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(Salmiak) zugesetzt wird. Ein kleiner Theil geht mit dem Sal-
miak eine Doppelverbindung ein, ein weit grosserer Theil bleibt
aber als Quecksilberjodid gelst. Kocht man eine wissrige Sal-
miaklosung mit rothem Jodquecksilber, bis die Salmiakldsung nichts
mehr aufnimmt, so fillt beim Erkalten der grijsste Theil des Jod-
quecksilbers wieder heraus. Lisst man das Erkalten so vor sich
gehen, dass man, bevor die Ausscheidung des Jodguecksilbers
beginnt, einen starren Korper, namentlich einen rauhen,z. B. cine
hilzerne Figur einlegt, so wird vorallem diese Figur von Krystal-
len und endlich mit einer Kruste von rothem Jodyuecksilber
iiberzogen werden, welche so lange zunimmt, um so dicker
wird, je linger die Ausscheidungsbedingungen andauern.

Ein zweites Beispiel will ich nun anfihren, welches eine
Verbindung betrifft, welehe im menschlichen Korper vorkdmmt
und namentlich auch Harnsteine bildet, nimlich die Harnséure.

Die Harnstiure ist in reinem Wasser so gut wie unloslich,
denn ein Theil Harnsiure braucht 1800 — 1900, also nahezu
92000 Theile kochendes Wasser, und bei einer Temperatur von
209 14,000—15,000 Theile Wasser zu ihrer Lisung. Mischt man
aber dem Wasser basisch phosphorsaures Natron oder andere Salze
bei, so wird eine nicht unbedeutende Menge Harnsdure geldst.
Es wird sich bei Gegenwart von basisch phosphorsaurem Natron
wohl ein geringer Theil mit Natron verbinden, aber der grisste
Theil fillt wieder als Harnsiure bei erniedrigter Temperatur
lheraus, ein ganz analoges Verhalten, wie im obigen Beispiele bei
dem Jodquecksilber. -

In neuester Zeit fand ich, dass eine wiissrige Kochsalzlisung
reines Chlornatrium, ebenso wie Chlorkalium schon bei gewihn-
licher, noch mehr aber bei der Temperatur des menschlichen
Korpers Harnsiiure auflist und zwar losen 100 Theile Kochsalz-
losung nahezu 3 Theile Harnsiiure auf.

Beriicksichtigen wir, dass das Blut in gewissen Krankheiten
eine grossere oder geringere Menge von Harnsdure und Chlo-
riden enthilt, und dass die Ausscheidung sowohl der Harnsidure
als auch der Chloride in pathologischen Fiillen durch die Nieren
eine so enorm verschiedene ist, ziehen wir weiter in Betracht, dass
bald die Chloride, bald die Harnsdure, bald beide zugleich im
Harn ganz aunsbleiben konnen, 10 ergibt sich, dass diese That-
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tentheils auszemittelt. Man kann aber durch Abdampfen bei stéir-
kerer Wiirme einer gesiittigten Salzsolution manchmal einen hihe-
ren Concentrationsgrad erreichen als die constante Lioslichkeitszahl
ausdriickt, so z. B. beim Kali- und Natronsulfat; wirft man aber
einen starren Korper, entweder einen Krystall desselben Salzes
oder einen anderen, besonders einen raunhen Stoff in die Solution,
so erstarrt rasch die ganze Fliissighkeit, so dass man die Schale
umkehren kann, ohne dass mehr etwas herausfliesst,

Wir sehen die obigen Gesetze auch in verschiedenen Har-
nen thiitig. Ist ein Harn mit Harnsiéure pesittigt, und wird er
dennoch ganz klar gelassen, d. h. hat er anch gleich nach der Ex-
cretion alle Harnsiure — trotz der abnorm vermehrten Menge
aelist, so fillt ein Theil der Harnsiure im krystallisirten Zustande
heraus, wenn nur der Harn die Temperatur des Thierkbrpers
mit der kiihleren der Atmosphiire vertauscht hat. Ganz dasselbe
sehen wir oft in einem noch exquisiteren Grade bei dem harn-
sauren Ammoniak, so z B. im Harne bei Typhus und im Re-
sorptionstadium der Pneumonie und anderen Entziindungskrank-
heiten.

Wie auch im normalen Menschenharn ein starrer Korper
die Ausscheidung starrer krystallisirter Harnsiure beschleunigt,
ja bedingt, kann mansehen, wenn sich, was oft der Fall ist, in dem
Uringlase ein Schamhaar oder ein anderer kleiner zufillig hin-
eingefallener Korper befindet, indem dann sehr hald das Haar
oder der starre Kirper tiberhaupt mit braungelben Harnsdure-
krystillchen besetzt erscheint. Am besten kann man sich von
dieser Thatsache iiberzeugen, wenn mai den eigenen Normalharn
in mehreren Glaseylindern auffingt und in einen der Cylinder
ein Rosshaar bringt, welches sich schon nach einigen Stunden mit
Harnsiurekrystiillchen besetzt, wiihrend in den anderen Portionen
selbst am zweiten und dritten Tage sich noch keine Harnsiure
ausscheidet.

Noch ein Experiment verdient hier angefithrt zu werden,
welches darthut, wie selbst eine sehr geringe Schleimmenge, ja
die so sehr lockere Schleimwolke des Normalharns die Harn-
siinreausscheidung bedingt. Man lasse den Normalharn (micht
unina polus,sondern concen trirten Morgenharn) in einem Glase nur
so lange stehen, bis sich die normale Schleimwolke gut veschie-
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in hohem Grade vermindert, aber auch deren Lisungsmittel, die
Chloride und das phosphorsaure Alkali, vermindert waren.

Aber auch das Gegentheil findet statt, dass némlich keine
starre Ausscheidung der Harnsiiure im Harne erfolgt, trotz dem,
dass sie selbst den hijchsten Grad pathologischer Vermehrung er-
reicht hat, wie man diess bei acutem Rheumatismus, Endocardi-
tis, Meningitis sehen kann, weil nimlich eleichzeitiz das phosphor-
saure Alkali bedeutend vermehrt erscheint.

Wir haben somit in dem Vorhergehenden die Bedingungen
zur Ausscheidung von starven Harnbestandtheilen nicht nur im
allgemeinen kennen gelernt,sondern fanden auch die Bedingungen
zur Sedimentbildung pathologischer Harne und speciell zur Bil-
dung harnsaurer Sedimente.

Es hingt somit die Sedimentbildung oder starre
Ausscheidung gewisser Substanzen ganz vorzitglich
von dem relativen Mengen-Verhiiltnisse der gelisten
Substanz und ihres Losungsmittels ab.

Klar ist, dass die Constatirung dieser Thatsache fiir die
Therapie von grosser Wichtigkeit ist, und beniitzt werden
muss, worauf ich im speciellen Theile zuriickkommen werde.

Die Ausscheidung von Harnbestandtheilen erfolgt theils in
Krystallen, theils in amorphem Zustande. Es sind dies entweder
normale oder abnorme Harnbestandtheile. Nie ist eine spon-
tane Ausscheidung eines Harnbestandtheils als Sediment im
frischen Harne ein normaler Zustand, eben so wenig als
jedem krankhaften Zustande ein sedimentirender Harn zukommdt.
Sowohl amorphe als krystallinische sedimentirende Harnbe-
standtheile, seien sie Normal- oder abnorme Stoffe, kimnen Con-
glomerate bilden, d. h. zu kleineren oder grisseren Kornehen
Gries oder Sand und endlich durch stirkere Ablagerung auf
solche bis zu grossen Conglomeraten heranwachsen und ein
sogenannter Harnstein werden.

Die Gries- und Sandbildung geschieht beikrystallisirbaren Stof-
fen, wie es z. B. die Harnsiiure ist, im ersten Anfange allerdings
iiadurch, dass mehrere Krystilllchen sich an e nander lagern, und
eine Krystallgruppe bilden, und man kann nach dem Zerdriicken
eines solchen Kiornchens in der Umgebung eines Tropfen Was-
sers zwischen zwei Objectglisern noch die Krystillchen isolirt
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gemeinen von einer— aber nie gesehenen — Bindesubstanz, einem
Kleister abgeleitet, einer Substanz, welche die Steinkrankheit
constant begleiten sollte. Es haben sich dieélteren Chirurgen eben
so schnell eine Krase fiir die Steinbildung creirt wie seiner Zeit die
Anatomen die Blutkrasen durch Blutanalysen, die blos mit dem
Messer angestellt wurden, geschaffen haben. Es unterscheiden
sich aber letztere von so manchen der ersteren dadurch, dass sie
ihre Ansichten alsbald ehrlich fallen liessen, als eine exacte che-
mische Analyse des Blutes an die Stelle der ,Messeranalyse® trat,
withrend es leider unter ersteren noch solche gibt, die auf der
vagsten aller Hypothesen ohne allem wissenschaftlichen Grunde
beharren, und sie von der Lehrkanzel und in Schriften bespre-
chen. Fir die Existenz einer ecigenthimlichen Stein - Diathese
glaubte man ganz besonders darin eiuen Anhaltspunkt gefunden
zu haben, dass in manchen Gegenden die Harnconcre-
tionen ungleich hiaufiger beobachtet werden, als in anderen.
Dieses letztere hat allerdings seine Richtigkeit, die Niemand
laugnen wird. Geht man jedoch genau priffend zu Werke, so
lisst sich das hiufigere Vorkommen von Harnconcretionen in
gewissen Gegenden auf Verschiedenheiten der in vorwaltender
Menge genossenen Nahrungsmittel oder auf gewisse ende-
misehe Verhiltnisse zurtickfithren.

Die Statistik ist iiberhaupt ein Gegenstand, der von der Ge-
duldigkeit des Papiers viel zu erfragen hat. Anderseits aber sind
in der in Rede stehenden Beziehung noch eben so wenig griind-
liche als zahlreiche Studien gemacht. Wenn uns auch die auf die
Vevbreitung der Urolithiasis Bezuy nehmenden statistischen Da-
ten von allen jenen Gegenden, in welchen eben die Harnconcre-
tionen so zahlreich vorkommen, nicht hinlénglich bekannt sind,
so sind wir doch bei mehreren derselben schon im Stande, die
Richtigkeit unserer obigen Voraussetzung nachzuweisen, dass
nimlich bald besondere Nahrungsmittel, bald vorherrschende
Krankheitsformen die Ursache der hiufigeren Entstehung von
Harnconcretionen sind. Mit dem Zidhlen der Steine ist noch
nichi Alles gethan. Nur die chemische Analyse kann den rich-
tigen Aufschluss geben, wenn deren Ergebnisse mit den tbrigen
endemischen und anderen, namentlich den Nahrungs- und Le-
bensweisen in Einklang gebracht werden. Das Ziahlen und Wi-
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Die obigen Thatsachen beweisen denn hinlinglich, dass
nieht eine besondere bindende Substanz, ein ,Kleister die Ur-
sache der Harnsteinbildung sein kann, Ein Theilchen Harnséiore
legt sich ebenso an das andere, wie ein Theilchen Kupfervitriol
oder Alaun an das andere, wie wir in den Fabriken pfund-
arosse Krystalle dieser Salze sehen. War ein Kleister nothwendig,
um diese Krystalle und Krystallgruppen beliebiz heranwachsen
su lassen? Gewiss nicht, es ist die Adhision, deren Gesetzen
die Theilchen folgten, und die Adhéision ist es auch, und nichts
anderes, welche Harnsteine heranwachsen lisst und ihre Theil-
chen zusammenhilt. Kommen ja doch Harnsteine im Sinne der
oben gegebenen Definition auch und zwar ifter nicht blos um
secernirte, oder in der Blase befindliche Harnbestandtheile, sondern
auch um die mannigfachsten von Aussen in die Harnblase
hineingelangte feste Korper vor. Die Schichtenbildung von
Harnbestandtheilen ist genau eine solche, wie wir sie lei spontan
gebildeten Harnsteinen sehen konnen. Die Ausscheidung der Harn-
bestandtheile wurde durch den festen Korper veranlasst, die weitere
Conglomeration gesehah durch Adhision ohne allen Kleister.

Fs wiire ohne Zweifel bei vielen steinkranken Individuen
nie zur Production von Harnsteinen gekommen, wenn nicht der
feste Korper von aussen in die Blase gelangt wiire. Es ist diess
:n den letzten Jahren namentlich dadurch ofter eeschehen, dass
ein Stiick eines Katheters in der Blase abbrach, eines Katheters,
welches aus einem Gemenge von Guttapercha und Steinkohle
gefertigt war, wie sie leider zu oft in den Handel kommen. Es
ist traurig, dass auf diesem Wege einem Patienten, bei dem man
einen Stein suchte und keinen fand, ein soleher kiinstlich fabri-
cirt wurde und erst dann die Operation zur Entfernung einge-
leitet werden musste.

Bevor jedoch von den ersten Veranlassungen die Rede sein
kann, miissen wir die Natur der Harnsteine selbst erst betrachten,
and iiber die Kern- und Schichtenbildung consequente Studien
machen. Erst nach den hiedurch gewonnenen Priimissen wird es
cinleuchtend werden, welche die Veranlassungen zur Steinbil-
dung sein kinnen und sind, und wie wenig wir es nithig haben,
zu einer eigenen Stein-Diathese, einem Nonsens unsere Zuflucht
zu nehmen.






16

den Nivren entstanden sind, und schon zu gross, um mit dem
Harn entleert zu werden, in der Bluse zuriickbleiben, dann hier
erst durch weitere Ablagerung von Harnbestandtheilen grisser
werden und oft eine ansehnliche Grisse von einigen Unzen errei-
chen. Nehmen wir auch eine noch so sehr tumultuarische oder
reichliche Ausscheidung irgend eines normalen oder abnormen
Harnbestandtheils aus einer Harnmenge, welche die ganze Blase
erfiilllt, an, so kiinnte doch niemals in der Blase selbst eine so
urplitzliche grosse Kernbildung staitfinden, dass schon bei der
nichsten Harnexcretion das starre Gebilde nicht durch die Harn-
rihre gelangen kinnte. Uebrigens wissen wir ja, dass, wenn
auch eine Ausscheidung, Sedimentirung eines Harnbestandtheiles
stattfindet, diese nicht sogleich in einer Weise geschicht, dass sie
in einen grossen festen Klumpen sich ballt, sondern Pricipi-
tate bildet, die aus unziihligen Theilchen bestehen, welche Zeit
brauchen, falls sie sich zu einem oder mehreren grosseren Klum-
pen, Kugeln etc. zusammenfiigen sollen. Daher sehen wir auch
in vielen Fiillen bald Harnséiure, bald harnsaures Ammoniak,
bald wieder Erdphosphate entweder als Sand oder als breiige
Massen gewiohnlich mit der letzten Portion Harn wiihrend des
Harnlassens abgehen, indem die Stoffe nicht Zeit hatten, sich
zu einer grosseren Concretion in der Blase zu verdichten, um
dann zuriickzubleiben.

Daher ist es auch gerathen, bei solchen krankhalten Zustin-
den vor allem darauf zu sehen, dass die Palienten nie zu wenig
Getrink zu sich nehmen und mit einem Worte fter fiir die Harn-
entleerung Sorge tragen.

Ieh unterscheide bei den Pricipitationen und Conerekion-
bildungen ganz wesentlich: die Krystallconglomerate,
und die amorphe Steinbildung.

Krystalleonglomerate. Sandbildung.

Bereits weiter oben habe ich die Gewissheit ausge-
sprochen, dass die Harnsidure auch im starren Zustande, in Kry-
stallen néimlich mit dem Harn excernirt wird, und dass dies um
so schneller geschieht, je mehr die Menge der Harnsiure gegen-
{iber ihrem Losungsmittel dem phosphorsauren Alkali und den
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Am hiuligsten sehen wiv dies bei der Harnsdure (Taf. I,
Fig. 33 Taf. 11, Fig 3 die erste Entstehung).

In der Blase und in den Haruoleitern kann die Conglome-
ration der einzelnen Krystillehen nattielich aueh vorkommen,
allein ein Verweilen derselben fur lingere Zeit, vm dann hier
uls starver Korper, als Krystallisationspunkt zu wirken, kbmmt ge-
wiss nichtoft vor, sie werden weit frither mit dem Harn weggespiilt.

In den Nieren aber bleiben diese, gleichsam mit Spiwzen
nach allen Richtungen besetzten Kugeln und Gruppen leicht
sitzen, und wirken hier als starrer Korper, auf welchen sich
dann der eine oder andere Harnbestandtheil weiter ablagert, und
ertssere Concretionen bilder, welche entweder zeitlich genug
abgelien , oder in den Nierenkelchen Divertikel bilden und her-
anwachsen , ohue je mehr spontan abzugehen.

Die amorphe Steinbildung.

Spontan fallen aus dem Harn amoyph:

Basisch phorphorsaurer Kalk, Thonerde, koh-
lensaurer Kalk (seltener krystallinisech bei Herbivoren),
harnsaures Ammoniak (seltener krystallinisch in Kugeln ete.),
Urostealith, Fibrin und Xanthin.

Allein wir konnen bei den sonst ans dem Harn spontan
nur krystallisirtfallendenSubstanzen auch dann eine amorphe
Ablagerung sehen, wenn die Priicipitation durch das Vorhan-
densein einer Coneretion oder starrer Korper iiberhaupt bedingt
und beschleunigt wird. So sehen wir dies bei der Harnsiiure,
welche im Stande ist, Coneretionen zu bilden, welche theils Kry-
stalldrusen von innen und aussen davstellen, theils aber auch
nach aussen wie polirte glatte Korner und Kugeln erscheinen
(Tafel 11, Figg. 4, 5, 7, 8, 10).

Soleche an ihrer Oberfliche amorph aussehende Harnsdure-
kugeln mit glatter Oberfliche gleiten natiiclich viel leichter aus
ihren Divertikeln. Sind bei einem Individuum einige solehe
abgegangen, so hat man viel Hoffnung von der Verabreichung
eines Losungsmittels, bald mehr solche Concretionen abgehen
zu sehen , wie mir dies meine Erfahrung oft zeigte.
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Die Harnsiure fillt in Sedimenten, und bei Ablagerung zu
Harnconcretionen, wenn kein anderer Farbstoff als Urophédin
die firbende Ursache ist, immer gelb bis gelbbraun, um so dunk-
ler, je urophiiinreicher der Harn ist (Figg. 1—10 in Taf. II).

Bei Gegenwart von Uroérythrin fillt die Harnsdure roth-
aelb, hellorange bis ziegelroth. Da das Uroérythrin ein Begleiter
der rheumatischen Krase ist, so ist die fallende Harnséure der
Harnsedimente, des Sandes und der Harnsteinschichten ebenso
mit dem mehr rothen Farbenton versehen.

Bei Gegenwart von Haematin (Blut) farbt sich die Harn-
siure,, besonders wenn bei Nephrolithiasis Nierenhdmaturie
reichlicher vorkommt, oft sehr dunkelbraun und braunroth.

Urrhodin und Uroglaucin kommen bei der harnsau-
ren Sediment- oder Steinbildung gar nicht als firbendes
Prinzip vor, weil die beiden Farbstoffe nie im sauren Harn
spontan auftreten, und die Harnséure als Ammoniaksalz im al-
kalischen Harn fallt.

Harnsaures Ammoniak verhilt sich @hnlich der Harn-
siure, es wird aber bedeuntend weniger von Urophéin
tingirt, ich sah schon fast weisse Concretionen nund Schichten
aus harnsaurem Ammoniak, allein Uroérythrin firbt harnsaures
Ammoniak oft sehr intensiv rosenroth; so zusammengesetzte Se-
dimente kommen auch im Harn bei Rheumatismus und anderen
Krankheiten vor.

Urrhodin und Uroglaucin firben zuweilen harnsau-
res Ammoniak, aber nur’im Gemenge mif Erdplmﬁpi‘l&ten,
rosa und violett (Fig. 19, Taf. V).

Haematin ist ohne besondere firbende Kraft auf harn-
saures Ammoniak.

Xaun thin reisst Urophiiin mit, und wird braungelb aefirbt.

Cystin ist nie durch irgend einen der Farbstoffe des
Harns tingirt vorgekommen.

Urostealith verhilt sich eben so wie Cystin.

Fibrin firbt sich durch Haematin braun.

Kohlensaurer Kalk verhilt sich zu den Farbstollen
fast indifferent, jedoch eine kleine Menge Urophiiin reisst er
mit; die Coneretionen bekommen einen vielfarbig spielen-
den Metallglanz, wie man dies beim Muschelmarmor sieht. Ich
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Primiare und secundiire Steinbildung.

Die wichtigste und gewiss auch die richtigste Eintheilung
der Harnconcretionen kann nur diejenige sein, welche von den
Prinzipien ihrer Entstehung ausgeht,

Es ist bereits oben erwihnt worden, dass starre Kirper
durch ihre Anwesenheit die Ablagerung von Harnbestandtheilen
und Bildung von Harnconeretionen veranlassen.

s ist ferner Thatsache, dass starre Kivrper, wenn sie in die
Harnblase gelangen, und daselbst bald lingere, bald kiirzere
Zeit verweilen, eine Brkrankung der Blasenschleimhaut, Cystitis,
und zwar bald frither, bald erst nach lingerer Zeit erzeugen,
und dass bei eintretender Cystitis der Harn in der Blase eine
gewisse Verdinderung erleidet, wovon spiiter mehr,

Einleuchtend ist es, dass es gleichviel gilt, ob der starre Kor-
per von aussen oder aus den Nieren in die Blase gelangte, oder
endlich, ob der starre Korper in der Blase selbst gebildet worden
ist. In die Nieren aber konnen von aussen keine fremden Korper
welangen, es kinnen sich solehe nur in ihnen selbstgebildet haben
und es finden sich in denselben nicht selten sehr grosse Steine,
wie z. B. die, welche sich auf Tafel II, Figg. 2 u. 4 und Tat. XII,
Fig. 62 abgebildet finden. Solche Steine , deren Entstehungsort

durch den krummen Weg den die Sige macht, unebene Schuittflichen
erhilt.

Das Einspunnen des Steines in einen Schraubenstock
ist vor allem zu meiden. Dadurch ruinirt man sich am allerleichte-
sten einen Stein, denn wenn man gegen die Mitte oder in die zweite Hilfie
kivmmt, so springt durch den Druck der Klammer oder des Schrauben-
stocks die eine Hilfte des Steins ab, abgeselien davon, dass oft von aussen
der Stein abbrockelt, oder eine schalige Absprengung ertihet, Gegen das
Ende hin muss man besonders vorsichtig sigen, sonst springt das letzte Stiick
aus. Um dies zu verhiiten, thut man am besten, dieSige wenig anfzudriicken,
aber die Ziige rasch zu machen. Die Schnittflichen werden, wo es angeht, mit
einer sehr feinen Feile abgefeilt, und dann mit einem Flusspapier polirt,
manchmal wo es geht, anch mit Wasser etwas befeuchtet, bei harnsanren und
oxalsauren Steinen auch mit schwach geiltem Filterpapier polirt, Sehiliesslich
warne ich ganz eindringlich, einem Handwerker einen Stein zum Zersigen
zu geben, denn da liuft man am ersten Gelahr den Stein beschidigt nud
verdorben zuriick zn bekommen.
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eine Rolle spielt, und zwar nicht allein im Harn, sondern auch
in andern Se- und Exereten, ein Yorgang, der von dem Patholo-
gen und praktischen Arzte nicht genug gewiirdigt werden kann,
und woraul man stets sein Augemmnerk bei dem Auftreten von
ammuoniakalischen YVerbindungen haben soll.

In Folge dieses Vorganges wird im Harn vor allem zuerst
die Harnsiure, wenn er sie enthiilt, zu harnsaurem Ammoniak,
und hierauf die Erdphosphate (welche im Harn nie ganz feblen)
so gefiillt, dass das Kalkphosphat immer als amorpher basisch
phosphorsaurer Kalk, das Magnesiaphosphat aber als das kry-
stallisirte oder wenigstens krystallinische Salz: phosphorsaure
Ammoniakmagnesia erscheint. Belindet sich nun wiihrend
dieses Processes in der Harnblase ein starrer Korper, so schlagen
sich diese Verbindungen auf ihn nieder und bilden eine neue
Schichte.

Wenn nun ein primérer Stein z. B. aus Harnséure aus den
Nieren in die Blase gelangte, hier durch die Irritation auf die
Blasenwiinde Cystitis erzeugte, so muss durch die vermehrte
Schleimsecretion die Bildung von kohlensaurem Ammoniak (auf
Kosten des Harnstoffs) eingeleitet werden, der Harn wird alkalisch
und es zeigt sich alsbald eine Ablagerung und Schichtung von
harnsaurem Ammoniak und phosphorsaurer Ammoniakmagnesia
+ hasisch phosphorsanven Kalk um den Stein. Wir haben danu
eine secundire Schichte nm einen priméren Stein.

Von den verschiedenen Schichtenbildungen der Steine soll
spiiter mehr die Rede sein.

Aus dem Gesagten geht noch hervor, wesshalb ich die
von Mar¢ai angenommenen Steine aus neutralem phos-
phorsaurem Kalk verworfen und a priori als nicht existirend
evlliirt habe, weil es Thatsache ist, dass phosphorsaurer Kalk
gar nie aus dem Harn fillt, ausser er wird ammoniakaliseh, und
weil dann das Kalkphosphat nur als 3basisches Salz 3Ca O PO,
fallen kann.

Einfache und multiple Harnsteine.

-

Bevor wir zu der speciellen Schichtenbildung der Steine
iibergehen, miissen wir in Betreff der Anordnung der Bestand-
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Wenn nun bei einem multiplen Steine auf die primire Stein-
bildung die secundiire folgt, so lagern sich die secundiiren Be-
standtheile oder Schichten nieht gleichftrmig nach der
Peripherie der letzten priméiren Schichten, oder der primiiren
Kerne herum, aus denen der multiple Stein besteht, sondern sie
lagern sich zuniichst in den vertieften Zwischenriinmen ab, welche
zwischen den Kernen vorhanden sind und gleichen dieselben aus.
Erst nach Ausgleichung der Zwischenriiume iiberziehen die secun-
diiven Schichten homogen den ganzen Stein, so dass er endlich
zu einem kugel- oder eiftirmigen ete. Korper wird. Durchschnei-
det man einen solchen
Stein, der hier in Fig. 3
davgestellt ist, so erhiilt
man als Projections-
fliche einen eiftrmigen
Stein, in welchem hier
z. B. ein kleeblattfor-
miger Stein eingeschlos-
sen erscheint.

Diese Form der Con-
glomeration, welche wir
als multiple bezeichnet
haben, kimmt am hiu-
ficsten bei den Concre-
{ijonen aus oxalsaurem
Kalk vor, und kimmt es
hiebei nicht zur Bildung
secundiirer Schichten, welche die Unebenheiten ausgleichen, so
haben solche Steine eine sehr unebene higlige, warzige Ober-
fliche oft mit bedeutenden kugligen Hervorragungen, WESE]:IH]D
man solehe Concretionen ,,Maulbeersteine® oder ,,Hiwbeerslmue“
zu nennen pflegt. Es ist jedoch ganz unrichtig, den Namen Mnu?-
beerstein, wie es gewdhnlich geschieht, fur sj'nm}}rm zu halten mit
,oxalsaurem Stein,¢ das heisst einer Concretion aus ﬁxa_l_sau—
rem Kalk, denn man findet eben so gut auch Steine aus Harnsiure,
welche multiple sind und ein maulbeeriihnliches Aussehen haben,
withrend der oxalsaure Kalk nicht immer multiple und maul-
beerihnliche, sondern auch einfache Steine zn bilden pflegt.

Fig. 3
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aus anderen chemischen Verbindungen besteht. Diesen Weehsel
primiirer Schichtenbildung wollen wir das Umspringen pri-
mirer Steinbestandtheile nennen.

Umspringen des oxalsauren Kalks und der
Harnsiiure.

Das Umspringen zwischen priméren Steinbestandtheilen
kommt ganz vorziiglich zwischen Harnsédure und oxalsau-
rem Kalk vor, und diese Form ist fiir den praktischen Arzt
von grosser Wichtigkeit.

Es lkann ndmlich die Kern- oder erste Steinbildung aus
Harnsdure stattlinden. Die Grisse kann von der geringsten,
von kaum Mohnkorngrisse bis zur Hiihnereigrisse stattfinden,
wo sich nur Harnsdure ablagerte. Plotzlich versechwindet die
Harnsdure und es lagert sich z. B. um einen mohn- bis hanfkorn-
erossen Kern ans Harnsdure so viel oxalsaurer Kalk ab, dass
der Stein hithnereigross wird, somit der Hauptmasse nach aus
oxalsaurem Kalk besteht. Oder es ist der Kern aus Harnsiiure
wieder sehr gross geworden und es ist die Schichtenbildung aus
oxalsaurem Kalk eine nur sehr geringe.

Umgekehrt kommt derselbe Process vor, so dass die Kern-
bildung aus oxalsaurem Kalk beginnt, undzwar bald sehr unbe-
deutend, bald sehr massenhaft, wihrend ploizlich der Umsprung
in Harnséure stattfindet.

Eine gleichzeitige Ablagerung von einem Gemenge von
oxalsaurem Kalk und Harnstiure ist schon weit seltener, weit
hitufiger ist die strenge Scheidung der Sechichten und Kerne
von je einem dieser Bestandtheile.

Der Umsprung zwischen oxalsaurem Kalk und Harnséure
mit beginnender Kernbildung des einen oder des andern dieser
Bestandtheile findet bei ein und demselben Steine auch dfter, ja
in zahlreicher Schichtenbildung statt. Der Grund liegt in der
Krase und der Harnbildung, welche diese begleitet.

Umspringen der harnsauren oder oxalsauren Ab-
lagerung in die der Knochenerde:

Wir sehen bei der arthrorheumatischen Krase, dass im
chronischen Verlaufe den =ziegelrnthen sandigen Harnsedimen-
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Solche leichite Blasenivritationen und respective geringe Am-
moniakbildung treten, wenn einmal ein Stein in der Blase vor-
handen, sehr oft auf und wechseln eben so oft mit Unterbre-
chungen, so dass es also bis jetzt noch zn keiner ausgespro-
chenen Cystitis gekommen ist. Die beginnende secundéire
Schichtenbildung tritt immer wieder zur priméren zuriick,

Da die Harnsiiure die Eigenschaft besitzt, die Harnfarbstoffe
in weit grosscrer Menge an sich zu binden als das harnsaure
Ammoniak, so unterscheiden sich die rein harnsauren Schichten
von den ammoniakalisclien immer durch eine dunklere Iér-
bung, ibrigens auch durch bedeutendere Hiirte, wiihrend die
Sehichten von harpsaurem Ammoniak weich, selbst abfirbend
und kreidig erscheinen, wenn der Stein trocken ist. Erst wenn
die Cystitis eine stirkere wird, dann fallen auch die Erdphos-
phate mit dem harnsauren Ammoniak, Der Zeitpunkt, wann
die ausgesprochene Cystitis und somit die copitse Ammoniakbil-
dung eintritt, ist sehr ungleich. Manchmal erzengt ein
kaum haselnussgrosser Stein bereils eine hiichst intensive
Cystitis , so dass zur Entfernung des Steines geschritten wird, in
andern Fiillen hingegen kann einer der grissten Steine,
die man kennt, der ganz aus primaren Bestandtheilen gebildet
ist, in der Harnblase vorhanden sein, ohne dass es je zu einer
Cystitis kam. Ich selbst besitze einen vollstindig primir gebil-
deten Blasenstein eines Mannes, welcheran giner Pneumonie starb,
nie ither Harnbeschwerden klagte, wenigstens am Krankenbetie
kein solches Symptom angab, worauf dann in der Harnblase
seiner Leiche ganz unvermuthet ein eilf Lothe schwerer Stein
(von der Grosse eines Ganseies) gefunden wurde, welcher
eanz aus Harnsiure bestand, wo an der selbst etwas warzigen
aber glatten Oberfliche nicht die geringste Spur einer secundiren
Ablagerung ebenso weuig zu bemerken als irgend eine Erkran-
kung der Blase zu finden war.

Die Ursache der so ungleich aufiretenden Cystitis und
somit secundiren Steinschichtung liegt:

1. In der Individualitit, der grosseren oder geringeren
Empfindlichkeit und Vulnerabilitit der Blase verschiedener In-
dividuen.

9 In der Beschaffenheit der Steinoberfliche.
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nur Erdphosphate fallen kitnnen und mussen, welche sich
an dem schon vorhandenen Steine ablagern.

Bei einem Steine aus oxalsaurem Kalk beginnt die Fil-
lung bei eintretender secundirer Schichtenbildung mit einem
Jemenge von iiberwiegendem Kalkoxalat und weniger Erdphos-
phaten, withrend spiiter die Erdphosphate tiberwiegen.

: Bei Xanthin, Cystin, Urostealith ete. wird dasselbe statt-
finden.

Es lisst sich somit aus der chemischen Zusam-
mensetzung der #ussersten secundiren Schichte
eines Harnsteines derSchluss in den allermeisten
Fillen ziehen auf die Beschaffenheit des einge-
schlossenen primiren Steins oder die primire
Kernbildung.

Ist z B. die duserste secundire Schichte gebildet aus noch
s0 wenig harnsaurem Ammoniak und viel Erdphosphaten, so
kann man sich den Schluss erlauben, dass man gegen das Centrum
hin, auf primére harnsaure Steinbildung stosst.

Aus einem Gemenge von Erdphosphaten und oxalsaurem
Kalk kann man auf eine tiefer liegende primire Schichte aus
oxalsaurem Kalk sehliessen.

Ob aber im Innern des Steines, der primiren harnsauren
Ablagerung, das Kalkoxalat vorangegangen, oder diesem die
erstere, lisst sich aus der secundiiren d#iussersten Schichte
des Steins, in welcher harnsaures Ammoniak oder Kalkoxalat
nebe den Erdphosphaten gefunden wurde, niemals bestim-
men, weil ja Harnséure und oxalsaurer Kalk so oft mit einander
wechseln und solche Schichten in einander nmspringen.

Endlich kann man bei ginzlicher Abwesenheit von harn-
saurem Ammoniak aus einer rein phosphatischen Rinde nie mit
Gewissheit den Schluss ziehen auf die innere primire Beschaf-
fenheit des Steins, ob er nur Harnsiure oder Knochenerde im
Kerne fithrt; doch ist es immer pines von beiden, womit die pri-
miire Schichtenbildung nach aussen zu aufgehort hat, weil ja alle
anderen primiren Steinbestandtheile immer in kleiner Beimi-
schung bis zur Peripherie des Steins gehen. Die Knochenerde
(basisch phosphorsaurer Kalk) ist fast immer der phosphorsauren
Ammoniakmagnesia beigemischt.






38

wurde, dass die letzten Schichten nur aus Erdphosphaten heste-
hen, weil keine Harnsiiure mit dem Harn secernirt worden ist.

Ist zufiillig z. B.diearthrorhenmatische Krase vorhanden, was
keine Seltenheit, so findet sich neben den oben pamhaft ge-
machten secundiiren Bestandiheilen zuweilen auch oxalsaurer
Kalk vor, welcher in die Schichtenbildung um den fremden
Korper mit eingegangen ist. Ieh selbst besitze einen solehen Stein,
dessen Kern eine eiserne Kartiitschenkugel ist.

Die meisten Fille, in welchen fremde Korper in die Blase
celangten , rithren sowohl beim miinnlichen als auch beim
weiblichen Geschlechte von Onanie mit starren Korpern her, von
welchen entweder ein abgebrochener Theil oder der ganze Kor-
per in die Harnrdhre gleitete und sofort in die Blase gelangte.
Mir selbst sind folgende Fiille vorgekommen wo ich die Analysen
der Steine angestellt habe oder aunch beim Zersigen des Steins
die Veranlassung zur Steinbildung in einem gewissen fremden
Korper fand.

1, Fall. Ein Stein, dessen Kern ein Stiickchen Wa chs
von der Grosse einer schmalen, linglichen Bohne ist. Die eine
Hilfte desSteines befindet sich in v. Wattmann’s, die andere in
meiner Sammlung. Der Stein ist aufTafel XII, Figg. 59, 60 abge-
bildet. Der Fall ist auf der v. Wattmann'schen Klinik vor-
geltommen. Die Kranke, ein Midchen von 19 Jahren, kam wegen
incontinentia wrinae in das’ Krankenhaus, Kurz darauf ging der,
in der Abbildung in natiirlicher Grisse wiedergegebene Stein
von selbst ab, und er wurde mir von Wattmann zum Zer-
siicen und zur Analyse iibergeben. Der Kern erwies sich als
Wachs, die weitere eigentliche Coneretionbildung aus harnsau-
rem Ammoniak und vorwaltenden Erdphosphaten. Das Wachs,
welches die Ursache der chron. Cystitis geworden, brach von
einer Wachskerze ab, welche zur Onanie bentitzt wurde. Der Act
wurde aber nie per vaginam getrieben; an letzterer war auch
das Hymen unverletzt. Da nach dem Gebrauche immer dickere
Wachskerzen angewendet wurden, so erfolgte endlich eine solehe
Erweiterung der Harnrohre, dass der vorliegende Stein selbst
abging.

Ein 2. Fall betrifft einen Stein, dessen Kern
ein zwei Zoll langer Bleistift war. Bei einem Knaben
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10. Fall. Von Dr. Ditt]l wurde ein Blasenstein durch Ope-
ration gewonnen, welcher um eine Stecknadel gebildet war,
die versehluckt wurde, das Rectum durchbohrte und nur mit
dem spitzen Theile in die Blase drang, withrend der Kopf im
Rectum stecken blieb.

11, Fall. Prof. Sigmuund gewann durch Operation einen
Harnstein, durch welchen 2 Haarnadeln gingen, die mittelst
eines Katheters in die Harnrithre, und sofort in die Blase gelangt
sein sollen.

12. F all. Ebenso operirte Sigmund eine Frau, welche
einen Harnstein in der Blase hatte, dessen Kern eine weisse
Bohne war.

13. Fall. Sigmund operirte ferner einen Mann, welcher
swischen der Prostata und der Harnrthre einen Harnstein
eingekeilt hatte, der einen Kern um ein Stilck Elfenbein
besass, welches von einer Bougie abgebrochen war.

14. Fall. Ich untersuchte einen Blasenstein einer Kuh, wel-
cher als Kern eine Nadel (Blatt) von Pinus silvestris hatte.

Schichtenbildung in den Praeputial-, Vaginal-, Labial- und Fistel-
Harneoneretionen.

Ueber die Bildung und erste Entstehung dieser Harnconcre-
tionen war bereits pag. 20 die Rede. Die Veranlassung zur Bil-
dung einer solchen Concretion geben gewihnlich Smegma,
Schleim- oder Eiterkliimpehen, abgestossene Theile eines Af-
tergebildes, Krystalle phosphorsanver Ammoniakmagnesia. s
reiht sich diese Schichtenbildung ganz an die, welche bei den
festen fremden Korpern angegeben wurde, und ich kinnte nach
allem was ich gesehen habe, gar nichis anderes hinzufiigen , als,
was in dem eben vorgehenden Capitel tiber die Art und Weise
der Schichtenbildung angegeben ist.

Als Praeputialsteine kamen mir bisher keine anderen
vor als soleche, welche aus einem ziemlich eonstanten Gemenge
von harnsaurem Ammoniak und phosphorsaurer Ammoniak-
magmnesia, dann basisch phosphorsaurem Kalk bestanden. Einen
Fall sah ich bei einem jungen Manne, wo mehrere ganz runde
Harnconeretionen, von denen 2 fast erbsengross waren und
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lockere Conglomerate z. B. aus Hurnsiurckrystallen, die aber bei
der Bertithrung zerbrickeln und nicht die Dichtighkeit, Festigkeit
eines auf natiirlichem Wege entstundenen Harnsteins zeigen.

Ich hatte Gelegenbeit ein Pissoir zu sehen, wo in einiger
Entfernung ein Haufe von Kiefernadeln znsammengesplilt war,
durch welches Nadelgeflecht stets der von dem Aborte rin-
nende Harn filtrirte. Es lagerten sich successive harnsaures Am-
moniak und Erdphosphate endlich in solcher Menge ab, dass
orosse zusammenhingende ziemlich harte Massen entstanden,
welche den Harnconcretionen von obiger Zusammensetzung von
aussen glichen. deren Kern aber ein Geflecht von Kiefernadeln bil-
dete. Wir haben gewiss hier ein schines Beispiel voun kiinstlicher
Harnconcretionbildung um einen stavren fremden Kovper, wo die
chemische Zusammensetzung der Schichtenbildung sich in nichts
von den dhnlich gebildeten natiirlichen Harnconcrefionen unter-
scheidet.

Spmltm;;: Zevklitftung und Zertrivmmerung der Harnsteine.

Man versteht unter spontaner Zertrimmerung das selbst-
-stéindige Zerfallen eines Harnsteins in mehrere Theile, welches
schon in der Blase oder den Nieren geschieht.

Ieh unterscheide jedoch zwischen Zerk liiftung und Zer-
trimmerung,

Unter spontanerZervkliuftung verstehe ich die nur theil-
weise Trennung des Zusammenhanges einer oder wmehrerer
Steinschichten an einer oder mehreren Stellen, ohne dass der
Stein seine Integritit verliert, d. h. in mehrere Stiicke zerfallt.

Spontane Zertrimmerung jedoch nenne ich eine voll-
standige Trennung des Zusammenhanges der Schichten an
mehreren Stellen, wodurch der Stein in mehrere Sticke zerfillt.

Ieh unterscheide ferner zwischen peri pherischer und
centraler Zerkliftung und Zertrimmerung.

Die peripherische Zerkliftung und Zertrimmerung ist
die Trennung einer oder mehrerer concentrischer Steinschichten
von einander, der ganzen Linge oder dem ganzen Umlkreise nach.
Es ist dies gleichsam ein Absehiilen der Steinschichten.

Die centrale Zerkliftung und Zertriitmmerung geschieht
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zusammenziehen des harnsauren Ammoniaks der Grund des Ab-
fallens von Schichten oder des Herausfallens des Steinkerns.

Die centrale Zerkliiftung und Zertrimmerung hingt eben-
falls immer von der Bildung einer, zwischen primirer Steinbil-
dung eingeschlossenen (secundiren) Ablagerung von harnsau-
rem Ammoniak ab, Immer geht die centrale Zerkliftung von
derjenigen Schichte aus, welche harnsaures Ammoniak fiihr, und
nicht gar zu diinn ist.

Da nun das harnsaure Ammoniak, so lange sich der Stein
im Korper befindet, weich und mit Harn imbibirt ist, so muss
nach einiger Zeit eine Zersetzung, des die amorphe Schichie im-
bibirenden Harns stattfinden, und namentlich wird der Harn-
stoff kohlensaures Ammoniak bilden. Wenn nun das kohlen-
saure Ammoniak mit der unteren und dariiber neu abgelagerten
freien Harnsdure in Berithrung kimmt, so m uss sich harnsaures
Ammoniak bilden und freie Kohlensiure, welche als Gas die
neugebildete Harnsiiureschichte schon im Entstehen an mehreren
Stellen durchbricht, und so wird dann jede neue Schichte von
der Kohlensiiure fort und fortund zwaran denselbenStellen,
wo diese den Weg zuerst sich gebahnt hat, durchbrochen.

Hort die Kohlensiureentwicklung auf, d. h. ist alles kohlen-
saure Ammoniak bereits in harnsaures Ammoniak umgewandelt,
so iiberkleiden sich dann die Kanile, welche von Kohlensaure ge-
hildet wurden, mit Harnsdure und verwachsen.

Geschieht aber die centrale Trennung der Schichten an meh-
reren Stellen bis an die Peripherie des Steins, so zerfillt er in
mehrere Segmente, welche sich neben dem isolirien harnsauren
Kern in der Blase vorfinden.

Fig. 4 Diese spontane centrale Zerkliiftung

und Zertriimmerung sieht man auch rich-
tig immer nur bei harnsauren
Steinen, und die Zerkliftung immer
nur von einer Schichte von harnsaurem

Ammoniak auseehen. Darin findet meine
obige Erkliirung dieses Vorganges ihre volle
Bestiitigung.
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tenbildung bestand, welche wieder mit einer Masse von den se-
cundiiren Steinbestandiheilen (Ammoniakurat mit vorwiegenden
Erdphosphaten) homogen umkleidet war.

Die primiren Schichten, verschieden an Farbe und Dich-
tizkeit, passten genau von dem einen Fragmente zu dem andern,
so dass es ganz deutlich zu sehen war, dass diese Fragmente vor
der Zevklifftung und dem Zerfallen nur einen primiren Stein
aus Harnsiiure gebildet hatten, bis dann die secundére Schichten-
bildung um jedes durch die spnutm:eZE:rLriimmerungisa]il*tesmck
stattfand.

Diese Steine befinden sich gegenwiirtig im Wiener k. k. pa-
thologisch-anatomischen Museum.

Chemische Untersuchung der Harnconeretionen und
Harnsedimente.

Nachdem wir die Entstehung und Bildung der Harnconcre-
tionen studirt, nachdem wir die Kern- und Schichtenbildung,
die primére und secundare Ablagerung, das Umspringen der
Harnbestandtheile und ihre Conglomeration heriicksichtigt haben,
ist noch zu bemerken, dass die chemische Untersuchung eines
Harnsteins canz besondere Cautelen erfordert. Es muss sowohl
der Kern, als jede Schichte, welche sich durch Farbe, Dich-
tigkeit oder Harte und andere Merkmale unterscheiden lisst, fir
sich einer separaten chemischen Untersuchung unterwor-
fen werden, wenn das Resultat ein brauchbares sein soll, wenn
es iiber die Bildung des Steins und die verschiedenen Krasen im
Processe, withrend welchen er sich gebildet hat, und weiter her-
angewachsen ist, einen richtigen Aufschluss geben soll. Dies wird
nach gehiriger Beriicksichtigung alles vorhergesagten jedem
einleuchten, jeder Arzt wird die Wichtigkeit eines nur sO
einzuschlagenden chemischen Weges besser einsehen, als selbst
ein Chemiker, dem die physiologischen und pathologischen
Processe fremd sind.

Dalier muss ich ein entschiedenes Wort gegen das Verfahren
aussprechen, welches auch jetzt noch in sonst vortrefflichen che-
mischen Laboratorien bei der Untersuchung der Harnsteine in
Anwendung kommt. Es wird niimlich nicht beriicksichtigt, dass
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sistenz ete. sich von einer anderen unterscheidet, mit einem
kleinen Messer (Federmesser) ein wenig auf ein unterlegtes Blatt
Papier abschaben, und separirt un tersuchen; nur dann
wird die Untersuchung den gewiinschten Aufschluss und wo
moglich auch einen Fingerzeig filr die Therapie liefern.

Hat man es mit einem Steine zu thun, der eben durch die
Operation oder wie immer gewonnen wurde, kurz wenn der Pa-
tient noch in Behandlung steht, so begniige man sich ja
nicht mit der chemischen Analyse des Harnsteins
allein, sondern untersucheauchden Harn wiederholt,
beriicksichtige ganz besonders das jeweilige Harnsediment,
und bringe dann die Ergebnisse der Harn- und Sedimentanalyse
in Vergleich mit den Steinschichten, namentlich aber mit der zu-
letzt geschehenen Ablagerung also der iussersien Schichte des
Steines.

Wir werden auf die Untersuchung des Harus und der Sedi-
mente weiter unten niher zu sprechen kommen, auch wird dieser
Gegenstand noch eine ganz specielle Beriicksichtigung in dem
diagnostischen Theile finden.

Die Analyse und Bestimmung der Harnconeretionen kann sich
entweder blos auf die wesentlichen oder Hauptbestandtheile
beschriinken , und eine solche Untersuchung geniigt fiir den Arzt,
sie geniigt, um iber die Krase, wiithrend welcher sich die Harn-
concretion gebildet, oder welche zur Bildung der letzteren die
Veranlassung war, Aufschluss zu geben. Kine solche Untersu-
chung ist nach der Methode, welche ich hereits vor Jahren em-
pfohlen, ohne grossen Zeitaufwand, dann ohne bedeutende
Apparate und Kosten, von jedem Arzte leicht anszufithren.

Die Ausfithrung einer Analyse mit der grisstmoglichen wis-
senschaftlichen Genauigkeit. welche alle, selbst die unwesen t-
lichen Bestandtheile einer Harnconcretion umfasst, ist filr den
Arzt nicht immer nothwendig, bietet aber aueh keine Schwierig-
keiten, wenn man die Lisungsmittel der verschiedenen Bestand-
theile, welche die Harnconcretionen en thalten kiinnen, vor Augen
hat sie erfordert nur mehr Zeit.

Da die Harnconcretionen nichts anderes sind, als Conglo-
merate normaler oder abnormer Harnbestandtheile, so ist es na-
tirlich, dass ein Steinpulver mit Bezug auf die einzuschlagende
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in sehr kleinen Mengen, sind: Destillirtes Wasser, Salpetersdure
von 1,2 sp. Gew,, conc. Salzsiure, Kalilsung.

Die detaillirte qualitative oder auch guantitative Analyse
aller selbst der unwesentlichen Steinbestandtheile ist Sache des
Chemikers und bedarf natiirlich mehrerver Behelfe, die in jedem
Laboratorium zu finden sind.

Das erste Experiment, welches man anzustellen hat, besteht
darin, dass man von der zu un tersuchenden Schichte des
Steines ein wenig, etwa Y, Gran, auf ein Blatt Papier schabt, aufs
Platinblech von der eben angegebenen Beschaffenheit bringt, und
untersucht, ob die Substanz eine verbrennliche (organische)
oder eine unverbrennliche (unorganische) ist,

Wenn man ein Gemenge von organischen und mineralischen
Bestandtheilen trocken erhitzt, so verbrennen bekanntlich die
organischen Bestandtheile, wiihrend die mineralisehen Stoffe als
feuerbestindig zuriickbleiben. Eine jede, organische Bestandtheile
enthaltende Substanz schwiirzt sich zuerst beim Erhitzen, es bil-
det sich Kohle. ;

Es gibt aber keinen Harnstein, bei welechem man von einem
absoluten Mangel an anorganischer Substanz sprechen kinnte,
und eben so wenig gibt es Steine, welche excl usiv aus anorgani-
schen Substanzen ohne eine Spur von organischen bestehen.
Da die Harnsteine wiihrend ihrer Bildung in den Harnwegen
fortwahrend von Harn umspiilt und imbibirt werden, und die
Substanzen, welche der Harn enthiilt, theils organischer, theils
anorganischer Natur sind, so werden die einen wie die anderen
- sowohl in organischen als in anorganischen Steinmassen wenig-
stens spurenweise vertreten sein miissen (pag. 23). Hs hat
daher auch jeder Harnstein die Eigenschaft, sich beim Erhitzen
am Platinblech gleich Anfangs zu schwiirzen, Kohle zu bilden.
Man erkennt aber sehrbald, ob man s mit Pulver eines hauptsich-
lich aus anorganischen Stoffen gebildeten Steins zu thun hat,
wenn die Probeportion bald nach der Schwirzung
ohne besondere Verminderung des Volumens grau
zu werden anfingt, wo hingegen bei dem Pulver eines
Steins aus organischen Stoffen die Kolhle ohne zu erblassen
an Volumen raseh verliert, und sich endlich verfliichtigt, hieh-
stens unter Zuriicklassung einer minimen Spur von anorganischer
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belrothen mit gelb gemischten Ritckstand. Nun sefzt man sogleich,
so lange die Schale noch heiss ist, Ammoniak zu, worauf eine
schiin purpurrothe oder dunkelkarminrothe Farbe (Murexid) ent-
steht, welche durch hichst concentrirte Kalilssung oder ein Stiick-
chen Aeizkali sechtm blau, durch verdiinntere Kaliltsung schim
violett wird.

Die Murexidprobe geben Harnsdure und harn-
saures Ammoniak, das Xanthin aber nicht. Dieses fiarbt
gich durch Losen in Salpetersiure stark gelb und wird dann
durch Ammoniak tief orange, (daher sein Name). Es ist somit
bereits diagnosticirt.

Um hierauf die Harnsiiure von harnsaurem Ammoniak zu
unterscheiden, stellt man die kalte Ammoniakprobe an.
Eine neue Portion des zu priifenden Pulvers wird in einem der
kleinen Porzellanschilchen mit der concenfrivien Kalilosung
durchfeuchtet (nicht aber in grossem Ueberschusse versetzt, weil
sonst ziemlich viel Ammoniak zuriickgehalten wird), dann legt
man einen mit destillictem Wasser benetzten Streif rothen Lak-
muspapieres daritber, und deckt es mit einer Glasplatte zu. War
das Pulver harnsaures Ammonialk, so firbt sich das rothe
Lakmuspapier rasch und soweit es iiber dem Schilchen liegt
blau, wihrend es bei blosser Harmsaure roth bleibt.

Sehr kleine Mengen harnsauren Ammoniaks sind gar oft
dem Pulver eines harnsauren Steins beigemischt, sie kommen
theils von einer leichten Ammoniakbildung in der Blase wiih-
rend der Bildung einzelner Schichten des Steins her (ge-
wohnlich sind es die diinnen blésseren Steinschichten, die et-
was ammoniakhiiltig sind), oder es hat sich in dem den Stein
smbibirenden Harn, bevor der Stein bis in das Innerste trocken
geworden, aus dem Harnstoff etwas kohlensaures Ammoniak
gebildet. Von einem spurenweisen Nachweis, welcher sich durch
eine dusserst schwache Bléuung des Papiers meist nur an den
Rindern und nach lingerer Zeit zeigh, muss man bei den harn-
sauren Steinen, abstrahiren. Wie man ithrigens die Harnsidure
vom harnsauren Ammoniak in Gemengen zu trennen hat, wird
spiiter gezeigt werden.

Die zweite Hauptgruppe bilden die feuerbestindi-
gen oder unverbren nlichen Substanzen der Harnconeretio-
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saurem Kalk). Entwickelt sich Ammoniak, so enthielt die
Substanz phosphorsaure Ammoniakmagnesia mit oder
ohne Beimischung von basisch phosphorsaurem Kalk oder auch
Thonerde, oder endlich auch mit Uroglaucin und Urrhodin.

Um diese Substanzen zu unterscheiden, glitht man am be-
sten ein hanfkorngrosses Stiickchen der Coneretion oder auch
das native Pulver fir sich allein am Platinblech ; wird die Probe
blau, so enthilt der Stein und das Pulver Thonerde neben
den Erdphosphaten.

(Die blaue Farbe rithrt von Ultramarinbildung her; da
zum Gelingen dieser Probe ein kleiner Schwefelgehalt der Sub-
stanz nothig ist, so sieht man auch deutlich , dass die Blinung
der Probe manchmal noch besser gelingt, wenn man die Sub-
stanz vor dem Glithen mit ganz wenig Speichel benetate.)

Eine violette oder blaue Firbung des Steins oder einzelner
Sehichten rithret von Urrhodin und Uroglauein her. Sie
kommen nur bei der secundiren Steinbildung vor, welche in
sehr stark ammoniakalischem Harne stattfand. Schiiftelt man das
native Pulver mit einem Gemenge von etwas Aether und star-
kem Alkohol, so firbt sich derselbe, wenn diese Farbstoffe vor-
handen sind, violett. Die Schichten und Steine von blosser phos-
phorsaurer Ammoniakmagnesia sind selten und bilden immer
Krystallbiischel oder selbst grossere Kiarner, welche durchschei-
nend sind. Sie kommt fast immer mit basisch phosphorsaurem
Kalk gemengt vor und findet auch eine Isolirung von Krystallen
von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia statt, so findet man
an einer anderen Stelle den basisch phosphorsauren Kalk.
Alle magnesiaphosphathiltigen Concretionen geben, in Sal-
petersiure gelist, dann mit tiberschilssigem Ammoniak verseta,
einen weissflockigen Niederschlag, welcher unter dem Mikroskop
in dendritischen, krystallinischen Formen (Sternchen, Kreuzchen
ete.) erscheint.

Die nicht organisirten Harnsedimente werden
ebenso untersucht wie ein Steinpulver; in Betreff der Samm-
l-ung der Sedimente und ihver Vorbereitung zur chemi-
schen Untersuchung soll das Nothwendige angegeben
werden. Wenn die Menge der Sedimente nicht gentigend ist, so
wird das Harnsediment unter dem Mik roskop diagnosticirt,
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coliren oder filtriren erst dann, wenn sich der Harn schon zer-
setzt hat. dann bekommé man leicht Erdphosphate, oder am-
moniakalische Salze iberhaupt.

Ferner geschieht es auch manchmal, dass das Sediment un-
ter Wasser aulbewahrt wird, nachdem es durch Schlimmen ge-
sammelt wurde; allein auch dabei tritt leicht Ammoniakbildung
ein, die schinsten Krystalle von Harnsiore, wenn mai sie
unter Wasser aufbewahrt, werden bald in ein weissliches Pulver
aus harnsaurem Ammoniak verwandelt, so dass freie Harnsiure
nicht einmal mehr unter dem Mikroskop zu finden ist. Das nach
obigem Verfahren mit den richtigen Kautelen gesammelte und
getrocknete Sediment wird dann genau so untersucht, wie ein
Steinpulver und die am Schlusse angegebene Clavis analytica passt
also eben so eut fiir die Analyse der Harnconerefionen wie filr
die der nicht organisirten Sedimente des Harns.

Die organisirten Sedimente miissen mikroskopisch unter-
sucht werden. Nur Sedimente aus Eiterzellen kann man noch
chemisch prifen, indem der durch sie getriibte Harn mit Aetz-
kalilisung versetzt in eine hyaline, zusammenhdngende, faden-
ziigige, rotzige Masse nmgewandelt wird.

Untersuchung von Gemengen der Steinbestandtheile.
Combinirte Ablagerungen.

Die Ausscheidung der verschiedenen normalen oder abnor-
men Harnbestandtheile, welche Harnconcretionen zu bilden
pflegen, geschieht aber niechl immer nur durch einen
Bestandtheil, sondern es lagern sich zwei, auch noch mehr
Stoffe zugleich ab und erzeugen Steinschichten, welche meh-
rere Bestandtheile als ein inniges Gemenge in ganz incon-
stanten Verhiiltnissen enthalten. Dasselbe gilt auch von den
Harnsedimenten, welche Gegenstand der chemischen Untersu-
chung sein sollen. Auf solche Gemenge Riicksicht zu nehmen,
liegt aber micht nur im Interesse des Chemikers, sondern auch
des Arztes.

Eine der allerhéufigsten Combinationen, welche in Stein-
schichten und Sedimenten gewdhnlich bei der secundiiren Schich-
tenbildung um harnsaure Steine vorkommt, ist ein Gemenge
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Behandlung der Harnsteine so verfahren wie man es bei Mine-
ralien zu thun pilegt.

Eine andere wesentliehe und ebenfalls nicht selten vor-
kommende Combination ist die aus oxalsaurem Kalk nund
Erdphosphaten, welchesGemenge uns aus dem (rither Abge-
handelten als eine secundire Schichtenbildung bei primiren
Steinen aus oxalsaurem Kallk bekannt ist.

Die Trennung der Erdphosphate vom oxalsauren Kalk ist
leicht, und zwar durch Essigsdure; diese list die Erd-
phosphate, aber nicht den oxalsauren Kalk,

Will man das Geloste wieder chemisch auf troekenem
Wege bestimmen so dampft man ab, und untersucht nach der
Clavis analytica. Auf nassem Wege kann man die Erd-
phosphate mit Ammoniakiiberschuss aus der essigsauren Lisung
fillen, wobei die phosphorsaure Ammoniakmagnesia in dendri-
tischen prismatischen Gestalten, meist Sternchen, und der ba-
sisch phosphorsaure Kalk als ganz amorphes celatindses sehr
durchscheinendes Pulver fallen.

Kohlensaurer Kalk kimmt obwohl selten und in sehr
geringerer Menge combinirt vor mit Erdphosphaten. (Sedimente
bei Osteomalacie und hochgradiger Caries.) Ein nur sehr schwa-
ches Blasenwerfen des nativen Pulyers mit Salzsiure verrith
den Gehalt einer kleinen Menge Kalkcarbonats. Die Erkennung
in zwei Portionen des nativen Pulvers gelingt nach der Clavis.
Auch kann man den einen Theil am Platinblech heftig
glithen, wobei der kolilensaure Kalle Aetzkalk wird, der; mit
einigen Wassertropfen behandelt, sich lost und die Losung rea-
girt auf rothes Lakmuspapier alkalisch. Der im Wasser unge-
loste Theil lost sich in Essigsdure und fiillt durch Ammoniak-
iibersehuss dendritisch wie oben.

Eine hiiufig vorkommende Combination zweier primirer
(secernirter) Stoffe ist dic aus Harnsdure und oxalsaurem
Kalk. Bald erstere, bald letzterer vorherrschend. Das zu pru-
fende Pulver verbrennt unvollstindig. Ein Theil des nativen Pul-
vers gibt Murexid, und kein Ammoniak durch die kalte Ammo-
niakprobe (Harnsdure). Ein zweiter Theil des Pulvers sehr heltig
geglitht am Platinblech hinterlisst Aetzkalk (indem oxalsau-
rer Kalk zuerst kohlensaurer Kalk und durch heftices Glithen
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Thriinensteinen ete. durch's Mikroskop allein unterschie-
den. Ein kleiner sehr ditnner Durchschnitt, den man am besten
mit einem scharfen Messer unter Wasser erhiilt, zeigt die soge-
nannien Knochenkorperchen, die spinnenartigen Acini, wie sie
in allen Knochen vorkommen, wihrend alle Concretionen aus
blos amorph abgelagerter Knochenerde im diinnen Durchsehnitte
unter dem Mikroskop ohne alles besondere Gefiige, namentlich
ohne die Knochenkérperchen erscheinen.

Was eine quantitative Analyse der Harnconecretionen
und Sedimente anbelangt, so erscheint es viillig iiberfliissig, diese
hier noch genaun auseinanderzusetzen und ihren Weg vorzuschrei-
ben. Sie gehort in das Bereich der exacten Chemie und wird
nach denjenigen Regeln vorgenommen, die in jedem Leitfaden,
namentlich in Fresenius klaver Anleitung zur quantitativen
Analyse geniigend beschrieben ist. Eine solche Analyse wird
Niemanden schwer fallen, wenn er die gehtrige Fertigkeit in der
Manipulation besitat.

Die Trennungs- und Lisungsmiftel der einzelnen Bestand-
theile, welche Sedimente und Steine bilden, sind oben bei jedem
einzelnen angegeben worden. Eine genaue quantitative Analyse
der Harnsteinschichten ist iibrigens in pathogenetischer Bezie-
hung (und somit fiir den Arzt) iberflussig. Wenn sich die Analyse
auf die Angaben der vorherrschenden Bestandtheile namentlich
aber nach genauer Beriicksichtigung und Verwerthung der ein-
zelnen Schichten- und Kernbildung beschriinkt, dann ist sie weit
mehr werth, als eine mit Genauigkeit kokettirende durch Zahlen
ausgedriickte Analyse, welche die ersten Regeln, welche die Li-
thoscopie verlangt und die der Arzt beansprucht, ausser Acht
liisst.

Vor allem aber muss man die Thatsache bei Beab-
sichtigung quantitativer Analyse ‘beriicksichtigen, dass jede
Harnconeretion gleich nach der Entfernung aus
dem Korper weit schwererist, alseineschon linger
aufbewahrte, indem sie ndmlich durch Trocknen immer
Wasser verliert, entsprechend dem, jede Harnconeretion imbibi-
renden Harn.
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Coneretionen bald in dem einen bald im anderen Organe hervor-
bringen.

Wir werden es daher immer vorziiglich mit einem Harn zu
thun haben, der besondere Symptome fiir krankhafte Erschei-
nungen in den Nieren oder der Blase zeigh. Von ganz all-
gemeinen uroskopischen Symptomen fur Urolithiasis kann
nicht die Rede sein, den einzigen Umstand ausgenommen: wenn
mit dem Harn bald grossere bald kleinere Sandkar-
ner, SteinchenoderSteinfragmente abgehen.

Das ist das einzige allgemeine Symptom, das empiri-
scheste, was es geben kann, aber auch da werden wir immer
wieder zu der speciellen Frage geleitet: woher die Steine kommen,
in welchem Organe sie gebildet wurden, oder wo der Sitz des
Restes ist, und wir kommen somit immer wieder auf solche
uroskopische Erscheinungen, welche vorziliglich entweder einer
krankhaften Affection der Nieren oder der Blase zuzuschreiben sind.

Unsere Diagnostik , die wir jetzt vor Augen haben, muss in
folgende Abtheilungen zerfallen: :

1. Diagnose der Nephrolithiasis (des Vorhandenseins

von Nierensteinen oder Nierensand) im allgemeinen.
II. Diagnose der Cystolithiasis (des Vorhandenseins von
Blasensteinen) im allgemeinen.

Wir haben zu bestimmen:

Den Harn bei Nierensteinen im allgemeinen und

den Harn bei Blasensteinenimallgemeinen.

Wie sich der Harn und dessen Sedimente bei den verschie-
denen Steinarten verhalten, soll bei diesen, also im spe-
ciellen Theile dieses Buches gezeigt werden.

Ebenso kann erst im speciellen Theile von der Diagnose
jeder Steinart, so lange der Stein sich noch im Korper befindet,
aus dem chemischen und mikroskopisehen Verhalten des Harns
und dessen Sedimente die Rede sein.
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mit seinem praktischen Blick begniigl, so lange er die physikali-
schen und chemischen Momente unbeniitzt lisst, wird er nicht
mit Gewissheit diagnosticiren, er wird nur manchmal exrrathen,
seine Fehler aber wird der pathologische Anatom oft genug ver-
rathen. —

Um zur Urelithiasis und vorher zur Nephrolithiasis zuriick-
zukehren, halte ich es fiir nutzbringend, wenn ich einige Fille
fehlerhafter und richtiger Diagnosen von Nephrolithiasis anfiihre
um vor Allem die Nothwendigkeit zu sehen, dass die Un-
tersuchung des Harns bei vermutheten Nierenleiden und Nieren-
steinen vorgenommen werden miisse, um zu zeigen, wie mass-
gebend fir die Diagnose die Uroskopie sein kann. Ieh will dureh
die Fehler und den Schaden Anderer meinen Leser bewahren
und durch die gesammelten Thatsachen ihn zu belehren suchen.

Nur in dieser Absicht gebe ich diese Fiille, um nach der ans
der Praxis ersichtlichen Nothwendigkeit unseres Studiums die
Wichtigkeit der uroskopischen Symptomenlehre darzuthun und
zu ihr selbst dann iiberzugehen.

1. Beispiels-Fall.

(Nierensteine aus oxalsaurem Kalk).

H. .. Ein Mann von nahe 60 Jahren aus der gebildeten Classe, gut ge-
nihrt, welcher nie bedeutend erkrankt war, stets miissig lebte, Sein gewdhn-
liches Getriink war ein junges, wenig gegohrenes Bier, Er litt seit nahe
90 Jahren oft und heftig an Hiimorrhoidalbeschwerden und an katarrha-
lischen Affectionen der Luftwege. Seit einigen Jahren stellten sich die ziem-
lich starken h#morrhoidalen Blutungen per anum mit Periodicitit alle Monate
ein. Eines Tages bemerkte er ohne besondere Veranlassung einen blutigen
Harn gelassen zu haben, welche Erscheinung sich éfter wiederholte, bald
fast tiglich stattfand, so dass endlich ein Harn gelassen wurde, der wie
Blut aussah. Diese durchaus schmerzlose Himaturie daunerte ein volles Jahr,
wobei eine kreidige Blasse den ansimischen Zustand des Patienten verrieth.

Schon nach ganz kurzer Zeit der Himaturie sistirten die Blutungen per
anum und keine Hémorrhoidalbeschwerden zeigten sich seitdem mehr. In der
Nierengegend waren gar keine Gchmerzen weder spontan, noch willirend
der Untersuchung empfunden worden, nur in der Blasengegend [and ein
leichter dumpfer Schmerz zuweilen statt. Der Harn wurde stets schmerzlos
und ohne alle Besehwerde gelassen.

Mehrere Aerzte besuchten den Kranken und ich selbst beobachtete ihn
vom Beginn der Himaturie an, nachdem ich gleich Anfangs mit den blut-
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11. Beispielsfall.

Mierensteine aus Harnslure,

Ein zweiter Fall betrifft M. ... 0., einen Mann von iiber 70 Jahren
aus den hochsten Kreisen, Er litt bei iibrigens starker Constitution und ge-
gundem Aussehen an heftiger Himaturie und an Himorrhoidalbeschwerden.

Ich bekam den Harn zur Untersuchung und stellte die Diagnose auf
Haematuria renalisin Folge harnsaurer Nieren- Concretionen, wiih-
rend auch in diesem Falle von allen Aerzten, die friiher gerufen wurden, Bla-
senhiimorrhoiden diagnosticirt wurden, Die Blase wurde auch untersucht,
und frei von einem starren Korper befunden. Einer unserer ersten Aerzte
nahm den Patienten in Behandlung, indem er der von mir gestellten Dia-
gnose nicht entgegentrat, sondern die Behandlung derselben entsprechend
einleitete. Nach dem Gebrauche von basisch phosphorsaurem Natron und
kohlensaurem Natron gingen schon nach drei Wochen mehrere kleine, end-
lich drei etwa erbsengrosse Concretionen ab, welche aus Harnsiiure bestanden.
Die Hiamaturie verschwand nach Gebrauch von alumen draconisatum bald
giinglich und das Individuum befindet sich seit dieser Zeit vollkommen
gesund.

111. Beispielsfall.

(Nierensteine ans Harnsiure.)

Ein Mann von 45 Jahren, Auditor, gut aussehend, litt oft an rheumati-
schen Schmerzen in den Achseln, ofter Ischias, und namentlich hatte er
Sohmerzen in der Nierengegend, welche ebenfalls als nichts anderes als
Rheumatismus in den Intercostalmuskeln bezeichnet wurde, hatte jedoch
nie einen acuten Gelenksrheumatismus. Die Einen bezeichneten ihn als einen
Arthritiker, die Anderen als Rhenmatiker, wie das gewdhnlich zu geschehen
pilegt. Harnbeschwerden hatte er nie. Im Harn wurde nie eine besondere
Erscheinung bemerkt.

Ich erhielt den Harn zur Untersuchung. Es war die Frage: ob Patient an
Gicht oder an Rhenmatismus leide.

Das Ergebniss meiner Analyse sprach entschieden fiir die rhenmatische
Krase, zugleich aber fiir die Gegenwart von Nierensteinen und zwar ans
Harnsiiure. Patient erhielt auf meine Veranlassung ins Getriink phosphor-
saures Natron 3 Drachmen und kohlensaures Natron 1 Drachme; mif dem
wurde durch 5 Tage fortgefahren, endlich, da keine Diarrhie eintrat, wurde
Dbasisch phosphorsaures Natron bis b Drachmen im Tage gegeben, und damit
noch 3 Tage fortgefahren.

Hierauf gingen schon am 3. Tage bis anf den folgenden Tag 33 ganz
runde Harnconcretionen von der Grisse eines Hirsekorns bis zu der einer
kleinen Erbse mit dem Harn ab. Das Medicament wurde dahin vermindert,
dass nur 2 Drachmen des obigen Salzgemenges genosseil wurden.
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Harn bei Nephrolithiasis.

Bei Gegenwart von Concrefionen in den Nieren zeigt der
Harn sowohl in chemischer, als in mikroskopischer Beziehung
Verschiedenheiten und Eigenthiimlichkeiten, nach welchen sich
die Gegenwart von Nierenconcretionen in den meisten Fillen mit
Bestimmtheit, in manchen nur mit Wahrscheinlichkeit diagno-
sticiren lisst. Die Diagnose ist im allgemeinen eine viel leichtere
und gewissere als bei der Cystolithiasis. Die vorher angefiihrten
Beispielsfille, denen ich jedoch noch eine sehr grosse Zahl hin-
zufiigen konnte, haben dies dargethan.

Die Nierensteindiagnose wird dadurch vorziglich erleich-
tert, dass wir sowohl die allgemeinen Verinderungen des
Harns bei jeder, selbst der leichtesten krankhaften Affection der
Nieren kennen, als auch speciell die verschiedenen Krank-
heitsformen durch die Harnuntersuchung zuunterscheiden wissen.
Zu diesen gehiren Pyelitis, die acute, fraumatische und chroni-
sche Nephritis, Morbus Brighti, Tuberculosis, Cancer, Absces-
sus und Atrophia renum.

In meiner speciellen Arbeit tiber den Harn in Krankheiten,
welche demniichst der Oeffentlichkeit tibergeben werden wird,
soll hievon ausfihrlich die Rede sein; wir wollen fiir diesmal
den Harn in allen Formen der N ephrolithiasis kennen lernen.

Krystillechen , seltener amorphe, sitzen gebliebene normale
oder abnorme Harnbestandtheile, geben den Krystallisationspunkit,
um welchen sich die weitere Ablagerung bildet, welche bald
linger bald kiirzer anhdlt, and so eine, meist aber mehrere, ja
viele Concretionen in den Nieren erzeugt.

Grissere Concretionen, die mit dem Harn nicht abgehen,
bilden in den Nieren Divertikel, in denen sie abgelagert ruhen
aund durch immerwithrendes Bespilen mit Harn und allmé-
lige Anhdufong gewisser Bestandtheile oft eine so bedeutende
Grosse erreichen, wie wir dies auf Taf. 11, Fig. 2 und 4 sehen.

Sie verursachen in den Harnkanilen grosse Erweiterungen,
wachsen gleichsam hinein und bilden dann verschiedene Zweige,
wie dies die beiden eben angefithrten Figuren auf Tafel II zeigen.
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I. Harn bei Gegenwart von Nierenconeretionen
ohne ausgesprochenem Nierenleiden.

Die Fille, wo in den Nieren Concretionbildung stattgefun-
den, ohne dass es noch zu anderweitigen Nierenleiden gekom-
men, ohne dass der Harn in chemischer Beziehung eclatante
- Erscheinungen in seiner Zusammensetzung aufweist, wie sie die
verschiedenen Nierenleidenformen begleitet, sind ausserordent-
lich hiiufig. Sie kommen mir mit jedem Jahre zahlreicher zur
Beobachtung. Unser grosses Krankenhaus, n och weit mehr
aber die Privatpraxis liefern, letztere namentlich aus der wohl-
habenderen Classe, reichliches Materiale.

Die Anhaltspunkte, welche die Harnuntersuchung liefert,
sind verschiedene: Fir die Qualitit der Coneretionen gpricht oft
eine besondere chronische Krase, die von einem besonderen
Harnbilde begleitet wird , wie z. B. die arthro- rheumatische , bei
welcher die hiiufigsten Concretionen aus Harnsdure oder auch
aus oxalsaurem Kalk bestehen. Hievon soll jedoch im zweiten
Haupttheile dieses Buches, im speciellen Theile die Rede sein, wo
es sich némlich darum handeln wird, die Qualitit der schon
diagnosticirten Nierenconcretionen aus der Harnzusammenset-
zung zu eruiren, Die erste Regel, bevor zur Harnuntersuchung
selbst geschritten wird, ist den Harn gu t sedimentiren zu
lassen und dasSediment, seies auch noch so gering,
durch vorsichtiges Abgiessen des Harns zur mikroskopischen
Untersuchung vorzubereiten.

Die ganze Untersuchung zerfillt also in die des Sediments
und die des abgegossenen Harns selbst.

Anomalienim Sedimente.

Von den normalen oder abnormen Harnbestandtheilen, welche
die Concretionen erzeugten, sind meistens in den Sedimenten
bald der eine, bald der andere unter dem Mikroskop zu finden.

In sehr vielen Fillen von bereits schon vorhan-
denen Nierenconcretionen findet man jedoch im
Harnsedimente noch keine Spur des,die Concretion
bildenden Bestandtheils. Erst bei 6fter wiederholter
Untersuchung gelingt es in solchen Fillen, im Verlaufe der
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Sieht man solche weisse Flocken bei Gegenwart von Blut
im Harn, so muss man diese herausfischen, auf ein Objectglas
bringen, daselbst mit einem Deckglase plattdriicken, und sie dann
aber sogleich, um Vertrocknen zu vermeiden, mikroskopisch un-
tersuchen.

Die Fibrinflocken bilden eine ganz amorphe, stellen-
weise sehr fein granulirte, und wenn sie nicht zu stark gequetscht
wurden, faserig, besser gesagt streifige Masse. Man findet weder
besondere Zellen, noch Gewebstheile, Primitivfasern ete.

Waren die weissen Flocken Stiicke von einem Aftergebilde,
g0 zeigen sie eine diesem zukommende zellige Structur. Sind sie
Schleimflocken , so kann man sicher sein, dass sie der Haupt-
masse nach nicht aus dem hyalinen Schleimstoff sondern aus
einem Convolut von Pflasterepitel der Blase oder der Harn-
rohre und Schleimzellen bestehen, in welche oft Krystalle von
den, die Concretion bildenden Korpern, wie Harnsiéiurekrystillehen,
oxalsaurer Kalk, Trippelphosphat ete. eingeschlossen sind.

Es bedarf wohl kaum der Erwihnung, dass man heim weib-
lichen Geschlechte die nothige Vorsicht mit Bedacht auf etwa
dem Harn beigemengtes Menstrualblut zu nehmen hat. Ebenso
ist. wie selbstverstandlich der Blutgehalt des Harns nach dem
Kathetrisiren in diagnostischer Beziehung werthlos.

Niemals fand ich Bellinisehe Cylinder beiGegenwart
von Nierensteinen in den Harnsedimenten, ausser wenn im wei-
teren Verlaufe wirklich ein organisches Nierenleiden und Morbus
Brighti eingetreten ist.

GrissereMengen vonEiterwerden spiter besprochen werden.

Ausser den bereits aufgezihlten Bestandtheilen des Harnse-
diments erscheinen bei gewissen Concretionen oft auch die-
jenigen Substanzenim Sedimente, welche die Con-
cretion bilden. Ist dies wie gesagt neben den obigen Er-
scheinungen, und neben den weiter unten zu beschreibenden
chemischen Eigenschaften des abgegossenen Harns der Fall, so
erleichtert dies micht nur die Diagnose der Nephrolithiasis um
Vieles, sondern man hat auch einen sicheren Anhaltspunkt fiir die
chemische Zusammensetzung der vorhandenen Coneretionen,
welches eben fiir die einzuleitende Therapie von entschiedener
Wichtigkeit 1st.
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Die, die Concretionen bildenden Substanzen erscheinen meist
in Krystdllechen im Sediment und zwar entweder in einer
so geringen Menge, dass sie erst unter dem Mikroskop bei der
Untersuchung des Sedimentes aufgefunden werden, wie dies beim
oxalsauren Kalk und Cystin der Fall ist, oder sie erscheinen in
grosser Menge, und erzeugen ein dem Beobachter schon bei
der blossen Inspection auffallendes Sediment, wie dies bei der
Harnséure besonders héufig, auch beim harnsauren Ammoniak
vorkémmt.

Es war lange in Frage gestellt, ob die Harnséiure auch
schon im starren Zustande, in Krystillchen, mit dem Harn
excernirt werde, oder ob die Sedimente aus Harnsiiure, welche
man in Harnen findet, immer erst nachdem der Harn gelassen
und ausgekiihlt war, entstanden sind. Ich habe mir jedoch die
volle Ueberzeugung verschafft, dass die Harnsiiure in Form
von Krystiillchen zugleich mit dem Harn schon aus dem K-
per gelangen kann.

Insbesondere aber habe ich bei mehreren Kranken dies zu
beobachten Gelegenheit gehabt, wo Nierensteine schon wmit Ge-
wissheit diagnosticirt waren, und habe gefunden , dass gerade bei
harnsauren Nierensteinen dies eine sich oft wiederholende Erschei-
nung ist. Die Harnsdure erscheint dann ganz besonders in den
Formen , welche ich auf Taf. I Fig. 1, 2, 3 abgebildet habe.

Allein nicht nur in mikroskopischen Krystillehen erscheinen
die, die Concretionen bildenden Substanzen im Harnsedimente,
sondern es gehen auch ifter kleine ganze Concretionen
oder Splitter derselben ab, werden aber sehr oft iibersehen, be-
sonders in solchen Fillen, wo man in der chronischen rheuma-
tischen Krase bei einem Patienten es schon seit lange gewohnt
war in seinem Harne einen ziegelrothen oder oranggelben Sand als
Harnsediment zu sehen, Diese Sedimente sollen stets genauer
untersucht werden, ob nicht abgegangene kleine Concre-
tionen darin zu finden sind.

Es befinden sich nimlich zwischen dem ziegelrothen feinen
krystallinischen Sedimente sehr oft ganz kleine kaum Mohn- bis
Stecknadelkopf grosse Kornchen, meistens vollkommen rund, mit
amorpher, gewohnlich glatter Oberfliche. Es sind dies
bereits fertige Conglomerate, die einen Krystallisationspunkt und
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concentrische Schichtung haben. Sie unterscheiden sich in Nichts
von einem grossen gleichnamigen Harnstein als durch ihre so
anbedeutende Grosse. Auf Tafel II Fig. b habe ich solche selbst
abgegangene und aus dem krystallinischen Sedimente ausge-
schlemmte Coneretionen abgebildet.

Man findet sie am leichtesten, wenn man zuerst das Sedi-
ment im Harn aufschiittelt, und dann einige Secunden ruhig ste-
hen lisst, wobei zuerst die fertigen Concretionen zu Boden fallen
and leicht bemerkt werden, wihrend das krystallinische und
andere Sediment im Harn etwas linger schwebend und suspen-
dirt bleibt.

Ich habe solche durch Ausschlemmen gewonnene Concre-
tionchen und Splitter am hiuligsien gefunden bei harnsau-
ren Nierensteinen, nach diesen bei oxalsaurem Kalk, dann
Cystin, Knochenerde (bas. phosphorsaurer Kalk und phosphor-
saurer Ammoniak-Magnesia).

Es ist nun selbstverstiindlich, dass die Auffindung wirklicher
Conglomerate, kleiner, ganzer und fragmentirter Harnconcre-
tionen in den Sedimenten, bei gleichzeitig entsprechender Be-
sohaffenheit des abgegossenen Harns, die Diagnose um so mehr
gewiss machen.

Gerade dann aber, wenn man kleine abgegangene Concere-
tionen im Sedimente aufgefunden hat, ist es von Wichtigkeit,
den Harn ofter und lingere Zeit zu untersuchen;
denn es wiire miglich, dass nach dem Abgange der selbst sehr
kleinen Coneretionen, keine anderen mehr in den Nieren zuviick-
geblieben sind , somit auch die urochemischen Symptome wieder
in den Hintergrund treten werden.

So beseitigt denn die Natur zuweilen spontan die Krank-
heitsursache und die Heilung. Diese Fiille sollen nicht itbersehen
werden, denn sonst geschieht es, dass, in der Meinung, dass
noch immerfort harnsaure Nierensteine zugegen sind, mit Al-
kalien und alkalinischen Mineralwissern darauf loskurirt wird,
um dem Patienten, den die Natur von den harnsauren Nieren-
concretionen befreite, dafiic Concretionen aus Erdphosphaten
oder kohlensaurem Kalk kiinstlich zu erzeugen.

Ich bin iberzeugt davon, dass durch den Missbraueh al-
kalinischer Heilquellen theils harnsaure Coneretionen.  durch
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Das dritte Symptom ist die Verminderung der Harnsiure;
aber bei Gegenwart der harnsauren Concrefionen wihrend
der rheumatischen Krase ist gerade das Gegentheil der Fall, also
Vermehrung der Harnsiiure, so lange nicht durch vehementere
Erkrankung der Nierven ihre Filtration verweigert oder giinzlich
sistirt wird.

Recapituliren wir das mit Bezug auf die Normalbe-
standtheile des Harns Gesagte, so ergibi sich als constant
nur die Uroxanthinvermehrung, und als inconstant die Vermin-
derung der Erdphosphate und der Harnsdure, als constant die
Vermehrung der beiden letzteren bei der rheumatischen Krase.

Von abnormen Bestandtheilen findet man constant
eine kleine Menge Albumin, ferner inconstant geltst an ver-
schiedenen Tagen mehr oder weniger gelistes Haema tin,theils
neben Blutkorperchen im Sedimente, theils auch ohne gleichzei-
tige Gegenwart der letzteren.

Sehr hiufig sieht man, besonders bei Gegenwart harnsaurer
Concretionen, im klaren Harn eine sehr geringe Menge harn-
saures Ammoniak gelost, bei stets saurer Reaction des Harns,
so dass, wenn die Reaction auf Albumin in einem weiten bis
11/, Zoll im Durchmesser betragenden Kelch- oder Becherglase
mittelst Salpetersiure angestellt wird, man die Doppelreaction
von coagulirtem Albumin und saurem Urat wahrnimmt, wie ich
diese in meinem Archiv Bd. V, pag. 161 beschrieben habe.

Die Menge des Albumins ist meist eine hichst geringe, so
gering, dass Kochhitze die Reaction versagt, wihrend Salpeter-
séure sie in einem Glase von obigem Durchmesser, aber nicht in
einer gewohnlichen Eprouvette, noch deutlich anzeigt. Ich muss
aber ausdriicklich hervorheben, dass die Salpetersiure in das
hochstens zur Hilfte mit Harn gefiillte Glas, wiihrend dieses
geneigt gehalten wird, so hineingeschiittet werden muss, dass
sie sich nicht sogleich mit dem Harn mengt, sondern wegen ihrer
grisseren Schwere un ter den Harn sinkt, wo dann auf der Sal-
petersiiureschichte die Albumintriabung, besonders wenn ein
dunkler Gegenstand hinter das Glas gehalten wird, deutlich zu
sehen ist.

Die Haematinprobe wird so angestellt, wie ich dies in
meiner Abhandlung in der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der
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Was jedoch von Nierenkrankheiten im allgemeinen eben
gesagt wurde, gilt micht fir die vollig gewisse Unferscheidung
aller, wenn gleich der meisten speciellen Formen der Nieren-
leiden.

Wir konnen in jedem Nierenleiden auch das, den acuten
Process begleitende Harnbild von dem, im chronischen Verlaufe
der Krankheit, unterscheiden.

Was nun speciell die Nierenleiden betrifit, welche durch die
Gegenwart von Nierensteinen veranlasst wurden, so ist vor allem
zu bemerken, dass die Formen eben so verschieden sein kinnen,
als der sie begleitende Harn es ist. Nun kann aber das Nieren-
leiden und der dasselbe begleitende Harn eine Form annehmen,
welche ganz dieselbe ist, als wiaren niecht Nierensteine
die Veranlassung der Nierenerkrankung. (Gewiss ist es aber,
dass der Harn, bevor er durch die heftigere Erkrankung oder gar
Desorganisation derNieren alienirt wurde, diejenigen chemischen
und mikroskopischen Eigenschaften, wie sie im vorhergehenden
Capitel besprochen wurden, bald kiirzere, bald lingere Zeit
gezeigt hat.

Kimnte man somit den Krankheitsprocess in allen Fiillen in
seinem ganzen Verlaufe von der, der leichiesten Nierenreizung
durch Sand oder Concretion, bis zur heftigen Himaturie, Ne-
phritis, Pyurie und Nierenatrophie beobachten, und hiitte man
das Harnbild aller durchgelaufenen Stadien immer vor sich, so
wiirde man auch dann die Ursache der Hiamaturie, Pyurie etc.
in der Nephrolithiasis finden, wozu die genaue Harnuntersuchung
ihre wichtigsten Behelfe geliefert.

Mehrere, ja viele solche Fiille hatte ich zu beobachten Gele-
genheit, wo noch vor dem Eintritte der heftigeren Nierenerkran-
kung die Nephrolithiasis diagnosticirt wurde, und wo ich Gele-
genheit hatte, die Harnbilder in allen ihren Niiancen bis zur hef-
tigen Nierenerkrankung und bis zur Necroskopie zu studiren.

Allein diess ist micht immer der Fall, und leider kommen
viele Fillle von Nephrolithiasis erst zur qrztlichen Beobachtung,
wenn die ernstlicheren Folgen der Nierensteingegenwart ein-
getreten sind, und solehe Fille sind in der Mehrzahl diejenigen,
welche in den Silen der Krankenhiiuser vorkommen, und
somit die drmere Classe betreffen. Die Vollstiindigkeit in meiner
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Stoffe abhiingen; so wird die Farbe des Harns eine bald mehr
bald weniger rithliche, blutrothe oder braunrothe sein, je blut-
hiiltiger der Harn ist.

Die Farbe wird mit Ausschluss eines Blutgehaltes in recen-
ten und acuten Nierenleiden immer dunkler gelb sein als in chro-
nischen oder schon linger dauernden Fillen, woran die Uro-
phidinmenge Ursache ist.

Die Durchsichtigkeit wird bald vom Eitergehalt, bald von
ausgeschiedenen Uraten, letzteres nur in acuten und noch recen-
ten Filllen, bald von Fibrinflocken, wie in der traumatischen
Nierenentziindung und acuten Morb. Brighti abhingen.

Das specifische Gewicht des Harns zeigt aber die aller-
grissten Verschiedenheiten. Zwei Stoffe sind es, von welchen die
Hohe des specifischen Gewichtes bei Nierenleiden ganz besonders
ja ich mochte sagen, im Wesentlichen allein abhiéingt von der
Harnstoff- und von der Albuminmenge. Ich sah das spe-
cifische Gewicht von 1048 (acut. Morb. Brigthi), also einer sehr
starken Vermehrung, bei den verschiedensten Nierenleiden so-
fort abwiirts bis zu der hochstgradigen Verminderung von 1003
(bei Atrophia renum) variiren. Der von vielen Autoren ausgespro-
chene Satz, ,dass das specifische Gewicht des Harns bei Nieren-
leiden vermindert sei, ist ganz falsch. In acuten Nierenleiden
ist, besonders am Anfange, das specifische Gewicht sehr oft
auch schon hier unter dem Normale. So sehen wir dies spe-
ciell bei der Nephrolithiasis, besonders bei gleichzeitiger
rheumatischer Krase (harnsaurer Steinbildung), wo namentlich
die Harnstoffvermehrung im Anfange der Krankheit noch auf
ihrer Hihe steht.

In allen chronischen linger andauerden Nierenleiden je-
doch ist das specifische Gewicht lediglich von der Albumin- respec-
tive auch der Bluimenge abhiingig, und es hat der durch
Coagulation vom Albumin und Blut befreite Harn
dann immer ein vermindertes specifisches Gewicht wegen der
constanten Harnstoffverminderung.

Die Reaction des Harns auf Lakmus ist bei einem
Nierenleiden immer sauer, gleichviel ob es acut oder chronisch,
ob von Nephrolithiasis abhingig oder nicht. Nur dann kOmm#
die amphygene oder schwach alkalische vor, wenn:






82

Grund von dieser Triigheit der directen Probe in acuten Fillen
konnte ich noch nicht mit Gewissheit eruiren; viel Albumin ist
nicht die Ursache, denn die Erscheinung ist auch in anderen
acuten Krankheiten zu finden, z. B. im Harn bei mancher Perito-
nitis u. a., anderseits bekémmt man in chronischen Fillen von
Nierenleiden , wo sehr viel Albumin im Harn enthalten ist, doch
durch die directe Probe oft rasch die violette Farbenreaction.
Die verschirfte Probe besteht darin, dass man zu der
concentrirten Salzstiure, in welehe man einige Tropfen Harn zu-
sefzte, umschiittelte, und die Reaction abwartete, nur einige
Tropfen concentrivte Salpetersiure (von 1, 3 sp. Gew.) beimischt.

Wiithrend im normalen Harn bei der directen Probe keine
violette Reaction stattfindet, tritt sie durch die verschiirfte Probe
auch beim normalen Harn immer, aber nur missig ein; bel
Vermehrungen mehr oder minder intensiv indigo- oder tief veil-
chenblau. Sie verschwindet jedoch spiiter ganz und das Fluidum
wird gelb, weil das sich bildende Chlor nun das Uroglaucin
und Urrhodin zersetzt und gelb firbt. Man muss daher den Zu-
satz von zu viel Salpetersiure meiden, weil die Zersetzung sonst
zu rasch erfolgt.

Tritt auch bei der verschiirften Probe kein Violett oder ein
nur hiehst geringer violetter Farbenton ein, so ist das Uroxan-
thin im Harn vermindert gewesen.

2. Die Erdphosphateverminderung.

Das der Uroxanthinvermehrung am schnellsten folgende
Symptom ist die Verminderung der Erdphosphate.

Die Reaction wird am besten wieder in einem eben solchen
Kelchglase wie die Uroxanthinreaction angestellt. Es braucht nur
so viel Ammoniak zugesetzt zu werden, bis man den Ueberschuss
(nach guten Einmischen) riecht.

Hiebei hat man jedoch als Hauptregel zu heob-
achten, dass der Harn, wenn er Eiter enthélt, 1m-
mer zuerst wohl filtrirt werden muss, um die Eiter-
zellen zu entfernen; geschieht dies nieht, so erhilt man
oft eine vielmal grissere Fillung, als der Menge der vor-
handenen Erdphosphate entspricht, und man konnte falschlich auf
eine Erdphosphatvermehrung schliessen. Diese Fillung ist ein
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3. Die Harnsdureverminderung schreitet bei Eintritt
ecines Nierenleidens sehr rasch vorwiirts, man wird sich in acuten
Fillen, ausser in gleichzeitiger rheumatischer Krase, oft mit der
Auffindung kleiner Mengen begniigen miissen. Im Anfange acuter
Fille findet man die Harnsiiure zuweilen miissig vermehrt, doch
immer nimmt sie bald ab, so dass man noch im acuten Verlaufe
sie verschwinden sehen kann. In ehronischen Nierenleiden ist die
Harnsiiure immer vermindert, ja in der bei weitem grissten
Mehrzahl von Fillen der verschiedensten Form fehlt die Harn-
siiure im Harn ginzlich.

Die Ausmittlung geschiecht am besten, wenn man in einen
Glaseylinder von circa 3 Unzen zwei Drachmen concentrirter
Salzsiiure bringt, dann das Glas mit Harn vollgiesst, gut mischt,
und bis 24 Stunden stehen lisst. Die Harnsiure scheidet sich
an den Wiinden und am Boden des Glases, auch am Flissigkeits-
spiegel stets krystallisirt ab. Dabei hat man aber immer frither
den Harn durch Kochen von Albumin (Blut, Eiter) zu befreien
und gut zu filtriven, sonst wiirde immer Albumin wiihrend des
Stehens des mit Salzsiure versetzien Harns fallen,

Findet man noch Harnsiiure, so erscheint diese fast immer
melhr oder minder violett gefirbt, indem die Salzsiure wiihrend des
lingeren Stehens auch auf das stefts vermehrte Uroxanthin zer-
legend wirkt, und dann die sich ausscheidende Harnsiure
im statu nascenti das Uroglaucin und Urrhodin  mitreisst, und
sich dadurch firbt #). Auch bei volliger Abwesenheit von Harn-
siure findet sich bisweilen eine ganz dhnliche krystallinische
Ausscheidung, besonders am Flissigkeitsspiegel, und zwar Kry-
stallblittchen und Conglomerate von Uroglauein, so wie sich
solche Uroglaucinkrystillehen mneben Harnsiiure ausscheiden
(Choleraharn).

Die Erkennung unter dem Mikroskop ist sehr leicht. Das
Uroglaucin erscheint rein b lau, ohne allen violetten und rith-
lichen Stich, wihrend die Harnsdaure hichstens violett, odexr
rothlich, nur mit einem Stich ins Violette erscheint; tibrigens ist

————

F

*) Fine solche Harnsidure kann man im Foolke'schen Atlas als Uro-

glancin aul Taf, VI. Fig. §. abgelildet gehen.
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leiden nicht zuweilen andere abnorme Stoffe vorkommen kin-
nen. Man braucht nur daran zu denken, wie oft Nierenleiden
consecutiv auftreten z B. nach Scarlatina, Typhus, Peritonitis
im Puerperium, (iehirn-, Rickenmarks- und Herz- selbst Le-
berleiden ete. namentlich aber bei Cystitis.

Selbstverstiindlich ist, dass abnorme Stoffe, welche im Harn der
verschiedenen Krankheiten vorkommen, auch mehr oder minder
im Harn gefunden werden kinnen, wenn eine Nierenerkrankung
hinzugetreten ist. So z. B. sah ich bfter, dass neben Leberleiden
Morbus Brighti zugegen war, wo dann der Harn Biliphdin ent-
hielt, und dieser abnorme Harnbestandtheil einzig nur dem Le-
ber- nicht aber dem Nierenleiden zukam. Im Verlaufe der meisten
Fialle von Nierenleiden kimmt wenigstens periodisch eine mehr
oder weniger leichte Affection der Blase vor, sowie auch um-
gekehrt bei Cystitis consecutiv die Nieren erkranken. Es wird
also das kohlensaure und harnsaure Ammoniak als Symptom
der Cystitis auch im Verlaufe solcher Nierenleiden in kleinen
Quantititen auftreten.

Der constante abnorme Stoff, welcher im Nierénleiden, sei
die Affection noch so gering , nie ganz fehlt ist somit:

Das Albumin. Die Menge des Albumins wechselt aber
in auffallendem Grade, und zwar nicht allein in chronischen
condern auch in acuten Fillen. Oft sah ich in einem acu-
ten Nierenleiden (Morbus Brighti, traumatische Nephritis) weit
weniger Albumin, als man es gewohnt ist im Exsudationssta-
dium einer Pneumonie, im Typhus u. a. zu sehen. Wesentlich
ist zu beriicksichtigen: dass, wenn im Harn des Nierenleidens
Eiter oder Blut zugegen ist, die Menge des Albumins
immer mehr betrigt, als dem beigemischten Eiter
oder Blute entspricht.

Es ist wichtig fir den Arzt, um sich eine solche Abschiit-
zung einzustudiren, in mehreren Portionen normalen Harns Eiter,
in anderen Blut in verschiedenen Mengen gut einzumischen, dann
die Reaction mit Salpetersiure anzustellen, und die Intensitéit
mit der sie auftritt, mit der Stdirke des Sedimentes der zu
Boden gefallenen Eiterzellen und Blutkéirperchen, namentlich
aber auch im Falle von gelosten Haematin die Intensitit der
blutrothen Farbe mit der Albuminreaction zu vergleichen. Man
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harnen) oder beiden zugleich. Letztere bei Nephritis, Pyelitis und
Abscessus renuim, Morbus Brighti (das ist granulatio renwm) im Ver-
laufe oder als Folge von bereits frither constatirten Nierensteinen
kam mir nie vor.

Die vorziglichsten Sedime nte, welche im weiteren Verlaufe
der Nephrolithiasis vorkommen, sind:

1. Eiter. Wenn Nierensteine: Nephritis, Pyelitis, Abscessus
renum erzeugen, 8o erscheint eine bald grossere, bald geringere
Menge von Eiter im Harn, Bei diesen Nierenl iden, tber-
haupt wenn der Eiter aus den Nieren oder ihrer Umgebung
in den Harn gelangt, reagirt der frische Harn immer sauer,
withrend er bei Pyuria vesicae immer alkalisch reagirl,
weil in Blasenleiden mit Eiterbildung immer -auch mehr
Schleimsecret und in Folge dessen so viel kohlensaures Am-
moniak gebildet wird, dass der Harn davon alkalisch wird.
Der Eiter pflegt in acuten Fillen von Nierenleiden, wo der
Harn noch reicher an Harnstoff ist, oder auch dann in chro-
nischen Fillen, wenn der Harn sehr viel Albumin enthilt, nicht
sanz zu sedimentiren, sondern bleibi im Harn suspendirt und
erzeugt eine sogenannte wrina jumentosa, wie sie oft auch von
Uraten herrvithrt. Das Aussehen des Harns ist dann dem Wasser
einer Thonlacke dhnlich.

Der Harn mit etwas Kalilauge vermischt, wird durchschei-
nend, verliert seine tropfbare Consistenz und wird bei viel Eiter
eine viscide roizihnliche Masse, welche beim Uebergiessen ohne
Trennung des Zusammenhanges aus einem (:lase in dus andere
heritberfillt. Bei weniger Eiter wird das ganze Fluidum hyalin-
und fadenziigig, wihrend die Zellen sich losten. (Hiterprobe.)
Dieselbe Probe gibt jedes Sediment (in etwas Harn suspendirt),
welches Eiter enthilt. Sollte der Harn durch zu langes Stehen
oder bei gleichzeitiger Cystitis so ammoniakalisch werden, dass
er stark alkalisch reagirt, so erzeugt sich diese Probe von selbst,
wiihrend der frische Harn bei blossen Nierenleiden diese Eigen-
schaften nicht hat.

Der alkalische Eiter ist schwer von Schleim zu unter-
scheiden. Wird jedoch letzterer in ein Becherglas gebracht,
mit Kalilosung versetzt und mit einem (Glasstabe durchgeriihrt,
so stellen sich viele kleinere nur fiir sich viscide weissgetribte
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Flocken ein, welche in einer wiisserig trop fbaren Fliissigkeit
schwimmen, wihrend die Eitermasse nur dinner wird, aber
durchaus fadenziigig in allen ihren Partien bleibt. Ursache die-
ser verschiedenen Reaction diivfte wohl melr die Verschieden-
heit des mucinhiiltiven Secretes (des Schleims) vomn serdsen (des
Eiters), als die der Zellen sein.

Wichtig ist die Beriicksichtigung der Menge des Eiters
im ganzen Verlaufe der Krankheit, namentlich fir die Di-
agnose von Nierenabscessen. Bei Nierenabscessen nemlich ist
das wichtigste uroskopische Merkmal, dass die Kitermenge
plotzliche Spriinge macht, nicht allein von einem Tage zum
andern, sondern sogar bei nehreren Excretionen an einem und
demselben Tage. Hs ist dies von der jeweiligen Entleerung
eines Abscesses abhiingig, wo der Eiter an den Entleerungstagen
oft in enormer dem Harn weit vorwiegender Menge erscheint,
withrend dann einige Tage, selbst Wochen hindurch der Harn
wieder nur sehr geringe Mengen von Eiter fihrt. Dieses rasche
und so auffallende Wechseln der Eitermenge kimmt im Verlaufe
der chron. Pyelitis und Nephritis nicht vor.

Da nun Nierensteine sehr oft Abscesse in den Nieren er-
zeugen, so ist hieraul bei der Nephrolithiasis und ihrem Ver-
laufe vorziiglich Ricksicht zu nehmen. Genaue uroskopisehe Un-
tersuchungen kinnen die Diagnose der Nierensteine, ferner des
abscessus renum an und fir sich ausser Zweifel setzen, es ist
ohne diese nicht moglich bei abscessus renuwm zu bestimmen, ob
die Abscessbildung eine Folge von sitzengebliebenen Niervenstei-
nen ist oder nicht, ausser man lindet Splitter oder kleine Con-
cretionen im Kitersedimente des Harns, welches daher stets fleis-
sig durchsucht werden soll.

2. Blut. Was von der Reaction des Harns beim Eiter
erwidhnt wurde, gilt auch beim Blut, dass ndmlich der Harn
ebenfalls bei Haematuria renum stets sauer reagirt, wenu er frisch
gelassen gepriift wird. Solche Fille sind ausgenommen, wo die
Blutmenge die Hauptmasse des Fluidums bildet, und man Jdann
eine schwache alkalische Reaction auch bei Nierenleiden Leob-
achten kann, welche Reaction nicht kohlensaurem Ammoniak,
sondern den Salzen des Blutes zukémmt. Bei der Hamaturic der
Blase, bei Cystolithiasis ist die Reaction des bluthiltigen Harns
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immer alkalisch und zwar wegen des Gehalts an kohlensaurem
Ammoniak.

Bei der Untersuchung der blutkorperchenreichen Sedimente
muss ganz besonders empfohlen werden, nach Abgiessen des
iiberstehenden Harns das Sediment so lange mit Wasser zu ver-
mischen, bis die Blutkorperchen verschwunden sind (die sehr
zarten hyalinen Hillen der geplatzten Blutblischen stiren die
mikroskopische Beobachtung nicht mehr). Hieraul lisst man
gut absetzen, und untersucht das neue Sediment aufl den Ge-
halt an cellulotischen Gebilden, Kornchen der die Concre-
tion bildenden Substanz oder selbst kleinen abgegangenen Con-
cretionen. Grosse Mengen Blut sind der Auffindung aller dieser
Gebilde ganz besonders hinderlich.

Man lasse den Harn oder das gewaschene Sediment ja nicht
zu lange stehen, bis Fiulniss und Ammoniakbildung eintritt,
denn dann verschwinden sowohl abnorme Zellgebilde,
namentlich Zellen von Krebs und Bellinische Cylin-
der, und es kann eine chemische Verdnderung in dem allen-
falls vorhandenen Sand eintreten, woraus dann ein mangelhafter
Schluss auf die chemische Zusammensetzung der vorhandenen
Concretion gezogen werden mochte. i

Die aufgefundenen Gebilde in den Sedimenten sind ent-
weder entscheidend fiir die Natur oder den Ursprung des Nieren-
leidens oder sie excludiren wenigstens das eine oder andere,
namentlich oft die Nephrolithiasis, der wan die Hamaturie
muthmasslich zugeschrieben hatte.

Ferner ist zu empfehlen bei Nierenhdmaturie ganz beson-
ders darauf Riicksicht zu nehmen, ob das Fibrin in Flocken
abging oder nicht. Eine grosse Menge Blutkirperchen im Harn
ohne Fibrincoagulis lisst immer befiirehten , dass das Fibrin in
irgend einem Theile des uropoétischen Systems zu riickbleibt und
dort bald Concremente bildet, bald die Harnleiter verstoptt und
dann Veranlassung zu Harnstorungen, starken Schmerzen,
Krémpfen, Brechreiz, endlich Uraemie gibt.

Der Beispielsfall Nr. I pag. 64. ist eine einschligige Be-
stitigung.
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aus oxalsaurem Kalk bestanden, so heftige Cysiitis erzeugten,
dass zur Operation gesehritten werden musste. In wieder ande-
ren Wiillen kam ofter Cystitis nur periodisch, somit aueh abweeh-
selnd primiire und secundire Schichtenbildung des Steins vor. Mit
dem Erscheinen und Ausbleiben der Blasenerscheinungen héngt
die Beschaffenheit des Harns zusammen, woraus die Wichtigheit
der Harnuntersuchung echellt.

Harn bei der Cystolithiasis.

Aus vorhergehendem ist ersichilich, dass ein Stein in der
Blase lange Zeit vorhanden sein kann, ohne Cystilis zu er-
zeugen. Wir haben also den Harn zu untersuchen:

Bei Gegenwart eines Blasensieins ohne gleichzei-
tiger Cystitis; bei Gegenwart eines Blasensieins mit
gleichzeitiger Cystitis.

Harn bei Gegenwart von Blasensieinen ohne Cystitis.

Man findet hier dem chemischen Verhalten nach ent-
weder einen ganz normalen Harn, oder einen Harn, der einer
gewissen chronischen Krase entsprich, welehe die Veran-
lasm—mg der Harnconeretion ist, wie z B. der arthro-rheumatfi-
schen Krase (harnsaure Steine); dem chronischen Spinalleiden
Knochenerde ete.

In solchen Fiillen gibt daher die chemische Untersuchung
des Harns keinen sicheren Anhaltspunkt fir die
Stellung der Diagnose der Urolithiasis im allge-
meinen, mehr ist zu erwarten von der mik roskopischen
Untersuchung des Harnsedimentes. Es ist, namentlich bei Ver-
dacht aut Urolithiasis nothwendig, den Harn in einem schmalen
und hohen Cylinderglas gut sedimentiren zu lassen und das S e-
diment bei einer Vergrosserung von mindestens 350 Linear.
mikroskopisch zu untersuchen. Die Anhalispunkte, welche
diese Untersuchung dann bietet, bestehen in der Menge u nd
Aggregation des Pflasterepitels der Blase.

Wiihrend dies im normalen Harn in einzelnen Zellen und
spiivlich zu finden ist, ja selbst paarweise aneinander haftende
Epitelplatten schon selten sind, sieht man bei Gegenwark
eines starren Korpers in der Blase stets nichf nur eine reich-

e
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der Oystitis auf, welche nicht erst durch die Gegenwart eines
festen KGrpers entstanden ist. Hs wiire gefehlt, aus einer grossen
Menge von Schleim, Blut oder Plagues von Pflasterepitel hier
auf die Gegenwart eines Steins zu schliessen,

Durch die Untersuchung des Harns lidsst sich
die Cystitis diagnosticiren, aber nicht bestimmen,
dass sie durch die Gegenwart eines Blasensteins veranlasst ist.
Hier kann einzig und allein die chirurgische Untersuchung
Gewissheit geben. Zu empfehlen sind jedoch zwei diagnostische
Behelfe:

1. Die oft undurchsichtigen und ziih klumpigen, oft sehr
copitsen Sedimente bei Cyslitis sollen genau so untersucht wer-
den, dass man nach und nach das ganzeSediment zwischen zwei
Glasplatten allmiilig quetscht; man wird bei Gegenwart vop Nie-
rensteinen sehr oft, besonders wenn man die Untersuchung im
Verlaufe der Krankheit mehrmals wiederholt, Sand oder Stein-
fragmente finden, die sich durch das Knirschen zwischen den Glas-
platten zu erkennen geben, wihrend dies die mikroskopischen
Krystalle, die wohl nie bei der Cystitis im Harnsediment feh-
len, nicht zeigen.

Bei Cystinsteinen fand ich diese Erscheinung immer, bei
phosphatischen Steinen, auch bei Coneretionbildung aus harn-
saurem Ammoniak mit Erdphosphaten sebr oft.

Wenn Cystinkrystalle im Sedimente gefunden wurden, so
sah ich wenigstens in allen mir bis jetzt vorgekommenen Fillen
dass immer schon ein Cystinstein zugegen war, und zwar wo
Cystitis mit Cystin im Harn auftrat, war ein Blasenstein von
Cystin in der Blase, und somit Ursache der Cystitis. Es folgt
hieraus, dass das Cystin nach seinem Auftreten im Harn sehr
schnell sich zu Concretionen conglomerirt.

9. Hat man bei Vermuthung eines Blasensteins neben gleich-
zeitiger Vermehrung des Pflasterepitels (Plagues) einzelue Blut-
kérperchen in einem itbrigens normalen oder arthro-rheumatischen
Harn, oder in einem Harn, der zugleich Knochenerde oder freie
krystallisirte Harnsiiure oder auch oxalsauren Kalk oder Cystin-
krystalle ete. enthilt, gefunden, dann empfehle ich ganz beson-
ders den Harn recht oft auf das erste und constanteste Symptom
der selbst leichtesten Cystitis zu untersuchen, das ist: Bildung
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Nephro-Cystolithiasis.

[is ist keine besondere Seltenheit, dass entweder nur ein
Theil der in den Nieren entstandenen Coneretionen abgeht, dann
yin oder auch melirere derselben in der Blase zuriickbleiben, und
zu grisseren ,Blasensteinen® heranwachsen, oder dass neuer-
dings in den Nieren Coneretionbildung stattfindet, wenn sie auch
einige Zeit wihrvend der Cystolithiasis frei waren. Ueberhaupt ist
es eine Thatsache, dass im Verlauf der Cystitis, sei sie durch Li-
thiasis oder auch ohne dieser anfuetreten, gewiss in der Mehrzahl
der Wille consecutiv die Nieren mehr oder weniger erlranken.
Weniger hiinfig ist es der Fall, dass bei Nierenleiden consecuti-
ves Blasenleiden folgt, wenn wir die Nephrolithiasis ausnehmen.

Die allseitice Erfahrung der Operateure lehrt, dass die
Fille nach vollzogener Cystotomie oder auch Lithotripsie in der
Mehrzahl einen ungiinsticen Verlanf nehmen, wenn neben
dem Blasenleiden zugleich die Nieren erkrankten, worauf
Schuh ganz besonders aufmerksam machte, der auch stets mit
der Operation so lange wie moglich zuriickhilt, wenn die Ana-
lyse des Harns gleichzeitiges Nierenleiden mnachweist. Es ist
somit die Analyse des Harns vor der beabsichtigten Operation
von wanz besonderer Wichtigkeit auch fiir den Chirurgen. Wir
haben bereits in den beiden fritheren Capiteln die urochemischen
und mikroskopischen Symptome angegeben, welche den Harn bei
Niercn- und Blasenleiden constant begleiten, und von denjeni-
gen Brscheinungen gesprochen, welche die vorhandenen Con-
eretionen der Nieren oder Blase noch bevor eine ausgesprochene
Frkrankung des Organs stattgefunden hat, hervorrufen. Dennoch
halte ich es micht fur iberflissig, mit Bezug auf die Nephro-
Cystolithiasis die wichtigsien urochemischen Momente, welche
nie vom Arzte und Operateur iibersehen werden sollen, hier be-
sonders hervorzuheben.

Bei alleiniger Erkrankung der Nieren ist die Reaction des
Harns sauner; der saure Harn enthalt, wenn er frisch ist, kein
Ammoniak, selbst bei schon Monate langen chronischen Nie-
renleiden. Mucindses Secret ist nur wenig, namentlich bei der
Nephrolithiasis zugegen. Das erste Kennzeichen bei der consecu-
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durchaus gar nicht schwer ist, wenn man die oben angegebenen
Daten ins Auge fasst, die Momente zu erkennen, wann bei Ne-
phrolithiasis und Nierenleiden tiberhaupt Cystitis oder bei letz-
terer Nierenleiden sich hinzugesellen.

Schliesslich kann ich aus meiner Erfahrung mittheilen, dass
mehrmals bei Nephrolithiasis in der Blase vom Chirurgen ver-
gebens nach einem Stein wesucht wurde, spiiter als Cystitis hin-
zutrat, und die Blasenuntersuchung wiederholt wurde, aber ein
Stein in der Blase vorhanden war. Offenbar wurde die Cystitis
dadurch erzeugt, dass ein Stein aus den Nieren in die Blase ge-
langte, und schon zu gross war, um mit dem Harn durch die
Harnrohre zu gelangen. Es ist einlenchtend, dass die Beschaffen-
heit des Harns in den Leiden des uropoétischen Systems einer
constanten Beobachtung des behandelnden Arztes bedarf, dass
eine einzelne Harnuntersuehung lir spitere Tage nicht mehr
denselben Werth hat, und somit ungeniigend erscheint, wenn
nicht fortlaufende Untersuchungen sich an dieselbe reithen.

Therapie der Urolithiasis im allgemeinen.

Ks ist die Aufgabe des folgenden Abschnittes, zu zeigen, in
wie ferne die chemischen Studien, welche wir in den vorher-
gehenden Capiteln entwickelt haben, von einem allgemainen
Rinflusse auf die Behandlung Steinkranker sein konnen und
miissen. Aber auch nur solche therapeutische Mittheilungen mo-

_gen hier Platz finden, welche ihre wissenschaftliche Begriindung
in den pathulugiscsh-chemisuhen Sfudien, und ihren Erfolg in der
Praxis gefunden haben, und wir verwahren uns somif vor dem
Vorwurfe, so manche specielle therapeutische Erfahrungen An-
derer hier nicht angefithrt zu haben. Die folgenden Miftheilungen
sollen nur Beitriige zur Therapie liefern, die wir mit Beruhigung
jenem praktischen Arzte zur Beurtheilung vorlegen, dem es um
eine wissenschaftlich begriindete Therapie zu thun ist, und wel-
cher nur mit Skepsis an die traditionellen Heilmethoden und
Heilmittel Hand anzulegen gewohnt st

Die Therapie nmfasst:

1. Die Entfernung der Concretionen aus dem Kirper;

e i i
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Oberfliiche rauher wurde. Es wiirden somit oft Hunderie von
Sitzungen dazu nothwendig sein, einen Stein von gewdOhnlicher
Griosse aus dem Korper zu entfernen.

Ieh glaube somit meine Ueberzeugung, dass von der elektro-
thriptischen Methode nichts zu erwarten ist, hinliinglich erwie-
sen zu haben. Abgesehen von allem andern wiirde der Palient
einerseits mehr gequiilt werden, als durch die Lythotripsie, an-
derseits wiirde der Stein in derselben Zeit dureh fortwiithrende neue
Ablagerung von Harnbestandtheilen weit mehr an Grisse zu-

nehmen, als durch die Electrolyse von seinen Bestandtheilen
entfernt werden kann.

1. Ueber die chemische Lisung der Harnconeretio-
nen im allgemeinen (Lithodialyse.)

Wir haben bereits in dem Vorhergehenden erwiihnt, dass
es keine! allgemeine Bindesubstanz gibt, welche Harnbestand-
theile, die Coneretionen zu bilden pflegen, zusammenklei-
stert. Ebenso haben wir uns iiberzeugt, wie verschieden die che-
mische Zusammensetzung der Harnconcretionen sein kann und
es wurde schon angedeutet, dass die verschiedenen Steinbestand-
theile verschiedene Lisungsmittel besitzen. Es ist also unmdoglich,
ein Arzneimittel anzugeben, welches als allgemeines Losungsmit-
tel fiir alle Harnconecretionen gelten kimnfe.

Wenn wir aber auch zugeben miissen, dass allen den ver-
schiedenen Harnsteinbestandtheilen gewisse Lisungsmittel ent-
sprechen, so fragt es sich erst, ob diese ebenso wie in die Phiole
auch in den Organismus unbeschadet gebracht werden kinnen.
Wenn dies fiir manche zugegeben wird, so ergibt sich die
weitere Frage, ob das innerlich verabreichte Lisungsmittel nach
dem uropoétischen Systeme, also zum Harnstein gelangen kann,
oder endlich ob ein Lisungsmittel in die Blase injicirt werden
darf. Im allgemeinen wurde und wird jetzt noch der Chemie im
Bezug auf die Entfernung von Blasensteinen viel zu viel zu-
getraut, gewiss mehr als je zu hoffen, und zu erreichen steht.
Chemische Mittel werden leider nie die chirurgische Operation
fiir die Entfernung eines Blasensteins tberflissig machen, oder
verdriingen. Anderseits wird wieder die Chemie viel zu wenig,
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Therapie unterscheiden. Wenden wir uns zuerst zu der alka-
linischen Therapie.

s ist selbstverstéindlich , dass freie Alkalien iiberhaupt
nur in sehr kleinen Mengen verabreicht werden diirfen , und
dass sie unmiglich, ohne an die Séuren des Darmkanals gebun-
den zu werden, also im freien Zustande nach den Nieren gelan-
gen komnen. ILhre lithodialytische Anwendung wiire also schon
aus diesem Grunde fruchtlos. Anders ist es, wenn die Alkalien
an S#uren gebunden sind,

Salze der Alkalien darf man in grosseren Quantiti-
ten verabreichen, sie kinnen somit als Losungsmittel fur gewisse
Harnconeretionen angewendet werden. Wir haben jedoch die
Salze wieder in zwei Gruppen zu bringen: Alkalien mit Mineral-
siuren, und Alkalien mit vegetabilischen Séuren verbunden.

Die mineralsauren Alkalien sind urophan. Die mei-
sten pflanzensauren Alkalien dagegen werden imn Korper,
wie W o hler zuerst fand, in kohlensaure Alkalien verwandelt,
und gelangen in letzterem Zustande nach den Harnorganen, wir
konnen sie somit in das Bereich der alkalinischen Therapie
bringen. Ein wesentlicher Umstand ist aber bei Einleitung der
alkalinischen Therapie ins Auge zu fassen, ndmlich: dass ein
innerlich verabreichtes Salz nur so lange seiner
Hauptmenge nach in den Harn gelangt, somit sei-
nen lithodialytischen Zweck erfiilllen kann, als
nicht Diarrhie eintritt. Das Salz soll daher nie in einer
solchen Menge verabreicht werden, dass hievon Diarrhoe entste-
hen konnte; es gelangt dann die Salzljsung fast gar nicht ins
Blut und geht sowohl fitr die Urolythiasis zwecklos, als auch oft
mit Nachtheil fiir den Darmkanal und den Gesammtorganismus
des Kranken ab.

Wie ich mich oft zu iiberzeugen Gelegenheit hatte, so diffe-
rirt die Stiirke der Urophanie eines Salzes bei verschiedenen Indi-
viduen ausserordentlich. So liess ich manche Personen, ohne
dass Diarrhoe eintrat, basisch phosphorsaures Natron bis zu
sechs Draclimen im Tage nehmen, withrend bei anderen eine
Drachme schon breiige Stuhlentleerungen erzeugle, in welchen
das Salz zum Theil wieder zu finden war. Diese eben angefithr-
ten Thatsachen sind far die Therapie im allgemeinen voR gros-
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stande urophan, sie kinnen somil nicht als Lisungsmittel der-
jenigen Harnconcretionen angewendet werden, welche sich sonst
in diesen Siiuren in der Phiole losen. Wollte man die Dosis
noch so hoch steigern, so wird man doch niemals einen Gran
der Sdure im freien Zustande nach dem Harn bringen. Es
tritt frither sicherlich der Tod ein, Die Siure wird stets Alkali
im Blute genug finden, und sich damit zu einem Salz verbin-
den, welches dann als solches urophan erscheint; wiirde dem
Blute endlich zu viel Alkali entzogen, namentlich das Natron
des Natronalbuminats, so eunistehen schon im Blute fibrinose
und albumindse Coagulationen, die unvermeidlich den Tod her-
beifithren miissen. Am besten sehen wir dies bei Vergiftungen
mit Schwefelsiure, die so hiunfiz vorkommen. Hs gibt keine
Krankheit, in welcher so viel schwefelsaures Kali und Natron im
Harn vorkime, als bei der Schwefelsiurevergiftung. In den ful-
minantesten Fillen findet man dennoch nie freie Schwelel-
siure im Harn.

Ieh habe mehrere Fiille zu beobachien Gelegenheit gehabt,
wo die mechanischen Veriinderungen durch die zerstbrende Ein-
wirkung der Schwefelsiiure ldngst voriiber waren, ebenso
alle Entziindungs- und Fiebererscheinungen, und die Kranken
starben dennoch, ohne dass in etwas anderen als der Alkalient-
zichung und in den Gerinnungen im Gefisssysteme die Todes-
ursache zu suchen gewesen wire. Hs ist somit eine ausgemachte
Sache, dass man durch diese Mineralsiuren einen lithodialyti-
schen Zweck nie erreichen kann. Dennoch aber empfelile ich bei
Cystitis, wo namentlich Harnverhaltung eintritt, eine der oben
genannien Minervalsiuren zu verabreichen, und zwar, um wo
moglich die urémischen Erscheinungen zu bekdmpfen, die her-
vorgerufen wurden durch dasjenige kohlensaure Ammonialk,
welches in der Blase reichlich gebildet, von da aufgzesogen und
dem Blutsysteme zugefiihrt wurde. Um also das ins Blut tretende
kohlensaure Ammoniak unschidlich zu machen, gebe man eine
der Mineralsiiuren z. B. Schwefelsiure, wo sich zuvirderst in
dem Momente der Resorption schwefelsaures Ammoniak bilden
wird.

Die einzige urophane Mineralsiiure ist die Kohlensdure.

Sie kommt im Blute, ebenso auch im normalen und
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Alle Knochen, Knochenerde-Coneretionen im Harn und in
verschiedenen Organen, die Phleboliten (Venensteine), verkrei-
dete Tuberkel, Driisenconeretionen, Speichelsteine, Mesenterial-
driisensteine, Milzsteing werden durch die Kohlensiure nach
meinen Versuchen gelst; die Substanz kann jedesmal durch
blosses Kochen wieder gefillt werden, indem das Ldsungs-
mittel, die Kohlensiiure ausgetricben wird, und die Fillung kann
immer wieder durch Eintreten von Kohlensiure gelost werden.
Darauf beruht auch die Erscheinung, dass mancher pathologische
Harn durch Kochen Knochenerde fallen lisst, eine Erscheinung,
deren Ursache man sich bisher nicht zu erkliren wusste. Wird
der knochenerdehiiltige Harn ammoniakaliseh secernirt, nder
wird er (wie bei Spondylitis, Myelitis) spiter in der Blase durch
Ammoniakbildung alkalisch, so fallt successive die Knochenerde
heraus als weisses, oft sehr dicht und compact werdendes Sedi-
ment. Bs ist einleuchtend, dass, wenn dies in den Harnorganen
schon geschieht, es daher leicht zur Concretionbildung kommen
kann. Das Herausfallen der Knochenerde beim Ammoniakalisch-
werden des Harns ist dadurch erklirt, dass die freie Kohlen-
siiure des Harns vom kohlensauren Ammoniak gebunden wird,
und Sesquicarbonat erzeugt. Die Knochenerde ist dann ihres Lo-
sungsmittels, der Kohlensiure nimlich, beraubt worden; leitet
man in den Harn Kohlensidure, so lost sich das Sediment von
Knochenerde wieder.

Ich habe bei mehreren Patienten beobachtet, dass so olt sie
kohlensaures Wasser getrunken hatten, der sonst wegen Kno-
chenerdegehalt triibe, ja oft sehr stark sedimentirende Harn dann
villig klar abging, und dass sogar bei Kinigen zerbrockelte Con-
cretionen als Sand abgegangen sind.

Es erscheint somit durch die angefilhrten Erfahrungen viil-
lig gerechtfertigt, wenn ich die Kohlensiinre d. h, das kohlensaure
Wasser als acide Therapie empfehle zur Verhitung und Losung
der phosphatischen Concretionen. Bei der Sediment- und Con-
eretionbildung aus kohlensaurem Kalk ist es ebenfalls die Koh-
lensiiure, welche als Losungsmittel anzuwenden ist; sie bildet
doppelt kohlensauren Kalk, welcher gelost bleibt und dann
durch Kochen des Harns wieder herausfillt.

Die acide Therapie durch Verabreichung der Kohlensidure
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nach der Entfernung des Steins und der Heilung des localen Lei-
dens abgebrochen wird, so soll dies nicht otattfinden dn dem
zweiten Falle. Es ist somit selbstverstindlich, dass vor allem
hierauf Riicksicht genommen werden muss, und dass das, was
ich hier in diiitetischer Bezichung noch hinzuzufiigen habe, sich
auf solche chronische Krasen bezieht,

Speise und Gelriink muss entweder der alkalinischen oder
der aciden Therapie entsprechend sein. Wir kimmen im all-
cemeinen auch die stickstoffreichen Nahrungsmitiel
also die animalischen, mehr der aciden, die stickstoffarmen, die
vegetabilischen, mehr der alkalinischen Therapie gegen-
itberhalten , wenn wir von ungewihnlichen Genussmitteln
(Naschmitteln) abstrahiven.

In einer Krase, wiithrend welcher ohnehin die Harnséure
vermehrt erseheint, wie in der rheumatischen, in weleher harn-
saure Harnconcretionen, auch Ablagerungen im iibrigen Orga-
nismus vorkommen, wird vorwiegende Fleischnahrung zu mei-
den sein, dagegen sind Vegetabilien, namentlich solehe vegeta-
bilische Nahrungs- und Genussmittel zu empfehlen, welche pflan-
zensaure Salze reichlicher enthalten. Es scheint hier mancher
LJKurmethode,* z. B. der Traubenkur, ein Wortchen cesprochen
zu sein, allein wenn sich auch nicht liugnen lésst, dass der reich-
lichere Genuss von Trauben in solchen in Rede stehenden Fillen
heilkriiftig wirkt, so werden doch solche ,Kurmethoden® immer
der Leitung eines mit den Prinzipien der Wissenschait und den
diagnostischen Behelfen vertrauten Arztes bediirfen. Durch den
iibermiissigen Genuss von Tranben — um bei unserem Beispiele
zu bleiben — konnte man durch zu starke Alkalicitit Fillung
der Erdphosphate einleiten und Concretionen aus diesen an die
Stelle der harnsauren setzen.

In der athro-rheumatischen und avthritischen Krase kiimmt
anstatt Harnsiuve, oxalsaurer Kalk, auch Knochenerde im
Harn vor; es ist also auch der Harn vor der Einleifung der alka-
linischen Therapie oder Diit hierauf zu priifen. Die Knochen-
erde wird durch alle den Harn alkalisch machenden Genussmiftel
gefillt, und kann somit Coneretionen erzeuger, oder um harn-
saure Concretionen eine erdphosphatische Rinde bilden. Man
sieht also, welche Umsicht und Beobachtung erforderlich ist bei
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beigemischt. Es werden somit Getriinke, welche viel freie Koh-
lensiiure, aber wenig oder gar kein Alkalisalz enthalten, ferner
freie Pflanzensiiuren, welche ja in Kohlensiure und Wasser um-
gesetzt werden, heilsam wirken. Ich habe es bei mehreren In-
dividuen, die an der gedachten Krase litten, beobachtet, dass der
Genuss kiinstlichen Kohlensiiuerlings bei ruhiger Lebensweise
stets diese Sedimentbildung vermindert und endlich géinzlich ver-

hindert hat.

Tabelle fiiv die Reihe der Harnconcretionen nach ihrer

Die alkalinische The-

rapie ist angezeigl bei

der Concretionbildang
aus:

Therapie.

Die acide Therapie,

freie Kohlensiiure ist
angezeigt bei der Con-
cretionbildong aus:

| Therapie unbekannt
oder zweiflelhaft bei:

1. Harnsaure
2 Harms, Ammo-
niak
3. Urostealith

4, Fibrin

5.0xalsaurem Kalk

1. Phosphorsaurer Am-
moniakmagnesia
2. Knochenerde

3. Kohlensaurem Kalk
4. In allen Gemengen

aus Erdphosphaten
und kohlensanrem Kalk.

1. Xanthin (wahrschein-
lich die alkalinische
Therapie angezeigt)

2. Cystin, (ebenfalls
wahrscheinlich die al-
kalinische Therapie an-

gezeigt)
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9. Xanthin,

Diirfte sich gleich der Harnsiinre
verhalten.

nur mit Bei-
Am-

10, Knochenerde,
mischung von
moniak.

harnsaurem

Selbst da noch oft sehr dicht und
hart.

11. Multiple Steine (Maulbeer-
steine) aus oxalsaurem Kalk.

Obwohl in der Masse sehir hart,
werden doch die Vertiefungen und

Hicker, ferner die Spridigkeit insofern
die Operation begiinstigen, als sie da-
durch leichter gefasst werden kiinnen.

Von der Menge der phosphor-
sauren Ammoniakmagnesia hiingt die
Hiirte und Dichtigkeit ab.

12. Gemenge von Knochenerde,
wenig phosphorsanrer Ammoniak-
magnesia u. anch kohlensaurem Kalk.

1. Am schwersten oder gar nicht
zertriimmerbare Steine.

13. Knochenerde ohne Beimi- Sehr zihe und schwer zerbrech-

schungen. lich, wiihrend die getrockneten Steine
weit sprider sind.
14, Einfache (nicht multiple) Beide oft so hart wie Marmor und

Steine aus oxalsaurem Kalk. ziiher durch Beimischung organischer

Substanz (Harnbestandtheile).

15. Blos ans kollensanrem Kalk.

Noch fester und ziher als jene.

Zur Behandlung des erkrankten Organs, der Nieren und
Blase.

Es soll sich nicht darum handeln die vielfach im Gebrauche
stehenden Heilmittel und Heilmethoden, die bei Nieren- und Bla-
senleiden, namentlich bei Urolithiasis angepriesen werden , hier
wiederzugeben. Ich will ebenso wenig in das Detail des grossen
Arzneischatzes eingehen, als ich mich dazu berufen fithle, dl:.'i
Spalten grosser Werke zu plitndern und die zahllosen Ar?nm-
formeln der Manuale, in der Praxis ergrauter Meister, zu copiren.
— Allein vom Standpunlkte der Chemie muss ich einige
der iiblichen Heilmittel der Kritik unterziehen und dann dasjenig_e
hervorheben, was, einerseits die Wissenschaft vom t}lenrt'atl-
schen Standpunkte aus gelehrt, anderseits in der Praxis seine
volle Rechtfertigung gefunden hat. Nur eine solche Therapie,
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standtheile, wie Albumin in Blut, muss bald von tiefeingreifendem
krankhaften Einflusse aufl den Gesammiorganismus werden.

Tritt nun die quantita tive Verinderung in der Filtration
gin, so miissen die Sthrungen 1m ganzen Bysteme , namentlich
im Blutsystem auftreten.

Die Abnahme der filtrivten Harnmenge bei Nierenleiden
betrifft nicht etwa die Abnahme an Wasser allein (es zeigt dies das
selbst stavk verminderte sp. Gewichi des auf einmal eliminirten
Harns, in Vergleich gebracht mit dem sp. Gew. des in 24 Stunden
gesammelfen Harns), sondern die Abnahme des ganzen Filtrates.
Die Sistirung der Filtration hat zur Folge eine viillige Blutvergif-
tung und zieht die Krankheitssymptome nach sich, die wirUrae-
mie nennen. Ich habe die feste Ueberzeugung, dass die Ursache
urimischer Erscheinungen sowohl bei Nierenleiden als in ande-
ren Krankheiten nicht dem kohlensauren Ammoniak im Blute
suzuschreiben ist, sondern dass das Zurickbleiben aller
Harnbestandtheileim Blute die uriimischen Erscheinun-
gen in verschiedenen Krankheiten verursacht, so in Nierenleiden,
Cholera, Typhus ete. und ebenso, wenn die Uretheren durch Fi-
brinpfropfe, oder durch Concretionen verstopft sind und die
Harnsecretion behindern oder aufheben. Es wiirde uns zu weit
von den fiir diessmal vorgestreckien Griinzen ableiten, wollten
wir niher in diese Zusttinde eingehen.

Die Vermehrung der filtrirten Harnmenge betreffend , muss
vor Allem unterschieden werden zwischen a bsoluterVermeh-
rung und Wiederzun ah me. Unter ersterer ist jede Polyurie
zu verstehen, welcher keine Verminderung oder Sistirung d. h.
Unterdriickung der Harnsecretion vorangegangen ist; die letztere,
die Wiederzunahme, setzt das Vorangehen der Secretionsvermin-
derung voraus.

Von der im Blute zuriickbleibenden Wassermenge (Hydrae-
mie) einerseits oder von der nach anhaltender Albuminurie noth-
wendig folgenden absoluten und relativen Verminderung des Al-
bumins im Blute (Analbuminosis) anderseits, wird die Filtration
der wasserreichen serdsen Fliissighkeit in das Zellgewebe etc. ab-
hiingig sein und werden ddematise Erscheinungen, Hy drops,auf-
treten. Darum sehen wir im akuten Mb. Brigth. und akuter Nephri-
tis nicht sogleich Hydrops erscheinen, sondern erst im weiteren
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zieht dem Blute Alkali und das Nitrat ist dann urophan. Die Sal-
petersiiure ist ganz nutzlos, die beabsichtigte Albumincoagu-
lation in der Niere kann durch sie nicht erfolgen, weil sie nicht
frei nach den Nieren gelangt.

Alaun ist urophan. Die Alaunlbsung ist ein michtiges Ad-
stringens, es wird also als solches auch auf die Nieren seine Wir-
lung nicht verfehlen. Vom Alaun sah ich auch in der That bei
Himaturie, bei chron. Mbs. Brigthi, Pyelitis, und namentlich bei
Albuminurie wiihrend oder nach Urolithiasis eclatante Wirkun-
gen. Er ist durch keines der Mineralsalze bei Nierenleiden zu er-
setzen,

Das Kalkwasser fiuhrt den Kalk als doppelt kohlensauren
Kalk iiber; wenn auch eine geringe adstringirende Wirkung nicht
in Abrede gestellt werden kann, so ist doch zu beriicksichtigen,
dass leicht einfach kohlensaurer Kalk fillt, und insbesondere in
Urolithiasis die Zunahme der Concretionbildung veranlasst.

Von adstringirenden organischen Stoffen ist vorziiglich das
T anninurophan, wie ich mich durch Versuche iiberzeugte, doch
sind grossere Dosen nothwendig, wenn eine Wirkung auf die
Nieren eintreten soll. Die Verabreichung von ein paar Granen
filhrt zu nichts, man muss mit der Dosis steigen, selbst bis zu einer
Drachme und dariiber im Tage, so weit es die Patienten vertra-
gen. Die tiblichen Folia uvae ursi, Lichen islandicus, China, Ra-
tanhia u. s. w. wirken hier nur durch ihren Tanningehalt, ich
ziehe es daher vor, Tannin selbst zu geben. Im Vergleiche mit
Alaun als Adstringens ist jedoeh letzterem der Vorzug zu geben,
da kleinere Dosen hinreichen, und da das Tannin schon auf die
ersten Wege des Verdauungstractes bei manchen Individuen weit
storender und belistigender wirkt.

Betrachten wir die Balsame und Harze, wie Bals, Copai-
vae, Peruvianum, Canadense, Myrrhae ete., so finden wir ein zelne
Bestandtheile urophan, und wenngleich eine Wirlisamlkeit nicht
hinweggelingnet werden kann, 8o werden sie wohl Alaun und
Tannin nichit ersetzen oder verdringen, namentlich bei Himatu-
rie der Nieren.

9. Die Diuretica haben zu allen Zeiten viel Unheil an-
gerichtet.

Alle urophanen, die Nieren reizenden, ihre Funection, die
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In akuten Fillen wurden hiufig Blutentziechungen angewen-
det. Beriicksichtigt man aber, dass in Folge Albuminurie, und
zwar je linger sie anhilt, desto mehr absolute und relative Ver-
minderung des Albumins im Blute eintritt, und dass dadurch
die Bedingungen des Hydrops gegeben sind, so ist vom chemi-
schen Standpunkte aus die Blutentziehung zu missbilligen.

Ist aber bereits Hydrops in Folge von Nierenleiden ein-

getveten , ist also Analbuminosis zugegen, so soll vorztiglich
“auf die Bethiitigung der Hautfunection und auf die Diat, die
Nahrung des Kranken Riicksicht genommen werden. Dadurch
kann man hier mehr als durch alle Arzneimittel niitzen. Man
muss dem Blute durch Nahrung das nach und nach geben, was
es verloren, und man mauss die Ursache (Analbuminose und Hy-
driimie) heben, welche das Trans- und Exsudiren des Blutserums
bedingte.

Was die Wasserentziehung bei Oedemen anbelangi,
so mag folgendes in Erinnerung gebracht werden

Gregen starke hdematose Anschwellungen, besonders an ein-
zelnen Korpertheilen, gegen die listigen und oft sehr schmerz-
haften Spannungen, wie des Scrotums, der unteren Extremitiiten,
kann ich nicht genug die von mir zuerst empfohlenen Fomen ta
mit Chlorcaleium (ausgeglihtem salzsauren Kalk) [mein Ar-
chiv B.IL pag. 217] hervorheben. Viele Erfahrungen haben mir
seitdem bestiitigt, dass dadurch die (ohnehin fast immer gangri-
neseirenden) Incisionen und Punktionen tberflissig gemacht wer-
den konnen, und dass besonders locale Anschwellungen dadurch
bisweilen ginzlich gehoben werden. Alle Diuretika, welche bei
Hydropsien in Folge von Nierenleiden angewendet werden , sind
siimmtlich zu verwerfen aus den oben (sub 2) angegebenen
Griinden.

II. Bei Erkrankung der Blase.

Im alleemeinen gilt dasselbe, was ich mit Bezug auf die
Wahl nrophaner Arzneimittel bei Nierenleiden erwiithnt habe,
auch bei Erkrankung der Blase, namentlich bei Cystitis, in Folge
der Gegenwart eines Steins. Selbstverstindlich ist es, dass vOr
allem daran zu denken ist, die, Cystitis veranlassende Ursache,
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ja im allgemeinen Theile schon nachgewiesen, wie hiiufig das
Umspringen des oxalsauren Kalks in Harnsiiure und umgekehrt
stattfindet, dass die Harnsteinbildung (Kernbildung) bald mit
dem einen, bald mit dem anderen Bestandtheile und zwar in so
verschiedenen Quantitiiten stattfindet, dass man sehr oft in der
Lage sein wird, schwerlich entscheiden zu kénnen, ob der Stein
als ein ,harnsaurer* oder als ,oxalsaurer® zu bezeichnen ist.
Schon aus diesem Grunde kann die Statistik der harnsauren Sieine
nicht auf Genauigkeit Anspruch machen.

Eigenschaften.

Die Griisse der harnsauren Steine variirt ausserordentlich;
sie reicht von der eines kleinen Mohnkorns bis zu der eines Géinse-
eis; von circa ',, Gran bis zu 2880 Granen, d. i. 6 Unzen
(den grossten mir bekannten). In den Nieren kommen sie von
jeder genannten Grisse vor, die grisssten bilden Divertikel, in
welchen sie eingesackt sind und zuweilen die Grisse der Niere
selbst iibersteigen, wiihrend die kleinsten Steine in der Blase
kaum un ter der Grisse einer Bohne sind, da kleinere durch die
Harnrhre mit dem Harn weggefithet werden. Die Form der
harnsauren Steine ist verschieden. Die kleinen Nierensteine sind
bald rund (Taf. IT., Fgg. 5, 7, 10), bald reihen sich mehrere Ku-
geln aneinander (Taf. IL, Fg. 1), bald bilden sie eckige Drusen
(Taf.1L., Fg. 3). Erreichen sie bedeutendere Grissen in den Nieren
selbst, so werden sie hockerig und verzweigen sich in die Diver-
tikel, wie Taf. II., Fgg. 2 und 4 zeigen. Die Steine der Blase sind
in der Mehrzahl eiférmig, sphiirisch oft plattgedriickt, auch an
den liingeren Enden sich erweiternd und eine geigenformige Pro-
jektion zeigend. (Taf. III.) Oefter kommen mehrere zugleich in
der Blase vor und erscheinen gleich den Gallensteinen stellen-
weise plattgedriickt (Taf. II, Fg. 9). Die ganz runde Form der
harnsauren Steine in der Blase ist selten.

Die Farbe. Obwohl die Harnsiure im reinen Zustande ein
ungefiirbter Korper ist, so bildet sie dennoch nie unge farbte
Steine, da sie die Eigenschaft hat, bei ihrer Priicipitation
immer verschiedene Harnfarbstoffe mit sich zu reissen. Daher ist
die Farbe der harnsauren Steine immer mehr oder weniger in-
tensiv gelbbraun oder rothbraun, bald mehr gelblich, bald mehr
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besonders bei den harnsauren Steinen vor (pag. 44) (Taf. IIL,
Fg. 2, Taf. V., Fgg. 20, 21},

Die Hirte und Diehtigkeit ist bei den einfachen harn-
sauren Steinen gewihnlich bedeutend, so dass sie hierin nur
denen aus oxalsaurem Kalk nachstehen, withrend wohl die aus
kohlensaurem Kalk bei Herbivoren, an Hiirte noch den oxal-
sauren Kalk tibertreffen. Besteht der Stein aus amorph abgela-
gerter Harnsiiure auf einem einfachen, d. h. nicht multiplen
Stein, so ist seine Zerfrimmerung immer eine um so schwerere
Aufeabe fiir den Lithotripteur, je grisser der Stein und je glatter
seine Oberfldche #). Ist in den harnsauren Steinen, was so oft
eeschieht, die spontane Zerkliiftung wenigstens theilweise anf-
setreten, so begiinstigt dies die Zertrimmerung durch den Ope-
rateur, und ich bin fest iberzeugt, dass viel weniger harnsaure
Steine durch Lithotripsie entfernt werden wiirden, wenn die
spontane Zerkliiftung sie nicht dazu geeigneter machen wiirde.

Dagegen sind die multiplen harnsauren Steine unvergleich-
lich weniger dicht, und in die einzelnen Theile leichter trennbar
als die multiplen oxalsauren. Jene sind stets leicht zu zertriim-
mern, und ist etwas harnsaures Ammoniak beigemischt, was
bei den multiplen harnsauren gewohuolich der Fall ist, so sind
sie noch besser zu zertriimmern.

Analytische Bestimmung,.

Die harnsauren Steine sind verbrennlich ohne Flamme,
geben beim Versetzen des Riickstandes der salpetersauren Lisung
des Steinpulvers mit Ammoniak Murexid; das native Stein-
pulver gibt durch die kalte Ammoniakprobe kein Ammoniak
(Clavis analytica).

Wird das Palver auf Platinblech gleich heftig erhitzt, so entwickeln
gich stechende, hinterher nach bittern Mandeln riechende Dimpfe (das Platin-
blech muss aber rasch aus der Flamme zur Nase gebracht werden, denn das

kalte verkohlte Pulver lisst diesen Geruch nicht mehr wahrnelhmen). — Das
Pulver am Platinblech mit nicht #n concentrirter Salpetersiure betropft und

*) Baron v. Wattmann besitzt einen hiithnereigrossen ovalen Stein,
welchen er in der Blase der Linge nach durch und durch bohrte, so dass
jetzt ein Federkiel durchgefiithrt werden kann, ohne dass es moglich war, ihn
zu zersprengen ; er musste durch die Lithotomie dann entfernt werden.
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destillirten) liegen (wie dies die Operateure 6fter zu thun pflegen),
s0 iiberzieht er sich an der Oberfliche mit einer weissen Schichte,
welche aus harnsaurem Ammoniak besteht; der Harnstoff und
Urophiiin des den Stein imbibirenden Harns besitzen die Eigen-
schaft, im Wasser macerirf, kohlensaures Ammoniak zu bilden,
welches sich an der Oberfliche des Steins mit der Harnsiiure
unter Freiwerden von Kohlensiiure verbindet. Dasselbe geschieht
bei Aufbewahrung von Sedimenten aus Harnséurekrystallen.
Will man ein schines Sediment aus Harnsiiure im Harn oder
selbst in destillirtemn Wasser aufbewahren, so findet man nach
einiger Zeit kein einziges Krystillchen mehr, sondern nur braune
Kiigelchen oder amorphe Massen von harnsaurem Ammoniak.
Harnsaure Sedimente miissen daher am besten in mit etwas Es-
sigsiure angesdauertem Alkohol aufbewahrt werden.

In jedem Processe, bei welchem es zur Ammoniakbildung
im Harn kiimmt, wird sich harnsaures Ammoniak bilden und
daraus bestehen dann die nichsten Schichten des Harnsteins.
Kémmt es wihrend der Gegenwart eines harnsauren Steines zur
secunddren Ablagerung, so ist den Erdphosphaten so lange harn-
saures Ammoniak beigemischt, als Harnsdure tiberhaupt secer-
nirt wird.

Primiire Bestandtheile wechseln mit Harnsdure iiberhaupt
wenige; der gewohnlichste Umsprung in oxalsauren Kalk und
von diesem zur Harnsiure ist bereits erwiahnt worden. Er ist der
hiufigste, ihm folgt das harnsaure Ammoniak. Man will auch
Steine mit dem Kern aus Harnsiure und einer Rinde aus Cystin,
ebenso nmgekehrt den Kern aus Cystin und die Rinde aus Harn-
siiure gefunden haben, was aus theoretischen Griinden sehr
unwahrscheinlich klingt (siehe Cystinsteine).

Der Umsprung von Harnsdure in Knochenerde kommt
nicht vor, obwohl in der Krase (Arthrorheuma), wo die mei-
sten harnsauren Steine zu entstehen pflegen, im Har n sehr oft
Knochenerde, aber gelost, anftritt; allein sie fallt spontan nur
im alkalischen Harn und dann kann die Harnsiurve nie als
freie Harnséiure, sondern nur als harnsaures Ammoniak fallen
und dieses sich mit Knochenerde auf einen harnsauren Stein
ablagern.






130

Man spricht davon, dass erbliche Anlage die ,,Priidisposi-
tion®* zur Steinbildung begriinde. Von einer eigenthiimlichen
Steindiathese kann keine Rede sein; das haben wir bereits im
I. Theile nither besprochen; es mag wahr sein, dass erbliche An-
lagen bestehen, welche fiir so manche Krankheit disponiren,
somit vielleicht auch fiir Arthrorheuma. Gewiss ist es aber, dass
eine Descendenz, also Erblichkeit der Disposition, zur harnsauren
Steinbildung wirklich vorkommt, und es sind davon auffallende
Beispiele in Familien bekannt; allein eben so gewiss ist es,
dass — gerade in derjenigen Classe, bei der dies nachgewie-
sen wurde — oft der Sohn ein eben soleher Lebemann war,
wie der Vater und der Grossvater, und sich durch die unmissige
und unrichtige Lebensweise diejenigen Krankheiten, namentlich
Rheuma und Gicht zugezogen hat, wiihrend deren langjidhrigen
Dauer es zur Harnsteinbildung kam. — Die Lebensweise
ist also ganz gewiss die Hauptursache des so hiéufigen Entstehens
der harnsauren Steine. Es ist eine Thalsache, dass durch iber-
miissige stickstoffreiche Nahrung namentlich in Verbindung mit
Reizmitteln und Mangel an korperlicher Bewegung die Menge
der Harnsiiure im Harn vermehrt erscheint, und dass dies dann
um so mehr stattfindet und zur Concretionbildung disponirt,
wenn eine solehe Lebensweise fortgefithrt wird, withrend schon
ohnehin die krankhafte Krase lingst eingetreten war. Daher
steht ja das Vorkommen der harnsauren Steine bei der drmeren
arbeitenden Classe in gar keinem Verhiiltnisse zu dem in der
wohlhabenden, wohl dinirenden und nicht zu viel arbei-
tenden. Wir sehen in England und anderen Lindern, wo viel
mehr Fleisch gegessen wird, als bei uns, unvergleichlich héu-
figer die harnsaure Concretionbildung auftreten. Beim Militdr
kommen die harnsauren Steine weit seltener vor, wozu offenbar
die Korperbewegung, verbunden mit einer zweckmiissigen, ge-
mischten Kost, ferner der Einfluss der constanten Kleidung aunf
die Hautfunction wesentlich beifragen.

Diagnose der harnsauren Concretionon aus dem Harn.

Ist die Diagnose der Nephro- oder Cystolithiasis bereits ge-
stellt, so ist es sowohl fur den behandelnden Arzt wie filr den
Operateur gleich wichtig, die Steinartzu bestimmen,
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gang kann man dann aus dem Harnsedimente schliessen, wenn
entweder der Harnsiiure oder dem Sedimente aus harnsaurem Am-
moniak und Erdphosphaten einzelne Krystillchen von oxalsaurem
Kalk beigemischt sind. Es ist somit nicht mit Schwierighkeiten ver-
bunden, die Qualitiit dieser Gruppe von Harnconcretionen aus der
Harnzusammensetzung zu bestimmen, und wurde in zahlreichen
Fiillen noch immer durch die Autopsie meine Diagnose bestiitigt,

Behandlung.

Die Therapie ist filr die harnsauren Steine enfschieden die
alkalinische, welcher sich auch die entsprechende Diit an-
zuschliessen hat.

Die Conecretionbildung aus Harnsiéure ist diejenige, welche
noch am kriiftigsten bekdampft und in ihrem Fortschritte gehemmt
werden kann, und zwar nur durch eine sorgsam eingeleitete und
bewachte alkalinische Therapie und Diiit. Um nicht zu viel wie-
derholen zumiissen, verweiseich aufdas, wasichindie-
ser Beziehungim allgemeinen Theilepag. 102 und 103,
so wie die Diit betreffend pag. 108 angefuhrt habe.
Da in den Apotlieken gewihnlich das saure Natronphosphat vor-
viithig ist, so gebe ich zu 2 bis 3 Theilen phosphat. sodae 1 Th.
Carbonatis sodae. Was ferner die zu verabreichende Menge an-
belangt, so empfehle ich, es sich zur Regel zu machen mit kleinen
Portionen die Cur zu beginnen und successive zu steigen. Ich
habe mich iiberzeugt, dass die Patienten grissere Dosen alkali-
nischer Salze gleich anfangs sehr schlecht oder gar n icht vertra-
gen, so dass man wegen Magenbeschwerden die Therapie unter-
brechen muss, wihrend durch successives Steigen der Dosen end-
lich sehr grosse Mengen vertragen werden, ohne dass Storungen
im Verdauungstracte eintreten. Namentlich tritt die zur Retar-
dation mahnende Diarrhoe (pag. 102) nicht so schnell auf bei all-
miiliger Steigerung. Bei den harnsauren Concretionen wirkt
unter den pag. 103 angegebenen Substanzen, die oben angefuhrte
Salzmischung am besten.

Die Fille von in den Nieren- und Harnleitern sitzengeblie-
benem harnsauren Sand sind ausserordentlich hilulig, ohne dass
es noch zur Bildung einer grisseren Concretion gekommen wiire.
In solchen Fillen und namentlich daun, wenn bei einem Indivi-
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linische Therapie ist also in lithodialytischer Beziehung und zur
Verhinderung der Coneretionbildung entschieden angezeigt, doch
ist es nach meiner Ueberzeugung unmoglich, grissere Concretio-
nen aus Harnsiiure zu losen (obwohl das Gegentheil in der Lite-
ratur zu finden ist), und nie wird die Lithodialyse die chirur-
aische Operation bei den harnsauren Blasensteinen verdriingen.

Fiir d e Lithotripsie sind die harnsauren Steine geeignet, be-
sonders die multiplen; allein solche, deren Oberfliche sehr glatt
ist, erschweren dasFassen, so wie sehr dichte einfache und zugleich
grissere harnsaure Steine oft schwer zu zertriimmern sein diirften.

II. Concretionen aus harnsaurem Ammoniak.

Yorkommen.

Coneretionen, welche blos aus harnsaurem Ammoniak be-
stehend vorkommen, sind seltener bei Erwachsenen, sehr hiufig
jedoch bei Siauglingen und kleineren Kindern; bei Greisen kom-
men sie jedoch nicht so selten vor. Grissere Concretionen aus
harnsaurem Ammoniak, wenn wir von ganz geringen unwesent-
lichen Beimischungen (wie harnsaurem Natron, etwas freier
Harnsiiure, hichst geringen Mengen Magnesia-Ammoniakphos-
phatkrystallen) abstrahiren, sind itherhaupt selten, und grisser
als im Durchmesser eines Zolles, also wie eine gewohnliche
Wallnuss, sah ich sie nie. Es liegt dies schon in der Natur des
Ammoniakurates selbst, welches vom Harn imbibirt, immer
weich ist. Bei Sduglingen der hiesigen Findelanstalt sah ich derlel
Concretionen sehr hiinfig in den Nieren und den Harnleitern, sel-
tener in der Blase vorkommen; und zwar in kleinen winzigen
Klimpchen, deren mehrere oft an einander geballt waren bis zu
bohnengrossen Kornern. Ein paar Fille wurden mir bei Erwach-
senen in den mittleren Lebensjahren bekannt, wo mehrere zwi-
schen haselnuss- bis wallnussgrosse solche Steine in der Blase vor-
kamen, sie hatten das Aussehen wie frischer Schlangenharn, nur
sind sie trocken, nicht so weiss. Ich besitze in meiner Sammlung
mehrere solche Concretionen; ich fand es fiir Uberflissig, sie
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Die Oberfliche und der Brueh zeigen bei den frisch-
sewonnenen Steinen nichts besonderes, sondern eine amorphe
glanzlose Masse.

Die Hiirte und Dichtigkeit ist im frischen Zustande bei
den Nierenconcretionen und den kleineren Blasenconeretionen
immer die eines leicht knettbaren Teiges, wiihrend die grijsseren
Concretionen fester erscheinen, so dass sie beim Druck zerbre-
chen, doch habe ich noch nie eine frische Harnconeretion aus
harnsaurem Ammoniak so hart gesehen, dass sie beim Zersiigen
Spiine gegeben hiitte, sondern nur eine breiige Masse. Ieh sah einen
Kranken, welcher an solehen Concretionen litt, die von Zeit zu
Zeit von selbst abgingen, er kannte ihren teigigen, knetbaren Zu-
stand. Sobald er fithlte, dass eine Concretion in die Harnriihre ge-
lancte und stecken blieb, so beforderte er selbst durch Driicken
mit der Hand die Concretion nach und nach bis an die Mitndung,
wo sie als zerdriickte breiige Masse erschien, oder dann bei der
niichsten Harnexcretion ganz ausgespiilt wurde, Die getrockneten
Coneretionen jedoch sind leichter und firben ab wie Kreide, ihre
Oberfliche und ihr Brueh sind durch und durch erdig, pulvrig
und sehr leicht zerreiblich, Diese Concretionen stehen daher in
der Reihe der leicht zertriimmerbaren obenan, und ihre teigige
Consistenz macht sie auch mehr permeabel fir die urophanen
lithodyalitischen Mittel.

Analytische Bestimmung.

Die Concretionen aus harnsaurem Ammoniak sind ver-
brennlieh, ohne Flamunie; geben durch die Murexidprobe
reichlich Murexid und durch die kalte Ammoniakprobe (mit
Kalilisung)sogleich sehr starke Am moniakentwicklung.

In Wasser gelegt, zerfallen diese Concretionen, indem sie sich aufweichen
und zu einem Brei werden, welche unter dem Mikroskop als, aus brauneu
Kugeln von verschiedenen Grissen bestehend, sich erweist. Wird von der
Concretion etwas in Wasser suspendirt und in einer Eprouvette gekocht, so
lost es sich, beim villigen Erkalten fillt das harnsaure Ammoniak wieder:
setzt man Aetzkali zu, so 10st es dasselbe unter starker Entwicklung von Am-
moniak; seizt man nur Salzsiure im Deberschusse zu, so fillt ein weisses
Pulver (sclbst aus den intensiv gefirbten Coneretionen), welches fein krystal-
lisirte Harnsiiure ist, deren Form man unter dem Mikroskop erkennt, und die
man weiter chemisch durch die Murexidprobe diagnosticiren kann.

-
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starke Sedimentbildung von harnsaurem Ammoniak im sanren
Harn, trotz dem Verschwinden der rheunmatischen
Symptome erschien besonders charakteristisch in denjenigen
Fiillen, wo Concretionbildung aus harnsaurem Ammoniak statt-
fand, Im Uebrizen liat der Harn die Zusammensetzung, wie bei
den harnsauren Concretionen niiher beschrieben ist.

Die Diagnose der Steinart stiitzt sich darauf: dass in
einem sanren, specifisch schweren Harn constant so viel harn-
sanres Ammmoniak und zwar durch Urofrythrin gefirlt zu finden
ist, dass der Harn davon hichst getriibt erscheint und ausserdem
noch sehr stark sedimentirt, und dass im Sedimente von Zeit zu
Zeit amorphe, aus harnsaurem Ammoniak besltehende
Conglomerate vorkommen.

Behandlung.

Die Therapie ist im Wesentlichen dieselbe, wie sie bei den
harnsauren Steinen angegeben wurde.

Was die Radikalbehandlung anbelangt, so ist wohl bei keiner
Steinart die Lithotripsic mehr am Platze als hier, da die Concre-
tionen weich und teigig sind. Ich habe es auch beobachtet, dass
grossere Massen , die sich an das Instrument kleben, schon mit
diesem herausgezogen wurden. Uebrigens kann man durch Ein-
spritzungen von lauwarmen Wasser in die Blase einen grisseren
Theil des harnsauren Ammoniaks lisen, die Concretionen selbst
lockern, zum Zerfallen und zur Ausscheidung bringen.

Der Zusatz von einigen Granen kohlensauren Natron zu dem
lauwarmen Wasser, so weit es die Empfindlichkeit der blase des
Patienten zulisst, wird die Losung des harnsauren Ammoniaks
und die Lockerung solcher Concretionen befordern.

I11. Coneretionen aus Xanthin.

Vorkommen.

Die Xanthin-Concretionen gehoren unter die seltensten. Zu-
erst wurden sie von Marcet, spiter vou Langier und Stro-
meyer u. a. beobachtet. Langenbeck sen. hat zu Gottingen
mehrere Xanthinsteine von einem Knaben im J. 1816 durch Ope-
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gliinzend, auch matt und erdig. lhre Farbe ist matt, gelbbraun,
zimmtbraun, auch weisslich;im B ru ¢ h e zeigen sie braune, fleisch-
furbe, concentrische, leicht ablisbare Schichten von ganz amor-
phem Geftige, beim Reiben zeigen sie Wachsglanz, Die Hirte
ist die der harnsauren Steine.

Analytische Bestimmung.

Die Xanthineoneretionen sind ohne Rickstand, verbrennlich
ohne Flamme. Sie geben kein Murexyd (Clavis analytica).

In Sulpetersiiure ohne Gasentwicklung lislich mit gelber Farbe, besonders
gelb ist der Riickstand beim Abdampfen dieser Lisung, und gibt mit Ammo-
niak oder mit Kali causticum einen intensiv rothgelben Kérper (daher der Name
~Xanthin®). In kohlerisaurem Kali unlislich; ein Unterschied von Harnsiure

und zugleich ein Trennungsmittel ist ferner, dass es, in Ammoniak loslich,
nicht fillbar ist durch Salmiak aus der alkalischen Losung. Sollten erdige Bei-
mengungen zugegen sein, so werden diese durch verdiinnte Salzséiure getrennt.

Pathologie. Der Harn,

Ueber die pathologischen Zustinde, wihrend welchen die
Xanthinsteine vorkamen und tiber die Beschaffenheit des Harns
fehlen bis jetzt die genaueren Angaben. Jackson*) gibt an, dass
er im diabetischen Harne eines Mannes ,Xanthoxyd“ gefunden
habe. Der Diabetes sei in Folge einer Riickgrafsverletzung ent-
standen. Leh mann ist es nach wiederholten Bemithungen nicht
gelungen, im diabetischen Harne Xanthin zu finden, ebenso wenig
gelang es mir in dieser und vielen anderen Krankheiten bisher
eine Spur von Xanthin **) im Harne oder einem anderen Scerete
aufzufinden.

Behandlung.

Fiir die Lithotripsie sind die Xanthinsteine ebenso geeig-
net wie die aus Harnsiiure, da ihve Hirte und Dichiigkeit dieselbe
ist. In Bezug auf die Therapie ist es allerdings bemerkenswerth,
dass das Xanthin der Harnsiure am ntichsten steht in seiner che-
mischen Constitution, allein, withrend sich die Harnsiure in dem

*) Archiv d. Pharm. Bd. XI. p. 173.
#%) Meine Kenntniss iiber die Xanthinsteine verdanke ich der besonderen
Giite Wohlers und Langenbecks, welche mich bei meiner Anwesenheit
in Gottingen mit grosser Bereitwilligkeit belelirien.
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Ieh fand einen Wallnuss grossen Cystinstein bei einem klei-
nen Hunde in der Blase; ebenso bestand nach Dranty ein bei
einemm Hunde vorgefundener Blasenstein aus Cystin und enthielt
ausserdem Cholestearin *) (7) Das Cystin von Wollaston zuerst
in einem Harnstein entdeckt, ist eine sehr interessante chemische
Verbindung, deren Formel C; Hy NS, O, ist. Es enthilt in seiner
procentarischen Zusammensetzung 26, 67", Schwefel, iiber dessen
Ursprung bisher weder die Theorie, noch die Praxis Aufschluss zu
geben im Stande ist. Es ist dies der stiirkste Schwefelgehalt aller
bekannten zoochemischen Verbindungen. Zuniichst steht das T a u-
rin mit 256%, Schwefel. Alle chemischen und pathologischen An-
haltspunkte, das Cystin etwa als einen Abkominling des Taurins
zu betrachten, fehlen. Es ist unbekannt, wiihrend welcher Krase
sich das Cystin erzeugt. Nach Cloétta soll das Cystin in sehr
geringer Menge in der ausgepressten Flissigkeit der Nieren vor-
kommen. Wiire dies der Fall, so wiive es sehr wunderbar, dass in
Tausenden von den verschiedensten Krankheitsfillen, namnentlich
der Nieren, dennoch in den Harnsedimenten, nicht wenigstens mi-
kroskopisch kleine Mengen von Cystinkrystillchen zu finden sind.

In alkalischem, ammoniakalischem Harne kann das Cystin
gelost vorkommen, wie ich mich selbst iiberzeugt habe; es fillt
durch Essigsiiure nach einigen Stunden zu Boden. In Ammoniak
list es sich und krystallisirt in reguléiiren sechsseitigen Tafeln aus,
wie sie auch spontan im pathologischen Harne bei Cystinstein-
kranken vorkommen (Taf. 1., Fg. 5), und ich es in mehreren
Fiillen wiederholt beobachtet habe. Zwei interessante Fille von
Cystinbildung, zwei Midchen in Bremen betreffend, machtT o e 1%%)
bekannt, wo bei ,Nephritis calenlosa® der Harn: (Cystin theils
gelost , thmls im Sediment enthielt. Bei jedem der Médchen wur-
den im Harn durchschnittlich in 24 Stunden 1,4 Grm. Cystin
entleert.

Allgemeine Eigenschaften.
Die Grisse der Cystinconcretionen variirt sehr stark. Ich
sah sie von den kleinsten, kaum Mohnkorn grossen Krystalleon-
glomeraten bis zu der eines kleinen Hithnereis; eine solche hat

#) Journal de chimie médic. 1837 Mai. pag. 230.
##) Annal. d. Chem. u. Pharm. Bd. 96 p. 24.

™
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ten, und hat durch seine lisende Kralt auf das Cystin die einzelnen
Partien getrennt, und so den Stein zum spontanen Zerfallen ge-
bracht.

Es zeigt dieses Verhalten mancher Cystinsteine, so wie die
geringe Hirte und Dichtigkeit aller tberhaupt, wie sehr bei
dieser Steinart die lithotriptische Operation der Extraktion
vorzuziehen ist.

Ort der Entstehung.

Die Cystinsteine entstehen sowohl in den Nieren als auch in
der Blase. Ich habe einige Male Cystinsand in kleinen erbsengrossen
Coneretionen abgehen gesehen, welche ohne Zweifel in der Niere
gesessen hatten, denn es war Pyelitis zugegen, aber nicht die
geringste Cystitis; nachdem die Steine abgegangen waren, ver-
schwand auch rasch die Pyelitis. In einem Falle, bei einem 40-
jihrigen Manne war diese Erscheinung um so bestitigender fiir
die Nierensteine, weil sich das Eintreten der Pyelitis und ihr
Wiederverschwinden nach Abgang der Steine im 2. Jahre noch
zweimal wiederholte.

Chemische Constitution.

Die Cystinsteine sind primér gebildet, zuweilen einfache, in
der Mehrzahl jedoch multiple Steine. Sehr hiufig sind die ein-
fachen mit einer multiplen Rinde noch iiberzogen (Taf. VL, Fg.
23, withrend Fg. 24 ein einfacher Stein ist). Die Cystinsteine be-
stehen grosstentheils ganz aus Cystin, bei Cystin-Niere nsteinen
ist mir noch nie eine andere Beimischung vorgekommen. Bei Bla-
sensteinen jedoch kimmt zuweilen — der Cystitis entsprechend
— eine Beimischung von Erdphosphaten vor. Eine andere Bei-
mengung fand ich nie, weder in den mir selbst vorgekommenen
Fillen, noch in den Steinsammlungen, die ich gesehen. Doch
wird angegeben, dass Steine vorkamen, deren Kern aus Harn-
siiure und die Rinde aus Cystin bestand, und ebenso umgekehrt.

Pathologie. Der Harn.
Ebenso wenig als uns die chemische Theorie der Entstehung
des Cystins, dieser Stickstoff und Schwefel hiiltigen organischen
Substanz, klar ist, ebenso wenig ist es die Pathogenese. Wir ken-
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Behandlung.

Die Cystinsteine lassen sich sehr leicht zertriimmern, beson-
ders sind diejenigen ganz besonders fiir die Lithotripsie geeignet,
welehe dureh und dureh aus Conglomeraten von Krystallgruppen
bestehen, und nach der Zertrimmerung in lauter hanfkorngrosse
Kiornchen zerfallen, die mit dem Harn leicht durch die Harnrohre
gelangen kinnen. Solche Kirnchen iiberziehen den auf Taf. VI
Fu. 23 abgebildeten Cystinstein. Aber auch die dichteren Cystin-
steine sind leicht zu zertriimmern, wenn nicht ihre Grosse die
Operation erschwert, wie es bei dem auf derselben Tafel Fgg. 24,
25 abgebildeten der Fall war. ]

Die innerliche Behandlung wird sich der alkalinischen
Therapie anzuschliessen haben. So viel wenigstens ist oewiss,
dass das Cystin in urophanen Alkalien 1dslich ist, dass also wenig-
stens eine Lockerung der meist aus kirnigen, lose an einander
hingenden Krystalldrusen und somit Zerfallen einer solchen
Cystinconeretion erzielt werden kann. Durch den innerlichen
Gebrauch von Sodawasser oder alkalinischem Mineralwasser wird
ferner dem weiteren Vorschreiten der Cystinsteinbildung vorge-
beugt werden kinnen. Eine einzliche Losung, also Entfernung
amorpher, derber und grisserver Cystinsteine auf lithodyaliti-
schem Wege kann woll ebenso wenig erzielt werden, als dies bei
einem grosseren harnsauren Stein der Fall sein kann.

V. Concretionen aus Urostealith.

Vorkommen.

Das Urostealith habe ich im Jahre 1845 als Harnconeretion
entdeckt und nach einigen seiner Eigenschaften, die es mit den
Fetten gemein hat, benannt, und habe die Studien iiber diesen
Fall ausfithrlich in meinem Archiv Bd. IL. pag. 1—12 beschrieben.
Einen zweiten Fall hat 1833 Dr. Wilhelm Moore in London be-
kannt gemacht. Er hat meine Angaben tiber diesen interessanten
Korper genau bestitigt®). Ein dritter Fall ist bisher noch nicht
bekannt.

*) Dublin quaterly Journal of Medical Science for Mars 1845 pag. 423.
Dentsche Abhandlung: Dr. Willelm Moore: ,Harnsteine, bestehend aus
Heller’s Urostealith,* Archiv Bd. VI p. 423.
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Was den Ort der Entstehung anhelangt, so scheinen die Con-
cretionen in meinem Falle wenigstens zum Theil in den Nieren
zuerst sich gebildet zu haben und sind spiter in die Blase gelangt.
Schmerzen in der rechten Nierengegend, und namen tlich der Um-
stand sprechen dafir, dass die kleineren Concretionen, die gleich
anfangs abgingen und doch weich waren, mit Bluteoagulis um-
weben waren, wiihrend im ganzen Verlaufe keine Hiimaturie be-

merkt wurde.

Eigenschaften.

Die selbst abgegangenen Concretionen waren rund und hat-
ten nicht den Anschein, Fragmente eines grisseren Steins zu
sein, die grosseren wiihrend des Gebrauchs von kohlensauren
Natron abgegangenen Stiicke waren schalig, concav convex und
waren offenbar Fragmente eines grisseren Steins, der bei der
chirurgischen Untersuchung auch in der Blase gefunden wurde.

Sammtliche Stiicke aus Urostealith wurden gesammelt und
ihr Gesammtgewicht betrug im trockenen Zustande 4 Grammen.
Nach dem Trocknen erschienen sie viel kleiner; rechnet man die
Trippelphosphatschichten hinzu, so war die Concretion jedenfalls
grosser als ein Taubenei. Die abgegangenen Stiicke waren von
der Grisse eines Hanfkorns bis zu der einer kleinen Haselnuss-
hiilfte, die gewidhnlichste Grisse war die einer Erbse. Die Consi-
stenz der frischen Steine war weich und elastisch, kautschuk-
ahnlich, getrocknet waren sie hart und spride. Die zuerst abge-
gangenen waren mit Blut und etwas Schleim umgeben. Die
Farbe der Steinchen war im frischen Zustande lichter als im
trockenen (Tafe 1., Fg. 9); trocken wurden sie blassgelbgriin oder
lichtbraun bis ganz schwarz. Sie sind sehr spride, haben villig
amorphen Bruch und zeigen Wachsglanz. In kleinen Stiickechen
sind sie durchscheinend bis durchsichtig von zeisiggelber bis gold-
gelber Farbe. Unter der Loupe und unter dem Mikroskop er-
scheinen die Bruchstiicke griinlichgelb bis hellgelb, wie ebenso
pefirbte Glassplitter. Die Hiirte ist ziemlich bedeutend; in der
Wiirme werden sie weicher, in heissem Wasser werden sie weich
wie im frischen Zustande, quellen auf, werden zwischen den Fin-
gern zerdriickbar, ohne sich wie Wachs kneten zu lassen.

1%
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Analytische Bestimmung.

Die Urostealithsteine sind verbrennlich, schmelzbar und sich
aufbliithend ; anfangs rauchend unter Verbreitung eines starken
Waohlgeruchs, der sich mit dem eines verbrennenden Gemenges
von Schellack und Benzoé vergleichen lisst; brennen mit starker
hellleuchtender gelber Flamme.

Das weitere chemische Verhalten des Urostealiths ist folgendes:
In heissem Wasser sich blos erweichend, in Alkohol schwer, in Aether leich-
ter lislich unter Zuriicklassung eines Riickstandes der, erwiirmt, violett wird.
Mit Aetzkali vollig verseifbar und darin léslich. In Salpetersiure unter
schwacher Gasentwicklung ohne Firbung lislich, der Riickstand dieser Ldsung
wird durch Ammoniak und Kali dankelgelb.

Die Bestimmung des Urostealiths im Harn, in wel-
chem sich durch verabreichtes kohlensaures Natron Urostealith
veltst findet und durch die rithlichbraune Reaction mit Ammo-
niak angezeigt wird , geschieht, indem man eine grissere Menge
Harn abdampft, den Riickstand mit sehr wenig Schwefelsdure
versetzt um die Urostealithseife zu zerlegen. Man zieht das Uro-
stealith mit Aether durch Kochen aus. Der Riickstand wird beim
Erwiirmen violett, und entwickelt beim Verbrennen den eigen-
thiimlichen Geruch des Urostealiths. Alle weiteren Angaben sind
in meinem Archiv a. a. 0. zu finden.

Pathologie.

Der Kranke war 24 Jahre alt, Webergeselle, aus Mihren,
mittlerer Grosse und Constitution, wenig gut genidhrt aussehend,
doch nicht mager; er wurde im hiesigen k. k. allg. Krankenhause
auf der Abtheilung des Hrn. Primararztes Dr. Bittner aufgenom-
men. Er klagte iiber Harnbeschwerden und beim Urinlassen tber
Schmerzen in der Blase und der rechten Nierengegend , und
gab an, dass kleine elastisch-weiche, daher nicht gerade
Steinchen dhnliche Conecretionen beim Uriniren zuweilen ab-
gehen, welche Aussage sich bereits am andern Tage bestitigte.
Ausser jenen Schmerzen und Ha rnbeschwerden fihlte sich Patient
wohl und bemerkte, dass er erstseit wenigen Tagen jene Beschwer-
den fithle und noch nie davon befallen gewesen sei. Er lebte stets
miissig, trank weder Wein noch andere ceistige Getranke, Seine
Eltern waren nie von einem, dem seinen éhnlichen Uebel befallen.
Bei der Untersuchung des Kranken ergab sich, dass ein Stein in
der Blase vorhanden, den Patient auch selbst fithlte, wenn er
sich im Bette schnell von einer Seite auf die andere warf.
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Die Eigenschaften des Harns im weileren Verlaufe wihrend
des Gebrauchs des kohlensauren Natrons folgen im therapeuti-
schen Theile,

Die Diagnose derSteinartausdemHarn geschieht
dadurch, dass der Harn neben den beschriebenen Eigenschaften
entweder Kornchen von Urostealith im Sedimente fuhre oder wenn
dies nicht der Fall ist, dass er nach dem innerlichen Gebrauche
nicht zu kleiner Dosen kohlensauren Natrons, Urostealith gelost
enthiilt, welches davan erkannt wird, dass der Harn durch Ammo-
niak eine rothlichbraune Férbung annimmt. Endlich lisst sich das
Urostealith, wie oben angegeben weiter aus dem Harn ausscheiden.

Behandlung.

Der Kranke bekam anfangs radix petroselini und andere
harntreibende Mittel (durch Ordination des Primararztes Dr. B.),
jedoch ohne Erfolg.

Als ich die abgegangenen Concretionen niiher untersucht
hatte und mir die chemischen Eigenschaften des Urostealiths be-
reits bekannt waren, besonders die, dass es sich in Alkalien vil-
lig lost und sich damit sehr leicht verseift, so schlug ich vor koh-
lensaures Natron in grosserer Menge 2zu geben. Der Kranke
bekam nun 2 Drachmen dieses Salzes fur einen Tag. Der Harn
wurde leichter uud ohne Beschwerden gelassen, wiithrend jedes-
mal einzelne weiche Steinchen abgingen, welche mit jedem Tage
an Zahl und Grosse zunahmen ; sie waren stets von feinewn Sand,
aus einzelnen sehr schon ausgebildeten seidenglinzenden Magne-
sia-Ammoniakphosphat-Krystallen begleitet; nur manchmal ka-
men diese Krystalle allein, ohne dass eine Urostealithconcretion
mitkam. Plotzlich erschienen viele dicke, villig schalige Stucke
wie die Hilfte einer kleinen Haselnuss, deren Abgang zwar
Schmerz erregte, doch war derselbe weniger heftiz, da die
Conecretionen nicht hart waren. Der Abgang dieser Stiicke folgte
rasch auf einander, setzte aus, erschien zum zweiten und dritten
Male wieder so tumultuarisch, und endigte mit einigen kleineu
Kornern stets in Begleitung von viel Magnesia- Ammoniakphos-
phat-Krystallen. Offenbar hatten sich die Schichten des Steins ge-
16st und gingen stiickweise in grosseren Partien ab.

Der Kranke fithlte keine Schmerzen mehr weder beim Uri-
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schalig aussehender Stein von Urostealith, von der Grissse einer
halben Haselnuss. Der Harn zeigte wieder génzliche Abwesen-
heit der Harnsiiure, wieder besonders viel Chloride, und es gab
Ammoniak durch rothbraune Firbung des Harns wieder die
Gegenwart gelosten Urostealiths zu erkennen.

Der abgegangene Stein, so wie denselben Tagnoch ein zwei-
ter, hatte an der Aussenseite eine Kruste von Trippelsalz.

1. Miirz. Der Harn war dem fritheren ganz gleich. Er ent-
hielt mehrere erbsengrosse Steinfragmente und viele Trippelphos-
phat-Krystalle. Der Harn fast neutral wurde bald alkalisch , spec.
Gew. 1014. Er enthielt keine Spur Harnstiure aber wieder Uro-
stealith gelost.

9 4 Mirz. Der Harn war dem fritheren gleich, enthielt
viele grosse schalige Urostealithfragmente, viele Trippelphos-
phai-Krystalle, nie Harnséure.

Der Harn vom 2. Miirz, als die grosste Menge Steine withrend
des Gebrauchs des kohlensauren Natrons abging, wurde wieder
einer quantitativen Analyse unterworfen. '

Spec. Gew. 1020, also hiher als frither immer.

In 1000 Theilen waren:

XERAERT: o s (s et s RE gl G- bl e 959,90
T T A o N o S e oD 40,10
Harnstoff . IR MM s G T 11,20
Fott it Ueoatenlith e e b s gt = =i i@l 3,40
Extractive Materien und Ammoniaksalze . . . . . . 8,29
Feuerfeste Salze (ohne Sediment) . . . . . . . . 17,21

Nachdem keine Steintheilchen mehr im Harn erschienen,
wurde selbst bei fortgesetztem Gebrauche des kohlens. Natrons
der Harn stets klar gelassen, withrend er frither immer triibe
war. Das Ammoniak gab bald schwichere, endlich gar keine
braunrothe Reaction mehr auf Urostealith, es erschien auch kein
Trippelsalz mehr im Sediment.

Auffallend ist es, dass der Harn bis zur Entlassung des
Mannes nach 14 Tagen niemals eine Spur Harnsiure enthielt,
obwohl er sonst mit Ausnahme eines sehr schwachen Ammoniak-
sehalts alle Eigenschaften eines norm alen Harns hatte.

Das kohlensaure Natron hat auf den Stein gleichsam zer-
trimmernd eingewirkt, indem es in denselben eindrang, Uroste-
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eine war gross von Gestalt und fast aueh von dem Umfange eines kleinen
Hithnereies; er besass eine Kernhithle, halb erfiillt mit der schon beschriebe-
nen dunkelbrannen Masse.

Die diese fettige Kernsubstanz unmittelbar umschliessenden Steinschich-
ten (die Schale) waren weisslich , briichig und vor dem Liithrohre leicht zur
mattweissen Perle schmelzbar; in Kalilauge unloslich, entwickelten aber
darin Ammoniak; in verdiinnter Salpetersiiure leicht lislich. Diese Stein-
schichten bestanden somit zweifellos aus dem sogenannten schmelzbaren
Steine, einem Gemenge von phosphorsaurer Ammoniak Magnesia und phos-
phorsaurem Kalk. Die #usserste Schichte war selr diinn, weitaus hiirter,
briunlich gefirbt und schien ganz aus phosphorsaurem Kalk zo bestehen, da
sie sich in kalter Essigsiure kaum, in verdinnter Sulpetersiure leicht und
vollstindig loste, bei grosser Lithrohirhitze unschielzbar blieb, und hiebei
einen nur unmerklich alkalischen Riickstand lieferte.

Der zweite Stein (von Dr, Adams) war sehr klein und schien ganz aus
diesem phosphorsauren Kalke gebildet.

Da ich nun, nie frither, fettige Substanzen sich so bedeutend an der
Harnsieinbildung betheiligen gesehen hatte, so wollte ich mir Kunde ver-
schaffen . ob nicht schon iiber einen dhnlichen Fall in der Literatur Bericht
erstattet worden sei, und trafl sehr bald auf Heller's Urostealith-Fall,
den Simon’s Thierchemie (Sydenham Society's Edition, vol. 2. pag. 326
und 452) berichtet. Ich bin nun iiberzeugt, dass der Kern meines griosseren
Steines ein und dieselbe Substanz mit Heller’s Urostealith ist. Zu der
von Heller gegebenen Charakteristik dieses Stoffes mochte ich nur noch den
Umstand hinzugefiigt sehen, dass die heissalkoholische Lisung keine Platten-
krystalle, sondern Oeltropfchen beim Erkalten und Verdunsten abscheidet,
ein Umstand , der mir die Differentialdiagnose der zwei Lipoide des Urostea-
liths und Cholesterins zu sichern scheint.

Auch will ich mir erlauben zu bemerken, dass ich den charakteristischen
Gerach beim Erhitzen und Verbrennen des Steins, den Heller mit Schellack
und Benzoe verglich, noch lieber mit Ambra-, Moschus-Rauch oder rostender
Kaskarillrinde verglichen hiitte.

Schliesslich ist es nunmebr anch viel wahrscheinlicher, dass der bei der
Analyse gefundene Kalk prifformirt an das Lipoid und nicht, wie ich friither
wiihnte, an Oxalséure gebunden gewesen sel.

AuchHeller's Angabe, wie sie Dr.Davy in der von mir {rither genannten
Ausgabe der Simuon’schen Chemie citirt, ist iiber diesen Punkt folgende:
,Beim Verbrennen des Urostealiths bleibt eine volumindse Kohle, die bei
hinlinglicher Hitze und Daner des Gliihens eine Spur alkalischer, haupt-
siichlichaus Kalk bestehender Asche hinterldsst.*

Besorgt, diesen fraglichen Punkt ins Reimne zu bringen, iibermachte ich
an Dr, E.W. Davy eine neune Portion des Steinkernes, und er hatte die Giite
eine genane Analyse desselben anzustellen , die vorerst die von mir behaup-
tete Identitit mit Heller's Urostealith villig bestiitigte, und weiter beziig-
lich des Zustandes, in welchem sich der Kalk im Steine befiinde, ,fiir eine
Verbindung desselben mit dem wachsartigen Lipoide, ja vielleicht fiir eine
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Die Farbe der sitzengebliebenen élteren Concretionen ist
brilunlich gelb oder schmutzig weiss; die der jingstzebildeten
oder mit dem Harn abgehenden, entweder weiss mit einem ge-
rinsen gelblichen Stich oder fleischfarben (von geringem Blutge-
halt) bis lichtblutroth oder auch rothbraun,

Die Hiirte und Dichtigkeit ist sehr verschieden. Die in
den Nieren beobachteten élteren Coneretionen bilden gewihnlich
eine ziemlich harte elastische Masse, withrend die abgehenden
entweder die Consistenz des durch Schlagen des Blutes gewon-
nenen fasrigen Fibrins haben, oder eine etwas festere mehr ela-
stische Masse wit ziemlich glatter Oberfliche bilden. Die in der
Blase, besonders wiithrend Cystitis vorkommenden Fi brincoagula
werden weit weicher und leichter zerreisslich,indem das kohlensaure
Ammoniak auf das Fibrin einwirkte, gerade so wie es bei Fibrin-
coagulis, die man in Leichen nach Krankheiten findet, wo im
Blute Ammoniak vorkdommt (Typhus ete.) der Fall ist. Es isk
somit selbstverstindlich, dass solche Coneretionen stets durch den
Lithotriptenr leicht entfernt werden kinnen.

Analytische Bestimmung.

Die Fibrinconecretionen sind verbrennlich mit Flamme , und
swar ist diese hellgelb. Dabei verbreitet sich ein starker Geruch
nach verbrannten stickstoffhiltigen Protein - und Keratinsubstan-
zen (Federn, Haare ete.).

In Kali beim Erhitzen unter Ammoniakentwicklung ldslich, daraus
durch Essigsiure weiss fillbar (Protein) anter Entwicklung von Schwefel-
wasserstoff. In stark concentrirter Salzsinre mit brann violetter Farbe unter
anhaltendem Kochen loslich; durch conc. Essigsiéiure und Weinstein-
siure stark aufquellend. Die verdiinnte salzsaure Lisung wird durch Kali-
nmeisencyaniir gefillt, die kalische Losung wird beim Kochen mit Kupfersul-
fat violet.

Die mikroskopische Untersuchung ist jedoch bei ab-
gehenden Klumpen oder wurmiihnlichen Fiden immer unum-
ginglich nothwendig, denn es kinnen hier sehr verschiedene
Substanzen mit einander verwechselt und vielleicht fillschlich fir
Fibrin gehalten werden.

1. Das Fibrin erscheint ausgebreitet als eine farblose oder
durch Haematin gefirbte amorphe Masse, welche dusserst feine
ebenfalls amorphe Granulationen zeigt, mehr minder durchzogen
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wallnussgrosse ziihe Fibrinconcretion zugegen war, wie sie ur-
spriinglich Marcet beschrieben,

Anderseits aber gibt das Fibrin den Krystallisationspunkt ab,
es bildet den Kern, wird also die Veranlassung zur anderweitigen
Steinbildung. Es lagern sich auf das Fibrin Harnbestandtheile.
Ich untersuchte mehrere Nierensteine von oxalsaurem Kalk aus
der Leiche eines Individuums, bei welchem im Leben Hiimaturie
zugegen war. Einige der Steine bestanden durch und durch nur
aus oxalsaurem Kalk, wiihrend die andern, an der Oberfliche den
fritheren ganz gleich, in der Mitte einen Kern von Fibrin hatten.

Zuweilen gehen mit dem Harn, wenn auch die Hiématurie
schon eine lingere Zeit ausgesetzt hat, Fiden von Fibrin ab,
welche vollie das Aussehen haben, wie ein Eingeweide-
wurm. Teh mache auf diese Erscheinung desshalb ganz besonders
aufmerksam, weil mir schon viele solche Fille zur Untersuchung
kamen. Man hielt dafiir, dass die Ursache der Hiimaturie ein En-
tozoon wiire. Bemerkenswerth sind jene Fille, wo fir das unbe-
waffnete Auge die an einem Ende verdickten, wurmiihnlich ge-
schlingelten Fiden ganz das Aussehen hatten, wie Strongylus gigas.
Allein die mikroskopische Untersuchung gibt hieriiber imnmer
volligen Aufschluss.

Der Harn

Die Ursache der Entstehung der Fibrinconcretionen ist Hae-
morrhagie in den Harnorganen. Ohne vorhergegangener oder
gleichzeitiger Himaturie kommen Fibrinconeretionen in den Harn-
organen und dichte Fibrincoagula im Harn nicht vor. Allein nach-
dem die Himaturie schon lange, selbst Wochen und noch linger
ausgesetzt hat, also ein blutfreier Harn gelassen wurde, gehen erst
die Fibrincoagula als ziihe Massen ab; besonders sah ich solche
bis Federkiel dicke 1—3 Zoll lange Massen im blutfreien Harn
erscheinen, welche dann Aehnlichkeit mit einem Entozoon hatten.
Diese waren offenbar der Liinge nach in den Ureteren abgelagert
und hafteten durch Adhision, bis es dem reichlich secernirten
Harn gelang sie abzuspiilen, und aus dem Korper zu schaffen.

Wir haben vor allem bei jeder auftretenden Hiimaturie dar-
auf zu sehen, ob das Fibrin auch abgegangen ist. Je mehr Blut
dem Harn beigemischt ist, desto eher und desto mehr sollte er im
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Sedimente Fibrin enthalten. Ist der bluthiltige, besonders blut-
reiche Harn frei von Fibrin, so ist um so eher die Annahme ge-
vechtfertigt, dass das Fibrin in den Harnorganen im coagulirten
Zustande zuriickblieb, je linger und je reichlicher das Blutharnen
anhilt. Die Coagula bilden dann die dichteren sogenannten Fibrin-
steine oder konnen den Kern zur Bildung anderer Harnconcre-
tionen abgeben.

In akuten Nierenleiden findet man aber einen Harn, wel-
cher, wenn auch ziemlich arm an gelistern Blul, dennoch ein
volumintses, aber sehr lockeres Sediment von Fibrin ent-
héilt. Es ist gewdhnlich rothbraun gefiirbt. Es scheint durch Ma-
ceration zerfallenes Fibrin zu sein, withrend das Haematin im
Harn geliist ist. Gerade in solchen Harnen findet man in diesem
voluminosen Fibrinsedimente keine, oder hichstens nur mehr
einzelne Blutkirperchen. Diesem zerfallenen Fibrin findet man
gewidhnlich gar keine, sehr selten unbedeutende compactere Fibrin-
Coagula beigemischt, Mit der Abnahme des akuten Leidens, in
der Reconvalescenz oder im chronischen Zustande verschwindet
dieses lockere Fibrinsediment, wiihrend Albumin noch linger oder
fortwihrend zugegen ist. Am eclatantesten sieht man das KEr-
wihnte bestitigt im traumatischen Nierenleiden und im akuten
Mbs. Brigthi. Durch die mikroskopische Untersuchung erweist
sich das besprochene Sediment vollkommen amorph, als eine
sehr feine granulirte gewiihnlich durch Haematin rothbraun ge-
fiirbte Masse, in welcher die faserihnlichen Striemen des genuinen
Fibrins nicht zu sehen sind. Wird das Sediment am Filter ge-
sammelt, so sinkt es auf demselben zu einer sehr compakten Masse
ein, weleche beim Trocknen etwas elastisch ziihe, endlich spride
und dunkelbraun wird. Es erweist sich bei der chemischen Un-
tersuchung als Fibrin durch Haematin gefiirbt.

Im ibrigen haben wir bereits im allgemeinen Theile der
Hématurie gedacht, besonders mit Bezug auf den Ort der Hae-
morrhagie, und haben auch die Charaktere kennen gelernt, welche
die haematuria renalis und vesikalis betreffen (pag. 89). Da unter
den Hamaturien die allermeisten Fiille renale sind , da ferner die
Fibrincoagula bei vesicalen Haemorrhagien durch den constanten
Ammoniakgehalt weicher und zum Zerfallen gebracht, und somit
leichter abgehen werden, so kann man heim Ausbleiben des Fi-
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brins im Blutharn immer vor allem darauf bedacht sein, dass
eine Coagulation des Fibrins in den Nieren selbst oder in den
Harnleitern stattwefunden habe. Zu empfehlen ist es aber sehr,
jede entleerte Harnportion zu besehen, um sich zu tiberzeugen, ob
die dem bereits entleerten Blute entsprechenden Fibrincoagula
abgegangen sind oder ob sie im Korper zurtickblieben. Es wird
hievon die einzuleitende Therapie zum Theile abhiingen.

Die Diagnose der Fibrinconeretionen oder der Fibrincoa-
gula durch die Harnuntersuchung ist nach dem Vorangeschickten
somit oft mit grosser Wahvscheinlichkeit zu ziehen , und grin-
detsichalso hauptsdechlichauf das Ausbleibendes
Fibrins im Harn bei der Himaturie,

Behandlung.

Die Therapie fiilr die Fibrinconcretionen ist die alkali-
nische.

Die urophanen kohlensauren Alkalien werden das Fibrin,
welches ohnedies im weichen Zustande zugegen ist, durchirin-
ken, und wenn auch nur theilweise lisen, so doch in den weni-
ger zithen , leicht zerreisslichen kurzfasrigen Zustand verseizen,
dessen bereits oben Erwihnung geschah. Die Coneretion oder das
Coagulum wird besonders an der Oberfliiche schliipfriger, und
geht entweder ganz ab, oder sie zerfillt und wird stilckweise
entleert.

Beispielsfall

Erst kiirzlich habe ich nach Sistirung der Himaturie bei einem Manne
von 50 Jahren (Dr. H.) nach dem innerlichen Gebrauche von Sodawasser und
basisch phorphorsanrem Natron binnen kurzer Zeit bis 3 Zoll lange, den
Spulwiirmern &hnliche, fast denselben Durchmesser besitzende Fibrincoagula
abgehen gesehen, welche von einigen fiir Entozoén gehalten wurden. Die Ha-
maturie war fibrinfrei, erfolgte gewdhnlich nach dem Fahren oder starken
Gehen: nachdem sie in wenigen Tagen auflgehort hatte, wurden die alkali-
schen Salze in grosserer Menge genossen, und 50 wurde nach jedesmaliger
Hiimaturie drei Male das zuriickgebliebene Fibrin mit dem nun schon lingere
Zeit blutfreien Harn entleert, und von mir untersucht.

Wir haben jetzt der kohlensauren Alkalien ader solcher Salze,
welche in dieselben iibergefiihrt werden, wie der Tartrate, Acetate
ete. ete. und des basisch phosphorsauren Natrons vom chem i-

schen Standpunkte aus gedacht, als urophaner also divekter Lo-
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findet — zu Injelktionen. Das Alumen (Kalialaun) verabreicht
Oppolzer bei Nierenhiéimaturien gewihnlich mit pulv. sanguinis
draconis (,,Alumen draconisatum®).

Ich habe sowohl auf Oppolzer's Klinik als auch in sehr
vielen anderweitigen Fiillen die stirksten Himaturien sehr rasch
abnehmen und schwinden gesehen, nach der innerlichen An-
wendung von Alumen.

Die Wirkung der aqua caleis ist eine schwiichere, sie wiire
nur miglich durch den doppelt kohlensauren Kalk, welcher uro-
phan ist, denn der Aetzkalk kann unmiglich als solcher zu den
Nieren gelangen. Die vegetabilischen Mittel, deren es so viele gibt,
die bei Himaturien empfohlen wurden und die jeder Arzt kennt,
lassenihre allenfallsige Wirksamkeit durchaus nur ihrem Tannin-
gehalte, an dem sie bald mehr bald weniger reich sind, zuschrei-

ben, so die Fol. uvae ursi, Lichen islandicus, China ete. ete. Da
ist es wohl am besten, lieber das reine Tannin zu verabreichen,
allein nur in grisseren Gaben, sonst ist es nicht urophan.

Die verschiedenen Balsame stehen gewiss in letzter Reihe
der Wirksamlkeit, indem nur einzelne fliichtige Bestandtheile uro-
phan sind, von denen die adstringirende Wirkung bei der Hiama-
turie kaumn zu erwarten steht.

Endlich muss der Lebensweise und Didt gedacht wer-
den; denn viel korperliche Bewegung oder Erschiitterung wird
jede Heilung der Hamaturie verhindern, und ruft oft seit lange
schon sistirte Hématurien wieder hervor. Dasselbe gilt von allen
Reizmitteln, Pfefferarten und diuretischen Mitteln iiberhaupt.

Die Nahrung endlich muss weich und so viel als thunlich
auch wiihrend der Hamaturie eine leicht verdauliche, kriftige
stickstoffreiche sein, um dem Blute das zu ersetzen, Was €s an
Albumin und Blutkérperchen verloren, uin die Analbuminose und
Aglobulose , die offenbar eintreten miissen, zu heben , denn sonst
wiire entweder Hydrops oder noch vor Eintritt dieses, von der
Andmie und dem Mangel an Erndhrung das Ende zu firchien.
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Chemische Constitution.

Die Concretionen aus kohlensaurem Kalk bestehen gewohn-
lich blos aus diesem Bestandtheil, sowohl beim Menschen als auch
bei Thieren. Sie sind primiir gebildet.

Zuweilen ist ihnen mehr minder Knochenerde beigemischt.,

Ein primiires Umspringen in andere Schichten beobachtete
ich nie. Tritt die secundiire Bildung ein, so ist die spitere Schich-
tenbildung entweder ein Gemenge des kohlensauren Kalks mit
Erdphosphaten oder besteht aus Evdphosphaten allein. Harnsiure
und ihre Salze fand ich nie neben kohlensaurem Kalk in Concre-
tionen, wohl aber eine kleine Beimischung von Thonerde.

Der Marn

Abgesehen von den Eigenschaften, welche dem Harn des
allenfalls eingetretenen Nieren- oder Blasenleidens zukommen,
ist der Harn, welcher von kohlensaurem Kalk begleitet ist, siets
blassgelb, reagirt schwach alkalisch, das spezifische Gewicht ist
verschieden gewohnlich zwischen 1014—1025. Unter den Nor-
malstoffen ist Urophiin gewohnlich vermindert, Uroxanthin
vermehrt, Harnsiiure vermindert, Harnstoff wechselt, Chloride,
Sulphate, Alkalipho phate normal, Erdphosphate sewihnlich ver-
mehrt.

Von abnormen Stoffen kommen gelost vor: etwas kohlen-
saures Ammoniak’ und sehr oft kohlensaures Natron im ganz fri-
schen Harn, doppelt kohlensaurer Kalk. Weil fast immer Kno-
chenerde zugegen ist, triibt sich der Harn durch Kochen, die Trii-
bung verschwindet durch wenig Essigstiure: doch ist gewihnlich
eine kleine Menge Albumin zugegen.

Die Sedimente des Harns sind weiss, dicht, flockig und
fithren kohlensauren Kalk im alkalischen Harn, auch etwas Kno-
chenerde und Maguesia-Ammoniakphosphat-Krystalle. Das Sedi-
ment ist nach der clavis analytica und mikroskopisch zn unter-
suchen. Unter dem Mikroskop erscheint es beim Menschen immer
amorph. Mikrochemische Probe: Lisung durch Essigsiiure unter
Gasentwicklung,

Der kohlensaure Kalk kommt beimnMenschen im pathologischen
Harn als Sediment tiberhaupt selten vor, bei Herbivoren kommit
er aber, namentlich bei Pferden im gesunden Harn oft in grosser
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Behandlung.

Die einzuschlagende Therapie bei der Concretionbildung
aus kohlensaurem Kalk kann sich mit Bezug auf die Lithodialyse
einzig und allein nur auf die Verabreichung freier Kohlensiure
beschriimken, um den Harn mit diesem einzigen urophanen
Losungsmittel fiir den kohlensauren Kalk zu schwiingern.

Kiinstliche kohlensaure Wiisser dienen hiezu am besten.
Selbst die alkalidrmsten kohlensauren Mineralwiisser kiinnen jene
nicht ersetzen. Kohlensaure Alkalien sind urophan, sie beglin-
stigen die Priicipitation des kohlensauren Kalks und obendrein
auch noch der Erdphosphate; sie wiirden somit nicht nur auf
vorhandene Concretionen aus kohlensaurem Kalk nicht ldsend
wirken, sondern ihre Entstehung am Ende noch herbeifithren
oder ihr rasches Wachsen veranlassen.

Wie tadelnswerth es ist, nach wblicher Weise die an Lithi-
asis tiberhaupt leidenden Personen ohne weiters z. B. nach Karls-
bad zu senden , ohne sich iiber die chemische Natur der Concre-
tionen Gewissheit zu verschaffen, haben mir einige Fille gezeigt,
wo die Lithiasis in Karlsbad mit Riesenschritten vorschritt
und das traurigste Ende nabhm. —

Pllanzensiuren, welche im Organismus bekanntlich in
Kohlensiiure und Wasser verwandelt werden, sind somit nicht
schiidlich, sondern dienlich; allein sie kinnen in so grosser
Menge nicht genossen werden, und kinnen daher die kohlensau-
ren Wasser nicht ersetzen noch weniger verdringen. Dass man
sich von Genussmitteln enthalten muss, welche pflanzensaure
Alkalien enthalten, versteht sich von selbst, indem sie zur Al-
kalicitiit des Harns beitragen und die Fillung des kohlensauren
Kalks nur beschleunigen. Als Getrink schadet somit hier ein
gutes Bier nicht, wihrend die sauren Weine entschieden gemie-
den werden miissen.

Ich sah schon einige Fille, wo nach dem Gebrauch von
kimnstlicher Kohlensiure sehr viel Gries von kohlensaurem Kalk
abeing. Lockere Concretionen werden leicht imbibirt und zer-
fallen, allein die marmorfesten kinnen nicht zerfallen , sondern
nur durch das anhaltende Ueberspitlen mit kohlensaurem
Harn kleiner werden, aus Divertikeln in den Nieren dann heraus-
uleiten und mit dem Harn abgehen.
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Eigenschaflten,

Ueber die Grisse jenes Steins, so wie die Form lisst sich
nichts Bestimmtes sagen, da er zertrimmert wurde, Doch war
er jedenfalls grisser als eine gewthnliche Wallnuss. Die Farbe
war weiss, die Oberfliche rauh, vorziiglich durch Erdphosphate.
Im Innern waren die Schichten, welche meist aus kohlen-
spurem Kalk und Thonerde bestanden, hart, die Hirte war jedoch
keine soleche, dass sie der angewendeten Operationsmethode
Schwierigkeiten gebothen hitte.

Analytische Bestimmung.

Einerseits zeigen solche Conecretionen das chemische Ver-
halten des kohlensauren Kalks, wovon im vorigen Capitel die
Rede war, anderseits die Reactionen, die der Thonerde zukom-

men und zwar:

1. Ein Stiickchen des Steins (oder das getrocknete Harnsediment) am
Platinblech oder vor dem Lothrohre allmilig bis zum Verschwinden der or-
ganischen Substanz erhitzt, firbt sich schin nltramarinblau (offen-
bar wirlliche Ultramarinbildung).

9. Wird das Steinpulver stark geglitht, der Aetzkalk mit Wasser ausge-
zogen, so bleibt die Thonerde zurick, die in Aetzkali lgslich ist und durch

Salmiak wieder gefillt wird.
3, Die in 2 zuriickgebliebene Thonerde anf Kohle mit Kobaltsolution

(salpetersanres Kobaltoxyd) befenchtet und stark vor dem Lothrohre gegliiht,
wird blau.

Pathologie.

Ueber das Vorkommen der Thonerde im Harn war bereits
im allgemeinen Theile die Sprache. Ueber das Entstehen des
Steins in obigem Falle kann nichts Bestimmtes angegeben wer-
den. DasMidchen war immer gesund u nd kriftig, wie sie angab,
und ihr Aussehen hatte dem entsprochen. Die Patientin betheu-
erte niemals Thon oder Erde genossen zu haben, wie dies zu-
weilen aus hysterischer Pica geschieht. Wiire dies auch dev
Fall, so miisste doch der grisste Theil der Thonerde durch die
Fiices ausgeschieden werden. Mit Bezug auf die anderen Fille,
in welchen ich in Harnsedimenten nebertkohlensaurem Kalk und
Erdphosphaten sehr wenig Thonerde fand, muss bemerkt wer-
den, dass diese zu der vorigen Gruppe zu zihlen sind, und dass
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Die Concretionen, weleche Thonerde enthalten, sind zur
Lithotripsie geeignet, wie denn auch der oben erwilnte
Stein durch v. Wattmann ohne besondere Schwierighkeiten
mittelst dieser Operationsmethode entfernt wurde.

IX. Coneretionen aus oxalsaurem Kalk.

Vorkommen.

Die Concretionen aus oxalsaurem Kalk kommen nach denen
aus Harnsiiure am hiufigsten vor. Es wurde zwar angegeben,
dass sie bei weitem mehr bei Kindern als Erwachsenen vorkom-
men, eine Behauptung, der ich nicht beistimmen lkann. Will
man von solchen Steinen abstrahiren, welche blos aus oxal-
saurem Kalk bestehen, und beriicksichtigt man diejenigen, in
welchen der Umsprung aus Harnsiure in oxalsauren Kalk und
umgekehrt aus letzterem zu ersterer vorkommt, so ist die Stein-
bildung aus dem Kalkoxalat weit hiufiger bei Erwachsenen und
zwar iilteren Leuten anzutreffen *).

Was den Ort ihrer Entstehung betrifft, so sind es ganz
cewiss die Nieren, in welchen die primire Kernbildung aus
oxalsaurem Kalk am héufigsten vorkémmt. Doch die Schichten-
bildung von oxalsaurem Kalk auf Harnsiure kiimmt eben so oft
in der Blase vor und kinnen die Schichten nfter wechseln.

Eigenschaften.

Die G riosse dieser Steine reicht von der, der kleinsten Sa-
menkiéirner bis zu der eines Hithnereies. Die Form ist in der
Mehrzahl rund, seltener linsenférmig, oval und polygon. Die
Farbe ist sehr verschieden, sie ist schmutzig weiss, thongelb,

#) Die bisherige Statistik iiber das Vorkommen oxalsaurer Steine ist
aus den oben angefiihrten Griinden unhaltbar und ist gar nicht genau zu
fithren, da es in sehr vielen Fillen unmiglich anzngeben: ob der Stein vor-
herrschend Harnsiiure oder Kalkoxalat enthilt. 50 geben: Brande aus dem
Hunter'schen Musenm das Verhiltniss der Kalkoxalatsteine wie 1:13;; an,
Marcet im Guy-Hospital zu London 1:3, Haney im Manchester Hospital
1:10,,,, Rappsech1:1,;, Scharling]l 26, 0.8, W
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sonst Concretionen bilden, fand ich bei oxalsaurem Kalk am hiiu-
figsten Harnstiure, bisweilen Knochenerde.

Analytische Bestimmung.

Das Steinpulver ist feuerbestéindig, nachdem es schon bei
selinder Hitze verglimmte; das*native Pulver mit Salzsiure be-
handelt, braust nieht; das verglimmte Pulver braust aber stark
auf, wenn es mit der Salzsiiure in Berihrung kimmt.

Will man Einmischungen erkennen, so wird das native Pulver in einer
Eprouvette mit etwas verdiinnter Kalilosung erwiirmt, und filtrirt; das Fil-
trat verdunstet, gibt Murexid durch die bekannte Probe — oder man scheidet
zuerst die Harnsiure durch Salzsiiure aus der kalischen Lisung ab, wodurch
die kleinsten Mengen Harnsiiure unter dem Mikroskop erkennbar werden.

Die Knochenerdebeimischung weist man durch Aunszichen des Stein-
pulvers mit Essigsiure, und Versetzen der essigsauren Lisung mit Ammo-
niak nach, wodurch die Knochenerde amorph fillt. Das Haematin liisst
sich durch schwefelsauren Alkohol ausziehen und durch die Haematinprobe
erkennen. ;

Chemische Constitution.

Der oxalsaure Kalk (CaQ.C,0;) entsteht durch Fillung
eines loslichen Kalksalzes mit Oxalsiiure (Kleesiure) oder einem
gelisten Oxalate. Das filr das unbewallnete Auge blos als ein
weisses Pulver erscheinende Pricipitat zeigt sich jedoch unter
dem Mikroskop als aus lauter Krystallen bestehend, meist tafel-
formigen 4seitigen Pyramiden (Taf. 1, Fg. 8). Da nun im Harn im-
mer ein gelistes Kalksalz vorhanden, so muss bei Bildung von
Oxalséiure immer das in Wasser unlisliche Kalkoxalat fallen.
Diese Krystalle enthalten 1 Atom Wasser. Eben die Unloslich-
keit dieses Salzes und dessen sogleiche Entstehung bei der Harn-
secretion sind die Ursache, dass es so schnell die Bildung von
Havnconcretionen veranlasst. Der oxalsaure Kalk ist, wenn nicht
besondere Nahrungsmittel dessen Erscheinen im Harn veranlassen,
ein pathologisches Product®). Die Oxalsdure ist ein Oxyda-
tionsproduct der Harnsdure. Diese wird durch oxydirende
Mittel wie Bleihyperoxyd (Liebig, Wdohler) in Harnstoff, Al-
lantoin und Oxalsiure umgesetzt. Wohler und Frerichs*¥)

# Die Angabe Lehmanmns und Hofle's, dass er auch im normalen
Harn vorkommt, ist nicht richtig; wohl {aund ich ihn bei der chron. arthri-
tischen Krase bei solchen Leuten, die sich fiir gesund hielten.

##) Annal. d. Chem, u. Pharm. Bd. 65 pag. 340.
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len aber anhiilt, wo die arthro-rheumatische Symptomengrappe
chronischen Charakter annimmt. Bei ausgesprochener Arthritis
findet man in allen Fiillen oxalsauren Kalk, periodisch mehr
minder im Harn, bei akuten Anféllen mischt er sich mit Harn-
siiure, oder wird durch diese giinzlich verdringt. Ueberhaupt
elaube ich mit Bestimmtheit angeben zu kinnen, dass ein
gewisser Gegensatz zwischen der Harnstiure und dem oxalsauren
Kalk besteht. so wie wir ja oben schon bemerkten, dass die
Oxalsiiure durch Oxydation der Harnsiiure entstehen kann. Ge-
wiss ist es, dass, wo mir die grissten Mengen von oxalsaurem
Kalk vorkamen, nicht nur das Harnsediment, sondern der Harn
selbst car keine Harnstiure enthielt. Blicke ieh weiter aul die
vielen Fille zuriick, die ich beobachtete, so waren schon vom
ordinirenden Arzte immer jene Fille ais ,Arthritis®* bezeichnet,
wo ich spiter im Harn oxalsauren Kalk fand, withrend diejenigen
die mit .. Rhenmatismus* bezeichnet wurden, reichlich Harnsiure
im Harne fuhrten.

Da nun die arthritische Krase die Veranlassung zu verschie-
denen anderen Krankheiten sein kann, wie z. B. Herzleiden, da
ferner einen Arthritiker nebstbei jede andere Krankheit befallen
kann, so ist es natiiclich, dass man in einzelnen Fiillen der ver-
schiedensten Krankheiten, aber gewiss nicht constant, den oxal-
sauren Kalk findet. Ich wiire in Verlegenheit eine Krankheit an-
zugeben, in der ich noch nie, in einem einzelnen Falle, Krystalle
von oxalsaurem Kalk im Harn gefunden hiitte. Hieraus sehen wir
denn, dass man sich auch in der Uroskopie nie an ein einzelnes
Symptom klammern darf, sondern dass ein solches, hier der
oxalsaure Kalk, die anderen urochemischen Symptome unter-
stittzen muss, um das Harnbild semiotisch zu verwerthen.

Aus dem Gesagten erkliren sich auch die widersprechendsten
Angaben so vieler Autoren iber das Vorkommen des oxalsauren
Kalks.

Der Harn.

Das Harnbild der chronisch-arthritischen oder chronisch-
rheumatischen Krase ist es, welches vorziiglich den oxalsauren
Kalk fithet. Teh muss mich hier, sowie in mehreren anderen
Kapiteln nur auf Einzelnes beschrinken, ein Ausfihrlicheres iber
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und in einem Cylinder stehen gelassen, wo nach mehreren Stun-
den oxalsaurer Kalk fillt, der unter dem Mikroskop erkannt
wird.

Behandlun g

Die einzuleitende Therapie ist die alkalinische und
zwar aus doppeltem Grunde: erstens weil die Harnsiiure es ist,
welche durch Oxydation die Oxalsiinre liefert, wie uns der be-
reits besprochene Umsprung dieser beiden Bestandtheile lehrte
(man findet wihrend der Oxalurie an anderen Orten, an den Ge-
lenken, in den Gefissen harnsaure Ablagerungen); zweitens weil
der oxalsaure Kalk in lingerer Berithrung mit kohlensauren Al-
kalien losliches Alkalioxalat liefert. Man muss aber auch hier
auf der Hut sein, dass nicht etwa durch zu reichlichen Gebrauch
von kohlensauren Alkalien eine meue Ablagerung von Erdphos-
phaten und sich bildenden kohlensauren Kalk auf den schon
vorhandenen Stein entstehe. Ieh empfehle daher unter den
alkalinisechen Mineralwiissern solche zu wiihlen, welche wohl
reich an Alkali, aber arm an Kalk sind und warne bei der
Oxalurie vorziiglich vor dem Karlshader und @hnlichen Wissern.

Die weitere Behandlung und die Diéit wird sich nach dem
jeweiligen Zustande des Patienten zu richten haben, denn der
oxalsaure Kalk kann ja, wie oben gezeigt wurde, eben so gut
schon bei noch sehr kuiftigen und wohlgenithrten, als auch
durch Gicht, Arthritis ete. herabgekommenen Individuen wvor-
kommen.

Von der Lithodialyse selbst ist iibrigens nicht viel zu erwar-
ten, namentlich filr grossere Concretionen, eben so wenig von
Einspritzungen in die Blase. Fir die Lithotripsie sind die oxal-
sauren Steine unter die hartniickigsten zu zihlen, doch erleich-
tern die Hocker und Vertiefungen der multiplen Steine das Fas-
sen mit dem Instrumente.
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Chemische Constitution. Bildung.

Da diese Steine ganz aus phosphorsaurer Ammoniak - Ma-
enesia bestehen, und da die alleinige Fidllung dieses Salzes aus
dem Huarn beweist, dass der Harn sauer war, so setzt dies
einen Zustand voraus, in welchein einerseits das Maguesiaphos-
phat im Harn sehr reichlich vorhanden, anderseits die Ammo-
piakbildung eine nur sehr unbedeatende ist. Soll eine primiére
Steinbildung aus dem Magnesia-Ammoniakphosphat stattfinden,
so darf keine Cystitis zugegen sein, sonst kinnte dies gewiss nicht
geschehen , weil auch das Kalkphosphat und harus. Ammouniak
fallen, und sich in die Steinbestandtheile mischen missten. Den-
noch sehen wir aber zuweilen eine stellenweise Trennung des
Magnesiasalzes auf der Oberfliche secundidrer Steinschichten,
weil ans Harn, der das Maguesiasalz in vermehrter Menge ent-
lilt, das ammoniakalische Doppelsalz friher zu Boden fallt, w dh-
rend das Kalkphosphat linger suspendirt bleibt, '

Pathologie.

Gehen wir nun auf die pathologischen Zustinde zurick, wo
im Harn eine Avsscheidung der phosphorsauren Ammoniak-Ma-
gnesia vorkdmmt, olme dass Cystitis Ursache des Ammon i-
alkgehalts des Harns ist, so sehen wir, dass dies im Verlaufe
der rheumatischen oder arthro-rhenmatischeu Krase periodisch
aufzutreten pflegt; ferner bei Gehirnleiden. Weo im sauren Harn
sandige weisse Sedimente, die blos aus schin krystallisirter phos-
phorsanrer Ammoniak - Magnesia bestanden , vorkomunien, war
immer Rhenmatismus oder ein Gehirnleiden vorhanden. Mit dem
periodisehen Ausbleiben des Ammoniaks sieht man dann wieder
ziegelrothe Sedimente in ein und demselben Falle im Harn.

Ich habe auch in der That immer in solchen Fillen von Bla-
seusteinen, wo isolirte Drusen vou ULlos phosphorsaurer
Ammoniak-Macruesia von aussen aufsassen, nach iunen die
primére Steinbilduny aus Harnsiure allein oder im Umsprung mit
oxalsaurvem Kalk gefunden,

Der Harn

Die chemische Untersuchung des Harns zeizt im uibrigen
alle Charaktere des vheumatischen Harns, wie ich dies bei den
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XI. Concretionen aus basisch phosphorsaurem
Kalk (Knochenerde).

Vorkommen,

Die Concretionen aus Knochenerde kommen nicht selten vor,
Bisher sind sie mit den anderen phosphatischen Concretionen zu-
sammengeworfen worden, von welchen sie aber wohl zu unter-
scheiden sind. Thre Bildung ist eine primiire. Ieh habe sie in allen
Altersclassen, mit Ausnahme von Siuglingen, gefunden. Sie ka-
men sowohl in den Nieren als in der Blase vor. In Sammlungen
findet man sie kurzweg als phosphatische Steine bezeichnet, und
unterscheidet auch nicht die secundédren phosphatischen Sehichten
von den primiyr gebildeten. Beim Harn werden wir hierauf zu-
rilckkommen.

Eigenschaften,

Die Grisse ist ausserordentlich verschieden , sie reicht von
der eines Hanfkorns bis zu der eines kleinen Hihnereis. Schichten
von Knochenerde auf andere Steine abgelagert, fand ich auf noch
grosseren Exemplaren. Die Form ist theils rund, oval, meist
plattgedriickt, auch polygon. Die Farbe ist weiss, seltener
gelblichweiss. Die Oberfliche ist entweder matt, mehlicht
anzufithlen oder ganz glatt, niemals sandig und vauh wie die Ma-
gnesia-ammoniakphosphathiltizen. Der Bruch ist erdig, amorph,
nie strablic. Die Schichtung nie deutlich durch Farben-
ringe verschieden, wohl aber dureh verschiedene Dichtigkeit,
daher sich solche getrocknete Steine oft mehrfach abblittern
lassen. Die Hirte und Dichtickeit ist bei diesen Concretionen
qusserst verschieden. Ich fand, dass in solchen Fillen, wo die
Ausscheidung der Knochenerde aus dem Harn eine sehr massen-
hafte war, immer weit lockere und porisere Steine vorkommen
als in solchen chronischen Fillen, wo die Knochenerde neben
giner nur sehr kleinen Ammoniakmenge constant aber nur in
geringer Menge im Harn auftritt. In letzteren werden die Con-
cretionen oft so hart und dabei so zéhe, dass sie zu den hirtesten
gezihlt werden kbnnen.
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fillt die Knochenerde, Zugleich ist in diesen Harnen das Magnesia-
phosphat vermindert, oft im hohen Grade. Die Bildung der Con-
eretionen aus Knochenerde geht also ohne vorhergegangenem Bla-
senleiden, somit auch nicht in Folge secundirer Ammoniakbil-
dung (durch Harnstofffiulniss in der Blase) vor sich.

Pathologie.

Die Fille, in welchen Knochenerde im Harn erscheint, sind
sehr zahlreich. Die Hiufigkeit der Steinbildung aus diesem K-
per steht aber noch lange nicht im Verhiltnisse zu dem Vorkom-
men dieses abnormen, und doch so leicht fillbaren Harnbe-
standtheils. Offenbar ist der stets villig amorphe Zustand der
Knochencrde die Ursache davou.

Das Auftreten der Knochenerde ist constant in gewissen
Gehirn- und Rickenmarksleiden, namentlich bei Meningitis, en-
cephalitischen und hydrocephalischen Leiden, ferner bei Myelitis,
Spondylitis, Carvies vertebrarnm. Bei Caries und iiberhanpt Kno-
chenleiden wie Rhachitis, Osteomalacie, Necrosen, erscheint sie
ebenfalls im Harn. Periodisch tritt sie auf in chronischer Avthritis
selbst bei solchen Individuen, welche an artlivo-rhenmatischen
Processen zu leiden pflegen und sich schon lange fir wesund hal-
ten. Daher kommt es, dass man frither annahm, es finde sich
auch im gesunden Harn zuweilen Albumin, weil die Knochen-
erde, welche durch Kochen des Harns fallt, filr Albumin gehalten
wurde. Im akuten Rheumatismus kommt die Knochenerde:im
Harn nicht vor. ;

Die spontane Ausscheidung dev Knochenerde in der
Blase fand ich nie in der Meningitis, wohl aber bei akuten Spinal-
leiden. Wo die spontane Ausscheidung vorkommt, sind es in der
orissten Mehrzahl, chronische Fille, daher kann es auch sehr
leicht zur Steinbildung kommen. In der That sah ich, wo bet
Kindern die Concretionen aus Knochenerde vorkamen, dass diese
frither oder noch an Rhachitis litten.

Der Harn.

Man erkennt die im Harn geléste Knochenerde durch Ko-
chen : bei sehr kleinen Mengen triibt sich der Harn nur, bei griis-
seren entstehen nachher starke weisse Flocken und ein Prieipi-
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oft bedeatend von 1 bis 10 pro mille. Die einmalige Ausleerung
eines breiigen Salzes von Knochenerde steht oft in gar keinem
Verhiiltnisse mit der im Harn gelost gefundenen Menge Knochen-
erde einer anderen Harnelimination. Die Knochenerde erscheint
oft ein paar Jahre hindurch im Harn. Iech habe bei einem Patien-
ten bis zu einer halben Unze in wenigen Wochen gesammelt. Es
erkliivt sich hieraus das schnelle Wachsen solcher Steine.

Unter den normalen Stoffen finden sich natiirlich Sechwankun-
wen vor, die der jeweiligen Krase und den Krankheitsstadien ent-
sprechen. Besonders ist hervorzuheben, dass das Magnesiaphos-
phat und die Harnsiiure, und meistens auch der Harnstoff vermin-
dert sind.

DieDiagnose derSteinart ist aus dem Haru nicht schwer
zu finden. Die Knochenerdesteine sind von dem obigen Harnbilde
begleitet ; insbesondere ist, selbst im stark alkalischen auch durch
die Cystitis stark ammoniakalisch gewordenen Harn, das con-
stante reichliche Auftreten der Knochenerde bezeichnend, und
zwar ohne oder mit einer hichst geringen Beimischung von phos-
phorsanrer Ammoniak-Magnesia, und ganz gewiohnlich ohne harn-
saurem Ammoniak, withrend bei der secundiren Steinbildung
(aus den durch Ammoniak gefallenen Erdphosphaten und harn-
sauren Ammoniak) das Sediment an beiden, namentlich den Kry-
stallen des Magnesiasalzes reich ist.

Behandlinng.

Die Therapie, die man einzuleiten hat, ist die acide d. h.
Trinken kohlensauren Wassers und zwar am besten des
kiinstlichen, denn Alkalien begiinstigen die Fallung der
Knochenerde, somit das Wachsen des Steins. Daher sind
die alkalinischen Mineralwiisser, namentlich Karlsbad ganz zu
meiden.

Ieh habe durch oft wiederholte Experimente gesehen, dass
bei Patienten, deren Harn constant spontan gefallene Knochen-
erde fihrte, nach obiger Therapie sogleich ein klarer saurer Harn
oelassen wurde, in welchem die Knochenerde gelost war, die erst
i-ielj wenn die Kohlensiure durch Kochen ausgetrieben oder an
zugesetztes Ammoniak gebunden wurde. Sobald dex Kohlensiiure-
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ausserordentlich selten. Sie kowmen in allen Altersclassen vor.
Doch ist es gewiss, ddass sie bei dlteren Pevsunen hiufiger zu fin-
den sind, besonders als letzte Schichte des Steins.

Eigenschaften.

Die (xritsse dieser Steine ist die bedeuntendste unter allen,
sie reicht zuweilen iher die eines Ganseies hinaus und solche
Steine erreichen ein Gewicht von einigen Unzen. Die Form ist
verschieden, rund, oval, linglich, birnfdrmig, plattgedriickt und
hiinat oft von derjenigen Form ab, die der etwa eingeschlossene
primiire Kern, aus einem anderen Harnbestandtheil gebildet, besitzt.

Die Farbe ist weiss, schmutzig weiss, matt thongelb. [Fallt
das Gemenge vou Urrhodin und Uroglaucin zugleich, so sind sie
violett oder pfirsichblidhroth (Taf. V. Fg. 19, Taf. XI. Fgg. 53—
58), wiihrend der Himaturie gebildet meist stellenweise roth
(Haematinerdphosphate Taf. 1X.,, Fg. 44).

Die Obherfliche ist immer ranh. meistens aber scharf und
sandig anzufithlen, wezen des krystallinischen (refiges; sehr oft
schimmert die Oberfliche, als wiire sie mit einem feinen weissen
Streusand bestrent (Krystalle von phosphorsaurer Ammoniak-
Magnesia): oft auch ist sie spissig, portis und leicht abbriickelbar,
indem sich von selbst ganze Stiickchen oder krystallinische Dru-
sen ablisen.

DerBrueh ist meist ganz ohne Lamellen, seltener derb, mei-
stens krystallinisch oder feinkornig, oft Huhlungeu zeigend, an
deren Wandungen schimmernde Krystillchen von phosphorsaurer
Ammoniak-Magnesia sitzen. Der Umsprung zu dem priméren
Korper kimmt vor, aber ein Ofteres Wechseln der primiven und
secundiren Schichten ist selten, Die spontane Zervkliftung
kommt bei diesen Steinen wohl in so weit vor, als sich bei den
poriseren magnesiareicherven, olter grissere Stiicke ablosen und
mit dem Harn abgehen oder in der Blase bleiben, und wieder
den Kern zn neuen Steinen ahgeben. Daher ist es gerade keine
Seltenheit, mehrere ,phosphatische* Steine bei einem Indivi-
duum gleichzeitig zu finden.

Analytische Bestimmung,.

Das Steinpulver ist unverbrennlich , braust nicht mit Salz-
siure, ebenso wenig das verglimmte Pulver; durch die kalte Am-
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Pathologie.

Das Bestehen einer ,phosphatischen Diathese.* wiithrend
welecher die phosphatischen Coneretionen entstehen sollten, habe
ich zuerst in Abrede gestellt und in meinen Voriesungen, die ich
itber diesen Gegenstand hielt, begriindet (siehe die Harnconcre-
tionen nach Heller's Vorlesungen, herausg. v. Dr. Zeissl 1845),
und glaube auch hier bereits die Sache geniigend erdrtert zu
haben. Ebenso scheint es mir tiberfliissig die verschiedenen Krank-
heiten nochmals namhbaft zu machen, in welchen ein ammo-
niakalischer Harn vorkoémmt, und eben dieser ist es ja., welcher
die Bildung der gemischten phosphatischen Concretionen bedingt.

Es kann ferner jeder andere Harnstein in der Blase die Ver-
anlassung zur Bildung eines Blasensteins von oft weit ansehn-
licherer Griisse sein, wenn ndmlich der primire Stein Cystitis
erzeugte, in Folge welcher ammoniakalischer Harn entsteht und
somit Fillung der Erdphosphate die nothwendige Folge ist. Darum
bezeichnen wir die Cystitis als diejenige Krankheit, bei wel-
cher die phosphatischen Steine entweder als primére, weit héu-
ficer aber als secundiire entstehen. Es kinnen also alle Krank-
heiten, in welchem conseeutiv die Cystitis aufiritt, namentlich
Nieren-, Gehirn- und Riickenmarksleiden die erste Veranlassuug
gewesen sein zur Bildung eines phosphatischen Steins. Der Stein
wird um so grisser werden, je linger die Cystitis dauert und
wird auch um so rascher wachsen, je mehr die Erdphosphate
vermehrt sind , wie dies bei Gehirnleiden der Fall ist; wihrend
bei der Cystitis, die mit Nierenleiden verbunden ist, die Fiallung
der Erdphosphate, weil aus alkalisch gewordenem normalen Harn,
eine weit geringere ist, und daher der vorhandene Stein auch weit
langsamer an Grisse zunehmen wird.

Aus den oben gemachten Studien aller phosphatischen Steine
geht auch hervor, dass die vielen statistischen Angaben fir die
Pathologie ganz werthlos sind, indem ja der Féllung der verschie-
denen phosphatischen Salze verschiedene, mitunter zufallige Be-
dingungen zn Grunde liegen.

Der Harn.

Die Diagnose der Steinart aus dem Harn geschieht durch
das reichliche Vorhandensein der Krystalle von phosphorsaurer
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Behandlung.

~Als die, fur alle Evdphosphate angezeigte Therapie habe ich
die acide, durech Verabreichung von Kohlensiiurewasser als Ge-
triink empfohlen. Es gilt bei den oben besprochenen Steinen
dasselbe, wie bei den fritheren, dennoch kinnte man einige
Zweifel daciiber erheben., weleher Therapie man sich zuwen-
den solle, der alkalinischen cder aciden, wenn die phosphatische
Formation als secundiive Endschichlenbildung auftritt, nachdem
schon frither, noch vor cingetretener Cystitis ein primiirer Stein
vorhanden war, fiir welchen die angezeigte alkalinische Therapie
in Anwendung gebracht wurde. Es wird z B. die durch einen
harnsauren Stein veranlasste Cystitis neben den Erdphosphaten
auch harnsaures Ammoniak im Harnsedimente fithren. Ist dies
der Fall, erfolgt also in Folge der Cystitis auf den harnsauren
Stein die erdphosphatische Ablagernng, so mussmitder al-
kalinischen Therapie so lange ausgesetzt werden,
s0 lange die Cystitis, und somit der, ammoniakalisches und phos-
phatisches Sediment fihrende Harn dauert. Es muss die Cy-
stitis behandelt werden, und es wird die Kohlensiure inuerlich
anzuwenden sein, wihrend im Gbrigen in der Behandlung und
namentlich in der Diiit auf die Krase Riicksicht zu nehmen sein
wird, welcher der entstandene primire Stein entspricht.

Fiiv die Lithodialyse der secundiren Schichten mittelst Koh-
Jensiure sowohl innerlieh als durel Injektionen, so wie fiir die
Lithotripsie sind die secundir phosphatischen Steine sehr giin-
stig, fiir letztere um so mehr, je vorherrschender das Magnesiasalz
ist. Sehr oft werden jedoch diese Steine so gross, dass =sie sich
fiitr die Lithotripsie nicht mehr eignen und nur durch die Litho-
tomie der Stein aus dem Korper entfernt werden kann.







192

Natron enthiilt. Dos Bisquitfirmige kmmt nur im alkalisehen Harn und ge-
withnlich mit Erdphosphaten gemiseht vor. Vergrisserung 350mal.

Fp. 8. Oxalsaurer Kalk:; bei 350maliger Vergrosserung. Er zeigt
die grissten Formen wie sie nur beim Menschen vorkommen. Immer farblos,
Oft mit Harngfinre, seltener mit harnsaurem Ammoniak nutermischt.

Fg. 8. Kirner von Urostealit, welche als weiche Masse wiederholt Led
demselben Individuum mit dem Harn abgingen., Natiirliche Grijsse.

Fg. 10, Sediment aus Knochenerde, nur im alkalischen Harn ; bei 250-
maliger Vergrisserung,

Fg. 11. Sediment aus kohlensanrem Kall, wie ich ihn beim Men-
schen fand. Bei 350maliger Vergrosserung. Bel Herbivoren kommen kogel-,
selbst bisquitformige Gestalten vor.

Feg. 12 und 13. Formen von phosphorsanver Ammoniak-Ma-
gnesia bei 120maliger Vergrisserung. Die Formen in Fg. 12 kommen nnd
zwar nmso schiirfer und reiner, auch im sauerreagirenden Harn vor.
Die in Fg. 13 einzig und allein in schr stark alkalischem Harn und zwar
ganz besonders bei Blasensieinen,

Talel IL

Dnrchans Fiille von Nierensteinen ans Harnsiinre,

Fgg. 1 bis 4 siimmtlich aus Leichen. Fgg. 5—8 und 10 selbst abgegangen.
Fg. 9'in der Blase seit einigen Waochen.

1. Aus den Harnkandélehen locker aneinander klebende Kugeln, bei einem

kleinen Kinde. In meiner Sammlung antbewahrt.

2. Aus der rechten Niere eines dlteren Mannes, Verzweigungen zeigend,
wie sie in Divertikel reichen. Gegenwart und Qualitit ans dem Harn

* von mir diaguosticivt. Befindet sich in meiner Sammlung.

3. Conglomerate mehrerer Kirner und morgensternartiger Harnsiure
wie Tal. I. Fz. 3. Von einem Sdugling. In meiner Sammlung.

4. Der grosste bekannte Niereustein aus Harnsiure mit starken Verzwei-
gungen. Die braunen Stellen rechts mit Haematin gemischt. Der Stein
befindet sich im hiesigen k. k.’ patholog. anat. Museum.

5. Bei einem40jihr. Manne ineiner Woche nach Gebrauch vou bas. phos-
phors. Natron abgegaugen, 33 Stiick. Gegenwart und Qualitiit frither
ans dem Harn diagnosticirt. In meiner Sammlung.

6. Von einer 50jibrigen Frau abgegangen. Gegenwurt und Qualitit
ans dem Harn diagnosticirt. Rechts der Durchschuitt. Aeuserste
Hiille lichter wegen Gehalt an harns. Ammoniak. In meinerSam mlung.

7. 23 Stiicke, abgegangen bei einem jungen Manue auf der Abtheilung
des Herrn Prim. Dr. v. Moijsisovies. In meiner Sammlung,

8. 2 Stiicke, abgegangen bei einer kriftigen jungen Frau: rechts der
orissere im Profil. Gegenwart und Qualitat diagnosticirt aus dem Harn.

9. Aeussere Rinde harns. Ammoniak. Der Stein zeigt die mehrseitig
plattgedriickte Form, dhnlich den Gallensteinen. In meiner Smnmlmufr.

10. Abgegangen bei einem kriftigen 38jihrigen Manne. Der braune ei-
nige Wochen frither, der obere — (rechts im Profil abgebildet) leicht
bestanbt mit hiarns. Ammoniak. In meiner Sammlung.
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Tafel VI.

Fg, 23. Cystinstein, durch Operation bei einem éilteren Manne gewon-
nen durch Hrn, Hofrath Baron v. Watimann, welcher diesen Stein mir zum
Geschenke machte, Es diirfte dieser der interessanteste unter den beschriebe-
nen Cystinsteinen sein, Nach dem Zevstigen erwies er sich durchaus aus rei-
nem Cystin bestehend, nur ist ein kleiner Fleck, kaum '/, Linie dick, von
aussen an der Basis des Steins, aus Ervdphosphaten bestehend. Im Innern ist
die Ablagerung sehr dicht und zeigt genaun die Struktur wie der Durchschnitt
des anderen Cystinsteins in Nr. 24. Desshalb wurde die Abbildung {iir iber-
flitseig gehalten. Nach Aussen lagert sich weiter Cystin in Krystalldrusen
warzenftrmig aby, welehe gich auch noch il ber die Schichte der Evdphosphate
hinziehen.

Fgg. 24 und 25, Stein aus reinem Cystin. Im Innern sehr dicht, nach Aus-
sen nicht iiberall mit eben solechen warzenfirmigen Krystalleonglomeraten
aus reinem Cystin bedeckt, wie in Fg. 23. Der Stein wurde durch Operation
gewonnen durch Prof. Schuh bei einem jungen Manne. Ein Theil des Steins
befindet sich in meiner Sammlung.

Tafel VIL

Diese Tafel zeigt verschiedene Formen von Comcretionen aus oxal-
saurem Kalk.

Fg. 26. Hanfkorngrosser Kern aus Harnsiiure, hierauf einfache (micht
multiple) Schichtung von oxalsanrem Kalk; die lichte grosse Schichte ist se-
cundiive Ablagerung aus Erdphosphaten und oxalsaurem Kalk. In Schuh's
Sammlung.

Fg. 27. Sind blos primiir gebildete, nicht multiple Steine ans oxalsaurem
Kalk sllein, durch Hacmatin braun gefiirbt, den Beispielsfall betreffend. In
meiner Sammlung.

Fg. 28 und 29. Ebenfalls primiir gebildeter, nicht multipler Stein aus
oxalsaurem Kalk, ohne Haematin. Er zeigt wie die vorigen in Fg. 27, dass es
oxalsaure Steine gibt, welche nicht im geringsten maulbeeriihnlich aussehen;
dieser Stein ist dem Ansehen nach gar nicht von einem harnsauren zu unter-
scheiden., Die drei weissen Kornchen an der Oberfliche in Fg. 29 sind begin-
nende'Ablagerung von Erdphosphaten. DerStein wurde durch die Harnanalyse
ebenfalls und zwar als oxalsaurer, so wie die vorigen diagnosticirt bei einer
alten Frau. Er ist spontan abgegangen und in meiner Sammlung zu finden.

Fgg. 30 und 31. Hanfkorngrosser Kern aus Harnsiiure. Hierauf einfache,
spiiter erst multiple Ablagerung von oxalsaurem Kalk, Haematin hiltig. Aus
Berres’s Sammlung in die Schuh's iibergegangen.

Fgg. 32 und 33. Fg. 32 b zeigt den leicht herausgefallenen Kern, beste-
hend blos aus Harnsiiure, 32 a die Hiohle. Die nichsten Schichten, blos oxal-
saurer Kalk gemengt mit Harnsiiure, hierauf Sehichtung ans Erdphosphaten,
oxalsaurem Kalk und harns. Ammoniak. In Fg. 33 die Oberfliche blos ans
wenig Erdphosphaten und harns. Ammoniak bestehend. In Schuh’s Sammlung.

Tafel VIIIL

Fg. 34. Nur mohnkorngrosser Kern aus Harnsiiure, hierauf folgt die

Jichte Schichte, gegen die dunkle hin immer reicher an oxalsaurem Kalk,
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Mehrere Steine sind abgegangen., und viele noch wurden in der Leiche ge-
funden. Sie zeigen Fagettirung und Polygone wie Cholestearin-Gallensteine.
Fg. 47 a zeigt einen halben Stein it der Hohlung, aus welcher der spiegel-
glatte Kern Fg. 47 b herausgefallen. Mehrere dieser Steine befinden sich in
meiner Sammlung.

Fg. 48, Ein Blasensiein, durchans blos aus Knochenerde, Aus der Leiche
eines jungen Mannes. In meiner Sammlung,

Fg. 49. Ein Blasenstein, der im Blasenhals gesteckt, fast blos aus Kno-
chenerde bestehend. Er zeigt eine Rinne, welche der passirende Harn gebildet
hat. Von Schuh durch Operation gewonnen und in dessen Sammlung zu finden.

Fgg, 50 und 51. Ein Blasenstein aus der Leiche eines ilteren Weibes.
Er besteht fast ganz aus Knochenerde; in dem ersten Drittel eine Schichte mit
vorherrschendem oxalsauren Kalk., Auf der Oberfliiche (Fg. 51) ist Ablage-
rung des gewihnlichen Erdphosphatgemenges zu sehen. In meiner Sammlung.

Fg. 52. Ein Blasenstein aus der Leiche eines rhachitischen Kindes. Er
besteht durchaus aus Knochenerde und befindet sich in meiner Sammiung,

Tafel X1.

Fgg. 53 bis 58. Simmtlich Blasensteine eines Individuoums. Die Fiirbung
rithrt von ecinem Gemenge von Urrhodin und Uroglancin her. (Starke violette
Fiirbung des kochenden Alkohols oderAethers.) Sie bestehen zum grossten Theile
ans den gewihnlichen Erdphosphaten mit Spuren von harnsanrem Ammo-
niak. Der Kern ist Knochenerde, durch die genannten Farbstoffe tingirt. In
Fg. 54 sieht man einen gelblichen Schichtenring den rothen Kern umgeben,
welcher mehr harnsaures Ammoniak den Erdphosphaten beigemischt enthilt,
als in der weiteren Ablagerung zu finden. Von Hrn. Hofrath Baron Watt-
mann durch Operation gewonnen und von ihm meiner Sammlung geschenkt.

Tafel XIL 3

Fgg. 59 und 60. Der pag. 38 erwilhnte Blasenstein eines Midchens, wel-
cher selbst abgegangen ist. Der gelbe Kern ist Wachs, das von aussen in die
Blase gelangte, und um welches sich der aus Erdphosphaten und harnsaurem
Ammoniak bestehende secundiire Stein gebildet. Die eine Hilfte befindet sich
in Wattmanns, die andere in meiner Sammlung.

Fg. 61. Ist der einzige mir bisher bekonnte Stein, welcher blos ans Kry-
stallen von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia besteht, mit Ausnalime eines
gehr leichten iiusseren Anflugs von etwas bas. phos. Kalk. Ursprung unbe-
kannt. Der Stein ist aus Berres’s Sammlung in die Schuh’s iibergegangen.

Fg. 62. Nierenstein aus der Leiche eines ilteren Mannes, Der Stein be-
findet sich im hiesigen k. k. path. anat. Museum. Er besteht aus Ef‘ﬂphﬂs-
phaten, vorwiegend Knochenerde und kohlens. Kalk. Die dusserste Rinde ist
gtark durch Haematin durchtrdnkt und braun gefiirbt.
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Drack von L. G Zowarski & C. Dittmarseh.
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