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Vorwort.

Sowohl durch unziihlige Tierexperimente als auch durch
Untersuchungen auf dem Gebiete der menschlichen Pathologie ist
unzweideutig nachgewiesen worden, dass die im Blute befindlichen
Bakterien unter gewissen Umstiinden auch im Harne angetroffen
werden konnen. Dass diese Bakterien die Nieren passieren und
auf diesem Wege aus dem Blute in die Blase gelangen kdnnen
ist gleichfalls zu wiederholten Malen bewiesen worden,

Soll nun diese Passage der Bakterien durch die Nieren, als
ein Ausdruck fiir die Fiihigkeit der normalen Niere in intaktem
Zustande die gelegentlich im Blute vorkommenden Bakterien aus
dem Organismmus zu secernieren. betrachtet werden, oder ist die
erwiihnte Elimination nur das Resultat der Unfidhigkeit eines
pathologisch veriinderten Kapillarendothels und Nierenepithels die
Auscheidung dieser Organismen zu verhindern? Mit anderen Wor-
ten: haben wir es mit einer physiologischen Funktion zu thun
oder ist alles nur die Folge einer durch die Bakterien und ilwe
Toxine hervorgerufenen pathologischen Veriinderung der Niere?

Die Antwort auf diese Frage, welche ein paar Dezennien
von mehreren Forschern bhehandelt worden ist, ist verschieden
ausgefallen. Wiihrend ein Teil der Verfasser sich direkt fiir eine
physiologische Elimination erklirt und diesen Prozess als ein
wichtiges Hiilfsmittel betrachtet, welches der Organismus in dem
Kampfe gegen die Bakterien anwendet, ist es die Ansicht anderer,



dass eine Elimination von Bakterien durch die Niere nur miglich
ist infolge einer vorhergehenden, durch die Bakterien verursachten
Alteration des Nierenparenchyms. Und zwischen diesen Extremen
gruppieren sich darauf diejenigen Forscher, welche in dieser Eli-
mination einerseils nicht das Hesultat eines physiologischen Pro-
zesses sehen, andererseits aber auch keine solchen Liisionen in der
Niere gefunden haben, die einen Durchtritt der Bakterien erklirlich
machten.

Da also die Ansichten bis zur jiingsten Zeit in hohem Grade
von einander abweichen, so erschien es mir von Interesse die
Frage, unter welchen Umstiinden einige der gewiihnlichsten patho-
cenen Bakterien durch die Niere eliminiert werden, einer erneu-
ten Untersuchung zu unterwerfen. Is ist das Resultat meiner zu
diesem Zwecke seit Anfang des Jahres 1901 im pathologisch-ana-
tomischen Institute zu Helsingtors betriebenen experimentellen
Untersuchungen, welche darzulegen ich mir hiermit erlaube.

Trotzdem die Frage in ihrem ganzen Umfange durch diese Un-
tersuchungen nicht beantwortet wird, so hoffe ich doch, einen
kleinen Beitrag zur Lisung derselben geleistet zu haben.

Dass ich lm Laufe der Arbeit eine so grosse Anzahl von
Versuchstieren, iiber 200, gebraucht habe, kann vielleicht im ersten
Augenblicke nicht genug motiviert erscheinen. Da es jedoch
keineswegs meine Absicht gewesen ist zu konstatieren, wie die
erwihnten Eliminationsverhiiltnisse sich bei einigen einzelnen Ver-
suchstieren gestalten, ich vielmehr versucht habe, so viel wie mig-
lich die allyemeinen Gesetze, an welche diese Elimination gebunden
ist, aufzukldren, und da ich dessen vollkommen bewusst hin, wel-
che grosse DBedeutung den individuellen Verschiedenheiten der
Versuchstiere bei  solchen experimentellen Untersuchungen zu-
kommt, so habe ich mich leider nicht mit einigen wenigen kx-
perimenten begniigen kinnen, sondern bin gezwungen gewesei,
diese grosse Anzahl von Versuchstieren aufzuopfern.

In Verbindung mit diesen Untersuchungen habe ich auch
die Einwirkung der Toxine derjenigen Bakterien, mit welchen
ich in vorliegender Arbeit experimentiert, studiert und werden
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die betreffenden Resultate in niichster Zukunft im Drucke er-
scheinen. '
B Herrn Prof. E. A. Homén, der mich zu dieser Arbeit an-
geregt und wohlwollend sein Laboratorium und seine Bibliothek
zu meiner Verfiigung gestellt, sowie mit nimmer weichendem In-
; teresse, mit Rat und That mir in meiner Arbeit beigestanden hat,
bitte ich an dieser Stelle meine tiefgefiihlie Dankbarkeit bezeugen
zu diirfen. Den Herren Docenten R. Kolster, Chr. Sibeiius und T.
Laitinen will ich auch fiir die vielen wertvollen Auskiinfte, die
sie mir im Verlanfe der Avbeit bereitwillig erteilt, meinen Dank
anssprechen.
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Historik und Kiritik.

Unter normalen Verhiiltnissen ist der Harn sowohl beim
Menschen wie bei den Tieren vollkommen steril. Dieser Satz,-
den ich gleich im Anfang zu betonen wiinsche, wurde schon von
Pastewr ausgesprochen, und spiiterhin haben mehrere Forscher
wie Lister, Robert ef Meissner, Gosselin et Rolin, Leubel), Wys-
sokowitsch ), Sorel®) un. a. die Richtigkeit desselben konstatiert.
+En dehors de la maladie a l'état physiologiques, sagt Sorel,
I'urine est un milien parfaitement aseptiques.

Dieses Faktum, mil den unziihligen Beobachtungen sowohl
dlteren als jiingeren Datums zusammengestellt, dass der Harn unter
cewissen pathologischen Verhiiltnissen eine Menge Bakterien ent-
halten kann, veranlasste schon friih Untersuchungen dariiber, auf
welchen Wegen diese Bakterien in die Blase gelangt waren.

Theoretisch konnte man sich drei Wege denken. Entweder
sind die Bakterien in hiimotogener Weise in die Blase gekommen,
so dass sie durch die Nieren aus dem Blute in den Harn eliminiert
wurden, oder auch kimnen sie direkt durch die Blasenwand dahin-

oelangt sein, entweder aus den Blutgefissen oder durch die Lymph-

1y Leube. Zeitschr, fiir klin. Medie. 1881 5. 230,
) Wyssokowitsch, Ueber die Schicksale der ins Blut injicierten
Mikroorganismen im Korper der Warmbliuter. Zeitschr. fir Hygiene.
Bd I. 1886 8. 1.

% Sorel. Etude eritique et experimentale sur le passage des Mikro-

organismes dans I'nrine, These. 1807 8. 17.
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wege oder derart, dass ein bakterieller Herd in der Niihe der
Blase sich direkt in das Innere der Blase hinein geiffnet hat.
Drittens kinnte man sich denken, dass die Bakterien durch die
Harnrohre von aussen in die Blase eingewandert wiren. Alle
diese drei Wege fiir die Infektion des Harns sind konstatiert
worden.

Friither glaubte man, die Urethra wire der einzige migliche
Weg, durch welchen der Harn inficiert werden konnte. Schon
1864 zeigte Traube!), dass eine Cystitis im Anschluss an eine
Katheterisierung entstehen konnte, und spiiterhin ist diese ascen-
dierende Infektion der Blase von einer Unzahl von Forschern in
vollkommen iiberzeugender Weise nachgewiesen worden.

Die Mioglichkeit, dass die Bakterien auch direkt durch die
Blasenwand in die Blase eindringen und dieselbe inficieren kiin-
nen, ist eigentlich erst withrend des letzten Jahrzehntes niiher un-
tersucht worden. Es war die Frage von der Entstehung der durch
Bakt. coli hervorgerufenen Bakteriurvien, welche zuniichst ein ge-
naueres Studium dieses Infektionsweges veranlasste. Der Umstand,
dass das Bakt. coli besonders oft bei Bakteriurien und Cystiten
(Melchior ), Barlow %), Krogius?) u. a.) im Harn gefunden wird
und relativ selten (Petit et Wassermann ®), Krogius %), Melchior ?),
Franz 7) u. a.) in der Harnrihre existiert, withrend dasselbe dagegen
im Darmkanal, speziell Rectum, beinahe iiberall vorhanden ist,
fithrte den Gedanken darauf, dass in den Fillen von Coliurie, wo
keine Sondierung geschehen war, das Bakt. coli miglicherweise
durch die Rectal- und Vesicalwand zur Blase wandern kann.

) Traube. Berlin, klin. Wochenschr. 1864, Hft. 16.

) Melchior. Om Cystit og urininfection. Kjobenhavn 1893,

9) Barlow. Arch. f. Dermatologie und Syphilis 1803,

1) Krogius. Recherches bacteriologiques sur linfection urinaire,
Thése. H:fors 1892,

7} Petit et Wassermann. Annales des maladies genito-urinaires 1891.

f) Krogius. Arch. de Med. experimentale. 1892

Ty Franz. Wiener kl. Wochenschr. 1806,



6

Experimentell machte Reymond ') diese Hypothese zum Ge-
senstande seiner Untersuchungen, und spricht auf Grund dieser
Resultate als seine Ansicht aus, dass DBakterien unter gewissen
Umstiinden durch die Blasenwand dringen kinnen.

Wreden ?) findet auf Grund seiner experimentellen Unter-
suchungen, dass sowohl Mikroorganismen als auch fette Stoffe,
welche in das Rectum eingefiihrt worden sind, nach Verletzung
der Schleimhaut des Rectum aut der Hiéhe von Prostata und Bla-
senhals aus dem Darm in den Hamm iibergehen.

Posner et Levin® glauben, dass Wreden nicht genug bei
seinen lxperimenten die Miglichkeit beobachtet habe, dass Bak-
terien aus dem Darm hiitten in das Blut resorbiert und dann in
hiimatogener Weise durch die Nieren in den Harn eliminiert wer-
den kinnen. Auf Grund ihrer eigenen Untersuchungen betonten
P, et L. gerade diese Moglichkeit als die in vorliegendem Falle
wahrscheinlichste, Sie fanden niimlich Bakterien nach kiinstlicher
Ohstipation nicht allein in der Blase sondern anch im Blute und
allen iibrigen Organen friihestens schon nach 18 Stunden.

Marcus %) meint im Gegensatze zu P. ef L., dass eine kiinst-
liche Obstipation binnen 24 bis 26 Stunden weder eine allgemeine
Infektion noch eine Harninfektion hervorruft, wiihrend selbst eme
geringere Verletzung des Darms eine DBakterienwanderung aus
dem Darm in die Blase ermiiglicht, wobei die Bakterien die
l.ymphwege passieren ohne in die Cirkulation hineinzukommen.

Van Calear ) exstirpierte erst die eine Niere seiner Versuchs-
tiere und machte eine Fistel in dem Ureter der anderen Niere,
und untersuchte darauf das Eindringen von Bakterien aus dem
Rectum in die Blase, da also die Miglichkeit einer hiimotogenen

1) Reymond. Annales des maladies genit. urin. 1893,

o W;uden. Archives des seiences biologiques publiés par linstitut
imperial de medecine experimentale & St. Pétershourg. Tome II 1895.

%) Posner et Levin. Berlin. klin. Wochenschr. 1895,

) Marcus. Zeitschr. f. Heilkunde Bd XX, 1594,

1) Marecus. Wiener klin. Wochenschr. 1901

5 Van Calcar. Annales des maladies genit. urinaires. 1894,




Elimination durch die Niere ausgeschlossen war, und fand, dass
das Bakt. coli aus dem Darm in die Blase hineingelangte. Er
vermutet, dass das subperitoneale Gewebe den Invasionsweg fiir
die Bakterien bildete. Diese Untersuchungen wan Calcars sind

jedoch allzu grob gemacht und kompliziert um irgend welche

iiherzeugende Schlusssiitze wenigstens in Bezug auf die Pathologie
des Menschen zu erlanben.

Posner et Cohn ) stellten sich auf denselben Standpunkt wie
Posner et Levin. Im vergangenen Jahre erschienen zwei Schriften
von Faltin 2), worin er das Resultat einer friitheren Arbeit zusam-
menfasst, vervollstindigt und die Mioglichkeit des erwdhnten In-
fektionsweges beriihrt; hierbei gelangt er zu folgenden Schluss-
siitzen: Bakterien kéinnen- auch bei kleinen Verletzungen des
Rectum in die Gewebe zwischen Rectnm und Blase eindringen.
Aber erst nachdem die Blase durch kiinstliche Retention geschii-
digt worden ist, kimnen die Bakterien bis zur Blase vordringen.
Ist die Blase unbeschiidiglt, so kommen die Bakterien weder nach
Rectumverletzungen, migen sie tief oder obertlichlich sein, noch
infolge kiinstlicher Obstipation aus dem Darm bis in die Blase,
priiagonale Stadien ausgenommen. '

Wie es sich auch mit den Bedingungen fiir das Eindringen
des Bakt. coli durch die Lymphwege aus dem Darme in die
Blase verhalten mag, so geht jedoch die Maglichkeit dessen aus
den obengenannten Untersuchungen hervor. Wie v, Frisch?®)
hervorhebt und auch Falfin zugiebt, kimnen ja stets pathogene
Bakterien, welche in irgend einer Weise in die Cirkulation hin-
eingekommen sind, durch Verletzung einiger Kapillaren ent-

I Posner et Cohn, DBerliner klin. Wochenschr, 1900 S, 798,
3 Faltin. Bidrag till frigan om viigarna 1or bakt. coli communes
intringande i blisan, These. H:Afors 1806.

=) Faltin. Centr.bl. f. die Krankheiten der Harn u. Sexualorgane.
14 sept. 1901,

2) Faltin, Centr.bl. f. die Krankheiten der Harn u. Sexualorgane.
10 aug. 1801,

By v, Frigeli. Wien. med. Presse 1894, yef. von Faltin.
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weder direkte Blutungen in das Innere der DBlase hinein her-
vorbringen oder kinnen sie auch die Enistehung von Herden
hervorrufen, die sich spiter in die Blase hinein &ffnen und derart
dieselbe direkt inficieren kionnen. Dass z. B. der Tuberkelbacillus
aut diese Weise die Blase inficieren kann ist ein allgemein aner-
kanntes Faktum.

Was den drilten Weg fiir die Infektion der Blase, ndmlich
den hiématogenen durch die Nieren zur Blase, anbetrifit, so wurde
derselbe von den Pathologen der 60:er Jahve bezweitelt. Hoffmann
w. Langerhans ') injicierten aufgeschwiimmte Zinnoberkorner in so-
wohl Kaninchen als auch Meerschweinchen, ohne dieselben im
Harn wiederfinden zu kiinnen, welches Resultat nicht allein gegen
die Miglichkeit zu sprechen schien, dass korpuskulire Elemente
iiberhaupt durch die Nieren eliminiert wiirden, sondern auch gegen
den Durchgang der bei weitem grisseren Bakterien durch die-
selben.

Direkte Untersuchungen in Bezug daraut, wie sich die Bak-
terien selbst hierbei verhalten, giebt es aus jener Zeil nicht. kEnde
der 70:er und Anfang der SO:er Jahre wurden jedoch einige Beob-
achtungen veriiffentlicht, welche den Gedanken aut die Miglichkeit
einer derartigen hiimatogenen Infektion der Blase lenkten.

So fand Letzerich ?) im Jahre 1877 bei Diphtheritis Bakterien
sowohl in den Harnkanalen als auch im Harn.

Im selben Jahve sagt Nigeli ): »Die Ansteckungsstoffe kiin-
nen in Ausleerungen des Darms und der Nieren enthalten sein.s

GGleichzeitig erschien auch eine experimenielle Arbeit von
Grawitz ¥), welehe ausser anderem auch den Zweck hatte die
Frage von der Elimination der Mikroorganismen durch die Nieren
#zu beleuchten. Grawifz machte zu diesem Zwecke eine Serie von
Versuchen mit Penicillium glaucum, Eurotimm Aspergillus niger u.
glaucus, Mucor mucedo, Mucor stolonifer, Mucor racemosus, Oidium

1) Hoffmann u. Langerhaus. Virchows Arch. Bd XLVIII 8. 103,
2} Letzerich., Yirchows Arch. Bd LIT 8. 2334.

%) Nigeli. Die niederen Pilze. 1877,

1) Grawitz, Virchows Arch. Bd LXX 5 546,
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lactis, Oidium albicans u. a., welche er, in Kochsalzlisung aufge-
schwiimmt und in einer Menge von 2 bhis 20 em? auf jedes Ver-
suchstier, in Carotis, Vena jugularis oder Vena femoralis einspritzte,
Als Versuchstiere gebrauchte Grawitz Hunde und Kaninchen, und
kam zu folgendem Resultate: »Ein Theil der Sporen geht in der
umgebenden warmen und stetig circulirenden Blutfliissigkeit zu
Grunde; des anderen Theiles der Spoven, welche nicht so schnell
aufeelist werden, entledigt sich der Thierorganismus mittelst Aus-
scheidung durch die Nieren.» »[Es findet nicht eine Ruptur der
Nierenkapillaren, etwa der Glomerulusschlingen statt, wobei nit
dem Austreten des Blutes gleichzeitig die Sporen in die Harn-
wege gelangten, sondern ohne das Vorhandensein von Blut-
korperchen im Harne, ohne dass nach dem Toten der Thiere
Hiémorrhagien in dem Nierengewebe nachgewiesen werden konnten,
enthielt der Harn der Versuchstiere oft recht zahlreiche runde
Pilzzellen. «

Wenn man jedoch die nichts weniger als aseptische Weise
in Betracht zieht, auf welche der Harn oft von Grawitz aufge-
sammelt wurde, (die Versuchshunde wurden nimlich eingeiibt
von selbst ihren Harn in gereinigte Porzellanschalen zu lassen)
und dass der Harn darauf nicht kulturell sondern nur mikrosko-
pisch untersucht wurde, so kann man keineswegs Grawitz’ Unter-
suchungen fiir so bindend ansehen, dass dieselben zu so kate-
gorischen Schlusssiitzen berechtigen, wie Grawitz selbst sie ziehen
zu kinnen meint.

Ungefiihr gleichzeitig konstatierte Wiener ') nach Einfiihrung
von Fett in die Bauchhihle, und Muaas 2) nach intraveniser In-
Jektion von Mileh, Fett aueh im Harn.

Markwald ) konstatierte im Jahre 1878 bei experimentellen
Mephriten das Vorhandensein von Bakterien im Harn.

) Wiener. Arch. f. exp. Pathologie u. Pharmakologie. Bd XI
5. 275.

%) Maas. Dentsch. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd XII 8, 118,

3) Markwald, . Citiert nach Sorel.
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Orth ') hob in demselben Jahre hervor, dass man mit Leichtig-
keit in Sechnitten bei der metastatischen Nephritis Mikrokokken
in den Harnkanalen nachweisen kounte.

Im Jahve 1881 zeigte Bouchard?), dass der Eberth’sche Typhus-
bacillus gleichzeitig i Blut, Nieren, Harnkanalen und Harn nach-
cewiesen werden konnte. Zu gleicher Zeit veriffentlichte Kannen-
berg %) seine Arbeit iiber Nephriten bei Infektionskrankheiten, worin
er hervorhob, dass der Harn bei diesen Bakterien enthalten kionnte.

Hiermit war die Moglichkeit einer himatogenen Infektion
des Harnes deutlich hewiesen.

Doch man ging weiter, man blieb nicht beim Konstatieren
dieser Miiglichkeit stehen. Mit Grawilz %) iibereinstimmend war
es die Ansicht der Pathologen dieser Zeit, dass die Bakterien nicht
allein bei Nephriten aus dem Blute eliminiert werden konnten, son-
dern dass diese Elimination ein Ausdruck war fiir die Fihigkeit der
Nieren in normalem Zustande Bakterien aus dem Organismus physio-
logisch zu secernieven. »Diese Fihigkeils, sagt Colinheim?), »des Or-
eanismus mittelst der Nierensecretion sich nicht bloss von geliisten
sondern auch von organisierten Giften zu befreien darf man apriori als
eine werthvolle Einvichtung der Natur begriissen:. Doch stiitzte sich
Colmlieim nicht auf eigene direkte Untersuchungen auf diesem Gehiete.

Mariz 5) konnte nach Injection von Hefenpilzen dieselben
nicht im Harne wiederfinden,

Ausser den obengenannten Untersuchungen von Grawitz
schienen allerdings sowohl die Beobachtungen von Wiener 7) als
auch diejenigen von Maas %) fiir die Richtigkeit von diesem Satze
Colimheims zu sprechen, doch kann sowohl gegen Wiener als auch

1y Orth, Path. anat. Diagnostik 1878 s. 223.

) Bouchard. Revue de medicine 1881 s. 671,

4 Kannenberg. Zeitschr. f. klin. med. 1880, Bd I s. 506.

Yy Grawitz. 1 e

%) Cohnheim. Vorlesungen iiber allg. Pathologie. Bd II s, 207.
) Marix, These. 1879. Cit. n. Berlioz.

"y Wiener, Loc. cit.

8) Maas. Loec. cit.
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gegen Maas die Bemerkung gemacht werden, dass, weil im Harne
der Kaninchen kleine fettiihnliche Kiigelehen normal existieren,
eine intraveniise Einspritzung von gerade Fettkugeln enthaltenden
Fliissigkeiten um das Durehdringen korpuskulirer Elemente zum
Harn nachzuweisen, als zu diesem Zwecke weniger geeignet be-
trachtet werden muss.

Im folgenden Jahre experimentierte Riitimeier!) mit Hunden
und Frischen, in welche er Mileh oder aufgeschwiimmte Zinnober-
kisrner einspritzte. Er kam durch seine Untersuchungen zu dein
Resultate, dass Fettkiigelchen im Harn von zwei Hunden aber
nicht in demjenigen von drei anderen, wiedergefunden wurden.
Von fiinf untersuchten Friischen enthielt der Harn bei vier der-
selben Zinnoberkiéirner, bei einem war der Harn zinnoberfrei.
Von diesen Untersuchungen Riitimeiers, welche urspriinglich den
Uhergang korpuskuliiver Elemente aus dem Blut zur Lymphe zu
beleuchten beabsichtigten, ldsst sich sechwerlich ein anderer Schluss-
satz ziehen, als dass dergleichen korpuskuliire Elemente bisweilen
aus dem Blute durch Ham eliminiert werden kimnen, inwiefern
aber dieser Ubergang infolge eines secretorischen Prozesses in der
normalen Niere stattfindet, darauf geben Riitimeiers Untersuchun-
gen keine Antwort,

Capitan ?) injicierte im Jahre 1883 Sporen der Hefenpilze
in sowohl Hunde als auch Kaninchen und fand diese Sporen im
Harn wieder, konstatierte aber zugleich Albumin in demselben.
Capitan wies leider die Sporen nicht kulturell sondern nur mikro-
skopisch nach.

Charrin %) fand ebenfalls B. pyocyaneus im Harn bei Tieren,
welche er mit dieser Bakterie inficiert hatte; aber auch er
konstatierte zugleich Albumin im Harn.

Im Jahre 1883 veroffentlichten Strawss et Chamberland *)
ihre experimentellen Untersuchungen iiber B. anthracis, welche

1) Ritimeier. Arch. f. exp. Pathologic. Bd XIV 8. 383,
2) Capitan. Thése, Paris 1883,

%) Charrin. La maladie pyocyanique, ref. n. Sorel.

1) Strauss et Chamberland. Societé de biologie 1883
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zeigten, dass der Harn nach Infektion mit dieser Bakterie dieselbe
enthielt, und zwar in um so grosserer Menge, je stiirker der Blut-
gehalt des oft blut- und albuminhaltigen Harnes war. Die
Nieren zeigten verschiedene Verletzungen, konnten aber auch von
allen Veriinderungen frei sein, trotzdem Bakterien im Harn nach- |

weishar waren.

Cornil et Berlioz ') zeigten durch ihve Untersuchungen iiber 1J|
»le bacille du jiquiritys, dass der Harn nach Infektion mit dieser
Bakterie, uiiEra{-II'n{:- konstant enthielt, ohne dass in den Nieren
irgend welche anatomische Verletzungen nachgewiesen werden
konnten. Auch Cornil et Berlioz konstativten nur 1115]{1'{11-1]{-:}1}{5(11-
das Vorhandensein von Bakterien im Harn.

Xtwas spéter, im Jahre 1885, veritfentlichte Philippowicz?)

seine Untersuchungen auf diesem Gebiete. Auch er wollte ebenso
wie Grawifz %) u. a. geltend machen, dass die Bakterien die Nieren
passieren, ohne dass wgend welche Verletzungen in denselben
nachweisbhbar wiren. So konnte er Milzbrandbacillen 1iin Harn bei
zwei Miusen und einem Meersehweinchen in reicher Menge und
ausserdem bei zwei Meerschweinchen einige einzelne zweifelhafte
Anthraxbacillen nachweisen, und zwar ohne irgend welche Ver-
inderungen in den Nieren zu finden. Rotz fand Philippowicz in
derselben Weise im Harne bei zwel Meerschweinchen. Ebenso
konstatierte Philippowicz zweimal in sechs Fiilllen von Miliartuber-
kulose Tuberkelbacillen im Harn, ohne dass irgend welche makro-
skopisch sichtbaren tuberkulisen Herde im Urogenitalapparate
nachzuweisen waren. In zwei Fillen von Endocarditis uleerosa —
und in  zwei Iillen von Phlegmone, welche alle vier zum
Tode fiihrten, konnte er im Harn Streptococcns pyogenes nach-
welsen.

Philippowicz untersuchte jedoch die Nieren dieser Fille nur
makroskopisch und fand daselbst keine Verletzungen. Eine nur

1) Cornil et Berlioz. Archives physiologiques 15853,

2) Philippowicz. Wiener med. Blatter 18853, ref. von Baumgarten
1885 5. 58

4) Grawitz. Loe. cit.
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makroskopische Untersuchung der Nieren ist aber selbstverstiind-
lich nicht genug um das Nichtvorhandensein pathologischer Ver-
iinderungen in den Nieren, welche Bakterien passiert haben, also
auch nicht genug um die Miglichkeit eines derartigen vermuteten
Secretionsprozesses im Sinne Colmhemns zu beweisen.

Zu gleicher Zeit wie Philippowicz seine Untersuchungen be-
werkstelligte wollten auch zwei andere Forscher, Finkler et Prior?),
oeltend machen, dass der von ihnen erfundene Spirillus ans dem
Blute durch Harn eliminiert werden kiinne. Sie injicierten diesen
sogenannten Finkler-Priorschen Bacillus in das Duodenum zweier
Meerschweinchen und fanden bei zwei Tieren den Harn bakterien-
haltig, bei einem steril.

Auch Cholerabacillen fanden sie im Harne bei vier Versuchs-
tieren, doch hatten sie in drei von diesen Fillen infolgedessen.
dass die Blase leer war, ihre Harnkulturen so angelegt, dass die
Inmenwand der leeren Blase mit der Platinise gekratzt und aus-
cesiiet wurde, wobei natiivlich die Miglichkeit einer Verletzung
der Kapillaren und eine darauf beruhende Einmischung von Blut
und direkte Verunreinigung mit Bacillen aus deinselben nichi
sicher ausgeschlossen werden konnte: in zwei untersuchten Fiillen
fanden diese Forscher den Harn steril.

Wie aus obigem hervorgeht waren die Ansichien Anfang
und Mitte der 80:er Jahre geteilt, doch scheinen die meisten Ver-
fasser in diesem Zeilpunkt zu der Auffassung hinzuneigen, dass die
Nieren wirklich als Eliminationsorgane fiir die Bakterien zu betrach-
ten wiiren, und dass diese die Nieren passiren kiinnten ohne darin
schwerere anatomisch nachweisbare Verletzungen hervorzurufen.

Der Erste welcher mit allen Hiilfsmitteln der modernen
Bakteriologie auf diese streitige Frage losging, war Wyssoko-
witseh 3). Im Jahre 1856 erschienen seine bahnbrechenden ex-

1) Cohnheim 1. e.

%) Finkler et Prior, Centr.bl f. allz. Gesundheitspfleze. Ergiinzungs
Hit. Bd I Hft 5 u. 6, ref, von Wyssokowitsch.

%) Wyssokowitsch. Zeitschr. f. Hygiene 1886, Bd I, 8. 1
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perimentellen Untersuchungen iiber das Verhiltnis der Mikroorga-
nismen im Inneren des Organismus und deren Elimination aus
demselben. Wyssokowitseh scheint der Erste gewesen zu sein, der
auf eine systematische und alle aseptischen Massregeln beachtende
Weise diese Frage von dem Verhiltnisse der Nieren zur Passage
der Bakterien bearbeitete; er scheint auch der Erste gewesen zi
sein, der methodisch Reinkulturen mehrerer Bakterien bei seinen
Experimenten gebrauchte. In dem Harne wies er die Bakterien
stets kulturell nach. Da die Arbeit von Wyssokowitsch sozusagen
den Grund, auf welchen mehrere nachfolgende Untersuchungen
basiert worden sind, ausmacht, so bitte ich den Gang seiner Ex-
perimente etwas niiher auseinandersetzen zu diirfen.

Wyssokowitsch gebrauchte fiir seine Versuche sowohl Ka-
ninchen als auch Hunde und Meerschweinchen. Er injicierte ver-
schiedene Bakterienkulturen in verschiedener Menge, von 2 bis
20 em?® in die Ohrvenen beir Kaninchen, in die Vena eruralis
bei Hunden, in die Vena jugul. bei Meerschweinchen. Den Harn
entnalim er entweder mit sterilem Katheter zu Lebzeiten oder
direkt der Blase bei der Sektion; die Menge des von ihm kultu-
rell untersuchten Harnes wechselte zwischen 2 4 3 Tropfen und
3 a b emd  Wyssokowifsch machte drei grosse Versuchsserien,
Zuerst eine Versuchsserie mit 8 Kaninchen; in 4 derselben spritzte
er Aspergillus fumigatus ein und in die anderen 4 Penicillium
olaucum und fand in allen Fillen den Harn steril, ausgenommen
einen Fall von Injektion mit Penicillium glancum und einen mit
Asperg. fumigatus inficierten. Im ersten Falle wuchsen drei
Sporen, im zweilen eine. Wyssokowitsch findet, diese Experimente
deuten darauf hin, dass die Nieren nicht Schimmelpilzsporen frei
durch den Harn secernieren; die beiden positiven Fiille beruhen
seiner Ansicht nach auf einer Blutbeimischung von der Blasenwand
beim Auffangen des Harnes aus der Blase.

Daraut machte Wyssokowitsch eine andere grosse Serie mii
20 Kaninchen, 6 Hunden und 1 Meerschweinchen, und injicierte
intravenits 12 verschiedene Arten von Bakterien, welche »keine

Herdverletzungen in den Nieren hervorrufens, untersuchte den

Py




Harn nach verschiedenen Zeiten und fand denselben stets frei von
Bakterien.

Endlich machte 1. eine dritte Serie von Versuchen mit
Bakterien, welche »Verletzungen des Nierenparenchyms hervor-
rufen>. In 7 Kaninchen und 1 Hund injicierte er B. anthracis,
in & Kaninchen Streptococcus pyogenes und in 4 Kaninchen
Staphylococcus aureus in verschiedenen Mengen und fand den
Harn bisweilen steril, bisweilen bakterienhaltig.

W. fand makroskopische Blutextravasate uud Herde in den
Nieren aller derjenigen Tiere, hei welchen Bakterien in griisserer
Menge im Harne augetroffen wurden. Auf Grund dieser Versuche
zng Wyssokowitsch folgenden Schlusssatz: »Eine physiologische Ab-
scheidung findet durch die Nieren weder bei Pilzsporen noch bei
irgend welchen Bakterien statt, sondern ist das Auftreten patho-
gener Bakterien im Harn an lokale Erkrankungen des uropoetischen
Apparates gebundens.

So klar und beweisend die Versuche von Wyssokowitsch zu sein
scheinen, so muss man doch gestehen, dass mehrere Bemerkungen
gegen dieselben gemacht werden konnen. Erstens kann der nega-
tive Befund seiner zwei ersten Serien auch so erkliirt werden, dass
die relativ wenig virulenten Sporen und Bakterien durch die Ein-
wirkung von Blut und Zellen zum grossten Teil im Organismus
untergegangen sein konnten bevor sie wenigstens in grisserer
Menge die Nieren erreicht hatten, oder in so hohem Grade ihre
Lebenskraft hiitten verlieren kinnen, dass sie nicht mehr in den
von W. angewandten Ndhrmitteln auszuwachsen vermochten, im
IFall sie auch zum Harn gekommen wiiren. Ausserdem muss man
zugeben, dass die kleinen Mengen, 2 a 3 Tropfen, die W. bis-
weilen aussiiete, sehr gut bakterienfrei hiitten sein kinnen, wiih-
rend die iibrigen nicht untersuchten Tropfen vielleicht mehrere
Bakterien enthalten kinnten.

Die negaliven Resultate der dritten Serie, wobei Wyssoko-
witsch pathogene Bakterien gebrauchte, sind in gewissem Masse
mehr beweisend, aber auch die in dieser Serie angewandten Bak-

terien scheinen ziemlich wenig virulent gewesen zu sein; so starb
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eins der Kaninchen nach einer Injektion von 2 em?® Anthraxkultur
erst am 4:ten Tage. Demnach kann auch gegen diese Serie mit Fug
dieselbe Bemerkung, wie gegen die zwei ersten erhoben werden.
Wyssokowitsch untersuchte die Nieren seiner Versuchstiere augen-
scheinlich nur makroskopisch. Ausserdem liess W. die meisten sei-
ner Kaninchen der Infektion spontan zum Opfer fallen, weshalb er
also nur die Gelegenheit hatte die Nieren in einem Endstadium
zu beobachten, wo die Bakterienelimination schon eine Zeit lang
statteefunden hatte, z. B. die Versuche 18 u. 123, Inwiefern schon
beim ersten Durchdringen der Bakterien pathologische Verletzungen
im Nierenparenchym vorlagen, darauf geben Wyssokowitsch’ Unter-
suchungen keine Antwort.

Die Frage, ob die Bakterien die normale Niere passieren,
ist also auch nach Wyssokowitsch’ Untersuchungen noch fiir offen
anzusehen, und ist denn auch eine Unzahl von experimentellen
Untersuchungen sowoh! fiir als wider die Moglichkeit der Sekretion
der Bakterien durch die Nieren im Laufe des letzten Jahrzehntes
erschienen.

Ungefiihr zur gleichen Zeit wie Wyssokowitsch seine oben-
relatierte kathegorische These aufstellte, wurde dieselbe Frage
von Schweizer” zum  Gegenstande seiner experimentellen Unter-
suchungen gemacht. FEr betrieb seine Versuche mit einem Hunde
und etwa 20 Kaninchen und untersuchte teils den Durchgang ei-
niger unorganischen Farbstoffe durch die Nieren, teils den Dureh-
gang eines aus OUzaena-Eiter kultivierten »griinen» Baeillus, dessen
Namen Schweizer jedoch nicht angiebt. 8. machte bei seinen Ver-
suchen ziemlich eingreifende Operationen. So priiparierte er bei ei-
nem Versuche in Chloroformnarkose Art. renalis hervor und spritzte
4 cem? Bakterienaufschwiimmung in denselben ein, Den Harn fing
er durch einen bei derselben Operation in den Ureter einge-
bundenen Katheter auf, Die grosse Operation iibte einen rechi
eingreifenden Eintluss auf die Harnsekretion aus, welche die 3
ersten Stunden stockte, ebenso von der H:ten bis zur 9:ten Stunde

1) Schweizer. Virchows Archiv. Bd CX sid. 255.
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absolut authinte. Die bakteriologische Untersuchung des wiihrend
der 4:ten Stunde nach der Infektion durch die Katheter hervor-
quellenden Harnes gab ein positives Resultat, desgleichen war der
Harn spiiter von der 10:ten Stunde beginnend bakterienhaltig,
bis der Hund in der IS:den Stunde nach der Operation starb.

Wenn man zuerst die Narkose, die eingreifende Operation,
die unregelmissige Harnsekretion in Betracht nimmt und ausser-
dem bedenkt, dass der betreffende Hund wiihrend des Versuches
mittelst mehreren Gramm Opium in konstantem Schlafe gehalten
wurde, und endlich des Verfassers eigenes Zugestiindnis in Betracht
zieht, dass er bei seinen kulturellen Untersuchungen aus dem Blute
eine Menge anderer Bakterien ausser den von ihm selbst injicierten
herauswachsen sah, so muss- man zugeben, dass wenigstens dieser
Versuch keine Antwort giebt auf’ die Frage, inwiefern die Nieren
die Fihigkeit besitzen in normalem Zustande Bakterien abzuson-
dern, oder nicht.

Indessen tand Sclncerzer bel seinen Experimenten mit ha-
ninchen positives Resuliat im Harn einmal 3!/, Stunde nach In-
jektion des griinen Bacillus in das Herz, einmal 2/, Stunde nach
Injektion derselben Bakterie in d. Carotis. Ausserdem injicierte
S. seinen Bacillus in den Ureter auf einer Seite von zwei Ka-
ninchen, und tiotete eins der Tiere nach 2, das andere nach 4
Stunden. Bei dem ersten Versuche zeigte es sich, dass der griine
Bacillus in das Blut gekommen war, er konnte kulturell auch in
der anderen Niere nachgewiesen werden; das 4 Stunden nach der
Infektion getitete Kaninchen hatte besagte Bakterie auch in der
Blase. In einem Falle priiparierte &. die beiden Uretern hervor,
spritzte in den einen Ureter den griinen Bacillus ein und konnte
31/, Stunde spiter denselben Bacillus in dem anderen Ureter
nachweisen.

Auvch diese Versuche mit Kaninchen leiden an dem Mangel,
dass S5, allzu wenig den Einfluss grosser operativen Eingritte und der
Narkose beachtet, und auch der Thatsache nicht genug Beachtung
schenkt, wie leicht ein in den mit feinem Epithel bekleideten
Ureter eingefiihrter Katheter diese Epithelbekleidung verletzen und

£
-
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Blutangen hervorrufen kann, welches natiirlich zur Folge haben
kann, dass die in das Blut eingespritzten Bakterien bei Anlegung
von Kulturen aus dem Harn hervorwachsen kinnen, ohne dass sie
die Nieren passiert haben miissen. Deshalb ist das positive Re-
sultat Schweizers keineswegs beweisend. Die Miglichkeit, dass die
von & im Harn nachgewiesenen Bakterien wirklich die Nieren
passiert hitten, kann ja doch nicht kategorisch bestritten werden,
sicher ist es aber nichl, dass sie solches gethan.

Ausser diesen Versuchen mit Bakterien machte 8. auch ei-
nige Versuche mit Injektionen von Baryumsulphat Stibium sul-
fanratum, Indigo-Carmin und Carminaufschwiimmung, welche seiner
Ansicht nach die Mibglichkeit dessen bewies, dass diese Farbstoffe
binnen einer Stunde nach ihrer Injektion die Nieren passieren
kiinnten.

Schweizer untersuchte mikroskopisch die Nieren bei 9 von
seinen mit Bakterien inficierten IKaninchen und fand die Bakterien
hauptsiichlich in den Glomeruli und der Bowmannsschen Kapsel,
in den DBlulgefissen und sogar oft in den gewundenen Harnka-
niilchen. Leider geht aus Scliweizers Bericht liber seine Versuche
nicht hervor, in welchem der obeunrelatierlen Fiille er Bakterien
in den Harnwegen fand.

Aus diesen Versuchen zieht Scluveizer die Sechlussfolgerung,
«(lass erstens die Bacillen die Niere durchdringen hezw, von dieser
aus dem Blute geschaflt werden und zweitens, dass sie nicht sofort
die Niere passieren sondern dass sie in der Niere einen gewissen
Widerstand zu iiberwinden haben.» Er sieht in dieser partiellen
Verletzung der Niere einen Beweis fiir die Zweckmiissigkeit in der
Natur. »Die Epithelzellen erliegen theilweise dem schiidlichen
Finflusse der Krankheitserreger: aber dadurch, dass sie ihnen
erliegen, dass sie absterben, ertffnen sie die Schleusen, durch
welche die gefiihrlichen Mikroparasiten entfernt werden konnen,
bevor sie den Organismus ihres Wirthes zu schwer zu schiidigen
T{_""I'I'I']{Jl’]\t{';ll. &

Ungefiihr zu gleicher Zeit mit diesen Untersuchungen erschie-

nen auch einige italienische experimentelle Beitriige zur Lisung
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dieser Frage. Trambusti et Mafucci ') gebrauchten bei thren Experi-
menten Anthrax- und Typhusbacillen, und gelangten zu Resultalen,
welche den von Wyssokowitsch 2) festgestellten diametral enlgegen-
oesetzt waren. Diese Verfasser, deren Avbeiten ich leider nicht im
Original erhalten konnte, meinten, dass die obengenannte Bacillen
im Harn stets nachweishar wiren, trotzdem die Vert. keine Ver-
inderungen in den Nieren fanden, woraus sie die kategorische
Schlussfolgerung zogen, dass die Bacillen eine intakie Niere pas-
sieren kinnen. Dem Referate gemiiss, welches Bawmgarten von
diesen Arbeiten gegeben hat, zeiglt es sich jedoch, dass diese
Forscher die Anzahl der Kolonien im Harne nichl angeben, was
fiir die Beurteilung der Art und Weise der Elimination der Bak-
terien von grosser Bedeutung ist. Es liisst sich denken, dass einige
einzelne Bakterien, auch wenn sie keine zufilligen Verunreinigungen
direkt aus Blasenwand und Urethra sind, an einer verletzten Stelle
der Nieren durchgedrungen seien, ohne dass es gelingt diese Ver-
letzungen mikroskopisch anders, als durch Serienschnitte der ganzen
Niere nachzuweisen, welches Mafucei et Trambusti nicht gethan.
Eine physiologische Sekretion der Bakterien ist also nicht durch
M. . Tis Untersuchungen bewiesen worden.

Ein paar Jahre spiiter worde dieselbe Sache von einem Ita-
liener Boccardi®) aufs neue untersucht. Dieser meinte die Richtig-
keit des Satzes von Wyssokowitsch, wenigstens was B. anthracis
betriftt, konstatieren zu kinnen, und war der Ansicht, dass diese
Bakterie nur nach pathologischen Verletzungen, speciell Blutungen,
im Harne nachgewiesen werden kann.

Gamaleia %) fand stets Bac. anthracis im Harn nach Infektion,
und zwar meistens in deformiertem und degeneriertem Zustande,
und daher spricht er sich fiir die Miglichkeit der Eliminations-
tithigkeit der Nieren aus.

I Trambusti et Mafucei. Rivista Internazionale di med. et chir
1886 ref. von Banmgarten 1886 S. 382.

%) Wyssokowitseh, Loe. eit.

%) Boceardi, Riforma med. 1888 ref. von Baumgarten 15888

) Gamaleia. Annales de l'institut Pasteur. 1888 5. 517,
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Ribbert ') fand 6 Stunden nach der Infektion B. staphylo-
kokkus im Harne, ohne in den Nieren irgend welche makroskopisch
nachweisbaren Verletzungen konstatieren zu kimnen. :Hier war
doch», sagt er, sjedenfalls eine nicht unbetriichtliche Liision der
Capillarenwandungen durch die nekrotisierenden Kokken woraus-
zitsetzens.

Biveh-Hirschfeld ?) trat in der Naturforscherversammlung in
Bremen 1890 zu Gunsten der Ansicht Wyssokowitsch’s auf, und
lenkte die Aufmerksamkeit darauf, dass die fiir die Elimination
der Bakterien durch die Nieren notwendigen Verfinderungen mole-
kuliiv und auech mikroskopisch unnachweishar sein, aber doch in
jedem Ialle existieren kiomnen.

Berfioz %) experimentierte mit bB. anthracis, B. mierococeus
tetragenus und B. pyoeyaneus und fand diese Bakterien nach In-
fektion im Harne, aber nur bei gleichzeitiger Albuminurie. Das
Auftreten dieser Bakterien im Harn konnte B. durch gleichzeitige
Cantharidingaben beschleunigen. Ausser diesen Experimenten hat
£, auch mit B. pneumoniae Friedlinder, B. pneumoniae Frinkel
und Streptococcus erysipelatis einige Male experimentiert. Er be-
richtel nur vorliufig iiber diese letzten Versuche und kommt zu
denselben Schlussfolgerungen wie Wyssokowitsch.

Krause %) und ebenso Passet 5) fanden B. staphylocoecus bei
einigen Versuchen im albuminhaltigen Harne.

Mannaberg %) fand einige Tage nach Infektion mit B. strepto-
coccus pyogenes diese Bakterien im Harn und gleichzeitig Blut

und Albumin in demselben.

Iy Ribbert. Deutsch. med. Wochenschr. 1584 u. 1880.

2y Birch-Hirschfeld. Discussions Verhandl. der Naturforscher zu Bre-
men 1880, )

# Berlioz, Recherches cliniques et experimentales sur le passage
des Bacteries dans l'urine., Thése., Paris 1887.

4y Krause, Fortschritte der Medicin. 1884,

% Passet. Fortschritte der Medicin. 1585,

%) Mannaberg. Centralbl, £ kL. Med. 1888, Hit 30.
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Frinkel und Simmond ') konnte einige Male dasselbe Resultat
bei mit B. typhi Eberth gemachten Experimenten konstatieren.

Alvarez?) fand nach Injektion mit einem blaue Farbe hil-
denden Bacillus sowohl in den Uretern als in der Blase gerade
diesen Bacillus. Die Kapillaren der Nieren waren dilatiert.

Weit vollstiindiger und umfassender als bisher wurde diese
Elimination zum Gegenstande eingehender Untersuchungen von Per-
nice und Scagliosi ) gemacht, welche fiir ihre Versuche teils Hunde,
teils Meerschweinchen und Mé#use gebrauchten. Staphylococeus
aureus injicierten sie einer Hiindin, die wiederholte Male katheteri-
siert wurde. Sie sieten darauf einen Tropfen Harn jedesmal nach
verschiedenen Zeiten aus, und fanden. dass der Harn die ersten
vier Stunden nach der Infektion steril verblieb: von der 4:ten his
zur 12:ten Stunde war der Harn bakterienhaltig, dann wechselnd:
suweilen war er steril, zuweilen bakterienhaltie bis die Hiindin
nach 48 Stunden getitet wurde.

Indessen ist die Bakterienverteilung im Harne keineswegs
oleichmiissig, weshalb ein negatives kulturelles Resultat aus einem
Tropfen Harnen zu keinen absolut bindenden Schlussfolgerungen hin-
sichtlich der Sterilitiit der ganzen Harnquantitiit berechtigt. Folelich
muss ich die Resultate von FPernice und Secagliosi fiir unsicher anse-
hen, weil sie ihre Untersuchungen auf so geringe Harnquantitiiten,
wie einige Tropfen, gestiitzt haben. Wenn man den von P. u, 8.
erwithnten Fall von Infektion mit B. staphylococeus aureus niiher
studiert, so zeigt es sich, dass die erwiihnte Hiindin bei ihrem Tode
kleine Abscesse in den Nieren hatte. Bei der Obduktion fand man
Dakterien im Harne, 12 Stunden {riiher aber keine: 28 und 18
Stunden friiher zeigte es sich dass der Harn Staphylokokken enthielt.
[Sine derartige Regellosigkeit bei einer nephritischen Niere liisst sich
dadurch gut erkliren, dass diese Verfasser zufilligerweise einmal

1) Frinkel und Simmond. Ref. von Baumgarten 1886,
2) Alvarez. Jowrnal des Connaissances Medicales. 18587 Ref. von
Berlioz.

3 Pernice und Scagliosi. Deutsch, med, Wochenschr. 1892, Hift 32.
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einen  bakterienhaltigen, ein anderes Mal einen bakterienfreien
Tropfen des, wahrscheinlich genug, immer bakterienhalticen Harnes
untersuchien.

Ausser diesen lxpernimenten mit Staphylococens aureus mach-
ten . u. S. auch einige Serienversuche. So machten sie eine Ver-
suchsserie mit Micrococcus prodigiosus, wobei 14 Miuse zur An-
wendung  kamen, Sie injicierten 1 em® Reinkultur von B. pro-
digiosus in jede Maus, eine Quantitit, die als kolossal gross fiir
einen so kleinen Organismus betrachtet werden muss, 4, 6 und
48 Stunden nach der Infektion fanden sie Bakterien im Harne.
2, 12, 24, 36 und 60 Stunden nach der Infekiion fanden sie den
Harn steril, ein wechselndes Resultat, dass sich auch wenigstens
sum Teil als Folee der Methode erklidiven liisst. welche die For-
scher anwandien. ndmhch nur eimge Tropfen Harn kulturell zu
untersuchen.

P. u. 8. untersuchten die Nieren von 4 dieser mit B. pro-
digiosus behandelten Miiuse histologisch, und fanden, dass dieselben
verschiedene Verdinderungen enthielten: Hyperimie, kleinzellige
[nfiltration, Blutungen, spiter Fettdegeneration, Hyalin- und sogar
Amyloiddegeneration. Mit B. anthracis machten P. und 5. eine
dhnliche Serie desgleichen mit B. pyvocvaneus und 1. subtilis,
mit sowohl kulturell als auch histologisch ebensolchen Resul-
taten.

Fernice und Scagliosi ziehen aus ihren Arbeiten den Schluss-
saty, dass alle Bakierien, sowohl die pathogenen als auch die nicht-
pathogenen, verschiedene Veriinderungen hervorrufen, » welehes, wie
P.ou. 5. sagen, »in den Nieren die giinstigen Zustiinde fiir den
["bergang der Bakterien aus dem Blute in die Kapselriiume, Harn-
kaniilchen und weiterhin in den Harn erzeugens. Also schliessen
sich I und 5. der Auffassung Wyssokowilsch an, trotzdem sie viel
trither als jener Bakterien im Harne nachweisen konnten, und sie
thun es, weil sie bereits ein paar Stunden nach der Intektion re-
lativ grosse Veriinderungen in den Nieren gefunden haben.

Im selben Jahre wie Pernice unid Scaglios: ihre Resultate
verifffentlichten, erschien eine andere experimentelle Arbeit iiber
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dieselbe Frage von FEnriguez '). Er teilt in seiner Arbeit das Re-
sultat von 8 Experimenten mit. In einem Falle fand E. nach in-
travendser Einspritzung von Typhusbacillus den Harn steril, in einem
anderen Falle bakterienhaltiz. Ebenso erhielt er bei zwei gleich-
artigen Experimenten mit B. staphylococcus aureus ein positives
Resultat und bei zwei Experimenten mit B. anthracis ein positives
und ein negatives Resultal. Ausserdem machte E. einige derartige
Experimente mit B. pneumococeus und eines mil B. typhi ohne
den Harn zu untersuchen. k. fand bei histologischer Untersuchung
der Nieren der mit B. anthracis, B. staphylococcus aureus und
B. pneumococcus inficierten Versuchstiere die Baklerien in den
Tubulis, auch dann, wenn er dieselben nicht im Harne konstatieren
konnte. — B. typhi konnte er in Schnitten nicht nachweisen, .
tand die Nieren in allen Fiillen nephritisch veriindert.

Im folgenden Jahre, 1893, machte Cavazzani®) diese Frage
wieder zum Gegenstande experimenteller Untersuchungen und ging
von dem Satze aus: sind einmal Nierenverletzungen fiir die Passage
von Mikroorganismen notwendig, so muss es experimentell nach-
gewiesen werden kinnen, dass die Bakterien schneller und leichter
eine verlefzte als eine gesunde Niere zu durchdringen vermigen.
Zu diesem Zwecke injicierte Cavazzani einer Ralte zuerst Pyro-
gallussiiure und daraut 1 em?® B. prodigiosus, zwei Ratten spritzte
er Tinet. cantharvid. und B. prodigiosus, drei andern nur die er-
wiithnte Bakterie ein. Dabei fand Cavazzani, dass bei denjenigen
Ratten, deren Nieren er durch Pyrogallussiiure oder Cantharidin
gerveizt hatte, der Harn schon nach etwas mehr als einer Stunde
Bakterien enthielt, wiihrend der Harn der iibrigen Ratten noch
nach 2 1/, Stunden hakterienfrei war,

Histologisch fand der Verf. Blutiiberfiillung. triibe Schwellung
und Verschwinden eines Teiles der Zellenkerne im Nierenpharenchymn

) Enriquez. Contribution a I'étude bacteriologique des Néphrites
infectieuses. Paris 1802,

%) Cavazzani, Centrbl. f. allg, Path. und Path. Anat, 1893. Bd IV.
S, 463,
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hei denjenigen Ratten, die mit Cantharidin und Pyrogallussiiure be-
handelt worden waren, erwithnt aber leider nicht. ob miiglicherweise
auch in den nur mit Bakterien behandelten Nieren ebensolche Ver-
letzungen gefunden wurden. \Wenigstens fanden Pernice und Svag-
liosi') nach Injektion derselben, fiir eine Ratte grosse Bakterien-
menge, gerade derartige Veriinderungen, welche Cavazzahi jetzt
beschreibt. s ist wenigstens denkbar, dass auch bei den nur mit
3. prodigiosus behandelten Ratten Nierenverletzungen ziemlich
ernster Art und speziell Blutungen vorhanden waren.

[Ferner stellte C. folgende Versuche an: Er ligierte die Art.
ren. oder einen Zweig derselben bei drei Kaninchen und spritzte.
nachdem er so die eine Niere andimisiert hatte, jedem der drei
Kaninchen 1 em?® B. prodigiosus und ebenso viel einem Kontroll-
kaninchen ein, und fand schon nach !'/,-—1 Stunde in den Ure-
tern  der aniimisierten Nieren Bakterien. wiilwend sowohl die
anderen Ureter als auch die Blase des Kontrolltieres steril wa-
ren. Zu demselben Resultate gelangte er bei zwei ebensolchen
Versuchen mit B. anthracis. Histologisch fand €', dass in den
anidmisierten Teilen der Niere keine Baklerien nachgewiesen wer-
den konnten, wohl aber in den von Blut durchspiilten Teilen der
Niere, und schliesst daraus, dass die durch Aniimie veriinderten
Nierenepithelzellen die Bakterien nicht mehr zuriickhalten konnten
sondern dieselben ohne weiteres durchliessen. weshalb sie daselbst
nicht mehr nachweishar waren.

Dass jedoch in den animisierten Teilen keine Bacillen ge-
funden wurden, lisst sich gut erkliiven, wie K. Hinfze u. 0. Lu-
barsch ?) sagen, »durch die wmangelhafte Blutzufuhr und lokales
Absterben der Spaltpilze». Cavazzani liefert doch mit diesen
Untersuchungen einen ziemlich guten Beweis dafiir, dass eine
heschiidigte Niere das Durchdringen von Bakterien leichter erlaubt,
als eine gesunde, insofern man berechtigt ist aus kaum 10 Ver-
suchen irgend welche bindende Schliisse zu ziehen. Doch wurde

1) Pernice und Scagliosi loe. eit.
?) Hintze u Lubarsch. Exgebnisse der allg. Pathologie, I. 1896
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die Streitfrage selbst durch Cavazzanis Untersuchungen nicht gelist.
Wenn auch die beschiidigte Niere oft mit grisserer Leichtigkeit
Bakterien passieren lisst als eine intakte, so ist es damil keines-
wegs hewiesen dass eine normale Niere diese Fiihigkeit Bakterien
zu secernieren garnicht besitzt, mit anderen Worten: der Schwer-
punkt der Frage blieb auch von Cavazzani unautgekliir,

Die Richtigkeit von Cavazzanis Resultaten ist auch in der
allerjiingsten Zeit von Musinowitsch ') bezweifelt worden: dieser
fand bei ebensolchen Experimenten, dass, im Fall die Niere mit
Cantharidin  verletzt und darauf dem Tiere der sibirische Pest-
bacillus eingespritzt wird, die Bakterien nicht schneller durch eine
verletzte, als durch eine gesunde Niere eliminiert werden. Indessen
wies Musinowitsch die Bakferien nur mikroskopiseh nach.

Faltin 2) machte einige ihnliche Experimente wie Cuvazzani
mif B. coli, und gelangte zu denselben Resultaten wie er. Gleich-
wie Cavazzani katheterisierte auch Faltin seine Versuchstiere. Dass
eine durch Cantharidinwirkung hyperéimische Blase und Urethra
beim Kathelerisieren leichter blutet als im normalen Zustande ist
klar. Der beschleunigte Durchgang der Bakterien kiinnte vielleicht
auch dadurch zum Teil erklirt werden.

Scherrington %) injicierte sowohl intravenis als auch subeutan
foleende Bakterien: B. anthracis, mallei, tubere.. cuniculicidus.
murisepticus, pyocyaneus, pneumoniae Friedldnder, diphtheriae,
B. choler. asiat.,, V. FinklL-Prior, Staphylococcus aureus: er un-
tersuchte u. a. auch den Harn und fand denselben oft steril,
trotzdem das Blut Millionen Bakterien enthielt; bisweilen aber
fand er auch Bakterien im Harne, doch eigentlich nur in spii-
teren Stadien der Infekiion, woraus Scherrington den Schluss
zieht, dass ein” gesundes Epithel keine Bakterien durchliisst. Weil
aber nichtbewegliche Bakterien im Secrete auftreten, macht S.

1y Musinowitsch. Wratsch, 1899,

2) Faltin. lLoec. cit.

%) Scherrington. Journal of Bakt, and Path. I 3. 1863 ref. Baum-
garten 1893, 8. 611.
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die Schlusstolgerung, dass es sich nicht um eine aktive Wanderung
der Bakterien sondern um eine Art »Sekretion» handelt. Doch
schhiesst Scherrington sich nicht direkt an Cohnheims obengenannte
Schutztheorie, sondern meint, dass die Bakterien, nur wenn
die Membranen alteriert sind, durch dieselben hindurchsehliipfen
kiinnen.

In demselben Jahre untersuchte auch Sittman ') die Frage
von der Eliminationstithigkeit der Nieren. Er arbeitete nur mit
Staphylococeus aureus, welchen er Meerschweinehen einspritzte.
Den Harn fing er mittelst Punktion der Blase auf. Die ersten
Stunden fand er den Harn steril, nach 5 Stunden aber bakterien-
haltig, falls er einen schwiicher virulenten Kokkus angewandt
hatte. erst 8 Stunden nach der Infektion, falls der angewandte
lWokkuos stiirker virulent gewesen war. Die Nieren untersuchie er
nur makroskopisch, zuweilen sahen sie gesund awvs, zuweilen aber
heobachtete er grosse Verinderungen, sogar wirkliche Abscess-
hildungen, &§. zieht die Schlusstfolgerung, dass die Baklerien ohne
oriissere Verlelzungen in den Nieren dieselben passieren kimnen.
weshalb er auch die Vermutung ausspricht, die Absonderung der
Bakterien aus dem Blute zum Harn miisse durch Steigerung der
Diurese hefirdert werden kimnen.

Pernice und DPollacei ?) tanden, dass Tiere, bei welchen sie
Anurie hervorgerufen hatten einer Anthraxeinspritzung schneller
zum Opfer fielen als andere, nur mit Anthrax behandelte Versuchs-
tiere. Diese Experimente erlauben jedoch keineswegs die Sehluss-
folgerung, dass die Absonderung der Bakterien durch den Harp
eine physiologische Function ist. Natiirlich musste auch die von
diesen Forschern hervorgerufene Anurie und Uraemie auf die von
ihnen benutzten Versuchstiere in gewissen Masse einwirken, warum
die ant” diese Art mehr oder weniger abgeschwichten Tiere friiher
untergehen mussten als die anderen, in sonst giinstigen Verhiilt-

mssen lebenden Versuchstiere.

Iy SBittman. Deutsch. Arch f, kl. Med. Bd LIII 5. 323,
3 Pernice et Pollacei. Centralbl, £ Bakt, u. Parasit. Bd XV. 1894,
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Wenn ich ferner die Untersuchungen von Tizzeni und Cuai-
fani ¥), erwihne. deren Resultat darin bestand, dass die Sterilitiit
des Harnes nach der Infektion mit B. cholerae nachgewiesen
wurde, so diirften die wichtigsten experimentellen Arbeiten his
zum Anfang d. J. 1890 auf diesem Gebiete genannt worden sein.

Die meisten Pathologen jener Zeit waren, wie aus obigem
hervorgeht, der Ansicht, dass Nierenverletzungen notwendig whren
liiv die Miglichkeit, dass Bakterien die Nieren passieren kinnten.

Neuen Aufschwung nahm die Frage durch die 1896 ge-
machten Untersuchungen, die von den Wienerpathologen 4. Biedl
und R, Kroaus?) gemeinsam veriffentlicht wurden. Sie gingen
weiter als alle ihre Vorgiinger. Sie behaupteten, auf umfassende
experimentelle Untersuchungen gestiilzl, dass Baklerien eine so
kurze Zeit, wie einige Minuten, nach einer intravendsen Injektion
von B. staphylococcus aur., B. coli u. B. anthracis in Harne nach-
sewiesen werden kinnen,

leh bitte auch bei diesen Versuchen etwas weitliufiger sein
zu diirfen.

Als Versuchstiere dienten Hunde und Kaninchen, welchen
. und K. Bouillonkulturen von B. staphylococens aureus, B. an-
thracis und B. coli intravenids einspritzten. Die iiber das Ver-
hiiltnis der zwei zulelztgenannten Bakterien ausgefiihrten Versuehs-
protokolle sind in dem Berichie, den die Verfasser iiber ihre Fx-
perimente liefern, nicht angegeben, weshalb eine niihere kritische
i‘ﬁiﬁmg derselben unmiglich ist.

Die Verf. chlorophormierten oder curarisierten ihre Versuchs-
hunde, machten an ihnen Laparatomien und fiihrten in jeden Ureter
einen Katheter ein, der im Laufe des Experiments dagelassen wurde,
Aus diesen Kathetern wurde der Harn nach verschiedenen Zeiten
aufgefangen und kulturell untersucht. Anfangs injicierten die Vert.
3 bis b em?® Boullonkultur vom B. staph. aur. intravents 9 Ver-

1y Tizzoni et Cattani. Cemtralbl. f. d. med. Wissenschaften. 1387.
N:o 33
%) Bieal u. Kraus. Arch, f. exp. Path. v, Pharm. 1896 S. 1.
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suchshunden. Oft stockte die Harnsekretion. Nach Aufhiren der-
selber injicierten sie ausserdem oft 50 bis 200 em? Tranbenzucker-
liisung ebentalls infravenis.

Aus diesen Experimenten geht als Resultat hervor, dass im
Harne DBakterien nachgewiesen werden konnten weit eher als es
anderen Forschern gelungen war, nimlich einmal schon 12 Minuten
nach der Bakterieninjektion, die anderen Male 15, 22, 26, 30, 35,
36 u. s. w. Minuten nach der Injektion. Die Traubenzuckerinjek-
tionen beschleunigen, ihrer Ansicht nach, die Passage der Bak-
terien, welche diese Verfasser nicht zigern »physiologischs zu
nennen. »Die im Blute kreisenden Mikroorganismen kinnen durch
die vollkommen intakte Niere intolge der physiologischen Secretion )
derselben ausgeschieden werden. IDlie Mikroorganismen kiimnen
durch mnormale Gefiisse durchtreten und dieser Durehtritt wird
durch emme active Hyperiimie begiinstigt.:

Ausser den obengenannten 9 Experimenten mit Hunden
machten sie auch 9 ebensolche Untersuchuneen an Kaninchen.
Das Resultal war dasselbe wie bei den Hundeversuchen.

Im ersten Augenblicke erscheinen diese Versuche plausibel
und iiberzengend genug, bedenkt man aber erstens, dass die he-
treffenden Versuchstiere in Curara- oder Chlorophormnarkose mit
laparotomierter Bauchhihle auf dem Operationstische ausgestreckt
lagen, und dass in den meisten Fillen eine so kolossale Fliissig-
keitsmenge wie 50 his 200 em? Traubenzuckerlisung den Tieren
eingespritzt wurde, so kann man doch schwerlich bei diesen Unter-
suchungen von einer physiologischen Sekretion reden.

Zweitens gilt hier dieselbe Bemerkung, die ich gegeniiber
Sclweizer gemacht habe: die Art den Harn aufzutangen schliesst
nicht Verunreinigungen direkt von seiten des Blufes aus. Auch
haben die Verfasser selbst, z. B. in den Versuchen mit Hunden
2 u. I8, in denjenigen mit Kaninchen 1 u. 4, den aus der Ureter-
kaniile troptenden Harn blutig getunden, welches sich auch bei den
iibrigen Versuchen sehr gut denken lisst, obwohl die Blutungen

) Kursiv. von Verf.
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im Harn nicht so gross zu sein brauchten, dass sie makroskopisch
nachweisbar gewesen wiiren, ja nicht einmal so gross, dass jeder
mikroskopisch untersuchte Harntropfen Blutktrperchern enthalien
hiitte. Es lisst sich also sehr gut denken, dass viele der aus-
oesiieten Harnproben wohl Blut enthalten konnte, obwohl es na-
tiirlich unmiglich war hinsichtlich jedes Tropfens das Gegenteil
zu konstatieren.

Studiert man die Protokolle, welche B. u. K. mitteilen, so
wird man von der Eigentiimlichkeit iiberrascht, dass der Harn,
wie im Versuche 8, 7 Min. nach der Intektion steril ist, nach 12
Min. hinsichtlich des Bakterienhaltes einen positiven Ausschlag
giebt, so auch nach 30 Min.: nach 35 Min. 1st der Harn wieder
steril, nach 50 Min. bakterienhaltiz, nach 65 u. 67 Min, steril,
nach 79 Min. wieder bakterienhaltig, nach 81 Min. steril u. s. w,
Die Verfasser sagen, dass die Bakteriensekretion :schubweise:
vorsichgeht. Sollte man dem wirklichen Verhilinisse nicht niiher
kommen, wenn man die Miglichkeit einer Bakterienbeimischung
direkt aus dem Blute mit in Berechnung zieht? So eigentiimlich
eine derartige unregelmissige Ausscheidung erscheint, so natiirlich
ist wielleicht die Erklirung, dass der in den mit fusserst feinem
[Epithel versehenen Ureter eingefiihrte Katheter in seiner Lage ge-
stirt werden und dabel mit seinem Rande leicht einige Epithelzellen
abstossen kann: es entsteht schubweise eine unbedeutende Ver-
letzung nebst minimaler Blutung, die Bakterien gelangen gerade
»schubweise» ohne bestimmte Regel, in den Harn. Die Resultate,
zu denen Biedl und Kraws gelangten, lassen sich so vielleicht als
Folgen von direkten Blutheimischungen erkliren.

Wenn man aber auch die Miglichkeit zugiebt, dass derartige
geringe Blutungen nicht in allen Fillen zu entstehen brauchen,
so kann diesen Versuchen doch keineswegs eine endgiiltig be-
weisende Kraft zugesprochen werden.

Was endlich den Umstand anbetrifft, dass Traubenzucker-
injektionen einen giinstigen Einfluss auf die Bakterienausscheidung
ausgeiibt hiitten, so liisst sich die Annahme nicht zuriickweisen,
dass in Folge der bedeutenden Vermehrung der Blutmenge des
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Versuchstieres, die unzweifelhaft durch die Binspritzung von 200
em* Traubenzuckerlosung entstand, im Nierenparenchym viel-
leicht kleinere Blutungen erfolgen konmien, welche bewirkten, dass
Bakterien sich nach einer solchen Manipulation schneller im Harne
zeigten. Jedenfalls diirfen demnach Biedl’s und Kraus's Schluss-
tolgerungen fiiv nicht geniigend motivirt angesehen werden, wes-
hally ihre Untersuchungen noch fernerer Kontrollversuche be-
diirten.

Durch sie wurde auch der Krakauer Pathologe Klecki?) zu,
in mancher Hinsicht aufklirenden, Untersuchungen betreffs dieser
Frage veranlasst, bei welchen Untersuchungen viele der Mingel
in Biedl und Kyraus Fxperimenten berichtigt wurden.

Als hauptsiichlichen Unterschied gegeniiber Biedl und Kraus
hebt Klecki selbst hervor, dass er bedeutend geringere Bakterien-
(uantitiiten anwendel. Biedl u. Kraus injicierten 3—5 em? Bouil-
lonkultur, Kleck: injicierte 5—10 em? Kochsalzlisung, in welcher
0,02—0,5 Agarkultur von B. pvocyaneus oder B. staphylococeus

aureus aufeeschwiimmt worden war. Als Versuchsobjekte benutzte
Klecki Hunde, vermied ausserdem 1m allgemeinen die Narkose:
sonst fing er, in Ubereinstimmung mit /. u. K., den Harn durch
in den Uretern liegende Daunerkaniilen zu verschiedenen Zeiten
auf. Fiir B. pyoeyaneus wurden 25 Hunde, fiir B, staphylococcus
aureus nur 4 angewandt. Klecki gelangte zu dem Resultate, »dass
Jakterien durch die normale Niere durchtreten und schon in we-
nigen Minuten nach erfolgter Blutinfektion mit dem Harne aus-
eeschieden werden kionnen», Diesen Schluss zieht Kleck: daraus,
dass auch in den 9 Fillen von seinen 29 Experimente, wo keine
die  Harnsekretion beschleunigenden Mittel angewandt wurden,
nach 8, 5, 8, 9, 10, 11 u. s. w. Minuten in dem aus den Uretern
fropfenden Harne Bakterien nachgewiesen werden konnten.

e Bemerkung, welche ich gegen Biedi und Kraus in Be-
zug auf die Miglichkeit einer Blutbeimischung direkt aus klei-

neren Kapillarrupturen gemacht habe, gilt auch bei Beurteilung

" Kleeki. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1897 S 173.
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der technisch gleichen Methode Kleckis, welche doch die Miglich-
keit verunreinigender Beimischungen aus der Lutt sicher auszu-
schliessen scheint.

Leider teilt der Verf. garnicht mit, ob die mit -+ bezeich-
neten Harnproben Bakterien in grisserer Menge, oder nur ein-
zelne enthielten. Nach der langen Zeit zu urteilen, nach welcher
die von Kliecki aus dem Harne auf Agar angesiiefen Bakterien
hervorwuchsen, liegt der Gedanke nicht allzu fern, das die Dak-
terien auch nur in geringerer Menge bei seinen Versuchen im
Harne vorhanden waren. Um eine Bakterienausscheidung phy-
siologisch zu nennen, muss dieselbe doch wohl einigermassen reich-
licher sein. Klecki selbst hat auch die von ihm gefundene Bak-
terienausscheidung physiologisch nicht genannt. FEr sagt im
(egenteil, dass die Bakierien passieren kiinnen, und das kleine
Wort sktinnen: sagt schon, dass sie nicht mit physiologischer
Notwendigkeit durch die Niere secerniert werden miissen.

Zu gleicher Zeit mit den Kleckischen Untersuchungen war
diese Frage der Gegensiand experimenteller Studien der Fran-
zosen Sorel') und des Amerikaners Colton ?). Sorel versuchte die
Experimente von Died! und Araus nachzuahmen, musste jedoch
davon ablassen, weil er fand, dass aus den eingefithrien Kathetern
kein Harn abging; der grosse Eingriff hatte derart auf die Nie-
rensekretion eingewirkt, dass dieselbe ganz und gar authiirte.

Ausser diesem misslungenen FExperimente machte Sorel 7
Versuche mit B. pyocyaneus, 8 Versuche mit einem srother bBa-
cillus», wie er ihn nennt und den er erst fiir B. prodigiosus hielt,
4 Versuche mit B, prodigiosus, 4 mit B. anthracis, 3 mit B. diph-
theriae, 4 mit Aspergillus fumigatus. 3 mit Oidium albicans, 3
mit B. typhi (Eberth), 1 mit B. staphylococeus, 1 mit Friedlin-
ders Bacillus, 3 mit B. pneumococcus, Sorel fand, dass B.

1) Sorel loe. cit.

%) Cotton. Ein Beitrag zur Frage der Auscheidung von Bacterien
darch den Thierkirper. Sitzungsberichte der Kaiserl Akademie der Wissen-
schaften in Wien. Bd CV. Abth. III. 1896.



32

pvoeyaneus in einem Falle schon nach 20 Minuten durchtrat, in
einem anderen nach 25 Min,, und in den iibrigen Fillen nach
1 St. 356 Min,, 1 St. 48 Min,, 2 St,, 2 St. 45 Min. Den Harn
fing &. leider mit dem Katheter auf. Zugleich mit dem Bakte-
rien enthielt der Harn auch rote Blutktrperchen.

Der srothe Bacilluss, welcher fiir die Kaninchen pathogen
war, zeigte sich einige Male im Harne eine Stunde nach der
Infektion, wobei auch rote Blutkirperschen nachgewiesen werden
konnten.

B. prodigiosus, der fiir die Kaninchen nicht pathogen war,
ergab bei allen vier Kaninchen ein negatives Resultat, trotzdem
dass bis zu 5 em?® eingespritzt wurden.

Die Experimente mit B. anthracis ergaben vollkommen
dasselbe Resultat, wie diejenigen mit B. pyocyaneus, B. diphthe-
riae liferte stets ein negalives Resultat. Aspergillus fumigatus
konnte einige Stunden nach der Infektion nicht im Harne nach-
gewiesen werden, wohl aber nach 24 Stunden und noch spiiter.
Oidium albicans wurde einige Tage nach der Infektion bei der
Autopsie im Harne konstatiert. Die iibrigen Versuche scheinen
s0 unvollstiindiz gewesen zu sein, dass der Verf. selbst es nicht
der Miihe wert findet, sie niher zu verdffentlichen, so dass man
keinen klaren Uberblick iiber dieselben erhiili.

Da Sorel in den Fiillen, wo der Harn bakterienhaltig war,
im allgemeinen auch Blut im Harne fand, so zog er den Schluss-
satz, die Bakterienelimination sei, wie er sagt, sgénéralement
liée aux altérations vasculaires ou necro-biotiques du rein.»

Cotton machte seine Untersuchungen in demselben Jahre um
zu ergriinden, wie Leber und Galle sich zur Bakterienelimination
verhielten, hat aber dabei auch dem Verhalten der Nieren in dieser
Hinsicht Aufmerksamkeit gewidmet. Er machte mehrere Experi-
mente mit B. anthraeis, welchen er intraveniis einspritzte, titete
die Tiere nach verschiedenen Zeitriumen und untersuchte bei der
Obduktion auf den Bakteriengehalt das Blut, die Galle u. a., so-
wie 6 Mal auch den Harn. Er fand den der Blase direkt ent-

nommenen Harn steril 6, 10 und 20 Minuten, sowie 1 St 55
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Min. und 28 St. nach der Infektion, nur in einem war der Harn
bakterienhaltiz, niimlich 17 St. nach der Infektion, und fand Cofton
dann nur einen Kolonie in demselben. Die Nieren wurden nur bei
einem einzigen Kaninchen untersucht, und fand Cotton die Glomeruli
voll von Bakterien, eine ungleichmiissige Injektion der Geliisse, aber
keine Infektionsherde und keine Degeneration. Eigentiimlich ge-
nug fand Cotton in beinahe allen Versuchen das Blut bei kultureller
Untersuchung bakterientrei.

B. subtilis und B. pneumococcus fand . nicht im Harne in
zwei von ihm untersuchten Fiillen.

C'. experimentierte auch mit B. staphylococeus aureus, unter-
suchte den Harn bei 19 Experimenten und fand bei 10 derselben
den Harn steril, d. h. bei den Kaninchen, wo die Autopsie binnen
G Stunden nach der Obduktion vorgenommen wurde. DBakterien-
haltig war der Harn von 9 Versuchstieren, welche unmittelbar
nach ihrem, 17, 20, 201/,, 23 u. s. w. Stunden nach der Infektion,
eingetretenen Tode untersucht wurden. 7 Nieren der letzteren
untersuchte . histologisch und beobachtele in einigen Fillen
nur Hyperdmie, in anderen auch kleinzellige Infiltration, sowie
origssere und kleinere Abscesse.

Bei den Versuchen mit B. prodigiosus fand €. in einem Fallc
den Harn steril 4 St. 20 Min. nach der Infektion, in einem andern
fand er dagegen Bakterien im Harne 201/, St. nach der Infektion.
Die Niere des letztgenannten Tieres wurde untersucht und fand C.
dieselbe stark hyperiimisch, konnte doch nicht Blutungen, sondern nur
eine geringe Degeneration in den Zellkernen der Glomeruli finden.

Friedlinders Bacillus Pneum. fand €. im Harne 2 1f,, 41/, und
G, St. nach der Intektion: die betreffenden drei Nieren waren
hyperiimisch; eine Blutung konnte nicht nachgewiesen werden.
Aus diesen Versuchen zieht C. den Schluss, dass »griissere Mengen
von DBakterien anscheinend immer pathologisch vorkommen: die
(renzen der angeblichen physiologischen Ausscheidung sind kei-
neswegs festgestellt.»

(:leichzeitig mit diesen Untersuchungen war die Frage von
der Ausscheidung der Bakterien durch die Nieren, auch in patho-

3
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logischen Institut zu Helsingfors der Gegenstand einer experimen-
tellen Studie, wovon eine vorliufige Mitteilung im Drucke erschienen
ist. Bonsdorff'!) experimentierte mit B. streptococeus pyogenes und
tand, dass dieser Kokkus in den ersten Stunden nach der Infektion
nicht die Nieren passiert, sondern erst spiiter, friihestens 9 !/, Stun-
den nach derselben im Harne nachweishar ist. . machte 24 Ver-
suche und ﬁl‘lg den Harn in der Rt!gl'_’l mittelst Katheter und nach
dem Tode direkt aus der Blase auf. Die Nieren untersuchte F.
nicht als die Bakterien dieselben zu passieren begannen. sondern
nur in den spiteren Stadien der Infektion, als die Bakterien schon
einige Zeit lang aus den Nieren eliminiert worden waren, und
fand dann in der Regel verschiedene Verfinderungen in den Nie-
ren vor: triilbe Schwellung, bisweilen eine leichte P}pithelahstussung,
und in einigen dlteren Infektionsfillen, auch Fettdegeneration in
der Zona limitans.

Um die Versuche von Kiecki und von Biedl u. Kraus zu
kontrollieren unternahm Opitz ?) einige dhnliche Versuche. Er fing
den Harn direkt aus den Uretern durch Dauerkaniilen auf, und
henutzte zu seinen Experimenten 7 Hunde, welche er mit Mor-
phium, Chlorophorm oder Ather betiiubte, bevor er die Kaniile ein-
fithrte. Er injicierte B. prodigiosus, Vibrio Finkler Prior, Coccus
aquatilis und einen Luftkokkus je einem Hunde, Bac. fluor liquatacius
drei anderen, und fand Vibrio Finkl., Prior im Harne 50 Min. nach
den Infektion, wobei der Harn ritlich wurde, wahrscheinlich dureh
Blutheimischung, und Eiweiss enthiell. B. prodigiosus gab ein
negatives Resultat, doch wurden nach Beendigung des Versuches,
2 Stunden nach der Infektion, im Katheter des rechten Ureters
einige Tropfen blutigen, bakterienhaltigen Harnes gefunden. C.
aquatilis gab nach 1!/, St. ein posilives Resultat, wobei der Harn
blutig gefunden wurde. Der Luftkokkus erschien 15 bis 40 Min.
nach der Infektion und verschwand wieder, so dass der Harn 45
Min. nach der Infektion steril war. B. fluor liqu. gab ein negatives

1) Bonsdorff, Beitriize z. path. anat. u. allg. Path. 1899.
=) Opitz. Zeitachr. f. Hygiene, 1898. Bd 29 8. 606.
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Resultat. Histologisch wurden Hyperiimie und Blutungen ge-
funden.

Opitz macht folgende Schlussfolgerungen: »Eine physiolo-
gische Ausscheidung, von im Blute kreisenden Bakterien, durch
die Nieren giebt es nicht:. »Das hiiufig beobachtete Auftreten von
Keimen im Harn schon kurz nach Injektionen in die Blutbahn
heruht auf mechanischen und chemischen Verletzungen der Gefiiss-
wiinde und Nierenepithelien». Leider machte Opifz nur sieben
Experimente. Auch gegen Opifz kann dieselbe Bemerkung wie
aegen Wyssokowitsch gemacht werden. Die von ihm angewandten
Bakterien kinnten vielleicht so geschwiicht und degeneriert sein,
dass sie nicht mehr aus dem Harne auswachsen konnten.

Wenn ich ferner die [Ihi.ersuchungen von Pawlewsky, Methin,
Kossowsky und Fiitterer erwiihne, so diirften wenigstens die wich-
tigsten experimentellen Beitriige zur Losung der Frage von der
Bakterienelimination durch die Nieren genannt worden sein.

Kossowsky ') experimentierte mit Subtilissporen und Pneumo-
kokken. Er fand bei 37 mit Subtilis gemachten Versuchen zwei
Mal B. subtilis im Harne und bei 42 Experimenten mit Pneumo-
kokken drei Mal solche im Harne. Auch Mandelmilch injicierte
er und fand bei 14 Versuchen zwei Mal Fett im Harne.

Methin ?) sammelte den Harn in einer Weise, die alle Miglich-
keiten von Beimischungen aus dem Blute ausschliesst. lLir kauteri-
sierte bei Autopsie griindlich die Vorderwand der Blase und ent-
nahm ihr darauf mit steriler Spritze den Harn. Er experimen-
tierte mit B. subtilis, B. staphylococcus aur., B. anthracis, B. typhi,
B. prodigiosus nnd B. pyoeyaneus und fand die ersten Stunden
und Minuten nach der Infektion den Harn stets steril. Deshalb
schliesst Methin mit folgendem Satze: »Les reins sont imperméables
aux bactéries introduites dans l'organisme soit par la voie sous-
cutanée, soit par la voie intraveneuse.» Leider untersuchte Methin,

wie aus den Protokollen hervorgeht, jedes Mal nur 10 Tropfen

) Kossowsky. Diss. St. Petersburg. 1808,
2y Methin. Annales de linstitut Pasteur. 1900,
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Harn, weshalbh seine negativen Hesultate nicht in bindender Weise
die Sterilitiit des Harnes beweisen. Histologisch untersuchte A,
die Nieren seiner Versuchstiere nicht. ;

Fiitterer 1) experimentierte mit zwei Hunden und kam zum
oleichen Resultat wie Biedl und Kraus.

Auch  Pawlowski ?) hat umfassende experimentelle Unter-
suchungen in Bezug auf die Bakterienelimination ausgefiihrt, doch
sind seine diesheziiglichen Berichte so knapp, dass man keine
vollstindig klare Auffassung hinsichtlich dieser Untersuchungen ge-
winnt. Er sagt, dass der Harn mit Wahrnehmung aller Vorsichts-
massregeln entnommen und ebenso mit Beachtung der peinlichsten
Aseptik ausgesiiet wurde, doch teilt er nichts nitheres iiber die aus-
oesiieten Harnmengen mit, beschreibt auch nicht in welcher Weise
er den Harn aufgetangen und speciell die Beimischung von Blut ver-
mieden hat u. s. w.; deshalb kann seinen Experimenten keine ent-
scheidende Bedeutung. bei Beurteilung der oft erwiihnten Beding-
ungen fiir die Elimination der Bakterien zusgechrieben werden.

Pawlowski machte indessen eine Serie Versuche mit Kanin-
chen, in welche er B. staph. aur. einspritzte, und den Harn nach
Yy, Ys, 1, 2 und 4 St. bakterienhaltig fand. Mit B. typhi machte
P. einige Versuche und fand den Harn nach 1f, St. steril, nach
I St. bakterienhaltiz, nach 2 St. steril, nach 4 St. bakterienhaltig,
nach 8 und 12 St. auch bakterienhaltig, nach 24, 48 St., 4, 8,
10 Tagen steril. Ausser den Experimenten mit Typhus hat P.
auch eine Serie Versuche mit B. diphtheriae gemacht, welche
Bakterie, seiner Ansicht nach, wiihvend der ersten Stunden, aber
nicht spiiter, aus dem Organismus eliminiert wird.

Pawlowski meint, aut Grund seiner Untersuchungen, eine Hypo-

these iiber ein sogen. Eliminationsstadium bei Infektionskrankheiten,

aufstellen zu kionnen, welches seiner Ansicht nach mit dem Beginn
der Inkubationszeit zusammenfillt und dadurch charakterisiert wird,

dass die Bakterien aus dem Organismus eliminiert werden.

1) Fiitterer. Berlin. kl. Wochenschr. 1899,
2) Pawlowsky. Zeitschr. f. Hygiene. 1800. 5. 261.
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»Je schwiicher die Infektion und je resistenter der Orga-
nismus um so mehr Mikroben werden aus ihm durch die Nieren
und Leber entfernt und um so schneller wird er von der Infek-
tion bhefreit.»

Wie aus diesem Berichte hervorgeht, sind die Ansichten bis
zur jiingsten Zeit, in hohem Grade verschieden gewesen. Wiihrend
einige wie Wyssokowitsch, Opitz, Sorel, Methin u. a. streng darauf
halten, dass die Bakterienelimination als eine Folge pathologischer
Veriinderungen in den Nieren zu betrachten sei, so meinen andere,
z. B. Biedl & Kraus und Pawlowsky, dass auch pathogene Bak-
terien, ohne irgend welche Verletzungen, durch die Nieren phy-
siologisch secerniert wiirden. Klecki will geltend machen, dass
sie oft ohne pathologische Veriinderungen in den Nieren. elimi-
niert werden kinnen.

Im allgemeinen muss wohl doch zugestanden werden, dass
diejenigen Forscher, welche die Moglichkeit einer Auscheidung der
Bakterien ohne Veriinderung des Nierenparenchyms behaupten,
im allgemeinen diese Behauptung auf mit weniger zuverliissigen
Methoden gemachte Untersuchungen stiitzen als diejenigen, welche
von entgegengesetzter Ansicht sind.

Ohne weiteres kinnen Tierexperimente natiirlich fiir die
menschlicher Pathologie nicht verwendet werden. Indessen sind
auch Untersuchungen gemacht worden, um die betreffende Eli-
minationsverhiiltnisse bhei Menschen zu ergriinden. Aber ebenso
unentscheiden wie die Frage in experimenteller Hinsicht ist,
ebenso vieldeutiz ist bisjetzt die Erfahrung ans der Pathologie
des Menschen.

Da ich mich in dieser Arbeit nur mit experimentellen Unter-
suchungen in Bezug auf die Elimination der B. pneumococcus, B.
stapbylococeus, B. streptococeus, B. coli, B. typhi u. B. prodigiosus
zu heschiiftigzen beabsichtige, beschriinke ich mich darauf, die Resul-
fate, zu welchen die klinische Untersuchung hinsichtlich der Elimi-

nation dieser Bakterien gelangt ist, in grissster Kiirze zu referieren.



35

Was zuerst den B. pneumococcus anbetrifft, so wurde
derselbe von Klebs!) bei Nephritis in Verbindung mit Pnen-
monie in den Harnkanilchen und den Glomeruli an Schnitten
heobachtet.

Nauwerck ?) suchte vergebens in den Harnkaniilchen Pneumo-
kokken, obwohl er dieselben in den Nierenkapillaren fand.

Siinger?) glaubt in zwei Fiillen von himorrhagischer Nephritis
bei Pneumonie, B. Pneumococeus in grossen Mengen in der Kapsel
und den Harnkaniilchen gefunden zu haben.

Mireoli %) beschreibt einen Fall von Nierenentziindung bei
cinem Kinde, wo er pneumokokkenihnliche Bakterien auch in
den Harnkaniilchen fand. Bei zwei anderen fand er sie nicht.

Faulhaber 5) sah ebenfalls bei mikroskopischer Untersuchung
nephritischer Nieren in Verbindung mit Pneumonie, B. pneumo-
coccus, ausser in den Nierenkapillaren und Lymphriumen, auch
in den Harnwegen, obgleich oft in degeneriertem Zustande, Faul-
haber kontrollierte die Richtigheit seiner mikroskopischen Beob-
achtungen auch dueh kulturelle Untersuchungen.

Netter ¥) fand Pneumokokken zwei Mal im Harne, wihrend
% B. Newman 7) und Seitz ®) dieselben vergebens nachzuweisen
suchten.

Caussade ¥) gelangte ebenfalls zu negativem Resultate, welches
seiner Ansicht nach darauf beruht, dass der Harn des Menschen
sauer und daher ungeeignet ist fiir die Entwickelung von Pneumo-
kokken, besonders weil diese Bakterie auch auf geeignetem Niihr-
hoden nur eine Lebensdauer von 6 bis 7 Tagen besitzt.

1) Klebs. Arch. f exp. Path. IV. 1875 ref. von Faulhaber.

?) Nauwerck. Beitrige zur path. Anat. u. allg. Pathologie. I Bd.
%) Singer. Arch. f exp. Path. Bd XX. 1386.

1) Mircoli. Beitrige z. path. Anat. und allg. Path. Bd IV,

5 Faulhaber. Beitriige z. path. Anat. und allg. Path. Bd X.

") Netter, Communication a4 la Societé anatomique ref. v. Sorel
) Neuman. Berl. klin. Wochenschr. 1888,

8) Seitz. Ref, nach Sorel.

%) Caussade. Thése ref. nach Sorel.
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Kleinmann ') berichtet iiber einen IFall von Pneumonie-Ne-
phritis mit Pneumokokken im Harne.

Bardueli ?) fand in einem Falle von hiimorrhagischer Nephritis
B. pneumococcus sowohl im Harne, als auch im Blute.

So viel ich gefunden habe, sind also, ausser bei Nephritis,
niemals bei- Pneumonie Pneumokokken im Harne nachgewiesen
worden, trotsdem z. B. Prochaska %) gezeigt hat, dass das Blut bei
gewihnlicher Pneumonie beim Menschen immer Pneumokokken
enthiilt. Die Erfahrung auf dem Gebiete der menschlichen Patho-
logie spricht also nicht fiir den Ubergang des B. pneumococcus
in den Harn durch unverletzte Nieren.

Staphylococeus aur., Streptococcus pyogenes, B. coli sind auch
unziihlige Mal im Harne der Menschen beobachtet worden. Wenn
man indessen bedenkt, in welcher nichts weniger als sterilen Weise
der Harn des Menschen der (Gegenstand einer Untersuchung werden
kann, so sieht man bald, wie unsicher solche Beobachtungen sind.
Um den Harn der Blase zun entnehmen, ist man beim Menschen
selbstverstiindlich gezwungen den Katheter zu benutzen. Die
Urethra ist jedoch nicht steril. Deshalb haben auch mehrere For-
scher ber vollkommen gesunden Personen im Harne B. staphylo-
coceus, B. ecoli, B. streptococcus u. a. getunden.

So sahen Chwostek und Egger ) B. staphylococcus alb. und
aur. und B. coli im Harne, ohne dass irgend eine allgemeine In-
tfektion existierte.

Auch Hofmeister %) fand in derselben Weise unter vollkommen
normalen Verhi#iltnissen verschiedene Bakterien im Harne.

Ebenso Franz ®) fand B. staphylococeus, B. coli u. a. Bak-
terien in normalem Harne, der die Urethra passiert hatte.

) Kleinmann, Baumgarten. 1898,

) Bardueli. Centr.bl. f. allg. Path. u. Path. anat. 1897.

%) Prochaska. Deutsch. Avch. f kl. Med. 1901,

1) Chwostek u. Egger. Wien. kl. Wochenschr. 1896 8. 674
"y Hofmeister. Fortschritte der Medicin, 1893 8. 637.

%) Franz. Loc. cit.
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Diese Untersuchungen zeigen deuntlich den geringen Wert,
welehen ein  positiver DBefund dieser urethralen Bakterien im
Harne besitzt, wenigstens was die Erklirung der Elimination die-
ser Bakterien durch die Nieren anbetrifit.

Werden dagegen solche Bakterien wie B. pneumococcus,
B. typhi u. a, welche unter normalen Verhiiltnissen nicht in
der Urethra vorkommen, im Harne angetroffen, so kann man
sicher sein, dass sie keine zufilligen Verunreinigungen aus der

Urethra sind.

Aus diesen Griinden bhitte ich. mich iiher das Vorkommen
des B, stapylococcus, B. streptococeus und B. coli im Harne des
Menschen kurz fassen zu diirfen. Newman ') fand Staphylokokken
I Mal im Harne bei Endocarditis und Osteomyelitis, Kraske ?) bei
Osteomyelitis, Tizzoni¥) und Stenico4) bei Septicaemie, Prefo 5)
hei chronischer Pyiimie; Nannotti und Baciochi 8 fanden bei Ei-
terungsprocessen im  Harne B. staphylococeus alb. u., aur., ohne
im Harne Zeichen zu finden welche auf eine Nierenaffektion ge-
deutet hiitten. Die Bakterien verschwanden aus dem Harne sobald
die Eiterherde geifinet wurden. Der Harn war albuminfrei. Beir-
lioz 7) fand unter 14 Typhusfillen 4 Mal Staphylokokken im Harne.
Singer ¥) zeigte bei Rheumatismus Stahpylokokken im Harne.
Fmgel ¥) untersuchte 31 Fille von Nepritis und fand 16 Mal B.
staphylococeus aur. und alb, im Harne. Bardueli 1%) sah in einem
Falle von hiimorrhagischer Nephritis Staphylokokken.

1y Neumann. Berl klin. Wochenschy., 1588, =

2) Kraske. Arch. f. klin. chir. 1887,

%) Tizzoni. La Riforma med. 1891. Ref von Baumgarten 1891 8. 41.

1) Stenico. La sperimentale. 1892, Ref, von Lubarsch n. Osterlag.
5. 204

% Preto. La Riforma med. 1892, Ref. von Baumgarten 1842,

%) Nannotti und Baciochi. La Riforma med. 1842. Kef. von Baum-
carten,

) Berlioz. Loc, eit.

§) Singer. Ref. nach Sorel.

% Engel. Deutsch. Arch. f klin. med. Bd. LVL

10y Bardueli. Centr.bl. f. allz. Path. 1897,
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Also hat man im Harne des Menschen B. staph. gefunden,
sowohl ohne im Harne nachweishare Spuren einer Nierenverlet-
zung, als auch bei ausgepriigten Nephriten.

B. streptococens ist ebentalls zu wiederholten Malen im
Harne des Menschen beobachtet worden. Die Untersuchungen
Philippowicz’ ') habe ich bereits erwiihnt. Gaucher und Gallois ?)
fanden bei Diphteritis ausnahmsweise Diphtheritishacillen ifter je-
doch Streptokokken im Harne. FEnriquez %) sah Streptokokken
hei Scharlach, sowie auch bei Erysipelas, Cornil?) fand in zwei
Erysipelasfillen Streptokokken im Harne; so auch Denucé ), wel-
cher grissere oder kleinere Verletzungen in den Nieren beobach-
tete. Widal ) fand bei puerperaler Infektion und damit verbun-
dener hiimorrhagischer Nephritis unter 13 Fiillen 5 Mal Strepto-
kokken im Harne. Singer ) beobachtete oft bei Rheumatismus
im Harne Streptokokken. Weichselbawm ®) sah 2 Mal Strepto-
kokken im Harne bei Endocarditis. Karlinsky *) fand bei Typhus
ausser Typhusbacillen einmal auch Streptokokken i Harne. Des-
gleichen fand Newmann '9) einigemal B. Streptococeuns bei Typhus.
FEngel ') fand unter 31 Nephritisfiillen 8 Mal Streptokokken im
Harne. Mannaberg 1?) kultivierte in 11 Fillen von akuter Nephritis
aus dem Harne B. streptococeus. Faulhaber 1) fand zu wieder-
holten Malen bei Erysipelas, Gangriin, Processus puerperalis,

1} Philippowiez. Loe. cit,

2) Gancher et Gallois ref. nach Sorel,

%) Enriguez, loc cit.

1) Cornil. Journal des connaissances med, 1585 ref. von Sorel
7) Denuncé. Thése. Bordeaux 1585,

% Widal, Ref. von Sorel.

") Singer loc. cit.

8) Weichselbaum. Wien. med. Wochenachr., 1555,
") Karlinsky. Prag. med. Wochenschr., 1890.

1)y Neumann loe. cit.

1) Engel loc. ecit.

12y Mannaberg loc, cit.

13, Faulhaber loe. ecit.
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Pleuritis u, a. B. streptococeus in den Harnkaniéilehen, in Verbindung
mit nephritischen Veriinderungen in den Nieren.

Das Bact. coli ist gleichfalls unziihlige Mal, sowohl bei
Bakteriurien als auch bei Cpystitis im Harne nachgewiesen worden.
Alle diese Fille aufzuzihlen wiirde mich von der Frage hinsicht-
lich der Nierenelimination dieser Bakterien zu weit abfiihren.

B. typhi bietet ein grisseres Interesse dar und ist vielleicht
auch hinsichtlich seiner Elimination in der menschlichen Patho-
logie am genauesten studiert worden. Seitdem Bouchard ') das
Vorkommen des B. typhi im Harne, bei Typhus mit Albumin
verbunden — unter 65 Fillen 21 Mal — nachgewiesen hat, ist
es der Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewesen. Seitz 2)
fand 2 Mal, bei 7 untersuchten Fiillen, B. typhi nebst Albumin
im Harne, Newmann 3) fiihrte Untersuchungen iiber das betreffende
Verhalten des Typhusbacillus aus, und fand unter 23 untersuchten
Fillen in 6 B. typhi im Harn, und ein paar Jahre spiiter bei
erneuter Untersuchung in 11 Fillen B. typhi im Harne, neben
48 Fillen mit sterilem Harn. Albumin sah Newmann nicht in
diesen Fiillen.

Konjujeff 4y fand bei 3 Fillen von 20 Typhusbacillen und
Albumin im Harne. Hueppe %) sah bei 18 untersuchten Typhus-
kranken, nur einmal B. typhi im Harne. Zugleich wies er in den
Nieren Veriinderungen nach. Gaffky ¢ gelang es nicht Typhus-
bacillen in den Harnkaniilen nachzuweisen,

Faulhaber sah 2 Mal B. typhi in den Harnkandlen von 4
typhiisen Nieren, in welchen verschiedene Verdinderungen, beson-
ders kleinzellige Infiltration, vorhanden waren, wiihrend der Harn

1) Bouchard loc. ecit.

2) Seitz, Centr.bl. f. Bakt, u. Parasit. 1857.

#) Neumann loc. cit.

1) Konjajeff. Centr.bl. f. Bakt. u. Parasit. 1889.

% Hueppe. Fortschritte der Medicin. 1886 5. 447 Bd 4.

6) Gaffky. Mittheilungen auns d. k. Gesundheitsamte TI Bd. 1884

ref. von Faulhaber.
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Blut und Albumin enthielt. Chantemesse et Widal!) gelang es
ebenso wenig, wie Berlioz 2), im Typhusharne Bakterien nachzu-
weisen. FEnriguez 3) fand 8 Mal von 12 Typhusbacillen im Harne,
in Verbindung mit Albuminurie. ZLevy und Gissler ¢) fanden in
18 Fiillen von 22 B. typhi im Harne, und sind der Ansicht, dass
dieses Bakterium infolge krankhafter Verdinderungen im Nieren-
gewebe eliminiert worden sei.  Rendu und Bodin %) sahen in einem
Falle von Nephritis, B. typhi in den Harnkanilen. Merklen$)
konnte bei einem Weibe, welches an Hiimaturie litt, 14 Tage
lang Typhusbacillen im Harne nachweisen. Horton-Smith 7) fand
B. Typhi in 8 FKillen von 7, wihrend der spiiteren Periode des
Typhus, von der dritten Woche an. In einem Falle fand er 20
Tage, nachdem der Pat. fieberfrei geworden war, B. tvphi im Harne.
Besson ) untersuchte 33 Typhuskranke und fand in 6 Fiillen
B. typhi im Harne zusammen mit Albumin. Mit dem Verschwin-
den der Albumin verschwanden auch die Bakierien. Sorel ¥) gelang
es ehenso wenig wie Morel et Rispall?) in einem Typhusfalle B.
typhi im Harne nachzuweisen. Dagegen fand Silvestrini ') in allen
7 von ihm untersuchten Fillen B. typhi und B. ecoli im Harne,
teils mit gleichzeitigem Albuminbetunde, teils ohne solchen.
Lepidi-Chioti '2) und Merkel-Goldschmidt %) fanden nicht B.

Iy Chantemesse et Widal. Centr.bl. f. Bakt. u. Parasit. 1887 5. 687.

%} Berlioz loc. cit.

% Enriquez loe, cit,

) Levy und Gissler. Muinch. med. Wochenschr, 1897,

*) Rendu und Bodin, Centrbl. f, allg. Path. 1897 §. 234,

%) Merklen. Centr.bl. f. allg. Path. 1897 8. 235,

i} Horton-Smith. Transact oft the roval med. e. chir. Soe. London,
vol. 80 ref. Centr.bl. £ Bakt. 1897.

%) Besson. Revue de medicin. 1897,

%) Sorel loc. cit.

10y Morel et Rispal. Cit. nach Sorel.

i1y Silvestrini, Ref. von Baumgarten 1892,

12y Lepidi Chioti. Ref. von Seitz.

15y Merkel-Goldschmidt., Centr.bl. £ klin. Med. 1887
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typhi im Harne.  Schichold ') sah Dbei Uuntersuchung von 19
Typhusfiillen 6 Mal B. typhi im Harne, doch nur bei gleichzei-
tiger Nierenverletzung und darauf beruhendem Albumingehalt.
(Fross ?) gelang es ebenfalls im Harne Typhusbacillen nachzuwei-
sen. Terrile®) tand Typhusbacillen im Harne in 40 °/; seiner Fille,
sowohl mit als ohuwe Verletzungen der Nieren. Karlinsky %) sah
in 21 Fillen, von 44 untersuchten, B. typhi und daneben stets
Albumin im Harne. FEngel 5) fand bei der Untersuchung von 31
Nephriten in einem Falle B. typhi im Harne. Pefruschky % sah
hei 50 untersuchten Typhuspatienten, in 3 Fiillen Typhusbhacillen
milliardenweise im Harne. Diese Patienten genasen. Richardson )
zeigte in 9 Fillen von 38, und spiter in 14 Fillen von 66 B.
[vphi im Harne. Der Harn war fortdauernd bakterienhaltie auch
withrend der Konvalescenz. Neufeld %) untersuchte 12 Fiille und
fand in 4 derselben B. typhi. Ferner haben Wright und Semple ¥),
Urban 1) und die Japanesen Ichikawa und Kabaike 1Y) B. typhi
im Harne gefunden.

Im allgemeinen ist also Albumin im Harne gleichzeitig mit
B. typhi heobachtet worden. Aber auch ohne das Vorhandensein
nachweisbarer funktioneller Storungen ist, wie aus obenstehendem
Berichte hervorgeht, B. typhi im Harne gefunden worden.

B. prodigiosus habe ich nicht in der menschlichen Patho-

logie im Harne beobachtet gefunden.

1y Schichold. Dentsch Aveh. £ Klin. med, 1599,

2) Gross. Verhandl., d. h. internat. med. Congresses zu Berlin. Bd
[[, Abt. I1I, S. 62.

# Terrile. Centr.bl. f. allg. Path. 1900,

4) Karlinsky loec. cit.
%) Engel loc. cit.

%) Petruschky. Centr.bl. f. Bakt. u. Parasit. 1898, 23 Bd, 5. 577.

7y Richardson. Journal of exper. med. Vol 3, ref. von Baumgarten
15898 und Neufeld.

¥ Neufeld. Deutsch. med. Wochenschr. 1900,

# Wright und Semple. Lancet 1895, ref. von Petruschky.

1y Urban. Wiener med. Wochenschr, 1897,

11y Tehikawa und Kabaike. Centr.bl. £ Bact. und Parasit. 1902
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Im allgemeinen scheint also die Erfahrung aus der mensch-
lichen Pathologie zu lehren, dass pathogene Bakterien unter pa-
thﬂlﬂgis{:hén Verhiiltnissen aus den Nieren in den Harn elimi-
niert werden kionnen. Mit voller Evidenz geht zugleich aus diesen
Untersuchungen auf dem Gehiete der menschlichen Pathologie
hervor, dass der Durchiritt dieser Bakterien durch die Nieren
nicht von d#rreparablen Verinderungen in den Nieren bedingl zu
sein braucht. Viele Beobachtungen z. B. Newmanns, Petruschkys,
Richardsons, Neufelds u. a., dass die Patienten von ihren Bakteri-
urien genesen sind, beweisen dieses.

Inwiefern die Bakierien ohne Nierenverletzungen zur Blase
gelangen konnen, darauf haben sowohl die klinischen Untersuch-
ungen, als auch die direkien Tierexperimente keine definitive
Antwort gegeben. Uberhaupt diirften klinische Untersuchungen
schwerlich eine beweisende Antwort geben konnen, denn, wenn
auch beim Vorhandensein von Bakterien im Harne keine An-
zeichen einer Nierenverletzung daselbst gefunden werden kiinnen,
so erlaubt doch ein solcher negativer Harnbefund keineswegs au-
zunehmen, dass die Nieren absolut normal sind. Zn jeder belie-
aigen Zeit kann man selbstverstindlich nicht bei Menschen die
Nieren untersuchen. Deshalb muss es wohl einstweilen der ex-
perimentellen Untersuchung vorbehalten bleiben, die Frage, ob die
Nieren i infaktem Zustande Bakterien eliminieren kinnen oder
nicht, beantworten zu versuchen.
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Experimenteller Teil.

Die Methodik im allgemeinen.

Bei Experimenten, welche den Zweck haben die besprochene
Frage von der Fihigheit der Nieren Bakterien physiologisch zu
secernieren zu bearbeiten, ist es notwendig, dass die Versuchstiere
so wenig Seiteneingriffen wie miglich ausgesetzt sind. Deshalb
muss bei dergleichen Versuchen erstens die Narkose vermieden
werden. Die Einwirkung von Chlorophorm, Aether, Chloral u. a.
narkotischen Stoffen auf die Sekretionsthiitigkeit der Nieren ist bis
jetzt keineswegs so exakt festgestellt, dass Resultate, welche aus
Versuchen, die unter dem Eintlusse der Narkose gemacht wurden,
cewonnen sind, zu beweisenden Schliissen hinsichtlich der physio-
logischen Nierensekretion berechtigen. So sagen z. B. Babacci et
Belbi 1), dass der Harn nach Chlorophormnarkose in 18,59 9/, der
Fille Albumin enthalte, und dass &therisierte Tiere Nierenverin-
derungen, welche in hiimorrhagischer Nephritis mit vorzugsweise
angegriffene Glomeruli hestehen, und zahlreiche Blutungen in den
Nieren zeigen. Aus den Untersuchungen von Biedl und Kraus *®)
aeht auch der keinesfalls unwesentliche Einfluss, welchen die Nar-
kose aut die Harnsekretion ausiibt, hervor.

Allerhand komplicierte, mehr oder weniger grobe Operationen,
wie Laparotomien, Nierenexstirpationen u. a. griissere chirurgische

Iy Babacel et Bebi. Centr. bl. £ allg. Path. 1587,

2y Biedl u. Kraus. Lac. cit.




-

=

47

Eingriffe, miissen wohl auch dazu beitragen, die Resultate zu
triiben und ihnen die Beweiskraft zu nehmen, weshalb sie auch so
viel wie moglich zu vermeiden sind.

Schon eine, im allgemeinen so unschuldige Operation, wie die
Katheterisierung der Versuchstiere, sollte meiner Ansicht nach,
auch vermieden werden. Abgesehen von der grossen Gefahr fiir
Bakterienverunreinigungen aus der Urethra, welche die Resultate
unklar machen konnten, thue ich es aus zwei Griinden. Krstens
weil ich der Anmsicht bin, dass das Versuchstier so wenig wie
miiglich beunruhigt werden soll. Wir wissen ja bereits aus der
menschlichen Pathologie, dass die Harnabsonderung von psychischen
Reizungen beeinflusst wird. Es ist ja moglich dass das Festhinden
eines Kaninchens an dem Operationstisch, mit nachfolgenden Mani-
pulationen bei Ausfithrung der Katherisierung, keinen nennenswerten
Einfluss auf die Circulationsverhiiltnisse in der Niere ausiibt, in
jedem Falle muss jedoch eine derartige gezwungene Situation
auf das Kaninchen beunruhigend wirken, besonders wenn diese
Operation von Zeit zu Zeit wiederholt wird.

Mehr noch als wegen dieser miglichen psychischen Reizung
mit nachfolgenden Cirkulations- und Sekretionsstirungen finde ich
die Katheterisierung kontraindiciert wegen der grossen Gefahr
von Blutbeimischungen. Es ist wohl miglich, wie z. B. Fualtin 1)
behauptet, eine Kaninchenblase steril zu katheterisieren; er selbst
hat dieses zu wiederholten Malen gethan: eine ganz andere Sache
ist es aber, die Blase eines inficierlen Tieres so zu katheterisieren.
dass keine Blutungen entstelhien. Infektion mit einem pathologiseh
wirkenden Virus ruft niimlich eine ziemlich starke Blutkongestion
zu den inneren Organen, auch den Nieren und der Blase, hervor,
wie unziihlige Mal konstatiert worden ist. Unter solchen Verhiilt-
nissen wiederholte Katheterisierungen der Blase auszufiihren, ohne
Risse in den Winden der hyperiimischen und succulenten Blut-
gefissen, mit nachfolgenden Blutungen in der Urethra hervor-

zurufen, diirfte mindestens sehr schwer sein. Fiir noch schwerer

" Faltin. Loec. cit.
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muss es wohl angesehen werden, unter solchen Verhiiltnissen
Dauerkatheter in der Urethra liegen zu lassen ohne direhte Blut-
beimischungen zu bekommen. Vornehmlich ans diesem Grunde, finde
ich eine wiederholte Katheterisierung kontraindiciert bei der Erirter-
ung der Frage von der Fiihigkeit der Nieren, Bakterien zu secernieren.

Bei der Ausfiihrung solcher Experimente ist eine miglichst
peinliche Kontrolle der Versuchsresultate wiinschenswert. Deshalb
1st es naturlich geeignet, die Richligkeit der Resultate von den
Kulturuntersuchungen zu bestiitigen, wenn man, beim Konstatieren
der Bakterien im Harne nach der Infektion, gleichzeitie das Vor-
kommen der Dakterien und ihre Lokalisation in den Nieren mikro-
skopisch und kulturell untersucht. Zugleich mit dem Harn die
Nieren zu unfersuchen, hat ausserdem den grossen Vorteil, dass die
von den Bakterien hervorgerufenen, stufenweise geschehenden Ver-
dnderungen im Nierengewebe, wenigstens zum Teil verfolgt werden
kinnen ; dass die Beschaffenheit der Nieren vor und nach der
Bakterienelimination durch dieselben niiher studiert werden kann
und dass die Miglichkeit einer Feststellung der Verhiiltnisse und
Bedingungen dieser Elimination grisser ist, als wenn man sich
nur, wie beinahe alle Forscher auf diesen Gebiete, damit begniigt
den Bakteriengehalt, die Bakterienlokalisation in den Nieren und
die Verinderungen derselben in einem Endstadium nach dem
spontanen Tode der Versuchstiere zu konstatieren, wo die Bakterien
schon vor lingerer Zeil aus den Nieren eliminiert und in der
Blase konstatiert worden waren.

Leider lisst sich eine derartige Untersuchung nicht an
demselben Kaninchen wiederholen. Indem wman grosse Mengen
von Kaninchen anwendet und mit denselben serienweise experi-
mentiert, wird die Realisation des von mir ausgesprochenen
Wunsches ermiglicht. Allerdings hat ein derartizes Experimentieren
in Serien den grossen Fehler, dass sich die mdividuellen Ver-
schiedenheiten trotz gleich grosser Dosen des Infektionsvirus nicht
herechnen lassen. Durch Benutzung mehrerer derartigen Serien,
konnen jedoch die Wirkungen der individuellen Verschiedenheit

in gewissem Masse reduciert werden.
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Bevor ich den Gang meiner Experimente niither beschreibe,
miichte ich noch ein paar allgemeine Gesichtspunkte hervorheben,
welche, meiner Ansicht nach, von denjenigen, die sich frither mit
ihnlichen Untersuchungen beschiiftigt haben, zu wenig beachtet
worden sind, welche aber in jedem Falle beachtet werden miissen,
damit die Versuchsresultate so beweisend wie miglich werden.
Ich habe bereits hervorgehoben, dass die Methode Methins?)
jedesmal nur 10 Tropfen Harn zu untersuchen und auf Grund
der Sterilitiit dieser Tropfen, auch auf die Sterilitiit der ganzen
Harnquantitit zu schliessen, leicht zu Fehlschliissen fiihren kann.
Ebenso konnen auch etwas griissere Harnquantitiiten steril sein
ohne dass die ganze Harnmenge es ist. Deshalb bin ich der
Ansicht dass bei der Ausfihrung von Experimenten, welche
die Klarstellung der Bakterienelimination durch die Nieren be-
zwecken, so grosse Harnquantitiiten wie miglich kulturell untersucht
werden sollten, um soweit es miglich auch kleinere, durch die
Nieren eliminierte Bakterienmengen nachweisen zu kinuen.

Ein einfaches Konstatieren der Bakterien im Harne ist bei
derartigen Untersuchungen nicht geniigend. KEs ist beinahe ebenso
wichtig die relative Menge der ausgeschiedenen Bakterien zu kennen,
Nehmen wir z. B. an. dass aus der Harnprobe nur eine Kolonie
hervorwiichst, so wird im Protokolle ein Plus verzeichnet; aus
einer anderen Probe wachsen 1,000 Kolonien hervor und ein
dhnliches Plus wird verzeichnet: das erste Resultat kann sehr gut
ein auf Verunreinigung beruhendes Fehlresultat sein, und doch
wird dieses faklisch negative Resultat in Iolge dieser ungenauen
Notierung, sowohl fiir den Leser, wie fiir den Verfasser selbst,
dem positiven Resultate von 1,000 Kolonien, welche die zweite
Probe enthielt, gleichwertig sein,

Von diesen allgemeinen Beachtungen ausgehend habe ich
meine Experimente in der Hauptsache auf folgende Weise angestelit.

Als Versuchstiere sind cirea 200 Kaninchen angewandt worden.
Als Infektionsvirus habe ich hauptsiichlich pathogene Bakterien,

1y Methin. loc. eit.
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benutzt, und zwar aus zwei Griinden, erstens weil die Eliminations-
verhiiltnisse der nicht pathogenen Bakterien in der Pathologie eine
minder wichtige Rolle spielen und zweitens, weil die nicht pathogenen
Bakterien bald schon im Blute aussterben, warum ein steriler Harn
nach Injektion von nicht pathogenen Bakterien zu der Annahme
nicht berechtigen kann, dass keine Elimination stattgefunden hat.
Ausser dass diese Bakterien leichter im Organismus sterben
kinnten wiire es ja denkbar, dass die Bakterien in degeneriertem
Zustande und vielleicht tot durch Harn ausgeschieden wiirden, ohne
aus diesem Grunde in demselben kulturell konstatiert werden zu
konnen.

Iech habe zu meinen Untersuchungen Streptococeus pyo-
genes, Staphylococcus aureus, B. pneumococcus (Fraenkel), B.
coli, B. typhi abd. Eberth) und B. prodigiosus benutzt und meine
Versuche serienweise so angeordnet, dass ich zu jeder Serie 5
Kaninchen, oder in Ausnahmefillen 2 mal 5 oder 3 mal 5 Ka-
ninchen gebrauchte. Jedem Kaninchen von derselben Serie habe
ich darauf um die Resultate vergleichen zu kinnen, dieselbe Menge
derselben Bakterienkultur eingespritzt, wie niiher bei der Beschrei-
bung der verschiedenen Experimente angegeben wird.

Von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass, wenn der Durchtritt
der Bakterien durch die Nieren ein auf pathologischen Veriin-
derungen beruhender Process ist, ein mehr virulenter Kulturstamm
derselben Bakterienart wahrscheinlich rascher eliminiert werde, weil
er natiirlich schneller die erforderlichen Veriinderungen in den
Nieren hervorbringt, habe ich bei meinen Experimenten die Ein-
wirkung, welchen verschiedene Virulenzgrade der Bakterien auf die
Elimination derselben ausiiben zu beobachten gesucht und zu diesem
Zwecke den Tieren der verschiedenen Serien verschieden virulente
Kulturstiimme injiciert, wie es die Versuchsprotokolle zeigen. In der-
selben Weise und aus denselben Griinden habe ich die Menge der
eingespritzten Bakterien in den verschiedenen Serien gewechselt.

Im allgemeinen habe ich Bouillonkulturen der obengenannten
Bakterien angewandt, weil eine 24 Stunden alte Bouillonkultur im
allgemeinen die Bakterien gleichmiissiger verteilt enthielt als
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z. B. eine Kochsalzaufschwiimmung einer Agarkultur. Bei einigen
vorbereitenden Versuchen, welche ich ausfiihrte, zeigte es sich
niémlich, dass nach Injektion einer derartigen Aufschwiimmung
leicht Embolien und Blutungen in den Lungen entstanden, wiihrend
eine vorsichtig injicierte Bouillonkultur relativ selten derartige
Blutungen hervorrief.

Als Injektionslocus wurde in der Regel die lings dem #us-
seren Rande des Ohres verlaufende grosse Vene benutzt. Die
Injektion geschah mit einer gewihnlichen Pravatz-Spitze. Dass
hei der Injektion auf Aseptik, resp. Antiseptik geachtet wurde,
braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden.

Die Injektionen wurden auch zuweilen subkutan ausgefiihit,
doch geschahen dieselben wie gesagl am hiufigsten intravenis
letzteres hauptsiéichlich aus dem Grunde, dass eine subkutane In-
jektion einen relativ unberechenbaren Faktor mit sich gefiihrt
hiitte. Ist néimlich die Injektion intravends gemacht, so kann ich
annehmen, dass der Infektionsvirus beinahe unmittelbar auch zu
den Nieren gelangt. Die Zeit, welcher es bei derselben fiir die
Bakterienelimination durch die Nieren bedart wird natiirlich durch
die Zeit bestimmt, welche nach der Infection vergeht his die
Bakterien im Harne oder in den Harnkanalen auftreten, wihrend
bei einer subkutanen Injektion ein nicht berechenbaren Teil dieser
Zwischenzeit schon in Anspruch genommen wird um den Infek-
tionsstoff in das Blut zu befirdern. Ausserdem liisst sich bei
subkutaner Injektion die Menge der zu den Nieren gelangenden
Bakterien nicht einmal @nniihernd bestimmen, wiihrend man bei
einer intraveniisen Injektion annehmen kann, dass dieselbe wenig-
stens anniihernd der injicierten Menge proportioniert ist.

Nach verschiedenen Zeitintervallen nach der Infection — wie
spiiter angegeben werden soll — wurden die Kaninchen jeder Serie
durch einen Nackenschlag getttet. In jeder Serie disponierte ich
also iiber Kaninchen welche getistet wurden ehe die Ausscheidung
der Bakterien begonnen hatte, und auch iiber solche, in welchen die
Ausscheidung eine Zeit lang schon gedauert hatte als die Kaninchen
getitet wurden. Im allgemeinen wurde die Tiere schon am Tage
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der Infektion getitet, also bevor eigentlich schwerere sichthare
Krankheitssymptome entstanden waren.

Die Obduktion wurde wnmittelbar nach erfolgtem Tode vor-
genommen. Mit Beobachtung aller aseptischen und antiseptischen
Vorsichtsmassregeln wurden in gebriiuchlicher Weise auf Agar
Kulturen aus der Leber, beiden Nieren, dem Peritoneum, dem
Blute und einige Mal auch aus der Milz und anderen Organen
angelegt. Die Kulturanlagen geschahen im allgemeinen so,
dass aus dem linken Ventrikel konstant 3 Platinisen Blut in
dieselbe Rohre ausgesiiet wurden. Aus den Leber- und Nie-
rengeweben wurden soweit miglich gleichgrosse Stiickchen und
dabei auch 3 Osen Blut genommen und in je eine Rihre aus-
oesiet, dem Peritoneum entnahm ich fiir jede Rohre 5 Pla-
tindsen peritonealer Fliissigkeit, die stets in geniigender Menge
existierte.

Zuletzt erfolgte die Anlage von Kulturen aus dem Blasen-
inhalt nach folgender Methode. Nach Offnung der Bauchhihle
wurde die Blase hervorgezogen und deren Vorderwand mit dem
Glitheisen oder Paquelins Brenner so lange gebrannt, bis nich
nur die Oberfliche verkohlt, sondern der ganze gebrannte Teil der
Blasenwand durch und dureh in einen schwarzen Schort verwandelt
war, in welchem keine lebende Bakterien existieren konnten. Mittelst
steriler, feinspitziger Spritze wurde darauf durch die verkohlte
Partie der Blase so gut wie die ganze Harnmenge entnommen und
in Plattenkulturen auf Agar ausgestiet.

Im allgemeinen wurde bei kleinerer Harnguantitiit, als 5 em?,
alles ausgesiiet, bei griisseren Harnmengen der grijsste Teil davon,
wie dieses aus den Specialprotokollen hervorgeht. Der Harn
wurde gewihnlich in Mengen von !, cm? auf jede Platte
ausgesiiet, doch kamen immer auch kleinere Portionen der Kon-
trolle wegen zur Anwendung, so dass vom Harn derselben
Tiere oft 20 Plattenkulturen gemacht wurden. Der nicht kul-
turell untersuchte Harn wurde darauf zu chemischer und auch
mikroskopischer Untersuchung gebraucht, soweit die Harnmenge
es zugab.

ol
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Die Anzahl der sowohl aus den verschiedenen Organen als
aus den Harnproben hervorgewachsenen Kolonien wurde durch
Zihlung festgestellt.

Jede Niere wurde gleich bhei der Obduktion aufgehoben und
Stiicke derselben wurden in 96 °/, Alkohol, 4 */, Formalin, Sub-
limat und Flemmingscher Lisung gehiirtet. Ein Teil wurde auch
in der von Cornoy — van Gehuchten angegebenen Mischung von
6 Teilen ahsoluten Alkohols, 3 Teilen Chlorophorm und 1 Teil
Eisessig gehiirtet, in welcher die Stiicke aus den Nieren 1 Stunde
lagen und darauf in 96 °/, Alkohol iibergefiihrt wurden. Bisweilen
wurde auch eine Mischung von 90 Teilen Miillersche Liisung mit 10
Teilen Formalin als Hiirtungsfliissigkeit benutzt. Ebenso ist eine
Menge von Stiicken in Altmans Lisung gehiirtet worden. Die
Stiicke aus den Nieren wurden in Pavaffin eingebettet und die Schnitte
mit Lithion-Karmin und Gram-Weigert, Gram- Weigert allein, Lifjler
allein oder zusammen mit Eosin, und van Gieson getiirbt. Oit
habe ich auch Heidenhains Eisenhiimatoxylin, Karbolfuchsin,
Gentiana-Violett, und die von Sawer') angegebene Methode mit
Eisenalaun, Hématoxylin und Rubin S. und zuweilen Nissls Me-
thode angewandt. Die Flemming-Priiparate sind mit Saffranin und

die Altman-Priparate mit S#urefuchsin gefirbt worden.
; Bevor ich iiber meine Experimente niiher Bericht erstatte
will ich schon jetzt einen Umstand hervorheben, welcher gegen
das Anlegen von Kulturen post mortem aus der Blase angefiihrt
worden ist. Biedl und Kraws ®) z. B. meinen, die Bakterien kinnten
in solchem Falle leicht iibersehen werden. Sie finden es nimlich
miglich, dass die Bakterien in dem an Nahrung armen Kanin-
chenharne zu Grunde gehen kinnten. Da ich bei der Priifung
meiner Resultate ndher auf diese Frage eingehe, so will ich
hier nur erwiihnen, dass ich eine Menge von Kontrollversuchen
gemacht und gefunden habe, dass alle Bakterien, mit welechen ich
experimentierte auch nach mehrstiindigem Verweilen in sowohl

"y Sauer. Arch, f mikr. Anatomie. 1895,
B Biedl & Kraus. loc. cit.



54

alkalischem als auch neutralem Harne kulturell gut nachgewiesen
werden konnen, oft sogar in etwas vermehrter Anzahl. Ebenso
hat ja auch z B. Heller') gezeigt, dass der Harn keineswegs ein
schlechter Nithrboden ist fiir mehrere Bakterienarten, wie B. staphy-
lococeus, B. streptococcus, B. typhi u. a. »Das Wachstum der
Mikroorganismen auf Harn war dem auf Fleischwasser analogs.

Zwar sahen Renault®), Hofmeister ¥), Lehmann*) den Harn fiir
einen schlechten Nihrboden an. So stark bakterientdtend ist
jedoch der Harn sicherlich nicht, wie auch aus meinen Unter-
suchungen hervorgeht, dass die Bakterien, welche wenige Minuten
vor dem Tode des Kaninchens in der Harn gelangten, bei der
unmittelbar nach dem Tode vorgenommenen Obduktion nicht
kulturell im Harne nachgewissen werden kinnten. Aus diesen
Griinden habe ich gemeint, die von mir benutzte Harnuntersu-
chungsmethode anwenden zu kinnen, ohne allzu unsichere und
unrichtige Resultate zu erzielen.

Oft habe ich auch wie aus den Protokollen hervorgeht die Bla-
senwand einer mikroskopischen Untersuchung unterworfen, um die
Misglichkeit einer direkten Infektion zu erforschen.

)y Heller. Berl. kl. Wochenschr. 1590,

?) Renault. Ref. nach Faltin.

¥ Hofmeister. Fortschritte d. Med. 1893.

%) Lehman. Centralbl. f Bact. u. Parasit. 1592




Experimente mit B. pneumococcus.
(Fraenkel.)

Zur Erforschung der Elimination des B. pneumococeus wur-
den ausser einigen Kontrolltieren im ganzen 30 Kaninchen ver-

wendet, auf 6 Serien so verteilt, dass zu jeder Serie — wie aus
dem beigefiigten Protokolle hervorgeht — 5 Versuchstiere ver-

braucht wurden. Gewicht und Temperatur der Kaninchen wurden
jedes Mal vor Beginn des Experiments bestimmt.

Zu meinen Injektionen wurde die ganze Zeit iiber derselbe
Pneumokokkusstamm benutzt, welcher von einem in der hiesigen
medicinischen Klinik eingeschriebenen Patienten, der an einer
schweren crupisen Pneumonie litt, herstammte. Zehn Kubikeenti-
meter von dem Auswurfe des Kranken, wurden intraperitoneal
e¢inem kleinen, 1,000 Gramm wiegenden Kaninchen eingespritzl,
Das Tier starb in der darauffolgenden Nacht und aus dem Blute
desselben wurde der zu diesen Versuchen angewandte Pneumo-
kokkus rveinkultiviert. Seine Virulenz erwies sich gleich im An-
fang so gross, dass 1 cem® Bouillonkultur des reinkultivierten Bak-
teriums instande war, ein mitielgrosses Kaninchen von 1,500 Gramm
(Gewicht in cirea 12 Stunden zu titen.

Zu 4 Serien wurde der Pneumokokkus in diesem virulenten
Stadium benutzt. Zu den zwei anderen kam allerdings auch
derselbe Kulturstamm zur Anwendung, doch war dessen Virulenz
vorher dadurch abgeschwiicht, dass eine Agarkultur davon fiiv
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einige Tage in den Thermostat bei 37" C. gestellt wurde, wobei
die Virulenz in so hohem Grade herabging, dass 1 cm?® Bouillon-
kultur desselben Pneumokokkusstammes dann bis drei Tage brauchte,
um ein mittelgrosses Kaninchen zu tisten.

Der von mir angewandte Pneumokokkus zeigte die gewiihn-
lichen, dem B. pneumoe. (Fraenkel) zukommenden Eigenschaften.
Er wuchs auf Glycerin-Agar binnen 24 Stunden zu klaren, durch-
sichtingen, beinahe punktférmigen Kolonien auf, welche sich wenn
sie einige Tage stehen durften, zu leicht weissen, weniger durch-
sichtigen, in der Mitte dunkleren, schneeflockeniihnlichen Kolonien
aushreiteten. In Bouillon geimpft, rvief er in 24 Stunden eine
deutliche Triibung mit Bodensatz hervor. Er entfiirbte sieh nicht
nach Grams Firbungsmethode. In Deckglaspriiparaten aus Blut

von Kaninchen, welche an Pneumokokkus-Septicimie gestorben

waren, konnten deutlich Lingliche, lanzettfrmige, mit Kapseln
versehene Diplokokken nachgewiesen werden.

Jedem Kaninchen wurde eine 24 Stunden alte Boillonkultur
dieses Pneumokokkus eingespritzt, in ehenso grossen Mengen aus
demselben DBouillonréhrehen jedem zu derselben Serie gehirenden
Tiere. Zu den verschiedenen Serien wurden verschiedene Mengen
und, wie erwiihnt, verschieden virulente Boillonkultur angewandt,
wie dieses aus den Versuchsprotokollen und ihrer Zusammen-
stellung hervorgeht.

Um die verschiedenen Resultate besser mit einander ver-
eleichen zu konnen, tiiete ich alle meine Versuchstiere naeh
denselben Zeitintervallen in allen 6 Serien. So wurden die resp.
Versuchstiere in jeder Serie durch einen Nackenschlag 1/, 1, 3,
6 und 10 Stunden nach der Intektion getitet.

Im iibrigen verliefen diese Experimente vollkommen in Ana-
logie mit demn allgemeinen (Gange meiner KExperimente, welchen
ich im vorhergehenden Kapitel beschrieben habe.

Zufdllige Verunreinigungen aus der Luft, sind in den Proto-
kollen nicht angegeben. Wenn hei Priifung der Kulturen Zweitel
entstanden, ob die Kolonien, welche ich in den verschiedenen Or-

ganen oder dem Harne nachweisen konnte, wirklich Pneumokok-




57

ken waren, oder nur andere, zufiillige Beimischungen, so wurde
selbstverstiindlich immer Differentialdiagnose in iiblicher Weise
gemacht. Die zweifelhaften Kolonien wurden herausgenommen,
von neuem auf verschiedene Nihrmedien ausgesiiel und untersucht,
weshalh die von mir in jedem speciellen Falle angegebenen Men-
gen von Kolonien genau die faktische Anzahl von in jedem Falle
hervorgewachsenen Pneumokokken zeigen.

Die Bakterien nahmen im allgemeinen in Schnitten gut
Farbe an, sowohl nach Gram- Weigerts als auch nach Lifflers
Methode. Doch zeigte es sich am geeignetsten, bei Anwendung der
Liifflerschen Methode das Methylenblau einen ganzen Tag bis zweil
Tage wirken zu lassen, damit die Pneumokokken besser hervor-
treten sollten. Kine deutliche Kapsel konnte im allgemeinen in
Schnitten nicht nachgewiesen werden.

Im allgemeinen war das Vorkommen der Bakterien in den
Geweben spiirlicher als man auf Grund der kulturellen Unter-
suchungen erwarten konnte, welches vielleicht darauf beruht, dass
die Bakterien in gewissem Masse eine Degeneration durchgemacht
hatten und daher schlechter tingiert werden konnten.



Protokolle

iber

die Experimente mit B. pneumococcus
(Fraenkel),

Serie |.

Jedem Tier wurde eine intraventse Injektion von 21/, em3
derselben 24 Stunden alten Bouillonkultur gemacht, von welcher
1 em?® geniigt, binnen etwa 12 Stunden ein mittelgrosses Kanin-

chen zu titen.

I. Gewicht 1,250 gram. Temp. 38, C. Das Tier wurde !/, Stunde
nach der Infektion getiitet. Obduktion unmittelbar darauf. Das Kaninchen
triichtig. Die inneren Organe stark blutgefiillt, besonders die Leber und
die Milz, die Nieren dagegen weniger. Die Blase beinahe leer. Doch
wurden von der Blasenwand einige Tropfen zur bakteriologischer Unter-

Hllﬂh'l]'ﬂg' gonomimen.

Das Resultat der bakteriologischen Untersuchung:

Peorit. —
Leber + co
Blut -+ o<

L. Niere =<
R. Niere +4- oo
Harn —

Embr, Blut -+ 5.

Das Resultat der histologischen Untersuchung:
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Die 1. Niere zeight iiberall die Blutgefisse stark erweitert, besonders
in den Glomeruli, welche sonst ein normales Aussehen haben. Keine
Blutung. Keme kleinzellige Infiltration, keine Degeneration der Zellen
der gewundenen oder der geraden Kanidle nachweisbar. Die Flemming-
Priiparaten zeigen keine Fettdegeneration. Schwach gefiirbte Pneumokokken
sind in den feinsten Kapillaren zerstreut. In den Harnkanilen sind keine
Kokken sichtbar, weder in den gewundenen, noch in den geraden. Die
Kapselriume der Glomeruli sind auch frei von Bakterien, welche statt
dessen ziemlich reichlich in den Blutgefissen der Glomeruli, sowohl frei
als auch in den Leukoeyten, vorkommen.

Die r. Niers noch stirker blutgefiillt als die linke. Stellenweise be-
ginnende Fettdegeneration das Kapillarendothels. Sonst nichts Abnormes.
Keine Kokken in den Harnkanilen, keine Blutung.

[I. Gewicht 1,450 gram. Temp. 39,0® C. Das Tier wurde 1 Stunde
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar daranf. Die Nieren haben
ein normales Aussehen. Leber und Milz stark blutgefiillt. Keine Diarrhoe.
Der Harn klar; die ganze Menge betrug 5 cm? welche, mit Ausnahme
einiger Tropfen, die mikroskopisch untersucht wurden und sich frei von
Blutkirperchen zeigten, in 10 Portionen ausgesiiet wurde.

Die bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut + oo
Leber + oo
L. Niere 4 oo
. Niere 4+ o<
Harn —

Die histologische Untersuchung:

Die 1. Niere ist nicht stark blutgefiillt, Keine Blutungen nachweis-
bar. Die Zellenkerne ziemlich gut gefirbt. Einzelne Zellenkerne der ge-
wundenen Kaniile sind jedoch schwiicher gefiirbt, einige sogar ganz un-
eefirbt, Keine kleinzellige Infiltration. Bakterien in den Harnkanalen
nicht vorhanden mit Ausnahme einer Stelle, an welcher sich zwei Diplo-
kokken in dem Lumen eines gewundenen Kanals fanden. Die Glomerulus-
kapillaren sind otwas mehr blutgefiillt als die {ibrigen und enthalten hier
und da Bakterien, welche nie in der Glomeruluskapsel angetroffen werden.
Sonst findet man =ziemlich reichlich Bakterien in den griosseren Blutge-
fissen der Niere und im interstitiellen Bindegewebe, aber nicht in den
Zellen. Die Bakterien sind nicht gutgefirbt. In einem Teil der Harn-
kaniile siecht man eine detritusartige Masse ohne nachweisbare Kerne.
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Flemmings Prijparate zeigen eine ganz unbedeutende Fettdegeneration
einzelner Zellen des Epithels sowohl der gewundenen, als auch der gera-
den Kanile, und des Endothels der Blutgefisse.

Die r. Niere etwas mehr blutgefilllt als die linke, sonst von der-
selben Beschaffenheit wie diese.

ITI. Gewicht 1,300 gram. Temp. 39,% C. Das Tier wurde 3 Stunden
nach der Infektion getitet. Blutiiberfilllung der inneren Drgunu, Sonst
nichts Abnormes. Die BElase enthielt 8 em? trithen Harn. Die Tritbung
hestand teils aus Schleim, teils aus Phosphaten. Einzelne Blutkérperchen
in den Sedimenten, keine Cylinder, kein Albumin. 4 e¢m® Harn wurden
ausgesiet.

Die bakteriologische Untersuchung:

Perit. —

Elut L =<
Leber - oo
L. Niere 4 co
R. Niere - oo

Die Harnplatten ergaben alle ein positives Hesultat.

Harn Harn Harn Harn Harn Harn Harn Harn
68 1" TR OO, S W) 1, TR (S O 1 1 Sty [ R T L

Die histologische Untersuchung:

Die 1. Niere stark blutgefiillt, auch die Kapillaren in den Glomerulis
hyperiimisch. Die Zellenkerne ziemlich gut erhalten. FEinzelne Zellen-
kerne, besonders in den Tubuli contorti schwaeh oder garnicht gefiirbt.
Die meisten Glomernli haben ein normales Aussehen, doch scheinen in
einem Teile derselben einzelne Xellen der Bowmanschen Kapsel ange-
schwollen zu sein und sich sogar im Zwischenraume der Kapsel gelitst
#z haben. Sowohl das Epithel der Henleschen Schlingen als auch die
Zellen der Tubuli recti machen bei der Hirtung mit Formalin und Subli-
mat. einen normalen Eindruck. Flemmingsche Priparate zeigten jedoch
eine deutliche Fettdegeneration, besonders in den Fpithelzellen der ge-
raden Kanile, wiithrend in den Tuobuli contorti und in den Glomeruli
die Fettdegeneration weniger entwickelt erscheint. Die Fettdegeneration
ist bedeutend mehr entwickelt als bei Nio II. Weder Blutungen noch
nennenswerte kleinzellige Infiltration kénnen beobachtet werden. Eine der
Nierenvenen ist thrombosiert. In einigen Harnkaniilen und in den Glome-
ruluskapseln befindet sich eine kérnige detritusartige Masse. Die Pneu-
mokokken sind etwas besser gefiirbt, als in N:o II, doch nicht woll-
kommen gut. Bakterien kommen ziemlich reichlich in den Blutgefissen
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und dem interstitiellen Bindegewebe vor. Auch in der Kapsel der Glo-
meruli habe ich einzelne Kokken nachweisen kiénnen, ebenso in den Tu-
buli econtorti, withrend es schwieriger war dieselben in den grisseren
Ausfuhrkaniilen, die im allgemeinen leer zu sein schienen, zu finden. We-
der in den gesunden Epithelzellen noch in den Leukoeyten habe ich deut-
liche Bakterien nachweisen kinnen. An zwei Stellen zeigen sich Bakterien
zwischen zwei Epithelzellen eines Tubulus contortus, an einer Stelle ist
ein einzelner Diplokokkus in der Mitte einer degenerierten kernfreien
Epithelzelle in einem Tubulus contortus sichtbar.

Die r. Niere ist ebenso stark blutgefiillt wie die linke. Kleinere
Blutungen zeigen sich hier und da im Parenchym, niemals aber in einem
Harnkanale, wo rote und weise Blutkirperchen ebenso wenig angetroffen
werden, wie an der entsprechenden Stelle in der 1. Niere. Im iibrigen ist
die Degeneration und das Vorkommen der Bakterien ungefiihr gleich, wie
in der 1. Niere. Doch ist es mir nicht gelungen Bakterien, zwischen oder
aunf den Epithelzellen in dieser Niere nachzuweisen.

IV. Gewicht 1,100 gram. Temp. 38:° C. Das Tier wurde 6 Stunden
nach der Infektion getiitet. Obduktion unmittelbar daranf. Temp. vor dem
Tode 40,49 C. Starke Blutfilllung; keine Eechymosen; die Nieren scheinen
von normaler Blutfiilllung und auch sonst normal zu sein. Die Blase enthielt
3 em® tritben Harn. 2 em?® wurden, in 4 Portionen, auf Agar ausgesiiet.
Der Rest wurde mikroskopisch untersucht und enthielt einzelne Blutkir-
perchen und in ungewohnlich reicher Menge solche kleine fottithnliche
Kiigelehen, die gewshnlich im Kaninchenharn vorkommen. Keine Cylinder,
kein Albumin.

Die bakteriologische Untersuchung:
Perit. -}- 50
Leber oo
Blut + co
L. Niere -i-co
R. Niere - oo

Harn Harn Harn Harn
- 20000 -+ 15000 + 12000 4 15000

Der histologische Befund:

Die 1. Niere nicht stark blutgefiillt. Hier und da im Nieren-
parenchym kleinere Blutungen. In den Harnkaniilen hier und da, speciell
in den grisseren Ausfuhrkanilen, einzelne rote Blutkdrperchen. Die Zellen-
kerne mit einigen Ausnahmen ziemlich gut erhalten. In den Harnkanilen
stellenweise eine detritusartige Masse. Die Fettdegeneration der Epithel-
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zellen beschrinkt sich hauptsichlich auf die Zellen der geraden Kaniile.
Die Glomeruluskapselzellen sind oft angeschwollen und abgelost; derartige
losgeliste Zellen zeigen sich auch in den Harnkanilen. Beginnende klein-
zellige Infiltration stellenweise um die Glomeruli und um die Kapillaren
herum. Pneumokokken kommen reichlich, sowohl in Blutgefissen und
Bindegewebe, als auch in der Glomeruluskapsel und besonders in den
Harnkanilen vor. Die Bakterien sind ziemlich gut gefirbt.
Die r. Niers zeigt ungefihr dieselbe Beschaffenheit wie die linke.

V. Gewicht 1,250 gram. Temp. 38,9% C. Das Tier wurde 10 Stunden
nach der Infektion getdtet. Obduktion einige Stunden spiter. Das Peri-
toneum etwas injiciert die Lungen etwas blutgefiillt. Im untersten Lobus
der linken Lunge Pneumonie. Leber, Milz und Nieren blutgefiillt, sonst
nichts zu bemerken. Die Blase enthielt 11/; em?* triiben Harn, das ganze
Quantum wurde in 3 Portionen ausgesiiet.

Die bakteriologische Untersuchung:
Perit. - g2
Blut - co
Leber -} oo
L. Niers - oo
R. Niere - oo
Harn Harn Harn

- oo = + o=

Die histologische Untersuchung:

Die 1. Niere ist blutgefillt, kleinerse Blutungen hier und da. Rote
und weise Blutkdrperchen zeigen sich in der Kapsel einiger Glomeruli
und hier und da in den Harnkanilen. Die Zellen der Glomeruluskapsel teils
angeschwollen, teils abgestossen. auch die Zellen des Epithels der Harn-
kaniile stellenweise abgelést Die Zellenkerne sind ziemlich ‘gut gefirbt,
doch zeigen sich in ziemlich vielen Zellen die Kerne sehlecht gefiirbt, sogar
entfiirbt. Die Fettdegeneration ist nicht weit vorgeschritten, nur spiirlich
im Epithel der geraden Kanille und im Kapillarendothel. Die Zellengrenzen
undeutlich, besonders in den Tubuli eontorti. Sowohl in der Glomerulus-
kapselals auch in den Harnkaniilen findet sich, ausser Blutkérperchen und
abgrestossenen Epithelzellen. stellenweise auch eine detritusihnliche kirnige
Masse, welche oft Bakterien enthiilt Ausserdem existieren Bakterien in
den Blutg: fissen, und ringsum im Bindegewebe, Stellenweise ziemlich
viel Bakterien besonders in den grossen Ausfuhrkanilen, doch nicht
mehr als in No IV, Auch in dieser Niere sind die Bakterien ziemlich

aschwach gefirbt.
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Die r. Niere ist von derselben Beschaffenheit wie die linke. Die
Blutungen etwas reichlicher. Weder in dieser noch in der linken Niere
kleinzellige Infiltration. Zwischen zwei Epithelzellen eines gewundenen
Kanilchens sieht man, wenigstens an einer Stelle, Pneumokokken.

Serie 1l.

Intravenise Injektion in jedes Tier von 1 em? derselben 24
Stunden alten Bouillonkultur wie bei der Serie I.

VI. Gewicht 1,500 gram. Temp. 385% C. Das Tier wuarde 1; Stunde
nach der Infektion getotet. Obduktion unmittelbar darauf. Die inneren
Organen blutreich. Die Nieren von normaler Blutfillung. Peritoneum
rlatt und nicht injiciert. In der Blase 8 em? durch Phosphate getriibten
Harnes: er enthiilt weder Albumin noch Blutkdrperchen. 4 cm?® wurden

in 8 Portionen ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blat 4o
Leber - oo
Milz -+ oo
L. Niere -} oo
R. Niere - co
Alle 8 Harnportionen steril.

Histologischer Befund:

Keine Blutungen in den Nieren, keine nennenswerte Degeneration
der Epithelzellen. Die Flemming-Priiparate zeigen eine beginnende Fett-
degeneration im Epithel der Kapillaren und Glomerunli. Die Glomerulus-
kapsel und die Harnkanilchen sind meistenteils leer, in einzelnen der gros-
seren Ausfuhrkanile ist ein kirniges Exsudat sichtbar. Gutgefirbte Bak-
terien zeigen sich in den Blutgefissen und stellenweise ausserhalb der-
selben in den Lymphkaniilen zwischen den Tubuli contorti. sowie auch
im Bindegewebe um die Blutgefiisse herum, speziell in der Adventitia.
In den Harnkanalchen sind keine Pneumokokken bemerkbar.

Die r. Niere ist normal, der Bakterienbefund hier ebenso wie in der
linken. Das Flemming-Priiparat nicht untersucht.
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VII. Gewicht 1700 gram, Temp. 3900 C. Das Tier wurde 1 Stunde
nach der Infektion getotet. Obduktion unmittelbar darauf, Keine Blutungen
in den Lungen, Blutreichtum sowohl in der Leber als auch in der Milz
und beiden Nieren. Peritoneum glatt, unbedeutend injiciert. Die Blase von
trithem, reichlich Phosphate enthaltendem Harn stark ausgedehnt. Kein
Albumin. Keine roten Blutktrperchen. 10 em?® Harn wurden in 20 Por-

tionen ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:

Perit. —-
Blut 4 oo
Leber + cc

L. Niere -4 oo
R. Niere -+ 4

Alle 20 Harnportionen absolut steril.

Histologische Untersuchung:

L. Niere. Reiche Blutungen im Nierenparenchym; in den Epithel
zellen oft triibe Schwellung aber keine Fettdegeneration. Keine Blutungen
im Inneren der Harnkanilchen, desgleichen in der Glomeruluskapsel. Kein
bemerkenswertes Exsudat in denselben. Sechwach zefiirbte Bakterien zeigen
sich sowohl in den Blutgefissen als auch in den Saftkanilen des Binde-
gewebes zwischen den Tubuli, Weder in den Harnkanilchen noch in den
Kapselriiumen sind Bakterien bemerkbar.

In der r. Niere keine Blutungen, aber auch hier stellenweise triibe
Schwellung, Keine Fettdegeneration. Wie in der 1. Niere so anch hier

Bakterien.

VIII. Gewicht 1,700 gram, Temp. 39,19 C. Das Tier wurde 3 Stunden
nach der Infektion getdtet. Die Obduktion unmittelbar darauf. Kleinere
Himorrhagien in den Lungen. Die inneren Organe stark h‘jrpﬁrﬁ.misﬁh.
Das Peritoneum etwas injiciert (7). Keine Diarrhoe, Die Blase enthielt

3 em® trithen Harnes. Alles wurde in 6 Portionen ausgesiet.

Bakteriologischer Befund:
Perit. —
Hut - o<
Leber - oo
L. Niere -} o<
R. Niere - oo

Alle 6 Harnportionen steril.

3
j
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Histologischer Befund:

Die 1 Niere sehr blutreich, hier und da kleinere Blutungen, welche
sich stellenweise bis in die Harnkanilchen hinein erstrecken. Einzelne
rote Blutkérperchen auch in den Kapselriiumen der Glomeruli. Das Epithel
der Nierenkanile zeigt nichts abnormes, nur stellenweise unbedeutende Fett-
kdrner im Epithel der geraden Kanile (Fig. 11); die Zellengrenzen im all-
gemeinen deutlich, die Zellenkerne gutgefirbt. In den Harnkaniilchen ein
kiirniges, teils hyalines Exsudat, in welchem hier und da auch Blutkor-
perchen vorkommen. Die Bakterien, im allgemeinen gut gefiirbt, aber
dusserst spiirlich vertreten. Nur nach wiederholtemn Suchen sind sie in
den Blutgefiissen, in Gruppen zu zweien und dreien, anzutreffen. In den
Harnkanilchen habe ich keinen einzigen Pneumokokkus finden kiénnen,
wohl aber einen solchen in einem Glomeruluskapselraume; dieser Glome-
rulus schien normal zu sein, weder angeschwollene noch kernlose Zellen
konnten in seiner Kapsel nachgewiesen werden. Keine kleinzellige In-
filtration.

Die r. Niere gleichfalls sechr blutreich, im Inneren derselben kleinere
Blutungen. Keine Fettdegeneration.

IX. Gewicht 2,200 gram. Temp. 39,2% C. Das Tier wurde 6 Stunden
nach der Infektion getdtet. Temp. kurz vorher 410" C. Obduktion unmit-
telbar nach der Tétung. FEechymosen in beiden Lungen. Leber, Milz und
Nieren sehr blutreich. Perit. etwas injiciert, enthilt unbedeutend seriose
Fliissigkeit. Der Harn durch Phosphate getriibt; albuminfrei; enthiilt
einzelne rote Blutkérperchen. 5 em?® wurden ausgesiiet,

Bakteriologischer Befund:
Perit 42
Blut <o
Leber <4 co
L. Niere -}~ co
R. Niere -+ oo

Die verschiedenen Harnportionen ergaben folgende Resultate:
[— II—, IIT 43, IV41, V—, VI+1, VIT—, VIII —, IX —, X 4 4.

Histologische Untersuchung:

In der 1. Niere geringere parenchymatise Blutungen, welche sich
jedoch nicht bhis in die Harkanilchen zu erstrecken scheinen; an zwei
Stellen eine Blutung im Inneren des Glomeruluskapselraumes. Triibe
Schwellung einiger Epithelzellen, sowohl in den Tubuli contorti als auch

1]
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in der Henleschen Schlinge. Fettdegeneration der Zellen der geraden
Harnkanilchen, sowohl in beiden Schenkeln der Henmleschen Schlinge, als
auch in den Tubuli recti. In den Epithelien der Tubuli contorti keine
Fettdegeneration nachweisbar. Bakterien ziemlich reichlich, ziemlich gut
gefiirbt, kommen in den Blutgefiissen, dem Kapselraume der Glomeruli
und den Harnkaniilchen vor, an letztgenannter Stelle jedoch in verschwin-
dend geringer Anzahl. Auch ausserhald der Blutgefisse Bakterien in den
Lymphriumen, vorhanden; zwischen zwei zu demselben Harnkanilechen
gehirenden Zellen habe ich keine Bakterien finden kénnen, trotzdem ich
mehrere Priiparate durchsucht habe,

Die r. Niere ist bakteriell der linken ziemlich gleich. Auch hier
Bakterien insserst spiirlich in den Harnkanilchen, reichlicher aber in den
Kapillaren und Lymphriuomen, um die Tubuli herum. Blutungen konnten
nicht nachgewiesen werden. Unbedeutende Fettdegeneration der Epithe-
lien der geraden Harnkanilchen. Tritbe Schwellung einiger Epithelzellen,
speciell in den Tubuli contorti und der Glomeruluskapsel.

X. Gewicht 1.650 gram. Temp. 390° C. Das Kaninchen wurde 10
Stunden nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar daranf, Pneu-
monia bilateralis, Lungen und Milz blutreich, die Nieren sehr blutreich.
Peritoneum glatt, etwas injiciert. Die Blase von 20 em? tritben, Phosphate
enthaltenden Harnes ausgespannt. Vereinzelte rote Blutkiérperchen, un-

bedeutende Spuren von Albumin. 3 em?® wurden ansgesiiet.

Bakteriologischer Befund :
Perit. -|- 60
Blut - ce
Leber - oo
L. Niere 4 oo

L]

R. Niere + oo
Harn I 415, IT-+- 13, III+ 6, IV - 16, V -} 90, VI - 32.

Histologischer Befund:

L. Niere Reiche Blutungen im Parenchym, stellenweise anch in den
Harnkanilchen und Glomeruluskapselriinmen. Stellenweise tritbe Schwellung
besonders des Epithels der Glomeruli. Fettdegeneration im Epithel der
geraden Kaniile, ganz unbedeutend reichlicher im Endothel der Glomerulus-
blutgefisse und auch in der Intima der grosseren Blutgefisse. Stellen-
weise Zellenabstossung in den Harnkaniilchen. Bakterien in den Blutge-
fiissen reichlich vorhanden, auch ausserhalb derselben im Bindegewebe

und in den Saftkanalen zwischen den Tubuli., Nur einzelne, ziemlich
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schwach gefirbte Kokken in den Harnkaniilchen, speziell den grissen Aus-
fuhrkanilen, aber auch in den Glomeruluskapselriumen,

Die r. Niere von ungefihr derselben Beschaffenheit wie die linke,
doch ist in ihr beinah garkeine Fettdegeneration sichtbar.

Serie IIL

Intraveniise Injektion in jedes Tier von 5 em?® derselben
Bouillonkultur, von welcher 1 cm® ein mittelgrosses Kaninchen
binnen 3 Tagen titet.

XI. Gewicht 1,500 gram. Temp. 38,s° C. Das Kaninchen wurde 1/,
Stunde nach der Infektion getttet. Unmittelbar darauf Obduktion. Ge-
ringer Blutgehalt in allen inneren Organen; sonst nichts abnormes. In der
Blase 15 emf klaren Harnes; 10 em® wurden in 20 Portionen ansgesiet,
der Rest chemisch und mikroskopisch untersucht und frei von Albumin
und Blutkérperchen gefunden.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -} oo
Leber 4 oo
L. Niere 4 oo
R. Niere 4 oo

Alle 20 Harnportionen waren absolut steril.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere ziemlich blutreich, hier und da geringere Blutungen in
das Innere von sowohl Glomeruli als auch Tubuli contorti und Tubuli
recti. Die Endothelzellen der Kapillaren wie auch die Endothelzellen in
der Bowmanschen Kapsel stellenweise angeschwollen. In den Kapsel-
rivumen Blutkdrperchen und kérniges Exsudat; ebenso in den griésseren Aus-
fuhrkaniilen, wenn auch #usserst spirlich. Exsudatansammlungen nebst
Blutkorperchen Fettdegeneration, hauptsiichlich im Epithel der geraden
Kaniile, niemals im Epithel der Tubuli contorti. Die Bakterien, finsserst
schwach gefirbt. scheinen etwas degeneriert zu sein und kommen haupt-
siichlich in den Kapillaren und dem Bindegewebe sowie in den Saft-
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riumen zwischen den Tubuli, vor. Vereinzelte stark degenerierte Bak-
terien hier und da in den Harnkaniilchen sichtbar,

Die r. Niere ungefihr von derselben Beschaffenheit wie die linke.
Doch sind die Blutungen hier noch spiirlicher. Die Fettdegeneration un-
gefihr von derselben Intensitit, das Vorhandensein von Bakterien gleich
wie in der 1. Niere.

XIT. Gewicht 1,400 gram. Temp. 39:% C. Das Kaninchen wurde
1 Stunde nach der Infektion getttet. Obduktion unmittelbar darauf.
Blutungen nicht bemerkbar. Animie der inneren Organe, mit Ausnahme
der Milz. In der Blase 5 em® Harn, derselbe ist klar, frei von Eiweiss
und roten Blutkérperchen. 3 em? wurden ausgesiet.

Bakteriologischer Befund:
Perit. —
Blut + ==
Leber —- co
Milz 4 oo
L Niere +co
R. Niera oo

Harn: 143, IT —, III —, IV —, V —, VI —.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere nicht sehr blutreich; eine Blutung in das Innere der
Harnkanilchen nicht nachweisbar. Das Kapillarendothel stellenweise auf-
gequollen, im umgebendem Gewebe geringere Blutungen bemerkbar. We-
der in den Harnkanilchen, noch in den Kapselriumen Blutkiérperchen.
Fettdegeneration des Epithels der Tubuli recti, stellenweise auch der Tu-
buli contorti (Fig. 10). Die Endothelzellen der Bowmanschen Kapsel etwas
angeschwollen, einzelne Epithelzellen in den Tubuli eontorti ohne Kern, die
Zellengrenzen undeutlich. In den Harnkanilehen und den Kapselriumen
der Glomeruli Exsudat, aber keine abgestossenen Epithelzellen. Gut férb-
bare Bakterien spirlich, in den Blutgefissen und den Saftriumen (Fig 9).

Die r. Niere etwas blutreicher; an einer Stelle eine kleinere Blutung
in einem Harnkaniilchen. Bakterien ebenso wie in der 1. Niere

XITT. Gewicht 1,350 gram. Temp 3849 C. Das Tier wurds 3 Stunden
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar darauf. Kleinere Ecchy-
mosen auf beiden Lungen. Aniimie der inneren Organe, vielleicht infolge
starker Blutung ans dem Ohr nach dem t&tlichen Schlage in den Nacken
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und auf den Hinterkopf. Keine Diarrhoe, keine Peritonitis. 6 em® Harn,
von Phosphaten etwas getriibt, kein Albumin, einzelne Blutkérperchen.
3 em® wurden ausgesiet.

Bakteriologischer Befund:
Perit. —
Blut + oo
Leber - oo
L. Niere 4 oo
R. Niere + oo
Harn: T—, IT— TID4-1, IV —, V-2 VI—,

Bakteriologisch-histologische Untersuchung: i

L. Niere etwas anfimisch. Keine Blutungen in den Glomeruli nach-
weisbar, in den grosseren Ausfuhrkaniillen vereinzelte Blutkirperchen.
Ziemlich reiche Fettdegeneration des Epithels, besonders der geraden
Kaniile, stellenweise aber auch der gewundenen. In den Glomerulis keine
Fettdegeneration. Sonst machen die Nieren einen ziemlich normalen Ein-
drack. Bakteriem Husserst schwer nachweisbar, vereinzelte in den Saft-
kanalen und den Blutgefiissen bemerkbar, scheinbar etwas degeneriert.
Ein paar Diplokokken nebst rotem Blutkérperchen in einem gewundenen
Harnkaniilchen,

In der r. Niere befindet sich ebenfalls stellenweise Fettdegeneration
der Epithels. Keine Blutungen. Keine Bakterien in den Harnkanilchen.
Schwach gefirbte Bakterien hier und da im Blute sichtbar.

XIV. Gewicht 1,400 gram. Temp. 39,30 C. Temp. am Abend 40,30 C.
Das Tier wurde 6 Stunden nach der Infektion getitet. Obduktion un-
mittelbar darauf. In beiden Lungen kleinere Ecchymosen. Geringer Blut-
gehalt in allen Organen. Keine Diarrhoe, keine Peritonitis. Die ganze
Harnmenge, 3 em? wurde ausgesiiet.

Bakteriologischer Befund:
Perit. —
Blut + oo
Leber -} oo
L. Niere -Loc
R. Niere - oo
Die Harnportionen: I —, II 4+ 15, III 4- 16, IV —, V-5, VI}-8.
Histologische Untersuchung:

In der 1. Niere hier und da kleinere Blutungen, auch in das Innere
der Harnkanilchen hinein und in den Kapselriumen der Glumeruli, Fett-
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degeneration ziemlich reichlich im Epithel der geraden und auch der ge-
wundenen Kanile, Die Zellenkerne des Epithels in den Tubuli contorti
stellenweise ganz ungefirbt, die Zellengrenzen unsichtbar. Die Endothel-
zellen der Kapillaren und der Kapsel oft angeschwollen. In den Harn-
kaniilchen Exsudat und abgestossene Epithelzellen. Die Bakterien treten
einzeln in den Blutgefissen auf und sind ziemlich undeutlich gefiirbt. So
auch in dem Bindegewebe im Inneren der Saftkaniile. In den Harnkaniil-
chen habe ich nur vereinzelte Bakterien in den grossen Ausfuhrkanilen,
die ithrigens nicht leer waren, sondern ein kérniges Exsudat nebst ein-
zelnen Blutkdrperchen enthielten, nachweisen kénnen.

In der r. Niere etwas grosserer Blutgehalt, sonst ist sie von der-
selben Beschaffenheit wie die linke.

XV. Gewicht 1,050 gram. Temp. 39,° C. Temp. am Abend 40,1° C,
Das Kaninchen wurde nach 10 Stunden getitet. Obduktion unmittelbar
darauf. Diarrhce. Die 1. Lunge blutreich. Kleinere Ecchymosen in Pleura
und Pericardium. Leber, Milz und r, Niere sehr blutreich, Peritoneum glatt,
unbedeutend injiciert. 1 em® beinah klaren Harnes wurde in zwei Portio-
nen ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. L 10
Blut 4 oo
Leher - oo
L. Niere -+ co
R. Niere - oo
Die Harnportionen: I-- 3,000, 11 - 3,600,

Histologische Untersuchung:

L. Niere. Hier und da im Parenchym kleinere Blutungen. In den
Kapselriumen und den Harnkaniilchen einzelne Blutkérperchen. Fettdege-
neration der Epithelzellen sowohl in Tubuli recti als anch Tubuli contorti.
Die Endothelzellen der Kapillaren stellenweise aufgeschwollen, stellen-
weise fottdegeneriert, desgleichen das Epithel der Bowmaunschen Kapsel.
Die Bakterien wohlgefirbt sowohl im Blute als auch in den Harnkaniilchen
und dem Bindegewebe. Auch in den Kapseliiumen hier und da einzelne
Diplokokken bemerkbar. In den Harnkanilchen und den Kapselrinmen
Exsudat und abgestossene Zellen.

Die r. Niere wurde nicht untersucht.

Blasenwand normal. Bakterien in den Blutgefiissen und auch in den
Saftkanilen, aber nicht zwischen den vielschichtigen Epithelzellen.
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Serie V.

Intraventse Injektion in jedes Tier, von 21, em? 24 St.
alter Bouillonkultur, von solcher Virulenz, dass 1 em?® davon bin-

nen 3 Tagen ein mittelgrosses Kaninchen titete.

XVI. Gewicht 1.200 gram. Temp. 38,5 C. Nach 1/, Stunde getitet.
Obduktion unmittelbar darautf. Keine Peritonitis, keine Diarrhoe. Einige
kleinere Blutungen in der 1. Lunge, Sonst nichts abnormes. In der Blase
6 cm? ziemlich klaren Harnes, kein Albumin, keine Blutkdrperchen. 3 cm®

Harn wurden in 6 Portionen ausgesiiet,

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blat - oo
Leber -} co
L. Niere - co
R. Niere +4-oc

Die Harnportionen waren alle steril,

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere hat ein durchaus normales Aussehen, Keine Blutungen,
keine Fettdegeneration. Keine trilbe Schwellong., Wenige schwach ge-
farbte Bakterien in den Blutgefissen, stellenweise auch in den intertubu-
liren Lymphriumen. Weder in den Zellen noch in den Harnkaniilchen
Bakterien mit Sicherheit nachweisbar.

Die r. Niere von demselben Aussehen und gleicher Beschaffenheit
wie die linke. Die Bakterienlokalisation wie in der 1. Niere.

XVII. Gewicht 1,500 gram. Temp. 3909 C. Das Tier wurde 1
Stunde nach der Infektion getiitet. Obduktion unmittelbar darauf Alles
normal, Blutgehalt der inneren Organe gering. In der Blase 12 cm® Harn,
von Phosphaten getriibt, kein Albumin, kein Blut. 6 cm?® wurden ausgesiiet.

Bakteriologisehe Untersuchung:
Perit., —
Blut - 60
Leber 4 oo
L. Niere 4 co
R. Niere | ce
Alle Harnportionen steril.
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Histologische Untersuchung:

In der 1. Niere reichliche Blutungen. In den Harnkanilchen einzelne
rote Blutkérperchen. Keine Fettdegeneration. Geringe tritbe Schwellung,
speciell der Epithelzellen der Bowmanschen Kapsel. Keine kleinzellige
Infiltration. In Blutgefiissen und Lymphriiumen fusserst schwer firbbare,
degenerierte Bakterien.

In der r. Niere nur unbedeutende Blutungen, keine Fettdegeneration
im iibrigen derselbe Befund wie in den linken. Der Bakteriengehalt noch
geringer, Auch in dieser Niere die Bakterien schwach gefirbt.

XVIII. Gewicht 1,500 gram. Temp. 39, C. Das Tier wurde 3
Stunden nach der Infektion getétet. Nichts abnormes. nur starker Blutge-
halt. In der Leber vereinzelte Coceidien. In der Blase 2 em? beinahe
klaren Harnes, alles wurde ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut - =
Leber --co
L. Niere + o<
H. Miere | cc
Alle Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

In der L Niere keine bedeutende Blutungen. Nur an ein paar
Stellen das Capillarendothel etwas angeschwollen und rote Blutkirperchen
ausserhalb der Kapillaren, doch niemals in den Harnkanilchen. Fettdege-
neration ziemlich reichlich im Epithel der Ausfuhrkaniile und in den Bin-
degewebszellen der Umgebung. Bakterien in den Harpkaniilchen garnicht
sichtbar und lassen sich im Blut und in den Lymphrinmen mit Schwierig-
keit firben. Keine kleinzellige Infiltration.

Die r. Niere etwas mehr bluthaltig, etwas zahlreichere Blutungen
in derselben, aber keine Blutkdrperchen in den Harnkanilchen, Bakterien
ebenso wie in der l. Niere.

XIX. Gewicht 1,150 gram. Temp. 38,° C. Das Tier wurde 6
Stunden nach der Infektion getttet, Temp. kurz vorher 40,% C. Obduktion
unmittelbar darauf. Nichts abnormes, nur Hyperimie der inneren Organe,
In der Blase circa 20 c¢m® etwas tritben Harnes; er enthiillt Phosphate
aber kein Albumin und keine roten Blutkérperchen. 5 em® Harn wurden
ausgesiet.
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Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut ~-co
Leber 4- oo
L. Niere «+ oo
R. Niere -l oc

Die Harnportionen:
I— I —, 1T =, IV—, V41, VI—, VII —, VIII L1, IX —, X —.

Histologische Untersuchung:

Blutgehalt der 1. Niere ziemlich normal, Blutungen nicht nachweis-
bar, doch finden sich in einigen grosseren Ausfuhrkanilen vereinzelte rote
Blutkérperchen, obwohl das Gewebe ringsumher normal ist und speciell
keine Blutungen aufweist. Auch in den Glomeruli lisst sich Blutung nicht
nachweisen. Geringe Fettdegeneration im Epithel der geraden Kaniile,
Sonst nichts abnormes, Die Bakterien zu firben gelang nicht, weder nach
Fram- Weigert noch nach Ldffler, Kiihne u. a.

Die r. Niere etwas mehr bluthaltig als die linke. Keine Blutungen.
Das Flemming-Priiparat verloren. Bakterien sind nicht nachweisbar.

XX. Gewicht 1,450 gram. Morgentemp. 39,¢ C. Das Kaninchen
wurde nach 10 Stunden getétet. Temp. kurz vorher 40,4° C. Obduktion
unmittelbar darauf. Die Milz stark vergrossert. Sonst nichts weiter zu
bemerken, als dass die inneren Organe stark hyperiimisch waren. Die
Blase ausgedehnt, enthielt 30 em? klaren Harnes, dieser frei von Albumin,
roten Blutkérperchen und Cylindern, 10 em? Harn wurden ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut 4 oo
Leber 1 oo
L. Niere -- 100
R. Niere 4- oo

Alle Harnportionen steril.

Bakteriologisch-histologische Untersuchung:

Die Blutgefiisse der 1. Niere stark gefiillt, hier und da kleinere
Blutungen, doch nicht in den Harnkanilehen, die leer sind, Beginnende
Fettdegeneration im Epithel der geraden, stellenweise anch der gewunde-
nen Kaniile. Bakterien hier und da in den Blutgefiissen und dem Binde-
gewebe sichtbar, in einem Harnkaniilchen einzelne, schwach gefiirbte
Diplokokken.



Die r. Niere noch mehr bluthaltig als die linke. Blutungen wie in
der linken Niere. Fettdegeneration auch analog mit der linken. In den
Harnkanidlechen keine Bakterien wohl aber in den Blutgefiissen und dem
sie umgebenden Gewebe.

Serie V.

Intraveniise Injektion von 2'f, em® 1 Tag alter Bouillon-

kultur von solcher Virulenz, dass | em?® ein mittelgrosses Ka-
ninchen binnen 12 Stunden titete.

XXI. Gewicht 1,550 gram. Temp. 3839 C. Das Tier wurde 1,
Stunde nach der Infektion getotet. Obduktion unmittelbar darauaf. Blut-
reichtom in allen Organen. In den Lungen kleinere Blutungen. In der
Blase 10 em® tritben Harnes, der albuminfrei war aber Phosphate enthielt.

6 cm?® wurden aunsgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blat - co
Leber - co
L. Niere | co
B. Niere |- oo
Alle 12 Harnportionen steril,

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere ziemlich stark blutgefiillt,. doch sind keine Blutungen
sichtbar. Fettdegeneration der Kapillarendothels, speciell in den Glo-
meruli,. Sonst sind die Nieren normal. Bakterien kommen in den Blut-
oefiissen, stellenweise auch in den Saftriumen, niemals in den Harn-
kanilehen vor.

Die r. Niere vollig der linken gleich, doch ist Fettdegeneration auch
mm Epithel der Tubuli recti bemerkbar,

XXII. Gewicht 1,350 gram. Temp. 393% C. Das Tier wurde 1
Stunde nach der Infektion getttet und unmittelbar darauf obduciert. Blut-
anfiilllung in allen Organen, doch nicht so stark wie im vorhergehenden
Falle, keine Diarrhoe, keine Peritonitis. Die Blase enthielt 4 em?® tritben

Harnes. Die ganze Menge wurde ausgesiet.
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Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut - =
Leber - eo
L. Niere 4+ co
R. Niere |- oo
Harn: 14100, 1I-- 152, III -} 200, IV -}- 56, V <4 75, VI 4+ 100,
VII 4 120, VIII - 164.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere stark blutgefilllt. Hier und da kleinere Blutungen, In
den Glomeruluskapselriumen stellenweise rote und einzelne weisse Blut-
korperchen, desgleichen in den Harnkaniilchen. Nur unbedeutende Fett-
degeneration, speciell in den geraden Kanilen, Keine kleinzellige Infiltra-
tion. Stellenweise trithe Schwellung, besonders des Bowmansche Kapsel-
epithels. Bakterien sowohl in den Blutgefiissen als auch in den Lymph-
riiumen, ebenso sowohl in den Kapselriumen als auch in den gewundenen
und geraden Kanilen, Die Bakterien gut gefirbt (Fig. 6).

Die r. Niere ungefihr wvon derselben Beschaffenheit wie die linke,
doch ist hier die Fettdegeneration etwas weiter fortgeschritten.

XXIII. Gewicht 1,600 gram. Temp. 39,9 C. Das Tier warde 3
Stunden nach der Infektion getitet und unmittelbar darauf obduciert. Blut-
anfiillung der inneren Organe, doch ist dieselbe in den Nieren nicht auf-
fallend. Die Milz stark vergrdssert. Keine Peritonitis, keine Diarrhoe,
keine Blutung. In der Blase 10 cm?® neutralen Harnes, ohne Blutkérperchen

und Cylinder. 6 em? wurden ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit, —
Blut + o<
Leber 4 oo
L. Niere 4o
R. Niera - oc
11 Harnportionen steril, aus einer wiichst eine Pneumokokkuskolonie hervor.

Histologische Untersuchung:

L. Niere. Keine Blutungen. Die Epithelzellen der Bowmanschen
Kapsel stellenweise geschwollen, so auch das Endothel der Kapillaren. Keine
Fettdegeneration. Wie in den gewundene Harnkaniilchen, so auch in den
erigseren Ausfuhrkanilen befindet sich eine detritusihnliche Masse. In den
Kapselriumen abgestossene Epithelzellen. Das Epithel der Harnkaniilehen
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scheint normal zu sein. Bakterien kommen in den Blutgefissen, den
Lymphriumen und an einzelnen Stellen in den Tubuli contorti vor. In
den grosseren Ausfuhrkanilen habe ich solche nicht gesehen.

Die r. Niere ist etwas mehr blutgeflillt, einzelne Blutkérperchen er-
scheinen in den Harnkanilchen, welche sonst ein normales Aussehen haben.
Bakterien liegen hier und da zerstreut, ebenso wie in der 1. Niere.

XXIV. Gewicht 1,000 gram. Temp. 3859 C. Temp. 6 Stunden nach
der Infektion 393° C. Das Kaninchen wurde 6 Stunde nach der In-
fektion getotet, Obduktion nnmittelbar darauf. Starke Blutanfiillung in
den inneren Organen, Die Milz stark vergrissert; Diarrhoe; keine Peri-
tonitis. In der Leber Coceidien. In der Blase 1 em? tritben Harnes; alles

wurde ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. -+ 13
Blut 4 oo
Leber 4 o
L. Niere -+ oo
R. Niere -} co

Harn I -- oo, II <4 3,000,

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere stark blutgetiillt, zahlreiche Blutungen hier und da.
auch direkt in die Harnkaniilchen und die Glomernluskapselriume hinein.
Rote Blutkdrperchen in mehreren Ausfuhrkanilen sichtbar. Dié Epithel-
zellen besonders in der Glomeruluskapsel angeschwollen und oft abgestos-
sen. Auch in dem Epithel der Tubuli contorti etwas tritbe Schwellung.
Fettdegeneration besonders im Epithel der Henleschen Schlinge. In den
Harnkanilchen aunsser Blutkérperchen stellenweise auch eine detritusihn-
liche Masse. Bakterien ziemlich reichlich und gut gefirbt, sowohl in dem
Blute als auch in der Saftriiumen und Harnkaniilchen, von der Glome-
ruluskapsel bis zu den griéssten Ausfubrkanalen hinab (Fig. 7 u. 8).

Die r. Niere von villig gleicher Beschaffenheit wie die linke.

XXV. Gewicht 1,250 gram. Temp. 19,° C. Temp. 6 Stunden nach
der Infektion 40,69 C. Das Tier wurde 10 Stunden nach der Infektion
getotet. Obduktion unmittelbar darauf. Blutanfiilllung in allen Organen,
Ecchymosen in dem Pericardium und der Pleura. In dem unteren Lobus
der 1. Lunge Pneumonie. Diarrhoe. Leichte peritoneale Injektion. In der



Blase 2 em?® etwas tritben, schwach alkalischer Harnes; alles

ansgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:

Perit. + 10
Blut - s
Leber -} oo

L. Niere --oco
R. Niere - oo

Harnportionen: I -4-2,000, IT - 1,500, IIT -~ 1,800, IV 4- 2.500.

Histologische Untersuchung:
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wurde

Uberall in der 1. Niere reiche Blutungen. Blutkérperchen, sowohl

in den Glomeruluskapselriumen, als auch in den Harnkanilchen,

Trithe

Schwellung, speciell in den Kpithelien der Glomeruluskapsel; beginnende

Fettdegeneration in den Epithelien der Harnkanilchen, besonders der ge-

raden. Die Zellenkerne dusserst unregelmissig gefirbt, mehrere Epithel-

zellen der Tubuli contorti und recti ohne gefirbten Kern. Bakterien dus-

serst zahlreich vorhanden und gut geffirbt, sowohl in den Blutgefissen,

als auch in den Saftriiumen und Harnkaniilchen.

Die r. Niere ungefihr von derselben Beschaffenheit wie die linke,

die Blutungen wenn mdiglich noch zahlreicher.

Serie VI.

Intraveniise Injektion in jedes Versuchstier von 5 cm? Bouil-
] J

lonkultur von derselben Virulenz wie hei der Serie V.

XXVI Gewicht 1,350 gram. Temp. 3832° C. Das Tier wurde 1,
Stunde nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar daranf, In

beiden Lungen kleinere Blutungen. Die Leber stark blutgefillt. Die

tibrigen Organe machen einen normalen Eindruck, In der Blase 7 em?

tritben, schwach alkalischen Harnes, welcher Phosphate, vereinzelte Epi-

thelzellen und - Detritusmasse, aber keine Blutkdrperchen enthiilt.

wuarden ausgesiet.

4 cm?
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Bakteriologische Untersuchung:
Perit., —
Blut - o
Leber - oo
L. Niere 4 oo
R. Niere + oo

Die Harnportionen waren alle steril.

Histologische Untersuchung:

L. Niere. Kleinere Blutungen im Nierenparenchym. Einzelne rote und
weisse Blutkdrperchen hier und da in den Harnkandlehen sowie auch in den
Glomeruluskapselriumen bemerkbar. Die Endothelzellen der Kapillaren
etwas angeschwollen. Beginnende Fettdegeneration der Endothelzellen in
den Kapillaren, sonst keine Fettdegeneration. Im Blute Bakterien, sowohl
frei als auch in den Leukoeyten. Ausserdem ziemlich gut gefirbte Bak-
terien in den Saftriumen, zwischen den Tubuli und an ein paar Stellen
anch in den Harnkanilchen.

Die r. Niere etwas weniger blutgefiillt als die linke. Keine Blutungen,
keine Bakterien in den Harnkanilchen: im iibrigen der linken Niere gleich.

XXVIL Gewicht 1,600 gram. Temp. 39,° C. Das Tier wurde 1
Stunde nach der Infektion getétet. In den inneren Organen nichts ab-
normes. In der Blase 25 em? tritben, schwach alkalischen Harnes, welcher
Phosphate, Epithelzellen und Detritus, aber weder Albumin noch Blu
enthiilt. 10 cm® Harn wurden ausgesiiet.

Bakteriologisehe Untersuchung:
Perit. —
Blut - oo
Leber -} 0o
L. Niere - oo
Ii. Miere oo
Die Harnportionen: 143, I14-6, III4-1, IV-3. V—, VI—, VII |4,
VIOI 42, IX — X— XT-+1 XII18 XII—, XIV |6 XV, XVI-L§
XVII —, XVIII —, XIX —, XX -1 10.

Histologische Untersuchung:

L. Niere. Kleinere Blutungen im Nierenparenchym. Blutkéyperchen
trotz wiederholter Untersuchungen weder in den Harnkanilchen noch Gle-
meruluskapselrinmen nachweisbar. Unbedentende Fettdegeneration der Ka-
pillarendothel und Epithel in den Tubuli recti. Triibe Schwellung hier und da
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in den Epithelzellen der Glomerunluskapsel. Bakterien sowochl im Blute, frei
und in den Leukocyten, als auch in den Saftkanalen und an einigen we-
nigen Stellen in den Tubuli recti und contorti. Die Bakterien ziemlich
schwaech gefirbt.

In der r. Niere keine Blutungen, alles erscheint normal. Keine Bak-

terien in den Harnkanilahen.

XXVIII. Gewicht 1.830 gram. Temp. 39:° C. Das Tier wurde 3
Stunden nach der Infection getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Die
inneren Organe schwach blutgefiillt, sonst nichts bemerkenswertes. Die
Blase leer. Von der Blasenwand wurde mit der Ose eine Probe genom-

men und ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut + oo
Leber 4 oo
L. Niere - =a
R. Niere 4 oo
Harn —

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere stark blutgefiillt. Kleinere Blutungen im Niereparenchym.
An zwei Stellen zeigen sich Blutk@rperchen in den grossen Ausfuhrkanilen,
in welchen ausserdem detritusihnliche Massen und abgestossene Epithel-
zellen sichtbar sind, Fettdegeneration der Epithelzellen, sowohl in den
geraden, als auch gewundenen Kanilen, und des Kapillarendothels. Keine
kleinzellige Infiltration. Tritbe Schwellung besonders im Kapselepithel
und stellenweise Abstossung desselben, Die Bakterien ziemlich gut ge-
firbt sowohl in den geraden als auch gewundenen Harnkanilehen und an
einigen Stellen in den Glomerulis.

Die r. Niere ebenso wie die linke, nur etwas stiirkere Blutfiillung
und etwas reichere Blutungen,

XXIX. Gewicht 1,500 gram. Temp. 390° C. Das Tier wurde 6
Stunden nach der Infection getiitet. Obduktion unmittelbar daranf. Starke
Blutfitsllung in allen Organen. Diarrhoe. Hiimorrhagien in beiden Lungen.
Die Blase enthielt ein paar Tropfen Harn. Alles wurde ausgesiiet.
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Bakteriologische Untersuchung:
Perit, —
Blut -+ e
Leber --cc
L. Niere -4 oo
H. Niere - oo
Harn - oo

Histologische Untersuchung:

L. Niere. Reiche Blutungen im Nierenparenchym. Rote und weisse
Blutkérperchen an mehreren Stellen in den Harnkaniilchen und Kapselriumen.
Das Endothel in den Kapillaren an mehreren Stellen angeschwollen, so
auch das Epithel der Bowmanschen Kapsel; das Epithel in der Glomerulus-
kapsel stellenweise abgestossen. Keine Fettdegeneration im Epithel der
Tubuli contorti, doch ziemlich reichlich im Epithel der geraden Kaniile
und im Endothel der Kapillaren, auch in den Glomeruli. In den Harn-
kaniilchen, speciell den Ausfulrkanilen, aber auch in den Kapselriumen
und den Tubuli contorti, ausser zahlreichen Blutkérperchen auch De-
tritusmassen und abgestossene Epithelzellen. Bakterien reichlich und gut
g@fﬁrht, oft in grossen Klumpen in den Blutgefiissen, sowohl frei als auch
in den Leukocyten. Es befinden sich Bakterien auch in den Lymphriumen,
stellenweise zwischen den Epithelzellen der Tubuli contorti und dem En-
dothel der Kapsel, sowie auch in Harnkaniilchen und Kapselrinmen.

Die r. Niere ist der linken gleich.

XXX, Gewicht 1,250 gram. Temp. 38,s¢ C. Temp. 6 Stunden nach
der Infektion 40s° C. Das Tier wurde 10 Stunden nach der Infektion ge-
totet. Obduktion unmittelbar darauf. Starke Blutfiillung in allen Organen.
Das Peritoneum stark injiciert. Die Blase enthielt 1 em?® triiben Harnes.

Alles wurde ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung.
Perit. <+ 30
Blat - oo
Leber ~+ oo
L. Niere 4 co
R. Niere | cc

Harn: 1 4 oo, II + co.

Histologische Untersuchung:
Reiche Blutungen in der . Niere, oft direkt aus einem Kapillar in
die Harnkaniilchen hineim. Blutkérperchen in Harnkanilchen und Kapsel-
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riiumen, welche ausserdem abgestossene Epithelzellen, Detritusmassen und
Bakterien enthalten. Tritbe Schwellung, sowohl in den Kapillarendothelien,
als auch in den Epithelzellen der Kapsel und der Tubuli contorti, in wel-
chen letzteren die Zellenkerne stellenweise ganz und gar ungefirbt sind
selbst in ganzen Querschnitten von mehreren benachbarten Tubuli. Fett-
degeneration im Epithel der Tubuli recti. Sowohl innerhalb als ausserhall
der Blutgefiisse wie auch in den Harnkanilchen, sind Bakterien vorhanden
und stellenweise zu grossen Haufen zusammengeballt. Beginnende klein-
zellige Infiltration um diese Bakterienanhiufungen herum. Die Bakterien
liegen sowohl frei als auch in den Leukocyten, an einigen Stellen schei-
nen sie in den degenerierten Epithelzellen der Tubuli contorti, oft zwischen
diesen zu liegen.

Die r. Niere ist noch stirker blutgefiillt als die linke, sonst jener
gleich.

Anm. 1. Der von mir gebrauchte Ausdruck ,Kapsel® ist identisch mit
dem Worte _Glomernluskapsel®.

Anm. 2. Das in den Protokollen stehende Zeichen == wird der Kurze
wegen anstatt des Wortes ,unziihlig* gebraucht.



Zusammenstellung und Kritik der Versuche
mit B. pneumococcus (Fraenkel).

Ehe ich zur ndheren Priifung dieser Experimente mit B.
pnemmnococcus schreite, bitte ich, zuniichst die Resultate jeder
Serie fiir sich, resiimieren zu diirfen.

Serie 1.

Intravenise Injektion von 2 '/, em?® Bouillonkultur von B.
pneumococcus. Die Tiere wurden nach '/, 1, 3, 6 und 10 Stun-
den getistet. Trotz der Verschiedenheit im Gewichie der Ver-
suchstiere — das Gewicht zwischen 1,100 und 1,250 gram -
wurden allen gleich grosse Mengen derselben Bakterienkultur in-
jiciert, Man kinnte allerdings behaupten, eines besseren Verglei-
ches wegen hiitten die injicierten Bakterienmengen nicht absolut -
gleich, sondern dem Gewichte der Versuchstiere proportional sein
sollen, doch habe ich, in Ubereinstimmung mit z. B. Ehrnrooth 1),
hiufig Gelegenheit gehabt bei Bestimmung des Virulenzgrades
einer Kultur zu beobachten, dass ein grisseres Kaninchen oft
genug keine beachtenswert grisssere Widerstandskraft besass, als
ein kleineres, bisweilen sogar das Gegenteil. Deshalb habe ich,

1) Ehrnrooth. Till kiinnedom om Traumats betydelse fir uppkomsten

af infektidsa cerebralikommor. Thése. Helsingfors. 1901.
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sowohl in dieser Serie als auch in den folgenden, das Prineip
befolgt, jedem zu derselben Serie gehiirenden Versuchstiere, unab-
hiingig von dem Gewichte, genau dieselbe Menge zu injicieren.
Doch habe ich versucht, zu derselben Serie so weit miglich Ka-
ninchen von gleicher Grissse auszuwiihlen.

Um auf die Serie 1 zuriickzukommen, so enthalten Leber,
Blut und Nieren aller Versuchstiere unziihlige Kolonien von B.
pneumococcus. Bei den Tieren I-—III war das Peritoneum steril.
Bei den Tieren IV u. V wuchsen dagegen Pneumokokken hervor.
Der Harn war steril bei Tier II; bei I war die Blase beinahe leer,
doch ergab die Untersuchung der wenigen Tropfen, welche sie
dennoch enthielt, ein bakteriologisch steriles Resultat, Bei 11—V
war der Harn bakterienhaltig. Histologisch konnte, ausser klei-
neren Blutungen bei III—V, auch Fettdegeneration in, sowohl
Endothelzellen der Kkapillaren als auch Epithelzellen, speciell der
geraden Kaniile, nachgewiesen werden. Anschwellung sowohl der
Endothel- als Epithelzellen ist stellenweise, besonders bei IV und
V, zu verzeichnen.

Résumé der bakteriologischen Untersuchung der Serie I. )

Bakferien nach . 15 St : i 5t | 8 5t 6 St. 10 St,
imHamy, . . ] — | — 4 54 |+ 15500 4 o0
imBlut. . . I 40| 400 | o0 -+ oo + oo
im Peritoneum ., — — -+ 50 -+ 52
ind 1L Niere. .. +00 ! 40 4+ + oo -+ o0
ind. r. Niere. .| +00 | 400 | +o0 - 00 -+ oo
ind Leber . . 400 4o +o0 + oo | 40

Da ich das grisste Gewicht auf das gleichzeitize Vorhanden-
sein von Blut und Bakterien in den Harnkanilchen gelegt habe,
bitte ich, eine Zusammenstellung iiber die Lokalisation der Blutun-

) Die ungefiihre Durchschnittszahl der Kolonien auf 1/, em?, wird
sowohl in dieser Serie, als auch in den Wibrigen, angegeben,
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gen und Bakterien in der Niere, wie aus untenstehendem Schema

hervorgeht, resiimieren zu diirfen.

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen.

| Nach Y, St. | 1St.|3St. |6 St. 10 St.

| Niere, r.Miere{l. . |l = |l r|lL ©

In den Harnkaniilchen:

Bakterien. . . . . .| — — :-]-—-{--|-I.-]'.- S

Blotk6rperchen. . . .| — —— | _'_ — 4 414 -+
In d. Glomer. Kapselriumen: _ : -

Belkterien: -2t b oo ool — — — —+ 4+ +++

Blutkirperchen . . . ' —_ e _:_, oL
Im iibrigen Nierengewebe: | ’ | E

EARTERIEn e e = -+ l—l— + 4+ -|—!+ + |+ 4+

Blutangen <. . . . .| = —- '.-- —_— 4+ ++ +

Serie 1L

Das Gewicht der Kaninchen zwischen 1,500 und 2,200 gr.
Intraventse Injektion wvon 1 cm? Bouillonkultur von B. pneu-
mococeus.  Leber, Nieren und Blut enthielten bei allen Versuchs-
tieren unziihlige lebende Pneumokokken. Das Peritoneum war
steril bei VI—VIII; bei IX und X wuchsen Pneumokokken. Der
Harn steril bei VI—VIII. Bei IX waren 6 Harnportionen von je
I/, em? steril, in 4 ebenso grossen Harnportionen wuchsen einzelne
Pneumokokken, auf '/, em* Harn im Durchschnitt ungefiithr 4 1; bei
X war der Harn bakterienhaltig, Durchschnittszahl ungef. -+ 29.
Blutungen kamen bei VII- X vor. Blutkérperchen in den Harn-
kaniilchen bei VIII—X. Fettdegeneration, obwohl verschiedenen
Grades, bei VI und VIII—X. Die Bakterien gut gefiirbt bei VI
und VII—X; in den Kapseliumen und den Harnkanilchen be-
finden sich Baklerien bei VIII-X, bei VIII jedoch nur an einer
Stelle in der Glomeruluskapsel. Im allgemeinen kontrastiert das
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spiirliche histologisch nachweisbare Vorbandensein von Bakterien,
mit dem reichlichen kulturell nachweisharen.

Résumeé der bakteriologischen Untersuchung der Serie II.

| | - ;
Bakterien nach . .| 1/, St | 1 &t ' 3 Bt. | © 8t | 10 3k
SRR, . o — —_ LSRN i | -+ 29
imBlut . . . . 400 4oc | 400 | oo Foo
im Peritoneum . . U S R ¢ R i +2 | 460
in d. 1. Niere . .| 400 | 400 | +o0| 4+ | 4o
ind. r. Niere . .| +00 | 4+ ' + 100 400 | 4o
md Eeber. . .|"toc'| +eo | d+es | feo | o0

Résumé der Lokalisatlon der Bakterien und Blutungen.

Nach !/, St. | 1St.|3St. |6St. |10 St.
:I.i‘;iere_ r.Niere 1. r. : L E L w | |
In den Harnkaniilchen: | R j f B
Bakterien. . . . . .| — R
Blutkérperchen. . . .| — — SR SR .i._ +
In d. Glomer. Kapselviiumen: §
Balsterien. . . . . . = el __!_i_ __|_ +|+ +
Blutkérperchen. . . .| — EES, 7L 5 WO R
Im iibrigen Nierengewebhe: - '
Bakterien, . . . . .| 4+ + 4+t 4+
Blotyngen: . . . . .| — — =l e — 4+
Serie III.

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,050 und
1,500 gram. Intravenise Injektion von 5 em3 24 St. alter Bouil-
lonkultur, Virnlenzgrad wie bei Serie IV. Reichlich Pneumokokken
in Blut, Leber und beiden Nieren, bei allen Versuchstieren XI—XV:
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Das Peritoneum steril bei X1—XIV, bei XV wuchsen 10 Pneumo-
kokkuskolonien aus Peritonealfliissigkeit hervor. Der Harn steril
bei XI; bei XII—XV enthielt der Harn Pneumokokken. Aus
den Versuchen XII-—XIV geht die Notwendigkeit, bei den kultu-
rellen Untersuchungen grosse Harnmengen zu gebrauchen, deut-
lich hervor. So findet man z. B. bei XIII, dass von den 3
Kubikeentimetern, die in 6 Porfionen zu je !/, em? ausgesiiet
wurden, nur zwei davon vereinzelte Pneumokokken enthielten.
Hiitte ich mich nun bei diesen drei Untersuchungen damit begniigt
nur einen oder einige Tropfen Harn, ja sogar ein halbes Kubik-
centimeter zu untersuchen, so hiitte sich als Resultat ergeben kiin-
ken, dass der Harn absolut steril war, trotzdem ein anderes hal-
hes Kubikeentimeter, wie z. B. aus dem Versuche XII hervorgeht,
bis 3 Kolonien, bei dem Versuche XIV bis 16 Kolonien pro halbes
Kubicentimeter Harn enthielt. Histologisch konnten bei allen 5
Versuchstieren Bakterien nachgewiesen werden, obwohl schwach
gefiirbt und degeneriert, ausser im Versuche XV, wo die Bak-
terien reichlich vorkamen und gut gefiirht waren. In den Harn-
wegen waren bei allen 5 Versuchstieren Bakterien nachweisbar.
Blutungen kamen in allen 5 Fillen vor, Blutungen in die
Harnwege hinein und Blutkiirperchen in denselben waren bhei,
XI—XV vorhanden. Fettdegeneration und triibe Schwellung im
Epithel der Harnwege, bisweilen auch im Endothel der Kapillaren

bei den Versuchstieren nachweisbhar.

Résumé der bakteriologischen Untersuchung der Serie III.

Bakterien nach . . !/, St. | 1 St. | 3 St. | 6 St. | 10 St.
11 5 - AR R -~ 4= 4 47 14 8,300
im Blut . ¢ oo sbeeliilee ket e aa Mg
1m Peritoneum . . - —- - I S S LD
in d. 1. Niere . .| +00 oo | 4o | +oo  +4 oo
in d rv. Niere . .| 400 | 400 | +00 | +00 | +00
ind Leber . . .| +00 | +00 | +00 | 400 | t oo
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Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen.

| Nach Y, St. ‘ 1 St. 3 St. 6 st. |10 St.
;LN-ie-rB. r.zii_u;e__’ 1 » ! 1 r :1_ o
In den Harnkanilchen: i N S oo
Bakterien. . . . . .| & + |— E —+ 4+
Blutkérperchen. . . . <+ + |— _|-!+ —4 sl fte
In d. Glomer, Kapsalriiumen: :. | |
Bakterien . o= — l-— —— —|— =+
Blutkirperchen . -+ + |— _i_ B
Im iibrigen Nierengewebe: I | ; :
Bakterien. O+
Blutungen A4 4
Serie [V.

Intravenise Injektion von 21![; em?® gleichvirulenten Pneumo-
kokkuskultur wie bhei Serie IlII. Das Gewicht der Kaninchen
schwankt zwischen 1,150 und 1,500 gram. Pneumokokken reich-
lich vorhanden im Blute bei XVI, XVII—XX, in der Leber bei
allen & Versuchstieren, in der 1. Niere hei XVI—XIX, in der
r. Niere bei allen Versuchstieren. Bei XVII war das Kulturen-
resultat nur <+ 60 im Blute; bei XX 4 100 in der 1. Niere.
Das Peritoneum war steril bei allen 5. Der Harn war steril bei
AVI—XVII und XX; bei XIX waren die meisten Harnportionen
steril: bei 2 Portionen von 1/, em® wuchs eine Pneumokokkus-
kolonie in jeder derselben. Histologisch konnten bei XVI—XVIII,
XX Bakterien nachgewiesen werden, bei XIX nieht. Die Bak-
terien - waren schwach gefirbt und zum Teil degeneriert. In
den Harnwegen konnten nur bei XX einzelne Bakterien nach-
gewiesen werden. Histologische Veriinderungen in den Nieren
zeigen XVII—-XX, wiihrend XVI normal erscheint. Blutungen
sind nachzewiesen worden bei XVII—XVII u. XX, rote Blutkir-
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perchen in den Harnkaniilchen bei XVII u. XIX. Fettdegene-
ration bei XVII—XX, triibe Schwellung bei XVII—XVIII,

Résumé der bakteriologischen Untersuchung der Serie IV.

Bakterien nach . .| Y, St. | 1 8t. | 8 St. | 6 St. | 105t
TS 0 E g | R SR : —_ — Lt —
im Blut . . . .| +o00 | +60 | +co  HJoec Fcoo
im Peritoneum . .| — — — — —
imn d. 1. Niere . .| 4 oo + o0 | o0 | oo | J-100
ind r. Niere . .| +o00 | +00 | +c0 | +co | +co
ind leber. . . 400 | 4+ 400 | 4oo | +oo

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen.

Nach 1/, St. | 1 St. |3 St. | 6 St. |10 St.

. Niere, r.Niere! L. r.|L il |l

L]

In den Harnkaniilchen:
Bakterien. .: . . . .| — e e
Blutkérperchen. . . . N i nib + ——= —
In d. Glomer. Kapselriiumen:
Bakterien. . . . « .| — SR IESRR (PN e
Blutktrperchen. . . . — — == e |
Im iibrigen Nierengewebe:
Bakterien. . . . . . 4+ 4+ 4+ 4+ +— _i_|_ 4
Blulangsne Sl aeiiy - — -+ +

Serie V.

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,000 und
[,650 gram. Zu dieser Serie gelangt wieder eine Pneumokokken-
kultur, von ungef. demselben Virulenzgrade wie zur Serie I, zur
Anwendung, 21/, em? einer 24 St. alten Bouillonkultur wird in-
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jiciert. Pneumokokken wurden kulturell bei allen 5 Tieren in
#usserst grosser Anzahl in Blut, Leber und beiden Nieren nach-
gewiesen. Das Peritoneum war steril bei XXI —XXIII, bakterien-
haltig bei XXI, aus XXIII wurde | Kolonie reinkultiviert, der
Harn der iibrigen war bakterienhaltig. Die inneren Organe aller
Versuchstiere stark hyperiimisch. makroskopische Blulungen bei
XXI u. XXV, vergrisserte Milz bei XXIII u. XXIV, Diarrhoe
bei XXIV u. XXV, Pneumonie bei XXV. Histologisch konnten
Blutungen im Nierenparenchym bei XXII, XXIV u, XXV nach-
gewiesen werden, Fettdegeneration bei XXI u. XXII, XXIV u.
XXV, triibe Schwellung bei XXII- XXV,

Résumeé der bakteriologischen Untersuchung der Serie V.

I ' :
Bakterien mach . . 1/, St | 1St | 3 St I 6 St. | 10 St.
im Harn . . . . 4+ 121 | 4 Y3y | + oo |4 1,950
T 1 S T e e | sFoo | 4too
im Peritoneum . . : - — | +13 | 410
ind. 1. Niexe . .| +00 | 400 | 400 | + oo -+ oo
ind r. Niere . .| +00 | +c0 | 40 400 | +o0
idd Leher . . .| +o0o | +eo | 40| +co ' ~+ =

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen.

Nach 1/, St. | 1 St.| 3St.|6St. [10St.
LNiere, r.Niere I |l |l r|lL =

In den Harnkaniilehen:

Bakterien. . . . . .| — — 4+ + 4+ 4+ + +I+ =

Blutkiirperchen. . . . - — - _[_!+ -+
Ind. Glomer. Kapselriiumen: _
Bakterien. . . . . .| — T o i o e 4 o B
Blutkérperchen, . . . — = LR +;+ &3
Im iibrigen Nierengewebe: -
BRRSR ok o e s Tl e

Blutongen . . . . .| — 4+ 4 A R
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Serie VI

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,250 und
1,850 gram. Intraveniise Injektion von 5 em?® derselben Pneumo-
kokkuskultur wie zur Serie V. Kulturell konnten unziihlige Pneu-
mokokken in Leber, Blut und beiden Nieren aller 5 Versuchstiere
nachgewiesen werden. Das Peritoneum zeigte sich steril bei
XXVI—XXIX, bei XXX wuchsen eine Menge von Kolonien. Die
inneren Organe waren stark bluteefiillt bei XXIX u. XXX ; bei
XXIX werden Diarrhoe und in beiden Lungen Himorrhagien, bei
XXX peritonitische Injection verzeichnet. Histologisch wurden
Blutungen in den Nieren, Fettdegeneration und triibe Schwellung
bei allen 5 Versuchstieren nachgewiesen.

Résumeé der bakteriologischen Untersuchung der Serie VI.

Bakterien nach . . !, St.-| 1 St. | 8 St. | 6 St. | 12 St.
- Harn o . L L — -+ 2 — +oo | oo
m Blut : . . .l 4o + o0 | 4+ 0 400 | 4 oo
im Peritoneum ., . —_ i =+ 30
in.d. 1. Niere . .| +o¢ “$+o0o | +o0 | 40 | + oo
md r. Niewa . . 400 400! 400 | 4c0 , -+ co
im d. Leber . . .| +c0  Fo0 400 | 40 + oo

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen.

Nach 1, St. | 1 St.|3St.| 6 St. ‘12 St.

l.Miere, r.Niere| 1. r |1 r !l l'.‘l. T

In den Harnkaniilehen:

Baklomenic ok e S — 4 — 4 i+ ++ 4
Blutktrperchen. . . .| =+ SR e L L
Ind. Glomer. Kapselriuwmen: | |
BTGNSl — ==+ 4+ 4+ ++ +
Blutktrperchen. . . .| - —_—— 4+ 4+ +

Im iibrigen Nierengewebe:
Bakterien .

A
—

+ +
|
F

Blutungen
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Priift man diese Resultate niiher, so findet man, dass bei
kultureller Untersuchung des Harnes dieser eine halbe Stunde nach
Infektion in allen 6 Serien steril ist. Dieses Resultat, welches im
engsten Zusammenhange mit z. B. Coftons ') Untersuchungen steht,
will ich zun#chst besonders hervorheben., .

Die Fhistologische Untersuchung der Nieren unterstiitzt die
Richtigkeit dieses bakteriologischen Resultats. Man findet niimlich
bei dem Durchgehen meiner Protokolle iiber diese 6 Serien, dass in
den Harnkaniilchen !/, St. nach der Infektion, nur in den Nieren der
Kaninchen von der driften und sechsten Serie, und nicht einmal in
beiden Nieren derselben, einige Bakterien nachgewiesen werden
konnten. So hatte das zur sechsten Serie gehiérende Kaninchen.
welches 1/, St. nach der Infektion getitet wurde, nur an einigen
Stellen in den Harnkaniilchen Bakterien, und von den Nieren des
betreffenden Kaninchens der dritten Serie heisst es: »Vereinzelte,
stark degenerierte Bakterien hier und da in den Harnkaniilchen.s

Da indessen bei diesen beiden Versuchen Bakterien in den
Harnkaniilehen histologisch doch nachweisbar waren, aber im Harne
kulturell nicht nachgewiesen werden konnten, so entsteht die
F'rage, warum es nicht gelang das Vorhandensein der Bakterien
kulturell auch 1n Harne nachzuweisen.

Dieser scheinbare Widerspruch der Resultate liisst sich
leicht dadureh erkliven, dass die Baklerien, welche zwar infolge
der starken und frith auftretenden Blutungen in die Harnkaniilchen
eingedrungen waren, noch nicht Zeit gehabt hatten, aus denselben
bis zur Blase hinab gespiilt zu werden und sich daher natiirlich
nicht in dieser nachweisen liessen. Da man indessen unmiglich
annehmen kann, dass diese Herabspiilung mit dem Harne eine
Stunde beansprucht hiitte, so wiiren wohl, falls diese beiden Ver-
suchstiere nur noch eine Stunde gelebt hiitten, Pneumokokken auch
in der Blase nachweishar gewesen,

Dass in der That. eine Stunde nach der Infektion Pneumokok-
ken im Harne kulturell nachweisbar sind, wird in den Serien

) Cotton loe, ecil.

e
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[, V und VI nachgewiesen. Auch wenn man sich skeptisch
z B. gegen die Serie VI verhielte, wo die Blase des 1 St. nach
der Infektion getiteten Versuchskaninchens einen Harn enthielt,
aus welchem auf mehrere Portionen von !f, em? keine Bakterien-
kolonien herverwuchsen, und wenn man gleichfalls Zweifel hegte
gegen die Serie lIl, wo der Harn des entsprechenden Kaninchens
auch zum grissten Teil steril war, so muss man doch zugeben, dass
das Resultat der Serie V, wo der Harn des entsprechenden Tieres so
bakterienhaltic war, dass aus !/, em? desselben im Durchschnift 121
Pneumokokkuskolonien hervorwuchsen, nicht auf einer Verunreinig-
ung oder einem Versuchsfehler beruhen kann, sondern klar die Mog-
lichkeil eines Durchtrittes von Puenmokokken, binnen einer Stunde
aus dem Blute zum Harn beweist. Dieses Resuliat niihert sich
mehr den Untersuchungsresultaten von Klecki ') und Seclaveizer, 2)
u. a. als denjenigen von Z. B. Cotlon %) und Wyssokowitsch. %)
Priift man die entsprechenden histologischen Resultate in
Bezug auf die Nieren, so findet man, dass in der Serie III
eine Stunde nach Infection Pnenmokokken in den Harnkaniilehen
nicht nachgewiesen werden konnten, wiihrend dieses in den Serien
V und VI gelang. Der Umstand, dass also in den Harnkaniilchen
der Serie 111 histologisch keine Bakterien nachweisbar waren, muss
wohl hinsichilich des kulturellen Resultats von einigen Bakterien
im Harne desselben Kaninchens. noech mehr den Verdacht der
Unsicherheit erregen, obwohl anderseits ein negatives Resultat der
histologischen Untersuchung der Nieren, keineswegs ohne weiteres _
anzunehmen berechtigt, dass ein positiver Kulturversuch aus dem
Harne fehlerhaft sei. Es hiiften ja Bakterien an einzelnen Stellen
durch die Harnkaniilchen dringen kimnen, ohne dass gerade der
Tubulus oder der Glomerulus, wo solches mioglicherweise geschah
und wo vielleicht auch Bakterien histologisch nachweishar gewe-

1) Klecki loc. eit.

=) Schweizer loc. cit.

3 Cotton loc. eit.

) Wyssokowitsch loc. cit.
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sen wiren, untersucht wurde. Nur durch Serienschnitte durch
heide Nieren und das Fiirben aller Schnitte zur Nachweisung von
Bakterien, liesse sich diese Miglichkeit in absolut bestimmter
Weise ausschliessen.

Dieses aber wiire doch viel zu zeitraubend gewesen um
in diesem Zusammenhange gemacht werden zu kiinnen. Serien-
schnitte habe ich nicht gemacht, wohl aber gegen 40 Schnitte
aus beiden Nieren und aus verschiedenen Stiicken derselben, so dass
der negative histologische Befund sich doch der Gewissheit
nihert.

Kin megatives histologisches Resultat, dass niimlich Bakierien
nicht in den Harnkaniilchen gefunden werden, kann also nicht
mit absoluler Bestimmtheit, wenngleich mit ziemlich grosser Wahr-
scheinlichkeit, das Nichtvorhandensein von DBakterien in jedem
Harnkaniilchen beweisen, wiihrend dagegen ein positiver histolo-
gischer Befund in dieser Hinsicht die Kraft besitzt, den wirklich
erfolglen Ubergang von Bakterien aus der Cirkulation in das
Harnsystem zu beweisen. Der positive Kulturbefund wieder lisst
sich ja oft als auf Verunreinigungen beruhend erkliiren, der ne-
gative Kultwrbefund, der diesen Fehler nicht hat, muss wohl, in
gewissem Masse, als mehr beweiskriiftiz angesehen werden.

Nach dieser kurzen Abschweifung von den Experimenten
selbst, will ich wieder auf diese zuriickkommen. Das positive
Kulturresultat im Versuche 2 der Serie IIl kann also ein Fehl-
resultat sein, braucht es aber micht zu sein. In den entsprechen-
den Versuchen der Serien V und VI unterstiitzen die histologischen
und die bakteriologischen Resultate einander; in diesen beiden
Versuchen haben also die Pneumokokken in kiivzerer Zeit als einer
Stunde aus der Cirkulation durch die Nieren zur Blase vorge-
drungen.

In der Serie I lieferte die kulturelle Untersuchung ein nega-
tives Resultat in Bezug auf den Harn des entsprechenden Kanin-
chens, die histologische Untersuchung zeigte an einer einzigen
Stelle in der linken Niere zwei Kokken in den Harnkanilchen,
so dass auch diese Sevie die Miglichkeit eines Bakterieniiber-
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ganges binnen einer Stunde aus dem Blut in die Harnwege
aufweist.

Serie Il zeigte bei kultureller Untersuchung den Harn und
bei histologischer Uutersuchung die Harnkaniilchen bakterienfrei:
desgleichen die Serie IV.

Mit anderen Worten zeigen die Serien [ u. V wo 2!/, em? und
VI, wo 5 em?® einer so virulenten Bakterie angewandt wurde, dass
dieselbe in einer Menge von 1 em?® Bouillonkultur einem Kaninchen
intravends injiciert, dieses Tier in 12 St. titet, dass Preumokokken
in einer Stunde aus dem Blute in den Harn dibergelien kimnen: in
der Serie I hatten sie die Harnkaniilchen, in den Serien V und VI
schon die Blase erreicht. In der Serie Il, wo nur 1 em?® angewandt
wurde, kinnten die Bakterien weder kulturell noch bakteriologisch
nachgewicsen werden.

Die Serien aber, zu welchen ein schwicher virulenter Pneu-
mokokkus angewandt wurde, nimlich die Serien III u. IV, zeigten,
dass die Baklerien 1 St. nach der Infektion nicht sicher bis in den
Harnwegen der Nieren oder der Blase vorgedrungen waren. Serie
III, zu welcher ein Pneumokokkus von demselben schwachen Viru-
lenzerade wie zur Serie 1V benutzt, aber in doppelt so grosser
Menge, niimlich 5 em? Bouillonkultur, eingespritzt wurde, zeigt doch,
dass aus !/, cm?® Harn 3 Pneumokokkuskolonien hervorwuchsen,
withrend alle iibrizen Portionen desselben Harnes steril waren.
Dass die Bakterien gleichzeitig in den Harnkaniilehen doch nicht
histologisch nachweishar waren vermindert jedoch die Sicherheit
und den Wert dieser letzten Beobachtung.

Also scheint ein deutlicher Unlerschied zwischen der Ausschei-
dung der virulenten und minder virulenten Preumokokken zu exis-
tieren. Die ersten scheinen schneller durchzudringen als die letzteren.

Diese Differenz zwischen dem Durchiritte der ungleich
virulenten Bakterien, stebt in diametralem Gegensatze zu der
von Sittman ') beobachteten Verschiedenheit in der Fihigkeit

1y Sittman loc. cit.
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ungleich virulenter Staphylokokken, die Gewebe, welche den Inhalt
der Blutgefiisse von demjenigen der Harnkaniilchen trennt, durch-
zudringen.

Dieselbe Differenz zwischen den mit ungleich virulenten
Kokken injicierten Serien, zeigte sich noch nicht bei den Versuchen,
wo die Bakterien nur !/, St. auf die Nieren einwirken konnten.
Alle Serien zeigten bei dieser Zeit den Harn steril, die meisten
zeigten auch die Harnkaniilchen von Bakierien frei.

In der Serie VI, wo der stiirkere Pneumokokkus zur Anwen-
dung gelangte, konnten zwar schon '/, St. nach der Intektion in
den Harnkaniilchen der linken Niere Bakterien nachgewiesen wer-
den. Aber auch der schwiichere Pneumokokkus war in einem
Versuche der Serie III, in degeneriertem Xustande in den Harn-
kaniilchen nachweishar.

Drei Stunden nach der Infektion, liefern die verschiedenen
Serien auch etwas verschiedene Resultate. [Ddie mit virulenteren
Pneumokokken ausgefiihrten Versuchsserien zeigen, dass 3 St
nach der Infektion Pneumokokken im Harne kulturell nachgewie-
sen werden kionnen in den Serien | und V, in V zwar in sehr
kleiner Anzahl:; in den Serien Il u. VI war der Harn steril. Histo-
logisch waren zu dieser Zeit Baklerien in den Harnkaniilchen oder
den Glomeruluskapselviiumen bei den Versuchstieren aller dieser
4 Serien nachweisbar.

Die mit schwiicherer Pneumokokkuskultur behandelten Ka-
ninchen haben sterilen Harn in der Serie IV; in der Serie 1l
konnten in dem Harne vereinzelte Kokken kulturell nachgewie-
sen werden. Die histologische Untersuchung der Nieren der
Kaninchen zeigt, in der Serie III in den Harnkanilchen Kokken
nachweisbar, obwohl sie noch nicht in grissserer Menge zur Blase
hinabgespiilt worden waren. Serie IV, die zweite dieser mit
schwachem Pneumokokkus gemachten Versuchsserien, zeigt histolo-
gisch die Glomerulus Kapsel und die Harnkaniilchen bakterienfrei
3 St. nach der Infektion.

Also zeigt auch hier der stirker virulente Pneumokokkus
grisssere Neigung und Geschwindigkeit durch die Nieren eliminier
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zu werden, Doch ist auch hier das Versuchsresultat nicht abso-
lut beweisend. Die Serien sind zu wenig, die Anzahl der Ver-
suchstiere zu klein. So viel muss aber zugegeben werden, dass auch
diese Experimente, wo die Kaninchen 3 Stunden nach der Infek-
tion getitet wurden, zn Gunsten der Theorie Wyssokowitsch ') von
dem Auftreten der Dakterien im Harne in Verbindung mit patho-
logischen Veriinderungen in den Nieren reden. Wiire nidmlich die
Bakterienelimination eine Folge der physiologischen Nierensekretion,
wie Biedl . Kraus? meinen; so liesse sich der schnellere Uber-
gang einer virulenteren Baklerienkultur zum Harn nicht so leicht
verstehen. Falls man aber den Bakterien selbst eine gewisse Aktivitit
zuschreibt, wenn auch nicht gerade die Fiihigkeif einer aktiven
Bewegung, so doch eine Einwirkung auf die Wiinde der Kapillaren
und Harnkanilchen, so wird dieser schnellere Ubergang der mehr
virulenten Bakterien sowohl erkliirlich wie auch natiirlich.,

Sex Stunden nach der Infektion ist das Resultat der Elimination
der virulenteren Baklerien dasselbe in allen Serien, wo der stiir-
kere Pneumokokkus injiciert wurde. Sie zeigen alle kulturell un-
zihlige Kokken im Harne und ebenso histologisch Kokken in den
Harnwegen.

Auch der schwiichere Pneumokokkus scheint im Verlaufe
von 6 St. sich durch die Wiinde der Blutgefiisse und Harn-
kaniilchen einen Weg gebahnt zu haben. Pneumokokken kionnen
kulturell im Harne und in den Harnkaniilchen in Schnitten nachge-
wiesen werden in der Serie III. Ebenso zeigle Serie IV kulturell
einzelne Bakierien in der Blase; in Schnitten aus den Harn- -
kaniilchen waren solche aber nicht nachweishar. Also auch hier
eine Andeutung derselben Differenz in der Fihigkeit der verschie-
den wirulenten Pneumokokken durch ddie Nieren eliminiert zu
werden, wie oben schon hervorgehoben wurde.

Zelm Stunden nach der Infektion lieferte der stiirkere Pneumo-
kokkus dasselbe Resultat, wie 6 St. nach der Infektion. Auch der

Iy Wyssokowitsch loe. cit.

2) Biedl u. Kraus loe, cit.
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schwiichere Pneumokokkus zeigte dieses Resultal in der Serie I1L
Zwar war in der Serie IV der Harn steril, sogar 10 St. nach der
Infektion, doch konnten histologisch schon zu derselben Zeit Bak-
terien in Schaitten in den Harnkaniilchen nachgewiesen werden.
Der Unterschied in den Eliminationsverhiilinissen der verschieden
virulenten Bakterien tritt also nach 10 St. nicht mehr so priig-
nant wie friiher hervor, obwohl auch dann eine kleine Andeutung
der langsameren Passage der weniger virulenten Bakterien existiert.

Vergleicht man die Serien IIT und IV, wovon in der Serie
IIT die Tiere mit doppelt so grossen Dosen als in der Serie IV,
d. h. mit 5 em?® gegen 2!, em® Pneumokokkus-Bouillonkultur,
inficiert wurden, so findet man, dass in der Serie IV Bakterien ![,, 1,
3 und 10 St. nach der Infektion nicht kulturell im Harne nach-
gewiesen werden konnten. 6 St. nach der Infektion waren nur
vereinzelte Kokken nachweisbar. Histologisch waren Bakterien nur
10 St. nach der Infektion in den Harnkaniilchen nachzuweisen. Die
mit der grisseren Menge oder 5 cm?® injicierte Serie zeigte dagegen
schon 1 St. nach der Infektion Bakterien, wenn auch nicht in
erosser (Quantitit: steril war der Harn nur ', St. nach den In-
fektion. Histologisch konnten Bakterien schon !/, St. nach der
Infektion in den Harnkaunilchen nachgewiesen werden und darauf
nach sowohl 3 St. als auch 6 und 10 St.

Also herrscht ein ziemlich ausgesprochener Unterschied
zwischen diesen Serien. Awch die grissere Balterienmenge pridispo-
niert zum schnelleren Durchtritt der Dakterien durch die Nieren, Ge-
nau genommen hiitte zur Anstellung eines solchen Vergleiches
ganz dieselbe Kultur zur Infektion gebraucht werden miissen.
Dass es nicht so geschehen ist beruht darauf, dass ich nicht
die Absicht gehabt habe, durch meine Versuche die Frage
von der KEinwirkung verschiedener Bakterienquantitiiten auf die
Schnelligkeit, womit die Nieren so alteriert werden, dass Bakterien
in den Harn gelangen kinnen, endgiiltig zu behandeln. Jedenfalls
ist doch obengenannte Schlussfolgerung gewissermassen berechtigt.

Vergleicht man ebenso die Serien I, II, V u. VI, wo der
stirker virulente Pneumokokkus benutzt worden war, so findet

i
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man in der Serie VI Pneumokokken in den Harnkaniilchen nachweis-
bar 1/, Stunde nach der Infektion aber nicht in den Serien I u. V,
wo eine halb so grosse Bakterienmenge ecingespritzt wurde und
ebenso nicht in der Serie II, wo nur 1 em? eingespritzt wurde.
Also auch hier ein schnellerer Durchtritt bei erisserer Menge.
Dass die Bakterien durch die Nieren zu dem Harn und der
Blase vordringen, beweisen meinen Versuche unzweifelhaft, da die
Bakterien sowobl in dem Blute, den Nieren, den Harnkaniilehen und
dem Harne nachgewiesen worden sind. Auch bin ich der Ansicht,
dass dieser Weg in der That beinahe der einzige gewesen ist.
Man kiinnte sich zwar die Moglichkeit denken, dass die Bakte-
rien direkt, wie schon friilher hervorgehoben ist, ohne Vermittelung
der Nieren aus den Blutgetissen der Blasenwand durch das
Epithel zur Blase dringen. Gegen diesen Weg spricht schon der
Umstand, dass die innere Fliche der Blasenwand mit vielschich-
tigem Ipithel bekleidet ist, so dass die Bakterien, nachdem sie aus
den Blutgefiissen hervorgedrungen sind, eine mehrfache Epithelzel-
lenschicht zu passieren haben, bevor sie in die Blase gelangen.
Das muss wohl schwieriger fiir sie sein, als durch eine einfache
Epithelschicht der Wiinde der Glomeruli oder Harnkaniilchen zu
dringen  Dass dieser Weg miglich ist will ich nicht bestreiten;
dass er aber eine grissere Rolle bei meinen Versuchen gespielt hat
elaube ich nicht. Ich michte besonders betonen, dass die histologische
Untersuchung, welche ich in einem der obenerwiihnten Experimente,
in Bezug auf die Blasenwand ausgefiihrt habe, in keiner Weise
eine entgegensetzte Ansicht unterstiitzt; im Gegenteil haben sich die
Bakterien, die ich in Querschnitten aus der Blasenwand gesehen, in
keinem bemerkenswerten Grade ausserhalb der Blutgefiisse, nie
zwischen den Epithelzellen der Blase gelunden. Dass die intakte
Blasenwand fiir Bakterien ziemlich undurchdringlich ist, beweisen
z. B. die vielen Fiille, wo weder Cystitis noch Reizung der Bla-
senwand entstand, trotzdem unzihlige Bakterien in die Blase
iibergegangen waren. Ist auch die Undurchdringlichkeit der nor-
malen Blasenwand nicht so sicher, wie diejenige der #Husse-
ren Haut, so diirfte doch der alte Satz von der Undurchdring-
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lichkeit der normalen Schleimhaut auch in dieser Hinsicht als
Axiom aufrecht erhalten werden miissen.

Kimen die Bakterien auf diesem Wege die ersten Stunden
nach der Infektion in die Blase, so wiirden sie sich wohl auch
noch schneller bis zur Peritonealhiihle ausbreiten, deren diinne En-
dothelbekleidung sie #Husserst leicht durchdringen miissten. In der
That zeigen meine Experimente, dass Bakterien ziemlich bald in
der Peritonealhithle angetroffen werden, siehe die Fiille 4, 5, 9, 10,
15, 24, 25 und 30, doch erweist es sich auch, dass Bakterien friiher
im Harne, als im Peritoneum aufireten, z. B. Fall 29, wo der Harn
unziihlige Bakterien enthielt, withrend das Peritoneum steril war:
ebenso, obwohl minder priignant, sind die Fille 3, 12, 13, 14, 19,
29, 23 u. 27. Allerdings ist doch der Vergleich in einigen dieser
zuletzt genannten Fiille nicht absolut sicher, weil grosse Harnmen-
oen untersucht wurden, withrend die peritoneale Fliissigkeit nur
tropfenweise zur Priifung gelangte. Doch reden diese Befunde,
wo die Blase ebenso friih, oft frither als die Peritoneum inficiert
war, entschieden gegen die Moglichkeit, dass Bakterien zuerst
in die Peritonealhthle gekommen und darauf massenweise durch
die Blasenwand resorbiert worden wiiren.

Also muss es wohl mit Gewissheit aus meinen Versu-
chen hervorgehen, dass die Pneumokokken durch die Nieren
zur Blase gelangen, und dass dieses in so kurzer Zeit wie
I St. geschehen kann; die Versuche 11 und 26, wo Bakte-
rien !/, St. nach der Infektion in den Harnkanilchen nachweishar
waren, reden sogar dafiir, dass sie ausnahmsweise diesen Weg
auch in kiirzerer Zeit als 1 St. zuriicklegen kinnen.

In keiner meiner Versuchsserien konnten Pneumokokken !/,
St. nach der Intektion im Harne kulturell nachgewiesen werden.
[Kann man sich wvielleicht die Miglichkeit denken, dass eine
Fehlerquelle heim Nachweis der Bakterien darin bestand, dass ich
den Harn nur nach dem Tode untersucht habe?

Biedl et Kraus meinen zwar, dass eine solche Untersuchungs-
methode Fehler in der Beobachtung mehr begiinstige, als die von
ihnen angewandte Katheterisierungsmethode. Es liesse sich niimlich
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denken, dass die im Reservoir in der Blase enthaltene Fliissigkeit,
welche bei den KExperimenten, die nur eine kurze Zeit gewiihrt
haben, zur Untersuchung kommt, keinen nach der Infektion secer-
nierten Harn zu enthalten braucht, sondern nur einen Harn der
einer fritheren Periode angehort. Diese Bemerkung lisst keine
Beziehung aul imeine Experimente zu. Ieh habe beinahe die
ganze secernierte Harnmenge untersucht, nicht nur die vor der In-
fektion secernierte sondern auch diejenige, welche miiglicherweise
nach derselben secerniert worden ist. Hiitte keine Harnabson-
derung nach der Infektion stattgefunden sondern eine vollstindige
Anurie geherrscht, =o hiitten ja auch keine Bakterien eliminiert
werden kinnen,

Die zweite Bemerkung von DBiedl & Kraus gegen die Harn-
untersuchungen nach dem Tode, hat dagegen griissere Tragweite.
Sie erinnern an die Méglichkeit der baktericiden Einwirkung des
Harnes und an die migliche postmortale Vermehrung der Bak-
terienzahl. Der letzigenannte Umstand, bezieht sich aueh in kei-
ner Weise auf meine Untersuchungen da sie alle unmitfelbar nach
dem Tode ausgefiihrt sind.

Dass der Harn die Fihigkeit besitze Pneumokokken zu tioten
ist ja, wie ich schon frither hervorgehoben habe, denkbar, doch
reden mehrere Fakta dagegen, dass diese baktericide Eigenschaft
des Harnes eine grissere Bedeutung habe. Ich habe bereits die
Untersuchungen von z B. Heller erwiihnt. Um mich selbst davon
zu iiberzeugen, dass die baktericiden Eigenschaften des Harnes
keine grossere Rolle spielen, stellte ich zur Aufklirung dessen,
wie sich der Kaninchenharn in dieser Beziehung verhilt, einige
Kontrollversuche an. '

Eine Ose derselben Pneumokokkuskultur wurde in gleich
orosse (Juantitiiten, in 3 em? einer steriler Kochsalzlosung, 3 em?
Bouillon, 3 em?® neutralen, 3 em? sauren und 3 em?® alkalischen Ka-
ninchenharn ausgesiiet. !/, em®von jeder dieser Fliissigkeiten wurde
unmittelbar nach der Einfithrung von Bakterien auf Agar ausge-
siet. Zwel und vier Stunden darauf wurde wieder aus allen
Rihren !/, em3 anf Agar ausgesiiet. Alle Versuche zeigten, dass

R S
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auf dem Agar unziihlige Kolonien aus allen verschiedenen Rishren
hervorgewachsen waren.

Ohne durch diese Versuche, welche ein paar Mal mit dem-
selben Resultate wiederholt wurden, die Richtigheit von dem oben
citierten Satze Hellers (S. 54) konstatieren zu wollen, bin ich doch der
Ansicht, dass die von Biedl u. Kraus supponierte baktericide
Einwirkung des Harnes wenigstens von Kaninchen, der ja in der
Regel alkalisch ist, nicht gross sein kann. Wiirde auch diese
eventuelle baktericide Eigenschaft, speciell bei sehr sauerem Harn,
eine Einwirkung auf die Bakierien ausiiben, so miissten diese doch,
falls dieselben wirklich wie Pawlowsky, Biedl . Kraus behaupten,
physiologisch durch die Nieren eliminiert wiirden, wenigstens dann
und wann !/, St. nach der Infektion in der Blase nachgewiesen
werden kinnen. Das ist wie gesagt mir in keinem einzigen
Experimente mit Pneumokokken gelungen. Und dass dieses keine
Zufiilligkeit ist, geht aus meinen Experimenten mit den iibrigen
Kokken und Bacillen hervor.

Diejenigen Bakterien, welche z. B. 25 Min. nach der In-
fektion durch die Nieren eliminiert wurden, miissten doch we-
nigstens noch 5 Min. spiiter am Leben im Harne nachweis-
bar sein, mit anderen Worten: die Bakterien, welche einige
Minuten vor dem Tode secerniert wurden, miissten bei einer, die
ganze Harnmenge umfassenden, unmittelbaren kulturellen Unter-
suchung nachweishar sein; zeigt eine derartige Untersuchung.
dass der Harn steril ist, so redet nichts fiir die Miglichkeit, dass
eine KElimination in allen Fillen doch geschehen sei.

Ich bitte zur Ubersicht ein Résumé von der bakteriologischen
Untersuchung des Harnes liefern zu diirfen.
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Bakterien, im Harne kulturell nachgewiesen, Anzahl der
Kolonien im Durchschnitt auf je '/ em® Harn:

Nach '/, St| 1 St. | 8 St. | 6 St. | 10 St.

| : ' : —

ST A [ i | + 54 !4,-. 1,550| + oo
L SRR e i s e

T | | e - g | gl el S
I 4 U s o | e

v ' + 121 4+ Y, | 4+ oo |4 1,950

Wl 2 et —- -+ 2 — + oo | 400

Vergleicht man diese Fakla mit einander, so sieht man, dass
die Harnuntersuchungen ldngere Zeit nach der Infektion in ifber-
wiegend  grisserer Anzahl positive Resultute liefern als kure, 1
oder 1 Si nach derselben. Wiihrend wir 6 und 10 St nach
der Infection positives Resultat in allen Serien mit Auspahme
der Serie 1V, 10 St. nach der Inf. haben, ist das Resultat in allen
negativ !/, St. nach der Inf. ebenso in 3 Serien 1 St. nach der
Inf, und in 3 Serien 3 St. nach der Inf.

Auch in Bezug auf die Menge der eliminierten Bakterien
existiert ein ziemlich priignanter Unterschied. Mit dem negaliven
Resultat der Harnuntersuchungen '/, St. nach der Infektion und
ebenso mit den sterilen, oder vereinzelte Kokken enthaltenden
Harnproben 1 St. nach der Infektion, kontrastiert scharf die grosse
Menge, von Tausenden bis zu unziibligen, welche die 6 und 10
St. nach der Infektion angestellten Harnuntersuchungen, wenigstens
die mit dem virulenteren Pneumokokkus, ergaben. Kann man auch
nicht direkt aus dem reichlicheren Vorhandensein von Bakterien
bei den zuletzt genannten Versuchen den Schluss ziehen, dass die
Bakterien in grisserer Menge 6 St. als 1 St. nach der Infektion,
durch die Niere secerniert werden, so kann man doch in diesen
Experimenten eine Andeutung in dieser Richtung sehen.

Man kinnte niimlich sagen es sei allerdings ganz natiirlich, dass
Bakterien, welche bestindig zur Blase eliminiert werden, sich in

dieser zu grijsseren Mengen angehiiuft haben miissen, wenn diese
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Elimination 6 St. gedauert, als wenn sie nur 1 St. gewiithrt hat
auch ohne dass der Durchgang schneller bei den spiitereren
Stunden gewesen zu sein braucht. Der Umstand aber, dass im
grossen ganzen der Unterschied zwischen dem Bakterienhalte
1 St. und demjenigen 3 St. nach der Infektion, nicht allzu
gross ist, wiithrend er sich 6 St. nach der Inf auf Tausende
beliiuft gegen wvereinzelte 3 St. friiher, deutet darauf hin, dass
die Baklerienausscheidung die spiiteren drei Stunden lebhafter ge-
wesen ist, als die friiheren drei. Auch diesen Umstand will ich
speciell hervorheben weil er, wie ich spiter zeigen werde, bei
den Staphylokokkusversuchen Husserst prignant war.

Die Moglichkeit einer Bakterienvermehrung in loco, lidsst
sich gewiss denken, spielt aber hierbei keine griissere Rolle,
das kann schon a priori angenommen werden. Aus den von
mir obenangefiihrten Versuchen iiber die Baktericiditit des
Harnes, ergab sich auch keine bedeutende Vermehrung der Bak-
terienmengen im Harn im Verlaufe von zwei oder vier Stunden.

Bevor ich nither auf die Hauptfrage meiner Untersuchungen
eingehe will ich eine kleine Anmerkung vorausschicken. Is galt
fiir mich zu untersuchen, inwiefern die Nieren, welche von den
Bakterien passiert worden waren, normal waren oder nicht.
Doch ist es nicht meine Absicht gewesen die von verschiedenen
Bakterien hervorgerufenen Nephriten zu beschreiben, oder die
Einwirkung der Bakterien auf die Nieren auseinanderzusetzen.
Fiir diese Frage hiitte es eines ganz anderen Materials bedurft,
Dazu hiitte es ausser diesen Experimenten, welche nur die von
den Bakterien am Tage der Injektion hervorgerufenen Veriinderun-
gen zeigen, noch einer Menge von Experimenten bedurtt, welche
iltere und mehr vorgeschrittene Veriinderungen in den Nieren
zelgen,

Nachdem ich bei einigen vorbereitenden Versuchen beobachtet
wie oft Blutungen, Fettdegeneration, tritbe Schwellung und Ab-
stossung der Epithelzellen vorkamen, besehloss ich meine histo-
logischen Untersuchungen der Nieren hauptsiichlich auf die Beob-
achtung zu beschriinken, wie sich die Nieren in dieser Hinsicht
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vor und nach der Bakterienclimination verhielten. Zugleich
habe ich natiirlich auch die iibrigen Veriinderungen, welche bei
den gewihnlichen Hirtungs- und Firbungsmethoden hervortreten,
beachtet. Dagegen liess ich bald von meinem urspriinglichen
Plan ab, alle Nieren verschiedenen, feineven, histologischen Unter-
suchungen zu unterwerfen: so gab ich z. B. meine Absicht auf,
die Secretionsgranula nach Alfmans oder Bendas') Methode niher
#u  studieren.  Das that iech aus mehreren Griinden, erstens weil
diese Arbeit dann unniitz durch mehr oder weniger unsichere,
noch bestrittene Détails verliingert worden wiire, zweitens weil
ich die von mir jetzt bhenutzten Methoden fiir meine Zwecke schon
geniigend fand. Da Sawer?) der Ansicht ist, dass z. B. die Ali-
manschen Sekretionsgranula nur Kunstprodukten sind, so habe ich
wie gesagl, gemeint, dieselben fortlassen zu konnen.

Priift man die histologischen Resultate meiner Untersuchun-
gen, so findet man, dass die Blutgefiisse der Nieren bereits 1,
»t. nach der Infektion. in der Regel stark blutgefiillt sind. Ja
in einigen Serien, nimlich Il und VI, konnten sogar Blutungen
im Nierenparenchym schon !/, St. nach der Infektion nachgewie-
sen werden. In diesen Serien konnte man ausserdem nachweisen,
dass die Blutungen der Niere sich bis in die Harnwege hinein er-
streckt hatten, ein Befund, der von ausserordentlicher Bedeutung ist
bei Klarstellung des Durchtrittes von Bakterien durch die Niere. Exi-
stieren niimlich in den Nieren so grosse Blutungen, dass sie sich
bis in die Harnkaniilchen erstrecken, so miissen ja auch die dem
Blute injicierten Bakterien denselben Weg gehen kiinnen. Also
ist es unzweifelhaft iibereilt, wie mehrere Forscher, u. a. Diedi u.
Kraus meinen, dass eine so kurze Zeit, wie !{, Stunde fiir die
Entstehung von Blutungen nicht hinreichend sei. Wie gesagt
habe ich in 2 Fillen schon zu dieser Zeit, solche Blutungen
beobachtet. Zwar sind die meisten Nieren, welche ich nach die-
ser Zeit untersucht habe, in dieser Hinsicht normal gewesen, doch

Iy Benda. Verhandl. der anat Gesellsch. in Bonn 1901 s. 156,
) Sauer loc. cit.
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geniigen diese beiden Ausnahmen, um die Moglichkeit von Blui-
ungen, schon so frith, zu konstatieren.

Dass auch liingere Zeit nach der Infektion Blutungen nicht
allein mdoglich, sondern auch gewihnlich sind, geht deutlich auvs
meinen Experimenten hervor. So wurden Blutkrperchen, sogar
in den Harnwegen der Nieren, in den Serien IIl, IV, V und VI, eine
Stunde nach der Infektion nachgewiesen; in den Serien II, III, V
und VI 3 st. nach der Inf, in allen Serien 6 St. nach der Inf,
und ebenso in allen Serien 10 St. nach der Infektion. Blutungen
fehlen nur bei den Versuchstieren 1, 2, 6, 16, 21 bei 3 u. 23 in
der 1. Niere, bei 7, 9, 13, 19 26 u. 27 in der r, Niere, also in 5
auf 30 Fillen ganz und gar; ausserdem ist bei 8 von 30 Tieren
nur die eine Niere frei von Blutungen. Die unvergleichlich viel
orissere Zahl zeigt Blutungen im Nierenparenchym und rote
Blutktrperchen in den Harnkaniilchen. Die meisten Nieren, wo
Blutungen nicht vorkommen, gehiren den am friihesten getiteten
Tieren an; bei den Tieren, die mehr als drei Stunden nach der
Infektion gelebt haben, sind in der Regel (nur zwei Ausnahmen,
9 u. 19) Blutungen vorhanden. Dieses Faktum, das vorhandensein
von Blutkorperchen in den Harnkaniilchen der Tiere, die mehr
als 1 St. nach der Infektion getiotet wurden, mit der im allge-
meinen reicheren Bakterienabsonderung zusammengestellt, deutet
auf einen Kausalzusammenhang zwischen diesen beiden Erschei-
nungen. Sobald die Winde der Nievenkapillaren und Harnkandl-
chen alteriert worden sind, dringen sich Blut und Bakterien hinaus
in die Harnkanilchen wo sie histologisch nachweisbar sind, werden
dann mit dem Harne hinabgespiilt wund kinmen aus der Blase
keultiviert werden und zwar in desto griisserer Menge, ja veicher
die Blutungen sind wund je lingere Zeit sie DBestand gehabt haben.
Doch konnten auch Bakterien in den Harnkaniilchen und Harne
vorkommen ohne dass Blutungen in den Nieren nachgewiesen
werden konnten, (Versuch. 2, 3, 9, 20, 23 u. 27) aber auch bei
diesen waren die Nieren veriindert.

Bei einem Vergleiche mit Untersuchungen iiber die Kin-
wirkung des Pneumokokkus auf die Nieren des Menschen findet
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man, dass z B. Faulhaber ') in seiner weitliufigen und interes-
santen Arbeit iiber Pneumokokkusnephriten Blutkérperchen nach-
weisen konnte in den Glomeruluskapselriiumen oder in den Harn-
kaniilchen aller an croupiser Pneumonie und Nephritis gestorbe-
nen Patienten, deren Nieren er histologisch untersuchte. Da also
bei dem Menschen oft Blutungen infolge des Pneumokokkus vor-
kommen, wie viel mehr muss da nicht dieser Kokkus bei dem Ka-
ninchen, wo der Pneumokokkus einen mehr septischen Charakter
hat, solche Blulungen hervorrufen. Mein Resultat, dass der Pneu-
mokokkus fiusserst oft Blutungen in den Nieren hervorruft, steht
also in genauem Zusammenbange mit den von Fauwlhaber ge-
machten Beobachtungen.

[nwiefern auch die iibrigen von mir erwiihnten Veriin-
derungen der inficierten Nieren, geeignet sind den Wider-
stand der normalen Gewebe gegen den Durchtritt der Bak-
terien zu schwiichen, ist schwer zu beurteilen, wenigstens tritt
ihre Bedeutung fiir die Bakterienelimination nicht ebenso klar
hervor, wie diejenige der Blutungen.

Schon '/, Stunde nach der Infektion konnten verschiedene
Veriinderungen in den Nieren beobachtet werden. So fand ich in
der Serie |, beginnende Fettdegeneration stellenweise im Kapillaren-
dothel der r. Niere, ebenso in der Serie lI; in der Serie Il waren
weiter vorgeschrittene Verdinderugen bemerkbar. Da findet man
ausser Blutungen auch triibe Schwellung des Kapillarendothels und
des Kapselepithels u. Exsudat in den Kapselriiumen. Auch im Epithel
der Tubuli recti konnte Fettdegeneration nachgewiesen werden. In
der Serie IV waren die Nieren '/, St. nach der Infektion normal.
Serie V ebenso wie Serie L. In der Serie VI wieder triibe Schwellung
und Fettdegeneration der . Niere. Von 6 FExperimenten, wo die
Versuchstiere i/, St. nach der Infektion getdtet wurden, hatte
also nur ein einziges Tier vollkommen normale Nieren. Diese
Beobachtung ist keineswegs in der einschliigigen Litteratur allein-
stehend, das gelit z B. aus Coffons Untersuchungen hervor. So

Iy Faulhaber loc. eit.
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konnte er in einem Fall schon 20 Min, nach der Infektion mit
B. staphylococeus, Fett in den Leberzellen finden.

In den Tieren, welche spiiter getitet wurden habe ich ifter
sowohl Fettdegeneration als triibe Schwellung observiert, wie auch
aus den Protokollen hervorgeht.

Dass triilbe Schwellung und Fettdegeneration des Endothels
der Blutgefiisse zur Entstehung der Blutungen beitragen kann,
diirfte wohl unbestreitbar sein und dass sie also auf diese Weise
zur Bakterienelimination priidisponieren, liisst sich wohl anch nicht
ableugnen. Ob aber eine angeschwollene Endothel- oder Epithel-
zelle, an und fiir sich, besser als eine normale, fiir eine Bakterie
permeabel ist kann ich unmiglich entscheiden, weil es mir nur
ganz vereinzelte Male gelungen ist, Bakterien in Endothel und
Epithelzellen zu sehen.,

Ob eine derartige Schwellung dieser Zellen und ihrer Kerne
geeignet ist, das migliche Eindringen der Bakterien zwischen
dieselben zu erleichtern, kann ich ebenso wenig entscheiden.
Pawlowsky behauptet, oft Bakterien zwischen zwei Epithelzellen
gesehen zu haben. Da auch dieses mir nur in Ausnahmefiillen
miglich gewesen ist, wie aus den Protokollen hervorgeht, kann
ich mich auch dariiber nicht mit grisserer Bestimmtheit #ussern.
Vereinzelte Bakterien, kiinnen es thun, siehe z. B. Fall 3 in der
Serie 1, in griisseren Mengen geschieht es wohl nicht. Sonst
liessen sich Bakterien in derartigen Situationen natiirlich ofter
beobachten.

Dass Fettdegeneration, trilhe Schwellung und speciell Blut-
ungen, bfter und in grissserer Ausdehnung, bei den Tieren, die
eine lingere Zeit unter dem Einflusse der Infektion gestanden
haben, vorkommen, ist eine naliirliche Folge der Bakterienwirkung.
Dass in Zusammenhang hiermit die Frequenz der Bakterien, so-
wohl im Harn, als awch in den Harnkaniilchen grisser ist bei
gerade diesen Tieren, geht aus meinen Versuchsprotokollen her-
vor. Kann man sich denken, dass diese beiden Fakta in einem
solchen Kausalzusammenhang stehen, dass das reichliche Vor-
handensein von Baklerien eine Iolge mar der grisseren patho-
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logischen Veriinderungen speciell Blutungen in den spiiteren Stadien
sei? Sehr natiirlich wire eine solche Schlussfolgerung, aber keines-
wegs ohne eine gewisse Reservation berechtigt. Nur wenn Bakfe-
rien weder in dem Harn, noch in den Harnkanglehen, bei Tieren
mit normaler Niere vorkommen, wohl aber bei solchen, wo elenso
lange Zeit nach der Infektion pathologische Zustiinde schon ent-
standen waren, ist man berechtiegt eine solche Kausalitit bei die-
sen beiden FErscheinungen anzunehmen, dass die eine derselben,
eine absolut motwendige Bedingung fiir die andere ausmacht. Es
ist ja im hichsten Grade wahrscheinlich, dass eine derartige Kau-
salitiit existiere; absolut bindend bewiesen, ist eine solche durch
diese meinen Versuche nicht weil dort die Nieren nur die
erste Zeit nach der Infektion normal waren und ein Vergleich
in den spiiteren Stadien also unmoglich war. Falls niimlich
die Bakterien nicht kurz nach der Infektion bei normaler Niere,
wohl aber spiter, in den Harnkanidlchen bei veriinderten Nieren
angetroffen werden, so kann man immer einwenden, dass die
Bakterien nicht gleich im Anfang Zeit genug halten durchzudrin-
oen, es aber spiiter getan hiitten, auch ohne die Entstehung von
Veriinderungen, und dass die pathogenen Bakterien leider stets
nach einer gewissen Zeit verschiedene Veriinderungen hervorrufen,
so dass man nicht Gelegenheit hat zu observieren, ob die Bak-
terien auch spiiter ohne solche durch die Nieren eliminiert worden
selen. Da ich bel der Untersuchung der Elimination des B. sta-
phylococeus aureus durch die Nieren, niher aut diesen Umstand
eingegangen bin, so beschriinke ich mich nun auf die Protokolle
iiber die Experimente mit denselben und auf ihre Zusammen-
stellung und Kritik hinzuweisen.

Weitere von mir erwiihnte Veriinderungen in den Nie-
ren, sind die gewthnlichen, weleche man im allgemeinen bei
heginnenden infekliisen Nephriten findet. Exsudat in den Glo-
meruli, Desquamation der Epithelien, ausnahmsweise kleinzel-
lige Infiltration u. s. w. Von diesen diirfte wohl eigentlich
die Zellenabstossung in den Harnkanilchen und Glomerulus-
kapselriumen, von praklischer Bedeutung fiir den Bakterien-
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durchiritt sein. Kine Harnkanidlchenwand, welche ihres Epi-
thels beraubt ist und nur aus der Membrana propria besteht, muss
wohl, fiir sowohl Bakterien, als auch Blut leichter passierbar sein.
Und derartige Epithelabstossungen kommen iusserst oft vor.

Was das Vorhandensein von Detritusmassen in den Harn-
kaniilchen anbetrifft, so habe ich solches in meinen Protokollen
sehr hiufig verzeichnet. Ebenso wie Sauer') glanbe auch ich, dass
die Detritusmassen wenigstens zuweilen kein pathologisches Produkt
sind, da sie #Husserst oft in normalen Nieren vorkommen. Doch
muss ich fiir meinen Teil bezweifeln, dass sie, wie Sawuer geltend
machen will, geradezu immer ein Kunstprodukt seien. In ». Ge-
huchtens Liosung und in Sublimat gehiirtete normale Nierenstiicke
zeigten zum Teil freie, zum Teil mit Detritusmassen versehene
Harnkaniilchen. Der Umstand, dass trolz der gleichen Beschaffen-
heit der Hiirtungsmethode, solche Detritusmassen zuweilen vorkom-
men und zuweilen nicht, scheint mir gegen Sauers Behauptung,
dass sie ausschliesslich Kunstprodukte seien, zu reden,

Priifi man ferner meine Protokolle, so findet man, das bei
Untersuchung des Harnes derselbe Albumin enthielt, in 1 Falle
von 18 untersuchten Fillen. Der Harn war albuminhaltig in der
Serie Il bei dem, 10 St. nach der Infektion getoteten Tiere. Zu-
gleich wurden im Harme Bakterien gefunden.

Dagegen konstatierte ich oft Bakterien im Harne, trotzdem
kein Albumin in demselben nachzuweisen war, nimlich 9 Mal
von 18. 8 Mal war der Harn frei von sowohl Bakterien, als
Albumin, Unter solchen Verhiiltnissen kann selbstverstindlich
wenigstens der Schluss aus diesen Albuminuntersuchungen gezo-
wen werden, dass die Nierenverinderungen wmicht so gross zu semn
brauchen, dass Albumin in grisseren Mengen im Harne nachweisbar
ist, damit die Bakterien die Nieren durchdringen kinnen.

Welche Antwort geben also meine Experimente auf
die von mir aufgeworfene Frage? Miissen die Nieren in

) Saner loc. cit.
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irgend einer Weise veriindert sein, um die Pneumokokken passie-
ren zu lassen?

Wie aus obenstehendem hervorgeht, muss ich folgende Ant-
worl geben.  Der Pneumokokkus kann infolge einer Alteration
der Kapillarwiinde durch diese hindurchdringen. Die Epithelzel-
len der Glomerulikapseln und der Harnkaniilchen werden aufge-
schwollen, degeneriert und oft abgeliost, es entstehen oft kleine
Blutungen, welche sich bis zu den Harnkaniilchen oder Glomeruli
erstrecken kinnen. Auf diesem Wege kann der Pneumokokkus mit
dem Blute sehr oft sogar in kiirzerer Zeit, als einer Stunde, aus den
Cirkulationswegen in die Blase dringen ohne dass andere Verletzun-
gen, als zuweilen Blutungen und zuweilen kleinere Endothel- und
Epithelbeschiidigungen nachgewiesen werden konnen, wiithrend es
mir dagegen nur ein einziges Mal gelungen ist, einen Pneumolkok-
kus in einer vollkommen intakten (Glomeruluskapsel ') zu sehen.
Ausser in diesem Falle ist es mir nie gelungen bei intakten Nieren
mit Sicherheit Pneumokokken, weder kulturell im Harne, noch
mikroskopisch in Schnitten, in den Harnkanilchen nachzuweisen,
trotz dem gleichzeitiz sowohl in dem Blut als auch in den wer-
schiedenen Organen des Korpers reichlich Bakterien vorkamen.

Also geben diese meinen Experimente mit Pneumokokkus
keine Stiitze fiir die Annahme einer physiologischen Sekretion des
B. pneumococcus, im Gegenteil muss ich mich tiir meinen Teil,
auf Grund derselben entsclieden den Forschern anschliessen, welche
eine pathologische Verletzung des Nieverparenchyms fordern, bevor
Balkterien, wenigstens in grisserer Menge, tm Harne nachgewiesen
werden kimnen, doch muss zugestanden werden, dass in seltenen
Ausnahmefillen Pneumokokken, wenigstens die mit welchen ich
gearbeitet habe, aus dem Blute in die Harnwege migligerweise
gelangen kimnen ohne dass grissere Verletzungen vorhanden sind.

Iy Auch diese ,intakte* Glomeruluskapsel wurde doch nur theilweise

untersucht. Serien schnitte wurden niimlich nicht gemacht.




BT .

Experimente mit Staphylococcus aureus.

Zu diesen Experimenten mit Staphylococcus aur. sind 60
Kaninchen angewandt worden. Auch mit diesem Kokkus sind die
Experimente serienweise angestellt wovden, so dass immer 5 Ver-
suchstiere zu derselben Serie gehiren. I ganzen wurden also
12 Serienversuche mit Staphylokokken gemacht. Die Ausfiihrung
der Experimente geschah so, wie in der Beschreibung der Metho-
dik im allgemeinen angegeben wird.

Als Infektionsvirus wurde ein von Dr. Bjirksfén reinkulti-
vierter Staphylococcus aureus benutzt, der durch wiederholte Uber-
filhrung von Agar zu Agar, von Tier zu Tier im pathologisch-ana-
tomischen Institute zu Helsingfors am Leben erhalten worden war,
seit Dr. Bjorkstén im Jahre 1898 seine Untersuchungen ausfiihrte.
Diese Bakterie, welche ihre Virulenz etwas verloren hatte als ich
meine Untersuchungen begann, gewann dieselbe, nachdem sie ei-
nige Kaninchen passiert hatte, in so hohem Grade wieder, dass
eine intravenise Dosis von 1 em? imstande war in 24 St. ein mit-
telgrosses Kaninchen =zu titen. Die Serien I, VI—VII sind
gemacht, als die Virulenz ungef. von obenerwiihnter Stirke war.
Zu den Serien III—V kam dieselbe Bakterie zur Anwendung, doch
erst, nachdem ihre Virulenz durch circa einwichentliche Aufbe-
wahrung auf Agar im Thermostat so geschwiicht worden war,
dass 1 em? Bouillonkultur davon erst nach zwei Tagen ein
mittelgrosses Kaninchen zu titen vermochte. Auch noech mehr
abgeschwiicht wurde diese Bakterie angewandt, nimlich im An-
fang in Serie II, ehe sie durch Uberfilbrung von Kaninchen
zu Kaninchen gestiirkt worden war. Damals war ihre Virulenz
s0 schwach, dass der Tod eines Kaninchen mittelst 1 em? ersl

S Y S R
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nach mehreren Tagen erfolgle. Bei den iibrigen Serien wurde die
Virulenz nicht niiher bestimmt.

Die Menge der eingespritzten Bakterien hat gewechselt. So
wurden fiir die Serien IV, VIII u. IX 1 em® 24 St. alter Bouil-
lonkultur, zu den Serien I, II, V, VI, X, XI u. XII 2/, cm3 der-
selben und 5 em? davon zu den Serien III u. VII gebraucht.
Dasselbe Bouillon ist stets fiir jede Serie benutzt worden.

Die Kaninchen sind nicht in allen Serien gleich lange nach
der Infektion am Leben geblieben. Da der Staphylokokkus ge-
rade die Bakterie ist, mit welcher sich Biedl u. Kraus, Pawlowsky
und Klecki beschiiftigt und von welcher sie nachgewiesen zu ha-
ben glauben, dass dieselbe schon einige Minuten nach der Infek-
tion die Nieren passieren und im Harne aufeefunden werden kann,
s0 beschloss ich zwei Serienversuche, einen mit dem stiirksten
und einen mit dem schwiichsten Staphylokokkus, in genauer
Ubereinstimmung mit den obengenannten Experimenten anzustel-
len. Ieh totete daher meine Versuchstiere der ersten Serie 5,
10, 15, 30 und 60 Min. nach der Infektion; auch in der Serie
[I wurden die Tiere nach denselben Intervallen getitet. Bei den
iibrigen Serien hielt ich immer dieselben Zeitintervalle ein, nim-
lich 2, 4, 6, 8 u. 12 St.;: hauptsiichlich weil die beiden ersten Se-
rien ein negatives Resultat lieferten.

Die Hértung der Nieren und Firbung der Schnitte sind in
der friiher angegebenen Weise ausgefiihirt worden. Bei der Firbung
wurde zu wiederholten Malen konstatiert, mit welcher Schwierig-
keit Staphylokokken, die nur kurze Zeit im Organismus gewesen sind,
sich fidrben lassen. Sogar die Gram- Weigerische Methode zeigte
sich hier nicht ganz zuverlissigz. Bei lingerer Entfirbung der
Schnitte verloren die Bakterien leicht einen Teil ihrer Farbe und
traten nicht vollkommen deutlich hervor, trotzdem sie in Deck-
glaspriiparaten aus Agar eine beinahe absolute Haltbarkeit gegen
die Entfirbung nach Gram zeigten. Lifflers Methylenblau ist,
ebenso wie Karbolfuchsin, oft zur Anwendung gekommen,

Die niiheren Details gehen aus den Specialprotokollen hervor.




Protokolle

fiber

die Experimente mit Staphylococcus
aureus.

Serie .

Intraveniise Injektion von 21/, em? einer 24 Stunden alten
Bouillonkultur vom B. staphylococeus. Virulenz: 1 e¢m? titet bin-
nen circa 24 Stunden ein mittelgrosses Kaninchen,

N:o 1. Gewicht 1,500 gram. Temp. 39,° C. Das Tier wurde 5 Min.
nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Geringe Hyper-
amie. Sonst nichts zu bemerken. In der Blase 12 em® schwach tritben,
alkalischen, weder Albumin noch Blut enthaltenden Harpes: 8 em® wur-

den ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -+ 68
Leber 4+ 126
L. Niere -4 40

R. Niere 4- 31
Alle Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:
Beide Nieren hyperiimisch. Vereinzelte Bakterien im Blute.
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N:o 2. Gewicht 1,600 gram. Temp, 390" C. Das Tier wurde 10 Min. *
nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Nichts zu be-
merken. In der Blase 3 em? etwas triiben, alkalischen Harnes, Alles
wurde ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
FPerit. —
Blut - 120
Leber + oo
L. Miere == 100
R. Niere <+ 16

Alle Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Beide Nieren normal. Die Kapillaren schwach blutgefiillt. Bakterien
nur in der 1. Niere im Blute nachweishar.

N:o 3. Gewicht 1,450 gram. Temp. 39.:° C. Das Tier wurde 15 Min.
nach der Infektion getétet. Obduktion unmittelbar darauf. Missige Hy-
perimie. Coccidien in der Leber. In der Blase 5 cm® beinahe klaren
Harnes. Alles wurde ansgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -}- 61
Leber oo
[.. Niere - 24
R. Niere - 62
Der Harn steril mit Ausnahme einer Platte, welche 1 Staphylo-

kokkuskolonie zeigte.

Histologische Untersuchung:
Beide Nieren normal, nur blutgefiillt. Bakterien nicht nachweisbar
in der 1. Niere. In der r. Niere Bakterien nur im Blute.

N 4 Gewicht 1,600 gram, Temp. 38,20 C. Das Tier wurde 1/, St.
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar darauf. Hyperimie.
In der Blase 9 cm?® ziemlich klaren Harnes, der weder Albumin noch Blut
enthiilt. 6 em?® wurden ausgesiiet.




Bakteriologischer Befund:
Perit. —
Blut L 13
Leber -}-co
L. Niere - 81
R. Niere - 120
Der Harn steril.

Histologische Untersuchung:

Beiden Nieren normal, nur in den Glomeruluskapselriumen der r.
Niere unbedeutende Anschwellung des Kapselepithels. In den Harnka-
niilehen keine Bakterien, nur im Blute sind sie vorhanden.

N:o 5. Gewicht 1,250 gram. Temp. 39,00 C. Das Tier wurde 1 St.
nach der Infektion getitet. Hyperimie. Die Blase enthielt 2 em® klaren
Harnes. Alles wurde ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:

Perit. —
Blut -~ 30
Leber 4 60

L. Niere 4-12
R. Hiere -§- 32
Harn —

Histologische Untersuchung:

Beide Nieren normal, nur einzelne Glomernluskapseiepithelien etwas
angeschwollen und Glomeruli blutgefullt. FEine kleine Blutung im Pa-
renchym der r. Niere. Bakterien nur in der r. Niere nachweishar, wo sie
nicht in den Harnkaniilehen gefunden wurden.

Serie L

[nfravenise Injektion von 2 '/, em?® einer 24 St. alten Bouillon-
kultur vom B. staphylococcus aureus, Virulenz: 1 em® titet bin-
nen mehreren Tagen ein Kontrollkaninchen.

N:io 6. Gewicht 1,350 gram. Temp. 385? C. Das Tier wurde 5 Min.
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar daranf. Nichts abnorm.
In der Blase 15 em?® klaren Harnes, der weder Albumin noch Blut enthiilt,

10 em? wurden aunsgesiet,
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Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut - 12
Lebar - 60
L. Niere

-+ 11
R. Niers 4 3

Histologische Untersachung:
Die Nieren normal, etwas hyperimisch. In der . Niere keine Bak-

erien nachzuweisen, in der r. Niere finden sich einige im Blute,

N:o 7. Gewicht 1,200 gram., Temp. 39:? C. Das Tier wurde 10 Min.
nach der Infektion getdtet. Der Befund normal. Die Harnmenge betrug

2 em® und war etwas tritbe. Alles wurde ausgesiet.

Bakteriologische [Untersuchung:
Perit. —
Blut =51
Leber -+ 21
L. Niera -+ 16
R. Niere - 20
Der Harn war steril.

Histologische Untersuchung:
Die Nieren normal, nur hyperimisch. Im Blute einzelne Bakterien.

in einem Kapillare unziihlige.

N:o B. Gewicht 1,600 gram. Temp. 38?7 C. Das Tier wurda 1/, 5t.
nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar daranf. Missige Hy-

perimic. Die Blase enthielt 1/, cm® Harn, Alles wuorde aunsgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut 4 41
Leber -} 160
L. Niere 4 2
R. Niere -- 33
Der Harn steril

Histologische Untersuchung:

Die Nieren nmormal: nur in einigen Glomeruluskapillaren eine leichte
Fettdegeneration des kindothels bemerkbar. Einzelne schwach gefirbte
Bakterien hier und da im Blute und in den Lymphwegen.
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N:o 9. Gewicht 1,700 gram. Temp. 390? C. Das Tier wurde 1/, St.
nach der Infektion getotet. Obduktion unmittelbar darauf Hyperimie.
In der Blase 3 em® Harn. Alles wuorde ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -}~ 5
Leber - 50
L. Niere 1
R. Niere -3
Harn steril
Histologische Untersuchung:
Beide Nieren normal. In der ]. Niere Bakterien in den Blutgefis-

sen, in der rechten keine nachweisbar.

Nio 10. Gewicht 1,100 gram. Temp. 39,:° C. Das Tier wurde 1 St.
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar daranf. Hyperimie.
In der Blase 12 em? schwach tritben, alkalischen. albumin- und blutfreien

Harnes. 8 em? wurden ausgesiiet,

Bakteriologische Untersnchung:
Perit. —
Blut 413
Leber -+ 72
L. Niere -} 5
R. Niere 4 11
Harn —

Histologische Untersuchung:

Beide Nieren normal. Hyperimie, Bakterien im Blute und in den
Lymphwegen beider Nieren.

Serie IIL

Intraventse Injektion in jedes Versuchstier von 5 em? 24
St. alter Bouillonkultur vom Staphylocoecus aureus von’solcher Vi-
rulenz, dass sie ein mittelgrosses Kaninchen binnen circa zwei
Tage titete.
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N:o 11. Gewicht 1,650 gram. Temp. 385° C. Das Tier wurde 4 St.
nach der Infektion getotet. Obduktion unmittelbar darauf. Die Leber
blutreich, die Milz nicht: die Gedirme anfgetriecben. Diarrhoe. In der

Blase 1%/, em? triiben Harnes, Alles wurde ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung :
Perit. —
Blut - 47
Leber - oo
[.. Niere +4- 60
R. Niere - 40

Alle drei Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

L. Niere. Ausserst starke Blutfiille. Kleinere Blutungen im Nieren-
parenchym. Missige Fettdegeneration im Epithel der Tubuli recti und
im Endothel der Kapillaren. Tritbe Schwellung im Kapselepithel, In den
Harnkanéilchen keine Blutkérperchen aber Detritusmassen und abgestos-
sene Epithelzellen. Schwach firbbare Bakterien kommen spirlich in den
~ Blutgefiissen vor, meistens aber nicht vereinzelt, sondern in Gruppen. In
den Harnkaniilechen kiénnen keine Bakterien nachgewiesen werden.

Die r. Niere ist der linken gleich, doch scheinen einzelne Blutungen
sich hier bis in die Harnkanilchen zu erstrecken. In den grisseren Harn-
kanidlchen sind keine Blutkérperchen sichtbar, wohl aber in den Tubuli

contorti and recti. Bakterien ebenso wie in der 1. Niere.

N:wo 12. Gewicht 1,475 gram. Temp. 3909 C. Das Tier wurde 2 St,
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar daraut. Das Perito-
neum etwas injiciert. Leber und Nieren blutreich. Die Milz klein. In der
l. Lunge kleinere H#morrhagien. In der Blase 10 em? von Phosphaten
und Schleim getriibten Harnes, der weder Albumin noch Blutkérperchen

enthiilt. 5 em® davon wurden aunsgesiiet,

Bakteriologische Untersuchung:

Perit.
Blut 4+ 60
Leber - oc

L. Niere -]- 32
R. Niere -- 28
Die Harnportionen: I—, TI1-4-1, TIT =, IV —, V—, VI 1. VII —,
VII[—, IX —, X —.
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Histologische Untersuchung:

L. Niere. Starke Blutiiberfilllung. Im Nierenparenchym hier und
da Blutungen. Rote Blutkérperchen in den Harnwegen. von den Glo-
mernluskapselriumen an bis zu den gréssten Ausfuhrkanalen. Missige
Fettdegeneration im Epithel der Tubuli recti und im Endothel der Kapil-
laren. Keine kleinzellige Infiltration. Geringe tritbe Schwellung im Kap-
selepithel. In den Harnkaniilchen ausser Blut auch ahgestossene Epithel-
zellen. Bakterien sowohl vereinzelt, als auch in Gruppen, zwischen den
Zellen in den Lymphriiumen und in den Blutgefissen.

Die r. Niere ebenso wie die linke. Bakterien lassen sich nicht

nachweisen.

N.o 13. Gewicht 1,000 gram. Temp. 38,9% C. Das Tier wurde 6 St
nach der Infektion getttet. Obduktion unmittelbar darauf. Diarrhee. Das
Peritoneum nicht injiciert. Blutungen in der 1. Lunge. Leber, Milz und
Niere von normalem Blutgehalt. Die ganze Harnmenge, 1 em®, wurde
ansgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:

Perit. —
Blut - 120
Leber - o<

L. Niere 4-45
R. Niere - 38
Die Harnportionen: I 60, IT 4 52,

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere stark hyperiimisch. Zahlreiche Blutungen auch in das
Innere der Harnkaniilchen hin, wo sich ausser roten Blutkbrperchen
anch abgestossene Epithelzellen und Leukocyten befinden. Tritbe Schwel-
lung und Fettdegeneration des Kapillarendothels. In vereinzelten Glome-
ruluskapselriumen rote Blutkérperchen und Exsudat. Um die Glomeruli
herum stellenweise kleinzellige Infiltration. Bakterien spérlich in den Blut-
refiissen, sowohl frei als auch in den Leukocyten. ausserdem aunch verein-
zelt in den Harnkanilehen und Glomeruli.

Die r. Niere ebenso wie die linke,

Nio 14. Gewicht 1,400 gram., Temp. 39,° C. Das Tier wurde 8 St.
nach der Infektion getitet, Obduktion unmittelbar daranf. Keine Diarrhoe,
Peritoneum etwas injiciert. Leber und Nieren blutreich. In der Blase 11
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em? etwas tritben Harnes, welcher Phosphate, Schleim, rote Blutkérperchen

und Spuren von Albumin enthilt. 5 em® wurden ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. 1
Blut -} 150
Leber - oo
L. Niere - 11
R. Niere -- 21

Die Harnportionen: I 250, II 4+ 360, TIT-- 400, IV 4+ 250, V- 500, VI 4330,
VII-L 230, VIII - 420, IX -- 490, X -1 170.

Histologische Untersuchung:

Die Nieren =zeigen dasselbe Aussehen wie im vorhergehenden Ex-
perimente, doch ist hier die Fettdegeneration nicht so deutlich ausgeprigt
wie in jenem., Das Vorkommen der Bakterien cbenso wie im vorigen

Experimente.

N:o 15, Gewicht 1,550 gram. Temp. 3852 C. Das Tier wurde 12 St.
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar darauf. Die Gedidrme
aufeebliht: keine Diarrhoe. Das Peritoneum etwas injiciert. Die inneren
Organe blutreich. In der Blase 8 em?® Harn, welcher tritbe ist und Albu-
min, rote Blutkirperchen, Epithelzellen und Schleim enthilt. 2 em® wur-

den ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blat - 110
Leber 4-cc
L. Niere 4 25
R. Niere - 120
Die Harnportionen: 1 -4 15,000, TI -- 15,000, 11T - 18500, IV -} 17,000.

Histologische Untersuchung:

In der 1. Niere zahlreiche zu den Harnkaniilchen sich erstreckende
Blutungen. Um die Blutungen im Nierenparenchym herum sind die Zel-
len degeneriert, kernlos, teils im Zerfall begriffien. Um diese Herde herum
kleinzellige Infiltration. Sonst ist der Befund in dieser Niere derselbe,
wie 1m vorhergehenden Experimente. Ziemlich gut gefirbte Bakterien
teils vereinzelt, teils gruppenweise, sowohl in den Blutgefiissen, als aus-
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serhalb derselben in den Lymphwegen, zswischen den Epithelzellen, in den
Harnkaniilchen und Glomeraluskapselriinmen. An zwei Stellen sind die
Harnkaniillchen mit Staphylokokken vollzepfropit.

Die r. Niere wurde nicht mikroskopiert.

Serie V.

Intraveniise Injektion von 1| em? derselben schwachen Bouil-
lonkultur wie bei der Serie IIl.

N:o 16. Gewicht 1,400 gram. Temp. 39.0% C. Das Tier wurde 2 St.
nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Normale Blut-
fillle. In der Blase 15 cm® von Phosphaten getritbten Harnes, der weder
Albumin noch Blutképerchen enthilt. 8 em® wurden ausgesiet.

Bakteriologische Untersnchung:
Perit. —
Blut -~ 30
Leber - oo
L. Niere -1 17
R. Niere - 23
Von der Harnportionen sind 15 steril, aus einer wiichst 1 Kolonie.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere nicht untersucht.

Die r. Niere von normaler Blutfillle. Keine Fettdegeneration. Un-
bedeutende tritbe Schwellung des Kapselepithels und des Kapillarendothels.
DDie Harnkanialehen sind leer. Die r. Niere sonst normal. Ziemlich gut
gefirbte Bakterien in den Blutgefiissen, stellenweise in grisseren Haufen,
Weder in den Harnkaniilchen noch in den Glomeruli s=ind Bakterien

sichtbar,

N:o 17. Gewicht 1,450 gram, Temp. 885% C, Das Tier wurde 4 St.
nach der Infektion getitet, Obduktion unmittelbar daranf. Leber hyvpe-
riimisch, Nieren normal. In der Blase 21/, em? schwach trithen Harnes.
Alles wurde ausgesiet.
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’
Bakteriologische Untersuchung:
Perit, —
Blut -} 25
Leber oo

=]

L. Niere -
R. Niere -l

(]

Die Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere von normaler Blutfiille. Die Harnkandlehen leer. Nichts
abnormes, ausser unbedeutender tritber Schwellung des Kapselepithels
Bakterien nicht nachweishar,

Ddie r. Niere von derselben Beschaffenheit wie die linke. Vereinzelte

Bakterien im Blute, aber nicht in den Harnkanilchen.

N 18. Gewicht 1,400 gram. Temp. 3500 C. Das Tier wurde 6 St.
nach der Infektion getitet. Obdoktion unmittelbar daranf. Alle Organe,
begonders die Nieren stark blutreich. Diarrhoe. In der Blage 10 cm3
Harn, welcher rote Blutkirperchen und Epithelzellen, aber kein Albumin

enthiilt. 6 em® wurden ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -} 70
Leber -+ oo
L. Niere L 98
R. Niere -L 115

Die Harnportionen: [ -- 58, 11 --49, IIT 459, IV 4-35, V L 40 u. 3. w.

Histologische Untersuchung:

Die r. Niere fiusserst hyperiimisch. Blutungen in die Harnkanilchen
reichlich rote Blutkérperchen, welche in den grosseren Ausfuhrkanilen
wirkliche Bluteylinder bilden. Auch in den Glomeruluskapselriumen ein-
zelne Blutkirperchen, In den Kanilen ausserdem Detritusmassen, abge-
stossene Epithelzellen und Leukocyten. Exsudat in den Glomeruli. Triibe
Schwellung  des Kapselepithels und des Kapillarendothels, bisweilen voll-
stiindige Degeneration und Nekrose des letzteren. Keine bedeutende klein-
zellige Infiltration. Doch scheint der Leukocytenhalt der Nierenkapillaren
astwas vermehrt. Bakterien ziemlich spiirlich im Blute und auch in den

Harnkanilechen und Glomeruluskapselrinmen.
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Die 1. Niere ist ebenso blutitherfiillt wie die rechte, doch nicht so
reichlich Blutkérperchen in den Harnkaniilchen. Sonst ebenso wie die r.
Niere, Bakterien auch ebenso,

Nwo 19. Gewicht 1,350 gram. Temp. 39,1 C. Das Tier wurde 8 5t.
nach der Infektion getidtet. Obduktion unmittelbar daranf. Starker Blut-
gehalt, die Gediirme meteoristisch, das Peritoneum etwas injiciert. Die
Nieren blutreich. In der Blase 8 em?® triiben, Phosphate enthaltenden

Harnes. 4 em® wurden ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:

Perit. —
Blut + 25
Leber - oo

L. Miere -- 16
R. Niere 4 17
Alle 8 Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere ziemlich blutreich. Kleinere Blutungen im Nieren-
parenchym, doch nicht in das Imnere der Harnkanilchen, wo keine roten
Blutkéirperchen sichtbar sind, wohl aber einzelne Leukocyten und abge-
stossene Epithelzellen, die stellenweise sogar volistiindige Cylinder bilden:
ebenso Detritusmassen. Trithe Schwellung des Kapselepithels und Exsudat
in den Glomerulikapseln. Keine Fettdegeneration. Schwach gefirbte Bak-
terien im Blute, im Gewebe und vereinzelt in den Harnkanilchen und den
Glomeruluskapselriumen.

Die r. Niere stark hvperimisch, doch sind keine Blutungen sichtbar.
e Harnkaniilchen leer. Die Glomeruli normal. In den Harnkaniilchen

keine Bakterien, wohl aber im Blute,

N:o 20. Gewicht 1,650 gram. Temp. 355 C. Das Tier wurde 12 St.
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar daranf. Hyperiimie,
Sonst nichts zu bemerken. Die ganze Harnmenge, 3 cm?, wuarde ansgesiiet,

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut - 14
Leber - 66
L. Niere - 11
R. Niere -- 15
Die Harnportionen: I+ 230, II + 200, II1-- 320, IV 4 160, V280, VI 200.
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Histologische Untersuchung:

Blutfiille in der 1. Niere. Blutungen zu den Harnkanilchen hin.
Blutkorperchen in den Harnkanilehen und den Glomeruluskapselviumen,
Tritbe Schwellung des Kapillarendothels und Kapselepithels. Keine Fett-
degeneration. Geringe Vermehrung der Leukoeyten stellenweise in den
Kapillaren, besonders da, wo Blutungen entstanden sind. 1In den Harn-
kaniilchen Detritusmassen und vereinzelte abgestossene Epithelzellen. Bak-
terien ebenso wie in . 1. Niere im vorhergehenden Experimente.

Die r. Niere analog der linken. Bakterien ebenso wie dort.

Serie V.

Intravenise Injelktion von 2!/, em? derselben Bouillonkultur

wie hei den Serien II1 u, IV.

N:o 21. Gewicht 1,250 gram. Temp. 38" C. Das Tier wurde 2 St.
nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. e Gedirme
aufeebliht. Die inneren Organe nicht auffallend bluthaltig. Besonders

die | Niere aniimisch. 10 em?® klaren Harnes wurden ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -+ 5
Leber 4 oo
L. Niere 4 3
E. Niere -1-11

Alle Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere stark hyperiimisch. Kleinere Blutungen im Nieren-
parenchym, nicht aber in das Innere der Harnkaniilchen, in welchen nur
Detritusmassen und einzelne Leukoeyten vorkommen. Die Glomeruli nor-
mal. Keine Fettdegeneration. Unbedeutend tribe Schwellung im Kapil-
larendothel. Bakterien konnen in Schnitten nicht nachgewiesen werden.

Die r. Niere etwas weniger blutgefiillt: keine Blutungen. Sonst der
linken gleich. Bakterien sind wie in der l. Niere im allgemeinen nicht
nachweisbar, doch zeigi sich an einer Stelle in einem Kapillargefiisse eine
Gruppe von etwa 10 Staphylokokken. Keine Reaktion um diese herum.
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N:o 22, Gewicht 1,350 gram. Temp. 39,0 C. Das Tier wurde 4 St.
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar darauf. Kleinere
Blutungen in den Lungen. Allgemeine Hyperimie der inneren Organe.
Die ganze Harnmenge, 8 em®, wurde ausgesiet,

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -~ 23
Leber -} oo
I.. Niere - 10
R. Niere - &
Alle 16 Harnportionen steril, mit Ausnahme einer, wo 2 Kolonien wuchsen.

Histologische TTntersuchung:

Die r. Niere ziemlich stark bluthaltiz. Blutungen in die Harnka-
nillchen hinein. Einige der griésseren Ausfuhrkanale ganz von roten Blut-
kiérperchen gefiillt. Sonst enthalten die Harnkanilehen nur ungeformte
Detritusmassen. Fettdegeneration im Epithel der geraden Kanidlchen und
stellenweise auch des Kapillarepithels. Tritbe Schwellung des Kapsel-
gpithels und Exsudat in den Glomeruluskapselriumen. Bakterien erschei-
nen vereinzelt in den Kapillaren und an einigen Stellen auch in den Harn-
kaniilchen. Keine Bakterien in den Glomeruluskapselriumen.

Die . Niere normal. Bakterien lassen sich nicht nachweizen.

N:o 23. Gewicht 1,250 gram. Temp. 8900 C. Das Tier warde 6 St.
nach der Infektion getitet. Obduktion unmitielbar darauf. Hyperimie in
den inneren Organen. Sonst ist der Befund normal. In der Blase 7 cm®
klaren Harnes. Alles warde ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -f- 42
Leber --200
L. Niere -4 10
R. Niere 4 17
Alle 14 Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

In der . Niere Hyperimie, keine Blutungen. Keine Fettdegeneration
aber tritbe Schwellung des Kapillarendothels und Kapselepithels, Die
Harnkaniilchen leer, ausser der grisseren derselben, welche vereinzelte
abgestossene Epithelzellen und Leukocyten enthalten. Bakterien nur in
den Blutgefissen, teils frei, teils in den Leukoeyten.
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Die r. Niere ebenso wie die linke, jedoch grésserer Blutgehalt; klei-
nere Blutungen im Nieremparenchym, die sich aber nicht bis zu den Harn-
kaniilchen erstrecken. Bakterien hier ebenso wie in der 1. Niere.

N:o 24. Gewicht 1,650 gram. Temp. 38:¢ C. Das Tier wurde 8 St.
nach der Infektion getétet. Obduktion unmittelbar daranf. Hyperimie;
keing Diarrhoe. Diie ganze Harnmenge, 5 em3, wurde ansgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut 4+ 14
Leher -L oo
L. Niere 4-15
R. Niere -} 20

Die Harnportionen: I +4- 1880, IT - 1,500, IIT + 2,000, 1V 4 1,400, V - 1.620
VI 4 1,000, VII 4 2,300, VIII 4- 1,500, IX -+ 1,460, X | 1,200.

¥

Histologische Untersuchung:

Ihe 1. Niere ziemlich hyperimisch Im Nierenparenchym hier und da
kleinere Blutungen. An einigen wenigen Stellen scheinen diese Blutungen
bis zu den Harnkaniilchen zu reichan, so dass man in diesen wvielfach rote
Blutkrperchen sehen kann, besonders in den grosseren Ausfuhrkanalen,
aber auch in den {ibrizen; vereinzelte Blutkirperchen auch in den Glome-
ruluskapselritumen. Hier und da in den Harnkaniilchen abgestossene Epi-
thelzellen, Leukoeyten und Detritusmassen. Keine Fettdegeneration, wohl
aber trithe Schwellung im Glomeruluskapselepithel. Bakterien kommen
ziemlich sparsam in den Blutgefissen, Harnkanilchen und Lymphwegen,
garnicht in den Zellen, nur hier und da in den Leukocyten vor. Die
Bakterien sind im allgemeinen ziemlich schwach gefirbt. In der Niihe
der Bakterien keine Kleinzellenvermehrung bemerkbar.

Die r. Niere von derselben Beschaffenheit wie die linke, doch ist sie
weniger bluthaltig; keine Blutkirperchen sind in den Glomeruluskapsel-
rdumen sichtbar. Bakterien ebenso wie in der 1, Niere, aber noch spar-

=aimer.

N:o 25. Gewicht 1,125 gram, Temp. 392° C. Das Tier wurde 12
St. nach der Infektion getétet. Obduktion unmittelbar darauf. Weniger
Hyperimie als im vorhergehenden Falle. Die 1. Niere hat ein animisches
Aussehen. In der Blase 16 em® Harn, der schwach alkalisch und etwas
tritbe ist, Phosphate, aber keine Blutkérperchen und kein Albumin enthilt.

6 em® wuarden ausgesiet.
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Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut 4 18
Leber oo
L. Niere 411
R. Niere 4 5

Die Harnportionen: I —, IT 45, TIT4-2, IV—, V—, VI —, VII 41,
VIIH4 3, IX —, X+ 5 XI—, XII4-3.

Histologische Untersuchung:

Die I, Niere von normalem Blutgehalt. Keine Blutungen. In der
Corticalsubstanz an ein paar Stellen 2 kleinere Abscesse, wovon der eine
den Eindruck macht in offener Verbindung mit einem Harnkanilchen zu
stehen. In den Harnkaniilchen Detritusmassen, einzelne Blutkdrperchen
und einzelne Epitheleylinder, in den grésseren Ausfuhrkanalen auch einige
losgelsste Epithelzellen. Tritbe Sehwellung des Kapselendothels, Stellen-
weise PFettdegeneration der Epithelzellen der geraden Kanilehen, Xiem-
lich gut gefiarbte Bakterien zeigen sich in zerstreaten Haufen in den Blut-
gefissen, sowohl frei als auch in den Leukocyten. In den Harnkanilchen
sind einzelne, doch etwas schwicher gefirbte Kokken sichtbar. In den
Glomeruluskapselriumen keine Kokken.

Die r. Niere enthiilt keine Abscesse, ist stiirker hyperimisch als die
linke, aber auch ohne Blutungen, sonst von derselben Beschaffenheit, doch
sind in den Harnkanilchen keine roten Blutkirperchen bemerkbar. Bak-
terien im Blute aber nicht in den Harnkaniilchen.

Serie VI.

Intravenise Injektion von 21/, em? 24 Stunden alter Bouil-

lonkultur von Staphylococeus aureus. Von solcher Virulenz, dass
I em? ein mittelgrosses Kaninchen in circa 24 Stunden titet.

N:o 26. Gewicht 1,100 gram. Temp. 38,0 C. Das Tier wurde 2
St. nach der Infektion getttet. Obduktion uvnmittelbar darauf. Alles
normal, nur Blutiberfiilllung. In der Blase 5 em? klaren, neutralen Harnes
Alles wurde ausgesiet.
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Bakteriologische Untersuchnng:
Parit. —
Blut -+ 11
Leber - oo
.. Niere -8
R. Niere -1 15

Alle Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

In der I Niere keine Blutungen., Unbedeutende Fettdegeneration
des Kapillavendothels. Sonst vollkommen normaler Befund. Einzelne
schwach gefirbte Bakterien in den Blutgefissen. In einem grisseren
Blutgefiisse erscheinen an einer Stelle etwas reichlicheres Vorhandensein
von Leonkocyten, welche zum Teil Bakterien in sich nuf'gunﬂmr;mn haben.

Die r. Niere zeigt nur etwas Hyperiimie, sonst ist sie von normalem
Aussehen. Bakterien nicht nachweishar.

N:o 27. Gewicht 1,400 gram. Temp. 3009 C. Das Tier wurde 4 St.
nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Die inneren
Organe hyperimisch. In der Blase 4 em?® tritben Harnes. Alles wurde

ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut - 15
Leber - o<
L. Miere &
R. INiere -5

Alle Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung :

e l. Niere zeigt ein vollkommen normales Aussehen. Bakterien
nur in den Blutgefissen.

Die r, Niere zeigt eine unbedeutende Anschwellung des Kapillaren-
dothels an einzelnen Stellen, sonst wie sie vollkommen normal, Schwach
wefiirbte Bakterien hier und da in den Blutgefiissen, sowie stellenweise

auch in den Lymphriamen.

N:o 25. (ewicht 1,650 gram. Temp. 38,20 C. Das Tier warde 6 St.
nach der Infektion getiitet. Obduktion unmittelbar darauf. Alle Organe
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hyperiimisch. Meteorismus. Diarrhoe. In der Blase 18 em? trithen Har-
nes, weleher Blutkérperchen, Spuren von Albumin, Epithelzellen und De-
tritus enthidlt. 8 em? wurden ansgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut 4 15
Leber 4 120
L. Niere 45
R. Niere < 24
Die Harnportionen: I -1 420, II <4 300, IIT 4 800, IV 4 350, V -} 600 u. s. w.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere ziemlich stark blutgefullt. FEinzelne Blutungen im Nie-
renparenchym, die sich aber nicht bis zu den Harnkanilchen erstrecken.
Keine kleinzellige Infiltration, Keine Fettdegeneration, stellenweise triibe
Schwellung des Kapillarendothels und des Kapselepithels. Exsudat und
einzelne abgestossene Epithelzellen und einzelne Blutkérperchen hier und
da in den Glomeruli. Keine Bakterien nachzuweisen.

Die r Niere bedeutend mehr blutgefiillt als die linke, doch erstrecken
sich die Blutungen auch hier nicht direkt bis zu den Harnkaniilchen, welche
ebenso wie die Kapselriume nur Exsuadat und Detritusmassen und keine
geformten Elemente enthalten. Sonst ist die r. Niere der linken gleich.
Schwach gefirbte, vereinzelte Bakterien in den Harnkaniilehen und Blut-
zefissen.

N:io 29. Gewicht 1,400 gram. Temp. 39,20 C. Das Tier wurde §
St. nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Die inne-
ren Organe hyperimisch. Diarrhoe. In der Blase 1 ¢m?® tritben Harnes.
Alles wurde ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut - 24
Leber --co
L. Niere 4 co
R. Niere oo
Die Harnportionen: I--6,200, II--7.550.

Histologische Untersuchung:

Einzelne Blutungen im Nierenparenchym: dieselben erstrecken sich
bisweilen bis in die Harnkaniilchen, wo deshalb, besonders in den grisbe-
ren Ausfuhrkaniilen, zahlreiche rote Blutkirperchen neben abgestossenen
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Epithelzellen, Leukocyten und Detritusmassen vorkommen. Fettdegene-
ration 1n einem Teile des Epithels der Tubuli contorti und stellenweise
auch im Kapillarendothel. Tritbe Sechwellung des Kapselepithels, In den
Kapselriumen Exsudat, abgestossene Epithelzellen und einzelne Blutksr-
perchen. Bakterien sowohl in Glomeruluskapselriumen als auch in den
Harnkanilchen, ausserdem in den Blutgefiissen, teils frei, teils in den Leu-
koecyten, und in den Lymphriumen.

Die r. Niere von derselben Beschaffenheit wie die linke. Bakterien

hier ebenso wie dort.

N:o 30. Gewicht 1,150 gram. Temp. 3890 ¢, Das Tier wurde 12
St. nach der Infektion getttet. Obduktion unmittelbar darauf. Hyperimie.
Sonst nichts abnormes. In der Blase 1 em® tritben Harnes. Alles wurde

ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut 4 23
Leber 4+ co
L. Niere +-co
R. Niere -} 20
Die Harnportionen: I+ 10,500, II -+ 9,000.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere nicht sehr blutgefiillt. Keine Blutungen sind sichthbar.
Dennoch enthalten die grosseren Ausfuhrkandile vereinzelte Blutkérperchen
und Leukocyten, Auch in den Glomeruluskapselriumen einzelne rote Blat-
kiirperchen und Leukocyten. Tritbe Schwellung des Kapselepithels und
Kapillarendothels. Fettdegeneration des Kapillarendothels, hauptsiichlich
in der Pyramidalregion. Bakterien gziemlich zahlreich sowohl im Blute,
teils frei, teils in den Leukocyten, als auch in den Harnkaniilchen und
Glomeruluskapselriumen. Zwischen den Epithelzellen der Tubuli habe ich
nur selten, so auch in den Epithelzellen selten Bakterien finden kénnen.

Die . Niere ist leider verloren worden.
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Serie VIL

Intraventse Injektion von 5 em?® derselben Bouillonkultur wie
in der Serie VI

N:o 31. Gewicht 1,250 gram. Temp. 383 C, Das Tier wurde 2 St.
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar darauf. Leber und
Milz stark blutgefiillt; die Nieren erscheinen normal. Die Blase enthielt
5 em® etwas trilben Harnes. Alles wurde ausgesiiet.

Bakteriologische Untersnchung:
Perit. —
Blut 4 40
Leber + 79
L. Niere -j- 12
R. Niere + 4
Alle Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Die 1, Niere nicht stark blutgefiillt. Kleinere Blutungen hier und
da im Nierenparenchym, doch nicht bis zu den Harnkaniilchen mit Aus-
nahme einer Stelle, wo DBlutkérperchen in einen Tubulus rectus einge-
drungen sind. Keine Fettdegeneration. Trithe Schwellung einiger Epithel-
zellen in den Glomeruli und stellenweise im Kapillarendothel. Losgeldste
Epithelzellen und Exsudat in einigen Glomeruluskapselriumen, wo an ei-
nigen Stellen auch vote Blutkirperchen erschienen. In den grisseren
Harnkaniilchen ganze Gruppen von abgestossenen Epithelzellen und Leu-
kocyten, doch keine roten Blutkdrperchen, Die Bakterien sind ziemlich
schwach gefirbt, kommen nicht in den Harnkaniilchen, wohl aber in den
Blutgefiissen und Lymphriumen vor.

Die r. Niere etwas weniger blutgefiillt. Keine Blutungen, sonst
ebenso wie die linke. Bakterien ebenso wie dort.

No 32, Gewicht 1,300 gram. Temp. 3907 C. Das Tier wurde 4
St. nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Alle Or-
gane stark blutgefiillt. Im oberen Teile der l. Niere ist ein cystenartiger
Tumor wvon Sperlingseigrisse. Das Peritoneum etwas injiciert. Die Ge-
dirme meteoristisch aufeetrieben. Diarrhoe. In der Blase 4 em® klaren
Harnes, Alles wurde aunszesiet.
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Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut - 11
Leber 4-co
L. Niere -i- 6
R. Niere -}-12
Die Harnportionen; I —, IT4-2, IIT —, IV —, V41, VI —, VII —, VIII —.

Histologische Untersuchung:
Die 1. Niere normal, nur stark blutgefiillt. Vereinzelte, aber ziemlich

gut gefirbte Bakterien in den Blutgefissen, Lymphriumen u. Harnkaniilchen,

Die r. Niere stirker blutgefillt, keine Blutungen sichtbar. Keine
Fettdegeneration. Geringe tritbe Schwellung, besonders im Kapillarendothel
und Kapselepithel. Weder Nekrose noch Desquamation der Zellen. Die
Harnkaniilchen enthalten keine geformten Elemente, nur Detritusmassen.
Bakterien lassen sich mit Schwierigkeit nachweisen und kommen ganz

vereinzelt in den Blutgefiissen, wie in den Harnkanilchen vor,

Nio 33. Gewicht 1,600 gram. Temp. 390° C. Das Tier wurde 8
St. nach der Infektion getdtet, Obduktion unmittelbar daranf. Die inneren
Organe, auch die Nieren, stark blutgefiillt. Peritoneum injiciert. Idie Blase
paralytisch ausgedehnt, enthilt ecirea 30 cm® Harn. Dieser ist klar, ohne

Sedimente. 15 cm® wurden ausgesiiet. Spuren von Albumin.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit, —
Blut 4 32
Leber 4 o<
L. Niere - 10
R. Niere - 32
Die Harnportionen: I 500, IT + 320, III 4 630, 1V - 370, u. s. w.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere etwas blutgefiillt. Kleinere Blutungen im Nierenparen-
ehym und um diese herum eine kleinzellige Infiltration. Beginnende
Fettdegeneration und tritbe Schwellung des Kapillarendothels. In ei-
nigen Leukocyten einzelne Fetttropfen. Tritbe Schwellung des Glo-
meruluskapselepithels. Rote Blutkérperchen in den Kapselriumen und
vereinzelt auch in den Harnkaniilchen, wo sich ausserdem abgestossene
Epithelzellen, Leukocyten und Detritusmassen befinden. Bakterien ziem-
lich sparsam, doch ziemlich gut gefirbt in dem Blute, den Lymphriumen
und den Leukocyten. In den Harnkanilchen kommen sie nicht vor.
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In der r. Nieve auch Blutungen im Nierenparenchym, tritbe Schwellung
und Fettdegeneration. Bakterien ebenso wie in der 1. Niere,

N:o 34. Gewicht 1,250 gram. Temp. 385° C. Das Tier wurde 8§ St,
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar darauf. Leber und
Milz blutreich, die Nieren, speziell die linke, aniimisch. Peritonenm ctwas
injiciert. Die Gedirme meteoristisch. Diarrhoe. Die ganze Harnmenge,
4 em?, wurde ansgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:

Perit. —
Blut -1 21
Leber -} oo

[.. Niere |r_ 112
R. Niere +oa

Die Harnportionen: I+ 7,500, II-- 10,000, III -+ 7,800, IV |- 6,700 u. s. w.

Histologische Untersuchung:

Kleine Blutangen in der l. Niere. In den Harnkanilchen Blutkir-
perchen, abgestossene Epithelzellen, Leukoeyten und Exsudat aber keine
eigentlichen Cylinder. Tritbe Schwellung und stellenweise Fettdegenera-
tion des Kapillarendothels, tritbe Schwellung und stellenweise Loslisung
und Nekrose der Zellen in der Kapsel und dem Epithel der Tubuli con-
torti. Fettdegenetation in tub. reeti u. contorti. Geringe Vermehrung
der Leukoclytenzahl in den Glomeruli und um diese herum. Ziemlich
gut gefiirbte Bakterien, sowohl in dem Blute, als auch in den Harnka-
nilchen.

Die r. Niere von derselben Beschaffenheit wie die linke, Bakterien

wie in dieser.

Nio 35. Gewicht 1,500 gram. Temp. 39,29 C. Das Tier wurde 12 St.
nach der Infektion getdtet. Obduktion 1 St. darauf. Hyperimie in allen
inneren Organen, kleinere Himorrhagien in den Lungen. In der Blase 6
em? tritben Harnes. Alles wurde ausgesiiet.

Bakteriologizche Untersuchung:
FPerit, —
Blut + 15
Leber 4 oo
L. Niere 4 151
R. Niere -} 132
Alle Harnportionen <4 co.
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Histologische Untersuchung:

L. Niere. Reiche Blutanfilllung in den Nieren. Blutungen, Dege-
neration und Nekrose im Nierenparenchym. Kleinzellige Infiltration. Blut-
kiorperchen in den Harnkaniilchen und den Kapselriumen. Tritbe Schwel-
Ilnng und zum Teil Fettdegeneration einiger Kapillarendothelzellen. Ab-
gestossene Epithelzellen und Detritusmassen in den Harnkaniilchen. Bak-
terien sowohl im dem Blute als auch in den Harnkanilchen ziemlich
raichlich,

Die r. Niere ist von derselben Beschaffenheit wie die linke.

Serie VIII

Intraveniise Injektion von 1 em?® ebenso virulenter Bouillon-
kultur wie in den Serien VI u. VII

N:o 36. Gewicht 1,400 gram. Temp. 38,:° C. Das Tier wurde 2
St. nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar daranf. Starke
Blutfiille der inneren Organe. Keine Diarrhoe. In der Blase 2 em?® klaren
Harnes. Alles wurde ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut 12
Leber - 150
L. Niere -+ 7
R. Niere -}-13
Alle Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere von ziemlich normalem Blutgehalt. Keine Blutungen.
Stellenweise tritbe Sehwellung des Kapillarendothels und Glomeruluskapsel-
epithels. In den Harnkaniilchen keine Blutkérperchen und keine Epithel-
zellen, aber stellenweise einige Leukocyten. Keine kleinzellige Infiltration.
doch scheinen die Kapillaren in den Glomernli an einigen Stellen mehr
als gewdhnlich mit Leukocyten gefiillt zu sein. Bakterien weder in den
Harnkanilchen noch Glomeruluskapselrdumen, wohl aber in den Blut-
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gofissen. In den Leukocyten zeigen sich ziemlich zahlreiche Bakterien,
welche diese erfiilllen und ihnen ein beinahe schwarzes Aussehen verleihen.

Die r. Niers hat ein normales Aussehen, nur eine geringe Fettdege-
neration im Epithel der Tubuli reeti ist vorhanden. Bakterien nur in den
Blutgefiissen und Lymphwegen, aber nicht in den Harnkanillchen und Glo-
meruluskapselrinmen,

N:o 37. Gewicht 1,350 gram. Temp. 380? C. Das Tier wurde 4 St.
nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Nichts abnor-
mes. In der Blase 5 em® schwach alkalischen, triitben Harnes, Alles wuarde
ausgesiiet,

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut 4 3
Leber -- 130
L. Niere -}- 32
R. Niere - 25
Alle 10 Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere hyperiimisch. Kleinere Blutungen in der Pyramidal-
region. Vereinzelte Blutkdrperchen in den Harnkanilchen. Tritbe Schwel-
lung im Kapillarendothel u. im Kapselepithel von mehreren Glomeruli. Fett-
degeneration speziell im Epithel der geraden Kanile, stellenweise aber auch
im Kapillarendothel. In den Harnkanilchen ausserdem, hier und da, abgestos-
sene Epithelzellen und detritusihnliche Massen. In den Kapselriumen Exsu-
dat. Leukocytenanhiinfung in den Kapillaren. Einzelne Bakterien in den
Harnkanilchen; die vingsum liegenden Epithelzellen scheinen normal zu sein.
Auch in den Blutgefissen und an den Stellen, wo Blutungen vorkommen,
sind Bakterien vorhanden. Bakterien oft, in sowohl mono- als auch polynu-
clefiren Leukocyten, aber nie in anderen Zellen und Tubuli contorti. An
einigen Stellen einige Kokken zwischen zwei Epithelzellen.

Die r. Niere ungef. von derselben Beschaffenheit wie die linke: das
Vorhandensein von Bakterien ebenszo, doch sind keine in den Harnkaniil-
chen vorhanden.

N:o 38, Gewicht 1,750 gram. Temp. 30,00 C. Das Tier wurde & St.
nach der Infektion getétet. Obduktion unmittelbar daraut. Himorrhagien
im unteren Lobus der 1. Lunge, Hyperiimie. Keine Diarrhoe. In der
Blase 10 cm?® schwach tritben, albuminfreien Harnes. 5 em? wurden auns-
gegiiet,
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Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -6
Leber -L 75
L. Niere 49
R. Niere -1 8
Alle 10 Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere ziemlich stark blutgefiillt. Kleinere Blutungen im Nie-
renparenchym. Keine Blutungen in den Harnkaniilchen. Glomeruli er-
scheinen mnormal. Tritbe Schwellung, Nekrose und Abstossung einiger
Endothelzellen in den Kapillaren. In den Harnkaniilchen einzelne abge-
stossene Epithelzellen, Leukoeyten und Detritusmassen. Keine Fettdege-
neration. Bakterien erscheinen einzelne in den Blutgefiissen, hier und da
in Gruppen von 5—f6 Stiick angehfiuft. Auch in den Lymphriumen ver-
einzelte Bakterien, aber nicht in den Harnkanilchen.

Die r. Niere von ungef. gleichem Blutgehalt wie die linke, doch kann
weder trithe Sckwellung noch Nekrose oder kleinzellige Infiltration nach-

eawiesen werden. Bakterien ebenso wie in der 1. Nierve,

N:o 39, Gewicht 1900 gram. Temp. 383% C. Das Tier wurde 8
nach der Infektion getétet. Obduktion unmittelbar daraunf, Die inneren
Organe blutreich. Diarrhoe. In der Blase 11/, em? tritben Harnes. Alles

wurde ausgesiet,

Bakteriologische Untersuchung :
Perit. —
Blut -~ 15
Leber -- 145
L. Niere - 10
R, Niere - 10
Die Harnportionen: 1413, TT -~ 21, TIT 4 19.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere ziemlich stark blutgefiillt. Keine Blutungen, RKeine Fett-
degencration. In den Glomeruluskapselriiumen Exsudat, Das Kapselepithel
angeschwollen, ebenso das Kapillarendothel. In den Harnkanilchen ein-
zelne Leukoevten, abgestossenen Epithelzellen und Detritusmassen, Keine
kleinzellige Infiltation. Bakterien nur ganz vereinzelt, hier und da in den
Kapillaren, aber nicht in den Harnkanilchen.

Die r. Niere gleich wie die linke, Bakterien lassen sich doch nicht

nachweisen,
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N:o 40. Gewicht 1,650 gram. Temp. 38,9 C. Das Tier wurde 12 St.
nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar darauf, Die inneren
Organe hyperiimisch. Diarrhoe. Peritonemn injiciert. Die Nieren fiusserst
stark blutgefiillt, besonders die linke: In der Blase 10 em? trithen, Blut-
kérperchen und etwas Albumin enthaltenden Harnes. 8 em? wurden aus-
gesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut 112
Leber -} 154
L. Niere - co
R, Niere -|- 32

Alle 6 Harnportionen - o=,

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere stark blutgefiillt. Ziemlich reichliche Blutungen auch
in die Harnkaniilchen hinein. In den Harnkanidlchen rote Blutkirperchen,
Leukocyten, abgestossene Epithelzellen und Detritusmassen, Trithe Schwel-
lung und sogar Nekrose im Kapillarendothel und oft auch in den ringsum
liegenden Epithelzellen. Kleinzellige Infiltration stellenweise um die Bluo-
tungen herum. Parenchymatdse Degeneration des Kapselepithels in den
Glomeruli und zum Teil Abstossung desselben. Exsudat in den Glome-
ruluskapselriiumen. Bakterien iiberall, sowohl in den Blutgefiissen, als
auch in den Harnkanalchen u. Kapselrinmen, doch etwas schwach gefiirbt.

Die r, Niere wurde nicht untersucht.

Serie [X.

Intravenise Injektion von 1 cm?® 24 Stunden alten Bouillon-
kultur, dessen Virulens leider nicht niither bestimmt war.

Nio 41. Gewicht 1,550 gram. Temp. 35,9 C. Das Tier wurde 1/,
Stunde nach der Infektion getdtet. Obduktion unmittelbar darauf Nichts
zu bemerken. In der Blase 15 em?® klaren, albuminfreien Harnes. 10 em?

wurden ausgesiiet,
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Bakteriologische Untersuchung.
Porit. —
Blut +4-11
Leber oo
L. Niere 41
R. Niere 45

Alle Harnportionen steril.
Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere von normaler Blutfiillung. Keine Blutungen im Nieren-
parenchym. Die Harnkanilchen enthalten weder Blutkérperchen noch ab-
gestossene Epithelzellen, aber stellenweise detritusihnliche Massen. Triibe
Schwellung des Kapselepithels und stellenweise Exsudatansammlung in der
Glomeruli. Die meisten Glomeruli sind normal, Keine Fettdegeneration.
Sehr wenig Bakterien; hier und da in den Harnkanilchen einzelne oder
in Gruppen Fig. 5. An eciner Stelle ist ein Kapillargefiiss mit Bakterien
vollgeptropft.

Die r. Niere ist sonst normal, nur zeigen sich in einem Glomerulus
cinige Zellen des Kapselepithels angeschwollen, Bakterien ebenso wie in
der linken Niere.

N:o 42, Gewicht 1,700 gram. Temp. 8929 €. Das Tier wurde 4 St.
nach der Infektion getitet, Obduktion unmittelbar darauf. Blutfiille in
allen inneren Organen ausser in den Nieren. Kleinere Blutungen in der 1.

Lunge. In der Blase 2 em? klaren Harnes. Alles wurde ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit, —
Blut - 70
Leber - oo
L. Niere -~ 13
R. Niere -}-4
Alle Harnportionen steril:

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere nicht stark blutgefillt. An ein paar Stellen in der
Corticalis kleinere Blutungen, welche sich nicht in die Harnkaniilchen
erstrecken. Glomernli normal. Tritbe Schwellung des Kapilarendothels an
cinigen Stellen, speziell im Grenzgebiete zwischen Corticalis und Pyrami-
dalis, Keine Fettgeneration. Die Harnkanilchen leer. Bakterien verein-
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zelt in den Blutgefiissen, den Lymphriiumen und zwischen den Zellen,
aber nicht in den Harnkanidlchen.

Die r. Niere nicht so bluthaltiz wie die linke, B8ie zeigt ein durch-
aus normales Aussehen. Bakterien lassen sich mit dusserster Schwierig-
keit nachweisen.

N:o 43. Gewicht 1,700 gram. Temp. 3830 C. Das Tier wurde 6 St.
nach der Infektion getotet. Obduktion unmittelbar darauf. Hyperimie.
In der Blase 11, em® tritben Harnes. Alles wurde ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:

Perit. —

Blut - 21
Leber <4~ 120
L. Niere - 15
R. Niere 4 8

Alle Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Dia 1. Niere wurde nicht untersucht.

Die r. Niere wvon normalem Blutgehalt. Tribe Schwellung an ei-
nigen Stellen des Glomeruluskapselepithels und in einigen Kapillarendo-
thelien. Die Harnkanilchen sind leer, nur in den grisseren Ausfuhrkana-
len detritusiihnliche Massen sichtbar. Keine Fettdegeneration, Keine klein-
zellige Infiltration. Bakterien ebenso wie im vorhergehenden Experimente,
nur sind in einigen der grisseren Ausfuhrkaniile einzelne Staphylokokken
bemerkbar.

N:o 44. Gewicht 1,900 gram. Temp. 39,20 C. Das Tier wurde 8 St.
nach der Infektion getdétet. Obduktion unmittelbar darauf. Hyperiimie.
Diarrhoe. In der Blase 8 em® schwach alkalischen, albuminfreien, tritben
Harnes. 4 cm?® wurden ausgesiiet,

Bakteriologische Untersuchung:

Perit, —
Blut -~ 10
Leber 4 oo
L. Niere —
B. Niere -3

Alle Harnportionen steril,

PN —— =

A B N i sl e b | -



il T _‘:I"'_" i AL

140

Histologische Untersuchung :

Die 1. Niere ziemlich stark blutgefullt. Kleinere Blutungen im Nie-
renparenchym, doch nicht direkte Blutungen in die Harnkanilchen hinein.
Keine tritbe Schwellung sichtbar. In den Kapillaren stellenweise ziem-
lich reiche Ansammlung mononuecleiiren Leukoeyten, ohne die geringste
sichtbare Reaktion in der Umgebung. Keine Fettdegeneration. Die Harn-
kaniillchen leer. Bakterien nicht nachweisbar.

Die r. Niere etwas weniger blutgefiillt. Keine Blutungen. Unbe-
deutende Fettdegeneration des Kapillarendothels. Keine Blutungen im
Nierenparenchym, Bakterien nicht nachweisbar,

Nio 45, Gewicht 1,450 gram. Temp. 38,0 C. Das Tier wuorde 12 St.
nach der Infektion getitet, Obduktion unmittelbar daranf. In der Leber
Coceidien. Kleinere Ecchymosen in der 1. Pleara und im Pericardium,
Disrrhoe. In der Blase 25 em?® schwach alkalischen Harnes, welcher etwas
Albumin und einzelne rote Blutkiérperchen enthilt. 5 em? Harn wurden

ausgesiiot.

Bakteriologische Untersuchung:

Perit. 12

Blut 4 28

Leberl- 150

L. Niere - 16

R. Niere - 80

Die Harnportionen: I - 800, 1I +4- 2,000, 111 4 1,800, IV 4 2,800, V - 1,400,
VI-- 630, VII -+ 1,000, VIII 4 2,500, IX 4 1,200, X -4 2,000

Histologische Untersuchung :

Die 1, Niere sehr blutreich, doch sieht man nur kleinere Blutungen,
welehe sich nicht in die Harnkaniilchen hinein erstrecken, In einigen Kapil-
laren Leukoeyten angehiuft; an diesen Stellen tritbe Schwellung des Ka-
pillarendothels und Anhiinfung von mononucleiren Leukocyten, gruppen-
weise um  diese Stellen herum. Trithe Schwellung das Kapselepithels in
einigen Glomeruli, sowie Fettdegeneration der Endothelzellen der Kapil-
laren und des Epithels der geraden Kaniilchen. Bakterien nicht nachweis-
bar in den Blutgefissen, aber hier und da in den Harnkanilchen.

Die r. Niere noch stiirker blutgefiillt. Hier sieht man stellenweise '
auch Blutkorperchen in den Harnkanilechen. Sonst ist diese Niere von
derselben Beschaffenheit wie die linke. Bakterien sowohl in den Blutge-
fiissen, als auch in den Harnkaniilchen, aber nicht in den Glomeruluskap-

selriumen,
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Serie X.

Intraveniise Injektion von 2 /2 em? 24 Stunde alte Bouillon-
kultur von B. Staphylococeus auseus, dessen Virulens nicht niiher
bestimmt war.

N:o 46. Gewicht 1,725 gram. Temp. 390° C. Das Tier wurde 2 St.
nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Die inneren
Organe etwas blatgefiillt, sonst nichts zu bemerken. In der Blase cirea
30 em?® neutralen, ziemlich klaren Harnes ohne Albumin und Blut, 10 em?®

wurden ausgesiet.

Histologische Untersuchung:

Perit. —

Blut 1 12
Leber - 100
L. Niere -1
R. Niere -~ 20

Alle 20 Harnportionen steril.
Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere normal, Keine Bakterien nachweisbar.

Die r. Niere stark blutgefiillt mit zahlreichen Blutungen im Nieren-
parenchym. Die Blutungen erstrecken sich in die Harnkaniilchen hinein,
welche blutgefiillt sind, speciell die geraden Kaniile; auch in den gewun-
denen Kanilen und in den Glomeruluskapselriumen einzelne Blutkirperchen
sichtbar. Die Kapselriume enthalten aunsserdem Exsudat und abgestos-
sene Epithelzellen. Parenchymattse Degeneration grosser Gebiete des
Nierenepithels, aber nur sparsame Fettdegeneration, besonders im Epithel
der Tubuli recti. Die grésseren Ausfuhrkaniile leer, nicht einmal blutge-
filllt. Bakterien sind nur vereinzelt in den Blutgefiissen und dem Zellen-
gewebe sichtbar. In den Harnkanilchen keine Bakterien nachweisbhar,

N:o 47. Gewicht 1,450 gram. Temp. 39,3® C. Das Tier wurde 4 5t.
nach der Infektion getiétet. Obduktion unmittelbar daraf. Kleinere Hi-
morrhagien in den Lungen. Diarrhoe. Sonst nichts zu bemerken. In der
Blase 4 em® schwach tritben Harnes. Alles wurde ausgesiiet.

SR
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Bakteriologische Untersuchung:

Perit —
Blut -~ 3
Leber 96
L. Niere —
R. Niere --2
Alle 8 Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere nicht iibermiissig blutgefiillt. Keine Blutungen. Etwas
tritbe Schwellung das Kapillarendothels. Keine Fettdegeneration. In den
Harnkanilchen, niimlich den grosseren, stellenweise detritusihnliche Mas-
sen, sonst sind sowohl Kapselriiume als Harnkaniilchen leer. Bakterien nur
vereinzelt, hier und da in den Blutgefissen und ausserhalb derselben in
den Lymphriumen; an einigen Stellen einzelne Staphylokokken in den
Harnkanidlchen. Diese Kokken im allgemeinen schwach gefirbt. Auch in
den Leukocyten einzelne Kokken sichtbar.

Die r. Niere von normaler Beschaffenheit. Bakterien beinahe ans-
schliesslich in den Blutgefiissen, an einzelnen Stellen auch ausserhalb der-

selben in den Lymphriumen.

N:o 48, Gewicht 1,900 gram. Temp. 38,:% C. Das Tier wurde 6 St.
pach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Hyperimie in
allen inneren Organen. Die Nieren erscheinen jedoch ziemliech normal.
Keine Diarrhoe. In der Blase 3 em?3 triiben Harnes, alles wurde ausgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit, —
Blut - 47
Leber 4 oc
L. Niere -6
R. Niere 4 28
Die Harnportionen: I 75, II -4- 180, III - 124, IV 4 200, V -+ 162, VI --120

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere nicht stark blutgefullt. Blutungen in die Harnka-
nilchen, besonders die geraden hinein. Rote Blutképerchen in einigen
Glomeruluskapselriiumen und in den Harnkaniilchen, hier und da auch in
den grossen Ausfuhrkanilen. Tritbe Schwellung des Kapillarendothels und
des Kapselepithels. Stellenweise abgestossene Epithelzellen in den Harn-
kaniilchen und einzelne Leukocyten. Keine kleinzellige Infiltration, keine
Fettdegeneration, auch mnicht in den geraden Kanilchen. Schwach
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gefirbte Bakterien im Blute und in den Lymphwegen zerstreut. An einer
Stelle erfillen die Bakterien ganz und gar eine grissere Vene, In den
Glomeruluskapselriumen keine Bakterien bemerkbar, wohl aber ganz ver-
einzelt in den Harnkaniilchen.

Die r. Niere wurde nicht mikroskopiert.

N:o 49. Gewicht 1,776 gram. Temp. 390% C. Das Tier wurde S
St. nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Nur Blut-
fillle zu bemerken. In der Blase 2 em® triiben, schwach alkalischen Har-
nes. Alles wurde aunsgesiiet.

Bakteriologische Untersuchung:

Perit.” —

Blut + 16
Leber -- 50
L. Niere - 31

R, Niere -}- 2

Die Harnportionen: I -3, II —, TI1 -5, IV 4 3.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere fusserst stark blutgefilllt, Zahlreiche Blutungen in die
Harnkaniilchen. Rote Blutkérperchen auch in den Glomeruluskapselriumen
und in den geraden und gewundenen Kaniilchen, Tritbe Schwellung stellen-
weise im Kapillarendothele, im Kapselepithele und auch im Epithele der Tubuli
contorti. Geringe Exsudation in den Glomeruluskapselriinmen. Die grisseren
Ausfuhrkanile, einige wenige ausgenommen, sind leer: einige enthalten Detri-
tusmassen und abgestossene Epithelzellen, aber keine Blutktrperchen., Keine
Fettdegeneration. Bakterien sowohl im Blute als aneh in den Harnkaniilchen,
aber nicht in grisseren Haufen, sondern vereinzelt; auch zwischen Epithel-
zellen sind diese Kokken bisweilen bemerkbar. Auch in den Glomerulus-
kapselriiumen, nach vielem Suchen, einige vereinzelte Bakterien nach-
weishar

Die r. Niere hyperiimisch. Kleinere Blutungen, doch nicht in die
Harnkaniilchen, Unbedeuntende triibe Schwellung, ebenso wie in der L
Niere., Keine Fettdegeneration. Die Harnkanilchen enthalten stellenweise
exsudative Massen, wmeistens sind sie aber leer. Bakterien in den
Harnkaniilehen und Lymphriumen, nicht in grésseren Haufen, sondern

einzeln,
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N:o 30. Gewicht 1,500 gram. Temp. 38,59 C. Das Tier wurde 12
St. nach der Infektion getotet, Obduktion unmittelbar daranf. Die inne-
ren Organe blutreich. Diarrhoe. Geringe peritonitische Reizung. In der

Blase 11/, em? tritben alkalischen Harnes. Alles wurde ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit, --7
Blut -} 83
Leber -+ oo
L. Niere 4 60
R. Niere =150
Alle 3 Harnportionen + c<c.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere stark blutgefiillt. Kleinere Blutungen hier und da im
Nierenparenchym. Parenchyvmatise Degeneration der Zellen in der
Gegend der Blutungen, beginnende kleinzellige Infiltration um die
Glomernli und die Blutungen. Fettdegeneration des Epithels der ge-
raden Kaniile. In den Harnkanilehen rote Blutkdrperchen, Leukocyten,
abgestossene Epithelzellen und Detritusmassen. Bakterien in den Harn-
kanilechen sowohl einzeln, als auch in "“Gruppen von sogar circa 10 Stiick.
[ allgemeinen sind die Bakterien schwach gefiirbt, Auch zeigen sich
Bakterien im Blute, in den Lymphrinmen und einzelne derselben in den
(tlomeruluskapselrinmen und Leukocyten,

Die r. Niere wurde nicht untersucht.

Serie XI.

Intravenitse Injektion von 21!/, em?® 24 stiindigen Bouillon-
kultur von Staphylokokkus, dessen Virulens nicht niiher be-
stimmt war,

N:o 51. Gewicht 1,600 gram. Temp. 38:° C. Das Tier wurde 2
St. nach der Infektion getétet. Obduktion unmittelbar darauf. Blut-
fiille in den inneren Organen, sonst nur ein paar Cocecidien in der Leber
z01 bemerken. In der Blase 8 cm® schwach alkalischen, schwach tritben

Harnes, der weder Blutkirperchen noch Albumin enthiilt. 4 cm® wurden
ansgesiet.
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Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut - 6
Leber - 132
Milz 4 co
L. MNiere 4 12
R. Niere -1 15
Alle 8 Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere stark blutgefullt, Kleinere Blutungen im Nierenparen-
chym. Keine Blutkérperchen in den Harnkanidlchen, Glomeruli normal.
Keine Fettdegeneration, nur trithe Schwellung hier und da in den Kapillar-
winden. Ziemlich gut gefiirbte Bakterien in den Kapillaren und Lymph-
ranman.

Die r. Niere normal. Bakterien ebenso wie in der linken.

N:o 52. Gewicht L750 gram. Temp. 380? C. Das Tier wurde 4 St.
nach der Infektion getétet. Obduktion unmittelbar darauf. In 1. Pleura
ein reichlicher serdser Erguss. Sonst nichts weiter als Blutfillle zu be-
merken, weder Diarrhoe noch Peritonitis. In der Blase 2 em® ziemlich
klaren Harnes. Alles wurde angesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -+ 4
Leber - 120
L. Niere -- 32
B. Niere -6
Die Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Die L. Niere blutreich. Kleinere Blutungen im Nierenparenchym.
Sonst hat die Niere ein normales Aussehen, Einzelne Bakterien in den
Lymphriumen und Kapillaren, gar keine in den Harnkaniilchen und zwi-
schen den Epithelzellen.

Die r. Niere von normaler Blutfiilllung und sonst normaler Beschaf-
fenheit, Keine Bakterien nachweisbar.

N:o 53. Gewicht 1,200 gram. Temp. 38,:% C. Das Tier wurde 6 St.
nach der Infektion getdtet, Obduktion unmittelbar darauf. Die inneren
10
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Organe erscheinen normal. Besonders sind die Nieren eher animisch als
blutreich. Keine Himorrhagien, In der Blase 3 em? etwas tritben Harnes,
Alles wurde ansgesiiet.

Bakteriologische UUntersuchung:
Perit. —
Blut -}- 16
Leber - 89
L. Niere - 15
R. Niere —
Alle 6 Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:

Ihe 1. Niere nicht stark blutreich. Im Nierenparenchym doch Blutun-
gen, welche sich im allgemeinen nicht bis zu den Harnkanilchen erstrec-
ken, sondern zwischen der Kapillarwand und der Kandlchenwand liegen
ohne die letztgenannte zu durchdringen ausser an einer Stelle, wo diese
geborsten zu sein scheint und Blut in einen Tubulus rectus eingedrungen
ist. Sonst enthalten die Tubuli keine Blutkdrperchen, nur einzelne Leu-
kocyten und abgestossene Epithelzellen. Tritbe Schwellung im Kapilla-
rendothel. Die Glomeruli normal. Keine Fettdegeneration. In den Harn-
kaniilchen keine Bakterien, im Blute und im Gewebe nur vereinzelte nach-
weishar.

Die v. Niere ist von derselben Beschaffenheit wie die linke, doch
sicht man hier keine Blutungen in die Harnkanilchen hinein. Bakterien

ehenso wie in der l. Niere.

N:o 54 Gewicht 1950 gram. Temp. 38p% C. Das Tier wurde 8
St. nach der Infektion getotet. Obduktion unmittelbar darauf, IMe inne-
ren Organe stark blutgefiillt. Besonders die Nieren stark blutgefiillt,
Kleinere Hiamorrhagien in den Lungen und im Perikardium. Keine Peri-
tonitis. Diarrhoe. In der Blase 10 em? schwach alkalischen, tritben Har-
nes, der Phosphate, Epithelzellen und rote Blutkérperchen enthilt. 4 em?®

wurden ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit.
Blut - 42
Leber -- 128
L. Niere -} 22
R. Niere -L 18

Fe



Die Harnportionen: I .- 6,000, IT - 1,200, I1I -+ 4,000, IV - 8,200, V --8,000.
VI -+ 6,700, VII - 4,900, VIII-- 5,000.

Histologische Untersuchung:

Fiemlich starke Blutfiille in der | Niere, wo ausserdem zahlreiche
Elutungen bemerkt wurden, Blutkorperchen stellenweise in den Harnkanil-
chen und nebst Exsudat auch in den Kapselriumen. In den Harnkaniilchen
abgestossene Epithelzellen und Detritusmassen. Tritbe Schwellung des
Kapselepithels und des Kapillarendothels. Keine Fettdegeneration. Aus-
serst schwach gefiirbte Bakterien hier und da im Nierenparenchym, zwi-
schen den Zellen und in den Blutgefissen, auch an einzelnen Stellen in
den Harnkanilchen, aber nicht in den Glomeruluskapselriiumen.

Die r. Niere ebenso wie die linke. Bakterien auch ebenso wie da,
nur nicht in den Harnkaniilehen nachweisbar,

N:o 55. Gewicht 1,750 gram, Temp. 80,:? C. Das Tier wurde 12
St, nach der Infektion getitet. Obduktion unmittelbar darauf. Die inne-
ren Organe blutreich. Kleinere Ecchymosen in Plenra und Pericardium.
Diarrhoe. Sonst nichts abnormes. In der Blase 11/, em?® tritben Harnes.

Alles wurde ausgesiet,

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut - 20
Lebar 4 oo
Milz - o0
L. Niere - 25
R. Niere + 14

Die Harnportionen: I+ o<, Il -} oo, T1I 4 o<,

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere von ziemlich normaler Bluti{iillung. Kleinere Blutungen
im Nierenparenchym, doch erstrecken sie sich nicht direkt in den Harn-
kanilehen hinein. In einigen wenigen Glomeruli sieht man einigen rote
Blutkérperchen in den Kapselriumen, das Kapselepithel angeschwollen.
In diesen Kapselriumen Exsudat. Die Harnkaniilchen sonst leer, nur be-
finden sich stellenweise in‘ den grosseren Ausfuhrkaniilen Exsudat, De-
tritusmassen, einzelne Epithelzellen und rvote Blutkérperchen. Keine Iett-
degeneration. Des Kapillarendothel stellenweise angeschwollen, triibe
Schwellung in einigen Tubuli contorti, geringe kleinzellige Infiltration um
die Blutungen herum. Bakterien kommen in den Glomeruluskapselriumen,
Harnkanilehen, Blutgefiissen und Lymphwegen vor, Doch scheinen die
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in den Harnkanilehen befindlichen etwas sehwiicher gefiirbt, als dicjenigen
im Blute zu sein.

Die r. Niere etwas mehr blutgefiillt, sonst von derselben Beschaffen-
heit wie die linke. An ein paar Stellen Thrombenbildung in einigen Blut-
gefissen und kleinzellige Infiltration um diese herum. Bakterien ebenso

wie in der 1. Niere.

Serie XIL

Intraveniise Injektion von 2 'f, em?® 24 St. alten Bouillonkultur
von, Staph, aur. dessen Virulens leider nicht niiher bestimmt wurde.

N:o 56. Gewicht 2,250 gram. Temp. 39,? C. Das Tier wurde 6
St. nach der Infektion getttet. Obduktion unmittelbar darauf. Alle Or-
gane stark blutgefiillt. Diarrhoe. Kleinere Eechymosen in der Leber.
Das Peritoneum glatt, nicht injiciert. In der Blase 1 em?® etwas triiben

Harnes. Alles wurde ausgesiet.

Bakteriologische Urtersuchung:
Perit. —
Blut -+ 34
Leber - oo
Milz <4 oo
L. Niere 4- 60
R. Niere -7
Die Harnportionen: 1+ 600 II - 260.

Histologische Untersuchung:

L. Niere, Nur an einigen Stellen im Grenzgebiete von Corticalis
und Pyramidalis Blutungen, welche sich nicht in die Harkanilchen er-
strecken. Diese enthalten keine roten Blutkiérperchen, wohl aber abge-
stossene Epithelzellen, Leukoeyten und Detritus. Dagegen existieren in
den Kapselriumen an einigen Stellen einzelne rote Blutkérperchen umd
Exsudatmassen. Keine Fettdegeneration, wohl aber trithe Schwellung und
Aufguellung des Kapselepithels und Kapillarendothels. Keine kleinzellige
Infiltration. Bakterien nur in den Kapillaren und Lymphriumen, nicht in

den Harnkanilehen nachweisbar.
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Die r. Niere ebenso wie die linke, doch keine Blutkdrperchen in den
Glomernluskapselrimen. Bakterien ebenso wie in der 1. Niere.

N:o 57. Gewicht 2,550 gram. Temp. 383?% C. Das Tier wurde 2
St. nach der Infektion getétet. Obduktion unmittelbar darauf. Starke
Blutfiille in allen Organen, besonders in der Leber und Milz. Die Blase
leer. Der Blasenwand wurde cine Probe zu kultureller Untersuchung ent-
nomimnen.

Bakteriologische Untersuchung:

Perit. —

Blut -}- 50
Leber - oo
Milz + ==

L Niere 21
R. Niere -+ 30
Harn —

Histologische Untersuchung:

In der 1. Niere tritbe Schwellung des Endothels der Glomeruluska-
pillaren. Sonst keine Abnormititen zu verzeichnen. Schwach gefirbte
Bakterien in den Kapillaren, aber nicht ausserhalb derselben.

Die r. Niere der linken gleich. Bakterien nicht nachweisbar,

N:o 58. Gewicht 2250 gram. Temp. 30,00 C. Das Tier wurde 8 St.
nach der Infektion gettet. Obduktion unmittelbar darauf. Starke Blut-
fillle in allen Organen. Das Peritoneum etwas injiciert. Diarrhoe. Klei-
nere Blutungen in beiden Lungen. In der Blase 4 em? tritben Harnes,
der Phosphate, rote Blutkérperchen und Epithelzellen enthilt. 2 em?
wurden ausgesiiot.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut -4~ 16
Leber - co
Milz 4 oo
L. Niere <15
R. Niere - 38
Die Harnportionen: I-- 2,000, IT- 1,600, III 4 2,000, IV -+ 1,200.
Histologische Untersuchung:
Zahlreiche Blutungen in der blutreichen |, Niere. Blutkirperchen,
Leukoeyten, abgestossene Epithelzellen und Detritusmassen in den Harn-

L S —

o

R R o

Lo T TSN ST TS g e g

(R G ]



150

kaniilchen, desgleichen in den Kapselriiumen. Fettdegeneration und triibe
Schwellung des Kapillarendothels, besonders in den Glomeruli, und des
Epithels der geraden Kanille. Keine kleinzellige Infiltration. Die Zellen
im Blutungsgebiote und ringsum degenerviert. Bakterien einzeln und in
Gruppen in den Blutgefiissen u. in den Harnkaniilchen,

Die 1, Niere wurde nicht untersucht.

N:o 59. Gewich 2,450 gram. Temp. 89, ° C. Das Kaninchen wurde
nach 12 St. getotet. Obduktion ein paar Stunden spiiter. Diarrhoe. Geringe
Peritonitis. Starke Blutfille iiberall. In der Blase 1f, em?® stark trithen
Harnes. Alles wurde ausgesiet.

Bakteriologische Untersuchung:
Perit. -i- 2
Blut - 200
Leber - oo
Milz -+ oo
L. Niere -i- 78
R. Nierve - 141

Harn -+ oo

Histologische Untersuchung:

Die 1. Niere nicht iibermiissig stark blutgefiillt. Im Nierenparenchym
kleinere Blutungen, Degeneration der Zellen und zum Teil Zerfall der
Zellen in der Blutungsgegend. In den Kapillaren der Inhalt an Leuko-
cyten etwas vermehrt ; das Kapselepithel stellenweise angeschwollen. Keine
Fettdegeneration. In den Harnkanillchen Blutkérperchen, abgestossene
Epithelzellen, Zellenreste und Detritusmassen. Bakterien in den Blutge-
fiissen, ausserhalb derselben, in den Harnkaniilcen, den Lymphriumen und
in den Leukoeyvten ziemlich reichlich vorhanden. An einer Stelle ist eine
Kapillare ganz mit Bakterien vollgepfroptt, die Zellen in der Nihe etwas
degeneriert, die Zellenkerne schwach gefirbt und die Xellencontouren
undeutlich. FEinige Bakterien sind durch der degenerierten Kapillaren-
wand in die umgebende Gewebe durchgedrungen. (Fig. 4.)

Die r. Niere ebenso wie die linke. Keine Blutkérperchen in den

Harnkanilchen. Bakterien ebenso wie in der 1. Niere.

N:o 60. Gewicht 2,000 gram. Temp. 385° C. Das Tier wurde 4 St.
nach der Infektion getiitet. Obduktion unmittelbar darauf In der l. Lunge
kleiners Himorrhagien. Die Organe blutreich. Diarrhoe, Keine Perito-
nitis. In der Blase 3 em? triltben Harnes. Alles wurde ausgesiet.
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Bakteriologische Untersuchung:
Perit. —
Blut 4 21
Leber - co
Milz 4 oo
L. Niere - 10

R. Niere 4 26
Alle Harnportionen steril.

Histologische Untersuchung:
Beide Niere anscheinend normal. Bakterien in den Kapillaren und

stellenweise auch in den Lymphriumen.

e =



Zusammenstellung und Kritik der Versuche

mit Staphylococcus aureus.

Eher als ich die Resultate, welche in obenstehende Proto-
kolle verzeichnet sind, niiher auseinandersetze, will ich eine kurze
Resumeé iiber dieselben in Analogie mit den Resuméen bei Ver-
suchen mit Pneumokokken geben.

Serie 1. (N:o 1-35.)

Das Gewicht der Tiere schwankt zwischen 1,250 und 1,600
gram. Intravenise Injektion von 21!, em?® Staphylokokkusbouillon,
welche in 24 St. ein mittelgrosses Kontrollkaninchen tiotete. Die
Tiere wurden !/, Y, !4 15 und 1 St. nach der Infektion
getitet.

Blutfiille wurde nach !/, ',, 1, und 1 St. konstatiert;
Coccidien bei N:o 3. Der Harn wurde chemisch bei N:io 1 u. 4
untersucht und sowohl albumin- als blutfrei gefunden.

Kulturell liessen sich Bakterien in Blut, Leber und beiden
Nieren bei allen Versuchstieren nachweisen.

Histologisch wurde nur Hyperdimie und Anschwellung des

-

Kapselepithels bei N:o 4 u. 5, Blutungen bei 5 vorgefunden.




155

Resumé der bakteriologischen Untersuchung:

Bakterien nach . .| 1/, St.| '/ St. | '/, St. | '/, St. | 1 St.

e L = - | <4 Yo — =
im Peritoneum . PN i e S E— —
im Blut . . . . 468 | +120 +61 413 | 430

in der 1. Niere . .| 40 | +100| 424 | +81 | 4 12
4381 | +16 | +62 | 4120| 382
4126 | o0 | 400 | o0 | 480

in der r. Niere .
in der Leber

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen:

| Nach 1, St. |1/, St.|\/; StV St 1 St.
| |- e | -
\l. Niere,r.Niere{ 1. r.|l r. ]l r | L r

In den Harnkanilchen: _
BOEEren, . o« . . a| = S e (R SR R
o1 S S e | Ly, ) SR LT MO

Im Glomer. Kapselraum: , . |
Bakterien. . . . . .| — e A |8 ) = _|_ N E
BIERE e, e e A = AR |Vl Pl (FRGER. T

Im Nierenparenchym : | l

Bakterien. . . . . .| == + == 4+ =+
Blutungen . . . . .| — g o I e T

Serie II. (N:o 6—10.)

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,100 und
1,700 gram. Intraventse Injektion von 2!/, em?® einer 24 St.
alten Staphylokokkusbouillon, wovon 1 cm? in einer mehreren
Tagen ein Kaninchen titet. Die Tiere wurden s, Y Y Ya
und 1 St. nach der Infektion getitet. Hyperiimie wurde bei N:o
8, 9 u. 10 konstatiert. Der Harn wurde bei N:o 6 u. 10 che-

misch untersucht und albumin- und blutfrei gefunden.
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Kulturell konnten Bakterien bei allen Versuchstieren in Blut,
Leber und beiden Nieren nachgewiesen werden.

Histologisch liess sich Hyperiimie bei N:o 6, 7, 8 u, 10, Fett-

degeneration bei N:o 8und triibe Sehwellung bei keinem konstatieren.

Résumé der bakteriologischen Untersuchung:

im Harn

im Peritoneum .

Bakterien nach . .| Y, St.| 1/ St. | 1/, St | g CA i S B

— . —— i v B

- —_ — ]

i Blut . ... .| bd2 | 5 N ey e N

in der 1. Niere . .| -+-11 | 416 | 42 +1 45
in der r. Niere. . -3 420 | 483 | —3 + 11

in der Leber . .| 460 | 421 | -+160| 4-50 | +72

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen:

In den Harnkaniilchen:
Bakterien.
Blut

Im Glomer. Kapselraum:
Bakterien.
Blut

Im Nierenparenchym.
Bakterien.

Blutungen

Nach '/, St. |1 St. )/, St.| Y, St.i 18t.

L. Niere, r.Niere| 1. r. (L !l =|L.r

Ll s e =
1 & " HER S
i . B
4

amm TR |—— ¢ e . e |




Serie IIIl. (N:o 11--13.)

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,000 und
1,660 gram. Injektion von 5 em® einer 24 St. alten Bouillon-
kultur von Staphylococeus aureus solcher Virulenz, dass 1 cm?
davon ein mittelgrosses; Kaninchen in 48 St. titete. Die Tiere
wurden 2, 4, 6, 8 u. 12 St. nach der Infektion getitet. Bei
der Obduktion fand man Blutfiille der inneren Organe bei allen
Versuchstieren, kleinere Blutungen in den Lungen der 1 u. 6 St. nach
der Infektion getdteten Tiere, Diarrhoe 4 u. 6 St das Peritoneum
injiciert 12 St. nach der Infektion. Kulturell liessen sich Bakterien
im Blute aller Versuchstiere nachweisen. Ebenso in der Leber
und in beiden Nieren.

Histologisch fand man Blutungen im Nierenparenchym bei
allen 5 Versuchstieren; Blutkirperchen in den Harnkaniilchen nach
2, 6, 8 und 12 St; trilbe Schwellung und Fettdegeneration bei
allen Versuchstieren; abgestossene Epithelzellen in den Harnka-
niilchen bei allen 5 Versuchstieren; kleinzellige Infiltration in den
Nieren 6 u. 12 St. nach der Infektion. DBakterien konnte man in
Schnitten bei allen 5, in den Harnkaniilchen bei den Tieren 6,
8 u. 12 St. nach d. Inf. nachweisen,

Résumé der kulturellen Untersuchung:

e —

Bakterien nach. . 2 St. | 4 St 65t | 85t | 12 5L
im Harn . .. . .| 42, _— 456 4320 4 7,125
im Peritoneum . ., — — —_ 41 —_
ime Blot o oo ] 80 + 47 4+ 120 <150 ' <+ 110
in der L. Niere . .| 4382 | 460 | +45 | 411 | 495
in der r, Nieve. .| 198 | 40 | |-38 | <+ 21 | 4+ 190
In der Leber . . 4 oo | 400 4o  H4 oo 4 oo
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Lokalisation der Bakterien und Blutungen:

Nach 2 St. | 4St. 6 St.|8St. |12 5t.
1. Niere, r.l\'if:rel . r.|L r [ i_]. r.
In den Harnkanilchen: T
Bakterien. .. . /. & .| = = _|_|_ 4+ 4
Blotktrperchen . . . .| 4 4 |= 4 R
Im Glomer. Kapselraum: | | .
Bakterien. SO e L
Blutkiirperchen . - — = e
Im Nierenparenchym: ! | i
Bakterien MR S T L L
Blutungen e —- 5-|- + 4+ +i4+ ++

Serie IV. (N:o 16—20.)

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,350 und
1,660 gram. Intravenise Injektion von 1 em® einer 24 St
alten Staphylokokkusbouillon, welche so stark ist, dass 1 em? da-
von in etwa 48 St. ein Kaninchen von mittlerer Grijsse totet.
Die Tiere wurden 2, 4, 6, 8 u. 12 St. nach der Infektion getitet.
Bei der Obduktion erwiesen sich die inneren Organe blutreich
4, 6, 8 und 12 nach d. Inf, die Nieren waren 2 u. 4 St. nach d. _
Inf. von normalem Blutgehalt. 8 St. nach der Inf. war das Perito-
neum injiciert. Rote Blutktrperchen im Harne 6 Stunden nach
der Inf.

Histologisch konnten Blutungen nach 6, 8, u. 12 St., Blutkirper-
chen in den Harnkaniilchen nach 6 u. 12 St. nachgewiesen werden.
Triibe Schwellung zeigte sich bei allen 5 Versuchstieren; abge-
stossene Epithelzellen in den Harnkanilehen nach 6, 8 u. 12 St. Bei
keinem dieser Versuchstiere liess sich Fettdegeneration nachweisen.
Bakterien sah man in Schnitten bei allen 5 Tieren, aber nicht in
der 1. Niere 4 St. nach der Inf.
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Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen.

e i |
Bakterien nach . ! 2 St. ! 45t | 6 st | 8 Bt. | 12 8t
imHarn . . . .| +Y.| — | +80| — | 428
im Peritoneum . . SSCERN SN R
Bl . . .| 30 ) =26 | 70 | 426 | S-14
in der 1. Niere . ,i+1?‘ +7 | 498 g | Ly
in der r. Niere. .| +23 | +5 | e AL B o LB
in der Leber . .| +oo | +o0 | 400 | +o0 | 466

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen:

! Nach 2 St. [4 St.| 6 St.|8 St. [12St.
l.NiE-l'H: r_-z"'.'-iara-i_ I iI_r_l L. r_ .I_ r.
In d. Harnkaniilchen: e I =
Malshomien. < o w oa . — = =4+ =+ +
Blutkorperchen. . . .| e ol oL L
Im Glomer. Kapselraum: 5 ! |
Bakterien. . . . L . - :—_ _!+ -+ 4 _:+ .
Blutkbrperchen . . . .| O R B _i+ 4
Im Nierenparenchym: | i _ |
Balleren. - oo o o b = el e
Blutungen . . . . = = el _?_}_ o

Serie V (N:o 21—25).

Das Gewicht der Kaninchen schwankte zwischen 1125 und
1650 grm. Injektion von 2 '/, em? derselben 24 St. alten Sta-
phylokokkushouillon, wie bei der Serie IV. Die Tiere wurden 2,
4, 6, 8 und 12 St. nach der Infektion getitet, Im allgemeinen
zeigte die immer unmittelbar darauf vorgenommene Obduktion,
nur grissere Blutfiille als gewihnlich. Nach 12 stunden war

die 1. Niere etwas mehr aniimisch als gewithnlich. Nach 4
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St. zeigte sich kleinere Hiimorrhagien in den Lungen. Sonst war
alles makroskopisch normal. Im allgemeinen wurde die ganze Harn-
menge ausgesiiel, nur nach 12 St. untersuchte ich den Harn che-
misch und mikroskopisch und fand ihn frei von sowohl Blut als
Albumin. Histologisch wurden Blutungen 2, 4 u. 8 St. nach Inf.
cefunden.

Résumé der bakteriologischen Untersuchung:

Bakterien nach . .| 2 St. | 4 St.'| 6 St. | B8t | 1% 8Bt
imeHarn o - + /14 — 4+ 1887 | -+ "¥4
im Peritoneum . . — — — — —

im Blut . ... .| 45 [ =923 [ <48 | oqauiEEe
in der 1. Niere . .| +3 410 | 410 | 4156 | 411
in der r. Niere. . 11 L 6 + 17 | 420 4 5

in der Leber . .| 4+ oo | 400 | 4200| 00 | F00

Reésumé der Lokalisation der Bakt. u. Blutungen:

Nach 2 St. 4 St.|6 St. 8 St. /12 St.

I. Niere, r. Niere| |, 1',i L =L g [ T L

In d. Harnkanglchen:

Bakterien. . . .'. .| = — —_——— 4 +— —

Blutkirperchen. . . . — — -4 -} —
Im Glomer. Kapselraum: |

Bakterien. . . . . .| — e

Blutkérperchen. . . .| — — = == = == =
Im Nierenparenchym: _

Bakterien. . .. . L — | op L iR

Blutungen . . . k| = m— = = 1 [ 2 -

Serie VI (N:o 26—30).

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1100 und
1650 grm. Intravenise Injektion von 2 '/, em?® einer Staphylo-
kokkusbouillonkultur, wovon 1 em?® in cirea 24 St. ein Kaninchen
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von Mittelgriisse titete. Die Tiere wurden 2, 4, 6, 8 u, 12 St,
nach der Infektion getitet. Blutfiille wurde bei allen Versuchs-
tieren konstatiert, Diarrhoe nach 6 und 8 5t. Histologisch fand man
in den Nieren Blutungen bei 28 u. 29, Fettdegeneration bei 26, 29
u, 30, triilbe Schwellung des Kapillarendothels bei 27, 28 u. 30
und des Glomeruluskapselepithels bei 28, 29 u. 30. Der Harn
wurde bei 28 untersucht und es zeigte sich, dass er Blut und Al-
huminspuren enthielt.

Résumé der kulturellen Untersuchung:

| |
Bakterien nach. .| 2 5t._| 4 St | 6 St 4= = T S

W Han ] o= oLk 4000 | 46875 ] 3 9780
im Peritoneum ., . - = - — —

e b oSSR T ST (SR 1 R SN IS R
in der 1. Niere . . ‘ =t Bl B 4+ 5 4o | 40
in der r. Niere. .| 415 | 4-5 | 424 | 4+c0 | 420
im Leber . . . .| 4+c0 | 400 | +120| 400 | 400

Reésumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen:

| Nach 2 St. 4 5t.|6 St.|8 St.|[12 8t

L. Niere,r.Niere|l. r.|lL r!l r|lL r
In den Harnkanilchen:

Bakterien. . . .:. .| — — = —— 4+ -+

Blutktrperchen, . . . — 2R ST B =l ol
Im Glomer. Kapselraum: | : |

Bakierien. . . . . .| — — = —|= — 4 4+

Blutkirperchen . . . .| — — ool L
Im Nierenparenchym: ,

Bakierien. .. . . . o+ — |+ +— ++ +H+

Blutungen . . . . .| — — = =4 4+ +—
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Serie VII (N:o 31—35).

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1250 und
1600 grm. Intravenise Injektion von 5 em? einer so virulenten
24 St. alten Staphylokokkusbouillonkultur, dass 1 em? derselben
in 24 St. ein Kaninchen titete. Die Tiere wurden 2, 4, 6, 8 u.
12 St. nach der Infektion getétet. Blutfiille wurde bei allen
Versuchstieren konstatirt, bei 31 u. 34 waren jedoch die Nieren
weniger blutreich. Das Peritoneum bei 32, 33 u. 34 etwas inji-
ciert; Diarrhoe bei 32 u. 34; Blutungen in den Lungen bei 35.

Kulturell liessen sich Bakterien in Blut, Leber u. beiden
Nieren aller Versuchstiere nachweisen: im Harne bei 32-—385:
das Peritoneum war bei allen steril,

Histologisch fand man Blutungen bei 31, 33—35, triibe
Schwellung des Kapillarendothels bei 31, 32, 33, 34 u. 35 und des
Kapselepithels bei 31, 32, 33 u. 34, Fettdegeneration des Kapil-
larendothels bei 33, 34 u. 35 und des Epithels der geraden Kaniil-
chen und der Tubuli contorti bei 34, abgestossene Epithelzellen
bei 31, 33, 34 u. 35, Exsudat und Detritusmassen bei 31, 33, 34 u.
35 in den Glomeruluskapselriumen und den Harnkaniilchen.

Résumé der kulturellen Untersuchung:

Bakterien nach. .| 2 St. | 4 St B 5St. | 8 5t |12 SE
o Harn: i == 43 | 4 400 -+ 8900 -+ eco
im Peritoneum . .! — -— — —_— e

m Blut . . . .| 4+ 40 <+ 11 -+ 32 + 21 -+ 15
in der 1. Niere . .| 4 12 + 6 10| A= 113
in der 1. Niere. .| +4 | +12 | 482 | 4 oo | 4182
im Leber. . . .| 79 | 4o | +oo | Lo filEes
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Résumé der Lokalisation der Bakt. u. Blutungen:

‘ Nach 2 St. | 4St. |6 St.|85t. 125t
LNiere, r.Niere L r. L x| L r L r
In d. Harnkanélchen: ' o T N BRE
Bakfemen. ik o= — 4+ +— =4 F++ L+
Blutkirperchen. . . . e — = =+ ++ 4+ +
Im Glomer. Kapselraum: ! | | .
Bakterien . 4% S jrSatves b Syfuall |1 © S REY
Blutkrperchen . L. ST .__|_|_ S/ R, T
Im Nierenparenchym: .
Bakterien . + + +++ ++++ +
Blutungen e e

Serie VIII. (N:o 36-—40.)

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,550 und
1,900 gram. Intraveniise Injektion von 1 em? der stirkeren Sta-
phylokokkusbouillon, wovon 1 em® ein mittelgrosses Kaninchen in
24 5t titet. Die Tiere wurden 2, 4, 6, 8 u. 12 5St, nach der
Infektion getiitet. Blutfiille der inneren Organe wurde makrosko-
pisch konstatiert bei den Tieren 36, 38—40, Diarrhoe bei 39 u.
40, das Peritoneum injiciert bei 40, Blutungen im unteren Lobus
der 1. Lunge bhei 38. Der Harn wurde bei 38 u. 40 untersucht,
war albuminfrei bei 38, albuminhaltic bei 40.

Kulturell liessen sich Bakterien in Blut, Leber und beiden
Nieren aller 5 Versuchstiere. im Harn bei 39 u. 40 nachweisen.
Das Peritoneum war bei allen steril.

Histologisch fand man Blutungen bei 37, 38 u. 40, triibe
Schwellung im Kapillarendothel und im Kapselepithel schon 2 St.
nach der Infektion, das Endothel der Kapillaren und Epithel der

Glomeruluskapsel angeschwollen auch 4, 6, 8 u. 12 St. nach der
11
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Inf.,, doch war bei 36 u. 38 das Epithel der Glomeruli und die
Kapillarendothelien der r. Niere normal. Fettdegeneration ist mir nur

2 u. 4 St, nach der Inf. nachzuweisen gelungen. Abgestossene Epithel-
zellen in den Harnkanilchen bei 37, 38, 39 u. 40, Kleinzellige 1
Infiltration bei (36), 37 u. 40, Exsudat in den Glomeruli bei 37
u. 40. Bakterien nachweishar bei allen 5 Versuchstieren.

Résumeé der kulturellen Untersuchung: !

Bakterien nach . .| 2 St. | 4St. 6 St | 8 St |20 St
Trs 1001 2 1 A FEERS = T (e — | 41 I+f.:>v::1|

im Peritoneum . - = — |
Bt e L6 .| L1p | = 1d8
i

in der 1. Niere . .| + 432 | 449 | 110 | 4 oo
in der r. Niere . -+ i3 | +25 +8 | 410 | 432
in der Leber . . 4150 | 4130 | 4-75 | - 145 |+ 154

Résumeé der histologischen Untersuchung:

| Nach 2 St. | 4St.| 6 St. |8 St. ; 12 St,

| XNiere, r. Niere! 1. ». |1 x|l r.!]. r.

In d. Harnkaniilchen:

Bakterien. . . . . .| — — o == ===

Blutktrperchen . . . . — e |+
Im Glomer. Kapselraum: _ !

Baktenen: . . u alidlk= — = == == _!-|_

Blutkgrperchen. . . .| — e
Im Nierenparenehym: . , i
Bakterien. . . . . .| -+ + |4 4+ F4 =
Blutungen- . . . . l — — 4+ ++ +;__ _!+
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Serie IX. (N:o 41—45))

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,450 und
1,900 gram. Intravenise Injektion von 1 em? einer Staphylokok-
kusbouillonkultur, deren Virulenz nicht néher bestimmt war. Die
Tiere wurden 2, 4, 6, 8 u. 12 St. nach der Infektion getitet.
Makroskopisch konstatierte man Hyperimie bei 41—45, Diarrhoe
bei 44 u. 45, Blutungen in den Lungen bei 42 u. 45. Bei che-
mischer Untersuchung des Harnes erwies sich dieser bei 41 u. 44
albuminfrei, 45 enthielt Spuren von Albumin.

Kulturell liessen sich Bakterien in Blut, Leber u. Nieren bei
allen Tieren nachweisen, nur hei 44 war die 1. Niere hakterien-
frei. Das Peritoneum war bei 41--44 steril.

Histologisch waren nicht in allen untersuchten Nieren Bak-
terien nachzuweisen. Blutungen wurden konstatiert bei 42, 44
u. 45, Feltdegeneration des Kapillarendothels bei 44 u. 45, des
Epithels der geraden Kandlchen bei 45, triibe Schwellung des
Kapillarendothels bei 42, 43 u. 45, des Kapselepithels bei 41, 43
u. 45, Exsudat im Glomeruluskapselraume bei 41. Abgestossene
Epithelzellen bei 41.

Résumé der kulturellen Untersuchung:

Bakterien nach. .| 2St. | 48t | est | 8 st | 12 st
im Harn . . . .| — et e T
im Peritoneum . .| — | — - | = 4= 12
im Blut . . . .| 4+11 | 470 | 421 4+ 10 28
intderl Niere'. .J 4t | 418 | 415 | = | 4186
in der r. Niere. .| 45 | + 4 +3 | L8 | + 80
in der Leber. . .| 400 | 400 | 4120 400 | + 150
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A P

R T S
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Résumé der Lokalisation der Bakterien u. Blutungen:

Nach 2 St. 45t 65t 8St 128t

|l Niere, r.Nierej .. r.|Ll r |l r. |1 1

In den Harnkanilehen: |

Bakterien. . . . . ' + === = _,i_i_ L &

Blutlorperchen : . a Gt e e S
Im Glomer. Kapselraum: | | . :

Bakterien. & it aanmhi= Ll e T e

Blutkirperchen. . . . — = e
Im Nierenparenchym:

Blutungen

+ +
TS
|
L

-+
|18
_I_.
_I_

Bakterien .

Serie X. (N:o 46—50.)

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,450 und
1,900 gram. Intraveniise Injektion wvon 2 '/, em?® einer Sta-
phylokokkushouillonkultur deren Virulenz, nicht niher bestimmt
war. Die Tiere wurden 2, 4, 6, 8 und 12 St nach der Infektion
getitet. Makroskopisch sah man Hyperiimie in den inneren Orga-
nen in allen fiinf Experimenten, Blutungen in den Lungen bei 47,
Diarrhoe bei 47 u. 50. Der Harn wurde bei 46 untersucht und
frei von Albumin gefunden. Das Peritoneum bei 50 leicht injiciert.

Kulturell liessen sich Bakterien bei allen fiinf Versuchstieren
in Blut, Leber und beiden Nieren, ausser der linken bei 47, nach-
weisen.

Histologisch waren Blutungen bei allen ausser 47 nachweis-
bar. Triilbe Schwellung in den Kapillarwiinden und dem Glome-
ruluskapselepithel bei allen fiinf Tieren; bei 46 u. 50 stellenweise
parenchymatise und fettige Degeneration des Nierenepithels. Exsu-
dat in den Glomeruluskapselriiumen bei 46. Abgestossene Epithel-
zellen in den Harnkaniilchen hei 46, 48—-50.
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Résumé der kulturellen Untersuchung:

Bakterien nach . .| 2 St | 48t | 6St | 85t | 12 8t
e Harm L L — | = i-{-lélui:i <+ 3 | +o0
im Peritoneum . ., — | — | — | — | 47
Bl L e s | dn'l dde | 488
in der 1. Niere . .| +1 ! — +6 | 431 ! -+ 60
in der r. Niere. .| 420 | 42 | 428 | 4 2 | -4~ 150
ind Leber . . -|4-100 [ 498 | oo | 450 | 4 oo

Résumé der Lokalisation der Bakt. u. Blutungen:

| Nach 2 St. | 4St. |65t |8St. 12St.

LMiere, r-Miere|l. r.|l r|Lk ril =

In den Harnkandlchen:

Bakterien. . . . . .I - - +—E+ + 4 -+

Blutkorperchen., . . .| — + = =4 =+
Im Glomer. Kapselraum: | | .

Bakterien. . . . . .| — — |— ] ! 4+ —|+

Blutkérperchen. . . .| — bR e R

|
Im Nierenparenchym: |
|

Bakterien. . . .. .| —

_|._
Blutlungen . . . . TR + - —4+ + ++

Serie XI. (N:o 51—29335.))

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,200 und
1,950 gram. Intravenise Injektion von 2%, cm?® derselben 24
St. alten Staphylokokkushouillonkultur wie in der vorhergehenden
Serie. Die Tiere wurden 2 4, 6, 8 und 12 St. nach der Infek-
tion getitet. Bei allen Tieven ausser 53 wurde Blutfiille der in-
neren Organe konstatiert. Diarrhoe bei 54 u. 55, Blutungen in

der Pleura und dem Pericardium bei 54 u. 55, seriiser Erguss in
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der Pleura bei 52, Coceidien in der Leber bei 47. Der Harn war
bei 51 albumin- und blutfrei, bei 54 bluthaltic aber albuminfrei.

Kulturell konnten Bakterien in Blut, Leber und Nieren aller
Versuchstiere nachgewiesen werden, doch wuchsen in der r, Niere
von 53 keine Kolonien, bei 54 u. 55 war der Harn bakterien-
haltig,

Histologisch fand man triibe Schwellung im Kapillarendothel
(51, 53—55) und im Kapselepithel (54—55). Keine Fettdegene-
ration. Kleinzellige Infiltration bei 55, Exsudat und abgestossene
Epithelzellen bei 53—55 in d. Harnwegen.

Résumé der kulturellen Untersuchung:

Bakterien nach . .| 2 St 4 St 6 St 8 5t | 12 St
AT RGN e e s ] — o A RR
im Peritoneum . .| — — : | — —

im Blat . - . | +6 +4 | 416 | 4+ 42 | S-90
in der 1. Niere. .| 19| 482 | 4 tp | - oddEEEE
in der r. Niere . .| 4 15 -+ 6 — + 18 | 4 14
in d. Leber . . .| 4132 4120 4+ 89 4128 - oo

Résumé der Lokalisation der Bakt. u. Blutungen:

Nach 2 St. |4 5t. | 6 St. | 8 St (12 Si.

L Niere, v Niere|l. r. |1 |1 “x LSy

In d. Harnkaniilchen:

Jakterien. . . o w| = — = —_—— = =+

Blutktrperchen. . . .| — —_ — — 4 —+ +:+ +
Im Glomer. Kapselraum: f

Bakterien. . . . . .| — R T e e e

Blutktrperchen. . . . - e e e
Im Nierenparenchym: '

Bakterien . R -} i+—+ + 4+ + 4+ +
Blutungen . . . . .| + — | = 4+ 4+
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Serie XII. (N:o 56—60.)

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 2,000 und
2,660 gram. Intravenise Injektion von 2!/, em? einer 24 St
alten Staphylokokkusbouillonkultur, deren Virulenz nicht niiher
bestimmt wurde. Die Tiere wurden 2, 4, 6, 8 u. 12 St. nach der
Infektion getitet. Blutfiille wurde bei allen 5 Versuchstieren kon-
statiert, Hdmorrhagien in den Lungen bei 58 u. 60, in der Leber
hei 56, Diarrhoe bei 56, 58, 59 u. 60, Peritonitis bei 59. Der
Harn war bluthaltig bei 58, bei den anderen Tieren wurde er
nicht untersucht.

Kulturell fand man Staphylokokken bei allen 5 Versuchs-
tieren in Blut, Leber, Milz und beiden Nieren; bei 59 im Peri-
toneum.

Histologisch konnten Blutungen bei 56, 58 u. 59 nachge-
wiesen werden; triibe Schwellung bei 56, 57, 58 u. 59 im Ka-
pillarendothel, bei 56 im Kapselepithel, bei 58 im Epithel der
Tubuli recti: Fettdegeneration nur bei 58, Exsudat und abgestos-
sene Epithelzellen bei 56, 58 u. 59. Kleinzellige Infiltration bei 59,

Résumeé der kulturellen Untersuchung:

{ | |
Bakterien nach . . 2t | 4 St | 6 St | 8St | 15 St.
i Ham . . b — ] = +~i-:—5ﬂ; T{J{}j + oo
im Peritoneum . . — [ I — -+ 2
im Blut . . . .| +50 | 42| 484 | 416 | 420
inder |. Niere . .| 4-21 | 410 | 460 | +15 | 478
in der e Niere. | 480 | 96 | 47 | 438 | 4 144
in der Leber . .| o0 | 4+ I - oo 4+co | S4oo

-

e

S LR R
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Résumé der histologischen Untersuchung:

Nach 2 St. | 4St. | 6St./8St 12 St.

1 Niere, r.Niere! . r.[L r|L r|L r

In d. Harnkanilchen : ' T

Bakierien. . . . . .| — — e el _|_ A
Blutktrperchen. . . .| — S ) R S
Im Glomer. Kapselraum: |
Bakterien. . . . . . — e TR S ] R
Blutkorperchen. . . . — S o | R
Im Nierenparenchym: | ; |
Balkterien - o o0 g 20wl = — + ++++ ++
Blutungen . . . . .| — e -_!_|_ T SR = e

Priitt man diese Versuche mit B. staphylococens, so findet
man, dass in den beiden Versuchsserien I und II, wo alle Ka-
ninchen binnen einer Stunde getitet wurden, in 9 Fillen von 10
der Harn steril war, in vollkommener Ubereinstimmung mit den
von Cotton, Wyssolowitseh u. a. ausgefiihrten gleichartigen Experi-
menten, aber in scharfem Gegensatze zu den Resultaten von Biedl
et Kraus, Klecki, Fiitterer u. a.

Um gleich im Anfang den wichtigsten Bemerkungen, welche
gegen eine kulturelle Harnuntersuchung erst nach dem Tode ge-
macht worden sind, entgegen treten zu kinnen, so habe ich
auch mit B. staphylococeus aureus gleiche Experimente, wie mit
B. pneumococens zur Ergriindung der baktericiden Fihigkeit des
Harnes angestellt und dabei stets dasselbe Resultat erhalten. Auch
wenn die Bakterien 6 Stunden lang im Thermostat in neutralem
und alkalischem Harn gestanden hatten, so konnten Staphylokok-
ken immer im Harne nachgewiesen werden. Auch in saurem
Harn liessen sich Bakterien, obwohl vielleicht in etwas geringerer
(Quantitit, nachweisen.

Da man weiss und solches ebenfalls aus meinen Versuchs-
protokollen hervorgeht, dass der Kaninchenharn in den meisten
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Fillen alkalisch oder neutral ist, so muss also ein negatives kul-
turelles Resultat beweisen, dass wenigstens die untersuchten Por-
tionen keine Staphylokokken enthalten haben. Also bewiesen die
Serien I und Il die Sterilitiit des Harnes 1 St. nach der Infektion.
Versuech 3, wo aus dem Harne eine Staphylokokkuskolonie auf
Agar hervorwuchs, vermag in keiner Weise das Gegenteil zu be-
weisen. Wie leicht kann nicht in einem Zimmer, wo lange Zeit Ex-
perimente mit Staphylokokken ausgefiihrt wurden, trotz der pein-
lichsten Vorsicht ein vereinzelter Staphvlokokkus in die sonst
sterile Kultur geraten und das Resultat triiben. Auch deutet
die histologische Untersuchung entsprechender Nieren, wo keine
Bakterien in den Harnkaniilchen nachgewiesen werden konnten,
darauf hin, dass die erwiihnte Kolonie eine derartige Verunrei-
nigung gewesen sei.

Die bakteriologische Untersuchung des Harnes der zu den
iibrigen Serien gehirenden Tiere spricht auch dafiiv, dass der
Harn die erste Zeit nach der Infektion steril ist. Mit Ausnahme der
Serie III u. IV ist niimlich der Harn aller, 2 St. nach der Infektion
getioteten Tiere, steril. In der Serie 1II, wo 5 em? einer Staphy-
lokokkusbouillon, welche in 48 St. ein mittelgrosses Kaninchen
tiitete, injiciert wurden, wuchsen aut 10 Plattenkulturen 2 Kolo-
nien. Ob dieser positive Befund ein auf zufilliger Verunreinigung
beruhendes Fehlresultat ist, oder nicht, ist schwer zu entscheiden.
Die histologische Untersuchung der entsprechenden Nieren zeigt
zwar keine Bakterien in den Harnkaniilchen, doch Blutkirperchen
in denselben und in den Glomeruluskapselriiumen der . Nierve,
Indem ich darauf hinweise, was ich friiher in Bezug auf die
Beweiskratt eines negativen histologischen DBefundes geiiussert
habe, will ich in diesem Falle keineswegs das positive Kultur-
resultat fiir unrichtig ansehen. Im Gegenteil deutet das Vor-
handensein von Blutktvrperchen in den Harnkaniilchen auf eine
Nierenverletzung. Wo Blutkirperchen passieren, da miissen woll
die unendlich viel kleineren Bakterien es auch thun kimnen. Der
positive Befund in der Serie IV ist warscheinlich eine Verunrei-
nigung.

IR SRR S S
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Priift man weiter die entsprechenden histologischen Befunde,
so findet man 2 St. nach der Infektion Bakterien in den Harn-
kaniilchen in einem Falle, niimlich Serie IX wo 1 em? zur Anwen-
dung kam und dieses Mal von einer Staphyvlokokkuskultur, de-
ren Virulenz leider nicht niiher bestimmt war. In diesem Falle
liessen sich Bakterien in Schnitten aus den Harnkaniilchen beider
Nieren nachweisen, wiilhrend man zugleich in den Epithelzellen der
Glomeruluskapseln der 1. Niere friibe Schwellung konstatieren
konnte. Dieser histologische Befund muss wohl, trotzdem er nicht
von einem positiven kulturellen Resultate unterstiitzt wird, fiir be-
weisend angesehen werden. Angenommen, dass auch das positive
hakteriologische Resultat der Serie 111 viehtiz wire, so sind also
von 10 Versuchsserien, hiichstens nur in 2 derselben, die Sta-
phylokokken nach 2 St. in die Harnwege iibergegangen.

Bei Betrachtung der Versuche, wo die Kaninchen 4 St. nach
der Infektion am Leben gelassen wurden, findet man, dass Bakie-
rien kulturell im Harne in zwei Serien, niimlich V und VII, je-
doch nur einzelne lolonien in beiden, nachgewiesen worden sind.
In der Serie V {fand man 2 Kolonien auf 16 Platten, in der Serie
VII 3 Kolonien auf 8 Platten. Diese kinnte man ja fiiv Verun-
reinigungen erkliven, dageeen spricht aber die Thatsache, dass
ich in der Serie V nach vielem Suchen Bakterien auch in den
Harnkaniilchen fand. In der Serie VII waren Dakterien histologisch
auch in den Harnkaniilchen nachweishar. weshalb die Moglichkeit
einer Luftinfektion bei dieser Serie ausgeschlossen werden kann.
Jedenfalls besteht das Fakium, dass wenigstens in zwei Serien
von 10 Serien, Bakterien in 4 St. aus dem Blute in den Harn
gedrungen sind. Histologisch liessen sich DBakierien zu dieser
Zeit, ausser in obengenannten Serien, auch in den Serien VIII
und X in den Harnkanilehen nachweisen und zwar in der L
Niere, doch nur ganz vereinzelte in beiden Fillen. Da dieser
histologische Befund als sicher angesehen werden muss, trotzdem
keine Bakterien sich kulturell im Harne nachweisen liessen, so
folgt darvaus, dass in 4 von 10 Serien, Bakterien 4 St. nach der

Infektion aus dem Blute in die Harnwege gedrungen und in zwei
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Fillen davon bis zur Blase herabgespiilt worden, in den bei-
den anderen Fillen nicht weiter als bis zu den Harnkaniilchen
gelangt sind,

Vergleicht man die Befunde 6 St. nach der Infektion, so
findet man ein positives kulturelles Resultat in den Serien III, IV,
VI, VII, X und XII. Im allgemeinen finden sich Bakterien in
ziemlich grosser Menge im Harne, von dem Minimum einiger
Zehner bhis zu einigen Hundert auf '/, em?® Harn. Also wurden
in 6 Serien von 10, Bakterien kulturell im Harne nachgewiesen.
Histologisch fand man gleichzeitig Bakterien in den Serien III,
IV, VI, IX und X, d. h. in 5 Serien von 10, Von diesen be-
stitigen III, IV, VI und X die kulturellen positiven Resultate
derselben Serien. Den kulturell positiven Resultaten von XII und
VII entspricht ein histologisch negativer Betfund, wihrend dem
kulturell negativen Befunde der Serie IX ein histologisch positives
Resultat entspricht.

Wie sind diese einander widersprechenden Resultate zu ver-
stehen? Dass die Serie IX bei histologischer Untersuchung der
Harnkaniilchen ein positives Resultat liefert, wihrend der Harn
in der Blase steril ist, ldsst sich — wie schon friiher hervorgeho-
hen wurde — dadurch gut erkliren, dass es eine gewisse Zeit
withrt, ehe die Bakterien in die Blase hinahgespiilt werden. Diese
beiden Befunde stehen also nicht kategorisch im Widersprueh zu
einander. In der Serie XII wurden aus einem '/, em® Harn bis 600
Staphylokokkuskolonien, aus derselben Harnmenge in Serie VII,
bis 400 kultiviert. KEs ist nicht gut miglich dieses fiir eine Ver-
unreinigung anzusehen, Warnm lassen sich diese Bakterien nicht
in Schnitten nachweisen? Dass diese Bakterien auf einem an-
deren Wege, als durch die Nieren in die Blase gelangt wiiren,
ist ja nicht absolut unmoglich, doch spricht wie gesagt der ana-
tomische Bau der Blasenwand dagegen: ausgeschlossen ist aber
die Miiglichkeit nicht, dass ein kleineres Blasengefiiss gerissen
sein konnte und die Bakterien auf diesem Wege in die Blase ge-
kommen wiren. Da man jedoch in der Serie XII in den Glome-
ruluskapselriumen und in der Serie VII in den Harnkandlchen
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und den Kapselriumen Blutktrperchen findet, so ist es unbegreif-
lich, warum nicht auch in diesen Nieren Bakterien in die Harn-
kaniilchen gelangten.

Vielleicht kionnte man sich die Miglichkeit denken, dass
diese Bakterien, obwohl sie in die Harnkaniilchen gekommen sind,
aus irgend einer Ursache, beispielsweise verminderter Virulenz, zu
degeneriert waren um sich in den Harnkaniilchen gut fiirben zu
lassen. Ausserdem existiert eine andere Moglichkeit, welche diese
Disharmonie erkliven kinnte. Wie schon friiher angedentet ist
haben die Bakterien mioglicherweise ein begrenztes Gebiet, welches
ich in Schnitten nicht getroffen, massenweise passieren und so in
den Harn gelangen kinnen, wo sie kulturell nachgewiesen wurden,
olme in Schnitten aus den iibrigen Teilen der Niere und deren
Harnkaniilchen gefunden zu werden. Mag es sich hiermit verhal-
ten wie es will, Thatsache ist, dass Staphylokokken 6 St. nach
der Infektion in 6 Fillen von 10, und vielleicht in ferneren 2 Fil-
len von 10, durch die Nieren in den Harn gedrungen sind.

8§ St. nach der Infektion konnten in den Serien I, V,
VI, VII, VIII, X, XI und XII Staphylokokken aus dem Harne
kultiviert werden. Sterill war der Harn in den Serien IV und
IX. In den Serien I, V, VI, VI, XI und XII wuchsen aus [,
em? Harn, Hunderte bis Tausende von Kolonien hervor. In der
Serie X wuchsen 11 Kolonien auf 2 em?®, in der Serie VIII 53
Kolonien aus 11/, em? Harnmenge. Histologisch konnten in allen
Serien ausser VIII und IX Bakterien in den Harnwegen nachge-
wiesen werden. In der Serie IX gelang es weder histologisech,
noch kulturell, Bakterien nachzuweisen, in den Serien III, V, VL
VII, X, XI und XII fanden sich sowohl histologisch, als auch
kulturell Bakterien, oder mit anderen Worten: in 7 Serien von
10. Von den iibrigen 3 Serien war eine (IX) absolut negativ, in
IV liess sich der Ubergang von Bakterien zum Harn histologisch
konstatieren. Unsicher ist also nur die Serie VIII. Ein Befund
von 53 Kolonien im Harne, kann nicht gut ein Fehlresultat sein:
die Bakterien miissen im Harne existiert haben. Die Miglichkeit

ihres Durchtrittes durch die Nieren ist keinesfalls ausgeschlossen.
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Sie kionnen ja von einem begrentzten Gebiete der Niere stammen
und brauchen ausserdem nicht in einer Anzahl von 53 die Nieren
passiert zu haben. Die Nieren wurden 8 St. nach der Infektion
untersucht. vereinzelte Kokken haben friiher durch dieselben
oelangen kionnen. Wenn man die schnelle Vermehrungsfi-
higkeit der Bakterien bedenkt, so ist die Annahme, dass
die Bakterien in der Blase aus den Nieren stammen, gar-
nicht unmiglich. Auch ist eine solche Annahme nicht un-
wahrscheinlich. Sicher ist doch nur, dass von 10 Fillen 8, durch
die Nieren eliminierte Bakterien im Harne besitzen, 1 Fall steri-
len Harn hat und in einem Falle von bakterienhaltigem Harn die
Herkunft der Bakterien unsicher ist.

12 St. nach der Infektion ist in allen Serien (III—XII) ein
positiver kultureller Befund zu verzeichnen. Histologisch ergeben
alle Serien ausser V, ein positives Resultat. Kulturell wurden in
der Serie V in 6 em? Harn 19 Kolonien nachgewiesen. Da diese
19 Kolonien auf 12 Platten verteilt sind, kann man sich die
Miglichkeit eines stiirkeren Luftzuges im Arbeitszimmer als ge-
wohnlich und folglich auch die Moglichkeit einer Verunreinigung
denken, doch ist diese Annahme weniger wahrscheinlich. Eher
diirfte die Bemerkung, welche ich in Bezug auf die Serie VIII, 8
St. nach der Infektion machte, auch hier am Platze sein. In
jedem Falle ist aber dieses letzte Resultat ungewiss.

Ein Vergleich zwischen dem Durchtritt der Staphylokok-
ken die ersten 4 Stunden nach der Infektion und die letzten
6 bis 12 Stunden nach derselben zeigt also, dass Balterien
i den ersten Stunden ausnahmsweise in den Harn gelangen,
wm den spiteren 6—12 St. nach der Inf. in der Regel in diesem
nachgewiesen werden kinnen.

Der Ubersichtlichkeit wegen will ich hier eine kurze tabel-.

larische Zusammenstellung des kulturellen und histologischen Re-
sultates liefern. Die Serien I und II, wo die Tiere binnen 1 Stunde
getitet wurden, sind nicht mitgenommen.
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Der Unterschied zwischen dem Bakteriengehalte 2 u. 4 St.
und demjenigen 8 u. 12 St. nach der Intektion, tritt ziemlich
scharf hervor. In den spiiteren Stunden steigt die Anzahl
der Bakterienkolonien von mehreren Hundert und Tausend bis
zu unziihligen per '/, em? wihrend sie in den ersten Stunden kaum
die Grenze, welche sie mit Gewissheit von Verunreinigungen unter-
scheidet, iibersteigt. Die negativen kulturellen Resultate Cotfons
und Siftmanns, welche meiner Meinung nach die umfassend-
sten Experimente mit Staphylokokken gemacht haben, stimmen
ziemlich gut mit den meinigen, was die ersten Stunden anbetrifft,
iiberein. 6 St. nach der Infektion hat Coffon mit den methodischen
Untersuchungen aufgehirt und hat in seinen Protokollen iiber B.
staphylokokkus kein einziges Experiment von 6 St. bis 20 '/, St.
nach der Infektion verzeichnet, d. h. gerade aus der wichtigsten
Zeit wo die Bakterien, meinen Experimenten gemiss, anfangen
in den Harn zu dringen, Er fand 201/, St. nach der Infektion
unziihlige Staphylokokken im Harn, ob aber wihrend der da-
zwischenliegenden Stunden auch Bakterien abgesondert worden
sind, dariiber berichten seine Untersuchungen nichts. Aus der
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Zeit von 20!/, St. bis 81/, Tg., die seine Untersuchungen umfas-
sen, enthielt der Harn in allen Filien reichlich Staphylokokken.
Die reiche Bakterienabsonderung in spiiteren Stadien bhei C:s
Versuchen und die absolute Sterilitiit des Harnes in den fritheren
Stadien, stimmen indessen vollkommen mit meinen Resultaten iiber-
ein. Da ich im Gegensatz zu Coffon, welcher im allgemeinen nur
1 em?® Harn zu kultureller Untersuchung gebrauchte, bis zu 10 em?
davon anwandte und in allen Fiillen den Harn steril fand, so muss
ich es fiir eine feststehende Thalsache ansehen, dass Staphiflococcus
aureus von solcher Virulenz wnd in soleher Menge eingespritzt, wie
es in meinen Experimenten geschah, wicht wnmittelbar die Nieren
passiert, sondern wenigstens zwei, in der Regel mehrere Stunden, zu
diesem Durchtritt braucht.

Ist diese Staphylokokkus-Passage an pathologischen Proces-
sen in den Nieren gebunden?

Priitt man meine Versuchsprotokolle, so findet man als be-
sonders gewihnliches Phenomen Blutungen in den Nieren, Blu-
tungen in die Harnwege hinein, triibe Schwellung und Fettdegene-
ration an verschiedenen Stellen, Epithelabstossung in den Glome-
ruluskapselriumen und stellenweise auch in den Harnkanilchen.
Steht die Absonderung wvon Staphylokokken in irgend welchem
Zusammenhang mit diesen Erscheinungen?

Priitt man meine Versuchsprotokolle, so findet man erstens
Nierenblutungen binnen 1 Stunde nur bei einem Kaninchen von 10,
nach 2 St. bei 6 Kaninchen von 10, nach 4 St. bei 5 von 10, nach 6 St.
bei 10 von 10, nach 8 St. ber 8 von 10, 12 St. nach der Infektion
wieder bei 8 wvon 10, oder zusammen bei 37 von 50 Versuchs-
tieren, welche mehr als 2 St. und weniger als 12 St. nach der
Infektion mit Staphylokokken getiitet wurden. Da die beiden Nieren
oft nicht gleichzeitig Blutungen enthielten, so stellt sich das Verhiilt-
nis zwischen der Totalanzahl untersuchter Nieren und denjenigen
Nieren, wo Blutungen in den Harnkaniilchen nachgewiesen wurden,
etwas verschieden. Der Proportion: 37 Kaninchen mit Blutungen,
gegen 13 normale, entsprechen 40 Nieren mit gegen 54 Nieren ohne

Blutungen in den Harnkaniilchen. Also findet man im ersten Falle
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35 9/, Kaninchen ohne Blutungen in den Nieren, und 42 %/, Nie-

ren mit Blutungen in den Harnkaniilchen gegen 57, °/, Nieren
ohne Blutungen. Nach den verschiedenen Zeiten stellen sich die -
ungefiihren Procentzahlen folgendermassen:

2 St. nach d. Inf. 21 °; der Nieren mit Blutungen
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Diese Tabelle zeigt deutlich, dass die Blutungen in Propor-
tion zu dem Auftreten der Bakterien im Harne stehen. Ebenso
wie die Bakterien nach 6 bis 12 Stunden hiiufiger sind und in
grissserer Menge 1im Harne auftreten, so findet man auch Gfter
und mehr Blutungen zu dieser Zeit im Nierenparenchym, als die
ersten 4 St. nach der Infektion. Aus diesem Grunde einen Kau-
salzusammenhang zwischen den DBlutungen und dem Vorhanden-
sein von Bakterien im Harn anzunehmen, dass ndmlich erstere
eine notwendige Bedingung fiir den Durchtritt der Bakterien wii-
ren, ist man nicht ohne weiteres berechtigt. Dass eine Blutung,

welche sich bis zu den Harnkanilchen erstreckt den Ubergang
der Bakterien vom Blute zum Harne ermiglicht, ist klar, dass
sie aber eine notwendige Bedingung, eine conditio sine qua non,
wiire, hat man nicht das Recht ohne weiteres anzunehmen. Priift
man indessen, in wieviel Fillen Blutkirperchen und zungleich
Bakterien in den Harnkaniilchen nachgewiesen wurden, wie oft _
ich Bakterien in den Harnkaniilchen fand, ohne Blutkirperchen
zu sehen und wie oft ich Blutkiirperchen, aber keine Bakterien
fand, so kann man dennoch gewisse Schliisse ziehen. Bei Zu-
sammenstellung meiner Protokolle findet man, dass von in allem
114 untersuchten Nieren sich Blutkiirperchen in den Glomerulus-
kapselriiumen in 27 Nieren finden, wovon 14 an denselben Stellen
auch Bakterien, 13 nur Blutkirperchen und keine Bakterien ent-
hielten. Unter diesen 114 Fillen waren ausserdem nur 4, in wel-
chen nur Bakterien in den Glomeruluskapselriiumen, aber keine
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Blutungen nachgewiesen wurden. Von diesen 114 Fiillen sah man
Blut in den Harnkan#lchen in 89 Nieren, Blut und zugleich Bak-
terien in den Harnkaniilchen in 29 Nieren. Nur in 12 Nieren waren
Bakterien ohne Blutungen in den Harnkanilchen vorhanden. Also
sah man im ganzen in den Harnkaniilchen und den Glomeruluskapsel-
riiumen Bakterien in 12 4 4 Fiillen ohne Blutungen in den Harnwe-
gen, Da indessen keine Niere in den Glomeruluskapselriiumen Bak-
terien enthielt ohne dass sich zugleich solche auch in den Harnka-
nilchen nachweisen liessen, so gab es im ganzen nur 12 Nieren, wo
nur Bakterien in den Harnwegen ohne Blutungen gefunden wurden,
withrend 29 Fille Bakterien nebst Blut in den Harnwegen zeigten.
Dass also circa 71 9/, der Nieren, wo Bakterien in den Harnkanil-
chen nachweisbar sind, Blutkirperchen in den Harnwegen aufwei-
sen, kann keineswegs ein Zufall sein, wiihrend andererseits nur in
290/, die Bakterien aus dem Blute in die Harnwege gewandert sind,
ohne dass Blutkirperchen sich in den Harnkanilehen sehen lassen.

Ungezwungen ergiebt sich also als Schlusssatz, dass Blutun-
gen  einen wichtigen Faktor fiir den Staphylokokkendurchtritt
in die Harnkandilchen ausmachen, aber doch micht als eine
absolut notwendige Bedingung fiir diesen Duwrchiritt zu betrach-
fen sind.

Lasset uns, um den Durchtritt in denjenigen Fillen, wo die
Blutungen von mir nicht in den Harnkaniilchen gesehen werden konn-
ten, zu verstehen, betrachten, welche Veriinderungen sonst in diesen
Nieren, welche die Bakterien durchgelassen haben, existieren. Dann
findet man, dass oft das Kapillarendothel u. Glomerulusepithel aufge-
schwollen, sogar abgeliist ist. Triibe Schwellung existiert bei beinahe
allen dieser 12 Fiille, wo Bakterien aber nicht Blutungen konstatiert
werden konnten. Bei 4 von diesen 12 Fiillen findet man abgeltste
Epithelzellen in den Harnkaniilchen. Nurin 8 Fillen von diesen sind
also Bakterien in den Harnkanilchen vorhanden, ohne dass Blut-
kirperchen oder abgeliste Epithelzellen in denselben vorkamen.
Diese 8 Falle sind doch nicht alle normal, bei sieben von den-
selben existiert trilbe Schwellung oder Fettdegeneration. Dass
diese letztgenannten Veriinderungen doch nicht direkt den Durch-
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tritt der Bakterien in nennenswertem Grade begiinstigen geht
aus folgendem hervor. Von 114 untersuchten Nieren sind in
72 DBakterien mnicht in den Harnkaniilchen vorhanden, obwohl
triitbe Schwellung und Fettdegeneration bei 40 von diesen Nieren,
also in 55 9, vorhanden waren. Dagegen fand ich abgestossene
Epithelzellen in 51 Nieren, von den Harnkaniilchen derselben
waren 31 bakterienhaltig, also 60 ®/, der Totalanzahl Nieren mit
abgestossenen [pithelzellen in den Harnkanilchen. Von den Nie-
ren ohne ahgestossene Epithelzellen in den Harnkanilehen enthiel-
ten nur 21 9, DBakterien in den Harnkaniilchen. Also ist auch
die Epithelabstossung ein sehr wichliges beforderndes Moment fiir
die Passage der Bakterien.

Keine Veriinderungen in den Nieren und doch zugleich Bak-
terien in den Harnkaniilchen habe ich nur in 1 Versuche gesehen.
Also in kaum 1 9, aller untersuchten Nieren. Auch bei Staphy-
lokokkus muss ich also zu derselben Schlussfolgerung wie bei den
Versuchen mit Pneumokokkus kommen.

Die Staphylolkokicen kinnen in seltenen Ausnalmefillen in dem
Harne und in den Harnkandlchen bei intakten Nieran nachgewiesen
werden. In der Regel ist der Duwrehtritt der Balterien an Verdin-
derungen gebunden; speciell sind die Blutungen und Epithelabstos-
sungen von Gewicht bei Evkldrung dieses Durchgangs.

Ob auch die iibrigen Veriinderungen, die Fettdegeneration, die
tritbe Schwellung u. s. w. an und fiir sich den Durchgang direkt erleich-
tern, kann ich wie gesagt ebensowenig wie bei den Versuchen mit den
iibrigen Bakterien behaupten. Dass doch z. B. die triibe Schwel-
lung der Kapillarenendothelien den Auftritt von Blutungen er-
leichtert, und dass ebenso eine Alteration der Kapselepithelien
und Epithelien der Harnkaniilchen ein Vorstadium zur Abstossung
des Epithels bilden, ist unzweideutigz. Auf diese Weise kiinnen
also auch diese Veriinderungen in dem Gewebe der Nieren sekun-
dir einen Durchtritt der Bakterien erleichtern.

Vergleicht man diese Versuchsserien hinsichtlich der ver-
schiedenen Mengen von eingespritzten Bakterien und den Einfluss
der Menge auf die grissere oder geringere Schnelligkeit, mit
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welcher die Bakterien aus den Nieren eliminiert wurden, so kann
selbstverstiindlich nur mit denjenigen Tieren, welchen entweder
dieselbe Bakterienbouillon oder wenigstens ebenso virulente Bouil-
lon injiciert worden war, ein Vergleich stattfinden. Die Bakterien-
menge in z. B. 5 cm? ist allerdings nicht genau doppelt so gross
wie in 2!, em? nicht einmal dann, wenn dieselbe Bouillon zur
Anwendung gekommen ist. Dennoch muss wohl die Bakierien-
zahl in 5 em? erschieden griosser sein als in 2!/, em? so dass ein
solcher Vergleich berechtigt ist.

Bei Vergleichung der Serien III, IV und V, zu welchen der
etwas schwiichere Staphylokokkus angewandt wurde, findet man,
dass bei Injektion von 5 em? schon 2 St. nach der Infektion Bakterien
im Harne im Zusammenhang mit Blutungen in den Harnkaniil-
chen nachgewiesen werden konnten. 4 St. nach der Infektion
war zwar der Harn bakterienfrei, doch fand man auch dann
Blutungen in den Harnkaniilchen. Nach 6, 8 und 12 Stunden
liessen sich Bakterien, sowohl kulturell, als auch histologisch in
den Harnkaniilechen und dem Harn nachweisen. Nach der Injek-
tion von 1 em® konnten dagegen Bakterien erst 6 und 12 St
nach der Infektion kulturell im Harne, 6, 8 u. 12 St. nach dersel-
ben histologisch in den Harnwegen nachgewiesen werden, frither
aber nicht. Nach einer Injektion von 2 '/, em? liessen sich Bakterien
im Harne nach 4, 8 u. 12 St. kulturell, in den Harnkaniilchen
nach 4 u. 8 St. histologisch nachweisen.

Nach Injektion von 2 !/, em®beobachtele man also am friihesten
Bakterien mit Sicherheit im Harn, nach Inj. von 5 em? aber wieder
gleichzeitig wie nach der Injektion von 1 em?. Eine sichere Schluss-
folgerung in Bezug auf den Einfluss der Menge erlauben diese 3
Serien nicht, doch kinnte man sich als Erkldrung denken, dass in
der Serie, wo 5 em? angewandt wurden, zufillig eine kleinere Menge
Bakterien in die Nieren geraten war als in den iibrigen. Doch
redet das reichliche Vorkommen der Blutungen schon 2 Stunden
nach der Injektion in den Nieren fiir die Annahme, dass die bei dieser
Serie in dem Harne observierten 2 Staphylokokkuskolonien aus der
Niere stammen, so dass in Wirklichkeit gerade diese Serie, zu
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welcher 5 em? benutzt wurden, am friihesten Bakterien ge-
zeigt hat.

Priift man weiter die Serien VI—VIII, in denen allen eine
gleich virulente Kultur, niimlich die stiirkere, zur Anwendung
oekommen ist, so findet man, dass bei der Injektion von 5 em?,
sowohl histologisch, als auch kulturell, Bakterien bei den Ver-
suchstieren schon nach 4 St. nachgewiesen werden konnten;
nach der Injektion von 2!/, em® am frithesten nach 6 St nach
der Injektion von 1 em® wurden nur bei 2 Tieren, mit Gewissheit,
friihestens nach 8 St. Bakterien im Harne nachgewiesen, und auch
in diesem Falle waren die Harnkaniilchen bakterienfrei. Also
existiert ein Unterschied in diesen Serien in der Wirkung der ver-
schiedenen Mengen, in der Hinsicht ndmlich, dass die grissere Balte-
rienmenge eine schnellere Balterienclimination zu verursuachen scheint.

Dieses ist, wie gesagt, wieder in dem Falle begreiflich,
dass diese Elimination ein Ausdruck wire fiir die Unfihigheit
einer pathologisch veriinderten Niere, die Bakterien zu behalten.
Wiire diese Baklerienelimination ein von der pathologischen Ein-
wirkung der Bakterien unabhiingiger Prozess, so wire auch ein
schnellerer DBakteriendurchtritt bei Injektion grisserer Mengen
schwerer erkliirbar. Eine Elimination grisserer Menge wiire natiirlich
die Folge davon, nicht aber ein schnellerer Durchtritt derselben. Be-
ruht aber dieser Durchtritt auf grisseren oder kleineren patholo-
eischen Veriinderungen, so ist auch der schnellere Durchgang der
orizseren Menge klar, sie kann ja schneller die erforderlichen
Veriinderungen zustande bringen. Indessen habe ich jetzt nicht in
dieser Arbeit auf diese Frage niiher eingehen wollen, sondern mich
mit dieser Andeutung, welche meine Versuche auch mit dem Sta-
phylokokkus veranlassen und welche im niichsten Zusammenhange
mit meinen Experimenten mit Pneumokokken und B. coli stehen,
hegniigt.

Welche grissere oder kleinere Wirkung die grissere oder
kleinere Virulenz der eingespritzten Bakterien besitzt, geht nicht
ganz deutlich aus diesen Versuchsserien hervor, und zwar, wie ich

meine, weil der Unterschied in der Virulenz so klein gewesen ist,




| ol T R T R St e T e T W e
Yy V

181

kleiner als bei den Versuchen mit B. pneumococcus. Vergleicht
man z. B. die Serie IIl und VII, zu welchen dieselbe Bakterien-
kulturmenge 5 cm® gebraucht wurde, so findet man in der stiir-
keren Serie Bakterien kulturell im Harn 4 St. nach der Infektion
und in der schwiicheren Serie nach 2 St.; doch ist dieser spiitere
Befund, wie frither bemerkt wurde, miglichherweise ein Versuchs-
fehler weshalb in dieser Serie mit Sicherheit erst nach 6 St. Bak-
terien gefunden wurden, also scheint ein schnellerer Bakterien-
durchtritt zum Harn im Versuche mit den stirker als in dem-
jenigen mit den schwiicher virulenten Bakterien durch diese zwei
Serien nicht bewiesen zu werden.

Bei Injektion von 21f, ecm?® der stiirkeren Bakterie war der
Harn bakterienhaltig mnach 6 St., aber schon nach 4 St. in der
schwiicheren Serie, doch zeigt sich bei diesen Serien ein merkbarer
Unterschied zu Gunsten der stiirkeren Serie: 6 St. nach der Infek-
tion ist miimlich der Harn steril, wihrend in der stiirkeren Serie
der entsprechende Versuchsharn durchschnittlich 6875 Bakt. auf
i/, em? enthidlt. Bei Vergleichung der Serien IV und VIII, wo
1 em® zur Anwendung kam, sieht man mit Sicherheit bei der
stiirkeren Serie friihestens nach 4 Stunden Bakterien in den Harn-
wegen. Kulturell konnten in dieser Serie 8 u. 12 St. nach der
Inf. Bakterien nachgewiesen werden. Serie IV zeigt Bakterien
am friihesten 6 St. nach Infektion. Sie zeigt allerdings schon nach
2 St. 1 Kolonie in der ganzen Harnmenge, doch muss dieser Be-
fund auf einer Zufilligkeit beruhen, besonders weil der histolo-
gische Befund wenigstens nicht zu dieser Zeit Bakterien in den
Harnkaniilchen aufweist. Also muss man wohl zugeben, dass die-
ser Vergleich wenigstens eine Andeutung eines schmelleren Durchirit-
tes der virulenteren DBakterie enthillt. In den iibrigen Serien wurde
leider die Virulenz nicht niiher bestimmt, weshalb ein Vergleich
derselben in dieser Beziehung nicht angestellt werden kann.

Priift man die Resultate der chemischen Harnuntersuchung,
so findet man, dass von allen 60 Versuchen der Harn nur in 22
Fillen chemisch untersucht wurde und zwar wie bei meinen iibri-
gen Versuchen aus dem Grunde, dass ich eine so objektive kultu-
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relle Untersuchung wie miglich zustande bringen wollte und da-
her gezwungen war in den meisten Fillen die ganze Harnmenge
zu diesem Zwecke auszusiien. Nur in solchen Fiillen, wo Harn
in grissserer Menge vorhanden war, wurde derselbe auch chemisch
auf Albumin gepriift. Auch bei diesen Harnuntersuchungen ist,
wie bei den Versuchen mit Pneumokokken, die Kochprobe ange-
stellt. Da der Kaninchenharn oft auch nach der Filtration ein
wenig friibe ist, so muss diesen Albumin-Untersuchungen nur ein
relativer Wert beigemessen werden, besonders weil sie oft mit
kleinen Harnmengen gemacht wurden. Von 21 Fillen fand ich
Albuminspuren in 5, reicheren Albumingehalt in 1 Fall. Hin-
sichtlich der verschiedenen Zeiten, verteilen sich die albuminhalti-
gen und albuminfreien Harnproben auf folgende Art:

5 10 15 e e .
i St 1 St.| 2 St. 4 St. |6 St. |8 St. (12 5t

| Min. | Min. Min,j

11 . o
DI ¢ | | + |+
IV 45 i) |

VI i
VII i |
VIII s &
IX g i
X o

XI h | E

XII , ' e

Von diesen 21 Fillen zeigt also der Harn friihestens nach
6 St. Albumin, in zwei Fillen von 4 zu derselben Zeit unter-
suchten Fillen, nach 8 St. in 1 von 4 untersuchten, nach 12 St.
in 3 von 4 untersuchten Fiillen, withrend von 9, friiher als 6 St
nach der Infektion gepriiften Fillen, kein einziger albuminhalti-
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oen Harn aufweist. Diese vereinzelten Albuminuntersuchungen
sind ja keineswegs erschispfend, doch sprechen auch sie dafiir,
dass die Balterienelimination an pathologische Prozesse in den
Nieren gebunden ist, weil dieselbe auch mit dem Auftreten von
Albumin im Harn zusammenfillt. Bevor ich niiher iiber die von
mir gewonnenen Resultate mit B. streptocoeccus, B. coli und B.
typhi berichte, will ich mit einigen Worten die pathologischen
Veriinderungen, welche ich in diesen Nieren bei Versuchen mit
Staphylokokkus nachgewiesen habe, erwihnen,

Wie aus meinen Versuchsprotokollen hervorgeht waren die
eewihnlichsten Veriinderungen folgende: Endothelverinderungen
in den Kapillaren, Himorrhagien, triibe Schwellung und Desqua-
mation des Kapselepithels und Fettdegeneration, hesonders in den
geraden Kaniilchen. Wenn man die einschligige Litteratur durch-
sieht, so findet man, dass viele Arbeiten ausgefiihrt worden sind,
um den Bakterieneinfluss auf die Nieren zu untersuchen. So
konstatierten z. B. Pernice & Scagliosi!') bereits einige Stunden
nach der Infektion mit B. staphylocoeccus, B. pyocyaneus u, a. deut-
liche Anzeichen einer Glomerulo-Nephritis, welche mit endarteri-
tischen Storungen im Kreislaufe, Himorrhagien, Epithelabstossung
zuniichst in der Kapsel, Exsudation einer amorphen und hyalinen
Substanz in den Kapselriimen und den Harnkandlchen beginnt.
Klecki ®) giebt nicht niher das histologische Verhiltnis der Nieren
an, doch geht aus seinen Versuchsprotokollen hervor, dass der
Harn in einigen Fillen bluthaltig war, ebenso Opifz, Sorel u. a.
Mit anderen Worten: Blutungen kimnen in wenigen Stunden in
den Nieren entstehen.

Cotton hat nach der Infektion mit verschiedenen Bakterien
beobachtet, dass das Kapillarendothel im Organismus, speziell in
der Leber, schon nach 20 Min., nach 31/,, 5 St. u. s. w. fettde-
generiert war. Zugleich hat er Leukocytenanhiutungen in den
Blutgeftissen und Cirkulationsstirungen in der Leber beobachtet.

1) Pernice et Scagliosi. Virchows Archiv Bd. CXLVIIL
) Klecki loc. cit.
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Die Nieren hat Cotton nicht friither als 20!/, St. nach der Infek-
tion untersucht und dann nichts weiter als Blutfiille konstatiert.
Doch arbeitete Cotton deutlich mit einem schwachen Staphylokok-
kus; Fall LIT zeigte, dass 2 em? erst 6 Tage nach der Infektion
ein Kaninchen zu titen wvermochten. In den spiteren Stadien
fand C. hauptsiichlich Nekrose, Infiltrate und Abscesse., Diese Re-
sultate stimmen also vollkommen mit den von mir in den Nieren
nachgewiesenen pathologischen Veriinderungen iiberein.

Als letzte Schlussfolgerung dieser Versuche mit B. staphylo-
cocceus aureus mag also folgendes hervorgehoben werden:

Schon innerhalb einer so kurzen Zeit wie 1 St. kann der-
selbe verschiedene Verdnderungen in den Nieren hervorrufen. Je
lingere Zeit er wirken darf, um so grissser werden die pathologi-
schen Veriinderungen, welche er zustande bringt. Im engsten
Zusammenhange mit diesen Veriinderungen steht die Ausscheidung
von Bakterien durch die Nieren. .fe reicher die Blutungen, Epithel-
abstossungen wu. a. werden, desto reicher treten Balkterien im Harne
auf, wihrend der Harn sich die erste Zeit nach der Infection, als

sich die Nieren normal erwiesen, steril gezeigt hat.




Experimente mit B. coli.

Diese Versuche, zu welchen 35 Kaninchen benutzt wurden,
geschahen in vollkommener Analogie mit den bisher beschriebe-
nen Experimenten mit B. pneumococeus und B. Staphylococcus
aureus, so dass 5 Kaninchen zu jeder Serie gehirten. Im ganzen
wurden also 7 Serienversuche angestellt. Als Versuchsvirus kam
ein von Dr. Faltin kultivierter B. coli-Stamm zur Anwendung.
Derselbe stammte von einem Patienten, der an Cystitis, Pyelitis
und einer recto-vesicalen Fistel litt. Das benutzte B. coli zeigte
u. a. folgende fiir das B. coli charakteristische Eigenschaften: Das-
selbe ist eine etwas polymorphe, in hingenden Tropfen langsam be-
wegliche Bakterie, welche auf Gelatine diinne, leicht bliulich
durchsichtige Kolonien bildet, die¢ eine Grisse von sogar 1 cm?
Durchschnitt erreichen kinnen. Auf schiefem Agar wiichst sie zu
grauweissen Kolonien mit scharfen Riindern aus. Liquifiziert nicht
Gelatine. Wiichst reichlich in Bouillon, oft mit Andeutung eines
Flichenhiiutchens und zeigt deutlichen Bodensatz. Koaguliert Milch,
bildet Indol, in Traubenzuckeragar starke (asbildung, auf Kar-
toffeln graugelbe Belegung. Firbt sich nicht nach Gramm.

Die Bakterie war anfangs relativ wenig virulent fiir Kanin-
chen, nachdem sie aber mehrere Kaninchen passiert hatte, stieg
ihre Virulenz dermassen, dass | em® davon in etwa 24 St. ein Ka-
ninchen von Mittelgriisse zu titen vermochte.

In allen diesen Versuchen wurde das B. coli in diesem
Virulenzstadium angewandt. Nur die Menge wechselte.

T —————
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So  gebrauchte ich zu der Serie T nur 1 em? 24 St. alter
Bouillonkultur, zu den Serien II, IV und VII 2!/, em? derselben Kul-
tur und zu den Serien III, V u. VI 5 em?® ebenfalls von derselben
Kultur, Die Kaninchen wurden auch in diesen Experimenten
nach gleich langen Zeitintervallen in allen Serien getiitet, nim-
lich Y,, 2, 4, 6 und 10 St. nach der Infektion.

Die Obduktion geschah unmittelbar darauf und die histolo-
gische Untersuchung der Nieren sowie die bakteriologische Priifung
des Harnes und der inneren Organe wurde vollkommen in derselben
Weise wie in den vorhergehenden Experimenten bewerkstelligt.

Wenn es schon schwer war in Schnitten Staphylokokken
nachzuweisen, so machte der Nachweis von dem B. coli noch bei
weitem grissere Schwierigkeit. In mehreren Nieren war es ab-
solut unmiglich sogar in Blutgefissen Bakterien nachzuweisen,
trotzdem die kulturelle Untersuchung ein deutlich positives Re-
sultat lieferte. Noch schwerer war es B. coli in den Harnkanil-
chen nachzuweisen, so dass solches nur relativ selten mit Gewissheit
geschehen konnte, obgleich eine Menge verschiedener Fiarbungs-
methoden versucht und mit verschiedenen Variationen gebraucht
wurden. Gram- Weigert, regelrecht angewandt, entfiirbte natiivlich
die Bakterien, doch konnten einzelne derselben bei unvollstindiger
Entfirbung bisweilen nachgewiesen werden. Mit Lifflers Firbungs-
methode sowie auch mit derjenigen Nicolle’s 1) gelang es mir biswei-
len die Bakterien zu fiirben. Andere von mir benutzte Firbungs-
methoden lieferten meistens ein negatives Resultat. Gebrauchte
man nimlich stirkere Farben so nahm auch das Nierenparenchym
so stark Farbe an, dass die Bakterien nicht hervortraten. Auch
hier zeigte sich ein protrahiertes Firben mit schwacher Farben-
fliissigkeit am geeignetsten,

Um diese Referate nicht unniitz mit weitldufigen Spezial-
protokollen zu belasten, bitte ich, nur kurze Zusammenstellungen
meiner Versuchsserien, analog den iiber B. pneumococcus und B.
staphylococeus verfassten Résumés, liefern zu diirfen.

1) Nicolle Centrbl. f. Bakt. u. Parasit. 1893,
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Résumé der Serie I.

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwisehen 1,750 und
2,100 gram. Intravenise Injektion von 1 em? 24 St. alter B, coli-
Bouillonkultur. Die Tiere wurden !/, 2, 4 6 und 10 St nach
der Infektion getitet. Blutfiille wurde !/;, 2 u. 4 St. nach der
Inf. konstatiert. Das !/, St. nach der Inf. getitete Tier hat Coe-
cidien,

Kulturell sah man das B. eoli in dem Blute, der Leber und
in beiden Nieren bei allen 5 Versuchstieren, it Ausnahme der
l. Niere im Versuche 4 St. nach. d. Inf. Das Peritoneum war
steril bei allen. Der Harn steril bei allen ausser Versuch IlI, wo
aus demselben unziihlige Staphylokokken hervorwuchsen.

Histologisch fand man Blutungen bei den 4 ersten Versuchs-
tieren, wenigstens in einer Niere, triibe Schwellung im Kapillar-
endothel hei allen Versuchstieren, im Kapselepithel 2, 6 und
10 St. nach der Inf. Fettdegeneration im Kapillarendothel und in
den Tubuli contorti nach 6 St. Abgestossene Epithelzellen in den
Harnkaniilchen nach 2 und 6 St

Résumé der kulturellen Untersuchung.

Bakterien nach . .| !, St. | 2 St. | 4 St. | 6 St. | 10 St.
A S R U [ — ks = ==

mHt . o b 18 | 1a | pe | 48 | e
im Peritoneum . . e == e —

in d. l. Niere . .| 4956 | + 12 — | 414 +- 2
infdi Nieve . L G40 | b | ki85 | 418 | 41
in d. Leber . . .| 4+26 | +60  4-40 | 40 ! 40

———ra "

e
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Résumeé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen.

Nach i/, St. |2 St.| 4 St. | 6 St. [10St.

l. Niere, r. Niere l.- |] 15 1-.- r

In den Harnkanilchen: T — ==

Bakterien. . . . . .| — = :_ BMEE

Blutkbrperchen. . . . -+ - 4 = —— Wl
Im Glomer. Kapselraum: . | |

i e e _ s

Blutkérperchen. . . .| — — | = e =
Im Nierenparenchym: . |

Bakterien. . . . . .| -+ - |4 == = _‘_ e

Blutungen SERS R & RS BT L

Serie II.

[Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,650 und
1,900 gram. Intravenise Injektion von 21/, cm?® 24 St. alter B.
coli-Bouillon. Die Tiere wurden 'f,, 2, 4, 6 und 10 nach der
Infektion getttet. Blutfiille bei allen 5 Versuchstieren konstatiert,
Peritonitische Reizung nach 10 St., Hémorrhagien in den Lungen
nach 6 St., Diarrhoe nach 6 u. 10 St. Cocecidien in der Leber
hei Versuch L.

Bakterien wurden kulturell in allen Versuchen in Blut, Le-
ber, Nieren und Harn bei allen 5 nachgewiesen. Im Perit.
nach 10 5t.

Histologisch fand man Blutungen bei allen 5 Versuchstieren;
trilbe Schwellung im Kapillarendothel bei allen 5; im Kapsel-
epithel nach !f,, 4 6 u. 10 St.; Fettdegeneration nach 4 u. 6 St.:
abgestossene Epithelzellen nach 4 u. 6 St
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Résumeé der kulturellen Untersuchung:

|
Bakterien nach . I FER o 8 4 St. | 6 5t | 10 St
im Harn . . . ; +66 | + 7 |[-+3000 + 9000 + 40
im Blut o — — | 415
im Peritoneum . 4+oco | +50 | +50  +30 oo
in d. 1. Niere . .| oo | 450 | +18 | +12 | oo
in d. r. Niere . .| +oco | +12 | 430 | 418 | oo
in d. Leber . . .| +00 | 400 | +’IJ| +eoco  + oo

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen.

| Nach 1/, St. |2 St. | 4St. | 6 St. 10 St.

. Niere, r.Miere]l. »|L r|l x|l r

In den Harnkaniilchen: I _ :
Balderieny. - . ow af oF — | i = S ) EE
Blutkirperchen. . . . -+ — = — =+ + + Sl

Iin Glomer. Kapselraum ;
Bakterien. . . . . .| — UL NPT NPT SN YR TR
Blutktirperchen . -+ e

Im Nierenparenchym: ! '

Bakterien . . . . . | =F — 4+ -+ —F ==

Blutungen - — |+ =+ 4+

Serie [lI,

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,250 und
1,675 gram. Intraveniise Injektion von 5 cm? 24 St alter B. coli-
Bouillonkultur. Die Tiere wurden !/, 2, 4 6 u. 10 St. nach der
Infektion getitet. Blutfiille in den inneren Organen aller Ver-
suchstiere. Hidmorrhagien in den Lungen nach 2, 4 u, 10 St
Das Peritoneum injiciert nach 2, 4, 6 u. 10 St. Diarrhoe nach
2 u. 4 St. Die Milz vergrissert nach 10 St.
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Kulturell fand man Bakterien bei allen Versuchstieren in
Blut, Leber und Nieren:; nach 6 u. 10 St. im Peritoneum. Der
Harn war bei allen bakterienhaltig.

Histologisch wurden Blutungen bei allen 5 Versuchstieren
nachgewiesen, Triibe Schwellung bei allen. Fettdegeneration nach
6 St. Abgestossene Epithelzellen nach '/, 4, 6 u. 10 St.

Resume der kulturellen Untersuchung:

| | | |
Bakterien nach . .| 1, St. | 2 St. | 48t | &St |08t
im Harn . . . .| 4+21 | 411 | 200 |4 1300 |} co
im Blut 67 | oo | +eo | e jRiEES
im Peritoneum . . e : - -+ 38 4 100
ind L. Nieee . .| 450 100 400 +oco 490
ind r. Niere . .| 48 | 4200 4100 <4 oo < 150
in d. Leber . . .| +260| 400 | +00 | 400 | o0

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen.

Nach '/, St. 2 St. |4 St. | 6 St. [10St,
L Niere, r.Nierei 1. r.{1 |1 e bl s
In den Harnkaniilchen: e
Bakberien,.' . o ui Ll — B BN S L ) -+
Blutkirperchen. . . . + S R S
Im Glomer. Kapselraum: ' -
Bakterien. '.. LU .. ]l — — = === o I
Blutkérperchen . . . . — e +;+ SR L
Im Nierenparenchym: |
Bakterien . = . Mo .. = + - =4 —- — L e
Blotungen . . . . .| + — 4+ 4+ 4+ F+ +
Serie IV.

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,050 und
1,600 gram. Intraventse Injektion von 21/, ecm?® 24 St. alter B.
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coli-Bouillonkultur. Die Tiere wurden !/, 2, 4, 6 u. 10 St. nach
der Infektion getiotet. Blutfiille bei allen fiinf Tieren. Blutungen
in den Lungen und Diarrhoe nach 6 St.

Kulturell wurden in allen fiinf Versuchen Bakterien in Blut,
LLeber und Nieren nachgewiesen. Das Peritoneurn bei allen steril.
Der Harn steril nach !/, u. 6 St

Histologisch fand man Blutungen nach 2, 4, 6 u. 10 Sf.
Triibe Schwellung in der Kapsel nach '/,, 2 u. 10 St. und im
Kapillarendothel nach 1!/,, 4 u. 6 St. Fettdegeneration nach !/..
2, 4 u. 10 5t. Abgestossene Epithelzellen nach '/, u. 10 St.

Résumé der kulturellen Untersuchung:

Bakterien nach . .| ', St. | 2 St. | 4 St. | 6 St. | 10 St.
im Harn . 7 g Mg R VS v g SRR [ 4 4
Bl « ,|+12f}f_|_15!+39-+13ni +8
im Peritoneum . . — e _— l -

| 47 | 498 | 90

ind L Nieee . .| 450 | 418 |
in d. r. Niere ‘ 150 - | 12 | 495 | 4150
B Deber . .| oo | 4960 | 3120 | doo | deo

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen.

Nach 1/, St. |2 St.|4St. | 6 St. 10 St.

l.Niere,r.Nieref L. r. |1 r.|L r|L r

In den Harnkaniilchen:

Bhktermean: - &~ . . ] — =S EINel BTk SRR Sy
Blutkérperchen, . . .| — = = e e = T
Im Glomer. Kapselraum: | ' _
Eelimaians a2t HANE TRy SERCH) HERS GRS L e
Blutkérperchen . . . ! el S L

Im Nierenparenchym:

Bakterien . 4 _I_E_ — 4 ++ +

SRR BT R e 4
Bintungen . 0.0 L on ] S = e iy

e -

e
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Serie V.

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1450 und
1750 gr. Intraveniise Injektion von 5 em® 24 St. alter B. eoli-
Bouillonkultur. Die Tiere wurden '/,, 2, 4, 6 und 10 St. nach
der Infektion getitet. Blutfiille bei allen fiinf Versuchstieren;
Hiimorrhagien in den Lungen nach 2, 4 u. 6 St.; die Milz ver-
grijssert bei 1; das Peritoneum injiciert nach 4 u. 6 St.; Diarrhoe
nach 2 u. 6 St

Kulturell wurden Bakterien in Blut, Leber und Nieren aller
fiinf Versuchstiere nachgewiesen.

Histologisch fand man Blutungen bei allen Versuchstieren;
triibe Schwellung im Kapillarendothel bei 1, im Kapselepithel
nach 2, 4, 6 u. 10 St.; Fettdegeneration nach 4, 6 u. 10 St;
Fettdegeneration nach 4, 6 u. 10 St.; abgestossene Epithelzellen
in den Harnwegen nach 6 u. 10 St.; Der Harn enthielt Blut
nach !/, u. 6 St.: Albumin nach 6 St.; abgestossene Epifhelzel-
len nach '/, u. 6 St.

Résumé der kulturellen Untersuchung:

|I
i

I

Bakterien nach . .| 1, St. | 2 St. | 4 St. | 6 St. | 12 St
i Harn . . .| 4 | gd g O N
im Peritoneum . . — — | -}- 60 ! —

im Blut . . ., .| 48 | +20 | 4586 | 4 co ! -+ 40
in d. 1. Niere . .| 4-84 | 4+ 40 | +20 | +o0 410
ind r. Niere . . -+30 | 450 | 482 | 400 | 415
md Leber . . .| oo | 4100 +00 | o0 + oo
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Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen:

Nach !/, St. |2 St. | 4St. | 6 St. |10 st.

\l. Niere, r. Niere| 1. r. ll‘ 4

In den Harnkaniilchen: P e I 0

Bakterien. . . . . .| — — _1_;_+ el
Blutkorperchen. . . .| -+ + ++ 4+ +
In d. Glomer. Kapselriiumen: ] ; |
T o i o R ;_ —|— |- it
Blutkbrperchen. . . .| — ]I— - i+ _|_‘._|_ 4
Im iibrigen Nierengewebe: | | | |
Bakterien . A B | . _|_|_|_ e _;._ T
Blutungen . . . . .| + — el o

Serie VI.

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1250 und
1350 gr. Intraventse Injektion von & em® B. coli-Bouillon. Die
Tiere wurden ', 2, 4, 6 und 10 St. nach der Infektion getitet.
Blutfiille nach 4, 6 u. 10 St. Keine Hiimorrhagien. Coccidien in
der Leber bei 1. Diarrhoe nach 10 St.

Kulturell konnten Bakterien in Blut, Leber und Nieren aller
5 Versuchstiere nachgewiesen werden. Das Peritoneum war steril
ber allen. Der Harn enthielt Bakterien nach 2, 4 u. 6 St.

Histologisch fand man Blutungen bei allen 5 Versuchstieren.
Triibe Schwellung im Kapillarendothel nach '/, 2 u. 10 St., im
Kapselepithel nach 2, 4, 6 u. 10 St. Fettdegeneration nach !/, u.
u. 6 St. Abgestossene Epithelzellen in den Harnwegen nach 2
u. 6 St.

13
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Résumé der kulturellen Untersuchung:

| — R | —-
Bakterien nach . .| 1/, St. | 2 St. | 4 St. | 6 St. | 10 St.
i Harn .. .. ) = | +9 -!—dz L 80 | —
im Blut . . . .| 4+120| 460 | 450 | -2 R
im Peritoneum . e o B — | =
in d. 1. Niere . .| 422 | 16 | -}-20 | -dGils=Ei
in d. r. Niere . .| 430 16 | 432 | 421 | 412
in d. Leber ., . .| 400 | 00 | 400 | 450 | 120

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen:

Nach !/, St. | 2 St. | 4St. 685t [10St.
l.,_‘{icrn. r.-}_iium; 1. rl . ; |I £ :I _r..
In den Harnkaniilchen: | | = :
Bakterien. . . . . .| — R & R e ._|_'..|_ il
Blutkdrperchen. . . .| —+ — =+ + 4+ 4+ ++ —
In d. Glomer. Kapselriiumen: '
Bakterien. . . . . .| — — = S
Blutkdrperchen. . . .| — ] B - — i
Im iibrigen Nierengewebe: | | . I |
Bekterien. . . . . .| &4 — 4+ — 4+ F
Blutungen " . .o ..« =] = e |+ =l I

Serie VII.

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1350 und
1775 gr. Intraveniise Injektion von 2 !/, em?® 24 St. alter B. coli-
Bouillonkultur. Blutfiille in den inneren Organen aller 5 Ver-
suchstiere. Himorrhagien in den Lungen bei 1.

Kulturell wurden Bakterien in Blut, Leber und Nieren bei
allen Versuchstieren, im Harne nach 4, 6 u. 10 St. nachgewiesen.

[Das Peritoneum war bei allen steril.
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Histologisch fand man Blutungen im Nierenparenchym bei
allen Versuchstieren; triilhe Schwellung des Kapselepithels nach
5, 2, 6 u. 10 St,, des Kapillarendothels nach 6 St.; Fettdegene-
ration nach 4, 6 u. 10 St.; abgestossene Epithelzellen in den Harn-
wegen nach 6 u. 10 St,

Résumé der kulturellen Untersuchung:

Bakterien nach . . | !/, St. i 2 5t. | 4 S5t | 6 St. | 10 St
i3 1 — | ~ 4+ 14 | 13 | 442
fm Blat . . . .| 480 | 4150 +50 | 430 | <438
im Peritoneum . . — —_ | — — —

in d. 1. Niere . .| 412  -+30 | 411 | 420 <4 11
md.or. Niere . .| 416 | +50 | 11 | 418 | 415
ind Lebnr . . .| 400 | 400 |+ 1560 | 4150 | + 40

Résumé der Lokalisation der Bakterien u. Blutungen:

. Nach If, St. | 2 5t 4 5L 6 St. [10 St.
Il Niere, r. Niere|l. r. |l ri|l ri{l r

In d. Harnkanilchen: = e

Ealftamens oL L g e e it e e il el
Blutktrperchen. . . . — ST BT TR SRR A T
Im Glomer. Kapselraum: | | | '
Bakterien. . . . . .| — PR, ) S S
Blutkbrperchen. . . .| — — 4+ +H+ -+ +H+ +

Im Nierenparenchym:

Bakterien .

Blutungen

+ =+t =
+ 4 =+

e —— =

e L
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Bei Priifung dieser Resultate bemerkt man sofort einen ziem-
lich frappanten Unterschied zwischen denselben und den Versuchen
mit Pnenmokokken und Staphylokokken. Wiihrend in diesen der
Harn die erste Stunde im allgemeinen steril war, so enthielt der-
selbe in den Experimenten mit B. coli schon !/, St. nach der In-
fektion Bakterien in 3 Serien von 7, also beinahe in der Hiilfte
der Fille. 2 St. nach der Infektion war der Harn nur in 2 Fil-
len von 7 steril.  Allerdings war die zu diesen Zeitpunkten kon-
statierte Bakterienmenge nicht gross, doch zeigte z. B. Serie II
'l St. nach der Infektion bis zu 66 Kolonien auf '/, em® Harn,
ein Resultat, welches selbstverstiindlich nicht auf einer zufiilligen
Beimischung aus der Luft beruhen kann, Auch gelang es in der
I. Niere des erwiihnlen Kaninchens einzelne usserst schwach ge-
fiirbte Bacillen in den Harnkaniilchen, aber nicht in den Glome-
ruluskapselriiumen, nachzuweisen. In den beiden anderen Fiillen,
wo der Harn '/, St. nach der Infektion Bakterien enthielt, fand
man keine Bakterien in den Harnkaniilchen, doch wurden bei
diesen zwei Versuchen leider nicht beide Nieren untersucht. In-
dessen geniigt schon die Serie I um die Muglichkeit des Durch-
tritts des B. coli durch die Nieren bis zur Blase hinab innerhalb
einer so kurzen Zeit wie !/, St.,, zu beweisen.

2 St. nach der Infektion enthielt der Harn Bakterien in 5
Serien von 7. Histologisch konnten nur in 2 Fiillen von diesen 5
Serien Bakterien in den Schnitten aus den Harnkaniilchen nachge-
wiesen werden. Infolge der Husserst grossen Schwierigkeit, mit
welcher ich das B. coli in Schnitten nachweisen konnte, diirfte je-
doch dieser negative histologische Befund nicht in htherem Grade
die Zuverliissigkeit des positiven kuiturellen Resultates aus dem
Harn verringern kinnen, obgleich die geringe Anzahl von B. coli,
welehe im allgemeinen ans dem Harne hervorwuchs, wohl dazu
verleiten kinnte das Resultat, wenigstens mit einer gewissen Re-
servation, als positiv zu bezeichnen.

Spiiter, 4 und 6 St. nach der Infektion, wurden bedeutend
oriissere Baklerienquantitiiten im Harn, sogar unziihlige, wie in
der Serie V, 6 St, nach der Inf., beobachtet. Im ganzen konsta-
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tierte ich 4 St. nach der Inf. B. coli im Harn in 6 Serien von 7,
6 St. nach der Inf. in 5 Serien von 7.

Histologisch gelang es nicht immer B. coli in den Harnwegen
nachzuweisen. Von 13 untersuchten Nieren hatten nur 2 Bak-
terien in den Harnwegen 4 St. nach der Infektion. Von 14, 6 St
nach der Inf. untersuchten Nieren, zeigten nur 4 Bakterien in
den Harnwegen.

10 St. nach der Infektion verzeichnen wir nur 5 positive
Kulturresultate gegen 2 negative. Die Menge der zum Harne
eliminierten Bakterien kontrastiert gegen das Resultat 6 St. nach
der Infektion insofern, dass nur in einem Falle, Serie III, der
Harn unzihlige B. coli-kolonien enthielt, wiihrend die anderen
positiven Fille nur einige Zehner Bakterien im Harne aufweisen.
Histologisch fand man nur in 4 Fillen Bakterien in den Harn-
kaniilchen.

Als Schlussfolgerung geht hervor, dass das B. coli schon !/,
St. nach der Infektion im Hurne nachgewiesen werden kann, folg-
lich im allgemeinen viel schneller als B. staphylococcus awreus
und im allgemeinen auch schneller als B. pneumococcus zur Blase
ausgeschieden wird.

Wie schon frither hervorgehoben wurde, habe ich bei diesen
Versuchen mit B. ecoli nicht die Einwirkung der verschiedenen
Virulenz auf die Schnelligkeit der Ausscheidung untersucht. Da-
gegen geben meine Untersuchungen ungefiihr dieselbe Antwort
auf die Frage, welchen Einfluss die eingespritzte Menge auf die
Schnelligkeit der Bakterienausscheidung besitzt, wie die Versuche
mit Pneumo- und Staphylokokken.

In der Serie I kam nur 1 em?® B. coli-Bouillonkultur zur
Anwendung. Der Harn zeigte sich frei von B. coli '/, 2, 4, 6
u. 10 St. nach der Infektion.

In den Serien II, IV u. VII, wo 2/, em? derselben Bouillon-
kultur angewandt wurden, enthielt der Harn Bakterien in der
Serie I1 1/, St. nach der Inf, in der Serie IV friihestens 2 St
nach der Inf. und in der Serie VII 4 St. nach der Inf.

B —
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In den Serien III, V und VI, wo 5 em? Bouillonkultur zur
Apwendung kamen, war in den Serien III u. V der Harn bei
allen Versuchen bakterienhaltig, in der Serie VI enthielt der Harn
erst 2 St. nach der Inf. Bakterien.

Aus diesem Vergleiche geht hervor, — doch mit all der
Reservation, welche so wenige Serienversuche fordern — dass die
grissere Baklerienmenge auch in den Faxperimenten mit B. coli zu
einem schnelleren Bakteriendwrchiritt aus der Cirkulation in die
Harniwege pridisponiert.

Dass auch in diesen Experimenten das B. coli die Nieren
passiert hat und auf diesem Wege zur Blase gekommen ist geht
schon daraus hervor, dass z. B. in der Serie 11 Bakterien faktisch
in Schnitten in den Harnkaniilchen nachgewiesen worden sind.
[Dass sie micht durch die Blasenwand gedrungen sind, beweist u.
a. der Umstand, dass das Peritoneum z. B. in der Serie II steril
war, wihrend der Harn 9,000 Kolonien auf !f, em? Harn enthielt.
Ebenso war das Peritoneum im ganzen in 19 Fillen steril, wiih-
rend der Harn gleichzeitig Bakterien enthielt. In 4 Fiillen ent-
hielten Peritonealfliissigkeit und Harn zu gleicher Zeit Bakterien.
[n keinem einzigen Falle enthielt das Peritoneum Bakterien wih-
rend der Harn steril war.

Fordert auch das B. coli Veriinderungen im Nierenparen-
chym um passieren zu kinnen? Der Umstand, dass der Harn in
einigen Fillen schon !/, St. nach der Infektion Bakterien aufweist
spricht dafiir, dass das B. coli leichter als andere, von mir unter-
suchte Bakterien, die Nieren passiert. Dieses Resultat steht in
niichster Ubereinstimmung mit Biedl u. Kraus' Untersuchungen.
Indessen diirfte eine nithere Priifung meiner Resultate auch in
Bezug auf das B, coli zu der Annahme verschiedener patholo-
aischer Veriinderungen als beftrderndes Moment der Bakterien-
ausscheidung berechtigen.

Meine Protokolle zeigen, dass in den spiiteren Stadien, 4, 6 u.
10 St. nach der Infektion, verschiedene pathologische Verfinderun-
wen, besonders Blutungen vorkommen und dass damit ein reich-
licheres Vorhandensein von Bakterien im Harn zusammenfillt.
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Aber auch friiher, !/, und 2 St. nach der Infektion sind solche
pathologische Veriinderungen vorhanden. Blutungen im Nieren-
parenchym finden wir !/, St. nach der Inf. in 9 Fillen von 13
verzeichnet. 5 dieser Fille, die Serien I, II, III, V u, VI, zeigen
Blutkirperchen in den Harnkanilchen, ein Befund, welcher den
schnellen Eintritt von Bakterien in den Harn erkliren konnte.
Bakterien im Harne oder in den Harnkanilchen ohne Blutun-
gen habe ich nur 3 Mal beobachtet, in der Serie II, wo 2 St.
nach der Infektion im Durchschnitt 4 7 Kolonien auf '/, em?
Harn gefunden wurden und Serie IV mit 10 Kolonien auf !/, em?
2 St. nach der Infektion und 3 Kolonien in der ganzen Harn-
menge 4 St. nach der Inf. Der letztgenannte Befund lisst sich
wohl als Folge einer zufiilligen Verunreinigung erkliren. Serie 11,
wo 9 Kolonien aus '/, em3 hervorwuchsen, beweist eher die Mog-
lichkeit eines Bakteriendurchtrittes in die Harnwege ohne Blutun-
gen, aber wie gesagt, habe ich keine Serienschnitte aus den Nie-
ren ausgefiihrt, weshalb auch ein negatives histologisches Resultat
in Bezug auf Blutungen nicht zu der Annahme berechtigt, dass
soleche in keinem Teile der Nieren vorgekommen wiiren.

Also muss man wohl zugeben, dass diese Experimente,
trotz des friithen Auftretens von B. coli im Harne, entschieden ge-
gen die Annahme reden, dass das B. coli ohne weiteres physiologisch
eliminiert wiirde, wenngleich sie awch nicht bindend das Gegen-
feil beweisen. Dass aber mit einer grossen Walwscheinlichkeit an-
sunehmen ist, dass das B. coli gewisse Verdnderungen fordert, wm
aus der Cirkulation in die Harnwege zu gelangen, zeigt das frithe Auf-
treten von Blutungen und anderen Verdinderungen in den Nieren,
der mit diesen Veriinderungen beinahe gleichzeitige Auftritt der Bak-
terien im Harne und die ungefiihre Proportion zwischen diesen Verdn-
derungen und der ausgeschiedenen Bualklerienmenge, sowie der Uni-
stand, dass Bakterien sich wicht im Harne nachweisen lassen ohne
Verinderungen in den Nieren.



Experimente mit Streptococcus pyogenes.

Zn  diesen Experimenten wurden im ganzen 20 Kaninchen
verbraucht, welche auf 2 Serien von je 10 Versuchstieren verteilt
wurden. In beiden Serien benutzte ich zu der Infektion jedes
Tieres dieselbe Menge oder | cm? Bouillonkultur eines Strepto-
kokkus, welcher friiher im hiesigen pathologischen Institute zu
verschiedenen experimentellen Untersuchungen angewandt wurde,
welche im 25. Bande der :Beitriige zur path. Anatomie und all-
gem. Path.« Ziegler publiziert sind. Dort ist dieser Streptokokkus
von prof. Homén beschrieben. Derselbe Streptokokkusstamm wurde
auch von DBonsdorff'") benutzt, um die Elimination der Strepto-
kokken durch die Nieren zu ergriinden.

Durch wiederholte Impfung, von Tier zu Tier unter Ein-

verschiebung von Reinkulturen wurde dieser Streptokokkus am

Leben erhalten. Seine Virulenz var bhedeutend geschwiicht, als

ich meine Untersuchungen begann. 1 em?® vermochie erst nach 3
bis 4 Tagen ein mittelgrosses Kaninchen zu titen.

In beiden Serien wurde dieselbe Bouillonkultur gebraucht
und dieselbe Menge jedem der 20 Versuchstiere injiciert. Nach
15 Min. wurden 2 getitet, nach 30. Min. ebenfalls 2, desgleichen
nach 1, 2, 4, 6, 8, 10, 15 und 24 St. 2 Kaninchen.

Sonst wurden diese Experimente ganz in derselben Weise
wie die Versuche mit den anderen Bakterien ausgefiihrt.

1y Bonsdorff loc cit.
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Die Streptokokken liessen sich bedeutend leichter als B. coli,
aber nicht so leicht wie die Pneumokokken in Schnitten nach-
weisen, welches vielleicht darauf beruht, dass bedeutend kleinere
Mengen injiciert wurden. Auch kulturell konnten die Strepto-
kokken nicht immer in den Nieren nachgewiesen werden.

Résumé der Serie I.
|

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,150 und
1,900 gram. Intravendse Injektion von i em? 24 St. alter Bouil-
lonkultur. Die Tiere wurden mach 1/, Y, 1, 2, 4, 6, 8, 10, 15
u. 24 St. getitet. Obduktion fand stets unmittelbar darauf statt.
Blutfiille in den inneren Organen wurde bei allen Versuchstieren
ausser denjenigen, welche 4 u. 10 St. nach der Infektion getitet
wurden, kunstatiert. Keine makroskopischen Blutungen sichthar.
Der Harn, alkalisch bei allen. enthielt Spuren von Albumin bei dem
10 St. nach der Infektion getiteten Tiere und reichlicher Albumin
hei demjenigen Tiere, welches 24 St. nach der Inf. getitet wurde.
Das zuletzt genannte Kaninchen zeigte auch rote Blutkirperchen
im Harn. 8 St. nach der Inf. Cystitis und eine Menge verschie-
dener Bakterien im Harn, doch keine Streptokokken.

Histologisch fand man Fettdegeneration bei 5 dieser Tiere,
niimlich 4, 8, 10, 15 und 24 St. nach der Infektion. Triibe
Schwellung des Tubulusepithels bei 3 Tieren, nimlich 4, 15 und
24 St. nach der Inf,, triibe Schwellung des Kapillarendothels bei
denselben Tieren und ausserdem Blutungen im Nierenparenchym
6, 8, 10, 15 u. 24 St. nach der Infektion.

Résumé der kulturellen Untersuchung:

Streptokokken nach ‘,I'; St. |',n"> St.| 1 St. | 2 St | 4 St. | 6 St | 8 St 1{] St. 15 St. 24 St

lmHam~r--—-—;—;—~ B _im-—.-H*”
im Peritoneum . ' LA e e e ! — el e ! =
e A Wiere . | +T; 2k ;+1f}; £ e teslagl g leis i;
eder Niare . . (S| — [+8]| — +H|-I—1| — |-|-f 423 |+ 1f

e .. o |aeelialgt6l — |+2|412] +8|F6] 4T +|]
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Résumé der Bakterien und Blutungen:

Nach 1[4 St.[1/, St. 1 St. 2 St. | 4St.| 6St. |8 St. 10 St.15 St. 24 St.

LN.r.X. e L i S | S ! i i et o i |t | IS e 1 :: 1. 1_
In d. Harnkaniilchen: i : y ‘ e e
Bakterion. . . .{=— —j— =—|* —f— =— - — = —— +|— =4 +|— +
BhutkSrperchen .|— —|— —f— —|— e —|-|- —m — = __=+ R
Im Glomer. Kapselr.: |
Bakterien., . . .|— =—|— =m—le— —|— —— e — _ —— 4|+ +
Blutkdrperchen _!— e e o —I— —I— 5 - ..|.._ —t 4+ -}
Im Nierenparench.: ; | | : | |
Bakterien. . . .|+ -+ — + + e —--‘..-- . 1 -+.:___ ,1_:_ i LR
IR e e e s e e I s Sl — | _._ 44 H4+ = HE

Résume der Serie II.

Das Gewicht der Kaninchen schwankt zwischen 1,200 und
1,800 gram. Die Injektion ebenso wie in der vorgehenden Se-
rie. Auch hier wurden die Tiere nach 1/, f,, 1, 2, 4, 6, 8, 10,
15 u. 24 St getotet. Obduktion unmittelbar darauf. Blutfiille
in den inneren Organen aller Tiere, ausser denjenigen, welche -
1/, 6 u. 10 St. nach der Infektion getttet wurden. Der Harn
war bei allen alkalisch, enthielt Albumin 15 St. nach der In-
feltion.

Histologiseh fand man Fettdegeneration besonders in den
Tubuli recti bei allen, ausser denjenigen, welche '/, 2 und 10 St.
nach der Inf. getétet wurden. Triibe Schwellung 1, 4, 6, 15 u.
24 St. nach der Infektion. Epithelabstossung 8, 10, 15 u. 24 St.
nach der Infektion. FExsudat in den Glomeruluskapselriumen 15
St. nach der Infektion. Blutungen nach 6, 8, 10, 15 u. 24 St




Résume der kulturellen Untersuchung:
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Bakterien nach
im Harn .

im Peritoneum
in d. 1. Niere .
in d. r. Niere .

im Blat .

: I _ - .

sty St,flﬁt. 2 St -“LSt.!HSt. 8 St. [10 St.'15 St. 24 St.
2 TR Egnte (R S, [P 400|410
——'-4-1—,— — | = | =] A e

e e T B B o

{11 ] e B = | ) 2 e

aslicas) velar| — |aejaial polenlad

Résumé der Lokalisation der Bakterien und Blutungen:

Nach |!f, St.|

I/, St 1St |28t |48t/ 6St. | 8St. 10St/15 St,i:zfl- St.

-l. |‘_|i. 1‘.!|_ r. l, Lk xilk rl "ol B IR o B B

1 M. T.
In d. Harnkaniilchen: i v
Bakterien . | e ._.___.,_l__,_______+_|_ =L
Blutkiirperchen _I-— --i-—-— == —~I—- —_—— -—I— g _ ] +I._. -
Iin Glomer. Kapselr.: | | . | . -
Bakterien . e —‘-— —_—— = — e — _,_|_ —i4- +. -
Blutkirperchen . — — — = ——i— —_ — -I— —— — 8 T B, k!
Im Nierenparench.: | | '
Bakterien . _-{---i-——- !-J}-—-— 44+ — __+ !.]_ +:_.,,_i_
Blutungen — el male e e e ++ 4+ 4= +

Bei Priifung dieser Resultate findet man den Harn frei von
Streptokokken in der Serie I bis 24 St. nach der Infektion, in der
Serie Il findet man schon 15 St. nach der Inf. Streptokokken im
Harne. Histologisch konnten weder in den Harnkanilchen noch in
den Glomeruluskapselriiumen in der Serie I Bakterien frither als 8 St.
nach der Infektion nachgewiesen werden, in der Serie II konnten sie
frithestens 6 St. nach der Inf. nachgewiesen werden. Die ersten sechs
Stunden nach der Inf. waren also sowohl Harn als Harnkaniilchen
frei von Streptokokken, ein Befund, welcher sich scharf von den
Resultaten mit allen anderen bisher von mir angewandten Kokken
Unterschied diirfte zum Teil darin seine

unterscheidet. Dieser
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Erklirung finden, dass zu diesen beiden Serien nur | em? ange-
wandt wurde und die Virulenz des benutzten Streptokokkus rela-
tiv schwach war. Sollte Pawlwwskys ') Theorie von einem friiheren
sogen, Eliminationsstadium, wo die Bakterien in desto grisserer
Menge aus dem Organismus eliminert werden je schwiicher die
Bakterienvirulenz ist, richtig sein, so wiire ein derartiger Befund
wie der meinige schwer erklirlich. (Giebt man aber einen Kausalzu-
sammenhang zwischen der Bakterienelimination und den von den
Bakterien bedingten pathologischen Veriinderungen zu, so lidsst sich
die Sache leichter verstehen. Faktisch existieren auch in meinen
Experimenten mit Streptokokken in den Fiillen, wo der Harn diese
Bakterien enthielt, niimlich Serie I, 8, 15 u. 24 St. nach der Inf und
Serie II, 6, 15 und 24 St. nach der Inf. verschiedene Veriinderun-
gen in den Nieren, besonders Blutungen in die Glomeruluskapsel-
riiume und Harnkaniilchen hinein. Zwar gab es Fille in der
Serie I, ndmlich 6 u. 10 St. nach der Infektion, wo Blutungen in
den Harnwegen sich nachweisen liessen, ohne dass Bakterien
im Harne reinkultiviert werden konnten, ebenso i der Serie I,
4 u. 10 St. nach der Intf. Diese Befunde lassen sich aber
so erkliren, dass Bakterien damals in so geringer Anzahl in der
Niere vorhanden waren, wie solches auch aus meinem Versuchs-
résumé  hervorgeht, dass Bakterien nicht in die Harnkanilchen
dringen mussten, falls eine kleine Blutung auch entstanden war.
Die Streptokokkustoxine verursachen ja, wie z B. Laitinen?)
cezeigt hat, leicht kleinere Blutungen. Es brauchen sich keine
Bakterien selbst in der Nihe der Blutungen zu befinden. Und
iibrigens ist es keineswegs gesagt, dass Bakterien, falls sie auch
mit den Blutungen zusammen in die Harnkaniilchen gedrungen
wiren, schon zur Zeit meiner Untersuchungen bis zum Harn her-
abgespiilt worden wiiren.

Jedenfalls muss als Schlussresultat dieser Untersuchungen,
mit welchen iibrigens in genauer Ubereinstimmung die Versuche

Y Pawlowsky, loe, cit.
%) Laitinen, Beitrige zur Path. Anat. und allg. Path. Ziegler Bd. 25.




205

Dr. Bonsdorffs ') stehen, hervorgehoben werden, dass diese Bak-
terie, wenigstens von solcher Virulenz wie in meinen Experi-
menten, in einer Menge von 1| em? eingefiihrt, nicht unmittelbar
aus der Cirkulation in die Blase dringt, sondern friihestens nach
6 Stunden in die Harnwege iibergeht, und dass dieselbe nicht
in den Harnkandilchen oder dem Harne aufzutreten scheint, olhne
dass wverschiedene Verinderungen, speziell Blutungen im Nieren-
parenchym wnd DBlutlkirperchen in den Harnkandlchen, nachgewiesen

werden kinnen.

Anm. Ausser diesen hier mitgeteilten Serien machte ich mit Strepto-
kokken noch zwei Serien, deren Resultate hier nicht mitgeteilt werden,
weil ich bei denselben einen Fehler gemacht hatte. Die Tiere harnen
oft im Todesangenblicke, so dass die Blase nur eine geringe Harn-
menge enthilt. Um eine grissere Harnmenge zu bekommen kompri-
mierte ich mit einer Pincette die Urethralmiindung, gerade nachdem ich
den Tieren den totenden Nackenschlag gegeben hatte. Der Harn bei die-
sen Versuchstieren zeigte eine reiche Bakterienflora, welche wahrscheinlich
von der Urethra stammte. Die Tiere machten niimlich bei ihrem Tode
eine Mictionsbewegung, der Abfluss des Harnes war verhindert und strimte
dieser aus der Urethra in die Blase zuriick.

1)y Bonsdorfl, loe. cit,



Experimente mit B. typhi.

Zu diesen Experimenten wurden im ganzen 8 Versuchstiere,
die alle in einer Serie zusammengetiihrt sind, verbraucht.

Der zu diesen Versuchen benutzte Typhusbaecillus stammt
von einem im Maria-Krankenhause (Dr Sievers) eingeschriebenen
Patienten, aus dessen Milz derselbe von D Ehrnrooth reinkulti-
viert und zu meiner Verfiigung gestellt worden ist. Dieser Typhus-
bacillus besass die gewthnlichen charakteristischen Eigenschaften.
Seine Virulenz war zur Zeit dieser Experimente iiusserst gering,
obwohl derselbe schon friiher zu Tierversuchen angewandt worden
war. Ein Kontrollkaninchen starb erst nach einer Woche, ein
anderes genas. 2 '/, em? Bouillonkultur davon wurde jedem der 8
Versuchstiere injiciert. Fin Tier wurde !/, St. nach der Infektion
cetitet, ein zweites | St. und die iibrigen 2, 3, 5, 7, 10 u. 15 St.
nach der Infektion.

Die Obduktion geschah unmittelbar darauf und die Nieren
wurden ebenso wie in den bisher beschriebenen Experimenten
untersucht. Auch die inneren Ovgane, das Blut und der Harn
wurden in derselben Weise wie friiher bakteriologisch gepriift.

Resumé der kulturellen Untersuchung:

Bakterien nach '/, St./1 5t. 2 St.18 St.!5 St.| 7 St ilﬂ St.i15 St,
|

e Havn ool = v = B = e S e
immm..+m+m+m+m+ﬁ+ﬁﬂﬂy~
im Peritoneum | — —= = — e e | — | T
mmLMWﬁ+1_—+&+2+lﬂﬁi—‘“

in d. r. Niere, + 11 + 5 -+ 6 —!,—li—l—?.'-l--*I-i . i_|_2
in d. Leber .|+ col4+ col+ colf oo+ 70+ 100 4+ 6|+ 4
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Histologisch konnten Bakterien in der Regel weder in den
Harnkaniilechen noch im Nierenparenchym nachgewiesen werden,
trotzdem auch mit B. typhi, ebenso wie in den Versuchen mit
B.coli, mehrere verschiedene Firbungsmethoden zur Anwendung
kamen. Doch gelang es einige Mal dieselben im Nierengewebe
nachzuweisen, nie aber in den Harnkanilchen, nicht einmal im
Versuche 3 St. nach der Infektion, wo die bakteriologische
Untersuchung des Harnes ein positives Resultat lieferte.

Auch zeigten sich die Nieren im allgemeinen normal. Nur
Fettdegeneration und Anschwellung speziell des Kapillarendothels
und Kapselepithels konnten dennoch, besonders in den spiiter nach
der Infektion getiteten Fiillen, nachgewiesen werden. Blutungen
wurden an einigen Stellen 1 St und 5 St. nach der Infektion ge-
funden, sonst nicht.

Der von mir gebrauchte Typhysbacillus konnte also nur

ausnahmsweise bis zum Harn dringen. Dieses Resultat, welches
scharf gegen Pawlowskys positive Harnuntersuchungen mit Ty-
phusbacillen kontrastiert, michte ich zuniichst hervorheben. Da-
mit will ich keineswegs sagen, dass nicht ein virulenter Typhus-
bacillus vielleicht ein dem wmeinigen entgegengesetztes Resultat
gegeben hitte. Auch der Typhusbacillus kann ja die Nieren ver-
letzen und sich Weg hinaus bahnen.

Bei dem einzigen positiven Falle, welchen ich zu verzeich-
nen habe, kann ich nicht entscheiden, auf welchem Wege die
Bakterien in den Harn gekommen sind. Der Umstand, dass
keine Blutungen vorhanden sind, braucht ja keineswegs zu be-
weisen, dass sie nicht aus den Nieren stammen. Weder in der
linken noch rechten Niere dieses Tieres konnten Bakterien in
Schnitten nachgewiesen werden, welches vielleicht dadurch erklirt
wird, dass in den Nieren faktisch iusserst wenige Bakterien auch
kulturell nachweishar waren.

Einen interessanten Nebenbefund bitte ich in diesem Zu-
sammenhang hervorheben zu diirfen. Bei einer bakteriellen In-
fektion sammelt sich eine unvergleichlich viel grissere Bakterien-
anzahl in der Leber und Milz, nicht aber in den Nieren an; dieses

-
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oeht sowohl aus diesen als auch aus fritheren Untersuchungen,
besonders denjenigen mit B. staphyvlokokkus und B. coli hervor.,

Die einzigen Schliisse, welche ich aus diesen wenigen Ver-
suchen in Bezug auf den Durchtritt von Typhusbacillen durch die
Nieren ziehen miichte, sind, dass wenigstens in Fillen, wo sich
ihre Virulenz nicht bemerkenswert von derjenigen in diesen Eaxpe-
rimenten unterscheidet und sie nicht in grosseren Mengen als 2/,
em? injiciert werden, dieselben nuwr ausnahmsweise wihrend der
ersten 15 Stunden nach der Infeltion aus der Cirkulation in die
Nieren iibergehen kinnen.




Experimente mit B. prodigiosus.

Um nicht ganz ausschliesslich mit pathogenen DBakterien
experimentiert zu haben, wollte ich im Anschluss zu meinen iibri-
gen Experimenten noch einige Versuche mit einer fiir die Kanin-
chen nicht pathogenen Bakterie ausfilhren. Zu diesem Zwecke
schien mir der Bacillus prodigiosus geeignet, erstens weil dieser
Baecillus iusserst leicht sich in Kulturen wiedererkennen liisst,
zweitens weil mehrere Forscher glauben, dass sie gerade mit die-
sem Bacillus die friihe Ausscheidung der Bakterien durch die Nie-
ren gezeigt haben. 5o wies ja z B. Opitz '), der zwar mit
seinen kritisch ausgefiihrten Experimenten der Auffassung einer
physiologischen Sekretion entzegentrat, dass diese Bakterie bin-
nen 2 Stunden ausgeschieden werden kann, doch wie er meint, mit
gleichzeitigem Auftritt von Blutungen.

Mit B. prodigiosus habe ich in Analogie mit meinen iibrigen
Experimenten zwei kleine Serien gemacht,

5 Kaninchen wurden zu jeder Serie verbraucht. Der zur
Injektion benutzte B. prodigiosus ist seit liingerer Zeit im hie-
sigen path. anat. Institute aufbewahrt worden.

Jedem der 5 Kaninchen wurden 5 em3 24 St. alter Bouil-
lonkultur injiciert in der ersten Serie intravends, in der zweiten
subcutan. Die Tiere wurden nach !/,, 3/,, 2, 6 u. 10 St. getitet.
Eine Resumé nur der ersten dieser Serien wird hier um unniitze
Verliingerung zu vermeiden mitgeteilt.

1y Opitz loe. cit.
14
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Résumé der Serie I:

Bakterien nach . ‘ If, St. } 3, St. | 2 8t 6 St. | 10 St.
it HERen L =] = e I e
miBlat L L g | asi h e e

im Peritoneum .

P S P s
| e e e S

ind r. Niece . .| 60| — L .,
in d. Leber . . .| +00 | +00 | 400 | +2 -+ 1

in d. 1. Niere

Das kulturelle Resultat der zweiten Serie stimmt mit dem-
jenigen der ersten auf genaueste iiberein.

Histologisch gelang es nicht Bakterien in Schuitten nach-
zuweisen. Die Nieren zeigten in beiden Serien ein normales
Aussehen ausser !/, St. nach der Infektion in der Serie I, wo in
der 1. Niere kleinere Blutungen, die sich aber nicht bis zu den
Harnkaniilchen erstreckten, bemerkt wurden.

Der absolut negative Harnbefund in beiden Serien redet fiir
die vollstindige Impermeabilitiit der infakten Nieren fiir diesen nicht
oder wenigstens wenig pathogenen Bacillus prodigiosus. Die ge-
ringe kulturell aufweisbare Bakterienzahl in den Nieren, verbun-
den mit der besonders im Anfang reichen Anhiufung derselben
in der Leber, die schnelle Abnahme von Bakterien in dem Blute
und den Organen, reden datiir, dass der von mir angewandte B.
prodigiosus nicht durch die Nieren zur Blase eliminiert wird,
sondern dass er sich in den iibrigen inneren Organen anhiuft,
wo er in irgend einer Weise ausstirbt, ob durch die Einwirkung
des Blutes oder durch die Lebensthiitigkeit der Zellen ist eine
allzu entlegene Frage, um in diesem Zusammenhange behandelt

zu werden.




Experimente mit B. staphylococcus aureus

und B. typhi gleichzeitig.

Bei den Experimenten mit B. staphylococeus u. a. habe ich
die Gelegenheit gehabt hervorzuheben, welche Bedeutung Blutungen,
Epithelabstossungen u. a. pathologische Veriinderungen auf die
Durchdringlichkeit der Nieren fiir Bakterien besitzen. Auch habe
ich konstatiert, mit welcher Schwierigkeit Typhusbacillen die
Nieren passierten.

Um zu ergriinden, ob eine gleichzeitige Einwirkung dieser
beiden Bakterien einen FEinfluss auf die Eliminationsgeschwin-
digkeit des Typhusbacillus ausiiben wiirde, stellte ich einige verein-
zelte Versuche an um zu ergriinden, ob der B. staphylococeus
durch die Hervorrufung pathologischer Veriinderungen dem B.
typhi sozusagen Weg bereiten wiirde.

Je 3 Versuchskaninchen injicierte ich 2!/, em?® virulenter
Staphylokokkushouillon, und 8 St. spiter 2!/, em?® 24 St. alter
schwach virulenter Typhuskultur. 2 Kontrolltieren injicierte ich
nur dieselbe Menge derselben Typhuskultur zu derselben Zeit.
Alle 5 Versuchstiere wurden !f, St. nach Inf. der Typhuskulturen
getotet. Die bakteriologische Untersuchung des Harnes und der
inneren Organe ergab folgendes Resultat:



' Harn ‘ Perit. i Blut Leher R’*EJEI‘ELN]E}:‘&
I Staph. 4~  Staph. 4-2 I [l | +m | 1 =
Typh. Typh. 44| — | 410 | 4+ co | | 42
e ___!_ = ._..___l =S
o Staph. 445 | | —!—- 1 | 43
Typh. — — +5 | , .+ 5
5 Staph.4-16] — | 80 | 4+ oo ! 12| 47
: Typh. 47| — | 446 | oo | 4300 -1-3{}
IV nur Typh. .- e | et + o0 |+ 6 + 1'?
‘i\-'r » » —|— J —|— oD : + 1 —l— 2

Histologisch konnten Blutungen in allen Tieren, welchen
beide Baklerien injiciert worden waren, aber nicht in den nur
mit Typhus injicierten, nachgewiesen werden. Wie aus dieser
Tabelle hervorgeht, konnten Staphylokokken bei allen drei mit
denselben inficierten Tieren 1m Harne nachgewiesen werden.
Der Staphylokokkus wurde ja 8!/, Stunden friiher injiciert. Der
Typhusbacillus  wieder konnte nicht bei diesen Versuchen 1/,
Stunde nach der Infektion im Harne nachgewiesen werden, wenn
er allein eingespritzt worden war. Wenn er dem Kaninchen, wel-
chem der Staphylokokkus friiher eingespritzt worden war, injiciert
wurde, so konnte auch der Typhusbacillus aus dem Harne zweimal
von drei kuoltiviert werden. Dieses Faktum mit dem Umstande
zusammengestellt, dass Blutungen nachgewiesen werden konnten
in den Nieren, welche auch mit Staphylokokkus inficiert wurden,
beweist deutlich die grosse Bedeutung, welche die Entstehung von
Blutungen auf die Ausscheidung von Bakterien besitzt. Leider ist
es doch in keinem einzigen Falle gelungen, in Schnitten aus den
Harnkaniilchen B. typhi nachzuweisen. B. staphylococcus dage-
oen konnte mit Leichtigkeit in den Nieren nachgewiesen werden.

Wenn diese vereinzelten Versuche also nicht zu dem Schlusse
berechtigen, dass die Bakterienausscheidung allein durch Blutun-
oen  verursacht worden ist, so wird doch die grosse Bedeutung
derselben durch diese Versuche deutlich bewiesen.




Experimente mit auigeschwidmmten

Tuschkodrnern.

Um zu sehen, ob auch indifferente korpuskulire Elemente
durch die Nieren zum Harn dringen, wurden einige Versuche mit
in physiologischer Kochsalzlisung aufgeschwiimmten Tuschkiirnern
angestellt. Die Aufschwimmung wurde filtriert, wodurch die Fliis-
sigkeit miglichst kleine Partikelchen enthielt,

Zu diesen Versuchen wurden Injektionen von sogar 10 cm?
angewandt. Die Injektionen geschahen in 2 Versuchen intrave-
nis, wobei nur 5 em?® eingespritzt wurden; 2 Tieren wurden aus-
serdem 5 cm? subkutan injiciert. Alle diese Tiere wurden 1 St.
nach der Infektion getitet. Bei der Obduktion zeigten sich Milz
und Knochenmark beinah schwarz, auch die Leber war dunkler
als gewihnlich. Die Nieren etwas blutgefiillt, sonst schienen sie
normal zu sein. In keinem einzigen FFalle enthielt der Harn im
Sediment Tuschkirmer, doch ist zu bemerken, dass solche Tusch-
kilrner sich iiusserst schwer im Sediment nachweisen lassen.
In Schnitten zeigen sich in zwei Nieren kolossale Mengen von
Tuschkirnern in den Glomeruli, welche ein wenig kleiner als
normal erscheinen, angehiiuft. In den Harnkaniilechen und Glo-
meruluskapselrdumen ist es mir nicht gelungen Tuschkirner zu
finden.
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Also scheinen Tuschlkirner, welche ungefiihr dieselbe Griisse
wie die Bakterien haben, durch normale Nieren nicht ohne wei-
teres eliminiert werden zu kinnen. Die ungleiche Lokalisation der
Tuschktrner im Organismus verdient auch hervorgehoben zu
werden, weil dieselbe analog mit der Lokalisation der Bakterien
nach intraveniiser Injektion zu sein scheint.

Gleich wie aus meinen Protokollen und Versuchsrésumés
iilber meine Experimente hervorgeht, wie verhiltnismiissig we-
nige Bakterien in die Nieren geraten und wie im Gegenteil die
Leber, Milz u. s. v. von denselben vollgepfropft erscheinen,
ebenso zeigen diese Versuche, dass die Tuschkirner die Leber,
Milz u. s. w. erfiillen und in den Nieren nur spiirlich sich
sammeln.

In den Nieren scheinen wieder die Glomeruli die Predilec-
tionsstelle derselben kleinen Partikelchen zu sein. Sehr prignant
war eine Niere, wo sich die Glomeruli beinahe schwarz zeigten,
withrend die iibrigen Teile der Niere normal zu sein schienen.

Doch sind diese Versuche allzu wenige, um entscheidende

Schlussfolgerungen zu erlauben.




Schlussiolgerungen.

Um unniitze Wiederholungen zu vermeiden, will ich mit Hin-
weis auf was ich frither bei der Zusammenstellung der verschiede-
nen Experimente gesagt habe, mur folgende Schlussfolgerungen
hier hervorheben.

Die Balkterien, mil welchen ich gearbeitet habe, zeigen alle aus-
ser dem Balterium coli einen gemeinsamen Zug. Pnewmokken, Staphy-
lokokken, Streptokokken, B. typhi und B. prodigiosus, intravenis
sngiciert in einer Menge von 1 bis 5 em® Bouwillonkulfwr, kinnen, mit
wenigen Ausnahmen, die erste Stunde nach der Infektion weder
kuwlturell im Huarne noch histologisch in den Harnkandlchen mach-
gewiesen werden.

Dieses Resultat beweist deutlich die Schwierigkeit, mit welcher
Bakterien bei intakten Nieren durchdringen, wenigstens bei dem
Virulenzgrade, welchen sie in meinen Experimenten besassen. Eine
Ausnahme von dieser Regel bildet wie gesagt das B. coli, welches
sich oft schon '/, St. nach der Infektion im Harne kultwrell nach-
weisen liess.

Die Schnelligheit, womit die Baklerien sich im Harne nach-
weisen liessen, war sehr verschieden.

Fine Stunde bis drei Stunden nach der Infektion fand man
in der Regel Pnewmokokken im Harne.

Staphylokokken konnten in der Regel erst 6 bis 8 Slunden
nach der Infektion im Harne nachgewiesen werden.
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Die liingste Zeit scheinen Streptokokken und Typhusbacillen
zu brauchen, um in dem Harne aufzutreten.

Im Harne garnicht nachweisbar war B. prodigiosus.

Meine Untersuchungen zeigen nicht mit Bestimmtheit worauf
diese verschiedene Schunelligheit, mit welcher die Baklerien abgeson-
dert werden, beruht. Doch scheint diese Eliminationsgeschwindigheit
in ndchster Verbindung damit zu stehen, wie schnell resp. Bakterien
Nierenverletzungen zustande bringen.

So scheint das von mir angewante B. coli am friihesten Nie-
renverdnderungen, speziell Blutungen, hervorbringen zu kinmen,
und zwar schon so [riih wie Y/, St. nach der Infektion und im
Zusammenhang damit scheint sein friiheres Auftreten im Harne
gu stehen,

Bisweilen rief auch der Pneumokokkus ziemlich friih Verlet-
zungen hervor und liess sich zwweilen schon 1 St. nach der Inf. im
Harne nachweisen. Zweimal war er schom Y, St nach der In-
feltion in den Harnwegen nachweisbar und waren zu dieser Zeit schon
Verdinderungen in den Nieren vorhanden.

Der Staphylokokkus brawchte lingere Zeit, einige Stunden, um
schwerere Verletzungen hervorzulbringen, doch waren schon oft zwei
Stunden nach der Infeltion solche vorhanden und war der Sta-
phylokoklkus auch dann im Harne zuweilen nachweisbar; dann folgt
der Streptokoklus, welcher mit Gewissheit erst 6 Stunden nach der
Infelition im Harne nachgewiesen werden konnte; erst in demselben
spiiteren Stadiwm waren awuch schwerere Verdnderungen zu bemerken.

Typhusbacillen liessen sich nur in einem Falle im Harne
nachweisen, B. prodigiosus aber garnicht. Verdnderungen waren
awch nicht oder nur in geringem Grade speziell in den Versuchen
mit B. prodigiosus zu konstatieren.

Warum diese beiden Bakterien dennoch nicht éfter im Harne
nachgewiesen werden konnten, kann ich nicht beurteilen. B. prodi-
ziosus scheint im Organismus gestorben zu sein und auch der Ty-
phusbacillus scheint seine Lebenskraft verloren zu haben. Vielleicht
haben wir in dieser Thatsache die Ursache, warum diese Bakterien
sich nicht im Harne nachweisen liessen. Doch sind meine Ver-
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suche mit den zuletzt genannten Bakterien zu wenige, um be-
stimmtere Schliisse zu erlauben.

EBesonders muss ich weiter hervorheben, dass in den Versuchen
mit den pathogenen Balklerien, welche Verinderungen in den Nieren
verursacht hatten, das Vorhandensein der Balkiterien im Harne sehr
veichlich bei den spiteren Stadien naeh der Infektion ist und dass
die Auscheidung dersellen schneller in diesen Stadien, wo auch die
Nieren schon schwerer alteriert sind, vorsichgeht.

Dieses Faktum, die Sterilitit des Harnes die erste Zeit nach
der Infektion, als die Nieren noch normal waren, zusammengestellt
mit dem in der Regel reichen Vorhandensein von Balterien in spi-
teren Stadien, als die Verdnderungen in den Nieren grisser waren,
redet entschieden dafiir, dass ein Zusammenhang ziwwischen diesen
beiden Erscheinungen existiert.

In den Experimenten mit B. coli tritt zwar dieser Unterschied
zwischen der Balterienelimination in den [fritheren und spiteren
Stadien nach der Infektion nicht so deutlich hervor wie bei den
iibrigen. Dieses kann vielleicht darauf beruhen, dass die Verdnde-
rungen die erste Zeit nach der Infekfion mit dieser Bakterie schon
giemlich gross waren, so dasz dabei ein so ausgepriigter Unierschied
nicht bemerlkt werden konnte, wie derjenige welchen ich nach Injek-
tion anderer DBakterien zwischen den ersten Stunden und den spi-
teren beobachtet habe.

In Ubereinstimmung hiermit stehen die negativen Befunde bei
den Versuche wmit B. typhi, dessen Virulenz so gering war, dass
keine grosseren Verdnderungen wdlirend der ersten Stunden entstan-
den. Ebenso waren in allen Experimenten wmit B. prodigiosus so-
wohl Harn als Harnkandlehen frei von dieser Baldterie,

Wenn die Niere dagegen auf irgend eine Art z. B. vorherge-
hende Infektion mit Staphylococcus awr. in pathologischer Himsicht
verdndert war, so dass Blutungen entstanden waren, dann konnte
awch der sclwach virulente B, typhi [, St. nach der Infektion ei-
nige Male im Harne kulturell nachgewiesen werden.

Welche Antwort geben also schliesslich diese Untersuchungen
auf die von mir aufgeworfene Frage?
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In der Regel treten der Cirkulation injicierte Bakterien nur
zufolge eimer vorhergehenden, vasculiren Alferation oder zufolge
Epithelialverleizungen des Nierenparenchyms im Harne auf. Doch
kimnen zaveilen, in vereinzelten Awsnahmefilllen, Bakterien in dem
Harn oder den Harnkandlchen angetroffen werden, trotzdem keine
Verdnderungen in den Nieren Ueobachtet wurden.

Ob diese einzelnen Nieren, welche die Bakterien also passiert
haben, wirklich als intakt zu betrachten sind, lusse ich dahingestellt
sein und begniige mich nur mit der Erklirung, dass es mir wenig-
stens nicht gelungen ist daselbst Verdnderungen nachzuwweisen, ob-
woll ich bis 40 Schnitte aus diesen Nieren untersucht habe, Da
ich mich uber nicht dwurch Serienschnitie der Nieren von dem abso-

luten Mangel an Verdinderungen iiberzeugt habe, so redet nichts
gegen die Miglichkeit, dass solche auch dovt existiert haben, im Ge-
genteil ist das Vorkommen solcher sehr miglich.

Fine physiologische DBakterienselretion, in der Meinung wie
Biedl w. Kraus u. a. annehmen, existiert also ebenso wenig wie
cine schuellere wnd reichere Ausscheidung von weniger virulenten
Balterien, wie Siftman wund besonders Lategorisch Pawlowshy als
thre Ansicht aussprechen. Im Gegenteil reden meine Experimente
fiir eine schnellere Ausscheidung virulenterer Dakterien, gleichwie in
Zusammenhang damit awch die grissere Menge der injicierten Bak-
lerienkulturen die Schnelligheit dieser Ausscheidung zw befordern

acheint.

Die Versuche mit den Tuschlkirnern sind allzw wenige um
bindende Schlussfolgerungen zu bevechtigen. Doch zeigen auch meine
mit denselben gemachten Experimente mit welcher Schwierigheif ein
intaktes Nierenepithel zu passieren ist,

Im allen Fillen muss als Regel festgehalten werden,
dass die Bakterien micht durch die intakte Niere ausgeschie-
den werden.
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Tafelerkldrung.

Querschnitt aus den Tubuli contorti einer Niere, welche einem
24 St. vor dem Tode mit Streptococeus inficierten Kaninchen an-
gehtirt. Lithion-Carmin - Gram-Weigert,

Schnitt aus einem degenerierten Glomerulus desselben Kaninchens
wie in vorhergehenden. Lithion-Carmin -~ Gram-Weigert.
Schnitt aus einem Harnkanilchen eines 10 St. vor dem Tode mit
Streptokokkusbouillon inficierten Kaninchens. Lithion-Carmin =
Gram-Weigert.

Sehnitt aus dem Grenzgebiete zwischen Corticalis und Pyramida-
lis eines 12 St. vor dem Tode mit Staphylokokkusbouillon infi-
cierten Kaninchens. Lithion-Carmin -+ Gram-Weigert.
Querachnitt ans einem Tubulus contortus mit einliegenden Sta-
phylokokken. Das Tier wurde 2 St. nach der Infektion getdtet.
Lithion-Carmin - Gram-Weigert.

Querschnitt aus den Tubuli contorti eines Tieres, welches 1 St.
vor dem Tode mit Pneumokokkusbouillon inficiert worden war.
Loffler - Eosin.

Lingsschnitt aus dem Grenzgebiete zwischen Pyramidalis und
Corticalis. Zahlreiche Blutungen in ein Harnkaniilchen hinein.
Das Tier wurde 6 St. nach der Infektion mit Pneamokokken
gototet. Lioffler - Fosin,

Querschnitt aus einem kleineren Ausfuhrkanale mit einliegenden
Blutktrperchen und Bakterien. Dasselbe Tier wie in vorherge-
henden. Liffler -~ Eosin.

Schnitt durch einen etwas dng‘eneﬁerten Glomerulus eines 1 St.
nach der Infektion mit Pneumokokken getdteten Kaninchens.
Liffler,

Schnitt durch die Tubuli aus der Corticalis. Das Kaninchen
wurde 1 St. nach der Infektion getitet. Flemming.
Léngsschnitt durch die Tubuli recti eines 3 St. nach der Infek-
tion mit Preumokokken getidteten Kaninchens. Flemming -|-

Saffranin.
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Einige andere kleinere Druckfehler bitte ich den Leser freundlichst
selbst zu berichtigen. i
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