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Uber Fibrinsteine des Nierenbeckens.

Yon
Dr. W. Flottmann.

Mit 2 Textabbildungen.

(Eingegangen am 6. Mdrz 1926.)

Veranlassung zu dieser Arbeit gab ein seltener Befund, der durch
Herrn Geh.-Rat Koufmann im Géttinger Pathologischen Institut er-
hoben wurde (J.-Nr. 656/1925). Es handelt sich um eine Niere, die im
Hildesheimer Stadtischen Krankenhaus exstirpiert und unter der
klinischen Diagnose ,,Eitersackniere mit Steinen® iiberwiesen wurde.
Die Untersuchung der Konkremente ergab, dafi es sich um Fibrinsteine
handelte.

Aus der Krankengeschichte sind folgende Daten erwidhnenswert:

D. K., Ehefrau, 39 Jahre alt, vor 4 Jahren wegen Nierensteinen links operiert.
(Néheres n1cht bekannt.) War bis vor 1 Jahre beschwerdefrei. Dann traten an-
fallsweise Schmerzen in der linken Seite auf, seit 1 Woche gehsufte Kolikanflle.
Wihrend der Anfille ist der Urin dunkelrot und tritbe. 2 Geburten und eine
Fehlgeburt. Nach der letzten Entbindung vor 7 Jahren sind die Schmerzen in
der linken Seite zuerst aufgetreten.

Mittelgrofle, blasse, leidend aussehende Kranke von etwas herabgesetztem
Erndhrungszustand. Innere Organe im wesentlichen o. B. Temperatur 37,6°.

Links hinten seitlich parallel zur 12. Rippe eine etwa 18 cm lange Narbe,
deren Umgebung ebenso wie die linke GesaBhalfte 6dematds ist.

Im Urin Eiwei 3 Prom., Zucker —.

Im Sediment Leukocyten, vereinzelte Erythrocyten. Cystoskopisch: Der
linke Harnleiter miindet auf einen stark vorgewdlbten Wulst, die Miindung ist
oval, verhaltnismiBig groB. Rechter Harnleiter: Mindung schlitzférmig. Blasen-
schleimhaut unverindert. Nach Einspritzung von Indlgocarmm wird Farbstoff nur
durch den rechten Harnleiter ausgeschieden.

Rontgenaufnahme der linken Niere zeigt einen kirschgroBlen Stein, der an-
scheinend im Nierenbecken liegt.

Operation am 25. VII. 1925. Schrigschnitt nach von Bergmann-Israel. Starke
Verwachsungen erschweren die Freilegung der fluktuierenden kindskopfgroBen
Niere. Beim Loésungsversuch wird an zwel Stellen der Eitersack verletzt, aus
dem sich massenhaft kotig riechender Eiter mit 10 bis pflaumengrofen, rundlich-
eckigen Gebilden (nekrotische Nierenstiicke?) entleert. Unterbindung des Gefafi-
stiels, des Harnleiters. Exstirpation des Eitersackes. Verband.

Am 27, VIIL. 1925 bei gutem Befinden mit fast verheilter Wunde entlassen.
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Das mir zur weiteren Bearbeitung iiberwiesene Material der herausge-
nommenen Niere stellt einen reichlich faustgrofien Sack dar, dessen Wand:
eine recht verschiedene Dicke aufweist. Wahrend sie auf dem Durch-
schnitt stellenweise kaum 2—38 mm mifit, wird sie an anderen Stellen
von einer bis iiber 1 cm breiten Schicht von erhaltenem Nierengewebe
gebildet. Von der urspriinglichen Nierenform ist nicht mehr viel zu
sehen. Nach Abziehen der Fett-Bindegewebskapsel treten unregelmiBig
bucklige Vorwolbungen hervor. Uber den Buckeln scheint die Sackwand
jeweils besonders diinn, ither den tiefer liegenden Stellen dicker zu sein.
Abgesehen von den groBen Buckeln zeigt die Nierenoberfliche eine
feine Kérnelung. Auf dem Durchschnitt fallt vor allem die Erweiterung
des Nierenbeckens und der Nierenkelche auf; diese sind zwar nicht
wie bei starker Hydronephrose in einen gemeinsamen Sack umgewandelt,

- aber doch plumper als in der Norm, weniger scharf gegeneinander ab-
gesetzt, Die Schleimhaut ist im Becken und in den Kelchen verdickt,
zeigt vielfach eine rauhe Oberfliche und ist mit feinen, leicht abstreif-
baren Auflagerungen von grauweifier Farbe bedeckt. Untersucht man
auf dem Durchschnitt die Reste der Nierensubstanz genauer, so ist
vielleicht an einzelnen dickeren Teilen noch eine gewisse Differenzierung
von Mark und Rinde moglich. Im groBen und ganzen ist, wenigstens
an dem mir zur Verfiigung stehenden gehirteten Material, eine Zeichnung
nicht mehr zu erkennen, ja es lassen sich nicht einmal grobe Differen-
zierungen, wie Pyramiden, Bertinische Siulen usw. erkennen. Selbst
die Papillen sind so vollkommen geschwunden, dafi nicht einmal An-
deutungen von ihnen zu sehen sind. Um die erweiterten Kelche herum
sieht man vielfach in der Nierensubstanz eine bogenférmig verlaufende,
triib gelbweiBe Zone, die sich scharf von der Umgebung abhebt und den
Eindruck macht, als seien hier Lipoide abgelagert. Uber Konsistenz
und Firbung ist am gehdrteten Material nicht mehr viel zu sagen, nur
fallen in der Schleimhaut des Nierenbeckens, aber auch im Nieren-
gewebe selbst, besonders dort, wo es die Kelche umgibt, schmutzig
graugriinliche Farbentone auf, die wohl auf umgewandelten Blutfarb-
stoff hindeuten.

Im Nierenbecken liegen neben einer Menge Fibringerinnsel zwolf
unregelmiBig gestaltete, steinihnliche Gebilde, die die beiliegende Photo-
graphie — etwa 1/,mal vergroBert — wiedergibt. Sie sind auBerordent-
Lich weich, brockelig, haben eine Konsistenz wie gekochte Bohnen,
80 daB man von eigentlichen Steinen im Sinne des gewdhnlichen harten
Nierensteines kaum sprechen kann. Das Gewicht der in Formol ge-
héarteten Steine betrigh 7 g, das spezifische Gewicht ist anndhernd so
groB wie das des Wassers, da einige Steine schwimmen, die meisten aber
langsam untersinken. Die Form ist im allgemeinen rundlich, aber
durchaus unregelmaBig; Facetten sind nur andeutungsweise vorhanden;
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einige Konkremente haben eine gewisse Muschelform, in ihren Aus-
héhlungen haben scheinbar kleinere Gebilde gelegen. Sobald man die
Steine in die Hand nimmt, merkt man, daf sie keine vollig einheitlichen
Gebilde sind, sondern einen Kern enthalten, der von einem lockeren,
leicht ablosbaren, bréckeligen, weichen Mantel umgeben ist. Auf dem
Durchschnitt siecht man sofort den geschichteten Aufbau der Steine aus
sinzelnen Lamellen, die sich teilweise leicht voneinander trennen lassen.
Die Farbung ist ungleichmaBig, hellere und dunklere Schichten wechseln
miteinander ab; im allgemeinen kann man sagen, daf die dufleren
Schichten heller gefarbt sind, die inneren dunklere Farbtone aufweisen.
Ein eigentlicher Kern, der durch eine besondere Farbe hervorgehoben

A

Abb. 1. Fibrinsteine des Nierenbeckens. VergroBerung 8:2.

wire, ist nicht zu sehen. Leider ist der Stein, der im réntgenologischen
Bilde zu sehen war, und der wahrscheinlich ein festeres Gefiige aufweist,
nicht hierher iibersandt worden, so daB iiber ihn nichts ausgesagt
werden kann. )

Die histologische Untersuchung der Nieren und Steine ergab fol-
gendes:

Das Epithel des Niérenbeckens ist. teilweise vollig verschwunden, teilweise
erhalten; manchmal abgeflacht einschichtig, manchmal sicht man das gew6hn-
liche Ubergangsepithel. An anderen Stellen finden sich deutliche Regenerations-
erscheinungen des Epithels, dessen Zellen hier ganz unregelmifige Formen haben.

Schleimhaut und tiefere Schichten des Nierenbeckens sind von stark erweiterten;
prall gefilllten Capillaren durchzégen, stirk von Letukocyten und Liymphooyten
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infiltriert. Die &uBeren Schichten der Muskulatur sind stark hypertrophisch,
und dort finden sich besonders grofie Leukocytenansammlungen, wahrend sonst
Lymphocyten vorherrschen. An einigen Stellen liegt der Beckenschleimhaut in
maschigen Fasern Fibrin auf. Dort fehlt das Epithel giinzlich, so-daB es stellen-
weise nicht ganz leicht ist, festzustellen, wo das infiltrierte Schleimhautgewebe
aufhort, und wo die Fibrinauflagerungen anfangen. Das gilt besonders fiir solche
Stellen, wo austretendes Exsudat das Epithel emporgehoben hat, so daB dieses
— wenigstens in Resten — oben auf den Pseudomembranen liegt. In den Maschen
des Fibrins sieht man hier und da rote Blutkérperchen und reichlich Leukocyten.

Die. Nierenpapillen sind abgeflacht, in den Pyramiden ist das Bindegewecbe
vermehrt; die Sammelréhrehen sind abgeknickt und verlaufen parallel zur Ober-
fliche der erweiterten Nierenkelche. In dem vermehrten Bindegewebe des Mark-
teils sieht man Zellinfiltrate aus Leukocyten und vor allem Lymphooyten und
Plasmazellen. Leukocyten finden sich besonders in der Nihe des Nierenbeckens,
liegen auch in den Kanilchen und erweiterten Capillaren, die stark mit roten
Blutkorperchen gefiillt sind. Die Verdnderungen der Nierenrinde sind sehr unregel-
maBig. Stellenweise findet man Teile, die ganz unberiihrt erscheinen, héchstens
sind die Harnkandlchen und Bowmanschen Kapseln etwas erweitert, die Epi-
thelien abgeflacht. An anderen Stellen liegen die Glomeruli dichter als normal.
Hier ist der Kanalchenanteil der Rinde fast vollig geschwunden. Die Tubuli
contorti sind kaum zu erkennen, teilweise vollig atrophisch. Rin anderer Teil
der Harnkanilchen, besonders solche in den Markstrahlen, sind erweitert und
besser erhalten, bald leer, bald mit kolloidihnlichen Massen ausgefiillt. Auch
die Glomeruli, die zum gréfiten Teil gut erhalten sind, zeigen hier und da Ver-
6dung und hyaline Umwandlung. In diesen Teilen erscheint die Atrophie der
Kanilchen besonders stark. In der Rinde ist das Bindegewebe im ganzen vermehrt
und wechselnd von Lymphocytenansammlungen durchsetzt. Manchmal sieht
man kleine, eng umschriebene, isolierte Infiltrate, die an Liymphknotchen erinnern.
Dje grofleren Gefafle — Arteriae arcif. — zeigen bindegewebige hyaline Ver-
dickung der Intima mit Verengerung des Lumens, die kleineren Gefdfie sind im
allgemeinen nicht wesentlich verindert, eine typische Arteriolosklerose lafit sich
nicht nachweisen. Entsprechend den gelben Herdchen in der Umgebung der
Kelche findet man in der Marksubstanz teils umschriebene knotige, teils mehr
flachenhafte Herde, die aus einem sehr zellreichen Bindegewebe bestehen, das
dicht durchsetzt ist mit gréBeren Zellen, die ein wabiges Protoplasma zeigen.
Bei Sudanfarbung sieht man, daff es vollgepfropft ist mit Fett, das teils in spinde-
ligen, teils in gréBeren runden Zellen liegt, Im Polarisationsmikroskop kann man
Doppelbrechung erkennen, doch ist der gréBere Teil igsotrop.

Der mikroskopische Aufbau der Steine ist gleichmafBig. In den &ufleren
Schichten tiberwiegt als Grundsubstanz das Fibrin in sehr feinfaseriger Struktur,
wahrend das Innere der Steine von strukturlosen Massen gebildet zu sein scheint.
Farberisch kommt dieser Unterschied dadurch zum Ausdruck, daB die suBeren
Schichten des Schnittes weniger stark gefirbt sind als die inneren, iiberhaupt
tritt die Schichtenbildung durch die mehr oder weniger grofe Stirke der
Farbung hervor. Man kann aber keinen Unterschied feststellen in der Firbbarkeit
der einzelnen Schichten mit verschiedenen Farben. Die duBeren Schichten stellen
ein sehr feinfaseriges Geflecht von Fibrinfiden dar, die manchmal miteinander
verklebt zu sein scheinen, manchmal ganz wirr durcheinander laufen. Zwischen
diesem wirren Netz von Fibrinfiden liegen stiirker gefirbte dichtere Schichten,
die sich an einzelnen Stellen in ein feines Fibrinbiindel aufldsen. Liicken und
Zwischenraume in den Schichten erscheinen mir artefiziell bedingt. Wahrend in
den &uBeren Teilen der Steine kompaktere Schichten mit Teilen loseren, fadigen,
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wirren Fibrins abwechseln, hat der Faserstoff im Inneren ein mehr grobmaschiges
Gefiige, um in den zentralen Teilen in scheinbar ganz amorphe Massen iiber-
zugehen. Bei stiirkerer VergroBerung sieht man aber auch hier iiberall fadiges
Fibrin, das die zentralen Teile durchzieht, aber nur einen verschwindend ge-.
ringen Anteil hat am Aufbau gegeniiber den duBeren Schichten, wo es vorherrscht;

Einlagerung von Epithelien, roten Blutkorperchen, Balkterien habe ich
nirgends gefunden, in den &ubBeren Teilen fehlt auch jede Inkrustation krystallini-
scher Korper. Nach dem Inneren zu inkrustieren sich die Steine mehr und mehr,
im Zentrum scheinen die amorphen Massen ganz erfillt zu sein von krystallinischen
Einlagerungen, die jedoch mikroskopisch nicht sicher unterzubringen sind. Es
wechseln rhombische Téfelchen mit feinen Nadeln, die manchmal zu Biischeln

Abb. 2. Durchschnitt durch Fibrinstein. VergréBerung 7:1.

geordnet sind, und kleineren Sternchenfiguren ab; eine Ahnlichkeit mit den
Krystallformen, wie sie aus den Harnsedimenten bekannt sind, 148t sich aber
nicht feststellen (vgl. Ultzmann und Posner). Die chemische Untersuchung der
Steine ergab, daBl Urate und Calciumphosphat die Inkrustationen bilden; ent-
sprechend dem mikroskopischen Befunde waren die duBleren Schichten frei von
krystallinischen Einlagerungen.

Anatomische Diagnose: Nach dem ganz iiberwiegenden Substrat
sind die Steine als Fibrinsteine zu bezeichnen, In der Niere Pyonephrose
und fibringse Pyelitis. Nach dem réntgenologischen Befunde eventuell
echte Nephrolithiasis.

Die Fibrinsteine sind, wie ich schon eingangs erwihnte, sehr selten
(Kaufmann) Zum erstenmal in der Literatur erwahnt Marces in seinem
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Buche ,,Die Steinkrankheiten‘, das 1838 in Bremen erschienen ist, diese
geltenen Steine. Er erhielt von A4stley-Cooper einen Stein zwecks Unter-
suchung zugeschickt und entdeckte, daB das Konkrement aus Fibrin
bestand. ,,Sdmtliche Eigenschaften desselben®, sagt er, ,stimmten
so genau mit denen des Faserstoffs iiberein, daf} er es fiir zweckmé#fBig
halten wiirde, falls d&hnliche Steine vorkommen sollten, sie Faserstoff-
steine zu nennen.” Ebsiein hat noch eine Reihe von Fallen aus der
alteren Literatur zusammengestellt (Brodie, Heller, Englisch, Hodgkin,
Prout, Willis); meist werden Blutungen aus dem Nierenbecken fiir die
Entstehung dieser Gebilde verantwortlich gemacht. Englisch gibt an,
dafl er mehrere Male Fibrinkonkremente, sogar bei einem 2wochigen
Knaben, nach Blutungen gefunden habe. Genauere Beschreibungen
der einzelnen Fille, soweit sie wesentlich abweichen von dem Fall, den
ich soeben beschrieben habe, kann ich leider nur aus der neueren Lite-
ratur bringen, da mir die Beschreibung der von Ebslein gesammelten
Fille nicht zur Verfiigung steht.

Reine Fille von Fibrinsteinen sind nur ganz wenige beschrieben
worden, die meisten Untersucher gebrauchen die Benennung Eiweil- oder
Bakteriensteine. Bornemann ist aber der Ansicht, daf} es sich in allen
diesen Fillen doch um Fibrinsteine handelt, wenn sich auch durch die
Weigert-Fiarbung kein Fibrin nachweisen 1at. Burmeister hat gezeigt,
daB Fibrin, das lingere Zeit von Urin umspiilt wird, seine Farbbarkeit
nach Weigert verliert, und nach Escherich und Pfoundler (zit. nach
Bornemann) sollen Colibacillen — ein haufiger Befund bei Pyonephrosen
— die Fahigkeit haben, Eiweifiderivate zu spalten und zum Aufbau
ihrer Leibessubstanz zu verwenden. So werden manche Gebilde, die
keine klare Fibrinfarbung mehr geben, doch als Fibrinsteine aufgefalit
werden miissen. Die Zahl der veroffentlichten Fille wiirde sich dadurch
um einige vermehren.

Einen Fall mit positiver Weigert-Farbung beschreibt Merkel, der
bei einer Operation wegen Pyelonephritis (Nephrotomie) 30 bis haselnuf3-
groBe Konkremente fand. Die Struktur ist ahnlich wie in unserem Falle,
nur fanden sich in den oberflichlichen Schichten Leukocyten und im
Zentrum einige rote Blutkorperchen und zahlreiche Blutplattchen.
Kalksalze und Urate waren in geringer Menge eingelagert. '

Neupert macht ebenfalls Angaben iiber einen Operationsbefund bei
Pyonephrosel).

Aus der Vorgeschichte ergibt sich, daB ebenso wie beim Hildesheimer Fall ein
Stein im Nierenbecken réntgenologisch festgestellt und daf im Urin nach Kolik-

anfallen hiufig Blut beobachtet worden ist. Bei der Operation fanden sich neben
dem réntgenologisch festgestellten harten Stein etwa 20 weiche Steine vom Aus-

1) Der Fall ist genauer publiziert von Becker, Zeitschr. f. urol. Chir. 1%, 77.
1925. \
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sehen gekochter Bohnen, die eine konzentrische Schichtung und eine feinfaserige
Struktur erkennen lieBen. In den &ufleren Schichten des Steines wurden Coli-
bacillen nachgewiesen. Die Reaktion der fibrilliren Grundsubstanz ergab, daB
es sich um TFibrin handelte. Krystalleinlagerungen waren nicht festzustellen.
In der Niere schwerentziindliche Verinderungen, das Nierenbeckenepithel war
stellenweise vollig zerstort. Einen dhnlichen Befund erhob Hckelt bei der Sektion
eines 3 Monate alten Kindes. Er fand ein kirschgroBes, weiches Gebilde, das
das etwas erweiterte Nierenbecken ginzlich ausfiilite. Es handelte sich um ein
,,Gerinnsel”, dessen Zentrum von Leukocyten gebildet wurde. Nach Eckelts Mei-
nung bestand der Stein aus EiweiB, Fibrin und Leukocyten, die Untersuchung
des fiadigen Faserstoffes ergab positive Weigert-Farbung. In der Niere befanden
sich zahlreiche Nierenabscesse, Pyelonephritis.

Kiister fand bei einer Operation ein Nierenbecken, das ginzlich mit weichen
Steinen ausgefiillt war. Aus dem Durchschnitt sah man, daBl die Steine aus einem
harten Kern und einer dicken Umbiillung eiweiBartiger Substanz bestanden.

Einen bemerkenswerten Befund erhob Peipers bei der Sektion eines 54jahr.
Mannes, der an Schrumpfniere gestorben war. In der cystisch degenerierten
linken Niere lagen iiberall eiweiflartige geschichtete Massen, die teils schollige,
teils kornige Struktur zeigten. Zwei kirschgroBe Cysten waren von je einem
Steine ausgefiillt, die den gleichen Aufbau zeigten. Im linken Nierenbecken lag
ein fest-weicher Stein, der einen harten Kern aus Harnsiure hatte. In der rechten
Niere befand sich in zwei Cysten ebenfalls je ein dunkelbrauner Stein. Das Nieren-
becken war auBerdem beiderseits mit 6—8g einer dunkelgelben, triiben Fliissigkeit
ausgefiillt, die mikroskopisch neben Epithelien Harnzylinder in solcher Menge
enthielt, daB sie in jedem Gesichtsfelde neben- und aufeinander lagen, im Nieren-
becken jedenfalls zu Tausenden vorhanden sein muBten. Die Struktur der harten
Steine, soweit sie von Peipers untersucht wurden, und die der formloseren Massen
war sehr dhnlich. Fibrinfirbung war negativ.

Morawitz- Adrian fanden bei der Herausnahme einer alten Steinniere 40 dunkel-
braune Steine von weicher Konsistenz. Schon vorher waren bei der betreffenden
Kranken unter kolikartigen Schmerzen Membranen im Urin abgegangen, die
Bakterien (Coli), Leukocyten und Salze enthielten. Mikroskopisch schienen die
Membranen aus Bakterienrasen zu bestehen. Die bei der Operation gefundenen
Steine bestehen teilweise ganz aus weichen, elastischen Schichten, teilweise haben
sie einen weiBlichen, harten Kern, in dem chemisch Calcium und Phosphorsiure
nachgewiesen wurde. Der Aufbau der Steine ist konzentrisch geschichtet, in den
duBeren Schichten lagen Bakterien. In der Niere war ein pfirsichgrofer Rinden-
absceB. Fibrinfirbung nach Weigert negativ.

. Ich schliefle hier einige Angaben von Untersuchern an, die zwar keine
cigentlichen Konkremente gefunden haben, sondern nur fibrindse
Massen im Urin.

v. Recklinghausen bespricht einen Befund bei starker Stauungshyperimie.
Es handelte sich um wurmférmige weilliche Abgénge, die aus Blutungen stammen
sollten. Nach seiner Meinung ist die austretende Blutmasse durch den umspiilenden
Urin ausgelaugt, der Blutfarbstoff resorbiert, so daB das Fibrin iibrig bleibt.
Krystallinische oder andere Einlagerungen fanden sich nicht.

Quincke fand bei Schrumpfniere und einige Male bei Hydronephrose im Urin -
Fibrinflocken, die mikroskopisch eine feinfaserige Beschaffenheit zeigten. Im
Urin selbst war der Eiweifigehalt gering.

Hersch-Ber Kutiner berichtet fiber 13 Félle von Fibrinurien bei verhiltnismaSig
sehr geringfiigigen entziindlichen Erscheinungen von seiten der Niere und der aus-
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filhrenden Harnwege. In zweien dieser Fille war ein harter Nierenstein nach-
gewiesen. worden,

Wahrend bei den bisher beschriebenen Fillen das Fibrin oder Eiweil die
Hauptmasse der Konkremente ausmachte, folgt jetzt eine Reihe von Steinen,
deren Hauptmasse Bakterien bilden. Es sind dies die Falle von Schmorl, Neumann,
Bornemann, Louda, Jores und Meyer-Herzog.

Schmorl fand bei der Sektion einer an Asperglllus-fumlgatus Mykose der
Lunge verstorbenen 58jahr. Frau 60 Konkremente im Nierenbecken, die steck-
nadelkopf- bis kirschgroB waren. Der Aufbau war geschichtet; in einem faserigen
Gertist, das keine Fibrinreaktion gab, lagen massenhaft Bakterien der Coligruppe.
AuBen sind die Steine von einer homogenen Schicht eiweiBartiger Substanz um-
geben. Krystalloide fehlen volistandig. In einigen groBeren Konkrementen sind
mehrere kleine eingeschachtelt. — Schmorl macht noch Angaben iiber eine Be-
obachtung bei einer 81jahr. Frau. Im Urin fand er bei leichter Cystitis und nach
profuser Blasenblutung bis pfefferkorngrofle Gebilde, die aus Blut und Bakterien-
haufen bestanden.

Neumann fand bei der Operation einer Frau Bakteriensteine in den Nieren-
kelchen von Eiter umspiilt. Aufbau und sonstiges Verhalten wie bei Schmorl.

Eine sehr genaue Beschreibung seines Befundes gibt Bornemann. Es handelt
sich um eine 7 Jahre alte Schiilerin, die mit 4 Jahren Blutharnen unter heftigen
Schmerzen gehabt hatte. Nach einer beschwerdefreien Zeit traten wieder heftige
Schmerzen in der linken Seite auf. Tm Urin Eiterkérperchen, Colibacillen. Rént-
genologisch je ein Stein an den unteren Nierenpolen. Bevor zur Operation ge-
schritten werden konnte, starb das Kind. In beiden Nierenbecken eine gelbgriine
Fliissigkeit, in der rechts ein pflaumengroBer, links ein bohnengroBer Stein liegt,
der dunkelbraun gefarbt und sehr hart ist. Hinter diesen Steinen liegen in dem
erweiterten Nierenbecken zahlreiche graurote Kugeln von sehr weicher Kon-
sistenz und konzentrischer Schichtung. Chemisch bestanden die beiden harten
Steine aus Proteinsubstanz, kohlensaurem Kalk, Calciumphosphat, kohlensaurem
Magnesium. Die weichen Steine sind mit Kalksalzen inkrustiert. TFibrinreaktion
negativ. Die ganze Masse der Steine besteht aus Bakterien.

In den Nieren Pyelonephritis hochsten Grades, das Nierenbecken zeigt, keine
membrandsen Auflagerungen, seine Schleimhaut ist entziindlich verdndert.

Bei der Obduktion einer an The. Verstorbenen fand Laude im linken Nieren-
becken 11 steindhnliche Korper, die zum groBten Teile aus Bakterien bestanden.
Geschichteter Aufbau, eiweiBartige Grundsubstanz, keine Fibrinreaktion. In ein-
zelnen Schichten viele Formbestandteile, die vielleicht aus degenerierten Leuko-
cyten oder Epithelien bestehen. Kalkeinlagerungen. In der Niere schwere Ver-
anderungen im Sinne einer Pyonephrose. Nierenbeckenwand ist teilweise nekro-
tisch ulceriert, teilweise ohne grébere entziindliche Verdnderungen.

Jores erhielt von einem Arzt Konkremente zugesandt, die im Urin unter
Nierenkolik abgegangen waren. Die Untersuchung ergab im wesentlichen die
gleichen Befunde wie die bisher beschriebenen Bakteriensteine.

Meyer und Herzog berichten iiber einen Fall von EiweiBlsteinen. Im Urin
fanden sie 4 bohnengrofie Steinchen, die ebenfalls ganz aus Bakterien bestanden.
Im iibrigen keine Unterschiede von dem iiblichen Aussehen der EiweiBsteine.
Bei der Operation wegen Pyonephritis der Patientin wurden im Nierenbecken ein
kirschgroBer Calciumphosphatstein und noch zahlreiche dhnliche Gebilde wie im Urin
gefunden. Salzeinlagerungen in den weichen Bakteriensteinen nicht nachzuweisen.

Tch erwihne noch kurz die Befunde von M. B. Schmidt und Myauchi,
die bei allgemeiner Amyloidose Amyloid-EiweiBsteine im Nierenbecken

fanden von ahnlichem Aufbau wie die beschriebenen Fibrinsteine.
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In der allerneusten Zeit hat Bifschd? noch eine Mitteilung iiber
Eiweillsteine gemacht. Er fand im Urin grau- bis braungelbe, gallert-
artige Stiicke, die aus einer scholligen, feinkérnigen Grundsubstanz mit
eingelagerten Kokken und Stibchen bestanden. Réntgenologisch im
linken Nierenbecken ein bohnengroBer Steinschatten.

Uber Befunde von Bakterien und EiweiBsteinen in der Harnblase
berichten Ikoma, Blait und Becker.

Ikoma hat 2mal in der Blase Eiweiisteine beobachtet. Das erste Mal bei
einem 58jahr. Mann, der infolge einer Cystopyelonephritis starb. Der Aufbau
der Steine war geschichtet, Bacillen auBerordentlich zahlreich eingelagert. In
der Blase sah man auf der Schleimhaut feine Fibrinauflagerungen. Zylinderepithel
an Stelle des Ubergangsepithels, teilweise verschleimend. In den Steinen fand
Tkoma schleimbildende Kapselbakterien.

Beim 2. Fall fand man cystoskopisch in der Blase eines 63jahr. Mannes einen
groflen, grauweilen Fremdkérper, der nachher in einzelne weiche Konkremente
zerfiel. Aufbau und Struktur nach Art der Bakteriensteine. Fibrinfairbung war
in beiden Fillen negativ. -

Blatt berichtet iiber ein taubeneigroBes, cystisches Gebilde, das gelegentlich
einer Blasenoperation gefunden wurde. Der betreffende Patient war wegen Ver-.
dachts auf bosartige Blasengewéchse operiert worden.” Im Urin war haufig Blut
gefunden. Der Stein zeigte ein fidiges Gertist mit Lamellenbildung, reichlich
Bakterien eingelagert. Fibrinfirbung war positiv.

Uber den letzten Fall berichtet Becker. Er fand in der Blase eine Reihe von
Eiweilsteinen, die in ihrem Aufban den bisher beschriebenen Bakteriensteinen
entsprechen. Calciumphosphat war eingelagert.. Fibrinfirbung war negativ.
Operiert wurde wegen Pyonephrose. Cystoskopisch war in der Blase ein groBer,
gelblich gefarbter Korper zu sehen, der von membranésen Fetzen, die sich auch
im Nierenbecken befinden, umgeben ist.

Aus dieser Ubersicht der bisher in der Literatur erwihnten Fille
von Fibrin- und Eiweilisteinen ersieht man ohne weiteres, daB in keinem
Falle, wo es wirklich zur Konkrementbildung kam, entziindliche Ver-
anderungen der Niere gefehlt haben. Merkwiirdig erscheint es, daB nur
bei dem von mir beschriebenen Fall Fibrinauflagerungen auf der Schleim-
haut des Nierenbeckens gefunden sind, wihrend doch wahrscheinlich
anzunehmen ist, dal auch bei den iibrigen Fillen fibrinose Entziindungen
der Nierenbeckenwand zum mindesten einmal vorhanden gewesen
sind. Es liegt nahe, die Entstehung der Fibrinsteine in Zusammen-
hang zu bringen mit den sie begleitenden eitrigen Entziindungen der
Niere und in unserem Falle mit den fibrinésen Auflagerungen der Nieren-
beckenwand. Wenn auch ohne Zweifel Entziindungen bei der Ent-
stehung der EiweiBnierensteine eine grofe Rolle spielen, so kann doch
dieser Umstand nicht allein fiir die Steinentstehung maBgebend sein.
Denn sonst miiBten wir fordern, daB jede eitrige Entziindung AnlaB
gébe zur Entstehung dieser Steine. In Wirklichkeit sind aber die Eiweil-
Fibrinsteine so selten, dal man die bisher beschriebenen Fille beinahe
an den Fingern herzihlen kann. Die Frage, warum es in dem einzelnen
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Falle zur Entstehung von Fibrinsteinen kommt, im anderen Falle unter
sonst gleichen Bedingungen nicht, 148t sich nicht beantworten. Ebenso-
wenig wie wir die Bedingungen kennen, die zur Bildung von echten,
harten Nierensteinen fithren miissen. Wohl aber 1486 sich eine ziemlich
gute Vorstellung gewinnen iiber die Herkunft dieser grofien Massen
organischen Materials. — Es sei mir erlaubt, zur Klarung dieses Punktes
einen kurzen historischen Uberblick iiber die Anschauungen von der

Entstehung von Nierensteinen im allgemeinen zu geben,

Schon Hippokrates kannte die in ihnen stets vorhandene organische Substanz.
Er stellte sich vor, daB der im Nierenbecken befindliche Schleim sich ansammeln
miisse, damit es zur Konkrementbildung kame; Galen nahm an, dafl der Schleim
auch noch ausgetrocknet werden miisse. In den langen nachfolgenden Jahr-
hunderten wurden die Anschauungen dieser beiden Arzte ohne weiteres als richtig
angesehen. Erst 1776 mit der Entdeckung der Harnsiure durch den schwedischen
Forscher Scheele beginnt eine neue Ara systematischer Untersuchungen. In den
folgenden Jahren wurden alle die Stoffe entdeckt, die uns heute als Stein-
bildner geliufig sind. Uns gehen hier an vor allem die Untersuchungen von
Fourcroy und Vauguelin, die 1803 eine animalische Substanz entdeckten, die
sie fiir alle Steine als obligatorisch ansahen, einen Stoff, den tibrigens auch schon
andere Forscher gefunden hatten, wie Amnfon von Heyde, Tenon, Stoehelin und
Scheele. Uber die Herkunft dieser Substanz waren sich im allgemeinen die Untersucher
einig; man nahm besondere Katarrhe der abfithrenden Harnwege an, die diesen
Schleim, oder wie auch sonst dieser Stoff genannt wurde, bilden sollten. Ab-
weichender Meinung war der englische Arzt Carter, der glaubte, daBl der normale
Harn eiweiBartige Stoffe enthielte, die als Bindemittel fiir die Krystalloide ge-
eignet wiren. Ebstein wies dann nach, daf sogar in jedem kleinen Sediment diese
organische Substanz zu finden sei, daf sie das Geriist bilde fiir die sich einlagernden.
Krystalloide. Er glaubte, dafl untergegangene Epithelien der Niere, wie z. B.
beim Harnsiureinfarkt der Neugeborenen, den Stoff lieferten zu diesem organi-
schen Geriist, oder er forderte einen sogenannten ,epithelialen Katarrh® der
Harnwege als Grundbedingung fiir das Entstehen der Kolloidkérper, indem er
den von ihm verworfenen ,,steinbildenden Katarrh‘* Meckel von Hemsbach, wie
Kleinschmidi mit Recht schreibt, in einer anderen Form wieder aufleben lieB.
Ebstein war der Autffassung, daf zur Bildung von Steinen eine spezifisch organische
Geriistsubstanz notwendig wire, die im normalen Harn nicht vorhanden sei.
Fehlt diese organische Substanz, so ist ein weiteres Wachstum der Steine nicht
moglich. Hbsteins Hypothesen blieben nicht lange unangefochten (Kaufmann).
Pfeiffer entdeckte, daB Harnsdurekliimpchen, die er mit oft gewechseltem Urin
begoB, aus dem Harn die Harnsiure an sich rissen, und daB die neugebildeten
Harnsidurekrystalle aus dem Urin ein organisches Geriist niedergerissen hatten.
Morit2 Untersuchungen ergaben, daf nicht nur jedes Sediment, sondern auch
jedes Krystall ein organisches Geriist besaB. Dieser Befund wurde von Schreiber
angegriffen, er fand aber auch, daB kiinstliche Harnsauresteine, die er in eiweil3-
reichen Losungen ausfallen lieB, sich ein organisches Geriist aus der Losung ge-
bildet hatten. Aschoff bestitigt aber den Befund von Moritz. Er fand bei kiinst-
lichen Harnsaureinfarkten (bei Hiihnern), dall jedes Harnsiurekrystall ein
organisches Geriist besaB, und er fand auBerdem — und das widerlegt die Auf-
fassung Ebsteins — dafl der Infarkt das Nierenepithel nicht geschidigt hatte,
daf also das organische Qeriist nicht vom Nierenepithel stammen konnte. Aus
diesen Untersuchungen ergibt sich, daB zur Entstehung der organischen Substanz
nicht unbedingt katarrhalisch-entziindliche Veranderungen der Niere und der



Uber Fibrinsteine des Nierenbeckens. . 695

abfiihrenden Harnwege erforderlich sind, eine Auffassung, die besonders Klein-
schmidt vertritt. Er ist der Anschauung, dhnlich wie Carter, dafl die Kolloide
des normalen Harns vollkommen ausreichen zur Steinbildung, und betont, daB3
die Konzentration der Krystalloide das Wesentliche fiir die Steinentstehung sei.
Die Kolloide wiirden nur adsorptiv bei dem Ubergang der gelosten Krystalloide
in die feste Phase mitgerissen. Kleinschmidé macht einen scharfen Unterschied
zwischen pathologischen Eiweilkorpern, wie sie nach ihm die Eiweil- und Fibrin-
steine darstellen, und der organischen Substanz der echten Harnsteine, die iiberall
im normalen Harn vorhanden sei. Sind bei entziindlichen Zustdnden die Kolloide
stark vermehrt, so treten sie nach Kleinschmidt in der Struktur der Steine mehr
in Erscheinung. Aber ausgefallene Kolloide, wie z. B. Fibrin, kénnen nicht zum
Aufbau der Konkremente benutzt werden, sondern dienen nur als Fremdkoérper,
als Krystallisationskern, der von Krystalloiden inkrustiert wird und so zur Neu-
bildung eines Steines Veranlassung gibt.

Dem gegeniiber, stehen die KErgebnisse neuerer Untersuchungen,
besonders von Schade und Lichtwitz, die auf kolloid-chemischem Gebiete
das Problem der Steinentstehung zu lésen suchten. Im einzelnen be-
fehden sich allerdings beide Forscher, stimmen aber darin tiberein, daf
die Kolloide bestimmend sind fiir die Entstehung und den Aufbau eines
Steines. Die Kolloide sind es, welche die in iibersittigter Losung befind-
lichen Krystalloide vor dem Ausfallen bewahren. Treten irgendwelche
Umstéinde ein, die diesen ,,Kolloidschutz® aufheben, so miissen die
Krystalloide zum Ausfallen kommen. Die Kolloide — es sind Mucin,
Chondroitin- und Nucleinsidure im normalen Harn und Fibrin im Ent-
ziindungsharn gefunden worden — kénnen als oberflichenaktive Stoffe
durch Fremdkorper, kleine Gerinnsel, Bakterienhaufen, entziindliche
Verinderungen der Wand der Harnwege, nekrotische Gewebsfetzen;
adsorbiert werden, gerinnen, und dadurch wird der Losungsschutz
far die Krystalloide aufgehoben, so dall auch diese ausfallen. Nach
Lichtwitz ist es aber nicht unbedingt notig, dafl die ausgefallenen Kolloide
auch von Krystalloiden inkrustiert werden, weil nach seiner Meinung
einem Ausfallen der Kolloide nicht unbedingt ein Ausfallen der Kry-
stalloide folgen muB. Fr stellt sich vor, daB, da ja verschiedene Kolloide
vorhanden sind, ein Solzustand zuriickbleibt, der die Salze weiter in
Losung halt, wie es z. B. der Fall ist bei Fibrinsteinen, die wenig zur
Inkrustierung neigen, oder aber er nimmt an, daff gewisse Kolloide,
wie ebenfalls das Fibrin, bei ihrem Ausfallen halbdurchlissige Hautchen
bilden, die eine Diffusion der Krystalloide verhindern. Als Paradigma,
fiir die Steinentstehung fiihrt er gerade die EiweiBsteine an. Er schreibt
wortlich: ,,Die sekundére Steinbildung ist ein Vorgang an einer dem
Harn fremden Oberfliche, und wir haben im allgemeinen Teil gesehen,
daf} an einer solchen Oberfliche vor allem und zuerst Kolloide adsorbiert
und gefillt werden. Dieser Vorgang findet seinen klarsten Ausdruck
in der Bildung der sogenannten Eiweifisteine, wie sie von Peipers —
folgen die verschiedenen Autoren -— beschrieben werden.” Schade und
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Lichtwitz sind beide darin einig, daf die EiweiBisteine ihre Entstehung
und ihre Struktur den XKolloiden des Harnes verdanken, indem sie
darauf hinweisen, dafl im Entziindungsurin die Kolloidmenge, die
normalerweise 0,44—0,60 g pro Liter betragt, erheblich vermehrt ist
bis zu 28,96 g pro Liter (Lichiwitz).

Im Zusammenhang hierimit ist eine Angabe Orths bedeutungsvoll,
der fand, daB beim Versiegen des Glomerulus das zugehorige Kanslchen-
system nur kolloidale Massen absondert.

Aus diesen Zusammenstellungen iiber die Herkunft und Bedeutung
der organischen Substanz geht also hervor, dafl, wenn man sich an
Schade und’ Lichtwitz anschlieBt, die Entstehung der Fibrinsteine auf
das Ausfallen der reichlich vermehrten Harnkolloide zuriickzufiihren
ist. In den Arbeiten, die sich speziell mit der Entstehung der Fibrin-
und RiweiBsteine befassen, wird allerdings meist eine andere Auffassung
vertreten. Doch kann das nicht weiter verwundern, da die kolloid-
chemische Betrachtungsweise erst jiingeren Datums ist.

Ebstein und Englisch glaubten die Entstehung einfach auf Blutungen zuriick-
filhren zu konnen, ohne die Moglichkeit einer anderen Entstehung in Frage zu
ziehen.

Merkel ist ebenfalls der Meinung, daB die Fibrinsteine aus Blutungen ent-
stinden, wahrend Hckeli annimms, daB die Eiweilmengen aus Eiterherden der
Niere herrithren. Newupert glaubt, daB kolloid-chemische Einfliisse eine Rolle
gpielen, wobei' Stauung, Gerinnsel und Eiterbildung infolge Coliinfektion be-
giinstigend wirken. v. Recklinghausen fithrt die Eiweifbildung auch auf Blutungen
zuriick. Kiister und M. B. Schmidt uBern sich nicht zu dieser Frage. Myauchi
glaubt, daB um zusammengeballte Harncylinder sich die Eiweifmassen nieder-
schliigen. Nach Peipers stammt die organische Substanz vom Sekret der chronisch-
entziindlichen Niere, er fand im Nierenbecken eine grimliche Fliissigkeit, die neben
Epithelien massenhaft Harneylinder enthielt, und stellte sich vor, dal durch
Eindicken die erste Grundlage zur Steinentstehung gelegt werden kénnte. Nach
Morawitz-Adrign stammen die Fibrinsteine aus dem Epithel des Nierenbeckens.
Meyer-Herzog schlieBen sich den Untersuchungen von Lichiwitz an, wihrend
Bitschdi der Meinung ist, daB kein grundsstzlicher Unterschied bestehe in der
Bildung von EiweiBsteinen und echten Steinen. Jores duBert sich zu dieser Frage
nicht, Neumann und Schmorl sind der Ansicht, dafl ein kleinerer Bakterienhaufen
durch Stauung im entziindlich verinderten Nierenbecken entstehe und in dem
durch den Reiz der Niere gebildeten Schleim durch Oherflichenwachstum sich
vergroBere. Lauda fiihrt die Entstehung seines Falles von Bakteriensteinen auf
entziindliche Veréindérungen der Niere und des Nierenbeckens zuriick, wobei er
sich der Ansicht Bornemanns anschlieBt, der, wie schon von mir erwihnt, eine
gleichmiBige Genese und Zusammensetzung aller Biweilsteine annimmt. Ikoma
glaubt, daB die Geriistsubstanz seiner Steine wahrscheinlich ans Mucin bestehe,
da er Umwandlungen des Ubergangsepithels in verschleimendes Cylinderepithel
gefunden hat und schleimbildende Kapselbakterien diese Vermutung bestirken.
Blatt und ‘Becker fithren den Ursprung ihrer Steine auf die Harnkolloide zuriick.

In unserem Falle ist ursiichlich ebenfalls die Entstehung der Fibrin-
steine aus Blutungen nicht ganz’von der Hand zu weisen, da aus der
Krankengeschichte' hervorgeht, daf der Urin der Kranken wihrend
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der Kolikanfille haufig dunkelrot gewesen ist, wenn auch in den Steinen
keine Formbestandteile des Bluts mehr gefunden sind. Ursichlich im
Zusammenhang mit dem Ausfallen der EiweiSmassen stehen vielleicht
auch die harten Steine, iiber die Bornemann, Meyer-Herzog, Peipers,
Neupert und Bitschdi Angaben machen, ein Befund, der nach der
Krankengeschichte durch die Réntgenaufnahme auch fiir unseren Fall
wahrscheinlich gemacht wird. Verwickelnd fiir unsere Vorstellung
iiber die Fibrinsteinentstehung nach der Theorie von Schade-Lichtwitz
wirken die Fibrinauflagerungen, die wir im Nierenbecken gefunden
haben, iiber die, abgesehen von Ikoma, kein einziger Forscher berichtet
hat — Ikoma selbst zieht einen Zusammenhang mit der Steinentstehung
nicht in Frage —. Es liegt an und fiir sich nahe, das Entstehen der
Fibrinsteine in unserem Falle auf die Fibrinausschwitzungen der Nieren-
beckenschleimhaut zuriickzufiithren, da ja hier Fibrin im Nierenbecken
exakt festgestellt ist. Nach meiner Meinung ist aber diese Annahme
nicht zuldssig. Das Fibrin, das aus der Nierenbeckenschleimhaut
stammt, hat schon seinen kolloidalen Zustand aufgegeben und ist in
die feste Phase iibergegangen. Es ist wohl vorstellbar, daf3 dieses feste
Fibrin von der Beckenwand abbréckelt und so als Steinzentrum dient,
als fremde aktive Oberfliche, an der sich Kolloide anreichern kénnen,
ich glaube aber nicht, dafl dieses Fibrin sich um schon vorhandene
Gebilde in gleichméBigen Schichten herumlagern und so durch grob-
mechanische Apposition das GroBenwachstum bedingen kann. Das
mikroskopische Bild der Auflagerungen des Nierenbeckens und des
Fibrins in den Steinen ist so verschieden, dafi eine Verwendung des
ausgeschwitzten Fibrins anders als zur Bildung eines Steinkerns nicht
moglich erscheint: In den Auflagerungen auf der Beckenwand liegt das
Fibrin in einem maschigen Gewebe, in dem in grofler Menge Formbe-
standteile (Leukocyten, Lymphocyten, rote Blutkérperchen) eingelagert
sind. In den duBeren Schichten der Fibrinsteine, in denen man fiiglich
eine gleiche Gestaltung des Fibrins erwarten sollte, liegt der Faser-
stoff entweder in langen zusammengeklebten Biindeln oder in einem
feinen Netz sehr fiadigen Fibrins geordnet, ohne irgendwelche Form-
bestandteile. Im Zentrum der Steine herrscht eine mehr maschige Struk-
tur des Fibrins vor.

Zusammenjassung.

Wenn ich alles Bisherige kurz zusammenfasse, so scheinen mir
folgende Punkte erwahnenswert: In einer alten Kitersackniere werden
eine Anzahl weicher Gebilde gefunden, die aus Eiweilmassen bestehen.
Die Farbung nach Weigert ergibt, dafl es sich um Fibrin handelt. Die
Niere befindet sich in einem Zustande chronisch-eitriger Entziindung
mit frischen Schiiben, ebenso die Nierenbeckenschleimhaut, auf der

Virchows Archiv. Bd. 261. 45
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Fibrinauflagerungen nachgewiesen wuarden. Fiir die Entstehung der Steine
scheinen mir nach der Theorie von Licktwitz-Schade die Kolloidanhéu-
fungen im Harn bei entziindlich verdnderten Nieren die Hauptrolle zu
spielen, wobei ich nicht unterlasse, auf die Moglichkeit hinzu-
weisen, daB auch Blutungen fiir die Steinentstehung verantwortlich
gemacht werden konnen. Aus den Beschreibungen der Autoren scheint
mir auBerdem hervorzugehen, daB Stauungen im Nierenbecken das
Ausfallen der Kolloide begiinstigen; vielleicht ist dieser letzte Punkt
eine der Hauptbedingungen fiir das Entstehen der Fibrinsteine. Die
Frage, warum die Fibrinsteine so selten sind, obgleich doch wohl haufig
alle diese Bedingungen erfiillt sind (bei dem doch gewill nicht seltenen
Befunde einer Nephrolithiasis, Blutungen, Pyonephrose, Harnstauung)
158t sich nicht beantworten.

Herrn Geheimrat Kaufmann sage ich fiir die Uberlassung der Pri-

parate, fiir das der Arbeit entgegengebrachte Interesse und besonders
fiir seine zahlreichen Literaturhinweise meinen tiefgefiihlten Dank.
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