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Es ist eine wohlbekannte Tatsache, daf} die Prostatahypertrophie
mit Vorliebe Blasensteine zur Folge hat. Als Ursache fir deren
Bildung mu8) in erster Linie der stagnierende Urin in einer uberdehn-
ten Blase zusammen mit einer Injektion angesehen werden. Der
hier vorliegende Fall ist von groflem Interesse, weil die Steine aufler-
ordenlich zahlreich waren und weil sie aus zwei voneinander ver-
schiedenen Arten bestanden. Ein solcher Fall ist in der Weltliteratur
wohl nur auflerst selten anzutreffen. Dies ist der Grund, warum wir
den folgenden Bericht der Offentlichkeit unterbreiten.

Es handelte sich um einen 75 Jahre alten, auflerst fettleibigen
Mann, der seit Jahren tber Pollakisurie und erschwerte Miktion
klagte. Die erstere war besonders in der Nacht ausgepragt, die
letztere entwickelte sich manchmal zur vollstindigen Harnverhal-
tung. Seit einigen Monaten entleerten sich einige kleine Steine
spontan aus der Harnrohre, niemals aber hatte er Schmerzen in der
Nierengegend.

Der Harn war durch Beimischung von Eiter und Colibazillen
mafig stark getribt und enthielt auch Eiweil und Zucker. Die
Blasengegend war mafiig stark aufgetrieben, gedampft und leicht
druckempfindlich. Residualharn betrug 600 cc. Prostata per Rektum
uber ganseeigrof}, halbkuglig, mit glatter Oberflache und von derber
Konsistenz. Druckempfindlichkeit aber fehlte ganzlich.

Bei der Zystoskopie fanden sich am Blasenboden zahllose Steine
verschiedener Grofle und Gestalt. Blasenschleimhaut matt und
grauweifllich. Balkenbildung ausgepragt und dazwischen mehrere
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Divertikel. Beide Lappen der Prostata ragten bedeutend in das
Blaseninnere hinein.

Auf Grund der oben erwahnten Befunde konnte die Diagnose
leicht gestellt werden. Wir nahmen sofort Aspiration der Steine
mittelst eines Evakuationskatheters vor, weil die meisten so klein
waren, dafl sie das Lumen des Katheters leicht passieren konnten.
Auf diese Weise holten wir zahlreiche Steine heraus, insgesammt
26595; 3 Steine von Bohnengrofle, welche nach dem Eingriff in der
Blase noch {iibriggeblieben waren, wurden mit dem Lithotriptor zer-
trimmert und dann aspiriert (Abb. 1, Nr. 1). Die durch einfache
Aspiration entnommenen Steine konnte man schon makroskopisch
dem Aussehen nach in zwei Arten einteilen. Die eine Art der Steine
war beinahe rund, von graugelber Farbe, mit glatter Oberflache und

ithre Zahl (26540) machte den groften Teil aller Steine aus (Abb. I,
Nr. 2-12).

Abb. 1.
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Die Schnittflache dieser Steine zeigte mehrere konzentrische
Schichten (Abb. 2); sie erwiesen sich als Uratsteine. Die durch
Lithotripsie exstirpierten Steine gehérten auch zu dieser Gruppe.

Die anderen waren braunlich bis schwirzlich, unregelmaflig ge-
staltet, mit rauher Oberfliche und ihre Zahl betrug nur 55 (Abb. 3).
Threr chemischen Zusammensetzung nach bestanden die letztgenann-
ten Steine aus Oxalatsalz.

Abb. 2. Abb. 3.

. . §

« ®©

Die Zahl der exstirpierten Steine belief sich also im ganzen auf
26598 und sie wogen zusammen im trockenen Zustand ca. 20.1 g. Die
wirkliche Zahl aber muf} noch etwas grofer sein, da einige Steine bei
der Aspiration vermifit wurden.

Jé nach der Gré8e konnen die Steine durch Siebe gemaf} folgen-

der Tabelle geschieden werden (Tab. I, vergl. Abb. | u. 3).

Tabelle |
Nr. Grofle (Durchmesser) mm Zahl Gewicht (g)
1 ca. 9-10 3 ca. 2.00
2 w 1-8 3 » 1.20
3 w 4-5 132 » 4.40
4 w 2-3 1570 » 8.55
5 s 1-15 1651 » 190
6 » 08 1074 ' » 0.50
7 » 06 1014 » 025
8 » 04 412 » 0.08
9 » 035 11244 » 075
10 - 03 7216 » 032
11 » 025 1020 » 0.04
12 . 02 1204 » 0.03
13 » 04-50(g. La.) 55 » 0.08
Summe 26598 20.10
Nr. 1 wurde durch Lithotripsie, die iibrigen durch einfache Aspiration heraus-
genommen. g.La. bedeutet die grofite Langsachse. Nr. | - 12 Uratsteine, Nr.

13 Oxalatsteine.
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Erst nach der Entfernung der Steine kamen die vorher durch die
Steinansammlung bedeckten Uretermiindungen zum Vorschein. Sie
wiesen aber keine Besonderheiten auf.

Chromozystoskopie. Farbaustritt aus den beiden Uretermiin-
dungen war 10 Minuten nach der intravendsen Injektion noch nicht
konstatierbar; erst nach 15 Minuten zeigte das Spulwasser einen
schwachen blauen Ton.

Der Ureterkatheterismus gelang uns nicht, weil die Prominenz
der Prostata in die Blase und die Verlangerung des hinteren Ab-
schnittes der Harnrohre das Verfahren in hohem MaBle erschwerten.
Wir fiihrten deshalb eine intravendse Pyelographie mit Sugiuron aus.

Auf dem Rontgenfilm konnten wir nirgends eine besondere Ab-

weichung der Niere und der Ureter nachweisen: der Steinschatten
fehlte ganzlich.

Wasserprobe (1000 cc Wasser getrunken) :

Vor dem Trinken Spez. Gew. 1014
30 Minuten nach dem Trinken 75 cc " " 1010
| Stunde " . " 110 ,, " . 1009
2 Stunden ,, " " 100 ,, " " 1008
3 " . . " 100 ,, " " 1010
4 " » ” » 65 ,, , . 1010
5 " " . " 70 ,, ” » 1011
Im Ganzen in 5 Stunde 520 cc
Phenolsulfophthaleinprobe (intravends injiziert) :

Nach den ersten 30 Minuten 309

. ., zZweiten ,, . 459

Im Ganzen in 5 Stunden 459

Was die Behandlung der Prostatahypertrophie anlangt, so dach-
ten wir in erster Linie an totale Exstirpation. Der Eingriff ist ideal
im Sinne einer Radikaloperation, doch mufiten wir sie in unserem
Fall vermeiden, da das Leiden schon in das 3. Stadium eingetreten
war und die Dilatation der Blase, sowie die Funktionsstorung der
Niere so ausgepragt erschienen. Wir nahmen deshalb eine trans-
urethrale Elektrokoagulation der Prostata mittelst des Collingsschen
Elektrotoms vor, wie wir sie in gewdhnlichen Fallen gern und zwar
mit gutem Erfolg auszufihren pflegten. Durch zweimalige Behand-
lung hiermit trat eine bedeutende Besserung ein: Die Pollakisurie
hatte abgenommen, die Dysurie war erleichtert und der Restharn in
der Blase hatte sich auf 100 - 200 cc vermindert. Nach der 3. Koagu-

lation aber trat pltzlich hohés Fieber auf mit Druckschmerzen in der
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Nierengegend (Pyelitis) und schlieflich ging der Patient unter allge-
meiner Sepsis zugrunde. In solchen Fallen diirfte die Kombination
von Diabetes mellitus eine so schwere Infektion begtinstigen.

Es ist zu bemerken, da8 wir einen interessanten Fall von Prosta-
tahypertraphie behandelt haben, bei dem kleine Urat- und Oxalat-
steine gleichzeitig und zwar in auBlerordentlich grofler Anzal vorge-
funden wurden. Dafir, dal die kleinen Steine so lange Zeit in der
Blase verblieben ohne spontan abzugehen, wollen wir als Hauptsache
Balken- und Divertikelbildung, vergréferte Prostatalappen und da-
durch bedingte Harnstauung als Grinde annhmen.

Die Entstehung von Blasensteinen bei einer bestehenden Prosta-
tahypertrophie ist eine der allerhaufigsten Komplikationen. Die
Haufigkeit der Krankheit bei Prostatikern wird von manchen Auto-
ren auf etwa 10% geschatzt (Tab. 2).

Tabelle 2
Zahl der Fille Zahl der Fille von B.s.

von P.h. als Komplikation der P.h.
Hochenegg 295 24 (12%)
Chwalla 1200 144 (12 %)
Millud 100 12 (12%)
Tamura u. Kaneko 77 4 (5.2%)
Akuzu 59 6 (10.1 %}

1

P.h.=Prostatahypertrophie, B.s.=DBlasenstein

Die Gesamtzahl der Prostatiker, die binnen der letzten 18 Jahre
und 5 Monate (Anfang 1920 bis Mai 1938) in unserer Klinik zur Be-
obachtung kamen, betragt 183. Unter ihnen fand sich eine Kombi-
nation der Blasensteine in 26 Fallen (14.2%). Dabei traten die Steine
nicht selten multipel auf, obwohl sie sich meist nur einzeln vorfinden.
Unter den genannten 26 Fallen waren 10 (38.5%) multipel.

Die Blasensteine finden sich in der Regel einzeln, nur gelegent-

lich multipel (Tab. 3).

Tabelle 3
Zahl der ge- |Zahl der Fille| Zahl der Falle| Héchste Zahl der
samten Falle | mit solitirem | mit mehreren| Steine in ein-
von B. s. Stein Steinen zelnen Fillen

Thompson 2962 2822 (95.3 %) 140 (4.7 %) 155
Ebstein 363 342 (943 %) 21 (5.7 %)
Iga 316 273 (89.2 %) 43 (108 %) 22
Koyama 72 60 (83.8%) 12 (16.7 %) 100
Yano u. Endo 55 49 (89.0%) 6 (11%) 5
Itakura 50 39 (77 %) 11 (23 %) 38
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Unter unseren 183 Fallen von Blasenstein (nur mannlich) nahmen
die solitaren 161 (83.9%) und die multiplen nur 29 (15.3%) ein. Von
diesen letzteren wurden 10 (34.5%) bei Prostatikern beobachtet. Be-
merkenswert ist es also, daf} die multiplen Blasensteine in Fallen mit
Prostatahypertrophie besonders haufig vorkommen.

Obwohl die multiplen Steine in der Blase gelegentlich vorkom-
men, ist die wirkliche Anzahl der Steine in den einzelnen Fallen
meist gering. In der Mehrzahl der Falle handelt es sich um einige
Steine, am haufigsten aber um 2 und nur ausnahmsweise geht ihre
Zahl in die Hunderte, ja es sind bis zu 2000 (Schurigiusscher Fall)
beobachtet worden. In unserem Fall belief sich ihre Zahl auf 26598.
Je grofler die Zahl der Steine, um so kleiner pflegen die einzelnen
Steinchen zu sein. Unser Fall stellt ein gutes Beispiel dafiir dar. Bei
dieser Gelegenheit ergibt sich auch nachfolgende Zusammenfassung,
die zeigt wieviele Steine in den verschiedenen Fallen in den Harn-
wegen beobachtet worden sind (Tab. 4).

Tabelle 4
Zahl der Steine Sitz der Steine

1. Bland-Sutton tber 40000 Niere

2. Koike u. Wada 26598 Blase

3. Sacharoff 3000 Niere

4. Quivy 2500 v "

5. Lai Daniel 2170 Harnrohre
6. Schurigius aber 2000 Blase

7. Parrish 1700 "

8. Giebson tiber 1000 .

9. Sée uber 1000 Niere

10. Gee 1000 ”

11. Kitagawa 803 "

12. Constantinescu u. Bezeu 711 Blase

13. Murat 678 "

14. Canny Royall ca. 630 "

15. Chopart 600 "

16. Liston 500 "

17. Leroy D’Etlolles 500 "

u. 8. w,

Uber die Zusammensetzung der multiplen Steine uberhaupt
wissen wir nicht viel. Manche Autoren stimmen darin uberein, dafl
alle Steine bei demselben Patienten von der gleichen Substanz ge-

Produced by The Berkeley Electronic Press, 1938



Acta Medica Okayama, Vol. 6 [1938], Iss. 2, Art. 1

174 T. Koike u. M. Wada; Uber einen Fall von Prostatahypertrophie usw.

bildet sind, auch dann wenn ihre Zahl recht gro8 ist. In der Mehr-
zahl der Falle handelt es sich um Uratsteine, seltener um Oxalat-
oder Phosphatsteine. Anders verhalt es sich aber in unserem Fall.

Wie schon erortert wurde, handelt es sich hier um Urat- und
Oxalatsteine. Warum sich zwei so verschiedene Steine bei einem
Kranken und zwar in demselben Organ fanden, a8t sich nicht er-
mitteln. Es ist aber denkbar, dafl die Entstehungszeiten der Steine
verschieden sind und da8 die Beschaffenheit des Harns, sowie der
Korperzustand eine Rolle spielt, wie dies bet gemischten Steinen der
Fall ist. Auf welche Weise die multiplen Steine gebildet werden, ist
noch nicht vollig aufgeklart. Es lait sich aber vermuten, daf3 die
Kerne der Steine sich gleichzeitig multipel entwickeln, oder dafl ein
vollstandiger Stein durch spontanen Zerfall sich in mehrere Sticke
teilt. Die erste Vermutung liegt fiir unseren Fall nahe, soweit es sich
um die Uratsteine handelt, weil sie alle so regelmaflig gestaltet und
so gleich geformt waren.

Zum Schlul méchten wir Herrn Prof. Dr. H. Negisi fur seine freundliche
Durchsicht dieser Mittleilung unseren warmsten Dank aussprechen.
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