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Mittheilungen aus dem pathologischen Institut 
zu Wiirzburg. 

Seit Jahresfrist sind die Einriehtungen in der bakteriologi- 
sehen Abtheilung des pathologischen Instituts tier UniversitS~t zu 
Wiirzburg durch den rastlosen Eifer des ersten Assistenten, 
Herrn Dr. Ff i t terer ,  so welt vervollkommnet, dass daselbst yon 
solchen Studirenden, welche hier oder an einer anderen Hoch- 
schule einen bakteriologischen Cursus durchgemacht haben, enger 
begrenzte Fragen tier Bakteriologie mit Aussicht auf Erfolg in 
Angriff genommen werden kSnnen. Herr Dr. Ffi t terer  Mtet 
diese Arbeiten mit grosser Sachkunde und ihm ist es in erster 
Linie zu danken, wenn alas Institut schon heute in derLage ist 
eine Reihe derselben der Offentlichkeit zu iibergeben. 

Rindfleisch. 

I. Ueber das Durchgehen yon Bacillen durch die Nieren. 

Von Friedr.  Schweizer. 

Die moderne Pathologic lehrt, dass fast alle Infectionskrank- 
heiten dutch Mikroorganismen entstehen, die, wenn sie einmal 
in den KSrper haben eindringen kSnnen, je nach ihren indivi- 
duellen Eigenthfimliehkeiten oder dureh blossen Zufall dieses 
oder jenes Organ befallen. 

Man kann unterscheiden zwisehen solehen mikroparasits 
Krankheitserregern, die nur local wirken, nur in einem, ihnen 
passenden Organe bleiben, und solchen, welche wohl zuerst an 
einem KSrpertheile ihr ZerstSrungswerk beginnen, spiiter abet 
fiber den ganzen Organismus, in den sie eingedrungen sind, sich 
auszubreiten pflegen. Es giebt auch solche Mikroparasiten, 
welehe, obwohl sit in alas Blur eines hSheren Organismus haben 
gelangen kSnnen, sich doch nur in einem bestimmten Organe 
ansiedeln, weil blos dieses ihren Lebensbediirfnissen entspricht. 
Versehiedene Umst~inde kSnnen den Bakterien ihre Vermehrung 
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im KSrper mSglich oder unmSglieh machen. Besonders kann da 
in Betraeht kommen: ehemiseheBeschaffenheit eines Organs, an- 
geborne, sehleehte Qualit~it seiner Zellen, Schw~iehung der Zellen 
dutch sehlechte Ern'iihrung oder dutch meehanisehe, ehemische 
oder thermisehe Insulte. 

Eine gewisse Pr~idisposition muss tier KSrper, m/issen seine 
einzelnen Theile, wenigstens vielen Infeetionskrankheiten gegen- 
fiber haben. Bei tier Niliartubereulose erkranken ja nut einzelne 
Organe, andere sind fast als immun zu erkl/iren. Trotz- 
dem wissen wit, dass bei der allgemeinen Tnbereulose die Ba- 
eillen im Blute kreisen. Es ist ja aueh bei der gewShnliehen 
Lungentuberculose mehr als wahrscheinlieh, dass schon im ersten 
Stadium einzelne Baeillen dutch die /iberall hin wandernden 
weissen BlutkSrperehen in die Blutbahn verschleppt werden und 
so sieh dnreh den ganzen KSrper verbreiten kSnnen. Oder, rich- 
men wir ein anderes Beispiel! Warum erliegt ein Patient mit 
einer, auf einen ganzen Arm sieh ausdehnenden septisehen Ver- 
giftung nicht in jedem Falle dieser sehweren Infection? Sehlimm 
genug wird der Organismus in seinem Allgemeinbeflnden ge- 
seh~idigt, was wohl der beste Beweis daf/ir ist, dass die gef.;ihr- 
lichen Mikroparasiten mit dem Blute den ganzen KSrper dureh- 
eilen. Was gesehieht nun in diesen F~illen mit den Baeillen 
oder Kokken? Man pflegt zu sagen, die Zellen tragen den Sieg 
davon fiber ihre Feinde, die Bakterien; abet hinter dieser Re- 
densart l~isst sieh his jetzt noeh niehts Exaetes denken. 

Man kann annehmen, dass die weissen BlutkSrperehen die 
Baeillen in sieh aufnehmen, wie AmSben kleine Algen in ihren 
KSrper hineinziehen, um sic aufzulSsen, zu verdauen. Es ist 
sehr wahrscheinlieh, dass diese Verdauung vorkommt, eonstatirt 
ist sic aber noeh nieht. Man kann sich jedoeh aueh eine andere 
Art denken, wie Bacillen aus dem KSrper eliminirt werden, 
nehmlieh, deren Ausseheidung aus dem Blute dureh die Nieren. 

Zu untersuehen, ob eine Ausseheidung yon Mikroorganismen 
dureh die Nieren vorkommt, und wie sic mSglieh ist, war der 
Zweek der naehfolgenden Arbeit. Dass unter gewissen Umst~in- 
den die Krankheitserreger aueh im Harne erseheinen, ist eine 
allgemein bekannte Thatsaehe. gange, bevor man den Milz- 
brandbaeillus entdeekt hatte, wusste man sehon, dass tier Ham 
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yon an Milzbrand erkrankten Thieren ansteekend sei. l)asselbe 
gilt fiir Rotz und Maulseuehe; ffir Lyssa ist es wohl nieht sieher 
eonstatirt. 

Bei~den Krankheiten, ffir welehe wit Mensehen ein Privile- 
glum zu haben seheinen, kann man nieht so leieht siehere An- 
gaben maehen, gersuehe fiber die Infeetiositiit des Harnes lassen 
sieh eben nieht anstelten, und bakteriologische Untersuehungen 
sind noeh sehr wenige gemaeht worden in dieser Riehtung. Aus 
kliniseher Erfahrung weiss man sieher, dass bei Scarlatina der 
tlarn ansteekend ist. F{ir Varieellen will Tsehamer  ein Olei- 
ehes annehmen. Er hat aus dem Ilarne yon Patienten mit Vari- 
eellen Pilze geziiehteL und hilt diese ftir die Ursaehe der Wind- 
poeken. Fiir Recurrens, Typhus und Malaria ist es ziemlieh 
wahrscheinlieh, dass die Krankheitserreger in  den tlarn fiber- 
gehen. Man kann dies allerdings nur auf Umwegen schliessen. 
Bei Typhus hat man in den Blutgefiissen der Niere die Baeillen 
naehweisen kSnnen (Oaffky);  aueh zeigen die Nieren sehr oft 
trfibe Sehwellung und die Harnwege leiehten Katarrh. ~Ian kann 
freilieh die Vergnderungen in den Nieren, wie sie fast jede In- 
feetionskrankheit zu Stande bringen kann, darauf zurfiekf/ihren, 
dass die, auf unerklgrte Weise entstehenden ehemisehen Gifte 
auf ihrem Weg dutch die Niere diese reizen. E s  ist abee keines- 
wegs bewiesen, dass ehemisehe Stoffe das seh'adliehe Moment 
sin& Es ist ebenso gut denkbar, class die betreffenden Baeillen 
in die Nieren gelangen und sie irritiren. Dasselbe gilt ffir an&re 
Krankheiten, bei denen die Nieren oft affieirt werden, wie Diph- 
therie, Dysenterie, Parotitis epidemiea und andere. 

Gegen die Theorie der ehemisehen Vergiftung der Niere bei 
8eharlaeh oder Diphtherie sprieht ja ganz entschieden der Urn- 
stand, dass naeh ganz Mehtem Seharlaeh eine sehwere Nephritis 
auftreten kann, wi~hrend oft das sehwerste Exanthem nieht yon 
Nierenentziindung gefolgt ist. Bei heftigem Auftreten der Krank- 
heit werden gewiss aueh mehr giftige Stoffe produeirt, weshalb 
die Nephritis in direetem Verh~iltniss zu der Intensitiit tier Er- 
krankung stehen sollte. Das ist nun eben nieht der Fall, und 
darum mSehte ieh for reich alle diese seeundgren Nierenentziin- 
dungen als baeillgre ansehen. 

Bei Cholera sollen die Kommabaeillen im ttarne hie vet. 
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kommen. Es wird aber, bei einem richtigen Choleraanfall wohl 
fast kein Harn produeirt; nach Ueberstehung des Anfalls tre~en 
sic vielleieht doch im Harne auf. Es ws auch wohl gedenkbar, 
dass die relativ zarten Bacillen im Harne zu Grunde gehen, 
doeh mSchte ich nichts Bestimmteres darfiber sagen. 

Mit vollem Recht nennt Ziegler die Niere das Entgiftungs- 
organ des KSrpers; denn nicht nut die giftig wirkenden Zerfalls- 
producte der EiweisskSrper im gesunden Organismus werden 
dutch sic dem Blute entzogen, sondern auch die meisten Gifte 
werden auf ihrem Weg durch die Nieren aufgefangen und im 
Ham ausgeschieden. In ihrer Function als Entgiftungsorgan ar- 
beiten die Nieren ungemein prompt. Jodkalium erscheint schon 
eine Viertelstunde, nachdem es in den Magen gelangt ist, im 
Ham einer Ureterfistel. Riechende Substanzen lassen sich nach 
ganz kurzer Zeit im Harne naehweisen, zum Beispiel Terpen- 
thinS1, indem es dem Ham einen Veilehengeruch verleiht. Ge- 
15ste Farbstoffe, wie Indigoearminl6sung, fitrben schon nach 
10 Minuten den aus einer Ureterfistel abtr/~ufelnden I-Iarn. Ja 
sogar kSrnige Farbstoffe kSnnen die Niere durchdringen, worauf 
ieh unten niiher eingehen werde. Ich erinnere bier nur an jene, 
allerdings seltene Form yon Melanurie, bei der fertig gebildeter 
Farbstoff, Melanin in KSrnern, den Ham sehwarz f/irbt. 

Die Pathologen kenneu F/ille, bei denen eine Zersetzung des 
Harnstoffes in tier Blase auftrat, ohne dass dutch ein unsauberes 
Katheter Baci!len in dieselbe eingeffihrt wnrden, ja sogar bei 
Patienten, die gar hie katheterisirt worden waren. Soll man nun 
in solchen F/~llen annehmen, der Bacillus ureae sei dutch die 
HarnrShre hinauf bis in die Blase gewandert? Kann er nieht auf, 
allerdings unbekannte Weise yon aussen her in's Blur und dutch 
die Niere in die Blase gelangt sein? Ich habe fast bei jedem 
Thiere, das ieh im Verlauf meiner Arbeit zu diesem oder jenem 
Versuche benutzte, unter sorgffiltigster Antisepsis aus der Blase 
auf Agar-Agar geimpft und fast jedesmal versehiedene Kokken 
gefunden, neben den Mikroorganismen, welehe ieh einspritzte, 
racist noch anderel). Wie sind nun diese Mikroparasiten in die 

1) Die ~Sglichkelt will ich freilich nicht leugnen, dass ich mit dem grfinen 
Bacillus auch einige Kokken in die Blutbahn gebracht habe, welche 
dann auch in die garnblase fibergegangen sind. 
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Blase gelangt? Es sind drei Wege m5glich: Von der Urethra 
aus, durch die Blasenwand yore Blut aus, und dutch die Nieren. 
Am wenigsten wahrscheinlich ist wohl der zweite Weg. Normal 
ist ja die Blase mit dickem Epithel bedeckt. Gesundes Epithel 
l~sst abet absolut keine Mikroorganismen durch, wenigstens 
weiss man dies mit Sicherheit yon dem Cornealepithel. Bakte- 
rien kSnnen allerdings durch die Urethra einwandern; diese MSg- 
lichkeit ist besonders beim Weibe vorhanden; aber ebenso gut, 
oder noch viel chef, kSnnen sic aus dem Blute Stammen. Wie 
sic dort hinein gelangt sind, kann ich hier nicht erSrtern, der 
Wege sind gar viele. 

Um das Durchgehen yon Bakterien durch die Nieren zu 
priifen, kann man auf zweierlei Weise vorgehen. Pr~gnante 
Mikroorganismen, wie die Erreger yon Anthrax, Tuberculose, 
Lepta, Cholera, Recurrens u. s. w. muss man bei mehr oder we- 
niger grosset Ausdauer mit dem Mikroskope im Harne nach- 
weisen k5nnen. Bei Miliartuberculose hat man die Koch'schea 
Bacillen ira Harne schon gefunden. Bequemer und sicherer ist 
jedenfalls der Nachweis tier Bacillen durch Reinculturen. MSg- 
lich ist es allerdings, dass einzelne Mikroorganismen im Harn zu 
Grunde gehen und sich so nicht nachweisen lassen. - -  Ffir Ver- 
suche, welche erst beweisen, wenn sie bei Wiederholungen immer 
dasselbe Resultat ergeben, ist aber die Culturmethode fast nur 
dann praktisch verwerthbar, wenn man ein Bacterium anwenden 
kann, welches selbst in einer verunreinigten Cultur bald und 
mit Sieherheit erkannt werden kann. Nach jedem Versuehe 
jenes umst/~ndliche Reinz~chtungsverfahren einzuschlagen, wfirde 
einen grossen Aufwand yon Zeit und Geduld erfordern. Es war 
mir daher 'Xusserst willkommen, im pathologisehen Institute in 
Wfirzburg einen Bacillus erhalten zu kSnnen, der sich dutch 
seine Farbe schon nach 24 Stunden sicher erkennen 1/~sst. Es 
ist dies ein, Gelatine und Agar intensiv gr[in f/irbendes, kleines 
St~behen, welches Herr Dr. reed. Reimann aus Oz~inaeiter ge- 
zfichtet hat. Ob es sonst schon beschrieben ist, und schon einen 
Namen hat, weiss ich nieht; ich werde ihn daher im Verlaufe 
meiner Arbeit einfaeh ,,den grfinen Bacillus" nennen. 

Zuerst galt es, festzustellen, ob fiberhaupt Mikrnorganismen 
durch die Niere durchgehen. 



260 

Herr Dr. ~{ idde ldo rp f ,  erster Assistent der ehirurgiseben Klinik im 
Juliusspital, dem ich ffir seine Zuvorkommenheit hiermit meinen besten Dank 
ausspreche, hatte die Gfite, f/Jr reich folgende Operation an einem Fiunde 
auszuffihrea (am 4. Mat 1887 Nachmittags yon 3--4 Uhr). Durch subeutane 
Einspritzungen van 5 g Tincture opii simph wurde das Versachsthier, eta 
kr~ftiger, mittelgt'osser gund ,  zur Chloroformnarkose vorbereitet und dana 
tief chloroformirt. Vain Prooessus ensiformis bis fast zur Symphyse hinab 
wurde dutch einen Sehnitt in tier Linen alba die Banchh5hle erSffnet. Auf 
diesen Sehnitt wurd% ungeff~hr yam Nabel aus, noah other senkrecht nach 
aussen geffihrt, am die linke Niere gut freizulegen, was nun dadureh leieht 
bewerkstelligt win'de, dass man die D~irme und den Magen mit der Lobar 
nach reehts und oben aus. der AbdominalhShle hinaus in desinfieirte Gaze 
legte. Die Nierenarterie wurdo nun freigelegt und mit spitzer d/inner Can/ile 
in sie eingestoehen, um den gr/inen Bacillus einzuspritzen. Die grosse 
Sehwierigkeit hierbei war, so sehief dureh die d{inne Wand der Arterie dnrch- 
zustechen, dass nachher keine starko Blutung zu erwarten war. Herr Dr. 
M i d d e l d o r p f  erf~IIte diese Fardel~ng mit meisterhafter Hand und spritzte 
ganz langsam circa 4 cam ether sterilisirten physiologischen KochsalzlSsung, 
mit der ieh eine Cultur van dam gr/inen Bacillus gut abgespfilt hart% ein. 
In der Richtung gegen die Niere hin einzustecben war wegen der localen 
Verb.~Itnisse nicht mSglieh; es wnrde also yon der Niere gegen (lie Aorta 
descendens bin die Canfile eingestossen lind ganz langsam injicirt, damit 
doch ein Theil der Bacillen in die Niere gelange. Dieses Verfahren maehte 
mir den Versueh noah viol werthvoller, indem dadurch der Vorwurf mit Be- 
stimmtheit zurfickgewiesen ist, es seien durch die Injection die Bacillen in 
die tIarnlelter fibergetrieben warden. 

Nach der Injection wurde die Stichwunde, aus de re s  leicht blutete, mit 
einer feinen Pineette seitlieh gefasst and mit Catgut abgebunden. Die Cir- 
culation in der Niere wurde dadureh nicht beeintr~ehtigt, anch war die seit- 
liehe Ligatur am folgenden Tage nicht mehr vorhanden, sie war wahl abge- 
fallen, whhrend die Harnfistel angelegt wurde. 

In der Niere waren also die Bacillen, abet wie sollten nun die Proben 
aus dam Harne entnommen werden? Nachdem wit uns gegen Catheterismus 
und gegen eine Blasenfistel ausgesprochen hatten,  einigton ~vir nns ffir fop 
gende Art. Der Ureter wurde 3 em unterh~lb des Hilus mit Seide abgebun- 
den, dutch Lappenscbnitt er6ffnet and gegen die Niere hin mit dam Finger 
comprimirt. Nun wurde eine Luer'sehe Canfile van 0,8 mm Lumen einge- 
bunden, der Ureter ganz durchtrennt und mis der Canfile durch einige N/ihte 
an den Rand der Bauchwunde mSgliehst gut befestigt. Diese letztere wurde 
dureh sehichtweise ange[egte N~hte x, ersehlossen and mit ether dicken Sehicht 
Jodoformcollodium /iberstrichen. Bet dam Befestigen des Ureters kann man 
nleht ~'orsichtig genug sein, well gar leicht der dfinne Sehlauch abreisst. 
Will man das Thier nach der Operation noah l~ngere Zeit leben lassen, so 
muss man die Canfile durch Iteftpflasterstreifen gut befestigen. Hier war 
dies nieht nSthig; dana ich liess dos Thier aufgebunden und Molt es nach 
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der Operation dureh gr0ssa Gabon yon Opiumtinctur in permanentem Sehlafa. 
Van _&bends 5 Uhr bis am folgenden Tage Morgens 9 Uhr gab ieh ihm noah 
weitere ~ g. Van • Uhr an wurden nun znerst alle Viertelstunden, sp~ter 
alia hallJen, und van Mitternacht an nile Stunden mit immer frisch gegliihten 
Platinnadeln van dam aus der Canfile abtri~,ufelnden Urin Proban zur Impfung 
auf Agar-Agar genommen. Anfangs, van 4 Uhr Abends bis gegen 7 Uhr~ 
floss fast gar kein Ham ab, yon 7 bis 9 Uhr stieg die Secretion, nacbher 
sank sic wiedar. Um 9 Uhr Abends trat tiefer Collaps ein, die Temperatur 
sank in recto anf 350 C., so dass ieh Alles anfwenden musste, um das Leben 
des Thieres zu erhalten. Withrend dieser Zeit versiegte die Harnsecretion 
vollst~mdig, und erst, als sich dureh warme Einwickelungen die Rectaltempc- 
ratur wieder auf 360 gehoben hatte, begann der Ham wieder aus der Canfile 
abzutriiufeln. Dem entspricht auch in ganz interessanter Weise das gesultat 
der Culturen. Die Impfungen van 8 bis 9 Uhr Abends sind angegangen, 
die van 9 Uhr 45 Minuten bis 1 Uhr nieht (w~hrend weleher Zeit der Hund 
nut mfihsam athmete und im hbchsten Grade eollabirt war). Um 1 Uhr hatte 
er wiedor eine lZectaltemparatur van 37,20 erreieht und die Culturen ~ron 2 
his 9 Uhr gingen nile mit Ausaalama yon airier an. Vormittags 9 Uhr trat 
trotz allot Vorsiehtsmaassregeln wieder tiefer Collaps ein und nm 10 Uhr 
tbdtete ieh das Thief, als es gerade in den letzten Ziigen lag. Die Section 
ergab: keine Peritonitis, Herz nnd Lungen normal, Labor an der Oberflgehe 
mit feinsten, weissen Punkten besetzt, beginnende Abseasse (?), Nieren ma- 
kroskopise'h niehts Abnormes, nur das linke Nierenbeeken vielleieht etwas 
dilatirt, wahl well ieh wiihrend einiger Stundan einen Hahn an die Can/ila 
angasetzt hatte, am alle Viertelstunden beim 5finch desselben wenigstens 
einige Tropfen Urin bekommen zu kbnnenl). Dam todten Thiaro entnahm 
ich aus der Oarotis, aus tier Blase and aus dam tinken Nierenbocken Proben 
zur Impfung. Nut die letzte hatte ein Rasultat. 

W e n n  ieh n u n  die Ergebnisse dieses ersten Versuehes aus-  

f i i h r en  sell ,  so beweist  derselbe ers tens ,  'class die Niere ffir Ba- 

cillen durehliissig is t ;  z w d t e n s ,  dass die Baeillen n ieht  sofort 

durehgehen,  wie wenn  sic freien Dureht r i t t  hittten, sondorn dass 

sic sieh wahl i rgendwo mfihsam durchseli leiehen m/ issen;  dri t tens,  

dass anfangs nur  ganz vereinzel te ,  spiiter massenhaf te  Baeil len 

im Harne  auftreten.  E in  weiteres,  ganz in teressantes  Ergebniss  

i s t  aueh das, dass in t iefem Collaps fast vollst i indige Anur ie  auf- 

tr i t t ,  die mehrere  S tunden  lang wiihren kann .  Vat  9 Uhr  waren 

wahl nur  ganz vereinzel te  Baeil len dureh die Niere gedrungen,  

dann  t ra t  eine Pause ein, und  erst, als die T e m p e r a t u r  und  mi t  

~) Bei mlkroskopiseher Untersuehung erwiesen sieh jane weissen Punkte 
anf der Leberoberflgehe als kMne Bindegewabswueherungan~ as waren 
also keine Abseesse. 
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ihr der Blutdruek wieder gestiegen waren, ersehienen sie wieder 
im Harn und waren dann wohl in jedem Tropfen nachzuweisen. 
Ich mSchte an dieser Stelle darauf aufmerksam machen, dass 
im gesunden Thiere die Mikroorganismen wohl in bedeutend 
k/irzerer Zeit die Niere passiren wfirden. Man bedenke nur, dass 
die Chloroformnarkose, das Aufbinden, die Reizung der sensiblen 
Nerven u. s. w., das Versuchsthier sehr afficiren~ eine Art Shock- 
wirkung bei ihm hervorbringen mfissen. Reizung des Splanch- 
nicus maeht bei jedem laparotomirten Thiere die anfangs prall 
rothe Niere sich verkleinern und blass werden, wodureh Anurie 
auftceten muss. Bei jeder Ureterfisteloperation, die ich im Laufe 
meiner Arbeit yon der Bauehseite aus machte, sah ieh dies ein- 
treten, und immer war in den ersten Stunden nach der Operation 
die Harnseeretion sehr herabgesetzt oder fast ganz aufgehoben. 

Ieh erlaube rniI" hier noeh zu betonen, dass dieser, wie alle 
sp~teren Versuehe in jeder Beziehung mit gv5sster Gewissen- 
haftigkeit ausgeffihrt wurde. Eine T'Xusehung, etwa durch un- 
geniigende Antisepsis, daft ich mit Sicherheit ausschliessen. Erst 
nachdem ich meine Versuche vollst~ndig abgeschlossen hatte, 
wurde ieh darauf aufmerksam gemacht, dass Dr. W y s s o k o w i t s c h  
schon fiber das Durchgehen yon BaeiIlen durch die Nieren ge- 
arbeitet hatte. Er hat gefunden, dass g e s u n d e  Nieren ffir Bak- 
terien undurchg'~ngig sind unde r  behauptet, dass in allen F/illen, 
wo Mikroorganismen die Nieren durchdringen, diese letzteren 
krank sein mfissen. Ganz unabh~ingig yon anderen Autoren, wie 
ieh gearbeitet habe, will ieh auch meine Resultate ausfiihren 
und erst am Sehlusse meiner Arbeit die yon W y s s o k o w i t s c h  
n/iher betraehten und die streitigen Punkte hervorheben. Ebenso 
will ich dann auch auf eine Arbeit yon Prof. L e u b e  zu reden 
kommen und werde finden, dass meine Resultate sich ganz wohl 
vertragen mit dem, was L e u b e  gefunden hat. 

Zur Best~tigung des ersten Versuches unternahm ich am 7. Mai eineli 
~hnlichen an einem Kaninchen. In tiefer Chloroformnarkose erSffnete ich 
das Abdomen dm'ch Schnitt in der Linen alba. Ich ~'erfuhr peialich anti- 
sep~isch dabei~ desinficirte die rasirte Haut mit Seife und SublimatlSsung 
1�89 p. m. Nachdem ieh das Peritoneum erSffnet hatte, wendete ich Salicyl- 
sKurelSsung in Wasser zur Desinfection an. Ich wili bier gleich bemerken, 
dass ich sparer gewShnlich Kalihypermanganat in sehr verdfinnter LSsung 
bei allen Thierexperimenten anwendete und zwar mit sehr gutem Erfotg. 
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Sub]imat, Carbol und SalicylsS~ure werden von kleineren Thieren, wie Ka- 
ninchen, Ratten, 5I~usen, sehr schleeht ertragen. Bors~iure verwendete ieh 
fast nie; dagegen kann ieh hypermangansaures Kali wirklich sehr empfehlen. 
Ich habe hie Peritonitis auftreten sehen und selbst die so zarten weissen 
M~use ertrugen ganz eingreifende Operatioaen, wie Unterbindung eines Ure- 
ters, welche ich bei 4 Thieren ausffihrt% ganz gut bei dieser Desinfections- 
methode. 

Ich suehte also den Ureter auf, unterband ihn 1 cm fiber der Einmiin- 
dungsstelle in die Blase und befestigto, wie im vorigen Versuche, eine Ca. 
rifle (yon circa 0,6 tara Lumen) in den Ureter, welchen ieh darauf gut an 
die Bauchwand ann'~hte. Nun sehloss ich die Bauchwunde lege artis und 
befestigte die herausragende Canfile raittelst Watte n n d  geftpflasterstreifen 
ra5gliehst gut. Das Tbier erholte sich tangsara, aber v'oilstKndig. Durch die 

~Can~Ie tr~ufelte constant Harn ab. Am 11. Mai schritt ich nun zum zweiten 
Theile dos Versuches. Ich hatte rair zur Aufgabe gemacht, den schon oft 
erw~hnten grfinen Bacillus so in die Blutbahn zu bringen, dass ieh genau 
den 5Ioraent wusste, w a n n e r  in die Nieren gelangt war, ohne dass ieh die- 
selben auf irgend cine Weise 15,dlrte. Ieh verziehtete deshalb daranf, den 
Bacillus in die Nierenarterie einzuspritzen; tier gingriff ist ffir dieNieren in 
doppelter Beziehung etwas stark; erstens, well loicht dutch die zu grosse 
Flfissigkeitsraenge einzelne Glomeruli leiden kSnnten, und zweitens, well 
dutch die intensive Splanehnieusreizung bei der Laparotomie die Nieren ,!oll- 
st~ndig an~misch werdcn. Ieb wagto damals noch nicht, die Bacillen einfach 
in eine Vene einzuspritzen, wie ieh cs sp~tter iraraer that, well ieh mir dachte, 
gar vielo kSnnten ira kleinen Kreislaufe h~ngen bleiben und deft grabolien 
machen. Ieh braehte vielmehr auf folgende Weise die Baeillen direct in den 
grossen greislauf. In der linken Parasternallinie raaehte ieh Mne 3 - - 4  cm 
lange [neision parallel der Medianlinie, resecirte yon 3 Rippen je ein 1�89 era 
langes St/ick, wobei die Iatercostalarterien tmterbunden wurden. Naehdem 
ieh auf diese Weise t in Feaster aus der Thoraxwand herausgeschnitten hatte, 
fasste ieh das Perieard mit feiner ttakenpincette, hob es so in die ttShe, dass 
mir der linke Ventrikel zug~nglieh wurde (wobei das Perieard allerdlngs 
einriss) und stach nun mit tier seharfen Canfile einer Luer'schen Injections- 
spritze schief dureh die Wand in den pnlsirenden, linken Ventrikel binein. 
Nun injieirte ich sehr langsara eine Aufsehweramung des grfinen Bacillus in 
sterilisirter physiologischer KoehsalzlSsung yon circa 35 o C. Als ieh die Ca- 
n/ile herauszog, trat kaura ein Tropfen Blut durch die Wunde aus. I c h  
sebloss nnn die Perieardial- und dann die ttautwunde und pumpte durch 
Punetion aus dem linken Thoraxraurae die Lull,  welche b e i d e r  Operation 
leider doeh eingetreten war. Augenblieklieh besserte sich die Athmung und 
wean sieh das Thief auch nieht vSllig erholte, so war es doch noeh so 
kriiftlg, dass es gleleh nacb der Operation sitzende Stellung elnnabm. Vier 
Stunden sparer starb es zieralicb plStzlieh unter Kr~mpfen. Todesursaehe 
war wohl ein krampfhafter Sehlnss der Glottis. Ich hatte dem Thiere aus 
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der Ureterfistel stfindlich garnproben entaommen; zugleieh nahm ich jedes- 
real durch Katheterisirung mit einem versilberten~ gut desinficirten Tuba- 
katheter Harnproben aus der Blase. Von diesen Culturen ging nur die letzte 
aus der Ureterfistc]~ die 3�89 Stunden nach der Operation geimpft worden war, 
an, Der Versuch ergab also in allen Theilen die gleichen Resultate, wie 
der erste. 

Ganz dasselbe fand ich sp~ter bei einer Katze, die ich zu 
anderen Zwecken brauchte, bei der ich aber auch aus dem Harn 
impfte und den griinen Bacillus land. Ich wollte bei diesem 
Thier nehmlich auch andere Drfisen auf ihre l)urchl/issigkeit f/ir 
Bacillen pdifen. Hier wiirde es zu weit ffihren, auch fiber jeue 
Versuehe zu berichten, ich hoffe im Anschluss an diese Arbeit 
spgter ngher auf genannte Versuche eingehen zu kSnnen. 

Ich ging nun dazu iiber, eine Niere auf ihre Durchl/issigkeit 
zu pr~fen, die gerade im Stadium der beginnenden Hyper- 
trophie war. 

Ich exstirpirte zu diesem Zwecke am 16. Mai einem Kaninchen die rechte 
Niere, indem ich yon der letzten Rippe an abw~rts parallel der WirbeIs~ule 
circa 2�89 yon dieser entfernt eine Incision in die sauber rasirte g~ut 
machte. Dann ging ich mit der Sonde am ~usseren Rande des Sacrospinalis 
zwischen die Muskeln ein und erreichte mit Leichtigkeit die Niere, ohne das 
Peritoneum zu verletzen. Dutch leichten Drack yon der Bauehseite her kann 
man die Niere herausdr~ngen. Ich nnterband dann dutch e i n e  feste Ligatur 
Arterie, Vene und Ureter und schnitt die Niere am ttylus ab. [)iese Ope- 
ration bat den grossen Vortheil, dass man alas Thief nieht zu narkotisiren 
braucht, weil sie nur ganz kurzo Zeit danert. Gar viele Kaninchen starben 
an der kNarkose, mtr ganz starke Thiere ertragen sie; attch vermeidet man 
so die Gefahr einer Infection des Bauchfelles. 

Am 18. Mai war das Thief noch vo!lst~ndig friseh und lebhaft. Ich 
versuchte nun eine andero Art, die Bacillen dem Kaninchen direct in den 
grossen Kreislauf zu bringen. Ich pr~parirte die linke Carotis, legte sie etwa 
1�89 cm lang ganz frei und zog oben trod nnten einen Seldenfaden unter ihr 
dutch, knotete abet nur den oberen lest. Unterhalb der Ligatur machte ich 
nnn einen Lappenscbnitt, w~thrend ieh zugleich alas centrale Stfick der Ca- 
rotis comprimiren liess. Schnell ffihrte ich ein elastisches Katheter (No. 6, 
yon 2 mm Dieke), mit sterilisirter, physiologischer KoehsalzlSsnng geffillt, ein. 
Nut mit Mfihe gelang es mir, das Rohr, an welehem sehon die Injections- 
spritze befestigt war, dutch das enge Gef~ss vorzustossen; abet ich drang 
doch gegen 3 cm weit vor. Nun injicirte ieh ]angsam eine Spritze volt 
Wasser mit dora grfinen Bacillus, z0g dann alas gohr zurfick uud untorband 
rasch die Carotis, worauf ieh die Hautwunde schloss. Das Thief erholte 
sich ordentlich~ starb aber doch schon 2�89 Stundcn naeh der Operation ganz 
plStzlieh unter heftigen Kr~tmpfen. Sofort erSffnete ich das Abdomen~ zog 
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die Blase heraus, schnitt sic mit glfihendem Messer ein, aa einer Stelle, die 
ich mit starker SublimatlSsung betupft hatte und entnahm mit der Platin- 
nadel aus der Blase eine ttarnprobe. Ieh glanbe, versiehern zu kSnnen, dass 
eine Infection veto Blute her unmSglich war. Die Cultur ist schon am fol- 
genden Tage sehr schSn und rein angegangen. 

Sehon in ungef/~hr 2�89 Stunden haben in diesem Falle die 
Baei]len die Niere durchdrungen. Ist es Zufall, dass die Mikro- 
organismen bei diesem Thiere schneller im tlarne ersehienen, 
odor kann man einen Grund dafiir angeben? Ich wage nicht, mit 
Bestimmtheit reich darfiber auszusprechen; aber ieh glaube doeh 
darauf hinweisen zu diirfen, dass in den zwei Tagen nact~ Ex- 
stirpation der rechten Niere die linke schon Zeit gehabt hat, die 
Compensation zu iibernehmen. Es ist gar nieht gesagt, dass in 
48 Stunden die eine Niere sohon mehr feste IIarnbestandtheile 
absondert, als ihr frfiher zukam, aber der Seeretionsdruck wird 
gewiss schon gestiegen sein. Dureh Exstirpation einer Niere 
wird ffir kurze Ze i t  das Blut mit Harnstoff fiberladen, in Folge 
dessen tritt jener Zustand yon Contractur der Arterienwandung 
ein, welcher bei der richtigen Udimie den harten Puls erzeugt. 
Der Blutdruck steigt also sehr stark, und mit ihm steigt auch 
die Harnwassersecretion in den Glomeruli der intacten Niere. 
Wenn ieh aber nun beweisen k5nnte, dabs die Bacillen durch 
die Glomeruli austreten kSnnen, so liesse sieh wohl die schnellere 
Abscheidung der Bacillen erkl~ren. Die Section ergab keine 
Peritonitis, keine Blutung, keine greifbare Todesursache. Die 
letzte Operation war doch zu eingreifend gewesen, mSglieher- 
weise war die Carbols~/ure, welche ich zum Desinficiren anwen- 
dote, zu stark. Die linke Niere war entsehieden gr5sser a]s nor- 
mal, ziemlieh blutreich, sonst unvers 

Es versteht sich von selbst, dabs bei einer acuten Nephritis 
mit H~imaturie Bacillen, welche in's Blut gebraeht werden, so- 
gleioh auch im Harne erseheinen werden. Ich wiinsehte, diesen 
Versuch einmal zu machen; abet ieh kam nieht dazu, denn dab 
Versuchsthier bekam keine H~maturie. 

Am 16. gai gab ich einem sehr grossen, kriiftigen Kaninchen 5 Pravaz- 
sche Spritzen mit folgender LSsung per os: Tinetura Cantharid. (10 pCt.) 
10g, Glycerin 5 g. Am 17. Mai war das Thier noeh gan z taunter und frass 
viol, so dass ich ibm noch 3 Spritzen subcutan gab. Am lB. Mai injicirte 
ieh nun wie bzim vorletzten Versuche dem Thier in's linke Herz den grfinen 
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Bacillus, legte du,'ch eine Operation, ghnlich dem hohen Steinschnitt, die 
l:[arnblaso frei, zog sie heraus und band eine kleine Glaseanfite in sic ein. 
Die Blase enthielt klaren, nieht blutigen tlarn. Nun nahm ieh halbstfindliehe 
Impfungen aus der Blase vor, bis das Thier 6 Stunden naeh der Operation 
zu Grunde ging. W~hrend 6 Stunden war es fast nnunterbroehen beobaehtet 
worden, und w~hrend dieser Zeit wurde fast gar kein t]arn seeernirt. I)as 
Resultat der mikroskopisehen Untersuehung erklSrte denu aueh auf das 
SehSnste sowohl die Anurie als aueh das Pehlen der Baeillen im Harne. 
Die Epithelien der garnkan~ilehen waren hoehgradig gequollen, so dass sie 
kaum mehr Kerne erkennen liessen. Das Lumen der Kani~lehen war sehr 
redueirt odor ganz versehwunden, so class fast unmSglieh Harnwasser dureh- 
dringen konnte. Wenn man dazu reehnet, dass dureh die eingreifende Ope- 
ration das Thief in seinem s sehwer gelitten hatte, dass 
der Blutdruek wohl sehr niedrig war, so wird man Mar einsehen, dass der 
Versueh kein. positives Resultat geben konnte. 

Am 28. Mai unternahm ieh, um die Durehtrittsverhiiltnisse 
der Bacillen unter anormalen Verh~ltnissen zu studiren, eine 
Reihe yon Versuchen, die mir abe r  zum grSssten Theile miss- 

g l f iek t  sind. Einen davon muss ich abet doch erw~hnen, weni- 
get, weil er f~r racine Arbeit, als Weil er etwas allgemeineres 
Interesse hat. Mein Plan war, eine active, arterielle Hyperiimie 
zu maehen, ohne die Niere sonst irgendwie zu seh~tdigen, um zu 
sehen, ob dann Mikroorganismen dieselbe raseher durchdringen. 

Ieh erSffnete dnreh Sehnitt in der Linea alba einem nieht ganz ausge- 
waehsenen Kaninehen die BauehhShle und legte beide Nieren frei, indem ieh 
alle Eingeweide in feuehtwarme Sublimatgaze einpaekte und reehts hinaus- 
zog. Sehr raseh begannea die Nieren zu erblassen, wie dies bei starker 
Splanehnieusreizung immer gesehieht. Nun staeh ieh mit der Canfile einer 
Pravaz'sehen Spritze in die reehte Nierenarterie sehief ein und injieirte ganz 
langsam .} Spritze veil reiner KoehsalzlSsung mit dem grfinen Bacillus. Der 
Injeetionsflfissigkeit hatte ieh 2 Tropfen Amylnitrit zugef/igt, kaum 1 Tropfen 
gelangte in die Niere. Zu meinem Erstannen sehwoll sogleieh nach der In- 
jection dieselbe ungemein an, sie quoll auf wie ein Sehwamm und hatte 
naeh einer Minute wohl fast die doppelte L~mge, wie zuvor. Ich beobaehtete 
die Niere eine Zeit lang, sic blieb immer gleich gross, wahrend die andere 
selbst bei momentaner Compression ihrer Vene sieh kaum veriinderte. Sehliess- 
lieh legte ieh eine Ureterfistel an nnd nf~hte die Bauehwunde zu~ naehdem 
die D~rme reponirt waren. Drei Stnnden sp~iter starb das Thier, aus der 
Fistel war beinahe kein Ham zu bekommen, es ging aueh keine Cultnr an. 
Der Sectionsbefund bietet einiges Interesse: linke Niere ,/on normaler Grgsse, 
26 mm lang, 16 breit, sehr blass, Kapsel nieht gespannt; rechte Niere 33 mm 
lang, 2I breit, hart, blauroth, Kapsel prall gespannt, Sehnittfl~iehe ungemein 
blutreieh~ 1~Iark und ginde fast schwarzroth. Vor Durehsehneidung der Niere 
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]iessen sieh durch Druek auf des Nierenbecken kaum einige Tropfen ttarn 
aus dem Ureter entleeren; es war mir abet nicht mSglich Nierenepithelien 
oder Baeillen darin nachzuweisen. Ueber den mikroskopischen Befund der 
Niere will ich hier nicht berichten, dagegea m5chte ieh die Vermuthung aus- 
sprechen~ dass dutch die fiberm~ssige Erweiterung der Blutgef/isse die fibrigen 
histologischen Theile der ~iere so eomprimirt wurden~ dass die Secretion 
ganz aufgehoben war. 

Ich wiederholte den Versueh~ spritzte den ,,Bacillus der blauen Milch" 
ein, aber des Thief starb schon nach 1~- Stunden; die Impfungen hatten 
kein Resultat, die I~iere dagegen war ganz so verandert, wie jene beim 
vorigen Versuche. 

Gestfitzt auf diese Reihe von Versuchen glaube ieh anneh- 
men zu dfirfen, dass erstens Bacillen die Niere durchdringen, 
bezw. yon dieser aus dem Blute .geschafft werden, und zweitens, 
dass sie nicht sofort die Niere passiren, sondern dass sie in der 
Niere einen gewissen Widerstand zu fiberwinden haben. Zu 
untersuchen, we die Mikroorganismen ihren Durchweg nehmen, 
wird die Aufgabe des zweiten Theiles dieser Arbeit sein. 

Ich m5ehte mir nun~ im Anschluss an die fdiheren Experi- 
mente, eine kleine Abschweifung veto Theme erlauben nach einer 
Seite hin, welehe vielleicht einige praktische Bedeutung hat. 

F/ille, bei denen yon den Harnwegen und dem Genitalappa- 
rate aus der ganze KSrper inficirt wird, sind gar nicht selten, 
In Folge yon Gonorrhoe hat man schen Pye]onephritis, inter- 
stitielle chronische Nephritis, acute Nephritis, Nierenabseess ein- 
treten sehen. Ebenso ist ja allgemeine Infection bei Gonorrhea 
keineswegs sehr selten. - -  Wenn sieh im Nobenhoden Tuberkel- 
bacillen eingenistet haben, so pflanzt sich die Infection gewShn- 
lich in die Blase, die Ureteren und des Nierenbecken fort und 
kriecht so ]ange weiter, bis der Patient einer allgemeinen Miliar- 
tuberculose erliegt. Man denke sich nun, die Tuberkelbaeillen 
seien bis in's Nierenbecken gelangt und es trete aus irgend wel- 
chef Ursache eine Harnstauung auf, zum Beispiel dutch Ver- 
stopfung des Ureters lnit Sehleim. Wie leieht kSnnen unter 
diesen Umst~nden die Bacillen (eder Kokken) in die Harnkan~l- 
ehen hineinwandern. Die Patienten haben kolikartige Schmerzen, 
spannen reflectorisch die Bauchpresse an, wodureh des dilatirte 
Nierenbecken eomprimirt wird. Ist es nun nicht sehr wahrschein- 
lich, dass d~s Harnwasser wieder in's Blur zurfiekfiltrirt wird 
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und mit ibm die Mikroorganismen? Ieh will absolut nieht be- 
haupten, dass jede gonorrhoische Gelenkerkrankung, jede Neuritis 
und Periostitis gonorrhoica auf diesem Wege zu Stande kommen 
mfisse; die Gonokokken khnnen gewiss aueh yon der Urethra, 
yon der Blase und dem Nebenhoden, yon Vagina, Uterus und 
Parametrium aus ihren Einzug in den Kreislauf halten; abet 
rn6giieh is~ eine Infection auf oben angedeutete Weise ganz ge- 
wiss. Wenn man abet diese Mhglichkeit zugiebt, so folgt dar- 
aus; dass jeder Patient mit etwas ausgebreiteter Gonorrhoe auch 
innerlich, nicht nut local, behandelt werden sollte; dass man ibm 
also per os Mittel, wie Balsamum Copaivae oder Cubeben zu 
geben hat. Ich habe einige Versuehe gemaeht, die, wie mir 
scheint, ganz evident beweisen, wie leicht Mikroorganismen v e t o  
Nierenbeeken aus die gesunde Niere durchdringen und in's Blut 
fibergehen kgnnen. Ich ging folgendermaassen vet: 

Dutch Sehnitt 15~ngs des ~Iusculus saerospinalis maehte ich mir die reehte 
Niere zughnglich, holte mit dem stumpfen Haken (Schielhaken der Ophthal- 
mologen) den Ureter arts tier Tiefe der Wunde heraus, was bei Kaninehen 
sehr ]eicht dutch eine 1--2 em lange Wunde gelingt, unterband ihn peri- 
pheriseh lind band gegen die Niere bin eine Oanii/e elm Ieh n~ihto die 
Wunde nun so zu, dass die Canfile herausragte. Ich spritzte hierauf, ohne 
einen irgend erheblichen Druck auszuSben, gegen den Hylus der Niere hin 
in den Ureter hinein circa �89 ecru einer Aufsehwemmung des grfinen Bacillus 
in reinem, physiologischem Salzwasser, worauf ich die Canfile durch einen 
Hahn schloss. Eine Infection des Blutes Yon der Wunde aus war ~,511ig 
ausgeschlossen, denn die Hantwunde war gut zugen~iht und dick mit Jodo- 
formeollodinm fiberstriehen. 

Zwei Stunden spf~ter thdtete ieh das Thief, indem ich beide Carotiden 
durchsehnitt, und impfto darauf unter peinliehster Antisepsis auf Agar aus: 
Nierenvene der kranken, reehten Niere; 2 und 5 mm unter ihrer Oberfliiehe 
auf dem Liingssehnitt; Nierenarterie links , 3Iitte der gesundea linken Niere~ 
und garnblase. Alle diese Impfungen, mit Ausnahme der letzten, hatten 
alas gewfinsehte Resultat; sic zeigten sehon nach ~4 Stunden den grfinen 
Bacillus. Nut in die ttarnblase waren also die Baeilten noeh nieht -qorge- 
drungen. 

Ieh wiederholte den Versueh nun nochmals, thdtete das Kaninehen erst 
naeh 4 Stunden und machte sehr viele Impfungen. Ich will bier nut die 
wiehtigsten Stellen, we ieh den grfinen Bacillus fand~ anfzh~hlen: Vene der 
krauken Niere~ rechter Ventrikel, Lungenblut, linker Ventrikel, Arterie der 
gesunden Nier% Beeken der gesundea Niere, Harnblase. 

.Nun iinderte ieh das Verfahren ein wenig. 
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Ieh machte bei einem Kaninchen eine Laparotomie in der Linen alba, 
band in den linken Ureter eine Caniile ein und n~hte die Wunde wieder zu, 
nachdem ieh den Darm stark mit SublimatlSsung bespritzt hatte. Ieh schloss 
nun die Wunde durch Jodoformcollodium vollst~ndig ab und spritzte dann 
in den Ureter circa I ecru einer Aufsehwemmung des grlinen Bacillus, die 
ungemein viel Baeillen~ zum Theil in ganzen BrSckeln enthielt. Mit dem 
Sublimat hatte ich eine so starke Splanchnieusreizung gemacht, dass die 
Niere nut sehr wenig Ham absonderte und so die Bacillen nicht fortge- 
sehwemmt wurden, obgleich ich die Canfile nicht "qerschloss. Leider starb 
das Thief naeh 1�89 Stunden. Ich impfte aus der linken Nierenvene~ aus dem 
rechten Herzen~ aus dem linken Ventrikel, aus der Arterie der intacten 
(rechten) Niere, dem rechten Nierenbeeken und der Blase. Im tinken Herzen~ 
in Nierenbecken und Blase waren sie nicht zu finden, wohl aber in der lin- 
ken Vene, dem rechten Herzen und der Arterie der gesunden Niere. Ein- 
zelne Vorl~iufer waren also doeh sehon in den grossen Kreislauf fibergegangen, 
nachdem sie die Lungen durchlaufen batten. Ein ganz schSnes Resultat 
hatte auch ein Versueh, bei dem ich einem Kaninchen beide Ureteren in die 
Rfiekenhaut befestigt hatte. In den linken injieirte ieh wieder den grfinen 
Bacillus and konnte ihn (dureh halbstfindliehe Impfungen) naeh 3~ Stuuden 
aus dem rechten erhalten. 

Diese Versuche beweisen wohl sicher, dass Bacillen und 
Kokken vom Nierenbecken aus m i t  Leicbtigkeit in die Blutbahn 
gelangen kSnnen, dass sie aber auch raseh wieder durch die an- 
dere Niere dem Blute entzogen werden, allerdings wohl mit 
Ausnahme derjenigen, welche unterwegs in diesem oder jenem 
Organe hi~ngen blieben. 

Ich will nun zum zweiten und schwierigeren Theil meiner 
Arbeit iibergehen; ich will versuehen, naehzuweisen, wie und 
wo die Bacillen die Niere durehdringen. I)er genaue mikro- 
skopisehe Naehweis ist keineswegs leicht. Die verschiedenen 
Methoden der Fs von Bacillen in Geweben lassen aller- 
dings solehe Mikroorganismen mit Leichtigkeit erkennen, welehe 
in Zellen, oder gut gesehiitzt im Bindegewebe liegen. In der 
Niere ist der Sitz der Bacillen kein fester, wenigstens in den 
ersten Stunden nieht, naehdem sie in die Blutbahn gebraeht 
worden sin& Wean man nun so diinne Schnitte maeht,  wie 
man sie zur Untersuehung mittelst starker VergrSsserungen 
braucht, so werden fast alle CangJe, sowohl Harnkan~lchen als 
Blutgef~isse, erSffnet. I n  letzteren freilieh bleibt das dnreh den 
Alkohol coagulirte Blut fest, wodurch aueh Mikroorganismen 
sieher festgehalten werden; aus den Harnkan'~lchen dagegen 
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kSnnen die Baeillen, die einfach als FremdkSrper drinnen im 
Lumen liegen, leieht fortgesehwemmt werden dutch die versehie- 
denen F~rbemanipulationen. Gerade die Gramm'sche Methode 
verlangt so hgufiges Wechseln der F'~rbungsfliissigkeiten, dass 
es ja leicht verst~indlieh ist, wenn sehliesslich in dem Sehnitte 
naeh all diesen Misshandlungen keine Baeil!en mehr zu finden 
sind. Ieh will unten auf diesen Punkt noch n'gher eingeheu. 
Diesen Uebelstand des Fgrbens suehte ieh mSgliehst zu vermei- 
den. Ieh injieirte e[nigen Kaninehen versehiedene, mSgliehst 
feinkSrnige Farbstoffe und konnte dann mittelst des Gefriermikro- 
toms die ganz frisehen Nieren sehneiden und in Salzwasser odor 
Glycerin untersuehen. Um die genaueren Verh/~ltnisse festzu- 
stellen, h~rtete ieh natiirlieh aueh Stiieke yon den betreffenden 
Organen in Alkohol und untersuehte dann ungef~rbte und geNrbte 
Sehnitte. 

Aus kliniseher Erfahrung weiss man, dass bei gewissen For- 
men der Malariaeaehexie and bei Melanosareomen sehwarzer, 
k8rniger Farbstoff im ttarne erseheinen kann. Zu gleieher Zeit, 
finder man in diesen F'~llen aueh im Blute die Melanink6rner, 
und es ist also mehr als wahrseheinlieh, dass dieselben in Sub- 
stanz, nieht in LSsung, die Nieren durehdringen. Ausgesehlossen 
ist es freilieh nieht, dass die Nierenepithelien dureh die Caehexie 
affleirt sind und in Folge dessen die Farbstoffk5rner leiehter 
durehgeschwemmt werden kSnnen. 

Ieh maehte einige Versuche sowohl mit gelSsten, als aueh 
mit k5rnigen Farbstoffen. Der allgemein bekannte Versneh mit 
indigsehwefelsaurem Natron kann hier keine Aufkl~trung bringen; 
denn dasselbe dringt gelSst in die Harnkan~ilehen und Epithelien 
ein und wird erst dort kSrnig fixirt. Ieh sehe reich abet doeh 
veranlasst, auf diesen Versueh ngher einzugehen ; denner stimmt 
scheinbar nieht ganz mit dem fiberein, was ieh gefunden habe. 

He idenha in  sagt (i~ Pflfiger 's Archly, Band IX), indig- 
sehwefelsaures Natron erseheine sehon wenige Minuten, naehdem 
man es in die Blutbahn in ca. �89 LSsung eingespritzt 
habe, in den gewundenen ttarnkanglehen, den Sehaltst/ieken und 
den Sehleifensehenkeln. Zwisehen den Stgbehenepithelien zeigen 
sieh blaue K5rner, die Kuppen und Kerne tier Zellen erscheiuen 
blau gefiirbt, bei sehr reichlieher Ausseheidung kommen in den 
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Epithelien sogar Krysta]le yon dem Farbstoff zum Vorschein. 
Anf die Glomeruli legt H e i d e n h a i n  absolut kein Gewieht, nur 
dutch die Epithelien der Harnkanglchen werde der Farbstoff aus 
dem Blute abgesehieclen. Die Glomeruli beriicksiehtigt H e i d e n -  
hain fast gar nicht, und mir wgre es hie eingefallen, seine Ver- 
suche zu wiederholen, wenn ieh im Verlauf meiner Arbeit nieht 
auf den Gedanken gekommen wiire, ein gel5ster Farbstoff mtisse  
mit dem tiarnwasser aueh dutch die Olomeruli hindnrehgehen. 

Herr ttofrath R i n d f l e i s e h  butte die Oiite, mir die be- 
treffenden Priiparate H e i d e n h a i n ' s  zu n~iherem Studium zu 
iiberlassen. Sie boten ganz dasselbe Bild, wie die meinigen, 
nut hattc H e i d e n h a i n  den Thieren offenbar mehr Farbstoff 
eingespritzt als ieh, und sie aueh lgnger, wohl einige 8tunden, 
leben lassen. Wie sehon erwghnt, sah H e i d e n h a i n  naeh we- 
nigen Minuten die Kuppen und Kerne der Epithdzdlen gefgrbt, 
und das deutet doeh sehon sehr darauf hin, dass die Zellen yon 
dem L ume n der Harnkaniilehen aus gefgrbt werden. Ieh glaube, 
der Farbstoff gelange veto Biute aus in die Epithelien, mit dem 
aus dem Blute abfiltrirten Harnwasser abet auoh sofort in das 
Lumen. tier Tubnli contorti. Die gpithelzellen der geraden Ka- 
niilehen sind merkwtirdiger Weise anf~ngs nieht gefiirbt. Haben 
diese nun dem Farbstoffe gegen/Jber ein anderes Verhalten als 
diejenigen der gewundenen Kaniilchen? Die Epithelien entnehmen 
bekanntlich dem Blute die harnftihigen Stoffe, sie sind also stets 
mit Sahen angefiillt. Indigocarmin ist in destillirtem Wasser 
wohl Ieicht 15slich, sobald man ~ber ein gewisses Quantum 
Kochsah in die LSsung bringt, fiillt der Farbstoff, vorausgesetzt, 
dass er rein ist, kSrnig aus. Dasselbe Verhalten zeigt er wohl 
den salzreiehen Epithelzellen gegen0ber. Die Zellen fiirben si& 
nun an der  Stelle zuerst, we sie zuerst mit dem gel5sten Farb- 
stoff in Bertihrung kommen. Der am frfihesten blau gef~rbte 
Theil der Zellen ist nun naeh H e i d e n h a i n  die Kuppe dersel- 
ben, also muss man wohl annehmen, die Farbe dringe veto Lu- 
men der Harnkaniilehen in die Epithelien ein. Eine ganz be- 
sondere AffinitS.t zu Farbstoffen zeigt in allen Zdlen die Kern- 
snbstanz; durum ist sie aueh so frtihe sehon gef/irbt; ob von 
der Basis oder der Knppe aus, wage ieh nieht zu entscheiden. 
Ieh babe einem Kaninehen ein kleines Quantum Indigoearmin 
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in viel Wasser gclbst in die Vena jugularis externa injicirt und 
sofort eine Niere exstirpirt, in kleine 8cheiben zersehnitten, in 
absoluten Alkohol gebracht und geh'artet. Man muss dieses Ver- 
fahrcn einschlagen, um den Farbstoff sofort zu fixiren. Je lgn- 
ger man nach der Injection das Thief noch leben liisst, um so 
intensiver fitrben sieh die Zellen. Der in den Zellen kbrnig 

ausgefallene Farbstoff gelangt schliesslieh auch in das Lumen 
der Harnkaniilchen und verstopft dasselbe, so dass 6 - -8  Stunden 
nach der Injection viele Harnkaniilchen nur noch blauschwarze, 
dicke Striinge darstellen. Endlich ffillen sich auch die Bowman'- 
schen Kapseln mit Indigocarmin; nnd H e i d e n h a i n  giebt zu, 
dass schliesslich auch durch die Glomeruli die FarbliJsung durch- 
dringen kann. Was hat nun die Glomeruli so veriindert~ dass 
sic auf einmal auch durchlgssig werden? Von meinem Stand- 
punkte aus muss ich behaupten, dass schon ganz zu Anfang  der 
Farbstoff gelbst mit dem Harnwasser durchfiltrirt, aber in den 
gewundencn Harnkanglchen sofort yon den Zellen fixirt werde. 
Bald wird er abet auch yon tier Basis her in die Zellen ein- 
dringen. Im Glomernhs kann el" nicht ]iegen bleiben, so ]ange 
Wasser yon ibm abfiltrirt wird; in der dfinnen Kochsalzlbsung, 
welche durch die Glomeruli dringt, ist er ]eicht 15slich; auch 
enthalten die Epithelzellen der Bowman'schen Kapseln und der 
Kniiuel wohl lange nicht so viel Salze, wie die Harnkaniilchen- 
epithelien, deren Function es ja ist, Salze aufzufangen. Wenn 
man aber Nieren yon Kaninchen mit Indigoearmin mittelst des 
Gefi'iermikrotoms schneider, so finder man docb auch die Glo- 
meruli leicht bliiulieh tingirt. Ich habe aber aueh Schnitte yon 
gehii, rteten Nieren, welche dasselbe Verhalten zeigenl Und gerade 
diese Pr'aparate sind so hergestellt, dass ich etwa 3 Minuten 
nach der Injection die Niere heransnahm, in Scheiben yon 2 mm 
Dicke schnitt, sic in absoluten Alkohol brachte und spgter ein- 
gebettet mit dem Mikrotom schnitt. 

Ich will nun wieder zu meinem eigentlichen Thema zur{ick- 
kehren. Wie oben angedeutet, habe ich versehiedenen Thieren 
kbrnige Farbstoffe in die Blutbahn gebracht und dann in den 
mikroskopischen Sehnitten der Nieren die Farbkbrner gesucht. 

Ich 15ste ungefghr �89 g besten Carmins in Wasser mit 3 g 
8almiakgeist auf, fiigte die zur 7Neutralisation nbthige Mengo 
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Essigsiiure hinzu, naehdem ich vorher filtrirt hatte und erhislt 
so eine ~iusserst feinkSrnige F~illung von Carmin. Vonder Auf- 
sehwemmung injieirte ich einem jnngen Kaninsheu in die Olu- 
tealmnscnlatur 5 corn, tSdtete das Thier nach 4 Stunden und 
legte die Nieren in starken Alkohol zum H~rten. Die mikro- 
skopischen Prhparate zeigten nirgends sine diffuse oder sine 
Kernfitrbnng, wohl abet CarminkSrnsr in Menge. Ich untersuchte 
genau mehr als 40 Sehnitte aus dieser Niere, fiberall fund ieh 
dassslbe Resultat: In den Arterien und den Glomeruli fanden 
sich sehr viele rothe KSrner, weniger massenhaft, aber doeh 
aneh in grosser Zahl, lagen sie zwischen den gpithelien der 
Glomeruli und den Bowman'sehen Kapseln. Keineswegs in allen 
Glomeruli waren sie zu finden, abet doch in tier Mehrzahl der- 
selben. W~hrend die CarminkSruer in den Arterisn und den 
Glomeruli zu Haufen geballt waren, lagen sie in den Kapseln 
draussen isolirt, jedes allein, was wohl der beste Beweis dafiir 
ist, dass die KSrnsr nieht dutch das Messer, sondern in ~'ivo 
dureh den Filtrationsstrom hinaus aus den GeNsssehlingen ge- 
langt waren. Soviel ieh abet anch suehte, nicht ein einziges 
Carminkorn fund ieh in oder zwisehen den Epithelien dec FIarn- 
kanSlehen. 

Ieh begn~gte reich nieht mit diesem Versuehe, der immer 
noeh den Einwand nieht aussehliesst, der Farbstoff sei in L•- 
sung dutch dis Glomeruli gedrungen und ausserhalb derselben 
kSrnig geworden. Ieh suehte daher einen mSgliehst feink~Srnigen, 
absolut unlSslishen Farbstoff und fund Chlorsilber, Baryumsulfat 
und Stibinmsulfaurat sehr geeignet. Chlorsilber ballt sieh abet 
sehr stark, so dass ieh die beiden letzteren vorzog. 

Ieh f~illte also aus siner ChlorbarynmlSsung sehwefelsauren 
Baryt dureh Sehwefelsgure aus, ring den Niedersehlag auf einem 
Filter auf, wuseh ihn mit destillirtem Wasser und schwemmte 
ihn dann in reiner physiologiseher KoehsalzlSsnng auf. Diese 
Flfissigkeit spritzte ieh nun einem Kaninehen in dis Vena jugu- 
laris externa. Obwohl alas Thief sehon ~-Stunde naeh der In- 
jection plStzlieh starb, fund ich doeh in tier Niere schon viele 
BarytkSrner und, was das Wiehtigste war, sehon einzelne aus 
den Glomeruli hinausgetreten in den Bowman'sehen Kapseln. 

Einem andersn Kaninehen spritzte ich oine Aufsehwsmmun~ 
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yon Stibiumsulfauratum ein, dessen KSrner ungefS~hr 0,001 bis 
0,002 mm Durchmesser haben. Dieses Thier t5dtete ich naeh 
einer Stunde und bekam sehr instructive Pr'~parate davon. In 
allen Glomeruli waren massenhafte K5rner zu erkennen, aus den 
meisten waren auch schon einzelne hinausgetreten in den ffeien 
Raum zwischen Glomerulus und Kapsel. Einige K5rner land ich 
auch schon im Lmnen der Harnkan'~i, lchen; in oder zwischen den 
Epithelien derselben dagegen nicht ein einziges. 

Hier hi~tte ich meine Untersuehungen abschliessen k5nnen, 
indem ieh ja mit Sieherheit gefunden babe, dass ffir feinkSrnige 
Substanzen die Niere durchgitngig sei und dass diese Substanzen 
mit Vorliebe, wo nicht ausschliesslich ihren Weg dutch die 
Olomeruli nehmen. Jedermann wird mir beistimmen, wenn ieh 
sage, dass an der gleichen Stelle, wo Carmin- und BarytkSrner 
ihren Ausgang finden, aueh Kokken und kleinere Baeillen hin- 
austreten kSnnen. Ob abet aneh grosse Bakterien aus den Glo- 
merulusschlingen austreten kSnnen, ist wieder eine andere Frage. 
Sporen werden sieher jederzeit durchdringen kSnnen, auch dureh 
Nieren, in denen dutch das Mikroskop keine pathologische Ver- 
~inderung zu finden ist. Um die Art des Durchtretens ni/her zu 
stucliren, untersuchte ieh aueh Nieren mit Baeillen. Ieh babe 
dureh diese mikroskopisehen Uutersuehungen das obe~ Gesagte 
in Allem bestiitigt gefunden, in ganz seltenen Fgllen babe ieh 
aueh Kokken zwisehen den Epithelien der Harnkaniilehen ent- 
decken kSnnen, abet meinen Zweck, zu eonstatiren, dass die 
Mikro.organismen zwisehen den flaehen Epithelzellen der Glome- 
ruli durehtreten nnd so in den freien Raum innerhalb der Kapseln 
gelangen, habe ieh nieht erreicht. 

Ich babe zuerst die Nieren yon den Thieren, welche ieh zu 
meinen friiheren Versuchen verwendet hatte, auf Baeillen dureh- 
sueht; ich war abet immer erstaunt, wie wenig Mikroorganismen 
in den betreffenden Schnitten zu finden waren. Schliesslich 
habe ich reich noeh assoeirt mit meinem Herrn Collegen Mi t t -  
mann,  der eine Anzahl Mikroorganismen auf ihre pathologische 
Wirkung zu priifen hatte nnd ich habe in den Nieren yon 7 zu 
diesem Zweeke verwendeten Kaninehen Mikroorganismen gesueht 
und in grSsserer oder geringerer Zahl auch gefnnden. Es ist 
klar, dass in den Nieren eines Thieres, in dessert Blur Mikro- 
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organismen kreisen, r auch solche zu finden sein miissen, aber 
man darf sich das nicht zu leicht vorstellen. Als ieh die Nieren 
meines ersten Versuchsthieres, dem ich in die Nierenarterie den 
grfinen Bacillus eingespritzt hatte, auf Baeillen untersuehte, land 
ich kaum einen, und doch wusste ieh aus den gelungenen Cul- 
tureu, dass die Bacillen die Niere durchdrungen hatten. 

Es tragen hier eine gauze Menge von Factoren dazu bei, 
uns die Uutersuchung zu erschwercn. Die Bacillen, die ja bei 
der Mehrzahl meiner Versuche entweder uumittelbar oder hSch- 
stens 24= Stunden vor dem Tod dem Thiere eingespritzt worden 
ware, n, hatten noch nieht Zeit, sich festzusetzen. Ich wollte 
ihnen auch diese Zeit gar nicht lassen, denn eine Nierenentziin- 
dung oder ein Abscess hatte ffir racine Versuche keinen Werth; 
im Oegentheil, meine Impfungen h~itten dann keine Bedeutung 
gehabt, ieh wollte ja beweisen, dass aueh durch die normale 
Niere Mikroorganismen durchdringen kSnnen. Man denke sich 
nun, dass die Niere ein ungemein wasserreiches Organ ist, in 
welehem die Bacillen heruruschwimmen. Wenn nun das Wasser 
beim Hgrten dutch Alkohol ersetzt wird, so schrumpfen atle 
Oewebe zusammen; die Kan'~le werden etwas welter, die ur- 
spr~inglich klebrigen Zellen werden vergndert, sic coaguliren, 
werden hart; die Bacillen aber schwimmen jetzt start in Wasser 
in Alkohol. Nun fertigt man feine Schnitte an, zieht diese dann 
durch alle mggliehen F~rbefl/issigkeiten, iiberall muss wieder 
eiu gewaltiger Diffusionsstrom das Gewebe durchziehen, der 
Zellen and Bakterien hinausschleudert. Im frischen 61omerulus 
kSnnte man gewiss oft Dutzende yon Bacillen finden, nach tier 
F/irbung dagegen muss man froh sein, wenn man nut hie und 
da einige an charakteristisehen Often finder. Auf der Ober- 
fl'~che der Schnitte liegen allerdings gewShnlich viele Mikroorga- 
nismen, abet die sind alle nut aufgeschwemmt und haben gar 
keine Bedeutung ffir eine exacte Untersuchung. Ieh habe immer 
nur solche beachtet, die genau im Niveau der Epithelzellen 
liegen, oder auf der HShe des Aecluators tier Gtomeruli. Alle 
diese Grfinde kSnnen es auch begreiflich erscheinen tassen, class 
man bei Nierenentziindungen, welehe im Gefolge yon bacillg.ren 
I(rankheiten auftreten, his jetzt so selten die spe, ciflschen Mikro- 
organismen in der Niere hat nachweisen kSnnen. Man spricht 
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dann gewiihnlich von einer ehemischen Reizung der Niere. 

Jedenfalls  wird es, wenn man einmal etwas schonendere F/~r- 

bungsmethoden erfunden hat, in vielen F/illen doch gelingen, die 

baeill/iren Krankhei tserreger  in derselben zu entdeeken. 

Um die Bespreehung der mikroskopischen Befunde mSgliehst 

zu vereinfaehen, will ioh in Kfirze die wiehtigsten Versuehe, auf 

die ieh hinzuweisen habe ,  anffihren. Ieh fibergehe bei dieser 

Aufz/ihlung selbstverst/ indlich diejenigen Experimente ,  welehe 

mir  misslungen sind in Folge technischer Fehler.  

1. I t a n d  mit dem grfinea Bacillus. Injection in die Arteria renalis sinistra. 
Ted 19 Stunden nach der Injection. 

.'2. a) Kan inehen  mit dem grfinea Bacillus. Iajeetion in den linken 
Ventrikel. Ted nach 4 Stunden. 

b) Katze  mit dem gr/inen Bacillus. Injection in die Vena jug. ext. 
Nach 48 Stunden getSdtet. 

3. 2 Taubel l  mit ?~Iilzbrand geimpft. GetSdtet naeh 24 and 36 Stunden. 
4. K a n i n c h e n  mit nur einer Niere, die andere 2 Tage fr/iher exstirpirt. 

Dutch die Carotis der grfine Bacillus injicirt, Ted nach -% Stunden. 
5. a) Kan inchen  mit beginnender aeuter Nierenontz/indung in Folge 

Cantharidenvergiftung. Injection des grfinen Bacillus in den linken 
Ventrikel, Ted nach 6 Stunden. 

b) '2 Kan inehen  mit starker arterielier Hyper~mie der Nieren dureh 
Amylnitrit. Injection des Bacillus der blauen Milcb und des grfinen. 

6. Kan inchen .  In den linken Ureter der grfine Bacillus gebracht. Nach- 
weis in der rechten Nierenartcric. 

7. Dasselbe. Nachweis der Baeillen im Ham der gesunden Niere. Zwei 
weitere Kaninchen zu demselben Versuehe verwendet und mit 
gleiehem Resultat. 

8. Kaninehen,  Carminaufsehwemmung in die Glut~almusculatur injieirt. 
Nachweis der KSrner iu der Niere. Ted naeh 4 Stunden. 

9. K a n i n c h e n  mit Baryumsulfat. Ted �88 Stunde nach der Injection. 
10. Kan inehen  mit Stibium sulfauratum. Ted 1 Stunde nach der Injection. 
l l .  Kan inchen  mit Indigocarmin. 
1'2. Ebenso. Ted wcnigc Ninuten naeh der Injection in die Vcn. jug. externa. 
13. Kaninchen.  Injection yon Sarcina in die Nierenarterie. 
14. Kaninohen mit Kokken subcutan injicirt; get6dtet nach 36 Stunden. 
15. K a n i n e h e n  mit Anthrax. 
16. 8 Kan inehen  mit verschiedenen Kokken, Diplokokkea and St~bchen 

geimpft. 

Die Versuehe mi t  Milzbrandbacil len habe ieh noch nicht zu 
Ieh werde wohl Gelegenheit  haben,  dar- 
beriehten,  indem ieh heft% in n/iehster 

Ende fiihren kSnnen. 
fiber noeh N/iheres zu 



277 

Zeit auch andere Drfisen als die Nieren auf ihre Durchlgssigkeit 
zu priifen. 

Mit gr5sserer Genauigkeit untersuchte ich auf Bacillen die 
Nierenpr~parate, welche yon den Versuchen 1, 4--7, 13--16 
stammten. In allen diesen Nieren ist es mir gelungen, Baeillcn 
oder Kokken zu finden, aber ich m6chte hier ausdrticklich be- 
touch, dass man dabei grosse Geduld haben muss. Ich habe 
kein einziges Pr~iparat, bei dem man ohne lange zu suchen auf 
den ersten Bliek sieht, was ich angeben werde. Wenn aber 
jemand geniigend Zeit darauf verwenden wird, dutzende yon 
Prgparaten genau durchzusehen, so wird er aus der Summe yon 
einzelnen Befunden wohl denselben Eindruck gewinnen, wie ich 
jetzt angeben mSchte: Weitaus am hg.ufigsten habe ieh die 
Mikroorganismen in den Glomeruli und in dem Raume zwisehen 
diesen und den Bowman'schen Kapseln gefunden. Sodann traf 
ieh sic auch ziemlieh h~ufig in den Blutgef/issen und im Lumen 
der Anfangstheile der gewundeneu Harnkanglchen. Seltener habe 
ich sic im perivaseulgren Bindegewebe gesehen. Nut ein ein- 
ziges Mal konnte ich mit Sicherheit einen Bacillus zwischen 
zwei Epithelzellen der Tubuli eontorti nachweisen. In den Zel- 
ien selbst habe ich trotz eifrigen Suchens nie einen Bacillus 
oder Coccus finden kSnnen. Woran mir abet fast am meisten 
gelegen war, zu constatiren, dass die Mikroorganismen zwischen 
den flachen Epithelzellen der Glomeruli hinaustreten, dass ist 
mir nie gelungen. Diese Zellen sind eben so zart, dass mall 
eigentlich kaum yon einem Epithel sprechen kann. Ieh glaube 
aueh kaum, dass sic so vieI dazu beieragen, um z. B. das Aus- 
treten der BlutkSrperehen zu verhindern, wie man gew6hnlich 
annimmt. Immer musste ieh den betreffenden Bacillus entweder 
als innerhalb oder als ausserhalb der Zellensehieht bezeiehnen, 
gerade durchragen sah ich nie einen. Ich hoffe abet immer, 
dass es mir gelingen wird, F/iden des Milzbrandpilzes im Durch- 
treten zu finden. 

Die H~rtung in Alkohol beeintr~ichtigt eben solch exacte 
Untersuchungen sehr. Selbst wenn im Momente, wo das Nieren- 
stiick in Alkohol gebraeht wurde, viele Bacillen gerade im Dureh- 
treten begriffen waren, so mnsste der Diffusionsstrom und die 
Sehrumpfung der Glomeruli und der Zellen das Bild noch 5mdern. 
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Nun will ich noeh kurz auf das eingehen, was andere 
Autoren in mein Thema Einschl/igiges gefunden haben. Leube  
hat den Urin yon gesunden Mensehen untersucht und gefunclen, 
dass im normalen Harne keine Mikroorganismen vorkommen. 
I)as widersprieht nun meinen Resultaten ~bsolut nicht, denn es 
heisst einfach ebenso viel, wie, im normalen Blare giebt es keine 
Bakterien. Wenn abet im Blute normaler Weise Mikroparasiten 
vorhanden wSren, so mfissten sic wohl aueh im Harne nachzu- 
weisen sein. Wenn aber Leube mit seinen so sorgNltigen 
3lethoden Ham yon Patienten mit schweren Infectionskrankheiten 
untersuchen w~irde, so m/isste er wohl die specifisehen Mikro- 
organismen im Harne finden und daraus eultiviren kSnnen. 

Um nun endlieh auf die Arbeit yon W y s s o k o w i t s c h  
(Zeitschrifg ffir Hygiene I. 1. S. 3. 1886) einzugehen, so muss 
ich von meinem Standpunkte aus sagen, dass er nut zum Theil 
Reeht hat mit der Behauptung, dutch die normale  Niere gehe 
kein Bacillus dutch. Er sagt, ein Bacillus lasse sich, wean man 
ihn in die Blutbahn gebraeht hat, nut dann im Harne nach- 
weisen, wenn in der Niere Blutungen, I-Ieerderkrankungen, kurz, 
pathologisch ver/~nderte Stellen vorkommen. ~lit nicht pagho- 
genen Mikroorganismen habe ich allerdings nieht experimentirt. 
Die pathogenen Mikroorganismen, welche ja allein praktisehe Be- 
deutung ffir unsere Frage hubert, brauehen abet gar nich~ so grobe 
Ver'/inderungen zu machen, wie W y s s o k o w i t s c h  annimmt, 
um in den Ham fibergehen zu k6nnen. Pathogen ist ein Pilz 
dann, wenn er unter gewissen Verh~ltnissen gesunde Zellen 
krank maehen und zum Absterben bringen kann. Wie leicht 
kSnnen nicht Baeillen einzelne Glomerulusepithelzetten zur Ne- 
krose bringen, oder die Wandung der Gefgssschlingen an ein- 
zelnen Stellen krank maehen! Dann ist eine Liieke geschaffen, 
durch welehe aus dem Glomeruhiskn~uel Mikro0rganismen, be- 
sonders deren Sporen, bequem in die Harnwege gelangen kSnnen. 
Die Niere ist nun allerdings sehon pathologisch ver~indert, abet 
diese Vergnderung ist so minim, dass Niemand sie nachweisen 
kann. 

Ffir die Annahme, dass wirklich eiue Uision der Epithel- 
zellen nSthig sei, damit die Pilze in den Harn gelangefl kSnnen, 
sprieht der Umstand sehr~ dass die Bacillen immer einige Zeit 
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brauchen, bis sie im Harne sich nachweisen lassen. In 2 bis 
4 Stunden kann hie und da eine flaehe gpithelzelle an den Glo- 
merulis gelockert sein. Zu einer Nephritis oder gar einam 
5Yierenabscess braucht es dann gar nieht zu kommen, die Ba- 
cillen werden meistens so rasch fortgeschwemmt, dass sie in die 
Zellen nicht eindringen kSnnen. Warm aber eine gawisse Zahl 
yon Glomeruli liidirt ist, so muss Albuminurie auftraten; und in 
tier That kommt diese ja bei vialen schweren Infectionen vor, 
ohne dass man gerade eine Nierenentziindung diagnosticiren 
kann. 

Oegen die Annahme, dass eine pathologisehe Ver/inderung 
der Niere nSthig sai, spricht abet das Mikroskop. Schon naah 
einer halben Stunde sind FarbstoffkSrner bis in die Anfangs- 
theile der Harnkang.lGhen vorgedrungen. 

Das Wahrscheinlichste ist wohl, dass die Mikroorganismen 
sehon dutch die gesunde Niere durchdringan, dass sie abet erst 
dann in grSsserer Menge im Harne erscheinen, wenn sie die 
Glomeruli theilwaise krank.gemacht haban. 

Ich glaube hier einen sehSnen Beweis der ,,Zweckm'assigkeit" 
in dem thierischen Organismus zu haben. Die Epithelzellen 
arliegen theilweise dem sch~idliehen Einfiussa dar Krankheits- 
errager; aber dadurch, dass sie ihnen erliegen, dass sie absterben, 
erSffnen sie die Schleussen~ durch welche die gefghrlichen Mikro- 
parasitan entfernt warden kSnnen~ beret sic den Organismus 
ihres Wirthes zu schwer zu sch~tdigen vermochten. 

Wenn man nun zugiebt, dass Bakterien dutch die Nieren 
aus dem KSrper entfernt werden; so wird man wenigstens in 
der Theorie mir im Folgenden beistimmen: Bai allen mikropara- 
sit/iren Krankheiten, bei welchen Pilze im Blute vorhanden sind, 
sell man, wenn nieht bestimmte Indicationen dagegen sprechen, 
durch Verabreichung yon grSsseren Fl(issigkeitsmengen, eventuell 
sogar dutch Diuratica, die Harnausseheidung zu haben suchen. 
Man wird dadurch erstens erreiehen, class die chamischen Gifte, 
walche yon dan Bakterien producirt werden , raseher den KSrper 
verlassen; zweitens werden die Pilze salber immer fortgesehafft 
warden, so class sie sich wenigstens nieht bis ins Ungeheure 
vermehren kSnnen; drittens wird eine ErhShung tier Diurese 
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auch den Nieren selbst zu Statten kommen, weil dann die Mikro- 
organismen in denselben sieh weniger leicht festsetzen kiinnen. 

Dass diese Theorie sich in der Praxis anwenden lgsst, 
scheint mir zum Mindesten zweifelhaft; es wiirde sieh aber viel- 
leieht doch lohnen, etwa bei einer septisehen Vergiftung den 
Versueh zu maehen. 

Vom hygienisehen Standpunkte aus mSehte ich endlieh den 
Satz aufstellen : 

Bei den meisten ansteekenden Krankheiten mit allge- 
meiner  Infection muss auch der Ham die Ansteckungskeime 
enthalten. 

Zum Schlusse sei mir gestattet, Herrn Dr. Ffi t terer  ffir 
seine gfitige Unterstfitzung und Ueberwaehung meiner Arbeit 
meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 

Ebenso danke ich meinem lieben Frennde Herrn Dr. Emil 
Jos t  aus Graubfinden ffir die grosse Gfite, mit welcher er reich 
bei meinen zeitraubenden Versuchen unterstfitzte und bei den 
stundenlangen Beobachtungen ablSste. 


