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Gallensteinconcremente in der Harnblase. 

Von Dr. L u d w i g  G i l t e r b o c k .  

Die in d ie sem Archly  Bd. LXV, S. 4 1 4  g e t h a n e  E r w l t h n u n g  

e ines  yon m i r  au s  dc r  H a r n b l a s c  e x t r a h i r t e n  C h o l e s t e a r i n s t e i n e s  

g ieb t  m i r  V e r a n l a s s u , g  mit  de r  Pub l ica t ion  d i e se s  m e r k w i l r d i g e n  

Fal les  n ich t  l l inger  z u r U c k z u h a l t e n ,  o b w o h i  d e r s e l b e  noch  n i ch t  

se inen  vol l s t t tnd igeu  A b s c h h t s s  g e f u n d e n  hat.  
Fr/iulein v. S. suchte im April t871 auf Empfehlung des unl/ingst verstorbenen 

Gyn'akologen Mar t in  meine Hfilfe nach. Die Patientin war damals 56 Jahre, kr/iftig 
gebaut und gut gen/ibrt; sie will fr/iher niemals ernstlich krank gewesen sein, ihre 
sonst immer regelm/issigen Menses waren ohne besondere St/irungen vor 6 Jahren 
gewichen. Im October t870,  so erzLihlt sie, traten ohne angebbare Ursache Harn- 
beschwerden ein, h',Jufiges und schmerzhaftes Harnen, an welchem sie frfiher niemals 
gelitten babe. Am 12. April gingen ihr mit dem Harn unter heftigem Driingen 3 
Steine ab, welche sie mir vorzeigte. Sie waren rundlich, mehr flach, yon Linsen- 
bis Bohnengr~sse und yon gelblicher Farbe. Die wean auch nur leicht angedeateten 
Faeett~.n an den seitliehen FI/ichen dieser Steinchen liessen reich die Anwesenheit 
noch anderer Concremente in der Harnblase der Patientin vermuthen, was auch 
die Exploration mit einem silbernen Katheter sofort bestatigte. Da der Harn nur 
wenig durch Schleim getrfibt war und sauer reagirte, da die Harnblase sonst ge- 
sund erschien und die Steine van m/issiger Gr6sse und geringer H~lrte zu sein 
schienen, so beschloss ich die Concretionen durch Lithotripsie zu entfernen. Am 
27. April fand die erste Sitzun8 unter starker, yon meinem Sohne ausgefiihrtet 
Chloroformnareose stair. Die Operation wurde ohne Schwierigkeit mittelst der L u e r ' -  
schen Kornzange ausgef~ihrt. Es wurden mehrere Steine yon etwa Wallnussgr,Ssse 
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gefasst, schon bet geringem Druck zerbrochen nod entfernt. Es waren meist um- 
fangreiche Steinstiicke mit grauer Rinde und schSn gelber, radi/ir gez~ichneter Bruch- 
fliiche. Eine Reaction folgte nicht oaf diese Operation. In den ersten 24 Stunden 
nach derselben wurden unter m/issigen Sehmerzen noch einige grSssere Fragmente 
und viel Detritus entleert. Die zweite lithotriptische Sitzung fond am ft. Mat und 
die dritte am 13. Mat ganz In gleicher Weise wie die erste statt. In der vierten 
und letzten Sitzuog am 23. Mat wurde nor noch ein grosses Fragment extrahirt. 
Seitdem sind alle Harnbeschwerden, iiber welche die Kranke bisher zu klagen butte, 
verschwunden. Der Harn, welcher anftinglieh norh etwas dutch SchleimkSrperchen 
getrfibt war. kl/irte sicl~ vollst/indig; er blieb wie fcfiher stark sauer; yon einer 
sonstigeu krystallinischen Beimischnng liess sich keine Spur auffinden, lm Unterleib 
war nirgends, namentlich weder an der l,eber noch an der Harnblase dutch Palpation 
und Percussion eine Abnormitlit "zn constatiren. 

Die entnommenen nod gesammelten Steinfragmente,  welehe 

ihrer Form nach mehrere  grtissere Steine gebildet haben, sind zum 

Theil betr~ichtlich gross,  einige tiber 2 Cm. im Liings- und tiber 

1,5 Cm. im B,'eiten- nod Diekendurchmesser  nod zeigen an ihrer 

~iusseren, glatten, peripherischen Fl~iehe eine graue, bestaubte Farbe 

und auf ihrer gelben Bruchflliehe ein radi~ires, strahliges, krystalli- 

nisches Geftl~e, dessen Radien sich in einem dunkler geflirbten 

br~iunlichen Centrum vereimgen. Die Steinmasse ist eher welch als 

hart, leicht zerbrechlieh und speeifiseh leicht. Einen ganzen Stein zu 

entfernen,  war thetis wegen seines Umfanges, theils wegen seiner 

Zerbrechlichkeit nicht gelungen. Die gesammelten grtisseren nod 

kleineren Steinfragmente wogen zusammen circa 13 Grin. 

Wenn sehon diese Steinmasse in ihren physikalisehen Eigen- 

sehaften so viel Aufflilliges und yon allen bekannten Harnblasen- 

steinen Abweichendes zeigte, so musste yon ganz besonderem Inter- 

esse ihre chemische Zusammensetzung erscheinen,  da keiner der 

in Harnsteinen vorkommenden Bestandtheile in dieser aufzufinden 

war. Oer jiingst verstorbene Professor S c h u l t z e n .  dem ich da- 

reals diesc r~ithselhaften Steine zeigte, erkannte in dem $11inzend 

bPdtterigeu 6efiige eine auff~illige Aehnlichkeit mit dem der 6al len-  

steine, welche e r a u c h  dutch seine chemische Untersuchung alsbald 

bestlitigt land. S c h  u l t z e n  hat sp~iter in Dorpat noch eine genauere 

Anal~,se vorgenommen und mir folgendes Resultat derselben mitgetheilt:  
bus dem rein zerriebenen Fragment nahm Aether eine betr~iehtliche Menge 

chemiseh feints C h o l e s t e a r i n t )  auf. Die Analyse ergab folgende Werlhe. 

i) I)as Cholesiearin 1/isst sicb. wie ieh sp{iter gefonden, an kleinen Partikeln der 
Brucllfl/iche der Fra~menle auch durch das Mikroskop nachweisen. 
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0,1153 lufttrockner Substanz gahen mit CuO im Sauerstoffstrom verbrannt 
0,120i H~O und 0,3396 CO~ 

ffir die Forme] C~eH4~O ~- H~O 
herechnet gefunden 

H ~ 11,5 pCt. H ~ 11,6 
C ~ 80,0 pCt. C ~ 80,3 

Der geringe in Aether unh3sliche Theft gab an Alcohol eine nicht unbetr~lcht- 
liche Menge yon Harnstoff ah, welcher dutch zweifellose Reactionen als solcher he- 
st/itigt wurde. Der Rfickstand vom alcoholischen Extract bes/and grSsstentheils aus 
Kalkphosphat und Gallenfarbstoff, welcher sich davon dutch salzsauren Alcohol und 
Chloroform entfernen liess. 

Aus diesen Rcsultaten, so sehliesst S c h u l t z e n ,  geht hervor, 
dass es sich um einen dutch Zufall oder pathologisehe Prozesse 
in die Harnblase gelangten Gallenstein handelt,  weleher wahr- 
seheinlich liingere Zeit in der Harnblase gelegen hatte. 

Aueh L i e b r e i c h  hat eine chemische Untersuehung dieses 
merkwiirdigen Harnblasensteines v0rgenommen, tiber welche er der 

hiesigen medicinisehen Gcsellschaft in der Sitzung vom 12. und 

18. Juli 1871 Mittheihmg machte. Das Resultat seiner Untersuehung 
stimmt mit dem yon S e h u l t z e n  iiberein. Er fand, dass der Stein 
aus Cholestearin bestehe, nod dass an seinem Ursprung aus der 
Galle um so weniger zu zweifeln sei, als auch das Mikroskop Bili- 

rubinkrystalle naehgewiesen habe. Andererseits lasse sieh mit Sicher- 
heir constatiren, dass eine ilarnsiiurekrustc diesen Stein umgebe, so 

dass wit es mit einem Gallenstein zu thun haben, der in der Ham- 
blase gefunden worden ist (Berlin. klin. Wochenschr. 1871, No. 49 

n. 51). Demnach liefert sowohl S e h u l t z e n ' s  wie L i e b r e i c h ' s  

Untersuehung auch eine Bestlitigung daftlr, dass die fraglichen 
Steine der Harnblase entnommen worden sind, wenn nicht schon 
meines Sohnes und mein Zeugniss filr die Thatsache genllgten. 

Wenn es somit keinem Zweifel unterliegt, dass die yon nile 

aus der Harnblase der Patientin entfcrnten Steine Gallensteine oder 
nach ihrem Geffige und nach ihrer chemisehen Zusammenselzung 
wenigstens den Gallensteinen ad~iquate sind, so dr~ingt sich die Frage 
auf, in welchct. Weise sind sie in die Ilarnblase gelangt? Es scheint 
dies nur auf drei Wegen mii~lich: die Steine sind entweder yon 
aussen in die Harnblase gebrachl, oder sic sind in den Harnwegen 
(Nieren oder Blase) gebildet, oder endlich sie haben nach ihrer 

Bildung in der Gallenblase von dieser selbst aus unmittelbar odor 

18,~ 
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mittelbar dutch einen pathologischen Prozcss ihren Weg in die 

Harnblase gefundcn. Die crste Miiglichkcit, welche bereits in der 
dem L i e b r e i c h ' s c h e n  Vortrag folgendcn Discussion crw~ihnt wurde, 
muss sofort ihre Widerlegung finden, wenn man die Griisse und 
den Umfan 8 der in dcr Blase vorgefundenen Steine beriicksichtigt, 
yon denen etliche die Griisse ciner Wallnuss halten, aber nieht 

etwa durch Niedcrschl~ige aus dcm Ilarn zu cintra solchen Volumen 
herangewachsen waren, sondcrn bis auf einen feincn Ueberzug yon 

Harns~iure fast nur aus Cholestearin bestanden, also in der vor- 
gefundencn Gestalt priiexistirt haben mtissten, bcvor sic ktinstlich 
dutch die Harnriihre in die Blase geschoben wurden. 

Was die zweite Miiglichkeit, die Entstehung der vorliegenden 
Steine in den Harnwegen, in Niercn oder Harnblase, betrifft, so 
wilrdc sie das Vorhandenscin der Gallcnsteinbestandtheile, des 

Gallcnfarbstoffes und des Cholestearins im Harn, aus welchem diese 
herauskrystallisirlen, und zwar in grossen Mcngcn voraussetzen. 

Die Gcgenwart des erstercn angenommcn (obwohl die Anamnese 
der Krankengcsehiehte unscrcr Patientin dagcgcn spricht), muss das 
Vorkommen yon Cholestearin im Harn iiberhaupt nach den ncuesten 
Untersuchungcn yon V. von K r u s e n s l e r n  (dicses Archiv Bd. LXV 
S. 414) hiichst zwcifelhaft ersehcincn. Von den Gcgncrn diescr 
Ansicht wird namentlieh Schwangersehaft und Pyelitis betont, m 
denen rcichliehcre Mcngen yon Cholestearin im tlarn angctroffen 

werdeu sollen. Beide Zust~lnde sind bei unserer Paticntin niemals 
vorhandcn gcwescn. Ausscrdem hat aber auch sowohl die yon mir 
wie auch die sorgfiiltige yon N e n c k i  (gegenw~irtig Professor der 
Chemic in Bern) vorgcnommene Untersuchung des Hams der 

Patientin keine Spur yon Cholestearin naehweiscn kiinnen. N e n c k i  
berichtete, dass in dem stark sauer reagircnden Harn weder Albu- 

men, noch Zucker, noch Gallenfarbstoff, noch Gallensiiuren anzu- 
trcffen wliren. [m Aetherextract land er eine S~iure, jedoch in so 

geringer Menge, dass er erst die verelnigten Extracte yon 3 Litern 
Harn weitcr untersuchen konnte. Diese SUure erwies sich als Hippur- 
siiurc. Das Chloroformcxtract enthiclt nut  Spuren ciner nicht krystal- 
lisirbaren Substanz. Non cki bezeiehnete den Ham als ganz normalen. 

Wit. sind nach diescr Auseinandcrsetzung gen(ithigt, znmal 
wenn wir noch die innige Mischung des Gallenfarbstoffcs mit dem 
Cholestcarin in dee enlnommenen Stcinmasse, und wenn wir die 
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so sehr grosse Menge derselben beriicksichtigen, die Mi/glichkei~ 

der Entstehung dieser Gallenfarbstoff haltisen Cholestearinconcremente 

durch Herauskrystallisircn aus dem Harn unserer Patientin, wie es 

B e n e k e  (Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels, Berlin 1874, 

S. 292 u. 294) angenommen, aufzugeben. 

Es bleibt demnach nur die dritte Art iibrig, auf welche die 

Gallensteinconcremente in die Harnblase gelangt sein konnteu, nehm- 

]ich ihre Wanderung aus dem Galle bereitenden Organe durch 
einen pathologischen W~g nach dem Fundorte, welchem wir sie 

entnommen baben. Da der vortiegende Fall noch nicht zum Ab- 

schluss ~ekommen ist, die Untersuchung an der lebenden Person 
keinen Anhalt ftir einen solchen muthmaasslichen pathologischen Weg 

liefert nnd die Section allein daftir den entseheidenden Beweis ab- 

geben kiinnte, so mUssen wir uus for jetzt bescheiden, uns in der 

Literatur nach einem Analogon umzusehen, welches uns den Weg 
andeutet, den Gallensteine nehmen, um in die Harnblase zu ge- 

Iangen. Dass iiberhaupt Gallensteine in einzelnen seltenen F/tllen 

durch Ulceration and Perforation einen patbologischen Weg, z .B.  

dnrch die Bauchdecken nach aussen odor durch Fistelg~inge in 

Magen und Colon nehmen kiJnnen, ist bekannt. Ftir die Wanderung 

der Gallensteine in die Harnblase finden sich meines Wissens in 

der Literatur nur zwei F~ille vor, yon denen indessen nut  der Eine 

durch die Autopsie einen vollgtiltigen Aufschluss tiber den Weg 

~iebt, welchen die Gallensteine genommen hubert. Er ist in seinen 

frUheren Stadien yon F a b e r  ~) beschrieben worden and hat erst 

viele Jahre sp~iter dureh die van K t i s t l i n  ~) vorgenommene Section 

seine Aufkl~irung gefundcn. Wir theilen nach des Letzteren Bericht 

diesen tiusserst seltenen Fall im Auszuge mit. 

Fr~iulein C. F., ma~er, yon blasser Gesichtsfarbe, stand beim Beginn ihrer 
Krankheit in ihrem 35. Lebensjahr. Sie butte his dahin niemals an Erseheinungen 
gelitten, die auf Gallensteine oder ein Leberleiden hindeuten, im Herbst 1834 traten 
peritonitische Erscheinangen auf, zuerst ein Geffihl yon Druck in den Pr~icordien, 
dann sehr heftige Schmerzen in tier Nabe]gegend, die sieh sp~iter in tier Unter- 
bauchgegend eoncentrirten. Gelbsucht war hiermit nicht verbunden, auch der Ham 
frei yon abnormer Fiirbung. Seither ffihlte die Kranke 5fters einen Druck in der 
B eckengegend. Etwa ein Jahr sp/iter erkrankte die Pat. an einem fieberhaften Lungen- 
katarrh and heftigen Beklemmungen, bei welcher Gelegenheit sich die ersten an- 

l) Heidelberger reed. Ann. BdV. Hft. 4. - -  S c h m i d t ' s  Jahrb. | 840 .  
~) Deutsche Klinlk 1864. S. l l 6  fiB, 
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2weifelhaften Symptome eines Ueberganges yon Gallenbestandtheilen in die Harn- 
wcge zu erkenneo gaben. Der Urin war yon schwarzgriincr Farbe, trfibe und zeigte 
einen lcichten ockerfarbigen Bodensatz. Bald darauf entleerte die Kranke unter 
schmerzhaftem Dr•ngen durch die HarnrShre mehrere Concremente, welche sogleieh 
als GaIlcnsteine erkannt wurden. Ein grSsseres Concrement hatte die Kranke seller 

mit den Fingern aus der HarnrShrenmfindung entnommen. In den n/ichsten Tagen 
wiederholte sich der Abgang einzelner Steinchen. Der Urin blieb dunkel gelblichl 
grfin, auch war noch Harndran~ vorhanden, die Kranke besserte sich abet sichtlich. 
Die Excremente nahmen sparer eine blasse, thon/ihnliche Farbe an. Bald darauf 
traten wieder Harnbeschwerden, heftige Schmerzen im Becken, Angstgeffihl, Harn- 
verhaltung auf. - -  Der Urin war theils ges~ittigt gelb, thefts grfinlich gelb, bisweilen 
mit Bhtstreifen gemischt - -  Erscheinungen, die sich wieder verloren. Erst im 
December 1836 gingen wieder 3 Gallenstelne unter wehenartigen Schmerzen durch 
die HarnrShre ab, wobei der Urin wieder eine schwarzgrfine Farbe annahm, hn 
Januar 1837 wurde eine Exploration der Harnblase ohne Erfolg vorgenommen; e~ 
war immer noch Druck in tier Regio pubis, Blasenreiz und Blutspuren im Ham 
vorhanden. Die Hautfarbe war hie icterisch, die Excremente jetzt normal. Die 
fortdauernden Darnbeschwerden erreichten a,n 15. Mai ihren hSchsten Grad, als 
dutch den Harnr6hrenschnitt ein Stein zu Tage gef(irdert wurde, der 3real so gross 

als die bisherigen war. Die Urinbeschwerden h6rten erst wtihrend einer Kur in 
Wildbad auf, kehrten alsdann aber wieder, worauf 2 ebenso grosse Steine wie der 
letzte spontan abgingen. Das Leiden dauerte in der beschriebenen Weise mit ge- 
ringer Unterbrechung bis zum Sommer 1838 fort, als beim Gebrauch tier Wildbader 
B/ider das letzte Steinchen entleert wurde; seitdem haben nile Harnbcschwerden 
sowie auch die Beimischung yon Gallenbestandtheilen im Harn aufgehSrt. Doch 
ist die Kranke fortdauernd fieberhaften Katarrhen mit Asthma unterworfen gewesen 
und in einem solchen 18fi3 im Alter yon 63 Jahren erlegen. 

In der ganzen Zeit yon October 1835 bis Juli 1838 waren 16 Steine abge- 

gangen, yon denen 4 gr5ssere ( 4 0 - - 4 4  Gran schwer), die fibrigen kleiner ( 7 - - 8  
(;ran schwer) waren. Nach Form und Structur glichen die abgegangenen Concre- 
mente ganz den Gallensteinen; sie waren rundlich, die gr6sseren mehr l~nglich, eckig 
facettirt mit abgerundeten Kanten, aussen gelb in's Donkelbraune marmorirt, das 
Innere zeigte undeutliche concentrische Schichten yon braungelber oder blassgelber 
Farbe. Nach der Analyse yon L e o p o l d  G m e l i n  in Heidelberg waren in 100 
Theilea 93,9 Theile Gallenfett und 6,1 Theile Gallengr(in mit wenig GaIlenbraun 
und mit kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk 

Die Section hat aufgekl~trt, auf welchem Wege Gallensteine und Galle in die 
ltarnblase gelangt sind. In den Lungen land sich hochgradiges Emphysem, an der 
Oberfl/iche beider Nieren einzelne eingezogene Stellen mit ~,trophie der Rindensub- 
stanz. Leber normal, doch etwas tiefer als sonst gestellt. Von der Mitte ihres 
unteren Randes ging ein rnndlicher Strang herab bis zum Grunde (Scheitel?) der 
Harnblase vor den Ged~irmen und dr~ingte besonders alas Colon transversum nach 
unten und links. Dieser Strang bestand aus ~ verschiedenartigen Thellen; die 
untere gr/~ssere Htilfte wurde yore Urachus gebildet, die obere kfirzere geh6rte der 
Gallenblase an. Diese hatte eine L~inge yon fiber 3 Zoll und war nach unten 
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schmal ausgezogen, hier im lnnern mit dichtstehenden L~ingsfalten besetzt. Con- 
cremente fanden sich weder in dee Gallenblase noeh in der Harnblase. Dee Urachus, 
welcher mit dem unteren Ende dee Galleoblase locker verwachsen war, setzte yon 
dieser Stelle seinen Weg, wie gewShnlich, his zur Harnblase fort und war in seiner 
ganzen L~inge impermeabel. 

Kt~s t l in  fUhrt noch einen ~ihnlichen yon G a b r i e l  P e l l e t a n  

(Journ. de Chimie mGd. 2. se r ie  T. II. No. 11 u. 12) beschriebenen 

Fall an, dem abet  die Controle dutch die Section fehlt. 

Er betrifft eine Frau van 36 Jahren, welche ohne vorhergegangene S~.mptome 
yon Peritonitis 2 Jahre hindurch ein dumpfes, schmerzhaftes Gef~ihl in der rechten 
Seite oberhalb dee Fossa iliaca, woselbst auch einige Anschwellung bemerkt wurde, 
empfand. Dee Urin ging bisher mit Leichtigkeit ab; plStzlich aber teat naeh einer 
Verminderung dee geschilderten Beschwerden fortdauernder Harndrang ein ; dee Strom 
des iibrigens klaren und hellen ltarns wurde unterbrochen. Zwei Monate sp~iter 
gingen mit dem Harn unter starkem Gee~usch im Nachtgesehirr eine grosse Aozahl 
yon Steinchen ab. lnnerhalb 8 Tagen warden etwa 200 soleher Steinehen entleert, 
an Form, Farbe and Consistenz einander gleich, doch an Gr/Jsse versehieden. Einen 
Monat nachher blieb eln grSsserer Stein in der Harnr/Jhre stecken nod musste aus- 
gezogen werden. Bald darauf hSrten die Zuf~ille auf, nor blieb ein Gefiihl yon 
Schwere in dee rechten Seite zurfick. Die faeettirten Steinehen bestanden aos 
95 Th. Cholestearin und 5 Th. Gallenfarbstoff. Dee Urin scheint niemals Gallen- 
bestandtheile enthalten zu haben. 

K t i s t l i n  vermuthet ,  dass in dieseal Fal le ,  wo kein oftener 

und dauernder Abfluss yon Galle in die Harnblase stattfand, dee 

Weg yon dee Gallenblase zur t larnblase niche so kurz,  direct und 

often wie in dem ersten Falle gewesen nnd wahrseheinlieh zwisehen 

Gallen- und Harnblase noeh eine Htihle yon neuer Bildung bestand, 

in welehe die Gallensteine zuerst aufgenommen,  und aus welehcr 

s ic . res t  naehher dutch die Harnwege entleert  wurden. 

Es ist nicht zu verkennen,  dass diese drci F~ille trotz ihrer  

Aehnliehkeit mancherlei  Abweiehungen ill ihrem Verlauf zeigen. 

Zun~iehst betreffen nile drei  weibliehe individuen im mittleren Lebens-  

alter. Die I tarnbesehwerden scheinen bei allen drei erst mit dem 

Moment, wo die Steine in die Harnblase herabgestiegen waren, be- 

gonnen zu haben und gaben sich dutch das Bes t reben ,  dieselben 

auszustossen, zu erkennen. Sobald die Steine s p o n t a n  oder  kiinst- 

lich entfernt waren ,  hSrten die auf die Harnorgane bezilgliehen 

Erseheinungen vollst~indig auf. Nut in deal F a b e r - K t i s t l i n ' s e h e n  

Fallo l~isst sieh deutlieh aus den Symptomen dee dutch die Autopsie 

constatirtc We~, verfolgen,  welehen die Steine brim Herabsteigea 
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aus der Gallenblase dnreh den Urachus ~,enommen haben. Schwie- 
tiger sind die prodromalen Symptome in dem P e l l e t a n ' s c h e n  
Falle zu deuten. In dem meinigen wird ihr Vorbandensein auf- 
fallender Weise g~inzlich verneint, wobei ich freilich bemerken 
muss, dass die Patientin eine gewisse geistige Tr~gheit nicht ver- 
kennen liisst. In dem F a b e r - K i i s t l i n ' s c h e n  Falle ward mit den 
Gallensteinen Galle in die Harnblase ergossen und zwar nahm 
sic eine Zeit lang nur diesen Weg, wiihrend ihr Erguss in den 
Darm vollstlindig unterblieb, wie die Farbe der Fitees bewies. 
Mit der Entleerung des letzten Gallensteines hiirte aueh die gallige 
Beimischung des Harns aqff. Anders verhielt sieh tier Harn in dcm 
P e l l e t a n ' s c h e n  und in meinem Falle; in beiden war er frei yon 
Gallenbestandtheilen. Es ist dies um so auffallender, als nament- 
lich in dent meinigen die Gallensteine einen so betrliehtliehen Um- 
fang hatten, dass die Harnblase sic nicht auszustossen vermochte. 
Ich muss deshalb Ki is t l in  beipflichten, wenn er schon aus diesem 
Umstand allein sehloss, dass in dem P e l l e t a n ' s c h e n  Falle (und 
das Gleiche gilt yon dem meinigen ) die Verbindung zwischen 
Gallen- und Harnblase nieht eine so kurze, directe und offene ge-  
wesen wie in dem F a b e r - K ~ i s t l i n ' s c h e n  Falle. - -  Die Steine 
selbst scheinen in dem F a b e r - K l i s t l i n ' s e h e n  und dem P e l l e -  
tan ' schen Falle eine andere Gestalt wie in dem meinigen gehabt 
zu haben, denn die ersteren glichen so vollkommen den gewiihn- 
lichen Gallensteinen, dass man sic sogleich aus ihrer Form als 
solehe erkannte. In meinem Falle liessen weder die 3 spontan 
entleerten Steinchen noch die ktinstlieh entnommenen Fragmente 
der gr~sscren Steine ihre Herkunft vermuthen, so dass ihre Natur 
l~ingere Zeit unergrUndet blieb, his zuerst S c h u l t z e n  sic als 
Gallensteine erkannte. Ein Verkennen war hier wohl verzeihlich, 
denn wie konnte man an die hnwesenheit von Gallensteinconcre- 
menten in der Harnblase denken, wo ein Zeichen einer Leber- 
krankheit oder einer Verbindung zwisehen (?,allen- und Harnblase 
weder frUher noeh gegenwltrtig vorhanden war? Man suchte eben 
naeh den bekanntcn Bestandtheilen d e r  I-Iarnsteine und konnte 
keinen derselben darin auffinden. Indessen ist doch einer zu er- 
w~hnen vergessen worden, der freilich ~usserst selten, aber gerade 
den vorliegenden Coneretionen am nlichsten verwandt ist, das 
U r o s t e a l i t h ,  welches yon H e l l e r  entdeckt und bisher nur in 
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2 Steinen gefunden worden ist. Das Urostealith ist eine fettige 
Substanz, welche aber, wie M o o r e  ausdrticklich bemerktl), wesent- 
lich yon dem Cholestearin verschieden ist. Ausserdem zeigen auch 
die Urostealithsteine yon den unserigen manche abweichende physi- 
kalische Eigenschaften. Charakteristisch filr die unserigen ist auch 
die innige Beimischung yon Gallenfarbstoff, welche in den Uro- 
stealithsteinen fehlt. 

Man wird also ktlnftig auch Gallensteine zu den in der Harn- 
blase vorkommenden Concreti0nen z~ihlen miissen. 

Da die im vorigen Bande dieses Archivs Tafel XX, Fig. 3 ge- 
lieferte Abbildung keine richtige Vorstelhmg yon der Formation und 
Gestalt der besprochenen Harnconeretionen giebt, so mtisen die 
beifolgenden in natiirlicher Grtisse ausgeffihrten Bilder diesem Zwecke 
besser entsprechen. 

] 

Fig. I. 
Fig. ~. 
Fig. 3. 
Fig. ~. 

3 

Bruchfltiche eines 8rGsseren Fragments mit Kern. 
Bruchfliiche eines kleineren Fragments. 
Aeussere grau bestfiubte Fliiche. 
Spontan entleertee, nnverletztes Steinchen. 

I) Job. Florian Heller, Die Harnconcretionen. Wien 1860. S. 153 und 15,1. 


