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XXIH. 

Ueber die sog. gonorrhoische liarnblasen- 
entziindung. 

Yon Dr. du Mesni l ,  
Privatdocenten in Wfirzburg. 

Die Frage nach der Aetiologie der Cystitis und der sie be- 
gleitenden ammoniakalischen Harngi~hrung ist (lurch die ausge- 
zeichneten Untersuehungen Rovs ings  1) wieder in den Vorder- 
grund des medicinischen Interesses gerfickt, nachdem bisher 
fiber diesen Gegenstand nut wenige exacte Arbeiten vorlagen, 
die, wenn sie aueh denselben tier LSsung einen Schritt n~iher 
gebracht hatten, dennoch lange nicht die wfinschenswerthe Klar- 
heir in dieser Frage herbeizuf/ihren im Stande waren. Auf dam 
Wage des Experiments trat derselben zum ersten Male P a s t e u r  
ni~ber und prok]amirte in seinen beriihmten Experiences relatives 
aux g6n6rations dites spontan6es die Lehre yon der Zersetzung 
des Urins dutch in der Luft befiadliehe Keime und zwar glaubte 
er, da bei allen seinen Untersuchungen eine bestimmte Torulacee 
constant in jedem zersetzten Urin gefunden wurde, eben diesen 
PiIz f/Jr die ammoniakalisehe Harng~hrung verantwortlich maehen 
zu diirfen. Die Pasteur ' sche Theorie hatte 12 Jahre hindurch 
allgemeine Geltung und fand aueh in einer Reihe yon klinisehen 
Beobachtungen eine Stiitze, da trat i876 Muskulus  ~) in Strass- 
burg derselben entgegen, indem er auf Grund seiner Untersuchun- 
gen die Behauptung aufste]lte, dass die Ursache der Zersetzung 
des Urins in einem in Wasser auflSslichen nicht organisirten 
Ferment zu suchen sei. Diese Controverse gab zu mehreren 
neuen Arbeiten Veranlassung, die alle mehr oder weniger eine 
Bestii~tigung tier Lehre Pas t eu r ' s  ergaben und nur dieselbe noch 
in dew Pnnkte erweiterten, class noch eine Reihe anderer ham- 

1) Die Blasenentzfindungen, ihre Aetiologie, Pathogenese und Behandlung. 
Berlin 1890. 

:) Comptes rendus. 1876. 
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stoffzersetzender Pilze entdeckt ~vurde. So beschreibt Cohn ~) 
einen exquisit agrobioben Pilz ale den Erreger der ammonia- 
kalischen Harng~hrung, den er Mikrococcus ureae nannte und 
der sieh besonders dadurch, dass er nicht ohne Zutritt der Luft 
leben kann, yon der facultativ ana&'oben Torulacee Pas teur ' s  
unterscheidet. Einige Jahre sp~iter entdeckte Miquel ~) einen 
Bacillus, der auf den Urin diese]be Wirkung ausfibt, wie die 
frfiheren, der sich aber yon denselben dadurch unterscheidet, 
dass er anagrob ist. Derselbe wurde Bacillus ureae benannt. 
So standen schliesslieh eine gauze Anzahl versehiedener Ansieh- 
ten in Betreff der Urinzersetzung einander gegenfiber und es 
herrschte eine Zeitlang fiber diesen Gegenstand die grbsste Un- 
klarheit, in die erst die Untersuchungen Leube 's  8) einiges Licht 
brachten, weleher mit Sicherheit die Lehre Muskulus '  von 
clem urlnstoffzersetzendeu unorganisirten Ferment widerlegte; 
es gelang demselben nehmlieh niemals in frisehem Harn. durch 
Zusatz in Zersetzung begriffenen dutch Chamberland'sehe Filter 
filtrirten Urins, der doch das betreffende Ferment hg~tte ent- 
halten miissen, eine ammoniakalische tlarng~hrung hervorzu- 
rufen. Ausserdem land Leube in1 Verein mit Graser  bei 
weiteren Versuehen vier harnstoffzersetzende anagrobe Bakterien, 
die dadurch, dass sic mit Instrumenten in die Blase eingebraeht 
wtirden, zu tier ammoniakalisehen Urinzersetzung beim Blasen- 
katarrh Veranlassung geben sollten. Wenn es aueh durch alle 
diese Untersuchungen sehr wahrseheiniich geworden war, dass 
die bei der Cystitis auftretende Harnzersetzung durch Mikroben 
verursacbt wurde, so bathe man damit immer doch noeh keine 
Anhaltspunkte dariiber, in welchem Verh~iltniss die ammonia- 
kalische Urinzersetzung zur Cystitis stehe, ob sic eine Folge der- 
selben oder aber die Ursaehe sei, und ferner war auch noeh die 
Frage bis dahin unerbrtert geblieben, ob denn bei jeder Cystitis 
Mikroben in der Blase vorhanden seien, und wenn, wie viele 
und was fiir welche? Dieser Frage suchte Rovs ing  4) dureh 
systematische klinisch bakteriologische Untersuchung des Urins 

l) Beitriige zur Biologic der Pflanzen. IL 1872. 
~) Bulletin de la soci6t6 chimique. XXIX.  1879. 
a) Dieses Archly Bd. 1OO. 1885. 
~) a. a. O. 

30* 
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bei Blasenentziindung niiherzutreten and es gelang ihm,. an der 
Hand von dreissig genau untersuchten Cystitisf/illen naehzuwei- 
sen, dass sowohl pyogene als nieht pyogene Bakterion im cysti- 
tischen Urin sieh finden, die nile harnstoffzersetzend wirken mit 
kusnahme des Tuberkelbacillus, der nut die Eigensehaft hat, 
Eiterung zu erregen, weshalb aueh der Urin bet tubereulasen 
Cystitiden sauer reagire. MitBest/ttigung der Leube'sehen Un- 
tersuchungen konnte aueh Rovsing ein Ferment im Sinne 
Muskulus' nieht isoliren. Ferner gelang es ibm naehzuweisen, 
class ReineultUren der verschiedenen Bakterien nut dann naeh 
Einbringnng in die Blase yon Thieren Cystitis erregten, wend 
sic; mindestens 6--12 Stunden in der Blase verweilten, indem 
dabd regelm/issig eine ammoniakalisehe Harngghrung zu Stande 
kam.-Nur  Tub-erkelbaeitlen liessen auch naeh 12stfindiger Ap- 
plicatiofidie:Blase intact. Wenn nieht pyogene Bakterien inji- 
cirt wurdeix, entstand eine katarrhalische Cystitis mit Schleim- 
bildulng ohne jegliche Eiterung, ebenso bei Injection 'sterilisirten 
ammoniakalischen Urins. Dutch Einbringung yon geinculturen 
pyogener Bakterien wdrde eine ehronisch eitrige Cystitis mit am- 
moniakalisch reagirendem Urin erzengt. 

Es ~ wurde also durch govsing 's  Untersuchungen mit grass- 
ter W~hrscheinlichkeit nachgewiesen, dass zum Zastandekommen 
jeglicher:Cystitis mit Ausnahme der tubereulSsen das Vorhan- 
d6nsdn hafnsteffzersetzender Mikroorganismen erforderlieh ist 
and dass -die Art  der Cystitis davon abhgngig ist, ob es sich 
um nicht pyogene oder pyogene Bakterien handelt. Leider 
mtiss*e: jedoe'h in dieser Arbeit eine Art yon Cystitis, die als 
eine rdativh~tufige Form dieser Erkrankung gilt, der gonor- 
rhoiseh6 Blasenkatarrh unberfieksichtigt bleiben, da dem Autor 
inT-dieser :Hinsicht nicht gen/igendes Material zu Oebote stand. 
Fr~ilich ist die Existenz einer specifiseh gonorrhoischen Cystitis 
in ne:tiester: :Zeit vielfaeh angezweifelt worden, indem man 
jeglidhe~ die 6onorrhoe complicirenden Blasenkatarrh auf eine 
Mischinfeetipn.zuriiekzufiihren suehte, was allerdings nach den 
Erfahrungen von Rovsing,  dessen harnstoffzersetzende Bakte- 
rien sich besonders in der Urethralflora ridden, ausserordent- 
lieh plausibel wgre. Aber ein Beweis far diese Annahme ist 
bis jetzt in keiner Weise erbracht worden. Die Beantwor- 
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tung dieser Frage ist auch dadurch wesentlieh erschwert, class 
dazu nicht das Thierexperiment benutzt werden kann, da naeh 
den fibereinstimmenden Resultaten aller Untersucher sich thie- 
rische Schleimhgute dem Gonococcus gegeniiber refractiir verhal- 
ten. Es diirften daher zur Entscheidung derselben nach den 
govsing'schen Erfahrungen wohl nur folgende aueh beim 
Menschen unschwer eruirbare Pankte bet tier Un~ersucliung zu 
beriieksichtigen seth: I. Erregt der Gonococcus nut Binde- 
gewebseiterung und dringt derselbe in die Blasenwand ein? Es 
miisste sich dann bet gonorrhoischem Blasenkatarrh der Urin 
analog dem der tubereulSsen Cystitis verhalten, d. h. ein eitri- 
ges Sediment aufweisen und sauer reagirem Oder II. Zersetzt 
der Gonococcus nur Harnstoff? Der Urin mfisste dann ammo- 
niakalisch reagiren ohne Eiter zu enthalten. Endlich IlL Hat er 
beide Eigenschaften, d. h. erreg~ er Eiterung und zersetz~ er den 
Urin, eine Frage, die natfirlich nach Beantwortung der beiden 
ersten wegfiillt. Dazur  Erledigung des ersten Punktes das Thief- 
experiment nicht zu benutzen ist und die klinisehen hngaben 
selbstredend nicht genfigend sein diirften, so bleibt nur die pa- 
thologisch-anatomische Untersuchung der bet Gon0rrhoe afficir- 
ten Blasenschleimhaut, die allerdings direct ausschlaggebend 
ist. Es ist nun das Eindringen von Gonokokken in die Blasen- 
schleimhaut bet gonorrhoischer Cystitis, naehdem im Gegensatz 
zu Bumm, nach welchem Gonokokken nur in mit Cylinderepi- 
thel bekleidete Schleimh'~ute einzudringen vermSgen, yon ver- 
schiedenen Autoren ( J adas sohn ,  Tou ton)  die directe Einwan- 
derung in Plattenepithel beobachtet werdeu konnte, nachdem 
aueh in neuester Zeit im Bauchfell yon Kaninehen Yon V Cert- 
helm 1) dutch Injection yon Reinculturen eine gonorrhoische 
Peritonitis erzeugt ist, entschieden wahrscheinlicher geworden, 
z umal as sich ja auch bet der allgemein als sieher existirend 
angenommenen specifisch gonorrhoischen Entziindung tier Vulva 
kleiner Kinder urn die Infection eines Plattenepithels handelt. 
Leider aber fehlen fiber die bakteriologische Untersuchung der 
gonorrhoischen Blasenschleimhaut in der Literatur nahezu alle 
Angaben. Die einzige Erw~hnung fiber den Befund einer~ gonor- 

~) Verhandlungen des ~yn[~kologencongresses 1891, 
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rhoischen Cystitis an der Leiche, der sigh auf den Nachweis yon 
Gonokokken stiitzt, enthi41t, soweit mir die Literatur zug~nglich 
war, der bekannte Aufsatz yon Bockha r t  ~) fiber Aetiologie 
und Pathologie des HarnrShrentrippers; es wurde einem 46j'iihri- 
gen Paralytiker eine Reineultur yon Gonokokken in die Harn- 
rShre injicirt und dadurch eine gonorrhoisehe Cystitis und Pye- 
lonephritis erzeugt, ,,denn, lauten die Worte des Verfassers, dass 
es sich hier um eine gonorrhoisehe Cystitis und Nephritis han- 
delte, ging aug der mikroskopischen Untersuehung des Eiters 
der Nierenabscesse hervor, derselbe enthielt nehmlieh eine uoge- 
mein starke Anzahl yon Gonokokken '~. (Eine mikroskopisehe 
Untersuehung der Blasenschleimhaut selbst scheint danach nicht 
vorgenommeo zu sein.) Wit miissteo also naeh Boekha r t  eine 
specifisch gonorrhoische Cystitis und Pyelitis annehmen, weno 
nicht schliesslich die Angabe, class sich neben den Gonokokken 
aoch F~ulnissbakterieo in geringer Anzahl fanden (each Ansieht 
des Autors erst post mortem eingewandert), zur Erkl:~irung des 
Zustandekommens heranzuziehen ist, indem diese]ben eventuell 
bei dee forcirten Injection der Gonokokkenaufschwemmung aus 
der so bakterieoreiehen HarnrShre io die Blase mit fortgerissen 
sein konnteo. 

Jedeofalls ist der Fall nicht eindeutig und kann ffir uosere 
Frage nicht als ausschlaggebend betrachtet werden, besonders 
da Bockhart~s Befunde, sowohl die Reineultur und Inoculation, 
als die mikroskopischen Ergebnisse, yon andereo Autoreo ange- 
griffen wurdeo, so bestritt Loeff ler  die Aechtheit der Gonokok- 
kenreincultur, w~hrend Arning eine Verwechslung der yon 
Bockhar t  beschriebenen Kokkenhaufen mit Mastzellen behaup- 
tete. Es sei mir deshalb gestattet, einen s gelagerten 
Fall yon Cystitis und Pyelitis bei Gooorrhoe, den ich selbst be-  
handelt und post mortem mikroskopisch untersucht habe, hier 
kurz mitzutheilen. 

Ein 23j~hriges Dienstm~dchen~ K. S.~ das im Jahre 1886 wegen Gonor- 
rhoea cervicis im Juliusspita! sich befand~ dann 1887 wegen einer Gonitis 
purulenta (gonorrhoica?) daselbst operirt wurde, wurde am 6. ]~ai 1888 zum 
dritten Male ins Spitat aufgenommen mit der Diagnose: Gonorrhoea urethrae 
et cervicis, Cystitis gonorrhoica, Incontinentia urinae. In dem reichlichen 

1) Archiv filr Dermatelogie und Syphilis. 1883, 
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Ureihralsecret und ira eitrigen Cervicalpfropf fanden sicb massenhafte Gono- 
kokken, im Urin, der neutral reagirte, zahlreiche EiterkSrperchen, einzelne 
rothe BlutkSrper~ viele Plattenepithelien, vereinzelte Gonokokkenhaufen, in 
mehr oder weniger frisehen EiterkSrperchen eingeschlossen, nebst anderen 
Mikroorganismen. Ord.: Copaive, Ausspfilungen der Blase mit �89 
Argent. nitr.-L5sung. 

16. Juni. Unter Fiebere!'seheinungen Auftreten einer rechtsseitigen 
Salpingitis; im Cervix und besonders in der Urethra reicbliche eitrige Secre- 
tion, ia de,' Gonokokken in auffallender Menge nacbgewiesen werden. 

IS. Juli. Schfittelfrost, Temperatur steigt auf 40 e, Urin neutral, deut- 
lithe Ammoniakreaetion, reiehliches eitriges Sediment mit Tripelphosphaten, 
hyalinen und Harns~urecylindern, beide Nierer~gegenden auf Druck schmerz- 
haft. MilzvergrSsseruug. 

23. Juli. Urin yon rotzig eitriger Beschaffenheit, stinkend, enth~ilt zaht- 
reiehe Niikroorganismen, Gonokokken zum ersten Male im Sediment des mit 
dem Katheter abgenommenen Urins nieht mehr nachweisbar, dagegen reich- 
Iieh in dem rein eitrigen Urethralsecret. Icterus, hypostatische Pneumonie. 

27. Juli. Exitus lethalis. 
Die Section, die yon Herrn Hofrath Rind  f l e i sch  ausgeffihrt wurde, 

ergab als anatomische Diagnose: Urethritis, Cystitis, Pyelitis, Nephritis suppu- 
rativa haemorrhagiea, Nephritis parenehymatosa, Oedema et hypostasis pul- 
monum, NIyocarditis parenehymatosa, tIepar adiposum, Oedema piae matris. 
Das Sectionsprotoeoll fiber das Urogenitalsystem lautete: Nieren beide ver- 
grSssert, stark gerSthet, mit grSsseren und kleineren Fleeken besetzt~ die 
stellenweise zu grossen tleerden confluiren. Blase zusammengezogen, ihre 
rechte hintere Wand dureh leicbte AdhS.sionen mit einer Cyste verbunden, 
die der verdiekten rechten Tube angehSrt. Harnblase hat nur wenig tr/i- 
ben ieterisehen Inhalt, Schleimhaut ist stark gesehwellt, zum grSssten Theile 
hS.morrhagisch. Urethralschleimhaut ebenfalls gerSthet and gesehwellt. Linke 
Niere: starke Verbreiterung der RiMe, garnkanS.lchen geschwellt, zeigen 
gelbe Streifen. Sehleimhaut des Nierenbeekens gesehwellt, hS~morrhagisch. 
Auflagerung trfiber zS, her F1/issigkeit. Nur steltenweise, abet deutlieh, sind 
die ~Iarkpapillen gelbgestreift. Rechte Niere wie die linke. Ureteren sehr 
weir, Wand verdiekt, Schleimhaut zeigt gleiche Beschaffenheit, wie die der 
Blase nnd der Nierenbecken. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des yon der Harnr6hrenschleimhaut 
abgeschabten Eiters ergab reiehliche Gonokokken, ebenso gelang der Naeh- 
weis in den in Alkohol geh~rteten Sehleimhautpr~iparaten tier Urethra, da- 
gegen ergab die Untersuchung des Secretes yon tier Blasenschleimhaut, den 
Ureteren, des Nierenbeckens und der streifigen Nierenabscesse auf Gono- 
kokken ein negatives Resultat, obgleieh in rive in dem Sediment des durch 
den Katheter entleerten Urins bis 8 Tage vet dem Tode regelm~ssig sp~ir- 
liche aber typisehe in Eiterzellen eingesehlossene Gonokokken naehweisbar 
waren. Auch in den geh~irteten Schleimhautpartien dieser Theile konnten 
ebensowenig~ wie im Nierenparenehym selbst Gonokokken entdeekt, werden, 



462 

dagegen zahlreiche andere Mikroorganismen, aueh Diplokokken, die sich 
jedoch naeh der Gram'schen 5[ethode vo)'z/iglich ff~rben liessen. 

Wenn ich auch ans diesem negativen Befunde einen Sehluss 
auf die Nichtexistenz einer specifisch gonorrhoischen Cystitis 
u n d  Pyelitis zu ziehen weit entfernt bin, so scheint mir 
doch soviel aus der Untersuchung hervorzngehen, dass auch 
Cystitiden, die klinisch vollstgndig den Eindruck yon gonorrhoi- 
schen maehen, bei denen im Ham Gonokokken nachweisbar sind, 
in Wirkliehkeit nicht dutch Gonokokken bedingt zu sein brau- 
then: in unserm Falle ist jedenfalls, besonders da auch der 
Sphincter vesicae in seiner Functio n beeintriichtigt war, der go- 
nokokkenhaltige Eiter aus der Urethra in die Blase zurfickge- 
fiossen. Soleh ein Zm'fickfliessen yon Eiter aus der HarnrShre 
in die Blase wird 5fter beobachtet, zumal bei miinnliehen [n- 
dividuen, die mit einer purulenten Urethritis posterior gonor- 
rhoica behaftet sind. Da hier der ~luse. compressor urethrae, 
wie das durch zahlreiche Versuehe bewiesen ist, die Entleerung 
des Secrets in die Pat's anterior verhindert, so wird, wenn bei 
starker Secretion der Eiter nicht mehr in dem Lumen der Pat's 
posterior Platz findet, ein Theil desselben, nachdem bei st~irkerec 
Ffillung der Blase der unwillkiMiche Sphincter prostatae (s. vesicae) 
mternus nachge]assen hat and der Urin in den hinteren Theil 
der Pars prostatica ~(den sog. Blasenhals) eingedrungen ist. sich 
mit dem Urin vermischen und dann allmiihlich in die Blase zu- 
rficksintern. Deshalb finder man auch bei der modificirten 
Thompson'sehen Zwe.glaserprobe, wenn aus der Urethra anterior 
dutch vorherige Ausspfilung alas Secre~ entfernt ist, bei einer 
einfachen Urethritis posterior doch beide Portionen des Ilarns 
getrfibt, allerdings in tier ersten Pattie eine stgrkere Trfibung, 
da die Hauptmenge des Eiters ja noch in der Pars posterior 
liegt und dutch die erste Harnportion schon tbrtgeschwemm~ 
wird, und in beiden Portionen bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des Eiters, tier die Trfibung veranlasst, Gonokokken; 
wenn dagegen eine wirkliehe diffuse Cystitis vorhanden ist. so 
enthglt gerade die zweite Portion des Urins die st~rkere Tr/i- 
bung und besonders noch der letzte Rest derselben, der als 
dickliche Eitermasse dann 5fter entleert wird. Es mfissten also, 
~venn diese gonokokkenhaltigen Eitermassen !~ngere Zeit in der 
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Blase verweilen (denn die Einwirkung der Mikroorganismen auf 
die Blasenschldmhaut und den Urin ffir l~ngere Zeit ist nach 
den l~ovsing'seher/ Untersuehungen unbedingte Vorbedingung 
ffir das Zustandekommen einer Cystitis), an eine Gonorrhoea 
posterior purulenta mit reiehlieher Secretion sieh in jedem Fallo 
dne diffuse Cystitis auschliessen, vorausgesetzt, dass es sich bei 
den Gonokokken um ana6robe Bakterien handelt and diese den 
Harnstoff zu zersetzen im 8tande sind. Dass die Oonokokken 
faoultativ ana~robiob sind, davon babe ich reich dureh lebens= 
fi~hige Culturing, die unter 8auerstoffabsehluss auf mensehliehem 
Blutserum gezfichtet warden, wdehe Herr Privatdocent Dr. B urn m 
die Giite hatte mir zu fiberlassen (woffir ieh ihm auch an dieser 
8telle meinen verbindlichsten Dank sage), selbst iiberzeugen 
kSnnen. Es hal:rt also jetzt noeh der Punkt I[ der grledigung, 
ob diese Oonokokken, sowie rein gonorrhoiseher Eiter hn 8tande 
sind, Harnstoff in kohlensaures Ammoniak zu verwandeln. Im 
Verein mit Herrn Cand. reed. Mit te l sehul te ,  der in seiner 
Dissertation in extenso fiber unsere Untersuehungen beriehten 
wird, babe ich versueht, dieser Frage experimentell ngherzu- 
treten. 

Die Versuehe warden in folgender Weise angeordnet. Normaler klarer 
Urin wurde mittelst der Wasserluftpumpe durch sterilisirte Chamberland~sche 
Filter filtrir~ lind in sterilisirte mit Wal?~spfropf verschlossene K6ibehen auf-  
gefangen. Diese RSlbehen, die je 10 ecru Urin enthielten, warden mit gono- 
kokkenhaltigem Impfmaterial besehiek* und im Br/itofen auf KSrpertempe- 
rarer erhalten. Nach 24, 48~ 72 u . s . w .  8tunden Prfifung auf alkaliseha 
und ammoniakalisehe ReactiOn. Wenn diese nieht eintrat, wurde znr Con- 
trole noeh einmal mittelst mikroskopiseher Untersucl~ung aus dem Sediment 
der KSlbehen der Gonokokkennachweis geffihrt and dutch Zusutz yon harrt- 
stoffzersetzenden anderweitigen gakterien die ammoniakalisehe Gii, hrungs- 
fiihigkeit des Urins festgestellt. Wenn ammoniakalisebe Gghrung schon naeh 
Zusatz des gonokokkenhaltigen Materials zu dem sterilisirten Urin eintrat, 
so wurde im Sedimea~ erstens die Anwesenheit yon Oonokokken constatirt 
and dana auf e~waige andere Mikroorganismen dutch mikroskopische Unte_r- 
snchung mid durCh das Zfiehtungs~erfahren gefahndet, his Impfmaterial 
wurde benutzt 1) Secret eines frischen mgnntiehen Urethraltrippers~ 2) Secret 
eines frischen weiblichen Urethraltrippers, 3) Secret.einer 5 Tage alten puru- 
lenten Conjunctivi'~is gonbri'hoiea, 4) ana~robiob gezfichtete noch.im Waehs- 
thum begviffene Reiaenlturen yon Oonokokken. 

I. Mit dem Eiter yon versehiedenen frischen aeuten Trippern der 
miinnliehen HarnrShre warden 7 Versuche angestetlt, and zwar "der m'ste (I) 
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mit 1 Tropfen Eiter yon einer etwa 14 Tage alton unbehandelten Gonorrhoe, 
bei dem sehon naeh 24 Stunden der Urin ammoniakalische Reaction zeigte 
und iin Sediment nebst den Gonokokken zahlreiehe andere Mikroorganisinen 
nachgewiesen wurden. Versueh II, [II, IV, V wurden mit 2 Tropfen Eiter 
angestellt (No. II yon einer 14fftgigen, die anderen drei yon einer etwa 8 Tage 
alten Gonorrhoe). Die nach 24 Stunden angestellte Aminoniakreaetion ergab 
bei allen negatives Resultat~ naeh 48 Stunden bei No. IV Ausfall positiv, 
naeh 72 Stunden bei No. II und III positiv, end]ich bei No.V erst naeh 
96 Sfunden und in allen Urinen wurden neben Gonokokken, die nur noeh 
sehr sp~irlich und schlecht f~rbbar nachgowiesen werd~n konnten, am Ende 
der Versuche zahlreiehe andere Bakterien gefuaden. Versuch VI mit 3 Tropfen, 
Versuch YH Init 4 Tropfen Eider einer etwa 8t~gigen Oonorrhoe zeigte 72, 
bezw. 48 Stunden keine Aminoniakreaetion, die jedoeh je 24 Stunden sp~tter 
ebenfatls bei noch gesehlossenen Gl~isern auftrat. Mikroskopiseh auch bier 
nebs~ vereinzelten Gonokokken zahlreiche andere Diplokokken. 

2. Yon den 9 tIarnproben, die dutch Zusatz yon je 1, 2 oder 3 Tropfen 
-r frischer weiblicher UrethralgonorrhSen angestellt wurden, zeigte 
nach 24 Stunden noch keine ainmoniakalische Reaction, nach 40 Stunden 
waren noch 8 frei geblieben~ nach 48 Stunden noch 7~ nach 72 Stunden 
noeh 3 und eine sogar noch nach 264 Stunden. Bei der mikr0skopisehen 
Untersuehung des Sediments am Ende tier Versuehe wurden nur bei einigen 
noeh einzelne Gonokokken mit Sieherheit nachgewiesen~ bei den ineisten 
waren dieselben~ obwohl in dora zugesetzten Secret reiehliehe ~Iengen vor- 
handen waren~ nicht mehr auffindbar, dagegen fanden sieh in allen eine 
mehr oder weniger grosse Anzahl anderweitiger Kokken und Baeillen. 

3. Mit dem Conjnnctivalseeret wurden 5 KSlbehen besehiekt und zwar 
Init verschiedenen Mengen. Das Resultat war, dass bei Versueh I~ II~ IV, u 
naeh 8t~gigein u des besehickten Urins iin Wiirmesehrank noeh keine 
ammoniakalisehe Reaction nachweisbar war. Bei der Inikroskopischen Unter- 
suchung fanden sich nut vereinzelte in Zerfall begriffene EiterkSrperehen, 
die hie und da schleeht f~irbbare Gonokokken enthielten; keine anderen Mi- 
kroorganismen. 1Naeh Zusatz yon Vaginalschleim in kurzer Zeit ainmonia- 
kalisehe G~hrung. ]Kikroskopisch zahlreiche Sti~bchen and Kokken. Bei 
Versueh III naeh 7 Tagen atkalische and ammoniakalische Reaction, mikro- 
skopiseh elazelne unsiehere Gonokokken und andere guff~rbbare Diplokokken, 
die Aehnliehkeit mit Oonokokken haben, abet grSsser sind, sieh auf Gelatine 
nnd Agar zfiehten lassen und nach Gram nicht entfiirben: 

Aus den Resultaten dieser Uutersuehungsreihe geht horror, 

dass einerseits, ebenso wie in tier normalen Urethra, so auch in 
der gonorrhoiseh-afficirten eine Reihe yon Mikroorganismen sich 

finden, die eine ammoniakalische Oi~hrung des Hams hervorzu- 
rufen im Stande sind, dass es ferner jedoch auch gonorrhoischen 

Eiter (in unserem Falle herdihrend yon einer Conjunctivitis go- 
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norrhoica) giebt, der nicht im Stande ist, den Urin in ammonia- 
kalische G/ihrung fiberzufiihren. Auffallend war ausserdem bei 
allen mit gonorrhoisehem Eiter angestellten Versuchen, dass bei 
dem am Sehluss derselben jedesmal gefiihrten Gonokokkennach- 
weis die Menge der irn Sediment naehweisbaren Gonokokken 
ebenso wie deren F~rbbarkeit gegenfiber derjenigen des Impf- 
materials ganz erheblieh abgenommen hatte, w'Xhrend bei einer 
Reihe anderer gleichzeitig mitverimpfter anderer Mikroorganismen 
die letztere ausgezeichnet erhalten war. 

Um dem Einwande zu begegnen, dass die Gonokokken in 
dem Reagensglase aus Mangel an geeignetem Nahrungsmaterial 
sich nicht vermehrten, abstiirben, und dann natfirlieh nicht im 
Stande seien ihre harnstoffzersetzende Wirksamkeit zu entfalten, 
wurde eine weitere (4.) Versuehsreihe in der Weise angestellt, 
dass ana~rob auf mensehlichem Blutserum gezfichtete lebensf'~hige 
Gonokokkenreineulturen 1) mitsammt ihrem N~hrboden mit sterilem 
Urin fibersehiehtet wurden. Bei dreien von vier Versuehen blieb 
der Urin 48 Stunden unver/indert, dann wurde er unter Zusatz 
eines Tropfens ammoniakalischen Urins der Luft ausgesetzt, wo- 
durch schon naeh weiteren 24 Stunden ammoniakalische Zer- 
setzung desselben auftrat. Bei dem vierten Versuch blieb der 
Urin 24 Stunden normal, um dann im versehlossenen Reagens- 
glase ammoniakalisch zu werden. Es fanden sieh mikroskopisch 
Strepto- und Staphylokokken, die die Gonokokken vollst~indig 
fiberwuchert hatten; letztere konnten mikroskopisch nicht mehr 
mit Sicherheit naehgewiesen werden. 

Eine Ueberimpfung der drei Reinculturen yon Gonokokken, 
nachdem sic 48 Stunden mit sterilem Urin fiberschiehtet waren, 
auf menschliches Blutserum gelang in keinem Falle. Auch bei 
den Reineulturen war die F/~rbbarkeit der Gonokokken nach 
4Sstfindiger Ueberschichtung mit Urin erheblich geringer, als 
vorher. 

Wenn ieh nun das Resultat aller vorstehenden Untersuehungen 
zusammenfasse, so dfirfte aus denselben hervorgehen, dass Gono- 
kokken den Harnstoff nicht zersetzen und dass fo]glich, wenn 

~) Das yon W e r t h e i m  (a. a. 0.) empfohleue P]attenvevfahren mit mensch- 
lichem Blutserum und F]eischwasserpeptonagar zur Gewinnung yon 
Reinculturen hat  sich auch uns ausgezeichnet bew~hrt, 
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bei einer Cyst i t i s  der Harn a lka l i sch  und ammoniaka -  
liseh reagir t ,  diese Cys t i t i s  durch Gonokokken nicht  
bedingt  sein kann. 

Ob die Gonokokken in jedem Falle dureh den Harn direct 
in ihrer Lebensf/ihigkeit beeintr~chtigt, oder gar getSdtet werden, 
wage ich nach den wenigen Versuchen mit Reinculturen nicht 
zu behaupten, jedoch gewinnt diese Annahme an Wahrsehein- 
lichkeit~ wenn man ber/icksichtig~, class regelm~issig ihre schleehte 
F~rbbarkeit naeh E~nwirkung des Urins auffiel und ffir andere 
Bakterien, so for die des Milzbrandes und der Cholera, die pilz- 
tSdteude Wirkung des Urinsl) in neuester Zeit auf experimentell 
bakteriologischem Wege dargethan wurde. 

1) Richter~ Die pilztSdtende Wirkung des frischen Harris. s ffir 
l~/ygieine. Pd. XII. 1. 1890. 


