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Gallensteinconcremente in der Harnblase.

Von Dr. Ludwig Giiterbock.

Die in diesem Archiv Bd. LXV, S. 414 gethane Erwiihnung
eines von mir aus der Harnblase extrahirten Cholestearinsteines
giebt mir Veranlassung mit der Publication dieses merkwiirdigen
Falles nicht linger zuriickzuhalten, obwohl derselbe noch nicht
seinen vollstindigen Abschluss gefunden bhat.

Friulein v. 8. suchte im April 1871 auf Empfehlung des unlingst verstorbenen
Gyniikologen Martin meine Hiilfe nach. Die Patientin war damals 56 Jahre, kraftig
gebaut und gut gendhrt; sie will friiber niemals ernstlich krank gewesen sein, ihre
sonst immer regelmissigen Menses waren ohne besondere Storungen vor 6 Jabren
gewichen. Im October 1870, so erzihlt sie, traten ohne angebbare Ursache Rarn-
beschwerden ein, hiinfiges und schmerzhaftes Harnen, an welchem sie friiber niemals
gelitten habe. Am 12. April gingen ihr mit dem Harn unter heftigem Driingen 3
Steine ab, welche sie mir vorzeigte. Sie waren rundlich, mebr flach, von Linsen-
bis Bohnengrisse und von gelblicher Farbe. Die wenn auch nur leicht angedenteten
Facetten an den seitlichen Flichen dieser Steinchen liessen mich die Anwesenheit
noch anderer Concremente in der Harnblase der Patientin vermuthen, was auch
die Exploration mit einem silbernen Katheter sofort bestitigte. Da der Harn nur
wenig durch Schleim getriibt war und sauer reagirte, da die Harnblase sonst ge-
sund erschien und die Steine von méssiger Grésse und geringer Hirte zu sein
schienen, so beschloss ich die Concretionen durch Lithotripsie zu entfernen. Am
27. April fand die erste Sitzung unter starker, von meinem Sohne ausgefiihrter
Chloroformnarcose statt. Die Operation wurde ohne Schwierigkeit mittelst der Luer’-
schen Kornzange ausgefihrt. Es wurden mehrere Steine von etwa Wallnussgrosse
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gefasst, schon bei geringem Druck zerbrochen und catfernt. Es waren meist um-
fangreiche Steinstiicke mit grauer Rinde und schon gelher, radiir gezeichneter Bruch-
fliche. Eine Reaction folgte nicht aof diese Operation. In den ersten 24 Stunden
nach derselben wurden unter missigen Schmerzen noch einige grossere Fragmente
und viel Detritus entleert. Die zweite lithotriptische Sitzung fand am 6. Mai und
die dritte am 13. Mai ganz in gleicher Weise wie die erste statt. In der vierten
und letzten Sitzung am 23. Mai wurde nar noch ein grosses Fragment extrahirt.
Seitdem sind alle Harnbeschwerden, i{iber welche die Kranke bisher zu klagen hatte,
verschwunden. Der Harn, welcher anfiinglich noch etwas durch Schleimkorperchen
getriibt war, klirte sich vollstindig; er blieb wie friiher stark sauver; von einer
sonstigen krystallinischen Beimischung liess sich keine Spur auffinden. Im Unterleib
war nirgends, pamentlich weder an der Leber noch an der Harnblase durch Palpation
und Percussion eine Abmormitit zu constatiren.

Die entnommenen und gesammelten Steinfragmente, welche
ihrer Form nach mehrere grossere Steine gebildet haben, sind zum
Theil betrichtlich gross, einige itber 2 Cm. im Lings- und iiber
1,5 Cm. im Breiten- und Dickendurchmesser und zeigen an ihrer
dusseren, glallen, peripherischen Fliche eine graue, bestaubte Farbe
und auf ihrer gelben Bruchfliche ein raditires, strahliges, krystalli-
nisches Gefiige, dessen Radien sich in einem dunkler gefirbten
briunlichen Centrun vereinigen. Die Steinmasse ist eher weich als
hart, leicht zerbrechlich und specifisch leicht. Einen ganzen Stein zu
entfernen, war theils wegen seines Umfanges, theils wegen seiner
Zerbrechlichkeit nicht gelungen. Die gesammelten grisseren und
kleineren Steinfragmente wogen zusammen circa 13 Grm.

Wenn schon diese Steinmasse in ihren physikalischen Eigen-
schaften so viel Auffilliges und von ailen bekanntien Harnblasen-
steinen Abweichendes. zeigle, so musste von ganz besonderem Inter-
esse ihre chemische Zusammenseizung erscheinen, da keiner der
in Harpsteinen vorkommenden Bestandtheile in dieser aufszufinden
war. Der jiingst verstorbene Professor Schultzen, dem ich da-
mals diese rithselhaften Steine zeigte, erkannte in dem glinzend
bidtterigen Gefiige eine auffillige Aehnlichkeit mit dem der Gallen-
steine, welche er auch durch seine chemische Untersuchung alsbald
bestitigt fand. Secbhultzen hat spiiter in Dorpat noch eine genauere

Analyse vorgenommen and mir folgendes Resultat derselben mitgetheilt:
Aus dem fein zerriebenen Fragment nahm Aether eine Detriichtliche Menge
chemisch reines Cholestearin!) auf. Die Analyse ergab folgende Werthe:

1) Das Cholestearin ldsst sich, wie ich spiiter gefunden, an kleinen Partikeln der
Bruchfiiche der Fragmente anch durch das Mikroskop nachweisen.
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0,1153 lufttrockner Sabstanz gaben mit CoO im Sauerstoffstrom verbrannt
0,1204 H,0 und 0,3396 CO,
fir die Formel Cy,H,,0 - H,0

berechnet gefanden
H = 11,5 pCt. H = 11,6
G = 80,0 pCt. C = 80,3

Der geringe in Aether unlisliche Theil gab an Alcohol eine nicht unbetricht-
liche Menge von Harnstoff ab, welcher durch zweifellose Reactionen als solcher be-
stitigt wurde. Der Rickstand vom alcoholischen Extract hestand grisstentheils aus
Kalkphosphat und Gallenfarbstoff, welcher sich davon durch salzsauren Alcoho! und
Chloroform entfernen liess.

Aus diesen Resultaten, so schliesst Schultzen, geht hervor,
dass es sich um einen durch Zufall oder pathologische Prozesse
in die Harnblase gelangten Gallenstein handelt, welcher wahr-
scheinlich lingere Zeit in der Harnblase gelegen hatte.

Auch Lichreich hal eine chemische Untersuchung dieses
merkwiirdigen Harnblasensteines vorgenommen, {iber welche er der
hiesigen medicinischen Gesellschaft in der Sitzung vom 12. und
18. Juli 1871 Mittheilung machte. Das Resultat seiner Untersuchung
stimmt mit dem von Schultzen iiberein. Er fand, dass der Stein
aus Cholestearin bestehe, und dass an seinem Ursprung aus der
Galle um so weniger zu zweifeln sei, als anch das Mikroskop Bili-
rubinkrystalle nachgewicsen habe. Andererseits lasse sich mit Sicher-
heit conslatiren, dass eine Harnsiiurekruste diesen Stein umgebe, so
dass wir es mit einem Gallenstein zu thun haben; der in der Harn-
blase gefunden worden ist (Berlin. klin. Wochenschr, 1871, No. 49
u. 51). Demnach liefert sowohl Schultzen’s wie Liebreich’s
Untersuchung auch eine Bestitigung dafiir, dass die fraglichen
Steine der Harnblase entnommen worden sind, wenn nicht schon
meines Sohnes und mein Zeugniss filr die Thatsache genfigten.

Wenn es somit keinem Zweifel unterliegt, dass die von mir
aus der Harnblase der Patientin entfernien Steine Gallensteine oder
nach ihrem Gefiige und nach ihrer chemischen Zusammensetzung
wenigsiens den Gallensteinen adiquate sind, so driingt sich die Frage
auf, in welcher Weise sind sie in die Harnblase gelangt? Es scheint
dies nur auf drei Wegen miglich: die Steine sind entweder von
aussen in die Harnblase gebracht, oder sie sind in den Harnwegen
(Nieren oder Blase) gebildet, oder endlich sie haben nach ihrer
Bildung in der Gallenblase von dieser selbst aus unmittelbar oder

18*
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mittelbar durch einen pathologischen Prozess ihren Weg in die
Harnblase gefunden. - Die erste Moglichkeit, welche bereits in der
dem Liebreich’schen Vortrag folgenden Discussion erwihnt wurde,
muss sofort ihre Widerlegung finden,. wenn man die Grésse und
den Umfang der in der Blase vorgefundenen Steine beriicksichtigt,
von denen etliche die Grosse einer Wallnuss hatten, aber nicht
etwa durch Niederschliige aus dem Harn zu einem solchen Volumen
herangewachsen waren, sondern bis auf einen feinen Ueberzug von
Harnsdure fast nur aus Cholestearin bestanden, also in der vor-
gefundenen Gestalt priexistirt haben miissten, bevor sie kiinstlich
dorch die Harnrohre in die Blase geschobem wurden.

Was die zweite Moglichkeit, die Entstehung der vorliegenden
Steine in den Harnwegen, in Nieren oder Harnblase, betrifft, so
wiirde sie das Vorhandensein der Gallensteinbestandtheile, des
Gallenfarbstoffes und des Cholestearins im Harn, ans welchem diese
herauskrystallisirten, und zwar in grossen Mengen voransselzen.
Die Gegenwart des ersteren angenommen (obwohl die Anammese
der Krankengeschichte unserer Palientin dagegen spricht), muss das
Vorkommen veon Cholestearin im Harn dberhaupt nach den neuesten
Untersuchungen von V. von Krusenstern (dieses Archiv Bd, LXV
S. 414) hichst zweifelhaft erscheinen. Von den Gegnern dieser
Ansicht wird vamentlich Schwangerschaft und Pyelitis betont, in
denen reichlichere Mengen von Cholestearin im Harn angetroffen
werden sollen. Beide Zustinde sind bei unserer Patientin niemals
vorhanden gewesén. Ausserdem hat aber auch sowohl die von mir
wie auch die sorgfiltige von Nencki (gegenwirtig Professor der
Chemie in Bern) vorgenommene Untersuchung des Harns der
Patientin keine Spur von Cholestearin nachweisen konnen. Nencki
berichtete, dass-in dem stark sauer reagirenden Harn weder Albu-
men, noch Zucker, noch Gallenfarbstoff, noch Gallensiuren anzu-
treffen wiren. Im Aetherexiract fand er eine S#ure, jedoch in so
geringer Menge, dass er erst die vereinigten Extracte von 3 Litern
Harn weiler untersuchen konnte. Diese Siure erwies sich als Hippur-
sfiure. Das Chloroformextract enthielt nur Spuren einer nicht krystal-
lisirbaren Substanz. Nencki bezeichnete den Harn als ganz normalen.

Wir sind nach dieser Auseinandersetzung gendthigt, zumal
wenn wir noch die innige Mischung des Gallenfarbstoffes mit dem
Cholestearin in der entnommenen Steinmasse, und wenn wir die
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s0 sehr grosse Menge derseiben beriicksichtigen, die Maglichkeit
der Entstehung dieser Gallenfarbstoff haltigen Cholestearinconcremente
durch Herauskrystallisiren aus dem Harn unserer Patientin, wie es
Beneke (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, nebm-
lich ihre Wanderung aus dem Galle bereitenden Organe durch
einen pathologischen Weg nach dem Fundorte, welchem wir sie
entnommen bhaben. -Da der vorliegende Fall noch nicht zum Ab-
schluss gekommen ist, die Untersuchung an der lebenden Person
keinen Anhalt filr einen solchen muthmaasslichen pathologischen Weg
liefert und die Section allein dafiir den entscheidenden Beweis ab-
geben konnte, so miissen wir vus fiir jetzt bescheiden, uns in der
Literatur nach einem Analogon umzusehen, welches uns den Weg
andeutet, den Gallensteine nehmen, um in die Harnblase zu ge-
langen. Dass iiberhaupt Gallensteine in einzelnen sellenen Fillen
durch Ulceration und Perforation einen pathologischen Weg, z. B.
durch die Bauchdecken nach aussen oder durch Fistelginge in
Magen und Colon nehmen konnen, ist bekannt. Fiir die Wanderung
der Gallensteine in die Harnblase finden sich meines Wissens in
der Literatur nur zwei Fille vor, von denen indessen nur der Eine
durch die Autopsie einen vollgiiltigen Aufschluss iber den Weg
giebt, welchen die Gallensteine genommen haben. Er ist in seinen
frilheren Stadien von Faber') beschrieben worden und hat erst
viele Jahre spiter durch die von Kostlin®) vorgenommene Section
seine Aufklirung gefunden. Wir theilen nach des Letzteren Bericht
diesen &usserst seltenen Fall im Auszuge wit.

Friolein C. F., mager, von blasser Gesichtsfarbe, stand beim Beginn ihrer
Krankhbeit in ibrem 35. Lebensjabr. Sie hatte bis dahin niemals an Erscheinungen
gelitten, die auf Gallensteine oder ein Leberleiden hindeuten. Im Herbst 1834 traten
peritonitische Erscheinungen auf, zuerst ein Gefiibl von Druck in den Pricordien,
dann sehr heftige Schmerzen in der Nabelgegend, die sich spiter in der Unter-
bauchgegend concentrirten. Gelbsucht war hiermit nicht verbunden, auch der Harn
frei von abnormer Firbung. Seither fiihlte die Kranke ofters einen Druck in der
Beckengegend. Etwa ein Jabr spiter erkrankte die Pat. an einem fieberhaften Langen-
katarrh und heftigen Beklemmungen, bei welcher Gelegenheit sich die ersten un-

1) Heidelberger med. Ann. BdV. Hft. 4. — Schmidt’s Jahrb. 1840,
?) Deutsche Klinik 1864. S. 116 ffg.
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yweifelbaften Symptome eines Ueberganges von Gallenbestandtheilen in die Harn-
wege zu erkennen gaben. Der Urin war von schwarzgriiner Farbe, triibe und zeigte
einen leichten ockerfarbigen Bodensatz. Bald darauf entleerte die Kranke unter
schmerzhaftem Dringen durch die HarnrGhre mehvere Concremente, welche sogleich
als Gallensteine erkannt wurden. Ein grésseres Concrement: hatte die Kranke selber
mit den Fingern aus der Harnrhrenmiindung entnommen. Io den nichsten Tagen
wiederholte sich der Abgang einzelner Steinchen. Der Urin blieb dunkel gelblichs
griin, auch war noch Harndrang vorhanden, die Kranke besserte sich aber sichtlich.
Die Excremente nabhmen spiter eine blasse, thonihnliche Farbe an. Bald darauf
traten wieder Harnbeschwerden, heftige Schmerzen im Becken, Angstgefihl, Harn-
verbaltung auf. - Der Urin war theils gesittigt gelb, theils griinlich gelb, bisweilen
mit Blutstreifen gemischt — Erscheinungen, die sich wieder verloren. Erst im
December 1836 gingen wieder 3 Gallensteine unter wehenartigen Schmerzen darch
die Harnrohre ab, wobei der Urin wieder eine schwarzgriine Farbe annahm. Im
Jannar 1837 wurde eine Exploration der Harnblase ohne Erfolg vorgenommen; es
war immer noch Druck in der Regio pubis, Blasenreiz und Blutspuren -im Harn
vorhanden. Die Hautfarbe war nie icterisch, die Excremente jetzt normal. Die
fortdauernden Harobeschwerden erreichten am 15. Mai ihren héchsten Grad, als
durch den HarnrGhrenschnitt ein Stein za Tage gefordert wurde, der 3mal so gross
als die bisherigen war. Die Urinbeschwerden horten erst wihrend einer Kur in
Wildbad auf, kebrten 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 der Wildbader
Béder das letzte Steinchen entleert wurde; seitdem haben alle Harnbeschwerden
sowie auch die Beimischung von Gallenbestandtheilen im Harn auofgehort.. Doch
ist- die Kranke fortdauernd fieberhaften Katarrhen mit Asthma unterworfen gewesen
und in einem solchen 1863 im Alter von 63 Jahren erlegen.

In der ganzen Zeit von October 1835 bis Juli 1838 waren 16 Steme abge-
gangen, von denen 4 grissere (40 — 44 Gran schwer), die dbrigen kleiner (7 —8
Gran schwer) waren. Nach Form und Structur glichen die abgegangenen Concre-
mente ganz den Gallensteinen; sie waren rundlich, die grosseren mehr linglick, eckig
facettirt mit abgerundeten Kanten, aussen gelb in’s Dunkelbraune marmorirt, das
Innere zeigte undeutliche concentrische Schichten von braungelber oder blassgelber
Farbe. = Nach der. Analyse von Leopold Gmelin in Heidelberg waren in 100
Theilen . 93,9 Theile Gallenfett und 6,1 Theile Gallengriin mit wenig Gallenbraun
und mit kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk,

Die Section hat aufgeklirt, anf welchem Wege Gallensteing und Galle in die
Harnblase gelangt sind. In den Lungen fand sich hochgradiges Empbysem, an der
Oberfliche beider Nieren einzelne eingezogene Stellen mit Atrophie der Rindensub-
stanz. Leber normal, doch etwas tiefer als sonst gestellt. . Von der Mitte ihres
unteren Randes giog ein rundlicher Strang herab bis zum Grunde (Scheitel?) der
Harnblase vor den Gedirmen und dringte besonders das Colon transversum nach
unten und links. Dieser Strang bestand aus 2 verschiedenartigen Theilen; die
untere grossere Hilfte wurde vom Urachus gebildet, die obere kiirzere gehdrte der
Gallenblase an. Diese hatte eine Linge von iiber 3 Zoll und war nach unten
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schmal ausgezogen, hier im Innern mit dichistehenden Lingsfailen besetzt. Con-
cremente fanden sich weder in der Gallenblase noch in der Harnblase. Der Urachus,
welcher mit dem unteren Ende der Gallenblase locker verwachsen war, selzte von
dieser Stelle seinen Weg, wie gewdhnlich, bis zur Harnblase fort und war in seiner
ganzen Linge impermeabel.

Kostlin fiihrt noch einen &hnlichen von Gabriel Pelletan
(Journ. de Chimie méd. 2. Serie T. 1L No. 11 u. 12) beschriebenen
Fall an, dem aber die Controle durch die Section fehlt.

Er betrifit eine Frau von 36 Jabren, welche ohne vorhergegangene Symptome
von Peritonitis 2 Jahve hindurch ein dumpfes, schmerzhaftes Gefiihl in der rechten
Seite oberhalb der Fossa iliaca, woselbst auch einige Anschwellung bemerkt wurde,
empfand. Der Urin ging bisher mit Leichtigkeit ab; pl6talich aber trat pach einer
Verminderung der geschilderten Beschwerden fortdauernder Harndrang ein; der Strom
des iibrigens klaren und hellen Harns wurde unterbrochen. Zwei Monate spiter
gingen mit dem Harn unter starkem Gerdusch im Nachtgeschirr eine grosse Anzahl
von Steinchen ab. Inoerhalb 8 Tagen warden etwa 200 solcher Steinchen entleert,
an Form, Farbe und Consistenz einander gleich, doch an Grosse verschieden. Einen
Monat nachher blieb ein griosserer Stein in der Harnréhre stecken und musste aus-
gezogen werden. Bald darauf horten die Zufille auf, nur blieb ein Gefiihl von
Schwere in der rechten Seite zuriick. Die facettirten Steinchen bestanden aus
95 Th. Cholestearin und 5 Th. Gallenfarbstoff. Der Urin scheint niemals Gallen-
bestandtheile enthalten zu haben.

Kostlin vermuthet, dass in diesem Falle, wo kein offener
und dauernder Abfluss von Galle in die Harnblase statifand, der
Weg von der Gallenblase zur Harnblase nieht so kurz, direct und
offen wie in dem ersten Falle gewesen und wahrscheinlich zwischen
Gallen- und Harnblase noch eine Hohle von neuer Bildung bestand,
in welche die Gallensteine zuerst aufgenommen, uad aus welcher
sie.erst nachher durch die Harnwege entleert wurden.

Es ist nicht zu verkennen, dass diese drei Fille trotz ihrer
Aebnlichkeit mancherlei Abweichungen in ihrem Verlauf zeigen.
Zunigchst betreffen alle drei weibliche Individuen im mittleren Lebens-
alter. Die Harnbeschwerden scheinen bei allen dvei erst mit dem
Moment, wo die Steine in die Harnblase herabgestiegen waren, be-
gonpnen zu haben und gaben sich durch das Bestreben, dieselben
auszustossen, zu erkennen. Sobald die Steine spontan. oder kiinsi-
lich entfernt waren, horten die auf die Harnorgane beziiglichen
Erscheinungen vollstindig auf. Nur in dem Faber~Kostlin’schen
Falle lisst sich deutlich aus den Symptomen der durch die Autopsie
constatirte Weg verfolgen, welchen die Steine beim Herabsteigen
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aus der Gallenblase durch den Urachus genommen haben. Schwie-
riger sind die prodromalen Symplome in dem Pelletan’schen
Falle zu deuten. In dem meinigen wird ihr Vorbandensein auf-
fallender Weise giinzlich verneint, wobei ich freilick bemerken
muss, dass die Patientin eine gewisse geistige Triigheil nicht ver-
kennen ldsst. In dem Faber-Kostlin'schen Falle ward mit den
Gallensteinen Galle in die Harnblase ergossen und zwar nahm
sie eine Zeit lang nur diesen Weg, wihrend ihr Erguss in den
Darm vollstindig unterblieb, wie die Farhe der Fices bewies.
Mit der Entleerung des letzten Gallensteines hirte auch die gallige
Beimischung des Harns anf. Anders verhielt sich der Harn in dem
Pelletan’schen und in meinem Falle; in beiden war er frei von
Gallenbestandtheilen. Es ist dies um so auffallender, als nament-
lich in dem meinigen die Gallensteine einen so betrichtlichen Um-
fang hatten, dass die Harnblase sie picht auszustossen vermochte.
Ich muss deshalb Kdstlin beipflichten, wenn er schon aus diesem
Umstand allein schloss, dass in dem Pelletan’schen Falle (und
das Gleiche gilt von dem meinigen) die Verbindang zwischen
Gallen- und Harnblase nicht eine so kurze, directe und offene ge-
wesen wie in dem Faber-Kostlin’schen Fallee — Die Steine
selbst scheinen in dem Faber-Kostlin’schen und dem Pelle-
tan’schen Falle eine andere Gestalt wie in dem meinigen gehabt
zu haben, denn die ersteren glichen so vollkommen den gewthn-
lichen Gallensteinen, dass man sie sogleich aus ihrer Form als
solche erkannte. In meinem Falle liessen weder die 3 spontan
entleerten Steinchen noch die kiinsilich entnommenen Fragmente
der grosseren Steine ihre Herkunft vermuthen, so dass ihre Natur
lingere Zeit upergriindet blieb, bis zuerst Schultzen sie als
Gallensteine erkannte. Ein Verkennen war hier wohl verzeihlich,
denn wie konnte man an die Anwesenheit von Gallensteinconcre-
menten in der Harnblase denken, wo ein Zeichen einer Leber-
krankheit oder einer Verbindang zwischen Gallen- und Harnblase
weder frither noch gegenwirtig vorhanden war? Man suchte eben
nach den bekannten Bestandtheilen der Harnsteine und konnte
keinen derselben darin auffinden. Indessen ist doch einer zu er-
wihnen vergessen worden, der freilich iusserst selten, aber gerade
den vorliegenden Concretionen am nichsten verwandt ist, das
Urostealith, welches von Heller enideckt und bisher mur in
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2 Steinen gefunden worden -ist. Das Urostealith ist eine fettige
Substanz, welche aber, wie Moore ausdriicklich bemerkt'), wesent-
lich von dem Cholestearin verschieden ist. Ausserdem zeigen auch
die Urostealithsteine von den unserigen manche abweichende physi-
kalische Eigenschaften. Charakteristisch fiir die unserigen ist auch
die innige Beimischung von Gallenfarbstoff, welche in den Uro-
stealithsteinen fehlt.
Man wird also kiinftig auch Gallensteine zu den in der Harn-
blase vorkommenden Concretionen zihlen miissén.
~ Da die im vorigen Bande dieses Archivs Tafel XX, Fig. 3 ge-
lieferte Abbildung keine richtige Vorstellung von der Formation und
Gestalt der hesprochenen Harnconcretionen giebt, so mogen die
beifolgenden in natiirlicher Grisse ausgefiilirten Bilder diesem Zwecke
besser entsprechen.

Fig. 1. Bruchfliche eines grosseren Fragments mit Kern.
Fig. 2. Bruchfliche eines kleineren Fragments.

Fig. 3. Aeussere grau bestiubte Fléche.

Fig. 4. Spontan entleertes, unverletztes Steinchen.

1) Joh. Florian Heller, Die Harnconcretionen, Wien 1860. S. 153 und 154.
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