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Zwei seltene Fille von Concrementbildung in den
Harnorganen.

Von Dr. C. Fiirstner,

Assistenten am pathologischen Institute zu Greifswald,

(Hierzn Taf. X.)

So reichliche Beitriige zur Casunistik der Concrementbildung in
Nieren und Blase namentlich von den Autoren England’s und Frank-
reich’s, wo Steinbildung nicht wie in den. meisten Gegenden Deulsch-
land’s als seltenes Vorkommniss zu betrachten ist, geliefert worden
sind, diirften doch die beiden nachfoigenden Befunde sowohl ihres
pathologisch-anatomischen wie practischen Interesses wegen fiir eine
Publicirung wohl berechtigt erscheinen. '

Es handelte sich im ersten Falle um einen 72jihrigen Landmanp, der sich
trolz seines vorgeriicklen Alters einer seltenen Riistigkeit erfreute, so dass er tig-
lich ausgedehnte Spazierginge zu machen im Stande war. Derselbe stand unter
guten Ernshrungsverbilinissen, eine stirker ausgeprigte Vorliebe fiir den Genuss
von Spirituosen, namentlich Wein war bei ibm niemals vorhanden gewesen. Seit
zwei Jahren hatten sich bei ihm ganz allmihlich Stérungen bei der Urinentleerung
eingestellt, mit Schmerzen verbundener, hiufiger Horndrang mit schwierigem, spar-
samem, oft nur tropfenweisem Abgang eines triiben Urins, Empfindlichkeit des Peri-
neum und des Blasenhalses, Symptome, die auf eine Hypertrophie der Prostata mit
consecutivem Blasenkatarrh gedeutet wurden. Die Beschwerden waren, ohne jemals
cine erhebliche Triibung des Allgemeinbefindens hervorzurufeb, von missiger Inten-
sitiit, eine langsame Steigerung derselben war aber nicht zu verkennen, so dass
sich der Patient bewogen fand, in der hiesigen chirurgischen Klinik Hilfe zu suchen,
wo -beim ersten Anlegen des Katheters die Diagnose auf Blasenstein gestellt wurde.
Ein dusserst schonend angestellter lithotriptischer Versuch bestitigte dieselbe, es
wurden einige Brockel des bhart erscheinenden Steines entleert. Ich bemerke schon
hier, dass sowohl bei dem operativen Versuche mit einer peniblen Sorgfalt fiir
Desinfection der zar Anwendung kommenden Instrumente, wie fiir Reinigung der
Blase durch wiederholte Ausspiilung gesorgt wurde. Dennoch folgte dem geringen
Eingriffe eine sehr bedenkliche Reaction, die Temperatur stieg anf 39—409, es
wurde ein mit Eiter und Blat gemischter Urin entleert, Schiittelfriste traten auf,
und der bis dabin. vollkommen riistige Patient collabirte rapid. - Von einer Litho-
tomie musste bei dem hohen Alter des Kranken um so mehr Abstand genommen
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werden, als sehr bald Symptome einer Lungencomplication: Rasseln, Dimpfung
auftraten; der Tod erfolgte am fiinften Tage nach der einzigen stattgefundenen litho-
triptischen Sitzung. Es war mir nur die Herausnahme der Nieren und Blase ge-
stattet, und ich lasse den Sectionsbefund folgen,

Das Abdomen war stark bhervorgewdlbt, die Bauchdecken zum grossten Theil
durch eine etwa drei Querfinger breite Schicht eines gelben, derben, traubigen
Fettgewebes gebildet, die Musculatur vur diirftig entwickelt, von dunkelbrauner Fiir-
bung und etwas trocken. Die Bauchhéhle war leer, die Dérme stark meteoristisch
aufgetrieben, die Serosa derselben von feuchiem Glanze und normaler Injection.
Die Schleimbaut bot ausser leichtem Katarrh und theilweise schiefriger Firbung
nichts Abnormes. Die Blase war stark contrahirt, sus ihrer nur kleinen Hohle
entleerten sich einige Tropfen einer triiben, gelbbraunen Fliissigkeit, in der die
mikroskopische Untersuchung zahlreiche verfettete Epithelien, Eiter und Blutkér-
perchen nachwies. Die musculdse Wand der Blase war stark hypertrophisch, in
geringerem Grade die Prostata in ihrem mittleren Lappen. Die verdickte, in Falten
gelegte Schleimbaut bot das Bild einer ausgedehnten, frischen, himorrhagischen
Cystitis; zwischen den blutig infiltrirten Stellen lagerten mehrere scharfkantige
Steinbrockel. In der Hohie der Blase prisentirten sich wie Eier in einem Vogel-
nest © glatte, harte, nicht facettirte, gelbe Steine von Touheneigrisse, die eingebettet
in flachen Divertikeln der Schleimbaut in der Art angeordnet waren, dass vier von
ihnen zwei Paare bildeten, von denen das erste in einer Ausbuchtung der hinteren
Blasenwand gelegen war, die von dem hyptertrophischen mittleren Lappen der
Prostata zum Theil {iberwslbt wurde, ein Verhaltniss, das in der beigegebenen
Zeichnupg nicht deutlich genug zar Anschauung gebracht wird. An dem einen
Stein der zweiten Reihe fiel sofort die durch den Lithotripter hervorgebrachte
Marke in die Augen, die beiden letzten Steine lagen solitéir hintereinander. Auf
dem Durchschnitt der Steine traten mehvere concentrisehe Schichten von theils
gelbem, theils braunem Colorirt hervor, die einzelnen Ringe waren in ihrer ganzen
Circumferenz von gleicher Breite, das Centrum wurde von einer brickligen Masse
gebildet, Die chemische Untersuchung stellte ihve Zusammensetzung aus harnsan-
ren Salzen fest.

Die vollkommen gleiche Grosse der Concremente lisst es als wahrscheinlich
erscheinen, dass dieselben sich urspriinglich nicht in der Blase gebildet haben,
sondern dass sie aus den Nieren in die Blase hinabgestiegen und hier durch gleich-
missige Apposition weiter gewachsen sind. Der bimorrhagische Prozess setzte sich
von der Schleimbaut der Blase auf die der Ureteren fort, um in den Nierenkelchen
und Becken seine stirkste Intensitit zu erreichen. Bei weitem die auffilligsten und
destructivsten Veriinderungen boten jedoch die Nieren. Beide Organe waren mit
einer colossalen Fettschicht umgeben, die nur schwer abziehbare fibrése Kapsel
war mit grosseren und kleineren Blutungen dicht durchsetzt, die Nieren selbst er-
heblich vergrossert und blutreich. Auf der gleichmissig dunkelrothen Oberfliche
markirten sich sehr scharf eine grosse Anzahl von gelben, ziemlich weichen Heerden,
die theils solitiyr, theils confluirend sich jedoch nur in einzelnen Abtheilungen der
Nieren vorfanden, wiihrend -die zwischen ihnen liegenden Partien vollkommen frei
waren. Der Nierendurchschnitt lelrte, dass vorwiegend die Rindensubstanz von
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diesen Abscessen occupirt war,- theils in gelben Streifen, theils in mebr ruddlicher
Form folgten sie dem Verlauf der Harnkanalchen, nur vereinzelt griffen sie in die
Marksubstanz iiber, an ganz wenigen Stellen spitzten sie sich keilférmig gegen die
Papillen zu. Es war die Mdglichkeit in Betracht zu ziehen, dass diese so iiber-
aus hefiige frische Cystitis, Uretritis und Pyelonephritis durch den Reiz hervorge-
rufen seien, den die in der Blase retinirten, scharfkantigen Steinbréckel setzten,
die mikroskopische Untersuchung stellte jedoch . bald dar, dass es sich hier um
Einwanderung von Parasiten handele, der vorliegende Fall also in die Kategorie
einer Form von Nephritis gehdre, fiir die bereits von Klebs, Waldeyer, Reck-
linghausen, Grohe Beispiele gegeben worden sind. Die Epithelien der Blase
erschienen stark getriibt, aof der Hohe der Falten waren sie vielfach abgehoben,
an einzelnen Partien waren die die oberste Schicht bildenden polymorphen Platten-
zellen auseinandergedringt, und in den Licken lagen, sich auch noch bis in das
Gebiet der Cylinderzellen hinein erstreckend, eine Unmasse kleiner, das Licht stark
brechender Kornchen, auf die der Zusatz weder von Siuren und Alkalien, noch von
Alkohol und Aether irgend welchen Einfluss ausiibte. Dieselben Kiigelchen fanden
sich auch frei im Gewebe der Schleimhaut selbst vor, deren Gefsse etwas dilatirt
und -geschlingelt waren, und in der ausserdem eine méssige Infiltration mit Eiter-
korperchen stattgefunden hatte. Die musculdsen Elemente der Schleimhaut waren
erheblich vergrossert, die Submucosa bot ausser ddematéser Durchtriinkung nichts
Abnormes. Nur sparsam waren die Kornchen in den Urcteren, den Nierenkelchen
und Becken anzutreffen, eine desto reichere Aushente gewidhrte dagegen die Nieren-
substanz selbst, Legte man Schoitte durch die Corticalsubstanz, so fielen schon
bei schwiicherer Vergrésserung dunkel erscheinende Ziige in derselben auf von
der charakteristischen Gestalt gewundener Harnkanilchen, Bei stirkerer Vergrosse-
rung fand ich ebenso, wie Klebs es ausfibrlich beschreibt 1), die Harnkanilchen
bedentend verbreitert und ihr weites Lumen vollkommen vollgepfropft mit den
glinzenden, sehr regelmissig in parallelen Lingsziigen angeordneten Kiigelchen. Im
Gegensatz zu Klebs erschienen mir die Epithelien dieser Kaniile aber eher ver-
grossert, zugleich fiel mir an vielen derselben ein eigenthimlich glinzender Farben-
ton auf, so dass sie deutlich durch die Kdrnchen bindurchschimmerten. Ob diese
Metamorphose der Epithelien in Zusammenhang steht mit den Fibrincylindern, die
sich neben Triibung und Verfettung der Epithelien sehr reichlich in der ganzen
Rindensubstanz, zumeist wohl in den Henle’schen Abzugskanilchen gelagert, vor-
fanden, ob hier die ersten Anfinge einer Umwandlung der Epithelien im Fibrin-
cylinder vorliegen, wie ja friiher die Entstehung letzterer von Rindfleisch und
anderen Autoren im Gegensatz zu der Traube’schen Theorie, die ein Austreten
wirklichen Fibrins annimmt, gedeutet worden ist, lasse ich dahingestellt. Die
mikroskopische Analyse der gelben Heerde ergab fernerhin, dass dieselben in ihrer
Composition von gewdhnlichen Abscessen nicht abwichen; Eiterkdrperchen, theils
noch. wohl erhalten, theils schon in Zerfall begriffen, lagen dicht gedringt neben-
einander, sehr hiufig aber waren — auf ginstigen Schnitten gerade im Centrum,
auf andern mehr in der Peripherie der Abscesse gelegen — Rudimente von noch

1) Klebs, Handbuch der pathol, Anatomie. I[II. Lief. 8.656.
o 26%



404

scharf contourirten Harnkanilchen erkennbar, gefiillt von jenen kleinsten Organismen.

Auch die Interstitien zwischen den Harnkanilchen waren von dieser Invasion viel-

fach nicht ausgeschlossen geblicben, in der Umgebung der Abscesse sowohl, wie im

interstitiellen Gewebe deuteten reichliche verinderte rothe Blutkorperchen und ab- -
gelagertes Pigment auf hier stattgefundene Blutungen hin.

Es unterliegt nach diesem Befunde wohl keinem Zweifel, dass
dieser so acut verlaufene entziindliche Prozess durch die Einwande-
rung der Parasiten verursacht, dass durch ihr Eindringen in die
Harnkanilchen ein ganz intensiver Reiz gesetzt worden ist, der
einerseits zu Veriinderungen der Epithelien, Austritt von Fibrin-
cylindern, Blutungen, andererseits zu Wucherung im interstitiellen
Gewebe, Abscessbildung gefiihrt hat. Auch nach dem Wcge, den
diese fremden Giste genommen, wird man nicht lange suchen brau-
chen, da ja der erste Entziindungsheerd offenbar in der Blase be-
stand, und sie von hier aus in den Harnleitern, Nierenkelchen und
Becken gewissermaassen ihre Etappen zuriickgelassen halten. Schwie-
riger dagegen diirfte die Frage zu beaniworten sein, wie die Oega-
nismen in die Blase gelangt, durch welche Verhiltnisse ihre von
so deletiren Folgen begleitete Weiterwanderung bedingt und be-
glinstigt worden ist.  Drei Miglichkeiten scheinen mir hier in
Betracht gezogen werden zu miissen, einmal konnten sic zusammen
mit den angewandten lnstrumenten in die Blase importirt worden
sein, ein Vorkommen, worauf von Traube ja schon lange aufmerk-
sam gemacht worden ist, oder sic hatten in dem stagnirenden, al-
kalisch zersetzten Urin eine Eatwickelung und Brutstitte gefunden,
oder endlich es hatte ein. selbstindiges Eindringen derselben in
Form von Schwirmsporen stattgefunden. Ich glaube die erste
Eventualitiit, da eine energische Desinfection des Instrumentenappa-
rates vorgenommen war, ausschliessen zu diirften, difficiler diirfte
es sein, unter den beiden letzten eine Wahl zu treffen. Mag aber
die Invasion zu Stande gekommen sein, wie sie wolle, so wird allein
durch die Existenz dieser kleinsten Organismen in der Blase der
bier vorliegende Prozess in keiner Weise geniigend erklirt. Es be-
stehen ofi genug bei Hypertrophie der Prostata mit consecutivem
Blasenkatarrh- ganz dieselben Verhiltnisse, es stagnirt ein zersetzter,
alkalischer Urin, in dem die Parasilen in reicher Masse nachzuwei-
sen sind, und dennoch tritt durch ihre Einwirkung eine Abscessbil-
dung in den Nieren uicht ein. Ich habe wiederholt Urin, in dem
es von Micrococecen wimmelte, Kaninchen und Froschen in die aller-
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dings intacte Blase ohne irgend welchen Nachtheil fiir die Thiere
injicirt. Ob allein die durch den operativen Eingriff doch immerhin
hervorgerufene frische Irritation geniigt, oder ob hier noch andere
Bedingungen im Spiele sind, um in den bis dahin ruhig in der
Blase verweilenden Micrococcen eine gesteigerte Mobilitit und Wan-
derlust zu erwecken, fiihle ich mich ausser Stande zu entscheiden.

Sehliesslich méchte ich nicht unterlassen, auf die practische Be-
deutung hinzuweisen, die der vorliegende Befund fiir die Beurthei-
lung der in Anwendung gekommenen Operation haben diirfte. Die
Bedingungen fiir die Lithotripsie waren in diesem Falle nicht un-
glinstig zu nennen, der Patient war, wenn auch schon im hthern
Alter, doch vollkommen riistig, das Allgemeinbefinden nicht gestirt,
der Blasenkatarrh nur missig, die Blasenwandung wenig veriindert,
die Steine nicht zu gross; als einziges gegen die Wahl der Litho-
tripsie sprechendes Moment mochte vielleicht die Multiplicitit der
Concremente angefiihrt werden kinnen; der lithotriptische Versuch
wurde in minimalen Dimensionen mit allen Cautelen ausgefiihrt,
dennoch war die Reaction darauf so stiirmisch, dass in wenigen
Tagen lethaler Ausgang eintrat. Es wirft, meine ich, dieser Verlauf
ein helles Licht auf eine falale Kehrseite eines sonst immerkin als
weniger eingreifend zo bezeichnenden Operationsverfahrens, es wird
darch ihn auf eine unangenehme Evenlualitit aufmerksam gemacht,
die bei der Indication und Prognosesiellung der Lithotripsie wohl]
volle Beriicksichligung verdienen ditrfte. —

So verhéingnissvoll die Concrementbildung im ersten Falle fiir
den Triger derselben ausschlug, so unschuldig und unschidlich
erwies sie sich fiic den zweiten Patienten, bei dem weder Beschwer-
den, noch irgend welche klinischen Symptome jemals auf eine der-
-artige Affection wihrend des Lebens hingewiesen hatten.

Es handelte sich um einen an Phthisis pulmonum zn Grunde gegangenen
62jahrigen Mann, bei dessen Section ich neben kiisiger Bronchopneumonie, Bronchi-
ectasen, Cavernenbildang, Miliartuberculose der Leber und tuberculdse Geschwiire
des Darmes fand. Einen reichen Befund theils congenitaler, theils acquirirter Ver-
inderungen bot der Marnapparat. Die linke Niere, von der sich die Kapsel nur
schwer loste, war von normaler Grissc, der Durchschnitt lehrte aber, dass durch
Erweiterung der Nierenkelche und des Beckens ein Schwund des Parenchyms selbst
berbeigefiihrt war, ausserdem bot das Gewebe weder makroskopisch noch mikros-
kopisch etwas Abnormes. Der von der normalen Stelle abgehende Ureter erweiterte
sich unmittelbar nach seinem Abgang zu einem Sacke, der vollkommen durch einen
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iber wallnussgrossen, schwarzbraunen Maulbeerstein ausgefiillt wurde. Nach dieser
Ausbuchtung nahm der Ureter wieder sein normales Lumen an und verlief weiter
nach der Blase, wo er jedoch nicht an der gewihnlichen Stelle, sondern ganz an
der vorderen Wand Gber dem Anfang der Pars prostatica der Urethra miindete.
Es musste auffallen, dass, obwohl das Concrement dem abfliessenden Urin den Weg
vollkommen versperrte, dennoch keine stiirkere Hydronephrose sich ausgebildet hatte.
Die Erklirung hierfir war aber sofort gegeben, als ich bei genauerer Untersuchung
einen zweiten Ureter fand, der von dem oberen Abschnitt der Niere kommend
gerade unterhalb des Steins in den ersten Kanal miindete und so stellvertretend
allein als Secretionsweg gedient hatte. [Es waren urspriinglich zwei Ureter vor-
banden gewesen, die sich sehr hoch zu einem vereinigt hatten, der eine Arm
war durch den Stein ausgebuchtet worden. Bei der Grisse des Steins lisst sich
wohl annehmen, dass derselbe schon lingere Zeit getragen worden ist, dennoch
war an der Schleimhaut keine Spur von einer Reizung zu entdecken, nicht einmal
eine stirkere Injection liess sich an derselben nachweisen, —

Die vechte Niere war ibrem Volumen nach bedeutend kleiner als die linke,
sie liess sich in eine grissere Partic und in ein kleines, abgeschniirtes Anhiingsel
theilen. Von der grossen Abtheilung ging ein Harnleiter von normaler Weite ab,
von der kleinen entsprangen fiinf Kanile die zu einem weiten Bassin confluirten,
von dem wiederum ein normal weites Abfubrrohr auslief, sich mit dem ersten
kreuzte 'und daon vereinigte. An der Vereinigimgsstelle fand sich im Innern ein
ziemlich langes, fibroses Septum vor, die Mindungsdffuung in der Blase war etwas
nach links hiniiber verschoben. Ein durch die abgeschniirte Partie gefiihrter Schnitt
stellte klar, dass hier die Bildung eines Niercnbeckens iiberhaupt nicht zu Stande
gekommen war, die Nierenkelche gingen sich erweiternd unmittelbar in die ablei-
tenden Rébren iiber. Die Erweiterung an ilirer Vereinigungsstelle scheint mir da-
durch zu Stande gekommen zu sein, dass der erste Ureter, der offenbar einer grosseren
Harnmenge als Passage diente, an der Kreuzangsstelle die zweite comprimirt und
so zu Stavung in den hoher gelegenen Partien Ursache gegeben hatte.

Die chemische Untersuchung des Steins stellte fest, dass der Kern desselben
von harnsauren Salzen, die Schale von oxalsaurem Kalk gebildet wurde. Als ein
itiologisches Moment fiir die Concrementbildung im zweiten Falle méchte ich noch
anfihren, dass auch hier ein Vorkommen, worauf von Meckel aufmerksam gemacht
worden ist, die stiirkere Abscheidung von Oxalsiure, zusammenfiel mit ansgebreiteter
Storung der Respiration, fast vollkommener Functionsunfihigkeit der Lungen, ~—
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