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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- 
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]~nflg zwei Wochen, um bei allmfihlichem Aufhellen des Urins aufzuhiJren. Der anfiinglieh rein 
blutige Ham zeigte schon nach den ersten 2 Tagen eine allm~hliehe Triibung, die dutch steigende 
Eiterbeimengung hervorgeruien wurde. Gleiehzeitig traten hi~ufigerer Harndrang und leichtes 
Brennen beim Urinieren auf. Die am zweiten Tage vorgenommene bakteriologisehe Unter- 
suchung ergab kleine, unbeweg]iehe diplokokkenartig angeordnete, kurze Sti~behen, die den Farb- 
stoff (Karbolfuchsin) nut sehwer annahmen. Der Fiirbungnaeh G r a m waren dieselben nieht zu- 
gi~nglich. Der Verdacht, dag wh" es mit einem seinerzeit aus dem Sputum des Kranken gewonnenen 
identischen Influenzabazillus zu tun haben, wurde dutch das Kulturverfahren besti~tigt. Aui 
gew5hnlichem Agar negativ, ergab der gewShnlieb z~  Ztichtung der Influenzabazillen beniitzto 
Blutagar nach 24 Stunden bei 370 C eine reiehe Anzahl yon typischen, tautrSpfchenartigen Kolo- 
nien, die sich als typische Influenzabazillen erwiesen. Die bei vollkommener Fieberlosigl~eit am 
~nften Tage vorgenommene zystokopisehe Untersuchung ergab: diffuse RStung des Blasengrundes, 
stark erweiterte und geschlgngelte Blu~gefage, die sieh gegen die Seitenwgnde verliefen. Die 
ganze Blaser~wand war dicht besi~t mit kleinen, ptmktfSrmigen, hanfkorn- bis ]insengrolten, h~mor- 
rhagischen Flecken, die aueh w~hrend der zystoskopisehen Untersuchung leieht bluteten. Die 
Identiti~t des bazillaren Befaudes machte es zweiiellos, dag wit bier einer, durch den Influenza- 
bazil]us hervorgerufenen Infektion der unteren Harnwege gegeniiberstehen. 

Die I~dektion, aus den Atmungsorganen in die Blu tbahn gelangt, verursachte 

die Entzi indang der Gelenke, die purparaar t igen subkutanen Blutungen, die Hiimor- 

rhagien der Harnblasenschleimhaut und  die daran sich anschliegende Entzi indung 

der t tarnblase. Der bakteriologische 5~achweis aus dem E a r n  konnte  wi~hrend 

der ganzen Dauer der akuten Blasenentziindung erbracht werden. Die akuten 

Erscheinungen bildeten sich parallel mit  dem Schwinden des Influenzabazillus 

zuriick. 

F a l l  II. 

Frau G. S., 44 Jahre alt, erkrankte im Herbst des Jahres 1906 an einer sehweren Influenza. 
Die Erkrankung hat einen rein bronehialen Charal~ter und hSrte ohne besondere Komplikationen 
nach Angabe der IZ~-anken in 8 his 10 Tagen auf. Angeblieh erfolgte bei vollkommenem Wohl- 
sein 4 bis 5 Woehen naeh ihrer Geneseung, unvermittelt ein mit Sehiittelfrost elnhergehender 
Fieberan~a]l, tier mit hohen Temperatm'en'ungef~ihr 10 Tage wghrte, ohne yon anderen Symptomen 
begleitet zu sein als eine, nicht bedeutende Schmerzhaftigkeit in der ]inken Lendengegend. Die 
Ursaehe des hohen Fiebers wurde veto behandeinden Arzte fiir ein Influenzarezidiv au~gefalit, 
die keine sonstigen objektiven Symptome an den Tag fSrderte. Naeh ihrer Genesung blieb ein 
gewisses Unbehagen zm-iick. Es traten h~iuiig irreguliire Temperatursteigertmgen auf, die Schmer- 
zen in tier Lendengegend akzentuierten sieh starker, es trat nach einiger Zeit hiiufigeres Harnen 
ein, zu dem sieh sp~ter einige Sehmerzhaftigkeit hinzngesellte. Die l~atientin nahm trotz der 
UnzukSmmliehkeiten, die dieser Zustand hervorrief, keine i~rztliehe Hi]fe in Ansprueh, um so 
weniger, da trotz der Versehlimmerung des Zustandes grSgere Pausen relativen Wohlseins ein- 
traten. Ungefi~hr 3 bis 4 Monate vet ihrer am 30. Juli 1908 erfolgten Spitalauinahme versehlim- 
metre sieh ih~" Zustand, indem bei bedeutender Triibung und penetrantem Geruch des Urins die 
Sehmerzen in der Lendengegend sich immer mehr erhShte~, eine auffallende Druckempfindlieh- 
keit der linken Seite eintrat, so da6 sie das Binden'der RSeke urn den Leib kaum ertrug, das Liegen 
aui tier linken Seite nicht mSglieh war, es trat Appetiflosigkeit auf, bier and da Erbreehen, Trocken- 
heir tier Z~mge, Ubelgerueh aus dem Mande. Dieser Zustand zwang die Kranke alas Spital aufzu- 
suehen. Die wohlgen~hrte, mit reiehem Fett-polster versehene, jedoch sehr blasse, mittelgrol~e 
Kranke bet das Bild eines li~ngere Zeit fiebernden Kranken. Baueh stark au~getrieben, recht- 
seitige Niere ist in linker Seitenlage iii]~lbar, auf Druek wenig empfindlieh. Linksei~iger, sehr 
drucksehmerzhafter Nie~'entumor, dessen unterer Umfang zwei Querfinger fiber der Nabelhorizon- 
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tale, dessen mediane Grenze eine Hand breit you der Medianlinie fiihlbar ist, w~thrend das hintere 
Ende die Lumbalgegend ausfiillt. Frfihtemperatur 37.8 o C, abends 38.3 ~ C, wi~hrend des Tages 
oftmals leichtes $ehauem. Der frisch entleerte Urin ist neutral, enth~lt gro~e Mengen yon Eiter- 
zellen und Plattenepithel. Die am fiinften Tage nach iln-er Aufnahme erfolgte zystoskopisehe 
Untersuchtmg ergab leiehte Injektion der Blasenkapfllaren, beide Ureterm/indungen normal. 
Ure~erkatheterismus: links S e m  hoch hinaufgeftihrt, reine Pyarie, rechts etwas leieht floeMg 
getrfibter, strohgelber Harn mit wenig Ureterepithelien und Erythrozyten. Kryoskopie: lilxks 
--0.54 ~ rechts --1.82 ~ Reehts: Phloridzin positiv nach 20 Minu~e~ p. injektionem bis 2% 
Sacharum aufsteigend, links 50 Minuten negativ. Die einige Tage spiiter wiederholte zystoskopische 
Untersuchung ergab Indigokarminprobe: links verspi~tet, schwach, rechts intensiv koloriert, naeh 
einigen Minuten p. injeetionem. Die sowohl aus der Blase steril entnommene Harnmenge, als der 
dureh den Ureterkatheterismus gewonnene Harn ergab ein bakteriologisch negatives Resaltat. 
Tierversuch negativ. Harnmenge am ersten Tage naeh ihrer Aufnahme im Spi~al 1100 g. Am 
neun~eI1 Tage 600 g, bis zum fiinfzehn~en allmi~hlich bis 1100 g aufsteigend. Am seehzehnten 
plStzliches Sinken bis auf 400 g bei normaler, abends etwas subfebriler Temperatur. Pals 112 
bis 120. Allgemeines sehweres Unwohlsein. Dieser Zustand dauer~ beilgufig ffinf bis sechs Tage. 
Urinmenge steig~ veto fiinf~en Tage allmiihlieh auf, um am dreinndzwanzigsten Tage ihrer Auf- 
nahme 2300 g zu erreiehen. Die am 8. Jali erfolgte zystoskopisehe Un~ersuehung mi~ Ureter- 
katheterismus ergab ein dem vorerwahnten identisehes Resul~at. Einige Standen naeh dem 
Ureterkatheterismus stieg die Temperatm" unter heftigem Schfittelfrost bis fiber 390 G. 
Gesteiger~e Sehmerzhaf~igkeit tier linken Seite, trotz der h ohen Temperatur reishlieher Urin, der sehr 
triibe, bernsteingelb, ein den dri~ten Teil des Gef~L~es anfiillendes, zahes, eitriges Sediment gab. 
Die bakteriologische Untersschung ergab das ausschliel~liehe VoAandensein eines kleinen Ba- 
zillus, der in keiner Weise sich mit den bisher bekannten }Iitteln vom P f e i f f e r schem Bazillus 
unterscheiden liel~. Die mikroskopisehe Un~ersuchung des Sedimentes ergab fast aussctdie~- 
lieh Ei~erkiirperchen m~d wenige desquammier~e Epithelzellen. Ein Teil der ]~iterkSrperehen 
enthi~lt in wechselnder ~enge eingeschlossen kleine Bakterien, die gleich ziemlieh zahlreiehen 
extrazellulgr liegenden in Form, GrSl]e und Anordnung in den Zelleibern vollstiindig mit den 
P f e i f f e r schen Bazillen iibereinstimmen. Aber nieht mtr morphologisch gleichen sie den 
Influenzabazillen, sondern anch kaltm'ell. Aussaat des frischen, nativen Hams sowie des Sedi- 
ments aui gewShnliehem Agar, auf L 5 f f l e r sehem Serum bleiben ganz sterit oder zeigen ver- 
einzelte Kolonien, welche als Veruareinigung seheinbar nicht zu vermeiden waren. Auf Agar mi~ 
defibrinfer~em Pferdeblut iiberstrichen, waehsen dagegen in 24 Stunden zahlreiche, kleine trSpfchen- 
fSrmige, wasserhelle Kolonien, die sich Ms typische Influenzabazillenkolonien erweisen. Rein- 
kulturen des Harnbakteriums zeigen auf naeh V o g e s hergestelltem Blutagar gleichfalls fippiges 
Waehstum. Der Tierversuch mit einer frisch isolierten Kultur des Haxnbazilins vorgenommen, 
ergab ein negatives Resaltat. Die am 7. Juli vorgenommene Nephrotomie mit lumboabdominalem 
Schrggschnitt in reichem Fettpolster eingelagerte, sehr vergrSl3erte Niere, mit grol]en, yon fibel- 
rieehendem Eiter erfiiIlten HShlen, im Beeken ein haselnu~gro~es, gespal~enes, ko~kremen~sa'tiges 
Gebilde, welches aus einer ]eicht zerdriickbaren I~'us~e und h-fimmeligem, sehr dich~em, zahem, 
eitrigem Xern besteht. Die mikroskopisch-bak~eriologisehe Untersuchung ergab das VoAanden- 
sein einer der im Ham gefundenen Bazillen identischen Art yon Bakterien in fiiseher ~md 
Involutionsform in riesiger Menge. 

Wir mtissen annehmen, da~ wir bier einer durch den Influenzabazillus hervor- 
gerufenen metastatischen Eiterung in den 5~ierenbecken gegenitberstehen, die sparer 
auf das Parenchym der Niere ttbergriff. Im eingedickten Eiter verbarg sich im 
Zustande relativer Latenz der InfluenzabaziIlus. Dutch den Ureterka~heter 
wurde die Kruste des kugelfSrmig gesch]ossenen, eingedickten Eiters beschi~digt, 
der freigewordene bazillenreiche Eiter ven~rsachte so den aku~en Aufstieg der 

Virchows Archiv f. pathoI .AnaL Bd. 213. l:[~t. 2/3. 3 3  
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Erkrankung,  den bakteriologiseh bisher negativen Harn  mit  Influenzabazillen 

iibersehwemmend. Wit  ba t ten  es bier mit einer wahren Enklave  yon  Influenza- 

bazillen zu tun,  die, li~ngere Zeit eingebettet, unter  giinstigere Lebensbeding~ngen 

gebraeht,  neuerlieh virulent geworden, sich vermehrten.  

Fall Ill. 

Im dritten Falle konnte zwar der direkte bakteriologische l~achweis nieht erbracht 
werden, doch war einerseits iede andere InfektionsmSgliehkeit absolut auszusehliel~en und 
anflererseits der direkte Zusammenhang und das unmi~telbare Naeheinanderfolgen der primiiren 
Influenza der Respiratiosnorgane and des metastatiseher~ Auftretens in dem Urogenitalapparate 
eia so auffaUender, da~, wenn auch der bak~eriologische Naehweis nieht mehr gelang, es mit einer 
an Gewi~hei~ grenzenden Wahrscheinliehkeit fes~stellbar war, da~ wit auch in diesem Falle 
einer dureh den Influenzabazillus hervorgeruienen Erkrankung des Urogenitalapparates gegen- 
fiberstehen. Herr K. A. erl~'ankte im Jahre 1889 w~hrend der g~o~er~ Influenzaepidemie in Wien 
an einer heftigen, sehr sehweren Influenzapneumonie. Naeh der Deierveszenz dieser Erkrankung 
and am 5. bis 6.Tage in der vollkommenen Fieberlbsigkeit und dem Schwiaden aller katarrhalischer 
Erseheinungen traten ganz unvermittelt~ unter Sehiittelfrost und sehr hoher Temperatars~eigerung 
grol~e Sehmerzen im After auf, die unter hef~igen, namentlieh am Ende des h~iufigen and imperiiis 
auftretenden Urindranges zu Tenesmen sigh steigereen, sehr sehwere Dysarie bei ei~erig triibem Urin 
hervorrufend. Diese dysurisehen Erseheimmgen dauerten be~nflg zehn Tage and 15sten sieh mit 
Erseheinen einer gro~en Menge Eiter in der Har~rShre allm~hlieh, ohne dal~ irgendwelcher ~ul~erer 
Eingriff (Ka~he~erismus) niitig gewesen wiire. Ungefiihr am 17. bis 18. Tag naeh dem Auftre~en 
dieser neuerliehen und sowohl ffir den Fatienten als auch fiir den behandetnden Arzt geheimnisvolIen 
Erkrankung, gena~ der Kranke vollkommen. Da eine gonorrhoische Infektion nieht vorhanden war, 
diirite es sich hier um einen dutch den Influenzabazillus hervorgerufenen, metastatischen Prostata- 
abszefi gehandel~ haben, der weitere, auf viele Jahre sieh erstreekende Verlaui @r Erla'ankung 
und die wi~hrend dieses Verlatffes wiederholt vorgenommene ganze Reihe yon exakten Unter- 
suehangen besti~tigen diese Annahme. Der zur Zeit der ersten Erkrankang 23ji~hrige Patient, 
Leiter eines mit ~etallgie~erei beseh~ftigten Unternehmens, fibersiedelte einige Jahre slo~tter 
naeh Budapest. Ieh sah den Patienten zum erstenmal im Sommer des Jahres 1902, daher bei- 
liinflg 13 Jahr naeh oben besehriebenem Erkranken. Herr K. klagte fiber heftige Schmerzen, 
konstantes Druekgefiihl im After, fiber h~ufige, sehmerzhafte Miktion, Stuhlverstopfang and 
sei~ einigea Tagen w~hrenfles Fieber. Der Verdaeht wtu'd~ sofort anf eine Prostataentziindang hinge- 
lenkt und die digitale Untersuehung des Rektums ergab eine beinahe hfihnereigroi~e, in die Ampulla 
dos Rektums hineinragende, teigige, an der linken Hii]fte fluktuierende, sehr sehmerzhafte, in 
ihrem oberen Rande nicht erreichbare Gesehwulst der Prostata. Auf das sanfte Abtasten dieser 
Gesehwulst entleerte sich per urethram eine diel~ahmige, gelbliehe, eiterige Fliissigkeit, die sterfl 
aufgeiangen wurde. Die mikroskoloisehe Untersuehnng ergab Eiterzelten, grS~tenteils gequollen 
nn4 zusammenflie~end, spiirlieh I)lattenepithel ohne mikroskopisehen Bazillenbeftmd. Das 
auf gewShnlichen Niihrboden erfolgte Imp~en sowie das auf Gonokokkermiihrboden (Pepton-, 
Bhtagar) erfolgte Impfen war negativ. Anamnes~iseh gab tier Patient an, da] er sieh naeh der ge- 
sehilderten, sieh an die Influenza ansehliel~enden Attake dutch Jahre wotdfiihl~e, auch heiratete, 
hier und da ein leiehtes Unbehagen un4 kleinere Empfindlichkeiten beim U~:inieren raseh voriiber- 
gehender I~atur zwar verspiirte, als viel besehi~ftigter und hastig lebender Mann der Saehe jedoeh 
keine grS~ere Bedeutung beimafi. Vet etwa 3 Monaten ~rat ein sehr hef~iger, dem ersten ~thnlieher 
Aniall, der ohne iirzfliehe Beihilfe nach einigen Tagen heilte, auf. W~hrend des Anialles war der Urin 
reeh~ triib, hellte sich jedoeh rasch wieder. Fieber trat in dem verflossenen Jahre zwar hitufig 
auf, wurde der Ursaehe nach abet van den behandelnden irzten night auf die Harnwege bezogen, 
da dutch die fehlerhaften Angaben des Kranken, der Verdaeht, wie es sehein~, anf die Karnwege 
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nicht hingelenkt wurde. Der Prostataabsze$ heilte ohne operativen Eingriff. Es stellten sich 
jedoch alle 6 bis 8 Wochen mehr oder minder heftige Rezidiven ein, die ganz eigentfimlicherweise 
typisch dttrch sehr heftige Neuralgien des Genitoeruralnerven eingeleitet wurden. Bei den weiteren 
Rezidiven warden die bakteriologischen Untersuehungen wiederholt auf Tuberkelbazillen erg~nzt 
and dutch den Tierversuch vervollst~ndigt mit stets negativen Resultaten. Es sehlo$ sieh an 
die ehroniseh rezidivierende Prostatitis eine erst linksseitige Epididymitis mit Abszei~bfldungen 
im Nebenhoden, Fistelbildung usw. an, bei einem Aufenthalt des Patienten in Wien traten so 
heftige Schmerzen nebst hohem Fieber auf, dab der Patient gezwungen war,/~rztHche Hilfe in An- 
sprueh zu nehmen. Auf Anraten des konsultierten Chh'argen wurde der linke Hoden entfernt 
(Primararzt F u n k e ). Ungefahr 1�89 Jahre spi~ter mufite aueh infolge set~- groi~er Sehmerz- 
haftigkeit, h~uilg wiederkehrenden schweren Entzfindungen, Abszessen und Fistelbildungen der 
rechte Hoden entfernt werden. Die sowohl in Wien bewerkstelligte bakteriologische trod atteh 
histologische Untersachung als aueh die yon mir and Hen'n Assistenten Dr. H o 11 6 sim zweitea 
Pathologisehen Institut der Universit/it erfolgte bakteriologische und histologisehe Untersuehang 
ergab bei vollkommenem Ausschlul~ einer tuberkuliisen und gonorrhoisehen Infektion keine 
Anhaltspunkte fiber den Bazillenursprung dieser ganz eigentiimlieh schwer verlaufenen Genital- 
erkrankung. 

Dieser negative Bazillenbefund einerseits, das unvermittelte Auftreten der 
Genitalerkrankung imVerlaufe der ersten Influenza andererseits, bereehtigen auch 
bei fehlenden bakteriologischen Nachweis zu der Annahme, dal~ wit es aueh hier 
mit einer metastatisehen Influenzaerkrankung zu tun haben. 

Alle drei Falle, aus vielen herausgegriffen, diirften Lieht auf eine bisher nicht 
gewiirdigte pathogene Rolle des Influenzabazillus werfen. 

LQ 

Uber die Wirkungen des Thorium X auf den respiratori- 
schen Stoffwechsel. 

(Aus der III. medizinisehen Klinik der Universiti~t Budapest.) 

Von 

Dr. Nikolaus R o t h  und Dr. J. v. B e n e z f i r .  

In unserer Klinik volIftthrte Versuche zeigten, dal~ die Einnahme grSBerer 
~engen yon Radiumemanation den respiratorisehen Stoffwechsel in geringem 
Grade steigerte, auf die Qualitat desselben jedoeh keinen Einflu$ ausiibte. Wit 
stellten uns nun zur Aufgabe zu untersuchen, ob das Thorium X, mit welehem wit 
griiSere radioaktive Mengen einftihren kSnnen, den respiratorisehen Stoffwechsel 
ahnlieh beeinfiusse, und ob sich dieser Einfiu$ mit der ~enge der radioaktiven 
Substanz proportionell ver~ndere oder ob die Beeinflussung die gleiehe bleibt, ob 
wir mittlere oder sehr groSe ~engen der radioaktiven Substanz verwenden. 

~ber  einige ~hnliehe Versuche beriehteten P 1 e s e h ,  K a r c z a g und K e e t m a n n 1), 
welche die Yersachspersonen teils 150 elektrostatisehe Einheiten Thoriumemanatioa einatmen 

1) Ztsebz'. f. exp. Path. u. Ther. 1912, Bd. 12, H. 1. 
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