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Vorwort.

Eine medizinische Dissertation ,,de genesi urolithorum®*), deren
Verfasser in diesen Tagen das 50jdhrige Jubilium der Doktorpro-
motion begeht, war fiir mich Veranlassung, vor fast zwanzig Jahren
auch meinerseits diesem Problem meine Aufmerksamkeit zu widmen.
Das Thema lockte mich um so mehr, als ich in Gottingen Gelegenheit
hatte, demjenigen Forscher, dem wir die grofiten Fortschritte auf
diesem Gebiete verdanken, personlich nidherzutreten. Die Lehre von
der priméren Bildung des Eiweiligeriistes der Harnsteine, wie sie Eb-
stein geschaffen. beherrschte die wissenschaftliche Forschung. Aber
meine ersten eigenen Versuche iiberzeugten mich, dal} diese Lehre in
der damals vorliegenden Form die Frage nicht erschépfte  Ich habe iiber
diese Untersuchungen, welche die Bildung des Harnsdureinfarktes in
der Niere, die Uratausscheidungen nach Ureterenunterbindung beim
Huhne und die Entstehung der Gichtnekrosen betrafen, auf der
II. Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft in Miinchen,
1899, kurz berichtet. In allen Fallen konnte ich zeigen, dal} der
krystalloide Bestandteil das formbestimmende Element war, die Ent-
stehung des Eiweilljgeriistes nur eine Begleiterscheinung sein konnte,
und dalBl dieses Kiweillgeriist aus den am Ort vorhandenen Eiweil3-
substanzen des Harnes, der Zellen, des Blutes, nicht aus besonders
gebildeten Eiweilkérpern aufgebaut wiirde. Daraus mullte ich
schlieBen, daf} auch ein zweiter fundamentaler Lehrsatz, namlich der
von der entziindlichen Genese aller Steinbildungen, nicht zu Recht
bestehen konne.

Leider stand mir damals kein genligendes Material zur Ver-
fligung, um beim Menschen die Verhiltnisse eingehend zu priifen.
Erst im Laufe der Jahre bot sich Gelegenheit, wenigstens fiir die
Gallensteine diese Nachpriifung durchzufiihren. Das Resultat der-
selben habe ich in einer mit meinem Schiiller Bacmeister zu-
sammen herausgegebenen Monographie iiber die Cholelithiasis nieder-
gelegt. Wir konnten darin die Pathogenese der Gallensteine so weit

*) Berlin, 23. Juli 1861.
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aufkliaren, daB fiir die reinen radidren Cholesterinsteine der nicht-
entziindliche Ursprung sichergestellt wurde, aber auch die entziind-
lich entstandenen Steine nach ihrer Genese schérfer getrennt werden
konnten. Wir waren so in der Lage, aus dem Aufbau der Steine
die Krankengeschichte bis zu einem gewissen Grade herauszulesen,
denn eine Umwandlung der verschiedenen Steinarten in eine andere,
wie sie bis dahin gelehrt wurde, war nach unseren Untersuchungen
nicht mehr aufrechtzuerhalten.

Es lag nahe, die wichtige Frage nach der Bedeutung des Eiweil3-
geriistes, der entziindlichen und nichtentziindlichen Genese der Kon-
krementbildungen auch an den Harnsteinen zu priifen. Hatte ich
mir auch selbst an geeignetem Material mein Urteil bereits gebildet,
auch auf die Analogie zwischen Gallen- und Harnsteinbildungen ge-
legentlich hingewiesen, so bedurfte es doch einer umfassenden Unter-
suchung, um das GesetzmaBige mit Sicherheit feststellen zu konnen.

Im nachfolgenden werden die Resultate solcher systematischer
Untersuchungen, deren sich Herr Dr. Kleinschmidt auf meine
Veranlassung hin wéhrend seiner hiesigen Assistentenzeit unterzogen
hat, veroffentlicht. Obwohl ich mir bewufB3t bin, daB noch viele
Fragen ungelost geblieben sind und noch viel Mithe und Arbeit auf
das Problem der Harnsteinbildung verwandt werden muf}, glaube
ich doch, den interessierten Kollegen die vorliegende Arbeit um so
eher zur Beriicksichtigung empfehlen zu kénnen, als in ihr nicht nur
die erwithnten Streitfragen eingehend erortert, sondern die zur Unter-
suchung gelangten Steine gleichzeitig einer umfassenden quanti-
tativen Analyse im hiesigen physiologisch-chemischen Institut unter-
zogen worden sind. Auf Grund eines solchen erschopfend bearbeiteten
Materials, wie es bisher noch nicht vorlag, fithlte sich der Verfasser
berechtigt, zu den verschiedensten Fragen der Pathogenese der Harn-
steine Stellung zu nehmen und eine pathogenetische Einteilung der-
selben aufzustellen, die auch fiir die Klinik und Therapie nicht ohne
Bedeutung sein diirfte.

Eine solche klinisch-therapeutische Betrachtung muf} beriick-
sichtigen, daB man, wie bei den Gallensteinen, so auch bei den Harn-
steinen zwischen nichtentziindlich entstandenen und entziindlich ent-
standenen Steinbildungen scharf unterscheiden muB, daB, wie bei
der Cholelithiasis, das nichtentziindliche Steinleiden eine ebenso wich-
tige, wenn nicht noch wichtigere Rolle als das entziindliche Stein-
leiden spielt, daB bei der nichtentziindlichen Steinbildung ebensogut
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ein Kiweillgeriist gefunden wird, wie bei der entziindlichen Stein-
bildung, dafl also die Steinbildner und nicht die Eiweil}-
substanzen das Maligebende in der Urolithiasis wie Chole-
lithiasis sein miissen. Die von mir seit Jahren vertretene Lehre
von der nichtentziindlichen Entstehung bestimmter Konkremente hat
nun durch neuere Forschungen auf dem Gebiete der Kolloidchemie,
ich erwidhne nur die Arbeiten von Schade, weitgehende Bestitigung
erhalten. So willkommen diese Bestatigung ist. so soll doch schon
hier betont sein. dafl die kolloidchemischen Studien uns wohl einen
Einblick darin gewéhren, wie bei der Ausfdllung von Krystalloiden
oder Kolloiden in einem bestimmten System gegenseitige Beein-
flussung stattfindet. aber alle diese Arbeiten haben doch nur zur
Anerkennung des aus den pathologisch-anatomischen Forschungen
sich ergebenden Grundsatzes gefithrt, dall die klinisch wich-
tigen Konkrementbildungen in der Harn- und Gallen-
blase auf ciner Ubersittigung der Fliissigkeit mit Stein-
bildnern beruhen. Fur die Versuche, den KEiweiBsubstanzen
(Fibrin usw.) die fithrende Rolle zuzuschreiben, lassen sich aus der
menschlichen Pathologie keine Beweise beibringen. Denn die In-
krustierungen sind von den echten Steinbildungen scharf zu trennen.
Ex bleibt also fiir die klinisch-therapeutische Betrachtung die Frage
die wichtigste: Wie kommt es zur Ubersittigung der Losungen mit
Steinbildnern? Das ist aber kein reines kolloidchemisches Problem,
welches sich im Reagensglasversuch 16sen 1a6t, sondern in erster Linie
ein Problem der Stoffwechselstorungen, wenn ich von den absoluten
oder relativen Ubersiittigungen mit Steinbildnern unter dem Einfluf}
lokaler Entziindungsprozesse absehe.

Fiir die wichtige Abhédngigkeit des nichtentziindlichen Stein-
leidens von den allgemeinen Stoffwechselstérungen, von der gene-
tischen Bedeutung der nichtentziindlichen Steinbildungen fiir viele
entziindliche Formen hoften auch die nachfolgenden Ausfiihrungen
einige neue oder wenigstens besser gestiitzte Beweise bringen zu
kénnen.

Freiburg, im Juli 1911. L. Aschoff.
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Einleitung.

Da in den beiden grundlegenden Arbeiten der deutschen Litera-
tur von Ultzmann und Ebstein die historische Darstellung der
Harnsteinfrage eingehender behandelt ist, mochte ich nur soweit
auf dieselbe eingehen, als es nétig ist, um die wichtigsten Streitfragen
geniigend hervorzuheben. Die schon im Altertum und Mittelalter
zum Teil wegen ihrer praktischen Wichtigkeit, andererseits wegen
der vorkommenden Kuriosititen viel diskutierte Frage gewann erst
ein wissenschaftliches Interesse, als durch Scheele 1776 die Harn-
siure als wichtigster Bestandteil chemisch sichergestellt worden
war. Die spiter folgenden chemischen Untersuchungen haben die
bunte Mannigfaltigkeit der chemischen Zusammensetzung der Harn-
steine nachgewiesen und alle an ihrem Aufbau sich beteiligenden
chemischen Elemente klargelegt. Daher bestehen auch im allge-
meinen iiber diese Frage der chemischen Zusammensetzung der
Steine heute keine wesentlichen Differenzen mehr, soweit es sich um
den qualitativen Charakter handelt. Eine genauere quantitative
Analyse der chemischen Bestandteile ist bisher nur vereinzelt, nie-
mals systematisch durchgefiihrt worden, so dafl die Kenntnisse in
dieser Beziehung noch als mangelhaft bezeichnet werden miissen.
Daher bin ich mit grofler Freude an die mir von meinem verehrten
Lehrer Professor L. Aschoff gestellte Aufgabe herangetreten, die
ganze Steinfrage noch einmal einer genauen Untersuchung zu unter-
ziehen und danke ihm an dieser Stelle fiir die vielfache Anregung
und Unterstiitzung und die Uberlassung des Materials. Es galt
hauptsichlich die obenerwidhnte Liicke auszufiillen. und das scheint
deshalb wichtig, weil aus der quantitativen Zusammensetzung,
namentlich der einzelnen Schichten, eine bessere Kenntnis tiber die
Eutstehung der Steine zu erwarten ist, und zwar vor allem deswegen,
weil manche noch widerstreitende Angaben iiber die Zusammen-
setzung besonders der Kerne der Harnsduresteine, des Harngrieses
der Kinder, des Harnsdureinfarktes nur darauf beruhen, daf3 Mischun-
gen verschiedener Kérper vorliegen. die durch die qualitativen Unter-

Kleinschmidt, Harusteine. 1



—_ 2

suchungen nicht geniigend erkannt werden konnen. Leider handelt
es sich hier meist um so geringe Mengen, dafl die quantitative Unter-
suchung auf die groBten Schwierigkeiten sto8t. Sie soll die Frage
losen, ob bestimmte Sedimente oder Konkremente vorwiegend aus
reiner Harnsdure, aus harnsaurem Ammonium oder harnsaurem
Natrium bestehen. Gerade die Unterscheidung der beiden letzt-
genannten Salze unterliegt bei den geringen, oft nur mikroskopisch
erkennbaren Mengen, wie sie z. B. im Harnséureinfarkt vorliegen,
besonderen Schwierigkeiten, obwohl, wie wir noch sehen werden,
durch eine moglichst exakte quantitative Analyse erst eine volle Ein-
sicht in die Entstehung dieser Infarkte erhalten werden kann. Wih-
rend diese Frage in der Literatur wegen der Schwierigkeit ihrer
Loésung zuriicktritt, hat eine andere von jeher zu den lebhaftesten
Diskussionen gefithrt. Das ist diejenige nach dem organischen
Gertist. Ein Teil der alteren Forscher, insbesondere Ultzmann,
leugnete die Gegenwart eines solchen Geriistes oder hielt sie fiir be-
langlos. Im Gegensatz dazu gab es andere, welche in der verkitten-
den Eigenschaft eines solchen organischen Geriistes die notwendige
Bedingung fiir die Entstehung der Harnkonkremente sah. Das
Studium der Literatur zeigt leicht, dal auch dort, wo das organische
Geriist unwidersprochene Annahme fand, die Auffassungen iiber die
Bedeutung des Geriistes eine ganz verschiedene war. Man konnte
dabei folgende Gruppen unterscheiden.

Die eine Gruppe sieht in demselben etwas ganz Sekundéres, eine
Beimischung, welche die wirr auskrystallisierenden Substanzen erst
nachtréiglich zu einer kompakten Masse verbindet. Dieser relativ
rohen Auffassung gegeniiber vertritt die zweite Gruppe die Ansicht,
daB in dem Harn EiweiBausscheidungen statthaben miissen, welche
als Substrat fiir die erst sekundér erfolgenden Krystalleinlagerungen
dienen. Die Ablagerung der krystallisierenden Substanzen erfolge
aber nur dann, wenn die Steinbildner in geniigender Konzentration
vorhanden sind. Als Hauptvertreter dieser Anschauungen muf} aus
der ilteren Zeit Meckel angefithrt werden, welcher die Produk-
tion der organischen Substanz auf einen Katarrh der harnleitenden
Wege zuriickfiihrte, einen Katarrh, welcher aber gleichzeitig eine Uber-
produktion von Steinbildnern mit sich fiihrte. Meckel prigte daher
den Ausdruck des steinbildenden Katarrhs im Gegensatz zu den ge-
wohnlichen Katarrhen der Harnwege, bei welchen keine Steinbil-
dungen beobachtet werden konnten.
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Ahnliche Vorstellungen von der Sekretion einer besonderen
schleimartigen organischen Substanz seitens der harnleitenden Wege,
welche als Substrat fiir krvstallinische Einlagerungen dienen, werden
auch von anderen alteren Autoren, insbesondere von Carter ver-
treten. Die zum Teil unrichtigen Auffassungen wurden erst von
Ebstein modifiziert, insofern er nachwies, dall die organische Sub-
stanz keineswegs immer von einem schleimbildenden Katarrh der
harnleitenden Wege, sondern auch aus der Niere stammen kann.
Andererseits lehnt er Meckel gegeniiber die Bildung der Oxalsiure
als Sekret der Schleimhaut der harnleitenden Wege, also die Existenz
eines besonderen steinbildenden Katarrhs ab. Aber auch fiir Eb-
stein bleibt, wie die nachfolgenden Darlegungen zeigen werden, fiir
die Genese der Harnsteine die Existenz einer besonderen organischen
im Harn auftretenden Gerlistsubstanz die notwendige Voraussetzung
tir die sekundére Ablagerung der Steinbildner, die freilich, und das
sel hier besonders betont. auch nach Ebstein in besonderer Kon-
zentration vorhanden sein miissen, um zur Ausfillung und Ein-
lagerung in die organische Substanz zu gelangen. Diese besondere
organische Substanz. welche die Grundlage aller Steinbildungen dar-
stellt, hat nun nach Ebstein, und das war ein wesentlicher Fort-
schritt dieser lL.ehre. eine verschiedene Herkunft, je nach der Art der
Steinbildung. Sein groBles Verdienst war es, das organische Geriist
nicht nur in den fertigen Steinen, sondern auch in dem Gries und den
hantelartigen Gebilden, ja selbst in den feinen Sphéroliten des harn-
sauren Infarktes der Kinder nachgewiesen zu haben.

Da nun diese Griesbildungen, wie alte und neue und eigene Unter-
suchungen ergeben. als der Anstoll zu den meisten echten Steinbil-
dungen angesehen werden miissen, so konzentrierte sich nach Eb-
stein die Frage nach der Steinbildung auf die Frage nach der Bil-
dung organischer Substanzen in diesen Sedimenten und Harnsiure-
infarkten. So kam Ebstein dazu, fiir die Entstehung der besonderen
organischen Substanzen folgende drei Hauptgruppen aufzustellen:

Erstens die Bildungen der organischen Substanz in der Niere.
Unter diesen Bildungen spielt der Harnsdureinfarkt die Hauptrolle.
Nach Ebstein bedingt die reichliche Ausscheidung der Harnsiure
infolge ihrer giftigen Wirkung auf das Protoplasma der Epithelien
eine Nekrose der die Harnsdure sezernierenden Zellen. In denselben
kommt es zu ciner sekundéren Auskrystallisierung der fiir den Harn-
sdureinfarkt charakteristischen Sphérolithen, welche, nach Zerfall

l*
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der Zellen abwirts geschwemmt, durch Zusammenlagerungen in den
Sammelréhren die charakteristischen Zylinder bilden. Er griindet
diese Ansicht auf seine gemeinsam mit Nikolaier unternommenen
wichtigen Untersuchungen, bei denen das Blut mit harnsaurem
Piperacin iiberschwemmt wurde. Aber nicht nur bei den Neugebore-
nen spielt die Harnséure eine solche epithelschddigende Rolle, son-
dern auch bei Erwachsenen kann sie, und zwar bei der Gicht, durch
lokal erhohte Konzentration mehr oder weniger umschriebene Ne-
krosen des Nierengewebes bedingen, in denen es gleichfalls sekundér
zu Abscheidungen von Uratkrystallen kommt. Durch Ausschwem-
mung solcher mit den Harnkandlchen in Verbindung stehender
nekrotischer Zellmassen soll die Bildung von Harnsedimenten im
Nierenbecken erklirt werden. Endlich kénnen auch andere Nieren-
affektionen diese Epithelnekrosen und Ausschwemmung in das Nieren-
becken veranlassen und dadurch urséchlich fiir die Bildung des or-
ganischen Geriistes mit sekundérer Ablagerung von Krystallen in
Betracht kommen. Die Harnwege spielen nach Ebstein auch eine
Rolle bei der Bildung eines organischen Geriistes von Oxalat- und
gemischten Steinen, insofern als hier zwar von einem groberen Ka-
tarrh mit Exsudation und Emigration gewdhnlich keine Rede ist,
aber nach seiner Meinung eine epitheliale Abschilferung und Aus-
scheidung organischer hyaliner Kugeln aus den zerfallenen Epithe-
lien, ein von ihm sogenannter epithelialer Katarrh von wesentlicher
Bedeutung ist. Sind diese besonderen organischen Substanzen ge-
geben, so erfolgt nach Ebstein die Steinbildung dann, wenn der Harn
die Steinbildner in geniigender Konzentration enthilt, so dal} sie zur
Auskrystallisation gelangen kénnen. Diese Anreicherung der Stein-
bildner kommt entweder durch besondere Diathese, Harnsdure- oder
Oxalsdurediathese oder ammoniakalische Gérung zustande. Wie
diese Einlagerung der Steinbildner im einzelnen erfolgt, a3t Ebstein
offen. Die Konzentration der harnsteinbildenden Substanzen allein
geniigt aber keineswegs zur Bildung der Harnsteine, sondern dazu
bedarf es immer der organischen Substanz ,,versiegt diese, so hort
das Wachstum der Steine auf‘‘ (Seite 128).

Die Ebsteinsche Auffassung ist wohl diejenige, die sich heute
der allgemeinen Anerkennung erfreut, wenn auch von Moritz und
Pfeiffer bereits Bedenken erhoben worden sind. Diese stiitzen sich
vor allem auf die Tatsache, dafl auch jedes gewohnliche Harnsedi-
ment im normalen Harn ein organisches Geriist besitzt bzw. dafl
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Harnsduremassen im Harn, mit wiederholt erneuerten Harnmassen
in Beriithrung gelassen, ein Eiweillgeriist erhalten. Jedenfalls sind
diese Bedenken wichtig genug, um trotz der Ablehnung ven Eb-
stein beriicksichtigt werden zu miissen. Ebstein betont haupt-
sdchlich den Unterschied zwischen diesen organischen Geriisten
und der Grundsubstanz der Steine, welch letztere im Gegensatz zu
ersteren deutliche Eiweillreaktion geben. Bedenkt man aber, daB
die verschiedenen Harnsteine sehr verschieden dichte Geriiste be-
sitzen, welche im Wechsel starker Biuretreaktion zum Ausdruck
kommen, so erscheint es verstindlich, dafl die Reaktion an sehr
zarten Gerlisten, wie sie Moritz fiir die Sedimente nachgewiesen hat,
so gut wie negativ ausfillt (siehe S. 50ff). Dal} jedenfalls ein priméires
epitheliales Eiweifigeriist bei der Bildung der Uratniederschlidge inner-
halb des lebenden Organismus keine Rolle spielt, ist bereits durch die
Untersuchungen von Aschoff gezeigt worden, indem derselbe nachwies,
daB beim experimentellen Harnsdureinfarkt der Tiere die Urate durch
die Epithelien der Tubuli contorti ohne Nekrose derselben ausge-
schieden werden und dal} die Nekrose nur vereinzelt und nur dann
eintritt, wenn die Epithelzellen in den zur Ausscheidung gelangenden
Uraten sozusagen ersticken. Die Hauptmasse der Harnséure wird
in unsichtbarer Form sezerniert und gelangt trotzdem in den unteren
Abschnitten der Kanélchen mit einem organischen Geriist zur Aus-
scheidung. Noch wichtiger aber sind die Beobachtungen beim Huhn,
wo Aschoff durch Ureterenunterbindungen eine massenhafte Aus-
krystallisierung der Harnsédure innerhalb der Blutbahn erzielen konnte
und doch jeder Krystall nach seiner Auflésung ein typisches orga-
nisches Gertst zurlicklie3, welches in dieser Form im stromenden
Blut gar nicht existiert haben konnte. Auch fiir die Gichtherde ist
nachgewiesen worden, daf} es sich um keine primiren Nekrosen han-
delt, sondern daf} erst die auskrystallisierenden Uratkrystalle durch
die mit der Krystallisation verbundene Zustandsinderungen den Tod
der Zelle und der Gewebe herbeifithrt. Ich verweise hier auf die Ar-
beiten von Aschotf, Likatscheff und Rosenbach, dessen 1905 er-
schienene Arbeit die Befunde der fritheren vollkommen bestiitigt. Nach
seiner Ansicht wird die Gichtnekrose, auler durch Druckwirkung der
Krystalle, durch die Giftwirkung der Harnsdure und ihrer Salze ver-
anlaft. In anscheinend ,.priméren‘* Nekrosen konnte er bei genauerer
Untersuchung immer noch Harnsdurekrystalle oder doch die Ab-
driicke von Krystallen in den nekrotischen Massen nachweisen.
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Auch die zu gleicher Zeit wie die Aschoffschen Experimente von
Schreiber ausgefithrten Untersuchungen iiber die Auskrystalli-
sierung der Harnsdure in eiweillhaltigen Losungen scheinen zur Ge-
niige zu beweisen, dal} der Krystall sich selbst sein Eiweiligeriist baut
und unter Beriicksichtigung der Moritzschen Befunde kénnte man
sagen, dal} dieses Gerlist um so stdrker ist, je dichter die Eiweil3-
l6sung, in welcher die Krystallisation stattfindet. Daher lassen alle
diese Befunde den Zweifel berechtigt erscheinen, ob die Ebstein-
sche Erkldrung die wirkliche Losung des Rétsels bringt. Jedenfalls
haben dieselben auf den Kernpunkt der Frage, wie ndmlich die klein-
sten mit organischer Substanz ausgeriisteten Niederschlige entstehen,
mit aller Energie hingewiesen. Wiahrend die dltesten Autoren in der
organischen Substanz nur eine verkittende Masse, die spéteren, be-
sonders Ebstein, in derselben eine wesentliche Vorbedingung fiir
die Ablagerung steinbildender Substanzen sahen, 1aft sich eine dritte
Auffassung dahin prézisieren, dal das Auftreten von organischen
Substanzen nicht nur die Unterlage zu dem Geriiste abgibt, sondern
auch direkt zur Steinbildung fithrt. Das kann in der Weise geschehen,
daB die die Loslichkeit der im Harn in bedeutend gréBeren Mengen als
im Wasser loslichen Stoffe wie Harnsidure, Oxalsdure usw. bedin-
genden Kolloide (Urochrom, Klemperer, Nucleinsiure und Chon-
droitinschwefelsdure, Morner) eine Fillung erleiden. Eine solche
Fiallung kann durch elektrisch entgegengesetzt geladene Kolloide,
z. B. Eiwei- oder Bakterienaufschwemmungen, die nach anderen
Autoren ebenso wirken sollen, eintreten und dadurch die Loslichkeit
der schwer l6slichen Stoffe so herabsetzen, dal} sie ausfallen (Licht-
witz). Es wird also hier die Anwesenheit von Eiweil im Harn ge-
fordert, das bei gewissen Reaktions- und Aciditdtsverhéltnissen mit
den entgegengesetzt geladenen Kolloiden, hier der Nucleinsdure (das

rochrom verhélt sich nach Lichtwitz nicht wie ein Kolloid), eine
~ dllung erleidet und dadurch die Harnsdure ebenfalls zum Ausfallen
bringt. Sichere experimentelle Beweise fiir diese Theorie liegen
nicht vor.

Der EinfluB3 der kolloidalen Substanz kann aber auch in anderer
Weise gedacht werden. Schade hat durch experimentelle Unter-
suchungen den Nachweis dafiir zu bringen versucht, daBl es sich bei
den Steinbildungen um Adsorptionsvorgédnge in einem mehrphasischen
System handelt, in welchem kolloidal geloste Teilchen nach den Ge-
setzen der Oberflaichenspannung die Krystalloide an ihrer Oberfliche
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zur dichten Anlagerung bringen, so dal bei etwaiger Ausfallung der
Kolloide die krystalloiden Substanzen mitgerissen wiirden. Diese
Fillungen der Kolloide miissen einen irreversiblen Charakter tragen,
da die schwere Loslichkeit dafiir spricht. Deshalb gehéren nach
Schade die Bildungen des Harnsdureinfarktes und des Harnsdure-
grieses nicht zu den echten Steinbildungen, da sie reversible Nieder-
schlagsbildungen sind, wie die leichte Losbarkeit derselben im
sauren Harn bewiese. Unter den Eiweillkorpern, welche am ehesten
zu irreversiblen Niederschligen fithren. gehort die fibrinogene Sub-
stanz. Schade hat daher fibrinogene mit krystalloiden Losungen
gemischt und das Fibrinogen durch Fermente zur Fillung gebracht.
Das gerinnende Fibrin schlug die krystalloide Substanz mit nieder
und durch allmiihliche Konzentration des Fibrinkuchens entstand
ein steinartiges Gebilde. Nach Schade spielt also eine bestimmte
EiweiBsubstanz. welche irreversible Niederschlige zu bilden vermag,
bei Gegenwart kristalloider Substanzen die ausschlaggebende Rolle,
wobei allerdings gewisse optimale Verhéltnisse von Wichtigkeit sind.
Die Frage spitzt sich also dahin zu, woher kommen diese gerinnungs-
fahigen Substanzen im Harn und wie gelangen sie zur Gerinnung?
Dabei wire mit Schade vor allem an die fibrinogene Substanz zu
denken, deren Auftreten bei den verschiedensten Entziindungs-
formen der Niere wiederholt beobachtet und deren Gerinnung zu
jeder Zeit leicht eintreten kann. da bei entziindlichen Prozessen auch
Fibrinfermente frei werden. Demnach wéren also entziindliche Aus-
schwitzungen, eine geniigende Konzentration der harnbildenden Sub-
stanzen vorausgesetzt, als das Mallgebende zu betrachten. So ver-
lockend diese Annahme und ihre experimentelle Begriindung er-
scheint, so gewichtige Bedenken miissen gegen dieselbe erhoben wer-
den. Vor allem ist die Bildung einer fibrinogenartigen Substanz als
organisches Substrat der Harnsteine durch die bisherigen morpholo-
gischen und tinktoriellen Untersuchungen in keiner Weise wahrschein-
lich gemacht und gerade umgekehrt sind diejenigen Bildungen, die
Schade als reversible ansieht, nidmlich die Harnséureniederschlige
bei neugeborenen Kindern als wichtigste Steinkerne immer und
immer wieder anerkannt worden. Sehr wenig beweisend sind auch die
experimentellen Versuche. Daf} sich Fibrin bei reichlicher Anwesen-
heit krystallisierender Massen zu inkrustieren vermag und tberhaupt
allerlei Adsorptionserscheinungen zeigt, soll in keiner Weise bestritten
werden, ist auch fiir die Kalksalze lingst bekannt; aber die von
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Schade erzeugten Gebilde haben auch nicht die geringste Ahnlichkeit
mit einem Harnstein, denn in der Struktur der Schadeschen Steine
ist und bleibt, wie er auch selbst angibt, das geronnene Fibrin das
Formbestimmende. Nach Auflésung der Krystalloide tritt das streifige
netzartige Fibringeriist wieder deutlich zutage. In dem Harnsteine wird
aber die Struktur durch das Krystalloid bestimmt, dem sich die orga-
nische Substanz vollig anpafit. Daher erscheint es unwahrscheinlich,
daB ein priméirer Niederschlag kolloidaler Substanzen, welcher Kry-
stalloide durch Adsorption mit niederrei3t, das Bestimmende bei der
Harnsteinbildung ist, ganz abgesehen davon, dafl wir dann vielmehr
gleichartige Steinbildungen zu erwarten hétten, jedenfalls die ver-
schiedenartige Zusammensetzung der Steine noch weiterer Hypothese
bediirfte. So kommen wir zu der letzten Auffassung der Bedeutung
des Geriistes der Harnsteine, ndmlich derjenigen, welche vor 50 Jahren
von Rayne angebahnt, von Carter und Ord speziell auf die Harn-
steinbildung angewandt, wohl die meiste Berechtigung fiir sich haben
diirfte. Die organische Substanz stellt weder eine zuféllige Kitt-
substanz noch ein primires aus besonderen Ursachen entstandenes
Substrat fiir die Harnsteine noch einen besonderen zur priméren Ge-
rinnung gelangten und zur Adsorption von Krystalloiden geeigneten
EiweiBlkorper dar, sondern die organische Substanz ist eine selbst-
verstdndliche Beimischung der krystalloiden Ausscheidungen, in der
die Krystalloide bei ihrem Ubergange aus der Losung in die feste
Phase eine Adsorption vorhandener Kolloide bedingen. Umgekehrt
wie bei Schade ist nicht die EiweiBfallung, sondern die Krystalli-
sation das Wichtigste. Diese Krystallisation kann genau so ver-
laufen, wie in einer wésserigen Losung, kann aber auch, und das ist
sehr gut denkbar, eine Modifikation in dem Sinne erleiden, daf3 die
Krystallbildungen und die die Krystallbildungen begleitenden Um-
bildungen verlangsamt oder atypisch verlaufen, stets bleibt, und das
ist das Wesentliche, die krystalloide Substanz die formgebende, die
organische Substanz das im wesentlichen passiv gestaltete. Diese
organische Substanz ist keine Schleimmasse als Kitt von den Harn-
wegen sezerniert, kein pathologischer Eiweillkorper aus untergegange-
nem Zellenmaterial entstanden, keine besondere durch Exsudation
in den Harnwegen abgeschiedene Gerinnungssubstanz, sondern in
erster Linie das gewdhnliche Eiwei3 des Harnes, welches in kaum
meBbarer Weise im Harne gel6st durch die adsorbierende Kraft der
ausfallenden Krystalloide sichtbar gemacht wird. Somit wire das
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organische Geriist aller Harnsteine im wesentlichen ein und derselben
Natur und bediirfte gar keiner weiteren Erkliarung. Wird zufélliger-
weise der normale Eiweillgehalt des Harnes durch entziindliche Pro-
zesse verdndert, so treten auch diese pathologischen Eiweilkorper
in die Bildung der organischen Grundsubstanz ein, indem sie in
gleicher Weise wie das normale Eiweill niedergerissen werden, und
wenn diese Eiweillkorper von selbst koagulieren wie das Fibrin, so
koénnen sie nicht mehr zur Steinbildung verwandt werden, wohl aber
konnen sie wie absterbendes und gerinnendes Gewebe zur Inkrustation
fiihren. Fir diese Auffassung sprechen vor allem schon die bereits
erwihnten Beobachtungen von Aschoff, Moritz und Pfeiffer, und
die spiter folgenden eigenen Untersuchungen sollen auch dieser
Frage gerecht werden:

Welche Bedeutung besitzt das organische Geriist der Steine?
Ist dasselbe als eine primére Bildung oder als eine Begleiterschei-
nung anzusehen ?

Eine dritte noch ungelste Streitfrage, die freilich mit der Frage
der organischen Substanz in innigster Beziehung steht, ist die nach
der Pathogenese der Steinbildungen. Im wesentlichen sind es zwei
Hauptrichtungen, die sich hier gegeniiberstehen und die sich kurz da-
hin zusammenfassen lassen; fiir die eine Richtung sind es vorwiegend
lokale Bedingungen. fiir die andere allgemeine Bedingungen, insbe-
sondere Stoffwechselstérungen, welche zur Harnsteinbildung fiithren.
Wihrend urspriinglich die letztere Annahme die herrschende war und
der Begriff der spezifischen Diathese die Bildungen der Harnsdure-
steine, Oxalatsteine, Phosphatsteine leicht zu erkldren schienen, ist
diese Anschauung um so mehr in den Hintergrund getreten, als sich
diese Diathesen, wenigstens in der bisher gelehrten Form, als zweifelhaft
erwiesen und der Nachweis besonderer organischer Substanzen ‘sehr
deutlich auf lokale Veréinderungen hinzuweisen schien. So entstand
allméhlich der Begriff des steinbildenden Katarrhs, der zwar von
Ebstein bekampft, aber in seinem epithelialen Katarrh eine Art
Wiedergeburt erfuhr und der von Naunyn auf die Gallenwege
und die Gallensteinbildung iibertragen, mehr und mehr den ent-
ziindlichen Charakter aller Steinleiden, sowohl der Gallen- wie der
Harnwege in den Vordergrund treten liel. Da aber nicht nur vom rein
wissenschaftlichen. sondern auch vom therapeutischen Standpunkt aus
die Frage der entziindlichen oder nicht entziindlichen Steinbildungen
das grofite Interesse besitzt, so ist der lebhafte Streit um diese Frage
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vollkommen erklirlich. Hier muf3 nun besonders betont werden, daf3
Ebstein, obwohl er in dem Vorhandensein eines organischen Geriistes
die wesentliche Vorbedingung fiir die Steinbildungen sah, doch als zwei-
ten wichtigen Faktor den nétigen Konzentrationsgehalt des Harnes an
den spezifischen Steinbildnern hervorhob. Fiir die Beurteilung der
wechselnden Konzentrationsverhéltnisse des Harnes an gelosten Sub-
stanzen und deren Bedeutung fiir etwaige Krystallisationen und Sedi-
mentierungen ist natiirlich eine sichere Kenntnis iber Herkunft, Art
der Ausscheidung, Loslichkeit usw. der einzelnen Harnbestandteile
von grundlegender Wichtigkeit. Leider sind wir trotz der fruchtbaren
Forschungen auf diesem Gebiete von einer sicheren Kenntnis noch
weit entfernt, doch scheint es mir geboten, an dieser Stelle ganz kurz
auf die einzelnen Steinbildner und auf die vorher gestellten Fragen so
weit einzugehen, als das zur Beurteilung der Lithogenese notwendig ist.

Die Harnsidure wurde, wie schon erwihnt, im Jahre 1776 von Scheele zuerst
als Bestandteil der Harnsteine erkannt. Sie ist seitdem der Gegenstand unzéhliger
Arbeiten geworden, weniger wegen ihrer Eigenschaft als Steinbildner, als vielmehr
wegen ihres Zusammenhanges mit der Gicht. Wir konnen uns auch hier auf das
Notigste beschrinken, da Wiener 1902 und 1903 ganz ausfiihrlich iiber alle fritheren
Arbeiten referiert hat. Zur weiteren Orientierung mdgen die Arbeiten von Burian,
Schur, Schittenhelm, Horbaczewski, Bloch, Wiechowski, Brugsch,
Bezzola, Preti und Izar dienen. Nach Emil Fischer leitet sich die Harnsiure
wie das Xanthin, Hypoxanthin, Adenin und Guanin von dem Purin ab. Sie werden
daher alle unter dem Sammelnamen ,,Purinstoffe’ zusammengefaBit. Uns inter-
essiert in erster Linie natiirlich die Harnsidure und das Xanthin. Erstere besonders
als Hauptbestandteil vieler Harnsteine. Uber die Herkunft der Harnsiure sind sich
heute die Autoren im Klaren. Sie entsteht durch Oxydation aus den Xanthinstoffen.
Die grundlegenden Experimente wurden von Horbazcewski angestellt. Er wies
dabei nach, da Organextrakte besonders von Lebern von Sdugetieren bei lingerer
Digestion unter Luftdurchleitung Harnsdure liefern und daB diese vermehrt wird,
wenn den Extrakten Purinbasen zugefiihrt werden. Ahnliche Versuche nur mit
Durchblutung von Organen wurden von Ascoli und Izar, Bezzola, Izar und Preti
angestellt. Die Ansicht Wieners, der aus mancherlei Griinden eine Synthese aus
Tartronsidure oder Dialursiure und Harnstoff annehmen zu miissen und auch durch
Versuche gestiitzt zu haben glaubt, wurde von Burian eingehend widerlegt. Ein
Teil der ausgeschiedenen Harnsiure muf auf Rechnung von mit der Nahrung auf-
genommenen Purinbasen gesetzt werden. Wir finden diese hauptsichlich bei Fleisch-
kost, besonders stark in Thymus, Milz und Leber. Burian hat diesen Teil als exo-
genen bezeichnet. Es wird jedoch auch bei vollkommen purinbasenfreier Nahrung
noch Harnsdure im Urin ausgeschieden, und zwar in fiir dasselbe Individuum kon-
stanter Menge. Diese schwankt nach Burian und Schur zwischen 0,3 und 0,6.
Dieser als endogen bezeichnete Anteil ist nun in bezug auf seine Herkunft noch nicht
vollkommen festgestellt. Die Theorie Horbaczewskis, daBl nur der Zerfall von
Leukocyten und anderen Zellkernen den endogenen Anteil verursacht, hat sich nicht
halten lassen, dagegen scheint das fortwiihrend im Muskel entstehende Hypoxanthin
dafiir verantwortlich gemacht werden zu miissen (Burian). Auf die Oxydation des
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Hypoxanthins zu Harnsdure hat {ibrigens bereits Virchow in seiner Arbeit ,,Zur
pathologischen Physiologic des Blutes: aus dem Jahre 1853 hingewiesen.

AuBler den Versuchen, die das durch Messungen der Harnsdureausscheidungen
nach Muskelarbeit beweisen, wird es bei Durchstromungsversuchen durch den iiber-
lebenden Muskel bestéitigt (Burian). Die Oxydation des Hypoxanthins erfolgt vor
dem Ubertreten in das vendse Blut durch eine Purinbasen-Oxydase des Muskels.
Dieser Vorgang findet schon in der Ruhe statt, wird aber durch Muskelarbeit be-
deutend gesteigert. Wieweit die Theoric Horbaczewskis fiir die Fille, bei denen
ein bedeutender Zcllzerfall stattfindet, wic bei der Leukdmie, in Betracht kommt,
mufl noch entschicden werden.

Ein Teil der im Organismus entstandenen Harnsiure wird von diesem wieder
zerstért und auf cine Behinderung dieser Funktion griindet sich zum Teil die Gicht-
theorie, wie sie von Burian, Brugsch und Schittenhelm verfochten wird. Diese
Uricolyse soll bei Carnivoren hauptsichlich von der Leber, bei Ptlanzenfressern und
den Menschen von den Nieren, durch ein Ferment bewirkt werden. Beim Menschen
ist das Harnsdurezerstorungsvermogen geringer als bei anderen Siugetieren (Burian
und Schur). Dal diese letzten Fragen fiir die Harnsteinbildung in Betracht kommen,
scheint sehr unwahrscheinlich, da cs sich dabei sicher nicht um Purinstoffwechsel-
storungen handelt.

Uber das Verhalten der Harnsdure im Blute haben wir seit den letzten Jahren
genauere Kenntnis. (Gudzent konnte beweisen, dafl die Harnsiure nur als Mono-
natriumurat im Blute kreist. Es wurde dabei eine leichter und eine schwerer 1os-
liche Form festgestellt.

Da es sich nun, wie wir sehen werden, bei den meisten Steinen, besonders den
groBeren fast immer um reine Harnsdure handelt, so muf} sich unser ganzes Interesse
darauf richten, unter welchen Umstinden die reine Harnsdure im Harn zum Aus-
fallen kommt oder ob sie ctwa schon durch die Nierenepithelien in nennenswerter
Menge in reiner Form ausgeschieden werden kann. Was das Ausfallen der Harn-
saure im Urin betrifft. so wurde bisher allgemein angenommen, daf das Mononatrium-
urat des Uring durch das saure Mononatriumphosphat in Lisung gehalten, durch
Entziehung des Natriums als Harnsiure ausgefallt wird. Das Mononatriumphosphat
soll sich leicht, z. B. unter dem KinfluB der Abkithlung des gelassenen Urins in Di-
natriumphosphat verwandeln, wobei die saure Reaktion des Harnes abnimmt. Durch
diese Umwandlung wird dem Mononatriumurat das Natrium entzogen und die reine
Harnsaure kommt zum Ausfallen. Die Entziehung des Natriums ist dabei das Wesent-
liche. Eine andere Theorie, die insofern sogar wahrscheinlicher ist, als der Harn dabei
seine saure Reaktion nicht vermindert, ist von Kiittner und Weil aufgestellt
worden. Nie nehmen an, dafl eine Verminderung der alkalischen Komponenten des
Natriumphosphats durch zu grofle Armut an Mineralsalzen der Nahrungsmittel die
Verhiltnisse im Urin so dndert, daB dem Mononatriumurat das Natrium entzogen
und die Harnsiure zum Ausfallen kommt. Umber fordert in seinem Lehrbuche
ebenfalls cine saure Reaktion fiir das Auftreten der freien Harnsiiure im Harn, und
die folgende Ausfithrung, die von der Beteiligung der Kohlensiure bei der Ausfillung
der Harnsdure handelt, basiert auf demselben Gedanken. Nach His und Paul kann
die Kohlensdurc niimlich trotz kleinerer Dissoziationskonstante die Harnsiure aus
einer wiisserigen Aufschwemmung von Mononatriumurat zum Ausfallen bringen.
Die Griinde dafiir licgen in der bedeutend groBeren Loslichkeit der Kohlensiure
(Gudzent)?).
1y ,,Ein Mol. Harnséure lost sich erst in 6636 1 Wasser, 1 Mol. Kohlensiure da-
gegen schon in 44 1. Die Konzentration der H-Ionen in einer gesittigten Kohlen-
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Ob die genannten Harnsiureabscheidungsvorgéinge auch im Organismus vor-
kommen, ist nicht bewiesen, doch nicht von der Hand zu weisen, da wir ja freie Harn-
sidurekrystalle sowohl in der Niere, als in der Blase finden.

Alle diese Theorien haben mehr eine Bedeutung fiir das Wachstum der einmal vor-
handenen Harnsduresteine. Eine letzte Annahme, die bei der Entstehung der Harn-
siureinfarkte, die zweifellos firr die erste Entstehung von Steinkernen die gréfite Rolle
spielen, in Betracht kommt, sei hier nur kurz erwihnt, da sie spiter bei der Bespre-
chung der Pathogenese genauer ausgefithrt werden soll. Es handelt sich dabei um die
wohlbegriindete Annahme, dafl infolge einer iibermaBigen Harnsiureausscheidung, wie
wir sie z. B. bei der Leukédmie und dem Harnsdureinfarkt des Neugeborenen finden, der
Grund zur Steinbildung gelegt wird. Die Harnsédure fillt dann besonders an den Stellen,
an denen die Losungsbedingungen an sich schon schlecht sind, ndmlich in der Mark-
substanz, wo, wie heute wohl feststeht, eine Riickresorption der Harnflissigkeit mit
Eindickung des Harns stattfindet, aus. AuBer dieser Eindickung, die sicherlich die
Losungsbedingungen schon verschlechtert, wird die Harnsdure in solchen Mengen
im Verhéltnis zum Mononatriumphosphat ausgeschieden, dafl sie unméglich dadurch
in Losung gehalten werden kann. Daher finden wir bei diesen Infarkten Uratkugeln
und freie Harnsdurekugeln in groBer Menge in den Sammelrohren. Das sind aber
auch die Bestandteile der meisten Harnsiuresteinkerne.

Eine grofle Bedeutung wurde von vielen fritheren Autoren der sog. harnsauren
Diathese fir die Steinbildung zugemessen. Auch heute kénnen wir das Vorkommen
solcher Diathesen nicht leugnen. Es sind unzweifelhafte Fille beschrieben, wo Men-
schen, die sonst keine Krankheitserscheinungen zeigten, auch bei purinfreier Nahrung
Harnséuremengen ausschieden, die das normale Ma um ein bedeutendes iiberschrit-
ten. Bei purinreicher Kost wurden von einem solchen Manne bis 3 g téglich zur Aus-
scheidung gebracht. (Rosenfeld und Orgler, zit. nach Magnus-Levy, v. Noor-
den, Handbuch I, 128.) Wie weit wir diese Diathese beriicksichtigen miissen, soll
im Kapitel iiber die Pathogenese behandelt werden.

Es sei hier noch auf die Bedeutung des Harnstoffes hingewiesen, da auch er fiir
die Harnsdureloslichkeit von noch nicht ganz aufgeklirter Bedeutung ist.

Neben der freien Harnsidure finden wir in den meisten Harnsiuresteinen, und
zwar besonders in Kernen, geringe Mengen von Uraten. Obwohl wir nun eigentlich
nach den Arbeiten von Gudzent annehmen miissen, da das Mononatriumurat als
solches ausgeschieden auch eine bedeutende Rolle bei der Steinbildung spielen miiite,
finden wir praktisch das Natriumurat nur in so geringen Mengen, daB es iiberhaupt
nicht in Betracht kommt. Dagegen beobachteten wir hiufiger das Ammoniumurat,
allerdings meist auch spirlich im Verhéltnis zur reinen Harnsiure. Die groBten
Mengen von Ammoniumurat finden wir in den Steinen der kleinen Kinder, den locker
aufgebauten Steinen Erwachsener und in den Steinkernen aller moglichen anderen
Steine. Dasselbe gilt auch fiir den Harnsidureinfarkt des Neugeborenen und des Er-
wachsenen, die beide als Hauptanstof3 zur Steinbildung gelten miissen. Wir sind da-
her gezwungen, fiir diese Fille eine Ausscheidung reiner Harnsdure in den Harn-
kandlchen anzunehmen und das Ammoniak nur als sekundire Erscheinung aufzu-
fassen. Es ist ndmlich schon lange bekannt und durch Experimente festgestellt,
daB das Ammoniak als Neutralisator freier Siduren eine bedeutende Rolle spielt. Es
handelt sich dabei um Acidosen infolge von Siuren, die kérperfremd sind, wie z. B.
sdurelésung ist daher im Verhdltnis zu derjenigen der gesittigten Harnsgurelosung
und mit Riicksicht darauf, daB die Dissoziation der Harnsiure durch die in Lésung
befindlichen Harnsdureanionen des Natriumsalzes bedeutend zuriickgedringt wird,
groB genug, um die Harnsdure in fester Form auszuscheiden.” Gudzent.



die #-Oxybuttersiure, wihrend solche, die schon normale Harnbestandteile sind, nie
so vermehrt werden, dafl die Neutralisationskrifte der fixen Alkalien versagen und
Ammoniak zur Neutralisation ausgeschicden wiirde. Dieses Ammoniak, das beim
Abbau der Proteine gebildet wird, wird der Umwandlung in Harnstoff entzogen.
Obwohl die Harnséure als normaler Harnbestandteil nach Samuely nicht zu solchen
Acidosen fiihrt, daf die fixen Alkalien versagen, bleibt doch die Frage offen, ob nicht
doch in einzelnen Fillen, z. B. bei der massenhaften Ausscheidung der Harnsdure
bei der Leukdmie und dem Harnsdureinfarkt des Neugeborenen, wobei es sich noch
dazu jedenfalls win reine Harnsdure handelt, die einen bedeutenderen Sduregrad als
das Mononatriumurat besitzt, die Grenze tberschritten wird, bei der die fixen Al-
kalien versagen und das Ammoniak vikariierend einspringt, da wir bei diesen Affek-
tionen neben der freien Harnsédure gréllere Mengen von Ammoniumurat vorfinden.

Bei magendarmkranken Kindern kommt noch eine andere Quelle fiir das Am-
moniak zustande. Es tritt auch hier an Stelle der fixen Alkalien zur Neutralisation
der durch ibermaBige Fettnahrung gesteigerten Phosphorsidure im Harne auf. Die
fixen Alkalien sind nicht zur Verfiigung, da eben diese Fettnahrung eine stark ver-
mehrte Ausscheidung der fixen Alkalien durch den Darm veranlafit (Czerny und
Keller).

Auller in den vorgenannten Fillen finden wir das Ammoniumurat héufig in
gemischten Steinen schichtweise oder wirr mit den Produkten des ammoniakalisch
girenden Urins vermischt. Hierbei ist die Herkunft des Ammoniaks nicht fraglich,
da der zersetzte Harnstoff die Quelle darstellt.

Die reine Harnsdure findet sich in Steinen nie in reiner Wetzsteinform. Sie
bildet vielmehr jene groben rechteckigen Krystallformen, die man nach Zusatz von
verdlinnter Salzsiure im normalen Urin bei langsamer Krystallisation beobachtet.
Diese groben Krystalle sind aus lauter cinzelnen feinen Nadeln, die mit ihren Lings-
seiten aneinander gelagert sind, zusammengesetzt. In seltenen Fillen tritt die Harn-
sdure auch in kleinen, den Uratkugeln dhnlichen Gebilden auf. So finden wir sie neben
den Ammoniumuratkugeln in Harnsdureinfarkt in den kleinen Steinen der Kinder
und in Steinkernen. Nie lassen sich auf Diinnschliffen leicht dadurch von den letzteren
unterscheiden, daf3 sie sich nach Zusatz von verdinnter Salzsdure nicht verdndern.

Die obenerwihnten groben Krystalle lagern sich in der Richtung des Stein-
radius aneinander und bilden dadurch mehr oder weniger deutlich abgrenzbare Schich-
ten (Tafel 1 und 3a und b). Durch diesen Aufbau kommt die radiire Streifung
und konzentrische Schichtung der Steine zustande. Die radidre Streifung verschwindet
beim Auflésen der Harnsidure in verdiinnter Lauge, wihrend die konzentrische Schich-
tung meist erhalten bleibt. Eine wirr krystallinische Form, wie sie Ebstein be-
schreibt, konnte ich an guten Dinnschliffen nicht beobachten. Sie kommt erst als
Kunstprodukt bei sehr diinnen Schliffen infolge von Zertrimmerung der aneinander
gelagerten sproden Krystalle beim Schleifen zustande.

Die Harnsiure und ihre Salze werden leicht durch die Murexidprobe nachgewiesen.
Unter dem Mikroskope kann aufler der typischen Form der Krystalle eine mikro-
chemische Unterscheidung Gewilheit bieten. Harnséure und ihre Salze losen sich
leicht in verdiinnter Kalilauge. Die Urate (besonders Natrium und Ammoniumurat
kommen in Betracht) losen sich in verdiinnter Salzsiure unter Bildung von typischen
Wetzsteinformen der Harnsidure, die in verdiinnter Salzsiure unléslich ist. Das Am-
moniumurat blaut nach Zusatz von Nodalosung im Uhrschilchen durch Freiwerden
von Ammoniak dariiber aufgehidngtes feuchtes rotes Lakmuspapier.

Das Ammonium- und Natriumurat bildet im Sediment wie in Steinen kleine
stark lichtbrechende gelbe Kugeln, die meist zu mehreren aneinander gelagert sind.
Sind die Formen ctwas grofler, so weisen sie eine deutlich radiére Streifung auf. Nach
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Auflosung des Urates in verdiinnter Natronlauge bleibt das organische Geriist in
gleicher GroBe und Form zuriick. Doch ist auch hier die radidre Streifung geschwun-
den. Nach Zusatz von verdiinnter Sdure lost sich das Urat im Gegensatz zur reinen
Harnsiure ebenfalls auf und die reine Harnsdure schiel3t rings um die Kugeln in mehr
oder weniger reiner Krystallform auf.

Auf das Xanthin als Steinbildner wurde schon oben hingewiesen, ebenso auf
den Zusammenhang desselben mit der Harnsdure und den Purinbasen. Fiir das Auf-
treten und die Entstehung des Xanthins gilt also ungefihr dasselbe. Es kommt
stindig in geringer Menge im Urin vor, kann aber nach angestrengter Muskelarbeit,
wenn dem Organismus keine Zeit gelassen wird, es zur Harnsdure zu oxydieren, in
groBerer Menge ausgeschieden werden. Diese Mengen geniigen wohl, um das zeit-
weise Vorkommen von Xanthin in Harnsiuresteinen zu erklaren. Als reines Xanthin
kommt es nur sehr selten zur Beobachtung und die Fille sind heute noch zu zéhlen.
Bei Ebstein, der selbst keinen Fall beobachtete, sind zwei oder drei erwéhnt. Eigene
Beobachtungen dariiber stehen uns leider nicht zu Gebote.

Das reine Xanthin ist ein farbloses Pulver, das Wachsglanz besitzt, der auch
in Steinen beobachtet wird. Die Steine haben, wie die Harnsiuresteine, meist eine
gelbe bis gelbrote Farbe. Es ist in Wasser und verdiinnten Sduren schwer loslich,
leicht in Alkalilauge und Ammoniak, letzteres im Gegensatz zur Harnsiure. Aus
schwach alkalischer Losung scheidet es sich in glinzenden, farblosen rhombischen
Bldttchen ab.

So genau wie wir heute iiber die Herkunft der im Urin auftretenden Harnsidure und
des Xanthins orientiert sind, so wenig Bestimmtes wissen wir iiber die Oxalséiure.
Sie kommt dauernd im Urin zur Ausscheidung, aber nur in geringen Mengen und immer
als Calciumoxalat, das unléslich in Wasser und Essigséure, 16slich in Salzsiure ist.
Wir miissen auch hier einen exogenen und einen endogenen Anteil unterscheiden.
Der exogene ist wohl bei weitem der groBere. Oxalsiure findet sich in vielen tieri-
schen und vegetabilischen Nahrungsmitteln. Der endogene wird nach neueren Autoren
(Lommel, Stradomsky, Klemperer und Tritschler) aus den Zersetzungs-
produkten von EiweiBabkémmlingen gebildet. So wurden Oxalsiurevermehrungen
durch Fiitterung mit Glykokoll und Kreatinin von den letztgenannten Autoren be-
obachtet.

Fiir das Auftreten in gréBeren Mengen im Urin hat man an eine Entstehung
durch Zersetzung der Harnsiure gedacht. Dieser Vorgang ist chemisch leicht erklar-
bar. Harnsiure wird durch Salpetersidure in Alloxan und beim Erwirmen in Para-
bansiure und Kohlensiure gespalten und oxydiert. Aus Parabansiure wird durch
Wasseraufnahme Oxalursiure und aus dieser ebenfalls durch Wasseraufnahme Oxal-
sdure und Harnstoff.

Nach Salkowski ist auch eine oxydative Bildung von Oxalsiure durch Eisen-
chlorid moglich. Ob ein derartiger Vorgang im Harn moglich ist, ist nicht festgestellt.
Doch wurde Harnséiure, die mit Organbrei digeriert wurde, zum Teil zu Oxalsdure zer-
setzt und auch der frische Harn besitzt dieses Vermdgen (Salkowski und Cipollina,
Klemperer und Tritschler). Die Autoren leiteten frisches Blut in eine bestimmte
Harnséurelosung und beobachteten schon nach einer Stunde Verminderung der Harn-
siure und das Auftreten neugebildeter Oxalsiure durch Fermentwirkung. In Harn-
steinen scheint das hiufige abwechselnde Vorkommen von Uraten und Oxalaten
fiir eine solche Entstehungsméglichkeit der Oxalsiure zu sprechen. In derselben
Schicht werden die beiden nie gefunden, sondern nur scharf getrennt nebeneinander
in verschiedenen Schichten. Eine weitere Moglichkeit der Entstehung der Oxalsiure
im Harn wird von manchen Autoren, z. B. Huppert, durch oxydative Spaltung der
Harnséure durch Bakterien angenommen. Experimentell ist diese Ansicht nicht be-
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griindet, doch fand Luzzato die Oxalsiure im Harn nach langem Stehen stark ver-
mehrt. Es wurde auch schon frither Oxalsiurebildung durch Fadenpilze auf Kulturen
einiger Aminosduren (Klebs unb Abderhalden) und bei Infektion mit Strepto- und
Staphylokokken beobachtet (Arth. Mayer). Klemperer und Tritschler weisen
darauf hin, daB es sich dabei wohl um denselben Prozel handelt wie bei ihren Blut-
versuchen, da viele chemische Umsetzungen, die von Bakterienfermenten bewirkt
werden, auch durch Zecllfermente bewerkstelligt werden konnen.

Wie schon erwihnt. scheidet sich die Oxalsiiure immer als Calciumoxalat ab.
Tie geringen Mengen werden ebenfalls zum Teil durch das saure Mononatriumphos-
phat in Losung gehalten und kommen bei Abnahme der sauren Reaktionen des Harnes
zum Ausfallen. Kine noch gréBere Rolle kommt nach Klemperer und Tritschler
der Magnesia und ihrem Verhiltnis zum Kalk zu, so zwar, daB ein hoher Gehait an
Magnesia und ein geringer an Kalk die giinstigsten Losungsbedingungen bietet.

Es bildet im Sediment gréBere und kleinere sehr ausgeprégte tetragonale Octa-
eder, deren eine Achse ctwas kiirzer ist als die beiden anderen (Briefkuvertform).
Sie sind immer scharf ausgebildet und immer wasserklar. Seltener finden sich auch
den Sargdeckelformen der phosphorsauren Ammoniakmagnesia ahnliche prismatische
Formen. Tritt einc langsame Krystallisation ein, so scheiden sich auch manchmal
Blittchen ab mit eingedelltem Zentrum. Oft finden wir dann auch meist gelbgefiarbte
Kugeln und Doppelkugeln (sogenannte Hantelformen Dumbbells), die bei starken
VergroBerungen sich dhnlich wie dic Uratkugeln in radidr gestellte feine Nadeln auf-
losen lassen. Diese Nadelformen sind auch fiir den in der Niere auftretenden oxal-
sauren Kalk charakteristisch, und wir finden oft als Krystallisationspunkt groflerer
Abschnitte von Calciumoxalat solche einzelnen Kugeln, um die sich schichtweise
die feinen Nadeln racifir gestellt gruppieren. Die typischen Briefkuvertformen sind
in Steinen nicht beobachtet worden.

In Steinen kann (alciumoxalat, das sich durch seine dunkelbraune Farbe und
feine Schichtung auszeichnet, kaum mit anderen Steinbildnern verwechselt werden
(Tafel 9).  AuBerdem unterscheidet es sich von Uraten, wenn es wie diese in kleinen
radidr gestreiften Kugeln auftritt, durch Unléslichkeit in Essigsdure. Auch von Phos-
phaten, die alle in Essigsidure loslich sind, ist es dadurch leicht zu unterscheiden.

Das (ystin, 1810 von Wollaston entdeckt, ist ein schwefelhaltiges Abbau-
produkt des Eiweises. Es kommt cbenfalls in geringen Mengen in normalen Harnen
vor (Stadthagen. Abderhalden). In reichlichen Mengen wird es bei Phosphor-
vergiftung darin beobachtet. Die Cystinsteinbildung ist an die Cystinurie gekniipft.
Diese wird als Familicndisposition nicht zu selten beobachtet. Ebstein erwihnt
schon 63 Fille. Es handelt sich dabei um eine Anomalie des Eiweillstoffwechsels,
bei der das Cystin nicht weiter abgebaut wird, wihrend man frither annahm, dal} es
im Darm abgespalten und nur im Harn ausgeschieden werde. Es kann dabei zu sehr
ausgedehnten Ablagerungen von Cystin in allen Organen kommen, wie das der von
Abderhalden beschrichene Fall zeigt. In Steinen, die wie die Xanthin- und Oxalat-
steine selten sind, kommt es in der Regel allein vor, doch wurde es auch als Kern
von Entziindungssteinen beobachtet. Ks ist unloslich in Alkohol, Ather und Essig-
sidure. Schwer loslich in kaltem Wasser, leicht 16slich in Mineralsiure, Alkalien und
Ammoniak. Aus letzterer Losung scheidet es sich in reinem Zustande nach dem Ver-
dunsten des Ammoniaks in sechsseitigen Tafeln aus. In solchen Formen finden wir
es auch im Harnsediment und sclbst in Diinnschliffen (Tafel 3e) durch Cystin-
steine lassen sich diese Sechseckformen deutlich nachweisen. Es fiallt im sauren Harn
aus und bildet meist nur kleine Steine.

Phosphate kommen dauernd im Urin vor. Die Phosphorsidure, meist an Calcium
oder Magnesium gebunden, entsteht hauptsichlich bei der Zerlegung der Nucleoproteide
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bzw. deren Nucleinsdure liefernden Anteilen und der Phosphatide. (Uber die Losungs-
verhiltnisse der Salze im Blut siehe die Hofmeistersche Arbeit.) Die Phosphate
sind l6slich in Essigsdure und Mineralsdure. Sie kommen vor als krystallisiertes
Calciumphosphat in stark saurem Urin oder als amorphes Calcium- und Magnesium-
phosphat und als phosphorsaure Ammoniakmagnesia. Das erste Salz bildet nur selten
Steine. Die drei letzten sind sehr hiufige Bestandteile. Ihr Auftreten in gréBeren
Mengen ist immer an die alkalische Reaktion des Harnes gekniipft. Eine solche Reak-
tion kann schon durch linger dauernden reichlichen Genuf} vegetabilischer Nahrungs-
mittel bewirkt werden und beim Vorhandensein eines Steinkernes zur Steinbildung
fiihren. Tritt die phosphorsaure Ammoniakmagnesia in den Vordergrund, so ist das
wohl nur infolge einer durch bestimmte Bakterien veranlaBten ammoniakalischen Harn-
girung moglich. Bei dieser kommen auch die anderen phosphorsauren und kohlen-
sauren Salze zum Ausfallen, so daf3 sie immer nebeneinander beobachtet werden.
Das krystallisierte Calciumphosphat bildet verschieden groBe, rhombische, keilférmige,
wasserklare Krystalle, die sich hiufig mit den spitzen Enden facherartig aneinander
lagern. So werden sie auch in Steinen angetroffen (Tafel 14a). Durch die Los-
lichkeit in Sduren lassen sich diese Krystalle, die vielleicht mit Harnsdurekrystallen
verwechselt werden konnten, leicht von diesen unterscheiden.

Das amorphe Calciumphosphat bildet kleine wasserklare Kugeln, die zu kreidi-
gen Massen vereinigt sind. Makroskopisch und mikroskopisch haben sie groBe Ahn-
lichkeit mit dem kohlensauren Kalk. Bei der Auflésung in verdiinnter Essig- oder
Salzsdure fehlt aber die fiir das Carbonat charakteristische Kohlensdureentwicklung.

Die phosphorsaure Ammoniakmagnesia fillt im Sediment in den be-
kannten meist gut ausgebildeten wasserklaren Sargdeckelformen aus. In Steinen
bildet sie, wenn sie rein vorkommt, was sehr selten ist, sehr feine lange Nadeln, die
sich radiéir anordnen und auf Diinnschliffen ein sehr charakteristisches Bild darstellen
(Tafel 16). Ist sie mit anderen Steinbildnern gemischt, was das hiufigste ist, so finden
wir auch manchmal reine Krystallformen.

Mit den Phosphaten zusammen finden wir in allen Fillen das Calciumcarbo-
nat, das ebenfalls in alkalischem Urin zum Ausfall kommt. Carbonate sind im Blut
und Harn immer in gréBeren Mengen vorhanden. Reine Carbonatsteine kommen bei
Tieren (Pflanzenfressern) hiufig vor. Sie sind wie die Oxalatsteine fein geschichtet.
Sie sollen spéter genauer behandelt werden. Beim Menschen sind von Ebstein und
auch von uns keine beobachtet worden. Doch werden von Ebstein einzelne Angaben
fritherer Autoren angefiihrt.

Was die ausschlieBliche Beteiligung dieser Carbonate an der Steinbildung be-
trifft, so wurde meist vergeblich nach einer Erklirung dafiir gesucht. Klebs, der
mehrere Fille beobachtete, fiihrt als Grund eine Infektion des Harnes mit Leptothrix
an, welcher die Eigenschaft haben soll, den in Kalksalzen an stirkere Siuren gebun-
denen Kalk als Carbonat niederzuschlagen. So soll aus dem phosphorsauren Kalk das
Calciumcarbonat entstehen. Fiir die Fille, in denen Carbonate neben phosphorsaurem
und oxalsaurem Kalke vorkommen, nimmt Ebstein folgende Erklirung an. Das koh-
lensaure Ammoniak des ammoniakalisch girenden Harnes verwandelt einen Teil des oxal-
sauren Kalkes in kohlensauren Kalk, wihrend oxalsaures Ammoniak in Losung geht.

Neben diesen Hauptbestandteilen der Harnsteine kommen als Beimengungen
noch vielerlei Substanzen vor, die aber praktisch vernachlissigt werden konnen.
Es sind zu nennen:

Das Magnesiumphosphat, das ebenfalls im alkalischen Urin ausfillt und rhom-
bische Tafeln bildet, die sich mikroskopisch durch Zusatz einer 20 proz. wisserigen
Losung von Ammoniumecarbonat leicht von den Krystallen der phosphorsauren
Ammoniakmagnesia und des Calciumphosphats unterscheiden lassen. Erstere bleibt
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dabei unverindert, letzteres bildet Kiigelchen, die am Glase haften. Die Magnesium-
phosphatkrystalle werden rauh und zerfressen (Tollens und Stein, Hoppe-Seylers
Handbuch). Das Caleiumsultat kommt nicht in Steinen vor. Das Ferriphosphat ist
mit den iblichen Eisenreaktionen nachweisbar. Sehr selten sind Kieselsiure (Eb-
stein), Urostealith (Heller, Horbaczewski, Kukula), Cholesterin (Ebstein,
Horbaczewski, Giterbock und Kukula), Himatoidin, lithursaures Magnesium
(Roster), EiweiB, Fibrin, Blut, Bakterien (Klebs, Schmorl, Jores) und als Ein-
schluf Indigo.

Was die Cholesterinsteine betrifft, so sind nur wenige Fille bekannt und bei der
iiberwiegenden Mehrzahl 1dfit sich die Entstehung derselben in der Gallenblase und
sekundires Auftreten auf pathologischem Wege in der Harnblase nachweisen, wie
bei den drei von Giiterbock beschriebenen Fillen. Bei einem derselben wurde auf
dem Sektionstische der Weg festgestellt, da die in die Linge gezogene Gallenblase
mit dem Urachusreste in Verbindung stand. Ahnliche Vorginge pathologischer Natur
werden wohl auch fiir die meisten anderen beschriebenen Cholesterinsteine gelten,
so dal wir diese Steine nicht als wahre Harnsteine bezeichnen diirfen. Bei Ebstein
sind zwei Fille erwihnt, bei dem einen weill er keine ndheren Angaben, der andere
(11 kleine weiche und schmierige Konkremente) stammte aus dem Nierenbecken einer
eitrig entzlindeten Niere. Ein weiterer Fall, der jedoch beziiglich seiner Pathogenese
nicht aufgeklirt ist, ist ein Blasenstein, den Horbaczewski und K ukula beschrie-
ben haben. Es wird fiir ihn, trotzdem es sich um einen fast reinen Cholesterinstein
(95,84%) handelt, von Kukula ein renaler Ursprung angenommen. Ein sicherer
solcher Ursprung liegt nur fiir die bei Ebstein erwihnten Steine vor, da sie im Nieren-
becken gefunden wurden. Hier lag aber eine ausgedehnte Eiterung vor und der Be-
fund von Cholesterin ist dabei nichts Seltenes. Nicht viel sicherer als die Angaben iiber
die Cholesterinsteine sind die iber Konkremente aus Fettstoffen. Die ersten beschrie-
benen derartigen Steine stammen aus der Sammlung des Londoner Museums. Uber
ihre Atiologie wurde angenommen, daf bei dem Patienten Blasenspiilungen mit
Seifenlosungen vorgenommen worden waren, deren Fettsiuren mit den Urinbestand-
teilen einen Seifenkern gebildet hitten, der sie mit einem Phosphatmantel umgab.
Aufler diesen sind noch cinige seltene Fille erwihnt und Heller, der auch einige
solcher Steine beschreibt, bezeichnete diese Substanz als Urostealith. Thr Vorkommen
wird von anderen Autoren, besonders von Ultzmann bestritten. Dieser letztere,
der die Hellerschen Steine spiter noch genauerer Untersuchung unterzog, kam zu
der Uberzeugung, daf es sich dabei um Korper gehandelt habe, die durch den Ge-
brauch von alten Spritzen oder Kathetern in die Blase gelangt scien.

Kukula fiihrt einen Fall an, der als Beweis fir die natiirliche Art der Entstehung
dieser Steine dienen konnte. Es handelte sich dabei um eine in der Harnrohre ein-
gefiihrte Wachskerze, die zur Entziindung und nachfolgender Steinbildung gefiihrt
hatte. Eine dhnliche Atiologie hat ein sogenannter Urostealith, den Kriikenberg
analysiert hat und der aus Paraffin bestand, das von einem Paraffinstabe abgebrochen
war. Eine solche natiirliche Erkldrung liBt sich jedoch sicher nicht fir alle Fett-
konkremente geben, wie aus dem von Horbaczewski beschriebenen Konkremente,
das 859, in Ather losliche Stoffe enthielt, hervorgeht. Horbaczewski lehnt eine
den obengenannten dhnliche Atiologic ab, ohne jedoch eine bestimmte eigene an-
geben zu koénnen.

Wie schon oben erwihnt, sind die positiven Angaben iiber EiweiB-, Fibrin-,
Blut- und Bakterienkonkremente, abgesehen davon, daB man sie eigentlich kaum zu
den Steinen rechnen darf, sehr spirlich. Positive Angaben iiber Eiweil3, Fibrin bzw.
Amyloid machen Peipers, Morawitzu Adrian, Askanazy, Gage und Beal. In
den Fillen der beiden ersten Autoren handelt es sich um ausgedehnte Cystennieren.

Kleinschmidt, Harnsteine. 2
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Die Konkremente sind geschichtet und mit dem Messer schneidbar und liegen fast
ausschlieBlich in den Cysten der Niere. Peipers fand ein solches Konkrement auch
im Nierenbecken um einen Harnséurekern gebildet und nimmt an, daB das Konkre-
ment sich allméhlich mit Harnsdure inkrustieren und so einen Stein bilden kénne.
Askanazys Konkremente waren ohne unorganische Substanz. Er kniipft die
Bemerkung an seinen Befund, daB solche Konkremente in das Nierenbecken durch-
brechen und die Ursache zur Steinbildung abgeben kionnten. Bakterienkonkremente
sind von Schmorl in zwei Fillen beschrieben. Es handelt sich bei beiden um das
Bakterium coli, das in einem Falle bis zu 60 wachsartige geschichtete Konkremente
im Nierenbecken gebildet hatte. Sie bestanden in den inneren aus meist abgestorbenen,
kaum firbbaren radiéir angeordneten Stibchen. In den #uBeren Schichten waren die
Bakterien noch lebend. Sie lagen in einem aus feinen Fasern bestehenden organischen
Geriist, ohne sich mit steinbildenden Substanzen inkrustiert zu haben. Hier wire
vielleicht noch die Steinbildung bei der Bilharzia-Cystitis zu erwihnen, obwohl es
sich dabei mehr um Inkrustierungen nekrotischer Schleimhautstiicke der Blase handelt.
AnschlieBend an diese Darstellung der einzelnen Steinbildner sei
noch kurz die Frage der sogenannten Diathesen erwdhnt. Wahrend
man frither geneigt war, gerade in der Gicht, der Oxalurie und Phos-
phaturie charakteristische Formen der Diathesen zu erblicken, bei
welchen im einen Falle dauernd ein UberschuB von Harnsdure, im
anderen ein UberschuB8 von Phosphaten oder Oxalaten produziert und
ausgeschieden wiirde, haben gerade neue Untersuchungen gezeigt, da3
es sich hier wenigstens zum Teil um ganz andere Dinge handelt.
Bei der Gicht handelt es sich, wie schon erwdhnt und wie spater
noch einmal genauer gezeigt werden soll, um Stérungen im Purin-
stoffwechsel, wodurch die Harnsdurebildung und Ausscheidung und
oft auch die Niere geschédigt ist. Bei der Harnsteinbildung ist davon
nicht die Rede, da ja groBe Mengen von Harnséure ohne Schidigung
der Niere zur Ausscheidung gelangen. Der Oxalurie kommt die Be-
zeichnung als selbstdndiges Krankheitsbild nicht zu, sondern es han-
delt sich dabei nach Ansicht der neueren Forscher (Klemperer und
Tritschler) um Verhiltnisse, die die Losungsbedingungen des oxal-
sauren Kalkes verschlechtern (siehe S.15.) Die Phosphaturie wird in der
Regel durch Reaktionsénderungen des Urins veranlal3t, dienach Neu-
berg durch eine relative Zunahme der Alkalien, oder durch relative Ab-
nahme der Sduren im Urin bedingt ist. Erstere kommt durch Nahrung,
die reich an kohlensauren Alkalien, Alkalisalzen der Pflanzenséuren oder
Alkalialbuminaten ist, zustande. Ebenso wirken Kalk und Magnesia.
Eine voriibergehende Abnahme der Sdure des Harnes wird regel-
m#Big nach stark eiweilreicher Nahrung infolge der reichlichen
Salzsiduresekretion des Magens beobachtet. Die nervosen und juvenilen
Phosphaturien sind nicht vollstdindig aufgeklart.



— 19 —

Zu den echten Diathesen, d. h. dauernden bestimmt gerichteten
Anderungen des Stoffwechsels gehért unzweifelhaft die Xanthin- und
Cystindiathese (siehe oben). Eine voriibergehende, jedenfalls fiir
einen kurzen Abschnitt des Lebens bestehende Diathese ist die ver-
mehrte Ausscheidung der Harnsdure bei der Leukimie und dem
Harnsédureinfarkt des Neugeborenen.

Wie oben gesagt, hat Ebstein gerade auf den Diathesenbegriff
und die wechselnde Konzentration des Harnes an Steinbildnern bei
der Erklarung der Steinbildung immer wieder zuriickgegriffen und
sogar einen Teil der organischen Geriistbildungen auf Schiadigungen
des Harnapparates durch die konzentriert ausgeschiedenen Stein-
bildner zuriickgefiithrt. Wenn daher in manchen Lehrbiichern im
Anschlufl an Ebstein die Bildung eines organischen Geriistes als
das Wesentliche bezeichnet wird, so entspricht das der Ebsteinschen
Auffassung, nicht aber. wenn die Entstehung des Geriistes ohne wei-
teres auf entziindliche Prozesse in den harnleitenden Wegen in der
Niere zuriickgefiihrt wird.

Da ich vorhin schon gezeigt habe, dal die Ebsteinsche Auffas-
sung einer besonderen organischen Grundlage fiir die Steinbildungen
nicht haltbar ist. so bleibt als wesentlicher Faktor der Harnsteinbil-
dung wohl nur der wechselnde Gehalt des Harnes an harnsteinbilden-
den Substanzen iibrig. Obwohl sich Ebstein sehr eingehend mit dieser
Frage beschiftigt hat, ist diese unter dem vorherrschenden Einflu3 der
Entziindungstheorie mehr und mehr in den Hintergrund getreten.
Vielleicht liegt das daran, da} die Versuche, durch kiinstliche
Anreicherung des Harnes mit Harnsteinbildnern Steine zu
erzeugen, mit wenigen Ausnahmen fehlgeschlagen sind.

Wéhrend es nédmlich leicht gelang, mit Hilfe von Harnsiure-
injektionen Harnséureinfarkte bei Tieren experimentell zu erzeugen,
die sich in keiner Weise von den Harnsidureinfarkten des Neugeborenen
unterscheiden, wurde eine richtige echte Steinbildung bis jetzt noch
nie beobachtet. Ebstein und Nikolaier und andere haben auf jede
mogliche Weise versucht, den Tieren groBere Mengen von Harnsidure
beizubringen. Die Harnsiure wurde meist als harnsaures Piperacin
injiziert. Die Versuche scheiterten, abgesehen davon, da die Harn-
saure so schwer I6slich ist (1 : 39 000), auch besonders an dem Ver-
mogen der Tiere, groflere Quantititen von Harnsiure weiter abzu-
bauen und als Allantoin auszuscheiden. Da also mit der Harnsidure
keine Resultate erzielt werden konnten, versuchten es Ebstein und

2*
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Nikolaier mit Oxalsdurederivaten. Es wurden verschiedene Sauge-
tierarten mit Oxamid gefiittert und die Erfolge waren sehr gute. Es
entstanden oft mehrere typische kleinere und gréfere geschichtete
Steine, die zum Teil im Nierenbecken liegen blieben, zum Teil in die
Blase hinabwanderten. Fiihrten sie zu VerschluBerscheinungen im
Ureter, so traten die iiblichen Folgeerscheinungen in bezug auf die
Niere, wie Hydronephrose, auf. Diese Versuche wurden mit demselben
Erfolge von anderen Autoren und in letzter Zeit von Rosenbach
bestitigt und erweitert. Ahnliche Versuche wurden im letzten Jahre
auf der Landwirtschaftlichen Versuchsstation in Jowa gemacht. Ks
wurden an grof3en Zahlen von Hammeln Versuchsreihen mit verschie-
denen Futterarten angestellt. Bei einer Reihe, die mit Heu und
Zuckerriiben gefiittert worden war, traten bei fiinf von 13 der Tiere
Steine auf. Die chemischen Untersuchungen sind wenig erschépfend,
doch werden Urate und Phosphate erwéhnt. Eine mikroskopische
Untersuchung der Nieren liegt nicht vor. Nach der makroskopischen
Beschreibung scheint es sich um Blutungen im Nierenbecken und
entziindliche Verdnderungen des Parenchymes zu handeln.

Anders geartete experimentelle Untersuchungen, die ebenfalls
die Harnsteinbildung zum Ziele hatten, seien hier nur kurz erwidhnt.
Solche z. B., die ganz auf den lebenden Organismus verzichteten und
die Steinbildung in vitro anstrebten, sind die bereits oben erwidhnten
von Pfeiffer und Schade. Ersterer sah auller dem in Harnsdure-
klimpchen, die mit oft gewechseltem Urin iibergossen worden waren,
sich entwickelnden organischen Geriist kleine Harnsduresteine in
ebenfalls tiglich gewechseltem Urin um ein Fiinftel ihrer Grofle an-
wachsen.

Ebstein und Nikolaier sprechen diesen Versuchen, nachdem
sie sie in allerdings nicht sehr aussichtsreicher Modifikation (sie be-
nutzten denselben Urin) wiederholt hatten, den ihnen von Pfeiffer
beigemessenen Wert ab. Da sich Pfeiffer gegen eine Infektion des
Urins nicht geniigend gesichert hat und keine Angaben dariiber macht,
aus welchen Substanzen sich die Auflagerungen zusammensetzen,
wird der Wert der Versuche allerdings beeintrichtigt. Aus den Ver-
suchen am lebenden Tiere ergibt sich, daB nur Ebstein und Niko-
laier durch Anreicherung des Harnes durch Oxamid Harnstein-
bildungen erzeugt haben. Diese Versuche lassen sich aber nicht ohne
weiteres auf die beim Menschen vorkommenden Steine iibertragen, da
solche starken Uberladungen mit einer sonst im Harn nur in Spuren
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auftretenden Substanz nur eine Ausnahme bilden werden. Jedenfalls
beweisen diese Versuche auf das schlagendste, dal wir mit Ubersitti-
gung des Harnes allein Harnsteinbildungen erzeugen kénnen. Es er-
hebt sich alsc die Frage, wieweit beim Menschen ebensolche Uber-
sattigungen mit Stoffwechselprodukten beobachtet werden und wie-
weit diese allein zur Harnsteinbildung Veranlassung geben konnen,
wenn jede gleichzeitig entziindliche Reizung ausgeschlossen ist. Es
wird sich weiter fragen, ob nicht in anderen Féllen, wo keine aus-
gesprochene Ubersittigung besteht, andere Momente als unter-
stiitzende Faktoren fiir die Harnsteinbildung herangezogen werden
miissen.

Hierbei wire vor allem die Frage der Fremdkorper als Zen-
trum der Steine zu erértern. Wir denken dabei an die zahlreichen
Fille in der Literatur (Heller 14 Fille, Meckel [S. 109], Kukula
16 Fille unter 202), bei denen allerlei Gegenstéinde, wie Haarnadeln,
Holzstiickchen, Strohhalme, Katheterstiicke, meist kiinstlich in die
Blase eingefiihrt, oder Sequester nach Coxitis, (Kukula) usw. zur In-
fektion der Schleimhaut mit nachfolgender Cystitis gefiihrt haben. Es
handelte sich bei diesen Steinen nach ihrer chemischen Zusammen-
setzung immer um Phosphate, besonders phosphorsaure Ammoniak-
magnesia, Carbonate und Ammoniumurat. Eine Schichtung besteht
selten, wir haben es meist mit dem Typus der wirr aufgebauten ge-
mischten Steine zu tun.

Es sei hier an dieser Stelle auch auf die experimentellen Unter-
suchungen hingewiesen, die Steinbildungen um Fremdkérper zum
Ziele hatten.

Es gehoren hierher die Versuche Studenskys, der nach dem
Vorgange mancher anderer um in die Blase eingefithrte Fremdkorper
nach Fiitterung verschiedener steinbildender Substanzen Niederschlige
derselben erwartete. Er hatte dabei nicht den gewilinschten Erfolg und
der einzige wirkliche Stein, den er entstehen sah, bildete sich in einer
durch Entziindungsvorginge verdnderten Blase. Kumita, der im
vorigen Jahre dhnliche Versuche anstellte, bei denen er Fremdkorper
steril in das Nierenbecken brachte, erzeugte nur hydronephrotische
Verdinderungen der Nieren, ohne Ablagerungen an den Fremdkérpern
zu crhalten.

Wenn nun auch aus diesen Experimenten hervorgeht, daB nur
eine vorhandene Entziindung Steinbildungen um von auflen in die
Harnwege eingefiihrte Fremdkorper veranlaf3t, was sich ja auch schon
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aus der chemischen Zusammensetzung der in praxi beobachteten
Fremdkorpersteine schlieen 148t, so hat doch die Frage der endogenen
Fremdkorperbildung lebhafte Verteidigung gefunden. Insbesondere
sind Bakterienhaufen, Blutkliimpchen, Eiterkdrperchen als solche Zen-
tren angesprochen worden (siehe S. 17, 18). Was die Bakterien betrifft,
so sind positive Angaben dariiber sehr spirlich. Klebs erwdhnt
Carbonatsteine, bei denen er Leptothrix dadurch nachzuweisen glaubte,
daf sie nach Behandlung mit Jod-Jodkaliumlésung blaue Ringe,
die der Schichtung entsprachen, zeigten. Maas (Ebstein, S. 101)
schloB die Anwesenheit von Bakterien in den Kernen von Uratsteinen
aus der Anwesenheit von kleinen Kornchen und Stédbchen. Ebstein
“hat versucht, an den von den Steinbildnern befreiten organischen Ge-
riisten Bakterien tinktoriell nachzuweisen. Die Resultate waren
negativ. Dieselben Untersuchungen habe ich an allen Steinformen
verschiedener chemischer Zusammensetzungen angestellt. Auch
meine Untersuchungen hatten ein negatives Resultat. Ich konnte nur
wie Ebstein an der Oberfliache eines frischen Steines, der aus einem
entziindeten Nierenbecken stammte und mit abgestoBenen Gewebs-
fetzen bedeckt war, kurze, sich mit Methylenblau firbende Stébchen
nachweisen. Ebensowenig genau wie fiir Bakterienhaufen als Kern
von Harnsteinen sind die Angaben iiber Kernbildungen aus Blut und
Fibrin in der Literatur. Ebstein weist auf einen Fall hin (S. 104),
bei dem in dem Kern Blutkoérperchen gefunden worden waren. Bei
einem aus der Sammlung des Freiburger pathologischen Institutes
stammenden Stein Nr. 58 der auf Tafel 3 ¢, d abgebildet ist, fand
ich allerdings einen schwarzen Kern, der aus Oxalat und Phosphat
aufgebaut war und seine Farbung sicherlich durch Blutfarbstoff er-
halten hatte. Ob es sich dabei um ein mit den Steinbildnern inkrustier-
tes Blutgerinnsel handelt oder um einen Oxalatkern, der ebenfalls
meist eine schwarze Farbe aufweist, wage ich nicht zu entscheiden.
Er ist ebenso hart wie andere Oxalatsteine, nur viel brocklicher.
Jedenfalls ist die Bedeutung dieser Kernbildungen sehr
gering anzuschlagen und die Angaben sind so spérlich, daf erneute
Untersuchungen dariiber nur erwiinscht erscheinen. Eine Frage, die
friiher viel diskutiert wurde und die immer bei Besprechung der Atio-
logie der Steinbildung ausfiihrlich gewlirdigt wurde, kénnen wir ganz
vernachlissigen. Es handelt sich um die geographische Verbreitung
der Steinkrankheit. Man hat Klima, Bodenbeschaffenheit, Trinkwasser
usw. beschuldigt, ohne fiir eine der Theorien einen stichhaltigen Be-
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weis bringenzukonnen. In letzter Zeit hat man sich darauf beschriankt,
mehr die sozialen Verhéltnisse und die Lebensgewohnheiten, besonders
auch die mannigfachen Sonderbarkeiten der Sauglingspflege und Er-
nédhrung zu beschuldigen und wohl auch damit das Richtige getroffen.
Das kann man neben vielem anderen auch aus dem jetzt selteneren
Vorkommen der Steinkrankheit im Vergleich zu frither schlieen.

Viel bedeutsamer ist die Frage, wieweit bestimmte Kon-
krementbildungen, die vielleicht durch Ubersittigungen
mit spezifischen Steinbildnern entstanden sind, nun ihrer-
seits den Kern fiir weitere Steinbildungen abgeben kénnen.
Auch hier haben die bisherigen Untersuchungen noch zu keinem ab-
schlieenden Urteil gefithrt und insbesondere nicht dariiber, wie hdufig
solche Kernbildung ist und ob sie bei allen oder nur bei bestimmten
Steinen beobachtet wird. Diese Fragen leiten unwillkiirlich iiber zu der
Frage nach der Einteilung der Steine. Bereits Heller hat primére
und sekundére Steine unterschieden. Diese Einteilung hat Ebstein
verworfen und dafiir die einfache Einteilung nach der chemischen
Zusammensetzung gesetzt. Er unterscheidet sieben Gruppen:

1. Harnsauresteine,

2. Uratsteine,

3. Xanthinsteine,

4. Oxalatsteine,

5. Cystinsteine.

6. Phosphatsteine,

7. Kohlensaure Kalksteine.

So bequem diese Einteilung erscheint, so entspricht sie doch nicht
dem Bediirfnis der Pathologen und auch nicht dem der Praktiker. Fiir
beide erscheint eine genetische Einteilung das Erstrebenswerte. Fiir
den einen, weil sie ihm sofort ein besseres Verstdndnis des ganzen Auf-
baues der Steine gibt, fiir den anderen, weil dadurch sein therapeu-
tisches oder prophylaktisches Vorgehen wesentlich beeinfluit wird.

Es fragt sich daher, ob wir nicht bei gentigend sorgfiltiger Unter-
suchung der Steine und bei Beriicksichtigung aller iibrigen Momente,
insbesondere der anatomischen Verhédltnisse der Niere und harn-
leitenden Wege, eine prézisere genetische, der urspriinglichen Heller-
schen Auffassung sich nahernde Einteilung gewinnen konnen.

In dem vorhergehenden Kapitel haben wir gesehen, daB es sich
vor allem um folgende, sei es ungeliste, sei es strittige Fragen in der
Harnsteinbildung, handelt:
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1. Welche qualitative Zusammensetzung zeigen die
wichtigsten Steinformationen vor allem in den sogenannten
Steinkernen, in welchem Verhaltnis stehen hier reine Harn-
sédure, harnsaures Ammonium und harnsaures Natrium?
LaBt sich fiir jede Steinart ein bestimmter, gesetzméaBiger
Bau festlegen und welche Beziehungen bestehen zwischen
den verschiedenen Steinarten?

2. Welche Rolle spielt das organische Geriist in den
Steinbildungen und woher stammt dasselbe?

3. Welches sind die letzten auslosenden Bedingungen
fir das Zustandekommen der Sedimente und Steinbil-
dungen, und welches sind die Ursachen fiir die verschie-
denen Steinbildungen?

4. LaBt sich aus dem Aufbau der Steine die Geneseso
weit herauslesen, dafl wir eine genetische Einteilung an
Stelle oder neben die rein deskriptive setzen konnen?

Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, da die letzten physi-
kalisch-chemischen Vorgéinge, welche die Steinbildung begleiten oder
besser gesagt, in welchem sich die Steinbildung vollzieht, nur durch
experimentelle Studien auf dem Gebiete der Kolloidchemie klargelegt
werden konnen und wenn andererseits die letzte Frage iiber die Bil-
dung und Ausscheidung der steinbildenden Substanzen nur durch die
Forschungen der normalen und pathologischen Physiologie geklart
werden kénnen, so glaube ich doch, daB eine sorgfiltige Bearbeitung
des uns von der Natur gegebenen pathologischen Materials nach man-
cher Richtung hin fordernd als wertvolle Ergdnzung angesehen werden
muB. Will man dabei gerade die obenerwdhnten noch strittigen
Fragen beriicksichtigen, so geniigt allerdings nicht nur die makro-
skopische und qualitativ chemische Untersuchung eines Steines,
sondern ein jeder Stein sollte nach allen Richtungen hin erschépfend
untersucht und wenn irgend moglich, auch die zugehdrenden Harnwege
auf das sorgfiltigste kontrolliert werden. Ich habe versucht, dieser
Forderung wenigstens bei einem gewissen Prozentsatz der von mir
untersuchten Steine gerecht zu werden.

Zu diesem Zwecke wurde bei den verschiedensten Steinarten die
bereits von Ultzmann und Ebstein angewandte Diinnschliff-
methode in ausgedehntem MaBe verwendet und der Versuch ge-
macht, aus der physiographischen Struktur der einzelnen Stein-
schichten unter gleichzeitiger mikrochemischer Kontrolle den ver-



schiedenartigen Aufbau gesetzméfig festzulegen. Allerdings war auch
mein Material nicht so vollkommen, dal3 ich von jeder Steinart makro-
skopische und mikroskopische Bilder hiitte geben kénnen und so war
ich fiir die Schliffe des Cystinsteins und des reinen phosphorsauren
Ammoniakmagnesiasteines, die auf Tafel 3e bzw. 16 abgebildet
sind, auf die freundliche Unterstiitzung von Herrn Geheimen Medi-
zinalrat Ebstein angewiesen, wofiir ich ihm auch an dieser Stelle
meinen ergebensten Dank aussprechen mochte. Mit seiner freund-
lichen Erlaubnis gebe ich diese Abbildungen wieder.

War schon die Herstellung der iibrigen ca. 100 Diinnschliffe, die
ich ausnahmslos selbst ausgefiihrt habe, eine ziemlich miihselige und
zeitraubende Arbeit. insbesondere, da man Artefakte, die das Urteil
tritben konnen, moglichst vermeiden mul}, so lag doch der Schwer-
punkt meiner Untersuchungen in der gleichzeitigen chemischen Unter-
suchung, die sich nach drei Richtungen hin erstreckte. Einmal ver-
suchte ich, wie schon erwihnt, an den mikroskopischen Schliffen,
durch mikrochemische Reaktionen, soweit wie moglich die chemische
Analyse der einzelnen steinbildenden Schichten durchzufiihren,
zweitens wurden samtliche Steine, die bei der Bearbeitung be-
riicksichtigt wurden. einer qualitativen Untersuchung am makro-
skopischen Objekte unterworfen, wobei ebenfalls Kern und Mantel
und die verschiedenen Schichten beriicksichtigt wurden, so daf} bei
den Steinen, von denen gleichzeitig Schliffe angefertigt und mikro-
chemische Untersuchungen angestellt wurden, eine doppelte oft sich
erginzende chemische Kontrolle vorlag. Das wichtigste aber waren
die quantitativen Untersuchungen einer gréferen Zahl von Steinen,
die hauptsidchlich darauf hinausliefen, die verschiedene prozentuale
Zusammensetzung der Steine an freier Harnsdure und ihren beiden
Hauptsalzformen einerseits, an Oxalaten, Phosphaten, Carbonaten
andererseits festzustellen. KEine richtige Beurteilung eines Steines
wird nur auf diesem Wege gegeben werden konnen. und wenn auch
manche quantitative Untersuchung nur eine Bestdtigung der quali-
tativen brachte. so glaube ich doch, dafl neben solchen willkommenen
Bestitigungen auch einige Streitiragen entschieden werden konnten.
Diese chemischen Untersuchungen, soweit sie am makroskopischen
Objekte vorgenommen wurden, wurden von mir in dem chemischen
Laboratorium von Herm Geheimen Hofrat Kiliani ausgefiihrt,
wobei mir Herr Professor Knoop in liebenswiirdiger Weise
Anleitung und Unterstiitzung zuteil werden liel. Auch Herr
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Dr.Samuely stand mir in Fragen der Chemie oft mit Rat und Tat zur
Seite. Ich mochte es an dieser Stelle nicht unterlassen, auch diesen
drei Herren fiir ihre Liebenswiirdigkeit bestens zu danken. Der Unter-
suchungsgang richtete sich im wesentlichen nach den in Hoppe-
Seylers Handbuch angegebenen Methoden, die fiir die Harnséure-
steine noch durch Gesamtstickstoff- und Ammoniakbestimmungen nach
Kjeldahl und Kriiger-Reich vergleichsweise unterstiitzt wurden.

Es wurden im ganzen 56 Steine untersucht, die ich in einer Ta-
belle zusammengestellt habe. Sie stammen zum groBten Teile aus
der Sammlung des Freiburger pathologischen Institutes. Einer wurde
uns von Herrn Geheimen Hofrat Kronig, der ihn bei einer Nieren-
exstirpation gewonnen hatte, zwei von Herrn Professor Giercke in
Karlsruhe zur Verfiigung gestellt, wofiir ich auch an dieser Stelle
beiden Herren meinen ergebensten Dank aussprechen mochte. Bei
23 der Steine, die in den letzten Jahren der Sammlung des patholo-
gischen Institutes zugefiihrt wurden, sind auch die zugehérigen Nieren
vorhanden, die zur mikroskopischen Untersuchung verwandt wurden.

A. Reine Steine.

In der Besprechung der einzelnen Steinarten beginnen wir natur-
gemiB mit denen, die praktisch aus einem Steinbildner bestehen.
Chemisch reine Steine gibt es nicht. Nach der Haufigkeit des Vor-

kommens wiren zuerst die

1. Harnsiduresteine

zu besprechen. Es wurden im ganzen 15 Steine untersucht und 6
davon quantitativ analysiert. Ich werde die letzteren zuerst an-
fiithren, die Bestandteile in Prozenten ausgedriickt.

1. Nr. 2197: Harnsdure . . . . . . . . . . . 9423%
Ammoniak. . . . . . . . . .. 269
Calciumecarbonat . . . . . . . . 159
Natrium . . ... ... ... L1 9%

in Summa: 99,43%,

2. Nr. 62: Harnsdure . . . . . . . . . . 981289,
Ammoniak . . . . . . . . .. 09 %
Calciumcarbonat. . . . . . . . 0,38 9
Natrium . . . . . . . . ... 011 %

99,5689,



3. Nr. 57: Harnsdure . . . . . . . . . . 984 9
Ammoniak . . . . . . . ... —— %
Calciumecarbonat . . . . . . . . 07369
Natrium in spur. . . . . S —— 9

99,1369,

3. Nr.74: Harnsdure . . . . . . . . . . 8823 9
Ammoniak . . . . . . .. . 00,1349
Calciumcarbonat. . . . . . . . 494 9
Alkali . . . . . . .. .. .. 59039
Magnesiumearbonat . . . . . 0,32 9

99,5279

5. Nr.42:  Harnséure . . . . . . . . . 956829
Ammoniak . . . . . . . ... 0,37 9
Calciumcarbonat . . . . . . . . 045 9%
Natrium . . . . . ... ... 1,0 9

97,5029,

6. Nr. 15:  Harnsdure . . . . . . . . . . 96,72 9
Ammoniak . . . . . . . . . . 04359
Calciumcarbonat . . . . . . . . 0,57 9]
Magnesiumearbonat . . . . . . 0,0089
Natriom . . . . . . . . . . . 03929

98,1259,

Die tibrigen 9 Steine Nr. 34, 1440, 2166, 48, 52, 80, 179, 93 und 58
wurden nur qualitativ analysiert. Sie setzen sich aber ebenfalls nur
aus diesen genannten Substanzen mit hervorragender Beteiligung
der Harnsdure zusammen.

Diese praktisch reinen Harnséuresteine enthalten also 88—989,
Harnsdure. Die iibrigen Bestandteile bestehen aus geringeren, wech-
selnden Mengen von Ammoniak, Calciumcarbonat und Natrium. Bei
einigen findet sich etwas Magnesium und Kalium. Trotzdem also in
der chemischen Zusammensetzung dieser Steine kaum Unterschiede
vorhanden sind, kénnen doch bei der dulleren Betrachtung der Steine
gewisse Unterschiede nicht entgehen, die gleich néher beschrieben
werden sollen. Wir miissen, was den Aufbau betrifft, zwei Gruppen
unterscheiden. I. feste Steine mit meist deutlich abgesetztem Kern;
2. lockere Steine. bei denen der Kern meistens nicht abgrenzbar ist
(siehe Tafel 1 und 3 a.b).
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Zu der ersteren Gruppe gehoren die Steine Nr. 42, 15, 57, 74, 34,
52. Sie kommen in der Blase und im Nierenbecken vor und sind in
bezug auf ihre GroBe ganz verschieden. Thre Form ist meist eine ovale
mit zwei einander gegeniiberliegenden abgeplatteten Flichen, kommen
mehrere zusammen vor, so finden wir nicht selten den Gallensteinen
dhnliche Facettenformen (siehe S. 56). Thre Oberfliche ist immer
glatt, zuweilen sogar spiegelnd glatt, von gelber bis brauner Farbe. Auf
dem Schliff der Schnittflache, die moglichst durch den Kern gehen soll,
zeigen sie eine fast ununterbrochene konzentrische Schichtung. Die
einzelnen Schichten unterscheiden sich meist deutlich durch verschie-
dene Féarbungen, die Konsistenz dieser Steine ist eine sehr harte. Auf
Diinnschliffen (Tafel 1 a) werden die Schichtungen noch deutlicher be-
obachtet. Die einzelnen Schichten sind ziemlich hoch und bestehen
aus radidr gestellten aneinander gelagerten Krystallen, wodurch die
radidre Streifung des Steines zustande kommt. Bei Auflosung der
Harnsdure in verdiinnter Natronlauge bilden sich voriibergehend
kleine Scheiben von Natriumurat, die sich jedoch auch wieder auf-
I6sen, so daB schlieflich nur das organische Geriist, das schwach
die konzentrische Schichtung zeigt, zuriickbleibt, wihrend ein Teil
der Farbe verschwindet. Das organische Geriist ist sehr zart und zer-
reiBlich. Es gibt, wie schon Ebstein behauptete und wir bei unseren
Nachuntersuchungen bestétigen konnten, die Biuretreaktion, wenn
man es in gréBeren Quantititen zur Untersuchung heranziehen kann.

Wir haben in diesen Steinen einen von der Grife eines Steck-
nadelkopfes bis zu der einer Erbse schwankenden Kern, um den sich
bis zum groften Durchmesser die Harnsdure in fast regelméfBigen
Schichten anlagert. Der Kern kann ebenfalls die Schichtung bis in
das Innerste zeigen. Meist ist jedoch diese regelmifBige Schichtung
durch einzelne gelbliche Kugeln, die, wie die chemische Untersuchung
zeigt, meist aus Ammoniumurat bestehen, unterbrochen. Oft setzt
sich ein solcher Kern aus zwei oder mehreren kleineren Kernen zu-
sammen. ‘

Der Aufbau dieser Kerne hat eine groBfe Ahnlichkeit mit den
Steinen, die die zweite Gruppe bilden. Diese wird bei den von uns
untersuchten Steinen durch Nr. 62 (Tafel 2a, b, ¢), Nr. 2197 aus dem
Nierenbecken eines Leukdmikers und den kleinen Steinen Nr. 1440 und
2166, wie wir sie im Nierenbecken, Ureter oder Blase von kleinen Kin-
dern finden, repriasentiert. Diese Art von Steinen wird auch bei Er-
wachsenen im Nierenbecken, und zwar hier haufiger, doch auch in
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der Blase gefunden. Thre duflere Form richtet sich nach dem Fundort,
doch sind sie, soweit sie in der Blase gefunden werden, meist oval.
Thre Oberflache ist immer fein hockerig. Auf dem Schliff fallt eine nur
sehr unvollkommene Schichtung auf. Die Farbe des ganzen Steines ist
gleichméBig gelb. Die Konsistenz ist bimsteinartig und brockelig. Erst
auf dem Dinnschliff (Tafel 2 a) finden wir, daf eine konzentrische
Schichtung auch hier vorhanden ist, nur ist sie nicht so regelmaflig um
ein Zentrum angeordnet. Sie wird vielmehr héufig durch Einlagerungen
von kleinen Kugelmassen unterbrochen und es entstehen dadurch neue
Krystallisationszentren. So kommen auch die auf der Oberfliche
sichtbaren feinen Hocker zustande. An Dinnschliffen kénnen wir
mit Hilfe von verdiinnter Sdure diese feinen radidrgeschichteten, aus
teinen Nadeln bestehenden Kugeln zum Teil aufldsen und sich in
Harnsdurekrystalle verwandeln sehen. Wir haben es also hier mit
Harnsdure- und Uratkugeln zu tun, wie wir sie beim Harnsiure-
infarkt des Neugeborenen finden. Das organische Geriist dieser Steine
ist noch zarter als das der ersten Gruppe und zeigt infolgedessen leicht
kiinstlich hergestellte Zerreiungen und Liicken.

Da die Steine fast dieselbe chemische Zusammensetzung zeigen
und sich nur durch einen kaum zu beobachtenden Unterschied im
Ammoniakgehalt unterscheiden, so nehmen wir an, daB es sich dabei
nur um Unterschiede in der Entstehungsdauer handelt. Wir fiihren
dafiir folgende Beweise an:

Die lockeren Steine entstehen schnell, so dal keine regelméfige
konzentrische Schichtung zustande kommen kann. Da in der kurzen
Zeit der Urin nicht oft wechselt, so sind sie gleichméBig gelb gefarbt.
Sie entstehen infolge einer iiberstiirzten massenhaften Harnsidure-
produktion und Ausscheidung, wie aus der Anwesenheit der typischen
Ammoniumurat- und Harnsidurekugeln, wie wir sie beim Harnsiure-
infarkt bei neugeborenen Kindern finden, schlieBen kénnen (Abb. 1
S. 30).

Als weiteren Beweis mochteich die Steine (Nr. 2197) aus dem Nieren-
becken des Leukémikers anfiithren, die zu dieser Gruppe gehéren. Ich
fige hier kurz die klinische und Sektionsdiagnose an.

LR. M. 57 Jahre alt.

Klinische Diagnose. Myelogene Leukamie (ca. 60 000 Leuko-
cyten), Nephritis. Odem der unteren Extremititen.

Anatomische Diagnose. Myelose des Knochenmarks der
Leber, der Milz und der pridvertebralen Liymphknoten.
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GroBe Harnsiuresteine in beiden Nierenbecken. Cysten der
Nieren.

Mikroskopischer Befund der Niere. An der Grenze
zwischen Mark und Rinde relativ zahlreiche kleine myeloische
Herde mit auffillig vielen Knochenmarksriesenzellen.  Diese

Abb. 1.

Steine konnen erst in den letzten Tagen entstanden sein, da sie
fast das ganze Nierenbecken ausfiillen, ohne andere Erscheinungen
gemacht zu haben, als eine leichte Erweiterung des Nieren-
beckens.

Bei den festen Steinen spricht die regelméBige Schichtung und vor
allem die verschiedene Firbung der einzelnen Schichten, die auf eine
verschiedene Konzentration des Harnes wihrend der Entstehung der
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Steine hindeutet, fiir eine lingere Entstehungsdauer. Thr ganzer Auf-
bau aus regelméBigen Schichten von reinen Harnsdurekrystallen um
einen Kern, der in seinem Aufbau dem der erstbeschriebenen lockeren
Steine entspricht, unterstiitzt ebenfalls die Annahme einer ldngeren
Entstehungsdauer. Der Kern muf} rasch entstanden sein, wie aus den
oben angefiihrten Tatsachen zu schlieflen ist. Er ist meist schon in
frither Jugend, sehr hiufig sogar im Sduglingsalter entstanden, wie
aus allen Statistiken hervorgeht. Er war zu grof}, um ausgeschieden
zu werden und entwickelte sich langsam, als willkommener Krystalli-
sationspunkt fiir die Harnséure des normalen Harns, zu einem groflen
Stein. Dieser Vorgang spielt sich nach den Gesetzen der Krystallo-
graphie ab. Ein harnséurereicher Urin infolge von purinbasenreicher
Nahrung kann das Wachstum natiirlich beschleunigen und die An-
nahme einer Diathese in einem anderen Sinne ist ganz unnétig. Ein
solcher Stein kann sowohl im Nierenbecken als in der Blase entstehen.
Er kann jahrelang getragen werden, ohne irgendwelche Erscheinungen
zu machen. Wir haben es hier gewissermaflen mit einer sekundiren
Steinbildung zu tun. nur daff die sekundire Schicht aus reiner Harn-
sdure besteht. Andererseits kénnen solche Steine durch Reizungen
der Schleimhaut oder infolge von Extraktions- oder Zerkleinerungs-
versuchen mit stattgehabter Infektion zu Kernen von sekundiren
Steinen im Sinne Hellers werden und eine Schale von Phosphaten
und Carbonaten erhalten. Was die zu diesen Steinen gehérenden
Nieren betrifft, so miissen wir unterscheiden, ob die Steine im Nieren-
becken oder in der Blase gefunden wurden. Letztere machen, wenn
sie langsam entstehen (was die Regel ist), keinerlei Verinderungen.
Finden wir sie im Nierenbecken, so miissen sie, wenn sie lingere Zeit
liegen, notwendigerweise zu hydronephrotischen Veriinderungen fiih-
ren. Die schnellentstehenden Steine, die wir sowohl bei Kindern als
auch bei Erwachsenen am héufigsten im Nierenbecken finden, fiithren
naturgemifl auch héufiger zu hydronephrotischen Verinderungen
mit allen Folgeerscheinungen. Auflerdem werden dabei nicht selten
in den Sammelrohren der Papillen Ansammlungen von Harnsiure-
und Ammoniumuratkugeln, dem Harnsdureinfarkt der Neugeborenen
entsprechend, gefunden. (Virchow, Orth, Waldeyer, Aschoff,
Ebstein.)

Es besteht dabei oft eine Erweiterung der Sammelrshren. Ent-
ziindliche Verdnderungen der Nieren oder des Nierenbeckens waren
in keinem der Fille zu beobachten.
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Im Anschlufl an die Harnsiuresteine sollen kurz die

2. Xanthinsteine

besprochen werden, wegen des chemischen Zusammenhanges beider
Substanzen. Sie sind sehr selten und wir hatten nicht Gelegenheit,
einen zu beobachten. Auch Ebstein fiihrt nur fremde Beobach-
tungen an. Die Steine bestehen meist aus reinem Xanthin und haben
hochstens eine sekundéire Hiille. Sie sind von gelber bis roter Farbe,
haben eine glatte Oberfliche und nehmen beim Reiben Wachsglanz
an. Ihre Konsistenz ist hart wie die der Harnséuresteine. In keinem
der Félle wurden Verdnderungen der Niere in der Literatur erwédhnt.

3. Cystinsteine.

Fast ebenso selten wie die Xanthinsteine sind die Cystinsteine.
Sie kommen meist ebenfalls rein vor und werden sowohl im Nieren-
becken als in der Blase gefunden. IThr Vorkommen ist an die friiher
erwihnte Cystinurie ge-
kniipft. Es handelt sich
meist um kleine Steine, die
selten die Grofe eines Tau-
beneies iiberschreiten. Sie
finden sich meist einzeln.
Thre Form ist hdufig eine
runde. Die Oberfliche ist
hockerig und erscheint
schwach  durchscheinend.
Die Farbe ist ein schmutzi-
ges Gelb. Auf Diinnschliffen
(Tafel 3e) kann man sehr
gut den Aufbau aus den
charakteristischen sechssei-
tigen Tafeln erkennen, die
oft konzentrisch aufeinan-
der gelagert sind.
In unserer Sammlung
Abb- 2 findet sich ein etwa bohnen-
groBer Stein aus reinem Cystin, aus dem Nierenbecken eines Kindes.
B. E. 107 Monate.
Klinische Diagnose: Doppelseitige Bronchopneumonie, Nephri-
tis. Rachitis.
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Anatomische Diagnose: Rachitis, beginnende Bronchopneu-
monie beider Lungen. Nephritis parenchymatosa acuta. Nieren-
beckenstein links.

Er hat das Nierenbecken etwas erweitert, ohne daf3 an der Niere
selbst, von der akuten parenchymatosen Reizung abgesehen, Verén-
derungen zu beobachten wiren (nebenstehende Abbildung 2).

Als letzte Gruppe von Steinen, die wir beim Menschen als reine
Steine beobachten, wiren die zu nennen, die Kalkverbindungen dar-
stellen.

4, Calciumoxalatsteine.

Sie schlieien sich, was die Seltenheit ihres Vorkommens betrifft,
an die Xanthin- und Cystinsteine an. Wir hatten zweimal Gelegen-
heit reine Calciumoxalatsteine zu beobachten. Auffallenderweise

Abb. 3.

stammen beide aus Cystennieren. Der eine fand sich in der Sammlung
des Instituts noch in der Cyste nahe der Konvexitdt der Niere liegend
(obenstehende Abbildung 3), der andere, aus zwei Exemplaren be-
stehend, wurde uns von Herrn Geheimen Hofrat Kronig liebens-
wiirdigst {iberlassen.

Aus der Sektionsdiagnose des ersten Falles ist folgendes zu be-
merken. ‘

B. M. 76 Jahre.

Carcinom des rechten Oberkiefers. Bronchopneumonie. Alte
Tuberkulose in der rechten Lunge.

Cysten mit Konkrementbildung in beiden Nieren. Gallensteine,
allgemeine Adipositas.

Kleinschmidt, Harnsteine. 3
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Zu dem zweiten Falle mochte ich einiges aus der Krankenge-
schichte anfiihren.

S. M. 40 Jahre alt.

Vor einem Jahre kolikartige Schmerzen in der linken Nieren-
gegend mit Fieber, Urindrang und Brennen beim Urinlassen.

Seit 3 Wochen Wiederauftreten der Koliken mit Erbrechen und
hoher Temperatur.

Bei der cystoskopischen Untersuchung wurden normale Blasen-
verhéltnisse gefunden bis auf die Verdnderung der linken Ureter-
papille. Diese bildet einen buckligen Vorsprung mit klaffender Miin-
dung. Eine Aktion des linken Ureters ist nicht wahrnehmbar. Beim
Versuch den Ureter zu kathetrisieren, st68t der Katheter sofort auf
einen festen Widerstand. Dabei duflert die Patientin auBlerordentlich
starke Schmerzen. Durch Chromocystoskopie wird festgestellt, daf3
der linke Ureter nicht funktioniert.

Am Tage nach dieser Cystoskopie und Kathetrisierungsversuchen
erfolgt der Abgang zweier Nierensteine.

Die linke Niere wurde, da der Ureter auch weiter leer ging,
exstirpiert.

Bei der Untersuchung derselben wurde festgestellt, dal sie meh-
rere Markecysten enthielt, die durch eine breite bindegewebige Narbe
mit dem Nierenbecken in Verbindung standen. AuBerdem fanden
sich Zeichen einer rezidivierenden Pyelonephritis.

Die Steine zeigten eine so merkwiirdige Farbe und Form, dafl zu-
erst Zweifel entstanden, ob es sich iiberhaupt um Harnsteine handele.

Erst die chemische Untersuchung gab den Beweis, daBl reine
Calciumoxalatsteine vorlagen.

Die beiden Steine haben groBe Ahnlichkeit miteinander. Sie
erreichen kaum die GroBe eines Kirschkernes und haben grobe Zacken
nach allen Seiten. (Tafel 4 b). Ihre Farbe ist fast schwarz. Ihre
Konsistenz sehr hart. Auf dem Diinnschliff zeigen sie eine ganz
regelméBige feine Schichtung mit einzelnen feinen radifiren Streifen.
Nach Auflgsung des Calciumsoxalats durch Salzsdure bleibt ein feines,
aber sehr festes und dichtes organisches Geriist zuriick. Die kon-
zentrische Schichtung ist noch sehr gut erkennbar, da die Farben fast
vollstindig erhalten geblieben sind. (Tafel 4c¢.)

Die zu dem ersten Falle gehorige Niere zeigt auller den erwéahn-
ten Cysten nichts Pathologisches, wihrend die des zweiten Falles aufler
den Markcysten durch eine breite bindegewebige Narbe den Weg an-
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zeigt, durch den die Steine die Cysten, ihren wahrscheinlichen Ent-
stehungsort, verlassenn haben. Die Narbe verbindet das Nierenbecken
mit der Gegend der C'vsten. Aullerdem bestanden Zeichen einer sekun-
diren, jedenfalls durch den Reiz der zackigen Steine veranlafiten
Pyelonephritis und Erweiterung des Nierenbeckens infolge der lan-
geren Einklemmung der Steine im Ureter.

ta. Calciumphosphatsteine.

Noch seltener als das Calciumoxalat tritt Calciumphosphat als
reiner Steinbildner hervor. Ja wir finden sogar immer, da es der alka-
lischen Reaktion des Harnes seine Kntstehung verdankt, entsprechende
Mengen der anderen Salze des alkalischen Urins in diesen Steinen.
Sie leiten daher auch zu den gemischten Steinen iiber und werden
hier nur aufgezihlt. weil sie die Hauptmasse bilden kénnen und von
der groBlen Mehrzahl der iibrigen Phosphatsteine, die entziindlich
entstehen und als vorwiegenden Bestandteil phosphorsaure Ammo-
niakmagnesia enthalten. scharf getrennt werden miissen. Ein solcher
Stein ist Nr. 1492 der Sammlung des Pathologischen Instituts, der
hirschgeweihformig das ganze Nierenbecken ausfiillte. Es besteht
vorwiegend aus Calciumphosphat und enthélt dabei nur geringe Men-
gen von Calciumecarbonat. Ferriphosphat und Natrium. Die Harn-
sdure fehlt in diesen Steinen vollstdndig. Die Schichtung ist gering
und der Bruch der Steine, die sich in erster Linie aus den feinen Cal-
ciumphosphatkrystallen zusammensetzen, ist erdig. Sie unterschei-
den sich leicht von den Entziindungsphosphatsteinen durch das Fehlen
von Ammoniak, dasx mit der Uhrschilchenprobe in letzteren leicht
nachgewiesen werden kann.

4b. Calciumcarbonatsteine.

Calciumcarbonat als Hauptsteinbildner konnten wir beim Men-
schen in keinem Falle nachweisen. Von fritheren Autoren wurde es
jedoch mehrfach beobachtet und soll deshalb hier ebenfalls erwéhnt
werden. Wahrscheinlich handelt es sich dabei mehr um Gebilde, die
man nicht zu den eigentlichen Konkrementen rechnen darf, als viel-
mehr um pathologische Verkalkungen nekrotischen Gewebes, z. B. der
Nierenpapillen bei Tuberkulose des Nierenbeckens. Solche schliel3-
lich zur Demarkation gelangende Herde koénnen, wenn sie in den
Harnwegen gefunden werden, zu Verwechslungen wohl Anlal geben.

Bei Tieren, insbesondere bei Ptlanzenfressern, scheint allerdings

das Calciumcarbonat eine grofie Rolle zu spielen. Auch in der Samm-
3*



lung des Freiburger pathologischen Institutes findet sich eine ganze
Reihe von Nieren- und Blasensteinen, die in erster Linie aus diesem
Salze bestehen. Sie gleichen sowohl auf dem Durchschnitt, wie auf
dem Diinnschliff am meisten den Oxalatsteinen der Menschen, wenig-
stens was ihren Aufbau und ihre feine Schichtung betrifft. Die Farbe
ist allerdings oft rein weill oder grau und in nicht allzuseltenen Fillen
auf der Oberfliche mit einem perlmutterartigen Goldglanz versehen.

Wenn wir hier zusammenfassend noch einmal die Steine auf-
zéhlen, die chemisch nur von einem Steinbildner, oder wenigstens in
iiberwiegendem Mafle von einem Steinbildner aufgebaut werden, so
haben wir folgende zu unterscheiden.

1. Harnséuresteine, 2. Xanthinsteine, 3. Cystinsteine, 4. Verbin-
dungen des Kalkes mit der Phosphor- und Oxalsdure. Der kohlen-
saure Kalk kommt fiir den Menschen hier nicht in Betracht.

Alle diese Steine kénnen wir als reine Steine in einer Gruppe ver-
einigen, da sie auller der obengenannten Eigenschaft ihrer Zusammen-
setzung auch die gemeinsam haben, da bei ihrer Entstehung Ent-
ziindungsvorginge in den Harnwegen auszuschliefen sind. Wenn
solche doch vorkommen, so sind sie sekundérer Natur und gehen an
den Steinen nicht spurlos voriiber, wie wir in einem folgenden Kapitel

zeigen werden.
B. Gemischte Steine.

Rein morphologisch und chemisch stehen im Gegensatz zu
dieser Gruppe die Steine, die sich aus mehreren Steinbildnern
zusammensetzen. Wir finden hier die verschiedensten Kombinationen
und ehe wir uns ein Urteil iiber ihre Entstehungsart bilden, wollen
wir die moglichen Zusammensetzungen durchsprechen. Teil nehmen
die simtlichen obenerwidhnten Substanzen und wir beginnen mit
denen, die auf den ersten Blick als Oxalatsteine imponieren.

Es folgen hier die quantitativen Analysen zweier solcher Steine,
die auf dem Durchschnitt auf Tafel 9 ¢ und 10 ¢ abgebildet sind.
Beide besaBlen einen kleinen Harnséureuratkern.

Stein 86: Calciumoxalat . . . . . . . 759 9
Calciumphosphat . . . . . . 1,749
Calciumcarbonat . . . . . . 9,339
Natrivm . . . . . . . . . . 1,659
Organische Substanz . . . . 9,059

97,67%
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Es fand sich noch eine Spur Ferriphosphat.
Stein 81: (Kern)

Calciumoxalat . . . . . . . 70,329,
Ammoniumurat. . . . . . . ——9
Organische Substanz . . . . 20,759,
(alciumecarbonat . . . . . . 1,959
Calciumphosphat . . . . . . 2649
Ammoniak . . . . .. 000 28 9
Natrium . . . . . . . . . . 0,249
Spur Ferriphosphat . . . . . — —9)
Spur Magnesium . . . . . . ——9

98,7 9

Wir finden also 70—759, Calciumoxalat in diesen Steinen. Trotz-
dem nehmen die anderen Steinbildner mit so groBen Mengen am Auf-
bau teil, dal wir sie, auch wenn sie keinen Harnsiurekern besifBen,
nicht als reine bezeichnen konnten. Trotzdem haben diese Steine
ihre Entstehung nicht einer Entziindung der Harnwege zu verdanken,
da es sich um einen durch {iberméfige Ausscheidung von Harnsiure
entstandenen Kern handelt, der wieder die Ursache fiir ein weiteres
Anlagern von Salzen, diesmal von wohl in grofler Menge im Harn
vorhandener Oxalséure, Veranlassung gab. Die Griinde fiir eine solche
Vermehrung, oder richtiger fiir eine abnorme Ausfillung der Oxal-
sdure sind oben angegeben. Die in diesem Stein gefundenen geringen
Mengen von Phosphaten entstehen auf folgende Weise. Durch die
scharfen Zacken des Steines kommt es zu Reizungen und Blutungen
der Schleimhdute der Harnwege. Eine voriibergehende alkalische
Reaktion ist die Folge und die Phosphate fallen aus. Wir finden sie
daher auch ganz getrennt von dem Calciumoxalat, zwischen dessen
Rippen eingesprengt. (Tafel 9 a.)

Hier sind die Phosphate also nur als ein Nebenbefund aus
der Morphologie der Steine zu erkldren.

Der Aufbau der am héutigsten vorkommenden gemischten Steine
ist folgender:

Auf einen kleinen Harnsiurekern von gelber Farbe folgt eine
dunkelbraune Zone von Calciumoxalat. Diese Zone kann schmal sein,
kann aber auch die ganze Dicke des Steines einnehmen. Bei letzterer
Zusammenstellung haben wir es mit Steinen, die vorwiegend aus
Calciumoxalat bestehen, zu tun, wie sie durch Stein 86 und 81, die

bereits oben erwiahnt sind, reprisentiert werden.



Diese Steine werden meist in der Blase gefunden. Sie kénnen die
GroBe eines kleinen Apfels erreichen und sind meist anndhernd kugel-
rund. Ihre Oberfldcheist grob hockerig, und zwar so, da@ sich auf die
groberen Hocker immer feinere aufsetzen. Ihre Farbe ist dunkel-
braunrot. Ihre Konsistenz auBerordentlich fest. Auf dem Schliff
(Tafel 9 a) sieht man, dafl das Calciumoxalat sich im Verlaufe der
Radien anordnet, so dafl wir, wenn wir uns die iibrigen Bestandteile
wegdenken, ein sehr festes morgensternartiges Gebilde erhalten. Die
Liicken zwischen den einzelnen groben Oxalatstrahlen werden von
Carbonat- und Phosphatmassen ausgefiillt, so dal das Ganze doch
eine glatte Fliche darbietet. Auf dem Diinnschliff (Tafel 9 a) 146t
sich das leicht feststellen. Wir sehen drei grobe Rippen von Calcium-
oxalat. Das in den Zwischenrdumen vorhanden gewesene kugelige
Carbonat und Phosphat ist aufgelost und das feine organische Geriist
desselben durch die Salzsédure zerstort. Ein Teil des Calciumoxalates
ist ebenfalls aufgelost. Man sieht es noch erhalten an den Stellen, wo
die feine radidre Streifung noch sichtbar ist. Das feste organische
Geriist des Calciumoxalats blieb auch hier mit konzentrischer Strei-
fung und in natiirlichen Farben zuriick.

Wiéhrend diese Steine also vorwiegend aus Calciumoxalat be-
stehen, finden wir, wie schon erwidhnt, andere, bei denen um den
Uratkern nur eine schmale Zone von Oxalat, um diese wieder eine
Zone von Urat folgt und so fort. Auch diese Steine werden meist in der
Blase gefunden und haben hdufig eine runde Gestalt. Wird die du-
Berste Zone von Oxalat gebildet, so haben wir dasselbe Bild der Ober-
fliche, wie bei den vorhergehenden Steinen. Besteht die duBerste
Zone aus Urat, so ist sie heller gefirbt und feinhdckerig. Auf dem
Diinnschliff zeigt sich sehr deutlich das scharfe Abwechseln der
einzelnen Schichten (Tafel 11 a, b), die sich durch Farbunterschiede
kennzeichnen. Das helle Gelbbraun ist das mit Carbonat und Phos-
phat gemischte Oxalat. Es ragt rauh und zackig in die aus lauter
einzelnen kleinen starklichtbrechenden Kugeln bestehende Uratzone,
die ihrerseits auch phosphorsaure Ammoniakmagnesia enthélt, hin-
ein. Durch die starke Lichtbrechung erscheint diese Zone dunkel.
Auf Tafel 11 b ist die Uratzone durch Natronlauge zum Teil auf-
gelost, so dall zwischen den Oxalatschichten auBler den noch er-
haltenen Uratresten eine durch Fetzen von organischem Geriist teil-
weise ausgefiillte Liicke iibrigbleibt. Solcher Schichten gibt es bei
diesen Steinen oft eine groflere Anzahl. Héufig geben gerade diese



Steine mit ihrer rauhen Oberfliche zu starken Schmerzen und Rei-
zungen der Schleimhaute oder Extraktionsversuchen Anlall und wir
finden sie dann. wenn eine ammoniakalische Harngérung zustande
gekommen ist, mit einer dicken oft geschichteten Schale von phos-
phorsaurer Ammoniakmagnesia und Ammoniumurat umgeben. Solch
ein Stein gehort in seinen dufersten Schichten bereits zu den weiter
unten erwihnten Entziindungssteinen, wéhrend Kern und Oxalat-
hiille desselben ohne Entziindungserscheinungen entstanden zu denken
sind. Ein solcher Stein ist auf Tafel 9d, e abgebildet. Wir finden
hier neben der phosphorsauren Ammoniakmagnesia kohlensauren und
phosphorsauren Kalk und Ammoniumurat. Der Stein hat infolge
seiner Schichtung bis zum Rande eine fast glatte Oberfliche. Die
einzelnen Schichten sind jedoch teilweise abgebldttert. Wir haben
bei diesem Stein also folgende Schichten: im Kern Harnséure und Am-
moniumurat. In der zweiten deutlich abgrenzbaren Zone aus groben
radiéir gestellten Balken aufgebautes Calciumoxalat mit Ausfiillung
der Liicken durch Phosphat und Carbonat, in der dullersten Zone
phosphorsaure Ammoniakmagnesia reichlich mit Carbonat und Am-
moniumurat und Calciumphosphat gemischt. Nur in seltenen Féllen
wird das Calciumoxalat nicht so fein geschichtet, sondern in groben
wasserklaren Krystallen von rhombischer Gestalt gefunden. Diese Be-
obachtung wurde schon von Ultzmann gemacht. Auf Tafel 10b,c,
ist ein solcher Stein und auf Tafel 10 a der zugehérige Diinnschliff
abgebildet. Man sieht darauf sehr gut die braune Calciumoxalat-
schicht, der nach auflen die Calciumoxalatkrystalle aufgelagert
sind. Die nach auBen folgende Phosphatschicht ist auf dem Diinn-
schliff nicht zu sehen. Das Calciumoxalat tritt dann in solchen
oktaedrischen Formen auf, oder wandelt sich vielmehr in solche For-
men um, wenn auf das Oxalat dauernd ammoniakalischer Harn ein-
wirkt. Bei manchen dieser Steine war im Kern keine Harnséure nach-
weisbar, sondern es wurde nur Oxalat gefunden. Ob wirklich ein
solcher Harnsdurekern nicht vorhanden war, laBt sich nicht mit Be-
stimmtheit sagen, da diese Kerne oft so klein sind, dal} sie beim Zer-
sagen des Steines entweder nicht getroffen oder zerstort werden.
Wir haben mehrere solcher Steine beobachtet, bei denen erst nach
laingerem Abschleifen doch noch ein solcher kleiner Harnsdurekern
gefunden wurde. Von fritheren Autoren wurde der Oxalatkern oft
beschrieben und auch wir haben kleine reine Oxalatsteine gefunden,
die wohl zu Steinkernen hiitten Veranlassung geben konnen. AuBer
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diesen gemischten Steinen, in denen das Calciumoxalat eine mehr oder
weniger groBe Rolle spielt, finden wir solche, in denen es ganz tehlt.

Phosphatsteine.

In diesen herrschen die Phosphate vor, und zwar ist es in erster
Linie die phosphorsaure Ammoniakmagnesia, wéhrend wie schon
oben bei Besprechung der reinen Steine erwéahnt wurde, die, die als
iiberwiegende Menge Calciumphosphat enthalten, selten sind.

Auch in der Gruppe der gemischten Steine sind die letzteren selten
und ich konnte nur zweimal beobachten, daB sich um einen Kern
eine Schale entwickelt hatte, die vorwiegend aus Calciumphosphat
bestand. Fast immer ist wie bei anderen gemischten Steinen ein Urat-
kern vorhanden. Diese Steine finden sich im Nierenbecken, doch noch
hiufiger in der Blase. Ihre Grofe schwankt bedeutend. Ihre Form
ist meist eine ovale, aus einzelnen Schichten aufgebaut. Sie sind von
meist rein weiBer Farbe und bldttern leicht der Schichtung ent-
sprechend ab. Thre Konsistenz ist kreideartig und ihr Bruch erdig.
Auf Diinnschliffen finden wir Schichten aus stark lichtbrechenden
Kugeln von verschiedener Gréfle und feinen oft unregelméBigen
Krystallen, die ein lockeres, aber reichlich vorhandenes organisches
Geriist nach der Auflésung der Phosphate zuriicklassen.

Wihrend wir uns diese Schalenbildung ohne Entziindungsvor-
géinge nur durch den Wechsel der Reaktion des Harnes aus einem der
unten angefiihrten Griinde entstanden denken kdnnen, sich also das
Calciumphosphat neben geringen Mengen der anderen Substanzen
des alkalischen Harnes um den vorhandenen Kern ankrystallisiert
hat, findet die iibergroBe Menge von Phosphatsteinen eine ganz
andere Erklarung.

Entziindungssteine.

Sie zeichnen sich wie schon oben erwihnt, durch einen starken
{iber die anderen Bestandteile meist iberwiegenden Gehalt an phos-
phorsaurer Ammoniakmagnesia aus. Zugleich beobachten wir
meistens reichliche Mengen von Ammoniumurat.

Auch diese Steine werden wie die anderen gemischten meist in
der Blase gefunden, doch haben wir sie in verschiedenen Groen und
Formen auch im Nierenbecken beobachtet. Ihre Form ist meistens
oval, doch auch manchmal kugelig und wenn sie aus dem Nierenbecken
stammen, an dessen Form gekniipft. Es folgt hier die quantitative
Analysen eines solchen Steines.



Stein 82: Harnséure . . . . . . . . . . . 18,29
Ammoniak . . . . . . .. .. 259
Calciumcarbonat . . . . . . . . 13,59
Calciumphosphat . . . . . . . . 26,19
Natrium . . . . . . . . . .. . 119
Phosphorsaure Ammoniakmagnesia 38,49,

99,89,

Bei diesen besonders aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia
aufgebauten Steinen kénnen wir nach dem makroskopischen Aufbau
zwel getrennte Gruppen unterscheiden, und zwar finden wir auch
hier deutlich geschichtete Steine und solche, bei denen auf der Schnitt-
flache von einer Schichtung nichts zu sehen ist. Die ersteren sind
meist ovale, ziemlich feste Lkreideartige Steine, deren Schichten sich
leicht abbldttern. lhre Farbe ist fast immer ein ziemlich reines Weil3
mit einzelnen leicht gelblichen oder braunen Schichten. Die Ober-
fliche ist meistens etwas rauh. Bei beiden Gruppen wechseln in nicht
zu groffen Schwankungen Urate. (arbonate und Phosphate ab. Erstere
fehlen manchmal ganz (Stein 76 und 89, Tafel 14 und 13 b, c),
letztere kommen nach unseren Untersuchungen immer zusammen vor.
Sind alle drei Substanzen vorhanden, so kann man die Urate auf den
Diunnschliffen an ihrer gelben Farbe und ihrer Kugelform leicht er-
kennen (Tafel 13a). wiahrend die Phosphate und Carbonate, die auch
fast immer in derselben Schicht miteinander vermischt vorkommen,
sich durch ihre weile Farbung oder wasserklares Aussehen auszeichnen.
Bei Zusatz von verdiinnter Salzsdure sind aber Carbonate und Phos-
phate leicht dadurch trennbar, dafl die ersteren sich unter reichlicher
Kohlensdureentwicklung auflosen. Bei allen bleibt nach der Auflésung
das mehr oder weniger stark entwickelte organische Geriist zuriick.

Eine seltene Form bildet der Stein 103 (Tafel 12a,b, ¢). Esbesteht
hier neben der ausgesprochenen konzentrischen Schichtung eine deut-
liche radidre Streifung, die sich auch auf dem Diinnschliff sehr gut zeigen
laBt. Die Krystalle sind dabei &hnlich wie wir sie oft im Harnsediment
finden. in Keilform zu Fachern gruppiert, zur Anlagerung gekommen.

Dieser Stein hat aullerdem eine dunklere gelbliche Fiarbung, die
durch ein sehr reichlich vorhandenes organisches Geriist, das nach Auf-
I6sung der Phosphate mit derselben gelben Farbe zuriickbleibt, be-
griindet ist. Die Oberflache dieses Steines ist infolge der stark vor-
springenden Phosphatkrystalle bedeutend rauher als die der tibrigen
Phosphatsteine.
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Die lezten Ausfithrungen bezogen sich auf die geschichteten Steine
aus der Gruppe der gemischten Steine. Aber gerade die letztgenannten
drei Steinbildner, ndmlich die phosphorsaure Ammoniakmagnesia, das
Ammoniumurat und das Calciumcarbonat setzen oft Steine zusammen,
bei denen eine Schichtung weder am makroskopischen Praparat noch
auf Diinnschliffen beobachtet werden kann (Tafel 15 a, b, ¢). Diese
Steine sind meist von runder Gestalt. Thre Konsistenz ist bimstein- oder
kreideartig. IThre Oberfliche ist meist rauh und hockerig. Der Aufbau
ist bedeutend lockerer als der der geschichteten Steine und ihre Farbung
schwankt zwischen einem schmutzigen Gelb oder Weil. Auch hier
spielt fiir die Verschiedenheit des Aufbaues moglicherweise die Ent-
stehungsdauer eine Rolle, insofern, als wir bei schnellerer Entstehung
keine so regelmaflige Schichtung erwarten konnen. Hauptséchlich ist
aber die Schichtung dadurch begriindet, daB zu verschiedenen Zeiten
ein Steinbildner uber die anderen vorherrscht, was wiederum durch
Reaktionsschwankungen des Urins veranla3t wird, wéhrend bei den
locker aufgebauten jedenfalls die Bestandteile wihrend der ganzen
Zeit dieselben sind und sich infolgedessen ganz wirr gruppieren.

Auf dem Dinnschliff (Tafel 15a) finden wir ebenfalls ein
ganz wirres Durcheinander von allen moglichen schwer analysier-
baren Krystallformen. Sie liegen kreuz und quer durcheinander und
unterscheiden sich nur durch ihr Lichtbrechungsvermogen.

Solche locker aufgebauten ungeschichteten Massen von phosphor-
saurer Ammoniakmagnesia, Calciumcarbonat, Ammoniumurat mit ge-
ringerer Beteiligung des Calcium- und Magnesiumphosphates finden wir
nicht nur als selbstindige Steine, sondern gerade sie formen auch die
Steinbildungen um Fremdkorper und andere Steine, die auf irgend-
welche Weise zur ammoniakalischen Harngérung Veranlassung gegeben
haben. Solche Steine sind auf Tafel 3 abgebildet. Man sieht mehrere
scherbenartige Gebilde aus reiner Harnsdure. Sie haben augenschein-
lich einem Stein angehoért und sind in der Richtung der konzentrischen
Schichtung vielleicht infolge von kiinstlichen Zerkleinerungsversuchen
oder durch dauernde alkalische oder ammoniakalische Reaktion des
Harnes, die zu Spontanzertrimmerung von Harnséuresteinen lings der
Schichtung oder im Verlauf der vorgebildeten Spriinge (Tafel 3 b),
fithren kann, da infolge des Eindringens der alkalischen Fliissigkeit
Umkrystallisierung der Harnséurekrystalle zu Kugeluraten stattfindet,
die zum Bersten der Steine fiihrt, auseinandergebrochen ohne entleert
zu werden. DaB sie sich nach der Zertriimmerung noch lingere Zeit im
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Harn aufgehalten haben miiscen, geht ans den abgeschliffenen Kanten
hervor. Dal} der Urin sich zu dieser Zeit im Zustande der ammonia-
kalischen Harngérung befand. 143t sich aus den Auflagerungen auf diese
Scherben, die aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia und Carbonaten
bestehen, beweisen. die sich weil von der gelben Harnséure abheben.
Auch Stein 78 (Tafel 8) gehort zu dieser Gruppe. Bei ihm handelte
es sich ebenfalls um reine Harnsduresteine, von denen einer noch
ziemlich erhalten in eine unregelméflige Schale von wirr angeordneten
Phosphat- und (‘arbonatmassen eingelagert ist. Auf den Diinnschliffen
von Stein Nr. 37 (Tafel 7 a) kann man aber deutlich den Unterschied
zwischen der gelben konzentrisch geschichteten Harnsdure und den auf-
gelagerten aus kleinen, zum Teil unregelméiligen, stark lichtbrechenden
Kugeln gebildeten Phosphat- und Carbonatmassen erkennen. Auf
dem Diinnschlitf des Steines 78 (Tafel 8a) zeigt sich dasselbe Bild,
nur ist zwischen der Harnsdure und Phosphatschicht noch eine ziem-
lich breite Zone von Calciumoxalat eingefiigt.

Als letzte Gruppe von Steinen sollen noch die hervorgehoben
werden, die ausschlieflich aus phorphorsaurer Ammoniakmagnesia
bestehen. Sie sind reine Entziindungssteine und eine Folge von bak-
terieller Cystitis oder Nephritis mit ammoniakalischer Harngérung.
Der auf Tatel 16 abgebildete Diinnschliff stammt aus der Samm-
lung von Herrn Geheimrat Kbstein und wird mit seiner Erlaubnis
abgebildet. Dafiir sei ihm auch hier bestens gedankt. Der Diinn-
schliff eines solchen Steines bietet ein sehr charakteristisches Bild, da
die phosphorsaure Ammoniakmagnesia hier sehr feine, lange Nadeln
bildet, die zu kugelartigen Gebilden radiir angeordnet sind.

Zu dieser Gruppe ist auch ein sehr seltener Stein zu rechnen, den
Pommer alsreinen Struvitstein bezeichnet und den er in einer epidermi-
sierten Harnblase fand. Es handelte sich dabei um einen Stein, der aus
reinen Ammoniummagnesiumphosphatkrystallen aufgebaut war, die
dem ganzen Gebilde eine zackige Form gaben. Dieser Stein ist wohl
eher, wie die Epidermisierung der Harnblase, die Folge einer chronischen
Entziindung mit ammoniakalischer Harngérung und kaum die Ursache
der Epidermisierung der Harnblase durch chronische Reizwirkung, wie
Pommer annimmt, da wir doch solche Epidermisierungsvorgiéinge bei
der so hiiufigen Steinbildung nie beobachten und das Tripelphosphat in
grolleren Mengen ohne ammoniakalische Harngéirung nicht vorkommt.

Esfolgt hier eine Tabelle aller untersuchten Steine mit besonderer Be-
riicksichtigung ihres Aufbaues und ihrer chemischen Zusammensetzung :



Tabelle I. Ubersichtstabelle

g £ Nummer Lage und Zah! | T _
E der Nieren- | ; Grole Grestalt Oberfliche | Schnittfliche
3"’ Sammlung| pecken l Ureter i Blase i
1 57 | 1 WalnuB oval glatt geschichtet
2 74 i 4 WalnuB oval | glatt geschichtet
3 1440 1 | Stecknadel- oval glatt mit kleinen | nicht geschichtet
kopf Zacken
|
. |
4 80 1 Entenei oval glatt mit groBe- deutlich
ren grubigen geschichtet
Vertiefungen
51 2195 u. 2 ' Pflaume einzelne Fort- leicht hoéckerig geringe
2197 | sitze Schichtung
1909, !
Sekt.- i
Nr. 44
6 62 1 Pflaume oval leicht hockerig undeutliche
Schichtung
7 42 1 Pilaume oval glatt geschichtet
8 34 1 Kirsche rundlich glatt geschichtet
9 65 1 Hiihnerei oval fein hockerig geschichtet
10 2166 3 Hirsekorn rundlich mit einzelnen —
Zacken
11 | Sekt.-Nr. viele staubartig — ! — -
179, 1910 V
i
12 15 4 Kirschkern | facettenartig glatt } geschichtet
o .
13 48 1 Pflaume oval (nicht sicher | fein hockerig | #duBere Rinde
da jetzt | geschichtet, nach
zertrlimmert) | innen mehr
| brocklig, sandig
14 52 1 6x3x1cem stark glatt ! geschichtet
abgeplattet |
|
15 — ca.20eines Hanfkorn rundlich glatt : —
Hundes
16 969 1 Kirschkern oval | fein hockerig —
1906, |
Sekt.- | i
Nr. 143 : ‘
|
17 2925 2 ! Apfelkern unregelmi Big grobe Zacken | fein geschichtet
1909, | !
1.8.N.988 | “




iiher die Steine.

Kern

geschichtet, Harn-

siiure

nicht geschichtet.
Harnsiure
und Ammoniak

nicht geschichtet.
Harnséure
und Ammoniak

nicht abgrenzbar.
Harnsiure
und Ammoniak

nicht abgrenzbar.
Harnsiure
und Ammoniak

Harnsiare
und Ammoniak

Harnsidure
und Ammoniak

nicht geschichtet.
Harnsdure
und Ammoniak

kaum abgrenzbar

nicht geschichtet,
Harnsdure
und Ammoniak

i

Chemische Zusammen-
setzung

Harnsdure., (‘aleiumecarbonat,
Spur Natrium.
Quantitative Analyse, S. :

Harnsédure, Ammoniak,
Calciumearbonat,
Quantitative Anal;

Harnsdure, Ammoniak,
Spur Natrium

Harnsdure. Ammoniak (Spur),

Calciumearbonat
| Natrium (Spur)

Harnséure, Ammoniak,
Calciumearbonat, Natrium,
Qualitative Analyse, S. 26

Harnsdure, Ammoniak,
Calciumearbonat. Natrium,
Quantitative Analyvse, S. 26

Harnséiure, Ammoniak
Caleiumecarbonat., Natrium,

Quantitative Analyse, S, 27

Harnsdure, Natrium.
Calciumearbonat

Harnsiure, Spur Ammoniak.
Natrium; in den weilen
Spur Phosphorsidure

Harnsdure, Ammoniak.
Natrium

Harnsidure. Ammoniak,
Natrium

Harnsdure. Ammoniak.
Natriuni, Caleiumcarbonat,
Magnesinm
Quantitative Analyse, S. 27
Harnsidure, Spar Ammoniak.
Natrium., Calcinmearbonat

Harnsiaure. Ammoniak
Natrium. Caleiumecarbonat

Harnséiure, Ammoniak,
Natrium

Cystin

Caleiumoxalat

Zonen

Klinische und ana-
tomische Diagnose

K. D. Atrophie, I'urun-
kulose. Sepsis.

A. D. Padatrophie,
Harnsdurekonkrement
der rechten XNiere.
1907, Sekt. Nr. 409,

K. D. Myelogene
Leukdmie. Nephritis.

A. D. Myelose des

Knochenmarks,
der Leber. der Milz.
GroBe Harnsduresteine
beider Nierenbecken.

1909, Nekt. Nr, 44,

Niere o. B.
Hydonephrose

Lungencarcinom,
geringe Hydronephrose,
Sepsis

o. B.

K. D. Brouchopneumo-
nie, Nephritis.
A.D. Bronchopneumonie,
Nephr. parenchymatosa,
Nierenbeckenstein links.

K. D. Nephrolithiasis.
A. D. Pyelonephritis,
Markeyste

;“)— o s pp
. ) Diinnschlif
hildung
Tafel 1 L. ¢ Tafel 1 a
Tafel 3 nicht abgebildet,
a. b grob geschichtet
wie Nr. 57 (1)
— kleine gelbe Kugeln
und einzelne harn-
saure Schichten
(nicht abgebildet)
S. 30 Harnséureschichten
mit kleinen gelben
Kugeln unterbrochen
(nicht abgebildet)
Tafel 2 b. ¢ Tafel 2 a

wie Nr. 2197 (5)

wie Nr. 57 (1)

wie Nr. 57 (1)

Tafel 5b. ¢ Tafel 5 a

wie Nrt. 62 (6)

wie Nr. 57 (1)
(nicht abgebildet)

wie Nr. 57 wie NT. 57 (1)
— wie Nr. 62 (6)
S, 32 Tafel 3 e

Tafel 4 b | Tafel 4 a, ¢
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Tabelle I. Ubersichtstabelle

g = \Nummer Lage und Zahl
54l der | Nioren- 1 Grie Gestalt Oberflache | Schnittfliche
S8 [sammlung| becken Ureter Blase
18 2124 1 in Cyste an der Ober- Kirschkern oval feine Zacken —
1908, fliche der Niere
Sekt.-Nr.
445
19 89 1 Hiihnerei oval glatt geschichtet
20 185 | 1 Génseei oval rauh grob geschichtet
21 1492 3 — korallenartig, korallenartig, undeutlich
dasNierenbecken miteinander geschichtet
ausfiillend artikulierend
22 9573 1 bohnengrof — rauh undeutlich
geschichtet
23 78 1 8 x 2em | an einer Seite rauh im kugeligen
kugelig nach Teil geschichtet
der anderen
zugespitzt
24 17 1 Taubenei rundlich grob hockerig grob strahlig
25 101 1 7em Dm, linsenférmig glatt grob geschichtet
26 2232 3 3 bohnengro8 — rauh | —_
i
27 63 1 -
28 1729 3—=5 | massen- | Stecknadel- rundlich glatt geschichtet
haft kopf bis |
ErbsengroBe
29 | 1578 1 : Bohne — rauh —
i
30 | Sekt.-Nr. 6 Hanfkorn- rundlich glatt geschichtet
197, 1910 bis
Erbsengrofe
31 33 1 Kirsche rundlich grob hockerig geschichtet
32 76 1 Hiihnerei oval glatt geschichtet
33 28 1 Taubenei | oval rauh geschichtet
|
I




iiber die Steine (Fortsetzung).

[ Chemische Zusammen- " Klinische und ana- © Ab- . .
Kern : . . . ) Diinnschliff
setzung tomische Diagnose  bildung
i ~ | - i .
— Calciumoxalat K. D. Obrkiefertumor. ; S. 33 wie Nr. 17
\ 'A. D. Ca d. Oberkiefers.
1 ‘ Markeysten der Niere
. Tafel mit Konkrement-
bildung in beiden
nicht geschichtet, | Calciumecarbonat und Phosphat. — . Tafel 13 -
Harnsiure Magnesiumphosphat, i b, ¢
und Ammoniak. phosphorsaure Ammoniak- i
Phosphorsiure magnesia. Urat. Natrium, i ! !
i |
nicht geschichtet | Calciumcarbonat. -phosphat und} — : — -
keine Harnsiure -oxalat, Ammoniak, Natrium; | 'wie Nr. 81 | wie Nr. 81 (44)
auBen: phosphorsaure Ammoniak : (44)
magnesia und Ammoniumurat,
dazu Natrium !
nicht abgrenzbar | Calciumphosphat und -carbonat. 1 Hydronephrose ! — —
Ferriphosphat. Natrium
—_ Calciumearbonat und -phosphat, |  Hydro- und Pyo- ‘ - —
phosphorsaure Ammoniak- | nephrose |
magnesia. Calcinmoxalat, } i
Ferriphogphat und Natrium i
nicht geschichtet. Harnsiure. Ammoniak, ; | Tafel 8 ° Tafel 8 a
Harnsiure : Calciumoxalat. Natrium; J 1 b, ¢ Ubergang der Kugel-
und Ammoniak | auBen: Calciumecarbonat und 1 ‘schicht in die wirre
-phosphat, phosphorsaure Schicht
Ammoniakmagnesia. Natrium !
nicht geschichtet, | Calciumoxalat-. -carbonat und — ' wie Nr. 86 : wie Nr. 86 (43)
Harnsidure -phosphat. Natrinm (43)
und Ammoniak
nicht geschichtet, Harnsdure, Ammoniak, — Tafel 6 | Tafel 6 a
Harnsiure Calciumearbonat und -phosphat; b, ¢ i Urat und Oxalat
und Ammoniak in den braunen zackigen Zonen . nebeneinander
Caleiumoxalat; !
aulien: dazu Phosphorsidure, i
Ammoniakmagnesia. Natrium |
— Caleiumearbonat und -phosphat, Pyelonephritische — \ —
phosphorsaure Ammoniak- Schrumpfniere 1
magnesta. Natrium }
nicht geschichtet, Caleiumoxalat. -phosphat und — — } —
Harnsdure i -carbonat. Natrium |
und Ammoniak |
— ; Phosphorsaure Ammoniak- Chronische Pyelo- _ i —
magnesia, Calcinmearbonat nephritis und Cystitis | |

und -phosphat, Natrium

— Calciumoxalat. -carbonat und Pyelonephritis purulenta — —
-phosphat. phosphorsaure Abszelbildung
Ammoniakmagnesia. Natrium

nicht abgrenzbar Urate. Ammoniak, Pyelonephritig —_
Calciumphosphat und -carbonat,
phosphorsaure Ammoniak-
magnesia, Natrium
nicht geschichtet, ' Ammoniumnrat und Caleinm- — Tafel 11 a, b
Harnsidure : oxalat abwechsclnd:
und Ammoniak Calciumearbonat und -phosphat, i
Natrium i

grobporig, Calcinmcarbonat und -phosphat, : Tafel 14 a
keine Harnsdure |  phosphorsaure Ammoniak- Tafel 14 |
 magnesia, Natrium, I'erriphosphat b, ¢ |
nicht geschichtet, ' Calciumcarbonat und -phosphat, - | — Tafel 13 a
Harnsiure Ammoniumurat, phosphorsaure i

und Ammoniak | Ammoniakmagnesia. Natrium
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Tabelle I. Ubersichtstabelle
& ] Nummer Lage und Zahl
&4] 0 der feren- | - Grife Gestalt Oberfliche | Schnittfliche
o Nieren- | yyoter | Blase
33 |Sammlung _becken
34 58 1 Entenei oval fein hockerig teilweise
geschichtet
35 71 1 Hiihnerei oval glatt teilweise
geschichtet
!
}
36 108 viele Schleim- | verschieden  unregelmiBig teilweise glatt teilweise
 haut viel- | bis Erbse | geschichtet
fach in- |
krustiert '
37 — ca. 10 Hanfkorn rundlich glatt | teilweise
einer Kuh geschichtet
38 18 1 Bohne oval hockerig | —
39 37 ca. 30 verschieden = unregelmiBig teilweise glatt innen
bis Haselnuf teilweise rauh geschichtet
40 91 1 — — glatt teilweise
geschichtet
41 93 1 klein, oval glatt geschichtet
hiihnerei-
grof
42 61 1 Walnufl kugelig fein hockerig nicht
i ' geschichtet
42 83 1 Kklein, kugelig hdckerige, bims- | Kern deutlich
apfelgrof steinartige, geschichtet
ca. 6mm dicke
Schale,die leicht
abspringt, dar-
unter fester Kern
mit glatter Ober-
i fliche
43 86 1 Walnu8 kugelig grob hockerig nicht
geschichtet
44 81 ; i 1 Hiihnerei oval glatt teilweise
‘ ; geschichtet
]
45 | (557) 3 i bis Erbse kugelig glatt teilweise
; geschichtet
46 82 ‘ 1 Walnu8 oval fein hockerig ¥| nicht
geschichtet
‘ .. . B
47 32 | 1 Haselnu8 kugelig fein hockerig geschichtet
o
48 | (200 ‘ ‘ groBeMas- | bisHanfkorn| unregelmiBig — —
‘ | sen von
! | Konkre- |
1 | menten




iiber die Steine (Fortsetzung).

Kern * Chemische Zusammen-
setzuny

nicht geschichtet, Harnséure. Urate. Natrinum
Urate, Oxalat, Phosphate

Phosphat, Carbonat,
Blut

nicht geschichtet. innere Schicht:
Harnsiure Oxalat, Phosphat, Carbonat;
und Ammoniak duBere Schicht:

Urate, Carbonate, phosphorsaure
Ammoniakmagnesia, Natrium

nicht abgrenzbar  Carbonate, Phosphate. Natrium.
phosphorsaure Ammoniak-
magnesia
nicht abgrenzbar  Carbonate, Phosphate. Natrium

— Carbonate. phosphorsaure
Ammoniakmagnesia. Natrium

nicht abgrenzbar innere Schicht: Harnsiure;
dullere: Phosphate und (‘arbonate
Natrium
Phosphorsaure Carbonate, Phosphate, Oxalat,
Ammoniakmagnesia phosphorsaure Ammoniak-
magnesia. Natrium
nicht geschichtet. Harnsdure, Ammoniak.
Harnsiure (laleiumearbonat. Natrium.
und Ammoniak Calciumoxalat
nicht geschichtet, Harpsiiure, Ammoniak,
Harnséure Carbonate, Phosphate,
und Ammoniak phosphorsaure Ammoniak-
magnesia. Natrium
Carbonate, Carbonate, Phosphate.
Phosphate. phosphorsaure Ammoniak-
Ammoniak magnesia, Natrium
nicht geschichtet. Calciumoxalat, Phosphate.
Harnsiure Carbonate, Natrium
und Ammoniak Quantitative Analyse. N. 36
Harnsiure innere Schicht: I
und Ammoniak Calciumoxalat, Phosphate und i
Carbonate; i

duBere Schicht: !
Urate, Carbonate, Calcium-

phosphat, Ammoniak, Natrium,
Quantitative Analyse, S. 37

nicht abgrenzbar Harnsfure. Ammoniak,
Phosphate, (‘arbonate. Natrium

nicht abgrenzbar Ammoniumurat, Carbonate,
Phosphate, phosphorsaure
Ammoniakmagnesia. Natrium
Quantitative Analyse. S. 41 '
nicht scharf ab- Harnsiure, Ammoniak,
grenzbar Carbonate, Phosphate,
phosphorsaure Ammoniak-
magnesia. Natrium

— Calciumcarbonat und -phosphat,

phosphorsanre Ammoniak-
magnesia, Natrium

Kleinschmidt, Harnsteine.

- Klinische und ana-

tomische Diagnose

Carcinom des Magens
hochgr. Pyelonephritis

Niere o. B.

hochgrad.Hydronephrose

Cystitis,
Kalkinfarkte in der
Niere

Ab-
hildung

Tafel 3
e, d

Tatel 9
d, e

' Tafel 7 b

Tafel 15
b. ¢

Tafel 9
b, ¢

Tafel 10
b, ¢

Diinnschliff

wie Nr. 43

Tafel

~1
©

wie Nr. 57 (1)

Tafel 15a

Tafel 9 a

Tafel 10 a

wie Nr. 61 (42

wie Nr. 28 (33)



Tabelle I. Ubersichistabelle

5| Nummer Fage tnd 2l Gk Gestalt | Oberfiiche | Sch
g der orens | | GroBe esta erfliche chnittfliiche
55 [Sammlung gé?l‘;e;rll gUreter‘ Blase ‘
— L T T ——— e
49 94 ’ 1 Génseei ‘ oval glatt geschichtet
H |
‘ |
50 29 ; 1 kleine Feige ‘ Feige glatt, mit einigen pords
‘ kleinen Hockern |  geschichtet
i 1
51 107 \ 1 Hiihnerei [ oval fein hockerig | teilweise
' ‘ | geschichtet
| } | |
|
| )
| J‘ |
52 100 i 1 kleine lang oval | fein hockerig teilweise
H Pflaume ' ‘ teilweise glatt geschichtet
| | |
58| (73 3| | bis Erbse | oval | fein hockerig | teilweise
| | ‘ geschichtet
54 1767 1 klein, flach, oval l fast glatt
kirschgro8 |
|
| I
55 103 i 1 6 cm Dm. i fluBsteinartig ‘ grob hockerig teilweise
| | geschichtet
| ; | und deutlich
1 radidr gestreift
56 500 7 | Hanfkorn , unregelmiBig | fein hockerig —

Die Frage der Beteiligung und Herkunft des organischen Ge-
riistes habe ich einer sehr eingehenden Priifung unterzogen, um die
Widerspriiche, die sich namentlich in den Anschauungen Ebsteins
und Schreibers einerseits und denen von Moritz und Aschoff
andererseits ergeben haben, aufzukliren. Wie schon erwéhnt, stellt
Ebstein das Auftreten der eiweiBhaltigen Geriistsubstanz in den
Vordergrund der die Steinbildung veranlassenden Faktoren und
stiitzt sich dabei neben seinen mikroskopischen Beobachtungen auf
die positiven chemischen Eiweilireaktionen. Moritz fand schon in
jedem Harnsiurekrystall, das normalerweise im Harn auskrystalli-
siert oder kiinstlich zum Ausfallen gebracht wird, ein firbbares or-
ganisches Geriist nach Auflésung der krystallinischen Substanz. KEr
konnte auch damit die Biuretreaktion anstellen, wihrend Schreiber,
der diese Arbeiten nachpriifte, wohl eine Farbbarkeit, aber keine Ei-
weisreaktion beobachten konnte.

Es erhebt sich die Frage, wodurch dieser Widerspruch zustande
kommt. Ich habe, um diese Frage zur Entscheidung zu bringen,
groBere Mengen, im ganzen 15 1., eiweiBfreien Harn gesammelt, mit
Salzsdure schwach angesiuert und die Harnsiure ausgefallt. Ich



iiber die Steine (Fortsetzung).

Kerm

Harnsidure

Harnsiure
und Ammoniak

Urate. Phosphate,

Natrium
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erhielt etwa 3 g stark gefarbter rotbrauner Krystalle, die 6fters ge-

waschen, zur Untersuchung ihres Geriistes dienten.

Zuerst ein Wort iiber die Form der Krystalle. Wird der Urin an-

gesduert, so treten Krystalle auf, die meist eine mehr rechteckige

Form haben und aus lauter feinen Nadeln zusammengesetzt sind, wie

wir sie in Steinen finden. Wird der Harn schwach oder gar nicht an-
>

gesduert, so fallen kleinere und typische Wetzsteinformen aus. Beide

haben ein organisches Geriist von mehr oder weniger dunkelbrauner

Farbe, nur scheint ex bei den kiinstlich ausgefillten reichlicher zu sein.

Die die groben rechteckigen Krystalle bildenden Nadeln miissen wir

als feine wetzsteinartige Gebilde auffassen.

Neben diesen aus dem Harn gewonnenen Material wurden an-

dere Versuche mit fein pulverisierten Steinen verschiedener chemischer

Zusammensetzungen. besonders solchen aus reiner Harnsdure und

solchen, die in entziindeter Blase entstanden waren, angestellt. Es

ergab sich dabei sowohl fiir die sedimentierten Harnsdurekrystalle als

auch fiir die reinen Harnséuresteine bei der chemischen Untersuchung

eine Schwierigkeit. die vielleicht schon frither zu Irrtiimern Anla$

gab. Ich Ioste die Harnsdure in verdiinnter Natronlauge und goB die

4*



Losung mehrmals von dem zuriickbleibenden, sich zu Boden setzen-
den organischen, braungefdrbten Niederschlage ab. Darauf stellte
ich mit dem Riickstande die Biuretprobe an, die fiir beide Substanzen
positiv ausfiel. Die mit chemisch reiner Harnsédure angestellte Kon-
trollprobe zeigte jedoch in verdiinnter Natronlauge gelost, ebenfalls
deutliche Violettfirbung nach Zusatz von Kupfersulphatlosung. Es
blieb also immer die Frage offen, ob das Geriist, das als braungefiarbte
Substanz zuriickgeblieben war, nicht noch Spuren von Harnsiure
enthalten hatte. Ich setzte deshalb das Auswaschen mit verdiinnter
Natronlauge wihrend mehrerer Tage fort und erhielt schlieflich eine
sicher reine Substanz, die keine Murexidprobe mehr gab. Die damit
angestellte Biuretprobe fiel, da die weitere Schwierigkeit besteht,
auf die iibrigens schon Schreiber aufmerksam gemacht hatte, dall
es sich um stark braungefirbte Losungen handelt, die einen violetten
Ton leicht verdecken oder vortduschen, so zweifelhaft aus, daf3 ich
keine Schliisse daraus zu ziehen wagte. Die Xanthoproteinprobe er-
wies sich dagegen mit beiden Substanzen als positiv, wenn auch hier
die obengenannte starke Braunfidrbung der organischen Substanzen
zu Irrtiimern Veranlassung geben kann, die man erst nach ldngerer
Ubung und durch Kontrollproben ohne Zusatz von Salpetersiure aus-
schliefen lernt. Die Schwefelbleiprobe fiel ebenfalls positiv aus. Die
Firbbarkeit der Substanzen ist schon frither erwéhnt und wurde so-
wohl mit Hamatoxylin als mit Methylenblau nachgepriift. Aus allen
meinen Untersuchungen geht jedenfalls mit vollkommener Gewilheit
hervor, daB es sich bei den reinen Harnsiuresteinen sowohl wie bei den
Sedimenten aus eiweififreiem Harn um ein organisches Geriist handelt,
daB eine deutliche Firbbarkeit besitzt und Eiweillreaktionen gibt.

Den grofiten Wert mufl man dabei meiner Ansicht nach weniger
auf die positive Eiweillreaktion legen als vielmehr auf die unbestreit-
bare Tatsache, daBl sich beide Substanzen bis in die kleinsten Kleinig-
keiten hinein gleich verhalten. Es geht daraus hevor, daf sich der
ausfallende Harnséurekrystall, ob das im Organismus geschieht oder
im gelassenen Harn, mit einem Geriiste versieht, das auch das nur in
Spuren im normalen Urin vorhandene Eiweifl, welches sich selbst
mit feinen Eiweillproben nicht mehr nachweisen 1it, enthdlt. Der
Beweill 146t sich natiirlich nur mit grofleren Mengen solcher Sub-
stanzen erbringen.

Dafl wir aber unter Umstéinden gréferen Eiweilmengen in den
Steinen begegnen, geht aus folgender Tatsache hervor: der Harn
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fithrt gerade wihrend der Zustdnde, bei denen wir eine vermehrte
Harnsdureausscheidung finden, nfimlich in den ersten Lebenstagen des
Kindes und bei der Leukiémie immer nachweisbare Eiweillmengen.
Beim Neugeborenen tritt in 40—-1009; (C'zerny und Steinitz in
v. Noordens Handbuch, Bd. I1. 8. 440) Eiweillausscheidungen auf,
und zwar kann es schon im ersten Urin gefunden werden oder erst
am zweiten Tage um nach 53—10 Tagen wieder zu verschwinden.
Diese Albuminurie witd von einigen Autoren (Flensburg, v. Noor-
dens Handbuch 1907, S. 441) auf die starke Harnsdureausscheidung
und die dadurch bewirkte Nierenreizung zuriickgefiihrt.

Sollte diese Annahme richtig sein — und dafiir spricht wohl
das Auftreten von Albumen bei experimentell erzeugten Infarkten,
das von Ebstein hel seinen Versuchen immer beobachtet wurde —,
so spriche das doch nicht gegen die fithrende Rolle der Harnséure-
krystallisation. Wir haben bei beiden Erkrankungen nur eine ver-
mehrte Eiweillmenge, die zu einer Aufnahme von mehr Eiweil3sub-
stanzen in die Harnkrystalle fiihrt als im normalen Urin. Ahnlich
mogen sich die Verhdltnisse bei Menschen, die grofiere Mengen von
Harnséiure als harnsauren Gries ausscheiden. verhalten. An solchem
Gries stellte Kbstein seine Hauptuntersuchungen an und konnte an
deren Geriist eine positive Biuretprobe erzielen. l.eider stand mir
harnsaurer Gries zur Untersuchung nicht zu Gebete.

Der Versuch. den Schreiber als Gegenbeweis gegen die Annahme
von Moritz anstellte. und der darin bestand. dafl er Harnséure in
eiweilhaltiger Losung auskrystallisieren lieff und bei dem er typische
Wetzsteinformen mit deutlichem organischen Geriist, das auch positive
Biuretreaktion gab. fand, scheint mir ebenfalls eher ein Beweis fiir als
gegen die Theorie zu sein. dal} die Harnsaurekrystallbildung das pri-
mére und das Geriist das sekundére ist, denn er brachte ja die Harn-
sdure zum Ausfallen, und da die Losung stark eiweillhaltig war, gelang
eine Biuretprobe leicht. da die Harnséure viel Eiweily mitgerissen hatte.
Der von Schreiber angestellte Versuch deutet auch noch in anderer
Richtung darauf hin. daf§ die Krystallbildung das Primére ist. Kdme
néamlich die Eiweilfillung zuerst zustande, so wire nicht zu verstehen,
warum typische Harnsdurekrystalle entstehen sollten. da das Eiweif3
die Form vorschreiben miifite.

Bei dhnlichen Versuchen, die ich auch mit anderen Substanzen,
wie harnsaurem Natron und Alaun angestellt habe, und zwar immer
vergleichsweise in destilliertem Wasser und eiweiBhaltiger Losung
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(Hydrocelenfliissigkeit) waren die Krystallformen immer dieselben.
Schade, der dagegen die primére Fillung der kolloidalen Substanzen
kiinstlich bewirkte, beschreibt Gebilde, bei denen das Eiweill die
Form veranlaBt hat und die mit ihrer weichen Konsistenz mit wirk-
lichen Steinen nicht zu vergleichen sind.

Wire das Eiweil die Veranlassung zur Steinbildung, so wire
nicht zu verstehen, warum bei vielen Erkrankungen, bei denen eine
EiweiBausscheidung stattfindet, eine Steinbildung nicht zustande
kommt, oder man miiBte wieder eine bestimmte Eiweiflart annehmen,
wie etwa beim steinbildenden Katarrh Meckels. Auch in den Fillen
von Fibrinkonkrementen, die oben erwihnt wurden und die zu einer
richtigen Steinbildung Veranlassung hétten geben konnen, ist eine
solche nicht eingetreten. Peipers Fall weist einen Harnsdurekern
auf, der jedenfalls priméir vorhanden war. Sonst sah er in der homo-
genen Masse auch hochstens einzelne Krystalle.

Aus den angefiihrten Tatsachen ergibt sich meiner Ansicht nach
unzweifelhaft der Beweis, daB die Krystallbildung der steinbildenden
Substanzen das Priméire ist, die das Eiweif}, das in einer Ldsung vor-
handen ist, je nach seiner quantitativen Anwesenheit miteinschliel3t.
Zuletzt mochte ich noch auf Vorginge aus der Mineralogie hinweisen,
die geeignet sind, diese Tatsache zu bekréftigen. Es gibt auch unter
den Mineralien einzelne, die das Vermogen besitzen, organische Ge-
riiste aufzunehmen, die oft die Firbungen des Minerals veranlassen.
Dazu gehoren (nach Delesse, zit. nach Naumann-Zirkel) Gips,
Quarz, Topas, Opal und Baryt u. a.

Aus meinen eigenen Untersuchungen iiber das organische Ge-
riist ist noch nachzutragen, daB die Steine, die aus entziindeter Blase
stammten, und von denen ich, um der Schwierigkeit, die ich anfangs
erwihnte, aus dem Wege zu gehen, solche wihlte, die gar keine Harn-
sidure enthielten, ebenfalls ein aber quantitativ viel reichlicheres Ge-
riist enthalten, da3 die Biuretprobe und ebenso die anderen Eiweil3-
reaktionen mit grofiter Deutlichkeit gaben.

Wir konnen schon an den nach Auflésung der krystallinischen
Substanzen von Steinstiicken zuriickbleibenden Geriisten gewisse
Unterschiede konstatieren, die fiir die Diagnose nicht unwesentlich
zu sein scheinen. Die aus dem normalen schwachsauren Urin stam-
menden Steine haben ein heller oder dunkler braungefirbtes Ge-
riist, das weniger dicht ist und geringere Eiweiimengen enthilt.
Es gehéren dazu die Harnsdure-, Oxalat-, Xanthin- und Cystin-



steine, die infolgedessen auch alle eine deutlich gelbe bis braune Fér-
bung aufweisen. Je dichter das Geriist, desto dunkler die Farbe. Die
Oxalatsteine sind durchweg dunkler getirbt als die Harnsduresteine,
da bei ihnen die einzelnen Schichten bedeutend schméler sind und
dichter aufeinander folgen. Die in Betracht kommenden Farbstoffe
sind das Urochrom. das Uroerythrin und bei Sdurezusatz auch das
Urorosein.  Die aus alkalischem oder ammoniakalisch girendem
Urin sich entwickelnden Steine enthalten ein hochstens schwach
gelblichgefdrbtes. im letzteren Falle meist sehr umfangreiches Geriist.
Die Steine sind daher meist rein weill oder gelblich gefdrbt. Auch
hier wird dic Farbung durch das organische Geriist bewirkt, und
zwar 80, dall eine stirkere Beteiligung einen mehr gelben Ton ver-
anlafit, der auch gleichzeitig auf eine Entstehung in eiweilireichem
Urin hindeutet. Zu dieser Gruppe gehéren die gemischten Steine,
die meist Phosphate und Carbonate, phosphorsaure Ammoniak-
magnesia und Ammoniumurat enthalten. Fir die Gruppe von Stei-
nen, die auch groBere Mengen von Calciumoxalat in breiten Schichten
enthalten, miissen Reaktionsschwankungen des Harns angenommen
werden.

Da die Frage des organischen Gerlistes 2o oft in urséchlichen Zu-
sammenhang mit der Steinbildung gebracht wurde, so leitet uns das
vorige Kapitel zu dem iiber die Pathogenese der Steine iiber, obwohl
nach meiner Ansicht ein solcher Zusammenhang nicht besteht. Wenn
ich aber alle Untersuchungen. sowohl die fritherer Autoren als meine
eigenen mit Beriicksichtigung auch der experimentellen, noch einmal
zusammentasse und kritisch betrachte, so scheint sich folgendes un-
gezwungen zu ergeben: Beim Ausfallen der Harnkrystalle, diffundiert
in sie hinein ein je nach dem Eiweiligehalt der Flussigkeit deutlich
oder weniger deutlich nachweisbares Gertist. So haben wir in den rei-
nen Harnsduresteinen, die im normalen Urin anwachsen, einen geringe-
ren, in dem aus eiweilireichen Harn stammenden Entziindungssteinen
einen stiarkeren Eiweillgehalt des Gertistes.

Nachdem wir also die Beteiligung des organischen Geriistes in
ihrer Bedeutung fiir die Steinbildung auf ihr verdientes Mal einge-
schrankt haben, bliebe noch iibrig, die wirklichen Ursachen fiir
die Bildung der Steine zu suchen. Wir miissen dabei meiner Ansicht
nach zwischen der ersten Entstehung eines Steines und seinem wei-
teren Wachstum eine strenge Scheidung machen. Da die letztere
Frage leichter entscheidbar scheint, mochte ich sie zuerst behandeln.
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Setzt man den Fall, daBl im Nierenbecken oder in der Blase sich ein
Harnsidurekonkrement befindet, das durch seine GroBe an der Aus-
schwemmung auf normalem Wege verhindert wird, so bietet es durch
seinen konstanten Sauregrad, in dem in seiner Reaktion in geringem
Grade schwankenden normalen Urin eine dauernde Veranlassung zur
Anlagerung neuer Krystalle und wichst zwar langsam, aber regel-
mafBig zu einem Harnséurestein an, ohne daB er irgendwelche Er-
scheinungen zu machen braucht. Wir erhalten dabei die oft unzéih-
ligen Schichten. Die Oberfliche bleibt glatt, die Farbe wechselt in
geringen Nuancen von gelb bis braun und richtet sich nach den ein-
zelnen Schichten, so daBl wir annehmen konnen, daf3 sie der Farbe
des jeweiligen Harnes entsprechen. Als Beweis fiir ein Wachstum im
normalen Harn mdochte ich auf die Versuche von Pfeiffer hinweisen,
der kleine Harnséuresteine in téglich erneuertem Normalurin in ver-
héltnisméBig kurzer Zeit um ein Finftel ihrer Grél3e anwachsen sah.

Sind die Steine klein, so kénnen sie fast kugelrund sein, da sie
leicht in dem sie umgebenden Urin umbherrollen, und sich infolge-
dessen die Anlagerung von neuen Krystallen auf allen Seiten gleich-
méBig vollzieht. Sind sie grofer, so werden sie schwerer beweglich,
und ihr Wachstum bleibt an den Stellen, an denen sie der Wand auf-
liegen, zuriick. So erhalten wir die fluBsteinartigen Formen, die ge-
wohnlich zwei abgeplattete Seiten zeigen und die hiufigste Form dar-
stellen. Auch die Hirschgeweih- und Korallenformen, die im Nieren-
becken beobachtet werden, verdanken ihre Gestalt einem derartig
eingeschrinkten Wachstum. Im iibrigen ist fir die Form der Steine
noch die Form des Kernes malBigebend. Es la6t sich bei Steinen, die
eine sogenannte ,,Facettenform‘* besitzen, nachweisen, daf diese durch
die Kernform veranlaBt ist. Lagern sich zwei kleine kugelartige
Kerne aneinander, so entsteht durch ein gleichmiBiges Uberkleiden
mit regelméaBig aufeinanderfolgenﬂen Schichten eine ldngliche Form.
Geben drei kleine kugelige Kerne als Gesamtkern zur Steinbildung
Veranlassung, so erhalten wir eine anndhernde pyramidenférmige
Anordnung usw. Diese Formen werden bei den langsam und regel-
méBig wachsenden Steinen lange beibehalten. Ob ein gegenseitiges
Abschleifen mehrerer Steine stattfindet, ist sehr zweifelhaft, doch
kann ein gegenseitiges Aneinanderlagern von Steinen in engem Raum,
wie wir es im Nierenbecken ofters finden, das Wachstum an den an-
einanderliegenden Stellen so behindern, daB eine Art Artikulation
entsteht. Meiner Ansicht nach kommt die Facettenbildung sicher
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nicht auf die von Schade fiir die Gallensteine angenommene Weise
zustande, der kiinstlich Facettensteine dadurch erzeugte, daf} er
Kittkugeln in eine Gummiblase zusammenprefite. Dafiir miiten
wir eine lehmartige Weichheit der Steine annehmen, die bei der
Starrheit der die Steine bildenden Krystalle ganz ausgeschlossen ist.

Die eben beschriebene Art von Steinen, némlich die langsam
wachsenden. geschichteten reinen Harnséuresteine, ist bei weitem die
héufigste nach allen Statistiken. Die Ansicht Klemperers, daB
Oxalatsteine héufiger seien, steht ziemlich vereinzelt da.

BEs ist gar nicht notig, fiir das Wachstum dieser Steine eine Dia-
these oder einen anderen Grund anzunehmen, da sowohl die Harn-
sdure als auch dax organische Geriist in gentigenden Mengen im nor-
malen Harn vorhanden sind. um eine immer erneute Anlagerung von
Krystallen zu veranlassen.

Ebenso vollzieht sich sicherlich das Wachstum der anderen
Steine, soweit sie aus regelméfiigen Schichten bestehen. So der reinen
Oxalatsteine. fiir die wir einen Oxalatkern annehmen miissen, als
auch der Phosphatsteine. Fir die letzteren miissen wir natiirlich
die weitere Voraussetzung geben, dall der Harn alkalische Reaktion
besitzt. wie wir das bei vielen Menschen fast physiologisch nach be-
stimmter Didt, die reich an kohlensauren Alkalien ist, oder nach reich-
lichen Fleischmahlzeiten durch die starke Sauresekretion wihrend der
Magenverdauung oder anderen stirkeren Siureverlusten (Neuberg,
v. Noordens Handbuch) finden. Die sogenannte juvenile Form der
Phosphaturie. fiir die allein Berechtigung besteht, sie als Anomalie zu
bezeichnen, kommt bei der Steinbildung vielleicht weniger in Betracht,
da Phosphatsteine bei Kindern relativ seltener sind. Kin weiterer Grund
fiir das Alkalischwerden des Harnes scheint mir bisher sehr vernach-
lissigt, wenigstens finde ich ihn nirgends erwihnt. Fiihrt ein Stein-
kern zu Blutungen. was ja sehr hiaufig in der Blase geschieht und was
bekanntlich zu den ersten Symptomen des Blasensteines gehort, so
geniigt eine geringe Blutmenge. um die labile Reaktion des Harnes
zum Umschlag nach der alkalischen Seite zu veranlassen. KEbenso
konnen durch Schleimhautreizung entstandene zuerst aseptische
Eiterungen wirken. Wir finden daher die sekundéire Phosphatstein-
bildung sehr hdutfig um Steinkerne, die durch ihre stark hockerige
Obertliche zu Blutungen und Eiterungen Veranlassung geben. Eine
Infektion dieses Blaseninhaltes mit Ausfillung der phosphorsauren
Ammoniakmagnesia gehort im weiteren Verlauf zu den beinahe not-
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wendigen Folgeerscheinungen. Dabei tritt auch das Ammoniumurat
als Steinbildner auf, wihrend die Harnsiure vorher wihrend der rein
alkalischen Reaktion in Losung geblieben war. In anderen Fillen wird
die alkalische Reaktion durch bestimmte bakterielle Infektionen be-
wirkt, und es treten dabei auller den Phosphaten in den Sedimenten
phosphorsaure Ammoniakmagnesia und Ammoniumurat auf.
Immer finden wir bei alkalischer Reaktion auch mehr oder weniger
groBe Mengen von Calciumcarbonat. Wir sehen daraus, daf alle
sich im alkalischen Urin entwickelnden Steine im Gegensatz zu
denen aus dem sauren Urin mehrere Substanzen enthalten. Fiir die
Formen der Steine, die sich im alkalischen Harn um einen angenom-
menen Kern entwickeln, gilt dasselbe wie fiir die reinen geschichteten
Harnséduresteinen. Es handelt sich sicher bei allen diesen Steinbil-
dungen um Vorgéinge, die sich iiber eine lange Zeit hinziehen. Der
geringe Sauregrad des Harnsduresteins veranlaBt nur ein langsames
Auskrystallisieren der geringen Harnséuremengen in der umgebenden
Fliissigkeit. Ebenso liegen die Verhiltnisse bei den geschichteten
Phosphatsteinen, deren ganzer Aufbau auch auf ein langsames Wachs-
tum hindeutet. Bilden sie sich um einen Harnsiurekern, so miissen
wir annehmen, dafl die saure Reaktion des Harnes, die zur Bildung
des Harnsduresteines nétig war, aus irgendeinem der obenange-
fithrten Griinde sich in eine alkalische umgewandelt hat. Die ober-
flichlichen Schichten krystallisieren sich, wie ich in vielen Versuchen
nachweisen konnte, so um, daB die glatte dullerste Schicht der reinen
Harnsdure sich in kleine Uratkugeln verwandelt. Dadurch bekommt
sie schon makroskopisch ein feinhockeriges Aussehen. Dieser alka-
lisch reagierenden Oberfldche lagern sich nun leicht die anderen Pro-
dukte des alkalisch reagierenden Urines an.

Mehr Schwierigkeit hat bisher immer die andere Frage bereitet,
nédmlich die der Entstehungder Kerne, die den Anstof3 zu einem wei-
teren Wachstum geben. Betrachten wir noch einmal kurz den Aufbau
der Kerne und rufen uns ins Geddchtnis zuriick, da3 es sich dabei
morphologisch sowohl als chemisch um Gebilde handelt, die sich von
den im Wachstum begriffenen Steinen nicht unwesentlich unter-
scheiden, so sind wir gezwungen, auch eine andere Entstehung des-
selben anzunehmen. Der Harnsidurekern, der bel weitem der hiu-
figste ist, wird von einer oder mehreren zuweilen mikroskopisch kleinen
Kugeln gebildet, die teilweise aus harnsauren Salzen bestehen. Oft sind
grole Mengen solcher Kiigelchen aneinander gelagert und bilden ein
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groleres Konkrement. das nicht immer eine deutliche Kugelform,
sondern oOfters unregelméifiige Form aufweist. Solche Gebilde finden
wir am héufigsten bei kleinen Kindern ohne weitere Auflagerung.
Auch bei Erwachsenen werden Konkremente beobachtet, die manchmal
zum groflen Teil aus ebensolchen Kiigelchen zusammen gesetzt sind.
Allerdings findet man dazwischen wohl immer einzelne Zonen aus
reiner Harnsdure. Der Aufbau dieser Zonen entspricht auf Diinn-
schliffen dem der vorhin beschriebenen Steine. Die diese Konkre-
mente zusammensetzenden Kiigelchen entsprechen sowohl morpho-
logisch als chemisch genau denjenigen, die wir beim Harnsdureinfarkt
der Neugeborenen in den Sammelréhren der Nierenpapillen beob-
achten. Wir kénnen uns daher der Anxicht, die schon von den meisten
fritheren Autoren. besonders auch von Ebstein geduBert wurde,
dal} der Harnsdaureinfarkt oft eine Veranlassung zur Steinbildung dar-
stellt. nur anschliefen. da wir auch in Nieren von #lteren Kindern,
die die obengenannten kleinen Konkremente zeigten, noch solche
Kiigelchen nachweisen konnten.

Ex kime nun darauf an. die Entstehung des Harnsdurein -
farktes zu begriinden. Die Krklirung Ebsteins, der nach seiner
Theorie die Entstchung des organischen Geriistes dieser Kiigelchen
vorausgehen lassen mullte und annahm. daf} sich die durch die toxische
Wirkung der Harnsdure abgestorbenen Epithelien der Harnkanilchen
mit Harnséure impragnieren. ist seit der Arbeit von Aschoff nicht
mehr haltbar. Aschoff konnte zeigen, dal3 die Abscheidung der Harn-
siaure in der Regel feinkdrnig ohne Lésion der Zellen vor sich geht. Die
Annahme einer Impriagnierung von ,,metamorphosiertem® Zell-
protoplasma hat aber auch an sich schon etwas Unwahrscheinliches,
da eine solche regelmélige Bildung, wie sie die radiir gestreiften
Kiigelchen zeigen. dabei niemals beobachtet werden kann, sondern
immer amorphe Gebilde entstehen miissen. Nach meinen, sowohl an
Tieren kiinstlich erzeugten als auch an sehr ausgedehnten Infarkten
bei Kindern angestellten mikroskopischen Untersuchungen kann ich
diese Ansichten Aschoffsin vollem Umfange bestitigen. Eine solche
komplizierte Erklirung ist, da wir die primire Entstehung des orga-
nischen Geriistes nicht mehr anerkennen konnen, hinfillig und auch
ganz unnotig. da eine einfache Uberschwemmung des Blutes mit
Harnsdure geniigt. um im Tierexperiment einen dem menschlichen
in jeder Weise gleichen Infarkt zu erzeugen. Wir sind also gezwungen,
der Harnsédure selbst. und zwar ihrer iberméBigen Ausscheidung, die
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Schuld fiir die Entstehung der Infarkte zu geben. Bei Sduglingen ist
nun tatsdchlich die Harnséureausscheidung mit 3,0—8,59) eine ab-
solut bedeutendere wie beim Erwachsenen mit 1—39; des Gesamt-
stickstoffes (Sj6quist). Wie weit diese Ausscheidungen durch den
Gewebszerfall mit der physiologischen Gewichtsabnahme zusammen-
héangt, was von manchen Autoren (Langstein und Niemann) an-
genommen wird, und wie weit die starken Wasserverluste, die von
Rott in einer neueren Arbeit fiir den Gewichtsverlust beschuldigt
werden, fiir eine geringere Ldéslichkeit und Diurese verantwortlich
gemacht werden kann, wage ich nicht zu entscheiden. Tatsache ist
jedenfalls, dal die Harnsédure immer und bei manchen Saduglingen
in bedeutendem MafBle vermehrt ist, wodurch die Infarktbildung
zustande kommt.

Es bliebe also ein Zusammenhang zwischen den Infarkten und
der Steinbildung zu suchen. Auch da finden sich mancherlei Anhalts-
punkte. Zuerst der vorhin schon erwéhnte, dal3 wir bei Kindern mit
kleinen Harnsdurekonkrementen Reste von Infarkten finden, dann
die Tatsache, daf3 die Steinbildung im Kindesalter aulerordentlich
héufig beobachtet wird, was von allen Statistiken bestatigt wird. Am
bemerkenswertesten scheint mir aber, daB auch bei Erwachsenen
bei Erkrankungen, die mit starker Vermehrung der Harnsiure wie
z. B. die Leukédmie einhergehen (bis 6 g prodie. Klemperer), sichere
Harnsdureinfarkte und Steinbildungen h#ufiger beobachtet wurden.
Infarkte mit und ohne Steinbildung bei Leukémie sind beschrieben
von Virchow, Waldeyer, Orth, Ebstein, Aschoff, Weintraud
und H. Straufl. Weintraud erwdhnt noch zwei Fille von Stein-
bildungen in seiner Arbeit iiber Polyglobulie und Milztumor. Bei bei-
den Fillen waren die weilen Blutkoérperchen in auflergewdhnlichem
MaBe vermehrt. Auch ich selbst hatte Gelegenheit, Steinbildungen
bei einem Leukamiker zu beobachten und genauer zu untersuchen.
Es handelte sich dabei um schon frither erwéhnte grofle, das ganze
Nierenbecken ausfiillende Steine, die im grofen ein dhnliches Bild
sowohl chemisch als morphologisch darbieten, wie die Steine der
kleinen Kinder. Bei Beriicksichtigung dieser Tatsachen laft sich
gegen einen Zusammenhang zwischen vermehrter Harnséureausschei-
dung, Harnséureinfarkt und Steinbildung wohl nichts mehr einwen-
den. Die sich dabei entwickeltenden Konkremente unterscheiden
sich wie schon bemerkt, recht wesentlich von den vorher beschrie-
benen im Wachstum begriffenen Harnsduresteinen. IThre Oberfliche
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weist feine Hocker auf, die durch die Anlagerungen von feinen Kugel-
gebilden zustande kommen. Auf der Schnittfliche sind sie kaum
oder gar nicht geschichtet, ihre Farbe ist ein gleichmifliges helleres
oder dunkleres Gelb. Thre ganze Konsistenz ist nicht so fest wie die
der geschichteten Steine, sondern bedeutend lockerer und oft fast
bimssteinartig. Sie bestehen mikroskopisch, wenn sie klein sind,
nur aus Uratkugeln, und zwar scheint das Ammoniumurat beim Auf-
bau oft eine grole Rolle zu spielen. Sind sie groBler, so finden wir
neben diesen Uratkugelschichten auch Schichten reiner Harnséure.

Wir kénnen also dahin zusammenfassen, dal} es Zustdnde gibt,
die zu einer raschen Steinbildung Veranlassung geben. Die iiber-
stiirzte Harnsdurebildung und Ausscheidung spielt dabei
die ausschlaggebende Rolle. Vielleicht kommen noch andere Er-
krankungen als die oben genannten in Betracht. Es wéren zu nennen
die starke Harnsdurevermehrung im Puerperium, im Losungsstadium
der Pneumonie. bei Scharlach (Monsseaux)und anderen akut fieber-
haften Erkrankungen. Auch die sogenannte Harnséurediathese, die als
Krankheitsbild auch heute noch aufrechterhalten werden muf3, und
die bei sonst gesunden Menschen zu einer oft sehr erheblichen Aus-
scheidung von Harnséure im Urin fithrt, kime hier in Betracht. Das
Verhaltnis der Steinbildung zur Gicht erfordert eine besondere
Besprechung. Ein Zusammenhang ist frither vielfach angenommen
worden und es sind auch sichere Fille eines Vorkommens beider Er-
krankungen bekannt. Ebstein, der auch den Standpunkt vertritt, daf3
die Gicht zur Steinbildung Veranlassung geben kénnte, geht wie immer
von der Voraussetzung eines priméren Eiweiligeriistes aus. Nach seinen
Untersuchungen entwickelt sich zuerst eine primédre Nekrose von
Nierengewebe, das sich mit Harnséure inkrustiert und abgestofen mit
dem Harnstrom abwérts geschwemmt, einen Steinkern bilden kann.
Wir wissen heute durch die Untersuchungen Aschoffs und anderer,
dafB3 auch bei der Gichtnekrose die Harnsdureablagerungen das Primére
ist, und zwar so, dal3 das Aufschielfen der Krystallnadeln das Gewebe
in seiner Erndhrung schiadigt. Aber auch abgesehen von der Unwahr-
scheinlichkeit dieser Ebsteinschen Theorie sind die beiden Erkran-
kungen in ihrem Wesen ganz verschieden. Die Gicht stellt eine Sto-
rung des Purinstoffwechsels dar, die zur Retention von Harnsiure
fithrt und nach den neueren Arbeiten von Burian und anderen in
einer kombinierten Schidigung des Harnsdurezerstorungs- und Aus-
scheidunngsvermogens besteht. Andere Autoren nehmen an, daBl die



— §2 —

Harnséure in schwer 16slicher Form (Gudzent) oder in bestimmter or-
ganischer Bildung im Blute kreist (Minkowski). Von alledem ist bei
der Steinbildung nicht die Rede und die Harnséure wird oft, wie wir
das bei der Leukédmie sehen, in grofen Mengen ausgeschieden und eine
Verianderung im Sinne der Gichtniere wurde in keinem Falle beobachtet.
AuBlerdem bestand in keinem unserer Fille von Harnsduresteinen Gicht.
Klemperer gibt ebenfalls an, daf bei 45 von ihm behandelten Stein-
kranken keiner an Gicht litt. Das Auftreten von Steinen bei Gicht muf3
also wohl als ein zufilliges gelten. Die Harnsduremengen, die bei der
Gicht zur Ausscheidung gelangen, sind selbst, wenn sie ihren Hohepunkt
erreichen, bei weitem nicht grofl genug, um zu einer priméren Stein-
bildung zu fiihren, wenn nicht andere Umsténde hinzutreten, die eine
Ausschwemmung der Harnséure verhindern. Ebenso liegen die Ver-
héltnisse bei den wirklichen und sogenannten Diathesen. Ich méchte
hier ein paar Worte tiber diese Begriffe einfiigen. Wahrend in friitheren
Arbeiten die harnsaure, oxalatsaure usw. Diathese eine grofie Rolle
spielte, ist heute ihre Bedeutung sehr eingeschrinkt worden und es
gibt Autoren, die ihre Existenz iiberhaupt leugnen. Wenn wir den
Begriff nur fiir eine vermehrte Ausscheidung von Steinbildnern gelten
lassen, so konnen wir auch tatsdchlich nur mehr von einer harnsauren,
phosphatischen und Cystindiathese sprechen, da diese Substanzen bei
gewissen krankhaften Zustdnden in vermehrter Weise ausgeschieden
werden ?).

Bei der Steinbildung spielen aber auch dieZustande, die
bei normalem Gehalt des Harnes an steinbildenden Sub-
stanzen nur zu einer abnormen Auskrystallisierung der-
selben fiithren, eine sehr wesentliche Rolle. Fallen aus einem
der frither genannten Griinde in normalen Grenzen vorhandene Salze
im Harne aus, so geniigt ihre Menge immer, um einen schon vorhande-
nen Stein zu vergrofern. Findet die Auskrystallisierung in der Blase
statt und ist kein Steinkern vorhanden, so werden die kleinen Krystalle,
die sich mit einem organischen Geriist versehen haben, bei geniigender
Suffizienz der Blase ohne weiteres entleert werden kénnen. Solche Vor-
gange sind hiufig beobachtet worden. Man bezeichnet diesen Vorgang
als harnsaure Sand- und Griesbildung. Ist eine Entleerung der Blase nur
teilweise oder gar nicht moglich, wie wir das z. B. bei der Prostatahyper-
trophie finden, so werden sich einzelne Krystalle zu Boden setzen und

1) In einer neuen Arbeit von Loeper wird auch auf das Vorkommen einer
Oxaldmie hingewiesen.
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zu Steinbildung Veranlassung geben konnen. Auf diese Genese hat
Ultzmann immer mit groffitem Nachdruck hingewiesen.

Ist in der Blase ein Kern vorhanden, so werden sich leicht Kry-
stalle darauf niederschlagen und so die vielen Schichtungen eines
sekundiren Steins resultieren. Fir das Nierenbecken gelten @hnliche
Verhiilltnisse. bei KErwachsenen werden sogar kleine Konkremente
durch den fortwahrend herabrieselnden Harn leicht in die Blase ge-
spiilt und eine linger dauernde Retention von Fliissigkeit wird hier
nur bei Verschlul} der Ureteren beobachtet. lst dieser Verschluf} ein
plotzlicher. vollstandiger, so hort damit die Harnsekretion vollkommen
auf und ein vorhandener Stein stellt das Wachstum ein. Ist der Ver-
schluf nur ein teilweiser. so wird die Sekretion und damit nach den
Untersuchungen von Rosenbach die Ausscheidung von steinbilden-
den Substanzen beeintrichtigt.

Rosenbach konnte feststellen, dafi je groller die Beeintréchti-
gung der Sekretion. desto geringer die Ausscheidung von Steinbild-
nern ist. Ks besteht also eine umgekehrte Proportion der beiden Fak-
toren. Ist nur eine Niere von Ureterverschlul} betroffen, so tritt die
andere vikariirend ein. Die Hydronephrose ist also in den meisten
Fillen sicher nicht die Ursache, sondern die Folge der Steinbildung.

Erfolgt ein Ausfall von Krystallen in den Harnkandlchen aus
den schon oben angefithrten Griinden, so ist an eine sofortige Aus-
schwemmung der Krystalle nicht zu denken. Selbst wenn nur wenige
Nierenpapillen ihren Dienst versagen, tritt eine Verhinderung der
Sekretion ein. Hiufig finden wir aber den grofiten Teil der Harn-
kanidlchen aller Papillen verstopft und die langsam in das Nieren-
becken tretenden Krystallmassen backen zu einem groferen Konkre-
mente zusammen. ehe die ungestorte Sekretion wieder eingesetzt hat.

Bei Kindern ist dieser Vorgang sicher der hiufigste bei der Ent-
stehung kleiner Konkremente. da die kleinen rédumlichen Verhéalt-
nisse ihrer Harnwege und der geringe Druck des Harnstroms, selbst
wenn die normale Sekretion wieder hergestellt ist, nicht mehr geniigen,
um das Nierenbecken von den Konkrementen zu befreien.

Fir Kinder, bei denen wir Konkremente im Vergleich zu Er-
wachsenen sehr hiufig finden, wie aus allen Statistiken hervorgeht,
kommen aufler den obengenannten Ursachen noch alle die Erkran-
kungen in Betracht, die zu cinem starken Gewebszerfall fithren. So
die Erndhrungsstérungen. Das gilt nicht nur fiir Sduglinge, sondern
auch fur altere Kinder und wir konnten héufig bei solchen Harnsiure-
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infarkte und einige Male auch kleine Steine beobachten. Selbstver-
stdndlich konnen auch bei Kindern solche kleinen Steinchen in die
Blase wandern oder auch ganz entleert werden. Bleiben sie in der
Blase liegen, so konnen sie hier die Ursache fiir einen sekundiren
Stein abgeben.

Wir miissen dabei ein weiteres Moment erwiahnen, nimlich das
verschieden hiufige Vorkommen der Steinbildung bei den Geschlech-
tern. Die Harnréhrenverhdltnisse des ménnlichen Geschlechts schei-
nen der Ausschwemmung auch kleinerer Konkremente viel weniger
giinstig zu sein, wie die des weiblichen. Es ist durch alle bekannten
Statistiken festgestellt, dal} das weibliche Geschlecht in viel geringerem
Grade an der Steinkrankheit leidet, als das minnliche. Das bezieht
sich nicht nur auf Erwachsene, sondern auch auf Kinder. Eine der letz-
ten Statistiken (Bokay), die sich nur mit der Steinkrankheit im Kin-
desalter beschiftigt und iiber 1621 Fille erstreckt, fand nur 49, der
Kranken dem weiblichen Geschlecht angehdrend. Da es sich bei
kleinen Kindern nicht um besondere Verschiedenheiten ihrer Lebens-
bedingungen handeln kann, so wird, da auch keine besondere Bevor-
zugung des ménnlichen Geschlechtes durch den Harnsdureinfarkt
bekannt ist, die Annahme der Ursache in der Verschiedenheit der
anatomischen Verhiltnisse die richtige sein.

Bleiben kleine Konkremente zuriick, so steht einem weiteren An-
wachsen nichts mehr im Wege und ein Teil der bei Erwachsenen ge-
fundenen Steine hat sicher seine Entstehung einem solchen im Kindes-
alter liegen gebliebenen Kerne zu verdanken. Da wir nicht fiir alle
Steine der Erwachsenen die Entstehung in der Kindheit annehmen
kénnen, so mul3 erwogen werden, ob eine dhnliche Genese auch in
spateren Lebensaltern vorkommen kann. Fiir die Fille, bei denen
eine so massenhafte Ausfillung der Harnsidure stattfindet, wie bei
den Leukidmikern, besteht die Annahme zu Recht, da, wie oben er-
wahnt, Harnséureinfarkte in grofer Ausdehnung beschrieben worden
sind. Es kann dabei zu so méchtiger Harnsdureausscheidung kom-
men, dafl das Nierenbecken sich in kurzer Zeit mit walnuflgrofen
Steinen fillt, wie das in dem von mir beobachteten Falle war. Bei
anderen Krankheiten sind so massenhafte Auskrystallisierungen nicht
bekannt, aber trotzdem kann weder fiir die wahre Harnsdurediathese
noch fiir die voriibergehenden Vermehrungen der Harnséure z. B. im
Losungsstadium der Pneumonie oder bei sehr schnell eintretenden
Kachexien (einem unserer Fille liegt ein Lungencarcinom zugrunde)



die Moglichkeit ausgeschlossen werden, dall ein oder mehrere Kon-
kremente dabei entstanden sind. Allerdings werden diese, wenn der
Organismus seine normalen Funktionen wieder aufgenommen hat, in
der Regel beseitigt werden, wie das durch die Ausscheidung von Sand
und Gries bestitigt wird, doch braucht das nicht der Fall zu sein,
wenn ein solches Konkrement schon im Nierenbecken eine gewisse
GroBe angenommen hat, oder wenn es in die Blase gelangt, sich
seiner Ausschwemmung ein Widerstand entgegensetzt, wie ihn eine
Prostatahypertrophie z. B. bietet. Fiir alle diese Félle handelt es sich
um eigentliche Kernbildung aus Harnséure, die sich in ganz kurzer
Zeit entwickelt hat. Dafiir spricht der unregelméBige, lockere Auf-
bau aus kleinen Kugeln, die denen im Harnsdureinfarkt entspricht.
AuBlerdem deutet die Anwesenheit von Ammoniak als Neutralisator
der Harnsiure darauf hin. Um solche Steinkerne entwickelt sich
dann, wenn vielleicht die urspriingliche Veranlassung schon lange
beseitigt ist. eine sekundére Schale, die regelméfBige Schichtung und
glatte Oberfliche zeigt und sc langsam anwachsen kann, dall das
Konkrement ohne irgendwelche Symptome wie Albuminurie, Blutung
oder Schmerzen zu machen, erst bei der Sektion als Nebenbefund ent-
deckt wird.

Die Nieren zeigen selbstverstdndlich dabei keinerlei krankhafte
Veranderungen. Diese Ansicht sprach auch Kiimmel in einem Vor-
trage aus, und ein Beweis aus neuester Zeit wird von Roth gebracht,
der einen Harnséurestein von 220 g beschreibt, der erst in den letzten
Monaten vor der Operation Beschwerden und dann nur so geringe
machte, dal} sie als neurasthenische gedeutet wurden. Dabei mufite
der Stein jahrelang von dem Patienten getragen worden sein, wie
Roth, der Grole des Steins entsprechend, wohl mit Recht annimmt.
Roth weist im Anschluff an die Beschreibung dieses Steines gerade
auf solche Steine hin, bei denen nur geringe oder gar keine Beschwer-
den bestehen. Ein solches Verhalten zeigte auch ein Stein aus der
Sammlung der Konigsberger chirurgischen Klinik. Der Patient ent-
leerte unverdnderten klaren Harn. Allerdings sind hier in der Ana-
mnese voriibergehend Blutungen erwéhnt.

Handelt es sich bei Erwachsenen, besonders Prostatikern, um
den nicht seltenen Befund von vielen kleinen, meist facettierten
Harnséuresteinen. die ihre Entstehung wohl der erschwerten Harn-
sekretion zu verdanken haben, so machen diese meist erst dann
starkere Krscheinungen, wenn eine bakterielle Cystitis durch

Kleinschmidt, Harnsteine. J
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Kathetergebrauch zur Anlagerung von phosphorsaurer Ammoniak-
magnesia gefithrt hat. Die an sich glatten Harnsduresteine zeigen
dann eine unter Umstdnden sehr feine weille Schale. Solcher Félle
konnte ich zwei beobachten aus der Sammlung der Konigsberger
Klinik, und von Roth wird ein ebensolcher beschrieben. In dem
letzteren Falle kam es zur Spontanzertrimmerung der Harnsdure-
steine durch das Eindringen des ammoniakalisch gdrenden Harns in
die meist vorgebildeten, an manchen Steinen zu beobachtenden radiéren
Spalten. (Tafel 3b.) Dabei wird die Harnsdure in Kugelurate um-
krystallisiert. Der Bruch erfolgt auch hdufig der Schichtung ent-
sprechend, wie ich aus einzelnen Steinen der Freiburger Sammlung

beobachten konnte. (Tafel 7b.)

Ich habe absichtlich die Pathogenese der harnsaurenStein-
kerne so ausfiihrlich beschrieben, da sie erstens die hdufigsten sind und
zweitens sich die anderen Steinbildner ebenso verhalten. Neben den
Harnsiure- und Uratkernen finden wir solche aus Oxalat,
Phosphat, Xanthin und Cystin. Es ist wahrscheinlich, da die
Anfinge der meisten Steinkerne im Nierenbecken oder vielmehr in den
Harnkanilchen der Nierenpapillen stattfinden. Und zwar bezieht sich
das auf alle Steinkerne inklusive der entziindlicher Natur, da wir in
einigen Fillen in den Nieren Reste von Konkrementen in Form von
Kalkinfarkten z. B. nachweisen konnten. Es handelte sich dabei, den
rasch entstandenen, locker aufgebauten priméren Harnsduresteinen
entsprechend, um rasch entstandene Phosphatsteine, die im urséch-
lichen Zusammenhang mit einer ammoniakalischen Gérung des Harns
und bakteriellen Nierenentziindung standen. Der Hauptbestandteil
war kohlensaurer Kalk und phosphorsaure Ammoniakmagnesia, da-
neben fanden sich Calciumphosphat und Ammoniumurat in geringen
Mengen. Diese Entziindungsphosphatkerne sind nach den Harnséure-
kernen sogar die héufigsten. Thnen schliefen sich die iibrigen oben-
genannten Kernbildungen in weitem Abstande an. Eine sehr ver-
mehrte Ausscheidung, wie wir sie bei der Harnséure als Grund zur
Kernbildung finden, scheint bei ihnen selten vorzukommen. Sie neh-
men vielmehr hiufiger als sekundére Steinbildner an dem Aufbau
typisch geschichteter Steine, die in langer Zeit entstehen, teil, des-
halb finden wir infarktartige Erscheinungen in der Niere fast nie.

Wir miissen also, wenn auch in etwas anderem Sinne, wie einst
Heller, eine primédre und eine sekundédre Steinbildung unter-
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scheiden. Die primére hat ihren Grund in einer iibermafigen Ausschei-
dung von Steinbildnern und bildet kleine, locker aus einzelnen Kugeln
aufgebaute Steine. Sie verdanken ihre Entstehung einem der vielen
obengenannten, oft rasch voriibergehenden Ursachen. Grofie Steine
bilden sich nur dann. wenn die Ausscheidung eine sehr bedeutende
ist, so die Harnsiuresteine der Leukdmiker und die Steine aus phos-
phorsaurer Ammoniakmagnesia bei ammoniakalischer Harngérung.

Die sekundire Steinbildung setzt einen primér entstan-
denen Kern voraus. Die Steine haben ganz verschiedene Grélie und
Farbe und konzentrische Schichtung. Thre Entstehungsdauer zieht sich
oft iiber viele Jahre hin. Die Ursachen sind verschiedene; wahrend die
reinen geschichteten Harnsduresteine sich im normalen Harn entwickeln
kénnen, missen wir fiir die nicht entziindlichen Calciumphosphat-
steine dauernd alkalischen Harn voraussetzen. Fiir die ausschlieflliche
Anlagerung von Calciumoxalat wird eine Oxalurie, d. h. ein Zustand,
der, wie oben ausgefiihrt (S. 15). die Auskrystallisierung des Calcium-
oxalats veranlaf3t. angenommen werden miissen (siese auch Anm. S. 62).

Beider sekundéren Steinbildung ist weder eine Erkrankung der Niere
noch der tibrigen Harnwege nétig. ebensowenig eine Ausscheidung von
Eiweill durch die Nieren. da. wie wir oben zeigen konnten, das organische
Geriist auch aus normalem Harn von den ausfallenden Krystallen adsor-
biert wird. Aus welchen chemischen Bestandteilen es sich zusammen-
setzt, ist noch nicht vollkommen erklart, doch sind es fraglos Eiweillsub-
stanzen, die ja auch langst im normalen Urin nachgewiesen worden sind.

Wie die Verhéltnisse bei der priméren Steinbildung liegen, ist
nicht sicher. Eine iiberméflige Ausscheidung von Harnséure scheint
oft eine Albuminurie im Gefolge zu haben. Wir finden wenigstens bei
Neugeborenen mit Harnsdureinfarkt und bei vielen Leukdmikern Ei-
weill im Harn. Ebenso wurde es bei den meisten Tierexperimenten
zur Erzeugung von Harnsdureinfarkten und auch bei der Oxamid-
steinbildung selten vermift.

ISs ist daher nicht ganz auszuschliefen. dali auch die anderen
Steinbildner bei iibermafliiger Ausscheidung Eiweillausscheidung im
Harn veranlassen und dal} dies Eiweil} bei dem Verbacken der Kry-
stalle und somit bei der Kernbildung cine Rolle spielt. Dabei bleibt
aber immer die vermehrte Ausscheidung als primédrer Faktor im
Vordergrunde des Interesses.

Die in neuester Zeit von Rosenbach verdffentlichte Arbeit iiber
experimentelle Oxamidsteine kommt ebenfalls zu der Einteilung in

S
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primére und sekundére Steinbildung. Unter primérer fat er die Fille
zusammen, die durch vermehrte Oxamidausscheidung entstehen. Sie
entspricht also vollkommen der unserigen. Seine sekundére Stein-
bildung ist ein sehr eng gefaliter Begriff, der praktisch bei der wirk-
lichen Steinbildung kaum in Betracht kommt. Er versteht darunter
die pathologischen Verkalkungen in der Niere, die dadurch entstehen,
daB einzelne Teile oder das ganze Organ durch Unterbindung der
Gefile oder Ureterenverschluf3 nekrotisch geworden waren. Solche
verkalkten Organstiicke sollen abgestolen werden und Steinkerne bil-
den. In seltenen Féllen, z. B. bei ausgedehnter Tuberkulose des
Nierenbeckens und bei pyonephrotischen Prozessen der Niere konnen
wir solche hauptséchlich aus kohlensaurem Kalk und phosphorsaurer
Ammoniakmagnesia bestehenden Steine finden. Zwei solche Fille von
Tuberkulose der Niere konnte ich beobachten, und der von Roth
zitierte Fall von Pyonephrose gehort wohl auch zu dieser Gruppe.
Diese Steine bilden aber nur einen kleinen Teil aus der groflen Zahl
der Steine und wiren eher als Inkrustationssteine zu bezeichnen.

Betrachten wir noch einmal das ganze Material der friiheren
Arbeiten und unserer eigenen Untersuchungen, so kommen wir zu
folgenden Schliissen: Wir kénnen die Harnsteine nach verschiedenen
Gesichtspunkten einteilen. Die néchstliegende Einteilung ist die nach
dem Fundort. Sie kann uns aber nicht befriedigen, da sie weder Auf-
schluf iiber die chemische Zusammensetzung noch iiber die Patho-
genese geben kann. Ein Nierenbeckenstein kann, wenn er im Begriff
ist, ausgeschieden zu werden, im Ureter, in der Blase oder in der
Urethra gefunden werden, und da das Wandern der Steine eine sehr
hiufige Erscheinung ist, so sagt uns die Diagnose Blasenstein z. B.
sehr wenig. Angaben iiber die chemische Zusammensetzung und die
Pathogenese sind aber nicht nur fiir die wissenschaftliche Forschung,
sondern auch fiir den Arzt sehr wichtig, da wir daraus sowohl fiir die
augenblickliche Behandlungsmethode als auch fiir die Prognose des
Falles unsere Schliisse ziehen miissen. Wir werden also die erste Ein-
teilung nicht wihlen, sondern die Angabe des Fundortes als etwas
weniger Wichtiges an zweite Stelle setzen. Die meisten Arbeiten der
letzten hundert Jahre iiber dieses Kapitel stellten, von demselben
Gedankengang ausgehend, auch schon die chemische Untersuchung
in den Vordergrund. So Ultzmann und Ebstein. Die chemische
Zusammensetzung eines Steines gibt auch in vieler Beziehung Hin-
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weise auf Entstehungsdauer und Ursachen. Richten wir unsere Ein-
teilung danach allein. so kommen wir ganz von selbst auf die gut
durchfithrbare Trennung zwischen reinen und gemischten Steinen.
Dieses Prinzip leitete Heller bei seiner Einteilung. Eine ausgiebige
Beriicksichtigung der Pathogenese ist dabei aber nicht méglich, da es
sehr verschiedene gemischte Steine gibt, die ihre Entstehung sehr
mannigfachen Ursachen verdanken kénnen. Es gibt gemischte Steine,
die in normalem Harn entstehen, wie die sekundiren Phosphatsteine
und die reinen Harnsduresteine und andere, die nur als Produkt einer
Entziindung in den Harnwegen zu denken sind.

Wir sind also gezwungen. eine Einteilung zu geben, die nach drei
Richtungen hin Aufschlufl gibt:

1. Pathogenese.

2. Chemische Zusammensetzung,

3. Fundort.

Eine solche Einteilung glaube ich in folgender gefunden zu haben:

I. Nichtentzindliche Steine,
a) primire Steinbildung (Kernbildung),
b) sekundére Steinbildung (Schalenbildung);
1I. Entziindungssteine,
a) primére Steinbildung (Kernbildung),
b) sekundidre Steinbildung (Kombinationssteine, Schalen-
bildung.

I. a) Primére Steine (nicht im Ultzmannschen Sinne, sondern
solche, die bei einer oft nur kurz bestehenden vermehrten Ausscheidung
oder abnormen Ausfillung eines Steinbildners entstanden sind). Die
héufigsten derselben sind Harnséduresteine, seltener sind Xanthin-,
Jystin-, Calciumoxalat- und Calciumphosphatsteine.

1. b) Sekundére Steine (dazu gehoéren alle Steine, die sich in
normalem Harn um einen Kern entwickeln).

I1. a) und b) Fir die Entziindungssteine gilt im Prinzip das-
selbe, nur daf} wir eine Entziindung im Verlaufe der Harnwege an-
nehmen miissen, daBl also die Atiologie fiir a) und b) dieselbe ist.
Als Steinbildner kommen besonders phosphorsaure Ammoniak-
magnesia, Ammoniumurat und Calciumcarbonat in Betracht.

Die erste Gruppe umfafit hauptsichlich die harnsauren Kern-
bildungen, die bei weitem die hdufigsten sind. AuBerdem gehoren dazu
alle anderen Kernbildungen, wie die aus Xanthin, Cystin, Oxalat und
Phosphat. Die letzteren sind verhaltnismiBig selten, miissen aber



ebenfalls auf eine vermehrte Ausscheidung oder abnorme Ausfillung
ohne sofortige Entleerung zuriickgefiihrt werden. GréBere Konkre-
mente finden wir in dieser Gruppe sehr selten. Meistens schwankt
ihre Grofe zwischen der eines Stecknadelkopfes und der einer Erbse.
Ihr Aufbau ist ein sehr charakteristischer. Thre Gestalt und Ober-
flache ist meist unregelméfiig. Mikroskopisch sind sie aus vielen
radidrgestreiften kleinen Kugeln zusammengesetzt und zeigen daher
makroskopisch keine Schichtung. Thre Farbe ist gleichméBig, da sie in
kurzer Zeit entstanden sind und nicht von den Farbschwankungen
des wechselnden Harns abhdngig sind. Wie schon bemerkt, finden
wir am hé#ufigsten solche primidren Harnsdurekonkremente.
Das Séuglings- und Kindesalter wird dabei besonders bevorzugt. Wir
filhren die Steinbildung hier mit Bestimmtheit auf eine vermehrte
Harnsdureausscheidung mit Infarktbildung in den Nierenpapillen
zuriick. Daher finden wir diese Konkremente fast immer im Nieren-
becken oder im Ureter im Begriff, in die Blase zu wandern. Werden
sie ausgeschieden, so gehen sie unbemerkt voriiber. Sie werden oft
in sehr groBer Zahl beobachtet und es mufl angenommen werden,
daf in manchen Fillen einzelne liegen bleiben und als Kerne fiir
weitere Steinbildungen fungieren. Griéfere Konkremente entstehen,
wie gesagt, nur bei sehr bedeutender Harnsdureausscheidung. In
ihrem Aufbau unterscheiden sie sich von den Steinen der Kinder da-
durch, daB sie einzelne geschichtete Partien aufweisen. Eine Ahn-
lichkeit mit diesen letzteren zeigen die selten bis walnuBigroBen pri-
miren Oxalsauresteine, bei denen man auf dem Diinnschliff oft deut-
lich die vielen Krystallisationszentren schon makroskopisch sehen kann.
Hier handelt es sich um viele einzelne Schiibe, die ebenfalls mit lang-
samer entstehenden geschichteten Partien abwechseln kénnen. Fiir die
Oxalséure kennen wir bis jetzt nicht sicher solch starke Ausscheidungs-
vermehrungen, wie bei der Harnsidure, daher miissen wir die Oxalurie
in erster Linie auf eine abnorme Ausféllung normal in Ldsung be-
findlicher Oxalsdure zuriickfilhren. Fur Cystin- und Xanthinsteine
gilt das fiir die Harnsduresteine Gesagte. Bei den ersteren nament-
lich besteht oft eine sehr reichliche Ausscheidung, die ja auch in an-
deren Organen zur Ablagerung fithren kann. Xanthinausscheidung
kommt fast stets mit vermehrter Harnsdureausscheidung zugleich vor.

Die zweite Gruppe setzt sich aus Steinen zusammen, die sich um
einen priméren Stein bilden. Sie zeigen einen deutlichen Kern und
ebensolche Schichtung. Es sind fast immer gréBere Gebilde. Ihre
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Entstehungsdauer zieht sich iiber Jahre hin, ohne daf sie Erscheinungen
machen, da sich der Urin nicht zu verédndern braucht. Am hiufigsten
sind auch hier wieder die harnsauren Steine um einen harnsauren Kern
(Tafel 1 b, ¢). Da sie auch keine Erscheinungen machen, werden sie
héufig erst bei Sektionen gefunden. Ihr Fundort ist in der Regel die
Blase, in der sie sich durch langsames Auskrystallisieren immer neuer
Schichten aus dem normalen Harn bilden. Thre Farbe ist der Schich-
tung entsprechend heller oder dunkler gelb, ihre Oberfliache ist glatt.

Findet sich ein Steinkern im alkalischen Harn, so schlagen sich
auf ihm die Phosphate und die anderen Produkte des alkalischen
Harns nieder. So entstehen die sekundéren Phosphatsteine. Sie
zeichnen sich durch ihre weile Farbe und ebenfalls durch ihre aus-
gesprochene Schichtung aus. Auch ihre Entstehungsdauer ist eine
lange. Die Alkalescenz des Harnes kann durch die obenerwihnten
bestimmten Erndhrungsverhéltnisse bedingt sein, oder ihren Grund
darin haben. dal} der Steinkern selbst zu Blutungen und aseptischen
Kiterungen Veranlassung gegeben hat. Phosphatsteine dieser Art
sind selten. Sie zeigen manchmal feine Harnsiureschichten. Man
mul} sich vorstellen, daff durch Behandlung, z. B. Bettruhe, die Blu-
tungen zeitweise sistieren und eine Zeitlang normaler schwach saurer
Harn zur Anlagerung neuere Harnséureschichten fiihrt, bis eine erneute
Blutung die Reaktion wieder verdndert. Merkwiirdigerweise wird der
Blutfarbstotf, ohne Spuren an den Steinen zu hinterlassen, ausgeschie-
den, denn die Steine zeigen auch, wenn héufig Blutungen stattgefunden
haben, ihre rein weile Farbe. Auch diese Steine werden meistens in der
Blase gefunden. Sind Blutungen durch sie veranlaBt, so werden sie
leicht diagnostiziert und durch Operation entfernt. Sie werden daher
ofter wihrend des Lebens gewonnen als die Harnsduresteine. Sekun-
dére Oxalatsteine sind etwas seltener. Sie zeigen eine auBerordentlich
feine Schichtung. Viel seltener sind, falls sie iberhaupt vorkommen,
sekundédre Cvstin- und Xanthinsteine. Wir haben also in erster
Linie als sekundére Steine die reinen geschichteten Harnsiuresteine.

Die zweite Hauptgruppe, die durch die Entziindungssteine gebildet
wird, hat ihre Ursache immer in einer bakteriellen Infektion und da-
durch veranlaiten ammoniakalischen Harngiirung. Dabei kénnen wir
ebenfalls rasch entstandene lockere und langsam entstandene Steine
unterscheiden. Thre Entstehungsdauer richtet sich nach dem Grade
der Infektion. In beiden Formen spielt die Anwesenheit von
phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, Ammoniumurat und Calcium-



carbonat die Hauptrolle. Eine Infektion des Blaseninhaltes und
der Harnwege kann sowohl von auBlen bei Extraktions- oder Ver-
kleinerungsversuchen von Steinen oder auch von der Niere auf dem
Blutwege oder, wie durch eine neue Arbeit von Franke nachgewiesen
ist, auch vom Darm aus auf dem Lymphwege erfolgen. Besteht schon
ein Stein, der zu Blutungen Anlal gegeben hatte, so ist eine Infektion
ganz besonders hidufig, da der Nahrboden fiir alle Bakterien viel
ginstiger ist. Wir finden daher auch entziindliche Steinbildungen
fast um alle Fremdkorper in der Blase und um die Steine, die durch
ihre grobzackige Oberfliche Reizungen und Blutungen der Schleim-
hdute veranlassen. An erster Stelle stehen dabei die Oxalatsteine
mit ihren stark vorspringenden Zacken (Tafel 9 b, ¢). Dann folgen
die primdren Harnséure-, Phosphat- und Cystinsteine mit ihren feinen
Hockern. Um sekundédre Steine bilden sich dagegen selten Entziin-
dungssteine, da ihre Oberflache glatt ist und keine Veranlassung zu
Blutungen gibt. Ist ein an sich nicht entziindlich entstandener Stein
die Ursache zu einer Entziindung, so entwickelt sich ein sogenannter
Kombinationsstein, d.h. der Stein verdankt seine Entstehung in
seinen verschiedenen Abschnitten verschiedenen Ursachen.

Die Entziindungssteine machen die schwersten klinischen Er-
scheinungen und geben daher auch am héufigsten Veranlassung zu
chirurgischen Eingriffen, und das Sammlungsmaterial eines Chirurgen
unterscheidet sich infolgedessen von denen eines Pathologen dadurch,
daB bei letzterem entsprechend dem wirklich haufigeren Vorkommen
der Harnsduresteine diese an erster Stelle stehen, wéhrend der Chirurg
mehr solche Fille in Behandlung bekommt, die zu Blutungen fiihren,
wie der Oxalatstein oder noch héufiger Phosphatsteine mit haupt-
sichlicher Beteiligung der phosphorsauren Ammoniakmagnesia und
des Calciumcarbonats, die infolge der bestehenden Entziindung der
Harnwege leicht diagnostiziert werden.

In den sekundiren Steinen kommt es, wie schon oben bemerkt,
haufig zu wechselnden Harnséure- und Phosphat- oder auch Harn-
saure- und Oxalatschichten. Man sieht daraus, daB ein Wechsel der
Reaktion nicht den EinfluB hat, den man erwarten sollte und von
dem sich die innere Therapie so viel versprach, dafl man némlich
Harnsduresteine dadurch beseitigen konne, dafl man den Harn alka-
lisch werden lieB, besonders durch Trinken alkalischer Wiésser.

Es ist nicht zu leugnen, daB es zu Zertrimmerungen von Steinen
kommen kann dadurch, daB die alkalische Fliissigkeit eindringt und
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sie der Schichtung entsprechend auseinandertreibt (siehe die ausfiithr-
liche Arbeit von Englisch iiber Spontanzertrimmerung). Eine Auf-
16sung der scheinbar durch das aufgenommene organische Geriist sehr
widerstandsfahigen Krystalle wird wohl nie stattfinden, vielmehr
werden sich um die einzelnen Stiicke neue Schichten, diesmal vorzugs-
weise phosphatischer Natur, anlagern. Am meisten Einflu3 auf die harn-
sauren Steinkerne scheint die dauernd bestehende ammoniakalische
Harngérung zu haben. Ich schlieBe das daraus, dall solche Kerne
allméhlich brécklig werden und teilweise ausgeschieden werden. Die
Kerne solcher Steine zeigen daher eine viel weniger feste und regel-
méBige Struktur als die anderer Steine und zeigen Liicken und Poren,
die mit phosphorsaurer Ammoniakmagnesia ausgefiillt sind. Experi-
mentell habe ich diese Fragen auf folgende einfache Weise gepriift:

Ich brachte kleine sterilisierte Harnséuresteine mit glatter Ober-
flache und polierter Schnittfliche in normalen, schwach sauren Harn,
der in einem bei Korpertemperatur aufbewahrten Glase gesammelt
und im Brutschrank verwahrt wurde. Auf der glatten Schnuittfliche
konnte ich die geringste Ankrystallisierung beobachten, da die reine
Zeichnung der konzentrischen Schichtung dadurch verwischt wurde
und selbst einzelne Krystalle mit dem Mikroskop beobachtet werden
konnten. Ebensolche Steinfragmente brachte ich sowohl in durch
Genufl von Fachinger Wasser alkalisch gemachten Harn als auch in
ammoniakalisch gdrenden. In allen Féllen hatten sich schon am ersten
Tage kleine Krystalle auf dem Steine angelagert. Sie zeigten im ersten
Falle die Formen reiner Harnsdurekrystalle, im alkalischen Harn
iberzog sich der Stein mit einer feinen weillen Schicht aus kleinen
Kugeln. Ein Auflésen von Harnsdureschichten konnte ich dabei nicht
beobachten, da die Flidche vollkommen glatt blieb. In der dritten
Versuchsreihe traten Verdnderungen auch am Steinkern selbst her-
vor und die Schnittfliche wurde rauh und erschien in einzelnen
Schichten aufgelockert und bei mikroskopischer Betrachtung waren
Anlagerungen von kleinen Ammoniumurat- und Phosphatkugeln zu
beobachten. Nach einigen Tagen verschwand die Oberfliche des Stein-
kerns vollstandig unter einer dicken Kruste von phosphorsaurer Am-
moniakmagnesia und Carbonaten. Es entwickelte sich also ein typi-
scher Entziindungsstein. Mit diesen Versuchsreihen konnte ich daher
auch experimentell einige wichtige Punkte der aus dem Aufbau und
der chemischen Zusammensetzung <er Steine geschlossenen Annahmen
bestétigen.
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Zum Schlusse gebe ich noch eine Einteilung der vorkommenden
der festgestellten Pathogenese (siehe Tabelle I1I):

1. Primére Steinbildung nichtentziindlichen Charakters.
(Einfache Kernsteine.)

2. Sekundire Steinbildung nichtentziindlichen Charakters.
(Einfache Schalensteine.)

3. Primare Steinbildung entziindlichen Charakters.
(Entziindliche Kernsteine.)

4. Sekundire Steinbildung entziindlichen Charakters.
(Entziindliche Schalensteine.)
a) Fremdkorpersteine.

b) Kombinationssteine.
Kern nichtentziindlich entstanden.
Schale entziindlich entstanden.
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Steine nach den praktischen Bediirfnissen unter Beriicksichtigung

1. Primire Harnsiuresteine (Ammoniumurat und Harnsdure nicht
oder nur undeutlich geschichtet. Héufigste Kernbildung.)

2. Primare Oxalatsteine

3. ) Xanthinsteine .
) ) seltenere Kernbildner.
4, ' Cystinsteine
D. . (‘alciumphosphatsteine
1. Sekundére Harnsiuresteine mit primidrem Harnsdurekern.

(Héaufigste Schalensteine.)

Do

Sekundire Oxalatsteine " » ”»

3. ’ Calciumphosphatsteine ,, “ "

4. ) Harnséuresteine . s Oxalatkern.

5. . . . . Calciumphosphat-
kern.

6. ' Calciumphosphatsteine ,, ’ Oxalatkern.

(Alle sekundédren Steine sind deutlich geschichtet.)

Gemischte Phosphatsteine ohne Kern (hauptsiichlich phosphorsaure
Ammoniakmagnesia, weniger Calciumcarbonat und Am-
moniumurat).

Struvitsteine (Phosphorsaure Ammoniakmagnesia).

Schale aus gemischten Phosphaten, Calciumcarbonat und Ammo-

niumurat um verschiedenartige Fremdkorper.

Schale aus gemischten Phosphaten, Calciumcarbonat und Ammo-

niumurat um nichtentziindliche Kern- oder Schalensteine.
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geschichtet

Tabelle II. Nach
R : —
g2 Nummer ' Chemische Entsteh .
%z der Name | Zusammensetzung. Aufbau nistehungszeit Farbe
33 |Sammlung ! Wichtigste Anteile Kern Mantel | Kern Mantel
1 2197 prim. Harnsiurestein’ Harnséure, |kein Kern, undeut- schnell !gleichmiBig gelb
| Ammoniak liche Schichtung |
]
2 62 » i » » “ » »
3| 1440 » J » » ”» | s ”
3a 500 » » » ’ [
| 5
4 2166 » ] ’ . » o »
42| 179 ” , " i . » | . »
! |
5 57 sek. Harnsidurestein ' Harnsidure Kern und deutliche [schnell langsam| gelb schwan-
. | Schichtung kend mit d.
i | Schichtung
| | | gelbbisbraun
8| ™ - i . \ » »” , ‘ - .
T a2 . ‘ » ‘ ” - S -
8 80 ,, » » » » » »
9 15 ” . . ” Lo .
| I
10 34 ” » Lo oo »
148 . . ., | . N .
12 ' 52 ., » ? ” » A »
13 ! X ' 4 . » s 3 35
I
14 93 { " 2 » " " »
15 58 i s » » B s »
16 65 » » o » , 5 .
17 969 prim. Cystinstein Cystin » » ) graugelb
| .
18 ' 2925 prim. Oxalatstein | Calciumoxalat deutliche Schichtung langsam ! dunkelbraun
: i
19 | 2124 . 1 " » »
20 17 sek. Oxalatstein ‘ Calciumoxalat, Harnsiurekern, schnell  schnelllgelbdunkelbraun
' Phosphat u. Carbonat, Oxalat strahlig
21 86 » » » [ » ” »
|
22 81 . ' . | Oxalat|gelb dunkelbraus
mit Phosphatmantel Phosphat geschichtet | schnell grauwei
| Phosphat
‘ langsam'
23 107 sek. Oxalatstein o » ‘ » » - 5
‘mit Phosphatmantel|
24 33 ‘Oxalat und Ammo-| Calciumoxalat und Harnsdurekern langsam wei  gelb und
niumuratstein | Ammoniumurat | dunkelbraun
25 1492 prim. Phosphatstein| Calciumphosphat undeutlich schnell i weil
geschichtet |
26 | Kuh ., . ” ‘ . »
27 94 sek. Phosphatstein . . Harnséurekern  schnell langsam; gelb weil
: geschichtet 1 ;
28 185 prim. EntzﬁndungsJ Calciumcarbonat, ‘Kern nicht abgrenz- ‘ langsam : weill
phosphatstein Calciumphosphat, |bar, grob geschichtet :
phosphorsaure |
: ‘ Ammoniakmagnesia ‘
20 | 0573 - ., undeutlich Y | braunlich
|



Steinbildnern geordnet.

Al 8 &1
Grile Gestalt Konsistenz Vorkommen
i Kern Mantel
Pflawume : fein hockerig t brocklig Nierenbecken
s i - Blase
Stecknadel- Nierenbecken
kopf
Hanfkorn
Hirsekorn
staubartig — -
WalnuB fein hockerig  glatt hart Blase
Entenei
Kirschkern | Nierenbecken
Pflaume Blase
6 X 3x1cm "
Hanfkorn . ) Nierenbecken
Hiihnerei Blase
Entenei “
Hiihnerei ., fein hickerig
Kirschkern fein hockerig Nierenbecken
Apfelkern glatt mit groben sehr hart
Zacken
Kirschkern . (Cyste)
Taubenei | fein hockerig grobe Blase
; Zacken
Walnu ' - ' “
Hiihnerei . Schale bliatternd i
| Phosphat
glatt
Kirsche glatt arob sehr hart Blase
hockerig
korallen- bimsstein- broeklig Nierenbecken
artig das artig
Nieren-
becken
ausfiillend
Hanfkorn . .~
Génseei | fein hockerig glatt bliitternd Blase
I
' | rauh kreideartig "
|
1
Bohne i . Nierenbecken

" scheidung

Ursachen

,
[ Abbildung
Mantel !

Kern

Vermehrte Ausscheidung wie Nr. 62 (2)
vou Harnsiure und S. 30

Tafel 2
) wie Nr. 62 (2)
vermehrte in normalem Tafel 1
Ausscheidung Harn
, . Tafel 3a, b
o . wie Nr. 57 (5)
" " Tafel 3 ¢. d
. Fntzimdung Tafel 5a, b, ¢

Tafel 3 e
und S. 32

Vermehrte Ausscheidung
von ('ystin

Oxalurie Tafel La, b, ¢
vermehrte vermehrte wie Nr. 86 (21)
Aus- Aus-
. scheidung fallung
. Tafel 9a, b, ¢
T . Tafel 10 a, b, ¢
»» wie Nr. 81 (22)

Entziindung i

vermehrte

vermehrte . Tafel 11 a, b
Aus- '

Aus-
fillung

Vermehrte Ausfillung

1

vermehrte vermehrte wie Nr. 76 (35)
Aus- Aus-
scheidung fallung
Lntziindung
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Tabelle II.. Nach
v . : T T T T N
= 5| Nummer | Chemische :
gz der Name [ Zusammensetzung. ’ Aufbau Entstehungszeit Farbe
3.3 Sammlung | Wichtigste Anteile{ Kern Mantel| Kern Mante
- SR : — e e L
30 83 prim. Entziindungs-| Calciumecarbonat, undeutlich | langsam weil
phosphatstein Calciumphosphat, geschichtet
phosphorsaure |
Ammoniakmagnesia J |
31 2232 ’ " — - { braunlich
|
|
| o . . - . ’ .
33 1578 » » — " I ”
34 197 | 1 . undeutlich . s
[ geschichtet
35 % » » » weil
| |
36 108 ‘ . ' I teilweise geschichtet ! " gelblich
|
37 18 » ” » » »
|
8| o , ,, , , weib
39 557 ' " | . . gelblich
0| 82 . . . _— .
41 1 200 | ' " ungeschichtet schnell weil
42 | 29 ' » porés geschichtet ’ grauweifs
{
43 | 100 » 1 teilweise geschichtet ' gelblich
44 173 » ” ! ”  langsam ”
45 1767 ) . . ‘ 3 »
46 82 i~ Calciumcarbonat, nicht geschichtet schnell gelblich weiB
Calciumphosphat,
phosphorsaure
Ammoniakmagnesia’
evtl, Ammoniumurat!
47 61 sek. Entziindungs- phosphorsaure ;  Harnsédurekern, schnell schnell ’ 2
phosphatstein Ammoniakmagnesia,  keine Schichtung
! Ammoniumurat,
I Calciumcarbonat
48 78 . ‘ - groBer Harnsdure- jlangsam » 2
| stein als Kern,
. keine Schichtung
| der Schale
49 37 ’ " zerbrochene Harn- " ' s »
. siuresteine als Kern,
keine Schichtung
| der Schale
50 | 101 ' " " groBer Harnsdure- ' ” gelbbraun wei
| stein als Kern
51 28 R i " Kleiner Harnsiure- =, . gelblich
stein als Kern
52 89 . Harnsturekern, langsam weil
geschichtet i
53 71 ' ‘ " ‘ kleiner Harnsiure- ' braun  weiB
i stein als Kern,
i ! dann Oxalathiille und
i | | Phosphatschale
| | ’teilweise geschichtet
54 103 ’ ’ » | Kern: Phosphate » graubraun




Steinbildnern geordnet (Fortsetzung).

Grobke

kl. Apfel-
groB3

Bohne

Stecknadel-
kopf
bis Erbse

Bohne

Hanfkorn
bis Erbse

Hiihnerei

Stecknadel- |

kopf
bis Erbse

Bohne

Stecknadel-
kopf
bis Erbse

Haselnuf

bis Hanfkorn |

Feige

k. Pilaume |

bis Erbse

kl. Xirsch-
grof3

Walnu8

8 X 3 cm

Gestalt
Kern  Mantel

fein hockerig

rauh
glatt
rauh
glatt
glatt

teilweise glatt

hockerig
glatt

fein hockerig

glatt mit Hockern

fein hockerig

.

fein hockerig

bis HaselnuB | geschichtet  rauh
i glatt
7 em Dm. glatt glatt
Taubenei “ rauh
Hiihnerei glatt
6 cm Dm grob-

.| ge-
‘schichtet

hockerig

Konsistenz

Kern hart,
Schale blitternd |

kreideartig
hart

kreideartig
hart

kreideartig

blatternd

kreideartig

bimssteinartig

kreideartig

bracklig

aullen bricklig

Kern hart.
Schale blitternd

kreideartig
blatternd

harter Kern

hart

Vorkommen

Blase

Nierenbecken
und Blase

»

Nierenbecken
Blase

Nierenbecken
und Blase

Ureter
Blase

Nierenbecken

Blase

s

Nierenbecken

Blase

Ursachen
Kern Mantel

,‘ Abbildung

|

Entziindung

|

wie Nr.76 (35)

Tafel 14 a, b, ¢

|

wie Nr.76 (35)

I

wie Nr. 61
(Schale) (47)

wie Nr.76 (35)

wie Nr.61 (47)

Tafel 154, b, ¢

| Tafel 8a, b, ¢

Tafel 7 a, b

Tafel 6 a, b, ¢

Tafel 13 a

Tafel 13 b, ¢

Tafel 9d, e

Tafel 12 a, b, ¢
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Tabelle ITII. Ubersichtstabelle der Pathogenese der

Entziindungs-

prim. Stein oder

GroBe

T
mg;‘l“ger Name Kern Wichtigste ‘ Aufbau Grobe
der Steine Bestandteile und Schichtung und Oberfliche
TabelleIl J S

1—4a primére bilden Kerne Harnséure Aufbau: locker; meist klein, groB nur,

Harnséiuresteine der meisten und Ammoniak . gar nicht oder undeutlich! wenn eine sehr be-
Harnsteine geschichtet deutende Ausschei-
aller Arten ; dung von Harnsiure

stattfindet
(Leukidmie);
! Oberfliche fein
| | hockerig
5—16 sekundére Kern meist aus Harnséure ‘sehr deutlich geschichtet in allen GroSen
Harnsduresteine primirem | bis Entenei,
Harnsdurestein, Oberfliache: glatt
selten Oxalat
oder Phosphat ‘
17 primére ) bilden selten Cystin }»undeutlich geschichtet meist klein,
Cystinsteine Kerne | fein hockerig
fiir sekundire
Steine
18—19 primére . Calciumoxalat J fein geschichtet sehr klein mit groben
Oxalatsteine i | Zacken
| |
20—24 sekundire Kern meist aus Calciumoxalat, [ fein geschichtet meist nicht groBer
Oxalatsteine primirem oft Verlanlassung zu oder, werén das Oxalat alts eine WalnﬂB
Harnsédurestein Entziindung und | in groBen Mengen mit groben Zacken
daher Phosphat- ausgeschieden wird, Maulbeerstein
mantel gebend aus kleinen Kugeln und
i groberen Schichten

25 - 26 primire bilden selten Calciumphosphat i meist undeutlich meist klein mit fein-

Phosphatsteine Kerne {ges?[}(lichtlet alfls bkle;;nen hockerig. Oberfliche
ugeln aufgebau .
27 sekundirer Kern meist aus " / del(litll(}h geschlchteg oft }ZIS lh&hneB%grOB

Phosphatstein priméirem und manchmal mi . mit glatter er-
Harnséure-, Harnsdureschichten J fliche
Oxalat- oder abwechselnd |

Phosphatstein i ‘

28 —46 primire bilden selten phosphorsaure } Aufbau locker, ‘ meist klein,
Entziindungs- Kerne Ammoniakmagnesia, gar nicht oder undeutlich | doch auch
phosphatsteine Calciumcarbonat | geschichtet | bis hithnereigro8

und oft |
Ammoniumurat
47—54 sekundire Kern meist aus ' Aufbau locker ‘ oft bedeutende

phosphatsteine

Fremdkorper

od
teilweise geschlchtet bis Kleinkinderkopf



— 81 —

verschiedenen Steine, wie sie aus Tabelle IT hervorgeht.

Abbildung

| Hiufigstes B . .
! . g ntstehungsursachen und Dauer
Farbe Konsistenz Vorkommen ”g‘ N als
Alter arnverhiltnisse Beispiel
gleichmiBlg gelb | brocklig Nierenbecken Vermehrte Harnsdureausscheidung mit In- Tafel 2
| Kindesalter farktbildung in den Nierenpapillen. i
| Entstehen schnell, |
: Harn enthilt meist Albumen |
der Schichtung hart Blase, selten Entstehen um einen primiren Harnsidurekern = Tafel I,
entsprechend Nierenbecken ohne Verdnderung des Harnes vorauszusetzen. 3a. b
gelb bis braun Erwachsene Dauer meist viele Jahre,
: Harn manchmal Albumen, meist nur bei Blu-
tungen
grangeib . Nierenbecken Entstehen durch Cystinurie. Meist schnell. Tafel 3 e
Kindesalter Harn fiihrt Albumen S. 32
|
dunkelbraun sehr hart Nierenbecken.  Vermehrte Ausfillung von Oxalat aus einem | Tafel 4
: Nierencysten der im Text angefiihrten Griinde.
Erwachsene Dauver: langsam. Harn unverindert
. ‘ . Blase . . . Tafel 9. 10
Erwachsene Gibt oft zu Blutungen oder Entziindung An-

lafl; daher meist auch Beteiligung von Phos-
phaten oder ganze Hiille von phosphorsaurer

Ammoniakmagnesia
weil kreidig Nierenbecken Entstehen im alkalischen Harn meist schnell.
Erwachsene ohne weitere Verdndernngen des Harnes. |
Albumen oft positiv ‘
weil ‘ " Blase Entstehen durch Ausfillung der Phosphate ‘ -—
' Erwachsene im alkalischen Harn oder bei Blutungen durch |
I
|

Reiz von primédren Steinen. Albumen bei
Blutung positiv.

weifl oder gelb- | poris brocklig Nierenbecken = Verdanken ihre Entstehung einer Entziindung | Tafel 14, 13

lich oder Blase mit ammoniakalischer Harngirung. Entstehen
Erwachsene schnell. Harn enthiilt Albumen, Kiter, oft !

auch Blut

“ Nierenbecken " ' Tafel 8, 12
oder kreidig oder Blase
Erwachsene

Kleinschmidt, Harnsteine. 6
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Kleinschmidt, Harnsteinbildung, Tafel 1.

Harnsiure (deutliche Schichtung).

No. 57. Reiner Harnsiurestein mit deutlicher Schichtung ohne nachweisbare Urate.
(Sekundérer Harnsiurestein mit Harnsiurekern.)



Kleinschmidt, Hamsteinbildung. ‘Tafel 2.

No. 62. Reiner Harnsiurestein mit undeutlicher Schichtung infolge von eingelagerten
Uratkugeln,

(Auffallend grosser primirer Harnsdurestein. Kernstein.)



Kleinschmidt, Harnsteinbildung. Tafel 3.

Primirer Cystinstein (Kernstein, charakteristische Sechsecke),



Kleinschmidt, Harnsteinbildung. Tafel 4.

No. 2925. Reiner Calciumoxalatstein (Kernstein, Oxalat aufgelost mit HCI, organisches Geriist mit
Eosin gefirbt).



Kleinschmidt, Harnsteinbildung. Tafel 5.

No. 65. Harnsiurestein mit geringen Mengen von Phosphaten (teilweise deutliche, teilweise
undeutliche Schichtung),
(Secundirer Harnsidure-Phosphatstein mit Harnsiurekern,)



Kleinschmidt, farnsteinbildung. Tafel 6.

No. 101. Harnsiurestein mit einzelnen schmalen Oxalatzonen,
(Sekundiirer Harnsiure-Oxalatstein mit Harnséiurekern,)



inbi Tafel 7.
Kicinschmidt, Harnsteinbildung. el 7

No, 37. Zertriimmerte, reine, geschichtete Harnsiuwesteine mit Phosphaten und Carbonaten bedeckt.

{Kombinationssteine aus zertriimmerten sekundiren Harnsiuresteinen mit Schalen aus phosphor.
saurer Ammoniak-Magnesia.)



Kleinschmidt, Harnsteinbildung, Tafel 8.

No. 78. Harnsiurestein mit starkem Phosphat- uud Carbonatmantel.
(Kombinationsstein um sekundiren Harnsiiure-Oxalatstein.)



Kleinschmidt, Harnsteinbildung. Tafel 9.

Oxalatsteine mit Uratkern und Beteiligung von geringen Mengen von Phosphaten,
Der untere hati eine. Hiille von. phosphorsaurer Ammoniak-Magunesia,
(Kombinationsstein um sekundiren Oxalatstein.)



10

Kleinschmidt, Harnateinbildung.

No. 81, Oxalatstein mit Harnsfiurekern und Phosphat und Carbonathiille.
(Sekundirer Oxalat- und Phosphatstein um Harnséurekern.)

Tafel 10.



11

Kleinschmidt, Harnsteinbildung.

No. 33. Gemischter Harnsiiure- und Oxalatstein.

Tafel 11.



Kleinschmidt, Harnsteinbildung. Tafel 12.

a
No. 103. Kristallinischer Phosphatentziindungsstein in Ficherform (Randzone).

No. 103, XKristallinischer Phosphatentziindungsstein.

(Kombinationsstein: Schale aus. phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia und Kern aus phosphor-
saurem Kalk.)



13

Kleinschmidt, Harnsteinbildung.

. a
No. 28. Entziindungsphosphatstein mit Uraten.

No. 89. Phosphatstein (geschichtet).
(Kombinationsstein : Gemischte Phosphate mm Carbonate aus Harnsiurekern.)

Tafel

18.



Kleinschmidt, Harnsteinbildung. Tafel 14.

No. 76. Phosphatstein (zentral ungeschichtet, peripher geschichtet).

(Primiirer Entziindungsphosphatstein.)

Verlag von Julius Springer in Berlin.



15

Kleinschmidy, Harnsteinbildung. Tafel 15,

No, 61. Entziindungs-Phosphatatein (ungeschichtet).

(Kombinationsstein : Schale aus gemischten Phosphaten, Ammoniumurat und Calciumecarbonat um
Harnsiiurekern.)



Kleinschmidt, Harnsteinbildung. Tafel 16.

Verlag von Julius Springer in Berlin.
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