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I o  

Beitr~ige zur Symptomatologie und Diagnostik 
Gallensteine. 

Von Dr. Carl Wolf f ,  pract. Arzte in Bonn. 

der 

Ungeachtet der bedeutenden Fortschritte, die unsere Kennt- 

niss der chemischen Zusammensetzung der Gallensteine, ihres Vor- 

kommens und der pathologischen Verlinderungen, die sie bedingen, 

in letzter Zeit gemacht hat, ist die Symptomatologie und Diagnostik 
derselben noch sehr dunkel. Die Anwesenheit yon Steinen in der 

Gallenblase kann man, wenn sie dieselbe nicht verlassen oder Ul- 
ceration der Wi~nde bedingen, nur in den seltenen F~illen mit 
Sicherheit feststellen, w o e s  gelingt, sie (lurch die Palpation zu 
entdecken. Das Vorkommen derselben im Ductus hepaticus und 

seinen Wurzetn ist der Diagnose ganz unzug~inglich; und selbst 
die Falle, wo die Steine die Gallenblase verlassen und ihre Wan- 

derung durch die Galleng~inge antretend im giinstigen Falle in den 
/)arm gelangen, wo sie dann mit dcm Stuhle entleert werden, 

bieten dutch die Verschiedenheit ihrer Symptome manche Schwie- 
rigkeit. Der Abgang yon kleinen Concretionen ohne alle S~mptome, 
der schon J. P. F r a n k * )  bekannt war und nach den Beobach- 
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tungen in Carlsbad und anderen Badeorten nieht so ganz selten 

vorzukommen scheint, hat geringes pathologisches Interesse; in 

der Mehrzahl der F~ille, namentlich bet etwas gr~isseren Steinen, 

fiihrt dieser Abgang sear erhebliche Beschwerden herbei, die unter 

dem Namen Leberkolik oder GaUensteinkolik wohl bekannt stud. 

Wenn Beau*)  die Htiufigkeit des Zusammenhanges dieser Leber- 

kolik mit Gallensteinen litugnet und die meisten F~lle auf rheuma- 

tisehe und andere Diathesen, namentlich aber auf Genuss yon 5~ah- 

rungsmitteln reizenderBeschaffenheit zurtickflihren will, so befindet 

er sich in volls~ndigem Widersprueh mit den bestimmten Angaben 

der besten Beobachter. Selbst bet den 8 F~llen, auf die er haupt- 

s~ichlich seine Behauptung sttitzt, ist die M~)glichkeit der Anwesen- 

heit yon Gallensteinen nicht ausgeschlossen, indem er nur bet 

zweien yon einer Untersuchung der Stuhlgtinge spricht, die aller- 

dings ein negatives Resultat ergab, aher aueh nieht llingere Zeit 

fortgesetzt wurde, t~ei den so sear abweichenden Beschreibungen, 

die yon den S?mptomen dcr Gallensteinkolik gemacht worden sind, 

wird es vielleieht yon lnteresse sein, eine Schilderung derselben 

zu geben, die aus der Zusammenstellung yon 45 Fiillen entnommen 

ist. In allen wurde die Diagnose durch den hbgang der Steine 

und genaue Untersuchung derselben best~itigt. Die Mehrzahl der- 

selben verdanke ich der Mittheilung meines Vaters, des Geh. Sa- 
nittits-Rath Dr. Wolff ,  der sie in ether 43jtihrigen Praxis gesam- 

melt hat, einen kleinen Theil habe ich selbst beobachtet. In allen 

45 F~illen war der Ausgang der Affection die Entleerung der Con- 

cretionen durch den Darmkanal und passirten dieselben s~immtlich 

die Gallenwege, wenigstens kam kein Fall vor, wo der abweichende 

Verlauf oder die ganz ungewShnliche Gr~isse der Steine zur An- 
nahme ether abnormen Communication der Gallenblase mit dem 

barm h~itte t'tihren ki~nnen. Die Mehrzahl der Kranken gehiirte 
dem mittleren Alter an, doch befanden sich darunter eta Knabe 

yon 10 Jahren und zwei junge Leute im Alter yon 20 und 22 Jahren. 
In zwei Ftillen liess sich Erblichkeit nachweisen, bet den meisterl 
war kein aetiologisches Moment zu ermitteln, von einigen Patienten 
wurde hliuflger Aerger als Ursache angegeben. Sitzende Lebens- 

*) Archly. g~a~r, avril t85i. 
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welse konnte nieht angeschuldigt werden, da die meisten Kranken 

an grosse Th~itigkeit gewohnt waren. Das Verh~iltniss des rn~inn- 

liehen zurn weibliehen Geschleeht verhielt sich wie 1 : 2 .  Die 

Dauer der Affection betrug yon dern ersten genau eonstatirten An- 
falle der Kolik bis zurn Abgange der Steine im l~ingsten Falle 

1�89 Jahr, meist zwisehen 2 - -12  ~Ionaten. Oft hatten Verdauungs- 

besehwerden tier versehiedensten Art sehon l~ngere Zeit vorher 

bestanden, in einzelnen F~illen war es wahrseheinlieh, dass Kolik- 

anf~ille schon Monate, selbst Jahre lang vorhergegangen waren. 

S~immtliehe abgegangene Steine geh~rten den Cholestearinsteinen 
an, rnit mehr oder rninder grossern Kern aus Pigrnentkalk, einzelne 

gr~ssere bestanden aus abweehselnden Sehiehten yon Cholestearin 

und Pigment, dunkelgrline, fast nut aus Pigment bestehende Steine 

kamen nieht vor. Die meisten waren klein, yon Erbsengr~sse und 
dar~iber und gingen in gr~sserer Anzahl ab, solehe yon der Gr~sse 

einer ttaselnuss und mehr waren seltener und in geringerer An- 
zahl zu 2 - - 5  vorhanden. Die Kolikanfiille ertblgten in unregel- 

rn~issigen Intervallen; Gerntithsbewegungen hatten rnanehrnal einen 

naehweisbaren Einfluss auf die Hervorrufang derselben. Die Wir- 

kung seh~idlicher Speisen der versehiedensten Art wurde yon den 

Patienten oft angesehuldigt, liess sieh abet in Wirklichkeit nieht 
naehweisen, da zu anderen Zeiten dieselben Speisen ganz gut ver- 

tragen wurden. Die gew~hnliche Zeit des Eintrittes der Gallen- 

stoinkotik war 2 - - 3  Stunden nach dern Essen, was aueh yon den 
meisten Autoren bemerkt worden ist. Die Ursache dieser Regel- 
rn~issigkeit ist wohl die yon Hen och* )  angegebene, dass urn diese 
Zeit, wo die meisten Speisen den ~agen verlassen haben, eine 
Entleerung der Blasengalle in den Duetus eysticus stattfindet. 

Budd**)  hat gewiss Recht, wenn er behauptet, dass Steine 
dureh ihre Einkiernrnung allein keine besonderen Symptorne be- 

dingen, ausser irn D. eholedoehus , wo sie die Erseheinungen der 
Gallenretention herbeifahren, wean nieht besondere Urnst~lnde, yon 
denen sp~iter die Rede sein wird, die Entleerung der Galle be- 
gttnstigen. Irn Allgerneinen rn~tssen dieselben in Wanderung be- 

*) Klinik der Unterleibskrankheiten. 2ter Band 185fi. 
**) Diseases of the liver. 2eond Edit. 1852. 
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griffen sein, die Wi~nde gewaltsam dilatiren und zerren~ um Ko- 
liken hervorzurufen. Nicht nul' beweisen dies die F';ille, wo Steine 
ohne alle Symptome den D. cysticus vollkommen obliterirten, auch 

die oft lange dauernden Intervalle der Koliken lassen sich nur tin- 

dutch erklliren, dass der Stein so lange ruhig liegt, his ihn die 

st~irker andr[ingende Galle in Bewegung setzt. Wenigstcns ist die 

Erkl~irung sehr unwahrscheinlich, dass jedesmal bei dem Anfalle, 

dem nicht der hbgang der Concremente folgt, dieselbea in die 

Gallenblase zurtickschl[ipfen, eine Ansicht, die in einzelnen F~illen 

ihre Richtigkeit hat, wie dies ein von B o u i s s o n  ~) mitgetheilter 
Fall beweist. Dieselben Intervalle kommen iiberdies auch helm 

Aufenthalte der Steiae im gemeinschaftlichen Gallengange vor, wo 
wir die Fortdauer der Einklemmung durch den zunehmenden Icte- 
rus beweisen ki~nnen. Die Dauer der Koliken betrug meist mehrere 

Stunden, in seltenen Fiillen 1 - - 2  Tage; sie wiederholten sich 

manchmal ziemlieh regelm~issig aUe Tage, meist aber blieben doch 

Zwischenrliume yon einigen Tagen, selbst ~on Wochen und Mo- 
naten. Der Abgang tier einzelnen Steine erfolste gewtihnlich ziem- 

lich rasch hintereinandcr, selten erl'orderte er l~ingere Zeit, w o e s  

dann allerdings Monate dauerte, his man die Ausstossung tier Steine 

als beendet ansehen konnte. In keinem Falle fiihrte der Aufent- 
halt der Steine im Darmkanal irgend erhebliche Beschwerden bethel. 
Ein fiir alle F~ille treffendes Bild der Koliken zu geben, ist un- 
mi~glich, da individuelle Verschiedenheiten ausserordentliche Diffe- 
renzen bedingen. Statt einer Reihe yon Bildern, die man allenfalls 
aufstellen kiinnte, will ich die einzelnen wichtigen Symptome kurz 

hervorheben. 
Bei den Alten galt der Icterus ftir so wesentlich, man war so 

sehr gewtihnt, ihn als ftir Gallensteine unter allen Umst~inden cha- 
rakteristisch zu betraehten, class M o r g a g n i  *~) erst den ausfiihr- 
lichen Beweis fiihren musste, dass Steine in der Gallenblase ihn 
nicht bedingen. Genaue Untersuchungen ergaben, dass die Con- 
cretionen blos dutch Verschliessung des D. choledochus, also auf 
rein mechanischem Wege, Getbsucht veranlassen ki~nnen; der ex- 

*) Ueber die Galle, deutsch v. P l a t n e r ,  2, Ahth. S. 58. 
"*) De sedib, et caus. morb. Epist. 37. 
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perimentelle Beweis, dass der Verschluss des Ganges dies in Wenig 
Tagen herbeifiihrt, wurde zuerst yon S a u n d e r s * )  geliefert. Meh- 

rere F~lle, wo grosse Gallensteine ohne jede Spur yon Gelbsucht 
abgegangen waren, wurden dutch Meier**) ,  Del ius***)  und 

Andere bekannt und machten auf die MSglichkeit eines Abganges 

der Concretionen ohne Icterus aufmerksam. In vielen F~llen seheint 
es sich um einen Durchgang durch abnorme Communicationen 

zwisehen Gallenblase und Darm gehandelt zu haben, wo abet hef- 

tige Kolikanf'~lle l~ngere Zeit vorhergingen, l~sst sich ein Abgang 

durch die Gallenwege nicht yon der Hand weisen, da Beispiele yon 
ausserordentlicher Dilatation derselben bekannt sind. Die neueren 

Autoren nehmen alle die M~glichkeit an, dass die Gelbsucht fehlen 
k~nne. F a u c o n a e a u - D u f r ~ s n e ~ ' )  giebt an, dass die Concre- 

tionen im D. choledochus in der Regel ]cterus verursachen, und 
ihn nur dann nicht herbeiftihren, wenn sie den Kanal dilatiren, 

ohne ihn zu verstopfen. Ba mb e r g e r  ~-~') spricht sieh bei Gelegen- 

heit der Schwierigkeiten, die die Diagnose in den F~llen yon feh- 

lendem Ieterus macht, dahin aus, dass diese F~lle selten seien. 

Nach Ni e m e N e r t~'J') sin d icterisehe Erscheinungen keine eonstanten 

Symptome, wird aber gewShnlich ein leichter, und, wenu der Stein 
nicht lange eingeklemmt bleibt, schnell vortibergehender Icterus 
beobachtet. Diesen Angaben zufolge sollte man glauben, dass das 

Fehlen der Gelbsucht ein seltenes Ph~inomen, das Vorkommen die 
Regel sei. Merkwtirdigerweise verbielt sich abet die Sache in den 
angefiihrten F~illen umgekehrt, tier Icterus fehlte w~hrend des 
ganzen Verlaufes in 25 F~llen, war in 20 F~llen vorhanden. Dies 

auffallende Ergebniss erkl~irt sich ]eicht, wenn man ber[|cksichtigt, 

dass die F~ille mit Gelbsucht der Beobachtung nicht leicht ent- 

gehen; wo aber diese fehlt, also gar kein Anhalt fiir die Zeit des 

Abganges tier Gallensteine gegeben ist, die Untersuehung der Dejec- 

*) Abhandl. fiber Struetur der Leber 1795. 
**) De magn. yes. fell. ealc. 17fi8. 

***) De Cholelithis observ. 1782. 
t)  Traitd d~ l'affection calculeuse |851. 
tJ') Unterleibskrankheiten. Vireho)v, Spee, Pathologie Vl. lie Abth. 

~'j'J') Lehrbuch der spec. Pathol. u. Ther. Bd. I. Abth. IL 
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tionen sehr consequent durchgeftihrt werden muss, um zum Ziele 
zu fiihren. Auf welche Widerst~inde man grade in diesem Punkte 

bei den Kranken stiisst, wird jedem Arzte bekannt sein; nur eine 

ganz bestimmt gestellte Diagnose kann sic zu solehen Nachfor- 

schungen bewegen. Die Art und Weise tier Untersuchung wtirde 

ich gar nieht erw~ihnen, wenn nicht P r o u t * )  den unpraktischeu 

Rath gegeben hlitte, die Excremente mit Wasser zu vermisehen, 

weil dann die Steine oben schwimmen wtirden. Das einfachste 

und sicherste Verfahren ist, dieselben auf ein Sieb zu bringcn und 

mit Wasser tUchtig auszuwaschen~ wie dies yon Anderen schon 

liingst angegeben women ist. 

Die Anf,411e waren bei fehlendem Icterus manehmal ausser- 

ordentlich stark, ftir gew~ihnlieh nur yon mlissiger Intensitlit. Die 

Zeitdauer der Affection betrug yore ersten Anfalle bis zum Abgange 

der Steine ohne jede Spur von Icterus 2 8 Monate, im liingsten 

Falle 13 Monate. Die Steine waren in der Mehrzahl yon unbe- 

deutender Gri~sse, doch kamen aueh solehe yon Haselnussgri~sse 

vor. Von zweien, die sich durch ihre Griisse auszeichnen, hat 

der eine ein Gewieht von 32 Gran, seine Form entspricht anniihernd 
tier eines Parallelepipedons. dessert quadratische Grundflliehe circa 

16 Millimeter zur Seite hat und dessert tt~ihe circa 1 Centimeter 

ist. Alle Kanten und Ecken sing stark abgerundet. Der andere 

wiegt 20 Gran, hat annlthernd die Form einer Kugel, deren Dureh- 

mcsser 13 Millimeter hat, mit 4 deutlich ausgesproehenen, abge- 

schliffenen Flliehen. In beiden Fallen gingen noch 2 - - 3  andere 

Steine ab, die alle kleiner waren. 

Was die Umst~inde betrifft, die auf das Fehlen der Gelbsucht 

yon Einfluss sin(l, so ist einmal die Grt)sse der Steine besehuldigt 
worden. Die 2 mitgetheilten F~lle yon gri~sseren Gallensteinen be- 

weisen schon, dass dies nieht stichhaltig ist, im Gegentheil wurde 
der Icterus bei den kleinen Steinen von Erbsengri~sse hiiufig beob- 

aehtet. Auf die Form hat man aueh viel 6ewicht gelegt, B a r t h * )  

hat noch neuerdings behauptet, dass die Gelbsucht bei kantigen 
Steinen fehle, weil die GaIle neben dem Steine abfliessen ktinne, 

*) On Stomach and urin. dis. 3 Edit. 1540. P. 264. 
**) 6az. faebdomad. 1854. 1. 23. 



bei runden vorhanden sei. Bei grossen Steinen ist dies gewiss 
yon Belang, bei den anderen hat es keinen Einfluss. Es kamen 
runde und kantige Steine, sowohl griissere als kleinere, mit und 
ohne Icterus vor, im Gegentheil gehSrten die meisten kleinen, die 
Gelbsucht bedingten, zu den facettirten. Die Hauptsaehe liegt wohi 
in den sehr verschiedenen individuellen Verh~ltnissen, einmat va- 
riiren die L~inge und Weite des Kanals ganz ausserordentlich, an- 
derseits ist die Reizbarkeit der Individuen sehr verschieden. In 
einem Falle wird die Galle, die sieh hinter dem Steine, der den 
gemeinschaftlichen Gallengang verlegt, ansammelt und in Folge der 
Visa  tergo, unterstiitzt durch die Action der Bauchpresse, ihn vor 
sieh hertreibt, den Kanal leicht diiatiren, und dadUrch der Stein 
in sehr kurzer Zeit ins Duodenum geiangen; in anderen F~llen 
wird der Reiz der Concretionen eine krampfhafte Contraction der 
Museularis, die beim D. choledochus schon erhebtich ist, bedingen, 
dadtirch der AusdehnUng grosse Schwierigkeiten entgegenstetlen 
und zu einer l~inger dauernden Gallenretention Veranlassung geben. 
Man braucht nur die analogen Yerh~Itnisse zu nehmen, wie sie 
sich bei tier Ausdehnung der Harnr~hre dutch instrumente ergeben. 

In den F~llen, in denen lcterus auftrat, liessen sich zwei Zeit- 
riiume unterseheiden. Die Mehrzahl der Anf~llle, und sie waren 
zuweilen sehr heftig, war nicht yon Gelbsucht begleitet, und wurde 
offenbar dadureh veranlasst, dass die Steine den D. cysticus, dessert 
enge, spiralige Kiappe ihnen groSse Hindernisse entgegensetzt, 
passirten. F a u c o n n e a u * )  hat auf dieses Verhiiltniss grosses 
Gewicht gelegt, l~achdem solehe AnF~ille llingere Zeit, oft Monate 
lane, vorhergegangen, entstand dann am Ende eines mehr oder 
we~iger heftigen die Gelbsucht, und noch an demselben Tage oder 
einige Tage darauf gingen die Concretionen ab. Es machte ganz 
den Eindruek, als ob die Steine sich erst in tier engcn Mtlndung 
des gemeinschaftlir Gallenganges eingeklemmt hlitten. In sen 
tenen F~illen war der ieterus yon liingerer Dauer und wlihrend er 
sich geWShnlich anf eine leiehte geibe F~rbung der Conjunctiva be- 
schr~inkte, erreichte er bier einen hohenGrad yon Intensitiit. Flaeh 
Abgang der Steine verschwand die gelbe F~irbung sehr raseh, 

*) a. a. O. 
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Ein constantes und wichtiges Symptom ist der Schmerz. Der- 
selbc war oft yon ausserordcntlicher tteftigkeit, so dass die Kranken 

ihn den heftigsten anderen Schmcrzcn, z. B. dem Wehenschmerz, 

an die Seite setzten, manchmal sehr m~issig. Dem Sitze desselben 
hat man grosse Bedeutung beizulegen versucht, namentlich hat 

F l e m m i n g * )  einen Schmerz, der yon der Gallenblasengegend aus- 
gchend genau dem Verlaufe der Gallengiinge folgt, als pathogno- 

monisch bezeichnet. B a m b e r g e r * * )  bemerkt mit Recht, class 
diese Best~indigkeit der Richtung h~iufig in den Lehrbiichern, desto 

seltener in der Wirkliehkeit vorkommt. 
In der Mehrzahl der F~ille war das rcchte Hypochondrium, oft 

aber aueh das Epigastrium schmerzhaft und erstrcckten sieh die 
Schmerzen nach dem Rticken, namentlieh dem unteren Winkel der 

rcchten Scapula (was Burial***) als fiir Reizung der Gallenwege 

characteristisch bezeichnet). Er kann iibrigens nach allen Rich- 
tungen ausstrahlen, h~ilt abet doch racist die reehte KSrperh~ilfte 

innc, erstrcekt sich nach dem Unterleib, der Schulter, selbst naeh 

dem rechten Arm. In einem Falle entspracb derselbe genau den 

unteren Intereostalriiumen rechterscits, und wurde als Intercostal- 
neuralgic angesehen. In den F~illen, die ich selbst zu beobachten 

Gelcgcnheit hatte, crleichterte ~iusserer Druek den Schmcrz keines- 
wegs, war im Gegentheil empfindlieh, was allerdings den gewt~hn- 
lichen Angaben widerspricht. Bei heftigen Paroxysmen nehmen 
die Krankcn die verschicdensten Stellungen ein, kriimmen und 

windcn sich. In den ht}chsten Graden erfolgten enorme Unruhe, 
Irrereden, selbst Ohnmachtsanf~lle. Fiir die Mehrzahl der Fiillc 
galt abet,  dass der Schmerz weniger heftig war, mchr einer 

dumpfen Empfindung yon Druck, Unbehagen glich. Der Schmerz 
ist w~hrend der Parox~,smen nieht anhaltend van derselben latea- 
sit,it, er nimmt ab und exacerbirt wieder. Bei heftigen Koliken 

waren die Bauchmuskcln krampfhaft zusammengezogen, der Unter- 
leib hart, zuweilen etwas aufgetrieben, fiir gew~hnlich aber welch 

und nachgiebig. Starker Druck im Epigastrium war manchmal 

*) Zur gen. Diagnose gr~sserer Gallensteine. 1832. 
**) a. a. O. 

***) a. a. O. 
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empflndlicher, als in der Lebergegend. Die Beobachtung yon 
Beau*) ,  der im Anfall die Leber selbst aufgetrieben fond, konnte 

ich in einzelnen F~illen besttitigen, kann aber nicbt sagen, ob dies 

constant i s t .  
In den lntervallen blieb das rechte Hypochondrium und die 

Magengegend h~iufig noch gegen Druck empfindlich, manchmal 

klagten die Kranken tiber ein dumpfes, drtickendes Geftibl in der 
Lebergegend, waren abet meist schmerzfrei. In den einfaehen 

F~llen ohne Icterus zeigte die Leber in ibren Dimensionen keine 
Ver~nderung, war aber Gelbsucht vorhanden und dauerte sie liin- 

gere Zeit, so ]iess sich oft eine betr~icbtliche GrSssenzunahme nach- 
weisen. 

In der Mehrzahl tier F~lle betheiligte sich der Magen sehr leb- 

haft. Aufstossen, Uebelkeit, Erbrechen waren die gewiihnlichen 
Begleiter der Koliken. Meist wurden die genossenen Speisen er- 

brochen; war l~ngere Zeit nach der Verdauung vergangen, so be- 

stand dos Erbrechen in einer schleimigen Fliissigkeit, die selten 
gallige Beimischungen enthielt. Das Erbrechen begleitete nut die 

heftigen Anfiille, folgten diese rasch auf einander, so litt nattirlich 

die Ern~lhrung. Fanden liingere Pausen start, so war es oft auf- 

fallend, wie wenig das Allgemeinbefinden der Kranken gestiirt wurde, 
wie Appetit, Verdauung vollkommen normal, dos Aussehen ein ge- 
sundes, bltihendes war, Nichts an die heftigen vorausgegangenen 
Stiirme erinnerte. Natiirlieh iindern Complicationert das Bild sehr 
wesentlich. 

Ausserordentlich verschieden verhielten sich die Stuhlentlee- 
rungen, manchmal war Verstopfung vorhanden, manchmaI Durch- 

fall, oft beides abwechselnd. Was dabei auf Rechnung der  Koli- 
ken kommt, ist schwer zu bestimmen. Ich brauche kaum zu sagen, 

dass bei fehlendem lcterus die Stiihle vollkommen gut gef'firbt 
waren. 

Zu den wicbtigsten Symptomen der Kolik gehSrtunstreitig die 
Besehaffenheit des Pulses. Schon Coe**) drtiekt seine Verwunde- 
rung dariiber aus, class er bei heftigen Gallensteinkoliken einen so 

*) a. a. O. 
**) hbhandl, yon den Gallenst. Deutsch. Uebers. Leipzig 1783. 
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ruhigen Puls und so wenig Fieber gefunden babe. H e b e r d e n  er- 
z~ihlt (in den Lend. reed. Transact. 1772, Vol. II.) die Geschichte 
eines Mannes, bei dem 9 Gran Opium in 24 Stunden gereieht, den 
Schmerz kaum b~indigen konnten, und dessen Puls so ruhig schlug, 
als wenn er in tiefem Scblafe titge. Er legt fur die Diagnose 
grosses Gewieht auf diesen Umstand. P e m b e r t o n * )  findet den 
Hauptunterschied des Schmerzes bei Gallensteinen yore entzfind- 
lichen darin, dass ~iusserer Druek den 8ehmerz mindere, der Kranke 
zu Sehweissen geneigt sei, unfl tier Puls night tiber 100 Schllige 
in einer Minute zlihle. Trotz dieser bestimmten Angaben der lilteren 
englischen Autoren seheinen die neuesten Schriftsteller tiber Gal- 
lensteine wenig Werth auf den Puls zu legen und geben sehr ver- 
sehiedene hngaben fiber die Besehaffenheit desselben. F a u e o n -  
n e a u - D u f r ~ s n e * * )  land ihn in den meisten F~illen klein und 
frequent, was yon H e n o e h  ***) wiederholt wird. l~ach B a m b e r -  
get-]') zeigt tier Puls in der Regel keine bedeutende Besehleuni- 
gung, manehmal ist er sogar normal oder unter der Norm, bei 
sehr heftigen Anf~illen wird er klein und frequent, selbst unftiht- 
bar. B u d d t ~ )  land ihn dagegen langsam und klein. Der Wider- 
sprueh soleh ausgezeiehneter Beobaehter erkliirt sich wohl dadureh, 
dass man das Bild tier reinen Gallensteinkolik nieht yon dem dureh 
Complicationen ver~inderten geschieden hat, obsehon die ersteren 
F~ille bei weitem hiiufiger sind. Zu den complieirten muss man 
abet die Falle reehnen, wo Ulceration tier Gallenblase, Galleng~nge, 
Entztindung derselben etc., also Zusti~nde vorhanden sind, die einen 
kleinen, frequenten Puls bcdingen k(innen, In den reinen Gallen- 
steinkoliken, und die beobachteten 45 F~ille gehiirten fast alle dazu, 
ist der Puls sieher nieht besehleunigt, im Gegentheil fand mein 
Vater, dureh die Angaben der Engl~inder aufmerksam gemacht, in 
den Anflillen constant eine Verlangsamung des Pulses, die nirgends 
erwlihnt wird. l)iese Verlangsamung der Pulsfrequenz trat in jedem 

*) Krankheiten des Unterleibes. Deutseh yon v. d. Busch. 
**) a. a. O. 

***) a. a. O. 

?) a. a, O. 

~f~)a. a.O. 
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hnfalle ein und betrug je nach der Heftigkeit desselben 5- -10  Schlltge 
in einer Minute, selbst mehr. Auf die Schwankungen des Pulses 
zu verschiedenen Tageszeiten wurde dabei die niithige Riieksicht 
genommen, und um die normale Frequenz, die ja bei einzelnen 
Individuen sehr variabel ist, genau kennen zu lernen, dieselbe in 
tier anfallsfreien Zeit zu versehiedenen Tageszeiten genau notirt. 
Ebenso wurde die Vorsicht gebraucht, die Untersuchung immer in 
d erselben Lage vorzunehmen. War eine llingere Beobachtung der 
Kranken nicht m~iglieh, so wurde ein intelligenter Angeh(iriger beauf- 
tragt, den Puls genau zu controlliren. Das Symptom ergab sich 
bei zahlreichen Beobachtungen als so constant, dasses in zweifel- 
haften F~illen (bei fehlender Gelbsueht) mit die Hauptgrundlage 
der Diagnose bildete. Ich selbst habe es bei einem Patienten, bei 
dem die Anf~ille fast t~iglich erfolgten, Mouate lang constatiren 
k[innen. Der Puls war dabei durchaus nicht klein, eher gross und 
vollkommen regelm~issig. 

Diese Verlangsamung des Pulses land sich sowohl bei vor- 
handenem, als fehlendem leterus, kanu daher nicht mit der Gelb- 
sucht in Verbindung gebracht werden, bei der diese Erscheinung 
allerdings h~iufig vorkommt. Von anderweitigen Beobachtungen 
einer solehen periodischen Pulsverlangsamung kSnnte ich nut eine 
anfiihren, n~imlieh die yon T i i r ck*) ,  der in 2 F~illen von Neu- 
ralgie des Quintus in den Anf~ilten eine bedeutende Abnahme der 
Pulsfrequenz beobachtete. Vall e ix *~) hat bei Neuralgien nie eine 
Pulsverlangsamung gefunden und l~ugnet jeden Einfluss der Anf~ille 
auf die Pulsfrequenz. 

In den heftigen Paroxysmen wurde die Respiration beeintr~ich- 
tigt, kurze, sich rasch folgende Inspirationen deuteten einen ge- 
ringen Grad yon Dyspnoe an, der wohl dutch die gehinderte Action 
des zwerchfells bedingt war. In den gewiihnliehen Anfiillen war 
die Respiration ziemlich frei. Eine Erkl~irung der Verlangsamung 
des Pulses dutch willkiirliche Unterbrechung der Respiration, dem 
bekannten W e be r'schen Experimente zufolge, kann daher in diesen 
Fiillen gar nicht versucht werden. 

*) Sitz.-Ber. derk .  Akademie zu Wien. Math.-phys. Cl, XVII. 2 .  
**) Traits! des l%uralgies 1841, 
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Singultus kam selten vor, nut  in sehr heftigen Anfiillen. 

Sehr hliufig, aber nicht ganz constant, waren die Anffille yon 

Frostschaudern begleitet, die sicb in seltenen F~illen zu den hef- 

tigsten 8chtittelfriistcn steigerten, die ganz dem K~iltestadium der 

lntermittcns entsprechen. Das Ki~ltegefiihl war bei einer Dame so 

gross, class heisse Krligc und Tiicher in den heissesten Tagen des 

Juli nicht hinreichten, die Kranke zu erwiirmen. Dcr Beginn des 
Frostes fotgto immer, wie dies sehon P c m b e r t o n  a) bemerkt hat, 

dem Eintritte des Schmerzes naeh und cr h(irte aueh friiher auf 

als dicker. Die Ursachc der Frostanflillc ist woh] die Ausdehnung 

der Kanale und Zerrung ihrer Wandungen, wie dies B u dd**)  ver- 

muthet; er vcrgleicht sic den Frostanf'~llen, die dutch die Aus- 

dehnung dcr Harnblase bei Stricturen, durch die Einfiihrnng eincs 

Kathcters und selbst dutch die Erweiterung des Dickdarms dutch 

Fiikalmassen hervorgerufen werden. Ein geringer Grad yon Kiilte- 

gefiihl fchlte selten, selbst in den leichtesten Anf'~llen. 
Gegen das Ende der Koliken crfolgte racist ein leichter Sehwciss, 

der die Krankcn sehr crleiehtertc, in heftigen wurden sic f~lrmlich 

in Schweiss gebadet. 
Mit diesen wcsentlichcn Symptomen stcllte sich die Mehrzahl 

der Anfitlle dar. Bci cinigcn Kranken, die gleichzcitig an Hysteric 

litton, wurden Globus, Kriimpfc der Extrcmitiiten, hcftiger Kopf- 

schmerz bcobachtet. B a m b c r g  er*~*) hat solche Fiille beschriebcn, 

ob die yon D u p a r c q u c t )  ver~ffentlichten Fiille yon ktonischen 

Kr~impfen bci Gallcnsteinkoliken auch hierhin gchiJren, kann ieh 

nicht sagcn, da mir seln Aufsatz nicht zug~inglieh ist. 

Ausserordentlich verschieden sind die S)~mptomc, wenn Ulce- 

ration, Gangraen der Giinge, Zerreissung derselben, Bildung yon 

inncren und iiusseren Oallenfisteln odor feste Einkeilung der 8teinc 
mit anhaltondem Icterus und secundiircn Leberaffeetionen sich ein- 

stcllen. Ich erwlihnc dicsc M(iglichkeiten nut ,  um zu bemerkcn, 
dass unter den bcobachteten Fiillen sich kein soleher bcfand. 

*) a. a. O. 
**) a. a. O. 

***) a. a. O. 

t )  Rev. m~dic. 184~,, 
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Was das fernere Befinden der Kranken betrifft, so kamen ein- 

zelne naeh Jahren wieder zur Beobachtung und sind ihren Aus- 

sagen nach yon Koliken befreit geblieben. 
Wenn wit noch kurz die Resultate recapituliren wollen, so 

ergiebt sich aus der obigen Zusammenstellung wohl ziemlich evi- 

dent, dass nnter den Symptomen tier Gallensteinkolik die Gelb- 
sucht sehr unzuverl~issig ist, bei weitem nicht die Bedeutung be- 

sitzt, die man ihr beigelegt, da sie in einer grossen Anzahl der 

Fiille fehlt, in den andern sich erst am Ende der Affection ein- 

findet. Man wird sie daher bei der Diagnose so ziemlich ausser 

Recbnung lassen miissen, wo sie vorkommt, ist sie ein werthvolles 

Symptom. Oanz constant ist der Schmerz, aber sein Sitz und 

seine Intensit~it sind sehr verschieden, doch h~ilt er in der:Regel 
die rechte Kiirperhiilfte inne, bef~illt vorzugsweise die Lebergegend 

und bietet dadurch immer einigen Anhalt. Sein Verhalten gegen 

~iusseren Oruck ist zu wechselnd, um sich verwerthen zu lassen. 
Sehr wichtig und in den einfaehen, nieht complicirten F~illen wohl 

immer vorhanden, ist die Verlangsamung des Pulses, die in zwei- 
felhaften Fiillen flit die Diagnose oft den Ausschlag geben wird. 

Die Frostschauder, die selten ganz fehlen, werden mancbmal eben- 

fal.ls zu verwerthen sein; wichtig ist auch der Umstand, dass der 

Frost immer dem Eintritte des Schmerzes nachfolgt. H~ilt man 

an diesen Angaben fest, so wird es wohl mOglich sein, die F~ille, 
die ohne Icterus verlaufen, zu erkennen. Der ausgesprochen neu- 

ralgische Charakter unterscheidet die Gallensteinkolik yon anderen 
Leberkrankheiten, d i e  yon Schmerzen begleitet sind, abgesehen 
davon, dass man bei diesen palpable Ver~inderungen der Leber 
nachweisen kann. Wenn die Kolikanf~il!e rasch auf einander folgen, 
Erbrechen h~iufig ist und die Erniihrung leidet, so kiJnnte der ger- 

dacht einer Texturerkrankung des Magens entstehen. Der Sitz des 

Scbmerzes wird bier wenig beweisen, wenn, wie es oft vorkommt, 
das Epigastrium entschieden schmerzhaft ist. Die Zeit des Ein- 
trittes des Schmerzes ist wich~.iger, da dieser bei Magenleiden meist 

gleich dem Genusse der Speisen folgt, auch das Erbrechen sich 
sofort einstellt. Einen sicheren Anhalt giebt dcr Puls, der in diesen 
F~llen meist etwas beschleunigt, aber nie verlangsamt ist; darauf 
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hin wird sich eine bestimmte Diagnose stellen lassen. Die rein 
nerviisen Kardialgien unterscheiden sich durch die qualitativen Ver- 
iinderungen des Appetits, den hliufig eintretenden Heisshunger, das 
ganz unregelm~issige Auftreten der Anf~lle. Eine vergleichende 
Diagnose der Nephratgie ist kaum ni~thig, da bei einiger Aufmerk- 
samkeit diese nicht leieht verwechselt wird. Eine Trennung der 
Gallensteinkolik yon der reinen Leberkolik (Neuralgia hepatis) ohne 
materielle Begriindung, wie sie yon einigen Autoren angenommen 
wird, hare ieh nicht filr mSgtich. B n d d * )  legt 'grosses Gewicht 
auf die ~tiologischen Verh~iltnisse, er beobaehtete die Affection am 
hliufigsten bei h~sterischen Frauenzimmern, gleichzeitig mit hyste- 
rischen Kr~impfen und Schmerzen in anderen Kiirpertheilen, die 
der Neura!gie meist vorausgiogen. Jedoch beweist dies sehr wenig~ 
da die reine Leberkolik nach allen Angaben sehr selten ist, also 
nicht zu der I-Iysterie, die so h~ufig vorkommt, in ein urs~ichliches 
Verh~iltniss gebracht werden kann; anderseits Gallensteine bei Hy- 
sterisehen vorkommen und die Anfiille, wie friiher erw~hnt, sich 
mit den S:/mptomea der H~sterie combiniren. Die $~mptome der 

Neuralgie, wie sie yon Henoch  ~*), Cop land  **~) gegeben werden, 
stimmen vollst~ndig mit denen der Gallensteinkolik u n d e s  ist wohi 
sehr wahrscheinlich, dass manche Fiille, wo Steine ohne Icterus 
abgingen, als Neuralgie gedeutet wurden. Auffallend ist, dass in 
einzelnen Fiil|en auch Icterus vorkommen soll, nach Hen o ch,s An- 
sicht in Folge der stark vermehrten Gailenabsonderung, wobei trotz 
der freien Entleerung ins Duodenum ein Theit der Galle resorbirt 
werde. Unerkilirt bleibt dabei, weshalb die heftigen Koliken, die 
durch Gallensteine im D. cysticus bedingt werden, nieht ebenfa!ts 
Gelbsucht herbeifiihren. Die Existenz der reinen Leberkolik ist 
iiberdies in neuerer Zeit sehr streitig geworden, und wird yon 
manchen Pathologen ganz in Abrede gestellt. 

*) a. a. O. 
**) a. a.  O, 

***) Encydop. W6rterbuch Bd. VII. Heft 1. S. 78. 


