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Bei de r  an  sich in Deu t sch land  n ich t  al lzu groBen H~uf igkei t  yon  
Harnb la sens t e inen  sei mi r  h ier  ein kurzer  Ber icht  fiber 2 K o n k r e m e n t e  
ges t a t t e t ,  die n ieh t  nu r  oine beispiellose a rehi tek tonische  Sch6nhei t  
in F o r m  und  Aufbau  darbo ten ,  sondern  aueh bei n~herer  Un te r suchung  
al lerlei  E r g ~ n z u r g e n  und  Abweichungen  yon  dem aufweisen, was bisher  
in de r  dieson Gegens tand  behande lnden ,  keineswegs kle inen L i t e r a t u r  
b e k a n n t  ist .  Al lerdings  s t ammen ,  soweit  ich sehe, die einschl~gigen 
Arbe i t en  zumeis t  aus der  F e d e r  yon  Chirurgen;  Beschwerden odor 
S y m p t o m e  h a b e n  zur  En t fo rnung  der  be t ref fenden Steine geffihrt,  
kasuis t i sehe  Bei t rage  und  Sammel re fe ra te  s ind so en ts tanden ,  in denen 
Zufal ls le ichenbefunde,  wie sie hier  vorl iegen,  fehlen. 

Die klinischen und anatomisehen Unterlagen der betreffenden F~lle bieten, 
soweit man heute urteflen kann, wenig ]~edeutsames; sie seien nur der Vollst~ndig- 
keit halber kurz aufgefiihrt: 

Fall 1. 74j~llr. C~, wird sterbend ins Krankenhaus ~ufgenommen, eine Ana- 
mnese ist kaum zu erheben, Atemnot und Brustsehmerzen werden ge~ul~ert, yon 
seiten des I-Iarnsystems bestehen keine Klagen. Die Sektion ergab: Broncho- 
pneumoniae lob. inf. utriusque, Hernia ing. sin., Arteriosclerosis univ. baseos cere- 
b r i e t  arteri~rum coronariarum, Nierencystchen in grol~er Zahl, Prostatahyper- 
trophie und Balkenblase miil~igen Grades. 

Fall 2. 75j~hr. C~, war friiher stets gesund, hatte vor 16 Wochen einen Schlag- 
anfall mi~ L~hmung der linken 1K6rperh~lfte, war niemals blasenkrank. Autopsie: 
Arteriosclerosis univ. gravis. Thrombosis venae femor, et saphenae sin. subseq. 
embotia arteriae pulm. et infarctu multiplieo lob. inf. dextr, et sin. tIaemorrhagia 
eerebri hemisphaer, dextr. NephroeiiThosis arterioscler. Perisplenitis fibrosa. 
I-Iypertrophia prostatae und Balkenblase (ttarn sauer reagierend). 

In beiden F~llen ha%on offenbar keine I-Iai~lbesehwerden bestanden, die Sek- 
tion zeigte als Nebenbefund ttarnblasenkonkrementchen und gleichzeitig die vM- 
fach als Ursaehe ftir die Entstehung der an sich seltenen Blasensteine angesehene 
Prostatahypertrophie mit Balkenblase und Divertikeln. 

Die in beiden FAllen zufhllig gefundenen Steine b a t t e n  mi t e inander  
gewisse _ ~ n l i c h k e i t  : 
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Die Bescha//enheit beider Steine, deren GrSfie aus den beigegebenen, 
mit Zentimeterslcala versehenen Abbildungen ersichtlich ist, war in einigen 
Punkten abweiehend yon der der bekannten Art, insofern hSehst auf- 
fallend, als die bei den sonst beschriebenen, hSckrigen ,,Maulbeersteinen" 
(s. Casper) bekannten, sonst sehr zahlreichen, gleichmgBig halbkugeligen, 
dicht aneinander stehenden Erhebungen hier viel geringer an Zahl 
waren, dafiir aber die ungewShnliche HShe bis zu 0,35 cm aufwiesen, 
aueh waren sie dicker, vielfaeh an der Spitze geteilt, hat ten aueh seit- 
liehe Auswfiehse, waren nur an den Enden halbkugelig abgerundet. 
Der Blasenstein aus Fall 2 hat te  einen 0,3 em dieken, 1,2 cm langen 
seitliehen Fortsatz,  der seinerseits naeh Art einer mittelMterliehen 
Morgensternwaffe mit  Dornen versehen w a r ;  es war somit eine Art 
Bla.sensteinhals entstanden, der iibrigens yon stark hypertrophisehen 
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Fall i. Fall 2. 

HarnblasenmuskelbMken umschniirt war, der Steinfortsatz steekte 
in einem kleinen, kugeligen Divertike] und lieg sich erst durch ziemlich 
starkes Ziehen aus ihm entfernen. - -  Die Farbe beider Steine war, wie 
far die Oxalate bekannt, dunkelgrau bis schwarzlich, stellenweise 
griinlich schimmernd, nut  die Enden der HScker waren leicht weiglich- 
gelb gef~rbt, zeigten iibrigens auch feine, granularartige KSrnelung, 
wghrend die Oberfl~che sonst glatt  war. - -  Die Konsistenz der Steine 
war am besten als spr6de zu bezeiehnen; schon bei geringem Kneifen 
mit  der Zange oder Sehere am ttSckerhals sprangen einige Zacken, 
die zur chemischen Untersuchung gebraucht werden sollten, in beiden 
Fallen leicht ab. - -  Gewichte: 0,4 (1 . )und  0,65gr (2.). 

In  der gerade bei dem 2. Stein aufgetauchten Vermutung, es m6chte 
ein Fremdk6rperkern,  etwa aus MetMl, vorhanden sein, wurde derselbe 
rSntffenologisch untersucht;  die Filmaufnahme zeigte jedoeh ganz homo- 
gene Beschaffenheit des Steines; naturgem~g zeichneten sich nur die 
H6cker bei zunehmender Dicke der Schieht gut  ab, ein Metallkern 
war mit  Sicherheit auszuschliegen. - -  l~brigens treten ja gerade Oxalate 
im t~Sntgenbild ganz besonders scharf hervor im Gegensatz zu den 
Phosphaten ( Wohlauer). 
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Der mineralogische Aufbau wurde an einem auf meine Bitte hin 
im Min.-Geol. Insti tut  Hamburg (Dir. Prof. Dr. Gi~rich) angefertigten 
Diinnschliff untersucht : Bei Lupen- und allen l~ikroskopvergrSl~erungen 
erkennt man eine grobe, feinere und feinste zirkul~re Zeichnung, die 
zumeist parallel zur Obeffli~che, also h5ckrig verl~uft; sie entspricht 
dem geschichteten Bau des Steines, zwischen dessen einzelne Lamellen 
stellenweise kSrniges Material, etwa kohlensaurer Kalk und Bakterien- 
haufen eirgelagert sichtbar sind; ~hnlicher brSckliger Detritus ]iegt 
in grSl~erer Menge auch im Steinzentrum. -- Aui~er dieser Lamellieru~g 
erkennt man auch noch eine sehr feine Radi~rstreifung, ohne dab das 
palisadenartig geordnete, fibrigens monokline krystallinische Material 
deutlich morphologisch welter zu analysieren w~re. Es ~hnelt der Bau 
stark dem der Jahresrisge an durchsggten Baumst~mmen. 

Leider ist nur der grSl~ere Stein bakteriologisch untersucht. Ji_hnliche 
Untersuchungen wurden im hiesigen Insti tut  an Gallensteinen aus- 
geffihrt; wie dort, wurden Steinteilchen kurz in Alkohol gelegt, um die 
an der Oberflgche anhaftenden Keime abzutSten; darm wurden die 
Stiickchen im sterilen MSrser zu Pulver zerrieben uad letzteres, rein 
verteilt, in etwas Bouillon aufgeschwemmt, auf Blut- und Drigalski- 
platte gebracht und verrieben. Es wuchs Bact. coll. 

Die chemische Untersuchung ergab das, was schon vorher vermutet  
war, ni~mlich hauptsgchlich oxalsauren Kalk; die gleichzeitig gefundenen 
Spuren yon kohlensaurem Kalk entsprechen wohl der gelblichen Sub- 
stasz der HSckerspitzen. --  Um den Kern der Steine ngher zu anMy- 
sieren, und um die Form der Steine zu erhalten, bat ich Herrn Zahnarzt 
Dr. Moritz Pillager, eine feine I-IShlung anzulegen, die nachher wieder 
auszementiert wurde; der so gewonnene, gelbliche Staub aus dem 
Kerninnern beider Fglle enthielt nut  oxalsauren Kalk. Es lagen also 
reine Oxalsteine yon besonderer Form vor. 

Die Einordnung der beschriebenen Steine in das bekannte System 
ist somit eindeutig gelungen: sie sind als seltenere ,,primi~re" Blasen- 
steine (Ulmann) anzusehen, wie sie ja in saurem H a m  als Oxalate 
und gelbrote Urate vorkommen, nicht als sekund~re, im alkalischen 
Urin gebildete Konkremente, wie es vornehmlich die weiltlichen, wei- 
cheren Phosphate sind; schwefel- und stickstoffhaltiges, welches Cystin 
wurde nicht nachgewiesen; Teile der Steine, wie die HSckerenden 
und das interlamell~tre Material, sind als kohlensaurer Kalk und Bak- 
terienhaufen anzusprechen, Substanzen, die an sich ja in seltenen F~llen 
besondere Steinformen bilden k5nnen; FremdkSrpermaterial ist mit 
Sicherheit auszuschliel~en. 

Was die Atio~ogie der vorstehenden Steine anbetrifft, so scheint bei 
dem bis fast ins Zentrum des Steines absolut gleichmi~l~igen Bau kein 
unregelmi~Big gef0rmtes , organisches Gerfist im Sinne Ebsteins und 
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Nicolaiers (1891) vorhanden zu sein, sondern die im Schliffpraparat 
so deutliche Struktur  spricht, avie das wenigstens ffir Nierensteine er- 
wiesen ist, daffir, daft colloidale Stoffe bei der Bildung beteiligt sind. 
Man stellt sieh diesen Vorgang so vor, dab Colloide, deren es eiweil~- 
haltige und eiweiftfreie gibt, aus dem Harn  ausgef~llt werden, dab 
gleichzeitig a]s chemiseher Ausgleich gegen sie Schutzstoffe gebildet 
werden, die sich in Form yon Salzen stets neu auften am Konkrement  
etablieren ; nut  so ist ein Bau, wie in den vorliegenden F~llen, zu erkl~ren. 
Dabei bleJbt allerdings die Entstehungsweise des so fiberaus schwer 
darstellbaren, bier fibrigens auffallend weichen Steinzentrums ungekl~rt ; 
der ,,steinbildende Ka ta r rh"  der ~lteren Medizin (Leser) muB hier aus- 
helfen, wie erst jfingst v. Kordnyi fi2r Nierensteine betont  hat :  ,,Die 
Bedingu~gen der Steinbildung sind noch fast ganz unbekannt.  Sicher 
ist, daft sie yon denjenigen der Bildung einfaeher krystallinischer Nieder- 
schlSge, wie sie bei der Uraturie, bei der Yhosphaturie und bei der Oxa- 
lurie (in der Niere) vorkommen, verschieden sind, und daft zu ihnen 
auBer einer VerSnderung der Harneolloide aueh die Harnstauung zu 
rechnen sind", natfirlich einsehlieftlieh sekund~rer Entzfindung, so daft 
man also doch ffir den Kern als Ansatzpunkte feine Schleim- und Ge- 
websfetzen sowie Blutgerinnsel usw., wie sie bei Katar rhen  vorkommen,  
annehmen muft (Posner). Ob eine Versehleppung der ursprfing]iehen 
Steinanlage aus dem h6her liegenden Harnsys tem vorliegt, kann na- 
tfirlieh nicht entsehieden werden. - -  Bleibt noch ein Wort zu sagen 
fiber die eine Steinbildung begfinstigenden Momente, die man einerseits 
in Ver~nderungen des Harnsystems,  andererseits in A]lgemeinerkran- 
kungen zu suehen hat. Zu ersteren sind vornehmlich die Folgezust~nde 
yon Stenosen der ttarnwege, die dureh Prostatahypertrophie  und 
Harnr6hrenstr ikturen zu reehnen; sie bestehen in Balkenblase, Diver- 
tikeln mit  stagnierendem H a m ,  Ausbuchtung des Blasenbodens; in 
unseren F~llen ]agen derartige Ver~nderungen vor, wie ja i iberhaupt 
diese Erkrankungen vomehmlich ~ltere M~nner betreffen, u n d e s  ist 
wohl nieht zuf~llig, wenn man Blasensteine fast nur bei M~nnern ienseits 
des 50. Lebensjahres antrifft (vgl. Creuchow der jiingst in diesem Sinne 
fiber 621 Blasensteinpatienten aus der Mayo-K]inik berichtet;  auch 
yon deutscher Seite ist dies l~ngst bekannt  geworden). Ferner sollen 
Allgemeinerkrankungen, wie Diabetes und Gieht, zur Bildung yon 
Harnblasensteinen Jnsofern Anlaft geben, a]s Salze in pathologiseher 
Menge in den H a m  fibergehen; das kann ]edoeh nur sehr bedingt riehtig 
sein, da Blasensteinpatienten ganz fiberwiegend h~ufig M~nner sind 
(Schneider hat te  unter 70 B]asensteinpatienten 65 m~nnliehe), da weiter- 
bin Erkrankungen mit  Abscheidung reiehlicher Salze vorkommen, ohne 
daft Steine beobaehtet  werden (ieh habe zur Zeit zuf~llig die Krankenge- 
schichten und Obduktionsprotokolle yon 42 Leuk~mief~llen vor mir;  
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die Harnsgureausseheidu~g ist, wie hekannt ,  in vielen Fallen sehr hoch- 
gradig gewesen, ein Stein niemals beobachte t  worden);  allerdings ist 
die I tguf igkei t  der Kombina t ion  yon  Nierensteinen und  Gieht seit alters 
b e k a n n t  (Ebstein). 

An ]clinischen Besonderheiten bieten diese Fglle wenig Neues:  
B e k a n n t  ist es, dat~ ein kleiner Teil der Harnblaseusteine jahrelang 
symptomlos  bleiben kann  (Casper), wie das hier der Fall  ist. - -  Diese 
Beobachtu~gen  zeigen aber, dab es nieht  ganz richtig ist, die Oxalat- 
steine als clie , ,gefiirchtetsten aller Konkremen te"  anzusehen, ,,da sie mit  
ihrer rauhigen, h~ckrigen, spitzen Oberf]~che und  il~fo]ge groBer H~rte 
sehr of t  bedeutende Verletzungen des Gewel3es hervorrufen"  (Kra]t u. a.). 
Die sehr leiehten Oxalate flottieren und  sehwimmen m . E .  frei ira t ta rn-  
blaseninhst t ,  ira Gegel~satz zu anderen zuweilen sehr sehweren Steinen 
(einen 4 P fund  sehweren Stein beschrieb Randall), oder h~ingen in einem 
Divertikelhals,  ohne dab Beschwerden und Symptome  zustande kommen.  
- -  Hier  ist sehliel31ieh ein erneuter  Beweis fiir die bekannte  Tatsaehe, 

dab  Harnblasensteine keineswegs abgesehliffen und  abgerundet  zu 
se in  brauehen,  was auch fiir raultiple Steine zutrifft  (Schneider). - -  Ein 
~bersehen  ist somit  durehaus verst~ndlieh;  selbst cystoskopiseher 
Unte rsuehung  k6nnen in Divert ikeln liegende K0nkremente  entgehen 
(Casper). = Ein spontaner  Zerfall, wie er sonst bei :Blasensteinen ge- 

legent l ieh  beobaehtet  ist (Pasteau), ist bei den har ten  Oxalaten un- 
wahrseheinlieh. 

Zusammen/assung:  Es kommen  als Leiehenzufallsbelunde gelegent- 
lieh reine Oxalatsteine der Harnblase zur Beobaehtnng,  die ausge- 
sproehene Steehapfel- (Remete) oder Morgensternforra aufweisen, 
ohne dab  sie den Tr~ger irgendwie zu gefahrden brauehen. Weitere 
mineralogisehe, bakteriologisehe und  r6ntgenologisehe Untersuchungs-  
me thoden  kSnnen ~ielleieht im Vereine rait ehemisehen Befunden eine 
bessere Kl~ru~g der Frsge  naeh der Stein~itiologie herbeiffihren, wozu 
dieser kurze Aufsatz anregen mSge. 
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