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Zu den Krankheiten,  yon welehen sieh Deutschland noch nieht 
befreien kann, gehSrt der Typhus abdominMis, wenn auch die Zahl der 
Typhuserkrankungen im Laufe der Jahre  wesentlieh zuriiekgegangen ist. 

Es starben in den deutschen Sts mit  15 000 und mehr Ein- 
wohnern auf je 10 000 Einwohner an Typhus:  

Jahr Personen Jahr Personen Jahr Personen 
1877 4,6 1897 1,0 1917 1,0 (Krieg) 
1882 4,0 1902 0,6 1921 0,5 
1887 2,3 1907 0,5 1926 0,2 
1892 1,6 1912 0,4 1930 0,1 

Hierbei ist zu bertieksichtigen, dab sich die Sterbeziffer der Erkrankten,  
rund 10%, nicht nennenswert ge/~ndert hat. Die Abnahme ist, um es 
mit  einem Wort zu sagen, auf die Verbesserung der hygienisehen Ver- 
hs in und au6er dem Hause zurfiekzufilhren und ferner auf die 
genaue Kenntnis  des Erregers dieser Krankhei t  und seiner Eigenschaften. 
Die bisherige UnauslSschbarkeit der Krankhei t  ist bedingt dureh die 
Fs des Krankheitserregers nach dem ErlSsehen der Krankhei t  im 
KSrper des Genesenen weiterzuleben und auf ktirzere oder ls Zeit, 
ja Jahrzehnte hindurch im Kot  und Urin zur Ausscheidung zu gelangen. 
])as prozentuale Verh/~ltnis der Ausscheider zu den Typhuskranken wird 
sehr versehieden angegeben, was dadureh veranlal3t ist, dM~ ein Teil 
der Typhusbacillentr/~ger, aueh Typhuswirte genannt, die Eigenschaft 
Bacillen auszuseheiden w i d e r  verliert, so dal3 die Zahl der Ausscheider, 
welche nach den versehiedenen Angaben ffir die ersten Monate rund 
3 4% betr~gt, nach etwa Jahresfrist auf ungef/~hr 1% und weniger 
heruntergegangen ist. Von diesen letzteren Dauerausseheidern werden 
anscheinend recht wenige yon ihren Bacillen befreit. Sie bilden ftir ihre 
Umgebung eine st/~ndige Gefahr, und auch Epidemien werden dureh sie 
veranlM~t, wenn z. B. die Typhuskeime mit  dem Kot  und Urin in ein 
Wasser gelangen, welches Trinkzweeken dient, oder wenn mit  Kot  oder 
Urin besudelte Finger an Nahrungsmittel  gelangen, auf welchen die 
Bacillen sich erhalten oder sogar vermehren, z. B. auf gekoehte warme 
Kartoffeln (,,KartoffelsMatepidemien", der zum Ans~uern der SMate 
erforderliche Essig tStet die Bacillen nicht ab). 



A. Gi~rmer: Einiges zur ~'rage der Heilung yon Typhusbacillenausscheidern. 621 

Wenn auch durch den tCfickgang der Typhuserkrankungen die Zahl 
der Bacillentr~ger kleiner wird, so ist dieselbe doch noch so bedeutend, 
dal~ das Bestreben, die Trs y o n  ihren Bacillen frei zu machen, roll  
berechtigt is~. 

Sehr viel ist nach dieser Richtung bereits gearbeitet worden, u n d e s  
ist ein gro6es Verdienst yon Prof. Paul  Krause, daI~ er sich in groB- 
zfigiger Weise dem Projekt  der Heilung der Bacillentr/~ger zugewendet 
hat. - -  I h m  wurde im Beginn des Krieges die Leitung des Seuchen- 
lazarettes in Spa fibertragen und yon Anfang Oktober 1914--16 fanden 
25 000 Typhuskranke dort Aufnahme, yon denen im 1. Jahre,  also 1915, 
3,3%, ira 2. und 3. Jahre,  d. h. 1916 und 1917 n~r 0,52% und 0,5% sich 
als Dauerausscheider herausstellten. I m  Jahre  1925 nahm Krause in der 
inneren medizinischen Universit~tsklinik zu Mfinster die Behandlung 
der Dauerausscheider wieder atff, unterstiitzt yon einer gr6Beren Zahl 
ibm unterstellter bzw. sieh ibm angeschlossen habender  Herren. In  der 
neuen yon ihm herausgegebenen Zeitschri~t ,,Studien fiber Pathologio 
der Typhus- und Paratyphusbaefllenausscheider ' ,  Jena:  Gustav Fischer, 
sind 5 Hefte (25 Mark) erschienen: 

1. Das Schrifttum zur Frage der Typhus- und Paratyphusbacillenausscheider 
yon Dr. G. Roesler. 

2. Die experimentellen Grundlagen zur Behandlung yon Typhus- und Para- 
r yon Prof. Dr. Joetten und Dr. W. P/annenstiel sowie 
yon Prof. P. Krause und Dr. Roesler. 

3. Pathologische Anatomie der Typhus- und Paratyphusbacillenausscheider 
yon Prof. Dr. Grofl. 

4. Uber die Bedeutung und Bek~mpfung der chronischen Typhus- und Pars- 
typhusbacillenausscheider in den deutschen Heil- und Pflegeanstalten yon Oberarzt 
Dr. Stolze- Warstein, Westfalen. 

5. Die Chirurgie der chronischen Typhus- und Para~yphusbacillenausscheider 
yon Prof. Dr. Eichho//, Miinster. 

Diese Hefte sind fiir die Heil- und Pflegeanstalten yon besonderem 
Wart, denn in denselben ist eine nicht unerheb!iehe Zahl yon Bacillen- 
ausscheidern vereint und die Umgebungsinfektion ist dort besonders 
grog wegen der geistigen Schw~ehe der Patienten und wegen ihrer Un- 
sauberkeit. Auch kommen in diesen Anstalten erheblich mehr Triiger 
zur Sektion, well fiber die nicht internierten Kranken der ~an te l  der 
christliehen Liebe gedeckt wird und nur wenige obduziert werden, so 
wiehtig das auch w~tre, denn fiber die Ansiedlung der Typhusbacfllen im 
KSrper sind wir noch nicht roll unterrichtet. Da die , ,Hef te"  das , ,ganze" 
Thema der Bacillentr~gerei ausfiihrlich behandeln, so werden sie aueh 
ffir diejenigen Anstalten, welehe die Tr~ger nieht ansammeln, sondern 
sie abgeben, auch desha]b yon Bedeutung sein, weil sie die Aufsuchung 
der Patienten erleichtern. 

Was hier yon den Typhusbacillentr~gern gesagt ist, gilt aueh ffir die 
Paratyphusausscheider. Wenn schon bei don Typhustr~gern fiber ihre 
Zahl nur ungenaue Angaben gemacht werden kSnnen, so ist das bei den 
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Paratyphusausscheidern noch mehr der Fall. Erwghnt sei, dab Personen, 
die Typhus- bzw. Paratyphusbacillen ausseheiden, ohne vorher often 
erkrankt gewesen zu sein, bei Paratyphus sehr viel h~ufiger sind als beim 
Typhus. Dem Paratyphus kommt epidemiologiseh nicht die Bedeutung 
zu wie dem Typhus; abet trotzdem darf seine Bek~mpfung nieht ver- 
naehlgssigt werden. Wenn auch die Typhus- und Paratyphusbacillen- 
ausseheider polizeilich gemeldet werden miissen und einer gewissen Auf- 
sieht unterstehen, so sind Heilungsversuche doeh vielleicht mit Aus- 
nahme der ersten Zeit nach der Heilung bei denselben selten anzustellen. 
Die in Anstalten untergebraehten Tr~ger eignen sich besser dazu, wenn 
aueh die Insassen der 13syehiatrischen Anstalten naturgem~l] ~ieht selten 
Schwierigkeiten bereiten, die grSBtenteils auf den psychischen St5rungen 
beruhen. Aueh ist yon Belang, dab sieh in diesen Anstalten Tr~ger ver- 
sehiedenster K6rperbeschaffenheit und versehiedensten Alters linden. 
In Band 65, 1931, S. 381--414 der Allgemeinen Zeitsehrift ffir Psych- 
iatrie ist eine Arbeit ersehienen: ,,Versuehe und Befunde auf der Sonder- 
abteilung flit Baeillentr~iger der Heft- und Pflegeanstalt Emmendingen" 
yon Dr. med. W. Moritz, Emmendingen, die in sehr klarer und sehSner 
Weise die Versuehe und Befunde darlegt, welche Jahre hindurch in 
Emmendingen bzw. der Baeillentragerkur gemacht und erzielt worden 
sind. Verfasser der bier vorliegenden Arbeit weist besonders auf die 
Arbeit yon Moritz hin, die ibm aueh die Kiirzung seiner ~itteilungen 
ermSgliehte, und die zeigt, mit welcher Vorsieht, ja man darf sagen, mit 
welehem ~/[il]trauen man die negativen Baeillenbefunde beurteilen muB; 
ist doeh eine Patientin sogar ein ganzes Jahr hindurch in ,,90" Unter- 
suehungen baeillenfrei gefunden und hat dann doch wieder Typhus- 
baeillen ausgesehieden. 

Die hier vorliegenden Untersuehungen sind ausgefiihrt in den Landes- 
heilanstalten Blankenhain und Altseherbitz mit giitiger Erlaubnis und 
freundlieher Unterstfitzung der Herren Direktoren Obermedizinalrat 
Dr. HellbacI~ und Direktor Dr. yon Rhoden, und zwar dutch die Herren 
Medizinalrat Dr. Miehel-Blankenhain und Oberarzt Dr. Sehroeter-Alt- 
seherbitz, die mit  grSBter Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt sieh der wirk- 
lich nicht leichten und durch viele Monate sich hinziehenden Aufgabe 
gewidmet haben. Ihnen sei an dieser Stelle fiir ihre treue Arbeit bester 
Dank gesagt. Die zahlreichen bakteriologischen Untersuchungen sind 
gemacht worden in den Hygienischen Inst i tuten in Jena. - -  Direktor 
Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Abe l  - -  und Halle - -  Direktor Prof. 
Dr.  S c h m i d t  - -  durch getibte teehnisehe Assistentinnen unter sorgfi~ltiger 
Kontrolle der Her?en Privatdozent Dr. Bicker t  und Assistent Dr. Ki~ter- 

Jena  and  Privatdozent Dr. W e y r a u c h  und Assistent Dr. K a i r i e s - H a l l e .  

Ihnen allen gebiihrt voller Dank. Ferner gebiihrt derselbe den Firmen, 
welche uns die erforderlichen Medikamente kostenlos zur Verfiigung 
gestellt haben. Es sei betont, dab die Firmen fiber die geringen Aus- 
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sichten auf Erfolg unterrichtet waren, aber wegen der Wichtigkeit der 
Arbeiten uns ihre Beihilfe gern zuteil werden liel]en. 

Die yon uns angewendeten Mittel sind mit  Ausnahme des Pyrifer, 
was auch nur von einem Autor - -  Moritz - -  benutzt  worden ist, bis dahin 
bei Bacillentr/~gern unseres Wissens noch nieht versucht worden. Zudem 
haben wir dasselbe Mittel in versehiedener Art angewendet, z. B. peroral, 
dann intramuskul~r, ferner intravenSs, oder peranal als Suppositorium 
oder Mi~'oelysma. Sodann haben wir uns nieht mit  wenigen Gaben 
begnfigt, wie das friiher vielfaeh gesehehen ist, ~ haben vielmehr das- 
selbe Mittel, wenn auch in verschiedener Form z. B. peroral oder intra- 
venSs usw., durch Wochen und ~ ona t e  hindurch gegeben. Auch darin 
sind wir yon den fiblichen Methoden abgewiehen, da6 wir 2 verschiedene 
Mittel in langdauernden Gaben hLutereinander oder zur gleichen Zeit 
verabfolgten, um mSglicherweise Kombinationswirkungen zu erzie]en. 
Da die chemotherapeutischen Mittel bei unseren Vorg/~ngern alle versagt 
haben, so verwendeten wir, wie das in neuerer Zeit oft gesehehen ist, 
solche Medikamente, denen neben der Einwirkung auf die Bakterien 
aueh eine solche auf die Zellen, also ein Ze]lreiz, zugesehrieben wird und 
gaben dieselben nicht nur in gleicher Form und gleicher Menge, sondern 
auch in kurzen Abst/~nden, aber dann in gr56erer Menge, um so die yon 
Duschack sogenannte , ,Sto6wirkung" zu erzielen. Daneben wurde bei 
einigen Patientinnen - -  M/~nner standen fiberhaupt nicht zur Verffigung - -  
noch als fiebererzeugendes Mittel Pyrifer gegeben. Wit  haben also ver- 
sucht, die uns mSglicherweise als niitzlich erseheinenden Mittel nach den 
versehiedensten l~ichtungen hin auszunutzen. 

Aufterdem haben wit neben den , ,Heilmitteln" immer Chologen 
gegeben, welches sich sehon seit langem bei Leberaffektionen wegen seiner 
gallentreibenden Wirkung gut bew/~hrt hat. Bereits sehr bald nach dem 
Bekanntwerden der Typhusbacillenausscheidung erkannte man; da6 
der h/~ufigste Sitz der Bacillenherde die Leber, die Gallenblase und die 
Gallenwege seien. N~her darauf einzugehen erfibrigt sich um so mehr,  als 
Prof. Grofi in Heft  3 und Prof. Eichho]] in Heft  5 der ,,Studien fiber die 
Pathologie und Therapie der Typhus- und Paratyphusbacillenausscheider" 
nachgewiesen haben, da6 sowohl bei 0bduktionen,  als auch bei Opera- 
tionen an Baefllentr/igern die Leber und Galle die an erster Stelle stehen- 
den Sitze der Baeillen sind. 

Das Chologen wurde uns ebenso wie das sp/~ter zu erw/~hnende Pyrifer 
~on dem Physiologisch-chemischen Laborator ium Hugo Rosenberg, Frei- 
burg i. Br .  in reicher Menge zur Verffigung gestellt. Chologen ist eine 
Verbindung yon Calomel, Podophyllin und einigen aromatischen Stoffen. 
Eine gewisse alterdings geringe desinfizierende Wirkung ist dem Calomel 
nieht abzusprechen, w/~hrend dem Podophyllin der Anstieg der Galle 
an ~V[enge und festen Substanzen (Winogradow) zugeschrieben wird. 
Die Firma bringt es in 3 Formen in den Handel. Nr. 1 soll mehr die 
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Fliissigkeit also die Menge, Nr. 2 mehr die Ausscheidung der festen 
chemischen Substanzen der Galle bewirken, auch eine allerdings recht 
geringe gallensteinl6sende Wirkung wird angenommen; Nr: 3 soll ?r 
und Substanz vermehren, wi rd  jedoch der Vereinigung yon Nr. 1 und 2 
nieht gleich geschatzt, es ist daher yon uns nicht verwendet worden. In  
den vorliegenden Versuehen ist das Chologen mit  3 Ausnahmen jeder 
einzelnen Patientin w/~hrend der ganzen Kur,  also mindestens etwa 
2 Monate bis zu 6 Monaten t/~glieh gegeben, und zwar entspreehend der 
Anweisung ein- bis zweimal t/~glieh jeweils eine halbe oder ganze Tablet te  
yon Nr. 1 und Nr. 2. An 3 kr/~ftige Patientinnen erfolgte die Abgabe 
von je einer Tablette Nr .  1 und Nr. 2 dreimal t/~glieh. Das Mittel wurde 
ohne Widers~and genommen, eine St6rung dutch dasselbe ist nie ein- 
getreten. Gegeben wnrde das Chologen, um dureh seine krs Aus- 
seheidung vollwertiger Galle die Entfernung freier Baeillen aus der Leber 
und Gallenblase zu f6rdern, es war also y o n  vornherein nur als Adjuvans 
gedaeht. Siehe aueh die Arbeit yon Dr. Moritz, Seite 403: Versuche yon 
Dr. Zwilling. 

Wenn man die Reihe der Mittel durchsieht, die zur Bek~mpfung der 
Bacillenausscheidung verwendet worden sind, so ergibt sich, dab die alten 
eigentliehen Desinfektionsmittel, also die Bakterien in kurzer Zeit ab- 
t6tenden Mittel, v611ig'ausseheiden, well sie aueh den Mensehen seh~digen 
wiirden, wenn sie in den zur Bakterient6tung i m  Menschen erforderlichen 
Dosen gegeben wiirden. Da die chemotherapeutisehen Mittel nieht aus- 
reiehten, ist man immer mehr dazu iibergegangen, neben ihnen oder 
allein Mittel zu verwenden, welehe, wie sehon auf voriger Seite angedeutet, 
die K6rperzellen reizen in der Hoffnung, dab die angeregten Zellen Stoffe 
ausseheiden, welehe die Typhusbaeillen so sehadigen, dab sie naeh einiger 
Zeit zugrunde gehen. Zu dieser Reihe geh6ren auch die Fieber erregenden 
Stoffe und man sprieht schon seit Hunderten yon Jatu'en mit  Reeht vom 
,,Heilfieber". Die Zellwirkung diirfte in ihrer Auswirkung versehieden 
sein. So kann man sieh vorstellen, dab in der Gallengangenwand sitzende 
Bakterien durch sie rasch oder in l~ngerer Zeit zum Absterben gebraeht 
werden, wi~hrend frei in der Gallenblase befindliehe, z .B .  zwischen 
Gallensteinen sitzende Bacillen nicht affiziert werden, da sie der Zell- 
wirkung iiberhaupt nicht oder nut  in geringem Grade ausgesetzt sind: 

Zu diesen Mitteln sind in den letzten Jahren einige hinzugekommen 
mit  anseheinend recht kr/~ftiger Wirkung, so dab es uns lohnend sehien, 
sie zu versuchen. Von vornherein wurde, wie schon erws in Aus- 
sieht genommen, die einzelnen Mittel reeht lange anzuwenden und sie 
mit  anderen )/[ifteln zu kombinieren. 

Detoxin gehSrt in diese Gruppe nnd es ist uns in seinen verschiedenen 
Formen und in reicher Menge von der herstellenden Firma Johann A. Will- 
ring, Berlin SW 48 zur Verfiigung gestellt. Naeh Angabe der Fi rma 
ist es ein Kerat in-Derivat  mit  hochwertigen Aminos/~uren, z. B. Tyrosin 
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und Phenylamin, und einem hohen Gehalt an Cystin-Sehwefelverbin- 
dungen. Letzteren wird eine starke Entgiftungswirkung zugesehrieben 
(Keeser ) ,  w/s die Bindung des Cystins an die hoehwertigen Amino- 
sauren das Abwehrverm6gen des Organismus (We ichard t )  steigern sell. 

Auff/~llig gute klinisehe Erfahrungen machten Dr. M o n i c a  F i n k  1 
und Dr. K6ster  2 bei infekti6sen Krankheiten. Sie zeigten die grol~e 
Angriffskraft des Mittels auf Infektionserreger, mag diese direkt bewirkt 
werden, oder auf einer Einwirkung auf das KSrpergewebe bzw. auf die 
K6rperfliissigkeiten beruhen. 

Detoxin wurde gegeben 
a) pero~al in Gestalt yon Tafeln; jede Tafel hat ein Gewieht yon 

10 g. Die Tafeln wurden, sofern sie nicht sehr reiahlich gegeben wurden, 
meistens ohne Widerstand genommen. 

Die Patientin Bra., 60 Jahre Mr, seit 1916, dem Jahre ihrer Typhus- 
erkrankung, dauernd Aussaheiderin ohne sonstige Erkrankung geblieben, 
aber ein ,,schw~ehliahes PersSnahen", erhielt innerhalb 194 Tagen an 
169 Tagen im ganzen 680 Tafeln ~ 6,8 Kilo, und zwar meistens nur 3mal 
t/~glich 1 Tafel; 3 X 3 Tafe]n wurden nieht gut vertragen und bald yon 
der Patientin verweigert, worauf wieder auf 3 X 1 Tafel zarfiekgegangen 
wurde. Naahdem zun/~ehst an 27 Tagen nur Detoxin gegeben war, warde 
die Kur dutch Hinzugabe yon Radiophanpillen (s. S. 633) versah/trft. 
Naah anf/inglichem Anstieg zeigte siah eine starke Abnahme der positiven 
Befunde, so dal~ vom 5. 1. bis zum 26.2. in den 16 Untersuahungen nur 
einmal im Kot  Typhusbacillen gefunden wurden. Dann aber stiegen die 
Befande trotz Fortftihrung der Kur wiader an und sogar fiber die ur- 
spriingliche HShe hinaus. Die Einzelheiten s. Seite 635. 

Mit kr/~ftigeren perorMen Einzelgaben yon Detoxin wurde die Wal~. 
bedacht. Sie ist 76 Jahre a]t, noch recht kr/i/tig und wohlgen/ihrt und 
seit 1915 Typhusbacillentr~gerin; ob sie Typhus gehabt hat, ist nicht 
bekannt. Sie erhielt zun~ehst t/iglich 3, dann 3 x 3 Tafeln, also in 70 Tagen 
615 Detoxintafe]n = 6,15 Kilo, die sie gut vertrug. Neben der groI~en 
~enge Detoxin wurden noah Padiophanpillen verabreicht; yon einer 
Minderung der Stuhl- und Urinbefunde war jedoah niehts zu merken. 
Spi~ter erhielt diese kr/iftige Person noah Causyth (S. 629) und ferner 
wurde sie einer Radiumbehandlung (S. 634) unterzogen. Die Einzelheiten 
sind Seite 635/36 zusammengestellt. 

b )  Intramuskuldire Detoxininjektionen sind bei 2 Patientinnen ge- 
geben worden. 

1. Bei der 66j/~hrigen Uhl. Ob sie Typhus gehabt hat, ist unbekannt, 
im Jahre 1917 hat sie an GallensteinkoIik gelitten, seit dem Mai ]925 ist 
sie als Typhusbaaillentr~gerin erkannt worden. Sie erhielt innerhalb 
yon 8 Tagen in 4 Injektionen 35 cam Detoxin, dann mul~te infolge 

1 Fink,  Monica: Fortsehr. IVied. lfl3O, l~r 24. 
2 K6ster: Zbl. Gyn~k. 1931, l~r 23. 
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Kollapses die Behandlung aufgegeben werden. Die Bacillenausscheidung 
ist nicht beeinflul3t worden. 

2. Die 69j~hrige Gr~. ist seit 1923 als Bacillentr~gerin erkann~, ob 
sie an Typhus oder an einem Leber- oder Darm- oder Nierenleiden ge- 
litten hat, ist nicht bekannt.  

In  der 1. Behandlungswoche wurden ihr jeden 2. Tag 10 ecru Detoxin 
intramuskul~r gegeben, in tier 2. je 15 und in den folgenden 6 Woehen 
je 20 ecru. I m  ganzen wurden 430 ecru verabfolgt. Beschwerden maehten 
sich recht wenig bemerkbar.  Die Temperaturen lagen l l m a l  zwisehen 
36,8 ~ und 38 ~ 12real zwischen 38,1 uad 38,9 und erreichten nur einmal 
39,4 ~ U m  die Detoxinwirkung zu steigern, wurden noch 110 Tafeln 

1,1 Kilo als perorale Zugabe verabfolgt. Auch wurde in der 2 ,  3. 
und 4. Woche sowie der dann folgenden groBen Pause 160 t~adiophan- 
pillen gegeben. Eine Beeinflussung der sehon vorher geringen Stuhl- 
befunde - -  der Urin war immer bakterienfrei - -  t ra t  nicht ein. Die Unter- 
suchungsresultate finden sich Seite 636. 

c) IntravenSse Detoxininjektionen erhielt die Typhusbacillenaus- 
scheiderin Fell., 46 Jahre alt. lJber Typhus-,  Blinddarm-, Leber-, Gallen- 
blase-, Nierenerkrankung ist bei ihr niehts bekannt.  Ausseheiderin ist 
die Fell. seit 192]. Die Einzelheiten der Behandlung sind genau zu er- 
sehen auf Seite 637, Aus ihnen ergibt sieh, dab innerhalb 14 Tagen, u n d  
zwar in 2 oder 3tagigen Abstgnden je 10 ecru, und nach einer etwa 
8tagigen Pause irmerhalb yon 16 Tagen in m6gliehst 2tagigen Abstanden 
je 20 cem, im ganzen somit 200 ccm Detoxin in die Venen gespritzt 
worden sind. Die gleiehzeitige Pyriferbehandlung hat  einen verbessern- 
den EinfluB, s. S. 637, lxieht gehab t .  Man kSnnte denken, dab die 
negativen Urinbefunde naeh der Kur  eine Folge der Behandlung, also 
eine Einwirkung auf die Niere oder Blase seien, aber bereits vor dem 
Einsetzen der Kur  war in 6 aufeinanderfolgenden Proben der Urinbefund 
ne gatv.  

Mit intraven6sen Detoxininjektionen ist auch die 29 Jahre alte Para-  
typhusbaeillenausscheiderin Brfick. behandelt worden. Sie erkrankte im 
Juni  1925 an Para typhus  und ist seit dieser Zeit Au.sseheiderin; fiber 
andere Krankheiten ist niehts bekannt. In  den ersten 14 Tagen der Kur  
erhielt sie jeden 2. Tag eine Einspritzung yon je 10 ccm Detoxin und 
an den dazwisehen liegenden Tagen eine fiebererregende Pyriferinjektion. 
Dann war 1 Woche Pause und darauf folgten innerhalb yon 14: Tagen 
6 Injektionen mit  Pyrifer und 5 Injektionen mit  Detoxhn, und zwar je 
20 cem, wobei allerdings ein regelm~6iger Abstand yon 2 Tagen wegen 
zeitweiligen schleeh~en Befindens nicht immer innegehalten werden 
konnte. Daher wurden gegen SehluB der Kur  noeh 30 Tafeln Detoxin 
peroral gegeben. I m  ganzen wurden 165 ecm intraven6s innerhalb yon 
39 Tagen verabfolgt. Die bakteriologischen Untersuchungen ergaben vor 
wghrend und naeh der K~tr regelm~Big mit  nur einer einzigen Ausnahme 
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posi t ive  Befunde im Stuhl .  I m  Ur in  wurden  in don 7 P robcn  nach Beendi-  
gung der  K u r  keine  P a r a t y p h u s b a c i l l e n  gefundon;  das will  jedoch n ich t  
viei  sagen, d a v o r  und w~hrend  der  K u r  yon  19 P roben  nu t  3 pos i t iv  
waren.  

Naeh  al len vors tehenden  Befunden  mJt De tox in  mu6  m a n  zu der  
E rkenn tn i s  kommen ,  daft dasselbe,  so ni i tz l ich es sieh bei versehiedenen 
I n f ek t i onsk rankhe i t en  erwiesen ha t ,  auf  die Typhusbae i l l en t r~ger  einen 
hef lenden Einfluft  weder  bei peroraler ,  noch bei  in t ramuskul~rer ,  noch 
bei  in t ravenSser  Verabre ichung  ausfibt .  Dasselbe dar f  m a n  nach dem 
Fa l l  Briiek.  betreffs  des Pa r a typhuse r r ege r s  annehmen.  

Causyth is t  ein sehr kompl iz ie r t  zusammengese tz te r  K S r p e r ,  ein 
cye lohexa t r i enpyr id insu l fonsaures  Py razo londe r iva t ,  dem yon seinem 
Erf inder  Griese, der  es uns gern und  in reieher  Menge zur Verfi igung 
stel l te ,  und  e inem Teil  der  es ve rwendenden  ~ r z t e  eine besondere  Reiz-  
wi rkung  zugesehrieben wird,  welehe gleichzeit ig den  K r a n k h e i t s h e r d  und  
die K r a n k h e i t s s y m p t o m e  angreife bzw. zum Verschwinden bringe.  Von 
anderen  wird  dJese Auffassung n ieh t  ge te i l t  und  es wi rd  in seiner W i r k u n g  
den  P r ~ p a r a t e n  der  A t o p h a n -  und  Sa l iey lgruppe  nahegeste l l t .  Es bes i tz t  
zugleich eine kr~f t ig  ga] le t re ibende Wi rkung ,  weshalb  wir  bei 3 d a m i t  
behande l t en  P a t i e n t i n n e n  das  Chologen for tgelassen haben.  Sch~den 
sind bei  der  Causy t the rap i e  nie b e k a n n t  geworden,  selbst  in groften Dosen 
sell  os unsch~dlich sein. Sogar  unangenehme  Nebenwi rkungen  s ind 
selten, nur  zuweilen erfolgt  t Jbolke i t ;  n ieht  sel ten s ind jedoch SehweiI~- 
ausbrfiehe,  die ba ld  ohne wei tere  Bel~st igung abkl ingen.  Daft das  Mitre] 
den  I (Srper  gut  d u r c h d r i n g t  is t  yon  Giinther (Pharmakologisehes  I n s t i t u t  
der  t i e rs  Hoehschule  Wien)  nachgewiesen worden,  der  bei  einer 
Verdf innung yon  1 : 2  Mill ionen noeh 2 S tund e n  naeh  der  Gabe  eine 
s t a rke  Fluoreseenz  (Ana lysenquarz lampe)  vorfand.  

Die Veranlassung,  das  Causy th  gegen die Baei l lent rs  zu verwenden,  
war,  neben  der  vore rws  Arbe i t  yon  Giinther eine Arbe i t  von Welt- 
mann-Wien  fiber eine auffa l lend gfinstige W i r k u n g  yon Causy th  bei  einer 
schweren Triehinose 1, we die Hei lung  schlagar~ig einsetzte.  Wer  diese 

1 Ein kleines Trichinenerlebnis: Verfasser war im Jahrc 1882 Stabsarzt an 
Bord S. M. S. Moltke, 400 Mann Besatzung, als von Berlin der ~elegraphische Befehl 
kam, sofort yon seinem Stationsort Coquimbo (Chilcnischer Hafen) nach Monte- 
video zu segeln, um dort eine deutsche wissenschaftliche Expedition aufznnehmen 
und nach Siidgeorgien, einer Insel an der Grenze des siidlichen Eismeeres zu bringen. 
De'r Weg war wcit, undes  war mit ungiinstigen Winden zu rechnen. Daher wurden 
sofort die erforderlichen Nahrungsmittel an Bord genommen, und zwar ohne dab 
das Fleisch zur Untersuehung vorgelegt worden war. Raseh ging die Moltke in See, 
nnd das neu iibernommene Fleisch wurde erst an Bord untersucht. Das Rindfleiseh 
- -  chilenisches - -  war in feste F~sser mit guter Salzlakc verpackt; T~nien u. dgl. 
fanden sich nicht, das Fleisch war sehr gut. Das Schweinefleisch - -  aus Kalifornien 
St. Francisco - -  war nicht in F~ssern mit Lake verpackt, sondcrn lag troeken in 
leichten, luftigen T6nnehcn. Es sah sehr frisch und gut aus und war nur mit leichten 
gl~nzendcn Salzkrystallen tiberdeckt. Die mikroskopische Untersuehung ergab 
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zwar seltene abet  schmerzhafte und  langwierige Krankhe i t  aus eigener 
Er fahrung  kennen  gelernt hat ,  mu6  fiber den Causytherfolg Weltmanns 
ers taun t  sein. Derselbe k a n n  beruhen  auf einer direkten E inwi rkung  des 
Mittels auf  die Tr iehinen oder auf die K6rpe rmusku la tu r  u n d  das an- 
sehlieBende Gewebe oder auf beide. I n  diesen ~ 6 g l i e h k e i t e n  liegt die 
Bereehtigung,  aueh mi t  dem die Typhusbaei l len  direkt  wenig seh~digen- 
den Causyth Versuehe anzustellen.  

Das Mittel  wird gegeben 

a) peroral  in  Gestalt  yon  Table t ten ,  jede 1/2 g Causyth enthMtend,  
die zu 2 ~  Stfiek vor oder bald  naeh den lVfahlzeiten gegeben werden. 
Da der Gesehmaek des Causyths n ieht  angenehm ist, wird es in  gesiil~tem 
Tee oder dergleiehen gegeben oder 

b) peranal ,  u n d  zwar in  Gestal t  yon  Suppositorien zu je 1 g des Mittels 
1 - -3ma l  t/~glieh, oder in= Gestalt  eines Mikroklysmas bald naeh  dem 
Stuhlgang,  3 - -6  g Causythpulver  in  50--100 eem warmen Wassers sus- 
pendier t  mi t  df innem Rohr  langsam injiziert.  

Die einfaehste Kur  wurde mi t  der 41 Jahre  a l ten Pa t i en t in  Rein. vor- 
genommen.  Man hat te  sic in  der Ans ta l t  bei einer Durehun te r suchung  
am 27 .11 .31  als Typhusbaei l lent rgger in  erkannt .  Naeh Altseherbi tz  
fiberwiesen wurde sic am 3 . 6 . 3 2  in  Behand lung  genommen.  Sic erhielt  
innerha lb  yon  4I Tagen w6ehentl ieh am 1. Tage 0, am 2.4 ,  am 3 .3  u n d  
an  den anderen  4 Tagen je 2 Table t ten ,  im ganzen 90 Tab le t t en  = 45 g 
Causyth.  Vor der Behandlung  waren bei der I~ein. yon  4 Stuhlproben 
alle, yon  3 Ur inproben  1 positiv, wghrend der Behand lung  yon  den 

sehon bei dem 1. geOffneten T6nnchen Trichinen an vielen Fleisehstficken. Das 
TSnnehen mit Inhalt wurde fiber Bord geworfen. Beim 2. und 3. TSnnehen und 
weiter dutch die ganze Menge des fibernommenen Fleisehes hindureh ergab sieh 
dasselbe Resultat. - -  Seeleute mfissen gnte Nahrung erhalten, well viel yon ihnen 
verlangt wird, und ein gutes Essen h~tlt die Leute zufrieden und friseh. Revolten, 
Unruhen u. dgl. entstammen an Bord zu 90% nnd mehr einer sehleehten Ern/~hrungi 
Was nun tun ? Die lo l tke  war ,,yon mensehlieher Hilfe so weir" nordwestlieh yon 
Kap Itorn, die Reise mul3te noeh Wochen dauern, anderes Fleiseh war also nieht zu 
beschaffen. Nun wurde yon jeder Back (=  Itgngetiseh, der zur Essenszeit herunter- 
gelassen wird) ein absolnt vertrauenswerter Mann ausgesucht. Nut er durfte 
tgglich far die Baekmannschaft das Fleiseh in Empfang nehmen, mu6te die si~mt- 
lichen Xnoehen heraussehneiden und das Fleisch in kleine Stiieke, welche die GrOge 
einer kleinen Kinderfaust nieht fibersteigen dufften, zerlegen und in das betreffende, 
mit Nummer versehene Backnetz geben. Wenn die Ne~ze in die Entsalznngstonnen 
gegeben werden sollten, so ertOnten Gongsehlgge, und jedes einzelne Netz wurde 
betreffs der Stfickgr61]e an dem einen Tag yore Stabsarzt, am anderen Tage vom 
Assistenzarzt kontrolliert. Sodann wurde zu den vorhandenen Koehkesseln ein 
wei~erer Kessel hinzugenommen und ein wei~erer Mann zum Umrfihren des Fleisehes 
eingestellt nnd die Kochzeit nm 1/2 Stunde verlgngert. Der Beginn und das Ende 
des Kochens ( ~ 100 ~ waren dem jeweiligen Tagesarzt zu melden und yon diesem 
zu kontrollieren. Wir haben keinen Fall yon Triehinose gehabt. Eine der beiden 
Schiffskatzen, welehe mit gewgssertem rohen Sehweinefleiseh geffittert wurde, 
erkrankte bald an Trichinen und wurde getOtet. 
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10 Proben des Stnhles 7, yon den 9 des Urins 4 positiv, nach der Behand- 
lung ergaben die in 55 Tagen entnommenen 8 Stuhl- und 9 Urinproben 
8 positive Stuhl- und 2 positive Urinbefunde. Das Ergebnis der Behand- 
lung war somit negativ. - -  Eine weitere perorale Kur  wurde mit der 
71 Jahre alten Scha. gemacht. Uber frfihere Erkrankungen ist nichts 
bekannt. Seit dem 2 .8 .27  ist sie Ausscheiderin yon Paratyphusbacillen. 
Zun~chst erhielt die Patientin an 6 aufeinander folgenden Tagen 4, 3, 2, 1, 
1,1 Causythtablettenl dann vom 19. 1. bis 20 .3 .32  jeden 2. Tag 3 • 4 Ta- 
bletten,  um so eine Duschacksche ,,Sto6wirkung" zu erzielen. Im 
ganzen sind 204 Tabletten ~ 102 g Causyth verabfolgt worden. Der Er- 
folg war null, denn in der Vorbehandlungszeit yon 17 Tagen wurde bei 
den 6 Untersuchungen 6real der Stuhl und 4real der Urinals  Paratyphus- 
bacillen enthaltend gefunden; bei den wghrend der Behandlung in 39 Tagen 
vorgenommenen l l Untersuchungen war der Stuhl l lmal ,  der Urin 8real 
positiv. Mit dem Schlul~ der Kur erkrankte die Patientin und starb, wie 
das Krankheitsbild und die Sektion ergab, an Grippe. Die einzige noch 
entnommene Probe enthielt Paratyphusbacillen im Stuhl, wghrend der 
Uri n frei war. 

Ebensowenig hatte die Causyth-StoBtherapie Erfolg bei der Pflegerin 
Pfor., obg]eich bei der sonst gesunden, 32 Jahre alten Pflegerin die Causyth- 
kur in eine kr~ftige, mit relativ hohem l~ieber und starken Schwei6en 
einhergehende Pyriferkur hineingelegt war, also Zellreizungen, wie man 
annehmen daft, reichlich vorhanden waren. Das Niihere ist Seite 631 und 
637/38 angegeben. 

Bei 2 Patientinnen wurde Causyth peranal angewendet .  An Cau- 
sythpulver erhielt die Wall. nach der Stuhlentleerung 6 g in etwa 
100 ccm warmen Wassers aufgeschwemmt als Klysma, und zwar mit 
einer je eintggigen Pause 15mal in der Zeit yore 26.1. his 26.2.32.  
Dann folgte eine Pause yon 11/2 Woehe, und darauf wurden in gleieher 
Weise yore 9.3. bis 30.3. 10 Klysmata gegeben. Somit erhielt die 
Patientin innerhalb 52 Tagen 150 g Causyth peranal. StSrungen ent- 
standen nicht, jedoeh traten bei Beginn der Kur die bei Causyth hi~ufigen 
starken Schwei6ausbrfiche auf. Die Ergebnisse waren absolut negativ, 
trotzdem eine perorale Detoxinkur vorherging und eine Radiophanpillen- 
kur nebenherging und ihr folgte, der sich zuletzt noch eine Radiogen- 
trinkkur anschlol~. Siehe Seite 634 und 635/636. 

Ein anderes Bild zeigte sich bei der 50 Jahre alten Patientin RSm. 
Auch sie wurde wie die Rein. bei einer Durchuntersuchung als Typhus- 
bacillenausscheiderin erkannt und nach Altseherbitz iiberwiesen. Sie 
hat te  dort 5fter leiehte G~llenblasenbeschwerden. Vor der Behandlung 
war bei 4 Untershchungen, die innerhalb 23 Tagen effolgten, der Stuhl 
3mal, der Urin niemals p0sitiv. Dann bekam die Kranke zuni~ehst an 
3 Tagen 1 Supp0sitorium ~-- 1 g Causyth und darauf an 32 yon 38 auL 
einanderfolgenden Tagen je 2 Z~pfehen, zusammen 67g Causyth. 
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W~hrend dieser ganzen Zeit war in 9 Untersuchungen nur einmal der 
Stuhl positiv, und zwar am 24. Behandlungstage. In  der Nachbehand- 
lungszeit yon 56 Tagen mit  8 Probeentnahmen waren nur die 3 letzten 
Stuhlproben am 6., 7. und 9.9. positiv. - -  Der Urtn war, soweit unsere 
Untersuchungen reichen, stets baeillenfrei. - -  Man kSnnte sagen, es sei 
tier Zuriiekgang der Bacillenausscheidung w~hrend der Kur  dureh die 
Einwirkung der Suppositorien auf den , ,Kot" erfolgt. Aber wie sollte das 
Causyth aus dem Z~pfchen am Ende des Darms in die hohe doch ziemlich 
gefestigte Kots~ule hineindringen ? Auberdem ist zu bedenken, dab die 
Wal~. die dreifaeh grSbere Menge Causyth in warmem Wasser auf- 
gesehwemmt, wo also das Einch'ingen in den Kot  als leichter angenommen 
werden mub, an 25 Tagen ohne jeden Erfolg erha.lten hat. l~ichtiger 
diirfte es sein, das recht h~ufige, wenn aueh noch unaufgekl/~rte spontane 
Zurtickgehen der Ausscheidung als hier vorliegend anzunehmen. - -  Man 
hat  auch ge~ubert, da man die Ausseheider nieht heilen kSnne, so mSge 
man die in den Darm bzw. den Kot  gelangten Bacillen dutch in den 
Darm peranal eingebraehte Desinfizientien vor der Entleerung abtSten. 
Dieser Weg ist aus dem vorstehend angebraehten Grunde nieht gangbar, 
ganz abgesehen davon, dab der Darm auf eine Dauerdesinfektion reeht 
ungfinstig reagieren wfirde. - -  

Also auch das Causyth hat  bei allen 5 Patientinnen, bei welchen es 
in allen mSglichen Behandlungsformen angewendet wurde, versagt, so 
wirksam es auch bei der yon Weltmann mitgeteilten Triehinose gewesen ist. 

Pyri]er. Bei der hervorragenden Wirkung, welehe bei Tabes, Paralyse 
nsw. die Malariainfektion gezeigt hat,  war es selbstverst~ndiieh auch an 
die ~ber t ragung yon Malaria auf Typhustrgger zu denken. Die bei dieser 
Behandlung jedoch nicht selten auftretenden gef~thrdenden Erscheinungen 
waren die Ursache yon der Behandlung mit  Malaria abzusehen und eine 
solehe mit Pyrifer, einem yon dem Laboratorium Rosenberg, Freiburg i. Br., 
aus nicht pathogenen Bakterien hergestellten fiebererzeugenden, nur zu 
intravenSsen Injektionen verwendbaren und uns gfitigst zu Versuehs- 
zweeken fiberlassenen Prgparat  eiazuleiten. Es hiebe Eulen naeh Athen 
tragen, wenn in dieser Zeitschrift auf die Methodik und das Weitere der 
Behandlung mit  Pyrifer eingegangen wfirde. Bei den vor]iegenden Ver- 
suchen wurde das Pyrifer ansteigend yon 50 bis auf 7000 Einheiten zu- 
n~chst innerhalb 14 Tagen 6 oder 7mal gegeben, dann wurde naeh einer 
8tggigen Pause die Kur  ffir 2 Wochen weiter betrieben. Erhebliche 
StSrungen sind nicht aufgetreten, Erbrechen kam, da die Injektion 
morgens bis 9 Uhr, also nfichtern oder naeh einem leichten Frfihstfiek 
erfolgte, bei 2 Patientinnen nut  je einmal, bei der 3. Patientin, einer 
gesunden und krgftigen Pflegerin, welche in den letzten 14 Tagen 6 In- 
jektionen erhalten hatte, 4mal vor. Herzmittel  brauehten bei unseren 
ziemlich krgftigen Patientinnen niemals angewendet werden. Um fiber 
den Verlauf der Fieberreaktion ein Bild zu bekommen, ist die Temperatur  
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nach der. gegen 9 Uhr erfolgten Injektion um 11, 12, 13, 14, 15, 17 und 
19 Uhr, sowie in der Friihe des folgenden Morgens regelm~f3ig axillar 
gemessen. Die Messung ist in der Zahlentafel der folgenden Soite zum 
AuSdruok gebracht, jedooh sind die Tempera turen  des auf den Impftag 
folgenden Morgens fortgelassen, da sie bis auf 2 F~llo unter 370 lagen. 
In diesen waren die 19-Uhr-Temperaturen des Vortagos noeh 39,90 und 38,7 o. 
Die Tafel zoigt, wie versehieden die gleichen Gs~ben yon Pyrifor auf die vor- 
schiedenen Personen einwirken. Boi dor 29 Jahre alten Brfiek. wurde 
die Temperatur 40 ~ boi keiner dor 12 Injektionon erroicht, w/~hrend sie 
bei der 46 Jahro alten Fell. bei der H/~lfte der Injektionen bis 40 ~ und 
dariiber anstiog; 3mal sank nach erreichter t t6he die Temperatur ab, um 
dann Abends wieder hoch zu steigen (sog. ,,Zackenbildung"). 800 Ein- 
heiten bowirkton boi der Pfor. am 19. 1. nur eine H6ho yon 37,2 ~ also keine 
Reaktion, und 2 Tage sp~tor brachte diesolbe Einheitenzahl die W~rme 
auf 40,3 ~ Diese Ungleichheiten lehren, d~B man sich in die zu verab- 
folgende Menge Pyrifer ,,einffihlen" mul3, worauf auch die Fh'ma schon 
mit voller Deutlichkeit in ihren Prospekten hinwoist. 

Da nach den Untersuohungen yon Moritz-Emmendingen mit einer 
sts Wirkung des Pyrifers, auf die im K6rpor versteekten Typhus- 
bacillen kaum zu reehnen war, so wurde die Pyriferkur mit einer intra- 
ven6sen Kur mittels Detoxin bei der Foil. und der Brfick. und mit einer 
peroralen Kur yon Causyth bei der Pfor. verbunden. Bei don ersteren 
kSrperlich durchaus nicht schws Personen t ra t  wioderholt starke 
Mattigkeit zutage, so da{3 die Behandlung auf 1 bzw. 2 Tage untorbroehen 
oder verschoben werden mu~te, was aber ffir die Behandlung als soleho 
ohne Bo]ang war. Ubor die Erfolge ist sehon betreffs der Fell. und dor 
Briiek. auf S. 626 das Erforderliehe angogebcn. AuBerdom lehrt S. 637 
deutliohst, wie die Behandiung war, sie gibt auch die H6chsttemporaturen 
und die Gr613e der verabfolgten Detoxingaben an sowie die bakterio- 
logischen Stuhl- und Urinbefunde, so da6 es nieht n6tig ist, hior noehmals 
auf Einzelhoiton einzugehen. - -  Eine krs Pyriferkur yon 14 Injek- 
tionen in 33 Tagon wurde mit der etwa 32 Jahre alten Pflegerin Pfor. 
vorgenommen, wolehe 1924 an Typhus erkrankte und seitdem Typhus- 
baeillenausseheiderin ist. Nachdom sie in 15 Tagen 7 Pyriforinjektionen 
erhalten hatte, fiber deren Temperaturh6hen Seite 638 Auskunft gibt, 
setzto die Causythkur als Begloiterin der Pyriferbehandlung ein, and 
zwar so, dal~ jewoils nach einem Pyrifertage 2 Causythtage mit je 3 • 2 Tab- 
letten folgten. Damit wurden innerhalb yon 3 Wochen an 14 Tagen 
92 Tablotten ~ 46 g Causyth peroral neben 7 Pyriferinjektionen ver- 
abfolgt. Die bakteriologiseho Untorsuchung ergab bis zum Beginn tier 
Behandlung innerhalb yon 26 Tagon in 7 entnommenon Proben 7 positive 
Stuhl- und 2 positive Urinbefunde, ws der 37 Tage dauornden 
Behandlung mit 11 Untorsuehungen 9 positive Stuhl- und 7 positive 
Urinbefundo. N~eh einer Woehe Urlaub waren bei 3 dann folgenden 
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Untersuchungen alle Stuhlproben und 1 Urinprobe positiv. Seite 637 sind 
Art und GrSSe der Behandlung sowie die erhaltenen bakteriologischen 
Befunde angegeben, t t iernach hat  das Pyrifer selbst in Verbindung mit 
Detoxin und Causyth die Bacillenausscheidung nicht beeinfluSt. 

Radium. Mit l~adium gegen Typhusbacillentr~ger vorzugehen mag 
zun/~chst als ein etwas sonderbares Unternehmen erseheinen. Abet da 
bis jetzt alle Mittel gegenfiber den Typhusbacillentr/~gern versagt haben, 
diirfte es doeh zu entschuldigen sein, noeh einen Versuch mit l~adium zu 
machen, und das urn so mehr, als das Radium, wie vielfaeh angenommen 
wird, besonders auf die Leber einwirkt, die wit bis jetzt als den Itauptsitz 
der Typhusbacillen ansehen mfissen, l~adium wird verwendet in Gestalt 
yon Kompressen, d .h .  in einem ganz gleichm/~6ig angelegten dfinnen 
Kissen, in welchem eine kleinste Menge Radiumsalz rein verteilt ist, das 
ohne seine Lage ver/~ndern zu kSnnen seine Strahlen dauernd aussendet. 
Die Menge des Radiums wurde bisher yon dem Physiko-Chemiker Prof. 
Dr. Bennewitz-Jena genau festgelegt, ebenso wie die 1V[enge des in einer 
Radiophanampulle (----4cem) enthaltenen Radiumelements n/~mlieh 
1/100 o rag, wahrend in jeder der keratinierten Radiophanpillen, die un- 
zerkant geschluckt, erst ira Darm zerfallen, 3,6 : 100 000 mg Radium- 
element und 0,1 g Atophan (mit seiner galletreibenden Wirkung) enthalten 
ist. Die Mengen sind so gering und so bestimmt dosiert, daI] Sch/~di- 
gungen dutch dieselben ausgeschlossen sein sollen und, soweit erkennbar, 
auch vSllig ausgeschlossen sind. 

4 alte schw/~chliche Frauen mit hSchst wahrseheinlieh affizierter 
Gallenblase oder Leber haben diese Kompressen yore 26. 1O. 31 his zum 
Ende ihrer Kuren, sogar bis in den Mortar Juni  1932 Tag und Nacht 
dauernd getragen. Die GewShnung t ra t  bald ein, Schwierigkeiten sind 
hie zu bemerken gewesen. Eine RStung tier Haut  oder ein Jucken hat 
sich bei keiner bemerkbar gemaeht. Auf die l:~adiophanampullen mul~te 
wegen der Enge der Venen vollst/~ndig verzichtet werden, dahingegen 
sind sehr reichlieh Radiophanpillen, welche wit ebenso wie die Kom- 
pressen der Gfite der ,,Allgemeinen l~adium A. G. Berlin NW 7 zu ver- 
danken batten, zur Verwendung gekommen. 

Die Patientin Uhl, Seite 635, welche sich fiir eine an@re Therapie 
nicht eignete, hat yore 26. 10.31 bis 28. 1.32 also 13 Wochen eine Kom- 
presse getragen ohne jede StSrung, abet auch ohne jeden Erfolg. - -  Nach- 
dem die Patientin Bra., welche die Kompresse yore 26. 10. 31 bis zum 
27.6.32, also 243 Tage, getragen hat, in eine ausgiebige Detoxinkur ge- 
nommen war (s. S. 625), bekam sie l~adiophanpillen, und zwar innerhalb 
yon 215 Tagen 1034 Stiick! Zuerst stiegen die Bacillenbefunde an, dann 
gingen sie wesentlich hernnter ,  so da6 sogar im ganzen Mortar Februar 
kein positiver Befund gemacht wnrde. Indessen erhShten sich die Befunde 
bald wieder derartig, daG sie wie die Seige 635 zeigt, die ursprfing- 
liche HShe fiberstiegen. Es kSnnte zun/~chst scheinen, als ob die Doppelkur 
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einen giinstigen EinfluB ausgeiibt h~tte, der Wiederanstieg der posi- 
riven Beflmde zeigt jedoch, dab ein spontanes Zurfiekgehen der Aus- 
scheidung vorgelegen hat, wie es h~ufig bei den Baeillenausseheidern zu 
beobaehten ist; es ist nur zuf~llig in die Behandlungszeit hineingefallen: 

Bei der Gr/i. wurden w~hrend der Detoxinkur (S. 626) an 44 Tagen 
insgesamt 160 Radiophanpillen und nach SchluB derselben an 21 Tagen 
noch 126 Pillen gegeben. W~hrend der Behandlung mit t%adiophanpillen 
waren bei der fiberhaupt nur selten und nur im Kot  ausseheidenden 
Patientin yon 16 Untersuehungen r positiv und nach dem AufhSren 
derselben von 6 Untersuchungen 3 positiv. 

Die 4. mit Radiophanpillen behandelte Patientin, die WaB., erhielt 
w~hrend einer peroralen Detoxinkur (S. 625) in 44 Tagen 132 PilIen und in 
einer der Detoxinkur sieh ansehlieBenden Causythkur (S. 629) in 24 Tagen 
96 l%adioph~npfllen. Beide Zugaben hat ten auf die Ausscheidung nicht 
den geringsten Einflug. Veto 12.4. bis zum 2. 7., also an 81 ~ufeinander 
folgenden T~gen erhielt die Patientin auger der Radiumkompresse and 
dem Chologen t~glich 30 000 Maeheeinheiten in Gestalt yon 3mal t~glich 
einem Glas Wasser mit je 10 000 Einheiten. Dasselbe wurde nach zu- 
n~ehst geringer Beanst~ndung gut genommen und gut vertr~gen. Eine 
Einwirkung auf die Ausseheidung der Baeillen (s. S. 636) t ra t  indessen 
nicht ein. 

Die yon uns durehgeffihrten I%adiumkuren sind v611ig erfolglos 
geblieben. Ob hShere G~ben mehr zu leisten verm6gen, bleibt wegen der 
dem l%adium innewohnenden starken Sch~digungsm6gliehkeiten eine 
offene, zur Zeit noeh nicht zu 16sende Frage. 

Naehdem die einzelnen ~ngewendeten Mittel in der Gr6ge ihrer Dosis 
und in der Art ihrer Anwendung d~rgelegt sind, mug noch darauf ein- 
gegangen werden, in weleher Art und Weise die einzelnen Patienten 
behandelt wurden. Wie z .B.  die verschiedenen ~i t te l  bei derselben 
Person gegeben wurden, ob peroral oder intraven5s usw., ob verschiedene 
?r zu gleieher Zeit gereieht wurden, oder ob sie aufeinander folgten 
oder abwechselten, oder wie die Reizther~pie und chemotherapeutisehe 
Mittel in angepaBtem Wechsel Verwendung f~nden, um so eine Verst~rkung 
der Wirkung zu erzielen und in welehem Grade letztere in den bakterio- 
logisehen Befunden zutage trat. Diese Angaben sind mit Rficksicht auf 
die notwendige l%aumersparnis so km'z wie m6glieh gefM3t. Die tibliehe 
Tabellenform ist daher vermieden. Ganz durfte jedoeh yon ihnen nieht 
abgewiehen werden, da nur so ein einheitliehes Bild des Behandlungs- 
grades und der Behandlungsmethodik bei den einzelnen Patienten ge- 
geben werden konnte. 

Die Behandlungen bei der Rein., der Seha. und der R6m. waren ein- 
heitlieh in den lVIitteln und in der Art ihrer Anwendung; es geniigen also 
die Angaben auf Seite 628, 629 und 629/630. 
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Die Beha~dlung der Bra. 
l~adiumkompresse, dauernd getragen, vom 26. 1O. 31. bis 2 7 . 6 . 3 2  ~ 243 Tage. 
Chologen, dauernd genommen yore 26.10.  31 bis 27.6.  32 ~ 243 Tage, in d e n  

ers ten Wochen lmal ,  dann  2real je 1/2 Tablet te  1 und  2. 
Detoxi~, peroral, in  Tafeln yon je 10 g Gewicht, und  zwar yore 26.10. bis 7. l l .  31 

ti~glich 3 •  vom 7. - -21.11.  t~glich 3 •  Tafeln, vom 23. 11. his 13.12. 
t~glich 3 • 3 Tafeln; da nicht  gut  ver t ragen 1 Woche 1)ause. Vom 18. 12. bis 20. 1.32, 
ferner vom 26. 1. bis 26. 2. und  yore 10. 3. his 7.5.  32 t~glich 3 • 1 Tafel, also, yon 
195 Tagen an  169 Tagen, im ganzen 680 Tafeln = 6,8 Kilo Detoxin genommen. 

Neben dem Detoxin wurden gegeben: 
t~adiophanpillen, 1 Pille ~ 3,6 mg Ra : 100 000, und  zwar vom 23.--26. 11, 31 

r 3 •  1 Pille, yore 27. 11.31 bis 2 6 . 2 . 3 2  t~glich 4 Pillen, yore 27.2. his 10. 3. 
Pause in der Behandlung wie beim Detoxin, vom 10. 3. bis 2 7 . 6 . 3 2  t~glich 6 Pillen, 
dann  Schlul3 der  Behandlung.  Somit sind innerhalb  yon 216 Tagen an  205 Tagen 
1034 Radiophanpil len gegeben, und  zwar an  141 Tagen zugleich mit  Detoxintafeln.  

Bakteriologische Be]unde. Vor der Behandlung:  In  27 Tagen 8 Untersuchungen 
mi t  4 Stuhl  ~-, 8 Urin  - - .  Bei der reinen Detoxinkur  in 27 Tagen mi t  9 Unter-  
suchungen 8 Stuhl  ~-, 5 Urin  -~. Bei Detoxin- und  Radiophankur :  Vom 23. l l .  
bis 31.12. in  10 Untersuchungen 4 Stuhl  + ,  2 Urin  + , i m  J a n u a r  bei 8 Un~er- 
suchungen 1 Stub1 -~, 8 Urin  - - ,  im Februar  alle 8 Stuhl  und  Urinuntersuchlmgen 
- - ,  im M~rz yon 8 Untersuchungen 1 Stuhl  + ,  8 Urin  - - ,  im April yon 9 Unter-  
suchungen 5 Stuhl ~-, 9 Urin  - - .  Am 7.5. setzt  die Detoxinkur  aus, die Radio- 
phanku r  geht  welter und  yon 7 Untersuchungen sind 5 Stuhl  -{-, 1 Urin  + ,  im 
Jun i  bis zum Schlul~ der Radiophankur  am 2 6 . 6 . 8  Untersuchungen,  davon 5 Stuhl  
~-, 2 Urin  ~-. Nach SchluI3 der  Behandlung in 5 Untersuchungen 4 Stuhl  + ,  
5 Urin  - - ,  also ein Befund, der  weniger gut  ist  wie der vor der  Behandlung. Die 
wochenlange Bakterienfreiheit  w~hrend der K ur  daf t  also n icht  als eine Wirkung 
derselben be t r ach t e t  werden. 

Die Behandlung der Uhl. 
Radiumkompresse, dauernd yore 26. 10. 31 bis 28 .1 .32  ~ 92 Tage getragen. 
Chologen, lma l  t~glich je 1/~ Tablet te  Nr. 1 und  2 dauernd ~ 92 Tage genommen. 
Detoxin, intramuskul~ix: 26. 10. - -  5 ccm: kein Fieber;  28. 10. - -  10 ccm: 

abends 40,2 ~ 30. 10. - - 1 0  ccm: abends 40,0~ 2. 11. - - 1 0  ccm: abends 39 ~ 
Temperaturabfal l  in den N~chten,  morgens wieder normale Temperatur .  

Pa t ien t in  ffihlte sich am 3.11. recht  elend; kollaps~hnlicher Zustand,  erholt  sich 
langsam ira Verlauf der n~chsten Tage. Detoxinbehandlung aufgegeben. - -  Die 
Bacillenausscheidung wurde dutch  die 3 MonaCe w~hrende Radiumkompressen-  
und  Chologenbehandlung nicht  beeinflultt. Pa t ien t in  ist  wegen ihrer  Schwache 
nicht  weiter behandel t  worden. 

Die Behandlung der Waft. 
Radiumkompresse, dauernd yore 16. 11.31 bis 2 . 7 . 3 2  ~ 229 Tage getragen. 
Chologen, dauernd vom 16. 11.31 bis 2. 7 .32 - -  mi t  Ausnahme yore 26. 2. bis 

10. 3. - -  also an  206 Tagen gegeben, und  zwar in den ersten Wochen je 1/~ Tablet te  
Nr. 1 und  2, sodann bis zum SchluB je 2 halbe Table t ten  yon Nr. 1 und  2. 

Detoxin, peroral, yore 16.--19.11.  t~glich 3 • 1 Tafel, yore 20. 11.31 bis 25. 1.32 
t~glich 3 •  3 Tafeln, somit  in  70 Tagen 615 Tafeln = 6,15 K i lo  Detoxin. 

Causyth, da perorale Gabe verweigert  wurde, so sind t~glich 6 g peranal  in 
100 ccm Wasser als Mikroklysmen gegeben, und  zwar yore 26. 1. bis 26. 2. 15real 
und  yore 9.--30. 3. 10mal, also zusammen 150 g Causyth. 

l~adiophanpillen wurden gegeben zug!eich mi t :  a) Detoxin vom 21 .11 .31  bis 
4. 1.32, taglich 3 • 1 Pille, d. h. in  44  Tagen 132 Pillen. b) Causyth yore 15. 2. 32 
bis 11 .3 .32  ti~glich 4 •  Pille, d . h .  in 24 Tagen 96 Pillen. 

41" 
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Rad~ogentrink.Emanatorbehandlung; sie folgte nach  einer behandlungsfreien 
Pause yon 2 Woehen der Causyththerapie.  Veto 15. 4. bis zum 2 . 7 ,  also an 81 auf- 
einanderfolgenden Tagen wurde t~glieh 3real je 1 Glas Wasser mi t  l0  000 Maehe- 
einheiten = 30 000 Einhei ten  pro Tag gegeben. 

Bakteriologische Be/uncle. In  18 Untersnehungen,  die vor  der  Behandlung inner- 
halb yon 66 Tagen angestell t  waren, zeigten sieh 15 SSuhlbefunde und  1 Urinbefund 
als -9. W~hrend  der  Behandlung mi t  Detoxin- und  l~adiophan veto 16. l l .  31 bis 
2 5 . 1 . 3 2  = 71 Tagen mi t  18 Untersuchungen waren 11 Stuhl- und  1 Urinprobe -9. 
W~hrend der Behandlung mi t  Causyth und  Radiophanpil len veto 26. 1. bis 30. 3. 
= 65 Tagen mi t  18 Proben ergaben 10 Stuhl- und  0 Ur inproben ein -9 ]~esultat. 
I n  den nun  folgenden 2 behandlungsfreien Woehen war bei allen 3 Proben der 
Stuhl  -9, der Urin  - - .  Die dann  einsetzende Radiogentr inkkur,  welehe 81 Tage 
durchgeffihrt  wurde, braehte  in  22 Untersuchungen 16 -9 Stuhl and  4 -9 Urin- 
befunde. ~ a c h  SehluB der Kuren  ergaben die 4 in 14 Tagen vorgenommenen 
Untersuchungen 3 -4- Stuhlbefunde. Die Pa t ien t in  WaB. ha t  also nicht  im geringsten 
auf die verschiedenen streng durehgefiihrten Kuren  mit  einer Abnahme reagiert. 

Die Behandlung der Gr(t. 
~adiumkompresse, dauernd getragen, vom 16. 11.31 bis 30. 3. 32 = 137 Tage. 
Chologen, dauernd genommen, veto 16. 11.31 bis 4. 1 .32 je 1/2Tablette Nr. 1 

und  2, veto 26.1.  bis 30. 3. je 2 halbe Tablet ten Nr. 1 und  2. 
Detoxin a) intramuskul~r,  alle In jekt ionen gut  vertragen. 

H6chs t tempera tur  Tag Tag H6chsttempera~ur 
16. 11. 5 ccm 38,4 23.11. 15 ccm 37,8 
19. 11. 10 cem 38,6 25.11.  15 ecru 38,0 
21. l l .  10 ccm 37,4 27. 11. 15 ccm 36,8 

1 Woehe Pause. 
7.12. 20 ccm 38,1 14. 12. 20 ccm 38,3 
9.12. 20 cem 38,9 16. 12. 20 ccm 37,2 

11.12. 20 ccm 39,4 18.12. 20 ccm 37,2 
Pause veto 19. 12.31 his 26. 1.32. 

Tag H6chsteemperatur  Tag t t6ehs t tempera tur  
26. 1. 20 ccm 37,6 1.2. 20 ccm 38,4 
28.1.  20 ccm 38,4 3.2.  20 ecru 38,3 
30. 1. 20 ccm 38,2 5. 2. 20 ccm 38,1 

Pause yon 11/2 Wochen. 
15. 2. 20 ccm 37,9 22.2.  20 cem 37,1 
17.2. 20 ccm 38,1 24. 2. 20 ecru 37,2 
19. 2. 20 ecru 37,7 26. 2. 20 ccm 37,2 

also innerhalb  yon 102 Tagen an  24 Tagen 430 ccm Detoxin intramuskul~r.  

Detoxin b) peroral. In  20 aufeinander folgenden Tagen, veto 16. 11. bis 
6. 12. ha t  die Pa t i en t in  zur Unterstf i tzung der In jekt ionskur  111 Tafeln --  1,1 Kilo 
Detoxin peroral erhalten.  

t~adiophanpillen. W~hrend und  zwischen der Detoxinkur  wurden gegeben: 
Veto 21. 11. bis 6. 12. t~glich 3 x 1  Pille, veto 7. 12. bis 4. 1. t~glieh 4 X 1  Pille, 
also in 44 Tagen 160 Pillen. Nach der  Detoxinkur  sind noch gegeben veto 10. 3. 
bis 30. 3. t~glieh 3 X 2  Pillen, also in 21 Tagen 126 Pillen. 

Bakteriologische Be[uncle. u  der Behandiung war in 67 Tagen mi~ 17 Unter-  
suehungen der Stuhl  4real -9. W~hrend der Behandlung mi t  Detoxin und  l~adio- 
phan  war innerhalb  yon 135 Tagen veto 16. 11.31 bis 30. 3 .32 bei37 Untersuehungen 
der Stuhl in 7 Fallen -9, nach  der Behandlung in 22 Tagen mi t  6 Untersuehungen 
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3mal + .  Im Urin  sind niemals Typhusbacil len vorhanden gewesen. Ein  Effolg 
der Behandlung ist  nach dem Vorstehenden n icht  zu verzeichnen. 

Die Behandlung der Feil. 
Chologen wurde wi~hrend der ganzen Behandlungsdauer  ti~glich 3real, und  zwar 

jedesmal je 1 Table,re Nr  1 und  2 verabreicht .  
Pyri]er ist  in der Zeit yore 12.--23. 1. in  l tagigem Abs tand  6real, in der Zeit  

vom 1.--18. 2. ebenfMls 6real, aber wegen schlechten Befindens der Pa t ien t in  in  
Abst~nden bis zu 4 Tagen in steigenden Dosen yon 50--6000 Einhei ten gegeben. 
Die erzielten HSchst temperaturgrade waren 37,2--38,7, 37,8, 3%0, 39,8, 39,1, 39,2, 
39,0, 38,3, 39,6, 39,6, 39,7. 

Detoxin wurde intraven6s verabfolgt,  und  zwar an  den pyriferfreien Tagen der  
t .  tt/~lfte der Kur  je 10 ccm. Als in der 2. H/~lfte der Kur,  vom 1.- -17.2 .  20 ccm 
eingespritzt wurden, t r a t  wiederholt schlechtes Befinden auf, so dal~ die gr61~eren 
Gaben hinausgeschoben oder auf 15 und  10 ccm gekiirzt werden mul~ten. I m  ganzen 
sind 180 ccm intraven6s verabfolgt.  Zur Verstgrkung der Detoxinkur  wurden daher  
in den le tzten 8 Behandlungstagen noch je 3real 2 Tafeln, also rund  1/2 Kilo hinzu- 
gefiigt. 

Bakteriologischer Be/und. Vor der Kur  ergaben 8 innerhalb  yon 26 Tagen 
entnommene Proben 7 + Stuhl- und  2 + Urinbefunde.  W/~hrend der 37  Tage 
dauernden Kur  wax" bei 11 Untersuchungen der Stuhl  l l m a l ,  der Ur in  in 10 UnSer- 
suchungen 8mal + .  Nach der Behandlung ergaben die w~hrend 24 Tagen ent-  
nommenen 6 ~roben 6 + Stuhl- u n d  0 + Urinentleerungen. Ob sp~tere Ur inunter -  
suchungen dasselbe giinstige Resul ta t  bringen werden ist  sehr zu bezweifeln. 

Die Behandlung der Paratyphusbacillenausscheiderin Br4ck. 
Chologen wurde w/~hrend der ganzen Behandlungsdauer  t~glich 3real, und  zwar 

jedesmal 1 Tablet te  Nr. 1 und  2 verabreicht .  
Pyri/er ist innerhalb  der ersten t t~lf te  der Kur  - -  yore 12.--23. 1. - -  6mal, 

innerhalb der zweiten H~lfte - -  yore 4 . - -18 .2 .  - -  ebenfalls 6mal, aber wegen des 
infolge der  erhShten Detoxindosis zeitweise aufgetretenen schlechten Befindens 
in zum Teil 2- oder 3t/~gigem Abs tand  in steigen4en Dosen yon 50--6000 Einhei ten 
gegeben worden. Die erreichten ~Schs t tempera turgrade  waren 37,0, 40,2, 40,0, 
40,1, 40,0, 39,6, 40,0, 39,7, 39,2, 40,1, 39,7, 39,8. 

Detoxi~ wurde intravenSs verabfolgt an  pyriferfreien Tagen, in  der ersten 
HMfte der Kur  zu je l0  cam, in der zweiten Hiilfte zu je 20 ccm, aber an  2 Tagen 
mu~te  die Gabe wegen schlechten Befindens ausgesetzt werden, so dal~ nur  165 ccm 
gegeben werden konnten.  Daher  wurden an  5 Tagen zusammen 30 Detoxintafeln 

0,3 Kilo hinzugeffigt. 
Bakteriologischer Be]und. Vor der Kur  ergaben 8 innerhalb  26 Tagen ent-  

nommene Proben 8 + Stuhl- und  2 + Urinbefunde.  Die Behandlung n a h m  37 Tage 
in Anspruch, in  welchen 11 Untersuchungen,  davon alle mit  + Stuhlbefunde und  
eine mi t  + Urinbefund gemacht  worden sind. ~ a c h  der Kur  waren yon den 7 inner- 
halb yon 24 Tagen en tnommenen  Stuhlproben 6 -}-, dagegen alle 7 Urinproben - - .  
Die Stuhlbefunde zeigen somit keine Besserung. Ob eine solche bei den Urin- 
befunden eingetreten ist, mu$ wegen der rel~tiven Seltenheit  derselben fraglich 
bleiben. Einmal  wurden Typhusbacil len im Kot  w~hrend und  nach der Kur  gefunden. 

Die Behandlung der P/or. 
Chologen wurde w~hrend der ganzen Behandlungsdauer  ~/~glich 3real, und  zwar 

jcdesmal 1 Tablet te  Nr. 1 und  2 verabreicht .  
Pyri/er ist  in der  Zeit yore 9.--27. 1.32 in lt~gigen, in der Zeit yore 1 . - -18 .2 .  

in 2t~gigen Abst/~nden also 14real in  steigenden Dosen Yon 50--7000 Einhei ten  
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mit den folgenden HSchsttemperaturgraden gegeben worden: 37,8, 36,6, 38,8, 
39,7, 37,2, 40,3, 39,1, 39,0, 38,7, 39,1, 39,2, 39,4, 39,3, 39,4. 

Causyth wurde am 24. und 26. 1. zu 3 • 4 und 2 • 4 Tabletten und dann an 
den 2 zwischen den einzelnen Pyriferinjektionen liegenden Tagen peroral zu je 
3 • 2 Tabletten, im ganzen somit 92 T~bletten, verabfolgt. 

Bakteriologische Befunde. Vor der Kur ergaben 7 innerhalb yon 26 Tagen ent- 
nommene Proben 7 + Stuhl- und 2 -t- Urinbefunde. W~hrend der 37 Tage dauern- 
den Kur war bei 11 Untersuchungen der Stuhl 9, der Urin 7m~l -~-. Etwa 14 Tage 
n~ch der Kur in kurzen Abst~nden entnommene 3 Proben erwiesen alle Stuhl- 
und eine Urinprobe ~ls -~. 

Trotzdem alle Versuche mit grofter Sorgfalt vorbereitet und auf allen 
m5glichen Wegen und durch lange Zeiten konsequent und sorgfi~ltig 
dm'chgeffihrt sind, haben sie ein positives Resultat - -  genau so wie alle 
ihre Vorg~nger - -  nicht gehabt, und es raag sehr fraglich erscheinen, ob 
es iiberhaupt m~glich ist, mi~ den zur Zeit verfiigbaren Mitteln die in 
den verschiedensten Organen des mensehlichen KSrpers sich angesiedelt 
habenden Bakterien abzutSten, ohne den Wirt, den ~ensehen, zu sch~digen. 
Indessen diirfen die Versuche nicht aufgegeben werden, besonders nieht, 
wenn anders geartete Heilmittel auftreten soltten. 

Bis dahin diirfte Prof. P. Krause Recht haben mit seiner Ansehauung, 
daft mehrjs Dauerausseheider nur noeh selten zur Genesung gebracht 
werden k5nnen. Er setzt seine Hoffnung darauf, daft es mSg]ich sei, der 
Dauerausseheidung in einer nicht unbedeutenden Z~hl yon Fgllen vor- 
zubeugen dureh eine sehon zum Ende der Krankheit einsetzende , ybe r -  
ernghrung"  bei denjenigen Genesenden, die noeh mit dem Kot  Baeillen 
ausscheiden. Diese Ern~hrung soll haupts~ehlich reich an Eiweiftstoffen 
und Fett  und evtl. mit der Verabreichung g~lletreibender Mittel ver- 
bunden sein, und sie soll dureh kSrperliche Bewegung, z. B. were Spazier- 
ggnge, Turnfibungen u. dgl., ,,wieder verarbeitet" werden. Es ist zu 
wiinsehen, dab der Krausesehe Vorschlag durehgefiihrt werde, obgleieh 
ihm nicht geringe Hindernisse im Wege stehen. Ffir die Irrengnstslten 
k/~me er nur selten in Betracht. Aul3erdem diirften wohl nur diejenigen 
Ausseheider dureh denselben betroffen werden, wo die Leber oder der 
Darm der Sitz der Baeillen ist. Aber trotz allem mul~ jede MSglichkeit, 
die Zahl der Bacillentr/~ger zu vermindern, ergriffen werden. 


