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NXII. 

Zwei seltene HUle yon Concrementbildung in den 
Harnorganen, 

Yon Dr. G.Ft irs tner ,  
Assiste~teu am patlwlogischen Institute zu GreifswahL 

(Hierzu Taft X.) 

So reichl iche Beitr~ige zu r  Casuislik der  Conerementbildung in 

Nieren und  Blase nament l i ch  von den Autoren England ' s  und  F r a n k -  

reich 's ,  wo Ste inbi ldung nicht  wie in den meisten Gegenden Deutsch- 

land 's  als  sc l tenes  Vorkommniss  zu betracl i ten ist, geliefert  worden  

Sind, diirften doeh die beiden nachfolgenden Befunde sowohl  ihres  

pa tho logisch-ana tomischen  wie praet ischen In teresses  wegen ftir eine 

Publ ic i rung wohl berecht ig t  erscheinen.  

Es handelte sich im ersten Falle um einen 72jlihrigen Landmann, der sich 
trotz seines vor6erdckten Alters einer sdtenen Riistigkeit erfreute, so dass er ttig- 
lieh ausgedehnte Spaziergtinge zu maehen im Stande war. Derselbe stand unter 
gnten Erntihrungsverh/iltnissen, eine st/irker ausgepr/igte Vorliebe fdr den Genuss 
yon Spirituosen, namentlich Wein war bei ihm niemals vorhanden gewesen. Seit 
zwei Jahren batten sich bei ihm ganz allmtihlich St/iruogen bei der Urinentleerung 
eingestellt, mit Schmerzen verbundener, h~iufiger Harndraag rait schwierigem, spar- 
samem, oft nur tropfenweisem Abgang eines trdben Urins, Empfindlichkeit des Peri- 
neum and des Blasenhalses, Symptome, die auf eine Hypertrophic der Prostata mit 
conseeutivem Blasenkatarrh gedeutet wurden Die Beschwerden waren, ohne jemals 
eine erhebliche Trfibung des Allgemeinbefindens hervorzurufen~ yon mtissiger Inten- 
sittit, eine langsame Steigerung derselben war aber nicht zu verkennen, so class 
sich tier Patient hewogen fand, in tier hiesigen chirurgischen Klinik Hdlfe zu suchen, 
wo beim ersten Anlegen des Katheters die Diagnose auf Blasenstein gestellt wurde. 
Ein /iusserst schonend angestellter lithotriptischer Versnch besttitigle dieselbe, es 
wurden einige BrSckel des hart erscheinenden Steines entleert. Ich bemert, e schoa 
hier, dass sowohl bei dem operativen Versuehe mit einer peniblen Sorgfalt f/it 
Desinfection der zur Anwendung kommenden Instrumente, wie fdr Reinigung tier 
Blase dutch wiederholte Ausspfilung gesorgt wurde. Dennoch folgte dem geringen 
Eingriffe eine sehr bedenkliche Reaction, die Temperatur stieg auf 39-~40 ~ es 
wurde eia mit Eiter und Blur gemischter Urin ent/eert, SchdttelfrSste traten auf, 
und tier his dahin vollkommen r/istige Palient eOllabirte rapid. Yon einer Litho* 
tomie musste bei dem hohen Alter des ICranken um so mehr Absland genommen 
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werden, als sehr bald Symptome einer Lungencomplieation: Rasseln~ Diimpfung 
auftra(en; der Tod erfolgte am ffinften Tage nach der einzigen stattgefundenen litho- 
triptischen Sitzung. Es war mir nur die Heransnabme der Nieren und Blase ge- 
stattet, und ich lasse den Sectionsbefund folgen, 

Das Abdomen war stark hervorgewSlbt, die Bauchdecken zum grSssten Theii 
dureh eine etwa drei Querfinger breite Sehieht eines gelben, derben~ traubigen 
Fettgewebes gebildet~ die Museulalur nur dfirftig entwickelt, ,con dunkelbrauner F/it- 
hung und etwas trockem I)ie Bauchhiihle ~var leer, die I)~irme stark meteoristisch 
aufgetrieben~ die Serosa derselben yon feuchtem Glanze und normaler Injection. 
Die Schleimhaut but ausser leichtem Katarrh und theilweise schiefriger Fiirbung 
nichts kbnormes. Die Blase war stark eontrahirt, aus ihrer nur kleinen ItShle 
entleerten sieh eiaige Tropfen ether triiben, gelbbraunen Flfissigkeit, in der die 
mikroskopische Untersuchung zah]reiche ver[ettete Epithelien, Eiter und BlutkSr- 
perehen nachwies. Die musculSse Wand der Blase war stark hypertrophisch, in 
geringerem Grade die Prostata in ihrem mittleren Lappen. Die verdickte, in Falten 
gelegte Schlelmbaut but das Bild eiaer ausgedebnten, frisehen, hlimorrhagisehen 
Cystitis; zwisehen den blutig infiltrirten Stellen lagerten mehrere scbarfkantige 
SteinbrSekel. In der ItShle der Blase pr[isentirten sieh wie Eier in einem Vogel- 
nest 6 glatte, harte, niebt faeettirte, gelhe Steine yon TauheneigrSsse~ die eiagebettet 
in flachen Divertikeln der Schleimhaut in der Art angeordnet waren~ dass vier yon 
ihnen zwei Paare bildeten~ yon denen das erste in einer husbuchtung der hinteren 
l~lasen,a.aud gelegen v~-ar, die yon dem hyptertrophischen mittleren L~ppen der 
Prostata zum Theil iiberwblbt wurde , eta Verh~ltniss, das in der beigegebenen 
Zeichnung nieht deutlieh genug zur hnsebauung gehraeht wird. An dem einen 
Stein der zweiten Reihe fiel sofort die durch den Lithotripter hervorgebrachte 
Marke in die hugen, die betden letzten Steine ]agen solit~r hintereinander. Auf 
dem i)urehschnitt tier Steine traten mebrere eoncentrische Sebichten yon theils 
gelbem, tbeils braunem Colorirt hervor~ die einzelnen Ringe waren in ibrer ganzen 
Circumferenz yon gleieher Breite, das Centrum wurde yon einer brSckligen Masse 
gebildet. Bie r Untersuehuug stellte ihre Zusammensetzung aus harnsau- 
ren Salzen lest. 

Die vollkommen gleicbe GrSsse der Concremente ltlsst es als wahrseheinlich 
erscheinen, dass dieselben sich ursprlinglich nicht in der Blase gebildet habeu, 
sondern dass sie aus den Nieren in die Blase hinabgestiegen und bier dureh gleich- 
mfissige Apposition welter gewachsen sind. Der biimorrhagische Prozess setzte slch 
yon der Schleimhaut der Blase auf die der Ureteren fort, um in den Nierenkelchen 
and Beeken seine st~irkste Iniensiffit zu erreichen. Bet weitem die auffSlligsten und 
deatructivsten ~r boten jedoeh die Nieren. Beide Organe warea mit 
ether eolossalen Fettschieht nmgeben~ die nur sehwer abziehbare fibrSse Kspsel 
war mit grSsseren end kleineren Blutungen dieht durehsetzt~ die Nieren selbst er- 
heblich vergrSssert und blutreieh, huf der gleiehm~issig dunke]rothen Oberil~iche 
markirten sieh sear seharf eine grosse Anzabl yon gelben, ziemlicb weiehen Iteerden~ 
die theils solit~r~ theils eonfluirend sieh jedoeh nur in einzelnen hbtheilangen der 
Nieren vorfanden, w~ihrend die zwischen ihnen liegenden Partien vollkommen fret 
waren. Der Nierendurehsehnitt lebrt% dass vorwiegend die Rindensubslanz yon 
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diesen Abscessen occupirt war, theils in gelben Streifen, theils in mehr rufldlicher 
Form folgten sic dem Verlauf der Harnkan~ilchen, nur vereinzelt griffen sic in die 
Marksubstanz fiber, an ganz wenigen Stellen spitzten sie sich keilf6rmig gegen die 
Papillen z u .  Es war die t~ifgliebkeit in Betraeht zu ziehen, dass diese so fiber- 
aus heftige frisebe Cystitis, Uretritis und Pyelonephritis dureh den Reiz hervorge- 
rufen seien, den die in der Blase retinirten, seharfkantigen Steinbr6ekel setzten, 
die mikroskopisehe Untersuehung stellte jedoeh ,bald dar, dass es sieh hier um 
Einwanderung yon Pa~'asiten handele, der vorliegende Fall also in die Kategorie 
einer Form yon Nephritis gehfre, fiir die bereits yon Klebs ,  Waldeyer~  Reek-  
l i n g h a u s e n ,  G r o h e  Beispiele gegeben worden sind. Die Epithelien der Blase 
ersehienen stark getrfibt, auf der H6he der Falten waren sie vielfaeh abgehoben, 
an einzelnen Partien waren die die oberste Schieht bildenden polymorphen Platten- 
zellen auseinandergeddingt, und in den Lfieken lagen, sich aueh noeh his in das 
Gebiet der .Cylinderzellen binein erstreekend, eine Unmasse kleiner, das Licht stark 
breehender KSrnehen, auf die der Zusatz weder yon Stinren and Alkalien, noch yon 
Alkohol und Aether irgend weleben Einfluss ausfibte. Dieselben K(igelehen fanden 
sieh aueh frei im Gewebe der Sehleimhaut selbst vor, deren Get~/isse etwas dilatirt 
and gesehl/ingelt waren, and in der ausserdem eine mtissige Infiltration mit Eiter- 
kfrporchen stattgefunden butte. Die museul6sen Elemente der Sehleimhaut waren 
erheblich vergrSssert, die Submueosa hot ausser 5dematSser Durehtrtinkung niehts 
Abnormes. Nar sparsam waren die ESrnchen in den Ureteren, den Nierenkelehen 
und Becken anzutreffen, eine desto reiehere Ausbeute gew/ihrte dagegen die Nieren- 
subslanz selbst. Legte man Sehnitte dureh die Cortiealsabstanz, so fielen sehon 
bei sehw/ieherer VergrSsserung dunkel erseheinende Z~ige in derselben auf yon 
der eharakteristisehen Gestalt gewundener Harnkan~ilchen. Bei st~irkerer Vergrfsse- 
rung fund ieh ebenso, wie Klebs  es ausf(ihrlich besehreibt 1), die Itarnkan/ilchen 
bedeutend verbreitert und ihr weites Lumen vollkommen vollgepfropft mit den 
gltinzenden, sehr regelm~issig in parallelen L/ingszfigen at~geordneten K~igelehen. Im 
Gegensatz zu K l e b s  ersehienen mir die Epithelien dieser Kan/ile aber eber ver- 
gr6ssert, zugleieh fiel mir an vielen derselben ein eigenth~imlieh gt/inzender Farben- 
ton auf, so dass sie deutlieh dureh die K6rnehen hindurehsehimmerten. Ob diese 
Metamorphose der Epithelien in Zusammenhang steht mit den Fibrineylindern, die 
sieh neben Tr/ibung und Verfettung der Epithelien sehr reiehlieh in der ganzen 
Rindensubstanz, zumeist wohl in den H enle 'sehen Abzugskaniilehen gelagerr, vor- 
fanden, ob bier die ersten Anf/inge einer Umwandlung der Epithelien lm Fibrin- 
cylinder vorliegen~ wie ja frfiher die Entstehung letzterer Yon R i n d f l e i s e h  und 
anderen Autoren im Gegensalz zu der Traube 'sehen Theorle, die ein Austreten 
wirkliehen Fibrins annimml, gedeutet worden ist, lasse ieh dahlngestellto Die 
mikroskopisehe Analyse der gelben Heerde ergab fernerhin, dass dieselben in ihrer 
Composition yon gew6hnliehen Abseessen nieht abwiehen; Eiterk6rperehen~ thefts 
noeh wohl erhalten, thefts sehon in Zerfall begriffen, lagen dieht gedr/ingt neben- 
einander, sehr h/iufig aber waren - -  auf gfinstigen Sehnitten gerade im Centrum~ 
an[ andern mehr in der Peripherie der Abscesse gelegen - -  Rudimente yon noeh 

l) K lebs ,  Handbuch der pathol. Anatomie. 111. Lief. S, 656. 
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scharf contourirten Harnkanfilchen erkennbar, gefiillt yon jenen kleinsten Organismen. 
huch die Interstitien zwischen den Harnkan~lchen waren yon dieser Invasion vicl- 
fach nicht ausgeschlossen geblieben, in der Umgebung der Abscesse sowohl, wie im 
interstitiellen Gewebe deuteten reichliche ver~inderte rothe BlutkSrperchen und ab -  
s Pigment auf hier stattgefundene Blutungen him 

Es unterliegt nach diesem Befunde wohl keinem Zweifel, dass 
dieser so aeut verlaufene entzUndliehe Prozess durch die Einwande- 
rung der Parasiten verursaeht, dass dureh ihr Eindringen in die 
Harnkan~ilehen ein ganz intensiver Reiz gesetzt worden ist, der 
einerseits zu Ver~.nderungen deL' Epithelien, Austritt yon Fibrin- 
eylindern, Blutungen, andererseits zu Wucherung ira interstitiellen 
Gewebe, Abseessbi!dung geftihrt hat. Aueh nach dem Wege, den 
diese fremden G~iste genommen, wird man nicht lange suehen brau- 
chert, da ja der erste Entzilndungsheerd offenbar in der Blase be- 
stand, und sie yon hier aus in den Harnleitern, Nierenkelehen und 
Beeken gewissermaassen ihre Etappen zuriiekgelassen hatten. Sehwie- 
riger dagegen dtlrfte die Frage zu beantworten sein, wie die O~ga- 
nismen in die Blase gelangt, dureh welehe Verh~iltnisse ihre yon 
so delet~iren Folgen begleitete Weiterwanderung bedingt und be- 
giinstigt worden ist. Drei Mtiglichkciten scheinen mir hier in 
Betraeht gezogen werden zu mUssen, einmal konnten sic zusammen 
mit den angewandteu lnstrumenten in die Blase importirt worden 
sein, ein Vorkommen, worauf von T r a u b e  ja schon lange aufmerk- 
sam gemacht worden ist, oder sic batten in dem stagnirenden, al-  
kalisch zersetzten U,'in eine Entwickelung und Brutst~itte gefunden, 
oder endlich es hatte ein selbst~indigcs Eindringen derselben in 
Form yon Schwtirmsporen stattgefunden. Ich glaube die erste 
Eventualittit, da eine energische Desinfection des Instrumentenappa- 
rates vorgenommen war, ausschliessen zu diirften, difticiler diirfte 
es skin, unter den beiden letzten eine Wahl zu treffen. Mag aber 
die Invasion zu Stande gekommen sein, wic sie wolle, so wird allein 
dureh die Existenz dieser kleinsten Organismen in der Blase tier 
hier vorliegende Prozess in keiner Weise geniigend erkltirt. Es bes 
stehen oft genug bei tI~rpertrophie der Prostata mit conseeutivem 
Blasenkatarrh' ganz dieselben Verh~iltnisse, as stagnirt ein zersetzter, 
alkalischer Urin, in dem die Parasiten in reicher Masse nachzuwei- 
sen sind, und dennoch tritt dutch ihre Einwirkung eine Abscessbil- 
dung in dan Nieren nicht ein. Ich habe wiederholt Urin, in dem 
es yon Micrococcen wimmelte, Kaninchen und Frtisehen iu die aller- 
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dings intacte Blase ohne irgend welchen Nachtheil ffir die Thiere 
injicirt. Ob  allein die dutch den operativen Eingriffdoch imtnerhin 
hervorgerufene frische Irritation genilgt, odor ob hier noch andere 
Bedingungen im Spiele sind, um in den his dahin ruhig in tier 
Blase verwcilenden Micrococcen cine gesteigerte Mobilit~it und Wan- 
derlust zu erweckcn, fiihle ich mich ausser Stande zu entscheiden. 

Sehliesslieh miichte ich nieht unterlassen, auf die practisehe Be- 
deutung hinzuweisen, die der vorliegende Befund fur die Beurthei- 
lung der in Anwendung gekommenen Operation haben dtirfte. Die 
Bedingungen far die Lithotripsie waren in diesem Falle nicht un- 
gUnstig zu nennen, der Patient war, wenn aueh schon im hShern 
Alter, doeh vollkommen riistig, des Allgemeinbefinden nieht gestSrt, 
der Blasenkatarrh nur mltssig, die Blasenwandung wenig ver~ndert, 
die Steine nicht zu gross; als einziges gegen die Wahl der Litho- 
tripsie spreehendcs Moment mSohte vielleicht die i~Iultiplicitlit der 
Concremente angef~Jhrt wcrden k~innen; der lithotriptische Versuch 
wurde in minimalen Dimensionen mit allen Cautelen ausgefiihrt, 
dennoeh war die Reaction darauf so stiirmisch, dass in wenigen 
Tagen lethaler Ausgang eintrat. Es wirft, meine ich, dieser Verlanf 
ein helles Licht auf einc fatale Kehrseite eines sonst immerhin als 
weniger eingreifend zu bezeichnendcn Operationsverfahrens, es wird 
dutch ihn attf cine unangenehme Eventualitlit aufmerksam gemacht, 
die bei tier Indication und Prognosestellung der Lithotripsie wohl 
voile BerUcksiehtigung verdienen dtlrfte. 

So verhitngnissvoll die Conerementbildung im crsten Falle fur 
den Triiger derselben aussehlug, so unschuldig und unseh~idlieh 
erwies sic sich fiir den zweiten Patienten, bei dem weds" Beschwer- 
den, noeh irgend welcl~e Minischen Symptome jemals auf eine der, 

J artige Affection w~ihrend des Lebens hingewiesen hatten. 

Es handel,re sich um einen an Phthisis pulmonum zu Grunde gegangenen 
6$jahrigen i~lann, bei dessen Section ich neben kiisiger Bronchopneumonie, Bronchi- 
ectasen, Cavernenbildung, Miliartuberculose der Leber und tuberculSse Geschwfire 
des Darmes land. Einen reichen Befund theils congenitaler, theils acquirirter Ver- 
~inclerungen hot der ttarnapparat. Die linke N!ere, yon der sich die Kapsel nur 
schwer lilste, war yon normaler Gdlsse, der Durchschnitt lehrte aber, dass dureh 
Erweiterung der Nierenkelche und des Beckens ein Schwund des Parenchyms selbst 
herbeigefiihrt war, ausserdem bot des Gewebe weder makroskoplsch noch mikros- 
kopisch etwas Abnormes. Der yon der normalen Stelle abgehende Ureter erweiterte 
aich unmittelbar nach seinem Abgang zu eincm Sacke, der vollkomraen durgh cinch 
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fiber wallnussgrossen, schwarzbraunen Maulbeerstein ausgeffillt wurde. Nach dieser 
Ausbuchtung nahm der Ureter wieder sein normales Lumen an und verlief wetter 
nach der Blase, wo er jedoch nicht an der gew6hnliehen Stelle, sondern ganz an 
der vorderen Wand fiber dem Anfang der Pars prostatica der Urethra mfindete. 
Es musste auffallen, dass, obwohl das Concrement dem abfliessenden Urin den Weg 
vollkommen versperrte, dennoch keine sttirkere Hydronephrose sich ausgebildet hatte. 
Die Erkltirang hierffir war aber sofort gegeben, als ich bei genauererUntersuchung 
einen zweiten Ureter fund, der von dem oberen Abscbnitt der Niere kommend 
gerade unterhalb des Steins in den ersten Kana[ miindete und so stellvertretend 
allein als Secretionsweg gedient hatte. Es waren ursprlinglich zwei Ureter vor- 
haaden gewesen, die sieh sehr hocb zu einem vereinigt hatten, der eine Arm 
war durch den Stein ausgebuchtet worden. Bet der Gr6sse des Steins ]tisst sieh 
wohl annehmen, dass derselbe scbon lltngere Zeit getragen worden ist, dennoch 
war an der S chleimhaut keine Spur yon ether Reizung zu entdecken, nicht einmal 
eine st~rkere Injection liess sich an derselben nachweisen, m 

Die rechte Niere war ihrem Volumen nach bedeutend kleiner als die linke, 
sie liess sich in eine gr6ssere Partie und in eta kleines, abgescha/irtes Anh',ingsel 
theilen. Von der grossen Abthei[ung ging ein Ilarnleiter yon normaler Weite ab, 
yon der kleinen entsprangen f/inf Kan•le die zu einem weiten Bassin confluirten, 
yon dem wiederum ein normal weites Abfuhrrohr auslief, sich mit dem ersten 
kreuzte und dann vereinigte: An der u fand sich im Innern ein 
ziemlich langes, fibrSseS Septum vor, die MfindnngsSffnung in der Blase war etwas 
nach links hinfiber verscboben. Eia durch die abgeschnfirte Partie geffihrter Schnitt 
stellte klar, dass hier die Bildung eines Nierenbeckens fiberhaupt nieht zu Stande 
gekommen war, die Nierenkelche gingen sich erweiternd unmittelbar in die ablei- 
tenden RShren fiber. Die Erweiternng an ihrer Vereinigungsstelle scheint mir da- 
durch zu Stande gekommen zu sein, dass der erste Ureter, der offenbar einer gr~sseren 
}tarnmenge als Passage diente, an der Kreuzungsstella die zweite comprimirt und 
so zu Stauung in den hSher gelegenen Partien Ursaehe gegeben hatte. 

Die chemische Untersuchung des Steins stel[te fest, dass der Kern desselben 
yon barnsauren Sa]zen, die Schale yon oxalsaurem Kalk gebildet wurde. Als ein 
iitiologisehes Moment ffir die Conerementbildung im zweiten FaBe m~chte ich noch 
anfilhren, dass auch bier ein Vorkommen, wnrauf von Me ck el auhnerksam gemacbt 
worden ist, die starkere Abseheldung yon Oxals~ure, zusammenfiel mit ausgebreiteter 
St/~rung der Respiration, fast vollkommener Functionsunf~higkeit der Lungen. 
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