
Niere und Typhus. 
Beobachtungen an Typhus-, Paratyphus A- und B- 

Urinausscheidern. 

Von 
Dr. E. Bumke, Berlin. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. September 1924.) 

Fast  gleichzeitig mit  Eberth land Robert Koch 1880 die Typhus- 
bacillen in Schnitten durch Darmwand, Milz, Leber und Niere. Schon 
1881 stellte der Franzose Bouchard in 21 yon 65 Typhusfi~llen die Krank-  
heitserreger im Urin lest, gleichzeitig mit  einer Eiweil~ausscheidung. Auf 
das Auftreten einer Bakteriurie in der Relconvaleszenz wies in Deutsch- 
land zuerst Petruseh/cy 1898 bin. Er  stellte sie unter  50 Fallen dreimal 
lest; in seinem 1. Fall begann sie mit  einer Nierenblutung und hielt fiber 
2 Monate an; bei den anderen Beobaehtungen verschwand sic schne]l 
ohne StSrungen yon seiten der Niere. Die i~ltere Literatur  bis 1901 fiber 
die Ausscheidung yon Typhusbacillen durch den H a m  ist yon Schiider 
zusammengestellt.  Nachdem dann auf Veranlassung yon Robert Koch 
die Typhusbek~mpfung im Sfidwesten Deutschlands systematiseh auf- 
genommen war, erw~hnt yon Drigalslci in seinem Bericht fiber die ersten 
Ergebnisse, dab Ddnitz in einem Falle noch 9 Monate nach der Krankhei t  
die Mikroorganismen im Harn  nachweisen konnte. In  der Folgezeit 
wurden Urinbacillentr~ger mit  bis 10j~hriger Ausscheidung yon einer 
ganzen Reihe yon Untersuchern in einzelnen F~llen beschrieben. Sie 
fanden sich aber recht selten. In  den ersten 10 Jahren  der Typhus- 
bek~mpfnng wurden nach lPrigge unter 314 Baeillentr~gern bei 
23 Typhusbaeillen allein im Harn  nachgewiesen, davon waren nur 
3 eehte chronisehe Dauerausscheider; beim Para typhus  sah man naeh 
Rimpau unter 237 positiven F~llen i iberhaupt keinen chronischen, nur 
ganz vereinzelt tempor~re Urinausscheider. Die Beobachtungen whh- 
rend des Krieges brachten zwar eine Reihe yon neuen Gesiehtspunkten, 
insbesondere durch das Erseheinen des Paratylohns A-Bacillus; die Ver- 
6ffentlichungen darfiber umfassen abet  nie ein grSBeres Material, als es 
vor dem Xriege die Typhusbek~mpfung gehabt hat. Ich komme auf 
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diese Arbe i t en  zurfick und  will zun~tchst fiber die Un te r suehungen  be- 
r ichten,  die  die Grundlage  ffir den  vor l iegenden  Aufsa tz  bi lden.  

Ich war withrend des Krieges bis Februar 1917 Bakteriologe und zeitweise 
auch Stationsarzt auf den Bacillentr~igerstationen im Typhus-Genesungsheim Spa. 
Wir haben dort ein derartig, grol3es Material gehabt wie sicher an keiner anderen 
Stelle im Kriege. Unter Leitung unseresersten Chefarztes Paul Krause sind die 
Nachkrankhei~en des Typhus eingehend erforseht und die Ergebnisse in einer 
ganzen Reihe yon Aufsatzen mi~geteilt worden. Wiihrend meiner dortigen T~tig- 
keit haben nach dem Hauptkrankenbueh etwa 23 000 Rekonvaleszenten mit der 
meist klinisch gestellten Diagnose Typhus das Genesungsheim passiert. Zum 
Vergleieh m6ge die Statis~ik yon Go~dscheider fiber s/imtliehe Typhusfalle wiihrend 
des Krieges nach den Monatskrankenrapporten (also aueh auf Grund meist kli- 
niseher Diagnosen) dienen. Danaeh sind in den ersten 21/2 Kriegsjahren, also 
bis J a n u a r  1917, beim Feldheer abzfiglich der Verstorbenen 46 000 Typhusf/~lle 
beobachtet worden; etwa die I-I/tlfte davon wiire demnaeh im Genesungsheim 
Spa gewesen. Zu diesen 23 000 Typhus- kommen noch etwa 5000 Paratyphus- und 
7000 Ruhrgenesende. Die Bedeutung dieser Zahlen fiir die Statistik habe ieh 
an anderer Stelle besprochen. Von allen Zug~ngen sehieden etwa 1500 noeh 
Typhus-~ Paratyphus A- oder B-Baeillen naeh iJberstehen der Krankheit aus. 
Bei uns positiv waren noeh 922 Rekonvaleszenten, davon waren 257 = 28% Urin- 
ausscheider. Sie bilden das Material dieses Aufsatzes.. Wir haben sie teilweise 
monatelang beobaehten k6nnen; die klinisehen Notizen yon Paratyphusfiillen 
stammen gr61~tenteils yon Herrn Dr. Freiherrn yon Teubern, dem ich ffir die TJber- 
lassung zu grol~em Dank verpfliehtet bin. Uber die Grundlage der Bakterienaus- 
scheidung waren wir uns hie ganz im klaren. Dieser Aufsa~z wird best~tigen, 
dab die Beobaehtung allein des Kranken bier nicht geniigt. Literatur und Ob- 
duktionsbefunde standen uns nicht zur Verffigung. So haben wit uns damals 
haupts~tehlieh mit der Therapie besch~ftigt, die ja das Wichtigste war. Unsere 
Beobachtungen sind, soweit sie sich auf Urinausscheider beziehen, bereits in 
mehreren Aufs~tzen ver6ffentlieht. Da ich oft auf diese zurfickkommen muB, 
so werde ich sie mit folgenden Nummern bezeichnen: 

1. Bumke, I. Mitteilung tiber Heilversuche bei Typhus- und Yaratyphus- 
baeillentr/tgern. Beitr .  z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunit~ttsforsch., 
5, 87. 1916. 

2. Bumke und yon Teubern, Ebenda, 8, 93. 1920. 
3. Bumke, Ein Beitrag zur Klinik und Bakteriologie des Paratyphus A. Zen- 

tratbl, f. Bakteriol:, Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. 92, 500. 1924. 

A n  die S p i t z e  meines  Aufsa~zes stelle ieh den  Sa tz :  Die klinischen, 
anatomischen und bakteriologischen Erscheinungen sind die gleichen, mug 
eine durch den Typhus-, den Paratylphus A- oder B-Bacillus hervorgeru/ene 
Erkrankung vorliegen. 

I eh  werde  bemfih t  sein, bei  al len Ersche inungen  nachzuweisen;  dab  
jeder  dieser  Krankhe i t s e r r ege r  daffir  in B e t r a c h t  k o m m t ,  und  da du re h  
den  obigen Satz  zu beweisen suchen. Die meis ten  Kl in ike r  ha l t en  des- 
ha lb  mi~ R e c h t  an  der  a l ten  Bezeichnung Typhus  fes~ und  lehnen den  
, , P a r a t y p h u s  a b d o m i n a l i s "  ab.  

Zwei F r a g e n  s ind es besonders ,  zu  deren  K lg rung  d i e  fo lgenden Mit-  
t e i lungen  be i t r agen  sollen:  die Ursaehe  der  vor t ibergehenden  und  
ehronisehen Aussehe idung  der  Krankhe i t s e r r ege  r mi t  dem Ur in  und  die 
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Hgufigkeit der Dauerausseheidung. Ieh werde, soweit eigene Unter- 
suehungen nieht in Betracht kommen, die Literatur, insbesondere die 
der Kriegszeit, ausffihrlieh heranziehen mfissen. 

I. Die Nierenver~nderungen bei einer typhoiden Erkrankung. 

Die Nieren beteiligen sich an einem typhoiden Symptomenkomplex 
in folgender Weise: 

1. Wie bei jeder Infektionskrankheit, so kann es aueh beim Typhus 
zu einer Nephrose oder Nephropathie (frtiher Nephritis parenehymatosa 
genannt) kommen. Sie wird al]ein auf die Wirkung der Toxine der 
Krankheitserreger zuriiekgefiihrt und ~ul~ert sich kllniseh in der,,febrilen 
Albuminurie". Es kann dabei dureh toxische Blutungen auch das klinisch 
Bild der ,,Nephritis haemorrhagica acuta" entstehen. Die febrile Albu- 
minurie ist h~ufig, sie tritt  in etw~ 25--60% der Typhusfhl]e auf und 
versehwindet bald wieder, ohne Folgen an den Nieren zu hinterlassen. 

2. In  etwa 1% der Typhusf~lle entsteht eine echte Nephritis. Sie 
kann so sehr das Krankheitsbild beherrsehen, dab die Franzosen solche 
F~lle als Nephrotyphus bezeichnen. Anatomisch ist sie eine Glomerulo- 
nephritis, verl~uft oft unter dam klinisehen Bride der Nephritis aeuta 
haemorrhagie~ und stellt eine sehr sehwere Komplikation dar, die in 
etwa 50% zum Tode ftihrt. Ob sie toxisch oder bakteriell bedingt ist, 
ist noeh ungekl~rt, meist wird sie auf Toxinwirkung zuriickgeffihrt. Als 
Beispiel fiir eine sieher toxisch bedingte Nephritis bei Paratyphus B 
ffihre ieh den folgenden Fall an. 

t~all 1. Pat. 892. 20jfihriger Musketier, biirgerlicher Beruf Landwirt. ttatte 
als Kind zweimal Lungenentzfindung. Erkrankte Ellde Juni 1916 an einer typi- 
schen l~uhr. Am 17. VII. wurden in seinem Stuhl Pseudodysenterie u 
gefunden. Am 16. VIII. wurde er in Spa aufgenommen. Hier boter  zunaehst 
kSrperlich niehts Besonderes, auch sein Urin War eiweigfrei. 7 bakteriologisehe 
Untersuchungen fielen negativ aus. Dann erkrankte er pl6tzlieh mit einem 
typhoiden Symptomenkomplex. 

4. IX. Pat. klagt fiber Mattigkeit und Durctffall. Temloeratur 39,3 ~ Alb. -~. 
Geringe Bronchitis. Milz eben ffihlbar. 

5. IX. Im Urinsediment zahlreiche Ieingranulierte, wenig hyaline Zylinder, 
massenhaft Leukocyten, eillige Erythroeygen. Bakteriologisch: Sguhl, Urin, Blur 
frei. Agglutination: Ty. 1 : 400, Pm A und ]3 negativ, Pseudody. Y 1 : 200, 
Sh. 1 : 100. 

8. IX. Keine wesentlichen ]~eschwerden. Temloeratur war etwas abgefallen, 
heute wieder 37,3 ~ Thglich 1--2 diinne Stfihle, in denen Paratyphus ]3-BaciHen 
nachgewiesen werden. Alb. +. 

10. IX. Dauernd intermittlerendes Fieber. Keine ]3eschwerden. Im Stuhl 
regelmi~Big Paratyphus ]3-]3aeillen, Urin stets frei bei Untersuchungen alle 2 Tage. 
Alb. +. 

14. IX. Temperatur im Absteigen. Im ]3lug Paratyphus B-]3aeillen. Agglu- 
tination: Pa. B 1 : 6400, Pa. A negativ, Ty. 1 : 400, Pseudody. Y 1 : 100, Sh. 1 : 50. 

20. IX. Wieder Fieber bis 38,8 ~ Im Stuhl stets reichlich Paratyphus ]3- 
]3aeillen, Urin frei. Alb. -}-. 
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23. IX. Temperatur wieder im Absteigen. Urin enth/~lt noch Spuren yon 
EiweiB, im Sediment vereinzelt hyaline und granulierteZylinder, einzelne Leuko- 
ey~en und Epithelien. 

25. IX. Erster fieberfreier Tag. Keine Besehwerden. Alb. noeh -4-. Im 
Stun  noeh regelm~Big Paratyphus B-Baeillen. 

28. IX. Agglutination: Pa. B 1 : 3200, Ty. 1 : 1600, Pseudody. Y 1 : 200. 
15. X. Alb. -- .  Im Sediment einige Leukoeyten, vereinzelt Epithelien, keine 

Zylinder. Stubl seit 5. X., Urin stets baeillenfrei. 
25. XI. Bakteriologisehe Untersuehungen stets negativ. Wohlbefinden. Ge- 

heilt entlassen. 
Die Diagnose best~tigt der Naehweis der Krankheitserreger im Blut, die 

Neuerkrankung das typische serologische Verhalten. Die. Stuhlausscheidung 
spricht Itir eine spezifische Affektion der Leber, dig Nierenreizung dagegen mug 
rein toxisch aufgefagt werden, da 21 bakteriologische Untersuchungen des Harns 
seit Begirm der Erkrankung negativ aus~allen. Es tritt in kurzer Zeit vSlllge 
Restitutio in integrum ein, so dal~ der Soldat 2 Monate nach Beendigung der 
Krankheit wieder kriegsverwendungsf/~hig wird. 

3. Klinisch keine oder wenigstens keine auffglligen Erseheinungen 
machen  herd/Srmige Erkrankungen, die deshalb haupts~chlich yon  Ana- 
tomen  beschricben wordcn sind. Sie l inden sich auch in anderen Organen, 
insbesondcre der Lcber.  Much Posselt gibt es zwei Ar ten :  

a) Die Wagnerschen Typhuslymphome, d. h. herdfSrmige Ansammlungen yon 
Lymphoeyten. Sie sind sieher nieht spezifiseh, da sie bei allen mSgliehen In- 
fektionskrankheiten vorkommen. 

b) DiG yon M. B. Schmidt und Joest als (toxische) Pseudotuberkel bezeieh- 
neten Herde, die nur zu einem ldeinsten Teil aus Lymphocyten, zum gr58ten Teil 
aus Epitheloidze]len und Kerntriimmern bestehen. Sie seheinen fiir die durch 
die Baeillen der Typhus-, Paratyphus-, Gaertner-Gruppe hervorgerufenen Krank- 
heiten spezifiseh zu sein. 

Einige Forscher  nehmen an, da$ diese nekrotischen Herde  sich aus 
den L y m p h o m e n  entwickeln. Sichcr ist, da$ die Krankheitserreger,  die 
im Blutc mi t  den Abwehrstoffen in einem ffir sic meist ungiinstigen 
Kampfe  stehen, hier eine Zufluchtsstgt te  linden, wo sic, fern yon  den 
ngtiirl ichen Schutzvorr ichtungen des Organismus, sich vermehren  kOnnen. 
Der KSrper  reagiert  darauf  in entsprechender  Weise, Leukocy ten  er- 
scheinen in grof~en Mengen - -  das Ergebnis  dieses 5rtlichen Kampfes  
ist dig Bildung eines Abscesses. Diese Ei terherde sind bcim Typhus  
sehon sehr lange bckannt .  Zu ]~eginn des bakteriologischen Zeitalters, 
als man  sich die eitererregende Wirkung  der Krankhei tserreger  dieser 

" Gruppe noch nicht  erkl~ren konnte,  n a h m  man  zu ihrer En ts tehung  
eine Mischinfcktion mi t  E i te rkokken  an. D a n n  aber haben  verschiedene 
Untersucher  in diesen _Nierenabscessen Typhus-, sp~iter Paratyphus B 
und schlie[31ich auch Paratyphus A-Bacillen in Reinkultur nachgewiesen, 
und  man  ha t  sie auf Bakter ienembolien zurfickgeffihrt. Diese kommen  
sicher vor, wie schon aus der anatomischen S t ruk tur  muncher  dieser 
t te rde  hervorgeht ,  sind aber, wic ich eben ausgefiihrt habe, zur Bildung 
eines Abscesses nicht  unbcdingt  erforderlich. Sie l inden sieh bald g a n z  

u Archiv. Bd. ~56. 29 
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vereinzelt ,  bald zahlreich, bald mikroskopisch klein, b~ld m~kroskopisch 
schon sichtbar,  meist  in  der Nierenrinde.  Gleiehzeitig kSnnen  Vergnde- 
rungen  toxischer Ar t  vo rhanden  se!n, wie wir sie oben besehrieben haben,  
oft auch die schwere h~morrhagische Glomerulonephri t is .  Diese beiden 

Krankhei tsprozesse sind also versehiedener Natur ,  die eine wohl toxisch, 
die andere sicher bakteriel l  bedingt ,  f inden sich abet  6fret nebeneinander .  
Die Blu taus t r i t t e  und  Exsuda tb i l dungen  bei dieser Fo rm der Nieren- 
en tz t indung  kSnnen  ebenso wie die als spezifiseh angesproehenen 
Pseudotuberkel  den Locus minoris  resistentiae fiir die Ansiedlung der Bak- 
ter ien darstel len;  es k o m m t  d~nn  aueh bier zur AbseeBbildung. Als Bei- 
spiele dafiir zitiere ich zwei neuere Fglle aus der Liter~tur .  

Lepehne (1917) beschreibt einen ,,Nephroioaratyphus B", der naeh lgngerem 
tqeber unter zunehmenden Odemen zum Tode des 32jghrigen Soldaten ffihrt. 
Die Sektion ergab eine schwere doppelseitige hgmorrhagisehe Nierenentzfindung 
mit kleinen absceBghnlichen Herdehen und angmischen Infarkten beiderseits. 
Mikroskopisch: Infiltrationsherde mit zahlreichen Bacillenhaufen, Leukocyten und 
baeillenhaltigen Kanglchen, Glomeruluskapseln und -schlingen, zahlreiche Blu- 
tungen in die Glomeruluskapseln und tIarnkanglchen. Bakteriologisch in der 
Milz Paratyphus B-Bacillen. VerI. nimmt an, dab eine akute Glomerulonephritis 
einen Locus minoris resistenciae ffir die spdter einsetzende Infektion mit Para- 
typhuskeimen geschaffen hatte, so da~ ein Nephroparatyphus B mit t6dlichem 
Ausgang die Folge war. ,,Dafiir sprcchen im anatomischen Bilde die Glomerulitis 
und die entzfindiich-degenerativen Veranderungen dcr Eioithelien , wie im kli- 
nischen Verlauf die Anamnese der wochenlangen Kopf- und Brustschmerzen, 
der Beiund einer fieberlosen Nephritis wghrend dcr ersten 8 Wochen klinischcr 
Beobachtung. Darm erst setzte hohes Fieber als Zeichen der inzwischen statt- 
gehabten Paratyphusinfektion ein (m. E. kann es sich auch um ein Rezidiv han- 
deln). Ihre Folge w~ren einmal die Bildung der hgmatogenen eitrigen baeillen- 
hMtigen Herde, sodann die wohl auI toxischer ]3asis beruhenden reichlichen 
Blutungen in Kan/~lchen und K~pselr~ume. Dementsprechend wurde dcr Urin 
blutig, und das Sediment enthielt massenhaft Leukocyten, Lymphocyten und 
rote BlutkSrperchen." 

Frenzel (1916) berichtet fiber einen unter dem Bilde einer schweren akuten 
hgmorrhagisehen Nephritis t6dlich verlaufendcn Fall. Bci der Obduktion Ianden 
sieh in beiden Nieren mehrere fiber hirsekorngroBe, fiber die dunkelrote Ober~ 
flgche hervortretende gelbliche I:Ierdc, die sieh auf dem Durehschnitt keilf6rmig 
in die Tiefe fortsetzten. Die Rinde war nicht verbreitert. Auf den Schnittfl~ehen 
sah man vide kleinc Blutungen ins Parenchym. In der linken Niere in der Nghe 
des Beckens auBerdem zwei etwa erbsengrol]e Abseesse, aus deren gelblich- 
rahmigem Eiter Paratyphus A-Bacillen in Reinkultur gezfichtet werden. Es 
besteht also auch mikroskopisch neben einer embolischen, entstanden durch 
B~eillenembolien, eine Glomerulonephritis. Bei dieser lassen sich wieder ein glteres 
und ein ~rischeres Stadium scharf voneinander trennen, jenes yore Kranken nieht 
bemcrkt, hat der Paratyphus A-Infektion in den Nieren einen gtinstigen Boden 
bereitet. Der gltere Vorgang liegt sicher schon um Monate zurfick. Er dokumentiert 
sich in jenen hyMinen Charakter annehmenden inneren Schichten der entztind- 
lichen Kapselverdickungen, wghrend die sehr kernreichen guBeren Schichten 
dicser Zellwucherungen sowie die hhmorrhagischen und ser6sen Ergiisse in die 
Nierenk6rperehen friseheren Datums und als toxische Sehgdigungen anzusehen 

�9 sir/d/ 
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Wir sehen hier zwei sehwerste Typhusnephrit!den, hervorgerufen dureh 
den Paratyphus A- und B-Bacillus, entspreehend der Form 2 meiner 
obigen Zusammenstellung, Ms Nebenbefunde in beiden F~llen Ab- 
scesse. 

Die meist, mikroskopiseh kleinen Eiterherde haben die natfirliche 
Neigung, sich zu vergrbBern. Es kann dann schlieBlich, wenn auch sehr 
selten, zur Bildung erheblicher solit(irer Abscesse kommen. Viel wichtiger 
sind die Folgen, die sich aus der AbsceBbildung selbst ergeben. Schon 
miliare Eiterherde h6nnen in die ab/i~hrenden Harn]canglchen durch- 
brechen und ihren Inhalt  dem Urin beimengen. So entsteht eine Bakteri. 
urie. Dies Ereignis stellt die hauptsdchlichste Ursache der temporaren 
und chronischen Ausscheidung der Kran]cheitserreger mit dem Ham dar. 

Die Bezeichnung ,,Ausscheidung" hat zu bedenklichen Migverst~nd- 
nissen gefiihrt. So finder man oft die Anschauung vertreten, dab der 
Kbrper sich der im Blut kreisenden Bakterien durch ,,Ausscheidung" 
in Harn und GMle zu entledigen sucht (Conradi). Das hat der Organismus 
nicht n6tig, ist vielleicht auch gar nicht mbglich. Der KSrper verftigt 
fiber genfigend Abwehrstoffe, um die Krankheitserreger zu verniehten, 
freilich nicht mit einem Schlage, aber doch a]lm~hlich und meist voll- 
stgndig. Die Studien fiber die Bakteri~mie und die Immunit~t  h~ben 
darfiber Klarheit gebracht. Die Frage, ob Mikroorganismen iiberhaupt 
die gesunde Niere passieren kSnnen, ist noeh nicht endgtiltig gekl~rt. 
Friiher hielt man es ffir m6glieh und erkl~rte sich die Bakteriurie mit 
dem Durchwandern der Krankheitserreger dutch die Malpighisehen 
K6rperehen. Ji~rgens vertr i t t  aueh heute noch diese Ansicht .  Anderer-  
seit abet sind die Untersuehungen yon Roll, Streng u. a. so fiberzeugend, 
dab der Durchtr i t t  yon Bakterien durch die gesunden Nieren danach 
nicht in Betraeht kommt. L~tge eine solehe ,,Ausseheidnng" vor, so 
miiBte bei allen typhoiden Erkrankungen eine Bakteriurie auftreten. 
Zahlreiehe bakteriologisehe Untersuchungen haben aber ergeben, dab 
das nicht der Fall ist. Und weiter miiBte die Bakteriurie der Bakteri~mie 
parallel gehen. Alle Beobaehter shad sieh abet darin einig, dab die Mikro- 
organismen erst in der zweiten I-I~tlfte der Krankheit  im IIarn erseheinen, 
zu einer Zeit also, in der sieh die Nierenabseesse bereits gebildet haben 
k6nnen (Prigge). 

Bet  Durchbrueh der Nierenabseesse kann aber aueh naeh anderen 
Riehtungen hin erfolgen, "zun~tehst naeh augen, und so Zur Bildung 
eines kleineren oder gr6geren perinephritischen Abscesses fiihren. Prak- 
tiseh ist dieser Vorgang ohne Bedeutung: Melchior erw~hnt einen der- 
artigen, yon Stinelli beschriebenen Fall, bei dem Typhusbacillen gefunden 
worden sind. 

Viel h~ufiger ist dagegen der Durchbruch naeh dem Nierenbecken 
und die Entstehung einer seIcund~iren Pyelitis. Bei der Bespreehung der 
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Grundl~gen der Bakteriurie werden wir noeh ausffihrlieh darauf zu 
spreehen kommen. 

Die Nierenabseesse gehen sieher in der allergrS[Jten Mehrzahl sehr 
schnell in Heilung i~ber, was bei ihrer oft mikroskopischen Kleinheit sich 
yon selbst versteht. Die tylohSsen Eiterungen haben ja/ iberh~upt  keine 
grebe Iqeigung zum Fortsehreiten und verlaufen, wie Melchior betont,  
oft ganz fieberfrei. Da sie meist wegen der engen Nachbarschaft mit den 
Harnkan~lehen in Verbindung stehen, haben wit in der Bakteriurie 
einen ungefi~hren Anhalt ffir ihre H~ufigkeit und Dauer und werden 
darauf noeh zurfickkommen. 

Von pathologiseher Seite ist bisher noeh wenig auf diese Erschei-  
nungen hingewiesen worden. Systematisehe Untersuehungen, wie die 
yon Cagnetto und Zancan (1907) beim Typhus, Hi~bschmann beim Para- 
typhus B haben jedooh ihr Vorhandensein in vielen F~llen ergeben. Erst  
jetzt  ist eine Arbeit yon Suzuki ersehienen, die ausffihrlieh fiber 69 Ob- 
duktionsf~lle paratyph6ser Infektion yon Pick folgendermaBen beriehtet. 
,,Vor allem aber finden sieh Abseesse in den Nieren, und zwar in nieht 
weniger als 9 unter 48 F/~llen yon Paratyphus abdominalis B. Toils 
stehen sie verstreut und vereinzelt, tells in kleinen Gruppen, meist aber 
in grSBter Zahl. Die Nieren sind hier an der Oberfl~che mit den miliaren 
und fibermiliaren Eiterherden, die yon zahlreiehen kleinen Blutungen 
begleitet sein k6nnen, f6rmlich fibers~t und bedeutend vergr6Bert. 
S~mtliche F/~lle sind mit zum Tell sehwerer und h~morrhagiseher akuter 
Cystitis und Pyelitis oder Pyelocystitis verbunden. Der Leiehenurin 
enthielt bier die Paratyphus B-Baeillen stets in Reinkultur, sowei~ 
bakteriologisch untersucht;  die aus den Nierenabseesseu in 6 F~llen 
versuehte Kultur  war 4m~l positiv." 

Andererseits gibt es aber auch F/~lle, bei denen ein oder mehrere Ab- 
seesse bestehen bleiben. Sie k6nnen entweder mit den abffihrendenttarn- 
wegen in Verbindung stehen und so eine Dauerausseheidung der Krank- 
heitserreger mit dem Urin verursachen oder aber sich abkapseln. Dann 
kann zu irgendeinem sp~teren Zeitpunkt eiu Durchbruch erfolgen und 
pl6tz]ieh eine Bakteriurie einsetzen. Dutch ullm~hliehe Vergr6Berung 
eveutuell such ZusammenfluB mehrerer kleinerer k6nnen gro[3e Nieren- 
abszesse entstehen, die dann auch klinisch in Erseheinung treten. Die 
Liter~tur darfiber ist yon Melchior zusammengestellt; er beriehtet fiber 
eine ganze Reihe yon solchen F~llen. Von ZWiesner betont bei der Be- 
spreehung der pathologischen Anatomie des Paratyphus im Handbueh 
der ~rztliehen Erfahrungen im Weltkriege die Vorliebe der Abscefibildung 
in den Nieren: , ,Wenn man die ungeheure H~ufigkeit yon Eiterungs- 
prozessen beim Typhus abdominalis w~hrend des Krieges gesehen hat, 
m6ehte man eine solche besondere Neigung zur Eiterung nieht so sehr 
als eine besondere Eigentfimliehkeit der Paratyphusinfektion werten, 
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sondern  v ie lmehr  auf Momen~e zur i iekf i ihren,  die die Widers tandsf~hig-  
ke i t  des Organismus  in  gleicher Weise  bei  der  Typhus -  wie be i  der  Pa ra -  
t y p h u s i n f e k t i o n  w~hrend  des Kr ieges  ganz erhebl ich  herabgeminder~  
u n d  ffir me t a s t a t i s che  E i te rungsprozesse  d i spon ie r t  ha be n . "  Stephan, 
Hausmann u n d  Landsteiner u. a. h a b e n  solehe Beobaeh tungen  aus de r  
Kr iegsze i t  mi tge te i l t .  Auch  wir  h a b e n  e inen Fa l l  gesehen, bei  d e m  wir  
die Diagnose  auf ,,bYierenabseel~" ges te l l t  haben.  

Fall 2. Pat. 838 (94). 21j/~hriger bayerischer Infanterist, bfirgerlicher Beruf 
Landwirt. ~riiher hie krank. Erkrankte am 15. V. 1916 mit Durchfall, naeh 
einigen Tagen kamen Mattigkeit und Kopfsehmerzen hinzu. Er fiihrt die Erkran- 
kung auf den Genu$ won Biichsenfleiseh zuriiek. 

Juni Ju/l 
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A b b .  1. 

23. V. 1916. Kriegslazarett Candry. Gurren im Leib. Diinne Stfihle. ~iilz 
nieht zu fiihlen. Diagnose: Darmkatarrh. 

25. V. Alb . - - .  Diazo schwaeh + .  Temperatur vgl. Abb. 1. 
26. V. Zunge etwas belegt. Stuhl reiswasser~ihnlich. Im Blur und Stuhl 

Typhusbacillen (vgl. Tabelle 2). 
30. u Zunge rot, in der Mitre trocken, an den R/~ndern feueht. Milz fiiMbar. 
3. VI. Vereinzelt Roseolen. StuM noeh immer ganz diinn. 
8. VI. Sehr hinfis Stuhl etwas breiiger. Diazo sehwaeh -t-, Alb. -t-- 

Ira Sediment auBerordentlieh zahlreiche Leukocyten. 
13. VI. Leichte Benommenheit. Zustand besorgniserregend. Puls noch 

immer sehr weich und klein. 
16. VI. Temperaturabfall. Puls etwas kr~ftiger. Durchf~lle noeh vorhanden. 
19. VI. tteute zum ersten Male fieberfrei. Durchfiflle haben naehgelassen. 

Diazo negativ. Alb: + .  Im Sediment zahlreiehe Leukoeyten. 
25. VI. Pat. fiJhlt sieh wohler, zeigt Appetit. Diazo sehwaeh positiv. Alb. -? ; 

im Sediment sehr zahlreiehe rote und weiBe Blutk6rperehen. Stuhlgang noeh 
leicht durehf/~llig. Im Stuhl und Urin Typhus]0aeillen. 

7. VII. Genesungsheim Spa. Stark reduzierter Ern&hrungszustand. Stuhl- 
gang breiig. Blasengegend leicht druekempfindlich. Leberrand bei tie/er Atmung 
fiihlbar, druekempfindlich. Diazo-t-. Alb..~-. Im Sediment vereinzelt Leuko- 
cyten und Epithelien, Blutdruek ]35 RR. Tonsillen vergr6Bert, nicht zerkliiftet. 

10. VIII. Noeh ziemlieh h&ufig Durehf&lle. Polyurie and Blasenschw&che 
mit Inkontinenzerscheinungen. Offer Seitenstechen reehts und links. Diazo 
negativ. 13 kg Gewiehtszunahme in 5 Woehen. ]qierengegend beiderseits druck- 
empfindlich. A lb . - - .  
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Tabelle 2. 
Pat. 838 (94). J . H . ,  21 Jahre alt. 
Fieber: 15. V.--23.  VI. 1916. 

Paratyphus B-Dauerausscheider. 

Datum Stuhl  Da tum Stuhl  Ur in  Sonstige Befunde 
1916 1916 

[26. V. 

24. VI. 
4. VII. 

11. VII. 
13. VII. 
15. VII.  
1 ~. VII.  
22. VII.  
25. VII. 
27. VII. 
29. VII. 

2. VIII.  
4 .  VIII .  
7. VIII .  

9 .  VIII. 
16. viII. 
21. VIII. 
23. VIII. 
26. VIII. 
4. IX. 

§ 

+ 
+ 

+ 

§ 

+ q- 

Urin  Sons~ige Befunde 

- -  B l u t  + 11. 
Aggl.:  Para B 1:100 16. 

+ ] 19. 
- -  21. 

+ §  25. 
- -  Tonsille neg. 26. 
-- Aggl. : Para B 1 : 1600 
- 28. 
- -  3 0 .  

- -  4 .  

- -  6 .  

- -  9. 

- -  11. 
- -  1 3 .  

- -  16. 
5 • 0,5 18. 

I: 
Ii 
L 

I: 
I 
I 

I 

I: 
?i 

X. 
X. 
X. 
X. 
X. 

b 

q In einer ausgesehnit- 
tenen G a u m e n -  

m a n d e l  P a r a  B - F  

Tannalbin 

9.--23. VIII.  25. 
27. 
30. 

1. 
4. 
9. 

Aggl. : ParaB 1 : 320(] 
X. 
X. 
X. 
XI. 
XI. 
XI. entlassen in ein tIeimatIazarett, 

29. VIII.  Stuhl noch unl'egelm~gig breiig bis w~sserig, 3 - -5ram am Tage. 
Dickdarm beiderseits als Strang ffihlbar. Leber vergrSgert, nicht wesentlioh 
druckempfindlich. A lb . - - .  Ira Sediment Leukocyten, vereinzelt hyaline und 
Zellzylinder. 

31. VIII.  t Ieute naehmittag setzten akut kolikartige, anseheinend /~uBerst 
heftigo Sehmerzen im Kreuz ein, entspreehend din" ]inken Nierengegend. Sehr 
starker ttarndrang. Pat. walzt sieh weinend und stShnend im Bert, so dab Mor- 
phium 0,02 injiziert werden mug. Urin klar, Alb. - - .  B l u r - - .  Naehts mehrmMs 
Morphium~inspritzungen. 

1. IX. Nur noeh dumpier Rfiekenschmerz. Umsehriebene Druekempfind- 
liehkeit beider Nieren. Im Urinsediment Sl0~rlich E1Tthrocyten , Epithelien und 
Leukooyten, keine Zylinder. 

19. IX. Urin  dauernd frei von Eiweig. Regelmagige Blutdruckmessungen 
naeh Reclclinghausen ergeben: 19. IX. 180;-23. IX. 165; 27. IX. 155; 1. X. 175; 
4. X. 185; 9. X. 170. 

16. X. Allgemeinbeiinden gut. Klagt  neeh fiber Mattigkeit und unregel- 
mi~gigen Stuhl. 

Hier beginnt die Krankheit  also Ms Darmkatarrh. Es entwiekelt sieh dann 
ein sehwerer typhoider Zustand. Naeh 3 Woehen hohen Fiebers in steilen Zacken 
und mehreren Wellen setzen die NierenersehMnungen ein. EiweiB, Blur und Eiter 
werden im Itarn naehgewiesen. Aueh an der Kurve pr~gt sieh d~s arts. Vom 4. VI. 
an wird das Fieber unruhiger, immer wieder, bis zum 30. VI. springt eine Zaeke 
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in die HOhe. Auch an dieser Kurve kann man ein Verhalten feststellen, welches 
sich bei weiteren FMlen sis typiseh herausstellen wird: unruhiges, teilweise inter- 
mittierendes Fieber, am Ende oder im Anschlug an die Typhuskurve; oft aueh 
framer wieder neue Fieberanf~lle, hgufig nur eint~gig, his weft in die l%ekonvaleszenz 
hinein. Kliniseh stehen die Darmerseheinungen im Vordergrund, im Stuhl werden 
aueh mehrmals die Krankheitserreger naehgewiesen. Am 24. VI. findet sieh bei 
vorher sehon fast normMer Temperatur wieder eine kleine Fieberzaeke, gMch- 
zeitig im Urin zahlreiche rote und weiBe BlutkSrperehen und zum ersten Male 
Paratyphus B-Baeillen. Ieh mSehte das stark verlgngerte Fieberstadium - -  im 
g~nzen 35 Tage - -  vom 5. VI. an hauptsgehlich auf die pathologisehen Prozesse 
in den Nieren zuriickfiihren, daneben abet auch ~uf solche in der Leber. Diese 
ist noch lange in die RekonvMeszenz hinein Ms geschwollen bezeichnet; es besteht 
auch eine sp~rliche Ausscheidung der Krankheitserreger im Stuhl. tiler kommen 
hauptsgchlich die Vorggnge an den garnorganen in Betracht. Die Ausscheidnng 
yon Paratyphus B-Baeillen im Urin ist fiuBerst sparlich, in 5 Monate n nur drei 
positive Befunde; zwisehen dem zweiten und dritten Befund liegen 11 Woehen. 
Aueh Eiweig wird nur selten gefunden. Und doch mfissen sehwere Veranderungen 
in den Nieren vorliegen. Daffir sprieht der dauernd erhShte Blutdruck und aueh 
die sehwere Nierenkolik am 31. VIII. Wit  haben sic als Bildung eines grSBeren 
Abscesses aufgefaBt, dermi t  einer freilieh sehr sp~irliehen Bakteriurie einhergegan- 
gen ist. Bemerkenswert ist noch der Baeillenbefund in der ausgeschnitte~en Tonsille. 

Gr6Bere Nierenabseesse  k6nnen  schliel~lieh durch  ,Beteil igung des 
Nie renbeckens  zu sehwerer  eitriger Pyelonephritis ftihren. K o m m t  es 
auch zu e iner  Verengerung  oder  A b k n i e k u n g  des Harnlei ter~;  so b i lde t  
sich eine intermittierende Pyonephrose. Dis ~ltere L i t e r a t u r  darf iber  
f inder  sieh gleichfalls bei  Melchior. Kiister erwghnt  in einer A n m e r k u n g  , 
dab  er bei  zwei ehronisehen T y p h u s - U r i n a u s s c h e i d e m  das  Auf t r e t en  
yon  2gierenbeclcensteinen beobaeh te t  hat .  Sehliel31ich k a n n  du tch  vOlligen 
VersehluB des g a r n l e i t e r s  eine sich schnel l  VergrOgernde Py0nephrose  
en ts tehen ,  die in de r  Bauchh6hle  oder  den  D a r m  durchbr ieh t .  

II. Die Wirkung der Infektion bei pathologisch veriinderten I~ieren. 
W i r  h a b e n  a]s N ie renve r~nde rungen  bei  e iner  t y p h o i d e n  E r k r a n k u n g  

kennenge l e rn t  : 
a) eine toxische  Nephrose ,  
b) eine tox i sche  Nephr i t i s ,  
c) die mi l i a ren  Nierenabscesse ,  aus denen  sich entwickeln  k6nncn :  

1. sekund~re  Ober f l~cheninfek t ionen  der  ab le i t enden  Harnwege ,  
2. soli t~re Abseesse,  
3. pe r inephr i t i sche  Abscesse,  
4. P y e l o n e p h r i t i d e n  even tue l l  m i t  S te inbi ldung,  
5. Pyonephrosen .  

Pathologiseh verdnderte Nieren stellen einen Locus minoris resistentiae 
bei einem /rischen In/clot dar. Solche Organe sind bei  allen Infek t ions-  
k r a n k h e i t e n  besonders  gef~hrdet ,  sic e rk r anken  schwerer  als vorher  
gesunde,  und  viel  h~ufiger  b le iben unhe i lbare  Zus t~nde  zuriick.  Es  
k o m m e n  d~bei  a.lle angeborenen  und  sp~ter  e rworbenen  chronischen 
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N i e r e n M d e n  in Be t rach t .  Auffa l lend  h~tufig sehen wir  bei  unseren  Urin-  
aussehe idern  /ri~here In/ektionslcrankheiten in  der  Vorgesehiehte.  H a t  
de r  K r a n k e  vorher  ga r  eine igierenentzi~ndung dnrehgemaeh t ,  so s tehen 
Ersehe inungen  yon  sei ten dieses Organs  im Vorde rg rund  des k l in isehen 
Brides. Oft scheint  s i eh  der  ganze typh6se  Krankhe i t sp rozeB in den  
Nieren  abzuspie len ;  die F r a n z o s e n  h a b e n  deshalb  fiir solehe F~tlle die 
von den  meis ten  unserer  K l in ike r  n ieh t  a n e r k a n n t e  Bezeiehnung Nephro-  
t y p h u s  gewi~hlt. Aus  unseren  K r a n k h e i t s b l ~ t t e r n  fi ihre ich ein Beispiel  an. 

t~all 3. Pat. 1017. 2ajghriger Armierungssoldat, hatte fftiher 1909 und 1911 
Nierenentziindung gehabt. Er erkrankte am 4. X. 1916 mit KopIschmerzen, 
Mattigkeit und Schmerzen beim Wasserlassen. Im Revier wurden am 10. X. in 
seinem Stuhl Paratyphus A-Bacillen nachgewiesen. 

13. X. Feldlazaret~ Delut. Temperatur vgL Abb. 3. 
18. X. Seuchenlazarett Inor. Blasengegend druckempfindlich. Alb. ~-, im 

ttarnsediment viele Leukocyten, einzelne Erythrocyten und granulierte Zylinder. 

Ol~ob~ 

b 

LgOk'phTb&p 
~ 2.~ M. Zg. ?S. 2~ 2s  26. 2Z  25. 2g.. . ~  3"Z ~ 2, 3. ~. 5. 
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Abb. 3. 

1. XI. Die letzten beiden Tage  Temperaturanstiege. Stgrkere Blasen- 
beschwerden. Alb. wieder -~. 

7. XI. Rechtsseitige Nierenschmerzen. Zunge belegt. Mflz fiihlbar. Alb. -~. 
Im Urin Paratyphus A-Bacillen. 

21. XI. Im Urin wiederum ParaSyphus A-Bacillen. 
27. XI. Genesungsheim Spa. Nierengegend o. B. Blutdruok 225 R. Alb. d-. 

Im Sediment viele granulierte and hyaline Zylinder. 
L XII.  Agglutinationstiter: Pa. A 1 : 1600, Ty. und Pa. B negativ. 
8. XII.  Im Urin wiederum Paratyphus A-Baeillen. 
Damit hrechen meine Notizen leider ab. Der Zustand des Xranken scheint 

sich verschlimmert zu haben, da er auf die Schwerkrankenstation verlegg wurde. 
Eine Paratyphus A-Bakteri~mie hat hier vorgelegen, dafiir spricht einwandfrei 
das serologisehe Verhalten. Symptome eines ,,Typhus" sind im Kxankenblatt 
nicht zu finden. Vielleieh~ hat sich dieser Tefl der Xrankheit in den ersten 6 Tagen 
vor der Kurve abgespielt, die ersten drei Zacken wgren dann die steflen In~er- 
missionen am Ende der Typhuskurve. Die Nieren bilden hier einen Locus minoris 
resistentiae durch ihre frtiheren Entzfindungen; die weiteren Krankheitsprozesse 
spielen sich bier ab. In der Rekonvalescenz flackern die Erscheinungen wieder auf, 
der Kranke wird Urinausscheider. 

Ebenso  wie die Gal lens te ine  b i lden  auch Nierensteine eine Disposi-  
t ion  ffir den  t y p h 6 s e n  In fek t .  Die L i t e r a t u r  dar t ibe r  is t  noah reeh t  
spgrlieh.  Nieh t  bei  a l len Fg l l en  is t  es klar ,  ob der  Nierens te in  das  P r imgre  
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war ;  denn  es k6nnen  sich bei  e iner  schweren t y p h 6 s e n  Pyel i t i s  auch sekun- 

d i r  K o n k r e m e n t e  bi lden.  Melchior ber ieh te t  auch  darf iber  ausfiihr]ich. 
I ch  erw~hne bier  folgende F~l le :  

1. Rovsing (1897) sah einen Mann, der im Ansehlug an einen Typhus mit 
Pyurie und Blasentenesmen erkrenkte. Aus dem Urin wurden Typhusbacillen in 
Reinkultur geztiehtet. Bei der Obduktion fenden sich in beiden Nieren Heine 
Abseesse. Die reehte Niere war stark vergrSgert, des eu~getriebene Nierenbeeken 
war mit Eider erfiillt und enthielt ein Konkrement aus Uraten und oxalsaurem 
Kalk. Auf der Nierenbeckenschleimheut fanden sich Geschwiire, die sich dureh 
den Harnleiter bis in die Blase hinein for~setzten. 

2. Greaves (!907) operierte eine Pyonephrose mit einem Phosphatstein im 
linken Ureter, eus deren Eider Typhnsbecillen in l~einkullbur geziiehte~ wurden. 
Der Krenke hette 6 Jehre vorher einen Typhus durchgemaeht. 

3. Roman (1912) fend bei einem Sektionsfall each Operation wegen en- 
gebliehen Megengesehwiirs Nierensteine, pseudomembren6se Pyelitis, Ureteritis 
und Cystitis und eitrige Nephritis. _&us dem steril entnommenen Inhalt des Nieren- 
beckens wurden Peretyphus B-Baeillen geziiehtet. 

4. Cox/eke (1922) hat eine einsei~ige Typhusbaefllenausseheidung durch Ex- 
s~irpation der betreffenden Niere geheilt; sic ens einen groBen Beekenstein. 

F e r n e r  f end  Gulelce bei  e iner  a l t en  F r a u  m i t  Nierencarcinom nur  auf 
der  k r a n k e n  Seite Baeil len,  w i h r e n d  die gesunde Niere keine e n t h M t .  
Messerschmidt (1913) beschre ib t  ausf i ihr l ich den  Obduk t ionsbe fund  

�9 e iner  F rau ,  die 6 J a h r e  im S tuh l  Baei l lcn  ausgeschieden ha t t e ,  im 
1. Jab_re aueh  im Ur in .  E r  f~nd u. a. Tuberlculos~ des H~rn le i t e r s  u n d  
der  rech ten  Niere,  in  de r  er j e t z t  wieder  ku l tu re l l  Typhusbac i l l en  nach-  
weisen konnte .  

Zu den  angeborenen  N i e r e n M d e n  als Locus minor is  res i s ten t iae  
le i ten  die t y p h 6 s e n  In fek t ionen  yon  Hydronelghrosen fiber, welehe gleich- 
falls Melchior besloricht. Auch  diese in te ressan tcn  Fi~lle mSgcn hier  
ku rz  Ei~vhhnung l inden.  

1. Fernet und Pal)ilion besehreiben 1897 einen Sektionsfall." Enorme Pyo- 
nephrose in Yerbindung mit einem bueh?~igen, walnuBgroBen, in der Nierensubstanz 
gelegenen AbseeB. ttarnleiter verengt, rechtwinklig ebgeknickt, eber nieht ver- 
Odet. Aus dem Eiter werden Typhusbacillen in Reinkultur gezfiehtet, ebenso 
eus 4 Nierenebscessen, die nieht mit dem Nierenbeeken in Verbindung stehen. 

2. Meyer und Ahrei~er (1909) beriehten fiber eine Urineusseheider~n, die 
durch Ausschneiden einer pyonephrotischen Niere geheilt wurde. ]3ei ihr hatte 
sich schon sehr friih, vielleicht auf dem Boden einer engeborenen Anomalie der 
Harnwege, eine Hydronephrose ausgebildet. Im Alter yon 6 Jehren wurde diese 
dutch irgendwelehen AnleB mit Bact. cell iniiziert; des Kind lag mit den Er- 
scheinungen einer intermittierenden Pyonephrose im Krenkenheus. Denach 
maehte es einen Typhus durch, dessen Erreger die Colibaeillen verdr~ngten. Als 
U~inausseheiderin infizierte sie dann melu'ere Verwandte. Im 16. Lebensjab 4" 
erkrenkte sic von neuem en Beschwerden yon seiten der Pyonephrose. Nach 
Hereusnehmen wurde eus dem triiben Inhelt des doppeltfaustgrogen Nieren- 
beekens eine Reinkultur yon Typhusbacillen geziiehtet. Unweit des Ureterab- 
ganges befand sieh ein breites Geschwiir, dessen Narbenztige den I-Iernleiter 
verengten. 



458 E. Bumke : 

3. Mac Weaney (1912) beobachtete eine fiber 6Jahre bestehende Urin- 
ausscheidung auf der Grundlage einer eitrigen Nierenentztindung. Einige ZeR 
nach einer Operation mit ErSffnung des Nierenbeckens h6rte die Bakteriurie auf. 
Auch hier mug wohl eine Pyonephrose vorgelegen haben. Die Originalarbeit war 
mir leider nicht zug~ngig. 

4. Melchior (1916) beschreibt eine intermittierende tIydronephrose, bedingt 
dutch offenbar angeborene Verengerung des renalen Ureterendes. Nach einem 
klinisch nicht diagnostizierten Typhus, dessen Vorhandensein durch den Befund 
yon Narben im Ileum bei der Sektion best/~tigt wurde, kam es zur Bildung einer 
riesigen Pyonephrose, die operiert wurde. Im Inhalt fanden sich ausschlieBlieh 
Typhusbacillen. 

Schliel31ieh seien noeh 2 F~lle erw~hnt,  wo eine MifibiIdung an der 

Niere die Ansiedlung yon Krankhe i t se r regern  begiinstigte. 
Sick und Deist (1923) beschreiben einen Fall yon echter chronischsr Urin- 

ausscheidung fiber 1 Jahr seit Beginn der Erkrankung. Es handelte sich um ein 
20jghriges Dienstmi~dchen. Sie zeigte niemals einen Reizzustand yon seiten der 
ableitenden Harnwege; im Urinsediment wurden immer nur Leukocyten gefunden. 
Li~ngere Beobachtung ergab, dab die Ausscheidung stets nur aus der rechten Niere 
erfolgte. Als das M~dchen dauernd Schwierigkeiten wegen ihres Leidens hatte~ 
alle therapeutisehen Mal?nahmen versagten und sich schliel]lich bei ihr eine 
traumatische tIysterie entwickelte, entschloB man sick zur Nephrektomie ein- 
schlieBlich des Harnleiters. Ein Abstrich aus dem Nierenbecken ergab Reinkultur 
yon Typhusbaeillen. An der Niere land man  folgendes: 

1. Eine angeborene Fehlbildung (Hamartom). 
2. Zahlreiche Rundzelleninfiltrationen, an einzelnen Stellen mit grSgerer- 

Anzahl yon fragmentiert kernigen Leukocyten und Plasmazellen, in der Nhhe des 
Nierenbeckens mit entzfindlicher Infiltration der Nierenbeckenschleimhaut. 

])as M~tdchen wurde geheilt. 
GrSgere Abscesse sind nicht vorhanden, ja das makroskopische Bild scheint 

sogar derart gewesen zu sein, dab der Chirurg Nteinthal, der gleieh~alls im Zentralbl. 
f. Chirurg. (I922, S. 1531) fiber diesen Fall berichtet hat, betont, dab keine krank- 
haften Vergnderungen der Niere gefunden worden sind. So erkl~ren sich wohl 
die immer wieder vertretenen Anschauungen, dag Typhusbaeillen die gesunden 
Nieren passieren und durch Fortleben im tI~rn eine Dauerausscheidung ver- 
ursachen k6nnen. Hier hat erst die mikroskopische Untersuchung die Grundlage 
der Bakteriurie aufgekl~rt. 

Sehottmiiller (1911) beschreibt als Beobachtung 23 einen Fall mit foudroyantem 
Verlauf einer Nephritis haemorrhagica (Nephrotyphus) und Exitus am 8. Krank- 
heitstag. Bei der Sektion land sich nut eine Niere und ein Ureter, erstere ent- 
sprechend grog, Parenchym trfib, geschwollen, mit I-I~morrhagien besetzt. 

Als Disposi t ion fiir eine besondere Betei l igung des Harnappara t e s  

k o m m e n  also haupts~chl ich in  Bet rach t :  
a) angeborene Leiden - -  die meis ten Mil3bildungen; 
b) erworbene Leiden - -  alle chronischen Nierenkrankhe i ten ;  

d~von sind bisher beschrieben:  
1. chronische Nie renen tz i indungen ;  
2. Hydro-  und  Pyonephrose;  
3. Nierensteine ; 
4. Nierentnberkulose ;  
5. Nierenkrebs.  
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Nebenbei sei noch erw~ihnt, dab ja auch an allen anderen Organen ffiihere 
Krankheiten gleiehfalls einen Locus minoris resistentiae fiir die Ansiedlung yon 
Nikroorganismen bilden k6nnen. So habe ich in meinem dritten Aufsatz eine Orchitis, 
Prostatitis und Urettn, itis paratyphosa A auf dem Boden einer alten Gonorrh6e 
beschrieben. Bei Frauen k6rmen so auch beispielsweise Ovarialcystome infiziert 
werden. Auf diese Weise erklgrt sieh auch der Befund der Krankheitserreger in 
hypertrophisehen Tonsillen (vgl. Fall 2 und 7) . Das beste Beispiel ist der Gallen- 
steinkranke als disponierter Stuhlausscheider. 

III. Die Ursachen der Bakteriurie. 

Die gesunden  Nieren  lassen im Blute  kre isende  K ra nkhe i t s e r r e ge r  
n ieh t  durchgehen.  Toxische Sch~den k o m m e n  als Grund lage  nur  inso- 
fe rn  in Be t r ach t ,  als sie eine Ans ied lungss t~ t t e  ffir die Bak te r i en  bi]den 
k6nnen.  Die eigentliche Ursache der Ba]cteriurie 8ind die Nierenabscesse. 
I n  d iesen S~tzen ]assen sieh unsere  B e t r a e h t u n g e n  fiber die Nieren-  
ve r~nderungen  bei  t y p h o i d e n  E r k r a n k u n g e n  zusammenfassen .  W i r  
sahen  bei  unserem re iehen Mate r ia l  in Spa  kl iniseh meis t  ehroniseh-  
ka t a r rha l i s ehe  Vorg~nge der  ab le i t enden  Harnwege  u n d  h a b e n  in unseren  
frf iheren Aufs~tzen diese als Ursaehe  der  Bak te r iu r i e  angegeben.  Paul 
Krause, der  die N a e h k r a n k h e i t e n  des T y p h u s  und  P a r a t y p h u s  im H a n d -  
bueh  der  ~rzt l iehen E r f a h r u n g e n  im Wel tk r i ege  bea rbe i t e t  ha t ,  bezeiehne~ 
als B r u t s t ~ t t e n  der  Bak t e r i en  bei  Ur inaussehe ide rn :  

1. se l ten  Cyst i t is ,  
2. n i eh t  h~ufig Nephr i t i s ,  
3. am h/~ufigsten Pye l i t i s  ehroniea  ea ta r rha l i s ,  
4. Nephrol i th ias is .  
E r s t  ein Aufsa tz  yon  Herrnheiser h a t  mi t  K l a r h e i t  fiber die Kra i ik -  

he i t szus t~nde  bei  Daue raussehe ide rn  gebracht ,  h a t  reich veranla l ] t ,  
mein  Mate r ia l  e rneu t  yon  diesem Ges i eh t spunk t  aus du rehzua rbe i t en  
und  reich e ingehend  mi t  der  L i t e r a t u r  zu beseh~ft igen.  Das Ergebnis  

dieser  S tud ien  is t  der  vor l iegende Aufsa tz .  

Herrnheiser hat 1920 eine Arbeit tiber die Paratyphusbakteriurie w~hrend und 
im unmittelbaren Ansehlu2 an die Krankheit verSffentlicht und sttitzt sich dabei 
auf 5 Sektionsbefunde und 72 Paratyphus A- und 85 B-Bakteriurien. Diese fanden 
sich in etwa 40% seiner Falle und endeten meist in der 7. bis 10. Krankheits- 
woche. 

Verf. betont zun~chst, dab die fieberhafte Eiweigausscheidung, die er in 60% 
seiner F~lle nachgewiesen hat, keine Beziehung zur Bakteriurie hat, da sie bei 
Vergleiehen ohne Harninfektion ebensooft gefunden wird. Eine diffuse Nieren- 
sch~digung spielt also keine Rolle. 

Weiter berichtet Veff., dab auch Zylinder und Erythrocyten bei den Ver- 
gleichsfi~llen ebensooft vorkommen. Er best~tigt damit die Tatsaehe, dab auch 
echte Nephritiden rein toxiseh bedingt sein k6nnen. 

Bei den Bakteriurien fand er dagegen: 
1. als clmrak~eristisehes Sedimentbild eine gleich bei Ausseheidu~sbeginn 

wahrnehmbare Leukocytenvermehrung; 
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2. cystoskopisch h~ufig entziindliche Blasenveranderungen yon fleckweiser 
R6tung bis zur diffusen Entziindung und multiplen Geschwiirsbildung; 

3. subjektiv moist keine und auch bei ausgedehnten Prozessen geringffigige 
Miktionsbeschwerden; 

4. beim Ureterenkatheterismus gew6hnlich beiderseits eitrig-entzfindliche Er- 
krankungen der oberen Abschnitte; 

5. auf dem Sektionstisch stets Nierenabscesse, welche tells mehrfach, tells ver- 
einzelt, meist an der Oberfls z. T. auch in den tieferen Schichten der Nieren- 
rinde lagen und gelegentlich in Form yon Ausscheidungsabscessen bis ins Mark 
reichten. Aus ihnen wurden die Krankheitserreger in Reinkuttur geziichtet. 

Er schliegt daraus: ,,Der Durchbruch dieser - -  dutch metastatische Ansied- 
lung der Keime entstandenen - -  2gierenabscesse in die Harnkan(dchen ist die 
primiire Ursache der Bakteriurie. Vereinzelte ldeine Irffiltra~e diirften unter gering- 
fiigiger oder kaum wahrnehmbarer Leukocytenvermehrung zu ephemerer Aus- 
scheidung ftihren, wofern nicht die Erreger beim Passieren der IIarnwege eine 
Pyelitis oder eine Cystitis hervorrufen. Effolgt der Durchbruch mehffacher 
Herde zu verschiedenen Zeitpunkten, so k~nn die BakSeriuric intermittierenden 
Charakter annehmen. Zahlreiche und gr6Bere Herde werden eine ununterbrochene 
Bakteriurie verursachen. Auch yon sekund~ren Ansiedlungsorten ist wohl mit- 
unter eine Ausschwemmung der Keime mSglich. Die Restitution kleiner Iterde 
diiffte nicht ]ange dauella." 

Eine Bestatigung dieser Auffassung bringt der sehan oben erwahnte 
Aufsatz yon Suzuk i .  Er betont, dag die Paratyphusbacillen wie fiir das 
Gallensystem auch Ifir das uropoetisehe System im allgemeinen und 
das mannliehe urogenitale System im besonderen , ,organotrop" er- 
seheinen. Von seinen 17 Fallen mit positivem bakteriologischem Befund 
im Urin oder Eiter fanden sieh 8 real -=-- 47 % Nierenabseesse, fast immer 
makroskopiseh, einmal n u r  mikroskopisch. In  den /ibrigen Fallen 
scheinen die Nieren mikroskopisah nicht untersucht worden zu sein; 
bai diesen besehreibt Suzuk i  katarrhalisehe Erseheinungen an den ab- 
leitenden tIarnwegen, fiir deren Entstehung er aber dan urinogenen Weg 
annimmt. Aueh histologiseh land er gramnegative Stabchen nut an der 
Oberflache der Sehleimhaut oder in ihrer oberflaehliehen Lage. 

Bei einer ganzen Reihe yon unseren Kranken haben wit pl6tzlieh 
in der l%ekonvaleszenz das Auftreten yon Eiter und aueh Blur im Urin 
beobaehtet; subjektiv wenig Beschwerden, h6chstens etwas ])rang zum 
Harnlassen und Brennen dabei. Nieht bei allan Fallen haben wir gleieh- 
zeitig eine Bakteriurie feststellen k6nnen; oft wurde auch der Urin in 
dieser Zait gar nieht bakteriologisch untersucht. In  diesen Fallen mug 
der Durchbruch eines Nierenabseesses stattgefunden haben, und zwar 
muB es sich um einen gr6Beran Abseeg gehandelt haben, wail sonst die 
Erscheinungen gar nicht so auffi~llig batten auftreten k6nnen. Die 
folgenden Fa]]e m6gen als Beispiele daffir dienen. 

tZall4. Pat. 631. 23j/ihrige Laborantin. Laboratoriumsinfektion. Beginn 
der Beschwerden am 20. X. 1915. Schwerer Typhus mit Rezidiv. Nur folgendes 
aus dem Krankenblatt: 

23. XI. 1915. Blur steril. 
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24. XI. A lb . - - .  
25. XI. Stuhl und Urin bakteriologiseh negativ. 

8. XII. Alb.-- .  Stuhl and Urin frei yon Typhusbaeillen. 
9. XII. Im Stuhl Typhusbacillen, Urin frei. 

13. XlI. Stuhl and Urin negativ. 
14. XII. Im Urin vereinzelt Typhusbacillen, Stuhl frei. 
18. XII. Im Urin Reinkultur yon Typhusbacillen, Stuhl frei. 
23. XlI. Pat. klagt fiber Brennen beim Wasserlassen. Alb. +.  1/4 % Esbach. 

Im Urin reichlich Typhusbacillen. 
25. XII. Im Sediment massenhaft Leukocyten, ,,das typische Bild einer 

schweren Cystitis", schreibt der behandelnde Arzt hinzu. 3real 0,5 Urotropin. 
29. XII. Im Urin spgrlich Typhusbacillen. Smhl frei. 
Vom 30. XII. ab Urin und Stuhl dauernd frei. Glatte Rekonvaleszenz. Ieh 

neige im Gegensatz zu dem behandelnden Arzt zu der Ansicht, dag Baeillen and 
Eiter yon einem Nierenherde stammten, der in ein ttarnkanglchen durchgebrochen 
ist. Es effolgte sehr sclmell vSllig e Wiederherstellung. 

Fall  5. Pat. 702. 32j&hriger Reservist. t tatteangeblichimWinter 1914--1915 
Typhus in RuBland. Sein jetziges Leiden begann am 19. XI. 1915 mit l-Iusten, 
Brustschmerzen, Seitenstichen. 

22. XI. Kriegs]azarett Sedan. tTber beiden Lungen Giemen und ]3rummen, 
sonst o. ]3. 

30. XI. Seuchenlazarett Sedan-Asfeld. Widal 1 : 500 +.  Nachlassende 
Durchfi~]le. Zunge dick weiglieh belegt. Fieber bis 1. XII. UngestSrte Rekon- 
valeszenz. 

22. I. ]916. Genesungsheim Spa. Klagt fiber Bruststiehe, Husten. Urin 
fast dunkelbraun mit r6tlichem Stich (blutverdgchtig); Alb. ~-~-. Erste bak- 
teriologisehe Untersuchung yon Stuhl und Urin negativ. 

23. I. Im Urinsediment massenhaft rote and weil~e Blutk6rperehen, keine 
Zylinder. Abendtemperatur 37,8 ~ Starke diffuse Bronchitis, Milz vergrSBert. 

26. I. Beiderseitige Schwenung der Parobis, links st/~rker als rechts. 
31. I. Pat. ist fieberfrei. Die t/iglichen Urinuntersuehungen ergeben geringe 

Mengen Eiweig (bis zu 1/2 % Esbach) und ]31ut, keine Odeme, geringe Kopfschmerzen. 
2. II. Im Harn kein Blur mehr. Bakteriologisehe Untersuehungen: 
1. II  . . . . . . . .  Stuhl @ @ @ Urin + +-t- Paratyphus A-Baeillen. 

10. I I . . .  . . . . .  Stuhl @@+ Urin @@~- 
18. I I  . . . . . . . .  Stuhl - -  Urin + +  
19. I I  . . . . . . . .  Stuhl - -  Urin - -  
26. IV. Agglutinationstiter des Krankenserums Ty., Para. A und ]3 negativ. 
25. V. Naeh 15 weiteren negativen bakteriologischen Untersuchungen yon 

Stuhl und Urin wird der Kranke als geheilt entlassen. 

Fall  6. Pat. 667. 22j~hriger Musketier, btirgerlieher Beruf Landwirt. Frtiher 
nie krank. Seit etwa 13. XI. 1915 Appetitlosigkeit, Erbreehen und Durchfall. 

27. XI. 1915. Kriegslazarett Vouziers. Zunge sehr stark borkig belegt. 
3. XII. Mehrere Roseolen. Mflzrand eben ffihlbar. 
16. XII. Seit 3 Tagen fieberfrei. Noch immer Durctffall. 
5. I. Genesungsheim Spa. Klagt fiber Leibschmerzen. Dtifftiger Ern~hrungs- 

zustand. Puls 100. Leber und Mi]z nicht zu ftihlen. Stuhlgang i. O. 
Am 11., 15. und 17. I. im Stuhl Paratyphus B-]3acfllen, weitere 15 Unter- 

suchungen bis 29. II. baeillenfrei Urin stets negativ. 
5. II. Brennen beim Wasserlassen, Urindrang. ]31ut im Urin. Alb. + + ,  

keine Zylinder. 
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8. II. V611ige tIeilung der Harnbeschwerden durch Bettruhe und Urotropin. 
Alb. -- .  

Ganz plStzlicher, sehr sehnell vortibergeheiider Aiifall yon Nierenblutung. 
Krankheitserreger konnten bei den am 5. und 9. II. vorgenommeiien Urinunter- 
suchnngen nicht naehgewiesen werden, womit nicht gesagt ist, dag sic nicht doch 
vorhanden waren, vielleicht gerade in den dazwischenliegendeii Tagen. Weder 
vorher noeh nachher irgendwelche Erscheinungen yon seiten der ttarnorgane. Der 
Kranke wurde am 16. III. felddienstf~hig entlasseii. 

Ieh  habe absiehtl ieh je e inen Fal l  yon  Typhus ,  Pa ra typhus  A und  B 
angefi ihrt ,  u m  die Gleiehart igkeit  der Ersehe inungen  zu zeigen. DaB 

oft auch E r y t h r o e y t e n  dabei  auf t re ten,  ergibt  sieh aus den ana tomisehen  
Verh~l tnissen yon  selbst. I n  al ien diesen F~llen haben  wir sehnelle 
Hei lung  gesehen. Der folgende Fal l  ist mi t  einer lgngeren Zeit  anhal ten-  

den Bakter iur ie  ve rbunden ,  be ruhend  auf e inem l~ngeren Bestehen- 
bleiben der Nierenabscesse. 

Fall 7. Pat. 861 (130). 21iahriger bayerischer J~Lger, biirgerlicher Beruf 
Dienstkneeht. Friiher nie krank, auger einer Grippe 1914. Erkrankte Ende 
Juni 1916 mit Kopf- und Leibschmerzen und Durchfall. 

9. VII. Kriegslazarets Piennes. Leichte Benommenheit. Bronchitis. Milz 
ffihlbar, Temperatur gestern 39,5 ~ Durehfall. 

16. VII. Fieber bis 40,2 ~ fallt dann in steilen Remissionen. 
21. VII. Fieberfrei. Stuhl noch unregelmaBig. 
10. VIII. Genesungsheim Spa. Reduzierter Ern~Lhrungszustand. A l b . - - .  

Bakteriologische Uiitersuchungen siehe Tabellc 4. 
29. VIII. Toiisillen grog, nicht gerStet. Zeitweise Schmerzen beim Wasser- 

lasseii. Rechte Niere druckempfindlich. Alb. -- .  Diazo H-+- Im Sediment zahl- 
reiche Leukocyten, sp/~rlich Epithelicn, keine Zylinder. 

14. IX. Alb.-- .  Diazo 4 .  
17. IX. Alb. d-, dann wieder mehrmals negativ. Keiiie Besehwerden. 
16. bis 28. XI. Im Urin wicder ~mal Alb. @, dann daueriid negativ. 
Eiii linch etwa 1/2 Jahr g@heilter Fall. Typischer klinischer, d. h. fast IIegativer 

Belund. Nur dureh systema~ische Untersnchniigen wird gelegentlich Eiweil3 nach- 
gewiesen. Typischer Sedimentbefund~iir dieNierenabsccsse: zahlrcicheLeukocyten. 
Die ldinisehe Genesuiig geht ungefghr der bakteriologischen parallel. Am 28. XI. 
noch ein EiweiBbcfuiid, am 16. XII. die letzten Bacilleii im Ham. tteilung liegt 
wohl sicher vor - -  bernerkenswerterweise h6rt die Bacillenausseheidung yon selbst 
auf, w~hrend eine lange Urotropinbehandlung ohne Einflug gebliebeii ist. Be- 
merkenswert sind weiter die sparliehen Stuhlbefunde uiid der Nachweis der Krank- 
heitserreger in Tonsillenabstrichen. Alle Einzelheiten siiid auI der Tabelle 4 zu- 
sammengestellt. Die Stuhlausscheidung setzt sehr spat ein: nach 5 negativen 
Untersuchungen werden erst in der 10. Woche seit Bcginn der Erkrankung zum 
ersten Male Paratyphus B-Bacilleii im Stuhl gefunden. Die Ausscheiduiig bleibt 
hier dauernd sehr sp~rlich, nur etwa alle 3 Woehcn sind positive Befunde zu 
erheben. Klinisch ist eine Ursache der Stuhlausscheidung im Krankenblat~ nicht 
erw/~hnt. Bei dem ersten Tonsillcnabstrich wnchs in Bouillon eine Reiiikultur 
yon Paratyphus B-Bacillen. Nachdem noch zwei Abs~riche einen positiven Befund 
ergeben hatten, wurde die linke Tonsille am 9. XI. ausgesehiiitten. Ein kleines 
Stiick wurde in Galle angereichert, die Krankheitserreger konnten aber nicht 
mehr n~chgewiesen werden. Ein gr613eres Stiick wurde dem beratenden Pa~ho- 
logen, Professor Herxheimer, iibersandt. Er land nur cine ganz leichte Verhornung 
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Tabelle 4. 

Pat. 861 (130). 0. S t .  21 Jahre alt. 
Fieber: 2.--20. VII.  1916. 

Geheilter Paratyphus B-Ausscheider. 

Datum Stuhl I Urin Sonstige Befunde 

1916 
[11. VII. 
15. VII. 
31. VII.  

3. VIII.  
18. VIK. 
I. IX. 
4. IX. 
8. IX. 

11. IX. 
13. IX. 
16. IX. 
19. IX. 
22. IX. 
25. IX. 
26. IX. 

28. IX. 
30. IX. 

4. X. 
6. X. 
9. X. 

l l . X .  
14. X. 
16. X. 
18. X. 
20. X. 
24. X. 
26. X. 
27. X. 
30. X. 

1. XI. 
4. XI. 
8. XI. 
9. XI. 

11. XI. 
17. XI. 
20. XI. 

+ + +  

+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  

+ + +  
+ + +  

+ - 7 +  
+ + +  

%§ 
+ + +  
+ + +  

4- 

+ + +  
+ + +  
+ + +  
+ + +  

%7 
+ + +  
+ + +  
+ + +  

| 1916 @ -~- + 
B h t  ~ 124. XI. 
Blut - -  | 27. XI. + + + 

| 1. XII. 
] l  2. XH. 

| 5. XII. 
Aggl. : Para B 1 : 3200 | 8. XII. 

| 9. XII. 
|16. XII. 
|19 .  XII.  

Aggl.: Para B 1:1600 | 21. XII. --  
|23.  XII. 

~ 28. XII. 
I 1917 

Urotropin | 2. 1. 
4 ~ 1 0 x 0 , 5  | 4. I. 

1 27. i x . - 2 o ,  x .  I 6. i. 

Tonsille Para B + 113. I. 
|14.  I. 
| 16 .  I. 

18. I. 
20. I. 
22. I. 
24. I. 
26. I. 

Tonsille Para  B + 29. I. 
30. I. 
2. II. 
4. II. 

Tonsille Para  B + 12. I1. 
14. II.  
16. II. 

Tonsille neg. 18. II. 
20. II. 

Tonsille neg. 23. II. 
28. II. geheil~ entlassen 

AggI. : Para B 1 : 6400 

des die Krypten auskleidenden Epithels und in den Kryp~en geringe Ansammlung 
yon Exsudat und Leukoeyten, also Erseheinungen, wie sie eine sehr groBe Anzahl 
anseheinend gesunder Tonsillen darbietet. Sp~ger warden die Krankheitserreger 
im Raohen nieh~ mehr naehgewiesen. Bei drei anderen Stuhlausseheidern wurden 
damals Para~yphus B-Baeillen auf den Tonsillen gefunden; im ganzen wurden 
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wohl etwa 100 Abstriche untersuchk Ich habe obcn schon auf diese Befunde 
hingewiesen. 

SchlieBlich is~ bei dicsen Kranken noch das Verhaltc~ des :Blutserums be- 
merkenswert. Paratyphus B-Bacillen wurden w&hrend der ganzen Beobachtung 
stets hoch agglutinicrt, kurz vor AufhOrcn der Bacfllenausscheidung land sich noch 
ein Titer yon 1 : 6400. Das serologische Verhaltcn ist also kcin Zeichcn fiir die 
Gesundung, wie behaupte% wird. 

I n  den  fo lgenden  F&llen s ind nach  dem kl in ischen Befund  nur  wenige 
Nierenabscesse  anzunehmen ;  demen t sp rechend  sehen wir  eine perio-  
dische Ur inaussche idung .  

Fall  8. Pat. 788 (65). 22jahriger bayerischcr Infanterist; bOrgerlicher Beruf 
Landwirt. Erkrankte am 1. V. 1916 mit Unterleibs-, Kopf- und Halsschmerzen, 
Rcil~en in den Bcinen und Armen und Durchiall. Er war friiher immer gesund, 
nur Juni 1915 wegen Magcn- und Darmkatarrh im Lazarett Jaroslau. 

5. V. 1916. Fcldl~zarett Villers dev. Dun. Tempera~ur 39,2 ~ Zunge re&Big 
belcgt. Alb . - - .  Diazo + .  Breiige Stfihle. Diagnose: Darmkatarrh. 

8. V. Seuchenlazarett Inor. Zunge belegt, igflz fiihlbar. Bronchitis. Dia- 
gnose: Typhus. 

13. V. Ly~ischcr Temperaturabfall. Stuhl noch breiig. 
23. V. Dauernd subfebrile Temperatur. Stuhl i. 0. Stark reduzierter 

Kr/~ftezustand. 
29. V. Genesungshcim Spa. I<lagen: Kopf- und Unterleibsschmerzen. Durch- 

fall. Puls 110. Alb . - - .  
17. VI. Im Urin Reinkultur yon Paratyphus B-Bacillcn. 
23. VI. Stuhlgang noch wechselnd. Bcim Wasscrlassen bcstehen Schmerzcn 

in der hintcren HarnrOhre. Dauernd Brustschmerzen. I-Iarn sauer (Aciditat 
bis 2,2). A lb . - - ,  vercinzelt Lcukocyten und Epithelien. 

15. VII. Blutcntnahme. Agglutinationstiter: Pa. B 1 : 1600, Ty. 1 : 800, 
Pa. A ncgativ. Die Bacillcn~usscheidung is$ regelmaBig in Reinkulturen. 

20. VII. Seit Behandlung mit Urotropin Schmerzen beim Wasserlassen, 
vermehrter ttarndrang, zeitweise Schmerzcn in den I-Iarnwcgen bis aufsteigcnd 
in die Nierengegend. Im Urinsediment zahlrciche Leukocyten, reichlich Platten- 
epi~helien, vereinzclt hyaline und Bruchstiicke yon granulicrtcn Zylindern. 

17. VIII. Wahrend der 1 monatigen Behandlung sind alle bakteriologischen 
Urinuntersuchungen negativ ausgefallcn. Nach Aussetzen des Urotropins setzt 
die Bacfllenausscheidung wieder ein. 

29. IX. Auch wahrcnd einer Behandhmg mi$ Cupronat 4 Wochen lang 
war dcr Urin wieder kcimfrei, erste Untersuchung danach posibiv. 

14. X. Agglutinationstiter: Pa. B 1 : 800, Ty. 1 : 800, Pa. A negativ. 
15. XI. Tageweise Kreuzschmerzcn, besonders links. Urin 2 Monatc eiweiB- 

frci, im Sediment reichlich Leukocytcn, einigc Erythrocy~en und granulicrte Zy- 
linder. Urinausscheidung sparlich in Schfiben. 

2. XII.  Festungslazarett K51n ffir Baclllentr/~ger. Nachdem zwci Stuhl- und 
eine Urinuntersuchung bacillenfrei waren, wird Pat. entsprechcnd den damaligen 
militarischcn Bestimmungen entlassen. 

Sicher war der Kranke wedcr gesund noch bacillcnfrei. Es handelte sich um 
einen pcriodischen Ausscheider. Wir haben ihn 1/2 gahr beobachtet. Die bakterio- 
logischen Befunde sind bcreits in mcincm 2. Ther~pieaufsatz auf Tab. 2 mit- 
getcilt. Die l~ierenerh'ankung tr i t t  hier nur sehr wenig in Erschcinung; gelegent- 
lithe Be~unde und die l~lagen des l~anken besta~igen aber ihr Vorhandensein; 
dem en~spricht einc sp/~rliche periodische Ausscheidung. 
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Fall 9. Ein Fall yon Typhus ambulatorius bei einem Gallenkranken, gleich: 
zeitig sehwere Nierenerkrankung. 

Pat. 909 (119), 21j/~hriger Grenadier, bfirgerlicher Beruf TagelShner. Hat 
seit dem 16. Lebensjahr ein ,,Magenleiden": sehwere Speisen, besonders fette 
Kost, hat er nie vertragen; h/iufig kolikartige Anfi~lle, die so stark au~treten, dab 
Pat. sich vor Schmerzen krfimmt. Vor 3 Jahren monatelange Magenbesehwerden. 
Sonst hie ernstlie:h krank. Keine Angaben fiber die Typhusimpfung, sicher abet 
vorgenommen. Erkrankte am 16. VII. 1916 mit Kop~sehmerzen, Schwindelgeffihl, 
Mattigkeit und Durehfi~llen und hatte angeblich im Revier bis 39 ~ Fieber. Am 
20. VII. traten Erbrechen und Leibsehmerzen hinzu. 

21. VII. 1916. Feldlazarett Droeomt. Kein Fieber. Magengegend /iul~erst 
druckempfindlieh. Alb. . Bettruhe. Di/~t, heil]e Umschl~ge. 

24. VII. Kriegslazarett Douai. Derselbe Befund. Blutkultur, Widal negativ. 
26. VII. Temperatur dauernd normal. Zunge noch belegt. Angeblieh zeitweise 

Magensehmerzen. Die Sehmerzangaben betreffen jeden Tag eine andere Stelle. 
8. VIII. Andau~'nd fieberfrei. Stuhl auf Einlaufi Zunge noeli belegu 

Zeitweise Reil~en am rechten Rippenbogen. Widal 1:200. Stuhl und Urin 
bacillenffei. 

21. VIII. Temperatur stets normal. Keine Klagen. Zunge noch beleg~. 
Wida] 1 : 100. 

26. VIII. Ira Urin Typhusbacillen. 
6. IX. Genesungsheim Spa. Keine Besehwerden. Zunge belegt. Tem- 

peratur 37,6 ~ Gallenblasengegend umsehrieben druckempfindlich. Harnorgane 
o.B. Alb. . 

13. IX, Nac:h zwei negativen bakteriologischen Untersuehungen im Urin 
Reinkultur yon Paratyphus B-Bacillen. Alb. d~uernd negati~, keine Form- 
elemente. 

21. IX. Heute Alb. --. 
28. IX. Im Urin Typhusbacillen nach 4 negativen Untersuchungen. 
4. X. Auch im Stuhl Typhusbacillen, 9 Untersuchungen vorher waren negativ 

ausgefallen. 
16. X. N~ch 5 negativen Untersuchungen wiederum im Urin Typhusbacillen. 
18. X. Pat. hat sich seit Durchfiihrung emer Thymoformtherapie (3real 2,0) 

Magenschmerzen mit Breehreiz und Schmerzen beiderseits in der Nierengegend 
zugezogen. Urin regelm/~13ig untersucht., dauernd eiweil]frei. 

4. XL Im Stuhl Paratyphus B-Bacillen naeh 12 negativen Untersuehungen. 
8. XL Im Urinsediment massenha~t Erythroey~en, einzelne Leukocyten. 
13. XI. Im Urinsediment granulierte~ hyaline Zylinder, reichlich Bak- 

terien und Leukecyten. Alb. . 
16. XI. Im Urin Typhusbacillen nach ]1 negativen Untersuchungem 
17. XI. Immer noch Schmerzen im Rficken beiderseits oberhalb .des Beckens, 

yon da nach yore ziehend. Nierengegend beiderseits lebhaft druckempfindlieh. 
Lebergegend o.B. Agglutinationstiter: Typhus 1 : 400 (schwach), Paratyphus A 
und B negativ. : 

2. XIL Die letzten 3 Urin- und 7 Stuhluntersuchungen negativ. Tem- 
peratur schwankt dauernd um 37 ~ Blutdruck regelm~ilig gemessen zwisehen 125 
und 175 Reeklinghausen. Alb. wieder regelm/~ig negativ, im Sediment Leuko: 
cyten, einzelne Zylinder, Epithelien. Als Dauerausscheider entlassen. . ' . 

Sicher handelt es sieh hier um eine seit 5 Jahren. bestehende Cho]ecystitis. 
Der Kranke ist sehutzgeimpit gegen Typhus und m.aeht einerl ganz leichten Typhu~ 
ambulatorius dureh. Dal~ tatsi~ehlich diese Krankheit vorgelegen hat, beweist das 
Verhalten der mehrmals angestellten Widalschen Reaktiom �9 Gle~ch im Ansehlui~ 

u Archly. Bd. 256. 30 
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daran wieder sehwere Erscheinungen der Gallenblasenentziindung, die gar nieht 
riehtig erkannt werden. Naeh 6 Woehen zum ersten Male Typhusbacillen im 
Urin. Dann steht die Niereninfektion im Vordergrund. Die Erscheinungen sind 
au]erst spi~rlich, treten aber nach langer und sorgf~ltiger Beobaehtung doeh 
deutlieh und vollz~hlig hervor. Besonders auffi~llig sind die sp~rlichen Eiweil~- 
befunde. Aueh positive bakteriologisehe Befunde sind ebenso wie im Stuhl sehr 
selten. Der je einmalige Be~und yon Paratyphus B-Baeillen im Urin und im Stuhl 
beruht wohl au~ einer Mischinfektion (das serologische Verhalten spricht freflieh 
dagegen) oder auf einer u des Untersuehungsmaterials. Es w~re 
noch an die M6glichkeit zu denken, dab die prim~re Cholecystitis dutch diese 
Krankheitserreger herv0rgerufen worden ist und der Kranke schon Paratyphns B- 
Dauerausseheider war. 

Alle diese F~lle best~tigen klinisch die yon Herrnheiser mitgeteilten 
anatomischen Befunde. Wir sehen bier ephemere Bakteriurien im An- 
schlul~ an den Durchbruch eines Nieren~bscesses, eine l~ngere Dauer 
derselben bzw. perigdische Ausscheidung der Krankheitserreger bei 
mehreren oder gr61~eren Abscessen. Liingerer Aufenthalt der Mikro. 
organismen im Harn  bietet natiirlich ausgedehnte MSglichkeit zur 
sekunddren In/ektion der ableitenden Harnwege. Die klinischen E r -  
scheinungen dieser sekund~ren Erkrankungen treten dann meist so in 
den Vordergrund, dal3 die eigentliche Ursache der Bakteriurie, die 
Nierenabseesse, iibersehen werden. Es besteht nati~rlich auch die M6glich- 
keit, daft die Nierenabscesse ausheilen und die Bakteriurie yon der 8ekun- 
d~iren Brutstdtte aus k~rzere oder l~ingere Zeit unterhalten wird, worauf 
auch Herrnheiser hinweist. Man k6nnte an eine Analogie mit den Gallen- 
gi~ngen nnd der Gallenblase denken. Tats~chlich bestehen ja zwisehen 
Leber und Niere weitgehend entsprechende Verhi~ltnisse, worauf ieh 
sehon mehrfach hingewiesen babe. Aber gerade hier ist ein wichtiger 
anatomiseher Unterschied. Die Gallenblase stellt einen toten Strang 
dar. Hier kSnnen die Krankheitserreger ungestOrt leben, bzw. ihre krank- 
maehende Wirkung ausfiben. Das Nierenbecken and die Harnblase 
werden aber dauernd vom Harnstrom durchspiilt, sind also zur Dauer- 
ansiedlung viel weniger geeignet. 

Als 8e~und~ire Brutstgtten kommen in Betraeht:  
1. sogenannte ,,Ausseheidungsherde" in den Papillen; 
2. das Nierenbeeken; 
3. der Harnleiter, 
4. die ttarnblase, 
5. die t tarnrShre.  
Bei den Oberfli~eheninfektionen der t tarnwege ist nach Melchior zu 

ihrem Eintr i t t  neben dem Vorhandensein der bakterie]len Erreger noch 
die Anwesenheit einer I-Iarnstauung oder einer Seh~digung der Wan- 
dungen notwendig. Sind diese Vorbedingungen gegeben, so kann also 
in jedem Abschnitt der ableitenden Harnwege sich eine Metastase bilden. 
In  den Tubuli recti entstehen d~nn die Ausscheidungsherde, die wit bei 
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septischen Infektionen genauer kennen. Sie maehen klinisch die gleiehen 
Erseheinungen wie die miliaren Abseesse, d. h. meistens keine. Herrn- 
heiser hat  diese Bildungen besehrieben. 

Die hiiu[igste Komplikation ist die Nierenbeckenentzi~ndung. Sie ent- 
steht meist sekund~ir, kann sich aber aueh dureh den Durchbrueh eines 
Nierenabseesses direkt in das Becken entwickeln. Ieh verweise hier auf 
den lehrreichen Befund yon Sick und Deist. Anatomisch sind alle Grade 
der Entzfindung bis zur Gesehwiirsbildung besehrieben. Suzuki land 
die akute Pyelitis und Cystitis nieht selten mit feinen und feinsten, aber 
auch umf~nglieheren Blutungen, nnter seinen 48 Paratyphus abdominalis 
B-F~llen 19real, unter den 6 F~llen yon Paratyphus abdominalis A 
wurde Cystitis 2 mal gesehen. In einem Falle von akuter h~morrhagischer 
Cystitis mit akuter Pyelitis war die stark gerStete und mit vielen kleinen 
Blutungen versehene Sehleimhaut des Nierenbeekens an erbsengro~er 
Stelle diphtherisch verschorft. Bezfiglieh des klinisehen Bildes betont 
Paul Krause, da~ die Pyelitis aul~erordentlich ]angsam und symptom- 
arm verl~uft und erst innerhalb yon Jahren zu ausgepragten Erscheinun- 
gen ftihren kann. M. E. hat  dieser Verlauf darin seinen Grund, dal~ 
gleiehzeitig Nierenabseesse vorhanden sind, denn ein einfacher Katar rh  
des Nierenbeckens, selbst mit Gesehwiirsbildung, ist therapeutischen 
Mal~nahmen doch derart  zug~nglich, dal~ er schneller zur Ausheilung 
gelangen mul3. Schottmi~ller sagt dariiber: ,,Es ist wohl mSglieh, da~ 
bei dem einen oder dem anderen der yon uns als Pyelitis ~ngesproehenen 
F~lle nebenher aueh Abscesse in den :Nieren bestanden haben;"  uud 
Melchior schreibt sogar: ,,Vielleieht handelt es sich abet in den vereinzelten 
bisher als Pyelitis typhosa yon verschiedenen Autoren beschriebenen Fiillen 
um nichts anderes als das klinische Bild derartiger miliarer ~Tierenabscedie- 
rungen. Es geht n~mlich aus den ~natomisehen Untersuehungen soleher 
Fhlle hervor, dal3 bei den Abscedierungen des Parenchyms auch das 
Nierenbeeken nieht frei yon Entziindungen zu bleiben pflegt. Um- 
gekehrt diirfte Pageot reeht haben, wenn er bemerkt:  Es gibt keinen 
autoptischen Befund yon Nierenbeckenentztindungen bei Typhus ohne 
gleichzeitige Veranderungen im Parenehym. Ebenso h~tlt Casper das 
Vorkommen einer h~tmatogenen Pyelitis im Verlauf einer akuten Infek- 
tionskrankheit  fiir die Ausnahme: meist handelt es sich um ein gleich- 
zeitiges Ergriffenwerden der I~ieren selbst, s o  dal~ alle metastasischen 
Pyelit iden auch Pyelonephrit iden sind." Es erscheint mir nach alien 
diesen Beobaehtungen sicher, daI~ der obige S~tz yon Melchior durchaus 
zu t~echt besteht. Dies klinische Bild finder sich bei den meisten chroni- 
schen Urinausscheidern; die miliaren ~ierenabscesse mit sekundarer 
Beteiligung des Nierenbeckens sind also die wichtigste Grundlage der Dauer- 
ausscheidung mit dem Urin. A]s Beispiele dafiir filhre ich die folgenden 
Beobaehtungen an. 

30* 
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Fall lO. Pat. 967. 32js Ersatzreservist. Biirgerlieher Beruf Gipser. 
1912 Lungenentzttndung. Erkrankte am 13. VIII. 1916 mit Durchfall, Kopf- und 
Leibschmerzen. Aufnahme im Kriegslazarett Stenay. 

18. VIII. Sp/~rlich Roseolen. Zunge belegt, feucht. Mflz tastbar. Diagnose 
Typhus. Teraperatur vgl. Abb. 5. 

19. VIII. Alb. - - .  Diazo - - .  Im Blur Paratyphus B-Bacillen. 
23. VIII. Milz nicht tastbar. Xlagt fiber Sehmerzen beim Wasserlassen. 
26. VIII. Neuer Temperaturanstieg. Im Blur Paratyphus B-Bacillen. Sehr 

sp/~rlich Roseolen auf Baueh und Rtieken. Milz gro~, tastbar. Stuhl w~sserig. 
Seit 2 Tagen Blur im Ham. Mikroskopiseh im Sediment vide Erythroeyten, ver- 
einzelt Leukoeyten, wenige gr~nulierte und hyaline Zylinder, Blasenepithelien. 

2. IX. Urin trfibe. 
10. IX. Urin trfibe, Blur ? 
12. IX. Neuer Temperaturgnstieg. Zunge belegt. Urin trfibe, ]eieht ins 

Rote scbillernd. Stuhl tr~ge. 
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Abb. 5. 

15. IX. Gegend der Gallenblase noch druckempfindlich. Klagt fiber Sehmer- 
zen beim Wasserlassen. 

21. IX. Gallenblasengegend druckempfindlich. Stuhl effolgt aui Einl~us 
Alb. -4-. Leib o. B. 

25. IX. 2~euer Temperaturanstieg. Niere? Gallenblase? Reehte obere 
t}auehgegend druckempfindlich. B]utentnahme: Paratyphus B-Bacillen positiv. 
Wenig Sehmerzen beim Wasserlassen. 

19. X. Aufnahme im Genesungsheim Spa. Klagen: Steehen in der Magen- 
und Nierengegend. Puls 120. Leber fiberragt bei tiefer Einatmung gut fingerbreit 
den Rippenbogen, ist druekempfindlich. 

28. X. Gestern Frost und Temperaturanstieg bis 38,8 ~ Mflz fiberragt 
fingerbreit den Rippenbogen. 

2. XI. Temperatur ist vorgestern abgefallen. Im Urin Paratyphns B-Baeillen. 
6. XI. Allgemeinzustand reduziert. 8ehmerzen beim Wasserl~ssen im Glied, 

ferner Schmerzen nnter dem rechten Rippenbogen herumziehend und links im 
Riicken. Befund: Linke hTierengegend druckempfindlich, Leber vergr6$er~, leb- 
haft druekempfindlieh, besonders in der Gallenblasengegend. Alb. ~-. Diazo 
negativ. Blutdruck 150 RR. Hellersche Blutprobe positiv. 

10. XI. Alb. d-+-  Sediment: reiehlieh Leukocyten, vereinzelt Erythro- 
eyten, hyaline Zylinder, Epithelien. 

25. XI. Pat. klagt tiber Sehmerzen unter dem reehten Rippenbogen. Leber- 
rand fiberragt denselben um 2 Querfinger. Seitlich besteht eine aul~erordentliehe 
Druckempfindlichkeit besonders hinten reohts his in die Nierengegend. 
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Bakteriologisch handelt es sieh um eine Dauerausscheidung im Urin mR 
gelegentliehen Bacillenbefunden auch im S~uhl (siehe Ther. Arb. 2, Tab. XIX; 
die ersten 7 Untersuchungen des Urins, die dort als negativ angegeben sind, sind 
ta~siiehlich night vorgenommen worden; es hat sicher schon damals eine Bakteri- 
urie bestanden; der Ham ist aber tiberhaupt nieht untersueht worden), die wir 
fiber ein 1/2 Jahr seit Beginn der Erkrankung beobachtet haben; dann wurde der 
Kranke abtransporticrt. Der typhoide Symptomenkomplex ist nur kurz und 
seheint am 7. Krankheitstage abzuklingen. Vom 8. Tage an sehen wit dann 
immer wieder yon neuem pl6tzliehe Temperatursteigerungen; bei der zweiten und 
sechsten werden die Krankheitserreger im Blur naehgewiesen. Es handelt sich 
also n i c h t u m  ,,pyelitische Zaeken", sondern um echte, kleine Rezidive. Als 
Ausgangspunkt kommt dafiir wohl die Niere in Betraeht. Die dortigen Erschei- 
nungen, die wir naeh dem Krankenbtatt Ms Kombination yon toxisehen Hg- 
morrhagien und bakteriellen Abseegbildungen anfzufassen haben, sind inzwisehen 
in den Vordergrund des klinisehen Bildes getreten. Aueh die Leber ist an dem 
Krankheitsprozeg beteiligt, dafiir sprieht ihre lang anhaltende Schwellung und 
der gelegentliehe Nachweis der Krankheitserreger im Stuhl. Die Schmerzen auf 
der reehten Bauchseite sehienen sieh aber mehr auf die reehte Niere zu beziehen, 
wie aus dem letzten klinischen Befund hervorgeht. Leider habe ieh dana yon 
dem Kranken niehts mehr geh6rt. 

Fall 11. Pat. 244 (19). 28j~hriger Unteroffizier, biirgerlieher Beruf Landwirt. 
War bisher immer gesnnd. Typhusimpfung 3real. Erkrankte Mitre Dezember 
1914 mit Sehmerzen beim Wasserlassen und sparer Sehwindelgefiihl. Der Truppen- 
arzt stellte Alb. lest, und fiberwies ihn als nierenkrank dem 

9. I. Etappenlazarett Montmgdy. Temperatur 40,i ~ Alb.-- .  Sonsg kein 
Befund. Diagnose: Typhus. 

12. I. St~ndig hohes Fieber. Sehlafsucht. 
18. I. Abends wicder Temperaturanstieg. Leichte Benommenheit. 
19. I. Seuehenlazaret~ Stenay. Sensorium frei. Puls klein und welch. Milz 

nieht ftihlbar. 
21. I. :Nachdcm Pat. gestern 1 Tag fieberfrei, heute wieder Temperagur- 

anstieg auf 39,5 ~ Alb.-- .  
27. I. Temperatur ist langsam abgefallen, seit gestern ist Pat. fieberfrei. 
5. II. Heute wieder pl6tzlicher Fieberanstieg auf 39,9 ~ Objektiv keinerlei 

Befund. 
6. H. Temperatur wieder normal. 
27. II. Gestern abend Temperaturanstieg auf 39 ~ heute morgen 36,9 ~ 
19. I l l .  Genesungsheim Spa. Besehwerden beim Wasser]assen. Alb. +.  Im 

Sediment Leukocyten,. 
4. IV. Bei der dritten Urinuntersuchung yore 29. Il l .  werden Typhus- 

bacillen nachgewiesen. Klagen: Gelegentlieh ]~reuzsehmerzen, Brermen am 
SchluB des Wasserlassens. Alb. 1/2prom, Esbaeh. Im Sediment massenhaft 
Leukocyten, ein hyaliner Zylinder. 

11. IV. Im Urinsediment aueh Erythrocyten. 
19. IV. Gestern naehmittag unter Frost pl6tzlieh 38,2 ~ Heute mittag 39,2 ~ 

Starke Kopfschmerzen. Linke Niere druckempfindlieh. Urin ganz triibe. Im 
Sediment massenhaft Leukoeyten, Blasen- und Nierenepithelien. 

22. IV. Steiler Abfall, hente fieberfrei. Dauernd Kreuzsehmerzen. Regel- 
m~l?ige Urinuntersuchungen ergeben immer den gleichen chemischen und mil~ro- 
skopisehen Befund, bakteriologiseh meist Reinkulturen yon Typhusbacillen. 

5. V. Dauernd Kreuzsehmerzen. Blutdruck 135 RR. Urin trtibe, dicker, 
weiglieher Bodensatz. 
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10. bis 12. V. Wieder Fieberanstieg bis 38,6 ~ am 10. V. 
13. V. bis 4. VI. Neue Teraperaturzacke bis 39 ~ am 2. VI. 
19. VI. Urin: Reaktion sauer. Alb. 4/10 prom. Esbaeh. Ira Sediraent raassen- 

haft Leukoeyten. 
22. VIII. Der Kranke scheidet fast regelra~fiig l~einkul~uren yon Typhus- 

bacillen ira Urin aus. Die Behandlung bestand in ~eilweiser Bettruhe, reich- 
lieher ~lfissigkeitszufuhr, elektrischen Lich~b~dern und zuletzt Kohlens~ureb~dern 
rait nadldolgenden kalten Duschen. A n  Arzneien wurde verabfolgt: Methylen- 
blau 3raal 0,2 in Kapseln, 14 Tage lang. Urotropin 3raal 0,5, 6 Wochen lung, 
schliel~lich wurden 3 Autovaccineinjek$ionen in steigenden Dosem intrarauskul~r 
verabfolgt. Das klinische und bakteriologisehe ]~ild wurde dadurch in keiner 
Weise beeinfluBt. Heutige Klagen: Kreuzsehraerzen, gelegentlich Schraerzen beim 
Wasserlassen. Blutdruek 155RR. Urin: Alb. 0,3prom. Esbaeh, im Sediment 
massenhaf~ Leukocyten, keine Zylinder. Der Kranke wird in das Bacillentr~ger- 
lazarett K61n entlassen, we aueh ira Januar 1916, Mso naeh fiber 1 Jahr, noch 
Typhusbaeillen ira Urin gefunden werden. 

Ich habe diesen Fall ausffihrlich raitgeteilt, well er raancherlei Beraerkens- 
wertes bietet. Zun~chst beginnt die Erkrankung bereits mit Erseheinungen yon 
seiten der itarnorgane, erst 3 Wochen spKter wird der Typhus bei ihm festgestellt. 
Fieberdauer 1 Monat. Dann noeh 7 raal plStzliche Teraperaturanstiege ira Laule 
eines halben Jahres, entspreehend dera vorigen Fall, we Paratyphus B-Baciilen als 
Erreger in Betracht koraraen. Dies Verhalten, der dauernde EiweiBbel und, die zahl- 
reichen Leukocyten, der steigende Blutdruck, die dauernden Kreuzschraerzen, die 
echte chronische Darmausscheidung yon Typhusbacillen rait dera Urin fiber 1 Jahr 
sprechen ffir ausgedehnte Abseedierungen in beiden Nieren. 

Als Beispiel ffir den gleichen Verlauf beira Paratyphus A dient raein im 3. Auf- 
satz ausffihrlich raitgeteilter Fall. 

D~e kl in ischen Beobaeh tungen  bei  chronischen Ur inaussche ide rn  

sollen noeh u n t e n  in  e inem besonderen  Abschn i t t  ausffihrl ich mi tge te i l t  
werden.  Zunachs t  will ich die Besprechung  der  Ursachen  der  Bak~eriur ie  
zu E n d e  ffihren. 

Entzi~ndungen des Harnleiters spielen ~fir sich a]lein keine Rol!e, m a n  
f inde r  i hn  oft  bei  Pyel i~iden und  Cys t i t iden  betei l igt .  Wich t ig  is t  d ie  
Cystitis. Aueh  die Blase wi rd  fas t  immer  sekund~r  infiziert .  I eh  verweise 
hier  auf  die A r b e i t e n  a u s d e r  Curschmann schen Kl in ik .  Insbesondere  
Schaedel ]iefert  wicht ige  Bei t r~ge dazu.  So besp r i eh t  or e inen zur  Sek t ion  
gekommenen  Fal l ,  be i  dem die Nieren-  und  H a r n l e i t e r  keine  nennens-  
w e r t e n V e r g n d e r u n g e n  zeigten,  w~hrend  in der  Blase eine schwere pseudo-  
membranSse  E n t z i i n d u n g  v o r h a n d e n  war.  T r o t z d e m  n i m m t  er eine 
I n f e k t i o n  yon  den  Nieren  aus an.  

Fgl le  yon  Urethritis s ind 5fter beschrieben,  aueh  yon  mi r  im 3. Auf-  
satz.  Der  alert ausf i ihr l ich besproehene  chronische P a r a t y p h u s  A-Ur in-  
aussche ider  is t  f i be rhaup t  ein gutes  Beispiel  fiir mann ig faehe  sekund~re  
I n f e k t i o n e n  der  ab le i t enden  g a r n w e g e .  

Von einze]nen Autoren werden ffir die eben besprochenen Oberfl~chen- 
infektionen der Harnwege Embolien in die Wii, nde dieser Organe verantwortlieh 
geraachh Theore~isch besteht natfirlieh diese MSglichkeit. Ieh verweise bier auf 
die Arbeiten fiber die typhSse Choleeystitis, insbesondere die ausffihrliehen Lite- 
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raturberichte yon Posselt. Auch bier geht die Infektion wohl immer yon der 
Leber aus. 

Die Beteiligung, insbesondere der m~nnlichen Geschlechtsorgane will ieh nut 
erw/~hnen. In Prostata un4 Hoden linden sich wie in allen anderen drtisigen Or- 
ganen gelegentlich Abscesse, die abfiihrenden Wege, Samenstrang, Samenblase und 
t{arnrShre kSnnen yon dort aus sekund~r infiziert werden, und so kann auch 
eine Bakteriurie entstehen. Suzuki land sogar in mehr als einem Drittel seiner 
Sektionsf~lle in den Samenblasen Paratyphus B-Bacillen. SchlieBlieh besteht noeh 
die M6ghchkeit, dab diese Organe dutch aufsteigende Infektion sekund/tr ,yon der 
I{arnrOhre aus infiziert werden, wie es beim Tripper der FM1 ist. All das kommt 
ganz selten vor, spielt aber praktisch keine Rolle. 

Es besteht ferner die NOglichkeit, besonders bei der Frau, dab die tIarn- 
organe yon auBen her infiziert werden. Schottmiiller und Klieneberger haben solche 
F~lle beschrieben. Die Infektion kann sieh auf die Nieren fortsetzen, nnd es kann 
yon hier aus zu einer Bakteri~mie k0mmen. Die Erseheinungen sind dann die- 
selben, wie ich sie oben beschrieben babe. Bei einem yon unseren Fi~11en sahen 
wir gleiehfalls einen derartigen Verlauf. Bakteriol0gische Untersuehungen sind 
abet w/ihrend der Krankheit nicht vorgenommen worden; nachher war der Urin 
immer keimfrei, w/~hrend sich im StuM auf der Grundlage eines alten Gallenleidens 
eine Dauerausseheidung entwiekelte. 

Es k o m m e n  also als Grundlagen der Bakteriurie nach Ubers t ehen  
eines k l in ischen Typhus  in  B e t r a c h t :  

a) sel ten die m~nnl ichen  Geschlechtsorgane;  und  zwar  
primi~r: 1. Abscesse im H o d e n ;  

2. Abscesse in der  P r o s t a t a ;  
sekund~r :  3. Spe rma tocys t i t i s  ; 

4. Ure t r i t i s .  
b) 9ew6hntich die Harnorgane; und zwar 

prim(ir: 1. miliare und solitCire Abscesse, besonders in schon 
pathologisch veriinderten 1Vieren; 

2 .  Pyonephrose ,  eventue l l  m i t  Nephrol i th ias is .  
sekund~r  : 3. Pyel i t i s  ; 

4. Cyst i t is  ; 
5. Ure t r i t i s .  

IV. Systematische Untersuchungen bei chronischen Urinausscheidern. 

Auf der  Tabel le  6 habe  ich die k l in ischen Befunde  yon 19 chronischen 
Ur inaussche idern  zusammenges te l l t ,  die sich schon im zwei ten t t a l b -  
j ah r  seit  Beg inn  ihrer  E r k r a n k u n g  befanden.  S~mtl iche sind Typhus-  
baci l lentr~ger .  I n  dieser  Zusammens te l lung  s ind a m  auff~ll igsten die regel- 
mg[3igen und meist sehr starken Leukocytenbe/unde ; sie bes t~t igen die Auf- 
fassung yon  Herrnheiser und  beweisen,  dag  Nierenabscesse die Grundlage 
nicht nur der JBakteriurie unmittelbar nach der Krankheit, sondern auch der 
Dauerausscheidung sin& Stets  l~l~t sich auch Eiweil~ nachweisen;  in  e iner  
ganzcn  Reihe  yon  F~l len  freil ich nur  se]ten, d u t c h  fbr t laufende  Unter -  
suchungen.  Alle ande ren  Befunde  s ind wechselnd.  Dies erkl~r t  sich nach  
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den  ana tomi schen  Vorbemerkungen  der  vor igen K a p i t e l  aus Zahl ,  
Gr0$e,  Sitz usw. der  E i te rherde .  E inze lhe i ten  k0nnen  aus der  Tabel le  
ersehen werden.  Auf  Grund  l~ngerer  Beobaeh tungen  lassen sich abe t  
bei  j edem chronischen Ausscheider  Ersche inungen  feststel len,  die auf  
eine E r k r a n k u n g  der  Nieren  h indeuten .  Besonder8 bemerkenswert ist 
welter das geringe Krankheitsbewu[3tsein der Kranken selbst. Sie ~fihien 
sieh meis t  ganz wohl, haben  oft  auch sehr  an  Gewieht  zugenommen.  
Gelegent l ieh k lagen  sie frei l ich fiber Kreuzschmerzen ,  selten, und  nu r  
bei  grSl~eren Abscessen,  t r e t e n  Ko l iken  auf. Sind das  ~qierenbecken oder  
die Blase sekund~r  infiziert ,  so t r e t en  ka ta r rha l i sche  Ersche inungen  in 
den  Vordergrund .  Auf  alle diese Ersche inungen  habe  ich berei ts  hill- 
gewiesen. Die Zusammens te l lung  soll vor  a l lem beweisen,  daf3 der  
chronischen Urinausscheidung s t e t s  organische Ver~nderungen zugrunde 
liegen, und  da$  ferner  t ro tz  ger inger  sub jek t ive r  Beschwerden schwere 
organische Ver~nderungen  v o r h a n d e n  sein k6nnen.  I c h  best~t ige  d a m i t  
die  Beobach tungen  yon  Herrnheiser ffir die chronische Urinausseheidung.  

I m  Gegensatz  zu diesen Typhus-Dauerausscheidern seien im folgenden 
einige Beobaeh tungen  zusammenges te l l t  yon  K r a n k e n ,  bei  denen  ein 
Au/hSren der Bakteriurie a n z u n e h m e n  ist. 

Fal~ 12. Pat. 175. Am Typhus 24. XI. 1914 erkrankt. 21. II.  1915 Typhus- 
baeillen im Urin, naeh 8 weiteren negativen Untersuehungen am 3. IV. als geheilt 
entlassen. Lift w~hrend der Krankheit an Urindrang, mug jetzt nur gelegentlich 
nachts Ham lassen; zeitweise bestanden linksseitige Kreuzschmerzen, die jetzt 
versehwunden sind. Urin am 15. III.  klar; Alb. - - ,  am 17. und 18. IIL gleiehfalls, 
im Sediment vereinzelt Leukocy~e.n und Epithelien. 

Fa~l 13. Pat. 219 (60). Typhus mit zwei l~ii6kfgllen. Fieber 6. XI. 1914 
bis 12. I. 1915. Zuerst Erscheinungen yon seiten der Lungen und des l~ippen- 
fells, seit Mitre Dezember angeblich Nieren- und Blasenentziindung, bis Ende 
M/~rz Urindrang. Vom 23. II. bis 30. III.  s~mtliche Urinuntersuehungen positiv; 
(vgl. Tab. 17 des 1. Therapie-Aufsatzes). 6. III .  keine Besehwerden, kein 
Befund. Alb . - - ,  im Sediment vereinzelt Lenkocyten. Im Laufe des n/~chsten 
Monats wird der Urin noch 4real untersucht, stets der gleiche Befund, am 11. 
und 14. IV. daneben aueh vereinzelt Erythroeyten, die dann wieder versehwinden. 
Nach 20 weiteren negativen bakteriologischen Untersuchungen des Urins wird 
der Kranke am 27. V. als geheilt entlassen. 

Fall 1~. Pat. 383. Typhus Ende Januar bis Ende Februar 1915. Einmal 
im Urin Anfang April Typhusbacillen. Ende April Schwellung des rechten Hodens. 
6. V. Sehmerzen in der Blasengegend, kein Urindrang. Der rechte Hoden und 
Nebenhoden sind stark druekempfindlieh und mehr als doppelt so groB wie der 
linke. Urin o.B. Bei mehreren Untersuehungen, im Sediment nut vereinzelt 
Leukocyten. 7. VI. geheilt entlassen. u lag hier eine yon den Geschleehts- 
organen ausgehende Bakteriurie vor, auf die Pick stets nachdriicklieh hinweist. 

Fall 15. ]?at. 273. Erkrankte am 19. I. 1915. Am 6. III.  im Urin einmal 
Typhusbacillen. ~ie  I-Iarnbesehwerden. 14. und 17. III.  Urin klar, eiweil~frei, im 
Sediment wenig Lenkoeyten und Epithelien. 24. IV. geheilt entlassen. 

Alle F~lle  zeigen mehr  oder  weniger  Ersche inungen  yon sei ten der  
I-Iarnorgane,  die a b e t  schwinden.  Alle scheinen kl inisch und  bak te r io -  
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logisch geheflt zu sein. Im Gegensatz dazu steht die folgende Beobach- 
tung. I-Iier hSrt die Bakteriurie nach fiber halbjghriger Dauer auf. D~ 
abet kliniseh noeh keine Heilung besteht, so muI3 angenommen werden, 
dai~ es sich nut  um eine grSl~ere Pause wghrend einer Dauerausseheidung 
handelt. 

Fall 16. Pat. 196 (49). 27j~ihriger Reservist, bfirgerlicher Beruf Landwirt. 
War aui~er Scharlach als Kind stets gesund. Wurde am 10. und 15. XI. 1914 gegen 
Typhus geirapft, erkrankte gleieh danaeh am 26. XI. Ira Lazarett Carabrai wurde 
Typhus festgestellt, hSehstes Fieber 39 ~ Die Krankheit verlief zieralich leicht. 
Fieberfrei ab 1. I. 1915. 

10. I. Genesungsheira Spa. Puls 110. Etwas Durchfi~lle. Sonst o. B. 
28. I. P15tzlieher Fieberanstieg bis 40,4 ~ Raehen ger6tet, sonst o. B. 
31. I. Fieberfrei. Alb.-- .  Ira Urin Typhusbacillen. Die Tabelle der bak- 

teriologischen Untersuchungen finder sich ira 1. Aufsatz, Tab. 22. 

~ai ,Tun/ 
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Abb. 7. 

20. II. Neuer Teraperaturanstieg bis 39,2 ~ Schmerzen in der foemen Leib- 
seite. Verdaeht auf Blinddarraentziindung. 

�9 22. II. Teraperatur wieder normal. Starke Rhinitis. Keine Beschwerden. 
12. III. Neue Fieberzacke bis 39,6 ~ Keine Beschwerden, kein Befund. 

Alb. + 4 .  
16. III. Seit gestern fieberfrei. Alb. noch q-~-. 
29. III. Ira Urin noch EiweiB und fast regelragBig Typhusbacillen. Im 

Sediment raassenhaft Leukocyten, gesehwgnzte und Nierenepithelien. 
8. IV. Ira allgeraeinen Wohlbefinden, zeitweise, besonders abends Kreuz- 

sehraerzen. MuI~ seit dem Typhus nachts etwa zweiraal Urin lassen. Urin triibe 
raft dickem weiBen Suez, Alb. -Fq-. Ira Sediment raassenhaft Leukoeyten. 

20. IV. Gestern eintggiges Fieber bis 38,6 ~ Alb . - - ,  ira Sediment raassen- 
haft Leukocyten. Beginn einer Behandlung mit Methylenblau. 

In der Folgezeit ergaben regelmi~13ige Harnnntersuehungen einen wechselnden 
Eiwefl3befund, im Sediment stets raassenhaft Leukocyten, gelegentlich ITieren- 
epithelien. Die Befunde der letzten Zeit seiner Beobachtung sind auf der Abb. 7, 
zusamraengestellt. Am 26. V. fanden sich zura letzten Male Typhusbacillen in 
seinem Ham, 21 weitere Untersuchungen bis zura 11. VII. fielen negativ aus. Der 
Kranke wurde dann als Dauerausscheider entlassen. 

Ich  habe diesen K r a n k e n  in  meinem 1. Aufsatz als Erfolg der Behand-  
lung  mi t  Methy lenb lau  bezeichnet  u n d  als Grund]age seiner Bakter iur ie  
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eine Pye l i t i s  angenommen.  Die Abb.  7 l ehr t  uns aber,  dab  der  K r a n k e  
noch  n i ch t  gesund  ist. A m  26. V. der  le tz te  Bac i l lenbefund  im Harn ,  
5 Tage  spa re r  eine neue F iebe rzacke  und  d a u e r n d  Eiweil] und  zahlre iche 
L e u k o c y t e n  im Sediment .  3 Wochen  spare r  wieder  ein Tempera tu r -  
anst ieg.  Ehe  ich auf die Bedeu tung  dieser  F i ebe rzacken  eingehe, will 
ich noch e inen ~hnlichen,  sicher ungehe i l t en  Fa l l  mi t te i len .  

Fall 17. Pat. 438. Bayeriseher Infanterist, bfirgerlieher Beruf Bauer. Alter 
22 Jahre. War frfiher nie krank. Kam am 9. II.  1915 wegen fieberhaften Darm- 
katarrhs in ein Feldlaz~rett nach Commines. Gegen Typhus 3 mal geimpft Ende 
November bis Dezember 1914. Der erste Tell des Krankenblattes fehlt. Auf der 
Temperaturkurve der ersten Fieberattaeken ist nur vermerkt: Alb. -]-, Diazo 3 .  
Im Feldlazarett Lille wurde dann festgestellt: 

10. III .  1915. Kfagen: 0fter Durehf~lle, Druckgeffihl im Leib. Bdund:  
Reduzierter Ern~hmngszustand. Milz nieht loalpabel. Im I-Iarn reichHch Eiter 
mit Typhusbacillen, Alb. 3 -  WidM 1 : 320. S tun  frei yon Typhusbacillen. 

23. III.  Temperatur bis 39,6 ~ Blutkultur keimfrei. Milz groB. Geringe 
Bronchitis. Keine l%oseolen. 2--3 dOnne Stfihle t~glich. 

10. IV. Im Urin keine Leukocyten mehr, aber noch Typhusbaeillen. 
20. IV. Verlegung in das Seuehenlazarett Toureoing. Neuer Temperatur- 

anstieg. Bronchitis. Leib gespannt. Urin: Diazo-~-, Alb. ~-@, granutierte 
Zylinder. Durehfalk Im Urin wieder Typhusbazillen. 

5. V. Zeitweise Drfieken in der lgagengrube. Mflz noeh zu ffihlen. 
20. V. Blasses Aussehen, befriedigender Kr~ftezustand. Zeitweise Stechen 

im Riicken. 
5. VI. Kl~gt fiber Kopf- und l%fickensehmerzen. L~ngsam fortsehreitende 

Zunahme der K6rperkr&fte. 
14. VI. Aufnahme im Genesungsheim Spa. Magenbeschwerden. Urin frei 

yon Eiweig und Zneker: 
27. VII. Alb. -~, ll/2prom. Esbach. Stuhl und Urin veto 17. VI., 5. und 

13. VII. frei yon Typhusbaeil]en (3 real in l&ngeren Zwischenr&umen! I) 
1. VIII. Immer fieberfrei. SubjektivWohlbefinden. Urin 2prom. EiweiB, 

im Sediment reichlieh Leukocyten, Erythrocyten, Plattenepithelien. Im I-Iarn 
vom 30. VII. Reinkultur yon Typhusbaeillen. 

2. VIi i .  li21agen: Gelegentlieh Kreuzsehmerzen, besonders links, Sehmerzen 
beim Urinlassen, n/~ehtlieher ttarndrang. Blutdruek 145t~R. Nierengegend 
beiderseits, besonders links und Blasengegend druckempfindlieh. 

17. VIII. Urin: Alb. 2prom. Esbach. Im Sediment massenhaft Leukoeyten, 
einzelne hyaline und granulierte Zylinder. 

9. IX. EiweiB ~-@, Sediment sehr viel Leukoeyten, Erythrocyten, granu- 
lierte Zylinder. Der Kranke seheidet schubweise ira Urin Typhusbaeillen aus. 
Behandlung: Teilweise Bettruhe, t~glieh ein elektrisehes Liehtbad, Zufuhr yon 
vie] Fliissigkeit, II. Form, tIelmitol 3 real 1,5 bis 2,0 t~tglich 5 Woehen lang, ohne 
Erfolg. 

12. X. Kl~gen: Magenbeschwerden, gelegentlich Ir Blnt- 
druck 135 1%1~. Puls gespannt, 96. Leiehte Cyanose der Lippen und H~nde. 
Nierengegend beiderseits druckempfindlich. 

25. X. t)berftihrung in ein Heimatlazarett ffir Bacillentrgger. Hier Januar 
1916 noch Bacillen im Urin. 

Auch  in d iesem Fa l le  sehen wi t  nach  der  K r a n k h e i t  noch zweimal  
kurze  hohe  Tempera tu rans t i ege .  Wi r  h a b e n  diese f r i iher  als ein Zeiehen 
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einer bestehenden Pyelitis aufgefaBt, fiir die sie als typiseh bezeichnet 
werden. Ffir ihre Entstehung nimmt man an, dab der Ureter zeitweise 
dureh Eiter oder Gerinsel verstopft und dureh eine Harnstauung dann 
das Fieber gusgel5st wird, also ein Stauungsfieber vorliegt. Das gleiehe 
Verhalten zeigt die Temperatur aueh bei der Gallenkolik, we zweifellos 
diese Ursache in Betracht kommt. In unseren Fgllen beruht der 
Temperaturanstieg sieher nicht auf einer t tarnstauung;  dagegen sprechen 
folgende Umst~nde : 

1. Es sind in einem solehen Anfall mehrfach (vgl. Fall 10 undAbb. 5) 
die Krankheitserreger im Blur nachgewiesen worden. 

2. Es miiBte nach einem solchen Anfall eine vorher zum Stillstand 
gekommene Bakteriurie wieder guftreten, d~ ja die Bakterien in dem 
gestauten Harn reichlich Gelegenheit gehabt hgtten, sieh zu vermehren 
(der t t a rn  ist ja bekanntlich fiir sie ein giinstiger lq~hrboden). DaB 
das nicht der Fall ist, zeigen die Zus~mmenstellungen der bakteriolo- 
gischen Befunde mit der Temperaturkurve ~uf der Abb. 7. 

3. Auch die klinischen Befunde sprechen dagegen, wie Abb. 7 
zeigt. Gerude kurz nach dem Anfall am 1. VI. linden sieh nur sp~rlich 
Leukocyten im Harnsediment. 

4. Es fehlt bei diesen Anfgllen unserer Urinausscheider der pyeli- 
tische Stauungssehmerz. 

Alle diese Punkte sprechen m. E. einwandfrei dafiir, dal~ diese 
Temperatursteigerungen g a r  nieht yon einer Pyelitis herzurfihren 
brauchen. Die Bakttri~mie und die allgemeinen, mehrfaeh erw~hnten 
Symptome sprechen vielmehr unbedingt dafiir, dal~ es sieh bier um echte 
Rezidive handelt. Als ihr Ausgangspunlst #ommen nut  die Nierenabscesse 
in Betracht. Diese kSnnen sich zwar langsam ausdehnen, sind aber stets 
gutgrtig und schreiten nie in Form einer stiirmischen Phlegmone fort. 
Wir kennen dies Verhalten yon den typhSsen Eiterungen an underen 
Organtn z.B.  der t t au t  und den Knochen. Trotzdem kann natiirlich, 
~hnlich, wit wir es yon den tuberkulSsen Granul~tionen kennen, ge- 
legentlich t in Gef~l~ arrodiert werden. So gelangen die Krankheits- 
erreger wieder ins Blur. Die Sehutzstoffe des Organismus sind aber 
durch das Uberstehen der eigentlichen Krankheit  so vtrmehrt ,  dal~ sie 
in 1--2 Tagen bereits den neuen Ansturm iiberwunden und die Ein- 
dringlinge im Blur vernichtt t  haben. Auch bei Stuhlausseheidern 
kommen derartige kurzt  I~ezidivt geltgentlich vor. Die Arrosion eints 
GtfaBes ztigt sich uuch 5fter dnrch das Erseheinen yon Ery th ro ty ten  
im Harn, t in Befund, der bereits mehrfach trw~hnt ist. Auff~llig bltibt, 
dab gerade bei Urinausscheidern diese Fieberanf~lle so h~ufig sind; es 
miissen dafiir besondere Verh~ltnisse in den Nieren -- gegeniiber der 
Leber -- vorhanden sein. 

Das gleiche Verhalten wie die Typhus- zeigen die Paratyphus B-Urin- 
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Pat. Nr. 

1 788/65 

2 957/77 

3 351 

4 967/116 

5 958 

6 838/94 

7 852/68 

8 923 i 

9 861/130 

10 809/84 

Bakt. Tab.! hna- 
oder 1 

Fall Nr. i mnese 
! 

Krankheit 

Verlauf Alb, 

+ 

Alb. 

zuers § 

zeitw -]- 

1 X +  

I X +  

zuerst -t- 

zuerst + 

zuerst + 

Rekonvaleszenz 

Leuk. Eryt. 

+ +  

+ 

Cyl. Blu~- 
druck (R) 

125--185 

140--180 

Sonstiger Befund 

Schmerz. b. Wasser- 
lassen~ bes. 1. z. Niere 
aufsteigend, 1. Niere 
druekempfindlieh.. 

1 X Pieberz~eke. 
Itarndrang. Brennen 

Nur n otiert: Nephriti 
5in de r Rekonv. 

145--185 X Temp.-Anstiege. 
Sehmerzen b. Was- 
serlassen, Nieren- 
schmerzen. 

180--210 2 X Fieberzacken. 
Sonst nur notiert: 
chron.Nierenerkran- 
kufig l, interstit. Ne- 
phritis? tIydrone- 
phrose ? 

145--195 Nierenkolik. 

140--190 Sehmerz.b.Urinlassen 
205 u. i .d .  Leisten bds. 

Zeitw. Schmerzen b. 
Wasse,lassen. 

155--180 Desgl.empfindlieh.1. Niere druck- 

170--200 

ausseheider, deren klinische Befunde auf der Tabelle 8 zusammen-  
gestellt sind. Sie bieten weiter niehts Neues. Bemerkenswert  ist nur,  
dab yon  6 Fallen mi t  anamnest ischen Angaben  nu t  2 vorher  gesund 
waren, wghrend 3 Infekt ionskrankhei ten  und  einer sogar eine Nieren- 
entzt indung durehgemaeht  hat ten.  Die Bedeutung frtiherer Erkran-  
kungen  bei der Infekt ion  der Nieren mi t  Typhusbaci l len wird dadureh 
best~tigt.  Ferner  wird als Verlaufsform der Krankhe i t  je 4 m a l  ein 
leiehtes und  ein sehweres Typhoid  angegeben, niemals die gastroenteri- 
tisehe Form.  Daranf  mag im Gegensatz zu Stintzing hingewiesen sein. 

Aueh beim Pa ra typhus  A liegen die gleiehen Verh~ltnisse vor. Die 
Zahl der Fglle ist zu klein, nm sie in einer besonderen Tabelle zusammen-  
zustellen. I eh  verweise auf die Falle 3 und  5 und den in meinem 3. Anf- 
satz ausffihrlich besehriebenen Fall. 
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V. Statistisches fiber die H~iufigkeit der Urinausscheider. 
Wir h~ben ,,Bacillentrdiger" solche Personen genannt, die naeh Uber- 

stehen der Krankheit  noch irgendwo in ihrem KSrper Bacillen bei sich 
,,tragen". Am wichtigsten sind die Stuhl- und Urinausscheider. Dieser 
Begrif~ betont gleiehzeitig, dal~ die Bakterien mit diesen ,,Ausschei- 
dungen" abgegeben werden. Friiher hat  man mit Baeillentrager die- 
jenigen bezeichnet, die vorher ,,nieht krank" waren. Heute steht man 
wohl allgemein auf dem Standpunkt,  daI~ es ,,Baeillentrager ohne vor- 
herige Krankhei t"  fiberh~upt nieht gibt, mit Ausnuhme der alimentaren, 
meist schnell voriibergehenden Ausscheidungen im Stuhl, besonders 
yon Paratyphus B-Bacillen. Damit ist diese Bezeichnung als allge- 
meinster Begriff Irei geworden. 

Man unterscheidet ferner temporare und chronische oder Dauer- 
ausscheider. Temporare Bacillentrager werden nach einiger Zeit wieder 
bacillenfrei, fdber die Grenze der Dauerausseheidung sind die Ansiehten 
noch verschieden; ob man daffir 10 Wochen oder 3 oder 6 Monate oder 
1 Jahr  nach Beginn der Erkrankung wahlt, ist an sich gleiehgii]tig, nur 
miil~te endlieh einmal darfiber Einigkeit herrschen. Wir haben das erste 
Halbjahr als Grenze gewahlt. 

ldber die Hdu/ig/ceit der t~a/cteriurie wdihrend der Kranlcheit stimmen die 
Untersucher vor und wahrend des Krieges ungefahr iiberein. Sit be- 
t ragt  25--~0~o. Die Zahl darf aber nieht mit der der Baeillentrager 
verwechselt werden, wie es Kutscher tut,  indem er sagt: Die urspriing- 
liche Annahme, dal~ die Krankheitserreger etwa in 25--30% der Falle 
mit dem Harn ausgesehieden werden, konnte nach yon Drigals/ci dutch 
die Untersuchungen der Typhusbekampfungsstationen nicht ganz be- 
st~tigt werden. 

Uber die H#iu/ig]ceit der Urinausscheider bestehen bis heute ganz ver- 
einzelte Angaben. Beim Typhus gibt es bisher nur die schon erw~hnte 
Statistik yon Prigge. Er  fand bei der Typhusbek~mpfung unter 314 ]~a- 
cillentragern bei 23 ~ 7 ~o die Krankheitserreger allein im Harn, davon 
waren nur 3 Dauer~usseheider. Beim Paratyphus B sah Rimpau unter 
237 positiven Fallen fiberhaupt keinen chronisehen, nut  ganz vereinzelt 
temporare Urinausseheider; n~here Zahlenangaben fehlen. Wahrend des 
Krieges beobachtete Reibmair an de r  5sterreiehischen Siidwestfront 
unter 101 P~ratyphus B-Baeillentragern 5 Urinausscheider, die ~ber bald 
wieder baeillenfrei wurden. Im Gegensatz zu diesen Angaben sah Stintzing 
an der deutschen Westfront unter 131 Fallen 49 ~- 37% Urinausseheider. 
Doch verschwanden in allen F~llen die Krankheitserreger wieder, meist 
schon im ersten Vierteljahr; die langste Ausscheidung dauerte bis zur 
42. Woehe. Paratyphus A-Urinuusscheider w~ren vor dem X_riege bei 
uns nicht bekannt .  Aueh im Auslande haben nach den sorgfaltigen 
Literaturstudien yon E. Lehmann erst ]~913 Clements und Galwa und 
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Wood je e inen Fa l l  beschr ieben.  W~thrend des Krieges  sah Reibmair 
einen t empor~ren  Ur inaussche ider  u n t e r  22 P a r a t y p h u s  A-Baci l lcn-  
t r~gern  u n d  Stintzing wieder  auff~llig viele, n~mlich  9 = 43%,  un te r  
21 F~llen.  Aber  auch diese wurden  inne rha lb  des e rs ten  H a lb j a h re s  
wieder  baci l lenfrei .  

Auf  de r  fo lgenden Tabel le  9 babe  ich die Gesamtzahl meiner Bacillen- 
trdiger zusammenges te l l t .  

Tabelle 9. Ubersicht i~ber si~mttlche B(tcillen~r~ger. 

Gesamtzahl 
1. nut im Stuhl positiv . . . . . .  
2. daneben auch im Urin . . . . .  
3. im Stuhl und Urin gleichmiil~ig 
4. nur ha Urin positiv . . . . . . .  
5. daneben auch im Stuhl . . . . .  

Also 
Stuhlausscheider (1--3) 
Urinausscheider (3--6) 

]Jberhaupt 
ira StuhI positiv (1--3~ 5) . . . . .  
im Urin positiv (2--5) . . . . . . .  
im Stuhl und Urin positiv (2~ 3~ 5) . 

Typhus Para A Para B 

~84 
203 = 430/0 

70 = 14~ 
43 = 80/0 

103 = 220/0 
65 = 13~o 

316~65% 
z11=4~% 

381 = 78% 
281 = 570/0 
178 = 350/0 

119 
98 = 820/0 

7 = 60/0 
3 = 3~ 

10=  80/0 
1 = 1~ 

108=91% 
14=1Z% 

109 = 92G 
21 = 18~ 
11 = 10~o 

Hie r  f~ll t  folgendcs auf :  

319 
264 = 830/0 

23 = 7~ 
8 = 30/0 

13 = 40/0 
11 = 3~ 

295=93% 
ZZ=IO% 

306 = 96% 
55 = 17~ o 
42 = 13~o 

1. Die GrS[3e des Materials. I ch  habe  da rau f  berei ts  in der  E in l e i tung  
hingewiesen.  Ube r  922 noch  pos i t ive  Baci l Ient r~ger  h a t  b isher  noch 
ke iner  vcrf i igen kSnnen,  d a v o n  54% Typhus - ,  13% P a r a t y p h u s  A- und  
33% P a r a t y p h u s  B-Ausscheider .  

2. Die H&~/iglceit der Urinausscheider, insbesondere beim Typhus. 
U n t e r  484 Typhusbac i l l en t rgge rn  haben  wir  211 ---- 43% Ur inaussche ider  
fes tgeste l l t ,  eine Zahl ,  die ganz  y o n  der  der  Typhusbeki~mpfung mi t  
7 %  abweicht .  D a b c i  i s t  zun~chs t  zu bedenken ,  dal~ es sich be i  unse rem 
Mater ia l  d i r ek t  u m  Genesende im u n m i t t e l b a r e n  Anschlul~ an  die K r a n k -  
heir  hande l t ,  w~hrend  die T y p h u s b e k ~ m p f u n g  neben  der  Fes t s t e l lung  
solcher  F~l le  auch auI  b isher  u n b c k a n n t  geb]icbenc Daucrausschc ider  
ge fahnde t  ha t .  Abe r  t r o t z d e m  b le ib t  ein so grol~er Gegensatz ,  dab  weiter-  
h in  die besonderen VerMiltnisse des Krieges dabe i  mi t  in B e t r a c h t  gezogen 
werden  mfissen. Schon oben habe  ich da rau I  hingewiesen,  dal~ der  
Pa tho l0ge  yon Wiesner die ungeheure  I t~uf igke i t  de r  Abscel~bildung in 
den  Nieren  w~hrend  des Krieges  b e t o n t  hut .  DaB k6rper l iche  Ans t ren-  
gungen,  h~ufige Durchn~ssungen  und  andere  besondere  Verh~ltnisse 
des Schi i tzengrabens  sch~digcnd auf das  N i e r e n p a r e n c h y m  wi rken  u n d  
d a d u r c h  c inch  Locus  minor is  res i s ten t iae  ffir eine In f ek t i on  schaffen, 
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wissen wir  aus den  zahl re ichen Arbe i t en  fiber die sogenannte  Kriegs-  
nephr i t i s .  Es b le ib t  d a n n  abe r  noeh der  Gegensatz  zwisehen Typhus  mi t  
43% u n d  P a r a t y p h u s  A und  B m i t  12 bzw. 10% Ur inaussche idern ,  also 
einer  bei  den  be iden  l e tz ten  e twa gleiehen Zahl.  Dieser  Gegensatz  is t  
nur  scheinbar ,  wie die folgende Tabel le  10 zeigt.  I eh  habe  do r t  den  

Tabelle 10. Prozentsatz der Urinausscheider an der Gesamtzahl der Typhusbacillen- 
trigger nach den Monaten ihrer Erkrankung. 

Gesamtzah! der Zahl der Urin- Prozentsatz Durchschnitt  
~ o n a t  der Erkrankung Baci l lent r~er  ausscheider 

1914 

1915 

1916 

September . . . 
Oktober . . . .  
November . . . 
Dezember . . . 
Januar . . . .  
Februar . . . .  
M~trz . . . . .  
April . . . . .  
Mai . . . . .  
Juni . . . . .  
Juli . . . . .  
August . . . .  
September . . . 
0ktober . . . .  
November . . . 
Dezember . . . 

14 
62 
95 
70 
48 
39 

8 
24 
51 
36 
18 
13 

57% 
39% 
54% 
51% 
37% 
33% 

18 
10 
6 

11 
12 
14 
17 
13 
7 
2 

17 

7 39% 
5 50% 
3 50% 
1 9% 
2 17% 
I 7% 
5 29% 
5 38% 

29% 
- 0% 

2 12% 

t 1914: 
56% 

1. H~lfte 
1915: 
36% 

2. H~Kt~ 
1915: 
2O% 

1916: 
12% 

Prozen t sa t z  d e r  Ur inaussche ide r  (2. Ko lumne)  yon  der  Gesamtzah l  der  
Typhusbaef l l en t r~ger  (1. Ko lumne)  be rechne t  und  sie nach  den  Mona ten  
des  Beginns  ihrer  E r k r a n k u n g  zusammenges te l l t .  Das Ergebnis  is t  
r ech t  lehr re ich:  zu Beginn  des Krieges  bis Dezember  1914 wurden  im 
D u r c h s c h n i t t  50% Urinausseheider ,  in der  e rs ten  H~lfe des J ah re s  1915 
n u t  noch 36, in de r  zwei ten  20%. Ff i r  das  J a h r  1916, wo ja  der  Typhus  
p r a k t i s e h  i i b e r h a u p t  seine Bedeu tung  ver toren hat ,  sogar  nur  12%. Der  
P a r a t y p h u s  B verh~l t  sich ~hnl ieh:  un t e r  den  11 Baci l len t r~gern  aus dem 
J a h r e  1914 s ind 4 = 36% Urinausseheider .  Die ers te  Kr iegsze i t  s tel l te  
also eine ganz besondere  Veran lagung  fiir  eine Bete i l igung der  Niere  an  
der  t y p h 6 s e n  I n f e k t i o n  dar .  Ff i r  den  l=tfickgang im J a h r e  1915 k6nn te  
m a n  die  T y p h u s s e h u t z i m p f u n g  heranziehen.  Dagegen  spr ieh t  die Tat -  
sache,  dab  1916 immerh in  noch 12% Ur inaussche ider  werden,  eine Zahl,  
die der  bei  P a r a t y p h u s  A und  B en tspr ieh t .  Die Typhusschu t z impfung  
v e r m i n d e r t  an  sieh n ich t  die Zahl  der  Baci l lent r~ger ,  wohl  aber  fibt 
sie e inen wesent l ichen  Einflul~ auf  die Schwere der  E r k r a n k u n g  a u g  wie 
andere  Unte r sucher  nachgewiesen haben.  Es en t sp r i ch t  der  Verlauf  des 
T y p h u s  bei  Ge impf ten  im a l lgemeinen  d e m  des P a r a t y p h u s  A und  B, 
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wo auch nut selten sehwere Ft~lle vorkommen. So gibt Goldscheider auf 
Grund eines gr56eren Krankenmaterials im Winter ]915/16 1% ffir den 
Typhus gravissimus und 3% ffir den Typhus gravis an; Stintzing hat bei 
Paratyphus A und B 4--10% schwere Fs im Seuchenlazarett gesehen 
und betont, dal~ in Wirkliehkeit der Prozentsatz noeh gtinstiger ist, da 
die leiehtesten Fi~lle gar nicht ins Seuehenlazarett gekommen sind. Die 
H~ufigkeit der Urinausseheider zu Anfang des Krieges ist analog der 
Hi~ufigkeit posttyphSser Erkrankungen an anderen Organsystemen; 
dementspreehend betont Scholz auf Grund seiner Beobachtungen in 
Spa, daft bei dem Typhus im Jahre 1914/15 posttyphSse Erkrankungen 
des Bewegungsapparates unter den Bedingungen des Feldzuges h~ufiger 
als im Frieden beobachtet worden sind und aueh hgufiger ale in den 
ntichsten Kriegsjahren. Die schwere Typhusepidemie an der West/font 
zu Beginn des Krieges hat also in 50% der Ftille yon Bacillentr~igertum zur 
Urinausscheidung ge/i~hrt. Die Schntzimpfung hat die Schwere des 
Krankheitsbildes und damit aueh die Hgufigkeit der Bakteriurie in der 
l~ekonvaleszenz beseitigt. In den /olgenden Kriegs]ahren waren beim 
Imp/typhus, Paratyphus A und B etwa gleichm~i[3ig 10--12% der Bacillen- 
tr~iger Urinausseheider. Diese Zahlen stehen aber immer noch im Gegen- 
satz zu denen der Typhusbek~mpfung. Wir haben oben auf die beson- 
dereu Bedingungen der Kriegsverht~ltnisse hingewiesen, Daneben kommt 
abet ale Wesentlichstes in Betracht, daft es sieh bei meinem Material um 
Mgnner handelt, bei der Typhusbeki~mpfung dagegen hauptsttchlich um 
Frauen und Kinder. Prigge gibt an, daft sieh unter seinen insgesamt 
581 Typhnsbacillentrt~gern 360 ~ 71,9% Frauen befanden. Aus Rimpaus 
Tabelle fiber 237 Paratyphus B-Baeillentrgger l~6t sich errechnen, daft 
davon 34% Kinder und 39% Frauen waren. Insgesamt sind also unter 
den Bacillentr~igern der Typhusbe]c(iTap/ung nut 27--28~ Mtinner; es 
kSnnen demnach die dortigen Ergebnisse gar nicht unmittelbar mit den 
meinen verglichen werden. Frauen sind ja bekanntlich fiir eine Erkran- 
kung des Gallensystems und damit zur S~uhlansseheidung veranlagt, 
und Kinder seheinen besonders hi~ufig durch den Paratyphus B-Bacillus 
infiziert zu werden. 

3. Die geIegentlichen Be/unde im Ham bel Stuhlausscheidern ftihrt 
Rimpau auf Vernnreinigung des Urins bei der Entleerung zurfick. Das 
ist bei Frauen wohl mSglich, abet nicht bei M~nnern, Prigge land sie 
in 60% der ehronisehen Stuhlausscheider yon Zeit zu Zeit; er nimmt an, 
daft die Keime aus dem Darm gelegentlich in den Kreislauf gelangen und 
durch die Nieren ausgeschieden werden, ohne daft ihr Eindringen in die 
Blutbahn eine Erkrankung zur Folge hat. Meine bisherigen Ausffihrun- 
gen haben aber ergeben, dab das nieht mOglich ist. Wir mfissen demnaeh 
aueh in diesen F~llen annehmen, daft durch den Krankheitsprozeft 
eine Infektion der Nieren stat~gefunden hat, also in al~diesen Fallen eine 

Virchows Archly. Bd. 256. 3~ 
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]reilich sp~irliche Urinausscheidung vorliegt. Die Zahl der Urinausscheider 
erhSht sich dadurch noch gana bedeutend. Ein einmMiger Befund kann 
auf einer Verwechslung bei der Entnahme oder Verarbeitung des Mate- 
rials im Laborator ium beruhen. Diese Befunde sind aber so hgufig, 
meist such mehrmMs bei denselben Kranken,  dab wir hier tatsgehlich 
eine spgrliche Urinaussoheidung neber Mner reichlichen Stuhlausschei- 
dung annehmen mtissen. Wir haben ja such eine ganze Reihe yon Kran- 
ken bcobachtet,  die gleichzeitig im Stuhl und Urin in etwa gleichmgl~iger 
Weise die Krankheitserreger ausgeschieden haben (nach Tabelle 9 in 
8% bei Typhus,  je 3% bei Para typhus  A und B). Gerade solche Fiille 
belehren uns dari~ber, wie spiirlich die Dauerausscheidung im Urin sein 
kann, und wie viele .F(~lle der Feststellung dutch den Bakteriologen entgehen ! 
Denn es braucht  ja nicht immer gleichzeitig eine reichliche Stuhlaus- 
scheidung vorhanden zu sein ! Der fo]gende FM1 diene Ms Beispiel dafiir. 

Fall 18. l~a~. 107 (53). 24j/~hriger In~anterist, erkrankte am 25. XI. 1914 
an Typhus. Klinisehe Angaben fehlen mir, auBer ch'ei Urinbefunden: 28. II. 1915 
Alb.--,  im Sediment granulierte Zylinder und Leukocyten; 17. III. Alb.--,  im 
Sediment wenig Blasenepithelien und Leukocyten; 30. III. Alb.--, im Sediment 
vereinzelt Leukoeyten und Epithelien. Der Kranke schied 5 Monate lang fast 
regelmgl]ig Typhusbaeillen im Stuhl aus. Der erste positive Urinbefund wurde 
am 15. I. festgestellt, in der 9. Woehe seit Beginn der Erkrankung. 9 Unter- 
suehungen vorher ergaben ](eimfreiheit, die folgende war wieder positiv. Nach 
19 weiteren negativen Befunden konnten am 22. IV. wiederum Typhusbaeillen 
im tlarn nachgewiesen werden, schlieBlich noeh am 8. u im 6. Monat seit Beginn 
der Erkrankung. Die fo]genden 31 Urinuntersuehnngen iielen dann wieder neg~tiv 
aus. Die Tabelle der bakteriologischen Untersuchungen ist in meinem 1. Anfsatz 
(Tab. 4, S. 95) bereits mitgeteilt. Der Urinausscheidung lagen such bier or- 
ganisehe Vergnderungen zugrunde, wie die mikroskopischen Urinbefunde zeigen. 

Die Hgufigkeit der ,,gelegentlichen Urinbe~unde" bei Stuhlausschei- 
dern habe ich auf Tabelle 9 bei Typhus mit  14, bei Para typhus  A und B 
mit  6 bzw. 7% angegeben. Unter  79 Stuhlausscheidern, die wghrend 
unserer Beobachtung mindestens 2 Monate lang positiv waren, fanden 
sich sogar bei 42 = 53 % such im Urin Typhusbacillen. Bei Para typhus  
]3 waren diese Befunde nicht so hgufig: unter 85 mindestens 2 Monate 
lang positiven Stuhlausscheidern fanden sich nut  bei 15 = 18% die 
Krankheitserreger such ira Urin. Es gelten bier dieselben Ursachen, 
wie ich sie Iiir die hgufige Urinausscheidung beim Typhus zu Beginn des 
Krieges angesehen habe. Die H~iu/iglceit der Urinausscheider betrggt 
also nach meinen Untersuchungen, wenn wir Mle i iberhaupt positiven 
Fglle (vgl. Tabelle 9) rechnen, bei Typhus 57%, bei Paratyphus A und 
B 18 bzw. 17%. Viele mit  nur spgrlicher Ausscheidung entgehen fiber- 
haupt  der Feststellung, ~erner solche, bei denen die Ausscheidung nicht 
im unmittelbaren AnschluB an die Krankhei t  beginnt. Ioh komme auf 
diesen Punkt  noch zuriick. Ein sehr grofler Teil der chronischeu Stuhl- 
ausscheider ist glelchzeitig such Urinausscheider. 
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VI. B a k t e r i o l o g i s c h e  u n d  se ro log i sehe  B e o b a e h t u n g e n .  

D a  ich  y o n  j e d e m  u n s e r e r  p o s i t i v e n  F~l le  e ine  ~ b e r s i c h t  f iber  die  

b a k t e r i o l o g i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  a n g e l e g t  h a b e ,  wie sie d ie  Tabe l l e  2, 

4, 12, 17 u n d  18 ze igen ,  so k a n n  ich  a u c h  s t a t i s t i s c h e  A n g a b e n  f iber  

d e n  B e g i n n ,  d ie  A r t  u n d  die  D a u e r  d e r  A u s s e h e i d u n g  d e r  K r a n k h e i t s -  

e r r e g e r  m i t  d e m  U r i n  m a c h e n .  W a s  z u n ~ c h s t  d e n  Beginn der .Bakteriurie 
b e t r i f f t ,  so ze ig t  d ie  Tabe l l e  11 e ine  Z u s a m m e n s t e l l u n g  u n s e r e r  B e o b a c h -  

t u n g e n .  Die  allergr613te M e h r z ~ h l  u n s e r e r  Genesenden~  b e s o n d e r s  im  

Tabelle 11. Beginn der Ausscheidun 

Bereits die erste Untersuchung 
positiv bei 103 

Nach negativen Untersuchungen 
zum erstenmal positiv in der 

2. Woche . . . . . . . . .  

3. " . . . . . . . . .  I 
4. , . . . . . . . . . .  2 
5. ,, . . . . . . . . . .  1 
6. ,, . . . . . . . . .  3 
7. , . . . . . . . . . .  5 
8. ,, . . . . . . . . .  9 
9. , . . . . . . . . . . .  9 

10.  , . . . . . . . . . .  9 

11. , . . . . . . . . . .  15 
12. ,, . . . . . . . . .  18 
13. ,, . . . . . . . . .  16 
14. ,, . . . . . . . . .  14 
15. , . . . . . . . . . .  15 
16. " . . . . . . . . . . .  10 
17. ,, . . . . . . . . . .  6 
18. ,, . . . . . . . . .  7 
19. . . . . . . . . . .  6 

20. ,, . . . . . . . . .  2 
21. ,, . . . . . . . . .  3 
22. ,, . . . . . . . . .  3 
23. ,, . . . . . . . . .  3 
24. , . . . . . . . . . .  1 
25. ,, . . . . . . . . .  
26. , . . . . . . . . . .  

bei Urinausscheidern. 

Ty. A. B. 

11 18 

2 

1 

1 

~159 12 30 

A n f a n g  des  K r i e g e s ,  w a r  v o r h e r  g a r  n i c h t  b a k t e r i o l o g i s e h  u n t e r s u c h t  

w o r d e n .  Die  A u s s c h e i d u n g  d e r  K r a n k h e i t s e r r e g e r  m i t  d e m  U r i n  w u r d e  

d a n n  y o n  u n s  bei  d e r  e r s t e n  U n t e r s u c h u n g  f e s tge s t e l l t .  Die  Z a h l  d i e se r  

K r a n k e n  is t  in  d e r  e r s t e n  R e i h e  d e r  Tabe l l e  a n g e g e b e n ;  be i  i h n e n  lgl3t 

s ich  f iber  d e n  B e g i n n  de r  B a k t e r i u r i e  n i c h t s  s agen .  I m  z w e i t e n  A b s c h n i t t  

31'  
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sind die Genesenden angegeben, die erst nach einem oder mehreren 
negativen Befunden die Bakterien in ihrem Harn zeigten. In  fast allen 
diesen F~llen ist es natfirlieh m6glieh, dal3 sehon wghrend oder kurz nach 
der Krankheit,  als der t t a rn  noeh nieht bakteriologiseh untersueht 
worden war, eine Bakteriurie bestanden hat. Die Krankheitserreger er- 
seheinen ja durchaus nieht immer regelmhl3ig im Ham,  sondern oft 
sind lange baeillenfreie Pausen vorhanden. Aber immerhin sind dabei 
aueh eine grofte Reihe mit h~ufigen negativen Untersuehungen vor Be- 
ginn der Bakterienausscheidung mit dem Harm Als Beisloiel dafiir diene 
die I)bersieht der bakteriologisehen Untersuchungen des Kranken auf 
Tabelle 12. Hier setzt die Bakteriurie naeh 13 negativen Untersuchungen 

Tabelle 12. 
Pat. 93 (47). 24 Jahre alt. 
Typhus: 2. XL--12. XIL 1914. 

Typhus- Dauerausscheider. 

Datum Stuhl Urin Urin 

1915 
5. I. 

11. I. 
15. I. 
16. I. 
17. I. 
19. I. 
21. I. 
23. I. 
25. I. 
27, I. 
29. I. 
31. I. 
2. ]I. 
4, I f .  
7. I I .  

10. 11. 
]3. II. 
16. II. 

+ 

m 

+++ 

++ 
+§ 

Datum Stuhl 

1915 
19, II. 
22. II. 
25, II. 
28. ] I .  
4, I I I .  
8. I I I .  

12, III. 
16. 111. 
23. IIL 
26. III. 
30, IH. 
3. IV. --. 
7. IV. 

11. IV. 
13. IV. 
]5. IV. 
17. IV. 

+ + +  

+ +  

d - + +  

§ 

+ + +  
+ + §  
§  
+ + +  
+ + §  

entlassen als Danerausscheider 

erst in der 14. Krankheitswoehe ein, um dann allmghlich immer stgrker 
zu werden. Es ergibt sieh daraus die wiehtige Folge, dab zwar sicher in 
der grSBten Mehrzahl der Fglle die Urinausseheidung sich unmittelbar 
im AnsehluB an die Krankheit entwiekelt, dab es aber eine gas nicht 
#leine ZahI yon F~illen gibt, bei denen die Krankheitserreger erst naeh 
Wochen oder Monaten im H a m  erseheinen. Genaue Zahlen lassen sieh 
dariiber nicht angeben, die Tabelle ] ]  gibt einen ungefghren Anhalt. Dies 
VerhaRen erklgrt sieh aus der anatomischen Grundlage der Bakteriurie. 
Die Nierenabscesse werden sieh haupts~ehlieh am Ende der Krankheit  
entwieke]n und dann gelegent]ieh in die abfiihrenden Harnwege durch- 
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breehen. Wenn aber nur ein AbsceG besteht und dieser sich zungchst 
abkapselt,  dann kann er lange ohne Verbindung mit der Aul~enwelt sein. 
Erfolgt nach lgngerer Zeit ein Durehbruch, so erscheinen dann erst die 
Krankheitserreger im Urin. 

Tabelle 13. Art clef Ausscheidung bei Urinau.sscheidern. 

1. Geheilte 
(im~erhalb des 1. Halbjahrs) 

I mal positiv . . . . . . . . . .  

0fter ,, . . . . . . . . . .  
2. Dauerau~scheider 

(mehr als 2 Monate beobachtet) 
fast regelm~il~ig positiv . . . . .  
Ausscheidung in Schtiben . . . .  

, ,  splir]ich . . . .  . 

Ty. A. B. 

54 2 
9 3 
5 1 
1 2 
1 
5 3 

33 2 
21 
37 1 

Ober die Art  der Ausscheidung mit dem Urin gibt die Tabelle 13 
Auskunft.  Von den geheilten Typhusurinausscheidern waren die 
meisten nur einmal p'ositiv, w~hrend bei Para typhus  A und B sich 5fter 
mehrere positive Befunde zeigten. Dieser seheinbare Gegensatz mag 
darin seinen Grund haben, daG im ersten Kriegsjahr die zahlreich vor- 
handenen Typhusbacillentrgger schneller weitergesehafft werden muBten, 
wiihrend wit die spgteren, hauptsiichlieh Paratyphusbacillenausscheider, 
lgnger beobachten konnten. Da ergab sieh, dab maneher Urinaussehei- 
der, t rotz mehrerer positiver Befunde, doch bald als geheilt angesehen 
werden muBte. Bei den I)auerausscheidern haben wir teits regelmgl~ige, 
tells schubweise, tells ganz spgrliche Ausscheidung gesehen. Der Grund 
daftir sind wiederum die anatomisehen Verhgltnisse; bei zahlreichen 
Nierenherden und bei Beteiligung der ableitenden Harnwege ergibt sieh 
eine regelmgBige, bei fast  abgeschlossenen Abscessen eine spgrliche Aus- 
scheidung. Die beigegebenen bakteriologischen Tabellen sind Beispiele 
ffir alle Arten: es zeigen die Tabelle 4 und 18 eine fast  regelmgl?ige, 
12 und 17 eine schubweise und 2 eine ganz spgrliche Ausscheidung. 

Einen Urinausscheider habe ich beobachte~, der anscheinend schon im 5. Jahre 
Typhusbacillen in seinem Urin ausschied. Er hatte 1911 in Siidamerika einen Typhus 
durchgemacht; im auli 1914 wdren Typhusbacillen in seinem Urin Iestgestellt 
worden. Augus$ bis Nrovembgr 1915 wurden in Spa die Keime meist in seinem 
ttarn nachgewiesen, in wechselnder Menge, einmal auch im Sguhl. Leider fehlen 
mir wei~ere klinische Da~en tiber diesen l~all. 

IJber die Dauer der Ausscheidung kann ich bei einigen Geheilten 
statistisehe Angaben machen, die auf der Tabelle 14 zusammengestellt  
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s in& Es werden  also innerha lb  des e rs ten  Ha lb ]ah re s  naeh  der  E rk ra n -  
kung  ein groBer Teil  de r  Bacillentri~ger gesund.  Sicher  is t  die Zahl  noch 
grOger, d a  wir, M e  schon mehr fach  be ton t ,  eine grSBere Zahl ,  besonders  
Typhusbae i l l en t r~ger ,  sehnel l  abgesehoben  haben,  yon  denen  wahr-  
seheinl ieh eine ganze Reihe  noch ausgehei l t  ist.  Nach unge/iihrer Schiitzung 
werden 50% der Urinausscheider im ersten Viertel]ahr seit Beginn der 
Erlcranlcung, weitere 20% im zweiten Viertel]ahr wieder bacillen/rei. I n  
de r  sp~teren  Zei t  s ind I t e i l ungen  selten.  Die meis ten  en twieke ln  sich zu 

, ,eehten ehronisehen  Daueraus -  
Tabelle 14. Dauer der Ausscheidung bei 

geheilten Urinausscheidern. 

Ausscheldung bis zur 

2. Woche . . . .  

9 ,  ~ . . . .  

10. , . . . . . .  
11. , . . . . .  
12. , . . . . .  
13. , . . . . .  
14. , . . . . .  
15. , . . . . .  
16. , . . . . .  
17. , . . . . .  
18. , . . . . .  
19. , . . . . .  
20. , . . . . .  
21. ,, . . . . 
22. , . . . . .  
24. ,, . . . .  
25. ,, . . . : 
26. , . . . . .  

Ty._ A. B. 

1 
3 
5 
2 
4 
3 
3 
2 
1 

1 

1 

1 1 

k6nnen.  

75 

1 
1 

18 27 

sche idern" .  
Aus  d iesem K a p i t e l  e rg ib t  

sich vor  al lem, daft die ]etzigen 
saniti~tspolizeilichen Vorschri/ten 
vollkommen ungeni~gend sind. 
Bisher  waren  nach  Uber s t ehen  
der  K r a n k h e i t  3 bakter io logische  
U n t e r s u c h u n g e n  yon  S tuh l  u n d  
Ur in  in je einwOchigem Zwi- 
sohenraum vorgeschr ieben;  Ba- 
c i l lent r~gern  gegeni iber  bes tan-  
den  f ibe rhaup t  ke ine  Vorsohrif-  
ten.  I m  Kr iege  genfigten zei t-  
weise 10 nega t ive  Unte r such-  
ungen  h in te re inander ,  u m  einen 
Baci l len t r~ger  als gehei l t  ent-  
lasssen zu k6nnen.  Der  P a r a t y -  
phus  B-Baci l lus  wurde  wegen 
seiner  , ,Ubiqu i t i i t "  s te ts  stief- 
mf i t te r l ieh  behande l t ,  u n d  da-  
bei  wissen wir  doch,  dab  viele 
K r a n k h e i t s e r r e g e r  durch  eine 
Tierpassage  in ihrer  Virulenz 
wesent l ieh  ges te iger t  werden  

D a  sollte die Menschenpassage  be im Baci l len t r~ger  gleich- 
gfiltig sein? T r o t z d e m  b e s t a n d e n  fiir  den  P a r a t y p h u s  B keiner le i  
Vorschr i f ten .  Der  P a r a t y p h u s  A war  vor  dem Kr iege  bei  uns n ich t  
bekann t .  

W e n n  wei te rh in  die A n n a h m e  bes tehen  soll, dag  der  baci l lenausschei-  
dende  Mensch die wicht igs te  In fek t ionsque l l e  dars te l l t ,  so e rg ib t  sich 
aus d iesem Kapi t e l ,  dab  folgende Ande runge n  der  sani tg tspol ize i l ichen 
Vorschri~ten no twend ig  s ind:  

1. Die Vorschr i f ten  beziehen sich gleichmgit ig auf den  Typhus- ,  
P a r a t y p h u s  A- u n d  B-Baci l lus .  
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2. Naeh Beendigung der Krankheit ist wenigstens 10real in ein- 
wSehigen Abst~nden Stuhl und Urin bakteriologisch zu untersuchen. 

3. Bestehen oder treten Erseheinungen yon seiten des Gallensystems 
oder der Harnorgane auf, so sind mindestens 20 Untersuehungen vor: 
zunehmen. 

4. Werden naeh Beendigung des Fiebers die Krankheitserreger noeh 
naehgewiesen, so gilt der Kranke als Baeillentr~ger. Er darf erst als 
geheilt betraehtet werden, wenn 20 Untersuehungen in einwSehigen 
Zwisehenr~umen hintereinander negativ ausgefallen sind. 

5. Scheidet ein Baeillentrgger noch ein halbes Jahr naeh der Krankheit 
die Erreger aus, so mug er dauernd unter ~rztlieher Beobaehtung bleiben. 

Die Bestimmungen sind hart und stellen hohe Anforderungen an 
den Kranken und den behanclelnden Arzt, sie ergeben sieh aber aus 
meinen Beobaehtungen Ms zwingende Folge. 

Nur kurz will ieh hier noch das serologische VerhaIten der Urinaus- 
seheider streifen. Auf der folgenden Tabelle 15 habe ieh die Ergebnisse 
der Austitrierung yon 72 Seris, zeitlich geordnet, zusammengestellt. Wir 
sehen dort Folgendes: 

1. Der Agglutinationstiter bei Urinausseheidern ist im allgemeinen 
recht hoch, viol hSher als durehschnittlich bei Stuhlausseheidern. Ich 
werde darauf a. a. O. noch n~her eingehen. Bei Typhus und Paratyphus 
B ist in fiber der H~lfte der F~lle sogar ein Titer yon fiber 1 : 1000 vor- 
handen. 

2. Bei Paratyphus A sind in 1/~ der F~lle Agglutinine im Kranken- 
serum nicht naehweisbar, w~thrend bei Paratyphus B und Typhus die 
Probe stets positiv ausgefallen ist. Die eine negative Untersuchung bei 
Typhus kann dabei auSer Betracht bMben, weil sie in der ersten Krank- 
heitswoche vorgenommen worden ist. 

3. Da Urinausscheider moist eine verh~ltnism~Sig schwere Krank- 
heir durehgemacht haben, so scheint dieser Umstand doeh einen Ein- 
flus auf die H5he des Titers auszufiben. Die wenigen, klinisch Mchten 
F~lle haben aueh einen niedrigen Titer. 

4. Keinen nennenswerten EinfluB auf die HShe des Titers hat da- 
gegen die Dauer der Baeillenausseheidung. Wir haben das sehon oben 
bei einzelnen ausfiihrlieh besprochenen F~llen gesehem 

VII. Die Behandlung. 
Solange man Bacillentr~ger kennt, hat man versucht, die Kranken 

dureh Arznei-, insbesondere Desinfek~ionsmittel, zu heilen. DaB die 
Urinausseheidung dureh Urotropin und ~hnliche Pr~parate beseitigt 
werden kann, geht wie ein rotor Faden durch die gauze Literatur. Die 
Mittel geben Formaldehyd an den Ham ab, die Krankheitserreger 
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Tabelle 15. Agglutinationatiter. 

Monat  seit  Beginn der  Krankhei t  bei der Blu tabnahme 
1. i 2. I 3. i 4. ! 5. I 6. ' '7. 8. I 9. ] 10, I spgter 

neg. 1:160 

I:: 200 
320 

neg. [ neg'. 

1:200 100 
200 

i 

1 : 2000 l : 160C 

1: 100[1:100 
1: 200] 
1:200 
1:500 
1:800 
1:5000 
1:5000 

Typhus 

1 :3201 :200  
1: 32011:400 

I: UU i 
1:1600 1:1280 li1280!I:1280 

1:1280 2:240011:2560 

1:20001:32001:1280 1:4000 i 

Para. A : 
neg. I neg. 

I 

!1:200 

neg. 
neg. i 

1: lOO i 
1: 200[ 
1: 200] 
1: 800[ 
1:1600 I 
1:1600 
1:1600 

1:1600 I 
11:1600 

Para. B: 
I1 :1001:400  ~:: 800200 

I 
t 

:16001:16001:16001:3200 
:1600 1:6400 
:1600 

[ 11:1600 

1:6401:160 1:80 

11::2560 
1 2 8 0  

neg. neg. 

1:1600 

1 : 1600 
! 1 : 1600 

1:3200 [ 

werden dadurch abget6tet -- das sch6nste Beispiel ftir die Therapia 
magna sterilisans! Ji~rgens stiitzt auf diese ,,Tatsaehe" sogar seine An- 
sehauung, dab die Krankheitserreger ohne Sehi~digung des Harnapparates 
nur im Urin dahinleben. Aueh Prigge behauptet, dab die Baeillenaus- 
seheidung meist dureh Verabreiehung yon Urotropin, Helmitol, Hetralin 
und Borovertin zu beseitigen ist. Rimpau sah bei Paratyphus 13 stets 
Erfolge. Weitere Literaturangaben finden sieh bei Ki~ster; die meisten 
der dort angefiihrten Verfasser haben giinstige Einwirkung gesehen. 

Bei chemotherapeutisehen Er/olgen muff stets ber~eksiehtigt werden, 
daft die Bakteriurie jederzeit yon selbst au/hSren kann. Diese M6glichkeit 
ist urn 8o grSfier, ]e /rischer der Pall ist, wie wir im vorigen Kapitel gesehen 
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haben. Dieser wichtige Umstand wird yon den meisten Forschern gar nicht 
beachtet. Eine grSBereReihe yon Urinausscheidern, im ganzen 49, hat nur 
Ki~ster behandelt, davon nach seinen Angaben 14 ~ 28% mit Effolg. Da 
er dem Urotropin, Helmitol und Thymoform eine gewisse Heilwirkung 
zuspricht, so will ich reich mit seinen F~llen etw~s n~her besch~ftigen. 

4: Urinausscheidern hat Ki~ster ]5 Tage lang 3 g Urotropin gegeben, bei 3 
angeblich mit Effolg, trotzdem bei diesen der Typhus schon fiber ein halbes Jahr 
zurficklag. Jedoch waren Typhusbacillen bereits 1--2 Monate vor der Behandlung 
zum letzten Male nachgewiesen wordem und nach derselben werden nut 4, ffeilich 
negative Urinuntersuchungen innerhalb eines Monats mitgeteilt. Auf Grund dieser 
Angaben mSchte ich diese Effolge a]s hSchst fraglich bezeichnen. 

Von 15 Kranken, die h6chstcns 4 Wochen lang bis 4 g Helmitol t~tglich er- 
hielten, wurden angeblich 7 geheilt. 5 Effolge h~lt Ki~ster selbst nicht ffir erwiesen, 
da die Bakteriurie schon vorher aufgeh5rt hatte, bei deu beiden anderen sind 
wiederum nur 2--4 negative Nachuntersuchungen in 11--20 Tagen nach der 
Kur verzeichnet. Ffir sie gilt derselbe Einwand wie oben. 

Mit Phthalotropin hat Ki~ster 2 Urinausscheider ohne und mit Borovertin 
16 mit einem Erfolg behandelt. u diesen sagt er im Text, da~ nach Beendigung 
der Kur die Urinbacillenausscheidung aufhSrte, auf seiner Tabelle bezeichnet er 
aber die erste Untersuchung nach der Kur als positiv. 

Von 12 mit Thymoform behandelten F~llen bezeichne~ Ki~ster 3 als Erfolge, 
verzeichnet aber auch bier bei einem noch einen positiven Befund auf der 
Tabelle der bakteriologischen Untersuchungen. 

Bei strengerer Kritik an Ki~sters Aufzeichnungen bleiben also nur 
so wenig Heilungen, dab man bei diesen auch an ein spontanes AufhSren 
der Urinausscheidung gerade w~hrend der Kur denken mu~. Genau so 
ist es uns ergangen. Die mehrmals angefiihrten 3 Aufs~tze besch~ftigen 
sich haupts~chlich mit dieser Frage. 

Ich babe auf der T~belle 16 alle Urinausscheider mit l~ngerer Be- 
h~ndlung und l~ngerer Beobachtung zusammengestellt; einige F~lle 
aus den fffiheren Aufs~tzen werden desh~lb nicht erw~hnt. Von 
diesen 21 Fallen haben wir nur bei 2 eine scheinbare Heilung fest- 
stellen kSnnen. Bei 5 erscheint der Erfolg zweifelhaft, weft sie schon 
vor der Kur bacfllenffei w~ren oder die Ausscheidung bereits sp~rlicher 
geworden w~r, wir also mchr zur Annahme eines yon selber erfolgten 
Aufh6rens neigten. Dem stehen 14 effolglose Behandlungen gegeniiber. 
Die Gesamtzahl yon ,  rechnen wir 7 Erfolgen ~ 33%, entspricht aber 
durchaus dem Verh~ltnis der yon selbst Geheilten zu den Daueraus- 
scheidern, wie ich im VI. Kapitel ausgefiihrt babe. Es ergibt sich daraus, 
d~B Hexamethylentetraminpr~iparate ]ceine Heilmittel /i~r die Balcteriurie 
sind. Sie kSnnen dies nach den anatomischen Verh~ltnissen auch gar 
nicht sein. Ist  n~mlich ein NierenabsceB die Ursache, so kann ja das 
Mittel gar nicht dorthin gelangen. Er liegt wie eine tote Masse im Ge- 
webe, ohne Beziehung zu den Blutgefal~en. 

Aber noch ein zweites haben uns die Heilversuche gezeigt : Es besteht 
ndmlich die merlcwi~rdige Tatsache, daft diese Arzneimittel /~ihig sind, den 
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Harn vori&ergehend keim/rei zu machen. Das haben wir bei 7 Fgllen 
beobachtet und als voriibergeheflden Erfolg bezeiehnet. Auch in den 
frtiheren Aufsgtzen haben wir schon solche Fglle mitgeteil~, wie auf 
Tab. 16 zu erkennen ist.  Auch die Tab. 17 lgBt eine solche Deutung 
zu. Betrachtet  man sie im ganzen, so scheint es sich um einen 

�9 periodischen Ausscheider zu handeln, eine lgngere Bakteriurie fgllt 
gerade mitten in die Urotropinbehandlung. Im einzelnen kann man 

Tabelle 17. 
Pat. 261/31. G.M., 30 Jahre alt. Erkrankt am 5. XI. 14. 

Tyl)hus-Dauerausscheider. 

Datum 8tuhl Urin 2925 

26. III. 
29. 
31. 

2. IV. 
4. 
6. 
8. 

10. 
12. 
14. 
16. 
18. 
20. 
22. 
24. 
26. 
28. 
30. 
2. V. 
4. 
6. 
8. 

10. 
12. 
16. 
18. 
20. 
22. 
24. 
26. 
28. 
I. VI. 
3. 
5. 
7. 
9. 

m 

m 

u 

m 

+;+ 

+ 
+ + + l  

+ 
+ 

! + + +  

i 

+ +  
- + + +  

- + + +  

- + + +  

Urotropin 
1. VI.--17. V. 
3)< 1,0p. d. 

20. V .  - -  10. VI. 
4X0,5 p.d. 

Datum I 8tuhl Urin 

19.13"11"17"15" u -- / +++q--;§ 

21. 
23. 
27. 
29. 
1. VII. 
3. 
7. 
9. 

11. 
13. 
15. 
17. 
21. 
23. 
25. 
27. 
29. 
31. 
2. VIII. 
4. 
6. 
8. 

10. 
12. 
14. 
17. 
20. 
24. 
31. 
4. IX. 
7. 

Jan. 1916 

+ + '  
+ + +  

_ - ~ + +  

- 4 - +  

2- +;+ 
- + + i  +;+ 

++ ++++++ 
- -  + + +  

entl. a. Dauer- 
ausseheider 
noch I q- 

1 1 .  V I . - -  20. VI. 
4X 1,0p. d. 

21. VI.-- 30. u 
5 X 1,0p.d. 
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Folgendes feststellen. Der Kranke bekommt (neben anderer Behand- 
lung: Bettruhe, elektrisehe Lichtb~der, 3 Liter Fliissigkeit p. d.) zu- 
n~chst 11/2 Monate lang 3 g Urotropin t~glich. Nach gut 4 Wochen hSrt 
die Bakteriurie auf; der H a m  bleibt einen Monat ]ang bacillenfrei. 
Dann lassen sich die Mikroorganismen wieder im H a m  naehweisen, 
trotzdem noeh 2 g  Urotropin gegeben werden. Diese Dosis seheint zu �9 
klein zu sein. Erst als 4--5 g wieder tgglich gegeben werden, wird der 
Urin wieder 3 Wochen baeillenfrei. Immerhin ist es an der Tabelle auf- 
fi~llig, daf~ die li~ngeren Pausen gerade in die Zeit einer kr~ftigen Behand- 
lung fallen. Der Erfolg ist aber ganz voriibergehend, vielteicht auch nur 
Zufallsereignis I Denn bei anderen Kranken habe ich das umgekehrte Ver- 
halten beobachtet ;dor t  finden sieh (Tabelle 18) Reinkulturen der Krank- 
heitserreger im H a m  gerade in den Zeiten, wo die grOftten Dosen Utropin 
bzw. tIexal gegeben werden. Es ergibt sich daraus, daft such die vorfiber- 
gehende Verminderung der Keime durchaus nicht in allen Fi~llen gelingt. 

Tabelle 18. 
Pat. 957/77. H.E., 35 Jahre alt. Erkrankt am 12. IX. 1916. 

Paratyphus.  B- Dauerausscheider. 

Datuln ! Stuhl Uriu 

23.27. X:16 -- 

4.4" XL 16 -- 

7. 
9. 

15. 
17. 
20. 
22. 
24. 
27. 
30. 
2. XII. 16 
5. 
8, 
9. 

12. 
14. 
16. 
19. 
21. 
23. 
2 8 .  

2. L 1 7  

'7. 

+ + +  
F + +  
F + +  
F + +  
F + +  %+ 
%+ 

+++1  
+ 

+ + 
"5++  
+++1 +++: 
+++L 

+ +  

Urotropin 

22.XI. his 23.XII. 
ab 22. XI. 3 X 0,5 
alle 2 Tag'e um 

0~5 steigend~ 

ab 6.XI[. 10X0,5, 

ab 10. XII. eb enso 
fallend. 

Datum I Stuhl I Vrin 

8. 
I0. 
12. 
14. 
16. 
18. 
20. 
22. 
24. 
26. 
29. 
31. 
2. 
4. 

12. 
14. 
16. 
18. 
20. 
22. 
24. 
26. 
27. 
6. 
8. 

I0. 
II. 

15. 

I. 17 

II. 17 

IlL 17 

. -  + +  

- H + + Hexal 
+ +  i 30. I. bis 10. ]L 

+ + + i a b  30. I. 3X0~5 
i + +  alle 2 Tage um 
A ~  0,5 ste~gend his 

8X0,5 

] - -  23. II. his 14.1[[. 
[ _ [ ab23. II. l X 0 , 5  
] alle 2 Tg. steigend 
i -- I um 1,0 bis 
I 

+ i l l -++ 12 X 0,5 ab 3.III. 

I § + + ./Ab 7. III. ebenso 
I+ ~ fallend. 

entlassen als Dauerausscheider. 
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Diese vortibergehenden Erfolge sind als einfaehe Desinfektions- 
wirkung des abgespaltenen Formaldehyds aufzufassen. Der tIarn ist 
ja ein guter N/~hrboden fiir die Krankheitserreger der Typhusgruppe. 
Es braueht durehaus nieht regelmal3ig yon den Nierenabseessen aus 
die Abgabe der Bakterien an den Urin erfolgen. In solehen Fallen mag 
es dann gelingen, den Ham dureh das reiehlieh ausgesehiedene Formal- 
dehyd keimfrei zu maehen. Die I-Iaufigkeit dieses Vorkommens sprieht 
ftir die M6glichkeit. Diese ,,vorfibergehenden Erfolge" sind theoretiseh 
bemerkenswert, abet praktsieh bedeutungslos. Denn eine Heilung wird 
dadureh nieht erzielt. Nut in dem Falle ware eine Heilung denkbar, 
wenn die Nierenerkrankung bereits ausgeheilt ist und nur noeh katarrha- 
lisehe Erseheinungen in den ableitenden Harnwegen vorhanden sind. 

Im Gegensatz zu Jiirgens mSehte ieh gerade aus diesem Verhalten 
schliegen, dal3 ein Herd in der Nitre vorhanden sein muB. Denn wenn die 
Bakterien nur einfach im ttarn vegetieren wiirden, dann k6nnten sie 
doeh nicht wieder erseheinen, wenn sie durch Urotropin vorher beseitig~ 
waren, und eine Bakteriurie nicht mehr vorhanden ist. 

Die medikament6se Therapie der Urinausseheider hat also versagt, 
bessere Aussichten bietet die chirurgische Therapie, wie einzelne yon den 
oben erw~hnten Fallen der Literatur gezeigt h~ben. Vor einem der- 
artigen Eingriff ist dureh genaue Beobaehtung zunaehst festzustellen, ob : 

1. die Bakterien aus einer oder beiden Nieren stammen; 
2. nieht etwa gleiehzeitig eine Ausseheidung mit dem Stuhl vor- 

handen ist. In diesem Fall sieht man am besten yon einer ehirurgisehen 
Behandlung fiberhaupt ab, wenn nieht vitale Indikationen vonseiten 
der Niere bestehen. 

Bei nut einseitiffem Vorhandensein bietet die Nephrektomie sieheren 
Er/olg, wie die Falle yon Sie/c und Deist, Meyer und Ahreiner, Gule/ce u. a. 
gezeigt haben. Die Verh~ltnisse sind hier viel gfinstiger als beim Gallen- 
system. Die Cholecystektomie hat in vielen Fallen keinen Erfolg gebraeht, 
weil gleichzeitig noch Herde in der Leber vorhanden waren. Melchior 
gibt folgenden Rat : wenn in der Rekonvaleszenz des Typhus eine Pyurie 
sich einstellt, die nicht mit Sieherheit auf ausschlieBlicher Erkrankung 
der Blase beruht, besonders aber, wenn Sehmerzen auf eine 5rtliehe Er- 
kranknng der Niere hinweisen nnd palpable Veranderungen an ihr 
eintreten, so ist die Nephrotomie vorzunehmen, die bei der Gutartigkeit 
der typh6sen Abscedierung tteilung bringt; eventuell ist der Eingriff 
doppelseitig zu machen. 

Die vorliegenden Betrachtungen haben uns die Nierenveranderungen 
bei einer typhoiden Erkrankung yon ihrem wichtigsten Symptom uus, 
der Dauerausseheidung der Krankheitserreger mit dem Ham, gezeigt. 
Weiterhin haben wir die groBe Zahl der Urinausseheider kennengelernt, 
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d ie  u n s  d e r  K r i e g  g e b r a c h t  h a t .  W a h r s e h e i n l i c h  w i r d  d ie  R e v o l u t i o n  u n d  

d ie  s e h n e l l e  A u f l 6 s u n g  u n s e r e s  H e e r e s  sie fiberM1 h i n  z e r s t r e u t  h a b e n ,  

o h n e  d a b  sie d e n  B e h 6 r d e n  b e k a n n t  s ind .  So t r a f  i eh  s e l b s t  e i n m M  e i n e n  

u n s e r e r  e h r o n i s e h e n  D a u e r a u s s e h e i d e r  Ms V e r k ~ u f e r  i n  e i n e m  g r o g e n  

B e r l i n e r  W a r e n h a u s  w i e d e r  ; a u f  m e i n e  F r a g e  t e i l t e  e r  m i r  m i t ,  d a b  s ich ,  

G o t t  sei  D a n k !  b i s h e r  n o e h  n i e m a n d  u m  i h n  b e k t i m m e r t  h a b e .  Die  Ge- 

f ~ h r l i e h k e i t  d e r  U r i n a u s s e h e i d e r  i s t  n o e h  v i a l  g rSBer  a ls  d ie  d e r  S t u h l -  

a u s s e h e i d e r .  So w i r d  j e t z t  m a n e h e r  T y p h u s f a l l  i n  d e r  H e i m a t  a u f  e i n e n  

s o l e h e n  D a u e r a u s s e h e i d e r  a u s  d e m  K r i e g e  z u r i i e k g e f i i h r t  w e r d e n .  M a n -  

e h e r  U r i n a u s s e h e i d e r  w i r d  a u e h  v o n  n e u e m  a n  s e h w e r e n  N i e r e n e r s e h e i -  

n u n g e n  e r k r a n k e n .  D a  i s t  es f i i r  d e n  P r a k t i k e r  w i e h t i g ,  a n  d iese  Zu-  

s a m m e n h i n g e  z u  d e n k e n .  
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