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(Eingegangen am 6. MSrz 1926.) 

Veranlassung zu dieser Arbei t  gab ein seltener Befund,  der durch 
Her rn  Geh.-t~at K a u / m a n n  im G6tt inger  Pathologisehen I n s t i t u t  er- 

hoben  wurde (J.-Nr. 656/1925). Es handel t  sieh um eine Niere,  die im 
Hildesheimer St~dtisehen Krankenhaus  exst irpiert  und  un te r  der 

kl inisehen Diagnose , ,Eitersaekniere mi t  S te inen"  fiberwiesen wurde: 
Die UntersuehufJg der Konkremen te  ergab, dal3 es sieh um Fibr ins te ine  

handelte .  
A u s  der Krankengesehichte  sind folgende Da ten  erwahnenswer t :  

D. K., Ehefrau, 39 Jahre alt, vor 4 Jahren wegen Nierensteinen links operiert. 
(N~heres nieht bekamlt.) War bis vor 1 Jahre besehwerdefrei. Dann traten an- 
Iallsweise Sehmerzen in der linken Seite auf, seit 1 Woehe geh~ufte Kolikanf~lle. 
W~hrend der Anf/~lle ist der Urin dunkelrot und triibe. 2 Geburten und eine 
Fehlgeburt. Naeh der letzten Entbindung vor 7 Jahren sind die Sehmerzen in 
der linken Seite zuerst aufgetreten. 

Mittelgrol]e, blasse, leidend aussehende Kranke yon etwas herabgesetztem 
Ern~hrungszustand. Inhere Organe im wesentliehen o.B. Temperatur 37,6 ~ 

Links hinten seitlieh parallel zur 12. Rippe eine etwa 18 em lange Narbe, 
deren Umgebung ebenso wie die linke Ges~flh~lfte 6demat6s ist. 

Im Urin EiweiB 3 Prom., Zucker -- .  
Im Sediment Leukoeyten, vereinzelte Erythroeyten. Cystoskol~isch: Der 

linke Harnleiter miindet auf einen stark vorgew61bten Wulst, die Miindung ist 
oval, verh~tltnism~Big groB. Reehter tIarnleiter: Mtindung sehlitzfSrmig. Blasen- 
sehleimhaut unver~ndert. Naeh Einspritzung yon Indigoearmin wird Farbstoff nut 
dureh den reehten Harnleiter ausgesehieden. 

R6ntgenaufnahme der linken Niere zeigt einen kirsehgroBen Stein, der an- 
seheinend im Nierenbeeken liegt. 

Operation am 25. VII. 1925. Sehr~gsehnitt naeh yon Bergmann-Israel. Starke 
Verwaehsungen ersehweren die Freilegung der Iluktuierenden kindskopfgrogen 
Niere. Beim LSsungsversueh wird an zwei Stellen der Eitersaek verletzt, aus 
dem sieh massenh~ft kotig rieehender Eiter mit 10 his pflaumengroBen, rundlieh- 
eekigen Gebilden (nekrotisehe Nierenstiieke?) entleert. Unterbindung des Gef~ig- 
stiels, des I-Iarnleiters. Exstirpation des Eitersaekes. Verband. 

Am 27. VIII. 1925 bei gutem Befinden mit fast verheilter Wunde entlassen. 



686 W. Flottmann : 

Das mir zur weiteren Bearbeitung fiberwiesene Material der herausge- 
nommenen Niere stellt einen reichlich faustgrol~en Sack dar, dessen Wand 
eine reeht verschiedene Dieke aufweist. W~hrend sie auf dem Durch- 
schnitt  ste]lenweise kaum 2--3 mm miler, wird sie an anderen Stellen 
yon einer bis fiber 1 cm breiten Schicht yon erhaltenem Nierengewebe 
gebildet. Von der ursprfingliehen Nierenform ist nieht mehr viel zu 
sehen. Nach Abziehen der Fett-Bindegewebskapsel treten unregelm/~13ig 
bucklige VorwOlbungen hervor. ~ber  den Buckeln scheint die Sackwand 
jeweils besonders diinn, fiber den tiefer liegenden Stellen dicker zu sein. 
Abgesehen yon den grof~en Buckeln zeigt die Nierenoberfl~che eine 
feine KOrnelung. Auf dem Durchschnitt f~llt vor allem die Erweiterung 
des Nierenbeckens und der Nierenkelehe auf; diese sind zwar nieht 
wie bei starker I-Iydronephrose in einen gemeinsamen Sack umgewandelt, 

�9 abet doeh plumper als in der Norm, weniger seharf gegeneinander ab- 
gesetz t .  Die Schleimhaut ist im Becken und in den Kelchen verdiekt, 
zeigt vielfach eine rauhe Oberfl~che und ist mit feinen, leicht abstreif- 
baren Auflagerungen yon grauweil~er Farbe bedeckt. Untersueht man 
auf dem Durchsehnitt  die Reste der Nierensubstanz genauer, so ist 
vielleieht an einzelnen dickeren Teflen noeh eine gewisse Differenzierung 
yon Mark und Rinde mSglich. Im grol3en und ganzen ist, wenigstens 
an dem mir zur Verffigung stehenden geh~rteten Material, eine Zeiehnung 
nicht mehr zu erkennen, ja es lassen sich nicht einmal grobe Differen- 
zierungen, wie Pyramiden, Bertinische S~ulen usw. erkennen. Selbst 
die Papi]len sind so vollkommen gesehwunden, da$ nieht einmal An- 
deutungen yon ihnen zu sehen sind. Um die erweiterten Kelche herum 
sieht man vielfach in der Nierensubstanz eine bogenf5rmig verlaufende, 
trfib gelbweil3e Zone, die sich scharf yon der Umgebung abhebt und den 
Eindruck macht, als seien hier Lipoide abgelagert. Uber Konsistenz 
und F~rbung ist am geh~rteten Material nieht mehr viel zu sagen, nur 
fallen in der Schleimhaut des Nierenbeckens, aber auch im Nieren- 
gewebe selbst, besonders dort, wo es die Kelehe umgibt, schmutzig 
graugrfinliehe FarbentSne auf, die wohl auf umgewandelten Blutfarb- 
stoff hindeuten. 

Im Nierenbecken ]iegen neben einer Menge Fibringerinnsel zwOlf 
unregelmK$ig gestaltete, stein~hnliche Gebilde, die die beiliegende Photo- 
graphie -- etwa 1/2real vergrSl~ert -- wiedergibt. Sie sind auBerordent- 
lich weich, brSckelig, haben eine Konsistenz wie gekoehte Bohnen, 
so da$ man yon eigentlichen Steinen im Sinne des gew6hnlichen harten 
Nierensteines kaum spreehen kann. Das Gewicht der in Formol ge- 
h~rteten Steine betr~gt 7 g, das spezifische Gewieht ist ann~hernd so 
groft wie das des Wassers, da einige Steine schwimmen, die meisten aber 
langsam untersinken. Die Form ist im allgemeinen rundlich, abet 
durchaus unregelm~13ig; Facetten sind nur andeutungsweise vorhanden; 
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einige Konkremente haben eine gewisse Musehelform, i n  ihren A u s :  
hShlungen haben scheinbar kleinere Gebilde gelegen. Sobald man  did 
Steine in die Hand  nimmt,  merkt  man, da6 sie keine vSllig einheitliehen 
Gebilde sind, sondern einen Kern enthalten, der yon einem loekeren, 
leieht ablSsbaren, br6ekeligen, weiehen Mantel umgeben ist. Auf dem 
Durehschnitt  sieht man sofort den geschiehteten Aufbau der Steine aus 
einzelnen Lamellen, die sich teilweise leicht voneinander trennen lassen. 
Die F~rbung ist ungleiehm~Big, hellere und dunklere Sehiehten wechseln 
miteinander ab; im allgemeinen kann man sagen, dab die ~uBeren 
Schiehten heller gef~rbt sind, die inneren dunklere Farbt6ne aufweisen. 
Ein eigentlieher Kern, der dureh eine besondere Farbe hervorgehobe n 

Abb. 1. Fibrinsteine des Nierenbeckens. Vergr6Berung 3:2. 

w~re, ist nieht zu sehen. Leider ist der Stein, der im rSntgenologisehen 
Bilde zu sehen war, und der wahrseheinlieh einfesteres Geffige aufweist, 
nicht hierher fibersandt women, so dab fiber ihn nichts ausgesagt 
werden kann. 

Die histologisohe Untersuchung der Nieren und Steine ergab fbli 
gendes : 

" Das Epi~hel des Nierenbeckens ist teilweise v611ig verschwunden, teilweiae 
erhalten; manchmal abgeflacht einschichtig, manehmal sieht man das gew6hn- 
fiche Ubergangsepithel. An anderen Stellen linden sich deutliche Regenerations- 
erscheinungen.des Epithels, dessen Zellen hier ganz unregelm~Bige Formen haben. 
Schleimlaaut und tiefere Schichten des Nierenbeckens sind yon stark erweiterten, 
,prall geftillten Capillaren durc'hz6gen, st~trk yon Leukocyten und Gymphocyten 
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infiltriert. Die ~ugeren Sehichten der Muskulatur sind stark hypertropbisch, 
und dort linden sieh besonders grebe Leukoeytenansammlungen, w~hrend sonst 
Lymphoeyten vorherrsehen. An einigen Stellen lieg* der Beekensehleimhaut in 
maschigen Fasern Fibrin auf. Def t  fehlt das Epithel g~nzlieh, so  dab es stellen- 
weise nieht ganz leieht ist, festzustellen, we das infiltrierte Sehleimhautgewebe 
aufhOrt, und we die Fibrinauflagerungen anfangen. Das gilt besonders fiir solehe 
Stellen, we austretendes Exsudat das Epithel emporgehoben hat, so dab dieses 
- -  wenigstens in Resten - -  oben auf den Pseudomembranen liegt. In  den Masehen 
des Fibrlns sieht man hier und da rote Blutk6rperehen und reiehlieh Leukoeyten. 

Die Nierenpapillen sind abgeflaeht, in den Pyramiden ist das Bindegewebe 
vermehrt ;  die Sammelr6hrchen sind abgekniekt und verlaufen parallel zur Ober- 
fl/~ehe der erweiterten Nierenkelche. In  dem vermehrten Bindegewebe des Mark- 
teils sieht man Zellinfiltrate aus Leukoeyten und vor Mlem Lymphoeyten und 
Plasmazellen. Leukoeyten iinden sieh besonders in der N~he des Nierenbeckens, 
liegen aueh in den Kan~lehen und erweiterten Capillaren, die stark mit roten 
BlutkSrperehen geffillt sind. Die Ver~nderungen der Nierenrinde sind sehr unregel- 
m~l~ig. Stelienweise finder man Teile, die ganz unberiihrt erseheinen, hOehstens 
sind die Harnkan~lehen und t/owmansehen Kapseln etwas erweitert, die Epi- 
thelien abgeflaeht. An anderen Stellen liegen die Glomeruli diehter als normal. 
Hier ist der Kanilehenanteil  der Rinde fast vSllig gesehwunden. Die Tubuli 
confetti  sind kaum zu erkennen, teilweise vSllig atrophiseh. Ein anderer Teil 
der Harnkan~lehen, besonders solebe in den Markstrahlen, sind erweitert und 
besser erhMten, bald leer, bald mit kolloid~hnliehen Massen ausgeftillt. Aueh 
die Glomeruli, die zum grOgten Teil gut erhMten sind, zeigen bier und da Ver- 
5dung und hyaline Umwandlung. In  diesen Teilen erseheint die Atrophie der 
Kani lehen besonders stark. In  der l%inde ist das Bindegewebe im ganzen vermehrt  
und wechselnd yon Lymphoeytenansammlungen durehsetzt. Manehmal sieht 
man kleine, eng umschriebene, isolierte Infiltrate, die an Lymphkn6tehen erinnern. 
Die gr6Beren Gefige - -  Arteriae areif. - -  zeigen bindegewebige hyaline Ver- 
diekung der Int ima mit  Verengerung des Lumens, die kleineren Gef~ge sind im 
Mlgemeinen nieht wesentlieh verindert ,  eine typisehe Arteriolosklerose l~gt sieh 
nieht naehweisen. Entspreehend den gelben Herdchen in der Umgebung der 
Kelehe finder man in der Marksubstanz tells umsehriebene knotige, teils mehr 
flgehenhafte Herde, die aus einem sehr zellreiehen Bindegewebe bestehen, das 
dieht durehsetzt ist mit gr6Beren Zellen, die ein wabiges Protoplasma zeigen. 
]~ei Sudanf~rbung sieht man, dab es vollgepfropft ist mit  FELL, das teils in spinde- 
ligen, tells in gr6Beren runden Zellen liegt. Im Polarisationsmikroskop kann man 
Doppelbrechung erkennen, doeh ist der gr6Bere Teil isotrop. 

Der mikroskopisehe Aufbau der Steine ist gleiehm~Big. In  den i~ugeren 
Scbichten fiberwiegt Ms Grundsubstanz das Fibrin in sehr feinfaseriger Struktur, 
w~hrend das Innere der Steine yon strukturlosen M~ssen gebildet zu sein seheint. 
F~rberisch kommt dieser Unterschied dadureh zum Ausdruck, dug die ~ugeren 
Scbichten des Schnittes weniger stark gef~rbt sind als die inneren, tiberhaupt 
t r i t t  die Scbichtenbildung dutch die mehr oder weniger grol3e St i rke  der 
F~rbung hervor. Man karm aber keinen Unterschied feststellen in der Firbbarkei t  
der einzelnen Schichten mit versebiedenen Farben. Die iugeren Scbichten stellen 
ein sehr feinfaseriges Geflecht yon Fibrinf~den dar, die manchmal miteinander 
verklebt zu sein scheinen, manchmal ganz wirr dureheinander laufen. Zwischen 
diesem wirren Netz yon Fibrinfiden liegen st irker gel i rbte  dichtere Scbichten, 
die sieh an einzelnen Stellen in ein feines Fibrinbfindel anflSsen. Lfieken und 
Zwlschenriume in den Schiehten erscheinen mir artefiziell bedingt. W~hrend in 
den iuBeren Teilen der Steine komloaktere Scbiehten mit Teilen loseren, f~digen, 
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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 fiber- 
zugehen. Bei st~rkerer Vergr61~erung sieht man aber auch hier fiberall fadiges 
Fibrin, das die zentralen Teile durehzieht, aber nut einen verschwindend ge-. 
ringen Anteil hat am Aufbau gegenfiber den auSeren Sehiehten, we es vorherrseht. 

Einlagerung yon Epithelien, roten B]utkSrperchen, Bakterien habe ieh 
nirgends gefunden, in den iiuSeren Teflen fehlt auoh jede Inkrustation krystallini- 
scher K6rper. Nach dem Inneren zu inkrustieren sieh die Steine mehr und mehr, 
im Zentrum seheinen die amorphen Massen ganz erffillt zu sein yon krystallinischen 
Einlagerungen, die jedooh mikroskopisch nieht sicher unterzubringen sind. Es 
weehseln rhombische T~felchen mit feinen Nadeln, die manehmal zu Bfischeln 

Abb. 2. Durchschnitt durch Fibrinstein. Vergr613erung 7: 1. 

geordnet sind, und kleineren Sternchenfiguren ab; eine ~hnlichkeit mit den 
Krystallformen, i wie sie aus den Harnsedimenten bekannt sind, lal~t sioh abet 
nicht feststellen (vgL Ultzmann und Posner). Die chemisehe untersuchung der 
Steine ergab, da6 Urate und Calciumphosphat die  Inkrustationen bilden; ent- 
spreohend dem mikroskoloischen Befunde waren die ~uSeren Sohiohten frei yon 
krystallinisohen Einlagerungen. 

Anatomische Diagnose: Nach  dem ganz i iberwiegenden Substra~ 
s lnd  die Steine als F ib r ins te ine  zu bezeiohnen, I n  der  Niere  Pyonephrose  
und  fibrins-se Pyel i t i s .  Nach  dem rbntgenoiogisohen Befunde eventue l l  
%chte Nephrol i th ias is .  

Die  F ib r ins te ine  sind, wie ieh schon eingangs erwahnte ,  sehr se l ten  
(Kau/mann).~ Zum ers tenmal  in der  L i t e r a t u r  e rwahn t  Marcet in seinem 
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I~uche ,,Die Steinkrankheiten", das 1838 in Bremen ersehienen ist, diese 
seltenen Steine. Er  erhielt yon Astley-Cooper einen Stein zweeks Unter- 
suchung zugesehiekt und entdeekte, dab das Konkrement  aus Fibrin 
bestand. ,,Samtliehe Eigensehaften desselben", sagt er, , ,st immten 
so genau  mit  denen des Faserstoffs /iberein, dab er es fiir zweekma/~ig 
halten wtirde, falls ahnliehe Steine vorkommen sollten, sie Faserstoff- 
steine zu nennen." Ebstein hat  noeh eine Reihe yon Fallen aus der 
alteren Literatur  zusammengestellt  (Brodie, Heller, Englisch, Hodgkin, 
Prout, Willis); meist werden Blutungen aus dem Nierenbeeken ftir die 
Entstehung dieser Gebilde verantwortlieh gemacht.  Englisch gibt an, 
dal~ er mehrere Male Fibrinkonkremente,  sogar bei einem 2wSehigen 
Knaben,  naeh Blutungen gefunden habe. Genauere Beschreibungen 
der einzelnen FMle, soweit sie wesentlich abweichen yon dem Fall, den 
ieh soeben besehrieben babe, kann ich leider nur aus der neueren Life- 
ratur  bringen, da mir die Besehreibung der yon Ebstein gesammelten 
Fiille nicht zur Verfiigung steht. 

Reine Falle yon Fibrinsteinen And nur ganz wenige besehrieben 
worden, die meisten Untersueher gebraucben die Benennung Eiwei{3- oder 
Bakteriensteine. Bornemann ist aber der Ansicht, dag es sieh in alien 
diesen Fallen doeh um Fibrinsteine handelt, wenn sieh aueh dureh die 
Weigert-F~rbung kein Fibrin naehweisen laBt. Burmeister hat  gezeigt, 
dab Fibrin, das l~ngere Zeit yon Urin umspiilt wird, seine Farbbarkei t  
naeh Wei~Tert verliert, und naeh Escherich und P/aundler (zit. naeh 
Bornemann) sollen Colibaeillen - -  ein haufiger Befund bei Pyonephrosen 
- -  die Fahigkeit  haben, EiweiBderivate zu spalten und zum Aufbau 
ihrer Leibessubstanz zu verwenden. So werden manehe Gebilde, die 
keine klare Fibrinfarbung mehr geben, doeh als Fibrinsteine aufgefaBt 
werden miissen. Die Zahl der verOffentliehten Falle w/irde sich dadurch 
um einige vermelaren. 

Einen Fall mi t  positiver Weigert-Farbung besehreibt Merkel, der 
bei einer Operation wegen Pyelonephritis (Nephrotomie) 30 bis haselnut3- 
grofle Konkremente fand. Die Struktur ist ahnlieh wie in unserem Falle, 
nut  fanden sieh in den oberfl~ehliehen Schiehten Leukoeyten und im 
Zentrum einige rote Blutk5rperchen und zahlreiehe Blutpl/ittehen. 
Kalksalze und Urate  waren in geringer Menge eingelagert. 

Neupert maeht  ebenfMls Angaben fiber eJnen Operationsbefund bei 
Pyonephrosel).  

Aus der Vorgeschiehte ergibt sieh, dag ebenso wie beim Itildesheimer FM1 ein 
Stein im Nierenbecken r6ntgenologisch festgestellt und daI~ im Urin naeh Kolik- 
ani~llen hSmfig Blur beobachtet worden ist. Bei der Operation ianden sieh neben 
dem rSntgenologisch festgestellten barren Stein etwa 20 weiche Steine vom Aus- 

1) Der Fall ist genauer publiziert yon Becket, Zeitsehr. f. urol. Chit. 17, 77. 
1925. 
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sehen gekochter Bohnen, die eine konzentrische Schichtung und eine feinfaserige 
Struktur erkennen lieten. In  den auBeren Schichten des Steines wurden Coli- 
bacillen nachgewiesen. Die Reaktion der fibrfllaren Grundsubstanz ergab, dug 
es sieh um Fibrin handelte. Krystalleinlagerungen waren nieht festzustellen. 
In  der Niere sehwerentzfindliche Veranderungen, das Nierenbeckenepithel war 
stellenweise v611ig zerst6rt. Einen/~hnliehen Befund erhob Eckelt bei der Sektion 
eines 3 Monate alten Kindes. Er  fund ein kirschgrol~es, weiehes Gebilde, das 
das etwas erweiterte Nierenbeeken g/mzlich ausffillte. Es handelte sich um ein 
,,Gerinnsel", dessen Zentrum yon Leukoeyten gebfldet wurde. Nach Eckelts Mei- 
nung bestand der Stein aus EiweiB, Fibrin und Leukoeyten, die Untersuchung 
des fiidigen Faserstoffes ergab positive Weigert-F/~rbung. In  der ~qiere befanden 
sich zahlreiehe Nierenabscesse, Pyelonephritis. 

Ki~ster fund bei einer Operation ein Nierenbeeken, das gKnzlieh mit weiehen 
Steinen ausgefiillt war. Aus dem Durchschnitt sah man, dab die Steine aus einem 
harten Kern und einer dicken Umhfillung eiweil~artiger Substanz bestanden. 

Einen bemerkenswerten Befund erhob Peipers bei der Sektion eines 54j~hr. 
Mannes, der an Sehrumpfniere gestorben war. In  der cystiseh degenerierten 
linken Niere lagen fiberall eiweiBartige gesehichtete Massen, die tefls sehollige, 
teils kiirnige Struktur zeigten. Zwei kirschgrote Cysten waren yon je einem 
Steine ausgeffillt, die den gleichen Aufbau zeigten. Im linken Nierenbecken lag 
ein fest-weicher Stein, der einen harten Kern aus Harns~ure butte. In  der rechten 
Niere befand sich in zwei Cysten ebenfalls je ein dunkelbrauner Stein. Das Nieren- 
beeken war aul3erdem beiderseits mit  6 - -8g  einer dunkelgelben, trfiben Fifissigkeit 
ausgeftillt, die mikroskopisch neben Epithelien ttarnzylinder in solcher Menge 
enthielt, dal3 sie in jedem Gesichtsfelde neben- und aufeinunder lagen, im ~ieren- 
becken jedenfalls zu Tausenden vorhanden sein mui3ten. Die Struktur der harten 
Steine, soweit sic yon Peipers untersueht wurden, und die der formloseren Massen 
war sehr ahnlich. Fibrinf~rbung war negativ. 

Morawitz-Adrian fanden bei der Herausnahme einer alten Steinniere 40 dunkel- 
braune Sterile yon weicher Konsistenz: Sehon vorher waren bei der betreffenden 
Kranken unter kolikartigen Sehmerzen Membranen im Urin abgegangen, die 
Bakterien (Coli), Leukoeyten und Salze enthielten. Mikroskopiseh schienen die 
Membranen aus Bakterienrasen zu bestehen. Die bei der Operation gefundenen 
Steine bestehen teilweise ganz aus weiehen, elastisehen Sehichten, teilweise haben 
sie einen wefl~liehen, hurten Kern, in dem ehemisch Calcium und Phosphors~ure 
naehgewiesen wurde. Der Aufbau der Steine ist konzentrisch gesehichtet, in den 
~ul~eren Schichten ]agen Bakterien. In  der Niere war ein pfirsichgroBer Rinden- 
abseeB. Fibrinf~rbung nach Weigert negutiv. 

I c h  schliel3e h i e r  e in ige  A n g a b e n  y o n  U n t e r s u c h e r n  an ,  d ie  z w a r  k e i n e  

e i g e n t l i c h e n  K o n k r e m e n t e  g e f u n d e n  haben ,  s o n d e r n  n u r  f ib r inSse  

Massen  i m  Ur in .  

v. Recklinghausen bespricht einen Befund bei starker Stauungshyper~mie. 
Es handelte sieh um wurmfSrmige weil~liche Abgi~nge, die uus Blutungen stammen 
sollten. Nuch seiner Meinung ist die austretende Blutmasse dureh den umsptilenden 
Urin ausgelaugt, der Blutfarbstoff resorbiert, so dub dus Fibrin fibrig bleibt. 
Krystallinische oder andere Einlagerungen fanden sieh nieht. 

Quincke fund bei Sehrumpfniere und einige Male bei I-tydronephrose im Urin 
Fibrinflocken, die mikroskopisch eine feinfaserige Beschaffenheit zeigten. Im 
Urin selbst War der EiweiBgehalt gering. 

Hersch-Ber Kuttner beriehtet fiber 13 F/~lle yon Fibrinurien bei verh/~ltnism/~Big 
sehr geringfiigigen entzfindliehen Erscheinungen yon seiten der Niere und der uus- 
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ffihrenden Harnwege. In  zweien dieser F/~lle war ein harter Nierenstein nach- 
gewiesen worden. 

W/~hrend bei den bisher beschriebenen F&llen dab Fibrin oder Eiweift die 
Hauptmasse der Konkremente ausmachte, f01gt jetzt  eine Reihe yon Steinen, 
deren Hauptmasse Bakterien bilden. Es sind dies die FMle yon Schmorl, Neumann, 
Bornemann, Lauda, Jores und Meyer-Herzog. 

Schmorl fand bei der Sektion einer an Aspergillus-fumigatus-Mykose' der 
Lunge verstorbenen 58jghr. Frau 60 Konkremente im Nierenbecken, die steck- 
nadelkopf- bis kh'sehgrog waren. Der Aufbau war geschichtet; in einem faserigen 
Gerfist, dab keine Fibrinreaktion gab, lagen massenhaft Bakterien der Coligruploe. 
Aul]en sind die Steine yon einer homogenen Schicht eiweiBartiger Substanz um- 
geben. Krystalloide fehlen vollst/~ndig. In  einigen grSBeren Konkrementen sind 
mehrere kleine eingesehaehtelt. - -  Schmorl macht noch Angaben fiber eine Be- 
obachtung bei einer 81j/~hr. Frau. Im Urin fand er bei leichter Cystitis und naeh 
profuser Blasenblutung bis pfefferkorngroge Gebilde, die aus Blut und Bakterien- 
haufen bestanden. 

Neumann fand bei der Operation einer Frau Bakteriensteine in den Nieren- 
kelchen yon Eiter umsptilt. Aufbau und sonstiges Verhalten wie bei Sehmorl. 

Eine sehr genaue Beschreibung seines Befundes gibt Bornemann. Es handelt 
sich um eine 7 Jahre Mte Schfilerin, die mit  4 Jahren Blutharnen unter heitigen 
Sehmerzen gehabt hatte. Naeh einer beschwerdefreien Zeit traten wieder heftige 
Schmerzen in der liliken Seite auf. Im Urin EiterkSrperehen, Colibaefllen. R6nt- 
genologiseh je ein Stein an den unteren Nierenpolen. Bevor zur Operation ge- 
schritten werden konnte, starb das Kind. In  beiden Nierenbecken eine gelbgrfine 
Flfissigkeit, in der rechts ein pflaumengrol]er, links ein bohnengroger Stein liegt, 
der dunkelbraun gef/~rbt und sehr hart ist. Hinter diesen Steinen liegen in dem 
erweiterten Nierenbeeken zahlreiche graurote Kugeln von sehr weicher Kon- 
sistenz und konzentrischer Schichtung. Chemiseh bestanden die beiden harten 
Steine aus Proteinsubstanz, kohlensaurem Kalk, Calciumphosphat, kohlensaurem 
Magnesium. Die weiehen Steine sind mit Kalksalzen inkrustiert. Fibrinreaktion 
negativ. Die ganze Masse der Steine besteht aus Bakterien. 

In  den Nieren Pyelonephritis h6chsten Grades, dab Nierenbeeken zeigt keine 
membran6sen Auflagerungen, seine Schleimhaut ist entziindlieh ver/~ndert. 

Bei der Obduktion einer an Tbe. Verstorbenen fand Lauda im linken Nieren- 
becken 11 stein/~hnliche K6rper, die zum gr6gten Teile aus Bakterien bestanden. 
Gesehiehteter Anfbau, eiweiBartige Grundsubstanz, keine Fibrinreaktion. In  ein- 
zelnen Sehichten viele Formbestandteile, die vielleicht aus degenerierten Leuko- 
eyten oder Epithelien bestehen. Kalkeinlagerungen. In  der Niere sehwere Ver- 
gnderungen im Sinne einer Pyonephrose. Nierenbeekenwand ist teilweise nekro- 
tisch ulceriert, teilweise ohne gr6bere entzfindliehe Ver/~nderungen. 

Jores erhielt yon einem Arzt  Konkremente zugesandt, die im Urin nnter 
Nierenkolik abgegangen waren. Die Untersuehung ergab im wesentliehen die 
gleiehen Befunde wie die bisher besehriebenen Bakteriensteine. 

Meyer und Herzog berichten fiber einen Fall yon EiweiBsteinen. Im Urin 
fanden sie 4 bohnengroge Stehmhen, die ebenfalls ganz aus Bakterien bestanden. 
Im fibrigen keine Untersehiede yon dem fibliehen Aussehen der Eiweigsteine. 
Bei der Operation wegen Pyonephritis der Patientin wurden im Nierenbeeken ein 
kirschgroger Calciumphosphatstein und noeh zahlreiche ~hnliche Gebilde wie im Urin 
gefunden. Salzeinlagerungen in den weichen BM~teriensteinen nieht nachzuweisen. 

I c h  e r w ~ h n e  noeh  ku rz  die  B e f u n d e  y o n  M. B. Schmidt u n d  Myauchi, 
die  be i  a l l g e m e i n e r  A m y l o i d o s e  A m y l o i d - E i w e i B s t e i n e  im  N i e r e n b e c k e n  

f a n d e n  y o n  ~ h n l i c h e m  A u f b a u  wie  die  b e s c h r i e b e n e n  F i b r i n s t e i n e .  
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I n  der  a l le rneus ten  Zeit  h a t  Bitschd~ noeh eine Mit te i lung fiber 
Eiweil~steine gemacht .  E r  l a n d  im Ur in  grau-  bis braungelbe ,  ga l le r t :  
a r t ige  Stfieke, die aus einer seholligen, fe inkSrnigen Grundsubs tanz  mi t  
e ingelager ten  K o k k e n  und St~bchen bes tanden.  RSntgenologisch im 
l inken Nie renbeeken  ein bohnengroi3er S te inscha t ten .  

Uber  Befunde yon  Bak te r i en  und  Eiwei{~steinen in der  Harnblase 
ber ieh ten  l~oma, Blatt und  Bec~er. 

I/coma hat 2mal in der Blase Eiwei•steine beobachtet. Das erste Mal bei 
einem 58j~hr. 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 land 
ilcoma schleimbildende Kapselbakterien. 

Beim 2. Fall land man cystoskopisch in der Blase eines 63j~hr. Mannes einen 
groBen, grauwei~en Fremdk6rper, der nachher in einzelne weiche Konkremente 
zerfiel. Aufbau und Struktur nach Art der Bakteriensteine. Fibrinf~rbung war 
in beiden F~llen negativ. 

Blatt berichtet tiber ein taubeneigro~es, cystisches Gebilde, das gelegentlich 
einer Blasenoperation gefunden wurde. Der betreffende Patient war wegen Ver-. 
dachts auf bSsartige Blasengew~chse operiert worden. Im Urin war hs Blur 
gefunden. Der Stein zeigte ein f~diges Gertist mit Lamellenbfldung, reichlich 
Bakterien eingelagert. Fibrinf~rbung war positiv. 

Uber den letzten Fall berichtet Bec/cer. Er land in der Blase eine t~eihe yon 
EiweiBsteinen, die in ihrem Aufbau den bisher beschriebenen Bakteriensteinen 
entsprechen. Calciumphosphat war eingelagert. Fibrin~trbung war negativ. 
Operiert wurde weg~en Pyonephrose. Cystoskopisch war in der Blase ein grol]er, 
gelblich gef~rbter KSrper zu sehen, der yon membran6sen Fetzen, die sich auch 
im Nierenbecken befinden, umgeben ist. 

Aus dieser  Obers ich t  der  bisher  in der  L i t e r a t u r  e rw~hnten  F~l le  
von F ibr in -  und Eiweil~steinen ersieht  m a n  ohne weiteres,  da~ in ke inem 
Fa]le,  wo es wirkl ieh z u r  K o n k r e m e n t b i l d u n g  kam,  entz t indl iche  Ver- 
~nderungen  der  Niere gefehl t  haben.  Merkwiirdig  erseheint  es, da{~ nur  
bei  dem yon  mir  besehr iebenen Fa l l  F ib r inauf lage rungen  auf der  Sehleim- 
h a u t  des Nierenbeckens  gefunden sind, w~hrend doch wahrscheinl ich  
anzunehmen  ist, da~ auch bei  den i ibr igen Fa l l en  fibrinSse En tz f indungen  
der  Nie renbeekenwand  zum mindes ten  e inmal  vo rhanden  gewesen 
sind. Es l iegt  nahe,  die En t s t ehung  der  F ib r ins t e ine  in Zusammen-  
hang  zu br ingen mi t  den  sie begle i tenden e i t r igen En tz f indungen  der  
Niere und in unserem Fa l le  mi t  den  f ibr in6sen Auf lagerungen  der  Nieren-  
beckenwand.  W e n n  aueh ohne Zweifel  En tz f indungen  bei  der  En t -  
s tehung der  Eiwei~nierens te ine  eine groI3e Rolle  spie]en, so k a n n  doeh 
dieser U m s t a n d  n ich t  al lein fiir die S te inen t s tehung  mal~gebend sein. 
Denn  sonst  mfil3ten wir  fordern,  da~ ]ede ei t r ige En tz f indung  Anlal3 
g~be zur En t s t ehung  dieser  Steine. I n  Wirk l i ehke i t  s ind aber  die Eiwei[3- 
F ib r ins t e ine  so selten, dal3 m a n  die bisher  beschr iebenen F~lle  beinahe 
an  den F inge rn  herz~hlen kann.  Die Frage ,  wa rum es in dem einzelnen 
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Fal le  zur E n t s t e h u n g  yon  F ib r in s t e inen  kommt ,  im anderen  Fal le  un t e r  
sonst  gleichen Bedingungen  nicht ,  laBt sich n ich t  bean twor tem Ebenso-  
wenig wie wir die Bedingungen  kennen,  die zur Bi ldung yon  echten,  
ha r t en  Nierens te inen  f i ihren mfissen. Wohl  aber l~l~t sich eine ziemlich 
gute Vorstel lung gewinnen  fiber die t t e r k u n f t  dieser grol~en Massen 
organischen Materials.  - -  Es sei mi r  er laubt ,  zur Irdgrung dieses Punk te s  
e inen  kurzen  historisehen ~be rb l i ck  fiber die Anschauungen  yon  der 

E n t s t e h u n g  yon  Nierens te inen  im al lgemeinen zu geben. 
Schon Hippokrates kannte die in ihnen stets vorhandene organisehe Substanz. 

Er stellte sieh vor, dab der im Nierenbeeken befindliche Schleim sich ansammeln 
miisse, damit es zur Konlcsementbildung k~me; Galen nahm an, dab der Schleim 
auch noeh ausgetrocknet werden miisse. In  den langen naehfolgenden Jahr- 
hunderten wurden die Ansehauungen dieser beiden ~rzte ohne weiteres als richtig 
angesehen. Erst 1776 mit der Entdeckung der Harns~ure dutch den schwedischen 
Forseher Scheele beginnt eine neue Ara systematischer Untersuehungen. In  den 
folgenden Jahren wurden alle die Stoffe entdeckt, die uns heute als Stein- 
bildner gel~Mig sind. Uns gehen hier an vor allem die Untersuchungen yon 
f'ourcroy und Vauquelin, die 1803 eine animalisehe Su'os~anz entdeckten, die 
sie ftir alle Steine als obligatorisch ansahen, einen StofI, den fibrigens auch schon 
andere Forscher gefunden hatten, wie Anton von Heyde, Tenon, Stoehelin und 
Scheele. ~ber die Herkunft dieser Substanz waren sieh im allgemeinen die Untersucher 
einig; man nahm besondere Katarrhe der abfiihrenden Harnwege an, die diesen 
Schleim, oder wie auch sonst dieser Stoff genannt wurde, bilden sollten. Ab- 
weiehender Meinung war der englisehe Arzt Carter, der glaubte, dab der normale 
Harn eiweiBartige Stoffe enthielte, die als Bindemittel ftir die Krystalloide ge- 
eignet w~tren. Ebstein wies dann naeh, dal~ sogar in jedem kleinen Sediment diese 
organisehe Substanz zu linden sei, dab sie das Geriist bilde ~fir ~die sich einlagernden 
Xrystalloide. Er glaubte, dal~ untergegangene Epithelien der Niere, wie z.B. 
beim Harns~lLreinfarkt der Neugeborenen, den Stoff lieferten zu diesem organi- 
schen Geriist, oder er iorderte einen sogenannten ,,epithelialen Katarrh" der 
Harnwege als Grundbedingung fiir das Entstehen der KolloidkSrper, indem er 
den yon ihm verworfenen ,,steinbildenden Katarrh" Meekel Yon Hemsbach, wie 
Kleinsehmidt mit t~eeht sehreibt, in einer anderen Form wieder aufleben lieB. 
Ebstein war der Auffassung, dal] zur Bfldung yon Steinen eine spezifisch organisehe 
Geriistsubstanz notwendig w~re, die im normalen Ham nicht vorhanden sei. 
Fehlt diese organisehe Substanz, so ist ein weiteres Wachstum der Steine nicht 
mSglieh. Ebsteins Hy-pothesen blieben nicht lange unangefoehten (Kau]mann). 
P]ei~]er entdeckte, dab Harns~ureldiimpehen, die er mit oft gewechseltem Urin 
begoB, aus dem Harn die HarnsLture an sich rissen, und da~ die neugebildeten 
Harns~urelcrystalle aus dem Urin ein organisches Geriist niedergerissen hatten. 
Moritz' Untersuchungen ergaben, dab nicht nur jedes Sediment, sondern auch 
jedes Xrystall ein organisehes Geriist besaB. Dieser Befund wurde yon Sehreiber 
angegriffen, er land aber auch, dab kiinstliche garnsauresteine, die er in eiweiB- 
reiehen L6sungen ausfallen lieB, sich ein organisches Gertist aus der L6sung ge- 
bfldet hatten. Ascho]] bestgtigt abet den Befund yon Moritz. Er land bei kfinst- 
lichen Harnsgurei~arkten (bei Hfihnern), dab jedes Harns~urekrystall ein 
organisehes Geriist besaB, u n d e r  land auBerdem - -  und das widerlegt die Auf- 
fassung Ebsteins - -  dab der Infarkt das Nierenepithel nieht gesehgdigt hatte, 
dab also das organische Gerfist nicht veto Nierenepithel stammen k6nnte. Aus 
diesen Untersuchungen ergibt sich, dal3 zur Entstehung der organisehen Substanz 
nicht unbedingt katarrhalisch-entziindliche Ver~nderungen der Niere und der 
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abfiikrenden Harnwege efforderlich sind, eine Auffassung, die besonders Klein. 
schmidt vertrit~. Er ist dGr Anschauung, ahnlich wig Carter, dab die Kolloide 
des normalen Hams vollkommen ausreichen zur Steinbfldung, und betonb, dab 
die Konzentration der Krystalloide das Wesentliche fiir die Steinen~stehung sei. 
Die Kolloide wiirden rim' adsorptiv bei dem Ubergang dGr gel6s~en Krys~alloide 
in die feste Phase miSgGrissGn. Kleinschmidt macht einen scharfen Untersehied 
zwisehen pathologisehen Eiweil~k6rpern, wie SiG naeh ihm die EiwGil]- und Fibrin- 
steine darstellen, und der organisehen Substanz dGr echten Harnsteine, die iiberall 
im normalen Ham vorhanden sei. Sind bei entzfindliehGn Zust~nden die Kolloide 
stark vermehr$, so trGten sie naeh Kleinschrnidt hi dGr Struktur der Steine melur 
in ErsehGinung. Aber ausgefallene KoUoide, wig z. B. Fibrin, k6nnen nieht zum 
Aufbau der Konkremente benutzt werden, sondern dienen nur als Fremdk6rper, 
als K_rystallisationskern, der yon Krystalloiden inkrustiert wird und so zur Neu- 
bildung eines Steines VGranlassung gibt. 

Dem gegeniiber stehen die Ergebnisse neuerer Untersuehungen, 
besonders yon Schade und Lichtwitz,  die auf kolloid-ehemischem Gebiete 
das Problem der Steinentstehung zu 16sen suchten. I m  einzelnen be- 
fehden sieh allerdings beide Forscher, s t immen aber darin iiberein, dab 
die Kolloide best immend sind fiir die Entstehung und den Aufbau eines 
Steines. Die Kolloide sind es, welehe die in fibers~$tigter L6sung befind- 
lichen Krystalloide v e t  dem Ausfallen bewahren. Treten irgendwelehe 
Umst~nde ein, die diesen ,,Kolloidsehutz" aufheben, so m/issen die 
Krystalloide zum Ausfallen kommen. Die Kolloide - -  es sind N[ucin, 
Chondroitin- und Nueleins~ure im normalen H a m  und Fibrin im Ent ,  
ziindungsharn gefunden worden - -  kOnnen als oberfl~ehenaktive Stoffe 
dutch Fremdk6rper,  kleine Gerinnsel, Bakterienhaufen, entztindliche 
Ver~nderungen der Wand der Harnwege, nekrotisehe Gewebsfetzen~ 
adsorbiert werden, gerinnen, und dadurch wird der L6sungssehutz 
fiir die Krystalloide aufgehoben, so dal~ aueh diese ausfallen. Naeh 
JLichtwitz ist es aber nicht unbedingt n6tig, da~ die ausgefallenen Kolloide 
auch von Krystalloiden inkrus~iert werden, weil naeh seiner Meinung 
einem Ausfallen der Kolloide nieht unbedingt ein Ausfallen der Kry-  
stal]oide folgen mul]. Er  stellt sich vor, dal3, da ja versehiedene Koiloide 
vorhanden sind, ein Solzustand zuriiekbleibt, der die Salze welter in 
L6sung h~lt, wie es z. B. der Fall ist bei Fibrinsteinen, die wenig zur 
Inkrustierung neigen, oder aber er n immt  an, dab gewisse Kolloide~ 
wie ebenfalls clas Fibrin, bei ihrem Ausfallen halbdurehl~ssige H~utehe n 
bflden, die eine Diffusion der Krystal loide verhindern. Als Paradigma 
fiir die Steinents~ehung f/ihrt er gerade die Eiweil~steine an. Er  sehreibt 
w6rtlich: ,,Die sekund~re Steinbildung ist ein Vorgang an einer dem 
Harn  fremden Oberfl~ehe, und wir haben im allgemeinen Tell gesehen, 
dal~ an einer solehen Obeffl~ehe vet  allem und zuerst Kolloide adsorbiert 
und gef~llt werden. Dieser Vorgang finder seinen klarsten Ausdruck 
in der Bildung der sogenannten Eiweil]steine, wie sie yon Peipers - -  
folgen die versehiedenen Autoren - -  besehrieben werden." Schade und 
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.Lichtwitz sind beide darin einig, dab die Eiweigsteine ihre Entstehung 
und ihre Struktur den Kolloiden des Harnes verdanken, indem sie 
darauf hinweisen, d a b  im Entzfindungsurin die Kolloidmenge, die 
normalerweise 0,44--0~60 g pro Liter betr~gt, erheblieh vermehrt ist 
bis zu 28,96 g pro Liter (Lichtwitz). 

Irn Zusammenhang hiermit ist eine Angabe Orths bedeutungsvoll, 
der land, dag beim Versiegen des Glomerulus das zugehSrige Kan~lchen- 
system nur kolloidale Massen absondert. 

Aus diesen Zusammenstellungen tiber die Herkunft  und Bedeutung 
der organisehen Substanz geht also hervor, dag, wenn man sich an 
Schade und Lichtwitz anschliegt, die Entstehung der Fibrinsteine auf 
das Ausfalten der reichlieh vermehrten Harnkolloide zurfickzufiihren 
ist. In  den Arbeiten, die sich speziell mit der Entstehung der Fibrin- 
und Eiweigsteine befassen, wird allerdings meist eine andere Auffassung 
vertreten. Doeh kann das nieht weiter verwundern, da die kolloid- 
chemisehe Betrachtungsweise erst jiingeren Datums ist. 

Ebstein und Englisch glaubten die Entstehung einfach auf Blutungen zuriick- 
ftihren zu k6nnen, ohne die MSglichkeit einer anderen Entstehung in Frage zu 
ziehen. 

Merkel ist ebenf~l]s der Meinung, dag die Fibrinsteine aus Blutungen ent- 
st~nden, w~hrend Eckelt annimmt, d~g die Eiweigmengen aus Eiterherden der 
Niere herriihren. Neupert gl~ubt, d~13 kolloid-ohemische Ein~liisse eine Rolle 
spielen, wobei Stauung, Gerinnsel und Eiterbildung in~olge Coliinfektion be- 
giinstigend wirken, v. Recklinghausen fiihrt die Eiweigbildung auch ~uf/~lutungen 
zurfick. Ki~ster und M. B. Schmidt ~uBern sich nicht zu dieser Fr~ge. Myauchi 
glaubt, dM~ um zusammengeb~lite H~rnoylinder sich die Eiweigm~ssen nieder- 
schliigen, l~ach Peipers stammt die organisohe Substanz veto Sekret der chronisch- 
entziindlichen Niere, er f~nd im Nierenbecken eine griinliche Flfissigkeit, die neben 
Epithelien massenhaft ~arncylinder enthielt, ~nd stellte sich vor, dM~ dutch 
Eindicken die erste Grundiage zur Steinentstehung gelegt werden k6nnte. N~eh 
.Morawitz-Adrian stammen die Fibrinsteine aus dem Epithel des Nierenbeckens. 
Meyer-Herzog schliegen sich den Untersuchungen von Lichtwitz an, W~hrend 
Bitschdi der Meinung ist, d~g kein grunds~tzlicher Unterschied bestehe in der 
Bfldung yon EiweiBsteinen und echten Steinen. Jores ~uBert sich zu dieser Frage 
nicht, Neumann und Schmorl sind der Ansicht, d~B ein kleinerer Bakterienh~ufen 
dutch Stauung im entzfindlich ver~nderten Nierenbecken en~stehe und in dem 
dutch den Reiz der Niere gebildeten Sehleim durch Oberfl~chenw~ehstum sieh 
vergrSgere. Lauda fiihrt die Entstehung seines FMles yon B~kteriensteinen auf 
entziindliehe Ver~nddrungen der Niere und des Nierenbeckens zuriick, wobei er 
Sich der Ansieht Bornemanns ansehliegt, der, wie sehon yon mir erw~hnt, eine 
gleiehm~Bige Genese und Zus~mmensetzung aller EiweiBsteine ~nnimmt. II~oma 
gl~ubt, d~B die Geriistsubs~nz seiner Steine wahrseheinlieh ~us Muein bestehe, 
d~ er Umwandlungen des ~bergangsepithels in verschleimendes Cylinderepithel 
gefunden hat and sehleimbfldende K~pselbukterien diese Vermutung bestgrken. 
Blatt und 'Becket fiihren den Ursprung ihrer Steine ~uf die I-tarnkoUoide zurfick. 

In  unserem Fall~ ist urs~ehlieh ebenfalls die Entstehung der Fibrin- 
steine aus Blutungen nicht ganzJVon der Hand zu weisen, da aus der 
Krankeng~sehichbe: he~v0rgeht, dab der Vrin der Kranken wahrend 
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der Kolikanf~lle h~ufig dunkelrot gewesen ist, wenn aueh in den Steinen 
keine Formbestandteile des Bluts mehr gefunden sind. Urs~ehlich im 
Zusammenhang mit dem Ausfallen der Eiwei/~massen stehen vielleieht 
aueh die harten Steine, fiber die Bornemann, Meyer-tterzog, Peipers, 
~Veupert und Bitschdi Angaben machen, ein Befund, der nach der 
Krankengesehiehte durch die RSntgenaufnahme auch ffir unseren Fall 
wahrseheinlich gemacht wird. Verwiekelnd ftir unsere Vorstellung 
fiber die Fibrinsteinentstehung naeh der Theorie yon Schade-Lichtwitz 
wirken die Fibrinauflagerungen, die wir im Nierenbeeken gefunden 
haben, fiber die, abgesehen yon Ikoma, kein einziger Forseher beriehtet 
hat --  Ikoma selbst zieht einen Zusammenhang mit der Steinents tehung 
nicht in Frage --.  Es liegt an und ffir sich nahe, das Entstehen der 
Fibrinsteine in unserem Falle auf die Fibrinausschwitzungen der Nieren- 
beckensehleimhaut zurfiekzuffihren~ da ja bier Fibrin im Nierenbecken 
exakt  festgestellt ist. Nach meiner Meinung ist aber diese Annahme 
nicht zuli~ssig. ])as Fibrin, das aus der Nierenbeckenschleimhaut 
s~ammt, hat  schon seinen kolloidalen Zustand aufgegeben und ist in 
die feste Phase fibergegangen. Es ist wohl vorstellbar, dab dieses feste 
Fibrin yon der Beekenwand abbrSckelt und so als Steinzentrum dient, 
als fremde aktive Oberfl~ehe, an der s~eh Kolloide anreichern kSnnen, 
ieh glaube aber nicht, dab dieses Fibrin sieh um schon vorhandene 
Gebilde in gleiehm~l~igen Sehiehten herumlagern und so dureh grob- 
mechanisehe Apposition das GrS/~enwachstum bedingen kann. Das 
mikrosk0pisehe Bild der Auflagerungen des Nierenbeckens und des 
Fibrins in den Steinen ist so verschieden, da/~ eine Verwendung des 
ausgesehwitzten Fibrins anders als zur Bildung eines Steinkerns nicht 
mSglieh erseheint: In den Auflagerungen auf der Beekenwand liegt das 
Fibrin in einem maschigen Gewebe, in dem in groBer Me~/ge Formbe- 
standtei~e (Leul~oeyten, Lympl~oeyten, rote BlntkSrperehen) eingelagert 
sind. In den i~ul~er~n Schiehten der Fibrinsteine, in denen man ffiglieh 
eine gleiche Gestaltung des Fibrins erwarten sollte, liegt der Faser- 
stoff entweder in langen zusammengeklebten Bfindeln oder in einem 
feinen Netz sehr f~digen Fibrins geordnet, ohne irgendwelche Form- 
bestandteile. Im Zentrum der 8teine herrseht eine mehr maschige Struk- 
fur des Fibrins vor. 

Zusammen/assung. 
Wenn ich alles Bisherige kurz zusammenfasse, so seheinen mir 

~olgende Punkte erw~hnenswert: In einer alten Eitersackniere werden 
eine Anzahl weicher Gebilde gefunden, die aus Eiweil~massen bestehen. 
Die F~rbung nach Weigert ergibt, dal~ es sich um Fibr in  handelt= Die 
Niere befindet sieh in einem Zustande ehronisch-eitriger Entziindung 
mit frisehen Schfiben, ebenso die Nierenbeekenschleimhaut, an/ der 

Virchows Archiv. Bd. 261. 45  
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F ib r inau f l age rungen  naehgewiesen wurden.  Fi i r  die E n t s t e h u n g  der Steine 
scheinen mir  naeh der Theorie yon  Lichtwitz-Schade die Kolloidanh~u-  
fungen  ~m H a r n  bei entzfindlich ver~inderten l~ieren die Haupt ro l le  zu 

spielen, wobei ich n ich t  unterlasse,  auA die M6glichkei~ hinzu-  
weisen, dab aueh B lu tungen  fiir die S te inen t s tehung  verantwor t l ieh  
gemacht  werden k6nnen .  Aus den Besehre ibungen der Autoren  seheint  

mir  auBerdem hervorzugehen,  dab S t auungen  im Nierenbeeken das 
Ausfa]len der Kolloide begfinst igen;  vielleicht ist dieser lefzte P u n k t  
eine der H a u p t b e d i n g u n g e n  ffir das En t s t e he n  der F ibr ins te ine .  Die 
Frage,  warum die F ib r ins te ine  so selten sind, obgleich doeh wohl h~ufig 
alle diese Bed ingungen  erfilllt s ind (bei dem doch gewiB n ich t  se l tenen 
Befunde einer Nephroli thiasis,  Blu tungen ,  Pyonephrose,  Ha rns t auung)  
l~Bt sieh n ieh t  bean twor ten .  

He r rn  Geheimrat  K a u / m a n n  sage ich f~r die ~ber l a s sung  der Pr~- 
parate,  ffir das der Arbei t  entgegengebraehte  Interesse u n d  besonders 
fiir seine zahlreichen Li tera turhinweise  me inen  tiefgeffihlten Dank.  
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