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Sehwere Allgemeininfektionen des menschliehen K6rpers, die yon 
der lqiere ausgehen, sind nicht hhufig, aber doeh wohlbekannt. Als 
Erreger dieser Erkrankung trifft  man in der weitaus fiberwiegenden 
Mehrzah] das Bacterium coil meist in Reinkultur. Andere Krankheits-  
keime, wie Strepto- und Staphylokokken, stellen nur eine sehr geringe 
Prozentzahl dar. Die Pyelonephritis entsteht  am h~ufigsten aus einer 
Pyelocystitis, deren Ursaehe wiederum eine verschiedene sein kann. 
Es wird allgemein angenommen, dal~ bei einer im Anschlul~ an eine 
Cystopye]itis auftretenden Nephritis apostematosa meist noeh ein be- 
sonderes Moment zu ihrer Entstehung hinzutreten mul~. Man sucht und 
findet es gew6hnlich in einem mechanischen Hindernis (Stein, Tumor 
u .a . ) .  Bei F~llen yon Pyelonephritis trifft  man nun bei einwandfreier 
Teehn]k die Krankheitserreger im Blut ebensogut wie bei anderen 
septischen Erscheinungen an. N~ch dem oben Gesagten ist es verst~ndlieh, 
dab haupts~chlieh das Baet. cell aus dem Blut gezfiehtet ist; andere 
Krankhe i t ske ime sind entsprechend ihrem seltenen Vorkommen als 
Erreger einer Cystopyelitis nieht h~ufig in der Blutkultur n~ehgewiesen. 
Trotzdem nun der Bac. proteus gelegentlich bei F~llen yon Cystopye- 
litis ~us dem Urin gezfichtet wurde, ist er bisher nur zweimal - -  aul~er 
yon Berte lsmann und M a u  aueh noeh yon E.  Reye - -  bei nephrogener 
Sepsis im Blute gefunden. Auff~llend ist fiberh~upt, dal3 dieser ubiquit~re 
Keim so selten als I~'~nkheitserreger gefunden wird. Indessen kann man 
ihn nieht als apathogen bezeichnen, da sichere und schwere Krankheits-  
bilder dutch diesen Bacillus bekannt  sind. Sie gehSren aber nicht nur 
bei diesen yon der Niere, sondern aueh bei den yon anderen Organen 
ausgehenden septischen Erkrankungen zu grol~en Seltenheiten. Wir 
linden in der Literatur  nut  die nachfo]genden Angaben fiber die Ziich- 
tung des Bae. proteus ahs dem strSmenden Blur: 1. Berte lsmann und 
M a u  bei Urethratfieber mit  ansehliel~ender Pyelonephritis, 2. Lenhartz  
bei puerperaler Lymphangit is  mit  anschliel~ender Peritonitis, 3. Goebel 
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bei einer (wahrscheinlich yore 1gabel ausgehenden) Sepsis eines S~ug- 
]lugs, 4. E. Reye bei e inem Fal l  yon  Pyelonephr i t i s  und  schlieSlich 
Jochmann bei otogener Sepsis, bei d e r e r  allerdings aueh einzelne 
S t rep tokokken  land.  

Es erseheint  uns deshalb bereehtigt ,  bier fiber einen Fal l  zu berichten,  
der als eine du tch  ]~ac. proteus bedingte  Sepsis aufgefa•t werden mu8  
und  nicht  n u t  wegen seines Erregers, sondern auch wegen seines Ver- 
]aufes gewisses Interesse beansprnchen  darf. 

M. M., 23 Jahre, Dienstmgdchen, Prot.-l~r. 21 895. Aufgenommen 26. II. 
1922. - -  Pat. wird wegen eines fieberbaften Abortes im 3. Monat am 3. Krankheits- 
tug eingeliefert. Die Anamnese ist fiir die vorliegende Erkrankung ohne Belang. 
Die Untersuchung bot ~uSer dem Genitalbefund (Uterus subinvolutus, linksseitiger 
par~metraner AbsceS) nichts ]~esonderes. Znnehmende GriiSe des Abscesses nnd 
steigende Leukocytenzahl (am 5. IIL 57 000) erforderte ~m 6. III .  die Incision 
(Schnittfiihrung fiber und parallel dem Lig. Poupartii, Entleerung yon stinkendem 
Eiter mit anaeroben Streptokokken). Die bakteriologische Untersuchung des 
Katheterurins zu dieser Zeit ergibt eine l~einkultur yon Proteus; Besehwerden 
seitens der Blase sind nicht vorhanden. Fortschreitende ]}. esserung his zum 18. IV. 
An diesem Tage setzen in den friihen Morgenstunden ohne irgendwelehe Vorboten. 
heftigste Schmerzen in der rechten Seite ein. Schiittelfrost war bisher nicht auf- 
getreten, Temperatur bestand noch nieht. Die aul~erordentlich heftigen Schmerzen 
liel~en an einen Stein bzw. an eine Stauung im 1Nierenbecken denken. Wegen der 
sturken Spannung der rechten Bauchdecke w~r eine genauere palpatorische Unter- 
suchung nicht mSglieh. Im Urinsediment fanden sich zahlreiche Leukocyten und 
massenhaft gramnegative Sti~bchen, die durch die Kultur wiederum sls Proteus 
sichergestellt wurden. Die SchiittelirSste wiederholten sich sehr h~ufig, wit z~hlten 
bis zur Operation 13. In  mehrfachen Urin- sowie in 3 Blutkulturen wurde Proteus 
in Reinkultur nachgewiesen. Eigenartig war, dal~ die Pat. eines Tages beim Um- 
betten angab, die Schmerzen h~tten ganz pl(itzlieh nachgelassen. Die Palpation, 
die jetzt wegen der fehlenden [Bauehdeckenspannung gut mSglich war, ergab eine 
deutliehe lgesistenz in der rechten I~ierengegend. Dutch den Lagewechsel muBte 
das ttindernis im abfiihrenden tIsrntrakt plStzlich fiberwunden und das prall 
gespannte Nierenbeeken ftir eine Zeitlang entlastet sein. Die Ursache der Ver- 
legung blieb unklar, doch lie8 das pl6tzliche AnfhSren der Schmerzen sehr wohl an 
einen Stein denken. In  den nachsten Tagen fiihlte man einen deutlichen Tumor 
in der rechten ~ierengegend. Dutch die Cystoskopie - -  am 24. und 29. IV. - -  
wurde ein vSlliges Versagen der rechten Niere festgestellt. Die Sondierung des 
rechten Ureters gelang nur bis zu geringer HShe, dann stieB der Katheter auf 
einen Widerstand, der beide Male nicht iiberwunden werden konnte; dadureh 
mii~lang auch die Pyelographie. Da die linke lNTiere gut arbeitete nnd der Rest- 
stickstoff normal war, wurde am 4. V. die Operation ausgefiihrt (Dr. Bri~tt). Die 

P a t .  hat die Nephrektomie gut iiberstanden; ein Schiittelfrost ist nach dem Ein- 
griif nicht wieder aufgetreten. Naeh lgngerer, mehrmals gestSrter Rekonwleszenz 
ist die Pat. beschwerdefrei entlassen. Der Katheterurin enthielt noch reiehlictx 
Proteus neben einzelnen Leukocyten. 

Die exstirpierte 1kIiere war im Sinne ei~ler I~ephritis apostematosa  
schwer veri~ndert. Beim Aufschneiden des Organs l a n d  sich ein ldeiner,  
in  e inem Nierenkelch festsitzender Stein, der aus phosphorsaurem Xa lk  
(nach U n t e r s u e h n n g  im ehemischen L~bora to r ium yon  Prof. Schumm} 
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bestand. Von einer Sondierung des Ureters wurde bei der Operation 
Abstand genommen. Es ist also mSglich, dab ein oder mehrere andere 
Stei~e das Hindernis  dargestellt haben. 

Wegen der in bakteriologiseher I-Iinsieht bestehenden ~hnliehkeit  
mug hier noch ein zweiter Fall yon Pyelonephritis Erw~hnung finden. 

R., 64 Jahre, Witwe. Prot.-Nr. 21 274. Aufgenommen 20. IL 1920. 
Am 6. !I. Schfittelfrost. Seit 10. II. tt~maturie und Tenesmen beim Uri- 

nieren. 
Aufnahmebefund regelreeht bis auf geringe Druekempfindlichkeit der rechten 

Niere. ]~m Urinsediment zahlreiche Leukocy~en und Epithelien, in der Urinkultur 
Proteus und Coli. 

Therapie: Blasenspiilung. 
Pat. war fast dauernd schmerz- und anhattend fiebeffrei. 3 Monate nach 

der Aufnahme belmm sie noch wahrend ihres Krankentmusaufen~haltes heftige 
Schmerzen unter dem linken Rippenbogen and einen derben Sehattelfrost. Wegen 
der stsrken Bauchdeekenspannung war eine genaue Palpation nicht mSglich. Die 
Urinkultur ergab auch jetzt wieder Proteus und Coll. Es folgte ein intermittieren- 
des Fieber mit mehffaehen SchtittelfrSsten. Erst die 3. Blutkultur ergib~ einzelne 
Kolonien Coli; Proteus Wird nicht im Blur nachgewiesen. Die Cystoskopie zeig~ 
eine schleehte Funktion der linken Niere. Bis zur Operation 8 SehtittelfrSste. 
Allgemeinbefinden verschleehtert sieh aufierordentlieh sehnell. Am 6. VI. Nephrek. 
tomie (Dr. Br/ttt). 

Die Niere ist wie im ersten Fall schwer vergndert  und zeigt alle 
Merkmale einer ascendierenden Pyelonephritis. Rest-N. am Tage vor 
der Operation 0,037~/o; eine Woche nach der Operation 0,076%! Km'z 
nach der Operation t r i t t  eine croupSse Pneumonie des rechten Ober- 
lappens ein, tier die Patientin am 9. Tage post op. erliegt. 

Der ung(instige Ausgang in diesem 2. Fall ist wohl auf zweierlei 
zurtickzuffihren: auf die dureh die Lungenentztindung en~standene 
Kompl ikat ion  and  die sehlechte Funkt ion der reehten Niere, die 
nicht mehr  kompensatorisch tgt ig sein konnte. Dennoeh erscheint 
uns im Hinblick atff die ernsten Krankheitsbilder,  unter denen nnsere 
beidea Falle aufgetreten sind, die Frage bereehtigt, ob vielleicht der 
Infektionserreger als solcher an der Schwere der Erkrankungsform 
die Schuld trggt.  Diesbezfigtiche Angaben sind in der Literatur  spar- 
lieh. Bei Garr~-Borchard l inden wir die Angabe, dab eine Infektion 
des Nierenbeckens mi t  dem Bae. proteus Hauser geffirehtet ist, da 
sie eine parenehymatSse Nephritis hervorzurufen pflegt. Lenhartz 
auBert, dal~ naeh seiner Erfahrung den versehiedenen Erregern der Cysto- 
pyelitis besondere Krankheitsbitder nieht entspreehen. Er  betont aber 
ausdrficklich, dab die durch Proteus hervorgerufenen Nierenbecken- 
entztindungen besonders schwer verliefen. )khnlich spricht sich Meyerho[ 
fiber Proteuspyelit iden aus. Wullstein hat  sehr sehnell ascendierende 
Pyelonephritis dutch Proteus entstehen sehen, ohne dab eine Retention 
vorlag. Er  fund im Gegensatz znr Pyelonephritis; die durch Baet. coli 
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hervorgerufen nm" geringe Vergnderungen des Nierengewebes erkennen 
liel~, bei Proteusinfektionen sehwerste Parenehymsehgdigung, wodureh 
das Organ leieh~ und sehnei1 ansehwillt. Er erMglt  den Vorgang daraus, 
dab der Proteus aul3er seiner stark pyogenen Eigensehaft aueh die Fghig- 
keit besitzt, t tarnstoff abzubauen. Dutch den ammoniakalisehen Urin 
--  zumM bei I~etentionen --  erklgrt er sieh die oft hoehgradige ZerstSrung 
des Nierenepithels. Andere Autoren wiederum erwghnen niehts yon einer 
besonders ernsten Prognose bei Proteusinfektionen der tIarnwege. Dieser 
Erreger nimmt aueh durehweg --  mit Ausnahme yon Savor, der unter 
19 Fgllen yon Pyelonephritis in 4 Fgllen eine I~einkultur yon Proteus 
aus dem Urin ziiehtete -- bei einer Zusammenstellung des bakteriolo- 
gisehen Materials eine auBerordentlieh niedrige Prozentzahl ein (Len- 
hartz 3,7 %, ScheidemactteI 3 ~o), ruff abet im Vergleieh zu anderen Keimen 
verhiltnismggig hinfig sehwere Krankheitsbilder hervor. So diirfen 
wit doeh wohl --  aueh mit l~iteksieht auf nnsere beiden Fglle --  mit 
Pmeht sagen, dab ldiniseh ernste Erseheinungen bei Proteusinfektionen 
der  Harnwege prognostiseh sehr viel ungiinstiger zu beurteilen sind als 
bei anderen Bakterienarten. 

Bevor wir zum Sehlug mit wenigen Worten auf die Indikation zur 
Operation bei Pyelonephritis zu sprechen kommen, m6chten wit einen 
3. Falg kurz sehildern, der in dieser ttinsieht lehrreieh ist. 

Ein 40jghriger Kaufmann G. wird am 14. VII. 192~. wegen eines linksseitigen 
Nierensteines operiert. Die Pyelotomie gelingt ohne Schwierigkeit. Nach Ent- 
fernung des Steines wird das Nierenbeeken drMniert. Zungehst ungesg6rter Ver- 
lauf mit so giinstigen Heilungsfortschritten, dab der Pat. 13 Tage naeh der Ope- 
ration zum ersten Male aufsteht. Wegen des am ngchsten Tag e sich einstellenden 
Fieberanstiegs verbleibt der Pat. ffir weitere 6 Tage im Bet~. Naeh dem 2. Auf- 
stehen Schmerzen in der linken Seite, erneute Bettruhe. 2 Tage spgter, also am 
5.VIII., Temperaguranstieg auf 39,4 ~ mit anschliegendem intennig~ierenden Fieber 
und mehrmaligen SchiittelIr6sten. Der Kathe~ertu'~ ergibt Bac~. eoli in l~ein- 
kultur. Die Diagnose wurde auf Pyelonephritis gestellt und wegen der sieh wieder- 
holenden SohiAttelfr6ste und des sehweren Allgemeinzustandes die Nephrektomie 
am 13. VIII. vorgenommen. Danach sehnell fortsehreitende Besserung nnd end- 
giiltige I-Ieilung. 

Nan  wird annehmen d~rfen, dab die Infektion mit dem Baet. eoli 
yon der Wunde aus erfolgt ist. Aueh das Baet. eoli geh6rt sicher zu den 
ubiquitgren Krankheitskeimen, die deshalb so selten sekundire Wund- 
infektionen hervo~ufen, weil sie nut eine ausgesproehene Affinitgt 
zur Schleimhaut der FIarnwege haben, wenn man yon den Eiterungen 
im Peritoneum absieht. 

Betraehten wit diese 3 Fille in diagnostiseher I-Iinsieht, so boten sie 
im ausgebildeten Stadium in  dieser Beziehung keine grogen Sehwierig- 
keiten. Warm wit aber friihzeitig mit Sieherheit die Diagnose auf Pyelo- 
nephritis stellen kSnnen, ist nieht so leicht anzugeben. Mehr Ms einzelne 
Symptome ist es der Gesamteindruck des Kranken, der den Aussehlag 
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gibt.  Denn Schfittelfr6ste, Bakteri~mie, Resistenz oder gar Tumor  in 
der Nierengegend finden wir auch bei der einfachen Pyelitis. Vielleicht 
kann  man  noch am ehesten aus haufig wiederholten SchfittelfrSsten auf 
eine Pyelonephri t is  schliel]en. Is t  aber die Niere mi t  Sieherheit als Sepsis- 
herd anzusprechen,  so ist dami t  die Therapie vorgezeichnet.  Denn  fiir 
die Behandlung septischer E rk rankungen  gilt auch heute noch ebensogut 
wie 1914 die Forderung  Schottmi~llers auf Ausschal tung des Sepsisherdes, 
und  nicht  weniger b indend ist seine Ansieht,  dal~ diese Ausschal tung 
nur  eine ehirurgische sein kann. Ob in Fallen wie den unsrigen eine 
Nephrotomie  o d e r  Nephrek tomi  e angezeigt  ist, mag  noch  gete i l terAuf-  
fassung bei den Chirurgen begegnen. Wir  mSchten  abe r  dr ingend die 
Exs t i rpa t ion  einer so schwer veri~nderten Niere empfehlen. Denn  
lediglieh die Spal tung der ~ ie re  wiirde eben sicher nieht  die mult iplen 
Abseesse alle erSffnen oder ga r  ausschalten,  yon  denen aus die Inva-  
sion der  Keime in den Blu t s t rom erfolgt. Die Prognose dieser Krank-  
heitsf~lle ist, eine gute  Funk t ion  der anderen:Niere  vorausgesetzt ,  eine 
fast  absolut  gfinstige. 
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