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wird gesehlitzt und der Rektus hervorgeholt. Doch ist nicht daraal zu denken, dal] der grol]e 
Defekt dutch die u der Naehbargebilde geschlossen werden kSnnte. So entsctflol] ieh 
reich, den Defekt aus dem Obersehenkel zu ersetzen; es wird zuerst ein grol~er viereekiger Lappen 
aus der Obersehenkelhaut nmsehnitten, dessert Stiel in der Gegend der Spina anterior superior 
sitzt, und dessert L~tngsaehse sehri~g in der Riehtung einer yon der Spina anterior superior zum 
medialen Obersehenkelknorren gezogener LiNe anlieg~. Indem wit sehr daratff achten, daII dieser 
Hautlappen nicht abgehoben wit'd, sehneiden wir nun unter Abziehung der Ri~nder des am Ober- 
schenke] befindliehen Hautsetmlt~es aus der Fascia lata einen Lappen, dessen R~nder die Riinder 
des Hauflappens mit I bis 1�89 Querfinger iiberragen. Nun wird die Fascia lata beiderseits his 
zur Saxtoriusseheide abpr~pariert, dieselbe an ihrer medialen und ]ateralen Seite aufgeschlitzt, 
der Sartorius aus seiner Seheide gehoben und in der Gegend der Mitre des Obersehenkels quer 
durehschnitten. Der Saxtorius ist gut entwickel~, dick nnd breit, so dai3 er nach einer gelinden 
Auseinanderziehung seiner Fasern, wodureh seine Dicke nur sehr wenig einbfii~t, den ganzen 
Muskeldefekt gut ausfiillt. Nun wird die ganze Wmldfl~iehe nochmals mit Jodtinktm" bes~riehen, 
der Sar~orius in den Defekt geleg~ und daselbst mit Catgutknopfn~thten an den Rektus, das Seham- 
bein und den oberen Rand des ]~auchwanddefektes befestigt. Dana niihte ieh den Lappen aus 
der Fascia lata an den medialen Rand der aufgeschlitzten Rektusscheide trod naeh Abpr~iparierung 
der Hautwundr~nder an die Obliquusaponeurose nnd Schenkelfaszie ebenfalls mit einigen Catgut- 
nahten. Endlieh wird der Hautdefekt durch den Lappen aus der Schenkelhaut ersetz~, die groi~e 
Wundfliiche am Sehenkel wird mit Hautl~ppchen naeh T h i e r s c h transplan~iert. Fig. 2 und 3 
zeigen die verschiedenen Phasen der Operation. 

Die ersten Tage nach der Operation TemperaturerhShungen yon 37.8 bis 38.2; sei~ 29. Dezember 
vollkommen fieberfrei. Der Hautfaszienmuskellappen heilte tadellos ein, die Wunde einigte sich 
per primam nur unter dem Lappen fie J3 ein wenig eitriges 8ekre~ heraus, welches nach Ausstol~ung 
einzelner Catgutfiiden sistier~e. Von den naeh T h i e r s c h transplantierten Hautl~ppehen heilte 
auch nut ein Teil an. VerlieB das Spiral am 24. Februar t913 vollkommen geheilt, der ttaut- 
faszienmuskellappen hielt lest, die Bauehwand wSlb~e sieh weder beim Stehen noch beim Husten 
hervor, s~imtliehe Beschwerden behoben 1). 

XLVIII. 
Studie zur Atiologie des Scharlachs. 

Yon 

Dr. K e r n e l  P r e i s i c h ,  
Privatdozent, Oberarzt des St. Ladislaus-Infektionsspitals in Budapest. 

Untersuchungen und Experimente, welche ich im Laufc vieler Jahre durch- 
gefiihrt habe, welter Beobachtungen an vielen Tausenden Scharlachkranken 
reiften in mir Erfahrungen, welche geeignet sind, zur Kenntnis des Scharlachvirus 
beizutragen, deshalb mSchte ich kurz meine Untersuchungen u~d Experimente 
mitteflen. 

Vor ungef~hr 10 Jahren unternahm ich die Bereitung eines Heilserums gegen 
Scharlaeh; mein Grundgedanken war dabei folgender: Die Scharlachnephritis 
wird als spezitisch skarlatinSse 5Tachkrankheit betracMet, welche entweder durch 

1) u in der kgI. Gesellsehaft der J~rzte in Budapest am 8. Februax 1913. 
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den Krankheitserreger, oder dessen Toxine verursaeht wird, der Urin miil~te somit 
eines der beiden, oder beide enthalten. M_it dem mSgliehst steril aufgefangenen 
Urin yon akuten Seharlachkranken und von solehen an Nephritis Erkrankten, 
und zwar mit steigender ~enge des Urins, impfte ieh eine Zeitlang ein Schaf, ent- 
nahm dann diesem Blur und steUte mit dem Serum Heilversuehe an, nachdem ieh 
reich von der Unschi~dlichkeit des Serums an Laboratoriumstieren tiberzeugt hatte. 

Die Eriolge hielt ieh nieht fiir besser als jene, welche mit dem zu der Zeit an- 
gewendeten M o s e r sehem Serum erreicht warden, deshalb ertdi~rte ich mein Serum 
fiir wirkungslos. Ich ging abet welter, ich hielt den Urinals Antigen fiir schwach, 
selbst naehdem ieh dutch Frierversuehe seinen Toxingehalt zu erhShen versucht 
hatte. Mit demselben Rechte, vielleicht noeh eher begriindet, durfte ich annehmen, 
dal~ im akuten Stadium der Krankheit das zirkulierende Blur, in diesemFalle aueh 
die Mflz, das Virus enthiflt. In reiuen Schaflaehfallen, we Streptokokkeninfektion 
fehlt, finden wir auch die ~ilz mehr weniger angeschwollen. 

An reinem Scharlaeh verstorbenen Patienten entnahm ieh die Mi]z, verrieb sie 
in physiologiseher KochsalzlSsung und injizierte steigende Mengen dieser Emulsion 
den sehou friiher mit Urin behandelten Sehafen. Es zeigte sich wieder keine 5rt- 
liche Reaktion, naeh wenige Tage dauetnder Appetitlosigkeit und Abgeschlagen- 
heit erholten sieh die Tiere reeht bald. Das gewonnene Blutserum dieser Tiere 
erwies sich nicht wirkungsvoller als das friihere. 

Mittlerweile muBte ich mikroskopische Untersuchungen anstellen, schon aus 
dem Grunde, um in der Milzemulsion die Anwesenheit von Streptokokken auszu- 
schlie~en, iehbesehri~nkte mieh aber nicht darauf, sonde~n suchte mit verschiedenen 
fi~rberisehen Verfahren und mit dem Ultramikroskop den unbekannten Krank- 
heitserreger: ~ i t  diesem Vo~haben untersuchte ich frisehes Blut, Blutserum, 
weii~e BlutzeUen, Mundschleim, Rachenbelag, Tri~nen, den Inhalt yon Sudamina 
und Blasen der Epidermis, Eiter aus Driisen und Ohren. Naeh den versehiedenen 
Anilinfiixbemethoden verwandte ieh das v a n E r m e n g h e n sehe Verfahren, 
welches ich zu Zilienfi~rbung sicher eingeiibt hatte. Bekanntlich fi~rbt dieses u 
fahren alles Organische an demPri~parate durch Silberreduktion und alles Organische 
wird dadureh siehtbar, wenn es iiberh~upt visibel ist. Mit diesem Verfah~en ge- 
warm ieh als st~ndigen Befund sehr feine Granula, jedoch konnte ich diese yon 
solchen, welehe in ]edem organisehen Salt auffindbar sind, nicht differenzieren, 
hSchstens kSnnte ieh behaupten, da~ sie in den untersuehten Seharlachsi~ften be- 
deutend dichter gelagert sind. Das Ultramikroskop besti~rkte diesen Befund. Bei 
diesen Uatersuehungen, zu welchen das Material vide Patienten boten, tiberzeugte 
ich reich wieder und wieder, da~ meine Untersuchungen und die auf diese basierte 
Behauptung, da6 der Streptokokkus in den genannten Siiften, ausgenommen inl 
Rachensekrete, in den reinen Seharlachf~lten lehlt, richtig ist. Reine Scharlach- 
f~lle sind je nach Art der Epidemie 50 bis 70 ~ s~mtlicher Scharlaehfhlle. Deshatb 
leugne ich, da6 der Streptococcus pyogenes fiir Seharlach ~tiologische Bedeutung 
h~tte, er kann um so mehr als sekundi~re Infektion in Betraeht kommen. Auf Grund 
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der genannten Befunde denke ieh, da~ der Krankheitserreger ein eben noch visibles, 
yon den ~olekularkSrperchen bis nun zu undifferenzierbares Gebflde ist. Es go- 
lingt bis nun zu nieht, den Seharlaeh auf die gebrauehliehen Laboratoriumstiere 
oder Katzen mit irgendeinem Seharlachsaft zu fibertragen. Schaf und Ziege sind 
auch rdrakt~r und geben naeh wiederholter Impfimg mit Scharlachmilz-Emulsion 
kein verwel~bares Iteilserum, dieses erwies sich auch prophylaktisch wertlos, wo- 
ven ieh mich an unserer Diphtherieabteilung iiberzeugen konnte. Hier h~ufen 
sich zeitweise Scharlachinfektionen; Diphtheriekranke, die so der l~iSglichkeit 
einer Scharlachinfektion ausgesetzt waren, impfte ich mit 1--3--5 ccm des Serums, 
unter den Geimpften kamen Seharlacherkrankungen vet. 

Ich gab es nun auf, ant oben genanntem Wege zu Hei]serumerzeugung weitere 
Versuche anzustellen, und ging fiber Zu Untersuchungen nnd Experimente, um die 
Diagnose des Scharlachs womSglich ant serologiseher Basis zu sichern, denn es 
mangelt sehr an irgendeinem klinischen Symptome oder einem Laboratoriums- 
verlahren, mit dessen Hilfe die Scharlaehdiagnose sieher stellbar w~re. 

Ant Grund meiner Annahme, da~ kleinste, eben noeh visible Gebilde bei Schar- 
lach ~tiologische Bedeutung h~tten, dachte ~eh daran, diese Gebflde sero!ogiseh 
zu agglutinieren, um sie auf diese Weise erkenntlieh zu maehen. Versehiedene 
S~fte des Seharlaehkranken unterwarf ich der Einwirkung yon Seharlachrekon- 
valeszenten Blutserum. Verwertbare Agglutination erhielt ich ant dieser Weise 
nicht. Dann setzte ich weil~e Blutzellen yon Seharlachkranken der Einwirkung 
von rekonvaleszentem Serum aus; weder im nativem Pr~parate, nooh im gef~rbten 
land ieh nennenswerte und diagnostiseh verwertbal'e s an diesen Zellen. 

Nachdem diese Untersuehungen keinen Effolg gaben, so versuchte ich, das 
P i r q u e t sehe Verfahren bei Schar]aeh nutzbar zu maehen, das Tuberkulin 
ersetzte ich hierbei mit den verschiedensten Seharlaehs~ften, immer darauf aehtend, 
dal] diese Satte (Blur, Blutserum, Sudaminainhalt, Milzemulsion)keine Strepto- 
kokken enthalten, nieht tuberkulSs oder syphilitisch seien. ~eine Scharlaeh- 
patienten vertrugen ganz reaktionslos die Einreibung dieses gakzins in Haut- 
absehfirfungen. Ein zut~l]ig in die Scharlachabteilung nut Grund einer talschen 
Anamnese, ohne Seharlaeh autgenommenes Kind wurde aueh mit diesem Vakzin 
behandelt und reagierte aueh nieht, sp~ter erkrankte dieses Kind an Seharlaeh. 
Ant diese Weise zufallig reicher geworden an Erfahrung, imptte ieh mit demselben 
Vakzin Diphtheriekranke, wdehe der Sehaflachinfektion ausgesetzt waren. Die 
Vakzination blieb aueh jetzt ganz reaktionslos, wohl erkrankte eines oder das andere 
dieser Kinder sparer an Seharlaeh, jedoeh prozentual nicht mehr, wie nieht vak- 
zinierte. Aueh jener Umstand, dat~ die wenigen, welehe an Seharlach erkrankten, 
nicht in einheitlicher Zeit naeh der Vakzination, sondern naeh 2 bis 12 Tagen er- 
krankten, bewies unzweifelhatt, dal~ mit den versehiedenen S~ften yon Scharlaeh- 
kranken die Ubertragung der I~'ankheit aut gesunde Kinder nicht gelingt. Es ist 
kaum denkbar, dal3 die S~tte, welehe zu den Versuchen dienten, a]le und jedesma] 
keimtrei gewesen waren. Eine behutsamst durehgeffihrte Versuehsreihe best~rkt 
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also wieder, da] eine direkte kiinstliche Ubertragung des Scharlachs yon einer 
Person au~ die an@re nicht gelingt. 

Das Streben nach einem verli~i~liehen Diagnostikam fiihrte reich nun in meinen 
Versuchea welter. Zur P i r q u e t - artigen Reaktion sollte nun das Tuberkulin 
bei Scharlach ein Vakzin ersetzen, welches ich aus den Kulturen der verschiedensten 
Bakterien des Tonsillen- bzw. Rachenbelages yon Scharlachkranken erzeugte. 
Mein mit der Zeit polyvalent gewordenes Vakzin, welches leben@ ~ikroorganis- 
men nicht enthielt, hat bei Scharlachkranken bei Einreibung desselben in eine 
kleine Exkoriation der t taut oft gar keine Reaktion hervorgerufen, manches Mal 
einen roten Hof ohne Infiltration, seltener mit geringer Infiltration. Die Reaktions- 
losigkeit merkte ich auch bei Kindern, welche noah keinen Scharlach hatten, jedoch 
zeigte sich bedeutend hhufiger eine lokale Reaktion in Form yon rotem Hof mit 
Infiltration, welehe mehrere Tage anhielt. Letztere Beobachtung machte auch 
ich an diphtheriekranken Kindern, und der Zufall lieI~ reich beinahe glauben, da6 
die lokale Reaktion etwas Spezifisc]~es sei und Scharlaehimmnniti~t verleiht. Die 
Zukunft sollte reich eines besseren belehren, denn es erkrankten sphter an Sehar- 
lath solche Kinder, welche au~ das Vakzin lebhaft reagierten. 

Die positive bzw. negative Reaktion seheint sich eher an eine bestehende oder 
kurz vorausgegangene Streptokokkeninfektion zu halten, so zwar, dal] mit Strepto- 
kokken infizierte Patienten nicht oder schwach reagieren, streptokokkenfreie Pa- 
tienten lebhafter reagieren. 

Diagnostiseh kam ich somit dem Scharlaeh wieder nicht nigher, das Verhalten 
der Patienten meinem polyvalentem Vakzine gegentiber braehte reich abet auf 
den Gedanken, dieses Vakzin therapeutisch gegen die den Scharlach oft begleiten- 
den Infektionen (hi~ufigst Streptokokken) niitzlich zu machen. Diese Versuche 
sind nun im Gange. 

Aus dem bis nun zu Mitgeteilten kann ich zusammenfassend folgende Schliisse 
ziehen: 

1. Der Krankheitserreger des Scharlachs ist wahrseheinlich ein an der Grenze 
des Visiblen stehender lVlikroorganismus, welcher his nun zu yon ~olekularkSrper- 
chen nicht differenzierbar ist. 

2. Die ktinstliche direkte ~bertragung des Scharlachs gelingt weder auf Tiere, 
noeh auf Mensehen. 

3. Es ist his nun zu nicht gelungen, die Scharlachdiagnose bakteriologisch 
-- oder serologisch -- oder serohistologisch auf siehere Basis zu stellen. 

4. Auf Grund meiner bakteriologisehen Untersuchungen und meiner klini- 
schen Erfahrungen li~13t sich der Scharlach nur dann richtig beurteilen, wenn 
reiner Scharlaeh yon Schaflach mit ~ischinfektion unterschieden wird, wie ich dies 
in meinen friiheren Arbeiten schon wiederholt auseinandergesetzt babe. Miseh- 
infektion verschlimmert gew5hnlich den Verlauf des Scharlachs, und die Itaufung 
irgendeiner Art der )Sisehinfektion bestimmt den Charakter einer Epidemie. Ftir 
die Therapie ist diese Benrteilung des Seharlachs wiehtig, denn, es ist kaum 
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denkbar, dal~ ein lVlittel, welches gegen Scharlaeh spezifisch sein soll, die Miseh- 
infektion heile, und umgekehrt. Wiehtig ware, die Mischinfektion nach ihrer Art 
spezifisch beeinfiussen zu kSnnen, denn der Scharlach allein ist --  man k6nnte all- 
gemein sagen --  eine leiehte Erkrankung. Der schwere Scharlach ist mit seltenen 
Ausnahmen eine kombinierte Erkrankung und beansprucht eine kombinierte 
Therapie. 

So denke ich, wird man der richtigen Scharlachtherapie nigher kommen. 

Die Rolle 
XLIX. 

des Influenzabazillus bei Erkrankungen des 
Urogenitalapparates. 

Von 

Dr. D e s i d e r  R h s k a y ,  
Dozent an der Universit~ (Budapest). 

Die Wirkung des Influenzabazillus als Entziindungsserreger bei den Organen 
des Urogenitalapparates wurde bisher wenig gewiirdigt. Durch eine zufiillige 
Beobaehtung angeregt, habe ich in der Anamnese bei Fi~llen, hi welohen ein ander- 
wei~iger Urspmng der Erkrankung nicht offenkundJg war, immer aueh die In- 
fluenza als iitiologisches Moment in Betraeht gezogen. Aus einer grol~en Reihe 
yon Beobachtungen gelang es in drei Fi~llen die ausschlief~hche Rolle des Influenza- 
bazillus festzustellen. Die Fiille diirften wegen der Versehiedenheit der Krank- 
heitsformen und wegen des Umstandes Interesse erregen, weft es meines Wissens 
die ersten Fiille sind, bei denen der einwandfreie bakteriologische Naehweis gelang, 
respektive der Zusammenhang zwisehen der vorausgegangenea Influenza und der 
Erkrankung des Urogenitalapparates zweifellos war. 

F a l l  I. 

I,(. V., 27 Jahre alt, Friseur, warde am 12. Oktober 1908 mi~ den Symp~omen einer akuten 
Influenzapneumonie auf der VIII. Internenabteilung des haup~st~dtischen St. Stefans-Spi~als 
(Primarius Herr Dozent Dr. D i e b a 11 a) aufgen0mmen. Die mit hohen Temperatm'en einher- 
gehende Erkrankung hSrte in ihrer katarrhalischen Form am 9. Tage nebst vollkommener Fieber- 
losigkeit auf, doeh blieb eine sehr grofie Schw~iche zuriiek, die die Entlassung des Kranken aus der 
Spitalpflege verzSgerte. Am 12. Tage nach dem Eintreten der normalen Temperatur setzte unber 
Schiit~elfros~ eine bis 39,80 C sich erhebende Temperatarsteigemng ein, die einige Stmlden anhieIt. 
Schmerzhaftigkeit in den Gelenken, namentlieh in beiden Sprunggelenken, im linken Knie, nebst 
mi~Biger Anschwellung dieser Gelenke. Au~erdem Muskelschmerzen der un~eren Extremitii~en, ein 
beide Unterschenkel bedeckendes, purpuraartiges Exanthem, namentlich um den KnSchel herum 
auf dem Fufirficken verlaufend. Gleiehzeitig klagte der Kranke fiber blu~ige F~bung des Urins. 
Die Untersuehung des Urins ergab eine dem Blutgehalt entspreehende Menge Eiweil~, eine groBe 
Mengen von roten Blutk(irperehen, mi~Bige Anzahl yon Eiterzellen und aus den unteren Harnwegen 
stammenden Epithelzellen. Nierenelemente waren nicht vorhanden. Die Blutung w~hrte bei- 


