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X.

Zur Aetiologie der Cystitis.
Von Dr. Armin Huber,

Privatdocenten in Ziirich,

Es war iiberaus naheliegend, dass man in unserer bakferien-
frohen Zeit auch bald dazu kam, den Harn von Cystitiskranken
aof seinen Gehalt an Mikroben zu untersuchen und deren Arten
zu bestimmen.

Seitdem aber Lustgarten uad Mannaberg?®), Petit und
Wassermann, Rovsing u. A. gezeigt haben, dass in der nor-
malen Urethra eine ganze Menge von Spaltpilzen sich vorfinden,
welche mittelst Abstreifens mit einer in die Urethra gefiihrten
Ochse gewonnen werden konnen, bedart es gewisser Vorsichts-
maassregeln, um, so gut es geht, Urethra-Keime beim Abfangen
des. Cystitisharns zu vermeiden.

Man geht dabei entweder so vor, dass man nach vor-
ausgeschickter griindlicher Reinigung der Glans penis und des
Orificiums die ménnliche Harnréhre mit einer Borsiureldsung
ausspritzt und dann einen sterilisirten Katheter einfiihrt, oder
aber sich einfach auf die griindliche Reinigung von Glans und
Orificium beschréinkt, dann aber die ersten Portionen des Harns
nicht anffingt, sondern erst die spiteren in ein sterilisirtes Ge-
fass laufen ldsst. ‘

Beide Methoden werden beziiglich Zuverldssigkeit sich un-
gefihr die Wage halten. Dass mittelst einer Ausspritzung mit
Borsdureldsung eine griindliche Desinfection der Urethra statt
habe, ist nicht denkbar, und der Gegenbeweis auch experimentell
festgestellt. Damit bleibt also immer noch die Gefahr bestehen,
dass mit dem -eingefiihrten Katheter Keime in die Blase ge-
bracht werden, und dadurch unter Umstéinden ein keimfreier
Blasenharn als keimhaltig erscheine. ,

Anderseits ist die Méglichkeit eben so wenig ausgeschlossen,
dass bel der zweitgenannten Anordnung der Harnstrahl doch

1) Vierteljahrsschr. f. Dermatol. und Syphilis. Octob. 1887,



noch Urethralbakterien mitreisse nnd auf diese Weise Verun-
reinigung mit sich bringe.

DieseriAnnahme widersprechen nun allerdings bis zu einem ge-
wissen Grade wenigstens die Untersuchungsergebnisse Leube’s?),
der 20 unter Quecksilber aufgefangene Harne gesunder Indivi-
duen bakterienfrei erhielt. Allerdings sind diese Versuche zu
einer Zeit gemacht, wo die Koch’schen Methoden noch nicht
bekannt waren, eine Aussaat picht gemacht wurde, sondern der
Befund nur auf das Mikroskop und das sonstige Verhalten des
Harns abgestellt werden musste.

Lustgarten und Mannaberg fanden denn auch in der
That, dass sehr hiiufig Keime beim Harnlassen aus der Urethra
witgerissen werden, und dass die letzigelassenen Harnportionen
kaum weniger Bakterien enthielten als die ersten.

Wie weit dieser Umstand bei unseren Befunden zu bertick-
siehtigen ist, wollen wir spiter erdrtern.

Bei der Entnahme von Harn beim weiblichen Geschlecht wird
man sich immer des Katheters bedienen miissen. Im Uebrigen
{fingen wir den Harn stets frei auf, nach Reinigung von
Glans und Orificium penis mit Alkohol, Aether und Su-
blimat, und mit Vermeidung der ersten Harnportionen.

Wenn wir im Folgenden auf die wichtigsten Arbeiten iiber
die bakteriologische Untersuchung von Cystitisharn eingehen, so
sehen wir von vornherein von allen Untersuchungen ab, welche
der Vor-Koch’schen Zeit angehdren, beschrinken nns also auf
die allerjiingste Zeit.

Hier wiren nun zundchst die Untersuchungen von Bumm?)
zu erwihnen, die sich anf 8 Fille von Puerperaleystitis be-
ziehen, bel denen der genannte Autor regelmissig dieselbe Diplo-
kokkenart fand, die einerseits Aehunlichkeit zeigt mit dem
Neisser'schen Gonococcus, anderseits mit dem Staphylococcus
pyogenes aureus.

Sodann gehért vor Allem hierher eine grosse Arbeit des
dinischen Chirurgen Rovsing?®).

Yy Zeitsehr. f. klin. Med. 1881,

%) Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. Gynikologie. 1886,

% Die Blasenentziindungen, ibre Aetiologie, Pathogenese und Behandlung.
Berlin 1890. (Hirschwald.)
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Seine Ergebnisse sind in gedringter Kiirze folgende:

In 29 untersuchten Cystitisfillen wurden im Harne stets
Bakterien gefunden. Der Harn wurde per Katheter abgefangen.
In 3 Fillen wurden Tuberkelbacillen, in 26 Kokken oder andere
Bacillen gefunden. Die Blase enthielt in der iiberwiegenden An-
zahl der Fille gewissermaassen die Reincultur einer einzigen be-
stimmten Art. Diese Erscheinung erklirt sich gewiss zum grossen
Theil aus dem Mangel an freiem Sauerstoff in der Harnblase. In
der That fand denn auch Rovsing bei 3 Frauen mit permanenter
Incontinenz und entsprechendem Sauerstoffzutritt eine ganze An-
zahl von Stibchen und Kokken, von denen der grosste Theil
aérob war.

Die ,Urethralflora®, die iiberhaupt spirlich sei, bestehe
vorzugsweise aus urinstoffzersetzenden Mikroben. Eine bestimmte
Form herrsche bei den einzelnen Individuen vor. Von den bei
Cystitikern gefundenen Formen unterscheidet Rovsing pyogene
und nicht pyogene Formen. '

Zu den ersteren gehoren als bekannte: Der Tuberkelbacillus,
der Staphylococcus pyog. aur., der Staphylococcus pyog. albus
und citrens, als unbekannte: Streptococcus pyog. ureae, die
Diplococe. ur. pyog., Coccobacillus ur. pyog. und der Mikrococe.
ur. flav. pyog. Zu den nicht pyogenen, lauter unbekannten, ge-
héren: Diplococe. ur. trifol., Streptococe. ur. ruges., Diplococe.
ur. non pyog. und Coccobacill. ur. non pyog.

Alle diese Bakterien mit Ausnahme des Tuberkelbacillus
sind im Stande den Harnstoff im normalen Harn zu zersetzen.
Es fand sich nur Eiter in dem Harn, der pyogene Mikroben ent-
hielt, und der Harn war nur dano ammoniakalisch, wenn harn-
stoffzersetzende Bakterien darin getroffen wurden. Durch In-
jection von Reinculturen in die Blase von Thieren und Ligatur der
Urethra konnte Rovsing Cystitiden erzengen. Die schwerste Oysti-
tis wird erzeugt, wenn der entsprechende Mikrobe pyogene und
harnstoffzersetzende Eigenschaft vereinigt. Alle von Rovsing ge- -
fundenen Cystitisbakterien waren im Stande Cystitié zu erzeugen.
Die Urinretention an und fiir sich ist eben so -wenig wie eine
Verletzung der Blasenschleimhaut mit sterilem Instrumente im
Stande einen wirklichen Entziindungszustand hervorzurufen. Die
normale Harnrhre beherbergt in der Regel Mikroben, welche
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im Stande sind, eine Cystitis hervorzurufen: In 18 von 30 Fillen
normaler Urethrae fand Rovsing Oystitisbakterien, Diese sind
aber vnschidlich, wenn die Schleimhaut gesund und im Stande
ist, sich in normaler Weise zu entleeren. Der Harn in einer
normalen Blase eines normalen Individuums ist eine absolut
sterile Fliissigkeit. Die Luftmikroben spielen sine sehr geringe
Rolle bei der Infection per Katheter. Eine viel griossere Rolle
spielt die ,Urethralflora®. In 20 von 29 seiner Fille fand die
Uebertragung durch die Urethra statt; in eimem Fall vom be-
nachbarten (pericystitischen) Gewebe aus. Ferner constatirte
Rovsing, dass Nephritiden vorkommen, die durch harnstoff-
zersetzende Mikroben veranlasst werden, und dass die Bakterien
mit dem Harn in die Blase gelangen und hier eine Cystitis her-
vorzurufen im Stande sind.

Auf Grund dieser Ergebnisse kommt Rovsing zu folgender
Eintheilung der Cystitiden:

1. Cystitis catarrhalis (uicht pyogene Mikroben, aber Harn-
stoffzersetzer).

2. Cystitis suppurativa (pyogene Mikroben):

a) C. suppurativa ammoniacalis (Harnstoffzersetzer),
b) O. suppurativa acida s. tuberculosa;

Zu den pyogenen, den Harnstoff nicht zersetzenden Mikroben
gehort eben, praktisch genommen, nur der Tuberkelbacillus!

Soweit Rovsing!

Inzwischen hatten auch franzisische Forscher hierhergehérige
Untersuchungen angestellt.

So fand Clado™) bei eitrigen Cystitiden des &ftern ein
kleines polymorphes, die Gelatine nicht verfliissigendes Bacte-
rium, dessen Culturen Miuse, Meerschweinchen und Kaninchen
tddteten. Albarran und Hallé®) haben dann spiterhin in der
grossen Mehrzahl von B0 Fillen von Cystitis entweder in Rein-
caltur oder in Gemeinschaft mit anderen Mikroben ein Bacte-
rium gefunden, ein kleines Stdbchen, welches sie mit dem Na-
men Bacterium pyogenes bezeichnen und welches als iden-
tisch mit dem von Clado gefundenen erkannt wurde. Es wurde

Y Etudes sur une bactérie septique de la vessie. These de Paris. 1887.
?) Note sur une bactérie pyogéne et sur son role dans Uinfection urinaire.
(Académie de Médecine. 21 Aout 1888.) ‘
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eben so wohl in den eitrigen, meistens sauren Harnen gefunden,
wie auch in den Nieren und Nierenabscessen.
Eine Reihe weiterer Autoren sind dann diesem Bacterium
bei den verschiedenen Formen der ,Infection urinaire® (Cystitis,
Nierenabscesse u. s. w.) begegnet.
Achard und Renault') haben sodann gezeigt, dass mor-
phologisch, culturell und auch beziiglich der Pathogenitit keine
Unterschiede bestehen zwischen diesem Mikroben und dem Bac-
terium coli commune Kscherich.
Spitere Mittheilungen in der Société de biologie, die erst
vor wenigen Monaten statt hatten, bestitigten theils diese An-
gaben, andererseits gaben die genannten Autoren zu, dass in
manchem Falle das ,Urinbacterium® mehr dem Bacter. lactis
adrogenes (Escherich) entspreche als dem Bact. coli commune.
Sie kamen zu dem Schlusse, dass man bisher unter dem Namen
Bact. pyogenes mehrere allerdings sehr verwandte Mikrobentypen
beschrieben habe, deren gewéhnlichste das Bacter. lactis aérog:
und das Bacter. coli zu sein scheinen.
Unterdessen hatte der Belgier Morelle?) 13mal unter
17malen des Bact. lactis aérog. als Brreger der Cystitis gefunden
und war von Ali Krogius-Helsingfors®) eine eingehende Ab-
handlung iber diesen Gegenstand erschienen.
Die Ergebnisse der letzteren waren folgende:
Bei 22 Fillen von ,,Urininfection® (fast durchwegs Cystitiden)
hat er gefunden: ’ ) ,
16mal (davon 14mal rein!) das Bacterium pyogenes, das er
auch, und zwar vollig unabhiingig von den franzésischen
Autoren, als Bact. coli commune erkennt.

2mal den Proteus vulgaris Hauser.

2mal den Staphylococe. pyog. aur.

2mal den Gonococe. Neisser, 1mal rein und

Imal mit dem Staphylococe. ur. liquef. Lundsiroem.

Der Harn des Coli commune war stets sauer. Er
hatte einen merkwiirdig stinkenden Geruch. Er war manchmal

) Semaine médicale. 189i. p.491. (Société de biologie.)
?) La Cellule. 1891, Referirt bei Krogius.
% Recherches bactériologiques sur Pinfection urinaire. Helsingfors 1892.
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stark eltrig, manchmal wenlg eitrig, oder es handelte sich nuar
am eine reine Bacteriurie.

Der als Bact. coli ausgesprochene Mikroorganismus war
ausserordentlich polymorph: bald nur so lang wie dick, bis zu
langen Fiden wechselnd, mit allen Zwischenformen. Er zeigt
dentliche, wenn aunch nicht hochgradige Eigenbewegungen. Er
firbt sich leicht mit Awnilinfarbe, aber entfirbt sich vollkommen
nach Gram. Er kommt in einer durchscheinenden und einer opaken
Varietdt vor. In den Agar-Stichculturen bilden sich Gasblasen.
Er bringt die Milch zur Gerinnung. Alle Culturen zeigen einen
merkwiirdig stinkenden Gernch. Der Bacillus ist sehr pyogen
und stark toxisch.

Krogius gipfelt seine Untersuchungen in dem Satze, dass
der gewdhnliche Erreger der Urininfection das Baet.
pyogenes, bezw. das Bact. coli commune sei.

Krogius macht auch darauf aufmerksam, dass der patho-
logische Harn fast immer eine Reincultur einer und derselben
Art von Bakterien enthalte, und dass es also auch abgesehen
vom Tuberkelbacillus noch andere Cystitiserreger gebe, die keine
Harnstoffzerseizer seien; als wichtigster Vertreter dieser Kategorie
sei woh! das Bact. pyogenes zu betrachten.

Endlieh berichtete vor wenigen Monaten Schnitzler') iber
Cystitis-Bakterien.

Fr untersuchte 25 Cystitis-Fille: In 24 war der Ham
gleich bei der Entleerung aus der Blase ammoniakalisch, oder
wurde es nach wenigen Stunden. 1Dmal fand Sehnitzler nur
je eine Bakterienart. 10mal 2 oder mehr Arten. In 23 Fillen
handelte es sich um harnstofizersetzende, in 2 Fillen um nicht
zersetzende Arten. Der 16mal gefundene Bacillus, der den
Harnstoff sehr energisch zersetzt, ist der Protens Hauser.
Dieser Mikrobe konnte wohl deshalb so hiufig gefunden werden,
weil ein grosser Theil der von Schnitzler untersuchten Cystitiden
Frauen betraf, die wegen Uteruscarcinom operirt worden waren.
Auf jauchigen Carcinomen wurde aber der Proteus so gut wie
nie vermisst. Abgesehen vom Proteus fand Schnitzler 3mal
eine und dieselbe nicht verfllissigende harnstoffzersetzende Kokken-

Y Zur Aetiologie der Oystitis. Wien 1892, Braumiiler.
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art, einmal einen Bacillus, der Harnstoff nicht zersetzt, und ein-
mal einen harnstoffzersetzenden, nicht verfliissigenden Bacillus.
Ueber diese Arten macht Schnitzler keine weiteren Angaben,
er giebt nur an, dass sie nicht zu den bekannten pathogenen
Arten zu gehiren scheinen. Schnitzler glaubt, dass die Reihe
der Cystitiserreger eine sehr grosse und noch lange nicht ge-
niigend erforschte sei.

Dies in groben Ziigen die moderne Literatur {iber Bakterien-
befunde bei Cystitis *).

Ich hatte nun im Verlaufe der letzten Monate selbst Ge-
legenheit bei einigen Fillen von Cystitis den Harn bakterio-
skopisch zu untersuchen.

Fall I. Hr. W., 70 Jahre alt, gewesener Officier, erkrankte unter
Schittelfrost und Fieber im October letzten Jahres aus unbekannter Ursache
an himorrhagischer Cystitis. Vor 85 Jahren hat er Gonorrhoe durchgemacht.
Pat. ist nie katheterisirt worden, hat immer den Harn gut lassen konnen.
Prostata etwas vergrossert, wenig druckempfindlich. Der Hatn reagirt ex-
quisit sauer, enthilt Blut und Eiter. Harndrang. Kein Ausfluss aus der
Urethra. Im Harnsediment lassen sich durch Farbung des Deckglaspraparates
weder Gonokokken noch Tuberkelbacillen nachweisen. Im weiteren Verlaufe
der Oystitis — Pat. ist tibrigens zur Zeit noch nicht vollkommen davon ge-
heilt ~— tritt pldtalich rechtsseitige Epididymitis mit nicht unbetrichtlichem
Ergusse auf. Das Blut verschwindet aus dem Harn nach kuarzer Zeit vollkom-
men. Die saure Reaction hilt wihrend der ganzen Dauer der Erkrankung an.

Die Temperaturverhiltnisse waren wihrend der ganzen Erkrankung (bis
jetzt 8 Monate!) dusserst unregelmissige. Ich beschrinke mich in der Wie-
dergabe auf einen kleinen Zeitraum, bemerke aber, dass auch jetzt noch fast
allabendlich eine Steigerung der Korpertemperatur zwischen 37,5 und 38,0
eintritt, meistens verbunden mit Frostgefiihl zur Zeit der Temperatursteigerung.

Pat. erkrankte am 1. October 1892.

Die Temperaturen waren damals folgende:

October Morgens  Miftags  Abends

L — 39,0 37,3
2 37,2 37,3 38,7
3. 36,1 39,2 38,1
4. 37,1 36,3 39,3
5. 35,5 35,5 35,9
6. 35,2 — —
7. 35,5 35,8 35,3

1) Inzwischen (Centralblatt fir Chirurgie No. 27, 1893) hat auch Wreden
(Petersburg) gefunden, dass die meisten Cystitiden durch Darmbakte-
rien (B. coli comm.) verursacht werden. (Ammerk, bei der Correctur.)
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October Morgens  Mittags  Abends

8. 36,1 36,1 36,0

9. 35,5 36,0 37,6
10, - 37,1 38,6
1, 37,2° — —_
12, 38,1 37,8 38,7
13, 36,3 36,5 37,3
4. 36,3 37,0 37,4,

Spaterhiu wurden die erhihten Temperaturen im Allgemeinen seltener.
Haufig traten bei Aufstehversuchen wieder leickte, oft mehrere Tage anhal-
tende Fieberbewegungen eoin. Von irgend einem Fiebertypus kann nicht
gesprochen werden, noch am rvegelmissigsten sind die abendlichen Tempe-
ratursteigerungen gegenwirtic — im 8. Monate der Behandlung.

Bei diesem Kranken wurde nun im Verlaufe von einem halben Jahre
der Harn 10mal bakierioskopisch untersucht wnd -— um diesen Punkt vor-
weg festzustellen — 10mal ein und derselbe Bacillus sozusagen in
Reincultur gefunden. Das einmal wihrend einer Fieberattaque entuom-
mens Fingerkuppenblut des Kranken erwies sieh als steril.

Nur ein einziges Mal waren in 2 Esmarch’schen Rébrehen 2 einem an-
deren Bacillus zugehdérende Colonien nachweisbar.

Ueber das Vorgehen beim Abfangen des Harns habe ich mich weiter
oben schon ausgesprochen. Stets wurde der zur Untersuchung gelangende
Harn in 2 sterilisirten Réhrchen aufgefangen. Von jeder dieser Portionen
wurden mdglichst bald (stets am selben Tage) Esmarch’sche Réhrchen ge-
rollt und schriger Agar geimpft.

Die Entnabme des Harns fand an folgenden Tagen statt:

1. am 5. October 6. am 26. November
2, - 14, - 7. - 19, December
3. - 19, - 8, - 18, Januar

4. - 28, - 9. - 24, Februar

5. - 12. November 10. - 8. Marz.

Hs handelt sich bei diesem Mikroorganismus, der in allen untersuchten
Yarnen in ungeheurer Zahl vorbanden war — eine Oehse voll Harn auf 1 Glas-
chen Gelatine liess stets nnzihlbare Colonien angehen und erst die 2. Ver-
diinnung lieferte im Aligemeinen zur Untersuchung geeignete Réhrchen —
um ein im Ganzen recht polymorphes Stibchen mit abgerundeten Enden,
dessen Linge in ein und demselben Priparate recht haufig wechselt, Vor-
wiegend dirfte der Bacillus etwa doppelt so lang wie dick sein, doch oft
genug ist er auch 3mal, selten sogar 4mal so lang.

Messungen ergaben etwa 1,3 ¢ Linge und etwa 0,6 g4 Dicke. Der Bacillus
firbt sich mit den gewdhnlichen Anilinfarben ziemlich leicht und gut, hin
und wieder erscheint die mittlere Partie vacuolenartig ungefirbt (Polfirbung).
Bei der Gram’schen Farbung entfirbt er sich fast oder ganz vollkommen.

Gelatine. Auf der Gelatine wichst der Bacillus bei Zimmertempe-
vatur innerhalb 2- bis 3mal 24 Stunden zu sichtbaren Colonien.
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Er verflissigt die Gelatine nie.

Auf den Platten bezw. Réhrchen bildet er meist lexcht durchscheinende,
bliulich-weisse, je nach der Dicke der Platte verschieden grosse Colonien
mit hiufig excentrischem Nabel, und rings herum concentrisch gelagerten
Ringen. Die Colonien sind an der Peripherie am hellsten, die grésseren,
ausgewachsenen, oberflichlichen sind meist nicht rundlich, sondern unre-
gelmissig. gerindert und anisodiametrisech. Manchmal ist feine Kiérnung
wahrnehmbar. Die kleinen Colonien sind rund oder dech rundlich und opak.

Im Gelatinestich zeigt der Bacillus ein dickes, {ippiges aber in seiner
Ausdehnung beschrinktes Oberflichenwachsthum. Léngs des Stichs gute
Entwickelung.

In traubenzuckerhaltiger Gelatine zeigt er im Stich sehr wenig
ausgeprigtes Oberflichenwachsthum (im Gegensatz zu Bact. col. commune!).

Agar (Strich). Rasches Wachsthum, innerhalb 24 Stunden die schrige
Fliche schon ganz dberwachsen. Die Cultur ist grauweiss, durchscheinend,
zeigt oft Perlmutterglanz, ist dberhaupt stark glinzend. Der Rand (auf
schrigem Agar) ist wenig gebuchtet. :

Im Glycerin-Agar (Stich) zeigt der Bacillus schlechteres Wachsthum
als im gewdhnlichen.

Im traubenzuckerhaltigen Agar (Stich) ist das Oberfiichenwachs-
thum nicht bedeutend, dagegen kriftig langs des Stichs. Keine Gasent-
wickelung. Auf;der Agarplatte bildet er hanfkorn- bis linsengrosse, rund-
liche, stark glinzende flache oder dech nur wenig erhabene Colonien mit
einem Geruch nach fadem siuerlichem Brot.

Kartoffel. Auf der Kartoffel gedeiht der Bacillus gut. Er verfirbt
dieselbe in sehr kurzer Zeit briunlichgrau, oder chokoladebraun und braun-
sehwirzlich. Die Culturen selbst zeigen verschiedene Nuancen von gelbweiss
bis gelbbraun. Meistens zeigen sie stirkeren Glanz und sind feucht.

Bouillon. In der gewihnlichen Bouillon gedeibt er gut und bildet
daselbst Gas in geringem Grade.

Milch bringt der Bacillus nicht zur Gerinnung.

Motilitat. Eigenbewegung ldsst sich nicht mit Sicherheit nachweisen.
Jedenfalls ist sie, wenn dberhaupt, nur in sehr geringem Grade vorhanden.

-Unser Bacﬂlus ist facultativer Anaérobe.

In sterilisirten Harn gebracht, bringt der Bacillus keine merkhche Am-
moniakentwickelung zu Stande — er ist kein Harnstoffzersetzer.

Pathogenitat.

Meerschweinchen. Thier 1 bekommt 1 com einer Bonillonaufschwem-
mung!) subeutan, Thier 2 1} ecm subcutan und Thier 3 1cem intraperito-
néal. Thier 2 und 8 sind innerhalb 12 Stunden zu Grunde gegangen.

Sectionsbefund. Thier 2: Sehr bedeutendes subcutanes Oedem in der
Umgebung der Injectionsstelle. Viel triibes Fluidum im Peritonfalsack. Das

1) Von der Cultur wurde jeweilen so viel der Bouillon zugesetzt, bis
letztere stark triibe erschien.
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Peritonfum diffus injicirt. Sonst keine weiteren Auffilligheiten. Mit Blut,
Tiebersaft und Peritonfalfliissigkeit geimpfte Rohrehen zelgen sammt und
sonders massenhafte Entwickelung von Colonien unseres Bacillus 1.

Auch Ausstrichpriparate von Milzsaft und Herzblut zeigen massenhafte
unserem. Bacillus gleichsehende Stibehen.

Thier 8: Starkes subcutanes Oedem in der Nihe der Injectionsstelle.
Reichliches tribes leicht blutig tingirtes intraperitoniiales Pluidum. Hoch-
gradige Injection der Darmserosa.

Réhrehen von Peritonsalfiiissigheit — ( oo).
- - Herzblut -~ (sehr zahlreich).
- - Lebersaft -~ (= ).

Thier 1 ist wabrend der ersten Tage matt, frisst nichts, erholte sich
aber vollstindig. Keine Abscessbildung.

Um die Pathogenitiit des Bacillus aus einem spiteren Harn zu priifen,
hekam ein Thier No.4 eine Bouillonaufschwemmung einer Agarcultur vom
24. Februar, 1 Spritze intraperitonial,

Das Thier war am niichsten Morgen todt.

Kaninchen. Thier 1 bekommt % cem Bouillonaufsehwemmung von
Agareultur in das linke und § cem in das rechte Ohr subcutan. 2 Tage
spiter lasst sich ein starkes Infiltrat an beiden Ohren nachweisen. Allmih-
lich kommt es zur ausgesprochenen Abscessbildung: dicker, weisser, kisiger
Eiter. Das Thier erholt sich.

Thier 2 bekommt 1 cem Bouillonaufschwemmung in. das linke Ohr.
Injectionsréthe der Umgebung, 2Frankenstiick-grosser Abscess. Aus dem-
selben wird der Bacillus I in Reincultur geziichtet.

Thier 3 bekommt $ cem intraperitondal. Das Kaninchen -erscheint
bereits am folgenden Morgen krank. Es magert rasch ab und gebt nach: 14
Tagen zu Grunde. Bei der Seetion findet man einen abgesackien subeutanen
Abscess in der Nahe der Injectionsstelle und 2 Mesenterialdrisenabscesse.
Aus einem dieser intraperitondialen Abscesse wird der Bacillus I geziichtet.

Thier 4, minnlich, erhlt 1 cem einer Bouillonaufschwemmung per ure-
thram in die Harnblase injicirt. Hierauf wird die Urethra 8 Stunden lang
zugeklemmt. Es entstehi keine Cystitis.

Bei Thier 5 und 6 wird dasselbe Verfabren mit 16stiindiger Urethral-
abklemmung nochmals geiibt. Auch hier bleibt die Cystitis aus. Die Thiere
bleiben gesund.

2 Mausen werden je eine Oehse einer frischen Agarcultur nahe der
Schwanzwurzel unter die Haut gebracht. Am folgenden Morgen erschienen
die Thiere bereits schwer krank. Am zweiten Morgen ist die eine Maus
todt, am dritten die andere ebenfalls. Bei der Section kdénnen mikrosko-
pische Verinderungen nicht wahrgenommen werden.

Fall II. Friulein S., 66 Jahre alt, erkrankte am 25. December 1892
plotzlich mit starkem Harndrang und starkem brennendem Schmerz beim
Harnlassen. Sie glaubt die Erkrankung auf Erk@ltung zurickfihren zu
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miissen. ~ Der Harn ist sauer, enthiilt Eiter in missig grosser Menge. Kein
Blut. Keine Blasenepithelien. Die Urethra ist nicht erkrankt. Auch besteht
kein Vaginalfluor. Uterus normal. Der an 2 verschiedenen Tagen mit steri-
lisirtem Katheter gewonnene Harn zeigt das eine Mal Reincultur eines be-
stimmten Bacillus, das zweite Mal finden sich in einem von den 6 ausge-
streuten Rohrchen neben diesem selben Bacillus 2 vollkommen vereinzelte,
gelblichweisse Colonien, sonst erscheint auch hier das betreffende Stab-
chen in Reincultur.

Die Harnentnahme und die Aussaaten hatfen statt am 27. December 1892
und am 23.Januar 1893. Endlich wurde ein drittes Mal, am 10, Februar,
als die Cystitis klinisch vollkommen abgelaufen schien, der Harn auf die
verschiedenen Nahrbdden verimpft, aber simmtliche Rollréhrehen,
sowie der beschickte schrige Agar blieben steril.

Bakterioskopische Untersuchung.

Morphologisches. Kurzstibchen, mit abgerundeten Enden, bald nur
so lang wie dick, bald 3 bis 4mal so lang als dick. Durchschnittlich 1}
bis 2 u lang, etwa 0,5 u dick. Das Stibchen zeigt Andeutung von triger
Beweglichkeit. Es farbt sich nach der Gram’schen Methode gar nicht.

Culturelles. Gelatine: Der Bacillus verflissigt dieselbe nie.
Er bildet meist rundliche bis kreisrunde etwa % cm im Durchmesser grosse
weisse opake oder dann ganz leicht durchscheinende Colonien auf der Platte.
Vereinzelt wachsende, besonders grosse Colonien zeigen Andeutung von Aus-
buchtung am Rande. Die durchscheinenden zeigen Kérnung. Viele Colo-
nien sind genabelt. Im Stich zeigt der Bacillus gutes Wachsthum, aber
sonst nichts Besonderes. Der Bacillus erscheint auf der Gelatineplatte in
2 —3mal 24 Stunden nach der Aussaat.

Agar. Auf schrigem Agar innerhalb 24 Stunden zu dppiger, stark
glinzender, grauweisser Cultur ausgewachsen. Die Rénder sind leicht ge-
kerbt und etwas wallartig erhaben. Im Stich wiehst er iippig, und bedeckt
die ganze Fliche. Auf Glycerinagar gedeiht er gut.

Im traubenzuckerhaltigen Agar ist der Bacillus stark gasbil-
dend, er zersprengt den Nihrboden ausnahmslos. Beschrinktes Oberflichen-
wachsthum auf diesem N#hrboden.

In der gewéhnlichen Bouillon bildet er Gas.

Auf der Kartoffel bildet er eine dicke, weisslichgelbe Cultur. Die
Kartoffel selbst verfirbt sich braun.

Mileh bringt der Bacillus innerhalb 1—2mal 24 Stunden
zur vollstindigen Gerinnung.

Der Bacillus II ist facultativer Anaérobe und ist so wenig Harnstoft-
zersetzer wie I.

Pathogene Wirkung.

2 Miuse, die subcutan eine Oehse Reincultur bekommen hatten, waren
innerhalb. 2mal 24 Stunden todt. Der Sectionsbefund ergab ausser wenig
vergrosserter Milz nichts Auffalliges. Aus der Milz sparliches Wachsthum des
Bacillus II in Reincultur. Mit Herablut beschickte Rohrchen blieben steril.
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Mesrschweinchen, 2 Thiere, ein grdsseres und ein kieineres, er-
halten je ! eom einer Bonillonaufschwemmung infraperitonial. Beide wurden
nach 18 Stunden todt aufgefunden.

Section: Deutliche peritonitische Erscheinungen: Reichliches triibes
Exsudat. Starke Injection der Darmserosa, besonders im unieren Abdomen.

Die Milz des esinen Thieres stark vergrdssert. Der Darminhalt zum
grossten Theil fliissig, schleimig, braungelb, die Mucosa daselbst geschwollen
und gerdthet. Niere und Leber nichts Besonderss. Wachsthum massen-
hafter Colonien des Bacillus IT aus Peritonfalflissigkeit, Leber und Milz;
weniger reichlich aus dem Herzblut.

Kaninchen. Thier 1 bekommt 1 cem einer Aufschwemmung subeutan
in jedes Obr. Am Tag darauf bedeutende 6dematdse Schwellung an beiden
Ohren. Réthung und Hitze in der Umgebung der Injectionsstelle. Oedem
im Bereich des ganzen Ohres, Schmerzhaftigkeit. Im Verlauf der nichsten
Tage nimmi die Infiltration noch sehr bedeutend zu. Die Ohren werden
ganz schwer, hingen herunter. Die Haut zum Platzen gespannt, fihlt sich
eiskalt an. Nach 8 Tagen Rickgang des Infiltrates. Abscessbildung an
einem Ohr. Das Thier bleibt am Leben.

Thier 2 erhalt 1 com in die Haut des linken Ohres. Am folgenden
Tag Infiltrat um die Injectionsstelle herum in etwa Frankstiickausdehnung.
Am 2. Tag ist beinahe das ganze Ohr Odematds. Am 5. Tag ist das
Ohr #usserst schwer, herunterhiingend, dick angeschwollen, blaugrau, heiss.
Nachtriigliche Abscedirung. Eréffnung. Die Aussaat ergiebt Reincultur des
Bacillus II.

Thier 8, ménnlich, bekommt 1 ccm einer Reinculturaufschwemmung
in die Blase injicirt. 12stindige Ligatur. Keine Oystitis.

Wall 1. Herr B...r, 80 Jahre alf, ist seit 4 Wochen an Oysiitis er-
krankt und in Behandiung des Hrn. Collegen Dr. Genhart, durch dessen
Giite ich den Pat. zu untersuchen bekam. Pat. ist Diabetiker, frither wegen
Knochen- und Gelenktuberculose operativ behandelt. Vor vielen Jahrex Tripper
durchgemacht. Keine Tuberkelbacillen im Harn, Der Harn ist sehr stark
eitrig, reagirt schwach alkalisch, zeigt aber kein freies Ammoniak. Beim
Stehen wird er bald und intensiv ammoniakalisch zersetzt. Geringe Kiweiss-
und starke Zuckerreaction. Eine einmalige Aussaat des steril ab-
gefangenen Harns zeigt in weitaus Giberwiegender Zahl Colo-
nien eines und desselben Mikroorganismus, Daneben finden sich,
aber nicht in allen Rohrchen, vereinzelie Colonien, welche einem feinen
Kurzstibeben angehiren. Letztere wurden nicht weiter untersucht. Ebenso
wenig ein Caceus, der in einer ganz isolirten Celonie gefunden wurde.

Der sehr reichlich vorhandene, weitaus dberwiegende, in allen
Rohrchen das Gros bildende Mikroorganismus ist ein dugserst plumper,
dicker, grosser Bacillus, oft oval, meist aber doch eckig, manchmal aber sind
die Ecken abgerundet, 13— 2 ¢ lang und 1—1% p dick. Vielfach erinnert
dieser Bacillus an Hefenformen, aber niemals wurde die geringste Andeutung
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von Sprossung wahrgenommen und zudem ist bei vielen Exemplaren die
Stabchenform doch so deutlich ausgeprigt, dass an der Zugehdrigkeit des
Mikroorganismus zu den Bacillen nicht wohl gezweifelt werden kann. Der
Bacillus zeigt keine ausgesprochene Eigenbewegung. Er nimmi die Gram’-
sche Farbung nicht an.

In der Gelatineplatte, die er nicht verflissigt, wichst er zu
kreisrunden, opaken, weissen, glinzenden, etwa % cm Durchmesser grossen
Colonien, die vereinzelt noch grdsser werden und dann die runde Form ver-
lieren. Die Colonien sind oft kuppenartig erhaben, dppig. Im Stich gedeiht
er iippig, lings desselben hiufig Gasperlen.

Auf Agar zeigt der Bacillus ebenfalls sehr ippiges, glinzend weisses
Wachsthum. Desgleichen auf Glycerinagar. Im Traubenzuckeragar zer-
sprengt er die Siule durch starke Gasbildung. Auch im Glycerinagar Gas-
blasenbildung.

Auf der Kartoffel gedeiht er sebr gut in weissgrauer Cultur mit stark
aufgeworfenem Rand. Graubraune Verfirbung der Kartoffel.

In der Bouillon bildet er sehr reichlich Gas.

Mileh bringt er innerhalb 24 Stunden unvollstindig, nach 2mal 24 Stun-
den vollkommen zur Gerinnung.

Der Bacillus wichst auch ganz gut anaérob. Er ist kein Harnstoff-
zersetzer.

Der Bacillus vermag Traubenzucker in geringer Menge zu vergéhren.

Pathogene Wirkung.

Der Bacillus III tédtete Mause bei subcutaner Impfung nach 36 Stun-
den. Die Thiere wurden todt in hockender Stellung gefunden. Dunkel-
schwarzrothe, auffillig grosse Milzen. Massenhaftés Wachsthum des Bacillus
aus Milz, Herzblut und spiirlicher aus der Niere.

Zwei intraperitonfial geimpfte Meerschweinchen (1 cem Aufschwem-
mung) gingen nach 24 Stunden ein. Andeutung von Peritonitis. Keine
Milzschwellung. Aussaat von Peritonialflissigkeit, Leber und Milz ergaben
den Bacillus IIT in Reincultur.

Ein Kaninchen, das in das eine Ohr (subeutan) einen ganzen, in das
andere 1 cem Bouillonaufschwemmung einer Reincultur subeutan erhalten
hatte, bekam innerhalb der ersten 24 Stunden starke Gdematdse Infiltrate,
die im Verlauf der nichsten Tage noch bedeutend zunehmen. Nach 8 Tagen
beginnende Abschwellung. Aussickerung von Secret. Abmagerung des
Thieres, das aber am Leben blieb.

Bei einem zweiten Kaninchen war die 6dematdse Schwellung pur unbe-
deutend, dagegen kam es hier zur Abscessbildung.

Fall IV. Hr. B...e, 30 Jahre alt, hat vor einigen Jahren Gonorrhoe
durchgemacht. Jetzt gar nichts von einer solchen mehr nachzuweisen. Klagte
im October letzten Jahres tiber Schmerzen in der rechten Nierengegend.
Man kann die rechte Niere, die tief gelagert ist, deutlich abpalpiren; sie ist
ein wenig druckempfindlich, aber von normaler Form und Consistenz. Wenig
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Harndrang. Polyurie. Der Harn enthélt spirliche Mengen Hiters in allen
Portionen. Keine Epitbelien. Er reagirt deutlich sauer, Sehr geringe Ei-
weissreaction (nur eine 8pur). Keine Gonokokken, keine Tuberkelbacillen
im Sediment nachweisbar. Entnahme von Harn und Aussaat am 5., 9., 24.
und 81. October. Stets wuchs derselbe Bacillus in Reineunltur. Am
15, Februar 1893, nach schop lange eingetretener Heilung der Cystitis wurde
nochmals der Harn verimpft: Jetzt aber blieben alle Réhrehen steril.

Es ist ain diekes kurzes Stibehen, etwa 1 u lang und 0,7 dick. Doch
finden sich vecht hiufig zn langen Faden ansgewachsene For-
men. Nachdem der Bacillus durch das Thier gegangen, werden die Faden-
formen viel seltener, verschwinden aber nicht vollstindig. Auch dieser Ba-
¢illus nimmt die Gram’sche Farbung nicht an.

Was die Motilitdt des Bacillus betrifft, so glaubt man gelegentlich
beim kleinsten Theil der Bacillen sebr trige Bewegung wahrzunehwen, an-
deve Male fehlt sie auch vollstindig.

Culturelles. Der Bacillus wachst auf der Gelatine langsam, die
Colonien bleiben laingere Zeit auffallig klein, werden iberhaupt nicht gross,
zeigen durchsehnittlieh 14— 24 mm Durchmesser, sind weiss, glinzend, leicht
sphirisch und rond. Im Stich zeigt der Bacillus tppiges, aber in seiner
Ausdehnung sehr Dbeschrinktes Wachsthum, Er verflissigt die Gela-
tine nicht.

Auf Agar wichst der Bacillus nicht besonders dippig. Die sehrige
Cultur ist leicht transparent, glinzend. Im traubenzuckerhaltigen Agar zeigt
or keine Gasbildung, Im Glycerinagar(stich) zeigt er weniger gutes Ober-
fiichenwachsthum als im gewdhnlichen Agar.

Auf der Kartoffel wichst der Bacillus gelbbriunlich, fppig, dick, die
Kartoffel selbst wird briunlichgrau verfarbt.

Die Mileh bringt er erst nach einigen Tagen zur Gerinnung.

In der gewéhnlichen Bouillon bildet er Gas in missiger Menge.

Der Bacillus ist facultativ anaéreb. Kein Harnstoffzersetzer.

Pathogenitit.

2 subcutan geimpfte Ménse gingen innerbalb 2 Tagen zu Grunde.
Blaurothe, grosse Milz. Aus der Milz beider Thiere gehen rveichliche Colo-
nien von Bacillus IV an. Herzblut dagegen erwies sich als stevil.

Ein subeutan am Bauch geimpftes Meerschweinchen bekommt nach
2 Tagen einen ausgebildeten Abscess. Aus dem Abscesseiter wird der Ba-
¢illus IV rein geziichtet.

Kin weiteres Meerschweinchen, das 1 com Aufschwemmung der Rein-
culfur intraperitonsal erhalten haite, war am Tage daranf todi. Peri-
tonitis. Massenhaft Bacillus 1V in Peritonialfliissigkeit, Milz und Herzblut.

Bei 2 Kaninchen, die subeutan geimpft wurden, zeigte sich odema-
tése [nfiltration und Abscessbildung. Das eine Thier blieb am leben, das
andere ging nach 11 Tagen zu Grunde.

Tin intraperitonial geimpites Thier ging innerhalb 12 Stunden zu
Grupde. DPeritonitis.
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Fall V. Herr R., 39 Jabre ait (aus der Privatpraxis des Herrn Colle-
gen Dr. Bilieter mir freundlichst zur Verfiguug gestellt). Erkrankte vor
5 Wochen nach dem Genuss eines Glases kalten Biers mit sehr starkem
Harndrang. Er habe damals alle § Stunden den Harn lassen miissen. Gegen-
wirtig ist der Harn ausgesprochen sauer und enthilt Eiter in geringer Menge.
Kein Blut, keine Epithelien. Keine Gonorrhoe, niemals solche durchgemacht.
Einmalige bakteriologische Untersuchung. Bacillus in Reincultur.

Es handelt sich um ein in seinen Idngen- und Dickenverhiltuissen
ziemlich wechselndes Stibchen wit abgerundeten Ecken, etwa 14 —2 u lang
und 0,6 dick. Es nimmt die Gram'sche Farbung nicht an. An vereinzelten
Exemplaren sieht man deutliche, wenn auch trige Locomotion, im Ganzen
ist sie aber jedenfalls sehr unbedeutend.

In der Gelatineplatte bildet der Bacillus rundliche, granweisse Co-
lonien, die grisseren, mit etwa 2—3 mm Durebmwesser sind leicht transparent,
die kleineren opak, und zeigen centralen Kern. Der Bacillus verflissigt
die Gelatine nie. Im Stich zeigt er auch leicht durchscheinende, grau-
liche Oberfliche.

Auf dem schrigen Agar whchst er iippig, weissgrau, glinzend. Im
Zuckeragarstich bildet er kein Gas. Beschrinktes, aber fippiges Ober-
flichenwachsthum daselbst.

Auf der Kartoffel bleibt die Cultur flach, nur am Rand leichi erhaben,
graugelb, glinzend. Braune Verfirbung der Kartoffel,

In der Bouillon bildet er kein Gas.

Die Milch bringt der Bacillus zur Gerinnung.

Er ist kein Harnstoffzersetzer. Facultativer Anaérobe.

Pathogene Wirkung.

Von 2 am selben Tag subentan geimpfien Miusen ging die eine am
2. Tage, die andere am 8. zu Grunde. Kein auffilliger Sectionsbefund. Aus
Herzblut und Milz werden unzihlbare Colonien des Bacillus V geziichtet.

Ein Meerschweinchen, das intraperitonial geimpft warde, wurde
zwar augenscheinlich krank, erholte sich aber wieder. Ein zweites, kleineres,
das dieselbe Dosis (1 com Aufschwemmung) erhielt, ging schon nach 12
Stunden an Peritonitis zn Grunde. _

Bei Kaninchen bildeten sich bei subcutaner Injection wenig ausgedehnte
Abscesse, nach deren spontaner Entleerung die Thiere sich wieder gut erholten.

Fall VI. Pr., Schreiner, 30 Jahre alt. Acute, nicht blutige, seit we-
nigen Tagen bestehende Cystitis mit saurem Harn. Einmalige Aussaat von
Harn auf Gelatine und Agar bringt einen Streptococcus in Reincultur
zum Wachsthum, der morphologisch und calturell vollkommen dem Strepta-
coccus pyogenes entspricht. Impfversuche am Thier waren so lange ver
sdumt worden, bis. die Cultur sich als nicht mehr wachsthumsfihig erwies.

Wir geben die Haupteigenschaften der gefundenen Bakterien
in Tabellenform zusammengestellt.
15*
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Nun erhebt sich die Frage, ob wir unsere Mikrobenfunde
als zufillige taxiren wollen, oder aber, haben wir vielmehr die-
selben als Erreger der Oystitis, oder wenigstens als mit der
Krankheit in Zusammenhang stehend zu betrachten?

Wir glauben das letztere.

Wir sind zwar nicht der Ansicht, dass im Allgemeinen ein
Bacterium, das auf irgend einem Wege in die normale Blase gelangt,
im Stande sei ohne Weiteres eine Cystitis zu erzeugen. Wir hul-
digen vielmehr der Ansicht Guyon’s und Anderer, dass eine
Alteration der Blase, eine anatomische und functionelle
Lision des Organs durch diese oder jene Schidlichkeit eine
nothwendige Vorbedingung der meisten Cystitiden sei.

Ob nun diese Lision zu Stande komme durch eine Striktur der
Urethra, oder durch Blasensteine, oder durch Prostatahypertrophie,
oder sei es, dass Riickenmarksleiden oder schwere Infectionskrank-
heiten zu Lihmung der Blase gefiihrt haben, oder dass endlich eine
Erkiltang das Organ 1idirt hat, so ist doch in jedem Falle die Vor-
bedingung fiir das Zustandekommen des Blasenkatarrhs gegeben.

Dass in einem gegebenen Falle eine geringere Lision des
Organs ndthig ist, als in einem anderen, dass nicht alle Individuen
auf denselben Grad der Alteration mit einer Cystitis reagiren ist
sicher — auch hier spricht, wie bei so manchen anderen Krank-
heiten die individuelle angeborne oder erworbene Disposition
eine grosse Rolle. Guyon geht geradezu so weit, diese Pri-
disposition als eigentliche Ursache der Krankheit zu betrachten.
Leider sind wir im Allgemeinen weder im Stande Naheres iiber
die Art der ,Lision“ auszusagen, welche als Vorbedingung
der Cystitis angesehen werden muss, noch kennen wir die ana-
tomisch-physiologische Grundlage der Préidisposition.

Wir halten nun dafiir, dass zum Zustandekommen der
Cystitis neben den beiden genannten Schidlichkeiten noch eine
dritte von Nother ist: der Mikrobe. EKine Ausnahme diirften
wohl nur die rein toxischen Blutweg-Cystitiden (Canthariden,
Toxine) machen.

Vielleicht ist allerdings die Stellung der Bakterien als
Krankheitserreger bet den verschiedenen Formen der Cystitis
eine verschiedene. In einem Falle -— ich denke hier speciell
an die Frithformen nach Gonorrhoe und an die tuberculdse
Cystitis — diirften sie wohl als Krankheitserreger erster Ord-
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nung, in der grossen Mehrzahl der andeven Fille aber wohl eher
als solche zwelter Ordnung zu betrachten sein.

Im erstgenannten Fall wiren diese Mikrohen selbst die Fr-
zeuger der anatomischen Ldsion. Die individuelle Pridisposition
kommt allerdings auch hier ungestrt zur Geltung. In dem
zweiten Falle aber steht die von Bakterien unabhiingige anato-
misch-functionelle Alteration im Vordergrunde; Ein gelegent-
licher toxischer Mikroorganismus, sei es, dass ihn azufillig die
hintere Urethra beherbergt, oder dass er von aussen eingefiihrt
wird, oder dass er auf dem Blut- oder Lymphwege zur Blase
gelangt, bringt dann die Entziindung zum Ausbruch.

Die hinofigste Quelle der Infection wird wohl die Pars poste-
rior urethrae sein; denn abgessben von den ,normalen® Urethral-
keimen wird diese Partie bel ehemaligen Gonorrhoikern ganz
besonders bakterienreich sein.

Nach den schionen Ausfiihrungen Rovsing’s glaubes auch
wir, dass beim Katheterisiren die Bakterien der Urethra eine
griossere Rolle spielen als die Luftkeime.

Wichtig zur Beurtheilung eines Mikroben als Cystitiserreger
ist jedenfalls der Punkt, ob der betreffende im Stande sei auch
ohne freien Sauerstoff zu gedeihen. Ein Mikrobe, der ohne
freien Saunerstoff nicht gedeiben kann, wird in der Aeticlogie der
Cystitis gewiss keine grosse Kolle spielen konnen, es wire denn,
dass eine Blasenlihmung bestiinde, und dadurch die Circulation
mit der Aussenluft hergestellt wire (Rovsing).

Wir haben gesehen, dass bel unseren in Betracht kommen-
den 5 Fillen stets das Vermogen der Anadrobiose fiir den be-
treffenden Bacillus nachgewiesen werden konnte. Auch fiir den
pyogenen Streptococcus wiirde dasselbe Verhalten zutreffen.

Die Thatsache, dass so hdufig Darmbakierien (Coli com-
mune, Lactis adrogenes) im cystitischen Harn gefunden werden,
konnte man sich wohl am ungezwungensten so erkidren, dass
das ,lddirte® Organ, die erkiltete oder sonst wie alterirte Blase
andere Durchlissigkeitsverhiltnisse fiir die Bakterien darbéte, so
dass vielleicht eine sclche Blasenwand durch die Gefisswan-
dungen hindurch oder auf dem Wege der Lymphspalten die
Darmbakterien durchtreten liesse.

Um mit wenigen Worten anf unsere eigenen Beobachtungen
zuriickzukemmen, so zeichnet sich vor Allem Beobachtung I durch
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eine ungewdhnlich ausgiebige Untersuchungsgelegenheit aus, in-
dem im Verlaufe eines halben Jahres 10male bakterioskopische
Aussaat gemacht werden konnte. Im fiinften Monat der Er-
krankung erwies sich der Bacillus noch so pathogen wie am An-
fange. Er todtete ein Meerschweinchen innerhalb 12 Stunden
(s. S.218). Dass bei der Einheitlichkeit und Reinheit des bak-
teriologischen Befundes eine Zufdlligkeit undenkbar ist, liegt
auf der Hand. Auch ist die Méglichkeit von der Hand zu
weisen, dass unser Bacillus I etwa aus der Harnréhre stammen
sollte. Gegen diese Annahme spricht neben der Massenhaftigkeit
der Keime die egale Vertheilung derselben in .den ersten und
letzten Harnportionen, sowie auch der Umstand, dass der Ba-
cillus so gut wie ausnahmslos in Reincultur gefunden wird.

Tch war eine Zeit lang im Glauben, wir hiitten es bei Ba-
cillus T mit dem Bacter. coli comm. zu thun, bezw. mit dem
Krogius’schen Bacillus. So lange man nur die Morphologie so-
wie sein Wachsthum auf manchen Nihrboden, im Speciellen auf
der Gelatineplatte, und endlich seine pathogene Wirkung beriick-
sichtigt, so lange konnte man diese Ansicht aufrecht halten. Da-
gegen differenziren ihn sein Verhalten zur Milch, das Fehlen von
Gasbildung im zuckerhaltigen Agar genugsam, um ihn Jedenfalls
nicht als typischen Vertreter der Gattung B. coli commune
anzuerkennen. Doch sind ja in peuester Zeit die Autoren ge-
neigt eine ganze Reihe von Abarten dés Colibacillus aufzustellen.
Wir lassen es dahin gestellt, ob der Bacillus I als Coli-ahnlicher
oder Typhus-dhnlicher bezeichnet werden wolle. Vom Typhus-
bacillus differenziren ihn sein Wachsthum auf der Kartoffel und
seine geringe Eigenbewegung. Er wird wohl ungezwungen zu
der Gruppe der Coli-Bacillen gerechnet werden diirfen.

Herr Dr. Krogius (Helsingfors) hatte die grosse Freundlich-
keit, mir auf Ansuchen hin Culturen seines Cystitishacillus zu
schicken, den er als Bact. coli ansprach. Ich iiberzeugte mich
durch Anlegen von Vergleichsculturen, dass der Bacillus Krogius,
sowohl in seiner Variété transparente wie in seiner V. opaque
vollkommen dem Colibacillus und nicht etwa meinem Bacillus I
entsprach.

Beobachtung II bietet uns deshalb besonderes Interesse, weil
es uns gelang, nach klinischer Abheilung der Krankheit den
Harn als keimfrei zu demonstriren. Dieser Umstand berechtigt



uns, die Atiologische Bedeutung des gefundenen Mikroben héher
anzuschlagen, als dies ohne dem maglich gewesen wiire.

Was seine Zugehorigkeit betrifft, so mdchte ich diesen Ba-
cillus als eine opake Form des Escherich’schen Bact. coli
comm,. bezeichnen. Er entspricht jedenfalls in allen Punk-
ten dem Krogius’schen Bac. coli variété opaque, und da
es diesem Autor verschiedentlich gelang, die opake Form in die
transparente numzuzlichten, sehe ich keinen Grund ein, die Iden-
titdt der beiden Arten in Frage zu stellen.

Beobachtung III und V konnten leider nur einmal unter-
sucht werden. Immerhin erwiesen sich die gefundenen Bakterien
als pyogen wnd schwer toxisch. DBacillus V kann auch als coli-
dhnlicher oder typhusibnlicher bezeichnet werden. Ueber die
Zugehorigkeit von Bacillus III fehlt mir jeder Anhaltspunkt.

Fall IV hat fir uns wieder den Vortheil geboten, dass
mehrmals dasselbe Bacterium constatirt werden konnte, und
dass mehrere Monate spiter, als die Zeichen der Cystitis ver-
schwunden waren, auch der Bacillus verschwunden war. Zu
den bekannten bezw. beschriebenen pathogenen Bacillen scheint
Bacillus IV nicht zu gehdren.

Ueber die Unvollstindigkeit der Beobachtung VI habe ich
mich weiter oben schon ausgesprochen ™).

Unsere Untersuchungen zeigen gerade wie diejenigen der
Franzosen und von Krogius, dass Rovsing jedenfalls viel zu
weit ging, wenn er jede saure Oystitis als tuberculds aufgefasst
wissen wolite und mit Ausnahme des Bacillus tuberculos. nur
Harnstoffzersetzern eine dtiologische Bedeutung fiir die Cystitis
zuerkennen will!

Der Harn des Fall I vom October letzten Jahres riecht
gerade jetzt noch nicht ammoniakalisch (Ende Mai 1893).

Wenn auch die sterilen Harnproben, welche mit den be-
treffenden Bakterienarten beschickt worden waren, leicht ammo-
niakalisch reagiven, so diirfen wir daraus noch keineswegs aufl
eine harnstoffzersetzende Wirkung der betr. Bakterien schliessen.
Denn auch die unbeschickten Controlproben zeigen denselben

Yy Es sei hier noch beigefiigt, dass ich in einer Sitzung der Gesellschaft
der Ziricher Aerzte sowohl die Originaleulturen bezw. Roéhrchenaus-
saaten als auch die Ziichtung der verschiedenen Bakterien auf den
verschiedenen Medien zu zeigen Gelegenheit hatte.
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Grad von Alcalicitit, bezw. freiem Ammoniak. Der Ammoniak-
gehalt ist pach monatelangem Stehen so gering, dass er mit der
Nase kaum erkannt wird, uod hineingehéngtes rothes Lakmus-
papier nur unbedeutend blaut.

J. Miiller®) hat vor Kurzem in Untersuchungen aus der
Leube’schen Klinik hervorgehoben, dass schon der normale Harn
etwas freies Ammoniak enthdlt und der sterilisite Harn be-
deutend mehr enthdlt, da durch das Kochen ein gewisser Pro-
centsatz des Harnstoffs zersetzt werde.

Miller glaubt, dass Rovsing in Folge falscher Versuchs-
anordoung stets Ammoniakbildung gefunden habe, weil er als
Harnstoffmedium sterilisirten Harn benutzt hétte. Miiller kommt
vielmehr zu dem Schlusse, dass in der {iberwiegenden Mehrzahl
der Cystitiden die pathogenen Mikroorganismen nicht mit harn-
stoffzersetzenden Eigenschaften ausgestattet sind, 'dass ferner in
den relativ seltenen Fillen von ammoniakalischer Harngihrung
innerhalb der Harnblase dem Ammoniakgehalte des Urins nur
die Stelle eines gleichgiiltigen begleitenden Umstandes, aber keine
atiologische Bedeutung zugeschrieben werden diirfe.

Wihrend Miiller aus den Krankengeschichten der Wiirz-
burger Klinik in 73,6 pCt. der nicht tuberculésen Blasenent-
ziindungen saure Reaction, und in 15,7 pCt. eine alkalische
berechnet, fand ich aus dem Material der Ziiricher Klinik?)
in 65,7 pCt. saure, in 34,3 pCt. alkalische Reaction und in
23,8 pCt. ammoniakalische Gihrung angegeben. Also sprechen
auch diese statistischen Angaben durchaus fir das Vorwiegen
des sauren Blasenkatarrhs. Bei der Ziiricher Klinik wiirde sich
das Verhiltniss zu Gunsten der sauren Reaction noch ganz be-
deutend steigern, wenn nicht bei einer grésseren Anzahl von
Fillen einfach das Fehlen der ammoniakalischen Géihrung notirt,
dafiir aber die Lacmus-Reaction weggelassen wire. Diese Fille
wurden aber, als unvollstindige Beobachtungen, zur Procent-
Berechnung zum Voraus ausrangirt. Aus der Gesammtzahl
der Krankengeschichten wiirde sich nur bei etwa 10 pCt. ammo-
niakalische Géhrung berechnen lassen.

Bemerkenswerth erschien mir, dass die betreffende Bakterien-
art in den urspriinglichen Harnportionen, welche zur Aussaat

1) Dieses Archiv. Bd. 129.
%) Von Herrn Prof. Eichhorst mir freundlichst zur Verfiigung gestellt.
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benutzt worden waren, sich sebr lange lebensfiihig erwiesen.
Noch mehrere Monate pnach der Harnentnahme wuchsen
aus allen Harnen in ungeheurer Zahl Colonien der betreffenden Ba-
cillenart. Das gleiche Verhalten zeigte der vorher sterilisirte Harn,
der mit den verschiedenen Bacillenarten geimpfi worden war').

Auch wir haben, wie andere. Autoren, die Thatsache fest-
stellen konnen, wie hdufig, ja fast avsnahmslos der cystitische
Harn eine Reincultur einer betreffenden Bakterienart enthielt,
und dass bei der Entnahme des Harns die Urethralbakterien
kamm je storend einwirkten. Ob die griindliche Reinigung des
Orificiums allein dieses letztere zu Stande brachte, oder ob die
Urethra des Cystitikers dureh das hiufige Ueberschwemmtwerden
mit der Reincultur der Blase in der That nur diesen eimen Mi-
kroorganismus birgt, lasse ich dahingestellt.

Endlich méchte ich noch mit einem Worte anf die negativ
ausgefallenen Versuche zu sprechen kommen, welche dahin ab-
zislten, beim Kaninchen Cystitis zu erzeugen.

Nach den erfolgreichen entsprechenden Versuchen Rovsing’s
und Schnitzler’s konnte man auf den Gedanken kommen, dass
doch die Harnstofizersetzer stdrkere Cystitiserreger sein mochien
als diejenigen Bakterien, welche den Harnstoff nicht zersetzen.

Keineswegs aber wird man in Folge des negativ ausgefallenen
Thierversuchs berechtigh sein, die Bedeutung der gefundenen
Bacillen bei der menschlichen OCystitis einfach abzustreiten.
Denn zu Folge unserer ohen ausgesprochemen Ansicht branmchen
wir ansser dem Mikroorganismus nech zwei andere Momente
zum Zustandekommen der Blasenentziindung. Ob wir diese in
cinem rohen Thierversuche gerade so einschalten, dass die Com-
bination der drei Factoren den gewiinschten Erfolg habe, hiingt
gewiss nicht zum Geringstes vom Zufall ab.

Dass der Schluss, die gefundenen Bakterien seien in der
That die Erreger der Cystitis, kein zwingender ist, bin ich mir
wohl bewusst. Auch ihre Provenienz ist nicht durchwegs auf-
geklirt. Aber trotzdem schienen mir die Befunde, und nicht

Yy Anmerkung bei der UCarrectur. Hofmeister (Kortschritte der
Medicin, No. 16-—18. 1893) hat fiir die von ihm gefundenen Bakterien
der normalen Urethra ein gegensitzliches Verhalten festgestellt,
indem sie im reinen Urin (ohne Zusatz eines Nihrsubstrates) nicht
zu wuchern vermochten, vielmehr nach einiger Zeit abstarben.
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zum Mindesten in Anbetracht der hohen pathogenen Wirkung
der verschiedenen Bacillen und deren theilweisen Zugehdrigkeit
zu den Darmbakterien, Interesse genug zu bieten, um ihre
Veriffentlichung zu rechtfertigen. ,

Die bakteriologischen Untersuchungen wurden im Universitats-
Hygiene-Institut des Herrn Prof. O. Wyss ausgefiihrt. Es ist mir
eine angenehme Pflicht, meinem Freunde, Herrn Privatdocenten O.
Roth fiir die Rathschlige und vielfache Controle, die er meiner Ar-
beit zu Theil werden liess, den verbindlichsten Dank auszusprechen.

XT.

Aus dem Pharmakologischen Privat-Laboratorium von
Dr. L. Lewin.

Ueber einige Acokanthera-Arten und das
Ouabain.

Von Dr. L. Lewin in Berlin.

Eine reiche Fiille wirksamster Stoffe finden sich unter den
noch immer nicht vollstindig erforschten Pfeilgiften Afrikas.
Kurz nachdem ich in einem solchen das Erythrophliin nach-
gewiesen hatte'), war in Frankreich von Arnaud aus einem
Somali-Pfeilgifte Ouabaio oder Wabajo, eine glycosidische Sub-
stanz, (C, H,,0,, + 7TH,0) dargestellt worden, die der Strophan-
tusgruppe zuzurechnen ist.

Das Pflanzenmaterial fiiv die Gewinnung des Ouabains (Blit-
ter, Rinde und Holz) hatte Herr Revoil aus Ostafrika mitge-
bracht. Man bestimmte es in Frankreich so gut es ging, da
Bliithen und Friichte fehlten. Die Gestalt der Blitter veran-
lasste Poisson, sie einer Apocynee zuzuschreiben. Weitere
Forschungen liessen erkennen, dass man es mit einer Carissa,
bezw. Acokanthera zu thun habe, die der Carissa Schimperi
sehr nahe stehe. Diese Species wird als Acokanthera Quabaio
bezeichnet. Die Unterscheidung der hierher gehirigen Species

') Lewin, Dieses Archiv. 1888. Bd. 111,



