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In  der Abteilung wurden im Laufe der letzten 5 Jahre  fiber tausend Analysen 
yon Harnkonkrementen durchgeffihrt. Da die Ergebnisse wesentlich abweichen 
yon denen der europi~ischen Literatnr  und auch wegen der besonderen Ver- 
hi~ltnisse, die die Tropen mit  sich bringen, halten wir die Resultate ffir mitteilens- 
wert. 

Die uns haupts~chlieh yon der Chirurgischen Abteilung der Universit~Ltsklinik 
(Allgemeines Zentral-Krankenhaus) yon Djakar ta  fibersandten Harnsteine hat ten 
zum Tell betr~chtliche GrSBe. Der sehwerste wog 330 g. Selbst Jugendliche im 
Altar yon 10 Jahren mui~ten wiederholt operiert werden. Leider konnten wir 
keine Zahlen fiber die Steinh~tufigkeit erhalten. 

Nur 6 % der Untersuchungen ergaben eine einfache Zusammensetzung, somit 
waren 94 % Misehsteine, mi t  den t tauptkomponenten  Ura t  33,5 %, Oxalat 31,7 %, 
Phosphat  28,6%; ferner 2 Cystein- und 1 Xanthinstein. 

Es ist nicht immer leicht, nur auf Grund der herkSmmlichen Steinuntersuchungen mit 
Sicherheit anzugeben, welche Komponente die Hauptmenge darstellt. Bestimmt man aber 
a) den Wassergehalt bei 1050 C, b) den Gliihverlust und c) den Stickstoffgehalt nach 
Kjeldahl-AufschluS, was in jedem klinisch-chemischen Labor wohl ]eieht zu machen ist, 
so sind Irrtiimer in der Mengenangabe, obwohl keine komplette quantitative Analyse gemacht 
werden mul3, besser zu vermeiden, als ohne diese drei Bestimmungen. 

Vergliehen mit  VerSffentlichungen fiber Harnstein-Analysen in Europa f/~llt 
der hohe Prozentsatz yon Uratsteinen auf. BODANSKu (1952) beriehtet, dal~ 
Phosphat- und Oxalatsteine in der t~egel gefunden werden, Uratsteine jedoeh 
ungewShnlich sind. PI~IEN und F~OI~DEL (1947) fanden nur 6% Uratsteine. In  
der ~lteren Literatur  allerdings finder man bei ULTZ~AXN (1882) Angaben von 
80% Urath~ufigkeit. N~KA~O (1952), ein japanischer Autor der Gegenwart, 
finder dagegen in seiner Heimat  23% Urat-,  34% Oxalat-, 19% Phosphat- und 
16 % Misehsteine. 

Das Vorkommen yon Phosphat- und Oxalatsteinen wird der Alkalitgt bzw. 
Aeidit/it des Harnes zugeschrieben. Bei alkalischem t Ia rn  werden Phosphate, 
bei saurem, Oxalate gefunden. Die l:~eaktion des I-Iarnes h/~ngt ab yon der Er- 
n/~hrung, aber auch Mikroben kSnnen eine Alkalisierung durch Ammonium- 
bildung, erzeugt durch bakterielle Harnstoff-Spaltung, verursachen. Die ~ormal-  
ern/~hrung des Indonesiers ist s/~urebildend, weft haupts~chlich Reis, Fleisch, 
Fisch, Eier und Hfilsenfrfichte gegessen werden. Basenbildner fallen nicht so 
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sehr ins Gewicht. Augerdem werden Spinatsorten und vide Citrusfrfiehte ge- 
gessen. Damit steht auch im Einklang das Ergebnis der letzten yon uns 
gemachten 800 Urinanalysen, yon denen nur 5% alkalisch befunden wurden 
(wahrscheinlich war auch davon ein Teil urspr/inglich sauer, aber beim Stehen 
bei Temperaturen yon 28--350 C nachtr/~glich alkalisch geworden). 

Die Bildung yon Oxalaten als Konzentrationsniederschlag, bei einer tgglichen 
Harnmenge yon durchschnittlich nur 600--700 cm 3, als Folge der starken 
Transpiration, unter der die einheimische Bev61kerung ebenso leidet wie die 
Europger, wgre somit verst/indlich. Von verschiedenen Autoren wird vermehrte 
Phosphatausscheidung mit einer Stoffwechselanomalie, wie sie dutch ttyper- 
Parathyreoidismus verursacht wird, erkl/~rt, sofern die Infektions-Steinbildung 
nicht genfigt. ALBRIG~T und I~mFENSTEI~ (1948) fanden bei 80 % solcher Patienten 
Phosphatsteinbildung. Diese Art der Erkrankungen ist abet hier in Indonesien 
sehr selten und sicher keine Ursache ffir Steinbildung. Ffir die Uratstein-Bildung 
wird noch immer, wenn auch nicht mehr in dem MaBe wie frfiher, 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, well es die in den Tropen 
praktisch einzige Form des ,,Trinkwassergenusses" darstellt. Daher erscheint 
uns die MSglichkeit der vermehrten Uratausscheidung als Folge eines abnormalen 
Purin-Stoffwechsels glaubhaiter (1957). 

Wit 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 wit yon 362 Personen, Studenten 
und Krankenhaus-Pflegepersonal Serum-VitaminA-Werte bestimmt und ge- 
funden, dal~ der Durchschnitt bei 7 4 I E  liegt. (Gegenfiber 150 - -250 IE  in 
Europa !) Ffir die Ursachen dieses enormen Defizites sind manehe Erkl/irungen 
denkbar, worfiber an anderer Stelle berichtet werden soll. 

Zusammenfassung 
In Indonesien werden hauptsi~chlich Mischsteine mit einem hohen Prozentsatz 

yon Uraten gefunden. Verschiedene Faktoren der Steinbildung werden diskutiert 
und ein besonders geringer Gehalt yon Vitamin A i m  Serum yon 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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