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Historische Einleitung. 15

9 Darmmikroben, dem Bakterium coli commune und dem Bakterium
lactis aérogenes identifiziert worden; welcher es ist, weiss man nicht
bestimmt, jede der Ansichten hat ihre Verteidiger gefunden, indessen
ist die Frage noch nicht entschieden. Welches ist schliesslich das
gegenseitige Verhiltniss zwischen Ammoniurie und Cystitis? Dieses
ist ja von der grossten Bedeutung fir die ganze (ystitisfrage, und
mit den Zeiten haben die Ansichten unaufhorlich gewechselt ohne
geklirt zu sein. Freilich bezweifelt wohl niemand mehr, dass die
Zersetzung des Harns ausschliesslich der Wirksamkeit der Bakterien
zuzuschreiben ist: weiter geht aber die Uebereinstimmung nicht. Die
meisten Kliniker, vor allen Guyon, betrachten so die Ammoniurie
als ein ganz untergeordnetes und sekundires Phiinomen, welches bei
verschiedenen Cystitisformen eintreffen oder ganz ausbleiben mag.
Durch seine experimentellen Studien hat aber Rovsing ein ganz an-
deres Resultat erhalten; die ammoniakalische Zersetzung ist fiir ihn
das primire'), sowie er iiberhaupt nur den harnstofizersetzenden
Mikroben (abgesehen vom Tuberkelbacillus) einige Bedeutung fiir das
Entstehen einer Cystitis beimisst,

Nach diesen kurzen Andeutungen wird man sehen, dass die
Cystitisfrage von ihrer Liosung noch weit entfernt ist — viel mehr
giebt es in mehreren der wichtigsten Punkte noch sehr divergente
Auffassungen.

Der Wunsch diese und mehrere andern Fragen genauer zu
erkliren gab den Anlass zu den folgenden Untersuchungen. Diese
schienen mir um so viel grossere Bedeutung zu haben, als sie ein
Seitenstiick zu der ausgezeichneten Arbeit Rovsing's bilden wiirden
— man wiirde hier zum ersten Male 2 Reihen von Untersuchungen
haben, nicht nur aus demselben Lande und derselben Stadt, sondern
auch aus demselben Hospital und mit einem ganz entsprechenden
klinischen Material, ausserdem mit einer Zwischenzeit von nur wenigen
Jahren. Viele Einwinde, welche sonst gegen dergleichen Arbeiten
hervorgebracht werden konnten, sind hier nicht stichhaltig, da die
Untersuchungen unter den miglichst giinstigen entsprechenden Ver-
hiltnissen vorgenommen worden.

Den eigentlichen Mittelpunkt der Untersuchungen bildet eine sorg-
filtige klinische und bakteriologische Beobachtung von 35 Cystitiden,
an welchen sich einige Fille von Pyelitis und Pyelo-Nephritis an-
schliessen ; denn es ist in der That oft sehr schwierig, die verschiedenen

) Die Cystitis mag doch anch durch direkte Einimpfang in die Blasen-
schleimbaut von pyogemen harnstoffzersetzenden Mikroben entstehen, welche
unter diesen Verhidltnissen erst sekundidr eine Zersetzung des Harnstoffes
bewirken — dieses ist aber, nach Rovsing, weit seltener.
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Krankengeschichten. 30

Krankengeschichte No. 9.

Belonvalescent nach Typhus; Cystitis ohne Katheterismus
grosse Mengen Typhusbacillen i Harn.

A. K. 20 Jahre. Aufnahme 20. September 1892

Patientin wurde 6 Wochen wegen eines normal verlaufenden Typhus be-
handelt; 4. October war sie fieherfrei und bei Wohlbefinden; 15. October ansser
Bett. Harn normal. Nach 3 Tagen villigen Wohlbefindens fiihite sie
ziemlich plitzlich Schmerzen inder Blasengegend; hiinfiger Urin-
drang; Wasserlassen etwa jede Viertelstunde des Tages, 3—4 Mal nachts.
Brennende Schmerzen an der Harnrthre, besonders withrend und nach der Urin-
entleerung. Der Harn kam nur in geringer Menge, war triibe, etwas iibel
riechend, sauer, enthielt eine Masse Eiter. Eine fnssere Ursache fiir das Ent-
stehen der Krankheit war nicht aufzufinden; nie Katheterismus ; nie Blasenleiden
oder Nephritissymptome, Gonorrhoische Ansteckung ausgeschlossen.

91. October. Harn (mit Katheter entnommen) sauer, setzt beim Stehen
gin dickes, rein eitriges Sediment ab, wiebt keine Blutreaktion, Mikroskopisch
werden zahlreiche Leukocyten und einige Epithelzellen nachgewiesen.

29 (Jetober. Die Schmerzen und die Hiufickeit des Wasserlassens beinahe
anverindert. Ausserordentliche Empfindlichkeit iiber der Symphyse, aber nicht
in der Nierengegend; keine Oedeme. Sie ist fortwihrend fieberfrei. Keine Ver-
danungsstiirongen.

Heisse Umschlige. Innerliche Behandlung mit Borsdurelosung und Species
pro thea demulcenti. Suppositor. opii (& 0,01).

Harn steril entnommen ist sechmutzig gelb, sehr triibe, setzt beim Stehen
ein dickes zusammenhiingendes eitriges Sediment ab, ohne aber ganz klar zu
werden, Sanre Reaktion; kein besonderer Geruch. Spez. Gew. 1015. Eiweiss-
menge 1,2°, (Christensen).

Die mikroskopische Untersuchung zeigt massemhafte kornige Leukocyten,
zahlreiche Epithelzellen, griisstenteils von der Blase herriithrend, und einige flach
kubische oder rundliche, welche sehr wohl Nierenepithelien sein kiinnten. ansser-
dem rote Blutkirperchen in sehr geringer Anzahl. Trotz wiederholter Unter-
suchung, keine Cylinder. Massenhafte Bacillen; keine Tuberkelbacillen. (Genanere
bakteriologische Analyse ergiebt eine Reinkultur von Bacillus typhi
abdominalis.

95, October. Wasserlassen weniger hiinfig; letzte Nacht nur 1 Mal, aber
von starken Schmerzen begleitet ; immer Empfindlichkeit der Blasengegend. Harn
saner ; Reaktion auf Blut und Eiter.

30. October. Nur unbedeutendes Brennen beim Harnlassen, welches nicht
weiter hiiufig ist. Das Sediment im Harn nimmt bestindig ab; heute schwache
Eiterreaktion.

5. Novemher. Vollstindiges Wohlbefinden. Harn sauner, hell, klar mit
leicht wolkigem Sediment, Mikroskopiseh werden (nach Centrifugieren) noch
einzelne Eiterkiirperchen nachgewiesen, und das Plattenverfalhren ergiebt
zahlreiche Kolonien von Typhushacillen.

Am 9. November war sie ansser Bette, cystitische Beschwerden stellen sich
aber wieder ein, so dass sie das Bett einige Zeit hiiten musste und erst 19. Novem-
her entlassen warde; dann war das Wasserlagsen normal, der Harn steril.
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Krankengeschichten. nl

zeitig wurde eine Harnrihrenstrictur nachgewiesen. 1 Jahr nach der Operation
erhielt sich noch eine Wurnfistel an Perinenm.

Wiihrend der 12 folgenden Jahre fortwiihrend Dysurie, doch in wechseln-
dem Grade, am schlimmsten in der kalten Jahreszeit. Er hat Perioden gehabt,
wo die Hinfizkeit des Harnlassens beinahe normal war, wihrend er zu andern
Zeiten sehr hinfiz Wasser lassen musste. Bestiindiz Schmerzen beim Urinieren,
am schlimmsten vor demselben; die Schmerzen bestanden iiber der Symphyse,
an der Harnrohre selbst und besonders an der Glans penis. Der Harn entleerte
sich in einem diinnen, steil abfallenden Strahl, oft sogar nur tropfenweise. Er
war stets triibe und dibelriechend, oft bluthaltig, ein schleimiges, gelbes Sedi-
ment absetzend. Er hat weder Stein noch Gries im Harn bemerkt.

Der allgemeine Zustand im ganzen gut; er hat stets seine Arbeif ver-
richten kinnen. Seit 3 Jahren macht er 3 Mal tiiglich Blasenspiilungen mit
Borwasser und nimmt Borsdure innerlich.

Status prisens. Patient ist von normalem Aussehen; fieberfrei. Arterien
etwas sklerosiert. Blase fithlt man nicht iiber der Symphyse. Keine Schmerzen
oder Empfindlichkeit der Nierengerend. Bei Expl. rectalis fithlt man Prostata
vergrissert, besonders den rechten Lappen. Bougies & boule No. 18 und 19
passieren leicht die Harnrohre; eine Thompson'sche Steinsonde lisst sich leicht
ginfiilhren — man fiihlt kein Concrement. Harn triibe mit grauen Eiterfasern,
ammoniakalisch, stark iibelriechend. Er entleert die Blase viillig.

Ord. Blasenspiilung mit Borwasser, pulv. saloli 0,5. 3 Mal tiglich.

21. December Morgens. Harn steril aufgesammelt. Er ist von
schmutzig hellgelber Farbe, villig undurchsichtig, mit fasericen, gelblichgranen
Massen, urinis stinkend. Sp. Gew. 1015. — Starke Ammoniakreaktion.

Beim Stehen bildet sich ein 2 cm. hoher, stark schleimiger und faseriger
Bodensatz. Schwache Eiweissreaktion. Mikroskopisch finden sich zahllose granu-
lierte Rundzellen, darunter grosse Zellen von Plattenephitel, hiufig in kleinen
Schichten zusammenhiingend, alles in einer schleimigen Masse zusammengeballt,
welche zahlreiche grosse Krystalle von phosphorsaurem Ammoniak-Magnesia
enthiilt, Keine Cylinder. Grosse Menge von Mikroorganismen. Das Platten-
verfaliren ergiebt 3 verschiedene Arten: Staplylocoeccns nrems liquefaciens,
Bact. coli commune und Streptobacillus anthracoides.

Zuerst Behandlung mit Instillation von 10.0 Lapislisung (2°/;) in die
Harnblase, mit Borwasserspiilungen wechselnd. Das Wasserlassen wurde weniger
biunfig, die Schmerzen nahmen ab, und zuletzt wurde der Harn schwach sauer,
war aber doch fortwahrend sehr eitrig. Dinrvese wihrend des ganzen Hospital-
aufenthalts fast normal, allerdings nicht vermehrt; die quantitative Bestimmung
zeigte nur Spuren von Eiweiss, keine Nierencylinder,

7. Januar 1893 anf Wunsch entlassen um die Behandlung zn Hause fort-
zusetzen. Harn war dann sauer mit recht erheblicher Eitermenge; die bak-
teriologische Untersuchung gab denselben Befund wie frither.

Krankengeschichte No. 21.

Chronische Gonorrhoe mit Strictir; Bougicbehandlung. — Cystitis,
Pyelitis.  Harn sauer, stark eitrig mit Reinkuwltur von Bact. coli
COMMune,

R. J. 345 Jahre (aus privater Praxis) stellt sich 22, December 1892 hei mir vor,

Patient ist ans gesundem Geschlecht und hat nie vorher eine schwerere
.*-t






Krankengeschichten. ]

Seit einem Monate Harnbeschwerden und withrend der letzten 10 Tage
vollstiindige Retention, desshalb 2 Mal tiglich Katheterismus. Darnach
haben sich starke Schmerzen an der Blasengegend eingestellt und
hefticer Harndrang, welcher oft sehr quiilend war; doch hatte er nach der
Katheterisation gewthnlich 4—5 Stunden Ruhe. Harn ist bestindig mehr
und mehr tribe geworden, mit dickem, schleimigen Bodensatz,
sehr stinkend — Dinrese im ganzen gering. Dann und wann Schiittelfriste ;
sonst fieberfrei. Appetit ziemlich gnt; ein Mal Erbrechen.

Patient ist von senilem Aussehen: Arterien stark sklerosiert. Prostata
erheblich vergriissert. Harn wird am Abend mit Katheter entnommen,
gleich nachdem er eine geringe Menge gelassen hat; es werden leicht etwa
300 cem. itbelriechenden, triitben Harns von alkalischer Reaktion entleert.

26. December. Harn steril entnommen ist schmutzig gelblich-braun,
stark triibe, villlie undurchsichtig; der letzte Teil besteht fast ganz ans dick-
fliissigen, schleimigen Eitermassen, Durchdringender ammoniakalischer Geruch;
starke alkalische Reaktion. Sp. Gew. 1026. Beim Stehen bildet sich ein hoher,
zusammenhingender, ziher, schleimiger Bodensatz von schmutziger, gelbbriun-
licher Farbe, wiihrend die dariiber befindliche Fliissigkeit sich nicht klirt. Die
Probe Heller's ergiebt eine dichte, fast 2 mm. dicke Eiweissschicht; der filtrierte
Harn ist triibe; durch Kochen und Salpetersiure vermehrt sich die Triibung,
und es bildet sich ein flockiger Bodensatz. Durch Centrifugieren sammelt sich
ein kompaktes, zihes Sediment; der Harn wird aber nicht vollstindig klar.
Mikroskopisch finden sich massenhaft Eiterzellen, darunter grosse Zellen von
Plattenepithel; ausserdem in reichlicher Menge Krystalle von phosphorsaurer
Ammoniak-Magnesia und harnsaurem Ammoniak, nebst amorphen, kiirnigen
Hinfchen von kohlensaurem Kalk. Schliesslich ein Gewimmel von lebhaft be-
weglichen Bacillen, oft von recht ansehnlicher Liinge und hinfiz in Ketten,
welche sehr lang und schlangenfirmig sein kimnen und aus bis 40 Individuen
hestehen. Sie entfirben sich viillig bei der Gram’schen Methode, Weiter sieht man
Kokken oft in gewundenen Ketten, im allgemeinen doch nicht besonders lang;
fiirben sich schim bei der Gram'schen Methode. Das Plattenverfahren ergiebt 2
Arten Kolonien: Proteuns Hauser und Streptococcus pyogenes.

Behandlung: 3 Mal tiiglich Entleerung der Blase und Instillationen von 2 9,
Argentumlosung, innerlich Benzoesiure. Dadurch bedeutende Besserung; die
Schmerzen verlieren sich, er kann bald das Wasser spontan lassen. Harn wird
klarer, zuletzt sauer, enthiilt doch noch Eiter bei der Entlassung 14. Januar 1893,
Er lernt selbst sich des Katheters zu bedienen.

Fatient wird 10. Februar 1893 wieder ins Hospital anfgenommen, da sich
die Cystitisbeschwerden wiederum einstellten. Hs bestehit anfs neue villige
Urinretention, heftiger, schmerzhafter Harndrang; der Harn ist eitrig, stinkend,
ammoniakalisch. Das Allgemeinbefinden ist sehr beeintrichtigt; Schlaf unter-
brochen, Appetit schlecht, starker Durst, trockene, schorfige Zunge. Behandlung
wie frither.

Bakteriologische Untersuchung des Harns 19. Februar ergiebt dasselbe
Resultat wie 26, December; nur ist noch eine neue Spezies hinzugekommen,
Staphylococcus lignefaciens ureae.

FPhlegmone am Scrotum mit Gangriin des rechten Testikels, ausserdem Decubi-
talgeschwiire am os sacrum; Patient stirbt 19, Mirz. Sektion nicht gestattet.












Krankeugeschichten, 57

| Harn- Harn- | Kiweiss
!mange in | stoft in in Mikroskopische Untersuchung.
| 24 St. | 24 St I 24 St.
5. Febr. | 2230 c.c.| 8 gr. 35 iD gr. bd Eiterzellen, FPlattenepithel , keine
! 1 f Cylinder.
6. , | 1800 ,, | 11—32 0—68 —
7 e ‘ 2725 ,, | 12—42 0—6 —
8 ., | 2400 , 9—74 12 Eiter- und Epithelzellen, ein ein-
zelner hyaliner Cylinder,
9. ; ‘ 2350 ,, | 112 1—50 Eiter- und Epithelzellen, einzelne
; rote Blutkirperchen, keine Cylinder.
10. , | 2100 , | 10—8 1—05 Eiter- und Epithelzellen.
it. ., | 2060 , | 10—7 1— Eiter- und Epithelzellen, ein ein-
zelner pluomper, hyaliner Cylinder.
12, ,, | 2800 ,, | 11—1 | 0—7 | [Eiter- und Epithel, keine Cylinder.

= —mEm e ————

Krankengeschichte No. 26,
Nephvolithiasis; acute Harnretention. — Katheterismus — ammo-
niakalische Cystitis.  Diplococcus wree liquefaciens.

C. P. 34 Jahre. Aufnahme 2. Januar 1893

Patient war wiithrend der Kindheit und Jugend stets gesund. Nie Genitalleiden.

Seit 3 Jahren leidet er an Schmerzen in beiden Seiten des Unterleibes,
gleich unter dem Rippenboger, welche sich in heftigen Anfillen einstellen. Keine
Harnbeschwerden, ausser 1 Mal vor 3/, Jahren, wo er plitzlich eines Tages das
Wasser nicht lassen konnte; unter grossen Schmerzen trieb er dann einer etwa
erbsengrossen, mit kleinen Unebenheiten versehenen Stein aus,

Wasserlassen iibrigens normal bis vor 10 Tagen, wo er nach einer Fahrt
auf einem Arbeitswagen von kom'pletter Harnverhaltung befallen wurde.
Er ging zu Bett und lag jetzt 24 Stunden mit warmen Umschligen auf dem
Unterleib; daranf ein einziges Mal Katheterismus. Seitdem hat er wieder
das Wasser spontan entlassen kinnen, aber das Harnlassen ist sehr hiiunfig
geworden und von brennenden Schmerzen in der Harnriihre und
Glans penis begleitet. Harn triibe und schleimig; in den letzten Ta-
gen ein wenig Blut am Ende des Wasserlassens. Ein Paar Male entleerte er
ein wenig Gries, keine grilsseren Concremente,

Status priésens: Patient izt von natiirlichem Aunsselien. Temperatur 37,2
Unterleib ist weich, nicht empfindlich; Blase nicht ausgedehnt. Nieren nicht
fiihlbar, keine Empfindlichkeit oder Resistens in der Lendengegend; unter dem
linken Rippenbogen hesteht ein wenig Druckempfindlichkeit. Kein Ausfluss aus
der Harnrihre. Harn hell, klar, von alkalischer Reaktion, nicht hbesonders
fibelriechend. Eiterreaktion; die Heller'sche Probe ergiebt einen diinnen Eiweissring.

4. Januar. Einfilhrung der Thompson’schen Steinsonde. Harnblase leicht
trabeculiir; man fithlt kein Concrement. Ord.: Borwasserspillung der Blase.

Ehe eine Behandlung begann, wird der Harn steril aufgesamme lt.
Er ist schmntaig, briiunlichgelb, mit grauen, faserigen Massen, etwas iibelriechend,
stark ammoniakalisch. Sp. Gew. 1024, Beim Stehen bildet sich ein ziiher, zu-
sammenhiingender Bodensatz von schmntzig weisslicher Farbe.


















Krankengeschichten. 63

gallertartige Masse bildet. Sp. Gew. 1015, Die Heller'sche Probe ergiebt eine
diinne aber feste Eiweissschicht. |

Mikroskopisch, zahllose, grosse, wohl entwickelte Ammoniak-Magnesia-
krystalle, ausserdem keulenfirmige Krystalle von harnsaurem Ammoniak, nebst
braunen Doppelkiigelchen und Stechapfelformen von saurem harnsaurem Ammo-
niak; zahlreiche rote Blutkorperchen, stark kirnige Eiterzellen und verschieden-
formige Epithelzellen, sowie amorphe kirnige Massen. Ueberall ein Gewimmel
von Bakterien, ausschliesslich Bacillen, doch von verschiedener Dicke, scheinen
9 verschiedenen Arten anzugehtren. Das Plattenverfahren ergiebt Proteus
Hauser und Bact. coli commune.

In der folgenden Zeit hielt sich der Zustand unverdindert; sie hatte fort-
wiihrend heftige Schmerzen, und der Harndrang war sehr hiufig. Harn blieb
hestiindig stinkend ammoniakalisch, eitrig. TInnerliche Beh. mit Caps. Copaivae
und spiiter Acid. salicyl; lokale Beh. mit Injektionen von Jodoformemulsion,
Borwasser und Lapislisung (2°%/,).

12. Miirz. Narkose, Sectio vesico-vaginalis; ein Finger durch die
Incision eingefiihrt fiihlt die Schleimhaut der Blase stark verdickt mit flachen
niedrigen Unebenheiten, besonders links, besetzt. Ein wenig von diesem Ge-
webe wird mit scharfem Loffel zu mikroskopischer Untersuchung genommen,
und erweist sich als carcinomatis.

Nur geringe Besserung des Zustandes mach der Operation. 23. Mirz
Exit, let. Sektion 23, Mirz (16 Stunden nach dem Tode).

Harnblase klein, enthiilt geringe Mengen von stark triibem, iibelriechen-
dem Harn. Winde verdickt, Schleimbaut griinlich missfarben mit zahlreichen
Ecchymosen, mit fetzigen, grauen Eitermassen bedeckt. In einer Ausdehnung
von Kinderfaustgrisse, an der hinteren und oheren Blasenwand, besonders in
der Gegend der rechten Harnleitermiindung, ist die Schleimhaut stark verdickt.
auf dem Querschnitt weisslich, infiltriert und hart. Es besteht hier ein unregel-
missiger, thalergrosser Substanzverlust, dessen Grund uneben vertieft, mit
grauen schlaffen Gewebsresten bedeckt; die Rinder steil und geschwollen, teil-
weise unterminiert. In der Nihe dieser Geschwiire finden sich in der Schleim-
haut mehrere weiche, bis hohnengrosse, riitliche Excrescenzen, einige mit glatter,
andere mit ulcerierter Oberfliche. Uterus normal.

L. Niere von normaler Grisse und normalem Aussehen.

K. Niere misst 12, 6, 4 cm. Konsistenz weich, Kapsel leicht abziehbar.
Oberfliche leicht bucklig, hie und da mit tieferen Einziehungen; Farbe hell,
rithichgelb. Anf dem Durchschnitt zeigt sich eine starke Erweiternng von
Pelvis und Calyces, wobei das Nierengewebe zu einer diinnen Schale von 1—1";, em.
Dicke rednziert ist. Rinde blass, Markstrahlung nicht deuntlich, Grenze an den
Pyramiden nicht scharf; diese sind sehr niedrig und abgeflacht, ohne deuntliche
Papillenzeichnung. Schleimhant von Pelvis und Calyces stark missfarben, grau-
griin mit zahlreichen Eecchymosen, teils dendritizgeh, teils punktfirmig; keine
(Geschwiire. Nach unten in dem einen der Calyces ein linglicher. unregelmiissig
gebildeter, beinahe bohnengrosser Harnstein. Die Schleimhaut des Harnleiters
wie die des Beckens; Harnleiter sclbst stark erweitert, von Kleinfingerdicke.
Nach unten an seiner Einmiindung in die Blase ist die Wand von carcinomatiisen
Magsen durchsetzt und verdickt, Lumen fast ganz verstopft. Uebrige Organe
nicht untersucht.

Aussaat von kleinen Stiickehen Nierengewebes und vom Herzblute in
Bonillon gab keine Kulturen. Der Harn in der Blase und im rechten Nieren-
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Resultate der bakteriologischen Untersuchungen,

lotzterer 1 Mal in Reinkultur gefunden wurde. Die Verfl. wiesen
ausserdem die Bacillen im Nierengewebe selbst mikroskopisch nach
und geben eine sehr sorgfiiltige Beschreibung der vorgefundenen
krankhaften Prozesse. Ferner schildern sie die verschiedenen Racen
oder Varietiten des Bacterium coli und ihre eigentiimliche Poly-
morphie. Durch Versuche an Kaninchen konnten Verff. feststellen,
dass die Einspritzung des Bact. coli in den unterbundenen Ureter
Veriinderungen erzeugt, die im wesentlichen mit denjenigen iiber-
einstimmen, die in den menschlichen Nieren gefunden wurden, und
swar sowohl anatomisch als histologisch und bakteriologisch.

Savor?!) konnte bei seinen Untersuchungen die obengenannten
Resultate durchaus bestitigen. Auch er wies Bact. coli als ge-
wilnliche Ursache der Pyelonephritis nach (bei 13 aus 17 Fiillen,
10 Mal in Reinkultur), withrend der niichste in Hiufigkeit, Proteus
Hauseri, in Vergleichung damit weit seltener vorkam — 4 Mal in
Reinkultur, 3 Mal mit dem Colibacillus kombiniert.

Staphylococeus pyog. aureus und Streptococcus pyogenes wurden
jeder 1 Mal gefunden, letztere als Ursache einer crouposen Cystopyelitis.

Eine postmortale Einwanderung des Bacterium coli vom Darm
in die Nieren hinein ist ausgeschlossen, da er bei 6, lingere Zeit
post mortem untersuchten gesunden Nieren und Nierenbecken ver-
misst wurde.

Finzelne Fille von infektitser Pyelitis und Nephritis mit Coli-
bacillen sind von Baduel?), Jeanselme?), Valeggi*), Mircoli®),
Sittmann u. Barnow?®), Weir?), Lenander u. Sundberg?®),
Ernst?, Engel'?) veroffentlicht worden.

) Bavor: Zur Aetiologie der acuten Pyelonephritis. Wiener klin. Wochen-
gchr. 1894, No. 4—5.

" Baduel: Nota clinica e batteriologica sopra un caso di Pielite bilaterale
suppurativa. Lo speriment. No. 22 und 23. 1893

¥ Jeanselme: Note sur un cas de néphrite aigué hémorrhagique causée
par le bact. coli commune. Ann. gén.-urin, Aout 1893,

4 Valeggi: Ascesso renale da Bact. coli. Riforma medica 1893. No. 138.

5 Mircoli: Forme morbose da Bacterinm coli. Gazetta degli ospitali.
1893. No. 5l.

% Sittmann u. Barnow: Ueber einen Befund von Bact. coli commune

im lebenden Blute. Deutsch, Arch. I. klin, Medicin, Bd. LII. 1893.

" Weir: The surgical treatment of surgical kidney. Med, Record. Bid. 46.
No. 11.

* Lenander u, Sundberg: Perinephritis acuta post nephritidem ascen-
dentem gravidm. Upsala likareférenings forhandlingar. 1894, P. 383,

% Ernst: Ueber eine Nierenmykose und das gleichzeitige Vorkommen
verschiedener Pilzformen bei Diabetes. Virchows Arch. Bd. 137. 1834,

1) Engel: Experimentelle Untersuchungen iiber Bakteriurie bei Nephritiden,
Deutsch. Arch, £ klin. Med. Bd. 46. 1894 P. 40.
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pavate erhielt ich durch Verwendung verdiinnter, wiisseriger Liosungen
des Ziehl'schen Karbol-Fuchsins und des Ehrlich’'schen Anilin-Gen-
tianaviolets. Man findet dann, dass die Bacillen dem Farbstoff auf
etwas verschiedene Weise zugiinglich sind; bisweilen fiirben sie sich
stark und gleichformig durch die ganze Linge; sehr oft ist aber
die Fiarbung nur schwach oder fleckenweise; namentlich sieht man
oft kurze Stiibchen an beiden Enden gefirbt und mit einer klaren
Liicke, so dass sie bei oberflichlicher Beobachtung als Diplokokken
erscheinen konnten. Die nicht gefirbten Stellen, die man oft in
liingeren Stibchen wahrnimmt, sind von keiner bestimmten regel-
miissigen Form oder Grisse und konnen als Sporen nicht gedeutet
werden, eben so wenig wie die klaren runden Korperchen, welche
zuweilen an den Enden der Stibchen erscheinen. Solche Kulturen
bieten niimlich dem Aufwirmen nur sehr geringe Widerstandsfahig-
keit dar. Wichtiz in diagnotischer Hinsicht ist die Thatsache,
dass die Bacillen sich bei der Gram’schen Methode vollig
entfiirben.

Bei dem Plattenverfahren ist ihr Wachstum sehr lebhaft;
auf Agar-Agar (bei 37°) kann man schon nach 6—8 Stunden zahl-
reiche punktférmige Kolonien unterscheiden. In der Tiefe des Agars
zeizgen sich die Kolonien als kleine runde oder eiférmige gelbe
Piinktchen, bei schwacher Vergrosserung als leicht granulierte briun-
liche Haufen. Sobald die Kolonien die Oberfliche erreichen, ver-
breiten sie sich schnell und bilden grau-weisse, runde, scharfgeriinderte
Auflagerungen; sie nehmen schnell an Umfang zu und nach kurzer
Zeit verschmelzen sie alle. Wenn man den Deckel von einer solchen
Platte aufhebt, nimmt man immer einen eigentiimlichen, sehr scharfen
und erstickenden Gestank wahr.

Auf den Gelatineplatten werden die Kolonien nach Verlauf
einiger Tage sichtbar; nach einer Woche gewinnen sie ein charakte-
ristisches Aussehen; in der Tiefe entwickeln sich kleine abgerundete
oder eiférmige Kornchen von weisser oder schwach gelblicher Farbe;
bei schwacher Vergrosserung zeigen sie sich als runde, kornige,
hellbraune Kiorperchen. An der Oberfliche verbreiten sich die
Kolonien als eine diinne, durchsichtige, schwach bliulichweise Schicht,
von einem gewissen matten Glanz und mit fein granulierter Ober-
fliche. Der Saum ist ausgebuchtet und unregelmissig gezackt, der
Diameter mag iiber 1 em betragen. Man sicht oft eine dichtere
und dunklere centrale Partie, um dieselbe einen oder mehrere concen-
trische, durchsichtige Ringe und schliesslich eine unregelmiissige
Randzone; znweilen wrrden auch radifre Streifen in der Kolonie

bheobachtet. Bei Reflexlicht ist die Oherfliche irisierend.
Melehior, Cystitis und Urininfektion, 6
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organismus verschiedenartig hervortretend. So habe 1ich bei wieder-
holter Impfung die eine Form sich in die andere wnwandeln sehen,
sich dann unveriindert durch viele Generationen erhalten, um zuletat
einmal — ungewiss aus welchem Grunde — wieder zur Stammform
suriickzukehren: ausserdem ist es zuweilen gelungen, die eine Varietit
durch Ziichtung auf gewissen Substraten, durch Veriinderung des
Niihrbodens in die andere iiberzufithren. Nach lingerer Ziichtung
in Milch habe ich so die durchsichtige Form in der undurchsichtigen
iibergehen und letztere durch Ziichtung in saurem Harn zu der durch-
sichtigen (ein einziges Mal) iibergehen sehen. Ferner habe ich von dem-
selben Patienten (No. 15) zu verschiedenen Zeiten bald die transparente,
bald die opake Varietiit ziichten konnen; ein einziges Mal fand ich
beide auf derselben Platte, und nach dem Tode habe ich aus den
verschiedenen Organen die verschiedenen Varietiten erhalten, End-
lich habe ich verschiedene Uebergangsformen zwischen den 2 Varie-
titen gesehen, so dass sie durchaus nicht immer scharf getrennt sind.

Das Ganze ist daher vielleicht am ehesten von der Beschatten-
heit des Substrates abhiingig, eine Art Erndhrungsfrage; es giebt
aber immer etwas launenhaftes und unberechenbares bei dieser Form-
veriinderung, die man nie voraussagen kann.

Auf den iibrigen Nihrboden entwickeln sich beide Varietiten
des Bacillus vollig gleich.

Bei Stichkultur in Agar-Agar ist die Entwickelung lebhaft ;
auf der Oberfliiche bildet sich eine matte graue Schicht, die sich
schnell nach den Winden des Glases verbreitet und mit der Zeit
eine schmutzig weisse Auflagerung bildet, wo man mitunter kleine
Krystalle erblickt. In der Tiefe ist das Wachstum auch kriftig;
es bildet sich ein breiter, korniger, gelber Streifen und sehr hiufig
entstehen Gasblasen am Boden der Agarsiiule, besonders wenn diese
lang ist. Doch ist diese Gasentwickelung nicht konstant.

Anaérob in hohen Schichten von Agar-Agar geziichtet
(bei 37 ?) geschieht dagegen konstant eine sehr lebhafte Gasent-
wickelung: der Bacillus wiichst schnell durch die ganze Tiefe, und schon
den niichsten Tag findet man zahlreiche grosse Gasblasen durch die ganze
Agarsitule, am grissten nach unten, allmihlich nach oben abnehmend
und in einer obersten etwa 1 cm. tiefen Schicht ganz fehlend. Die
Gasentwickelung kann so betriichtlich sein, dass die Agarsiiule ganz
zersprengt wird, und ein Mal fand ich am Tage nach der Impfung
den Watteptropfen und einen Teil des Agars aus dem Glase her-
ausgedringt,

In Bouillon gedeihen die Bacillen ausserordentlich schnell —

schon nach 5 Stunden Aufenthalt im Thermostaten giebt es eine
ﬁ:l:
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Bei anaérober Zichtung in Harn unter einer hohen Oel-
schicht erfolgt das Wachstum ganz auf dieselbe Weise; der Harn
wird schnell stark triibe; es entsteht aber auch hier keine Harn-
githrung, und die Reaktion bleibt in unbegrenzter Zeit sauer
wieder mit Ausnahme der 2 obenerwiihnten Bacillen.

Sterilisierter alkalischer Harn?) ist den Bacillen ein trefi-
liches Nahrungsmittel; das Wachstum ist ganz wie in saurem Harn
— auch hier wird der Harnstoff micht zersetzt; die Reaktion hiilt
sich lange Zeit hindurch fortwiihrend alkalisch.

Wir miissen hier bemerken, dass es unter den Autoren Meinungs-
verschiedenheiten giebt, ob das Bacterinm coli harnstoffzersetzend
sei oder nicht.

Nach Bouchard, Albarran u. Hallé, Krogius, Reblaub
hat der Colibacillus eine meist schwache, harnstoffzersetzende Fihig-
keit, und die saure Reaktion des Harns wird nach und nach alkalisch
durch eine langsame Umbildung des Harnstoffs zu kohlensaurem
Ammoniak. Besonders Hallé u. Dissard®) haben eine lange Reihe
Untersuchungen iiber das Wachstum des Bact. coli im Harn unter-
nommen, und bei genauen quantitativen Bestimmungen sind sie zu
dem Resultate gekommen, dass die harnzersetzende Fiihigkeit des
Bacillus konstant ist,

Andere und eben so zuverlissige Untersucher, wie Morelle,
Miquel, Denys, Achard u. Renault, Renault, Huber,
Barlow, Savor, Schmidt u. Aschoff vertreten indessen die
entgegengesetzte Ansicht: der Colonbacillus ist kein Harnstoffzersetzer.
Achard u. Renault®) ziehen sogar aus ihren Versuchen folgende
Schliisse: ,,L'urée ne sert pas & la nutrition de ces bacilles, et méme
a des doses qui ne sont pas excessives, elle nuit & leur développement
et met obstacle & quelquesunes de leurs fonctions. Dieselbe An-
sicht von den antiseptischen Eigenschaften des Harnstoffs wird weiter
von Renault (L c.) entwickelt,

Wenn auch die experimentellen Untersuchungen zu abweichenden
Ergebnissen fiihrten, so sind doch die klinischen Beobachtungen in
der vollkommensten Uebereinstimmung. Alle Autoren sind darin

einig, dass der mit Bact. coli infizierte pathologische Harn immer
von saurer Reaktion war.

') Normaler saurer Harn mit kohlensaurem Natron schwach alkalisch ge-
macht,

*) Hallé et Dissard: Sur la culture du bacterium coli dans l'urine.
Ann. génito-ur. Mai 1893,

) Achard et Renanlt: Sur l'urée et les bacilles urinaires. Ann. génito-
urin. Janvier 1843,






Resultate der bakteriologischen Untersuchungen. 87

Nach dem Gesagten scheue ich mich nicht den beschriebenen
gewohnlichen Harnbacillus als Bacterium coli commune zu
bezeichnen. Wie schon erwiihnt, gebithrt Krogius das Verdienst,
die Identitit zuerst nachgewiesen zu haben, welche nach ihm von
fast allen spiiteren Untersuchern hestitigt worden ist.

Schon im September 1891, lange bevor ich die Arbeit von
Krogius kennen gelernt, war ich durch ein langwieriges und ein-
gehendes Studium zu demselben Resultate gekommen. Ich werde
mich nicht weiter dariiber aussprechen, da die Identitit gegenwiirtig
als eine feststehende Thatsache zu betrachten ist.

Im Folgenden werde ich das Verhalten dieses Bacillus bei den
Tierversuchen schildern, durch welche nachgewiesen wurde, dass er
im Besitz ausgesprochener pathogener Eigenschaften war, so dass
er in jeder Hinsicht durchaus den Vermutungen entsprach. Von
den sehr zahlreichen Tierversuchen werde ich um Wiederholungen
zu vermeiden und, um einen klaren Ueberblick zu geben, nur ein-
zelne darstellen, welche besonders geeignet sind, gewisse Versuchs-
gruppen zu reprisentieren.

Ich thue dies um so lieber, da Krogius jiingst in seiner Ar-
beit einen ausfithrlichen Bericht von Versuchen mit demselben Bak-
terinm gegeben hat zum Teil nach demselben Plan, welchem ich
gefolgt.

Ueberhaupt ist ein grosser Teil dieser Versuche mit besonderer
Riicksicht auf die itiologische und pathogenetische Erklirung des
Blasenkatarrhs angestellt worden.

Subcutane Impfung.

1. 16, October 1891. Kaninchen., Impfung unter die Riickenhaut von
1 cem. einer 5 Tage alten Agar-Agar Kultur (von Pt.?) No. 1), in sterilem 6%/,
Kochsalzlisung aufgeschwemmt. Entwickelung eines Abscesses mit dickem,
kiisigem Eiter, welcher mikroskopisch und kulturell den eingespritzten Bacillus
enthilt.

2. 19, October 1892. Kaninchen. Seidenfaden mit einer 3 Tage alten
B. K.%) (von Pt. No. 7) imbibiert wird unter dic Muskelfascie der reg. inter-
scapularis eingefithrt. Primiire Heilung der Wunde. Abscess nach 8 Tagen,

3. 22. November 1891, Weisse Maus. Subcutane Einimpfung an der
Schwanzwurzel von 3 Tripfchen 10 Tage alter B. K (von Pt. No. 1). Abscess.

4. 26. Februar 1892, Weisse Maus, Subcutane Impfung am Riicken
von einer & Tage alten Gelatinekultur (von Pt. No. 2). Abscess.

5. 1. Februar 1893. Weisse Maus. Injektion von 2 Tropfchen des

Herzblutes (von Kaninchen No. 16). < 3. Febr. Kulturen von dem Blut und
den Organen.

) Pt. bedentet Patient.
) Bedentet Bouillonkultur.
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Schleimhaut des Diinndarms an einer lingeren Strecke lebhaft rot-
gefiirbt war, oft mit zahlreichen Bechymosen, geschwollen und oedem atos,
der Inhalt fliissig, gashaltig, bisweilen blutgemischt. Die Peyer'schen
Plaques sind geschwollen, ebenso die dem Darm naheliegenden
Mesenterialdriisen. Auch in Coecum und Colon ascendens fanden
sich Enteritissymptome. Eine ausgesprochene Vergrosserung der
Milz war nicht nachzuweisen.

Eben dieselben anatomischen Veriinderungen wurden durch
Injektion bakterienfreier Bouillonkultur erzeugt, was die starken
Wirkungen der toxischen Substanzen des Bacillus beweist.

Die Toxine des Colibacillus sind iibrigens von verschiedenen

Verfassern untersucht.
Hallé?) hat 189192 zahlreiche Versuche angestellt mit filtrierten Harn-
knlturen des Bact. coli, das aus eitrigem Harn reingeziichtet war.

Nach Einspritzung in die Blutbahn der Kaninchen von 20—40 cem. starben
die Tiere in der Regel spiter, im Verlaunfe von 2 Tagen bis 5 Wochen unter
ausgesprochener Kachexie mit Diarrhoe, Abmagerung und erheblichem Gewichts-
verlust. Eine Gabe von 80 cem. hewirkte sofort dem Tod unter Convulsionen,
tetanischen Contracturen und Myosis.

i lbert *) bediente sich filtrierter Bouillonkulturen des Bact. coli, welche
in die Ohrvene von Kaninchen eingespritzt wurden. Der einige Male durch
den Tierkirper geschickte Bacillus ist der giftigste; der auf toten Nihrbiden
lingere Zeit weitergeziichtete ist fast gar nicht giftig; der frisch aus dem
Darminhalt geziichtete steht zwischen beiden. Die tidliche Dosis wechselte von
3994 com. Die Versuchstiere zeigen erst allgemeine Muskelschwiiche und
fibrillire Zuckungen, dann kommen — im zweiten Stadium — Kridmpfe und
erhihte Reflexerregharkeit dazu, — schliesslich erfolgt der Tod unter tetanischen
Erscheinungen mit Myosis.

Rogers?) Versuche ergaben, dass die Coli-Toxine bei Frischen eine Ver-
giftung hervorrufen, die drei Stadien aufweist : Periode der Parese, Periode er-
hithter Reizbarkeit, Periode der terminalen Paralyse. Das Gift wirkt besonders
auf das Riickenmark ein.

In vielen Fiillen iiberlebte das Tier die Einspritzung; es stellte
sich dann nur eine mehr oder minder ausgesprochene Temperatur-
erhihung ein mit voriibergehendem Unwohlsein, Apathie und Appetit-
verlust, sowie Diarrhoe — zuweilen machte sich keine Veriinderung
im Befinden des Tieres geltend, nicht einmal Fieber wurde nach-
gewiesen, mitunter als einziges Symptom eine leichte Diarrhoe.

Durch wiederholte Blutuntersuchungen der geimpften Tiere er-

) Note & la Trad. frang. Pg. 144.
. " Gilbert: Des poisons produits par le bacille intestinal d’Escherich.
Comptes rendus de la Soc. de Biologie 1893. 8. 2i4.

%) Roger: Ktude sur la toxicité des produits solubles du Bacillus coli
communis, Comptes rendus de la Société de Biologie 1893, 5. 459,
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Masse wechselnd pathogenen Eigenschaften hervorzuheben — bald
nur ein unschidlicher Darmparasit, bald ein virulenter,
septischer Bacillus. Dieses DBakterium ist somit ein wahrer
Proteus, von welcher Seite aus wir es auch betrachten,

Schliesslich méchte ich das Vorkommen dieses Bacillus ausser-
halb des Darmkanals, seiner eigentlichen Heimat, noch ganz kurz
erwilhnen. Dass er im Wasser leben kann unterliegt keinem Zweifel,
(Kamen u. a.); ich selbst habe ihn im Sommer 1892 withrend einer
kleinen Cholerineepidemie im Kriegsschiff ,,Sjeelland* im Trinkwasser
nachgewiesen; das Wasser wurde in grossen Cisternen aufbewahrt,
welche seit lange nicht gereinigt waren. Die Anzahl der Keime
pro cem. Wasser betrug 5—600.  Als die Cisternen gereinigt wurden,
und die Leute frisches Trinkwasser bekamen, schwand die Epidemie
von selbst. Uebrigens habe ich den betreffenden Bacillus auf einem
schmutzigen Leinwandrock (Hospitalsrock), auf einem mit Harn be-
sudelten Betttuche und endlich im Nagelschmutze bei einem Studenten
der Medicin angetroffen. Von hesonderer Wichtigkeit sind die
folgenden Untersuchungen, aus denen sich ergiebt, dass der Colon-
bacillus ganz ausserordentlich hiiufiz in Vagina und Priiputium bei
gesunden Menschen, frei von irgend einem Leiden der Urogenital-
region vorkommt — ebenso ist er in der normalen Harnrohre ge-
funden. Dieses Bakterium ist somit unzweifelhaft sehr verbreitet,
nicht nur im menschlichen Kérper, sondern auch ausserhalb desselben,
und diese Thatsache muss man in Betracht ziehen zur Erklirung
seines hinfigen Vorkommens unter pathologischen Verhiiltnissen, ohne
dass man immer im Stande ist, die Ansteckungsquellen anzugeben.

Ich werde den Leser nicht mit einem Verzeichnis von allen
den zahlreichen und verschiedenartigen Leiden langweilen, bei denen
man — mehr oder minder sicher — den Colibacillus als Krankheits-
erreger nachgewiesen hat: nur werde ich 2 interessante Kranken-
geschichten mitteilen, welche sein Vorkommen hei einzelnen Fiillen
infektigser Nephritis zeigen.

———

Krankengeschichte No. 36.

Empyem mit Streptococcus pyogenes; intercurvente acute diffuse
Nephritis mit Bacterium coli commune,

C. J. 44 Jahre, Mann. Anfnahme 11, Febrnar 1892

Tuberculose in der Familie des Patienten. Vor 2 Jahren iiberstand er
Scharlach mit Nephritis kompliziert, wovon er doch vollstiindig genas.

Vor 2 Monaten zog er sich eine croupise Pneumonie zu, mit nach-

folgendem ausgedehntem rechtsseitigen Empyem, wesshalb er insg
Hospital aufgenommen wird.

T
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Druckempfindlichkeit der linken Nierengegend, und die bimanuelle L"n_tursuc:]mr:g
ergieht eine dentliche Resistenz daselbst, der Niere in Form und Griisse ent-
aprechend. Keine Empfindlichkeit iiber der Symphyse.

Harn sauer, itbelriechend setzt heim Stehen ein holes erau-gelbes Sediment
ab. Mikroskopiseh finden sich massenhaft Eiterkirperchen, einzelne rote Blut-
kirperchen. nebst Plattenepithelzellen. Keine Cylinder.

7 Januar. Harn steril aufresammelt ist hell bernsteinfarben, triibe,
stinkend, stark saner. Spec. Gew. 1030. Eiweiss spuremweise, Starke Eiter-
und Blutreaktion, Mikroskopisch Eiterzellen in grossen Haufen, angserdem
zahlreiche Epithelzellen, wovon einzelne in kleinen Schichten \fe[bumlen, ferner
rote Blutkirperchen. Zahlreiche Bacillen. Das Plattenverfahren ergiebt aus-
schliesslich Bacterium coli commune.

17. Januar. In Narcose Nephrotomie, Entleerung dicken gelben Hiters;
der eingefiiirte Finger fiihlt die Nierensubstanz fest, hart, mit mehreren kleinen
Hohlriumen — keine Steine. Drainage. Verband.

Der entleerte Eiter ist missfarben. grau-griin, stark riechend, setzt beim
Stelen eine schmutzig graue Schicht ab, dariiber eine triibe Fliissigkeit. Mikro-
skopisch findet man Leucocyten mit Fettkiirnchen gefiillt, ansserdem zahlreiche
freie Fetttriipfelien, einzelne rote Blutkiirperchen ; keine Elemente von Nierengewebe,
keine Cylinder. Recht zahlveiche Bacillen, die sich nur sehr schwach mit den
gewiihnlichen Anilinfarben tingieren, und sich bei der Gram’schen Methode ent-
firben. Keine Tuberkelbacillen. 3-malige Aussaat ergab keine Kulturen. !)

Nach der Operation besserte sich der Zustand. Patientin war fortwilrend
fieherirei, das Allzemeinbefinden besser, und die Schmerzen verloren sich. Die
Wunde Leilte langsam, es bestand lange Zeit eine kleine Fistel. Der Harn
blieh dauernd stark eitrig, sauner, aber blutfrei. 22. April entlassen, nm aunf
das Land zu gehen. Das Plattenverfahren ergab immer eine Reinkultur des
Bact. coli.

Beide Fille sind in verschiedener Hinsicht interessant. Wir
sehen bei No. 36 einen sehr geschwiichten Patienten an einem grossen
Plenra-Abscess durch Streptococcus pyogenes verursacht, leidend;
wihrend der Krankheit entsteht plotzlich eine infektiose Nephritis,
die bald Exitus letalis durch Urdimie berbeifiihrt. Bei der Harn-
untersuchung findet sich in Reinkultur — nicht Streptococcus
pyogenes, wie man erwartet hatte — sondern Bacterium coli commune.
Die Annahme liegt nahe, dass dieses Bakterium wihrend der Krank-

Yy Auch ich habe diese Thatsache beobachtet: Ich habe, zu wiederholten
Malen Eiter von einer alten Pyomephrose, welcher bei mikroskopischer Unter-
suchung noch deuntlich erkennbare Bacillen enthielt, bei Ziichtung steril bleiben
gehen, Dasselbe wiederholt sich mitunter bei den eitrigem Liisionen durch das
Bacterium coli experimentell erzeugt: Die alten Pyonephrosen oder sub-cutanen
Abscesse, die sich langsam entwickelt huben und spiter untersucht worden sind,
ktnnen einen bakterienhaltigen Eiter, welcher bei Ziichtung steril bleibt, ent-
halten. Dieselbe Beobachtung ist oft bei anderen eitererregenden Mikroorganis-
men gemacht worden, N, Hallé,
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septique® firbt und oben drein von Clade zum Erkennen des
Bacillus in Gewebsschnitten, wo der Nachweis besonders schwierig
ist, empfohlen wird (1. c. P. 47). Ferner fehlt dem Bacillus
Clado's die eitererregende Fihigkeit?), wihrend Bacterinm
pyogenes ja gerade nach dieser am meisten hervortretenden
Eigenschaft seinen Namen erhielt. Hiernach scheint es mir
ausser allem Zweifel, dass die 2 Bakterien nichts mit einander zu
thun haben. Dass auch bei genauerer Vergleichung ein Unterschied
in der Beschreibung der Kulturen besteht®), werde ich nicht weiter
entwickeln, denn das obenerwiihnte scheint entscheidend. Uebrigens
ist die Beschreibung, welche Clado von seinem Bacillus gegeben, bel
weitem nicht erschopfend, und man kennt im ganzen diesen Mikroben
gar zu wenig, den Clado, ungewiss aus welchen Griinden, unter
mehreren anderen auswihlte.

Wir werden uns somit allein an Bacterium pyogenes beschréinken,
and wir miissen dann zugeben, dass es in jeder Hinsicht vollstandige
Usbereinstimmung in morphologischen und kulturellen Eigentiimlich-
keiten, so wie auch bei den Tierversuchen und bei gleichartigem
Vorkommen unter pathologischen Verhiiltnissen (in saurem, eitrigem
Harn) besteht. Wir haben nur einen Punkt gefunden, wo sich ein
geringer Unterschied fand, d. h. bei Ziichtung in sterilisiertem Harn,
wo Bacterium pyogenes ,.fait passer graduellement Uwrine acide a la
neutralité par la transformation de Uurée en carbonate d’ammoniaque.®
Wie man sich erinnern wird, zeigte sich unser Harnbacillus nur aus-
nahmsweise im Besitz einer schwachen harnstofzersetzenden Fihigkeit;
in der Regel beeintlusste er gar nicht die Reaktion des Harns. Wir
glauben jedoch micht, dass man allein auf Basis dieses Unterschieds
berechtigt ist, eine Grenze zwischen 2 Spezies zu ziehen, welche im
fibrigen vollig identisch sind, um so weniger, da es sich — wie
wir spiiter sehen werden — ergiebt, dass die harnstofizersetzende
Fihigkeit nicht nur an Intensitiit wechseln mag, sondern sogar ganz
verloren gehen. Fiir diejenigen, welche von den Eigenschaften der
Mikroben eine genauere Kenntnis haben, findet sich hier nichts Auf-
falliges; wir wissen, dass der Charakter der Art innerhalb eines

') Hallé: Annales génito-urin. Mars 1833. P. 202,

) Der Bacillus Clado's ist so im Stande, das Nihrsubstrat bald alkalisch
zu machen:  La gélatine-peptone et l'agar-agar neutres présentent rapidement
nne réaction alcaline® (P, 17) — ,.le houillon neutre devient vite alealin® (P. 23)
und | l'urogélatine, méme acide, présente trés vite une réaction alcaline par-
tout oit la culture se développe, et cette réaction va en angmentant avec l'an-
cienneté de la cultare (P. 21). Eine entsprechende Fihigkeit ist wmir filr
Bacterium pyogenes nicht bekannt.
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Erfahrung, die spiiter von andern Untersuchern bestiitigt wurde, und
welche wir u. a. selbst gemacht haben. Kscherich, welcher zuerst
die beiden betreffendenden Bakterienarten beschrieb, fand keinen
Unterschied an pathogenen Eigenschaften: ,,Die pathogenen kbigen-
schaften dieser Arvt (Bact. lactis aérog.) stimmen, soweit aus den
wenig zahlreichen Versuchen ein Schluss erlaubt 1st, so vollstiandig mat
denen der Colonbakterien iiberein, dass ich dieselben bei der Be-
sprechung mit jenen gusammenfasse” (e Ben 6L

Wir miissen somit wiederum behaupten, dass der Harnbacillus
von Bacterium coli commune nicht zu unterscheiden ist,
and dass die von Morelle angegebenen Unterschiede illusorisch sind.

Nun bleibt noch die Frage, wie verhiilt sich Bact. coli commune
zu Bact. lactis aérog?

Alle Untersucher, die sich mit dieser Frage beschiiftigt haben,
heben die grosse Achnlichkeit der 2 Arten hervor und die Schwierig-
keit sie zu unterscheiden; so dussert sich Escherich dariiber folgender-
massen: ., Allerdings wird dwrch die Polymorphie der Colonbakterien,
sowohl in ihrem mikroskopischen Aussehen, als in dem Kolonien-
wachstum auf Gelatine einerseits, den Mangel hervorstechender
charakteristischer Merkmale andererseits, die Identificierung der hierher-
gehirigen Kulturen erheblich erschwert” (1. c. P. 73). Ausserdem soll
der Colonbacillus in seltenen Fillen auf Gelatine ganz wie Bact.
lactis wachsen komnen, wodurch der hauptsiichlichste Unterschied
seine Bedeutung verliert. Aehnliche Bemerkungen findet man bei
anderen Autoren.

Um die Frage zu erschiopfen habe ich vergleichende Unter-
suchungen mit dem mir von Morelle iibersandten Bakterium ange-
stellt: die Kulturen sollten Bact. lactis aérogenes (Escherich) sein.
Wie frither gesagt, gab es keinen Unterschied zwischen diesem und
der opaken Varietiit wirklicher Colonbacillen. Die kulturellen, mor-
phologischen und biologischen Verhiltnisse waren ganz dieselben.
Ich war iiberdies so gliicklich eine Beobachtung zu machen, die
meine Vermutung riicksichtlich der Identitit ferner bestitigte. Nachdem
ich Morelle’s Bacillus durch 7 Generationen auf Gelatine geziichtet
hatte, geschah eines Tages das Versehen, dass die Gelatine zu grosser
Wiirme ausgesetzt wurde und sich verfliissigte. Durch erneute Impfung
des Bact. lact. aérog. das his jetzt hartnickig unverdndert geblieben,
der opaken Varietiit entsprechend, bekam die Kultur ein ganz anderes
Aussehen; die Kolonie wurde diinn, flach verbreitet, durchsichtig mit
unregelmiissigen Umrissen — kurz, Bact. lact. aérog. verwandelte
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Bei dem Plattenverfahren entwickelten sich zahlreiche Kolonien,
alle ein und denselben Bacillus enthaltend, welcher nach fortge-
setzter Ziichtung und genauer Priifung auf einer Menge ver-
«chiedener Niihrbiden sich mit dem Eberth’schen Typhusbacillus
identisch zeigte.

Ich werde hier nicht weiter auf die l'rage eingehen, wieweit
der Typhusbacillus mit dem Colibacillus identisch (Rodet und Roux)
oder nicht identisch ist, muss aber noch hervorheben — ohne auf
Finzelheiten einzugehen — dass die Diagnose: Typhusbacillus durch
die folgenden Unterscheidungsmerkmale gesichert wurde: Lebhafte
Eigenbewegung, Entwickelung auf der Kartoffel unter der Form eines
glinzenden, fast unsichtbaren Belags, Ausbleiben der Gerinnung der
Milchkulturen, keine Zersetzung des Milchzuckers, keine Rotfirbung auf
Wiirtz'schem Lakmus- Lactose-Agar, charakteristisches Wachstum
auf Gasser'schem Fuchsin-Agar, Fehlen der Gasentwickelung in pep-
tonhaltiger Bouillon, negative Indolreaktion. Vergleich mit einer
Kultur echter Typhusbacillen ergab die vollkommenste Ueberein-
stimmung.

Nach all dem vorhergehenden darf ich somit sicher annehmen,
dass der im Harn gefundene Mikrobe mit Bacillus typhi
abdominalis identisch ist.

Es giebt noch einen Punkt, bei dem wir uns aufhalten miissen,
da er fiir den vorliegenden Gegenstand von grosser Bedeutung und
— soviel mir bekannt — noch keiner Priifung unterworfen worden
ist. Ich meine das Wachstum des Typhusbaecillus in Harn, besonders
sein Verhalten riicksichtlich des Harnstoffs.

In sterilisiertem saurem Harn geziichtet, verursacht der Ebert-
sche Bacillus (bei 37°) schuell eine schwache Unklarheit ohne Ver-
inderung der Reaktion, die sich unbegrenzt lange Zeit
saner hilt. Bei gewohnlicher Zimmertemperatur ist das Wachstum
nur ein langsames oder bleibt ganz aus. Es gelang nie eine Ammo-
niakentwickelung nachzuweisen. und bei quantitativen Bestimmungen
fand sich die Harnstoffmenge unveriindert. In saurem Harn ohne
Zutritt der Luft geziichtet, verhilt er sich ebenso und erregt keine
Zersetzung des Harnstoffs,

In alkalischem sterilem Harn gedeiht der Bacillus vorziiglich
und scheint sich lebhafter als im sauren Harn zu vermehren; auch
unter diesen Verhiiltnissen findet keine Harngiihrung statt.

Der Typhushacillus besitzt somit durchaus keine harnstoff-
zersetzende Fihigkeit, und dementsprechend ergab die klinische Be-
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Nur ein Mal. bei dem ersten (No. 38) der betreffenden Fiille,
wurden Typhusbacillen im Harn gefunden, gleichzeitig mit dem DBe-
stehen einer leichten Nephritis; in den 3 anderen Fiillen, wo die
mikroskopische Untersuchung unzweifelhatt eine acute ‘Nephrifis
nachwies, war dagegen der Harn (bei wiederholten Untersuchungen)
steril. und in einem Fall fanden sich auch nach dem Tode keine
Bacillen im Nierengewebe. Hieraus scheint sich zu ergeben, dass
kein konstantes Verhiltnis zwischen der Typhusnephritis und der
Bakteriurie besteht: der Bacillus kann bei Nephritis auftreten, diese
kann sich aber entwickeln, ohne dass man Typhusbacillen im Harn
oder in den Nieren findet. Es wird dann die Annahme wahrschein-
licher, dass die Typhusnephritis nur in einem indirekten
Verhiiltnis zum Typhusbacillus steht und einer Ausscheidung
durch die Nieren toxischer Substanzen, von den Bacillen an ver-
schiedenen Stellen des Korpers(Darmkanal) produciert, zuzuschreiben ist.
Wir wollen diesbeziiglich anfiihren, dass schon Rosenstein’) die
Typhusnephritis unter die ,catarrhalischen Nephritiden*', durch
reizende Substanzen hervorgerufen, zihlt.

Uebrigens stimmen diese Ergebnisse mit denen fritherer Untersucher sehr
gut fiberein, Die Typhusnephritis ist ndmlich der Lieblingsgegenstand zahl-
reicher Untersuchungen, sowohl klinische als pathologisch-anatomische und bak-
teriologische, gewesen; es ist ja Dbekannt, wie die Franzosen (Gubler und
Rohin®) eine besondere ,renale Form“ von Typhus aufgestellt haben, woriiber
schon eine umfangreiche Litteratur vorliegt. Was die bakteriologischen Unter-
suchungen betrifft, die in dieser Beziehung in den Vordergrund treten, hat man
zn wiederholten Malen Typhusbacillen im Harn nachgewiesen (Bouchard,
(‘apitan, Hiippe, Seitz, Neumann, Konjajeff, Berlioz und Karlinski)
am hiinfizsten gleichzeitig mit einem recht erheblichen Eiweissgehalt (Bouchard.
Seitz, Karlinski), in andern Fillen wo sich nur Spuren von Eiweiss im
Harn fanden (Konjajeff) oder sogar der Harn ganz eiweissfrei war (Neu-

mann); andererseits haben mehrmals, selbst bei ausgesprochenen Nephritiden,
Bacillen im Harn gefehlt (Berlioz und Neum ann).

In den Nieren selbst hat man die Bacillen in nicht sehr seltemen Fillen
gefunden; so werden positive Befunde von Klebhs und Koch®) erwihnt, und
Gaffky?) fand bei 7 Untersuchungen Bacillen in 3 Fiillen; er erwiihnt, dass
die Bacillen in Haufen angeordnet lagen, gewihnlich in den Capillaren oder
den feinsten Blutgefissen; und dass sie viel seltener in den Nieren als in Milz
und Leber angetroffen wurden, Spiter hat man zn wiederholten Malen Typhus-

1 Rosenstein: Die Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten.
Berlin 1871.

*) Robin: Essai d'urologie clinique. La fiévre typhoide. Paris 1877.
3) Mitth. a. d. k. k. Gesundheitsamt, I. Bd. 1881. P. 46.

#) Zur Aetiologie des Abdominaltypbus. Mitth. a, d. k. k. Gesundheitsamt,
1I, Bd. 1884, P. 38
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Wir wollen nur in Kiirze die Aufmerksamkeit auf diese Ver-
hiiltnisse lenken, welche von grosser Bedeutung sind und ein genau-
eres Studium verdienen.

Streptococens pyogenes.

Die Zahl der Verheerungen dieses Mikroben ist schon gross
genug, sein Gebiet ausgedehnt und verschiedenartig; er ist ja, wie
bekannt, einer der gewdhnlichsten Eitererreger (Abscess, Phlegmone,
Lymphangitis), ausserdem kann er aber eine Menge verschiedener
Leiden hervorrufen, Angina, Empyem, puerperale Infektion, Septi-
cimie und Erysipel — jedenfalls ist man gegenwirtig mehr und
mehr geneigt, den Streptococcus erysipelatis (Fehleisen) mit dem
Streptococcus pyogenes fiir identisch zu halten. Sein Vorkemmen
im Harn ist gelegentlich von Albarran (bei ascendierenden Nephri-
tiden) und von Morelle und Denys bei Cystitis erwiihnt worden.
Rovsing erwihnt beiliufig, dass der Streptokokkus den Harnstoff
picht zersetzt. Auch Lundstrom giebt an, ein Mal bei Cystitis
einen Mikroben gefunden zu haben, der dem Streptococcus pyogenes
ihnlich sah, ohne sich jedoch mit Sicherheit iiber die Identitiit aus-
sprechen zu kinnen.

Der von mir isolierte Streptokokkus, welcher in allen Fillen
derselbe war, bot eine vollstindige Aehnlichkeit mit dem Strep-
tococcus pyogenes dar, in Grisse, Form, Anordnung und Fiirbung
nach der Gram'schen Methode, ausserdem bei der Entwickelung auf
verschiedenen Nihrbéden (Agar-Agar, Bouillon, Kartoffeln, Serum).
Beim Vergleich mit den Kulturen des gewthnlichen Streptococcus
pyogenes fand sich gar kein Unterschied. Ich will mich auch nicht
weiter dabei aufhalten, sondern nur ein Verhiltnis erwihnen, das
bis jetzt mnicht genauerer Priifung unterworfen ist, d. h. sein Ver-
halten im Harn.

Er gedeiht in sterilisiertem saurem Harn, zwar nicht besonders
lebhaft; bei 37° ist der Harn nach Verlauf eines Tages leicht triibe,
fortwiihrend sauer. FEs bildet sich allmihlich ein geringer Boden-
satz, der sich unschwer als sehr feine lose kleine Schuppen und
Flocken in die obenstehende krystallklare Fliissigkeit aufwirbeln
lisst. Mikroskopisch finden sich die Streptokokken oft in grisseren
Haufen, in denen man immer die charakteristische Anordnung er-
kennt, doch kommen hiiufig freie Ketten und oft sehr lange, wellen-
formige und gewundene vor. Die Ketten sind gewéhnlich im steri-
disierten Harn viel linger als im Cystitisharn, wo sie oft nur aus
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In 2 Fiillen gonorrhoischer Cystitis fanden sich im steril entnom-
menen Harn Gonokokken, durch Lagerung innerhalb der Kiterzellen,
Entfiirbung bei der Gram'schen Methode und endlich Nichtgedeihen
auf den gewdhnlichen Nihrbiden charakterisiert. In beiden [illen
enthielt der Harn (mit Katheter entnommen) Eiter und Blut; ausser-
dem war die Reaktion sauer. Wir wollen noch speziell hervor-
heben, wie die Cystitis beide Male plotzlich, ohne nachweisbare Ur-
sache, ohne instrumentelle Behandlung entstand.

Unter den 35 untersuchten Fiillen von Blasenentziindung habe
ich nur 1 Mal eine gonorrhoische Cystitis beobachtet, mutmasslich
weil Frederiks Hospital keine Abteilung fiir Behandlung venerischer
Krankheiten besitzt.

Andererseits hat sich dieser einzige Fall (No. 13) sehr inte-
ressant und von grisster Bedeutung gezeigt, da die Untersuchung
unzweifelhaft Gonokokken als Ursache nachwies. Wegen der Wich-
tigkeit der Frage werde ich in kurzen Umrissen die Krankengeschichte
wiedergeben. Es handelt sich um einen 33jihrigen, tuberculds dis-
ponierten Mann, der im September 1892 eine Gonorrhoe acquirierte,
welche sich sehr in die Linge zog und mit einer Urethritis posterior
komplizierte. 2 Monate vor der Aufnahme wurde er plotzlich krank
nach iibermiissigem Alkoholgenuss, bekam sehr hiufigen, schmerz-
haften Harndrang mit Brennen in der Urethra und am Pirineum.
Der Harn, welcher nur tropfenweise abging, war triilbe und enthielt
oft Blut gegen Ende der Entleerung. Instrumente waren bisher
nicht eingefiihrt. Bei der Aufnahme war Patient blass und mager,
an Morbus cordis leidend; die Untersuchung weist eine Urethritis
posterior nach, und wenn er das Wasser in 3 Gliser lisst, ist der
Harn triibe und eitrig in allen Portionen.

Der Harn. steril aus der Blase entnommen, nach voraus-
sehenden reichlicher Spiilung von Urethra posterior (mit Ultzmann’s
Spritzenkatheter) ist sauer, enthiilt reichlich Eiter und ausserdem
Blut in geringer Menge; bel mikroskopischer Untersuchung des centri-
fugierten Harnsedimentes werden nach Methylenblaufirbung zahlreiche
Diplokokken nachgewiesen, an Form und Grésse ganz den Gono-
kokken entsprechend, innerhalb der Eiterzellen (und einzelnen
Epithelzellen) haufenweise um die Kerne, bei der Methode
Gram’s vollstindig ihre Farbe verlierend. Aussaat auf
Platten mit Agar-Agar und Fleischwasser-Pepton-Gelatine ergab bei
wiederholten Untersuchungen keine Kulturen, auch nicht Ziichtung
anaérob in hohen Agar-Agarschichten. Der steril aufgesam-
melte Harn hielt sich in dem Kolben unbegrenzt lange Zeit
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Ich werde nur erwiihnen, dass Barlow, dessen Arbeit beinahe
aleichzeitig mit der meinigen erschien, in 2 Filllen von Blasen-
entziindungen den Gonokokkus als Ursache fand, und dass @hn-
liche Fille spiter von mehreven anderen Untersuchern beobachtet
worden sind.

Wir werden hier anfithren, dass es jiingst Wertheim?) ge-
lungen, den absolut dringenden Beweis fiir die Existenz einer Blasen-
gonorrhoe zu liefern, indem er die Gonokokken nicht nur im Blasen-
harne, sondern auch in der entziindeten Schleimhaut selbst nachge-
wiesen hat.

Bei einem 9jihrigen Midchen, welches in Folge eines Stuprums eine
heftige gonorrhoische Vulyovaginitis und im Anschluss daran eine eitrige Cystitis
acquiriert hatte, wurde unter Leitung des Cystoskops mittels einer feinen Pince
ein hirsekorngrosses Stiickehen Blasenschleimhaut ans dem Vertex exstirpiert.
Die cystokopische Untersuchung ergab eine diffuse Entziindung der Blasen-
schleimbaut, und im Harn fanden sich fiusserst zahlreiche Gonokokken, dagegen
keine anderen Bakterien.

Ein Teil des entfernten Schleimhauntstiickehens wurde in Alkohol eingelegt,
der andere in sterilem menschlichem Blutserum verrieben. Die Kultur wies
ausschliesslich Gonokokken nach. Mikroskopisch zeigte sich die Schleimhaut
vollstindig mit Gonokokken dnrchsetzt und in gleicher Weise das subepitheliale
und submuctse Gewebe. Die Gonokokken lagen meist extracellulir. Aber noch
einen anderen iiberans wichtigen Fund machte Wertheim hierbei: er fand niim-
lich eine Anfiillang der Capillaren und kleineren Venen mit Gonokokken und
bezeichnet diesen Befund als ,eine Art gonorrhoische Trombophlebitis** Damit
ist denn auch das Verstindnis fiir die Metastasenbildung erschlossen. —

Ob es somit auch unzweifelbaft gonorrhoische Cystitiden giebt,
glaube ich freilich, auf der anderen Seite, dass man mit der Diag-
nose ,Cystitis colli vesice® sehr vorsichtig sein muss, eine Diagnose,
die sehr irre leitend ist und hiufig nur eine Urethritis gonorrhoica
posterior deckt. Ich habe so Gelegenheit gehabt, einen I'all zu be-
obachten, wo die erwiihnte Cystitisform vermutet war, wo aher eine

klinisch gomorrhoischen Cystitiden, die eine Gonokokken-Urethritis komplizieren
kinnen, sind einer sekundiren Blaseninfektion von Bacillen oder Mikrokokken
zuznschreiben. Es giebt aber auch einige, die ausschliesslich vom Gonokokkus
Neisser herriibren; wo der saure Harn ansser Eiter, nur Diplokokken enthiilt,
innerhalb und ausserhalb der Zellen gelagert, die sich bei der Methode Gram’s
nicht firben und auf den gewihnlichen Niihrbiden nicht gedeihen. Wir be-
obachten jedes Jahr 4—5 Gonokokken-Cystitiden unter der bedeutenden Anzahl
gonorrhoischer Blasenentziindungen in der Klinik Necker. N. Hallé.

") Wertheim: Ueber Blasengonorrhoe, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XXXV.

Ref. in Monatsschr. iber die Krankh. des Harn- u. Sexnalapparates 1897, Bd, 1L
Heft 1, Seite 30,
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mit abgerundeten Enden, die Dicke betriigt 0,5—0,7u, die Linge
durchschnittlich 1—3u. Indessen giebt es betriichtliche Verschieden-
heiten in Form und Aussehen, und er entspricht in dieser Hinsicht
cut seinem Namen, Proteus. Ausser ganz kurzen Bacillen, fast wie
Kokken, kann man ausgeprigt lange Bacillen antreffen, zuweilen
diinne und wellenformige Fiiden, die eine erhebliche Linge erreichen
konnen. Im Cystitisharn habe ich hiiufig sehr lange Fiiden gesehen,
die bei Fiirbung sich als Ketten von kurzen aneinander gereihten
Bacillen, oft in grosser Anzahl, zeigten, ein Mal wurden bis 40 Indi-
viduen in derselben Kette gezihlt. Sie firben sich, wenn auch nicht
besonders stark, mit den gewdhnlichen Anilinfarben, am besten mit
verdiinntem Karbolfuchsin; entfiarben sich vollstindig bei der
Gram'schen Methode.

Bei Aussaat auf Agar-Agarplatten zeigt sich schon am
nichsten Tage (bei 37%) lebhafte Entwickelung; in der Tiefe gelbliche
Punkte, an der Oberfliche bis hanfsamengrosse, undurchsichtige,
weissliche Kolonien, die einen scharfen wiedrigen Geruch entwickeln.
Nach sehr kurzer Zeit vereinigen sich die verschiedenen Kolonien
und bilden einen einformigen, dicken, grauen Ueberzug,

Ganz entsprechend ist das Wachstum bei Stichkultur in
Agar-Agar.

Auf den Gelatineplatten zeigen sich die Kolonien schon
nach 24 Stunden als kleine grauweisse Punkte, und nach 2—3 Tagen
fangen sie an die Gelatine zu verflissigen,

Bei Stichkultur in Gelatine ist das Wachstum nach
94 Stunden als ein feiner, weisser Streifen erkennbar; nach 2 Tagen
zeigt sich an der Oberfliche, um den Impfstich, eine kleine, kreis-
formig begrenzte, scharfgerinderte Verfliissigung, die von den Seiten
her betrachtet als eine flache schaalenformige Figur erscheint. Die
Verfliissigcung verbreitet sich jetzt schnell nach den Seiten und nach
unten lings des Impfstiches in einen engen Kanal.

Nach 6—7 Tagen ist die Oberfliche der Gelatine in ihrer
ganzen Ausdehnung verfliissigt und milchig triibe, und die Verfliissigung
geht nach unten in einen weiten Trichter mit weissen klumpigen
Bakterienmassen gefiillt, welche immer tiefer sinken, je nachdem die
Verfliissigung sich gegen den Boden fortsetzt. Nach 2—3 Wochen
wird die ganze Gelatine fliissig und triibe; die &dlteren Kulturen
nehmen eine dunkel briunliche oder gelbliche Farbe an.

Sehr wichtig und interessant ist das Verhiltnis zum Harn,
Impft man den Bacillus in sterilisirten sauren Harn (oder frisch
entnommenen sterilen Harn) bei 30" ist dieser schon nach 5—6 Stunden
deutlich tritbe, alkalisch und giebt Ammoniakreaktion. Am folgenden
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Tag ist der Agar in zahlreiche Bruchstiicke gesprengt, enthiilt eine
Menge (asblasen, die obere Schicht ausgenommen. Die tiefen
Kolonien sind rund, weisslichgelb, mit faserig aufgelockertem Rande
und von einer wolkigen grauen Zone umgeben. Bei schwacher
Vergrosserung erscheinen sie als gelbliche runde Korperchen mit
korniger unebener Oberfliche und einer helleren Randzone.

Dieses Bakterium zeichnet sich also besonders durch die ausser-
ordentliche Energie aus, womit es den Harnstoff zersetzt; es giebt
bisher keinen anderen Mikroben, welcher in dieser Hinsicht ihm an
die Seite gestellt werden kann. Vom Bacterium coli commune,
dem er in nicht wenigen Beziehungen gleicht, ist er
unschwer zu unterscheiden, teils durch das Verhiltnis
zum Harn, teils durch sein Wachstum auf Gelatine. Beim
Vergleich des von mir aus cystitischem Harn reingeziichteten Bacillus
mit einer originalen Kultur des Urobacillus liquefaciens septicus von
Krogins fand sich iiberall die schonste Ubereinstimmung, so dass
ich. die Identitit vollkommen bestitizen konnte. Auch bei den
Tierversuchen zeigte er sich in Besitz dhnlicher pathogener Eigen-
schaften wie die von Krogius und Schnitzler nachgewiesenen.

Tierversuche.

60. Kaninchen. 25.Januar 1893, Seidenfaden mit 3 Tage alter B, K.
subeutan an reg. interscapularis eingeimpit. Die ersten Tage lebhafte Rite
der Hant an der Impfstelle; den 6. Tag Fluctuation, Incision des Abscesses;
der Eiter enthiilt mikroskopisch Bacillen (in geringer Anzahl); das Platten-
verfahren ergiebt eine Reinkultur von Proteus Hauser.

61. Kaninchen. 25. Janunar 1893, Injektion unter die Hiickenhaut
von 2 cem. 3 Tage alter B. K. An den folgenden Tagen ist das Tier krank,
kauert still in einer Ecke des Kiifigs, will nicht fressen. Fieber (bis 40,8) und
Diarrhoe. Kurz vor dem Tode tetanische Steifheit der Nackenmuskeln und
Extremitdten. Durch Berithrung oder Geriinsch entstehen allgemeine Convul-
sionen. Tier stitht am 4, Tag. An der Impistelle findet sich ein sangninolentes
Oedem. Die inneren Organe, besonders die Nieren, stark blutgefiillt. Aussaat
von Herzblut, Milz und Hautoedem ergab Reinkultur,

62, Kaninchen. 25 Januar 1893. Injektion in die Ohrvene von
1 cem. 3 Tage alter B. K. Temperatur 39,3. 26. Januar. Tier sehr krank,
kurzathmig, stark collabiert. Betriichtliche Steifheit von Nacken und Extremitiiten.
Haut kiihl. Temperatur 35,1, Stirbt denselben Tag. Sofortige Sektion: alle
Organe stark blutgefiillt, Nieren angeschwollen, besonders die Rinde. Der obere
Lappen r. Lunge angeschwollen, dunkelrot, fast luftleer, die Oberfliche mit
leichtem fibriniisen Belag bedeckt; am unteren Lappen ein keilitrmiger Infarkt.

Aussaat von Herzblut und allen parenchymattsen Organen ergiebt eine Rein-
kultur des Bacillus, Harn steril.
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97. Januar. Temperatur 40,1. Tier sehr krank, heim Harnlassen Schmerzen.
Rs entleert sich nur eine geringe Menge fast reinen Eiters beim Katheterisieren.

Unter Behandlung mit Injektionen von 1%, Sol. argent. nitr. in die Blase
verlieren sich die Beschwerden im Verlaut von etwa 8 Tagen und der Harn
warde steril,

Aus diesen und fritheren Tierversuchen ergiebt sich, dass dieser
Bacillus in Besitz hervorragender pathogener Eigenschaften ist: e
intravenoser Impfung erliegen die Tiere in der Regel nach einem
Zeitraum von einigen Stunden bis 5—6 Tagen. Die gewohnlichen
Symptome sind Fieber, starke Prostration, oft Diarrhoe und Schweisse.
Ausserdem wird man hiiufig als Vorliufer des nahen Todes Opistho-
tonus und tetanische Contractur der Extremititenmuskulatur finden;
oft entstehen allgemeine Convulsionen. Bei der Sektion werden kon-
stant Verinderungen in den Nieren nachgewiesen, mehr oder minder
weit vorgeschritten, je nachdem sie Zeit gehabt sich vor dem Tode
des Tieres zu entwickeln. Wo das Tier nur kurze Zeit die Infektion
iiberlebt hat, findet sich wesentlich parenchymatose Degeneration des
Epithels in den gewundenen Kanilchen der Rindensubstanz; in einem
mehr entwickeltem Stadium tritt zugleich Zelleninfiltration des Binde-
gewebes, besonders um die grisseren Gefisse, und Exsudat in den
Bowmann'schen Kapseln auf. Wenn das Tier mehrere Tage gelebt
hat, sieht man grosse Anhiufungen von Rundzellen und mikroskopisch
sichtbare Nierenabscesse. Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass
dieses Bakterium fiir die Nieren in hohem Maasse schiidlich
ist und im Stande Nephritis und Nierenabscess hervorzurufen. Ausser-
dem besitzt das Bakterium eitererregende Eigenschaften und bildet
bei subcutaner Impfung grosse Abscesse, dagegen habe ich nie bei
meinen Versuchen Gangriin entstehen sehen, was hiiufig von Krogius
beobachtet wurde.

Am interessantesten ist jedoch das Verhalten zur Harnblase,
welches bei den 2 Versuchen 66 u. 67 sehr schon illustriert wird;
es ergiebt sich ndmlich, dass Proteus Hauser sich von allen anderen
bis jetzt gekannten Bakterien dadurch auszeichnet, dass er ohne
irgend eine Mitwirkung, in eine gesunde, normal funktio-
nierende Harnblase hineingebracht, Cystitis zu erzeugen
vermag. Diese Thatsache erklart sich aus seiner ausserordentlichen
Energie im Zersetzen des Harnstofts, wodurch es ihm moglich wird,
in einem kiirzeren Zeitraum als der, welcher zwischen zwei Harn-
entleerungen liegt, den Harn ammoniakalisch zu machen. Es scheint
somit auch ausser Zweifel, dass die Ammoniurie diesem Bakterium
das wirksame Hilfsmittel wird, welches die Retention ersetzt; was
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Male in Reinkultur, 1 Mal in Verbindung mit anderen Arten. Er
wukde immer in ammoniakalisch zersetztem Cystitisharn gefunden. ')

Es ist ein Diplococeus aus 2 vollig runden Kokken hestehend,
deren jeder 0.8—1x im Durchschnitt betriigt. Im Cystitisharn liegt
er oft in grossen unregelmiissigen Haufen, und hiufig findet man
kurze Ketten, selten von mehr als 6 Individuen. Eigenthiimlich
ist seine Neigung sich auf festen Nahrboden (besonders Agar-Agar)
su lingeren Ketten zu entwickeln, withrend er in Bouillon gewdhnlich
als Diplococcus auftritt. Er fiirbt sich unschwer mit den gewohn-
lichen basischen Anilinfarben und ebenso nach dem Gram’schen
Verfahren.

Auf Agar-Agar bilden sich kleine, runde, weisse Kolonien; anf Gelafine-
platten sieht man in der Tiefe weisse, undurchsichtige Piinktchen; sobald sie
die Oberfliche erveichen, verflilssigen sie und bilden kleine kraterfirmige
Vertiefungen mit verfliissizter, gran-triiber Gelatine gefiilli — am Grunde ein
weissliches Bakterienkliimpchen.

Bei Stichkultur in Agar-Agar wiichst er lebhaft, in der Tiefe als ein
weissgelber Streifen, an der Oberfliche als eine kleine, weisse, glinzende, vollig
undurchsichtige Scheibe mit scharf kreisrundem Umriss. Nach d Tagen betrigt
der Durchmesser etwa 1 cm., Mit der Zeit nimmt die Oberflichenkultur eine
lichte, gelbliche Farbe an; bei genanerem Zusehen bemerkt man oft con-
centrische Linien oder eine feine strahliche Streifung.

In der Gelatine ist das Wachstum ein langsameres; nach 2—3 Tagen
wird die Verflissignng deutlich. Es bildet sich nach unid nach eine schine,
charakteristische Figur, wie ein nach oben offener schmaler Trichter mit kreis-
rander Miindung, sich schnell nach unten verengernd und allmihlich in den
unteren Teil des Impfstiches iibergehend. Bei seitlicher Betrachtung setzt sich
der Trichter, der mit triiber, weisslichgrauer Flilssigkeit gefiillt ist, scharf von
der festen klaren Gelatine ab. Am Boden des Trichters liegen weisse, klumpige
Bacterienwucherungen, die allméhlich tiefer lings des Impfstiches sinken. Nach
14 Tagen ist der Durchmesser der Oberfliche des Trichters etwa 2 cm.

In Bouillon entwickelt er sich langsam bei Zimmertemperatur, aber leb-
haft bei 37% und erzengt eine diffuse Triibung mic einem spiirlichen, weissen,
lockeren Bodenmsatz, Spiiter kliart sich die Fliissigheit, nnd das Sediment wird
reichlicher.

In sterilem Harn ist das Wachstum iippig, es entsteht eine starke
Triibung und die Reaktion wird nach 8—10 Stunden (bei 37°)
ammoniakalisch. HEs bildet sich allmiblich ein graner Bodensatz, wiihrvend
die obenstehende Fliissigkeit nur leicht getriibt ist. Mikroskopisch finden sich
Krystalle von Tripelphosphat und saurem harnsaurem Ammoniak, sowie kohlen-
sanre und phosphorsaure Salze.

Bei anafrober Ziichtung erfolgt ebenso eine energische Zersetzung
des Harnstoffs.

Kein Wachstum anf Kartoffeln.

') In den 2 Féllen (No. 28 und 32) war der Harn am Anfang der Cystitis
sauner; beim Stehen im Thermostaten des steril entnommenen Harns wechselte
die Reaktion in wenigen Stunden. Spiiter wurde bei heiden Cystitiden der
Harn ammoniakalisch.

Melchior, Cystitis nnd Urindufektion. 10
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Jeberblick iiher die Tierversuche. 153

stofizersetzende Fihigkeit des Mikroben spielt nicht die iiberwiegende
Rolle. die von Rovsing angegeben wird, welcher sie fast zur conditio
sine qua non‘ fiir das Zustandekommen der Cystitis macht. Recht
eigentiimlich fand sich bei meinen Tierversuchen am hiufigsten das
Umgekehrte, indem die Cystitiden, welche durch Streptococcus pyo-
wenes, den Typhusbacillus und Bacterium coli — alle eitererregend
aber ohne harnstoffzersetzende Fihigkeit — erzeugt wurden, recht
oft schwerer waren als diejenigen, welche einigen der harnstofi-
sersetzenden Mikroben (z. B. Staphylococcus ure liquefaciens, Diplo-
coccus urew liquefaciens, Streptobacillus anthracoides) zuznschreiben
waren.

Die Ansicht Rovsing’s!) scheint daher nicht recht sicher be-
griindet, wenn er schreibt: , Kin Mikrobe, der nur eine-der Fihig-
keiten (pyogen, harnstoffzersetzend) besitat, ist dagegen weniger
sefihrlich; wenn er nur eitererregend ist, und die Blasenschleim-
haut sonst gesund, hat ein solcher durchaus keinen schiidlichen
Einfluss trotz der Retention.”* Diese Worte stehen in so offenbarem
Widerspruch zu den wirklichen Thatsachen, dass ich sie micht mit
Stillschweigen iibergehen kann: iibrigens muss obiger Satz auf einer
sehr unsicheren Grundlage basiert sein; denn Rovsing erwihnt in der
That keinen einzigen Versuch mit pyogenen, nicht harnstofizersetzenden
Mikroben (vom Tuberkelbacillus abgesehen). Der wichtigste und
hiufigste von allen Cystitiserregern, das Bacterium coli commune,
gehort gerade zu der Kategorie von Bakterien, denen Rovsing jede
schiidliche Einwirkung absprechen will — derselbe ist eitererregend,
aber nicht harnstoffzersetzend.

Andererseits zeigten die Versuche die grosse Bedeutung der
Retention fiir die Pathogenese der Cystitis, ein Verhiiltnis, das zuerst
von Rovsing und Guyon experimentell nachgewiesen wurde. Selbst
eine sehr kurze Retention geniigte um den sonst unschidlichen
Mikroben anzusiedeln — es war eine Bedingung fiir das Entstehen
der Cystitis. Wenn die Blasenentziindung einmal hervorgerufen
war, entwickelte sich das Leiden spontan; die Retention war aber
auch dann von grosser Bedeutung, indem sie, nach den Umstéinden,
eine bestehende Cystitis in hohem Maasse verschlimmerte oder eine
fast erloschene Cystitis wieder anfachte. Solange der Harn Mikroben
enthielt, war die Retention dem Tiere immer verhiingnisvoll.

Die Retentionsversuche erklirten auch ein anderes Verhiltnis
bei Cystitis; es ergab sich niimlich, dass der Harn sehr gut
lingere Zeit harnstoffzersetzende Mikroben enthalten

nlc P 60
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Untersuchung der Bakterientlora, 163

zu Zeiten licgen sie in sternformigen Figuren oder unregelmiissigen Haufen
oruppiert. Bisweilen sieht man an der Mitte eines Bacillus eine klare ausge-
dehnte Partie, die mbglicherweise als Spore gedeutet werden kann.

Sie fiirben sich unschwer wmit den gewdhnlichen Anilinfarben und nach dem
Giram’schen Verfahren, Das Wachstwa aunf den gewohnlichen Nihrbiiden st
cchwach. auf den Gelatineplatten wird es erst nach 8—10 Tagen sichtbar als
feine gelblichweisse Punkte, die nach einiger Zeit eine sehr langsame Ver-
fliissigung verursachen. Anf Agar-Agar bildet er kleine, runde, feucht gliinzende,
sraue Kolonien mit einem undurchsichtigen dunkleren Centrunm. [Die Kolonien
erreichen nur einen Durchmesser hiz 2 mm., wonach das Wachstnm anfhirt.

Bei Stichkultur in Agar-Agar wiichst er langsam und schwach, an
der Oberfliiche als eine kleine, runde, graune und eben sichtbare Kolonie mit
einem dunkleren Centrum, in der Tiefe als ein feiner, granulierter Streifen.

Bei Stichkultur in Gelatine ist die Entwickelung eine sehr schwache
und langsame; der Impfstich zeigt sich erst als ein feiner, kanm sichtbarer,
weisser Streifen; an der Oberfliche bildet sich nach 1 Woche eine flache zchalen-
artige Vertiefung nm den Einstich.

Die Bouillon wird bei Korpertemperatur leicht diffus triibe ; es bildet sich
kein eigentlicher Bodensatz.

Der Bacillus wichst gar nicht oder nar sehr spirlich in Harn, der fort-
withrend seine saure Reaktion behilt, und es erfolgt keine Zersetzung des Harnstoffs.

Kein Wachstum auf Kartoffeln.

Er ist facultativ anaérob, gedeiht aber am hesten bei Zutritt der Lauft.
Optimum liegt bei 37°; bei gewihnlicher Temperatur ist das Wachstum nur
iinsserst schwach. Nicht pathogen. Nur 1 Mal, bei Mann No. 1, gefunden.

Dieser Bacillos ist vielleicht mit einem von Lustgarten und Mannaberg,
unter dem Namen des kurzen kolbenfirmigen Bacillus, beschriebenen identisch;
die Beschreibung ist aber gar zn unvollstindig. als dass ich mich mit Sicherheit
ither die Identitiit ausprechen darf.

Bacillus No. 2. Bacterium coli commune.

Kleine kurze und plumpe Stibchen mit abgerundeten Enden, ausge-
sprochene Eigenbewegung. Liinge wechselnd, am hiufigsten nur wemg griisser
als die Breite 0,6—0,8 » — mitunter doch lange fidenfirmige Bacillen. Firben
sich unschwer mit den gewidhnlichen Anilinfarben und zeigen sich danm oit nur
bipolar gefiirbt, so dass die kurzen Exemplare Diplokokken iihnlich sehen kinnen,
entfiirben sich vollstindig bei der Gram’schen Methode.

Auf den Agar-Agar-Platten gedeiht der Bacillus schon den niichsten
Tag in ausgiebiger Weise als runde, graue, oberflichliche Kolonien, die einen
durchdringenden Gestank verbreiten; aunf Gelatineplatten ist das Wachstum
nach 2 Tagen sichtbar; an der Oberfliche bilden sich unregelmissige, durch-
sichtige, blaunlichweisse Kolonien, welche die Gelatine nicht verfliissigen.

Bei 8tichkulturin Agar-Agar bedeckt er schnell die freie Fliche mit
einem diinnen, granen, schleierartigen Ueberzug, der allmihlich dicker und un-
durchsichtig wird und eine schmutzige grauweisse Farbe annimmt. Der Impf-
stich zeigt sich als ein kiorniger gelblicher Streifen; in der Tiefe der Agarsiinle
erfolgt reichliche Gasentwickelung, was dieser Bacillus konstant erzengte.

Die Gelatine wird nicht verfliissigt; an der Oberfliche verbreitet er sich
als ein trockenes, durchsichtiges, irvisierendes Hdutchen, wiihrend der Impfstich

L1%
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Untersuchune der Bakterienflora. 195

stoffausscheidune 18,8 Gr. in 24 St. (Durchschnittszahl fiir 12 Tage),
obgleich sich Patientin iibrigens wohl befand, bei gutem Appetit
war und eine stirkende Diiit inunehielt. Wir wissen ja auch aus
dem vorhergehenden, wie das Vorkommen der Typhusbacillen an
circumscripte Nierenveriinderungen gekniiptt 1st, kleinen Anhiiufungen
von Rundzellen, den sogenannten ,Lymphomen® (Konjajeff), und es
scheint einleuchtend, dass solehe, vom klinischen Standpunkte, nur
schwierig oder gar nicht zu Tage treten werden. Andererseits kimnen
wir nicht absolut die Moglichkeit des himatogenen Ursprungs dieser
Blasenentziindung verneinen — es liesse sich ja denken, dass die
Bacillen mit dem Blut in die Blasenschleimhaut abgelagert wiiren
und hier Eiterung erzeugt hiitten, in Analogie mit den Vorgiingen
bei den anderen Typhusmetastasen, Abscessen, Articulationsleiden,
Entziindung seriser Hiute u. s. w., die doch mutmasslich als Ans-
druck einer hamatogenen Infektion aufgefasst werden miissen. ')
Wir kommen endlich zum letzten Fall, No. 7, welcher fiir sich
allein erwidhnt werden muss, da er nicht unter die anderen gerechnet
werden darf. Es handelt sich um eine 38jihrige, tuberculis dis-
ponierte Frau, deren Krankheit ohne nachweisbare Ursache anfing
und sich langsam entwickelte, mit heftigen Schmerzen in der Lenden-
gegend, besonders an der rechten Seite, nach der Symphyse hinab-
strahlend; erst spiiter stellte sich Cystitis ein. Die Harnunter-
suchung ergab, dass ein eitriges, tuberculdses Leiden der Harn-
organe vorlag, und nach dem klinischen Verlauf musste man an-
nehmen, dass die Krankheit in den Nieren angefangen hatte und
hier am weitesten vorgeschritten war, wihrend die Harnblase
secundir begriffen schien. Die Sektionshefunde bestitigten vollig
die klinische Diagnose. Beide Nieren waren tuberculds angegriffen,
die linke fast ganz ulceriert, eine grosse unregelmiissige Abscess-
hohle bildend; lings des Harnleiters hinab konnte man die stufen-
weise Verbreitung des Prozesses an der Schleimhaut verfolgen, die
mit kisigen Heerden durchsetzt und mit zahlreichen Geschwiiren be-
deckt war. Die Harnblase war ebenso an mehreren Stellen ulceriert,
besonders jedoch um die linke Harnleitermiindung, wo sich eine

‘) Diese direkte Infektion der Blasenschleimbaut durch die Blutbabn ist
miglich aber wenig wahrscheinlich. Im Verlaufe genereller Infektionen sieht
man oft die hiimatogenen Metastasen sich auf gewisse Lieblingsstellen zu lokali-
sieren : im Zellengewebe und in den seriisen Hiuten: im Parenchym der Ein-
geweide, Leber, Milz, Nieren, Lungen, alle mit einer speziellen funktionierenden
wirksamen Gefiissversorgung: man kennt und versteht weniger das metastatische
Einnisten der Mikroben in die Schleimhaut eines Excretionsorgans, wie die Blase,
desgsen Funktionen und Gefiissorganisation im normalen Yustand sehr gering sind,

¢ N. Hallé,
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Untersuchung der Bakterienflora. 197

ringsten Schmerzen oder Empfindlichkeit lings seines Verlaufes.
Nach meinen Erfahrungen ist die Sache freilich bei weitem nicht
so unschwer. und es mag in einem gegebenen Fall von tuberculoser
Cystitis ganz ausserordentlich schwierig — oft sicher unmoglich —
sein darzuthun, ob gleichzeitig eine Nierentuberculose besteht; mit
absoluter Sicherheit kann man gewiss nie ein Nierenleiden aus-
schliessen, jedenfalls erst mach lingerer Zeit sorgfiltiger Beobach-
tung. Wir haben ja gesehen, dass fast eine ganze Niere geschwiirig
zerfallen kann, ohne dass die objektive Untersuchung selbst den
geringsten Anhalt fiir die Diagnose abgiebt; es gcheint daher ein-
leuchtend, dass mehr beschriinkte, weniger herhervorgeschrittene
Nierenleiden unschwer iibersehen werden konnen,?)

Wir haben hiermit die Gruppe der untersuchten Fille abge-
schlossen, wo die Infektion als durch die Nieren bewerkstelligt aui-
gefasst werden muss — die Gruppe der renalen Cystitiden.

D. Es bleiben noch 2 Cystitiden (No. 5 und 14) iibrig, die in
keine der vorhergehenden Gruppen hineinpassen und sich nur auf
eine Weise erkliren lassen, niimlich dass die pathogenen Mikroben
mit dem Blutstrom direkt zur Harnblase gefithrt und in die Schleim-

) Man kann diese Thatsache nicht genug hervorheben: das oft absolute
Fehlen von Symptomen hbei den tuberculisen Leiden des Harnleiters und der
Niere; die einzigen Zeichen sind Schwiichung des allgemeinen Zustandes und
gitriger bacillenhaltiger Harn; und dieser mag sogar auch fehlen, wo der Harn-
leiter schnell verstopft wird.

Desshalb werden auch diese Leiden im Anfang, ja selbst auf einem vor-
geschrittenen Stadinm, oft verkannt; erst wenn die Blasenbeschwerden auftreten,
wenn Cystitissymptome oder Blasenschmerzen entstehen, wird der Arzt gerafen.
Und selbst dann werden oft die schmerzhaften, hervortretenden Blasensymptome
seine Aufmerksamkeit villig in Anspruch nehmen, und er bezieht anf die Blase
allein, was zum griissten Teil aus den Nieren herriihrt.

Mit diesem vor Augen und bei aufmerksamer, eingehender Beobachtung
wird man sehen, dass eine Menge von sogenannten primédren Tuberculosen der
Blase oder Prostata, welche unter die ascendierenden Tuberculosen gerechnet
werden, in der That ganz latent in der Niere angefangen haben. Die Sektions-
befunde stiitzen diese Ansicht: oft kann man bei allgemeiner Tuberculose des
ganzen Harnapparats die unwiderlegliche Prioritit der Nierenlisionen nach-
weisen; die Blasenlisionen, weniger ausgesprochen mitunter nur im Anfange,
sind angenscheinlich secundiir nnd absteigend. '

Mit einem Wort, ich glaube, dass die Blasentuberculosen viel hiiufiger, als
es die klinische Beobachtung vermuten lisst, in den Nieren anfangen; dass sie
vor allem eine secundire Krscheinung der allgemeinen tuberculisen Infektion
sind, welche letztere durch den hilmatogenen Weg sich in die Nieren lokalisiert hat.

N. Hallé.
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Ammoniurie und Blasenentziindung. 209

der Cystitiden eine hesondere Gruppe unter den Namen ,die katar-
rhalische Cystitis® aufgestellt hat, eine ganz eigentiimliche KForm
dadurch charakterisiert, dass der Harn stinkend ammoniakalisch
mit Bodensatz von Tripelphosphat, harnsaurem Ammoniak, Blasen-
epithel und Mikroben 1st — aber nie Eiter enthilt., Die
Heller'sche Probe ergiebt keine Eiweissreaktion.

Obgleich ich withrend meiner bald 6jihrigen Funktionszeit am
Frederiks Hospital Gelegenheit hatte, viele und verschiedene Cy-
stitiden zu untersuchen, und obgleich ich sie gerade mit speziellem
Hinblick auf Eiter im Harn beobachtet habe, sah ich doch nie das
von Rovsing als . Cystitis catarrhalis® beschriebene Bild. Da mir
nun die Frage von dieser eigentiimlichen Form der Blasenent-
ziindung von Husserster Wichtigkeit zu sein scheint. nicht nur fiir
unseren ganzen vorliegenden Gegenstand, sondern auch fiir die all-
semeine FEntziindungslehre, so sehe ich mich genotigt ein  wenig
niher daranf einzugehen.

Im ganzen scheint es, dass die Existenz einer ., Uystitis catarrhalis®
anf schwachen Fiissen steht. Die iilteren Kliniker kennen sie nicht,
jedenfalls nicht im Sinne Rovsing's. Traube') z B. verneint, dass
es einen Blasenkatarrh mit ausschliesslicher Absonderung von Schleim
ohne Eiter giebt. und Cohnheim?) erwihnt, dass sich sowohl bei
acnter als chronischer Cystitis immer Eiter im Harn findet. Ein
so anerkannter Kliniker als Fiirbringer®) schreibt folgendes:
,Stets haben wir in dem auch noch so leicht getriibten Harne, neben
Sehleim wund Blasenepithelien auch FEiterkorperchen, das Attribut des
Katarrhs in recht ansehnlicher Menge gefunden.® Und nun Guyon,
der grisste gegenwiirtige Spezialist auf dem Gebiete der Harn-
chirurgie, ein Mann, der ja doch eine einzig dastehende grosse
Erfahrung hat, auch er kennt eine solche Cystitis nicht: I w’est,
en effet, pas une seule variété de cystite qui ne soit purulente. Pour
quil y ait Cystite, la présence du pus dans Uurine est absolument
indispensable.“*) Dies ist ja indessen kein Beweis gegen Rovsing,
der mit Recht einwenden konnte, dass man die nenen Ansichten
nicht in #lteren Lehrbiichern verlangen darf. Aber auch spiterhin,
nach der Veriffentlichung der Arbeit Rovsings, hat man grosse Be-
denken getragen, diese Form anzunehmen. In Dinemark erhoben
sogleich Miigge und 8. Saxtorph Einwiinde gegen die Rovsing'sche
Einteilung der Cystitiden; insbesondere hat keiner von ihnen die

) Tranbe: Gesammelte Abhandlungen III. P. 11.

?) Cohnheim: Vorlesungen iiber allg. Pathologie, 1880. P. 495
"1 ¢ P.233.

%) Guyon: Aff. chir. de la vessie. Paris 1888, P. 61L.
Melehlor, Cystitis und Urininfektion. 14






Ammoniurie und Blasenentziindung. 3. g |

einzigen positiven, iiberzeugenden Fall gegeniiber — und dies ist
selbstverstiindlich richtig.

Rovsing verfiigt aber sogar iiber 7 HKille, die zum Anhalt und
Beweis fiir die Existenz der ,Cystitis catarrhalis® dienen. Wegen
der Wichtigkeit der Frage ist es notwendig dieselben einer genaueren
Pritffung zu unterwerfen; da indessen diese 7 Fiille so oft und so ein-
gehend kritisiert sind, werde ich mich dabei kurz fassen und nur
ginige Haupteinwiinde geltend machen. DBei einer dieser Kranken-
geschichten (No 271), ist z. B. mehrmals, sogar mikroskopisch, FEiter
im Harn nachgewiesen: man liest z. B.: ,Harn (3. September) mit
einem sehr eiteriihnlichen Bodensatz, stinkend, von alkalischer Re-
aktion. Bei mikroskopischer Untersuchung des Bodensatzes finden
sich zahlreiche, stark fettdegenerierte weisse Blutkirperchen®. Dieser
Fall kann doch unmiglich als Beweis fiir die Existenz einer nicht
pyogenen Cystitis angefithrt werden.

Oder bei No. 20, ein sehr umstrittener Fall, wo man bei dem
Katheterismus .eine zihe, blutig eitrige Masse* entleert und bei der
Sektion sogar die Blasenschleimhaut mit Geschwiiren besetzt findet.
Obgleich sich bei der von Rovsing vorgenommenen mikroskopischen
Untersuchung kein Eiter im Harn fand, nur eine schleimige Masse,
miissen doch gewiss zu irgend einem Zeitpunkte Eiterkorperchen
vorhanden gewesen sein — es kann fast unmoglich anders sein; und
wenn Rovsing®) behauptet, dass die Geschwiire auf die ftzende
Wirkung des ammoniakalischen Harns zu beziehen sind, glaube ich
freilich, dass er uns den Beweis dafiir schuldig bleibt. Wir sehen
ja doch so oft stark ammoniakalische Cystitiden Jahr fiir Jahr
dauern, ohne dass es je zu Geschwiirsbildung kommt. In den anderen
Fillen erwihnen die Krankengeschichten mehrmals die Anwesenheit
von Hiter oder eitergleichendem Bodensatz, dem doch keine Bedeutung
beigemessen werden kann, da nicht gleichzeitig Eiterkorperchen mikro-
skopisch nachgewiesen sind; dagegen ist bestiindig die Rede von
Schleim oder schleimarticem Bodensatz im Harn. Was bedeutet
aber dieser Schleim, woher kommt er? Man diirfte doch fiir sicher
halten, dass die Blasenschleimhaut keinen Schleim absondert, dass
derselbe vielmehr ein Produkt der Verinderung der Eiterzellen durch
die Einwirkung des ammoniakalischen Harnes ist; je mehr kohlen-
saures Ammoniak sich findet, um so mehr verindern sich die Eiter-
zellen und werden zuletzt unkenntlich. Daher darf man wohl an-

') Diese und die folgenden Nummern referieren sich somit zu der Abhand-
lang Rovsing's.

*) Rovsing: Ueber Blasenentziindung. Verteidignng und Antikritik. Kopen-
hagen 1890,
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4. C. des retréeis.

5. (. des prostatiques.
6. €. des néoplasiques.
7. C. chez la femme,
8. (€. douloureuse.

9. C. membraneuse.

Diese Einteilung hat unzweifelhaft ibve Mingel, und dies gilt
vielleicht insbesondere fiir die 3 letztgenannten Formen, die von den
anderen nicht scharf abgegrenzt sind; so ist es einleuchtend, dass
.Oystite ches la femme* einem grossen Teil der anderen IFormen ent-
sprechen kann. Davon abgesehen, muss man aut der anderen Seite
zugeben, dass Guyon mit grosser Tiichtigkeit die Bedeutung der dis-
ponierenden Momente hervorgezogen, und die einzelnen Formen mit
allen ihren Eigentiimlichkeiten als wirkliche, kI inische Haupttypen,
gerade durch das klinische Bild verschieden, beschrieben hat. Im
praktischen Leben wird man diese Einteilung schiitzen, und dieselbe
nicht verwerfen, jedenfalls nicht ehe man eine bessere hat.

Rovsing hebt besonders die Mingel der Einteilung Guyon’s
hervor, die nach seiner Ansicht nicht nur unpraktisch, sondern auch
unwissenschaftlich ist: er stellt auf Grund seiner klinischen und
bakteriologischen Studien eine nene Einteilung auf, die freilich un-
schitzbare Vorziige zu haben scheint, da sie kurz und deutlich ist
und zugleich Formen aufstellt, die in dtiologischer Hinsicht scharf
getrennt sein sollen, und jede fiir sich ein wohl umschriebenes
Krankheitshild, durch einfache klinische Untersuchung unschwer er-
kennbar, darstellt. Die Cystitismikroben lassen sich nimlich in 2
scharf unterschiedene Classen einteilen, nicht pyogene und pyogene,
die letzten wieder verschieden, je nachdem sie harnstoffzersetzend
sind oder nicht. Dementsprechend wird dann folgende Einteilung
gegeben : :

I. Cystitis catarrhalis (durch nicht-pyogene, harnstofi-
zersetzende Mikroben verursacht).

II. Cystitissuppurativa (durch pyogene Mikroben verursacht);
diese umfasst wieder 2 wohl unterschiedene Classen:

1. Cystitis suppurativa ammoniacalis.

2. Cystitis suppurativa acida s. tuberculosa.

Wenn diese einfache und klare Einteilung stichhaltig wiire,
miisste man Rovsing sehr dankbar sein; aber leider ist dieselbe ganz
unbrauchbar, und wir haben schon frither dies ausfiihrlich nach-
gewiesen. In wenigen Worten: Cystitis catarrhalis existiert kaum,
ist jedenfalls sehr problematisch; selbt nicht-pyogene Mikroben er-
zengen eitrige Cystitis — Cystitis suppurativa acida ist der ,tuber-
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weise so, dass solche Cystitiden oft kurzdauernd sind und schnell
unter Behandlung — oder ohne Behandlung — schwinden: anderer-
seits steht es ja nicht bei uns, welche Mikroben eingebracht werden,
und man liuft Gefahr dem Patienten eine hartnickige und schmerz-
hafte Kranklieit zu vermrsachen, die man sehr hiufig nicht wieder
heilen kann. Mitunter geschieht das Instrumenteinfithren zu einem
ausschliesslich diagnostischen Zweck (Calculus); die Diagnose wird
vielleicht gesichert, aber der Patient acquiriert eine Cystitis.

Ich werde diesbeziiglich die Schwierigkeit hervorheben, den
Harn von allen pathogenen Bakterien zu befreien. Unter den 3
Patienten starben 8, 10 wurden als ungeheilt und 17 als geheilt
entlassen. Ich habe nun beim Entlassen bakteriologische Unte:-
suchung des Harnes vorgenommen und erhielt das Resultat, dass
derselbe nur in 7 Fillen (No. 1, 3, 9, 10, 13, 19, 23) steril war —
nur 7 unter den 35 Patienten verliessen das Hospital als
definitiv geheilt. Bei den iibrigen 10, die als ,geheilt® entlassen
wurden, war der Harn anscheinend normal, die feinere bakterio-
logische Untersuchung ergab aber in allen Fillen Keime und zwar
oft in grosser Menge. Ich bedauere, dass ich nicht spiiter Gelegen-
heit hatte diese 10 Patienten zu beobachten; es ist ja moglich, dass
sie von cystitischen Beschwerden frei geblieben, und dass der Harn
allmihlich der pathogenen Bakterien Herr geworden ist; wo nicht,
sind diese eine bestindige Gefahr fiir das Individuum und konnen
unter giinstigen Umstéinden wieder Cystitis erzeugen.

Man wird hier die Bedeutung der bakteriologischen
Untersuchung erkenren, die allein Sicherheit leistet, dass
die Heilung eine definitive ist. Man darf, unserer Ansicht
nach, den Patienten nicht fiir geheilt halten, so lange der Harn
pathogene Mikroben enthilt, ob dieser auch noch so klar, und die
Reaktion sauer sei.

Nach dem oben erwihnten ist es einleuchtend, dass man nicht
gemeinhin eine Blasenentziindung als ein  verhiiltnismiissig unge-
fahrliches Leiden betrachten darf.

Man muss desshalb die unabweisliche Forderung an den Arzt
stellen, dass er sein moglichstes thut, um seinem Patienten nicht
zu schaden, und befriedigende prophylaktische Massregeln ergreift.

Die gewohnlich verwendete Katheterisationsmethode muss in
dieser Hinsicht als ganz ungeniigend bezeichnet werden. Wir wissen
ja jetzt, dass in der HarnrGhre cine reiche Bakterienflora vegetiert,
wir haben ferner die pathogenen Mikroben als hiufige Bewohner
von Vulva und Priputium angetroffen; schliesslich haben wir nach-
gewiesen, dass die allgemein verwendete Desinfektion vom Orificium
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