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Zur A e t i o l o g i e  der Cystitis.  
Aus der medicinischen Klinik in Wfirzburg. 

Von Dr. Johannes Mfil/er, Assistenzarzt. 

Liest man in den bekannteren Lehrbfichern die die Aetio- 
]ogie der Cystitis betreffenden Kapitel durch, so findet man die 
Ursachen der prim~ren Blasenentzfindungen meist nach demsel- 
ben Schema geordnet, nehmlich eingetheilt in die meehanischen 
und chemischen. 

Unter den mechanischen findet man aufgez~hlt: Stoss, Fall, 
Schlag auf die Blasengegend, Druck des sehwangeren Uterus, 
Ver]etzungen dureh eingef[ihrte Instrumente, dutch FremdkSr- 
per u. s. w. 

Bei den chemisehen Schi~dlichkeiten sind aufgeffihrt: die 
reizende Wirkung der Canthariden, der versehiedenen Balsamiea, 
sehliesslieh rege]m~ssig aueh die ammoniakalisehe Harngi~hrung, 
welehe seit den berfihmten Versuchen Pas teur ' s  bekanntlich 
auf die Umsetzung des Harnstoffes dureh Mikroorganismen in 
kohlensaures Ammoniak zuriickgefiihrt wird. 

Im Einklang mit Pas teur ' s  The orie wird ferner erw~hnt, 
dass im Ham bei Cystitis, abgesehen yon den iibrigen Ver~nde- 
rungen, auch Mikroorganismen gefunden werden, dass die saure 
Reaction desselben sieh in eine alkalisehe verwandeln kann, 
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und dass aueb die Sympgome der ammoniakalisehen GS.hrul~g 
sieh einstellen k5nnen, wie Gerueh naeh freiem Ammoniak, die 
Bildung yon Krystallen des harnsauren Ammoniaks, des Tripel- 
phosphats. 

Wfinseht man aber N/~heres fiber die Vorg'~nge bei der Ento 
s~ehung yon Cystitis zu erfahren, so lassen die sebr allgemein 
gehaltenen Mittheilungen gar bald im Stieh. 

Nirgends finden sieh eingehendere A.ngaben, ob meehanisehe 
Einwirkungen allein eine Blasenentziindung bedingen kSnnen, 
ob Verletzungen duroh FremdkSrper, eingeNhrte Instrumente 
n. s. w. an trod Nr sich hierzu gen~igen, oder ob noeh eine 
Infection mit Mikroorganismen zum Zustandekommen einer wirk- 
!ichen Cystitis erforderlieh ist. 

Ferner vermisst man iibera]l zahlenm~issige Angaben fiber 
das VerMltniss der ammoniakalisehen Harng~hrung zum Vor- 
kommen yon Nikroorganismen ira Urin. Es wird nut gesagt, 
,.lass eine iiberaus hiiutige Ursaehe der Cystitis in dem Einfiihren 
yon Bakterien in die Blase dureh unreine Instrumente gegeben 
sei. Hinsichtlieh der Folgen dieses 5{ikroorganismenimportes 
wird behauptet, dass die Bakterien dureh ammoniakalische G~h- 
rang eine ver~nderte Besehaffenheit des Urins erzeugten, welcher 
dann als chemiseher Reiz zu einer Cystitis fiihre. 

Wenn nun Jemand hieraus den naheliegenden Schluss zieht, 
dass demnach bei den zahlreichen auf diese Weise entstande- 
hen infectiSsen Cystitiden stets eine ammoniakalisehe Harnver- 
gnderung vorhanden sein miisse, so wird er in Erstaunen versetzt 
durch die unerwartete weitere Angabe, dass eine ammoniaka- 
iische Gi~hrung des Hams aber doeh zu den Seltenheiten gehSre. 

Die angefiihrten Theorien fiber die Aetiologie des Cystitis 
finder sieh z. B. in den verbreiteten Werken yon Ji irgensen,  
Strf impell ,  Eulenburg  (Artikel: ,,Blasenentzfindung" in der 
Realencyclopgdie), Eiehhors t  u. s. w. Alle Autoren betonen 
aber, dass die Reaction des Harns in den meisten F/~Ilen sauer 
bleibt, der letztgenannte Autor sagt sogar S. 665. ,Am Anfang 
eines Blasenkatarrhs zeigt der Harn h~ufig keine anderen Ab- 
weiehungen, als dass er sparsam, dunkelroth, yon erhShtem spe- 
eifisehem Gewicht und yon auff~llig in tensiv  saurer  Reac- 
~,ion ist." 
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L e u b e  (Spec. Diagnose der inneren Krankheiten ~ussert 
sich S. 333 wie folgt: 

,Es w~re falsch anzunehmen, dass die beschriebene I:tarn- 
zersetzung ein regelmiissiges Attribut des Urins beim chronischen 
Blasenkatarrh wi~re (helm acuten wird sie als hSehst selten an- 
gegeben); dieselbe wird im Gegentheil keineswegs so h~ufig, a]s 
gewShnlich angenommen wird, beobachtet, vielmehr nur dana, 
wenn jenen Mikroorganismen Gelegenheit geboten ist~ vow aussen 
her (am hi~ufigsten durch Katheterisation) in die Blase einzu- 
dringen. 'c 

Es wird also auf der einen Seite die ammoniakalisehe Harn- 
g'~hrung aIs die hs Ursache der Cystitis beschuldigt, an- 
dererseits das Vorkommen eines ~mmoniakalischen Harnes als 
selten bezeiehnet, Angaben, die sich schwer vereinigen lassen. 

Das fiber unserer Frage ruhende Dunkel schien sich nun 
lichten zu wollen, als vor etwa 2 Jahren eine Arbeit ersehien, 
die gerade die Aetiologie der Cystitis besonders eingehend be- 
handelt. Es ist dies eine yon Rovsing in Kopenhagen ver- 
fassCe Abhandlung, die eine sorgfg~ltige klinische und experi- 
mentelle Verarbeitung yon 30 Fs yon Blasenentzfindungen 
enth~ilt. 

Ieh will aus derselben das hierher gehSrige mittheilen und 
es nachher der nSthigen Kritik unterziehen. 

Rovsing land stets in dem unter Cauteien, die eine Ver- 
unreinigung sieher ausschlossen, entnommenen und ganz frisch 
untersuchten Urin in grossen Mengen Bakterien. 1Nut einmal 
wurden sie vermisst; es stellte sich indess bei weiterer Unter- 
suchnng heraus, dass in diesem Falle keine Cystitis sondern 
eine Gonorrhoe der Urethra vorlag. 

Diese Bakterien hiflt Rovsing mit Reeht ffir etwas Krank- 
haftes, da wir aus den Untersuchungen Leube's wissen, dass 
der normale Urin in der Blase vollkommen frei yon Mikroorga- 
nismen ist. - -  Rovsing trat indess auch den Beweis an, dass 
in den gefundenen Mikroorganismen die Erreger der Blasenent- 
zfindungen zu suchen seien, indem es ihm gelang, dureh Rein- 
culturen derselben bei Kaninchen rege]mi~ssig eine Cystitis zu 
erzeugen. Sein Verfahren war dabei fo]gendes: zun~chst wurde 
den Kaninehen die HarnrShre, deren Mfindung mit Carbo]s~iure 
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gerolnigt war, mit e~ner Bors~,ureldsung ausgsspfilt, am die darin 
befindliehen •{ikroorganismen zu entferasn, sodann wurden 10cam 
einer Aufschwemmung der Reinenltur der betreffenden Cystitis- 
bakterien in sterilisirtsm FIfO mit Hfilfs sines sterilen Katheters 
infieirt und sehIiesslieh die Harnrghre f/ir 6--8 Stunden und ltin- 
get zugebunden, well sieh herausgestellt hatte, dass sin einfaehes 
[njMren der betreffenden Culturfl[issigkeit bei intaeter Blasen- 
.,~chleimhaut ~,on dem Thins ohne irgsnd welehen Sehadon srtra- 
fen wird. Erst sin liingeres Verweilen in dsr Blase ermSglicht 
den Mikroorganismen die Ansiedelung und verursaeht ffir lgngers 
odor kiirzere Zeit die far Cystitis charakteristisehen VerSaderun- 
gen des Urins. 

Zu solehen Veriinderungen werden bekanntlieh gerechnet, 
abgesehen yon den Bakterien, das Auftreten yon Blasenepithe- 
lien, EiterkSrperchen, rothsn B!utk5rperehen, schleimigen Massen, 
sowie Veriinderungeu in der chemisehen Constitution des Urins; 
d. h. die beim Menschen normaler Weiss snare Reaction geht 
in sine alkalische fiber, zugleieh entwickelt sieh Ammoniak, das 
sich h~iufig dutch den Gerueh verr~th, und es scheiden sieh fsr- 
nor die Krysta.lle des harnsauren Ammoniaks und der phosphor- 
sauren Ammoniak-Magnesia aus. 

Diesen letzterw~hnten chemischen Prozessen, der sogenann- 
te~ ammoniakalisohen H~rng'~hrung sehreibt nun Rovsing sine 
hervorragende ~tiologisehe Bedeutung zu, Er behauptet, dass 
ohne diese O~ihrung tiberhaupt b ins  bakterielle Cystitis zu 
Stands kommen kSnne und dass stets bei bakterieller Cystitis 
sine solehe (~iihrung nachgewiesen werden k5nne. 

Naeh seiuer Ansicht bewirken die in der Blase eingedrun- 
genen Bakterien zuniiehst sine ammoniakalische Zersetzung des 
Urins, wodureh dieser zu einer die Blase irritirenden Flfissig- 
keit wird. Die Sehleimhaut wird in der Folge stark injieirt 
mid die oberfliichliehen Epithelien schwellen an, werden abge- 
stossen und degeneriren schleimig. Auf dieser Stufe bleibt der 
Prozess stehen, wenn die Bakterien nieht im Stands sind die 
Schleimhaut st/irker zu sch~idigen. Wir baben also als Rest~md: 
alkalische Reaction des Hams; Ammoniakgerucho Im Sediment 
Schleim und Plattenepithelien~ Krystalle yon harnsaurem Am- 
caosiak und Tripelphospbat. Abet keine EiterkSrperchen odor 
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hSchstens in sehr sp/~rlicher Zahl. Diese Form der Cystitis nenut 
Rovsing die katarrhalische. 

Ihr gegeniiber stellt er die suppurative, welche sich stets 
dann aus der ersteren entwickelt, wenn die Bakterien ausser 
der harnstoffzersetzenden noch pyogene Eigensehaft haben, odor 
wenn anderweitige pyogene Bakterien in der Blase vorhan- 
den sind. 

In diesem Falle geht der eihfache Katarrh tier Schleimhaut 
in Eiterbildung fiber, welch letztere sich dutch das Auftreten 
yon massenhaften EiterkSrperehen im Urin documentirtl). Eine 
Sonderstellung nimmt einzig die tuberculSse Cystitis ein. Der 
Tuberkelbacillus ist nach Re vsin g mit pyogenen, dagegen nicht 
mit harnstoffzersetzenden gigenschaften ausgestattet, so class man 
beider  einfachen tuberculSsen Cystitis den Itarn eitrig, abet 
sauer, und nur, wenn neben dem Tuberkelbacillus noch harn- 
stoffzersetzende Bakterien vorhanden sind, eitrig und ammonia- 
kalisch finder. 

In den yon t~ovsing beobachteten 29 Cystitisf/~llen finder 
sich nur im Einklang mit seiner Theorie stets eine ammonia- 
kalische G/ihrung des friseh untersuchten ttarns, nebst alkali- 
scher Reaction. 

Eine Ausnahme machen 3 F~lle yon einfacher tuberculSser 
Cystitis, bei denen der Urin hie ammoniakalisch gefunden wurde. 

Ferner 2 FKlle yon katarrhalischer Cystitis; bei letzteren 
reagirte der frische ~ unter allen Cautelen, die nach Rovsing- 
sober Ansicht eine Verunreinigung vollkommen aussehliessen, 
entnommene Harn sauer, jedoch trat auch in diesen Fiillen eine 
ammoniakalische Gg~hrung ein, nachdem er l~ngere Zeit in ste- 
rilen KSlbchen gestanden hatte. 

Diese Befunde stimmen nun allerdings mit dem yon R'ov- 
sin g aufgestellten Schema der Cystitisentstehung vorzfiglich fiber- 
ein, und haben wir auch keine Veranlassung an der Riehtigkeit 
dieser Thatsaehen zu zweifeln. 

~) Nur in ganz vereinzelten F~llen, bei welehen dureh eine Contusion, odor 
durch rohes Einffihren yon Instrumenten die Schleimhaut verletzt wurde 
und die Mikroben gewissermaassen direct in letztere eingeimpft wur- 
den, denkt R o v s i n g  sich den Vorgang so, dass znerst Eitorung und 
erst seeundhr Harnstoffzersefzung entsteht. 
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Es steigt uns n u t  ein ZweitM an der Berechtigung der 
Rov~ing'sohen Theorie auf, wenn wit diejenigen M, ufiget~ F~lle 
yon Cystitis betrachten, in denen trotz hochgradiger Erschei- 
nungen yon Seiten der Blasenschleimhaut, der grin dauernd 
eine ausgesprochene saute Reaction behielt, ohne dass Mitre1, 
wie Bors~ure u. s. w. innerlich gegeben worden wgoren, die diese 
snare Reaction hervorgerafen hgttem 

Nach dem Rovsing'schen Schema miisste man diese Art 
yon Cystitis immer ffir tuberculSs erkliiren. 

in mehreren yon mir beobachteten F~llen war indess ffir 
Tuberculose gar kein Anhaltspuakt gegeben und zeigte einige- 
real auch die Section den vSlligen Mangel einer Blasea- odor 
Urethra-Tuberculose. 

Diese Befande erregen also bereehtigtes Bedenken gegen 
den govsing'sehen Schematismus und fordern zu einer strea- 
gen Kritik der Versuche und Ueberlegungen auf, die ihn zu 
seiuer Behauptung gefiihrt haben. 

Von den Versuehen wollen wit zun~ehst diejenigen betrach- 
ten, die direct die harnstoffzersetzende Eigenschaft der Cystitis- 
bakterien erweisen sell. Rovsing w/ihlte zu seinen Experimen- 
tea aicht, wie friiher Leube ,  LSsungen yon sterilem Ilarnstoff, 
well diese ungemein schwer and unsicher ammoniakfrei her- 
zustellen sind, sondern er nahm menschlichen g, rin, der in sterile 
Behg~lter gelassen und dana dureh ganz kurzes Sieden sieher 
sterilisirt wurde. Der so behandelte Urin diorite nun Rovs ing  
zu allen seinen Versuchen fiber die harnstoffzersetzende Eigen- 
schaft der Cystitisbakterien, indem der Verfasser annahm, dass 
derselbe eine ammoniakfreie RShrfl~issigkeit darstelle. Wean 
man also, so war l~oving's Calciil, in ihm Bakterien zfiehtet 
und sparer Ammoniak in der Fliissigkeit nachweisen kann, so 
muss dieses Ammoniak unbedingt von dem Wachsthum der 
Bakterien herriihren. 

Dieser Sehluss, aufdem die gesammte Ro vsing'sche Cysti- 
~istheorie basirt ist, kaua nun leicht als hinf'gllig nachgewieseu 
werden, da die Prgmisse f~lsch ist. 

Der normale, frisch gelasseae Urin ist nicht, wie Rovsing 
behauptet, eine ammoniakfreie Flfissigkeit, sondern enthg.lt nach 
den verschiedensten Forschern (Neubauer~ La t schenberge r ,  
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v: Knier iem u. A.) Ammoniak in nieht unbetr/iehtlicher Quan- 
titiit. Im Allgemeinen wird in 24 Stunden 0,85 g freies Am- 
moniak mit dem Urin entleert, eine Menge, die sich leicht da- 
durch naehweisen liisst, dass man einen mit Salzsiiure befeuch- 
teten Stab fiber den frisch gelassenen Urin hi~lt; es bilden sich 
dann stets deutliehe Nebel yon Salmiak. 

�9 Wenn man nan welter einen solchen fi'ischen Urin in einem 
KSlbchen zum Kochen erhitzt, und im ttals des KSlbehens einen 
Streifen angefeuchteten rothen Lakmuspapiers befestigt, so tritt 
regelms nach 10--15 Minuten eine deutliehe Blauf//rbung 
des Lakmuspapiers ein, und gleichzeitig hat sich die vorher 
saure Reaction des Urins in eine alkalisehe verwandelt. Darauf 
folgendes Troeknen des Lakmuspapierstreifens l~sst das Ammo- 
niak verfiiegen und es kehrt die urspriingliche Rothf~rbung wie- 
der zurfick. 

Bis jetzt ist die Ititze unser einziges Mittel um Fliissigkeiten 
keimfrei zu machen. Da nun der Harnstoff nnter dem Einfiuss der 
Hitze sich sehr leicht in CO s und Ammoniak umsetzt, so muss man 
in einem dureh Kochen sterilisirten Urin eine ganz betrgchtliehe 
Quantitg~t Ammoniak erwarten. Naeh meinen Untersuchungen be- 
tr~igt sie in eiuem an 3 auf einander folgenden Tagen ffir je 
�89 Stunde erhitzten Urin in der Tagesmenge yon 1500 cem etwa 
1,55 g. Solcher Urin enth~ilt mikroskopisch in reichlichen Mengen 
Krystalle yon Tripelphosphat und harnsaurem Ammoniak. 

Unter diesen Umst~inden ist es also ganz unzulg~ssig in 
dutch Koehen sterilisirten Urin Bakterien zu impfen, in den 
gals des KSlbchens in feuchten Streifen Lakmuspapier zu hgn- 
gen, und aus der Bli~uung desselben einen Schluss auf die harn- 
stoffzersetzende Eigensehaft der Bakterien zu machen, wie es 
Rovs ing  that. Hier kann nut eine quantitative Bestimmang 
des Ammoniakgehaltes vor und naeh tier Impfung Aufschluss 
fiber die Verhgltnisse geben. 

In tier That ersehien es mir wichtig der Frage naehzugehen, 
ob wirklich der Ammoniakproduetion eine so fundamentale Rolle 
in der Aetiologie der Cystitis zugesproehen werden miisse, und 
zwar nicht nur aus theoretisehen, sondern auch aus praktischen 
Erws Denn sobald es einmal festgestellt war, dass die 
ammoniakalische Harng~hrung, die nothwendige Vorbedingung 
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beim Zastaridekommen eil~er Cystitis darseelle, mussee folgedch~ 
gigarweise in Prophylaxe und Therapie unser ganzes Besereben 
dahin gerichtet sein, tier Indieatio causalis zu geniigen, also dem 
Urin Stoffe zuzuNhren, die des seh~dliche freie Ammoniak in 
eine unschgdliehe Verbindung ~berzufiihren im Stande sind, ein 
Unternehmen, des bei der Leichtigkdt and I-Iiiufigkeit, mit der 
des Ammoniak Verbindungen eingeh% als ein aussiebtsvolles be- 
zeichnet werden muss. 

leg nahm also eine grSssere Quantitgt ganz frisehen Urins, 
f/illte ihn in Portionen yon ungefghr 25 ecru in weite Reagenz- 
rShrehen und sterilisirte ihn an 3 auf einander folgenden Tagen 
dutch halbst{indiges Sieden. 

gin so belmndelter ttarn war, wie zahlreiche Controlver- 
suche ergaben, stets keimfrei. 

Ihn beschickte ieh nun mit den aus dem tIarn yon 7 Cysti- 
tisf~illea reingez[iehteten Nikroorganismen, stdlte die gShrehen 
darauf Nr 1--2 Tage und I'angere Zeit in den Brutkasten and 
bestimmte darauf den Ammoniakgehalt naeh dem SehlSsing- 
s&en Verfahren. Oleichzeitig mit den geimpfter~ gShrehen wur- 
den aueh mehrere nieht geimpfte in den Brutschrank gebraoht 
und dann aueh in diesen der kmmoniakgehalt bestimmt. 

In der angef/igten Tabelle habe ieh der Uebersichtliehkeit 
wegen f~.r den Ammoniakgehalt einfach die kleineren Zahlen 
der entsprechenden Menge Normal-Natronlauge gesetzt. Durch 
3[ultiplieation mit 0,017 kann man sieh leieht dan Ammoniak- 
gehalt bereohnen. 

1. g5 ccm sterilisirter, nicht geimpfter Urin enthMtm~ 

~aeh 24st~indigem Aufentbalt im Brutschrank nach 

mehrfachen Bestimmungen durchscbnittlich einen 
NBa-Gehalt entsprechend . . . . . . . .  0,9I ccm Norm. Na0H 

~. !5 ccm sterilisirter Urin, bescMekt mit Bak~erien 

vom Cystitispatienten Prediger enthalten nach 

:?4 Stunden Aufenthalt im Brutschrank NHa ent- 

sprechend . . . . . . . . . . . . . .  0,8 

3. Schi~der A . . . . . . . . . . . . .  0,7 

4. Sch~der B . . . . . . . . . . . . .  0,7 
5. Sch~der C . . . . . . . . . . . . .  0,7 
6. Hartmann . . . . . . . . . . . . . .  0,9:? - 

7. K1/ibert (nach 24 Stunden).  ~ . . . . . .  0~8 
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8. Klfibert (naeh 2~- ~Ionat) . . . . . . . .  0,75ccmNorm.-Na0H 
9. Fenn (naeh 24 Stunden) . . . . . . . .  0,85 - 

I0. Fenn (hath 2�89 Monat) . . . . . . . . .  0,7 
11. Itochreiner (naeh 24 Stunden) . . . . . .  0,95 - 
12. Hochreiner (nach 2�89 N[onat) . . . . . . .  1,6 
13. Reuss (nach 24 Stunden) . . . . . . . .  0,7 - 

In allen Harnculturen war direct vor tier Ammoniakbestim- 
mung zuerst dutch Beobaehtung in hs Tropfen und durch 
gef~rbte Deckglaspr/iparate das reicbliche Vorhandensein der ent- 
spreehenden Bakterien constatirt worden. Zum Theft sind die 
Versuehe mehrfaeh angestellt und so auf die Richtigkeit der Be- 
fume controlirt worden. 

Aus obiger Tabdle geht nun hervor, dass eine erhebliche 
Vermehrung dos Ammoniakgehaltes nut in No. 12 (Hochreiner), 
einer 2�89 i~{onat alton Cultur stattgefunden hat. Dieselben Bak- 
terien haben zwar aueh in 24 Stunden eine Ammoniakproduetion 
verursaeht, wenn anch eine ganz geringe. Noah geringer ist sie 
im Falle 6 ( H a r t m a n n ) ;  sie betr~gt bier nut so viol als 
0,01 ccm Normal NOH entspricht, eine Quantit~t, die innerhalb 
der Fehlergrenzen liegt. 

Bei den fibrigen Bestimmungen ergiebt sieh abet alas be- 
merkenswerthe Resultat, dass die Ammoniakmenge der N'Xhr- 
fl/issigkeit nicht nut nieht vermehrt, sondern sogar verringert ist. 

Es entstand natiirlich die Frage: wohin ist das fehlende 
Ammoniak gekommen? 

Dassdbe konnte nut anf zweierlei Weise verloren gegangen 
sein. Entweder war das dutch das Kochen gebildete harnsaure 
Ammoniak oder die phosphorsaure Ammoniakmagnesia dutch 
die Tb/itigkeit tier Bakterien zersetzg worden uncl das Ammoniak 
im Brutsehrank aus den Reagenzrbhrehen dureh die Wattestbpsel 
entwichen, odor es war zum Aufbau tier Bakteriensubstanz und 
fiir den Bakterienstoffwechsel verwandt worden. 

Um mir fiber ersteren Punkt Aufsebluss zn versehaffen, 
braehte ieh 3 Gl/ischen mit Urin gleieh naeh dem Impfen mit 
Cystitisbakterien unter die Glasgloeke, stellt%dazu wieder eine 
Sehale mit 10 eem Normal-lt~SO 4 und setzte don ganzen Ap- 
parat ffir 24 Stunden in don Brutsehrank; dazu einen zweiten, 
der 3 nieht geimpfte Uringl'~schen enthielt. 
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Bei tier Titrirung stellte sich hera us, dass I~eine Spur Am- 
motfiak aus dem Urin entwichen war. 

Es bleibt somit niehts Anderes iibrig, als aBzuaehmen, dass 
die Bakterien das Ammoniak ffir sich verbraueht haben. Zu 
dieser Ansicht wfirde auch stimmen, dass in den F~llen Klii- 
ber t  and Fenn die 2+ Monate alten Harncultaren weniger Am- 
moniak e~thielten, als die 24 Stunden alten. 

Bei einem Versuch, den ich mit dem Staphylococcus pyog. 
albus, der yon mir bei den 7 Cystitisf/t]len nicht gefunden wurde, 
anstellte, betrug nach 24 Stunden die Ammoniakmenge ~ 0,S 
Norm.-Na0H, nach 2+Monaten aber 2,75 Norm-~Na0H. 

Dieser Mikroorganismus producirt also eine betr~chtliche 
Quautit~tt Ammoniak, aber so langsam, class hack 24 Stunden 
die Yermehrung noch nicht naehgewiesen werden kann. 

Die zu den Versuchen verwandten Bakterien stammten you 
Cystitisf/~llen leiehter und schwerer Art. Die Reinculturen war- 
den durch alas Koch'sehe Plattenverfahren gewonuen and mit 
denseihen auch Injectionsversuche in die Blase you Kaninchen 
gemacht. Hierbei trat in einer Anzahl yon F~llen eine sehr 
starke, lung andauerude Cystitis bei den Versuehsthieren eiu, 
bd anderen war sic weniger heftig und yon kiirzerer 1)auer. 
Einzelne Mikrobenarten erwiesen sich als gar nicht pathogen ffir 
die Kaninchenblase. Ein Parallelgehen der Krankheitserschei- 
nungen bei Mensch und Thier konnte nicht immer constatirt 
werden. 

Betrachten wir kurz die untersuchten Cystitisf~lle: 
l)ie Patientiu Prediger (s. Tab. No. 2), eine Hysterische~ war wegen l.tarn- 

verhaltung oft katheterisirt worden. Ihr Urin ist bei tier Entnahme gleich- 
miissig trfib, seine Reaction d e u t l i c h  s a n e r ,  der Geruch zeigt nichts Be- 
sonderes. Mikroskopisch findea sich zahh'eiche Bakterien, sehr wenig Platteu- 
epithelien und EiterkSrperchen. Die bakteriologische Untcrsuehnng ergiebt 
die alleinige Anwesenheit eines ziemlich kleinen unbeweglichen Bacilhls mit 
abgerundeten Enden: der racist zu zweit aa einander liegt. 

Bei der Patientin Schiider (Tab. No. 3, 4, 5) hatte sich die Cystitis als 
Complication zu einer Compressionsmyelitis hinzugeseilt nnd eine sebr sehwere 
Form angenommen. Der Urin war vollkommen undnrehsiohtig~ yon rahmi- 
ger Beschaffenheit, gelber Farbe. Er roch mBssig zersetzt, d. h. urinSs, aber 
nicht stechend ammoniakalisch. Seine Reaction war s c h w a c h  sane r .  

Mikroskopisch: Reiner Eiter, der an manchen Stelten zu dicken Haufen 
zusammengeballt ist; ferner anch Plattenepithelien nnd Zellen aus den tie- 
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feren Schichten der Blasenwand. Massenbafte Bakterien. Bakteriologisch 
lassen sich 3 verschiedene Mikroorganismen (siehe Tab. Sehi~der A~ B~ C) 
sondern. 

Der Patient Hartmann, No. 6, hatte sich vet mehreren Jahren als Knabe 
aus onanistischen Gel/isten r Katbeter in die Blase eingeffibrt und ~on 
der Zeit unter cystitischen Beschwerden zu leiden gehabt. Eine Retentio 
urinac hat sicher nie stattgcfunden, ebenso wenig ist eine Gonorrhoe acqui- 
rirt worden. Der Urin ist sehr trfib~ enth~ilt grosse F~den und sehleimige 
Fetzen~ die mikroskopisch sich als Schleim und EiterkSrperchen erwiesen. 
Ferner finden sich massenhaft grosse Bacillen, dagegen keine Gonokokken. 
Die Reaction ist s t a rk  sauer .  Bei der bakteriologischen Untersuchung 
findet sich ein grosser Bacillus in Reincultur vor. 

Bei dem Patienten hIiibert No. 7 and 8 war die Cystitis im Gefolge 
einer Tabes dorsalis aufgetreten~ der Urin ist sehr trfib~ mit dicken Flocken 
untermischt, stark urinSs stinkend. Seine Reaction sauer .  Mikroskopisch 
massenhaft EiterkSrperchen und Bakterien. Bei der Zfichtung finder sich 
ein Bacillus in Reincultur. 

Patient Fenn, No. 9 und 10~ hat eine Alterscystitis miissigen Grades. 
Der triibe Urin reagirt sauer. Mikroskopiseh vielr BlutkSrperchen und zahl- 
reiche Bakterien. Bei der Zfichtung entwickeln sich nur Colonien eines 
kurzen~ pluml)en St~bchens. 

Patient Hochreiner~ No. l l und 12: Cystitis. Der Urin enthiilt viele 
weisse BIutkSrperchen und Haufen zusammenh~ngender, ziemlich grosser 
Kokken. Die Reaction ist s t a rk  s au e r ,  obwohl die reincultivirte Kokken- 
art, wie die Tabelle zeigt, mit harnstoffzersetzenden Eigenschaften ausgestattet 
ist. Ausser der erwiihnten Kokkenart finden sigh bei der bakteriologischen 
Untersuehung keine weitere Mikroorganismen im Urin. 

Beim Patienten Reuss, No. 13, hatte sich die Cystitis an eine acut ein- 
setzende NGphritis, die sparer in die chronische Form fiberging, angesch]os- 
sen. Es war hie katheterisirt worden, aueh hat nie eine Gouorrhoe bestan- 
den. Das Urinlassen vollzog sigh stets ohne Beschwerden. Der trfibe Harn 
r e a g i r t  sauer~ enth~lt neben einer betr~ehtliehen Quantitiit Eiweiss wenig 
Plattenepithelien, dagegen zahlreiehe Eiterk5rperchen und Bakterien. Das 
Plattenverfahren ergiebt kurze unbeweg]iche Sti~behen in Reincultur. 

Aus dieser kurzen Uebersicht der beobachteten Cystitisfi~lle 
ersieht man nun welter, dass jedesmal der Urin sauer gefunden 
wurde, und (lass ferner stets die Begleiter der ammoniakalischen 
Harng/ihrung, die Krystalle des harnsauren Ammoniak und der 
phosphorsauren Ammoniak-Magnesia fehlten. Die ammoniaka- 
l ische Harng/ ihrung innerha lb  der Blase is t  also durchaus  keine 

constante  Begle i terscheinung der Cystitis,  wie dies vor R o v s i n g  

ja  auch hie yon den Autoren  behaupte t  worden ist. Meistens 

wird n u t  gesagt~ dass m i t u n t e r  der cyst i t ische Harn beim Stehen 
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an der buft dne gr5ssere Ndgung seige als tier norrnale, arn- 
moniakalisch zu verg~thren, und dass eine amrnoniaka|isehe Ggh- 
rung innerhalb der Blase zu dan Seltenheiten gehSre. 

Nach dan im Arehiv der medieinisehen Klinik befindlichen 
Krankengesehichten gestalten sich die Verhgltnisse bei prirniiren, 
nicht tuberculSsen Blasenentziindungen folgendermaassen: Eine 
sanre Reaction des Urins wurde gefunden in 73,6 pot.. eine neu- 
trale Reaction in 5,2 pCt., eine alkalische in 15,7 pot. der beob- 
achteten F~ille. 

In 5,3 pCt. fanden sieh keine kngaben fiber die Reaction, 
w/ihrend das Fehlen einer amrnoniakalischen Gi/hrung hervor- 
gehoben war. 

Yon Wichtigkeit ist as nun, sich zu erinnern, dass alka- 
lische Harnreaction nicht gleichbedeutend rnit amrnoniakalischer 
GS&rung ist. Schen ein normaler Urin kann durch reiehlichen 
(}enuss yon kohlen- oder pflanzensauren klkalien eine alkalische 
l{.eaotion bekomrnen; ferner muss natfirlich jede grSssere Bei- 
rnengung yon Blut oder Eiter, rn5gen sic aus der Blase oder 
sonstwo herkomrnen, die normale Reaction beeinflussen. 

So fand ich auch, dass in } der F~ille der angeffihrten 
15,7 pCt. alkaliseher ttarne, entweder grosse Eiterheerde rnit der 
Blase eornrnunidrten oder vet der klinisehen Beobachtung durch 
Igngere Zeit ~'Iineralw~isser getrnnken worden waren. Das Vor- 
handensein einer amrnoniakalischen (}:4hrung land sieh angege- 
ben in 5,2 pet., wogegen in 46,8 pet. das Fehlen einer solchen 
betont war. In den /ibrigen F'gllen waren diesbeziigliche An- 
gaben nicht zu finden. 

Schliesslich rnaehte ich noch einen Versueh, urn direct den 
Einfluss des Ammoniaks auf die Blasensehleimhaut zu erproben. 

[eh nahm 2 RShrehen mit sterilem Urin, ffigte dem einezx 3, dem an- 
deren eo Tropfen Liquor Ammonii eaustiei zu~ so dass naeh der quantitativen 
Analyse in 15 eem der ersten gShre Ammoniak enthalten war in einer 
Nenge die 1~7 zero Normal-NaOg, in der zweiten~ die '2,6 ecru Normal-NaO[{ 

entsprieht. 
u diesen Urinen~ die beide sehr stark naeh Ammoniak roehen und 

fiber welehen sieh um einen mit HCl befeuehteten Stab dicke Salmlaknebel 
bildeten, injicirte ieh je I0 ecru 2̀ Kaninehen in die Blase nnd band darauf 
die tIarnrShre flit 7 Smnden zu. Nach Ablauf dieser Zeil: warde die Liga- 
tur gelSst und der [{arn untersueht. Bei keinem Kaninehen wurde irgend 
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welche Ver~nderung des Urins gefunden. Auch ergab eine sofort vorgenom- 
mene Obduction eine normale Beschaffenheit der BlasenschMmhaut. 

Erst bei sehr hohem Ammoniakgehalt trat eine Harnvergnderung auf. 
Der Urin wurde h[imorrhagisch und enthielt vie], zum Thei] noch in Fetzen 
zusammenh~ngende Plattenepithelzellen. Weisse BlutkSrperchen waren nur 
im Verh~ltniss vorhanden, als es der Blutbeimischung entsprach.- Bei des 
Autopsie wurde in tetzteren Fiillen eine An~itzung der Blasensehleimhaut 
durch den sehr stark ammoniakalischen Urin eonstatirt. 

Diese Versuche, auf welche man nach dem Vorausgegange- 
hen mit zwingender Nothwendigkeit geffihrt wird, h~tten aueh 
von Rovs ing  angestellt werden m/issen. Erst wenn Sie seine 
Anschauungen best~tigt hatten, wiire der Ammoniaktheorie eine 
feste Grundlage gegeben gewesen. 

Ich komme also zu dem Schluss, dass in der ~iberwiegen- 
den Mehrzahl der Cystitiden die pathogenen Mikroorganismen 
nicht mit harnstoffzersetzenden Eigensehaften ausgestattet sind, 
dass ferner in den relativ se]tenen F~illen yon ammoniakaliseher 
Harng'~hrung innerhalb der Blase dem Ammoniakgehalt des Urins 
nut die Stelle eines gleiehgiiltigen begleitenden Umstandes aber 
keine gtiologische Bedeutung zugesehrieben werden daft; sehliess- 
lieh, dass die dureh Bakterieninvasion hervorgerufenen Blasenver- 
�9 ;iaderungen von noeh nieht ngher bekannten Stoffweehselproduc- 
tea abhgngig gemacht werden mfissen, welche letztere je naeh 
der Wirkung der betreffenden Mikroorganismen, eine Cystitis 
leiehteren oder sehwerereu Grades hervorrufen. 

Vorliegende Arbeit wurde im Laboratorium tier medicini- 
sehen Klinik zu Wfirzburg angefertigt. Bei der AusfShrung der 
Experimente hat reich Herr Cand. reed. Baer aus W/irzburg in 
dankenswerthester Weise unterstfitzt. 


