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Obgleich die Cholelithiagis cine der hitutigsten Krank-
heifen ist, herrschen  doel tiber dic ursiichlichen Momente
der ( iallensteinbildung die verschiedenartigsten Ansichten und
sicheres ist durtiber noch wenig bekannt. Die dlteren ﬂrztc’)
erklitrten  dije Entstehung  der Gallensteine auf rein mecha-
nischem Wege  durel) Eindickung  der  stockenden Gralle.
Besser begriindet war  schon die Annalhme von Theénard,
welclier die Ausselicidung des steinbildenden Farbstoffs vom
verminderten Natrongehalt der Galle herleitete. Darin jedoch
stimmen jetzt fast alle Autoren tibercin, dass Gallensteine
entstehen, wenn die Gallenflissighkeit mit den seliwer loslichen
Steinbildnern dem Cholesterin und Bilirubinkalk iiberladen
st und dass Stamung  und Zersetzung  der Galle dic Con-
crementbildung wesentlich begiinstigt,.  Naunyn ) hat sich
stittzend auf ausgedehnte Untersuchungen  die Theorie auf-
gestellt, dass der Steinbildung in den meiston Fillen eine
primidire katarrhalische Erkrankung in der Gallenblase und
den Gallenwegen zu Gorunde Hege: und zwar soll das (Tio-
lestorin durch den krankhaften Zertall von Schileimhaut-
epithelien gebildet werden, (I'homas fand hei ciner Er
krankung seines ITundes  be IKatarrh  der Gallenwege  den
Cholesteringelalt der Galle svesentlich verwehrt). Hauliger
sollen auch Gallensteine in Gegenden vorkommen,  welche
sehr kalkhaltiges Prinkwasser habon, Jedoeh ist Ietate An-
sicht wieder vielfach bestritten worden,

'} ef. Buerhave und van Swicten (Comment. T 1] . 332,
Vater (Diss. de calculi in vesien follea generatione.  Vitenhergne 1722,

%) Die Gallensteinkranklheit von Nannyn, Verhand], d, Congr. fiir
imtere Medicin X, Wiesbaden 1801,
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Nchenbei bemerkt sind Fremdkorper selten die Ursache
von Gallensteinbildung gewesen: Ein Fall wird von Bouisson
beschrieben (De la bile 1847), wo cine Nadel den Kern
cines grossen Gallensteins bildete. Férster (Handbuch der
pathol. Anatomie 8. 211) hat einen Zwetschkenkern in
cinem Gallenstein gefunden; der Stein befand sich in einem
Leberabscess, welcher durch Perforation cines Magengeschwiirs
entstanden war.  Quecksilber wurde von Frerichs als Kern
von (allensteinen gefunden.

Die Ursache des urspriinglich steinbildenden Katarrhs
ist schr dunkel; vielleicht spielen Infectionskcime dabel eine
wichtige Rolle. Frither glaubte man, dass die Galle stark
antibakterielle Eigenschaften besitze. Doch hat man in den
letzten Jahren allerhand Bakterien lebenstihig  gefunden,
welehe theils aus dem Blute stammen, theils aus dem Darm
direkt in die Galle tibergchen. Dic Bakterien, welche aus
dem Blute in die Galle tbergehen, wic der Friedlandersche
Coceus, der Rotzbacillus, der Bacillus der Rinderpest u. A.
sollen nach Naunyn?!) keine Zersctzungen und krank-
haiten Veriinderungen der Gallenwege und der Gallen-
lliissigkeit hervorrufen. Hingegen wird ein Bacillus héufig
in der Galle gefunden, welcher unter sonst unglinstigen
Verhaltnissen Augiocholitis hervorzurufen gecignet ist. Dieser
Bacillus ist dem Kscherich’'schen Bacterium  coli commune
sehr ahnlich und stammt wahrscheinlich aus dem Darm.

Wenn man einen: Hunde nach Unterbindung des ductus
choledochus  diesen Bacillus in dic Gallenwege bringt, so
entsteht ein starker Katarrh und Nekrosen der Leber (Naunyn).

Sehr von Interesse ist es nun, dass die Infection durch
den Bacillus nur zu Stande kommt, wenn Gallenstauung
bestcht: er bleibt unwirksam, wenn er in dic Gallenblase
gespritzt wird, obne dass der ductus choledochus vorher unter-
hunden wurde.  Unzweifelhaft ist es daher, dass Gallenstauung
cine Infeetion in“den Gallenwegen begtinstigt und anl diesem
Wege Augiocholitis bezw. Choleeystitic und  dann spéter

Hoef. 1.




—_ 7 —

suppurative Hepatitis mit Abscesshildungen in der Leber zur
Folge haben kann.

Um auf die Steinbildung zuriickzukommen, so ist os
auch sehr wohl moglich, dass Zersetzung  der Galle  durch
Bacillenwucherung Steinbildung divect befordert. Man sicht
oft, wie Bilirubinkalk sich um die in der Galle wachgenden
Jacillenhaufen entwickelt. (Naunyn).

Die versehiedenartigsten Theorien iiber chemische Vor-
ginge (bei Steinbildung?) @hergehe ich und wende mich zu-
nitehist zu den disponirenden Ursaehen, welche bei der Gallen-
steinbildung von eninentester Bedeutung sind.

Nach den iibereinstimmenden Meinungen aller Autoren
und nach Scetionsstatistiken st das  weibliche Geschlecht
weit dufiger von Gallensteinen befallen als das méiinnliche.
Unter 2082 im Kieler pathologischen Institut Seeirten wurden
hei 107 Gallensteine gelunden == 3.08 %%, Davon gehorten
35 dem minnlichen Geschlecht, 72 dem weiblichen an.

2.156 %/ aller secirten Minner,

5,96 % aller secirten Weiher
waren also von Gallensteinen befallen.  (Petersen-Borstel.
Uber Gallensteinbildung.,  Kiel,  Disserl. 1883).

Iauptsichlich  wirken  hier 3 Factoren ungiinstig:
Unhygiiinische  Kleidung,  Schwangerschalt und  sitzende

Lebensweise.

Die Sclintirleber?) kommt sehr liufig combinirt mit
Cholelithingis vor: Im Kieler pathol. Institut wurden in den
Jahren 1873—90 bel 303 Sehntirlebern in 42 Fillen Gallen-
steine gefunden, i den Jahren 1873—85 unter 177 in 18
Fillen, in den Jahren 1886—88 unter 83 in 8 Fillen, in
den Jahren 1889--90 unter 93 in 16 Fillen.

Gallensteine  gind  nach  dieser  Statistik  also  in
11,9 9/—17 % aller Schntulebern enthalten. Wahrscheinlich
findet durch den grossen perpetuellen Druck auf die Leber

vine Knickung der Gallenblase wnd eine Stanung und Stag-
nation der Galle in den Gallengiingen statt.

1 Cf. Posner, Steinbildung. Zeitsehr. fiir klin, Med. 1X.
%) Leue: Uber Hiuligheir der Sehniirleber. Dissert. Kiel 1801,
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Auch die Graviditat wirkt unglinstig auf den freien
Abfluss der Galle cin.  Gallensteine finden sich entschieden
hiufiger bei Frauen, welche Schwangerschaftsperioden iiber-
standen haben, als bei solchen, welche nie gchoren haben,
Schroder fand, dass von Weibern it Gallensteinen 90 /o
Geburten (iberstanden haben.

Physiologisch ist die Thatsache begriindet, dass der
Austrich der Galle wesentlich dureh  den Druck gefordert
wird, den diese durch die exspiratorische Action des Zwerch-
fells erleidet (ITeidenheim). Durch dic Einengung des unteren
Thoraxabschnittes wird das Zwerehfell in seiner Bewegung
beeintrichtigt. Statt des Abdominalatmungstypus  tritt der
Thoracaltypus in Kraft. Ebenso wird hei der Graviditiit dic
Function des Diaphragma dureh die pralle Fillung des
Leibes und Druck auf dasselbe erheblich gehindert,

Auch die sitzende Lebensweise begiinstigt entschicden
die Stagnation der Galle. Atmung und Muskelthitigkeit
sind herabgesctzt, der Stoffwechsel weniger rege,

Eine zweite allgemein bekanute Thatsache ist, dass das
Alter fiir Gallensteinbildung mehr disponirt als die Jugend.
1 der Jugend, d. h. bis zum 30. Lebensjahre,) sind Gallen-
concremente sehr selten. Dic Disposition wiichst mit dem
Alter.

Im Kieler pathologischen Institut wurden tiber dic Dis.
position der verschiedenen Altersstafen fiir Gallensteinbildung
folgende statistische Beobachtungen gemacht:

Von simmtlichen in  Von simmtlichen in
gleicher Altersstufe  gleicher Altersstufe

secirten Minnern secirten Weibern
Im Alter von
11—20 0% 0%
21—30 0% 0,64 %,
31—40 1,38 Y 5,92 ¢/,
41—50 1,16 % 4,38 U/
51-—60 1,35 % 13,79 %/
61—70 7,59 %, 3,67 %/
11—80 6,89 %% 15,87 %/
81-—90 30 %, 30 %0

') Petersen-Borstel.  (Ther Gallensteinbildung. Kiel. Diss. 1883,
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In selir auffallender Weise wiichst darmach im Greison-
alter die Disposition fiir Cholelithinsis.

Weniger leicht schieint die Begritndung dieser Thatsache,
Die glatten Muskelfasern in den Gallenwegen, welche gewiss
durel peristaltische Contractionen  cine plrsiologizche  Be
deutung fiir den Abfluss der Gallenfliissigheit haben. sollen
nach Chareot bel alten Leuten elne Atrolie ervleidon.

All das Angeftilnte mbge  gentigen fiir dic LIOSSe
Wahrscheinlichkeit der allgemein anerkannten Thatzache, dass
Stagnation der Galle in den Gallenwegen dic Gallenstein.
bildung in hohem Masse hegtinstigt.

Was nun die Localisation der Gallensteine anbelangt,
go kommen dicselhen am hitufigsten in der Gallenblase vor;
im ductus choledochus sind  ofter Gallensteine ocfunden
worden, im ductus hepaticus hingeeen selfen: aueh die Lober
selbst enthilt manehmal Gallensicine,

Dic Seltenheit des Vorkommens von Gallensteinen im
D. hepatieus st aus folgendem  carklarlich.  In der Regel
werden die Steine aus den Wurzeln dieses Ganges im Tnnern
der Leber in diesen  Ausfithrungsgaug egelangt  sein. Jo
weiter die Steine, durch dic vis o tergo  der abflicssenden
Galle getrieben, vorriicken, desto weiter wird das hunen des
Kanals, (daher kinnen sie leicliter vorriicken). sie werden
nicht im dactus hepaticus aufgehalten, sondem treten in den
ductus choledochus her.  Dass Steine,  welche aus  der
Blase stammen und  den  ductus eysticus passirt haben, in
den ductus  hepatiens hinaufsteigen, ist zweileliatt,  Die
wenigen Fille von Gallensteinen ini duetns Lepaticus boten
folgendes dar:

I einenr Fall ) fand man den Stein fred heweglich.
ohne dass ersichtlich, was il zurtickzuhalten vermochie,

In cinem anderen Falle fand man arosse Steine fest
eingeklemmt. Betrachitliche Diladation  der Lebergallenwege
und Gallenstauung; Ulceration der Kanalwandung.

I anderen Fillen waren auch fest cingeklemmic

) Schiippel: Krankheiten der Gallenwege.

#) Cf. Schiippel, Kraukheiten der Gallenwege,
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Steine im ductus hepaticus vorhanden; aber der Grund
hievitir Tag klar zu Tage.  Der ductus choledochus war prall
mit Gullensteinen ausgetillt, wodureh den Steinen im ductus
hepaticns dag Vorrticken unmdglich gemacht wurde. Solcher
fall wird  anch von Cruvedlhier (Atlas live. XIL pl. ) be-
schrichen, wo der ganze Gallenapparat mit schwarzgriinen
Steinen erfidllt war. Der ductus hepaticus, sowie choledochus
und cysticus waren stark erweitert; die Galle hatte aber
neben  den Steinen Abfluss gefunden, und die  schweren
Folgeerscheinungen  der Gallenvtickstanung waren ansgge-
Ilichen.  Wolf beschrieh einen Fall, welcher nach heftigen
Koliken darch Ruptur des ductus hepaticus  todUich wurde,

Betrachten wir nun dic pathologischen Folgeerschei-
nungen, welche  Gallensteine hervorzubringen  im - Stande
sind. - Wir wollen hier die dureh Gallensteinreizung  be-
grimmdeten, carcinomatisen Neubildungen und den uleerivenden
Durchbruch  von Gallensteinen nach dem Darm wnd  den
benachbarten Theilen ibergelien und Lauptsichlich nur die
entztindlichen, pathologischen Verdinderungen der Leber- und
Gallenginge und der Leber selbst in's Auge fagsen, welche
uns [ir den nachfolgenden speciellen Fall hesonders interes-
siren.

Werden die grossen Gallengiinge (due. hep., chol. oder
cystic) an irgend ciner Stelle verstoplt, so kommt cs an
den perifer gelegenen Theilen zu ciner Frweiterung  der
Gallengdnge durch Anbiaufung von Gallenfliissigkeit.  Dureh
Stauung.  Verunreinignng der Galle und bacterielle Binfliisse,
welche  hivr schr glinstigen Boden finden, (s Binl. 8. 6)
kann  dann cine Intzimdung  der Gallengiinge und  der
Gallenblase verursacht werden: die Entziindung kann, wenn
die  schédlichen  Einfliisse lingere Zeit wirken, zur Ent-
ziindung  der Glissonschen Kapsel  und des Leberparen-
chivims, zur hilidicen Hepatitis filicen: Die Leberzellen sterben
wnfer dem Finfluss der gestauten, in Zersetzung begriffenen
Galle da ab, wo sich nmerhalb der Leber acini gallige Cone
eretionen bilden. I3+ bilden sich intrancindse Entziindungs-
herde, welehe weiterhin dhren Ausgang i Abscesshildung
nehmen kimnen, (oder es tritt cine Bindegewebsinduration
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ein, dic mit elner Grossenzunalune der Leber verbunden
sein kann).

Viele in der ¢bhen  gesehilderten Weise  verlautende
IFille sind nicht zur Beobachiung cekommen.

Den ine Kieler  pathologischen  Institut zur Section
gekommenen Fall mioehite ich suerst antithven:

L

Zunichst berichte ich die wichtigsten klinisechen Svmp-
tome.  Teh verdanke diese Aufzeichnungen ITerrn Professor
Quincke, bei welchem der Fali in Belundlung war.

Patientin, 78 Jalire alt, litt seit ihvem 17, Lebensjahre
an Gallensteinen in sehre verschiedener Weise, war deshall
hitntig in Karlsbad.  Sic batte im letzten Jahve alle 3
Wochen Kolikanfalle mit starkem Tkterus, (A 19, Oktoher
1893 wurde sic am Staar cperirt). Am 26, Getober heftiger
Kolikanfall, sic hatte sich von diesem kaum erhiolt, als am
30. October ein neuer Anfall aufteat.  Auf 0,02 Morph.,
hydrochl. erst allmithlich Schlaf.  Die Lebergegend ist selir
emplindlich.  Leber  vergrossert, namentlich  im vechiten
Lappen.  Sie hekommt. saturat. citrie., Kalaplasma auf  die
Lebergegend  und cin - Klystier, Am 1. November Tkterus
sehr stavk, Stubl  trocken, Urin mussig  dunkel,  enthili
hauptsiichlich Urobilin. T den letzten Tagen missiges Te-
mittirendes I'ieher. Vortbergehiende Besserung. Sclunerzen
in den Tagen vom 4.—7. November mehr aut den linken
Leberlappen lokalisitt,  Ixit. letalis erfolgte am 8. No-
vember.

Diagnose: Verciteruug der Gallenwege au! Grund von
Gallensteinen it Peritonitis im Getolge,

Rection 121 poom.

Wesentlicher Befund @ Gallengangsabscesse mit Dureh-
bruch nach der  Lebevoberfliche,  — Beghmende  eitrige
Perihepatitis. — Schr starke  Erweiterung der Gallenblase,
witsseriger  Tnhalt, zahlreeiche  Steine  enthaltend. - =Sehr
starke Ivwciterung  des ductug evsticus. -~ Vollkommene
Ausstopfung des ductus choledochus und evsticus mit Steinen.
Starke Triibung der Nicren. — TFettherz, — Lungencmfysem,
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Miassiger Tkterns. --  Blutiger Inhalt des Jejunum  und
{ g al

Tleuny.

Scktionsprotokell): Weiblicher Leichnam, krifiig gebaut,
sehv fettleibig,  [Taut Blass, ikterisch gefirbt,  Unterhaut-
gewebe selr fettreich, Muskulatur  sehr schwach entwickelt,
von Tett durchwachsen, Starre welist.

Brust: Lungen vollig frel. in beiden Hohlen etwas
aclbes Serum, Oberlappen emfysematis, durchaus | lufthaltig,
auf dem Durchsehnitt ziemlich dunkel- oraurol, reichliche fein-

sehaumige Flassigkeit  crgicssend.  die Unterlappen stark
"um}umml fast luftleer, auf denr Durchsclnitt dunkelgraurot;
ihre Plenra, hesonders Hnks mit zahilrcichen Ekehymosen.
L Herzheutel otwas gelbliches Seram. e OTOSY, aussen
vollkomwmen von I9ett cingehillt.  In den Wohlen reichliches
geronnencs Blut, Klappen bisauf ctwas V erkiirzung  und
Verdickung der Mitralis normal. ersf fleiseh sehr marhe, blass.
gelblich brawn, trithe am rechiten Yorhofund Ventrikel veichlich
von Iett durehwachsen, an er steremnstellenweise ganz durch Feft
erxetzt.  Emzelne Trabekeln dex rechten Herzens aus gelbem
Fettgewebe bestchend. Aovta iiber den Kl appen 7.5, iiber dem
Zowerehiell 5.9 em.  Die Tnnent liche im aulsteigenden Teile
mit ausgedcehnter fettiger Tleekung, Im areus ehenso, mit
ciner verkalkten Platte, dem d. Botalli entsprechend.  Der
absteigende Teil mit za hireichen lettigen Flecken und nach
unden zunchmend mit entarteriitischen Stellen. Pulmonal-
artevie tiber den Klappen 7,2, D. Botalli in dor Linge von
6 mm  offen, Innenfliche dor Pulmonalis it zahlreichen,
fettigen Flecken.  Speiserahrensehleimhant dunkel  geritet,
in den Luftwegen reichl, Sehlein, Sehleimhaut nach unten
zunehmend gerdtet. Bronelialdriizen klein dunkelgraurot.

Bauch: Deken sohr aulgetrichen, gespannt. in der
Itohle  ganz  wenig oelbliche  chwas getriibte FMhissigkeit.
Zwerchiell nach oben gedringt.  Peritoncum mit eIV
leichtem seifigen Belage.  Netz il ciner klein hithnerei-
grossen zusaimmengeschobenen Masse incinem Nabelhr uchsack.

NS No, A28 1893,
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Leber an der Oberfliche deg rechien Lappens in o ge-
ringer  Ausdelmung, des linken in  weiterer Ausdehnung
mit dem Zwerchfell dureh eitrig libringse Sehichte vorkloh.
Unter den Verklebungen rechits  cinzehie dunkelgelh dureh
die  Kapsel  durchscheinende  Ierde, links ansgedehmte,
dunkelgelbe, gallig ausscliende, dic Oberfache berragende

Willste, tiber cinzelnen die Leberkapsel durchbrochen, s

entleert sich aus ihnen dicker, gallig gelirbier Eiter.  Das
Lebergewebe  [ahlt sieh  cigenthiimlieh  an,  indem harte,
widerstandstilige Stellen  zwischen  welcheren  sich finden.
Der R. Leberlappen ergiesst aut deni Durchselnitt aus den
stark crweiterten Gallengingen dicke dunkelgelbe, it zahl-
reichen  kleineren und  grosseren, weicheren und  fosteren
Gallenconkrementen gemiselite citrige Galle,  Die Gallenblase
sehr stark ausgedehnt, aufgoschnitten 14 ¢ lang, bis 12 ¢y

breit, sie enthilt cine grosse Menge ganz dinnflitssiger mit
schr zahlrcichen prossen und  kleinen Steinen gomischiter
Galle.  Bei lfeichten Zuge an der geschlossenen Gallenblase
und Druck auf dieselbe entleert sich  stossweise ein Strahl

aus der Papille im Duodenuny zicilich klare, gelblich-rotliche
ditnue Flassigkeit.  Die Gallenblase autgeselmitton zelgt im
Fundus starkes Auseinanderweichen der Netze und siollen-
weise die Wand schr verdinmt. Ductus eysticus aufgesclnitten
4 em weit, enthilt zabliciche Gallensteine.  Ductus hepaticus
und choledochus dichit mit Gallensteinen vollgepfropdt, aber
nur die dussere Ildlfte des ductus choledochus; die inmere
Halfte des choledochus gegen das Duodenum hin frei von
Steinen, sich rasch anf 14 mni i Durchmesser verengend.
Der ductus hepaticus ist in der Leberplorte als ein 3% em
dicker fester Strang zu Adhilen; cine am ductus hepaticus
anliegende Lymidriise stark  geschwollen,  sehr locker, aunf N ‘
dem Durchschnitt triibe, dunkelrot.  Die Vena portavum im "

hilus strotzend it einem teils Drischen, gelbroten, teils
blassgelben Thrombus gefiillt,

Beim Durchselmitt der rechien Nebennidere, welche, i
Fettgewebe cingebacken, fest an der underen Lebertliiehe alige-
heltet ist, erotfuct sich cin Gallengangsabscess, aus dem

gallig gefirbter, rabmiger Eiter in Menge sich entleor.,
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Milz an der Oberfliche mit dem Ziwerehfell sehr fest
verwachsen an den @hrigen Seiten mit sehr derben, sehnigen
Sehwielen, die Substanz auf dem Durchechnitt sehy miirbe,
dunkelkirsehrot.

Nicre in starke Fottkapseln cingebacken, Oberfliche
von der Kapsel glatt loshar, doch elwas unchen hockerig,
mit Cysten  durchselzt, gelb und gelbrot.  Auf dem Durch-
schuitt die Substanz schr geschwunden, Rinde und DPyra-
miden gleichmassig tritbe, gelh s im Hilus selir reiehlich Fet,
Harnblase enthilt sehr wenig gallicen Urin,

Uterus in der Mitte stehend, etwas nach hinten ge-
sunken, sehr atrofisch. Ovarien sohy klein,  geschrumptt.
Tuben kurs.

Magen weit, massige Menge diinnen, rotlichen Speise-
breis und reichlich Gase enthaltend, Schleinthaut, blass, nur im
fandus stirker gerotet und ckehynoseirt. . Diinn darm sohr
weit, enthélt Gase wid mit Ausnahme dos unteren A bschnittes
schr reichlich stark blutigen Chymus. Die Schleimhaut von
oben her stark goritet, ekehymosirt, nach unten 2y ctwas
weniger gerdtet. Dickdarm missig weit, enthalt blassen,
breiigen Kot. Pankreas gross, fest von Fott, umwachsen, schr
derb, auf dem Durchschnitt schy blass, von reichlicliemn Fett
durchwachsen. Nebenniere anseheinend normal, Mesenterial-
Hissigkeit klein.

Die mikroskopische Untersuchung crgab cine méssige
Vermchrung  des Bindegewebes der Glissonschen  Kapsel ;
intralobuldr dagegen fanden wir tiberall bald mehr bald
weniger stark die Leberzellenschliuche von einander entfernt
durch Verbreiterung des Bindegewebes.  Hie und da findet
sich das letztere auch mit Leukocyten infiltrirt,

In keinerWeise ist eine Ahnlichkeit mit dem Bilde
der Leberkirthose vorhanden,

Beivorliegendem Falleistwoll it Sicherheitanzunehmen,
dass sich die Gallensteive im ductus hepaticus selbst gebildet
haben, da dieselben theilweise fost im Lebergewehe cingebettet
waren und jeder Stein von einer galligen Fliissigkeit, um-
geben war.  In Folge Verstopfung  and Stanang der Galle
und ciner wahrselieinliclien Infeetion vom Duoedenum 1er
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war es in unsrem Falle zu einer citrigen Entztindung  der
Gallengiinge und ciner eitrigen Durchtrinkung  der Gallen-
kapillaren  gekommen.  Die enorine Stanung und  profuse
Eiterentwicklung hatte  zu Gallengangsabscessen  gefiihet,
Zahlreiche Eiterherde durchsetzen die Lebersubstans,

Die von Eiter strotzenden Herde  scheinen dureh dic
Leberkapsel durch.  An der Oberfliiche der Leber, welche
dem Diaphragma anliegt, war cs zu ciner citrigen Verklebung
mit dem Zwerchfell gekommen.  Dass dic Infectionserreger
aus dem Darm stammen, machen die Versuche vou Naun v
(Siche Scite 4) wahrscheinlieh.  Die Thrombose der Vena
portarum ist auf den permanenten Druck suriickzutithren,
den die grossen Massen von Callensteinen auf das Gefiiss
ausgetbt haben.  Dass die Stauung auch hicer die Eiterung
wesentlich begiinstigte, ist wobl unzweifelhatt.

Anfithren méchte ich hier noch cinen Versueli von
Pick '), weleher aut experimentellem Wege durch Unterbindung
des ductus choledoclius bei Hunden citrige bilive IMepatitis
crzeugte. .

Simmonds *) beschweibt als Folge von  Gallenstanung
nach Unterbindnng des ductus choledochus eine Hepatitis,
die anfangs nur das interlobulire  Bindegewebe  hotrifit,
dann aber auf das intralobulive Gewebe iihergreiit  und
schon frith wit bedeutender Neubildung von Gallengiingen
sich combinirt.

Durch den Obductionsbefund ist in unscrem Falle wolil
kein Zweilel dartiber vorhanden, dass dic Cholelithinsis und
die Abscessbildung in engem Zusanmenhange sichen. s
sind, wie ich schon oben ecrwiillnte, wenige  derartige Pille
iv der Literatar vorbanden. Teli lasse spiiter noch cinige
folgen, wo dic Verhdlinisse dhnlich licgen, —

Das Ificher?) legte die Vermutung nahe, dass es sicl

1y Pick, Leberverindernngen nach Unterbindung des ductns clinle-
dochus,  Zeitschrift fiir ITeilkunde. X1. 1890. )

# Simmonds, Deutsches Archiv fiir klinische Mcediein. [Therchronisehe
interstiticlle Lebererkrankungen., XX VII.

B Charcot: Liecoms sur les maladies du foi et des reins publicés par
Bourneville et Sevestre. Paris 1877,
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um cine Vereiterung der Gallengéinge handelte. Jedoch konymt
Ficber auch bei einfacheren Formen der Cholelithiasis vor.
Hohes, intermittirendes Fieher ist fast immer vorhanden,
woin hei Abscessbildung inmerwihrend septische Stoffe in's
Blut gelangen.  (Charcot ficvre intermittente hepatique).

Leube?) hat einen Fall verotientlichen lassen, welchen
ich wegen der grossen Achnlichkeit mit dem  angefiihrten
nicht unberticksichtigt lassen mochie,

11.

Patient, 66 Jahr wlt, hereditiar nicht belastet, war nie
ernstlich lrank.  Am 26. Oktober 1886 bekam er schmers-
hafte Empfindungen in der Magengegend. Bei der Aufnahme
ins Krankenhaus wurde cin gelbliches Aussehien des Patienten
constatirt.  Abdonen aufgetrichen, nirgends schmerzhalt,
nur Lebergegend emptindlichi.  Die Leber schien ctwas ver-
grossert.  Der spirliche Urin enthielt Fiweiss nnd Gallen-
farbstotf, die Temperatur war leicht ficherhatt erhoht.

Am nachsten Abend sticg die des Morgens. gefallenc
Temperatur  wieder.

30. Oktober Allgemeinbefinden besser, Unterleib nir-
gends druckemptindlich, der lktorus schien seinen gewohn-
lichen giinstigen Verlauf nehmen zu wollen.

Am 8. November Morgens  plotzlicher Aufstieg  der
Temperatur auf 39 6.

4. November.  Der untere Leberrand reiehit bis cinen
Quertinger tber den Nabel, der linke Leberlappen st
wesentlich an der Vergrosserung beteiligt, der rechte nicht.
Diagnose auf Tkterus catarrhalis, walrscheinlich durch den
Reiz von Gallensteinen,

Nach 3 Tagen komumen plitzlich hichst schwere Symp-
tome zum Vorschein,  Das Dis dabin leichte Krankheitshild
dndert vollkonmen seinen Charakter.,

Am 7. Novener Nachts 2 [Ty hekant Pat. einen
Sehitttelivost, der  sich Mittags 12 Ubr wicderholte.  Die

") Zeitsehrift fiiy klinische Medicin. Bd. 16, 1889,
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Temperatur stieg auf 39,7, Der am 6. November entlecrte
Urin vou schwarszgriiner FFarbe enthielt deutlich Gallenfarh-
stoff.  Am 8 November Morgens 2 Uhr Schiittelfrost mit
Ansticg der Temperatur anf 40,0°.  Es stellen sich Delivien
cin.  Erneuter Schiittelfrost.

Am 9. November Morgens 7!/ Ulr Schiittelfrost. Der
Unterleib ist aufgetrieben, weich, Leberrand steht in  der
rechten Mammillarlinie einen Finger breit unter dem Rippen-
bogen, in der Medianlinie 1 Finger breit iiber dem Nahel,
die Oberfliche ist glatt, der Rand hart. Das ikterische Kolorit
der Haut ist schwicler.

Fir Diagnose komnten in  Frage kommen: Choleli-
thiasis, acute gelbe Leberatrofic und Leberabscess. Gegen
Gallensteine sprach das TFehlen jeglichen Schmerzes beim
Schiittelfrost, gegen acute gelbe Leberatrofie die Vergrosserung
der Leber, das geringe Benommensein des Sensoriums und
der missige Grad von Tkterus. So blieb als das Waho-
scheinlichste noch Hepatitis suppurativa.

11. November. Die Leber ist seit den letzten 2 Tagen
kleiner geworden, ist ganz weich, nirgends hart anzufihlen,
Der Jkterus war ganz verschwunden, was gegen eine acute
gelbe Leberatrolic und fiir ein voriibergchendes ITindernis
i den Gallenwegen (Steine) sprach.  Die Verkleinerung der
Leber wurde als Riickgang der durch den Ikterus crzeugten
Anschwellung gedeutet.

Vom 12. November ist notirt: Alle 2—3 Stunden ein
Schittelfrost mit Ansteigen der Temperatur, gestern bis 419,

Am 13. November 6 Uhr Abends Temperatur 89,0, Der
untere Leberrand steht in der Mannnillarlinie 8 Finger breit
unter dem Rippenbogen, in der Mittellinic fingerbreit unter
demt Nabel.  Die Spitze des linken Leberlappens  reicht
bis fast in die linke Axillarlinie. Unterer Rand der Leber
ziemlich hart, am rechten Rippenbogen weicher anzufiihlen.

14. November Morgens plotslich exit. let,

Die Diagnose wurde, obwohl ortliche Lrscheinungen
nicht aufzutinden gewesen, mit Wahrseheinlichkeit awd Suppu.
ralio in hepate gestellt, wihrend die Ursache {(Cholelithiasis
Uleus duodeni, Distoma hepatice.) sweilelhaft gelassen wurde,

2

4
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Dic Sektion am 15, Noveriber (Prof. Rindtleiseh) ergal :

Bei Druck anf e Gaenblase ergiesst sich etwas Galle
in den Darm.  Das Diafragma oberhalb der Leher it ciner
dicken Biterschicht bedeckt. Ml als die Ialfte des rechien
Leberlappens von gelblich graver Farbe mit Erhabenheiten
versehen. welche Fluetuation zeigen.  Der Durchsehnitt zeigt,
dass sic Abscessen in der Lober entsprechen.  (Fs verdient
hervorgehoben zu werden, dass alle diese Irhabenheiton an
der Oberflache der Leber unter dem Rippenbogen verborgen
gelegen hatten, woraus sich von selbst ergiebt, warum  die
intra vitam nicht geltihlt werden konnten).  Dic Schleimhaut
der Gallenblase ist stark gerdtet und gewulstet. T Ductus
eysticus und choledochus finden sich cine ziemliche Menge
von zum Theil facettivten Steinen, der grisste derselben im
Ductus choledochus gelegen, ist kirschgross.  Genau an der
Stelle, wo diescs Concrement gelegen ist, kreuzt der ductus
choledochus den Stamm der Pfortader.  Diesc ist gedriickt,
verengt, und es findet sich in ihrem Lunien gerade hior ein
Thrombus, welchereitrigen Zortall zeigt. Von einer Lision, ciner
(,f()ntjnuitéttstremmng der Wand des duct. choledochus oder
der Plovtader ist nichts zu entdecken.  Die Abscesse der
Leber gehen von den Verdstelungen der Plortader aus.

Dicser Betund hat schr viel Achnlichkeit mit dem zu-
erst angefiihrten Fall.  Die Abscesshildung ist hicr eiue el
dhuliche.  Auch hier ist dor Zusannmenhang zwischen chole-
lithiasis und Abscessbildung  unzweifeilait. Der Thrombus
ist auch hier vein mechanisch dadurch entstanden, dass der
durch den Stein ausgedohnte Gallengang  eine Stenose  in
der benachbarten Veng portaran zu Stande gebracht hatie.
An der verengten Stello war es wegen der Storung des frejen
Blutkreislaufs  zur Thronmbose gekommen,  Wodureh apoer
hicr cin ecitviger Zorfall dos Thrombus bewirky, wurde, wic
die Lrreger der Eiterung ihrven Weg dn densclben bewerk-
stelligen konnten, ist, da der ductus choledochns, wie die
Wand der Vena portwrin intakt waren, ziemlich unsicher.

Der klinisehe Verlauf zeigt einen selten vasehen (6thichen
Ausgang. 185 sind wenig Falle bekannt, wo sich die Krankheit
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rieht aul Monate ausdehnt. Besonders die idiopathischen
Leberabseesse inden Tropen verlaufen mehr ehrorisell. Die
traumatischen and dje secundiren, sich an Gallensteine oder
Plortaderentziindung anse) "essenden Fille verlauten jedoch
auch 6fter acut,

Wie  dic Entzsttndungserreger ihren Weg von den
Gallengiingen aus in die Mortader finden konnten, scheind,
wie schon  erwihmt,  ziemlieh  unklar.  Das Vorhanden-
sein. von Mikroovganismen  ist besonders i entziindeten
Gallengiingen oft nachgewiesen (8. obeny. Der niihere innere
Zuasammenhang zwischen den Callenwegen und der Pfortader
it nach Geigel V) folgender Gallenwege und Gallenblase
ergieseen ihr vendses Blut veht in die Cava, sondern in
dic Plortacder.  J3in Entzimdungsprocess cines grossen Gallen-
gangs, cine Fxuleeration kann sich dalier aul dem Wege
der Venen (durch Vierschleppung  inficirter Thromben) fort-
setzen i dic Vena portarunmt und  zum Transport vou aus
dem  Darm stammoenden Fitereicegern Tihren.  Der citrig
zerfallene Thronbus Lewirkte  dann dureh Verschleppuug
embolitischer Keime den deletiven Zerfall in einzelnen Partion

der Leber.

[I.

Ein anderer Fall ist von Liebort {Anat. pathol. T,
Lo po 272, PLOXNV. Fig, G.) kurz heschrichen, wa Gallen-
steine auch die divecte Ursache  der suppurativen ITTepalitis
aboaben.

Fran von 27 Jahren, war unter den Syviiptomen der
Leherviterung mit pyamischen Zualillen ce=torben, die Gallen-
giinge bis 2z den Wuarzeln mit Sieinen cetiillt, ausgedelint
el stellenweise verciterl, danehen bestanden zalireiche Ab-
seesse bisozur Grosse oiner Nuss. michrere derselbon lagen
unter dein sertsen Ucherzug der Leber, In den Lungen
metastatische Herde, o¢benso in der Milz,

B Geigel, ITepatitis suppurativa und ihr Verliiltnix zur Cholelithiasis,
Zeitzchrift. Hir klinische Medicin, Bd, 16, 1889,
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Hier stehen dic Abscesse in directem Zusammenhange
mit den vereiterton Gallengéngen,

Iv.

Einen weiteren Fall finden wir vou Frerichs (Klinik
der Leberkrankheiten. 1. Bd.) besehrieben :

68 Jahre alte Frau wurde vom 9. bis 16, Februar
in der Charité zu Berlin behandelt.  Patientin giebt an,
bis vor 4 Wochen arbeitstahig gowesen zu scin, Um dicse
Zeit trat Frost und Hitze ein, verbunden mit heftigen Stichen
in der rechten Seite, Grosse Schiwiche, Schmerzen im Kopft,
zeitweise auch in Magen- und Lebergegend, Stuhlvm‘stopfung
bilden in den ersten Tagen der Behandlung  die haupt-
séichlichsten K rankheitserscheinungen, Zeitweili gtratErbreclien
von griinlich-grauen, bitter schmeckenden Massen auf.  Dic
Temperatar der Haut schwankt zwischen 36,8 und 38,60,
der Puls zwischen 88 Dhig¢ 100.

Am 11. Februar.  Atemnot gesteigort.  Dic Leber jst
bedeutend vergrossert und auf Druek  schmerzhaft, Zunge
schwarzbraun belegt, heftiger Durst, 100 harte Pulsschligo,

Am 13. Februar. Im Laufe des gestrigen Tages normale
Sedes, Abends  starke dyspnoische Anfalle.  Am Morgen
Schmerzen im Hypochondrium dextrum abwirts vom Rippen-
bogen, nicht iiber die Medianlinje Linausgehend.  Erbrechen,

Am folgenden T age Erleichterung der Schmerzen, in der
Nacht Erbrechen graubrauner, fliissiger Massen.

Am 15, Tebhr, Heftiger Durst, zwelmaliges Erbrechen,
Zunge trocken und rissig.  Epigastrimm aulgetrieben, auf
Druck schmerzhaft, besonders an eincr Stelle unterhalh des
Rippenrandes in der Linea mammillaris ; Bauchdecken rigide.

Im Laufe des Tages wiederholtes Erbrechen von grin.
lichen Massen. Die Sehmerzhaftigkeit in der Gegend der
Gallenblage ermissigt sich nicht. Sommulenz, Puls kaum
fiihlbar.

Am 16. Februar frith 62 Uhr Tod,

Obduction.
Schmutzige  Hautfarbe mit cinem Stich in's Gelle,
Beide Lnmgen aneinzelnen Stellen fest verwachsen, leichteg
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Emfysemn am oberen Tappen rechtz. links starkes Oedem ;
die unteren Teile der linken Funge wnd aueh der rechie
Oberlappen streckenweise preumonisel, mfiltrirt; die Bron-
chiien mit vielem grauen Titer gefallt, auf der Oberfliche
des rechten unteren Lappens cinzelne Fibrinflocken.  In der
rechten Seite der Bauchhohle etwas gelbe, trithe Flissighkeit,
die fest verwachsenen Darmschlingen sind hier gallig gefarht,
auf dem Colon Tiegen dicke, fibrinose Fxsudate, dic Seros
gallig imbibirt,  Milz klein, sehlaff ; Nieren schr weicly. Blass,
die Rinde etwas atrofisch, stark fellig getriht,

Aut dem rvechten Leberlappen, entsprechend der Axillar-
linie, findet sich eine fast markstiickgrosse, durel lln'oc wene
Stelle, aug welcher sich ein calliges Fluidum dber die Ober-
fliche der Leber und der 1)(11&(']11)(111‘011 Darnipartien ergossen
hat.  Duodenum und Colon sind mit der Gallenblase ver
wachsen, letztere jst susammengeschrampft und enthilt zihen,
farblosen Sehleim. I Duodenum ist die Sehleimbaut miiss o
verdickt und von grauwweisser TFliissigkeit bedeelkt,

Der ductus choledochus zeigt sich Dis sz Umifange
eines Ileinen Fingers erweitert.  Dieht oberhalh der Mimduny
enthélt er cin fast hithnereigrosses, aus zwei grisseren und
mehreren kleineren Steinen zus ammengesetzies ockergelbes,
brockliches  Conglomerat: hinter  demselben  und  iu den
Verzwelgungen des ductus hepaticus licgen kleinere Gallen-
coneremente nebst ciner triiben, gelben Fhissigkeit.  Der
hintere Teil des rechiten Teberla wppens ist mit dem Zwerchtell
fost verwachsen, kuglig aufgetrichen, Auctuirend.  Auf dom
Durchsehnitt des reeliten Leherlappens zeiat sich eine nahezu
kindskoplgrosse, mit grauroter, ettriger Flissigkeit gefiilite
Ishle; die Wand dersclhen jst alatt, von schwiiralicher Farbe
und stellenweise it granen Fetzen hedeckts melrere fexte
Gewebsbalken gelhien von der Wand dureh die Eiterhohle.

Unter diesein Abscesse liegt die ohen crwihnto, per-
forirte Stelle, aus weleher die eftrige Galle in die Bauchhohle
abfoss; &ie it in cine kleine, taubeneigrosse Iohle, welelie
mit der ersten in keiner Verbindung steht. Die Gallengiinge
der Teber sind siimtlich stark  erweitert, mit oc kerpether,
brockliger Masse. (nit halblesten Gallenconeremente ) erfilh,

1
]
i
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Thre Auskleidung zeigt slark entziindliche Rotung und stellen
weise Ulceration., Rin unfangreicher Gang fiiet divect in
dic Abscesshohle tiher, Das Leberparenchym ist von schmutzig
celher Farbe, hic und s, bemerkt man in demselben erbsen-
his wallnussgrosse, grauweisse Tofillrationen. an denen die
Figuren der Acini noch erkenntlich sind.  Dio Lebuerkapsel
st geritet und mi citrigem Exsudat hedeckt.

Sebleimbhaut des Magens und Darmes aufgelockert.

Auehin dem angegebenen Falle legt wall der Zusamimen-

hang zwischen dey (i:m[](‘-l1(*(»11(*1‘(*111011H;iMlm;: und der Hepatitis
suppurativa klar zn Tage.

A
Der Krankheiterall, welehen ieh zuletzt anfiihren miechie,
ist durch T.eichten stern verdffentlicht worden, |DYS

handelt sich hier anch cinen Versehluss des cinen Gallon.
gangs durch Steinbildung,  Die Stanung der Gallen flissigkeit
Lutte aneh hicr zur Dilatation und Entziindung der Gallen-
ginge mit Ansgang in Abseesshildung gofih, Abweichend
von den angefiihrten Fallen finder, wir im Anschluss an die
entziindeton Gallenwege  cine Wucherung des benachbarten
Bindegewcehes, welche dfter mil einer Vergrosserung  der
Leber verbunden sein kann. Ilier finden wir eine betricht-
liche Vergrisserang does Organsg vor,

Anamnesce: Tray P82 Jahwee alt, wirde am 11.
August 1879 in'g Blirgerhospital zu (ol anfgenommen,
Sie hat Guwal gchoren.  Boi der letzten Sehwangerschafi,
vor el Monaten, treten Storungen auf; Htuhl\'m'xtrq»t'ung\
alhwiliy zunchmender Heteris, Ovdem der Beine, Stull ent-
farbt, Urin donkelbrauan, Nacl der Gebart nelimen dic
I\'}‘:mkhvimlx'.\*(‘hvinungvl1 72z Ficher, starke Noplschmerzon,
Auttreibung des Abdonmens,

Stat. pracs. hei der Aufnahme. Pat. sicht keeliek-
tixeh aus, stk abgemagert, vo dunkelgelber, i Gesicly
olivengriner Iautfur.,

Tetperatur 3940, pls regelniissic. Frequenz 120
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Schlige pro Minute,  Das Abdomen gleichiissly  aulge-
trichen, antl Druck hesonders vechisseitig schmerzhalt,

Leberddmpiung bis zum Nabel, in der Parasternal-
und Manmmillarlinie vier Finger breit unterhalh des Rippen-
bogenrandes.  Das Organ ist von  grosser Consistenz, voll-
kommen glatt undin der crwiihnten Ausdelmeng leieht palpabel.
Stubl tdige, Tees gallig gelirbt, Urine dunkelbrann, Harn
zeigt die Gmelin'sche Gallenfarbstottreaction,

Verlauf der Krankheit,

. August. Temperatur anhaltend crhobt, Pulsfrequens
125, Respiration dyvspnoisch and abdominal,  Die i staf.
pracs. angegebenen Verhalinisse sind wnverindert, Galliges
Erbrecheen, Stahl stets gullig: weliirht,

17 August.  Tkierus hat in den lotzten Tagen zuge-
nommen. Urin stark ikteriseh gofirht, gallenfarbstofflialtie,
geringe Fiwelssmengen enthaltend,

19, August.  Abdomen gespannt, nicht schmerzhaft,

Leber ragt 4 Finger breit unterhalh des Rippenbogens
in der Mammillarlinie  hervor,

26. August.  Temperatur betrug gestern 39.5°, heute
Morgen 36,5 Abdomen weich., Ieftige
Abdonmen den ganzen Tag anhaltend. Copitses, galliges Fr-

Schimerzen  im

brechen.

Harte Leber deutlich zu fihlen in der Medianlinie bis
zum  Nabel  reichend, in dey Mammillarlinie  vier Iingeer
breit unterhally  des Rippenbogens.  Der linke  Leberrand
schineidet den linken Rippenbogenvand  in der Manmniliar-
linie.  Auf Druek  Leber nicht sehinerzhaft, Uncebenheiten
auf derselben nicht wahrmelmbar,  Unin fred von o Gallen-
larbstoff, hellgelb.

300 August. Temperatir in den letsten Tagen wun
Abend immer auf 30,20 steigend, morgens kehrt sie zur

Norm zuriick,  Stark sopords, Athmung dyspnoisch. Lunmgen
zeigen reichliches,  feuehtes Rasseln.  Urin dunkelbraan,
Gallenfarbstotf  enthaltend.

G, Sept. Taut trocken, intensiv ikieriseh geliirit. Nen

sortum {rel.
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Die Leberdamptung beginnt in der Mammillarlinie im
o Intereostalraum und setst sich nach unten big 4 Finger
breit unterhalb des Rippenbogens Tort.  In der Medianlinie
befindet sich der Leberrand mit der Incisura pro ligamento
terete dicht i Nabel. Die Palpation der Lieber ist leicht
ansfithrbar und sehmerzlos,  Consistenz vermehrl, Rand und
Oberllache glatt. 1o Volumen ist betviichtlich vergrossert.

L4 September. Die Temperatur 37° Puls klein, 120
p- M. Abdomen normal  gewilbt, nieht  schmerzhalt  bei
Druck.

1o, September. Die Patientin bekommit starke Orthopnac,
sie schinappt nach  Luft. 60 Athemziige in der Minute.
Puls sehr klein, wnrythmiseh, Papillen klein, reagiven nicht,
Den ganzen Nachmittag status idemn,  Gegen 6 Ulhr oxit
letalis.

Aus dem Sektionsprotokolle,

Ilochgradig abgemagerte, weibliche Leiche.  Intensiv
ikterische Farbung der Hauat. Mily vergrossert, 10 e lang,
12 cm breit.  1hr Gewebe brichig und miirbe.

Leber mit dem Zwerchiel verwachsen,  Gewielit
3000 gr, grosste Breite 29 e, grosste Linge 20 em, grosste
Tiefe des reebten Leberlappens 14 e, Leberoberfliche
glatt, von dunkel-olivengriiner Farbe.  Leberkapsel miissig
verdiekt. Gallenblase klein, mit der Nachbarschaft verwachsen :
wenig  Gallenfliissigkeit enthaltend, ihre Wandung verdiekt.
Duetus cysticus ist obliterirt.

Ductus choledochusist von seiner Oetfnung ins Duodenum
an bis anf eine Strecke von & em frei und normal weit.
Dann findet sich ein Gallenstein  von  Erbsengrosse  vor,
Oberhalb desselben sind die Gallengiinge plotzlich  abnorm
erweitert, =o dass die Ductus hepaticd den Zeigefinger bequen
anfnchmen konnen. Die kleineren Leber-Gallenginge sind
enorm  erweitert  und  lassen  sich nach  allen  Seiten
hin bis zum stumpfen Leberrand verfolgen, wo sie noch
lederkicldick sind. Thre Schleimbaut ist gelb und frei von Ulge-
rationen. Dagegen sind die grossen Gallenausfiilirungsgiange
und dice griosseren Lebergallengiinge mit einem mortelartigen
orangegelben Gallenbrei erfillt, Leber istlest und sehneidet sich
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derh. Sclmittfliche abweehselud graugriing gelb-, dunkelgriin,
Die heller gelb gefirbten Partien werden von dunkelgrtin
getarbten Feldern in Form von kreisitnigen  Ziigen uw-
geben. Ferner enthalt die Leber in allen Theilen zahllose
Hohliiume von Stecknadelkops- bis Bolmengrosse. welelie
an ciner Stelle so dicht stehen, dass sie cinen  eavernisen
Jau bedingen. Diese Hohlritume stellen teils kleine, mit
gelbem Liiter gefiillte Abscesse dar, teils sind sie mit griitnem,
schleimig-citrigem Brei erfiillt.  Die Leber-Gallengiinge weisen
verdickte Wandungen auf,

Der mikroskopische Befund  ergiebt eine  erhebliche
Verbreiterung und kleinzellige Infiltration des interlobuliven
Bindegewehes mit cnormer Dilatation der darin verlaufenden
Gallengiinge.  Die  dilativten  interlobuliren  Gallengiinge
zeigen ein blasses Cylinderepithel.  Das Lumen ist frei, bald
weit, bald eng. Wandungen der Gallengiinge vevdickt, von
breiten Lagen kleinzelligen infiltvirten Bindegewebes um-
gehen.

Daneben belinden sich im interlobuldren Bindegewebe
grossere rundliche oder oblonge Lacunen olne Epithelbelag
und mit gallig geldrbtenm feinkornigem, zum Theil Bilirubin-
krystalle enthaltendem Inhalte gefillt.  Die kleimzellige In-
filtration ist hiufig so dicht, dass man von mikroskopischen
Abscessen reden kann.

Dic gleiche rundzellige Infiltration  betrifit  auch
manche Leberacini, welche stellenweise geradezu in Abscesse
verwandelt sind.

Anatomische Diagnose.

Cholelithiagis, Verschluss des Ductus choledochus durch
cinen Gallenstein.  Hochgradige Dilatation des Ductus cho-
ledocliug, des ductus hepaticus und der Leber-Gallengiinge
{Obliterat des ductus cysticus und der vesiea fellea). Tkterische
Leber. Bedeutende Wucherung und Verbreiterung des inter-
lobularen Bindegewcbes. Reichliche kleinzellige Inliltration
des neugebildeten Bindegewebes, sowie auch einiger acini.
Bildung zahlreicher, kleiner und grosserer Abscesse in der
Umgebung der Gallenginge. Druckatrofic der Leberzellen,
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korniger Zerfudl, gallige Erwelchung derselbon, sowic canzer
Gruppen von Acini. Zahlreiche grissere und kleinere Holl
raunme mit sehleimig- eitriger Galle oder Pignenthrel ertille

Wir haben also wieder Vo rimderungen vor uns, welehe
directe Folgen der Gallenstanung dureh Gallenconere ‘mente sind.

Das Hindernis, welehes die (mllomtmmw verursachte,
st jedoch nach  dem  Se ktionshetfunde  nur erbsengross,
Ziweilellos lag an dicser Stelle 1 lange Zeitein griss o rer Gallen
stein, der allmilig zerhrockelte.  Es hatten jedentalls aber
die secundiren Verinderungen der Tober  zu dieser Zoit
schon einen o hohen Grad erreicht, dass von ciner ana.
tomischen functionellen Regeneration der Leber nicl die
Rede sein komnte.  Dennoch spielt woll der erhsengrosse
Stein in diesem Falle eine k] linisch bedeutsame Rolle: K
erklirt die im klinischen Bericht angefithrte Thatsache, dass
zeitweilig gallig gefirbte, dunn wicder entfarhte Stithle auf-
treten, dass der Urin hald gailenfrel, hald vou Gallenfurbsetodf
tiberladen ist. Bald wird vielleicht der Stein im Lumen des
Choledochius cingeklenimt gewesen sein, bald hat er die
Grallenfliisst

gkeit wieder passiren lassen. —— Wodurch ist nun
in dicsem Falle die Tlypertrofic der Lober bedingt 2

Zum Theil st diesclbe jedenfalls duveh  die Gallen
slanung, durch die  grosse Avsdehnung  und Fillung  der
(mllem\(m bis in die feinsten Ginge bedingt.  Ausserdemn
aber ist wohl mit Recht anzunchimen, dags die  durel Int-
zindung der Gallengiinge hcnnlgmuh\m Bindegewebshyyer-
plasie und kleinzellige Tufiltration an der \ulnnnnmunalmm
der Leber cinen  wesenilichen Anteil hat. Ein  weiteres
wescentliches Moment fiir die Lebervergrosserung ist die vengse
Stase, welche sich in der Dilatation  der venae centralos
und Capillaren der Aeini deutlich dokumentirt,

Gallensteine kommen sclten i ductus hepaticus vor,
Am hinfigsten  finden sie sich I ductus evsticus und i
der Gallenblase selhst. In unserem Falle war oine Entziimdung
und Vereiterung der Galle nwege durch Versehluss des die tus
hepaticus und  eholedoelius zu stande gekommen.  Diese
Entziindung hatie eine gleichmiissige Vermehr ung des portalen
und eine ungleichmissige Vermehrang des ln}mhuen Binde-
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gewcebes verursacht.  Verdinderungen der Leber, wie sie bei
der chronischen, interstiticllen Hepatitis beobachtet werden,
sind in unsrem Falle nicht nachzuweisen.

Zum Schlusse ist es mir eine angenchme Pilicht, meinen
verehirten Lehvern, Herrn Professor Dr. 1leller und Hermn
Professor Dr. Quincke fiir die giitige Unterstitzung bei An-
fertigung dicser Arbeitmeinen aufrichtigen Dank asuszusprechen.
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