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In der Abteilung wurden im Laufe der letzten 5 Jahre iiber tausend Analysen
von Harnkonkrementen durchgefiihrt. Da die Ergebnisse wesentlich abweichen
von denen der européischen Literatur und auch wegen der besonderen Ver-
héltnisse, die die Tropen mit sich bringen, halten wir die Resultate fiir mitteilens-
wert.

Die uns hauptsédchlich von der Chirurgischen Abteilung der Universitatsklinik
(Allgemeines Zentral-Krankenhaus) von Djakarta iibersandten Harnsteine hatten
zum Teil betrichtliche Grofle. Der schwerste wog 330 g. Selbst Jugendliche im
Alter von 10 Jahren muBiten wiederholt operiert werden. Leider konnten wir
keine Zahlen iiber die Steinhédufigkeit erhalten.

Nur 6% der Untersuchungen ergaben eine einfache Zusammensetzung, somit
waren 94 % Mischsteine, mit den Hauptkomponenten Urat 33,5%, Oxalat 31,7%,
Phosphat 28,6 % ; ferner 2 Cystein- und 1 Xanthinstein.

Es ist nicht immer leicht, nur auf Grund der herkémmlichen Steinuntersuchungen mit
Sicherheit anzugeben, welche Komponente die Hauptmenge darstellt. Bestimmt man aber
a) den Wassergehalt bei 105°C, b) den Glithverlust und c) den Stickstoffgehalt nach
Kjeldahl-AufschluBl, was in jedem klinisch-chemischen Labor wohl leicht zu machen ist,
so sind Trrtiimer in der Mengenangabe, obwohl keine komplette quantitative Analyse gemacht
werden mufl, besser zu vermeiden, als ohne diese drei Bestimmungen.

Verglichen mit Vertffentlichungen iiber Harnstein-Analysen in Europa fillt
der hohe Prozentsatz von Uratsteinen auf. BopaNsky (1952) berichtet, daf
Phosphat- und Oxalatsteine in der Regel gefunden werden, Uratsteine jedoch
ungewohnlich sind. PriEN und FroONDEL (1947) fanden nur 6% Uratsteine. In
der dlteren Literatur allerdings findet man bei Urrzmany (1882) Angaben von
80% Urathaufigkeit. Naxaxo (1952), ein japanischer Autor der Gegenwart,
findet dagegen in seiner Heimat 23 % Urat-, 34% Oxalat-, 19% Phosphat- und
16 % Mischsteine.

Das Vorkommen von Phosphat- und Oxalatsteinen wird der Alkalitdt bzw.
Aciditit des Harnes zugeschrieben. Bei alkalischem Harn werden Phosphate,
bei saurem, Oxalate gefunden. Die Reaktion des Harnes héangt ab von der Er-
nidhrung, aber auch Mikroben kénnen eine Alkalisierung durch Ammonium-
bildung, erzeugt durch bakterielle Harnstoff-Spaltung, verursachen. Die Normal-
erndhrung des Indonesiers ist sdurebildend, weil hauptsichlich Reis, Fleisch,
Figch, Eier und Hiilsenfriichte gegessen werden. Basenbildner fallen nicht so
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sehr ins Gewicht. Auflerdem werden Spinatsorten und viele Citrusfriichte ge-
gessen. Damit steht auch im Einklang das Frgebnis der letzten von uns
gemachten 800 Urinanalysen, von denen nur 5% alkalisch befunden wurden
(wahrscheinlich war auch davon ein Teil urspriinglich sauer, aber beim Stehen
bei Temperaturen von 28—35° C nachtriglich alkalisch geworden).

Die Bildung von Ozalaten als Konzentrationsniederschlag, bei einer tdglichen
Harnmenge von durchschnittlich nur 600-—700 cm?®, als Folge der starken
Transpiration, unter der die einheimische Bevolkerung ebenso leidet wie die
Européer, wire somit verstdndlich. Von verschiedenen Autoren wird vermehrte
Phosphatausscheidung mit einer Stoffwechselanomalie, wie sie durch Hyper-
" Parathyreoidismus verursacht wird, erklirt, sofern die Infektions-Steinbildung
nicht gentigt. ALBRIGHT und REIFENSTEIN (1948) fanden bei 80 % solcher Patienten
Phosphatsteinbildung. Diese Art der Erkrankungen ist aber hier in Indonesien
sehr selten und sicher keine Ursache fiir Steinbildung. Fiir die Uratstein-Bildung
wird noch immer, wenn auch nicht mehr in dem MaBe wie frither, die Gicht
verantwortlich gemacht. Diese Erkrankung findet man in Indonesien hin und
wieder bei alten Leuten, aber doch selten, keinesfalls aber unter jugendlichen
Patienten. Kaffee und Tee wird hier viel getrunken, weil es die in den Tropen
praktisch einzige Form des ,/Trinkwassergenusses’ darstellt. Daher erscheint
uns die Moglichkeit der vermehrten Uratausscheidung als Folge eines abnormalen
Purin-Stoffwechsels glaubhafter (1957).

Wir sind dann noch einem weiteren steinbildenden Faktor nachgegangen
(1917, 1928, 1937), indem wir versucht haben, den Durchschnittsgehalt an Vit-
amin A zu ermitteln. Zu diesem Zwecke haben wir von 362 Personen, Studenten
und Krankenhaus-Pflegepersonal Serum-Vitamin A-Werte bestimmt und ge-
funden, daB der Durchschnitt bei 74 IE liegt. (Gegeniiber 150—250 I1E in
Europa!) Fir die Ursachen dieses enormen Defizites sind manche Erklirungen
denkbar, woriiber an anderer Stelle berichtet werden soll.

Zusammenfassung

In Indonesien werden hauptsichlich Mischsteine mit einem hohen Prozentsatz
von Uraten gefunden. Verschiedene Faktoren der Steinbildung werden diskutiert
und ein besonders geringer Gehalt von Vitamin A im Serum von Gesunden
festgestellt.

Summary

In Indonesia the chief type of urinary calculus found is of the mixed variety
with a high content of urates. The different factors related to stone formation
are discussed. During the investigation of these factors, an unusually low serum
vitamin A level was disclosed in healthy individuals.
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