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auch andere Ursachen, darunter zweifellos die Tuberkulose, zu Verénderungen
in der Leber fiihren, die in ihrem Endausgang einer Zirrhose gleichen.

Literatur.

1. Schénberg, Leberzirrhose und Tuberkulose. Zieglers Beitr. Bd. 59, 1914, 3. H. —
Stoerk, 0., Uber experimentelle Leberzirrhose auf tuberkuléser Glundlage Wiener klin,
Wschr H. 34u. . 1907 — 3. Brieger, L., Beitrage zur Lehre von der fibrosen Hepatitis. Virch.
Arch. Bd. 75, 1879. — 4. Jagie, Klinische Beitrdge zur Atiologie und Pathogenese der Leber-
zirrhose. Wlenel klin. Wschr. H. 85, 1906. — Dexrselbe, Uber tuberkulose Leberzirthose.
Wiener klin. Wsehr. H. 28, 1907. — B. Kern, W., Uber Leberverinderungen bei chronischem
Alkoholismus. Ztschr. £. Hyg. u. Infekt-ionskmnkh. Bd. 73, 1912. — 6. Lorentz, F. H., Die
Leber in ihrem Verhalten zur Tuberkulose und Zirrhose. Ztschr. f. Tub. Bd. 20,1913. — 7. Acker-
mann, Die Histogenese und Histologie der Leberzirrhose. Virch. Arch. Bd. 115, 1889. — 8.
Kretz, R., Uber Leberzirthose. Wiener klin. Wschr. H. 12, 1900. — Dexrselbe, Verhdl. d.
D. Path. Ges., Breslau 1904,

X.
Paratyphus A.

(Aus dem k. k. Epidemielaboratorium 3 bei der ... Armee.)

Von
Dr. J. Erdheim und Dr. K. J. Schopper,

Laboratorinmsleiter, k. u. k. Regimentsarzt,
Assistenten des Pathologisch-Anatomischen Institutes zu Wien.

(Hierzu 20 Temperaturkurven und 28 Tabellen.)

Inhaltsverzeichnis.

Seite
Einleitung, Literatur, unsere ersten Falle ...................... 88
1. Teil. Paratyphus A-Bazillen im Blut.

A. Kasuistik, Fall 1—53; Chiffren ..........ciiiiiiinennnn.. 96
B. Besprechung.

" 1. Epidemiologie, ortliche und zeitliche Verteilung .......... 133

2. Bakteriologischer Teil, Zahl der Untersuchungen ....... 141

Blut, Charakterisierung der Stimme ................... 141

Stuhl. .o e 147

Harn. oo i 148

Agglutination ..........ciiiiiiiiii e 149

3. Klinischer Teil........ e et e L

a) Krankheitsbeginn...........ooooi 178

b} Krankheitsverlauf ......... ... ... ...l 180

c) Spezifische Therapie .......... ... o i, 192

d) Vergleich mit Typhus........ ... ... 197



88

II. Teil. Paratyphus A-Bazillen im Stuhl (und Harn).

A. Kasuistik. . Seite
1. Unkomplizierte Paratyphus A-Falle, Fall 54—86..... 199
2. Paratyphus A-Bazillentréiger, Fall 87—92 ... ........ 214
3. Kombination von Paratyphus A und B, Fall 93—100 216
4. Kombination von Paratyphus A mit Typhus, Fall

T01—105 o e e 219
5. Kombination von Paratyphns A mit Dysenterie, Fall
106 und 107 ... e e 221

B. Besprechung.

1. Epidemiologie, ortliche und zeitliche Verteilung .......... 222
2. Bakteriologischer Teil ...........oveverriuenannnnn.. 293
Blut Lo 223

Stuhl. ..o 227

Harn ..o 229
Charakterisierung der Stimme ......................... 230

B. paratyphi A in der AuBenwelt...................... 231
Agglutination ............. e 233

8. Kliniseher Teil...........oooooviiiiiiionn, e 239
a) Krankheitsbeginn.,.,......... ... il 239

b) Krankheitsverlauf .... ... ... ... ... 241

¢) Spezifische Therapie und Verwandtes . ..... e 246

Einleitung.

Wer nie einen Fall von Paratyphus A selbst zn beobachten Gelegenheit hatte,
ist nur zu sehr dazu geneigt, diese Affektion, wenn man so sagen darf, iiber die
Achsel anzusehen, ja sogar ihre Existenz anzuzweifeln, oder bestentfalls sie fiir so
unwichtig zu halten, daB ihre Beachtung gar nicht verlohnt. Diese Uberzeugungen
nahmen auch wir, wie mancher andere, mit uns, als wir mit dem bakteriologischen
Riistzeug ins Feld zogen, und fanden uns in solcher Anschanung nicht allein durch
den Mangel eigener Erfahrung, sondern selbst durch das Urteil der Lehrbiicher
und sogar jener Autoren bestéirkt, die auf Grund eigener Anschauung nicht sehr
hoch von der praktischen Bedeutung dieser Krankheit dachten. In der Tat kam
bislang, in Europa wenigstens, dem Paratyphus A eine wesentliche Bedeutung
nicht zu; er blieb eine Raritit, und es gab daher weder die Moglichkeit dazu, noch
ein Bediirfnis dafiir, diese hochst interessante Affektion in einer monographischen
Darstellung auf jene breite Basis und in jenes helle Licht zu setzen, die notwendig

-sind, um der breiten Offentlichkeit eine griindliche Kenntnis dieser Krankheit
zu vermitteln, Wir haben nun im Felde in verhaltnismiBig kurzer Zeit eine er-
staunlich groBe Anzahl von Paratyphus A-Fillen gesammelt, welche unsere An-
schauung tiber die Bedeutung der Krankheit wesentlich richtigstellte. Wir hoffen,
daB die unsere Erfahrungen zum Ausdruck bringende Mitteilung auf den Leser die
gleiche Wirkung haben werde.
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Wenn dereinst unsere Krieger nach vollbrachter Arbeit ins Land zuriickkehren
werden, so wird so mancher Paratyphus A-Bazillentréiger und Ausscheider unter
ihnen sein, und dann kénnte es geschehen, daB der Paratyphus A in Europa ein
haufigerer und vielleicht dauerhafterer Gast werden wird als bisher, und dann wird
es gut sein, wenn die im Felde gesammelte Erfabrung auch jenen Arzten zugute
kommen wird, die nicht in der Lage waren, sich diese aus eigener Anschauung anzu-
eignen. Der Paratyphus A soll uns nicht unvorbereitet finden.

In der folgenden Mitteilung soll alles, was wir hisher an Paratyphus A-Befunden
seit Kriegsbeginn zu verzeichnen haben, ausfithrlich wiedergegeben werden. Hin-
gegen kann es unmiglich die Aufgabe einer Arbeit im Felde sein, eine erschipfende
Literaturiibersicht zu geben. Die Umstéinde bringen es vielmehr mit sich, daB wir
uns darauf beschrinken miissen, was Uhlenhut und Hiibener im Kolle-
Wassermann zusammengetragen haben. AusschlieBlich auf dieses Handbuch,
dessen Wert den fern von seinem Mutterinstitut Arbeitenden erst recht augenféllig
wird, stiitzen sich unsere Literaturangaben.

Der B. paratyphi A wurde zum erstenmal von Gwyn 1898, und zwar be-
zeichnenderweise im Blut eines typhos Kranken, gefunden. Er nannte ihn Para-
koli. Das Patientenserum und das mit dem neuen Stamm erzeugte Serum ag-
glutinierten dieses Bakterium hoch, nicht aber den Typhusbazillus, und anderer-
seits wurde der neue Bazillus vom agglutinierenden Typhusserum nicht agglutiniert.
Trotzdem wagte es Gwyxn noch nicht, zu entscheiden, ob es sich um den eigent-
lichen Krankheitserreger des Falles handle oder bloB um einen sekundéren Erreger.

In seiner Paratyphusarbeit berichtet Schottmiiller iiber 3 Stamme, die,
wie Brion und Kayser spiter feststellten, mit dem Gwymnschen Bazillus iden-
tisch sind. Diese zwel Autoren fiigten aber 1901 noch einen besonders pragnanten
Fall einer typhos Kranken hinzu, bei der sie den in Rede stehenden Bazillus im
Blute, in den Roseolen, den Fizes, im Vaginal-, Urethralschleim und im Harn
fanden. Diese Autoren waren es auch, die dem Erreger zum Unterschied von den
andern Paratyphusstdmmen Schottmiillers den Namen Paratyphus ,,A™ ge-
geben haben. ,,Seitdem*, sagen Uhlenhut und Hiibener, ,,ist diese Bakterien-
art im Vergleich zu dem Typus B verhaltnismafig selten gefunden worden. Erst
in den allerletzten Jahren begegnet man ihm etwas ofter. Jedenfalls stehe er
.in Deutschland weit hinter dem Paratyphusbazillus des Typus B zuriick®, in
andern Léndern kommt er héufiger vor.

Eine monographische Bearbeitung des Paratyphus A steht noch aus, da noch
niemand bisher ein entsprechend groBes Material in einer Hand vereinigt hatte
und das bisherige spirliche Material, auf Autoren der verschiedensten Lénder ver-
splittert, eine ganz ungleichwertige Verarbeitung erfahren hat.

Aus den von Uhlenhut und Hilbener gesammelten Notizen geht hervor,
daB der Paratyphus A mit Ausnahme von Australien bereits aus allen Weltteilen
bekannt geworden ist. Wenn wir von den blof} auf die Agglutination mit Patienten-
serum sich stiitzenden 32 Fillen von Netter und Ribadeau-Dumas in Paris
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und den 14 von Nicolle und Cathoire in Tunis wegen mangelnder Sicherheit
vollig absehen, so sehen wir, daB bisher die meisten Falle, und zwar je 21 in
Deutschland und den Vereinigten Staaten, bekannt geworden sind. Aus Indien,
wo die Krankheit hiufig sein soll, werden 14, aus Sumatra 8 Fille angefiihrt,
aus Osterreich 4, aus Tunis 2, aus Ungarn 1, aus Pretoria 1, und in Ceylon soll der
Paratyphus A endemisch herrschen, doch finden sich keine Zahlen angegeben.

Die Zahl der hier angefithrten sicheren Falle, von denen leider nicht gesagt ist,
in welchem Exkret oder Gewebe der Bazillennachweis gelang, ist zusammenge~
nommen noch immer kleiner als die unserer eigenen Beobachtungen.

AuBer im menschlichen Korper soll der B. paratyphi A nur einmal in
einer Salamiwurst (Schone) und im Trinkwasser (Paladino-Blandini sowie
Mayer) gefunden worden sein. Auch wir fanden ihn im Trinkwasser sowie in Kuh-
milch, wobei es wahrscheinlich ist, daf es sich um eine akzidentelle Verunreinigung
der Milch gehandelt habe. Bei beiden Funden zeigte der Bazillus wichtige Ab-
weichungen vom Typus. Nach Uhlenhut und Hiibener ist der B. paratyphi A
kein Erreger von Tierkrankheiten, wiewohl sie ihn dreimal in den Organen von
Versuchsferkeln gefunden haben, die keimfreie Filtrate von Schweinepestvirus
erhielten.

Das klinische Bild wird allgemein als mit dem des Typhus abdominalis tiber-
einstimmend gesehildert (Schottmiiller, Kayser, Brion-Kayser, Schwein-
berg, Poggenpohl, Marx beim Kind, Uhlenhut-Hibener), und Schott-
miiller sagt, das Bild entspreche einem ,,mittelsheweren Typhus, ohne daf beson-
dere Klinische Charakterziige, welche schon am Krankenbette die richtige Diagnose
gestatten, auftreten*, so daB er das Aufzihlen der Symptome sich ersparen will.
An unserem sehr grofen Material kinnen wir diese Behauptung nur bestitigen,
doch aber auch zugleich betonen, daf man beim Anblick des Patienten wohl den
Findruck eines Typhuskranken erhalt, aber bei der Betrachtung der Temperatur-
kurve, die so gut wie nie eine Kontinua darstellt, von dieser Diagnose abgezogen
werden muB und so noch nachtriiglich wenigstens durch eine oft wiederholte Stuhl-
untersuchung und Agglutination mit dem Patientenserum auf die richtige Diagnose
gefiihrt werden kann. ‘Wir wollen nun die Literatur der klinischen Seite der Frage,
soweit Uhlenhut und Hiibener dariiber berichten, hier geordnet ertrtern und
mit unseren eigenen Erfahrungen vergleichen.

Wir beginnen mit der Anamnese. Rolly hat in seinen 3 Fallen am Krank-
heitsbeginn schon vieles von typischen Erscheinungen gesehen, so Hitze, Frosteln,
Schiittelfrost (einmal), Kopf- und Bauchschmerzen, Verstopfung oder Durchfalle,
Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Auch Proescher spricht von Kopischmerzen
und hiiufigem Beginn mit Schiittelfrost, wahrend Harvey heftigen Kopfschmerz
als Besonderheit hervorhebt. Alles dies trifft nach unserem Material zu; aber
wenn Rolly und Schottmiiller von Brust- und Riickensechmerzen, Proescher
von Pharyngitis, Schottmiiller von Nasenbluten und Schiaflosigkeit berichten,
s0 sind das nach unseren Erfahrungen ganz seltene Ausnahmen, denen daher keine
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Bedeutung zukommt. Nur ein so groBes Material wie das unsere gestattet eben
das wichtige, typische vom seltenen, bedeutungslosen zu scheiden. Sonderbarer-
weise spricht sowohl Schottmiiller als anch Proescher von Nackensteifig-
keit, die wir in keinem Falle verzeichnet haben. Wenn ferner Proescher behauptet,
der Beginn der Krankheit sei stets akut, so lehrt unsere Erfahrung, daf dies wohl
haufig, aber durchaus nicht absolute Regel ist.

Spérlich sind bei Uhlenhut und Hiibener die Literaturangaben iiber das
Fieber. Rolly beschreibt das Fieber als unregelméBig und stark remittierend,
ferner als miBig und gibt bei seinem 3. Fall 13 Tage als Dauer und 39,8 als Maxi-
mum an. In diesem Falle war auch der Fieberabfall Iytisch, wahrend Proescher
behauptet, daB der An- und Abstieg immer schnell sei und daf Hyperpyrexie fehle.
Wir werden an unserem Material sehen, daf das Fieber sowohl in bezug auf seine
Dauer als auch in bezug auf seine Hohe auBerordentlich wechselt; es gibt Fille,
in denen das Fieber weniger als eine Woche, und solche, in denen es mehrere Wochen
dauert, es gibt Fille, in denen das Fieber m#Big, und andere, in denen es exzessiv
hoch ist. Der Fieberabfall aber ist in der Regel lytisch, wobei die Lysis von einem
sehr raschen bis zuom duBerst schleppenden Tempo variieren kann.

Der fiir so viele unserer Paratyphus A-Fille typische Verlauf in mehreren
Perioden ist manchen Autoren nicht entgangen. So sahen Brion und Kayser
in ihrem Falle 3 Perioden, Rolly spricht in seinem 2. Falle von einem 9tigigen
Rezidiv, und Harvey sah 3 seiner 10 Fille riickfallig werden.

Den so charakteristischen Milztumor sah Rolly in allen 3 Fiéllen, ferner
Brion und Kayser, endlich Poggenpohl und Proescher; letzterer sah ihn
in 809, der Fille. Bei uns war er ein konstantes Symptom, ebenso wie der Zungen-
belag, den Uhlenhut-Hiibener nur bei Poggenpohl zitieren.

Den Puls beschreiben Brion-Kayser als verlangsamt, Harvey als relativ
beschleunigt. In unseren Fillen zeigt der Puls keine grobere Disharmonie gegen-
ither dem Fieber.

Die Roseola sahen Brion-Kayser, Rolly in zweien seiner Kélle, ferner
Poggenpohl, wihrend Proescher sie als stets vorhanden angibt. Rolly be-
zeichnet sie bald als vereinzelt, aber deutlich, bald als typisch, wie Poggenpohl,
in einem seiner Fille fehlte sie. In unserem Material war sie fast konstant, und sie
soll nach der Zeit des Auftretens und Verschwindens, nach Verteilung, Zahl usw.
noch genauer besprochen werden.

Von dem in unserem Material so hiufigen aufgetriebenen und druck-
schmerzhaften Abdomen spricht Rolly in seinem 1. Falle.

Der Stuhl war bei unserem Material in der Regel nach einer nicht selten
vorangegangenen Obstipation méaBig vermehrt, um dann rasch zur Norm zuriick-
zukehren. Doch gab es auch Fille mit hartnickiger Obstipation wahrend der
ganzen Krankheitsdauer. So erkliren sich die widerspruchsvollen Angaben der
Autoren. Im Fall 2 von Rolly war der Stuhl normal, bei Proescher in 209,
diarrhoisch, bei Brion-Kayser sowie in Fall 1 und 3 bei Rolly angehalten.



92

Interessanterweise sah Schottmiiller in einem Falle blutigen Stuhl, was auch
wir als seltene Ausnahme beobachten konnten.

Es finden sich ferner bei den Autoren einzelne Angaben iiber Erscheinungen,
die wir nach unserem Material als vollkommen atypisch und daher nebenséchlich
taxieren konnen. So sah Poggenpohl so anhaltende Ubelkeit und Erbrechen,
daf zu Nahrklysmen gegriffen werden muBte. Bei uns war Erbrechen ein seltenes,
fliichtiges Symptom nur des Krankheitsheginnes. Anorexie und Schlafsucht, die
Schottmiiller sah, fehlt in unserem Material ganz, ebenso die von Rolly im
Fall 1 beobachtete Zyanose.

DaBl der Verlauf, wie Casteliani behauptet, gutartig sei, stimmt insofern,
als keiner unserer zahlreichen Fille starb, dafl er aber kurz und milde sei, wie
Proescher und Rolly sagen, stimmt nur fiir einen kleinen Teil der Fille.

Die von den Autoren erwiahnten pulmonalen Komplikationen, Bronchitis
(Rolly, Fall 1 und 3), Pneumonie (Schottmiiller), Pleuritis (Rolly, Fall 1),
haben auch wir zu verzeichnen. Schottmiiller beschreibt auch einen Fall mit
Parotitis. Blumenthal sowie Springer erwihnen auch eine komplizierende
Cholezystitis, und Harvey sah in der Rekonvaleszenz einen Anfall von Gallen-
steinkolik mit Auftreten einer Reinkultur von B. paratyphi A im Stuhle. Diese
interessante, aber gewil sehr seltene Komplikation sahen wir nicht, wiewohl
Schmerzen in der Lebergegend hie und da angegeben wurden; aber wichtig ist es,
auch beim Paratyphus A an die Gallenblase zu denken, in der sich wie bei Typhus
nach der ganzen Sachlage entziindliche Prozesse wohl etablieren konnen.

Baermann und Eckersdorff sahen Paratyphus A als sekundire Krank-
heit bei Malaria und Gonorrhoe, auch wir sahen einen Fall von Paratyphus A an
Malaria und einen Malariakranken an Paratyphus A erkranken, legen aber anf
dieses rein zufallige Zusammentreffen kbinerlei Wert, ebensowenig darauf, wie viele
von unseren mehr als 100 Paratyphus A-kranken Soldaten Gonorrhoe hatten.

‘Was nun die Fundstidtten des B. paratyphi A bei Menschen betrifft, so
filhren Uhlenhut-Hiibener an, daf er bisher im Stubl, Ham, Blut, Galle,
Urethral- und Vaginalschleim, Meningeal- und Abszefeiter gefunden worden ist.
Leider geben bei den vielen zitierten Féllen von Paratyphus A diese Autoren nur
ausnahmsweise an, ob der Erreger bloB im Stuhl oder aber im Blute nachgewiesen
wurde, was, wie wir an unserem Material sehen werden, fiir die Sicherheit in der
Beurteilung des Falles von so entscheidender Wichtigkeit ist, daf8 wir darnach eine
strenge Scheidung unseres Materials in zwei grofie Gruppen vorgenommen haben.
Immerhin geht schon aus dem Gesagten hervor, daB der B. paratyphi A in puncto
Verbreitung im menschlichen Organismus nicht hinter dem Typhusbazillus
zuriicksteht.

‘Was sich bei Uhlenhut-Hiibener mit Quellenangaben findet, ist das fol-
gende: Tm Blute wurde der B. paratyphi A von Rolly (Fall 2 und 3), Poggen-
pohl in vivo, von Echert post mortem nachgewiesen. Wir haben den Nachweis



93

in 53 Fallen erbracht und verfiigen iiber etwa weitere 30 Fille, die in der vor-
liegenden Arbeit keine Aufnahme mehr finden konnten.

Im Stuhl dirfte vermutlich der Nachweis bei den allermeisten zitierten
Fallen vorliegen. Bemerkenswert waren nur die Falle von Harvey, Aoki,
Baermann und Eckersdorff. Der erstere fand eine Reinkultur des B. para-
typhi A im Stuhl nach einem Anfall von Gallensteinkolik, Aoki wieder beim
Fehlen jeglicher Darmerscheinungen im Stuhl einer Frau mit einem Paratyphus A-
AbszeB der Bauchdecken; Baermann-Eckersdorff fithrten den Nachweis aus
dem Darm post mortem durch. Wir selbst haben, wenn wir unsere ersten fliichtig
untersuchten und die hier genauer behandelten Fille zusammennehmen, den Nach-
weis im Stuhl in weit mehr als 100 Fillen durchgefiihrt.

Im Harn bat den Bazillus Rolly in seinem Fall 3 gefunden. Bei uns war
die Zahl der positiven Harnbefunde verhiltnisméBig gering.

Im Gallenblaseninhalt fand den B. paratyphi A sowohl Blumenthal
als auch Springer, und zwar bei Cholezystitis mit Gallensteinen, wihrend Baer-
mann-BEckersdorff gelegentlich einer Obduktion eines (im Darm und in den
mesenterialen Driisen) positiven Falles vergeblich nach ihm in der Galle suchten.
Wir selbst hatten keine Gelegenheit, eine operierte oder obduzierte Gallenblase
zu untersuchen.

In der Milz fand den Bazillus Birt, wihrend Baermann und Eckersdorff
in dem eben erwihnten Falle ein negatives Resultat erzielten; dafiir fanden diese
Autoren den Bazillus in den mesenterialen Lymphdriisen. Awuch solche Befunde
fehlen uns wegen Mangels an Obduktionsmaterial.

GewiB eine Seltenheit ist Eckerts Befund einer Paratyphus A-Meningitis
beim Kinde und Aokis Paratyphus A-Abszef der Bauchdecke.

Uber die Diagnosenstellung des Paratyphus A nur mittels der Agglutina-
tion eines Teststammes durch das Patientenserum duBern sich Uhlenhut-Hiibe-
ner vollkommen abfillig, und wir schlieBen uns ihnen darin an. Diese Autoren
sagen: ,,Im Blute treten spezifische Agglutinine nur in bescheidenem MaBe auf
(1:500). Nur ausnahmsweise sind héhere Werte gefunden worden. Gruppen-
agglutinine fiir Typhus und Paratyphus B sind héufig und kénnen den Titer der
spezifischen Agglutinine iibertreffen.« Auf alle eben zitierten Punkte gehen wir in
unseren Abschnitten iiber Agglutination genauer ein und konnen hier nur darauf
verweisen. Soviel sel auch schon hier gesagt, daB diese AuBerungen durch unsere
Erfahrungen im groBen ganzen nur bestatigt werden. ZahlenmiBige Angaben iiber
Agglutination zitieren Uhlenhut-Hiibener nur bei Rollys Fall 1 und 2. Das
Serum des ersteren agglutinierte den B. paratyphi A erst bei 1:150, spéter bei 1: 300,
das des zweiten Falles bei 1:1000 und unsicher bei 1:10000. Letztere Zahlen kom-
men uns ungewohnlich hoch vor und konnten vielleicht so zu verstehen sein, daf
der Auntor nicht die Grenze einer wirklich kompletten Agglutination hervorhebt,
sondern diejenige, bei der noch eine leise Andeutung davon wahrnehmbar ist.
Von groBem Interesse fiir uns war die Angabe, daB Rolly im zweiten Falle bei
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der Agglutination gegen einen Teststamm den Wert 1:1000, gegen den Eigen-
stamm bloB den Wert 1:100 erhielt. Derlei Erfahrungen finden sich in unserem
Material sehr viele, und zwar nicht allein mit dem B. paratyphi A.

Eine Liicke in unserem Material bedeutet das Fehlen von Obduktionen.
Keiner unserer zahlreichen Fille ging todlich aus. Wir konnten uns daher von den
anatomischen Veranderungen keine Klarheit verschaffen. Hier ergénzt uns die
Literatur, wenn auch ebenfalls nur sehr diirftic. Uhlenhut-Hiibener fiihren
eine Obduktion von Hedinger, zwei von Baermann-Eckersdorff an. Nach
ersterem bestand eine akute Enteritis, die Schleimhaut bloB hyperdmisch, ohne
Substanzverluste, ohne Beteiligung des lymphatischen Apparates, mit erbsenbrei-
artiger Beschaffenheit des Darminhaltes; auch die Mesenterialdriisen waren nicht
geschwollen. Sonst fand sich nur noch akuter Milztumor und parenchymatose De-
generation der Parenchyme. Die beiden andern Autoren sprechen blof von einer
diffusen katarrhalischen, schleimig-eitrigen Enteritis des Diinn- und Dickdarmes
ohne Substanzverluste und ohne Beteiligung des follikuléren Apparates. Diese
leichten anatomischen Veranderungen stehen in guter Ubereinstimmung mit der
giinstigen Prognose unserer Krankheit.

* *

Im Juli 1915 trat bei unserer Armee eine groBere Anzahl von Paratyphus A-
Féllen auf, in denen es gelang, den spezifischen Erreger im Blute nachzuweisen.
Da die Zahl der Falle rasch zunahm und bald zu ansehnlicher Héhe anwuchs, er-
wachte in uns das Interesse fiir diese Krankheit, und das reichlich zuflieBende
Material wurde daher nach MaBgabe der Zeit sowohl bakteriologisch als auch
kliniseh mit moglichster Sorgfalt verfolgt. So gelangten wir in den Besitz eines
reichlichen Materials, welches den Kernpunkt der folgenden Mitteilung ausmacht.

Unter den Fillen, in denen der Erreger im Blute nachgewiesen wurde, fanden
sich auch solche, bei denen er iiberdies auch noch im Stuhl enthalten war. Es
fanden sich aber auch solche Fille, in denen der Bacillus paratyphi A nur im Stuhl
allein nachgewiesen werden konnte, und diese Fille wurden zweckméBigerweise
von den iibrigen abgetrennt und sollen in einem eigenen Abschnitte behandelt
werden.

Naturgemill dréingte sich die Frage auf, wie sich bei dem im Laboratorium
verarbeiteten Material die Paratyphus A-Befunde in jener Zeit verhielten, bevor
noch unser besonderes Interesse fiir diese Krankheit rege geworden war. Die
Durchsicht der Protokolle ergibt, daff in diesem &lteren Material von 52 Fillen
dieses Bakterium 50mal im Stuhl und 2mal im Harn gefunden worden war. Wie
es sich in diesen Féllen mit dem Blut verhalten haben mag, kénnen wir nicht aus-
sagen, da das Gallenanreicherungsverfahren damals nach Erschopfung der wenigen
in der Ausriistung enthaltenen Gallenrohrchen eigentlich gar nicht geiibt werden
konnte.
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Zweifellos aber kam uns zu keiner Zeit vorher eine derart auffallende Hanfung
von Paratyphus A-Fillen unter, hochstens kinnte von einer, allerdings viel gerin-
geren Haufung von Fillen im November 1914 die Rede sein, in welchem Monate
allein 24 der gesamten 52 Falle vorgekommen waren. Unser Laboratorium war
zu dieser Zeit nahe der Drina, wenige Kilometer hinter unseren Schiitzengriben,
anfgeschlagen, in denen gerade Darmerkrankungen, Typhus und Dysenterie recht
hiunfig vorkamen. Von dieser Zeit abgesehen, kamen uns Paratyphus A-Befunde
im Stuhl nur ganz sporadisch zu Gesicht, und zwar gleichmiBig 2, 3—4 Fille
jeden Monat, wihrend im Winter sich auch Monate ohne einen Fall fanden. Eben-
sowenig wie von einer zeitlichen, konnte von einer ortlichen Héufung von Fallen
damals gesprochen werden. Von den in unserem Bereich befindlichen Regimentern
gab es keines, das mehr als 5 Fille aufzuweisen hatte, und von den umliegenden
Ortschaften hatten die meisten 1—2, wenige 3—4, nur eine 6 Fiélle geliefert. An
letzterem Orte waren die meisten Truppen versammelt, und hier spielte sich auch
der hirteste Stellungskampf ab.

Auch iiber das klinische Bild dieser ersten Falle konnen wir nichts aussagen,
denn entsprechend der Nihe der Feuerlinie war die Krankenanstalt in unserem
Aufenthaltsorte mehr eine Durchzugs- als Beobachtungsstation, und das Epidemie-
spital mit liegendem Krankenmaterial war fern von uns und darum der Kontakt
mit ihm lose. Doch verlangten wir wenigstens, es mochten uns die Arzte mitteilen,
an welche Krankheit sie nach dem klinischen Verlauf dachten. Diese Angaben
lauteten folgendermafBen: 29mal dachten die Arzte an Typhus, wovon 8 Fille in
Rekonvaleszenz waren, 17mal-an Dysenterie und je 3mal wurden wir befragt, ob
es sich um Paratyphus- bzw. um Choleravibrionentriger handle.

Wir sehen also, daB in der Mehrzahl der Fille klinisch der Verdacht auf Typhus
bestand, was mit unseren spéteren Erfahrungen aus der Zeit reichlicheren Materials
und eingehenderen Studiums gut iibereinstimmt.

Uber die Zahl der Paratyphus A-Kolonien auf der Platte der einzelnen Fille
fanden sich im Protokoll die folgenden Angaben: 2mal fand sich das Bakterium
in Reinkultur, wovon es sich das eine Mal um einen Harn handelte; 7mal war das
Bakterium sehr zahlreich, 14mal zahlreich, 2mal spérlich, 22mal vereinzelt nach-
weishar, 4mal fand sich keinerlei Angabe iiber die Menge. Wir sehen also, daB
in etwa der Halfte der Falle der B. paratyphi A in ansehnlicher Menge vorgefunden
worden war.

37mal wurde auBer dem B. paratyphi A kein anderes pathogenes Bakterium
auf der Platte nachgewiesen, 15mal fand er sich mit andern pathogenen Mikro-
organismen kombiniert. So 7mal mit B. paratyphi B, wobei die Zahl der patho-
genen Keime meist recht ansehnlich war; 4mal mit B. dysenteriae Kruse, wobei
2mal beide Bakterienarten nur sparlich vertreten waren, wihrend Imal das eine
und Imal das andere an Zahl weit iiberwiegend war. 2mal fand sich die Kom-
bination von B. paratyphi A mit B. dysenteriae Flexner, und ebenfalls 2mal
konnte B. paratyphi A, B und B. typhi nachgewiesen werden. Bei dieser drei-
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fachen Kombination handelte es sich 1mal um einen frischen Typhusfall, bei dem
die frischen Typhusbazillen im Blute nachgewiesen wurden, wahrend der B. para-
typhi B im Stuhl sehr reichlich, der B. paratyphi A nur spirlich nachgewiesen
wurde. Im andern Falle der dreifachen Kombination fanden sich alle 3 Bak-
terienarten im Stuhl, und zwar nur vereinzelt. Die Deutung solcher kombinierten
Befunde kann nur mit Zuhilfenahme der Klinik versucht werden. Da uns diese
bei den angefiihrten ersten Fillen fehlt, so ist auch jene nicht durchfithrbar. Doch
werden wir an der Hand des spéteren, auch klinisch verarbeiteten Materials, bei
dem auch solche Kombinationen vorkamen, auf diese Deutung zu sprechen kommen
und sehen, daB diese, selbst bei eingehender Bearbeitung eines Falles, manchmal
nicht gut moglich ist.

Diese wenigen Bemerkungen iiber unsere ersten 52 Paratyphus A-Befunde
mégen hier geniigen und blof als Einleitung zu unserem Bericht iiber das spétere,
eingehender bearbeitete Material dienen. Fin naheres Eingehen auf dieses Material
lohnt aber deshalb nicht, weil bei ihm zum Ableiten bindender Schliisse die klinische
Beobachtung und feste Giundlage fehlt, die Verifizierung der gefundenen Bakterien
durch eine biologische Methode, die Agglutination, damals nicht moglich war.
Unsere damaligen Befunde stiitzen sich alle ausschlieflich auf das kulturelle Ver-
fahren. Die Priifung auf Agglutination konnten wir nicht vornehmen, da wir in
unserer feldmafigen Ausriistung kein agglutinierendes Paratyphus A-Serum be-
safen, und als wir uns ein solches verschafften, nur seine villige Unbrauchbarkeit
feststellen konnten, da es nicht einmal unseren Teststamm aus dem Wiener In-
stitut agglutinierte. Als wir spéter in die Lage kamen, uns ein brauchbares ag-
glutinierendes Paratyphus A-Serum selbst zu bereiten, da machten wir die Er-
fahrung, daf im Gegensatze zu den aus dem Blute gewonnenen Paratyphus-
Stammen gerade die aus dem Stuhl und Harn gesonnenen sich bei der biologischen
Priifung sehr oft als abweichend zu erweisen pflegen, wofiir noch eine Erklirung
zu suchen ist. Ebenso wiirden sich recht viele der gefundenen ersten 52 Stuhl-
und Harnstémme bei der biologischen Priifung als abweichend erwiesen haben,
und das vermindert noch weiter den Wert dieses ersten Materiales.

I. Teil. Paratyphus A-Bazillen im Blut.

A. Kasuistik. Fall 1-53.

Es liegt in der Natur der Sache, daB in einer Publikation, die auf dem Kriegsschauplats
entstanden ist und noch wihrend des Krieges erscheinen soll, weder die Nummer eines Truppen-
korpers, noch ein Ort, noch der Kriegsschauplatz selbst genannt werden darf. Bis zu einem ge-
wissen Grade ist dies fiir eine wissenschaftliche Mitteilung nicht einmal von Wichtighkeit. Wenn
wir beim Lesen von Kriegsarbeiten trotzdem es unangenehm empfinden, an der Stelle eines Orts-
namens einen leeren Fleck mit Punkten zu finden, so kommt das nur davon, daff uns so alle Namen
gleichgemacht werden, wir sie nicht unterscheiden konnen, und das erschwert das Verstehen des
Textes. Wir brauchen das Worthild, nicht den richtigen Namen, das aber, wie dieser, stets an
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seiner Stelle wiederholt werden muB. Daher ist von jedem Ortsnamen an den richtigen Anfangs-
buchstaben in Klammer ein erfundener Laut angefiigt, und die gleiche Chiffre kommt bei gleichem
Ort immer in Verwendung. Unsere drei dsterreichisch-ungarischen Kriegsschauplitze sind ebenso
konsequenfmit 1, 2, 3 bezeichnet, und die Nummern der Truppenkorper mit in Klammern gesetzten
Buchstaben, die nach einem Chiffresystem stets in gleicher Weise benutzt wurden.

Zu den Temperaturkurven, von denen nur eine beschrinkte Auswahl der versechiedenen
Fiebertypen gegeben werden kanm, sei folgendes bemerkt. Die obere Zahlenreihe bedeutet den
Krankheitstag, die untere die tégliche Stuhlzahl. Ein Kreuz unter dem Krankheitstag bedeutet
einen positiven Befund von B. paratyphi A im Blut, ein Dreieck dasselbe im Stuhl, ein H im Harn.
Wo ein anderes Bakterium im Spiel ist, wurde dies notiert: B bedeutet B. paratyphi B, Ty be-
deutet Typhusbazillen. R bedeutet Roseola. Therapeutische Eingriffe, welche geeignet sind,
die Temperatur zu beeinflussen, sind stets unter dem Krankheitstag notiert.

Bevor wir mit der Kasuistik beginnen, méchten wir dem Herrn Regimentsarzt
Doz. Dr. Novotny, Kommandanten des Epidemiespitals in Uflek], dafiir unseren
Dank abstatten, daB er uns die Vormerkblidtter mit den stets von ihm selbst her-
rithrenden klinischen Notizen bereitwilligst tiberlie, sowie fiir seine nie versagende
Unterstiitzung, das bereitwillige Eingehen auf jeden unserer Wiinsche und jenes

uneigenniitzige Entgegenkommen, das diese Arbeit ermoglichte.

Fall 1; Textfig. 1. Jurczak, Johann, Fliegerersatzkompagnie [e], dem Monturen-
depot des Flugfeldes in U[lek] zugeteilt. 1. 15. je zweimal gegen Typhus und Cholera geimpit.

Erste Erscheinungen. Er erkrankte 1. IX. mit Kopfschmerzen, Schiittelfrost, Hitze,
Mattigkeit, daB er schwer gehen konnte; es fehlten Bauchschmerzen und Erbrechen. Wihrend
in normalen Zeiten nur jeden 2. Tag ein harter Stuhl die Regel ist, hatte der Pat. jetzt jeden Tag
einen weichen, aber nicht wiBrigen Stuhl. :

2. Tag Aufnahme: Zunge belegt, etwas trocken, Milz gut tastbar, Puls 84, regelmiBig, gut
gefiillt. Der Bauch leicht aufgetrieben, weich, kein Plitschern, vereinzelte Roseolen der Bauch-
decken. :

Das Fieber dauerte 6 Tage. Die Hochsttemperatur betrug 38,7 am 3. Tage, von da an
Iytischer Abfall. Wir sehen, nach Dauer und Héhe des Fiebers zu urteilen, ein duflerst milder Fall.
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Der Stuhl in Fieber und Rekonvaleszenz fast immer 1mal téglich.
Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.
Blut: Am 2. Tage Reinkultur von B. paratyphi A.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 222. Heft 1/2. 7
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Stuhl: 2. Tag (Fieber), 8. und 13. Tag (Rekonvaleszenz) stets negativ.

Harn: 9. Tag negativ.

Agglutination: 2. Tag.

Fall 2; Textfig. 2. Varga Janos, Fliegerkomp. (e), als Fleischhacker und Koch am
Flugfeld in Uflek] in Verwendung. VIIL 15 2mal angeblich gegen Cholera geimpfit.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte 29. IX. mit Kopischmerzen, Appetitabnahme,
Mattigkeit; sonst keine Erscheinungen. Insbesondere fehlten Hitze und Schiittelirost, Brust-
schmerzen und Erbrechen, und auch der Stuhl war durchaus in Ordnung.

2. Tag Aufnahme: Zunge etwas belegt, Ileozdkalgegend druckempfindlich, kein Surren.

Milz nicht tastbar, nicht vergroBert.
4. Tag: Nasenbluten, Bronehitis, r. h. 0. Rasseln.
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Das Fieber dauerte 9 Tage, erreichte am 2. Tage erst 38,5, als die Vakzinetherapie ein-
setzte. Es wurde vom 3.—b5. téglich 1 cem Kolivakzin injiziert. Die 1. und 2. Injektion verur-
sachten einen Anstieg auf 40,1, am Tage der 3. Injektion begann die Lysis, die in sehr schéner
Regelmifigkeit bis zur Entfieberung verlief. Nach 5 Tagen normaler Temperatur erhob sich
diese am 14. und 15. Tage zu 37,1. Dann wieder ein fieberfreier Tag, und es beginnt eine Fieber-
periode, die von geringer Bedeutung ist, eine Hochsttemperatur von 37,2 am 18. Tage erreichte,
aber nicht zu Ende beobachtet werden konnte, da der Kranke wegen Evakuierung einer andern
Anstalt ibergeben wurde. :

Der Stuhl hatte in der 1. Periode eine ausgesprochene Tendenz zur Verhaltung, die thera-
peutisch bekdmpft wurde. Aber auch spéter ist dhnliches, wenn auch in geringerem Grade, ver-
nehmbar. Im iibrigen nie mehr als 1 Stuhl tiglich, nur nach einem Einlauf mehr.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Blut: 2. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 5. Tag negativ.

Harn: 12. Tag negativ.

Agglutination: 2. und 20. Tag.

Fall 3. DrdBler, Johann, Fliegerkomp. (ed), Hilfschauffeur am Flugfeld in U(lek). Vom
8.—17. August auf Urlaub in Katharein bei Troppau, wo er einen Tag Kopfschmerzen hatte,
und zwar am 6. VIII. 2 Tage nach dem Einriicken zum Flugfeld trat wieder Kopfschmerz auf,
diesmal bis zur Spitalsaufnahme anhaltend; zugleich Fieber und Gliederschmerzen. Sonst gar
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keine, insbesondere keine intestinale Erscheinungen. 6mal schutzgeimpit u. z. Mai 1915 je 2mal
gegen Cholera und Typhus und XI. 14 2mal, doch weiB er nicht, gegen was.

2. Tag, bei der Aufnahme Puls 76, Zunge stark belegt, feucht, Bauch unter dem Thorax-
niveau durckschmerzhaft. Ileozbkalgurren, roseolaihnliche Flecken, Milz nicht tastbar, ihre
Démpfung von der 7. Rippe beginnend.

Das Fieber dauerte 6 Tage, bei einer Hochsttemperatur von 38,7. Trotzdem der Kranke
schon am 2. Tage ins Spital kam, bot er da nichts anderes als den lytischen Temperaturabfall.

Der Stuhl war im Fieber und der ersten Rekonvaleszenz in der Regel 2mal tiglich, spéter
nur 1mal. Es ist bemerkenswert, dafl in der Rekonvaleszenz die téigliche Temperaturschwankung
miBig war, solange 2 Stiihle bestanden, und minimal wurde, seitdem der Stuhl nur Imal t4glich war.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 10.

Blut: auf der Fieberhthe am 3. Tage Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: im Fieber am 3. Tage und zu Beginn der Rekonvaleszenz am 9. Tage negativ, zu
Beginn der 2. Rekonvaleszenzwoche, am 14. Tage zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A. Am
19., 24. und 29. Tage negativ.

Agglutination: 3., 20, 32. Tag.

Fall 4. Ritter Lorinez, 1.-R.[eu], arbeitete an Schiitzengriben in V[ariz] bei Ullek],
II1. 15 je 2mal angeblich gegen Typhus und Cholera geimpit.

Erste Erscheinungen. Er erkrankte 30. VIL mit Kopischmerzen, Appetitlosigkeit,
Magenschmerzen. Es fehlten Hitze und Abfithren.

4, Tag: Aufnahme, Sensorium frei, Puls 96, voll, etwas arhythmisch, Zunge belegt, Rinder
frei, ganz vereinzelte Roseolen, Milzddmpfung von der 8. Rippe bis zum Rippenbogen, Bauch im
Thoraxniveau, mifBiges Ileozdkalgurren.

6. Tag: Zunge noch belegt, seit gestern SchweiBausbriiche. Milzdimpfung von der 7. Rippe
beginnend.

7. Tag: Roseolen abgeblaBit, Milz noch groB, noch immer SchweiBausbriiche.

Das Fieber dauerte 13 Tage, war bei der Einlieferung am 4. Tage noch im Steigen, erreichte
am 5. Tage mit 39,3 den Héhepunkt, und allzugleich setzt die 8tigige, den grofiten Teil der Krank-
heitsdauer einnehmende Lysis ein.

Der Stuhl war im Fieber meist 2, selten 1, einmal 3mal im Tage, zu Beginn der Rekon-
valeszenz noch 2mal, dann aber regelmifig 1mal taglich,

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 4. Tag fast schon auf der Héhe, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: am 16. und 13., also zn Beginn und Ende der Lysis, sowie am 21. Tage in der Re-
konvaleszenz negativ; am 17. Tage einzelne Kolonien von B. parathypi B.

Agglutination: 4. und 24. Tag.

Fall 5. Dujmovi¢, Dimko, Landw. L-R.[chb]. V.15 angeblich gegen Typhus geimpft.

Erste Erscheinungen: er erkrankt in Uflek] am 18. VIL nach 10tagiger Verstopiung
mit Fieber, Kopf- nnd Gliederschmerzen.

4, Tag: Aufnahme, Zunge stark belegt, Bauch druckempfindlich, Ileoztkalgurren, Milz
tastbar, Puls 110, etwas schwach.

7. Tag: Zunge etwas trocken, Milz noch groB.

Das Fieber dauerte 10 Tage, erreichte am 5. Tage mit 40,2 den Hohepunkt und ging ali-
sogleich spontan lytisch herunter. In der Rekonvaleszenz, die durch etwas hohe Tagesschwankun-
gen ausgezeichnet ist, iiberschritt die Temperatur 37 am 24., 35. und 37. Tage um 1—3 Dezigrade.

Der Stuhl war sowohl im Fieber als auch in der Rekonvaleszenz sehr unregelmifig und
fast durchweg vermehrt; es kamen Tage mit 4—5, einmal einer mit 6 Stithlen vor; Tage mit
1 Stuhl sind selten, solche ohne Stuhl nur Ausnahmen.

Bakteriologische Untersnchungen, Zahl 12
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Blut: am 4. Tage im Fieberanstieg, Reinkultur von B. paratyphi A am 15. und 32. Tage,
in der Rekonvaleszenz steril.

Stuhl: 17, 22,, 26., 31. und 33. Tag, also alles in der Rekonvaleszenz, negativ.

Harn: 32. Tag negativ.

Agglutination: 4., 15. und 32. Tag.

Fall 6. Bogyvansky, Georg, L-R. [1]. IIL 15 Imal, V1. 15 2mal angeblich gegen Typhus
und Cholera geimpit. Nach einer auf dem Kriegsschauplatz 2 akquirierten Bronehitis lag er in
einem Spital, das, als er schon Rekonvaleszent war, evakuiert wurde, weshalb er nach Uflek | kam.

Erste Erscheinungen: Hier erkvankte er am 5. IX. mit ganz neuen Erscheinungen,
Fieber, Magenschmerzen und Aufstofen, Appetitlosigkeit und Mattigkeit; der Stubl war in
Ordnung.

4. Tag Aufnabme ins Epidemiespital: Zunge belegt und trocken, Bauch aufgetrieben, Milz
tastbar, kein Plitschern, keine Roseola.

Das Fieber dauerte 9 Tage und war bei der Einlieferung von 38,5 in lIytischem Abfall
begriffen. Gegen das Ende der Lysis am 8. und 9. Tage je 1 cem Paratyphus A-Autovakzin; die
1. Injektion erzeugte eine geringe Temperaturerhdhung. Am Tage der 2. Injektion sank schon
das Fieber etwas, und 1 Tag nach der 2. Injektion ging die Temperatur straff bis zur Norm hinunter
und blieb dauernd so. :

Der Stuhl im Fieber vorwiegend 1mal, an 2 Tagen 2mal, an einem Tage fehlend. In der
Rekonvaleszenz regelmifig 1 Stuhl tiglich.

Bakteriologische Befunde, Zahl 7.

Blut: am b. Tage Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 6. Tag zahlreiche Exemplare desselben Bazillus, 11. und 15. Tag (Rekonvaleszenz)
negativ.

Harn: 15. Tag negativ.

Agglutination: 4. und 19. Tag.

Fall 7.. Bauzon. Alfred, Dalmatiner Gebirgskanonendivision; IV. 15 4mal gegen Typhus
und 5mal gegen Cholera geimpft.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am Kriegsschauplatz 3, wo er bei G[orki] kampfte,
am 13. IX., wurde dort 18. IX. einwaggoniert und kam 21. IX. in I[ka] am Kriegsschauplatz 1 an.
Erste Erscheinungen: Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Nasenbluten, Kopfschmerzen, Schwindel,
Hitze ohne Schiittelfrost; der Stuhl war in Ordnung; es fehlten Bauchschmerzen, Ubelkeit und
Erbrechen.

9. Tag Aufnahme: Zunge belegt, trocken, Puls 90, gut gefiillt, regelmabig, Milz tastbar,
ihre Dimplung von der 7. Rippe beginnend, Bauch aufgetrieben, etwas gespannt, Roseolen, ver-
schirftes Atmen.

Das Fieber stellt einen einfachen Anstieg dar, der, nachdem der Gipfelpunkt bei 39,9 am
11. Tage exreicht ist, allsogleich lytisch abfallt. In der Lysis am 13. Tage 3 ccm Autoserum
injiziert, was aufler einer geringen, voriibergehenden Temperaturerhhung keinen Effekt hat.
Am Lysisende, am 17. Tage, die gleiche Injektion ohne jede Wirkung. Am 18. Tage Temperatur
bereits normal, aber am 20. Tage ist wieder 87,1 verzeichnet. Am 22, Tage wegen Evakuierung

in eine andere Anstalt entlassen.

' Der Stuhl war im Fieber meist Imal, nur am 16. Tage 3mal tiglich, zuweilen fehlend.
Bakteriologische Untersuchungen, Zahi 5

Blut: 10. Tag, im Fieberanstieg, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 10. und 16. Tag negativ.

Agglutination: 10. und 22. Tag.

Fall 8. Horvath, Alexander, L-R. [ei]. VL 15 2mal geimpft, weiB nicht, gegen was.
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21 IX. verlieB er den Kriegsschauplatz 3, wo er bei D{ornek | kampfte langte 28 IX. in Uflek]
ein und marschierte von da an die Feindesgrenze nach I[ka]. "

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 1. X, in I[ka] mit Hitze und Kalte aber ohne
Schiittelfrost, Appetitlosigkeit und 4 wilrigen, nicht blutigen Stithlen tiglich. Es fehlten Kopi-
schmerzen, Schwindel, Mattigkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen und Verstopfung.

8. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Milzdampiung von der 9. Rippe beginnend, kein Surren,
einzelne, undeutliche Roseolen.

Das Fieber dauerte 13 Tage und wies nur eine Periode auf. Die Hbchsttemperatur von
39,1 war am 6. Tage erreicht. Pat. erhielt 4 Injektionen zu 1 cem Kolivakzin u. z. am 4., 7., 8.
und 9. Tage. Die I. und 3. Injektion erzeugten eine Fiebersteigerung auf 39,4 und 40,2, die beiden
andern hielten das Fieber nieder. Am Tage der 4. Injektion begann die Lysis, die zur endgiiltigen
Entfieberung fithrte.

Der Stuhl in Fieber und Rekonvaleszenz unregelmifig zwischen 1- und 2mal téglich
schwankend.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.

Blut: 4. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 4. Tag negativ.

Agglutination: 4. und 19. Tag.

Fall 9. Temerovic, Martin, Fliegerersatzkomp. [e]. Tischler am Flugfeld in Uflek].
V.—VL 15 4mal angeblich nur gegen Typhus geimpft.

Erste Erscheinungen: Erkrankte am 15. VIIL nach 3tdgiger Verstopfung, nach deren
Beseitigung durch Abfiihrpillen sich neuerdings eine 2tigige Verstopfung einstellte. Diesmal
aber trotz Laxans Kopfsechmerzen, Mattigkeit und nachmittigiges Fieber. Es fehlten Schiittel-
frost, Bauchschmerzen, Erbrechen und Abfithren, und auch der Appetit war erhalten. Er bezieht
seine Brkrankung auf den Genuf einer Fleischspeise, die ihm sofort Ubelkeit verursachte, wihrend
24 Stunden spiter die ersten Krankheitserscheinungen auftraten.

5. Tag Aufnahme: Puls 68, Zunge miflig belegt, trocken, ihre Rénder frei; auch unter dem
Thoraxnivean druekempfindlich. Finzelne Roseolen, kein Ileozdkalgurren, Milz nicht tastbar,
ihre Dampfung von der 7. Rippe beginnend.

Das Fieber ist am Tage der Aufnahme bis zum Gipfelpunkt von 39,8 gestiegen, auf dem
es nur 2 Tage verblieh. Vom 7. Tage Lysis, am 10. Tage endgiiltige Entfieberung. Wahrend
der Lysis ist am 8. Tage nach einer Kochsalzinjektion das Fieber, statt zu steigen, gefallen, dafiir
am nichsten Tage um so hoher angestiegen.

Der Stuhl war im Fieber und der Rekonvaleszenz in der Regel 1mal, selten 2mal tiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 10.

Blut: 6. Tag, Hohepunkt des Fiebers, Reinkultur von B. paratyphi A, am 10. Tage, noch
in der Lysis, steril.

Stuhl: Am 7. Tage Lysisbeginn, nahezu Reinkultur von B. dysenteriae Kruse. Da Er-
scheinungen von Dysenterie weder jetzt noch friiher oder spiiter bestanden haben, haben wir einen
Bazillentriger vor uns.

11. Tag: negativ, 17. Tag ebenso, doch 2/, der Kolonien B. faecalis alcaligenes; 24. Tag
negativ.

Harn: 11. und 25. Tag negativ. .

Agglutination: 6. und 23. Tag.

Fall 10. Rehof, Franz, Fliegerersatzkomp. {e], als Schlosser dem Flugfeld in Uflek]
zugeteilt. V.13 3mal, angeblich gegen Typhus und Cholera, geimpit.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte 20. VII. mit etwas Magenschmerzen, 7 fliissig-
schleimigen Stithlen tiglich, Mattigkeit bei erhaltenem Appetit. Es fehlten Erbrechen, Fieber,
Kopfschmerzen.



102

13. Tag Aufnahme: Zunge belegt, feucht, blaB, Milzdampfung vergroBert, Sensorium frei.

Das Fieber lag, als der Kranke eingeliefert wurde, nur noch in seinem allerletzten Aus-
laufer vor, denn nur an diesem Tage hatte er noch 38, vom niichsten Tage an normale Temperatur.

Der Stuhl in der Rekonvaleszenz stets regelmifig 1mal téglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.

Blut: 13. Tag letzter Fiebertag, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 15., 20. und 25. Tag negativ.

Agglutination: 13. und 49. Tag.

Fall 11. Vinger, Adam, Feldkan.-Reg. [cha].

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 3. IX. am Kriegssehauplatz 3 und krinkelte
bis zu seiner Abfahrt von dort am 14. IX. Er hatte Magenschmerzen, 5—7mal téglich wiBriges,
nieht blutiges Abfithren, Erbrechen, wenn er etwas anderes als Kaffee zu sich nahm, abend-
liche Hitze, Kilte sowie Schiittelfrost, schlechten Appetit, Mattigkeit und etwas Kopfschmerzen.
Nach 3tagiger Fahrt langte er auf dem Kriegsschauplatz 1 an, wo er in U[lek] auswaggoniert
wurde. Hier erst 1 Tag in einem Bauernhof einquartiert, am 18, IX. muBite er aber ins Spital.

15. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Bauch iiberall weich, aber druckempfindlich, Milz
in der Tiefe tastbar, ihre Dampfung von der 7. Rippe beginnend, kein Heozikalgmren, Roseola
der Bauchhaut.

.Das Fieber des erst am 15. Krankheitstag eingebrachten Kranken dauerte 21 Tage, war
schon in vollem lytischen Abfall. Die Hochsttemperatur war gleich bei der Einlieferung zu kon-
statieren und betrug 38,8. Nach 1ltigiger Rekonvaleszenz wegen Evakuierung entlassen.

Der Stuhl in der Lysis waBrig vermehrt, maximal 4 am Tage, in der Rekonvaleszenz fast
taglich 2, selten 1.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Blut: 15. Tag Lysis, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 16. Tag Lysis, negativ bei wilriger Beschaffenheit; 30. Tag, am 9. Tage der Re-
konvaleszenz, bei breiiger Beschaffenheit, mehrere Kolonien von B. paratyphi A.

Harn: 30. Tag negativ.

Agglutination: 15. Tag.

Fall 12. Stan, Florian, L-R. [#/ch]. Schutzimpfung 4mal Herbst 1914, 2mal Herbst
1915; weiB nicht, gegen was. VerlieS den Kriegsschauplatz 3 am 15. IX.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte noch auf dem Kriegsschauplatz 8 am 13. IX., also
2 Tage vor der Abfahrt mit Kopfschmerzen, abwechselnder Hitze und Kilte, Schiittelfrost, Ap-
petitlosiglkeit, Mattigkeit, Ubelsein, Erbrechen. Es fehlten Bauchschmerzen, und er hatte 2 Stiihle
taglich, wihrend er im gesunden Zunstande 1mal in 2 Tagen einen Stubl hat.

10. Tag: Aufnahme Zunge trocken, belegt, Lippen trocken, Puls 84, maBig gefiillt, regel-
miBig; Milz nicht tastbar, ihre Dampfung von der 8. Rippe beginnend und bis zum Rippenbogen
reichend. Bauch unter dem Thoraxnivean, kein Gurren, keine Roseola.

15. Tag: Zunge noch belegt.

Das Fieber war bei der Einlieferung am Ende seines Iytischen Abfalls, am 10. Tage noch 38,
am 11. Tage 37,3, vom 12. Tage an Rekonvaleszenz, in der vom 14.—16. Tage je 1 com Para-
typhus A-Autovakzin injiziert wurde. Das verursachte, da am 2. und 3. Injektionstage die nor-
male Temperatur einem maximal bis 38,3 angestiegenen Fieber Platz machte, aber schon am Tage
nach der letzten Injektion war die Temperatur wieder normal und blieb es bis nur 3 Wochen spiter.

Der Stuhl war am Ende der Lysis nur 1mal taglich, so auch zumeist in der Rekonvaleszenz,
doch zuweilen auch 2mal, am 21. Tage 3mal.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.

Blut: 11. Tag, letzter Tag der Lysis, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 13. und 22. Tag, Rekonvaleszenz, megativ.
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Harn: 28, negativ.

Agglutination: 11. und 32. Tag.

Fall 13, Textfig. 3. Boros, Ivan, L-R. {1]. V.—IX. 15 4mal schutzgeimpit, angeblich
gegen Cholera und Typhus. VerlieB 18. IX. den Kriegsschauplatz 3 und langte 16. IX. in R[uza]an.

Von da Abmarsch an die Feindesgrenze.
Erste Erscheinungen: Er erkrankte 23. IX. an der Feindesgrenze mit Schiittelfrost

und anschliefender Hitze, Husten, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Schwindel und 5—6 wiBrigen,
nicht blutigen Stiihlen tiglich. Es fehlten Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Erbrechen.

6. Tag Aufnahme: Zunge in der Mitte belegt, Lippen trocken, Milz nicht tastbar, ihre
Déampfung von der 7. Rippe beginnend, Bauch aufgetrieben, kein Gurren, zahlreiche Roseolen.

8. Tag: Bauch druckempfindlich.
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Das Fieber dauerte 10 Tage und betrug am Tage der Einlieferung 88,4, An den 8 folgenden
Tagen, dem 7., 8. und 9. Krankheitstage, wurden je 1 com Kolivakzin injiziert, was die Temperatur
erheblich steigen machte, auf 40, 39,6 und 41. Aber in den niichsten 24 Stunden nach der 3. In-
jektion fiel die Temperatur in einem Zuge kritisch von 41 auf 36,1 ab. In der 17 Tage beobachteten
Rekonvaleszenz ereignete sich nur noch am 18. Tage ein Anstieg auf 87.3, sonst ungestorte Heilung.

Der Stuhl in der spiteren Rekonvaleszenz regelmifig Imal, im Fieber und der frithen
Rekonvaleszenz regellos 1—2mal tiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.

Blué: 7. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 7. und 18. Tag, Fieber und Rekonvaleszenz, negativ.

Harn: 18. Tag negativ.

Agglutination: 7. und 26. Tag.

Fall 14, Textfig. 4. Helleport, Franz, Inf.-Marschkomp. [w/aw]. IL, VI und IX.
1915 je 1mal gegen Cholera, IIL 15 nur imal gegen Typhus geimpft.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am Kriegsschauplatz 8 in S[atu] am 10, IX.,
trat 5 Tage spiter die Fahrt auf den Kriegsschauplatz 1 an, wo er in R[usa] ausstieg. Von da
Abmarsch, aber schon nach 2 Stunden kollabierte er. Die Erscheinungen waren Hitze und Kilte
sowie Schiittelfrost, Ubelkeit ohne Erbrechen, 5—6 wiBrige, nicht blutige Stiihle tiglich, Mattig-
keit, Appetitabnahme. Es fehlten Kopf- und Bauchschmerzen.
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12. Tag Aufnahme: Zunge belegt, trocken, Puls 90, regelmifig, gut gefiillt, Milzddmpfung
von der 8, Rippe bis zum Rippenbogen, Bauch etwas aufgetrieben, weich, kein Plitschern, einzelne

Roseolen der Bauchhaut.

- Die Fieberkurve zeigt uns einen langwierigen, aber einfachen, villig unkomplizierten
Verlauf. Bei der Aufnahme steigt das Fieber, erreicht am 15. Tage mit 40,3 sein Maximum, bleibt
8 Tage auf dieser Hohe und geht dann in Lysis iiber, deren zweite Hilfte, auf subfebriler Stufe
angelangt, einen ganz schleppenden Verlauf nimmt. Am 16.—19. Tage, also auf der Fieberhdhe
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und dem 1. Lysistage, je 1 Injektion von 1 cem Paratyphus A-Autovakzin, das die Lysis einleitete.
Das Fieber dauerte 33 Tage; da aber der 30. Tag fieberfrei war, kénnte man von einer 29tigigen
ersten Fieberperiode sprechen und einer durch einen fieberfreien Tag von ihr getrennten 3tdgigen
zweiten Periode mit der Maximalerhebung auf 38. Ob die erlangte Entfieberung endgiiltig war,
148t sich nicht sagen, da der Kranke wegen Evakuierung unserer Beobachtung entschwand.

Der Stuhl ist in der ganzen Fieberperiode etwas vermehrt, 2—3mal téglich; erst in der
Rekonvaleszenz kommen die Tage mit nur 1 Stuhl wieder vor.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8.

Blut: 12. Tag Fieberanstieg, Reinkultur von B. paratyphi A.
Stuhl: 13. Tag ebenfalls noch im Fieberanstieg, einzelne Kolonien desselben Bazillus; aber

am 18. und 25. Tage, also in der Lysis, sowie am 36. Tage, in der Rekonvaleszenz, negativ.
Harn: 31. Tag negativ.
Agglutination: 13. und 31. Tag.
Fall 15. KoBbacher, Antal, Ldst.-Arb. Et.-Baon [d/ee], zu Erdarbeiten in Pfriu] ver-
wendet, wo das Wasser schlecht war und einem hart am Dfura]-FluB stehenden Brunnen ent-

nommen wuarde. IIL und V.15 8mal geimpft, weil nicht, gegen was.
Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 5. VIIL mit Magenschmerzen, Appetitlosig-

keit, 2tdgiger Verstopfung, Kopfschmerzen, Mattigkeit, Hitze und abendlichem Schiittelfrost.

Erbrechen und Abfiithren fehlten.
7. Tag Aufnahme: Puls 76, Zunge feucht, miBig belegt, Rénder frei, Milz nicht vergrofert,

Bauch unter dem Thoraxniveaun, keine Roseola, Ileozdkalplitschern.
9. Tag: Bauch aufgetrieben. :
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10. Tag: Zunge noch belegt, Milz nicht tastbar, ihre Didmpfung von der 8. Rippe begin-
nend, Bauch aufgetrieben, einzelne Roseolen.

Das Fieber dauerte 20 Tage, war eine nicht hohe, ganz unregelmiBige Kontinua mit hohen
Tagesschwankungen, 39,2 am letzten Tage als Hochsttemperatur und einer relativ langen Lysis.
In der ersten Woche der Rekonvaleszenz waren die Tagesschwankungen noch groB, und die Abend-
temperatur hielt sich wohl an 87 oder erreichte zuweilen 34; spiter war das nicht mehr der Fall.

Der Stuhl im Fieber, meist 1mal, oft fehlend, selten 2mal, einmal 3mal am Tage, also ganz
unregelmiBig. In der 1. Rekonvaleszenzwoche auch noch unregelmifiz von 0—2 schwankend,
spiter aber regelmidfig 1mal taglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8

Blut: 12. Tag, in der Kontinua, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 8, 18, 23., 830, und 33. Tag, also in der Kontinua, Lysis und Rekonvaleszenz
stets negativ.

Agglutination: 12. und 30. Tag.

Fall 16. Gobel, Josef, Zivilkutscher bei der Fliegerkomp. ([ed], in der Filiale des Flug-
feldes in Uflek]. IV.—V. 15 2mal geimpit, angeblich gegen Typhus und Cholera.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 28. VIIL mit Kopfschmerzen, abendlichem
Fieber, ohne Schiittelfrost; der Appetit war gut, der Stuhl in Ordnung, Mattigkeit, Bauchschmerzen
und Erbrechen fehlten; Stuhl 3mal téglich, flissig, braun. Seine Hauptbeschwerde war jedoch
der Kopfschmerz.

4. Tag Aufnahme: Puls 96, Zunge normal, Bauch aufgetrieben, keine Roseola, Milz tastbar,
ihre Diampfung von der 8. Rippe beginnend.

5, Tag: Zunge in der Mitte maBig belegt, Ileozdkalgurren.

7. Tag: Roseoladhnliche Flecken.

9. Tag: Roseolen tiber den Lungen und r. h. 0. etwas Dimpfung,

Das Fieber dauerte im ganzen 15 Tage, am 4. Tage war mit 39,3 der Gipfelpunkt erreicht,
und am nichsten Tage begann ganz langsam die Lysis. Wihrend dieser am 8., 9. und 10. Tage
je 3 cem Paratyphus A-Autovakzin; dies machte das Fieber sofort auf 40,3 steigen, wonach es
wieder langsam am 2. und 3. Injektionstage sank. Nach der 8. Injektion macht das sinkende
Ficher einen gréfieren Satz nach abwirts auf 36,9, hielt sich aber noch 4 Tage auf subfebriler
Stufe bei Morgentemperaturen von 36,9—36,6. Vom 16. Tage an ungestirte Rekonvaleszenz.

Der Stuhl im Fieber in der Regel 1mal tiiglich, zuweilen fehlend und am 1. Vakzinations-
tage 4. In der Rekonvaleszenz tiglich 1 Stuhl.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8.

Blut: 5. Tag, 1. Lysistag, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 5. und 11. Tag (Lysis), 17. und 23. Tag (Rekonvaleszenz) negativ; nur in der
3. Probe reichlich Faecalis.

Blutausstrich: Malaria negativ.

Agglutination: 5. und 27. Tag.

Fall 17. Straka, Josef, L.-R. [ai]. 6mal schutzgeimpft, weill nichf, gegen was. VerlieB
den Kriegsschauplatz 8 am 13. IX., wo er bei D[omek | kimpfte.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte auf der Eisenbahnfahrt 14. IX., konnte aber nach
der Auswaggonierung noch 2 Tage marschieren, kollabierte aber unterwegs. Er hatte Brust-
schmerzen, Husten, Bauchschmerzen, abwechselnd Hitze und Kilte sowie Schiittelfrost, Appetit-
losigkeit, Mattigkeit und bis 8 blutige Stiible téiglich. Frbrechen fehlte.

11. Tag Aufnahme: Zunge feucht, belegt, Lippen etwas trocken, Bauch etwas aufgetrieben,
druckempfindlich, Milz tastbar, ihre Démpiung von der 8. Rippe beginnend, zahlreiche Roseolen
an Brust und Bauchhaut, trockenes Rasseln iiber den Lungen, Puls 100, regelmiBig, kraftig.

14. Tag: diffuse Bronchitis.
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17. Tag: Zunge stark belegt.

22. Tag: Bronchitis, typhdse Zunge, Roseolen schon spérlich, Sensorium noch immer nichtirei.

Das Fieber dauerte 26 Tage, erreichte am 12, Tage mit 39,9 seinen Gipfelpunkt, an dem
es nur 2 Tage verblieb. 15.—17. Tag je 1 cem Paratyphus A-Autovakzin, worauf die Temperatur
am 1. Injektionstage bis 40,6 anstieg, vom 2. Injektionstag an beginnt die Lysis. Diese nimmt
vom 20. Tage an, auf subfebriler Stufe angelangt, einen sehr sehleppenden Gang und endet end--
giiltig am 26. Tage. v

Der Stuhl im Fieber 2—3mal, selten 1mal, in der Rekonvaleszenz fast durchweg 2mal
taglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8.

Blut: 11. Tag Fieberanstieg, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 12. Tag Hohepunkt, einzelne Kolonien von B. paratyphi A; 21. Tag spate Lysis,
negativ; 31. Tag Rekonvaleszenz, sehr reichliche Kolonien von B. paratyphi A.

Harn: 27. und 31. Tag negativ.

Agglutination: 11. und 35. Tag.

Fall 18. Reichelt, Richard, L-R. [si]. Offiziersbursche. IIL-—IX. 15 etwa 10mal geimpft,
angeblich gegen Cholera und Typhus. VerlieB 14. IX. den Kriegsschauplatz 3 und langte in R[usa]
am 17, IX. an, von da Abmarsch nach Pfata] an die Feindesgrenze.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 24, IX. in P[ata], 5 Tage nachdem sein Haupt-
mann erkrankt war, den er pflegte. Er bekam Schiittelfrost, Hitze, 2tdgige Verstopfung, Bauch-
schmerzen, Schwindel, Mattigkeit, Ubelkeit, Brust- und Riickenschmerzen sowie Husten. Es
fehlten Durchfall, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen.

6. Tag Aufnahme ins Epidemiespital: Zunge belegt, Réinder frei, Lippen trocken, Gesicht
hoch gerdtet, Milzdampfung von der 8. Rippe beginnend, Bauch aufgetrieben, fragliche Roseolen.

7. Tag: die Roseolen deutlich.

Das Fieber dauerte 12 Tage, erreichte am 3. Tage den Hohepunkt von 39,6 und sank dann
etwas. Am 7. und 8. Tage je 1 ccm Kolivakzine injiziert; die 1. Injektion machte einen plétzlichen
Anstieg auf 40,5. Vom Tage der 2. Injektion aber begann eine steile Lysis, die mit dem 10., streng
genommen aber erst mit dem 12. Tage zu Ende war. Die Rekonvaleszenz durch 2 Wochen vollig
ungestort.

Der Stuhl in und nach dem Fieber in der Regel 2mal, ausnahmsweise 3mal taglich oder
fehlend.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.

Blut: 7. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 8. Tag mehrere Kolonien von B. paratyphi A; 15. Tag Rekonvaleszenz, negativ;

Harn: 17. Tag negativ.

Agglutination: 7. und 15. Tag.

Fall 19. SchieBwald, Johann, I-R. [su]. V.15 3mal schutzgeimpit, weill nicht, gegen
was. VerlieB 14. IX. den Kriegsschauplatz 3, wo er bei D[ornek] kiimpite, und langte 17. IX.
in Uflek] an.

Erste Frscheinungen: Er erkrankte am 26. IX. auf dem Marsche von Ullek] an die
feindliche Grenze mit Hitze, Schiittelfrost, Kopfschmerzen, grofier Mattigkeit, Appetitlosigkeit
und 2-—3 wibrigen, nicht blutigen Stiihlen téglich. Es fehlten Bauchschmerzen und Erbrechen.

5. Tag Aufnahme: Zunge etwas belegt, Bauch etwas druckempfindlich, etwas aufgetrieben,
Milz tastbar, ihre Dimpfung von der 8. Rippe beginnend, Roseolen.

14. Tag: Bronchitis, Infiltratio specifica.

20. Tag: 1. h. u. Schnurren, Giemen, Rasseln. »

Das Fieber dauerte 31 Tage und zerfillt in zwei Perioden, die durch 2 fieberfreie Tage
voneinander getrennt sind. Die erste dauerte 26, die zweite 3 Tage. Die erste hatte Thren Hohe-
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punkt bei 39,9 am 14. Tage, die zweite bei 37,7 am 31. Tage. Die erste Periode zeigt einen lang-
samen Anstieg bis zum 9. Tage, von da an eine 1wdchige Kontinua und eine anschlieBende, sehr
schleppende Lysis. Sehr hohe Tagesschwankungen sind die ganze Zeit iiber vorhanden. Pat.
erhielt 6 Injektionen zu je 1 com Kolivakzin, u.z am 5., 6., 9., 11., 12. und 13. Tag, und vom
17.—20. Tage je 3 Kolipillen. Der Effekt der 1. Injektion war plotzlicher Fieberanstieg auf 41,3;
die andern Injektionen hatten keinerlei Wirkung, und zwar weder wihrend noch nach den In-
jektionen. Die Darreichung der Kolipillen fillt in die Zeit des Lysisbeginns. Die zweite unbedeu-
tende Fieberperiode stellt einen langsamen Anstieg und nach erreichtem Gipfelpunkt einen plétz-
lichen Abfall dar.

Der Stuhl war mit Ausnahme von 2 Tagen mit 2 Stithlen regelmiBig 1mal tiglich wihrend
der ganzen Zeit.
Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.
Blut: 5. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.
Stuhl: 5. Tag negativ.
Agglutination: 5. und 23. Tag.

Fall 20. Schatte, Anton, Fliegerkomp. (ed), hatte als Gefreiter die Aufsicht tiber die
Zivilkutscher in der Filiale des Flugfeldes in U[lek]. 2—3mal wichentlich war er auch am Flugfelde
selbst. Hmal sehutzgeimpft, 1mal XI. 14, ohne zu wissen, gegen was, 2mal III. 15 gegen Typhus,
2mal IV. 15 gegen Cholera.

Erste Erscheinungen: Erkrankte am 28. VIL mit 4tigiger Verstopfung, Appetitlosig-
keit, Hitze und Sechiittelfrost, 2mal Erbrechen, Mattigkeit, daB er nicht gehen konnte, mit dem
nachmittigigen Fieber oft auch Schweil.

12, Tag Aufnahme: Zunge belegt, feucht, Bauch etwas aufgetrieben, Ileozokalplitschern,
Milz nicht tastbar, ihre Dampfung von der 8. Rippe bis zum Rippenbogen reichend. Einzelne
typische Roseolen. Puls 96.

14. Tag: Roseola verschwunden, Riickenschmerzen.

Das Fieber dauerte 18 Tage, erreichte am 12. Tage als Hochsttemperatur 409, und im
Spital war nur noch die 6tigige, etwas unregelméBige Lysis zu sehen, wihrend der am 16. Tage
eine Injektion von 3 cem Paratyphus A-Autovakzin ohne Effekt auf die Temperatur blieb.
Am Ende der 1. Rekonvaleszenzwoche ein unbedeutender 3tégiger Anstieg mit der Hochsttempera-
tur von 87,5 am 23. Tage, dann aber endgiiltige Entfieberung.

Der Stuhl war im Fieber und zu Anfang der Rekonvaleszenz unregelmiBig, 1—2mal, oft
tehlend, in der spiteren Rekonvaleszenz meist Imal thglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 13.

Blut: 13. Tag Lysisheginn, Reinkultur von B. paratyphi A, 22. Tag Rekonvaleszenz,
negativ.

Stuhl, 13. Tag negativ, 19. Tag, erster Tag der Rekonvaleszenz, viele Kolonien von
B. pavatyphi A, nebst viel Faecalis. 23., 29, und 35. Tag negativ.

Harn, 22. und 38. Tag negativ.

Blutausstrich: 15. Tag, Malaria negativ.

Agglutination: 13., 22, und 38. Tag.

Fall 21. Posznié, Mathias, L-R. [ah]. VI. 15 5mal geimpft, weiB nicht, gegen was. Ver-
lief den Kriegsschauplatz 3 am 10. IX., wurde 18. IX. in Uflek] auswaggoniert und marschierte
von da gegen die Feindesgrenze. )

Erste Erscheinungen: Er erkrankte auf dem Marsche an die Feindesgrenze am 25. IX.
mit Hitze ohne Schiittelfrost, etwas Schwindel ohne Kopfschmerzen, Magenschmerzen, Er-
brechen und 6—7 wéBrigen, nicht blutigen Stiihlen tiglich.

2. Tag Aufnahme ins Spital in P[ata]: Zunge stark belegt, Bauch etwas aufgetrieben, Magen-
gegend druckempfindlich, kein Milztumor, keine Roseola.
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6. Tag Aufnahme ins Epidemiespital: Lunge nur etwas belegt, Bauch nur etwas druck-
empfindlich, Tleozdkalgurren, einzelne Roseolen, Milz nicht tastbar, ihre Dimpfung von der
8. Rippe beginnend, Puls 100, regelmafBig.

Das Fieber dauerte 11 Tage, hatte den Hohepunkt bei 89,1 am 5. Tage, stieg nicht an,
als am 6. und 7. Tage je 1 com Kolivakzin injiziert worden war, begann aber am Tage nach der
2, Injektion Iytisch zu fallen, wobei die Lysis am 9. Tage durch eine Woche gestort wird. Die durch
14 Tage beobachtete Rekonvaleszenz blieb ungestort.

Der Stuhl im Fieber 1—3mal, in der Rekonvaleszenz 1—2mal tiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Blut: 6. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 6. Tag nahezu Reinkultur von B. paratyphi B; 17. Tag, Rekonvaleszenz, negativ.

Agglutination: 6. und 24. Tag.

Fall 22. Jonas, Josef, Geb.-Kan.-Batt. {ch/s]. XL 14—IX. 15 9mal gegen Cholera und
Typhus geimpft.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 1. X. an der Feindesgrenze mit Kopfschmerzen,
Schwindel, Appetitlosigkeit, Hitze und Schiittelfrost, Magendruck, eintigiger Verstopfung mit
darauf folgendem Abfiihren, 4—5 wiilirigen Stiihlen durch 2 Tage. Es fehlten Mattigkeit und
Erbrechen.

3. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Milzdimpfung von der 7. Rippe beginnend, keine Roseola,
Infiltratio specifica. ‘

8. Tag: Roseola.

Das Fieber dauerte 19 Tage und zerfallt in zwei Perioden, die durch 2 Tage normaler Tem-
peratur getrennt sind. Die erste dauerte 14 Tage und erreichte am 5. Tage 39,8, die zweite dauerte
3 Taze und erreichte am 17. Tage 394. Die erste Periode zeigt einen langsamen Anstieg und
sofort nach erreichtem Hohepunkt beginnende, schén regelmiBige Lysis. Am 6.—8. Tage je
1 cem Kolivakzin injiziert. An den beiden ersten Injektionstagen ganz geringer Anstieg bis auf
40,1, am 3. Injektionstage beginnt die Lysis. Die zweite Periode zeichnet sich durch einen fiir den
Paratyphus A sonst nicht charakteristischen plétzlichen steilen Anstieg bis zum Gipfelpunkt
von 39,4 an einem Tage; ohne therapeutische Beeinflussung an den 2 niichsten Tagen sehr rascher
Abfall zur Norm.

Der Stuhl: in der ersten Periode meist 1mal, zuweilen 2mal, in der zweiten Periode und der
Rekonvaleszenz ausnahmsweise auch 3mal tiglich,

' Bakteriologische Untersuchungen, Zahl b.

Blut: 3. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 4. und 28. Tag Fieberanstieg und Rekonvaleszenz, negativ.

Agglutination: 4. und 18, Tag.

Fall 23. Reznidek, “August, L-R. [ae], V.15 2mal gegen Typhus, VI 15 2mal gegen
Cholera, VIIL 15 1mal geimpit, ohne zu wissen, gegen was. Verlief 13. IX. den Kriegsschauplatz 3,
wo er bei D[ornek] kimPite, und langte 16. IX. in R[usa] an.

Erste Erscheinungen: Noch am Kriegsschauplatz 3 hatte er im August Dysenterie,
mit sehr zahlreichen blutigen Stiihlen, und bei der Abfahrt war er noch immer nicht gesund, es
bestand noch wiBriges Abfiihren. Aber nach dem Abmarsch von R[usa] erkrankte er am 25, IX,
schwerer init Riickenschmerzen, etwas Kopischmerzen, Schwindel, Mattigkeit, Hitze, Schiittel-
frost und 4 schleimig-wiBrigen Stiihlen téglich. . Es fehlten Appetitlosigkeit und Erbrechen.

8. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Milz tastbar, ihre Dimpfung von der 7. Rippe begirmend,
-einzelne undentliche Roseolen, Bauch im Thoraxniveau, kein Gurren.

Das Fieber dauerte 23 Tage, war bei der Einlieferung im Steigen, erreichte am 11. Tage 39
-und fing von da an, lytisch zu fallen. Gleichzeitig mit Beginn der Lysis vom 12.--14. Tage tiglich
1 cem Kolivakzin injiziert. Am Tage der 1. und 3. Injektion war das Fieber niedrig, am Tage der
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2. Injektion stieg es anf 39,4 und nach Aussetzen der Vakzination Fortsetzung der Lysis, die am
16. Tage endet. Der 17, Tag fieberfrei; vom 18.—20. Tage unbedeutende zweite Periode mit dem
Maximum von 38,4'am 18. Tage. Der 21. Tag wieder fiebertrei, vom 22.—23. Tage eine rudimen-
tire Fiebersteigerung auf 37,3 und 37,1. Der 24. Tag fieberfrei. Hier bricht die Beobachtung wegen
Evakuierung ab. '

Der Stuhl war im Anfang des Spitalsaufenthaltes oft 2mal, sonst aber die ganze Zeit iiber
nur 1mal thglich; am 20. Tage kein Stuhl

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.
Blut: 9. Tag, Fieberanstieg, Reinkultur von B. paratyphi A.
Agglutination: 9. und 24. Tag.

Fall 24. Théni, Josef, Art. Bover [e]. XIL 15—IX. 15 10—12mal gegen Cholera und
Typhus geimpit. Verlief 26. IX. den Kriegsschauplatz 2 und wurde am 2. X. in Uflek] aus-
waggoniert.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 29. IX. auf der Eisenbahnfahrt mit Kopfschmerz,
Schwindel, Hitze, Schiittelirost, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, daf er nicht stehen konnte, 4tigiger
Verstopfung mit folgendem Abfiihren 5—6mal téglich, wilrig, nicht blutig. Bauchschmerzen wenig,
Erbrechen keines.

4, Tag Aufnahme: Zunge belegt, Milz nicht tastbar, ihre Démpfung vor der 8. Rippe be-
ginnend, Bauch iiber dem Thoraxniveau, meteoristisch aufgetrieben, kein Gurren. Roseolen.
Puls 96.

5. Tag: Bronchitis diffusa.

15. Tag: Zunge noch belegt, Milz noch tastbar, vereinzelte Roseolen.

Das Fieber dauerte 16 Tage und zerfillt in zwei bloB durch eine Fiebersenkung, nicht
durch ein fieherhaftes Intervall voneinander getrennte Perioden. Die erste dauerte 9, die zweite
), Tage, die erste erreichte 39,2 am 4., die zweite 89,6 am 12. Tage. In der ersten Periode am
5. und 6. Tage je 1 ccm Kolivakzin injiziert, das macht das Fieber auf 40,4 und 40,6 steigen,
aber am Tage nach der 2. Injektion beginnt die Lysis. Auch in der zweiten Periode, und zwar
am 11, Tage, 1 ccm Kolivakzin injiziert, wobel das Fieber auf 39,5 ansteigt, aber am nichsten
Tage stieg es noch etwas, auf 39,6, an, von da an aber schine, regefmaﬁige Lysis bis zur Ent-
fieberung. In der Rekonvaleszenz, die wegen Evakuierung nur 5 Tage beobachtet werden konnte,
stieg die Temperatur am 19. Tage noch auf 37,1 an.

Der Stuh! war in der ersten Periode zum Teil 2mal, in der zweiten Periode wnd Rekon-
valeszenz jedoch regelmifig nur 1mal taglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Blut: 5. Tag, erste Periode, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 5. Tag, zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A.

Harn: 18. Tag negativ.

Agglutination: 5. und 20. Tag.

Fall 25. Pukarié, Moto, Ldw.-L-R. [chb]. V.15 bmal geimpit, weifl nicht, gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 30. VIIL in I[ka] und machte trotzdem noch
einen Marsch mit, bis er kollabierte. Er hatte Bauchschmerzen, 1—3 zum Teil feste, zum Teil
wiiBrige Stiihle tiiglich, doch weder Frbrechen noch Ubelkeit; ferner Appetitlosigkeit und Mattig-
keit. Es fehlten Kopfschmerzen, Hitze, Schiittelirost. BloB etwas Kiltegefithl verspiirte er.

17. Tag Aufnahme in ein Feldspital: Zunge belegt, Magengegend druckschmerzhaft; die
Temperatur war in den 5 Tagen andauernd hoch.

28. Tag Aufnahme im Epidemiespital: Zunge belegt, Milz etwas tastbar, ihre Démpfung
von der 7. Rippe beginnend, Bauch im Thoraxniveau, wenige fragliche Roseolen.

Das Fieber war im Feldspital hoeh, erreichte am 20. Tage 89,8 und zeichnete sich durch
hohe Tagesschwankungen aus, wobei die Morgentemperaturen stets zwischen 36 und 36,6 lagen.
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Beim Eintritt ins Epidemiespital war das Fieber schon im Sinken und langte am 27. Tage bei 38,1
an, als am 29. und 30. Tage je 1 com Paratyphus A-Autovakzin injiziert wurde. Dadurch Anstieg
anf 89,4 und 40,4, aber am Tage nach der 2. Injektion rasehes Absinken, am nichsten Tage end-

giiltiges Verschwinden des Fiebers, das somit 30 Tage dauerte.

Der Stuhl im Fieber und Rekonvaleszenz téglich 1mal, zuweilen fehlend.
Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8,

Blut: 25. Tag Lysis, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 25. Tag negativ; 20. Tag zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A; 40. Tag negativ.

Harn: 42. Tag negativ. '

Blutausstrich: 25. Tag negativ.

Agglutination: 25. und 39. Tag.

Fall 26, Textfizg. 5. Berger, Leopold, Zivilkutscher bei der Fliegerkomp. [ed]., ein-
quartiert in der Filiale des Flugfeldes in U[lek]. IV. 15 1mal schutzgeimptt, weill nicht, gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkvankte am 23, IX. mit Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen,
Hitze ohne Schiittelfrost. Es fehlten Mattigkeit und Bauchschmerzen, und der Stuhl war stets

in Ordnung.
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Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 23. IX. mit Appetitlosigkeit, Kopfschmerzex,
Hitze ohne Schiittelfrost. Es fehlten Mattigkeit und Bauchschmerzen, und der Stuhl war stets

in Ordnung. '
5. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Rénder frei, Milzdimpfung von der 8. Rippe begin-

nend, Roseolen, starkes Ileozokalgurren.

Das Fieber dauerte 12 Tage, zeigte am Tage der Aufnahme als Hochsttemperatur 39,5,
von da an aber lytischer Abfall bis zur endgiiltizen Entfieberung. Im Zuge dieser Lysis erhielt
der Kranke vom 9.—11. Tage je 1 cem Kolivakzine injiziert, was eben eine 3tigige Unterbrechung
der Lysis durch eine ansehnliche Fiebersteigerung auf 89,8, 40 und 83,9. Am Tage nach Aussetzen
der Therapie rascher, am niichsten Tage endgiiltiger Fieberabfall zur Norm. Die 2 Wochen beab-

achtete Rekonvaleszenz blieb ungestort.
Der Stuhl im Fieber 1-~2mal, in der Rekonvaleszenz fast durchweg 2mal, ausnahms-

weise 3mal tiglich.
Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.

Blut: 7, Tag Lysis, Reinkultur von B. paratyphi A.
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Stuhl: 6. Tag einzelne Kolonien von B. paratyphi A; 7. Tag Rekonvaleszenz, negativ.
Harn: 18, Tag negativ.
Agglutination: 7. und 26. Tag.

Fall 27, Textfig. 6. Nagy, Karl, L-R. [ee]. IV. 152mal geimpft, weill nicht, gegen was.

Erste Erscheinungen. Erkrankte in B[rest], unweit Uflek], wo er an Deckungen ar-
beitete, am 24. VIII mit Kopf- und Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Husten, Schiittelfrost,
Hitze, Mattigkeit, dalb er nicht stehen konnte; 5—6 wifrige Stithle thglich; es feblten Ubelkeit und
Erbrechen, '

5. Tag Aufnahme: Zunge weill belegt, Rinder und Spitze frei, rot; trockene Bronchitis,
Bauch etwas aufgetrieben, Ileoztkalgurren, Puls 90, gut gespannt, Stuhl diinn, hell.

8. Tag: Milz etwas tastbar, ihre Ddmpfung von der 7. Rippe beginnend, vereinzelte Roseolen,
von denen am 11. Tage nur noch Reste vorhanden sind.

Das Fieber dauerte 13 Tage, war zundchst eine m#Big hohe Kontinua, als der Kranke aber
am 8. Tage von einer in die andere Stadt iiberfithrt worden war, schneilte das Fieber auf 40,9
empor, die Tagesschwankungen wurden ungeheuer gro8, die. Temperatur sank aber immer mehr,
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wobei die Morgentemperaturen selbst unter 37 sanken. In diesem Stadium am 12. und 18. Tage
je eine Injektion von 3 com Paratyphus A-Autovakzin; die 1. Injektion bringt das Fieber auf 40,3,
am 2. Injektionstage sinkt aber die Temperatur, und am nichsten Tage erfolgt endgiiltige Ent-
fieberung.

Der Stuhl fehlte am 8. Tage, daher am 9. Tage Bitterwasser mit 5 und 4 Stithlen am 9. und
10. Tage; dann 2 Tage zu 2 Stithlen und vom Ende der Lysis und in der ganzen Rekonvaleszenz
regelmiBig 1 Stubl téglich.

Bakteriologische Befunde, Zahl 8.

Blut: 8. Tag, Gipfelpunkt des Fiebers, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 9. Tag (Fieber), 16. und 23. Tag (Rekonvaleszenz), stets negativ.

Blutausstrich: 8. Tag Malaria negativ.

Agglutination: 8., 20, und 37. Tag.

Fall 28. Kisovar, Ferdinand, L-R. {ab]. Etwa 15mal, gegen Cholera und Typhus,
geimpft. VerlieS am 22. IX. den Kriegsschauplatz 3, wo er bei [Tornek] kimpfte, und langte
25. IX. in Uflek] an.
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Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 23. IX,, also am 1. Tage der Eisenbahnfahrt,
nach 2tigiger Verstopfung mit Kopischmerzen, Schwindel, Husten, Heiserkeit und Seitenstechen,
Appetitlosigkeit und Mattigkeit, daBl er nicht stehen konnte, abwechselnder Hitze und Kilte.
Es fehlten Brustschmerzen, Erbrechen, Abfiihren und Schiittelfrost.

3. Tag Aufnahme: Zunge belegt, trocken, Gesicht gerdtet, Puls 90, regelmifig, Bauch nicht
anfgetrieben, nicht druckempfindlich, die Milzddmpfung von der 8. Rippe, kein Gurren, keine
Roseola, verschirftes Atmen und Dampfung 1. o.

7. Tag: Lunge frei, Bauch aufgetrieben, Milz vergroBert, Roseola, die am 9. Tage noch
deutlicher sind.

Das Fieber dauerte 18 Tage, erreichte am 6. Tage bei 40 seinen Gipfelpunkt, von dem es
sogleich abzusinken begann. In diesem Stadium, am 8.—10. Tage, je 1 ccm Paratyphus A-Auto-
vakzin, wodurch die Lysis in ihrem Fortgang aufgebalten, das Fieber am 9. Tage sogar wieder auf
39,8 anstieg; aber nach der Vakzintherapie Fortsetzung der Lysis, die, auf subfebriler Stufe an-
gelangt, b Tage lang steben bleibt, interessanterweise offenkundig infolge Auftretens hartnickiger
Obstipation, schlieSlich aber doch die Norm erreicht.

Der Stuhl war in der Rekonvaleszenz immer, im Fieber meist 1mal, selten 2mal, mehrmals
fehlend.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 5. Tag Anstieg, Beinkultur von B. paratyphi-A.

Stubl: 5. Tag Anstieg, 14. Tag Lysis, 23. Tag Rekonvaleszenz: stets negativ.

Harn: 19. Tag negativ,

Agglutination: 5. und 23. Tag.

Fall 29.. Zaborec, Andras. T-R. [1]. Nur 1mal, 12. IX., geimpft, weill nicht, gegen was.
VerlieB 13. IX. den Kriegsschauplatz 3, wo er bei D[ornek] kiimpite, wurde in R[usa] answaggo-
niert, marschierte noch 1 Tag gegen die feindliche Grenze.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 7. IX., also noch am Kriegsschauplatz 3, mit
Appetitlosigkeit und Unwohlsein, aber sein Zustand verschlimmerte sich besonders nach dem
Tagesmarsch an die Feindesgrenze. Er hatte Husten, Gliederschmerzen, Hitze, Schiittelfrost,
Bauchschmerzen, 3—4 wiBrige Stithle tiglich, Kopfschmerzen, Ohrensausen und Schwerhorigkeit.
Es fehlten Erbrechen und Nasenbluten.,

20. Tag Aufnahme: Zunge weill belegt, Lippen frocken, Bauch nicht auigetrieben, aber
druckempfindlich, spirliche Roseolen, Milz tastbar, Puls 80, kriftig, fiber den Lungen Gienien,
Pfeifen, Rasseln.

22, Tag: sehr benommen, Zunge belegt, Bauch aufgetrieben. Roseolen, Puls frequent,
schwach.

23. Tag: unter der r. Skapula Démpfung und rauhes Atmen.

30. Tag: Dampfung schon fast véllig fehlend, viel Husten, Roseolen.

44, Tag: Bauch etwas aufgetneben, sehr dmckempﬁndhch Roseolen, Milzdimpfung von
der 8. Rippe.

Das Fieber dauerte 49 Tage und zerfallt in drei Perioden: 1. von 3tagiger Dauer, Gipfel-
punkt von 40 am 19. Tage; 2. 4tsgige Dauer, Gipfelpunkt von 38,3 am 36. Tage; 3. 11tigige Dauer,
Gipfelpunkt bei 88,7, Das fieberlose Intervall betrug zwischen 1. und 2. Periode 2 Tage, zwischen
9. und 3. Periode 1 Tag. In der 1. Periode begann sofort nach Erreichung des Hohepunktes das
Fieber ytisch zu fallen an, stieg aber vom 28. Tage wieder, wofiir zwei Ursachen bestehen, die
komplizierende Pneumonie und 2 Injektionen won je 1 cam Paratyphus A-Autovakzin am 23. und
24, Tage. Wie gewshnlich bei bestehender Pneumonie sank das Fieber nicht nach der Vakzine-
therapie, sondern erst 4 Tage spiter kritisch, wie bei Pneumonie, erhob sich aber durch 4 weitere
Tage und sank am 32. Tage abermals kritisch. Die2. Periode ist ein wenig bedeutender, einfacher
An- und Abstieg. Die 3. Periode ist bedeutend an Linge, nicht aber an Fieberhthe, spielt sich
zum griBten Teil in subfebriler Region ab und hat, wie die neu aufgetretene Roseola zeigt, die Be-
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deutung eines Rezidivs. Am 47. und 48. Tage je 1 cem Kolivakzin, was von einem geringen Fieber-
abfall gefolgt war. Vom 50. Tage an normale Temperatur.

Der Stuhl: In der ersten Hilfte der 1. Periode 1—2, aber auch 3 und 4 Stiihle tiglich.
Von der zweiten Hilfte der 1. Periode bis zum Ende der Beobachtung meist 1-, selten 2mal téglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8.

Blut: 20. Tag, 1. Periode, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stubl: 21. und 28. Tag, 1. Periode, zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A.

38. Tag: Intervall zwischen 2. und 3. Periode, negativ.

49. Tag: letzter Fiebertag, mehrere Kolonien von B. paratyphi A.

Harn: 34. Tag negativ.

Agglutination: 20. und 42. Tag.

Fall 30. Formann, Anton, L-R. [si]. IIL—VI 15 etwa 16mal geimpft, weiB nicht,
gegen was. VerlieB am 14. IX. den Kriegsschauplatz 3, wo er bei M[ors] kiimpfte, und wurde
am 17. IX. in R[usa] auswaggoniert, ven da weiter marschiers.

Erste Erscheinungen: Schon am Kriegsschauplatz 3 war er in den letzten 6 Wochen
unwohl, hatte bis 15 blutig-schleimige Stiihle tiglich. Aber ernstlich erkrankte er erst am 24, IX.
auf dem Marsche von Rusa] weg mit Mattighkeit, Hitze, Schiittelfrost, Appetitlosigkeit, Kopf-
schmerzen, Bauchschmerzen, Erbrechen und noch dem gleichen blutig-schleimigen Abfiihren,
wie frither, Schwindel fehlte.

3. Tag Aufnahme ing Spital in P[ata]: Bauchdecken gespannt, Milz vergriBert, keine Roseola,
Teozdkalgurren, Magen und S romanum druckempfindlich. Puls 84.

4. Tag: Puls 80, blutiges Sputum, Bronchiolatmen iiber heiden Unterlappen.

7. Tag: Aufnahme ins Epidemiespital: Zunge belegt, trocken, Puls 72, gut gefiillt, Milz nicht
tastbar, ihre Dampfung 3 Querfinger breit, Bauch im Thoraxniveau, druckempfindlich, namentlich
die Flexur; keine Roseola.

8. Tag: Bauch stark druckempfindlich, Milz tasthar, starkes Ileoztkalgurren.

13. Tag: R. h. 0. krepitierendes Rasseln, I. Schallverkiirzung.

Das Fieber dauerte 19 Tage, zeichnete sich durch hohe Tagesschwankungen aus, hatte
seinen Gipfelpunkt am 11. Tage bei 39.8 und endete Iytisch. Am 9. und 10. Tage je 1 cem Koli-
vakzine injiziert, was die Temperatur nur wenig hob, die am nichsten Tage nach Aussetzen der
Vakzination nicht fiel, wie gewthnlich, sondern noch anstieg, um dann erst in Lysis itherzugehen.
Der Grund fiir dieses abweichende Verhalten ist die pulmonale Komplikation.

Der Stuhl in der Rekonvaleszenz nur 1mal téglich, im Fieber 1—2mal, zuweilen fehlend,
1mal plétzlich am 9. Tage 8 Stiihle.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8,

Blut: 7. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 8. und 16. Tag negativ.

Sputum: 16. Tag Thz. negativ.

Harn: 18. Tag negativ.

Agglutination: 7., 15., 26. Tag.

Fall 31, Textfig. 7. Horvath, Mihaly, ung. Zt.-Lds.Buon (4/1), kam am 7. IX. von
V[ariz] nach P[rin]. XIIL 14 je 2mal gegen Typhus und Cholera geimpft.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte 11 Tage nach der Ankunft in P[rin] am 18. IX.
mit Kopfschmerzen, 3tigiger Verstopfung, Hitze und Kilte sowie Schiittelfrost und Appetit-
losigkeit, es fehiten Bamuchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und Abfithren.

3. Tag Aufnahme: Zunge belegt, etwas trocken, Lippen trocken, Bauch etwas druck-
empfindlich, starkes Ileozdkalgurren, Roseolen der Bauch- und Brusthaut, Milz undeutlich tastbar,
ihre Dampfung 3 Querfinger breit, Puls 60, etwas klein,

7. Tag: zahlreiche Roseolen.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 222. Heft 1/2. 8
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10. Tag: Zunge belegt, diffuse Bronchitis.
13. Tag: Pfeifen und Giemen.

29. Tag: Lungenbefund normal.
Die Fieberkurve zeigt zunfichst die erste 19téigige Periode, die mit einer am 4. Tage 39,8

erreichenden Kontinua beginnt, die durch hohe Tagesschwankungen ausgezeichnet ist. In diesem
Stadium am 8.-—10. Tage je 1 com Paratyphus A-Autovakzin, das an den Injektionstagen die
Temperatur in der autfallensten Weise sindert; daf die Tagesschwankungen stark reduziert werden.
Nach der letzten Injektion beginnt die Lysis, in der am 13. und 14. Tage je 1 ccm Kolivakzin in
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Verwendung kam. Wahrend diesen Injektionen keine besondere Wirkung, aber darnach erhebt
sich die Temperatur abermals bis 39,56 und sinkt dann erst lytisch bis zur Norm herunter. Nach
2téigiger Dauer der normalen Temperatur beginnt die 2. Fieberperiode, die unbedeutend zu werden
scheint, aber nicht zu Ende beobachtet werden konnte, da der Pat. wegen Evakuierung abtrans-

portiert wurde.
Der Stuhl war im Fieberbeginn noch immer angehalten, was therapeutisches Eingreifen

erforderte. Sonst fast immer ein Stuhl tiglich, aber die Obstipation kehrt in der 2. Periode wieder.
Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8.

Blut: 3. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 5., 10. Tag, Fieberhihe, negativ; 18. Tag Lysis, einzelne Kolonien von B. paratyphi A;
28. Tag, 2. Periode, negativ.

Harn: 23. Tag negativ.

Agglutination: 4. und 27. Tag.

Fall 82, Textfig. 8. DPatkos, Sandor, Zivilkutscher beim Et.-Tr.-Gr.-Komm. [ch},
mit der Fuhrenveserve im Ziegelofen 3 in U[lek] einquartiert. V.15 6mal schutzgeimpft, weill

aber nicht, gegen was.
Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 28. VIIL mit Kopfschmerzen, Fieber ohne

Schiittelfrost, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit und hochgradiger Mattigkeit. Der Stuhl wiBrig
braun, aber nur 1mal téglich.

b, Tag: Aufnahme: Puls 80, regelmiifiig. Zunge feucht, in der Mitte belegt, die Rénder
frei, Bauch im Thoraxniveau etwas aufgetrieben, druckempfindlich, Ileozékalgurren, die Milz

nicht vergréSert.
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7. Tag: die Milz undeutlich tastbar, thre Dimpfung 2 Querfinger breit, keine Roseola.

Das Fieber danerte im ganzen 21 Tage. Die Hochsttemperatur von 39,6 war am Tage
der Aufnahme, d.i. am 5. Krankheitstage, erreicht; von da an langsame Lysis, in die die In-
tionen von je 3 cem Paratyphus A-Autovakzin am 9., 10. und 11. Tage fallen. Die Injektionen
hatten einen Anstieg an allen 3 Tagen zur Folge, bis zu hiochstens 40,2, aber nach der letzten In-
jektion sank das Fieber mit einem Satze, aber noch nicht bis zur Norm, sondern es wird die Lysis
fortgesetzt, die eigenartigerweise sich in 8 Stufen abspielt: die erste 4téigige vom 12.--15. Tage
weist Morgénwerte fast stets unter 37 und Abendtemperaturen zwischen 38,7 und 39 aunf; die
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zweite niedrigere Stufe, ebenfalls 4tigig, hat noch tiefere Morgentemperaturen, und abends
37,8—388,1; die dritte bloB 2tigig, hat normale Morgentemperaturen und abends 37,1. Von der
ersten Vakzineinjektion bis zur Entfieberung waren die Tagesschwankungen sehr bedeutend.

Der Stuhl war weder in der Fieberzeit noch in der Rekonvaleszenz mehr als 1mal tiglich,
fehlte aber im Fieber zuweilen.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 11.
Blut: 6. Tag Lysisbeginn, Reéinkultur von B. paratyphi A.
Stuhl: 6., 12, und 17. Tag (Fieberzeit) sowie 21., 26. und 32. Tag (Rekonvaleszenz)

stets negativ.

Agglutination: 6. und 27. Tag.

Fall 33. Klenjak, Anton, Zivilkutscher der Fuhrenreserve des Et.-Gr.-Komm. [ch], in
Ullek] im Ziegelofen 1 einquartiert. VI. 15 2mal schutzgeimpft, weifl nicht, gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 28. VIIL. mit Kopf- und Gliederschmerzen,
abwechselnder Hitze und Kilte, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Stuhl 4mal téglich, weich, kein
Bauchschmerz oder Erbrechen.

5, Tag Aufnahme: Puls 78, vegelmiifiig, etwas weich, Zunge in der Mitte belegt, feucht,
Konjunktivitis, Milzddmpfung 3 Querfinger breit, Bauch im Thoraxniveau, Ileozokalgurren,
keine Roseola.

7. Tag: Milz tastbar, roseolasihnliche Flecken.

14, Tag: bandbreiter pneumonischer Herd links.

17. Tag: Pneumonie auch rechts.
Das Fieber dauerte 21 Tage und stellt eine nicht hohe Kontinua mit 89,7 als Hhepunkt

8*
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am 8. Tage, sowie vielen Unregelmifigkeiten, die durch Vakzination und die Pneumonie bedingt
sind. Der Abfall war lytisch. Es wurden injiziert am 9. und 21. Tage Paratyphus A-Autovakzin
in der Menge von 3 und 1 cem und am 10.—13. je 3 cem Typhusautovakzin. Der Effekt war der
folgende: Die 1. Paratyphus- und Typhusinjektion erhdhten die Temperatur auf 39,7 und 39,4,
die 2. und 3. Typhusinjektion hielten das Fieber nieder, die letzte Paratyphusinjektion, schon in
Lysis, driickte die Temperatur derart nieder, daf die Abendtemperatur niedriger war als die
Morgentemperatur und zum erstenmal seit der Erkranknng unter 37 sank. Die Pneumonie hatte
zur Folge, daf die durch die Vakzinbehandlung heruntergedriickte Temperatur neuerdings anstieg,
sich 6 Tage lang auf méBiger Hohe hielt und hohe Tagesschwankungen erzeugte. Die Paratyphus-
injektion erzeugte eine stérkere Lokalreaktion als die Typhusinjektion.

DerStuhlim Fieber zumeist 3mal, in der Lysis 2mal, in der Rekonvaleszenz meist 1mal téglich.

Bakteriologisehe Untersuchungen, Zahl 8.

Blut: 6. Tag Fieberanstieg, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 6. Tag zahlreiche Typhusbazillen nachgewiesen, 13. und 19. Tag noch im Fieber
negativ; 23. Tag, 1. Tag der Rekonvaleszenz, zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A. 31. Tag
negativ.

Agglutination: 6. und 88. Tag.

Fall 34, Klikor, Josef, I.-R. [bs]. Im Laufe des Krieges fast jeden 2. Monat gegen Typhus
und Cholera geimpit.

Erste Hrscheinungen: Er erkrankte am 15, IX. am Kriegsschauplatz 3, wo er bei
Djornek] kimpite und den er am Tage seiner Erkrankung verlief. 18. IX. in U[lek] angelangt.
Er hatte Kopfschmerzen, Schwindel, Brustschmerzen, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Hitze und
Schiittelfrost sowie 2 wibrige, aber nicht blutige Stithle tiglich. Erbrechen und Nasenbluten fehlten.

12. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Meteorismus, Roseola.

15. Tag: Zunge belegt, Bauch aufgetrieben, Milz vergréBert, Roseclen, Somnolenz.

23, Tag: starke Bronchitis in beiden Unterlappen, reichlich Roseolen an der Vorderseite
des Stammes, Sensorium frei.

Das Fieber dauerte 25 Tage, erveichte am 11. Tage bei 40,5 seinen Hohepunlkt, um sich
in den folgenden 4 Tagen nur auf méBiger Hohe zu halten. Am 16. und 17. Tage je 1 cem Para-
typhus A-Autovakzin, was einen mifigen Anstieg erzeugte. Als aber am Tage nach der 2. In-
jektion entgegen der Erwartung das Fieber stieg, statt zu fallen, erhielf der Kranke am 19. Tage
1 cem Kolivakzin, was den Beginn der Lysis noch am gleichen Tage herbeifihrte. Am 22. Tage
Unterbrechung der Lysis durch einen neuerlichen Anstieg auf 39,8 mit frischer Roseola, darum
am 23. und 24. Tage wieder je 1 cem Autovakzin. Sehon am 23. Tage begann darauf eine straffe
Lysis, die in 8 Tagen zur entgiilltigen Entfieberung fithrte.

Der Stuh! war in der Rekonvaleszenz vegelmiBig 1mal tiglich, im Fieber meist 1mal,
selten 2mal, oft aber fehlend.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 12. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 12., 21 Tag Fieber und 81. Tag Rekonvaleszenz: stets negativ.

Harn: 26. Tag negativ.

Agglutination: 12. und 13. Tag.

Fall 35, Marschall, Andros, Zivilkutscher bei der Fuhrenreserve des Et.-Gr.-Komm. [ch],
in Ullek] beim Ziegelofen einquartiert. 1 VI. 156 6mal geimpft, weiB nicht, gegen was.

Erste Erscheinungen: Fr erkrankte am 25. VIL mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Ap-
petitlosigkeit, 3tagiger Verstopfung, dann Hitze, Bauchschmerzen, Abfiihren. Es fehlte Erbrechen.

3. Tag Awfnzhme: Puls 90, Zunge bréunlich belegt, Bauch etwas aufgetrieben, druck-
empfindlich, Milz tastbar, ihre Démpfung an der 6. Rippe beginnend, zahlreiche Roseolen an
Rumpf und Extremititen,
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6. Tag: Roseolen etwas blasger.

9. Tag: Puls 76, Zunge wenig belegt, Schmerzen iiber der rechten Lunge, die Milz kleiner,
vom unteren Rande der 9. Rippe beginnend.

17. Tag: Diampfung iiber der linken Lunge, im librigen diffuse Bronchitis.

26. Tag: aligemeine Besserung, 29. Tag: Wiederkehr des Appetits.

Der Fiebertypus ist der einer 20tégigen, unregelmaBigen, im ganzen langsam an Hohe
abnehmenden, zuletzt durch die Pneumonie komplizierten und verlingerten Kontinua. Diese
ist im Anfang hoch, erreichte am 4. Tage 39,8 und hat geringe Tagesschwankungen, in der Mitte
ist sie besonders nnregelmaBig, gegen Ende, bei bestehender Pnenmonie, sind die Tagesschwankun-
gen sehr groB, die Morgentemperaturen sinken zuweilen unter 37, und das Ende des Fiebers ist
kritisch. In der Rekonvaleszenz sind die Tagesschwankungen noch immer ungewdhnlich grof.
die Abendtemperaturen halten sich nahe an oder erreichen sogar 87, im Anfang iibersteigen sie
sogar 37 zuweilen um 3—>5 Dezigrad. Pat. erhielt am 7., 8, 10., 13. 16. und 19. Tage je eine Iu-
jektion von Paratyphus A-Autovakzin; die Dosen waren: 1, 1,5, 2, 2,3, 3 cem. Die 4 ersten
Injektionen hatten ein Herunterdriicken oder Niederhalten des Fiebers zur Folge, die 2 letaten,
in die Pneumoniezeit fallenden, hatten auf das Fieber mit seinen hohen Tagesschwankungen keinen
EinfluB, und auch der kritische Abfall zum SchuB entspricht der Eigenheit der Pneumonie und
kann nicht auf das Vakzin zuriickgefiihrt werden, denn er erfolgte nicht am 1. Tage nach der
letzten Injektion, wie das sonst zu sein pflegt, sondern erst am 2.

Der Stuhl war im Fieber ganz unregelmiBig, von 0—3mal tiiglich schwankend. Zu Anfang
der Rekonvaleszenz 3mal, spiter regelmiBig 3mal tiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahi 13.

Blut: Am 4. Tage,.auf der Hohe des Fiebers, zur Zeit der Roseola, Reinkultur von B. para~
typhi A, am 25. Tage, in der Rekonvaleszenz, steril.

Stuhl: am 6., 17., 19., 20. und 87. Tage, also im Fieber und der Rekonvaleszenz, stets
negativ, znweilen bloB zahlreiche Kolonien von B. faecalis alcaligenes.

Harn: am 19., 25. und 45. Tage negativ.

Agglutination: 4., 25. und 42, Tag.

Fall 36, Textfig. 9. Stetino, Emil, Fliegerersatzkomp. [e], V.15 4mal gegen Cholera
und Typhus geimpft. Dem Flugfeld in Uflek] zugeteilt.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 15. VIL u. z. 2 Tage, nachdem er zum Flugfeld
eingeriickt war, mit 6maligem Exrbrechen, Schwindel, abendlicher Hitze. Tags darauf Wohl-
befinden, aber rotlaufihnliche Schwellung des FuBes; dem Epidemiespital liberwiesen.

3, Tag: die FuBschwellung verschwunden.

4. Tag: Milz nicht vergroBert, Puls 80, kriftig, regelmifig.

6. Tag: Druckempfindlichkeit der Lebergegend.

7. Tag: starker Husten.

Das Fieber stieg mit starken Tagesremissionen bis zum 7. Tage und einer Hochsttemperatur
von 40,2 an und ging also gleich in Lysis iiber. Daner der 1. Fieberperiode 13 Tage. Nach einer
Woche normaler Temperatur am 21. und 22. Tage eine ganz rudimentéire zweite Fiebersteigerung
auf 37,7 und 87,2. Vom 23. Tage an endgiiltige Entfieberung.

Der Stuhl war im Anstieg der 1. Periode tiglich 1mal, auf dem Hohepunkte 2mal tiglich,
in der Lysis sehr angehalten, in der folgenden fieberfreien Woche in der Regel 1mal tiglich. In
der 2. Periode jedoch setzen nach 1 Tag mit Obstipation pldtzlich heftige Diarthéen mit 9 Stiihlen
im Tag beginnend ¢in und abklingend bis zu regelméBig Imaligem Stuhlgang in der folgenden
Rekonvaleszenz. Es besteht somit zwischen taglicher Stuhlzabl und Temperatur eine Harmonie.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 12

Blut: 5. Tag Reinkultur von B. paratyphi A. 18. und 35.- Tag steril.

Stuhl: 21. Tag nahezu Reinkultur von B. faecalis alcaligenes. 23. Tag einzelne Kolonien
von B. paratyphi A und reichlich B. faecalis alcaligenes.
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28. Tag: zahlreiche Kolonien von B. faecalis alcaligenes. 35. Tag: nur Faecalis und Coli.
Harn: 35. Tag negativ.

Blutausstrich: 3. Tag Malaria negativ.

Agglutination: 10., 18. und 35. Tag.

Fall 37, Textiig. 10. Spie8, Johann, Trainsoldat des Et.-Tr.-Gr.-Komm. [ch], in
Uflek] im Ziegelofen 3 einquartiert. II 15 8mal geimpft, angeblich gegen Cholera und Typhus.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 8. September mit Kilte und Schiittelirost,
nichtlicher Hitze und Schweifausbriichen, Kopfschmerzen, Schwindel, Appetitlosigkeit und
Verstopfung durch 3—4 Tage. Es fehlten Bauchschmerzen, Abfiihren, Brbrechen und Mattigkeit.

9. Tag Aufnahme: Zunge stark und briunlich belegt, Bauch etwas aufgetrieben und druck-
empfindlich, Tleozdkalgurren, Milz tastbar, ihre Dampfung von der 9. Rippe beginnend, einzelne
Roseolen, Roseola tiber der ganzen Lunge. '

Das Fieber dauerte 21 Tage und zeigt eine schwere 14téigige 1. und eine btagige leichtere
2. Periode, die durch 2 Tage normaler Temperatur getvennt sind. Von der ersten Periode sehen
wir noch den Anstieg bis zum Maximum von 89 am 10. Tage. Am 11.-—13. Tage je 1 cem Para-
typhus A-Autovakzin, wobei am 1. Injektionstage das Fieber auf 39,9 ansteigt, um schon von
der 2. Injektion an lytisch abzusinken. Die 2. Periode stellt einen plotzlichen Anstieg bis zum
Maximum von 38,8 dar, wihrend die restlichen 4 Tage von der Lysis eingenommen werden.

Der Stuhl wechselt unregelmaBig von 138 ab, ohne Unterschiede in den Perioden erkennen
zu lassen.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 7. Tag, als Pat. noch im Marodenzimmer des Ziegelofens lag, Reinkultur von B. para-
typhi A.

10. Tag auf dem Hohepunkte, schon im Epidemiespital entnommen, steril,

Stuhl: 10. und 17. Tag, also auf dem Hohepunkt beider Perioden, negativ. Das erstemal
reichlich Faecalis alcaligenes.

Agglutination: 7., 10. und 28. Tag.

Fall 38, Textfig. 11. Ziegler, Franz, Zivilkutscher bei der Fuhrenreserve des Et.-1r.-
Gr.-Komm. [ch], in U[lek] im Ziegelofen 1 einquartiert. V.15 6mal schutzgeimpft, weil nicht,
gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 1. IX. mit Kopfschmerzen, Schiittelfrost,
starker Appetitabnahme, Mattigkeit, daB er sehwer gehen konnte, etwas Bauchschmerzen
and 8—5 wallrigen, nicht blutigen Stiihlen taglich. Es fehlten Obstipation, Ubelkeit und
Erbrechen.

4. Tag Anfnahme: Puls 72, Zunge miBig belegt, feucht, Bauch aufgetrieben, Ileozékal-
gurren und -plétschern, Milz nicht tastbar, ihre Dimpfung von der 9. Rippe beginnend.

18. Tag: Zunge belegt, Rinder frei, einzelne Roseolen.

Das Fieber dauerte im ganzen 20 Tage und zerfillt in eine 12- und eine 7Ttigige Periode
mit einem dazwischenliegenden fieberfreien Tage. Die Hochsttemperatur der 1. Periode betrug
39,6 am 5. Tage, die der 2. Periode 88,7 am 17. Tage; es war also die 2. Periode, wie gewdhnlich,
in jeder Hinsicht deutlich geringer als die 1., wiewoh! die Konstatierung der Roseola gerade bei
der 2. Periode ihr die Bedeutung eines Rezidivs verleiht. Beim Spitalseintritt befand sich der
Kranke noch im Anstieg der 1. Periode, in der, nachdem das Maximum am 5. Tage erreicht war,
die Temperatur alsogleich lytisch abzufallen beginnt. In der Lysis 3 Injektionen vou je 3 comn
Paratyphus A-Autovakzin am 7.—9. Tage, was aber auBer einer geringen UnregelmiBiglkeit der
Kurve keinen Effekt hatte. Die Lokalreaktion bestand in Hyperimie. Auch in der 2. Periode
wurde eine Vakzininjektion von 1 cem am 18. Tage appliziert, diesmal im Fieberanstieg, und der
Effekt war der, daB das Fieber stark niedergehalten, der Anstieg unterbrochen wurde. Die Ent-
fieberung erfolgte erst am 8. Tage nach der Injeltion.
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Der Stuhl war in der 1. Periode 2—3-, in der 2. 1-—2-, in der Rekonvaleszenz durchweg
Imal tiglich.
Bakteriologische Befunde, Zahl 7.
Blut: 4. Tag, Anstieg der 1. Periode, Reinkultur von B. paratyphi A.
Stuhl: 12., 17., 23. und 28. Tag, also in der 1. und 2. Periode und 2mal in dex Rekonvales-
zenz, stets negativ; nur in der 1. Untersuchung viel B. faecalis alcaligenes.
Agglutination: 4. und 35. Tag.

Fall 39. Soviue, Josef, Fliegerersatzkomp. [e], am Flugfeld in U[lek]. IV und V.15
3mal, angeblich gegen Typhus und Cholera, schutzgeimpit.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 18. IX. mit Kopfschmerzen, Schwindel, abend-
licher Hitze und Kilte, ohne Schiittelfrost, Magendriicken und zeitweise Bauchkréimpfen und
Mattigkeit. Esfehlten Ubelkeit und Erbrechen, und der Stuhl und Appetit waren stets in Ordnung.

6. Tag Aufnahme: Zunge trocken, leicht belegt, Milzddmptung von der 9. Rippe beginnend,
Puls 80, regelmibig, einzelne Roseolen.

Das Fieber war beim Spitalseintritt nicht oder nicht mehr hoch, erreichte am 4. Tage
mit 38,8 das Maximum, und allsogleich schloff sich die Lysis an. In dieser 3 Injektionen von
je 1 ccm Paratyphus A-Autovakzin am 11.—18. Tage, was zur Folge hatte, daB die Lysis durch
einen erst geringen, dann bis 40 hinaufgetriebenen Fieberanstieg unterbrochen wurde. Schon
am Tage der 3. Injektion sank die Temperatur aber wieder, am 1. Tage nach der Injektion hielt
sie sich noch auf gleicher Héhe, aber am nichsten Tage sank sie zur Norm. Diese 1. Periode
dauerte somit 14 Tage. Nach 2tégiger normaler Temperatur ist ein vollig belangloser 3tigiger
Anstieg zu verzeichnen, bei dem die Morgentemperaturen stets normal waren, wihrend die
Abendtemperaturen 37, 36,8, 37,1 betrugen. Vom 20. Tage an normale Temperatur. , Gesams-
dauer des Fiebers 19 Tage. Wegen Evakuierung vorzeitig entlassen.

Der Stuhl im Fieber 1—2mal, in der Rekonvaleszenz nur 1mal tHglich.

’ Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Blut: 6. Tag, bei einer Temperatur von 38,5, in der 1. Periode: Reinkultur von B. para-
typhi A.

Stuhl: 7. und 14. Tag, alsc in der 1. Fieberperiode, negativ.

Agglutination: 6. und 22. Tag.

Fall 40. Bobojcoev, Sebastian, Zivilkutscher bei der Fuhrenreserve des Et.-Tr.-Gr.-Komm.
(ch), im Ziegelofen 1 in Ullek] einquartiert. II. 15 2mal geimpft, weil nicht, gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 3. IX. mit Kopf- und Bauchschmerzen, Schwin-
del, Hitze und Mattigkeit, daf er nicht gehen konnte, 3 wiBrigen, aber nicht blutigen Stithlen taglich,
nie Obstipation. Der anfangs fehlende Appetit stellte sich sehr bald wieder ein.

7. Tag Aufnahme: Zunge etwas belegt, Bauch nicht druckempfindlich. Milz tastbar, kein
Tleoztkalgurren, keine Roseola.

Das Fieber dauerte 15 Tage, zerfallt aber in 2 durch einen fieberlosen Tag getrennte
Perioden; die 1., 10tigig, mit dem Gipfelpunkt von 89,7 am 7. Tage, ging spontan lytisch
hinunter, die 2., 4tigig, mit 38,6 als Maximum. Wahrend des Anstiegs am 13. und 14. Tage je
1 com Paratyphus A-Autovakzin, was die Temperatur beidemal nicht viel steigen machte. Am
Tage nach der 2. Injektion Fieberabfall, am nichsten Tage fiir die Dauer zur Norm.

Stuhl: am Auinahmetage, dem 7. Krankheitstage, noch 3 Stithle; von da aber im Fieber
und ganzer Rekonvaleszenz nie mehr als 1 Stuhl taglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 10.

Blut: Am 6. Tage, Zeit des Fieberanstieges in der 1. Periode, Reinkultur von B. para-
typhi A. Diese Untersuchung erfolgte noch vom Marodenzimmer des Ziegelofens aus. Als aber
der Kranke ins Spital kam, erwies sich sein Blut am 8. Tage, also nur 2 Tage spiter, bei noch
hohem Fieber und allerdings schon begonnener Lysis, als steril.
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Stuhl: 8 Tag (1. Periode), 13. Tag (2. Periode), 20. und 29. Tag (Rekonvaleszenz), stets
negativ,

Blutausstrich: 8 Tag Malaria negativ.

Agglutination: 6., 8. und 32. Tag.

Fall 41, Textfig. 12. "Sach, Vinko, Zivilkutscher bei der Fuhrreserve der Et.-Tr.-
Gr.-Komm. [ch.], in U[lek] im Ziegelofen 2 einquartiert. V.—VIL 15 Tmal schutzgeimpft, weiff
nicht gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 16. IX. mit Appetitlosigkeit, geringer Mattig-

" keit, Hitze ohne Schiittelfrost, sonst keine Erscheinungen. Es fehlten namentlich Kopf- und
Bauchschmerzen sowie Erbrechen, und der Stuhl war durchaus in Ordnung.

b. Tag Aufnahme: Zunge belegt, feucht, Rander frei, Puls 70, regelmafig. Bauch im Thorax-
niveau, etwas druckempfindlich, lleozdkalgurren, zahlreiche Roseolen, Milzddmpfung von der
1. Rippe beginnend, Rassclgeriiusche itber der Lunge.
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Das Fieber dauerte insgesamt 15 Tage und weist 2 Perioden auf, die 1. von 8-, die andere
von 7tigiger Dauer. Bei der Einlieferung befand sich der Kranke im Anstieg der 1. Periode, in
der am 8. Tage die Hochsttemperatur 39,5 erreicht war, aber am néichsten Tage fiel die Temperatur
kritisch bis auf eine Morgentemperatur von 36,2. Aber schon am Nachmittag desselben Tages
war wieder Fieber da, das am nichsten Tage noch weiter anstieg, also handelt es sich um eine
2. Periode. Wihrend dieses neuerlichen Anstieges 3 Injektionen von je 1 cem Kolivakzin am
11.—13. Tage, was einen starken Fieberanstieg, am 3. Injektionstage sogar auf 40 zur Folge hatte.
Nach der letzten Injektion Iytischer Fieberabfall in 2 Tagen zur Norm, wobei vom 15. Tage an
auch Chinin durch 4 Tag verabreicht worden ist. Wegen Evakuierung vorzeitig aus der Beob-
achtung entlassen.

Der Stuhl war in der 1. Periode angehalten, in der 2. variierte er von 1—3, in den 2 Tagen
der Rekonvaleszenz sind 2 und 1 Stuhl notiert.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.

Blat: Am 4. Krankheitstage, als der Kranke noch im Marodenzimmer des Ziegelofens
gelegen war, erhielten wir von Herrn A. A. Dr. Pauchli Blut in Galle zugeschickt, in dem eine
Reinkultar von B. paratyphi A nachgewiesen wurde. Am nichsten Tage, als der Kranke ins
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Epidemiespital kam, wurde neuerdings Blut in Galle aufgefangen, aber diesmal erwies sich das
Blut als steril.

Stuhl: 7. und 13. Tag oder in der 1. und 2. Periode negativ.

Agglutination: 4 und 19. Tag.

Fall 42. Nardin, Jaroslav, Zivilkutscher, Fliegerkomp. [et], Filiale des Flugfeldes in
Ullek]. Bmal schutzgeimpit, XI. 14 1mal, weill nicht, gegen was, II1. 15 2mal gegen Typhus,
IV. 15 2mal gegen Cholera.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 4. VIIL, eine Woche nach dem winrticken
zum Flugfeld mit Kopischmerzen, Appetitlosigkeit, 4tigiger Verstopfung, Bauchschmerzen,
einem néchtlichen Schiittelfrost, nie Erbrechen, nie Abfiihren.

b. Tag Aufnahme: Puls 102, Zunge feucht, miBig belegt, Réinder frei, Bauch im Thorax-
niveau, Gurren und Schmetzhaftigkeit der Ieoztkalgegend, keine Roseola, keine Milzddmpfung.
Links abgeschwichtes Atmen, rechts Rasseln.

7. Tag: SchweiBausbruch, Milzddmpiung 3 Querfinger breit.

8. Tag: keine Roseola, Milzdéimpfung von der 8 Rippe bis zum Rippenbogen.

9. Tag: Bauch etwas mehr aufgetrieben, Heoztkalplitschern, Zunge belegt.

10. Tag: Bauch stark aufgetrieben, Zunge trocken, keine Roseola.

11. Tag: Roseola deutlich, 19. Tag schon blasser.

19, Tag: Wohlbefinden.

Das Fieber dauerte im ganzen 19 Tage und zerfillt in eine 1. 15- und eine 2. 4tigige Periode;
in der 1. die Hochsttemperatur 40,5 am 6. Tage, in der 2. 39 am 18. Tage. Zwischen beiden Perioden
nur 1 Tag 36 Morgentemperabur. Von der 1. Periode im Spital nur die schleppende Lysis noch
zu sehen gewesen, von der 2. der Anstieg und kritische Abfall zur Norm, die vom 20. Tage an an-
daunert, aber etwas hohe Tagesschwankungen aufweist.

Vom 13.—19. Tage 7 Injektionen mit je 5 cem, 1mal 1 cem Paratyphus A-Autovakzin.
Diese Behandlung beginnt gegen das Lysisende der 1. Periode und erstreckt sich iiber die ganze 2.
Am Tage nach der letzten Injektion kritischer Temperaturabfall. Wihrend der Vakzinbehandlung
waren die Tagesschwankungen grofer als zn irgendeiner andern Zeit.

Der Stuhl im Fieber ganz unregelmiBig, oft fehlend, sonst 1—4mal taglich, einmal, am
7. Tage, 15mal. In der Rekonvaleszenz meist 2-, seltener 1-, 3—bmal taglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zabl 12,

Blut: 10. Tag, Lysis der 1. Periode, Reinkultur von B. paratyphi A, am 15. Tage Lysis-
ende steril.

Stuhl: vom 6.—36. Tage 6mal in der 1. Periode und der Rekonvaleszenz untersucht, stets
negativ.

Harn: 15. Tag negativ.

Agglutination: 10., 15. und 34. Tag.

Fall 43. Tindok, Antal, Zivilist, Heizer anf einem D[ura[-Lastschiff, seit Mai wegen
Schiffsreparatur vor Uflek] gelegen, ging nur selten in die Stadt hinein. Niemals schutzgeimpift.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 18. VII. mit Fieber, Kopischmerzen, Bauch-
schmerzen, Appetitlosigkeit, Mattigkeit. Stuhl stets in Ordnung.

2. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Milz stark vergroBert, Puls 95, dikrot.

14. Tag: Roseola; am 17. Tage schon blasser, Wohlbefinden, Appetit trotz belegter Zunge.

Das Fieber dauerte 12 Tage und zerfiel in 2 Perioden von 6 und 14 Tagen mit den Hohe-
punkten bei 39,5 und 38,9. In der 1. Periode lytischer Abfall bis zur Morgentemperatur 36,4 und
Abendtemperatur 37,2, von da rascher Anstieg zu einer nicht hohen Kontinua mit hohen Tages-
remissionen und sebr oft normaler Temperatur am Morgen. In dieser Konsistenz am 14 und
17. Tage je eine Injektion von 1 und 2 cem Paratyphus A-Autovakzin. Die 1. Injektion hatte
keinen Effekt, die 2. hatte die Wirkung, daB vom néichsten Tage die rasch zur Entfieberung filhrende



123

Lysis begann. An der Injektionsstelle entstand ein schmerzhafter, geriteter, etwas geschwollener
Fleck, der schon nach 3 Tagen in eine leicht briaunliche Pigmentierung iiberging.

Der Stuhl im Fieber fast regelmiBig 2mal, in der Lysis und dem Beginn der Rekonvaleszenz
taglich 3, dann 2, endlich regelmiBig 1 tiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 12,

Blut: 2. Tag Hohepunkt des Fiebers, Reinkultur von B. paratyphi A; 15. Tag, noch im
Fieber, bei bestehender Roseola, und 52. Tag, Rekonvaleszenz, steril.

Stuhl: 18. Tag Ende der Kontinua und 22., 27. und 32. Tag Rekonvaleszenz: negativ,
zuweilen viel Faecalis.

Harn: 32. Tag negativ.

Agglatination: 2., 7., 15. und 32. Tag.

Fall 44, Textfig. 13. Tochor, Georg, 1.-R. [chd], stand 1 Woche bei der Fuhren-
reserve des Et.-Gr.-Komm. [ch.], und zwar bel Ziegelofen 2 in U[lek], wo er an der allgemeinen
Menage teilnahm. IL—III. 6mal schutzgeimpft, weif nicht, gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 17. VIIL mit Schiittelfrost, Appetitlosigkeit
und so hochgradiger Mattigkeit, daB er nicht gehen*konnte. Er war erst verstopft, dann hatte er
Durchfall. Kein Erbrechen.

7. Tag Aufnahme: Puls 96, Zunge stark belegt und trocken, Bauch im Thoraxniveau, Milz
tasthar, ihre Dampfung von der 8. Rippe beginnend, Ileozokalgurren, einzelne roseoladhnliche
Flecken.

10. Tag: angeblich blutiges Sputum.

18. Tag: Bitterwasser wegen harten Stuhls.
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Das Fieber dauerte insgesamt 26 Tage und zerfillt in 2 getrennte, durch einen fieber-
freien Tag getrennte Perioden. Die erste von 14tagiger, die zweite von 1ltigiger Dauer. Die
Hochsttemperatur betrug bei der 1. 89,3, bei der zweiten 38,8. Beide Perioden stellen eine Kon-
tinua dar, von denen die 1. miBig hoch war, hohe Tagesremissionen hatte und nach 2 Injektionen
von 3 und 4 cem Paratyphus A-Autovakzin, das die Temperatur voritbergehend auf 89,8 steigen
machte, kritisch zur Norm abfiel; die 2. war subfebril und ging spontan lytisch hinunter, und

zwar diesmal endgiiltig.
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Der Stuhl in den Fieberperioden unregelmiBig, meist 1, manchmal 2 téglich oder fehlend,
nur auf dem Gipfelpunkt der 2. Periode 5 Stithle am Tage. In der Rekonvaleszenz 1—2
Stithle taglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 9.

Blut: am 7. Tage, der Kontinua und der 1. Periode, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: am 9., 15., 20. und 28. Tage, also je 1mal in jeder der beiden Perioden und nach
beidemaliger Entfieberung untersucht, stets negativ, nur das 2. und 3. Mal sehr reichlich Faecalis
alcaligenes.

Agglutination am 7., 22., 28. und 44. Tage.

Fall 45, Textfig. 14. TlIo, Ludwig, Fliegerersatzkomp. [e], Schuster am Flugfeld in
Uflek]. V.15 3mal gegen Typhus geimpft.

Erste Erscheinungen: Erkrankte am 27. VIL nach 3tégiger Verstopfung mit Kopi-
schwindel, grofier Schwéche und Schwiche im ganzen Kérper. Der Appetit war gut und Bauch-
schmerzen, Erbrechen und Hitze fehlten.

18, Tag Aufnahme. Puls 96, Zunge stark belegt und trocken, Bauch im Thoraxniveau.
Tleozdkalplétschern und -quatschen. Zahlreighe typische Roseolen. Milz tastbar, ihre Dimpfung
von der 8, Rippe bis zum Rippenbogen reichend. Uberall, namentlich links unten, rauhes Atmen.

Fieber, Stuhl und Vakzintherapie: Bei der Einlieferung am Ende der 2. Woche
noch hohes Fieber bis 40,2, aber doch in lytischem Abfall; der Stuhl wihrend dieser Lysis nie
mehr als 1—2mal, nicht selten fehlend. In der Lysis vom 20.—26. Tage 7 Injektionen von Para-
typhus A-Autovakzin je 3 com, nur 1mal 1 com. Effekt der Vakzination ist nach der 1. Injektion
ein Emporschnellen der Temperatur auf 40,3 und dann, solange die Injektionen fortgesetzt wurden,
Tagesschwankungen bel Abendtemperaturen stets {iber 38,5 bei gleichzeitiger langsamer Senkung.
Mit dem Aussetzen der Vakzination kritischer Abfall zur Norm; es folgt 1 Woche normaler Tem-
peratur mit tiglich 1 Stuhl. Vom 35. Tage an aber beginnt eine 19tigige Periode, in der die Tages-
sehwankungen abnorm hoch sind und die Abendtemperatur in der Regel 87 fast oder ganz erreicht,
5mal sogar um 1—5 Dezigrade dariiber steigt. Vom b4. Tage an aber normale Temperatur. Genau
mit dem Tage des Einsetzens dieser sehr langen, aber unbedeutenden Fieberperiode steigt der
Stuhl von 1 auf meist 2 taglich, und das bleibt so auch nach der Entficherung. In dieser Fieber-
periode und knapp davor wurde im Stubl 2mal B. paratyphi A, 1mal B nachgewiesen.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 16.

Blut: 15, Tag Lysis der 1. Periode, Reinkultur von B. paratyphi A; 28. Tag dieselbe
Periode steril.

" Stuhl: 21, und 22. Tag nahezu Reinkultur von B. faecalis alcaligenes.

26. und 27. Tag negativ.

32. und 41. Tag: einzelne Kolonien von B. paratyphi A.

45, Tag: zahlreiche Kolonien von B. paratyphi B.

B0, und 58. Tag: negativ.

Harn: 23. Tag negativ.

Agglutination: 15,, 23., 37. und 61. Tag.

Fall 46. Keim, Franz, Zugfithrer beim Et.-Tr.-Gr.-Komm. [ch], im Ziegelofen 1 in
Ullek] einquartiert. IV.—V. 15 4mal geimpft, weiff nicht, gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 13. IX. nach 4tigiger Obstipation mit Appetit-
losigkeit, abendlichem Fieber ohne Schiittelfrost und Mattigkeit. Es fehlten Kopfschmerzen,
Schwindel, Bauchschmerzen, Erbrechen und Abfiihren.

13. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Bauch im Thoraxuniveau, nicht druckempfindlich, Milz
nicht tastbar, ihre Ddmpiung von der 9. Rippe beginnend, Puls 80, regelmiBig, keine Roseola.

16. Tag: Zunge leicht belegt, Tleozikalplitschern, keine Roseola.

18. Tag: spirliche Roseola. ’
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26, Tag: Milzgegend schmerzhaft, Milz nicht tastbar, spérliche Roseolen.

29. Tag: starke Lungenddmpfung 1. u., abgeschwiichtes Atmen.

Das Fieber dauerte insgesamt 34 Tage und zerfallt in 2 durch 1 fieberlosen Tag getrennte
Perioden, eine 14- und eine 19tigige. Die erste hat sich zum groBten Teil vor der Spitalsauinahme
abgespielt, und nur noch die 2 letzten Lysistage, von denen der vorletzte noch 39 aufwies, konnten
beobachtet werden. Die 2. Periode spielte sich in ihrer Giinze im Spital ab. Thre Hochsttemperatur
von 39,7 war schon am 2, Tage dieser Periode erreicht, und von da an beginnt eine Lysis, die durch
eine Smalige akzidentelle Fiebersteigerung so verwischt ist, daB sie nur noch schwer zu entzitfern
ist, Die Ursache dieser Steigerungen, nach denen die Lysis immer von neuem fortgesetzt wurde,
waren 1. 19. und 20. Tag je 1 ccm Paratyphus A-Autovakzin, Steigerung auf40,2, 2. 24. und 25. Tag
je 1 com Paratyphus A-Autovakzin, Steigerung auf 39,6, 3. 27. Tag 1 cem Paratyphus A-Auto-
vakzin und gleichzeitiz Pneumonie, mit einer Fiebersteigerung bis 39; die Pneumonie hat die
Dauer der 2. Periode zweifellos wesentlich und kiinstlich verlingert. Vom Auftreten der Pneumonie
bis zum Ende der infolge Evakuierung unterbrochenen Beobachtung tiglich Chinin.

Der Stuhl war wihrend der ganzen Krankheit in hartnickiger Weise angehalten, wie in
keinem andern Falle; so daB Laxantia und Einliufe immer wieder in Verwendung kommen muften.
Trotzdem finden sich unter den 24 Tagen des Spitalsaufenthaltes 14 Tage mit je 1 Stuhl und 10
ohne Stuhl,

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 16. Tag Anstieg der 2. Periode, Reinkultur von B, paratyphi A.

Stuhl: 14. und 23. Tag, 1. und 2. Periode negativ.

Harn: 28 Tag negativ.

Blutausstrich: 14. Tag negativ.

Aggl tination: 18. und 36. Tag.

Fall 47, Textfig. 15. Baliut, Josef, Ldst.-I.-R. [eu]. IIL 15 2mal geimpft gegen
Typhus, V.15 2mal gegen Cholera.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte in V[ariz], unweit U[lek], wo er an Deckungen
arbeitete und auch Wachdienst versah, und swar am 29, VII. mit Kopfschmerzen, Fieber ohne
Schiittelfrost, schlechterm Magen, 6 fliissigen, braunen Stithlen téglich, Appetitlosigkeit und so
groBer Mattigkeit, daB er beim Versuch, zu gehen, schwindlig wurde. Es fehlten Bauchschmerzen
und Erbrechen.

4. Tag Aufnabme: Sensorium frei, Zunge etwas belegt, feucht, Puls 80, gut gefiillt, regel-
miBig, 2 Querfinger oberhalb des Rippenbogens eine unausgesprochene Milzdimpfung, Bauch
aufgetrieben, weich, keine Roseola.

8. Tag: einzelne Roseolen.

13. Tag: Wohlbefinden bis zum 31. Tage, wo wieder Kopischmerzen, Appetitlosigkeit,
Magenschmerzen auftraten. Es handelt sich um ein richtiges Rezidiv mit neuerlichem Fieber
und Bakteriennachweis im Blute.

In der Fieberkurve sind 2 Fieberperioden zu unterscheiden. Die 1. dauerte 15 Tage, er-
reichte den Gipfelpunkt mit 39 am 7. Tage, war im ganzen nicht schwer, fiir sich genommen durch

" eine Temperatursenkung am 9. Tage in 2 Teile zerfallend, von denen der 1. hoher war. Der Abfall
erfolgte Iytisch. Vom 16.—24. Tage, also 9 Tage lang, war die Temperatur im wesentlichen
normal, aber starke Schwankungen nach auf- und abwirts und ein zweimaliger Anstieg auf 37,2
deuteten daraut hin, dafl der Proze8 noch nicht zur Ruhe gekommen ist. Vom 25. Tage an beginnt
in der Tat eine 2. Fieberperiode von ebenfalls 15tigiger Dauer, im Wesen eine ganz niedere Kon-
tinua mit dem Gipfelpunkt bei 88,56 am 31. Tage und lytischem Abfall. Am Ende dieser Liysis,
am 89, und 40. Tage, je 3 ccm Paratyphus A-Autovakzin. Die 1. Injektion erzeugte einen Fieber-
anstieg von 36,8 anf 40,7, der nach der 2. ausblieh. Vom 40. Tage an ungestorte Rekonvaleszenz.

Der Stuhl in der 1. Periode meist 1—2mal téglich, 1mal fehlend, 1mal synchron mit einem
leichten Fieberanstieg, 6 Stithle. Zwischen beiden Fieberperiodén ungefihr das gleiche Verhalten,
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und einmal 5 Stithle. In der 2. Fieberperiode kommen Tage mit nur 1 Stuhl immer 6fter vor, und
in der Rekonvaleszenz ist das fast die Regel.
Bakteriologische Untersachungen: Zahl 10.
Blut: 4. Tag, 1. Periode, steril; 34. Tag 2. Periode, Reinkualtur von B. paratyphi A.
Stuhl: 3mal in der 1. (5., 10. und 15. Tag), mal in der 2. Periode (28. Tag), 1mal zwischen
beiden (20. Tag) unfersucht, stets negativ.
Agglutination: 4., 34. und 52. Tag.

Fall 48, Textfig. 16. Dovolil, Karl, Fliegerersatzkomp. [e], Mechaniker des Flug-
feldes in Uflek]. IV.—V.15 8mal schutzgeimpft, weill nicht, gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 20. VIL mit Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit,
Mattigkeit, daB er kaum stehen konnte, 2tigiger Obstipation. Es fehiten Bauchschmerzen, Ab-
fithren und Hitzegefiihl, wiewohl bei der Marodenvisite 39,2 gemessen wurden.

3. Tag Aufnahme: Kopf-, Riicken- und Bauchschmerzen, Zunge belegt, Ileozokalgurren,
druckempfindlicher Milztumor, Puls 96.
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5. Tag: Zunge braunlich belegt, Ifeozdkalgurren stirker, Milz tastbar, Giemen iiber der
linken Lunge.

11. Tag: typische Roseola, auch auf den Extremititen.

14. Tag: Dampfung und Reiben iiber der linken Lunge, Rasseln und Pfeifen, Puls 96, gut
gefiillt, Zunge belegt, trocken, Milzdimpfung von der 8 Rippe beginnend, Brust aufgetrieben,
Roseola blaBt ab.

22. Tag: neuerliches Auftreten von Roseola, Puls weich.

Das Fieber dauerte im ganzen 23 Tage und zerfallt in 3 Perioden, von denen die beiden
ersten nicht durch ein fieberfreies Intervall, sondern bloB durch eine nahe an 37 reichende Fieber-
senkung, die 2. und 3. aber durch einen fieherfreien Tag voneinander getrennt sind. Die 3 Perioden
dauerten 8, 8 und 1 Tage. Die Gipfelpunkte waren 39,6 am 5., 39,5 am 11. und 38,7 am 21. Tage.
Der Fieberabfall vollzog sich stets Iytisch, aber die Lysis war immer kiirzer. In der 2. Periode
wurde vom 12. bis 14. Tage 1, 1,6 und 2 cem Paratyphus A-Autovakzin injiziert. An den In-
jektionstagen hielt sich das Fieber hoch, nach der Vakzination begann sofort die Lysis. In der
3. Periode am 22. Tage 3 ccm Autovakzin injiziert, was das Fieber weiter etwas steigen machte,
aber am Tage darauf rasche Temperatursenkung und am nichsten Tage, wo die gleiche Vakzin-
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menge injiziert worden war, kam es zur subnormalen Temperatur und zur endgiiltigen Entfieberung.
Die am 14. Tage festgestellte Pneumonie kann nicht etwa als die Ursache der 2. Periode angesehen
werden, sondern die 2. und 3. Periode-sind, wie das beidemal nenexliche Anftreten von Roseola
beweist, dem Paratyphus A zuzuschreiben. Die erste Autovakzininjektion machte bloB einen
3 cm grofien roten Fleck ohne Schwellung; die 4. Injektion hatte einen Schiittelivost zur Folge.

Der Stuhl war in der 1. Periode ausgesprochen vermehrt, 2-, 5-, 6—8mal im Tage. In
der 2. Periode klingt das ab und Obstipation stellt sich ein, die sich noch in die 3. Periode hinein-
erstreckt. In dieser beginnt aber noch eine Zeit méaBiger Stuhlvermehrung auf 2—3, und dabei
bleibt es auch in der Rekonvaleszenz, in der sogar ein Tag mit 12 Stiihlen vorkam.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 16,

Blut: 4. Tag, Hohepunkt der 1. Periode, Reinkultur von B. paratyphi A. 13, und 30. Tag,
Hohepunkt der 2. Periode und Rekonvaleszenz, steril.

Stuhl: 23, Tag, 3. Periode, negativ.” 27. Tag, Rekonvaleszenz, einzelne Kolonien von
B. paratyphi A. 31., 32. und 35. Tag negativ.

Harn: 4mal in der Rekonvaleszenz untersucht, stets negativ.

Agglutination: 4., 13., 30. und 38. Tag.

Fall 49, Textiig. 17. Nyul, Josef, Zivilkutscher der Fuhrenreserve des t.-Tr.-Gr.-
Komm. {i], in U[lek] beim Ziegelofen 1 einquartiert. Infolge des groben Personenwechsels wurden
die Impfungen sehr oft wiederholt, und so kam es, daf Pat. YIT.—VII. 15 12mal geimpft wurde.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 24. VIIL mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Glieder-
schmerzen, Appetitlosigkeit, namentlich Abneigung gegen Fleisch, 2—5 breiigen Stiihlen téiglich
und stets nachmittagigem Fieber. Esfehlten Obstipation, Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen.

7. Tag Aufnahme: Zunge wenig belegt, Bauch nicht aufgetriehen, nicht druckempfindlich,
Teozskalgurren, Puls 90, regelméBig, keine Roseola.

8. Tag: Es beginnen Milzdimpfung und Roseola aufzutreten, die am 9. Tage schon ganz
ausgesprochen ist, Kopfschmerzen.

Das Fieber dauerte 43 Tage und zerfallt in 3 der Daner und Hohe nach sehr verschiedene
Perioden, die 1. 13 Tage lang mit 39,5 als Hochsttemperatur, die 2. 4 Tage lang mit 37,4 als Hichst-
temperatur, die 3. 18 Tage lang mit 39,6 als Hochsttemperatur. Zwischen der 1. und 2. liegen 3,
zwischen der 2. und 3. 5 fieberlose Tage. Von der 1. Periode mit Roseola konnte im Spital nur der
6tagige lytische Abfall beobachtet werden, die 2. ist ganz unbedeutend, die 3., durch neuerliches
Auftreten von Roseola ausgezeichnete, steigt rasch an, bleibt nur 2 Tage auf der Héhe und geht
in ganz schleppender Lysis herunter.

Die Injektion von Paratyphus A-Autovakzin erfolgte nur in der 8. Periode, und zwar 4mal
zu 1 cem, am 30.—32. Tage zuerst auf der Fieberhthe, wobei die Temperatur erst niedergehalten,
dann gehoben wurde, aber nach der 3. Injektion rasch zu subfebrilen Werten sank. Als dann aber
die endgiiltige Entfieberung nicht eintreten wollte, erfolgte die 4. Injektion am 41. Tage, was die
Temperatur auf 40 emporschnellen machte, dann kritischer Abfall zur Norm, noch am 43. Tage
geringe Erhebung und vom 44. Tage an nie mehr tiber 37.

Der Stuhl beim Spitalseintritt 7- und 6-, spiter 3- und 2- und am Ende der 1. Lysis und
bis zum Beginn der 3. Periode fast stets nur 1mal tiglich. In der unbedeutenden 2. Periode
1mal 2, am nichsten Tage kein Stuhl. Aber die 3. Periode geht mit Abfithren, bis 10mal téglich,
einher, das noch in der Lysis und spiter in der Rekonvaleszenz einer hartnackigen Obstipation
Platz macht, gegen die mit Bitterwasser vorgegangen werden muf.

Bakteriologizche Untersuchungen, Zahl 10,

Blut: am 8. Tage, der Liysis der L., und am 27. Tage, dem Héhepunkt der 2. Periode, Rein-
kultur von B. paratyphi.A.

Stuhl: am 8., 12., 21, und 30. Tage, also in der 1. und 8. Periode, sowie im fieberfreien
Intervall negativ.

Agglutination: am 8., 21., 27, sowie 49. Tage.
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Fall 50, Textfig. 18. Vidovi¢, Jefto, Zivilkutscher bei der Fohrenreserve der Et.-Tr.-
Gr.-Komm. [ch] in Uflek], im Ziegelofen 1 einquartiert. VIIL 15 2mal geimpft, weif nich,
gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkvankte am 1. IX, mit Schiittelfrost, ohne folgendes Hitze-
gefithl, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Mattigkeit, Bauchschmerzen und 3—4 wiBrigen,
nicht blutigen Stiihlen téglich. Kopfschmerzen und Obstipation fehlten, aber der Kopischwindel
war so groB, daf er hinfiel.

4. Tag Aufnahme: Puls 96, Zunge belegt, trocken, Meteorismus, kein Ileozokalgurren,
Milzddmpfung von der 7. Rippe beginnend, keine Roséola, rauhes Atmen.

5. Tag: Roseola. '

6. Tag: Milz gut tastbar.

9. Tag: Zunge reinigt sich, Puls kriftig,

18. Tag: diffuse Bronchitis.

21. Tag: iiber der linken Lunge Dimpfung, abgeschwichtes Atmen, verstirkter Stimm-
fremitus.

Das Fieber dauerte insgesamt 29 Tage und zerfillt in 3 ihrer Intensitdt nach immer
schwichere Perioden, die durch 4 hzw. 2 Tage normaler Temperatur voneinander getrennt sind.
Die 1. Periode dauerte 11 Tage, war mit Roseola kombiniert und hatte im Spital den
Gipfelpunkt bei 39 am 4. Tage; die 2. dauerte 7 Tage und erreichte (von den Vakzinationstagen
abgesehen) 88,5 am 17. Tage, die 3., vollig unbedeutende, dauerte 5 Tage und hatte bei stets
normaler Morgentemperatur 37,8 als Gipfelpunkt. Beim Spitalseintritt befand sich der Kranke
in der Lysis der 1. Periode, in der am 7. und 8. Tage je eine Paratyphus A-Autovakzininjektion
von 3 com appliziert wurde. Dies hatte eine Unterbrechung der Lysis durch eine Temperatursteige-
rung zur Folge, danach aber nahm die Lysis ihren Fortgang. Die zweite, ebenfalls noch ansehn-
liche Periode ist durch die pulmonale Komplikation schwer zu deuten. Der Umstand aber, daB
hier die am 18.-20. ausgefiihrte 3malige Vakzininjektion zu je 1 ccm dieselbe Wirkung hatte
wie sonst bei Exazerbationen ohne Pneumonie, nimlich Beginn der lytischen Entfieberung am
Tage nach der letzten Injektion, 148t darauf schliefien, daB auch an dieser Periode der Para-
typhus A mitbeteiligt war.

Der Stuhl war bei der Auinahme angehalten, und es mufite ein Laxans verabfolgt werden.
In der 1. Periode sind 2—4, in der 2. 2—3, in der 3. konstant 2, in det Rekonvaleszenz meist
1 Stuhl téglich verzeichnet,

Bakteriologisch‘e Untersuchungen, Zahl 10.

Blut: 4. Tag, Lysis der 1. Periode, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 6mal untersucht, und zwar in jeder der 3 Fieberperioden und in jeder der ihr folgen-
den fieberfreien Zeit stets negativ.

Blutausstrich: 4. Tag Malaria negativ.

Agglutination: am 4. und 35. Tage.

Fall 51. Horvath, Miklos, Fliegerersatzkomp. [e], Apparatmann am Flugfeld in Uflek].
Noch nicht sehutzgeimptt, da erst frisch eingeriickt.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 28. VIL mit abendlichem Fieber ohne Schiittel-
frost, Abnahme des Appetits, Mattigkeit, hiufigen Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und
bis 10maligem Abfiihren tiglich; der Stuhl diinn, gelblich, schlemug, irei von Blut, auffallend
itbelriechend.

16. Tag Aufnahme: Puls 96, Zunge stark belegt, trocken, Bauch unter dem Thoraxniveau,
druckempfindlich. lleoztkalgurren, Milz normal,

18. Tag: Bauch aufgetrieben, 19. Tag: Zunge noch immer stark belegt.

20., 23.. 26. Tag blasse Roseolen, die am 28. Tage, nach der 1. Vakzininjektion, lebhaft
rot wurden. Am selben Tage die Milz tastbar, die Lippen trocken, Sensorium frei, Puls 120, regel-
mifig, etwas diinn.
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31. Tag: subjektiv besser, Zunge noch stark belegt.

34. Tag: Zunge noch belegt, Puls gut gefiillt; fiihlt sich besser.

An der Fieberkurve des Falles lassen sich 3 wohlausgebildete Fieberperioden unterscheiden,
die 1. von 22téigiger, die 2. von 6-, die 3. von dtigiger Dauer. Die Hochsttemperatur war in
der 1. Periode 40,3, in der 2. 89,7, in der 3. 39,3. Die 1. und 2. war mit Roseola kombiniert und
hatte den Charakter eines einfachen An- und lytischen Abstieges, die 3., zum Teil unter dem Einfluf
der Vakzintherapie stehende, hatte die Eigenheit hoher Tagesremissionen und endete mit kriti-
schem Abfall zur Norm, und zwar fiir die Dauer. Zwischen der 1. und 2. Periode sank die Tem-
peratur nicht bis zur Norm, sondern blo§ bis 87,5 bzw. 87,2 fiir einen Tag.

Das Paratyphus A-Autovakzin wurde 4mal zu 3 ccm injiziert, und zwar am 28. und 29.,
sowie am 32. und 33. Tage. Die 1. Injektion machte die Temperatur sinken, die 2.—4. im Gegenteil
boch steigen, aber am Tage nach der letzten Injektion kritischer Fieberabfall zur Norm.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 10.

Blut: 20. Tag Lysis der 1. Fieberperiode, bei gleichzeitizger Roseola, Reinkultur von
B. paratyphi A.

Stuhl: 18. Tag, Hohepunkt der 1. Periode, negativ. 30. Tag, Anstieg in der 3. Periode,
¥/, aller Kolonien Faecalis. 37. Tag, Rekonvaleszenz, Zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A.
41., 44. und 50. Tag negativ.

Agglutination am 20., 42. und 60. Tage.

Fall 52, Texttig. 19. Novakovic, Ante, Landw.-I.-R. [chle]. VI—VIL 15 8mal schutz
geimpit, angeblich gegen Cholera und Typhus.

Erste Exscheinungen: BEr erkrankte am Kriegsschauplatz 1 in I[ka], nahe der feindlichen
Grenze, am 3. VIIL mit Kopf- und Bauchschmerzen, grober Mattigkeit, daB er nicht gehen konnte,
Schiittelfrost und Hitze. Kein Erbrechen, Stuhl in Ordnung.

4. Tag Aufnahme: Puls 92, Zunge belegt, feucht, Bauch im Thoraxniveau, mébiges Ieo-
zokalgurren, Milz normal, keine Roseola.

5. Tag: einzelne Roseolen, Milzdimpiung 2!/, Querfinger breit.

7. Tag: Milzdampfung beginnt an der 8. Rippe.

8. Tag: Schmerzen im L Kiefergelenk und ein urtikariaihnlicher Ausschlag.

In der Fieberkurve sind 3 sehr ungleiche Fieberperioden mit fieherlosen Intervallen zu
unterscheiden. Die 1. groBte Periode dauerte 156 Tage, stellt eine nicht sehr hohe, durch Vakzina-
tion unregelmiBige Kontinua mit der Héchsttemperatur von 39,2 am 5. Tage dar, die, eben-
falls unter dem EinfluB von Vakzin, kritisch zur Norm abfiel. Das Paratyphus A-Auto-
vakzin wurde schon in der Lysis, am 10., 12., 14. und 15. Tage, stets in der Menge von 3 ccm,
injiziert; der Eifekt war das 1., 2. und 8. Mal ein Emporschnellen des Fiebers aut 40 und 38,9,
das 2. Mal ein Niederhalten der Temperatur unter 87. Es folgt eine 13tigige fieberfreie Zeit, die
von einer unhedeutenden, 4tigigen Fieberperiode mit der Hchsttemperatur von 38 unterbrochen
wird, und nach abermals 7 Tagen steigt die Temperatur wieder an und erreicht an einem Tage 37,8.
Vom 41. Tage an stets normale Temperatur.

Der Stuhl im Fieber unregelmiiBig, meist 12, selten 0- oder 3mal tiglich. In der fieber-
ireien Zeit nach der 1. Fieberperiode meist 1mal téglich, mit den neuerlichen geringen Steigernngen
treten nicht selten auch 2 Stithle taglich auf, so auch nach der endgiiltigen Entfieberung.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 15.

Blut: 5. Tag, Hohepunkt des Fiebers, Reinkultur von B. paratyphi A; 16. Tag, 1. Rekon-
valeszenztag, steril,

Stuhl: 11. Tag Fieberperiode, 16. und 25. Tag Entfieberung zwischen 1. und 2. Periode,
42. Tag, endgiiltige Entfieberung: alles negativ. Am 35. und 47. Tage jedoch, d. i. zwischen der
2. und 3. sowie nach dieser, fanden sich sehr zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A.

Harn: 10. Tag zahlreiche Typhusbazillen, 16. und 38. Tag negativ.

Agglutination: 5., 16., 34. und 41. Tag.

9*



132

Fall 53, Textfig. 20. Koscher, Franz, Kondukteur bei der Fuhrenreserve des Et.-
Tr.-Gr.-Komm. [ch], in Uflek], im Ziegelofen 1 einquartiert. VIL 15 2mal, angeblich gegen
Typhus, geimpit.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 16. VIIL mit Unbehagen im Magen, Appetit-
losigkeit, Kopfschmerzen, Mattigkeit und nachmittags auftretendem Hitzegefiihl. Stuhl stets
in Ordnung; Ubelkeit und Erbrechen fehlten.

8. Tag Aufnahme: Puls 100, Zunge etwas belegt, Bauch nicht druckempfindlich, kein Tleo-
zikalgurren, Milz tasthar, einzelne Roseolen und mehrere kleine, punktformige Blutungen der
Bauchhaut. ’

Die Fieberkurve zeigh uns, daB wir es mit der lingsten Brkrankung unseres Materials
zu tun haben. Die Krankheit dauerte bis zur endgiiltigen Entfieberung 55 Tage, also beinahe
2 Monate, in denen freilich auch eine fieberireie Periode enthalten ist. Die Kurve weist;zl Fieber-
perioden anf, von denen die 1. 15, die 2. 4, die 8. 8, die 4. 17 Tage danerte. Die Hiiehsftempera-
turen der einzelnen Perioden, die Steigerungen durch Vakzin unberiicksichtigt lassend, 39,7
am 8, Tage, 88,2 am 16. Tage, 38,4 am 22. Tage, 39,1 am 41. Tage. Es lag zwischen der: 1. wnd
2. Periode kein ganz fieberfreier Tag, zwischen der 2. und 8. einer, zwischen der 3. und 4. 11 fieber-
freie Tage. Die 1., mit Roseola kombinierte Periode hatte den’ Charakter einer mifig hohen Kon-
tinua, die durch je 3 cem Paratyphus A-Autovakzin am 12. und 18. Tage zum lytischen Abfall
gebracht wurde. Die 1. Injektion machte das Fieber auf 40,4 steigen, die 2. fillt schon in die
Lysis. Die 2. Periode ist ein einfacher An- und Abstieg, wurde ebenfalls durch 2 Injektionen
von je 3 com Autovakzin zum Schwinden gebracht, wobei das Fieber genau dasselbe Verhalten
darbot wie bei der fritheren Anwendung. Die 3. Periode hat den Charakter einer subfebrilen Kon-
tinua, deren Morgentemperaturen stets etwas unter 37 liegen. Diesmal machte Chinin das Fieber
verschwinden. Auch die 4. weit lingere Periode zeigt den gleichen Charakter mit} denselben
groBen Tagesschwankungen, aber das neuerliche Auftauchen der Roseola stempelt: die Periode
trotz des micht hohen Fiebers zu einem Rezidiv. Es werden nacheinander Chinin, Kolivakzin,
Pyramidon, alles ohne den leisesten Effekt versucht, bis der Kranke selbst, in Erinnerung an die
frithere Wirkung, um Paratyphus A-Autovakzin bat, das er am 52. und 53. Tage in der Menge
von je 1 cem evhielt, mit dem Effekt, daf die Temperatur zwar erst bis 39,7 anstieg, aber am
1. Tage nach der Injektion schon ganz nieder, am nichsten noch niederer, am wieder niichsten
aber ganz normal wuarde, diesmal bei 9tigiger Beobachtung auch normal verblieb, Wegen Evaku-
ierung einer andern Anstalt zugewiesen.

Der Stuhl war in der 1. Periode unregelmaBig, von 0—4 thglich schwankend, in der 2. und
3. Periode sowie in der anschliefenden fieberfreien Zeit in der Regel 1mal tiglich. In der 4. Periode
1—2mal taglich, sehr oft aber auch fehlend, so daB Abfiihrmittel verabfolgt werden muBten. In
der Rekonvaleszenz regellos von 0-—-2mal tiglich schwankend.

Bakteriologische Befunde, Zahl 11.

Blut: 8, Tag, Hehepunkt der 1. Periode, Reinkultur von B. paratyphi A.

Stuhl: 9., 15., 25., 28., 35., 53. Tag, also in jeder der 4 Perioden sowie im langen, fieber-
freien Intervall nach der 3. stets negativ.

Harn: 40. Tag negativ.

Blutausstrich: 43. Tag Malaria negativ.

Agglutination: 8. und 23. Tag.
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B. Besprechung.
1. Epidemiologie.

Ortliche Verteilung.

Die Zahl der Fille, bei denen es gelang, den B. paratyphi A im Blute nach-
zuweisen, betrigt bisher 53. Thre geographische Verteilung war die folgende:
44 Fille stammen vom Kriegsschauplatz 1, an dem unser Laboratorium titig ist,
8 Fille vom Kriegsschauplatz 3 und 1 Fall vom Kriegsschauplatz 2.

Die beiden letzteren Gruppen gelangten in unsere Beobachtung auf die Weise,
daB die Soldaten der an ihrem Kriegsschauplatz entstandenen Erkrankung zunéchst
zu wenig Gewicht beilegten, daff sie den Transport auf den Kriegsschauplatz 1
ohne weiteres antraten, hier angelangt aber kollabierten. In 3 Fillen stellte sich
die Erkrankung erst wahrend des Transportes ein.

Von den 8 Patienten des Kriegsschauplatzes 3 kiampften 5 bei D... und je 1
bei M..., S... und G.... Alle die genannten. Orte liegen nahe zusammen. Mit
Ausnahme von 2 Mann, welche einem Regiment angehorten, war jeder von einem
andern Truppenkorper.

Es geht daraus hervor, da der B. paratyphi A nicht nur auf unserem, sondern
auch auf den beiden andern Kriegsschaupldtzen herrschte. Es ist begreiflich,
daB wir die meisten Fille von unserem eigenen Kriegsschauplatz erhielten; daraus
schlieBen zu wollen, daB der Paratyphus A auf den beiden andern Kriegsschau-
platzen weniger stark auftrete, wére gewiB unrichtig. Wir haben von den fremden
Kriegsschauplidtzen sozusagen nur Stichproben zur Untersuchung erhalten.

Fassen wir nunmehr die 44 Fille unseres eigenen Kriegsschauplatzes ins Auge,
so sehen wir, daB der groBte Teil der Fille, nimlich 29, sich in U. .. ergab, woselbst
unser Laboratorium etabliert ist, 5 Fille in nahen, 10 Fille in etwas entfernter
gelegenen Orten auftraten. Wir werden aus diesen Zahlen auch hier wieder nicht
schlieBen, daf der Paratyphus A am héufigsten in unserer Stadt vorkani, sondern
eher annehmen, die Félle in unserem Aufenthaltsorte seien in grioBerem Prozent-
verhéltnis in unsere Beobachtung gelangt als solche anderer Ortschaften, die reichlich
mit eigenen Spitilern versorgt waren. Aber selbst in unserem Aufenthaltsorte U. ..
werden wir gewiB nur einen Teil der vorgekommenen Fille zu Gesichte bekommen
haben, da es daselbst mehrere Spitiler gab, viele — namentlich leichte Falle —
sogar im Marodenzimmer ihre Erledigung fanden oder sich iiberhaupt nicht marod
gemeldet haben; wir sehen hier von solchen Fillen ab, iiber die weiter unten be-
richtet werden soll, die zu einem so spiten Zeitpunkte in unsere Beobachtung
gelangt waren, daB der Bazillennachweis im Blute nicht mehr, wohl aber im Stuhle
moglich war, so dafi die Falle nicht in diese Gruppe anfgenommen werden konnten,
wiewohl sie vielleicht hierher gehoren. Alles dies gilt in erhthtem MaBe fiir die
Tralle in den umgebenden Ortschaften, und zeigt, daB die absolute Hohe unserer
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Zahlen gewiB ein zu geringes Bild von dem eigentlichen Umfange der Verbreitung
von Paratyphus A gibt.

Uber die 5 in naher Umgebung vorgekommenen Fille ist nur so viel zu sagen,
daf} sie sich auf 3 nahe beisammen gelegene Orte, P..., V..., B..., verteilen,
Unter den 10 aus der ferneren Umgebung stammenden Fillen, die alle nahe der
Feindesgrenze auftraten, sind nicht weniger als 8, die vom Kriegsschauplatz 3
stammen und diesen 10, 12, 15, einmal 28 Tage vor der Erkrankung verlassen
hatten. Es fragt sich, wie wir diese Félle aufzufassen haben, ob als Infektionen,
die auf dem fremden Kriegsschauplatz erfolgten, wihrend die Krankheit selbst
erst bei uns zum Ausbruch kam, oder aber als bei uns erfolgte Neuinfektion der
fremden Mannschaft. Fiir die erstere Auffassung spricht der Umstand, daf 1.
wie schon oben erwihnt, das Vorkommen von Paratyphus A auf dem dortigen
Kriegsschauplatz durch jene 8 Fille bewiesen ist, bei denen die Krankheit noch
dort ausbrach; daf 2. von 10 Erkrankungen der ferneren Umgebung 8 dem fremden
Kriegsschauplatz entstammen. Fiir die zweite Auffassung 148t sich anfithren,
daB 1. unser Kriegsschauplatz mit Paratyphus verseucht war, als die fremden
Mannschaften anlangten, 2. die am fremden Kriegsschauplatz Erkrankten ihre
ersten Krankheitserscheinungen vor der Einwaggonierung oder am 1. Tage der
Eisenbahnfahrt verspiirften; die erst bei uns ausgebrochenen Krankheitsfille
hingegen ereigneten sich (von dem einen 28tégigen Fall abgesehen) erst 10—15
Tage nach dem Verlassen des dortigen Kriegsschauplatzes. Wiaren diese Infek-
tionen auf dem fremden Kriegsschauplatz erfolgt, so wire es micht einzusehen,
warum die einen Erkrankungsfalle einen Tag nach der Abfahrt, die néchsten aber
erst 10 Tage nach der Abfahrt auftraten, erst nachdem die Truppen sich eine Woche
lang bei uns aufgehalten hatten. Aus diesem Grunde betrachten wir diese 7 Félle .
als bei uns entstandene Infektionen.

Um eine solche Frage zu entscheiden, miifte man die Tnkubationszeit
des Paratyphus A kennen; aus den wenigen Hrfahrungen, die wir diesbeziiglich
machen konnten, scheint die Inkubation ganz kurz zu sein: 3 Fille unseres Ma-
terials lassen sich hier verwerten. Von den am Flugfeld in U..., das wir unten
als paratyphus A-verseucht kennen lernen werden, erkrankten Patienten gaben
2 an, sie seien 2 Tage, einer, er sei 1 Woche nach der Einriickung zum Flugfeld
erkrankt. Danach lige die Inkubation zwischen 27 Tagen, wenn wir annehmen,
daff die.Infektion dieser 3 Fille am 1. Tage der Einriickung erfolgt war.

Wir gehen nun zu den 29 Erkrankungen im Orte U... iiber, wo sich unser
Laboratorium befand. Von diesen Fillen waren 2 Soldaten in der Stadt einquar-
tiert, und 1 Fall betraf einen zivilen Schiffsheizer auf einem Schlepper, der schon
lange in U... wegen einer Reparatur vor Anker lag. Die restlichen 26 Fille aber
gehiken zwei sehr ausgesprochenen Gruppenerkrankungen an: 1. der Fuhren-
reserve des Et.-Tr.-Gr.-Komm. ..., 2. dem Flugfeld in U....

Die Fuhrenreserve des Et.-Tr.-Gr.-Komm. ... war auBerhalb der Stadt U...,
in den nicht sehr weit auseinander liegenden 3 Ziegelofen einquartiert. Es waren
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da stets etliche hundert Zivilkutscher mit ihren zivilen Kondukteuren, von Train-
soldaten bewacht, versammelt und der Personenwechsel auBerordentlich lebhaft,
da taglich 200—300 Kutscher anlangten und andere wieder ausgeriistet und fort-
geschickt wurden. Die Mannschaft trank anfangs das dortige Brunnenwasser,
spater wurde ganz verlaBliches Wasser aus einem artesischen Stadtbrunnen mittels
Fassern zugefiihrt. Die Menage war ziemlich gut und wurde beim Ziegelofen 1
fiir die gesamte Mannschaft bereitet und mit Wagen dem Ziegelofen 2 und 3 zu-
gefiihrt.

Die der Fuhrenreserve zukommandierten Trainsoldaten tranken dasselbe
Wasser und aBen die gleiche Menage. Die Mannschaft der 3 Ziegelofen war keines-
wegs voneinander isoliert; es fand im Gegenteil ein sehr lebhafter Verkehr zwischen
den 3 Ziegelofen statt.

Die Zahl der von der Fuhrenreserve stammenden Paratyphus A-Erkrankungen
betrug 12. Davon stammen 8 Fille vom Ziegelofen 1, je 2 Falle vom Ziegelofen 2
und 3. Unter diesen 12 Erkrankungen befanden sich 8 Zivilkutscher, 1 Zivil-
kondukteur und 3 Trainsoldaten.

Das Flugfeld von U. .. liegt auBerhalb der Stadt; es sind daselbst die Flieger-
ersatzkompagnie ... mit 140 Mann und die Fliegerkompagnie ... mit 100 Mann
untergebracht. Die erstere ist in toto auf dem Flugfelde untergebracht, die letztere
zum Teil auf einem 114 km entfernten Bauernhof. Jede der beiden Kompagnien
hat am Flugfeld eine eigene Kiiche, beide riumlich weit auseinanderliegend. Der
im Bauernhof untergebrachten Mannschaft wird die Menage aus der am Flugfelde
befindlichen Kiiche der eigenen Kompagnie mittels Wagen zugefiibrt. Beide Kom-
pagnien nehmen die Mahlzeiten stets getrennt ein, im iibrigen aber mischen sie sich
untereinander.

Das Trinkwasser des Flugfeldes wird einem Tiefbrunnen entnommen und durch
ein Rohrensystem iiberall hin verteilt. Die erkrankten Flieger erzahlen, das Wasser
sei sehr triibe, schmecke schlecht und sei erst nach lingerem Absetzenlassen einiger-
mafen genieBbar, Die Mannschaft am Bauernhofe trinkt das Wasser eines dort
befindlichen offenen Brunnens, das infolge starken Verbrauchs fiir die Pferde
einen niederen Stand hat, sandig und triibe ist.

2 Minuten vom Flugfeld entfernt befindet sich ein Eisenbahnwéchterhduschen
mit ganz kleiner Bauernwirtschaft. Die Hélfte des Milchertrages der einzigen Kuh
wird an die Flieger verkauft, die die Milch roh oder abgekocht trinken.

Von dem Flugfeld nun stammen 14 unserer Paratyphus A-Fille, von denen
die ersten zugleich auch die allerersten der ganzen Epidemie waren. Von diesen
14 Fillen entfallen 9 auf die Fliegerersatzkompagnie ..., 5 auf die Fliegerkom-
pagnie ..., was prozentual fast genau dem Verhiltnis des verschieden groBen
Mannschaftsstandes beider Kompagnien entspricht. Von den 5 Féllen der Flieger-
kompagnie ... waren-4 vom Bauernhof, 1 vom Flugfeld selbst. Das gleichmaBige
Betroffensein beider Kompagnien zeigt, da die Infektionen wahrscheinlich nicht
durch die rdumlich getrennten Kiichen erfolgt sein diirfte, sondern durch Kontakt-
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infektion von Person zu Person der tagsiiber in innigster Beriihrung befindlichen
beiden Kompagnien, oder aber durch das allen gemeinsame Trinkwasser. Wir
werden dann sehen, daf sowohl der Kontaktinfektion als anch dem Wasser eine
groe Rolle zufallt.

Um zunichst die Kontaktinfektion zu verhiiten, wurde vom Sanitétschef
Stabsarzt Kovatidek eine regelmiBige tégliche Marodenvisite angeordnet, wo-
durch die Erkrankungsfille als Infektionsquellen moglichst rasch eliminiert wurden.
Diese MaBregel hat sich sehr bewéhrt, da nicht wenig Félle von Paratyphus, wie
wir noch hiren werden, ganz leicht verlaufen und ohne #rztliche Kontrolle aus
dem Flugfeld nicht eliminiert worden wiren. Ferner wurde angeordnet, die Stiihle
aller 240 Mann sowie der Offiziere durchzuuntersuchen. An dieser Untersuchung
hat sich die Salubrititskommission, Kommandant Stabsarzt Weifkopf, sowie
unser Laboratorium beteiligt. Im Laufe der Arbeit hat dann unser Laboratorium
die gesamten Untersuchungen iibernommen und dabei das von der Salubritéits-
kommission absolvierte Material noch einmal vorgenommen. Die im folgenden
mitzuteilenden positiven Untersuchungsresultate stammen durchweg aus unserem
Laboratorium, da in dem von der Salubrititskommission erledigten Teil sich
gerade zufillig kein positiver Fall fand.

Vom 21.—27. August wurden die Stiihle aller dem Flugfeld angehorigen Per-
sonen (Offiziere, Mannschaft, Zivilkutscher) durchuntersucht und hierbei 4 Fille,
die klinisch villig gesund waren, aber im Stuhl Paratyphus A-Bazillen ausschieden,
festgestellt. In dem einen Falle fanden sich ,mehrere Kolonien*, im andern
,,sehr reichliche®, im 3. ,,neben spérlichen Kokken ausschlieBlich”, und im 4. ,,eine
Reinkultur von B. paratyphi A“. Das Nahere iiber diese Falle folgt im Abschnift
iiber Bazillentrager. Es wurden nun diese Persomen dem Epidemiespital iiber-
wiesen und dann am 7. September dic Harne aller Flieger durchuntersucht. Das
Resultat war ein viel sparlicheres, denn es fand sich nur 1 Mann, in dessen Harn
zahlreiche Kolonien von Paratyphus A-Bazillen nachweisbar waren. Auch dieser
Mann wurde dem Spital iiberwiesen. Gleichzeitig mit den Stuhluntersuchungen
der Flieger wurde auch der Stubl von allen 7 Insassen des Eisenbahnwichter-
h#uschens untersucht, doch mit negativem Resultat. Auch eine Probe jener Milch,
die die Flieger abgekocht, aber auch roh tranken, wurde bakteriologisch unter-
sucht und ergab sowohl beim direkten Ausstrich der Milch auf Drigalski-Platten
als auch nach dem Gallenanreicherungsverfahren die Anwesenheit von Para-
typhus A-Bazillen. Es wurde daher den Fliegern verboten, die Milch roh zn trinken,
und das Abkochen derselben strenger Kontrolle unterworfen. s interessierte bei
der Milch, ob die Paratyphus A-Bazillen aus dem tierischen Organismus stammten
oder eine sekundire Verunreinigung von auBen darstellten. Diese Frage wurde in
letzterem Sinne auf die Weise entschieden, daf an eine der néchsten Tage
die Milch unter moglichst sterilen Verhéiltnissen gemolken und von jeder Zitze in
einem eigenen sterilen GefaB aufgefangen wurde. In diesen Milchproben konnten
Paratyphus A-Bazillen nicht nachgewiesen werden.
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Am 7. September wurde auch das Trinkwasser des Flugfeldes den folgenden
10 verschiedenen Ausflufstellen der Leitung entnommen und bakteriologisch unter-
sucht: 1. Schlosserwerkstéitte; 2. Mannschaftsgang ; 3. Marodenzimmer; 4. Offiziers-
gang; 5. Kiiche in der groBen Autogarage; 6. Gang bei der Kantine; 7. kleine Auto-
garage II; 8. Mannschaftswaschraum; 9. kleine Autogarage I; 10. Materialdepot.
Das Untersuchungsresultat war das folgende: Sowohl beim direkten Ausstrich des
Wassers auf Drigalski-Platten als auch bei der Anreicherung in Galle erweist
sich das trithe Wasser als sehr reich an Keimen. Es wurden in allen 10 Proben
nachgewiesen: Haufen- und Doppelkokken, sehr viele Wasservibrionen, die vom
Choleraserum nicht agglutiniert wurden, verschiedene unbestimmbare Bazillen,
ferner viel B. coli und Faecalis alcaligenes. AuBerdem gelang es, in den oben
unter Nr. 4 und 9 angefiihrten Wasserproben auch Paratyphus A-Bazillen nach
dem Gallenanreicherungsverfahren nachzuweisen.

Infolge dieses Befundes entsandte der Sanititschef am 15. September eine
aus der Salubritétskommission und dem Herrn R. A. Novotny, Dozenten fiir
Hygiene, bestehende Kommission aufs Flugfeld, weélche folgendes vorfand: 2—3
Schritte vom Brunnen des Flugfeldes entfernt grenzt die Kliranlage an. Diese ist
in sechlechtem Zustande, da die filtrierende Schicht schon sehr lange nicht erneuert
wurde und daher nicht mehr gut funktioniert. Das Rohr, welches das die Klér-
anlage verlassende Wasser ableitet und zufallig gerade in der N&he des Brunnens
verlduft, ist geborsten, so daf das Wasser in diinnem Strahle ausflieBt und natur-
gemiB das den Brumnenschacht umgebende Erdreich durchtrinkt.

Dies war somit die Quelle fiir die vielen fikalen Bakterienbeimengungen des
Trinkwassers. Da Paratyphus A-Erkrankungen schon Mitte Juli am Flugfeld
nachweislich vorkamen, der Rohrbruch aber nach Aussage des Maschinisten minde-
stens seit einem Monat (also seit etwa Mitte Juni) bestand, so ist der Zirkel ge-
schlossen: Kranke Flieger miissen die Quelle fiir die Infektion des Trinkwassers
gewesen sein. Es wurde nunmehr vom Sanitéitschef die Absperrung der Wasser-
leitung angeordnet und bis zur Behebung aller Schiden dem Flugfeld ein Trink-
wasserbereiter zugewiesen.

Es fragt sich nun, welche Bedeutung dieser Wasseruntersuchung zugeschrieben
werden darf. Hs konnte mit Recht eingewendet werden, daf ein allgemein be-
nutztes, infiziertes Trinkwasser eine geradezn explosionsartig auftretende Massen-
erkrankung zur Folge haben miiite, wihrend von den 240 Mann doch nur 14 er-
krankten. Hs ist darauf zu erwidern, daf die Zahl der Erkrankungen, wie schon
oben angefiihrt, gewill groBer war, sich aber unserer Beobachtung aus verschiedenen
Griinden entzog. Ferner haben wir vom Flugfeld auch Krankheitsfille, in denen
der Nachweis der Paratyphus A-Bazillen blof im Stuhl gelang und die in einem
spéteren Abschnitt abgehandelt werden sollen. Aber auch davon ganz abgesehen,
wurde das Leitungswasser eben nicht ,,allgemein als Trinkwasser benutzt®, Die
triibe Beschaffenheit, der schlechte Geschmack und die noch vor dem Auftreten
der Paratyphus A-Fille gemachte Erfahrung, daB das Wasser Abfiihren verursache,
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hielt die Mannschaft davon ab, das Wasser zu trinken. Wenigstens geben die
meisten der Befragten an, daf) sie das Wasser nicht trinken, es nur zum Waschen
benutzen. VerhiltnismaBig selten bekam man von einem Manne zu horen, daB
er das Wasser trotz seiner schlechten Eigenschaften trank.

Es 148t sich also verstehen, daf ein Teil der Erkrankungsfille sehr wohl auf die
Wasserinfektion zuriickgefiihrt werden kann und daB nicht gleich eine Massen-
erkrankung die Folge der Wasserinfektion sein miifte. Aber selbst wenn mehr
Leute das Wasser getrunken haben sollten, als es nach den Aussagen der Fall zu
sein scheint, so wissen wir heute noch nicht, ob bei bestehender Infektionsgelegen-
heit die Zahl der tatséchlich vorkommenden Infektionen beim Paratyphus A
so groff ist, wie wir das vom Typhus her zu sehen gewohnt sind.

DafB aber das Wasser nicht etwa allein die Infektionsquelle war, sondern da8 der
Kontaktinfektion eine sehr grofe Rolle zugefallen sein diirfte, kénnen wir daraus
ersehen, dall unter der teilweise in dem 115 km vom Flugfeld entfernten Bauernhof
untergebrachten Mannschaft der Fliegerkompagnie . . ., die dasLeitungswasser des
Flugfeldes nicht trank, ebenfalls 4 Paratyphus A-Fille vorgekommen sind. Hier
kann nur die Kontaktinfektion und die gelegentlich vorkommende Verunreinigung
der ja vom Flugfelde taglich herbeigeschafften Menage in Betracht gezogen werden.

Es fragt sich nun, welchen Effekt die auf Grund der bakteriologischen Unter-
suchung getroffenen hygienischen MaBnahmen auf die Morbiditédt gehabt haben.
Da muf nun betont werden, dafl nach Eliminierung der 5 Bazillentriger und nach
Aufstellung des Trinkwasserbereiters noch 5 Félle vorgekommen sind. Der Grund
mag da zum Teil darin liegen, dafl das Wasser infolge der dringend nétigen Abort-
spiilungen nicht zentral, also nicht vollkommen abgesperrt werden konnte, so dafl
es aus Griinden der Bequemlichkeit zum Waschen noch immer benutzt worden
sein diirfte. Ferner sind seit der allgemeinen Stuhluntersuchung, die vor der Ab-
sperrung der Leitung erfolgte, auch schon wieder Erkrankungsfalle vorgekommen,
die zur Zeit der allgemeinen Stuhluntersuchung noch als negativ befunden wurden,
seither aber durch ihre Erkrankung zu neuen Kontaktinfektionsquellen wurden.
Wie groB die Gefahr von dieser Seite unter Umsténden werden kann, zeigt der
Umstand, daf der am 29. September vorlaufig als letzter vom Flugleld eingelieferte
Paratyphus A-Fall der Koch der Fliegerkompagnie ... ist. Ob diese besonders
gefdhrliche Infektionsquelle anf den weiteren Verlauf der Morbiditit von Be-
deutung werden wird, muf die Zukunft lehren.

Der Fall zeigt, wie trotz aller mit den Kriegsumstéinden vereinbarten bakterio-
logischen Arbeit und hygienischen Vorsorge unser Kampf gegen die pathogenen
Bakterien zur Danaidenarbeit werden kann. Die zu treffenden Mafnahmen kénnen
nicht ganz ausschlieflich hygienischen Anforderungen entsprechen, sondern miissen
auch anf das Bediirfnis des Krieges entsprechende Riicksicht nehmen. Letzteres
wird namentlich in solchen Fillen besonders die Oberhand gewinnen miissen,
wenn es sich um Paratyphus A handelt, der in puncto Mortalitit nach unseren
bisherigen Erfahrungen eine sehr gute Prognose gibt.
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Zeitliche Verteilung.

Die Tabelle I enthélt alle bisher in unserem Laboratorium beobachteten Fille
von im Blute nachgewiesenen Paratyphus A-Infektionen nach dem zeitlichen und
ortlichen Anftreten geordnet.

Es geht daraus hervor, daB der 1. Fall am 15. Juli aufgetaucht ist und vom -
Flugfeld U... stammt. Nach 3 Tagen kam dann der erste Fall aus der Stadt U.. .,
nach 10 Tagen der erste von der Fuhrenreserve und gegen Ende Monatsschiuf
die ersten Félle aus der néheren Umgebung von U.... Im August stromt das
Material aus allen genannten Quellen, freilich in verschiedener Intensitét, weiter zu,
und auch aus der ferneren Umgebung, der feindlichen Grenze, kommen die ersten
Féalle. Der September ist dadurch charakterisiert, dafl infolge groBerer Truppen-
ansammlungen an der feindlichen Grenze die Zahl der Erkrankungen an dieser
Stelle rasch ansteigt, und daB wir durch Zuflu von Truppen der beiden andern
Kriegsschauplitze in die Lage gekommen sind, festzustellen, dall auch diese Para-
typhus A-Erkrankungen aufweisen.

Wenn wir die in jedem Monat zur Beobachtung gekommenen Fille vergleichen,
so sehen wir, daf wir im Juli erst in der zweiten Monatshélfte Fdlle zu Gesicht
bekamen und daB ihre Zahl 10 betrug. Im August wurden 14 Falle konstatiert;
wenn wir bedenken, daf sich diese auf den ganzen Monat verteilen, so miissen wir
zugeben, daf, wiewohl die absolute Zahl des August groBer ist, die Morbiditit
relativ sogar noch etwas abgenommen hat. Im September hingegen liegt ein
rapider Anstieg der Morbiditdt vor, die auf 27 anwuchs. Die Ursache dafiir liegt
darin, daB 1. um diese Zeit die Zahl der autochthonen Fille durch diejenigen hetero-
genen vermehrt wurde, die mit den von den andern Kriegsschauplétzen zusammen-
gezogenen Truppen hierher angelangt waren, und daf schlieBlich 2. mit der groferen
Ansammlung und Bewegung dieser Truppen an der feindlichen Grenze die Ver-
mehrung der autochthonen Fille selbst gleichfalls begiinstigt wurde. DaB diese
letztere Erklarung richtig ist, knnen wir aus folgendem ersehen: Teilen wir das
Septembermaterial unseres Kriegsschauplatzes 1 in solche Fille, die an der feind-
lichen Grenze vorkamen, und solche, die mehr im Etappenbereiche vorkamen,
und betrachten wir jede dieser Gruppen fiir sich in der ersten und zweiten Hilfte
des Monats. Es ergibt sich, dafl in der ersten Hélfte September im Etappen-
raum 8, in der zweiten Halfte September nur 4 Falle vorkamen. Es tritt also
eine ausgesprochene Tendenz zur Abnahme der Epidemie ein, was ja mit der fort-
schreitenden herbstlichen Temperaturabnahme harmoniert. An der feindlichen
Grenze hingegen kam in der ersten Hilfte September kein einziger Fall vor, in
der zweiten Monatshélfte hingegen 6 Fille, was im schroffen Gegensatze zu den
Temperaturverhiltnissen steht. Die einzige Erkldrung dafiir ist eben die grofBere
Menschenansammlung und Ortshewegung nahe dem feindlichen Grenzgebiet,
welche gerade um diese Zeit eingesetzt hat.

So wird auch auf dem Gebiete des Paratyphus A an diesem wie ausgesuchten
Beispiel die alte Regel bestatigt, dab groBere Menschenansammlungen und Orts-
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bewegungen das Anwachsen epidemischer Krankheit sehr begiinstigen, worauf ja
die Ausbreitung groferer Epidemien zu Kriegszeiten so recht eigentlich beruht.

Tabelle 1. Morbidititsbewegung.

Kriegsschauplatz 1
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2. Bakteriologischer Teil.

Es wurden bei unseren 53 Fillen insgesamt 441 bakteriologische Untersuchun-
gen ausgefithrt. Davon entfallen auf jene Falle, bei denen 4—10 Untersuchungen
vorliegen, 304, auf jene mit 11—16 Untersuchungen 137.

Dag Material, welches der Untersuchung zugefiihrt wurde, war:

1. Blut fiir den kulturellen Bakteriennachweis .... 72 Untersuchungen
2. Blut zur serologischen Untersuchung (Agglutina-

BOM). o 128 ”
3. Blutausstrich zur Untersuchung auwf Malaria... 9 "
4. Stuhl zur Untersuchung auf pathogene Bakterien 190 "
5. Harn zur Untersuchung auf pathogene Bakterien 41 o
6. Sputum auf Thz. ......cocvvevieererreienn.s, 1 ’

441

Wir beginnen mit der bakteriologischen Blutuntersuchung. Diese
wurde in 38 Féllen nur 1mal, in 11 Fallen 2mal, in 4 Fillen 3mal ausgefithrt. Die
Technik bestand in dem auch bei der Typhusuntersuchung getibten Anreicherungs-
verfahren in Galle. Die sterilen Gallershrchen wurden in unserem Laboratorium
selbst bereitet und fiir den Gebrauch des nahegelegenen Epidemiespitals mit Watte-
stoppeln, fiir den Transport iiber Land mit Gummistoppeln versehen. Das Mengen-
verhaltnis des Blutes zur Galle war 2:1. Die Bebriitung der Galle dauerte bei 37°
24 Stunden, dann Ausstrich auf Drigalskiplatten, und zwar zwei vermischte
Tropfen, von denen der eine von der Oberfléiche stammte, der andere nach Durch-
schiitteln der Galle entnommen wurde. Die Ursache fiir dieses Vorgehen ist die,
daB die einen Autoren behaupten, die Bakterien seien vorwiegend an der Ober-
flache, die anderen, sie seien in der Tiefe angesammelt. Nach ungeféhr 16 Stunden
Besichtigung der Platte, die, war der Fall positiv, von einer Reinkultur blauer
Kolonien bedeckt war. Zuweilen gingen auf der Platte auch Kolonien von ver-
unreinigenden Hautkokken an, die aber die Untersuchung nie stirten. Rine
Kolonie wurde zur Bestimmung des Bakteriums weiterverarbeitet, die mittels
Lakmusmannit, Lakmusmolke und Traubenzuckeragar vorgenommen wurde.
Das Untersuchungsresultat war konstant das folgende: '

Drigalski: blau,

Mannit: rot,

Lakmusmolke: bald wenig, bald etwas mehr getriibt, rot und selbst nach
48 Stunden nicht in Blau umschlagend,

Traubenzuckeragar: stark vergoren.

Im héngenden Tropfen war das Bakterium stets sehr lebhaft beweglich, leb-
hafter als Typhusbazillen, und meist auch etwas grofier als diese, aber in dieser
Hinsicht nicht selten Verschiedenheiten aufweisend.
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Endlich wurde noeh bei unseren Stdmmen das Verbalten in Mileh gepriift.
Es zeigte sich, dafl in der weitaus groBten Mehrzahl der Fille die Milch eine saure
Reaktion in miBigem Grade aufwies, ohne zu gerinnen. Ebenso verhilt sich unser
Institutsstamm. Beziiglich des Grades der sauren Reaktion gab es kaum nennens-
werte Abweichungen. So war die Mileh in 2 Fillen etwas stirker sauer, als es
dem Durchschnitt entsprach, 3mal etwas weniger als sonst und 2mal war dies
in so geringem Mafle der Fall, daf man schon von einer amphoteren Reaktion
sprechen konnte. Bei unseren aus dem Blute gewonnenen Stimmen war die saure
Reaktion durchschnittlich etwas stérker als beim Institutsstamm. Ks sei noch
betont, daB deren geringen Abweichungen im Grade der sauren Reaktion keinerlei
klinische Besonderheit der Falle entsprach.

Es war natiirlich unser Bestreben der Verifizierung, unserer aus dem Blute
gewonnenen Paratyphus A-Stimme durch eine biologische Methode den erwiinsch-
ten AbschluB und die unerschiitterliche Sicherheit zu verleihen. Ein Versuch mit
einem kiuflich erworbenen, agglutinierenden Paratyphus A-Serum ergab bei der
Prifung sowohl des Institutsstammes als auch unserer Stimme ein bald véllig
negatives, bald ein die angegebene Titerhohe nicht im entferntesten erreichendes
Resultat. So muBten wir uns denn mitten in der Hast der Tagesgeschéfte und
ewig dringenden Kriegsarbeit auch noch dazu bequemen, uns ein agglutinierendes
Serum selbst zu bereiten, was denn auch zu unserer vollsten Befriedigung ausfiel.
Dazu wurde in steigender Dosis, von einer Ose bis zu einer halben und ganzen
Agarplatte, der bei 60° abgetitete ,,geaichte” Institutsstamm verwendet und die
intravendsen Injektionen in Iwochigen Absténden ausgefithrt. So gewannen wir
das Serum von 2 Kaninchen, dessen Titerbestimmung folgendes ergab: Beim
Tier I wurde der verwendete Paratyphus A-Stamm (s. Tabelle 2) komplett
bis 2/goq0, Tast komplett aber bis 1/;440 und wahrscheinlich noch hoher agglutiniert.

Tabelle 2.
Stamm | */s00 | /1000 | */a000 | /000 | /10000 |*/16000

JA 3 | 3 3 | =8| 3| —3
Kaninchen I..... JTy —3 | —3 2 2 2 1

JB 2 2 1 1 — —

JA 3 3 3 3 —3 1 —3
Kaninchen II .. .. JTy 3 3 —3 2 2 1

JB 3 —3 2 1 1 —

Die Mitagglutination des B. typhi war recht ansehnlich, némlich bei /;qo fast
komplett, bis1/ge00 inkomplett, beil/igo0 Spur. Weit geringer war die Mitagglutina-
tion des B. paratyphi B, der schon bei /gy, inkomplstt, schon bei /g4, in Spuren,
bei /10000 aber gar nicht mehr agglutiniert wurde.

Der springende Punkt aber ist der, daB die Titergrenze der kompletten Ag-
glutination fiir den B. paratyphi A bei?/gq0 lag, bei welcher Verdiinnung des B. typhi
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inkomplett, das B. paratyphi B in Spuren mitagglutiniert wird. Es ist dies ein
schones Mlustrationsfaktum fiir die Tatsache, daB der Paratyphus A dem Typhus
niiher steht als dem Paratyphus B, und stimmt auf das schonste mit den agglutina-
torischen Fihigkeiten der Sera unserer Paratyphus A-Kranken, die ebenfalls am
besten das B. paratyphi A, viel weniger das B. typhi, am wenigsten das B. para-
typhi B, agglutinierten, woritber im Abschnitt iiber die Agglutination néheres
nachzulesen ist.

Das Tier II, welches um 1 Injektion mehr erhalten hatte, hatte fiir alle 3
Stimme einen entsprechend hoheren Titer, wobei in ganz gleicher Weise bei der
Titergrenze 1)ggqq, bei der das B. paratyphi A noch komplett agglutiniert wurde,
das B. typhi inkomplett, das B. paratyphi B nur in Spuren mitagglutiniert wurde.
Alle unsere folgenden Angaben iiber Agglutination beziehen sich auf das vom Tier I
stammende Serum, welches frither zur Verfiigung stand und darum vorgezogen
worden ist.

Gepriift wurden insgesamt 70 Stdmme von B. paratyphi A, die in 70 Fallen
aus dem Blute geziichtet worden waren. Es befinden sich darunter 17 neueste
Falle, die, weil zu spit untergekommen, nicht mehr in die Kasuistik der vorliegen-
den Mitteilung aufgenommen werden konnten, aber das agglutinatorische Ver-
halten dieser neuesten Fille wollen wir hier gleich unter einem besprechen. Hin-
gegen soll das agglutinatorische Verhalten der aus dem Stuhl und Harn geziichte-
ten Paratyphus A-Stdmme der Génze nach in jenem Teil der Mitteilung abge-
handelt werden, in dem die Félle mit positivem Befunde nur im Stuhl oder Harn
allein dargestellt sind.

Von den 70 Blutstimmen nun wurden 51 bis zur Titergrenze /g0, komplett
agglutiniert, 19 aber nur inkomplett. Unter diesen 19 Fillen befinden sich 16,
welche beim halben Titer, also bei /5009, komplett agglutiniert waren, und ver-
mutlich wiirde es sich bei engerer Priifung herausstellen, dafl mehrere darunter in
ihrer kompletten Agglutination sich der Titergrenze von /54 noch weit mehr
angenihert hitten. Diese Abweichung des agglutinatorischen Verhaltens deutet
auf individuelle, biologische, aber gewill nicht erhebliche Unterschiede hin, und
sie war doch nur in einer geringen Minderzahl festzustellen. Erheblich war jedoch
der Unterschied im Fall 53, 47 und 31. Im Fall 53 war die Agglutination selbst
bei der halben Titergrenze nicht komplett, wohl aber bei einer Verdiinnung */;44-
Aber trotzdem werden wir auch diesen Fall noch fiir einen Paratyphus A ansehen
miissen, allerdings mit der Einschrinkung, daB dies ein Stamm besonderer Art ist.
Und da ist es interessant, zu sehen, daf dieser Fall auch klinisch seine Besonder-
heiten hatte. Wie schon der Umstand, daB er der letzte unserer Kasuistik ist,
zeigt, ist es der schwerste, am lingsten dauernde, hartnickigste Fall, der einzige,
der 4 Fieberperioden aufweist. Was hier vom Fall b3 gesagt ist, gilt auch von den
andern Fillen, wenn anch vielleicht nicht in dem hohen Mafie. Bei ihnen verhielt
sich die Agglutination genau wie im Falle 53, und das klinische Bild war schwer.
Im Falle 47 lange dauernd, mit einem spaten Rezidiv, das-durch Roseola und Uber-
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sechwemmung des Blutes mit den pathogenen Bakterien charakterisiert war. Im
Falle 31 148t sich iiber die Krankheitsdauer nichts aussagen, denn am 31. Krank-
heitstage wurde die Beobachtung unterbrochen, als gerade die 2. Fieberperiode
im Gange war.

Wenn wir uns noch danach fragen, wie das zeitliche Verhalten jener 19 Fille
war, in denen die Agglutination bald mehr bald weniger gegen die festgesetzte
Fiebergrenze zuriickstand, so sehen wir, daB diese Fille sich in der letaten Zeit
vermehrt haben. Unter den 53 Féllen unserer Kasuistik finden sich 13 solcher
Fille, was einem Viertel entspricht, unter den neuesten, in die Kasuistik nicht
aufgenommenen Fillen finden sich ihrer 6, was einem Drittel entspricht.

‘Wenn wir nun das kurz zusamnienfassen, was uns die Agglutination unserer
Blutstimme gelehrt hat, so laBt sich sagen, daB ihre weit iiberwiegende Mehrzahl
aufs sehonste nicht nur morphologisch und kulturell, sondern auch biologisch mit
unserem Teststamme iibereinstimms, dafi Abweichungen von diesem Verhalten
an Menge zuriicktreten, iiberhaupt nicht erheblich sind, daB aber solche Fille
in der letzten Zeit sich zu mehren beginnen. Ganz selten sind Stimme, die bei der
biologischen Priifung eine nicht unerhebliche Abweichung vom gewéhnlichen Ver-
halten verraten, und gerade diese Stimme sind offenbar befdhigt, ein besonders
schweres Krankheitsbild zu erzeugen.

DaB in allen 53 Fillen im Blut eine Reinkultur von B. paratyphi A nachge-~
wiesen wurde, ist darum selbstverstandlich, weil nur solche Falle in diesem Teil
der Mitteilung Aufnahme fanden. Unter diesen 53 Féillen ereignete es sich nur Imal,
daB die Blutuntersnchung 2mal ein positives Resultat ergab, und zwar das eine Mal,
als der Kranke in der Lysis seiner ersten Fieberperiode ins Spital kam, und dann
wieder, als sich am 27. Krankheitstage eine 3., recht schwere Periode mit neuer-
lichem Auftreten der Roseola einstellte. In einem andern, ahnlich gelegenen Falle
miflang beim Spitalseintritt der Bakteriennachweis im Blut in der ersten mit
Roseola einhergehenden Periode, gelang aber viel spiter, am 34. Tage, als sich
der Kranke gerade in einer unbedeutenden Fieberperiode befand. Dieses Vor-
kommnis 148t daranf schlieBen, daB es sich auch bei der 1. Fieberperiode um Para-
typhus A gehandelt haben muB, und wirft ein Licht auf jene in einem andern
Abschnitt zusammengefaBten Falle, in denen zum Teil ebenfalls Roseola bestand,
aber der Nachweis von B. paratyphi A wohl im Stuhl, nicht aber im Blut gelang.
Dariiber andernorts mehr. Hier soll nur noch auf die groBe Analogie mit dem
Typhus hingewiesen werden, bei dem ja ebenfalls mit dem Auftreten eines Re-
zidivs der Nachweis der Roseolen und des neuerlichen Auftretens von B. typhi
im Blut gelingt. :

‘Wir haben bei unseren 72 Blutuntersuchungen 54, in einem Falle 2, positive
und 18 negative Resultate, die wir hauptsichlich mit Riicksicht auf das Krank-
heitsstadium, in dem die Befunde erhoben wurden, besprechen wollen.

‘Wir ersehen aus der Tabelle 3, da$ im Fieberanstieg 14, auf dem Hohepunkt 25,
im Fieberabfall 15 positive Resultate erhoben wurden. Zn diesen Zahlen sei folgen-
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des bemerkt: Wenn von den positiven Féllen weit mehr auf dem Hohepunkt als
im Anstieg des Fiebers standen, darf daraus nicht geschlossen werden, daf der
Hohepunkt fiir den Nachweis giinstiger sei, sondern es verhalt sich so, daB wir durch
das spate Kinliefern der Kranken sehr viel haufiger in die Lage kamen, die Unter-

Tabelle 3.
Fieberanstieg Fieberhohepunkt| Fieberabfall Fille
1. Woche .. 9 19 5 33
2. Woche .. 4 3 6 13
3. Woche .. 1 1 3 5
4. Woche .. . 1 1 2
5. Woche .. . 1 1
Zusammen 14 25 15

suchung auf dem Hohepunkte, als im Fieberanstieg, vorzunehmen. Von unseren
23 Fallen gelangten eben nicht mehr als diese 14 Félle im Stadiumn des Fieber-
anstieges zur Untersuchung, und bei allen gelang der Bakteriennachweis. Doch
ist besonders zu betonen, daf} in 2 dieser 14 Falle eine zweitmalige Untersuchung
des Blutes noch im Anstieg, und zwar 1 bzw. 3 Tage spiter, ein negatives
Resultat hatte. ‘Waren wir in diesen 2 Féllen nur 1 bzw. 3 Tage spiter dazu ge-
kommen, das Blut zu untersuchen, so wiren die Falle villig unerkannt geblieben,
denn auch die Stubluntersuchung hatte kein Ergebnis. Damit ist bewiesen, daB
ein negativer Befund, selbst im spéiteren Fieberanstieg, nicht gegen Paratyphus A
spricht, und daB wir uns selbst im Stadium des Anstieges sehr mit der Unter-
suchung beeilen miissen. Eine Erkldrung fiir diese 2 negativen Befunde ist schwer
zu geben. Es ist moglich, daf die Zahl der Bakterien im Blute schwankt und
zeitweise stark, sogar auf Null, herabsinkt. Es mub aber auch an die Unvollkommen-
heit unserer Methoden gedacht werden.

Es ist also klar, daB der positive Befund im Fieberanstieg darum nicht ofter
erhoben wurde, weil wir eben nicht 6fter in der Lage waren, die Untersuchung in
diesem Stadinm vorzunehmen.

Von Wichtigkeit ist es, daB 15 unserer positiven Félle bereits im Stadium
des lytischen Temperaturabfalles standen, in dem also ein positives Resultat noch
sehr wohl zu erwarten ist. Ein groBer Teil dieser Fille stand zwar in der ersten
Hilfte der Lysis, doch gibt es auch solche vom Endstadium der Lysis und sehr
interessanterweise 3 Falle vom letztén Tage der Lysis. Es ist dies Vor-
kommnis darum von Wichtigkeit, weil in der Rekonvaleszenz selbst der Nachweis
niemals gelang, und wir haben einen Fall, in dem die Untersuchung am 1. Tage
der Rekonvaleszenz ausgefithrt wurde. s ist also die endgiiltige Entfieberung
jener ganz scharfe Wendepunkt, bei dem die Moglichkeit, den B. paratyphi A im

Blute nachzuweisen, villig verschwindet.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 222. Heft 1/2. 10
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‘Wir erschen ferner aus der Tabelle, dafl die Zahl der positiven Fille in der
1. Woche 33, in der 2. 13, in der 3. 5, in der 4. 2 und in der 5. Woche 1 betrug.
Es nimmt also, das ist klar, die Moglichkeit des Nachweises von Woche zu Woche
rasch ab. In Wirklichkeit stelit sich dieses Verhéltnis noch viel krasser dar, als
dies aus der Tabelle hervorzugehen scheint, wenn wir die Falle der 5., 4. und 3.
‘Woche durchgehen.

In der 5. Woche gelang der Nachweis 1mal; doch war dies ein rekrudeszinieren-
der Fall, und der positive Befund fallt eben in die 2. Fieberperiode, sollte daher
nicht vom Tage der Erkrankung des Mannes, sondern vom Tage des neuerlichen
Fieberanstieges gezihlt werden, und so gerechnet, ist es eben bloB der 10. Tag
gewesen.

In der 4. Woche haben wir 2 Fille; von einem derselben gilt wieder genau
das eben Gesagte, denn in der 2. Fieberperiode war es hier der 8. Tag und nur in
der Gesamterkrankung der 27. Der andere Fall dieser Woche fallt in die Liysis,
nachdem das Fieber erst einige Tage frither angestiegen war. Es wird eben dieser
Anstieg nicht «der erste des Falles gewesen sein, denn wir haben keinen Fall, bei
dem bloB eine Fieberperiode so lange gedauert hitte.

Unter den 5 Fallen der 3. Woche findet sich ebenfalls einer, bei dem der posi-
tive Befund aus der 2. Fieberperiode stammt, und in dieser war es der 1. Tag
(der 16. der ganzen Krankheit). Von den 4 andern Féllen waren bezeichnender-
weise 3 im Stadinm der Liysis.

Wir sehen also, daf} die giinstigste Zeit fiir den Bakteriennachweis im Blute
die 1. Krankheitswoche ist, daB in der 2. Woche die Aussicht schon sehr viel kleiner
und in der 3.—4. Woche minimal ist. In der b. Woche einer Fieberperiode (nicht
eines Falles) gelang der Nachweis nie mehr. Umgekehrt als die positiven Re-
sultate nehmen die negativen von Woche zu Woche zu. -Negativ waren in der
1. Woche 2, in der 2. Woche 3, in der 3. Woche 6 Fille; in der 4. und 5. Woche
3 und 4 Fille, die aussichtslosen und darum bald aufgegebenen Versuchen ent-
stammten. Nach den Stadien des Fieberverlaufs aber 148t sich sagen, daB der
Fieberanstieg die weitaus giinstigste Zeit ist, wihrend auf dem Hohestadinm
und im Fieberabfall der Bakteriennachweis im Blute zwar noch immer
recht gut gelingt, in jedem der beiden Stadien nur je 3mal versagte,
wihrend mit dem letzten Tage der Rekonvaleszenz jede Moglichkeit des Nach-
weises schwindet. Von 9 in die Rekonvaleszenz fallenden Untersuchungen fiel
keine mehr positiv aus, auch jene am 1. Tage der Rekonvaleszenz vorgenommenen
nicht mehr. Dieser Eindruck dréngte sich uns schon im Laufe der Untersuchungen
auf, und darum wendeten wir uns an den AA. Dr. Pauchli, der die Aufsicht iiber
die Ziegelofenkolonnen hatte, er mége uns Blut zur Untersiichung schon am 1. Tage
einschicken, an dem er einen typhusverdichtigen Fall aufs Marodenzimmer auf-
nahm, was gewohnlich 1—3 Tage friiher geschah, bevor der Patient dem Epidemie-
spital iiberwiesen wurde. So gelangten wir eben zu unseren frithesten positiven
Untersuchungen, wabrend dieselben Patienten, 1—8 Tage spéter, bei-der Blut-
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entnahme erst im Epidemiespital ein negatives Resultat aufwiesen. Kollegen
Pauchli sei an dieser Stelle fiir sein freundliches Entgegenkommen bestens gedanlkt.

Sehr mager sind die Resultate der bakteriologischen Untersuchung
des Stuhles bei dieser Gruppe gewesen, da unter den 190 Untersuchungen nur
23mal B. paratyphi A nachgewiesen werden konnte. Diese verteilen sich auf
18 Fille, da Fille mit 2 und 3 Stuhlproben darunter sind. In 1 Falle wurden 9,
in je 7 Fallen 6 und 5, in 12 Féllen 4, in 8 Fillen 3, in 14 Fallen 1 Unter-
suchung ausgefithrt. Die Untersuchungen wurden in der Weise vorgenommen,
daB zuerst Drigalski-Platten mit dem Ausgangsmaterial beimpft wurden, von
denen die suspekten, blauen Kolonien in ganz der gleichen Weise kulturell bestimmt
wurden, wie das oben bei der Blutuntersuchung geschildert wurde. Die Zahl der
Kolonien war nur 1mal ,,sehr zahlreich*, 9mal ,,zahlreich®, 4mal waren ,,mehrere*,
9mal nur ,einzelne Kolonien™ angegangen. Unter diesen 23 Stithlen waren die
meisten dickbreiig, eine geringe Anzahl von wéfBriger, nur einzelne Proben von
diinnbreiiger Beschaffenheit, nur 1 Stuhl geformt und 1 blutig-schleimig-wibrig.
Es ist gewiB bemerkenswert, da von den 20 positiven Stiihlen nicht weniger als
19 von bald mehr, bald weniger pathologischer Beschaffenheit waren und nur 1
normal.

Versuchen wir zu ermitteln, zu welcher Zeit die Stuhluntersnchung noch am
ehesten positiv auszufallen pflegt, so 1Bt sich dies, wenn wir die Falle nach dem
Krankheitstag zusammenstellen, nicht klarmachen. Denn es finden sich unter
unseren 23 positiven Befunden je 4 aus der 1., 3. und 5. Woche, je 4 aus der 2.
und 4. Woche, 2 aus der 6. und 1 aus der 7. Woche. Aus dieser Zusammen-
stellung 148t sich nur soviel entnehmen, daf} positive Stuhluntersuchungen ebensogut
schon am 5. und 6. Krankheitstage wie 1—13% Monate nach Beginn der Erkran-
kung vorkommen. Eine Bevorzugung irgendeiner Zeit ist so nicht zu ermitteln.
Stellen wir aber die positiven Falle nach dem Fieberstadium zusammen, so kommen
wir zu folgendem klaren Resultat: 1. Fieberanstieg 2 Fille, 2. Fieberhthepunkt
4 Fille; 3. Fieberabfall 7 Fille, 4. Rekonvaleszenz 10 Fille. Wir sehen also, daf
die Moglichkeit eines positiven Befundes im Stuhle sich diametral entgegengesetzt
verhdlt als im Blute; sie ist fiir die Blutuntersuchung um so eher vorhanden, je
zeitiger diese vorgenommen werden kann, fiir den Stuhl hingegen um so groBer, in
je spéterer Periode des Fiebers man untersucht, am allergriften aber nach Ablauf
des Fiebers in der Rekonvaleszenz. = Wie lange nach der Heilung der Bakterien-
nachweis im Stuhle moglich ist, geht aus den Untersuchungen nicht hervor.

Von den negativen Stuhluntersuchungen entstammen 66 der Rekonvaleszenz,
die aus der Zeit der Lysis und dem Hohepunkte des Fiebers waren etwa gleich
zahlreich und zusammen nur wenig mehr als die aus der Rekonvaleszenz, und aus
dem Fieberanstieg stammen 13 negative Resultate.

Zu den bakteriologischen Stuhluntersuchungen sei hier noch nachgetragen,

~daB uns auf den Platten nicht selten der B. faecalis alcaligenes in ansehnlicher
oder recht reichlicher Menge, mehrere Male aber fast in Reinkultur, aufgegangen

10¥
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ist. Diese Erscheinung war namentlich noch in den Sommermonaten zu beob
achten und wurde seltener mit dem Eintritt der kithlen Witterung. Um eine be-
sondere Eigenschaft der Stithle unserer Paratyphus A-Falle handelt es sich dabei
nicht, denn die gleiche Erscheinung war ebensogut in den Stiihlen anderer Krank-
heitsfalle zu beobachten. Eine Deutung dieser Beobachtung kinnen wir nicht geben.

Endlich sei noch erwihnt, daf in 4 von unseren Fallen sich im Stubl anders-
artige pathogene Mikroorganismen fanden, und zwar 2mal Paratyphus B und je
Imal Typhusbazillen und B. dysenteriae Kruse. Bei den 2 Paratyphus B-
Befunden (in 1 Falle war B. paratyphi A schon friiher 2mal nachgewiesen worden,
wihrend er das andere Mal nicht nachweisbar war) kionnte man ohne weiteres
an eine Mischinfektion dénken; doch wire es auch méglich, dal es sich um Aus-
scheider nach iiberstandener Infektion oder um Tréager handelt. Wir haben keinerlei
Handhabe, diese Frage zu entscheiden. — Der Typhusbazillus fand sich in 1 Falle
am 6. Krankheitstage im Stuhl, aber nicht mehr bei weiteren 4 Stubluntersuchun-
gen, wohl aber wurden am 23. Tage, in der Rekonvaleszenz, zahlreiche Para-
typhus A-Bazillen gefunden. Im Zusammenhang mit dem Nachweis des letzteren
Bazillus auch im Blute konnen wir den Fall nicht als Mischinfektion von Typhus
und Paratyphus A deuten, sondern als einen Fall von Paratyphus A, der Typhus-
bazillen als Tréger oder Ausscheider mit dem Stuhl eliminiert. Ganz dieselbe
Deutung miissen wir jenem Falle geben, in dessen Stuhl am 7. Krankheitstage
B. dysenteriae Kruse gefunden wurde, wihrend 3 spitere Untersuchungen dieses
Bakterium, aber auch den B. paratyphi A, vermissen liefen. Da aber letzteres
Bakterium im Blute nachgewiesen wurde, das klinische Bild anch dem des Para-
typhus entsprach und Erscheinungen von Dysenterie, zumal der Kruse-Dysenterie,
klinisch und anamnestisch vollig vermissen lieB, so handelt es sich eben um einen
Fall von Paratyphus A, der zuféllig Triiger von Kruse-Bazillen war.

Die Zahl der Harnuntersuchungen betrug nur 41, war also sehr gering.
Diese Untersuchungen fallen nicht gleichmiBig in die Zeit von der 2. bis zur 7.
Krankheitswoche. Aber die verschiedenen Krankheitsstadien waren sehr verschie-
den bedacht. Im Anstieg wurde nur 1 Fall, im Héhepunkt auch nur 1, in der
Lysis 5 Fille untersucht und alle restlichen in der Rekonvaleszenz.

In keinem einzigen Harn konnte der B. paratyphi A nachgewiesen werden.
Doch ist damit noch nicht gesagt, dall dieses Bakterium im Harn iiberhaupt nicht
vorkomme. Wir haben, im Gegenteil, in einer andern Gruppe von Paratyphus A-
Féllen positive Befunde von B. paratyphi A im Harn zu verzeichnen, und dort
kommen sie auch zur Sprache. Immerhin deutet der negative Befund im Harn
bei 41maliger Untersuchung von Féllen, bei denen B. paratyphi A ja im Blute
nachgewiesen Worden war, darauf hin, daB dieses Bakterium im Harn nicht hiunfig
vorkommt.

Hingegen konnten in einem unserer Falle im Ausstrich von Harn zahlreiche
Kolonien von Typhusbazillen nachgewiesen werden. -Wie beim analogen Befund
im Stuhl, se werden wir auch hier nicht eine Mischinfektion annehmen, sondern
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einen Fall von Paratyphus A mit dem charakteristischen Bazillenbefund, 1mal im
Blut und 2mal im Stuhl, und zugleich 1 Typhusbazillentriiger oder -ausscheider.

Von den 9 auf Malaria untersuchten Blutausstrichen war der Befund in
keinem Falle positiv. Es hatte ja diese Untersuchung zumeist den Zweck einer
raschen Orientierung bei der Spitalsaufnahme, zu einer Zeit, als Malaria recht
héufig war und vorsichtshalber jeder frisch eingelieferte ¥iebernde daraufhin
untersucht wurde.

Agglutination.

Bevor wir zur Besprechung unserer Agglutinationsresultate schreiten, miissen
wir uns iiber die Schwierigkeiten bewuBt werden, sich gerade in dieser Frage ein
klares Urteil zu bilden. Die beim Konflikt zwischen pathogenem Bakterium und
menschlichem Organismus sich abspielenden Vorgénge sind nicht nach Art eines -
Rechenexempels exakt zu ermitteln, denn zahllose uns verborgene Faktoren wirken
modifizierend ein und zeitigen in den Resultaten jene grofe Mannigfaltigkeit, aus
der noch eine Ordnung unserer Begriffe abzuleiten eben das Schwierige und zugleich
Anziehende der ganzen Naturforschung ausmacht. Individuell verschieden sind
die Bakterienstimme und die zur Entfaltung gelangte Menge der Mikroorganismen,
verschieden der Organismus des befallenen Individuums und sein augenblicklicher
Zustand. Nicht einmal iiber die am einfachsten liegende unter diesen Fragen, die
Bakterienmenge, deren Rolle bei der Agglutininbildung vom Tierversuch her so
gut bekannt ist, konnen wir uns eine richtige Vorstellung machen, denn die von uns
verwendete Methode des Bakteriennachweises, die ja ein Anreicherungsverfahren
darstellt, ist auf die Fragen positiv? negativ? eingestellt, nicht auf quantitative
Verhiltnisse. Es werden die Agglutinationsresultate notgedrungen sehr verschieden
ausfallen, auch schon deshalb, weil wir zu sehr verschiedenen Zeiten des Krank-
heitsprozesses dazu gelangt sind, die Untersuchung vorzunehmen. Ein un-
gemein storender Faktor der klaren Erkenntnisse ist aber auch ferner der Um-
stand, daB unsere Kranken als Heeresangehorige fast ausnahmslos gegen Typhus
schutzgeimpft waren, aber auch das in sehr verschiedenem Ausmafe und zu sehr
verschiedenen Zeiten vor der jetzigen Erkrankung. Wie hoch wir diesen Faktor
einzuschitzen haben, ist aus der Tatsache ersichtlich, da der B. paratyphi A
dem B. typhi weit niher steht als dem B. paratyphi B oder gar als dieser dem
Typhus. Es wird daher der Mitagglutination zwischen Typhus (als Schutzimpfung)
und Paratyphus A (als Erkrankung) viel Aufmerksamkeit bei der Deutung der
Befunde geschenkt werden miissen. Wenn wir zu alledem auch noch bedenken,
daf} eine Fiille von storenden Faktoren uns villig verborgen hleibt, so werden wir
begreifen, wie unendlich schwer es ist, aus dem Wust unserer Agglutinationsunter~
suchungen Tatsachen herauszulesen, die ein Anrecht auf Richtigkeit haben.

Die Agglutination wurde stets makroskopiseh ausgefiihrt, nach MaSgabe der
beschrinkten Zahl von Rohrchen und Stéindern unseres feldméBigen Labora-
toriums bis zur Verdiinnung 1:1000, ausnahmsweise hoher getrieben und fiir
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gewohnlich gegen den eigenen Paratyphus A-Stamm des Kranken (stets mit EA
bezeichnet), gegen den aus unserem Wiener Institute mitgenommenen Paratyphus A-
Stamm (JA), gegen B. typhi (Ty) und sehr oft auch gegen den B. paratyphi B (IB),
ausnahmsweise aber auch gegen den Paratyphus A eines andern unserer Patienten
(fr. A) ausgefithrt. Bei mit Kolivakzin behandelten Fallen wurde auch gegen
B. coli agglutiniert. Es wurde ferner stets angestrebt, die erste Agglutinations-
probe beim Eintritt des Kranken auszufiihren und dieser mindestens noch eine
2., oft noch eine 3., selten eine 4. folgen zu lassen. So ist denn in jedem Falle die
Zahl der ausgefithrten Proben grofl gewesen.

Die Rohrchen wurden in der kiihleren Jahreszeit fiir 1 Stunde in den Thermo-
staten gegeben, was in den hier sehr warmen Sommertagen unterbleiben konnte.
Abgelesen wurde nie vor 24 Stunden, oft auch etwas spiter. Wir haben 3 Grade
der Agglutination fixiert und mit 3 komplett, 2 inkomplett, 1 Spur bezeichnet.
Bei 1 gibt es ein deutliches, typiseh flockiges, iiber den ganzen Boden des Rohr-
chens ausgebreitetes Sediment, dessen Menge aber doch noch so gering ist, daf die
Betrachtung mit der Lupe erforderlich war wund im nie unterlassenen Vergleich
mit.dem Kontrollréhrchen eine fiir unser Auge wahrnehmbare Aufhellung der
dariiber stehenden Bakterienaufschwemmung nicht erfolgt ist. Bei 2 ist der
typisch beschaffene Niederschlag reichlicher und die Fliissigkeit deutlich weniger
trith. Bei 3 ist die Flilssigkeit kristallklar, und die gesamte Bakterienmasse liegt
als typische flockige Masse iiber der Rohrchenkuppe ausgebreitet. Von diesen
3 Graden hat der 2. am meisten Spielraum, denn er variiert von einer eben wahr-
nehmbaren Aufhellung bis zu jenem Stadium, in dem blo§ eine dnferst gering-
filgige Tritbung es verbietet, schon vom Grade 3 zu sprechen. Um dieses letztere
Vorkommnis, das dem 3. Grade viel naher steht als der beginnenden Aufhellung,
von dieser letzteren noch abzutrennen, wurde das Zeichen —3, was soviel heifien
soll wie fast 3, eingefiihrt.

Wir wollen im folgenden aus unserem groBen Agglutinationsmaterial einzelne
Abschnitte heransgreifen und kurz besprechen.

~ In der nebenstehenden Tabelle 4 ist ein Auszug aus jenen 9 Féllen zusammen-
gestellt, in denen eine Behandlung mit Paratyphus A-Autovakzin nicht statt-
gefunden. Aus jedem Falle ist nur das hier Interessierende dargestellt, alles andere
weggelassen. Berticksichtigen wir zuerst bei den Fillen die erstmalige Unter-
suchung, so sehen wir, daf sich eine recht schone Reihe zusammenstellen lfit, in
der die Agglutination immer hoher geht, an einem je spéteren Krankheitstage
untersucht wurde. Die Reihe ist die folgende: 1. Fall 4: 4. Tag, 2. Fall 9: 6. Tag,
3. Fall 36: 10. Tag EA, 4. Fall 5: 15. Tag. Aber gleich sehen wir die Ausnahmen:
Fall 1 agglutiniert am 2. Tage weit hoher als Fall 36 am 10. Tage oder gar als der
Fall 11 am 15. Tage, und in dem Fall 36 selbst ist die Agglutination am 18. Tage
gegen die am 10. Tage gefallen, geht aber am 35. Tage viel hoher hinauf als je zuvor.
‘Wenn im Fall 1 die Agglutination schon am 2. Tage sehr hoch ist, so belehrt uns
die gleichzeitig hohe Typhusagglutination des Falles, da$ wir es mit einem Indivi-
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duum zu tun haben, das zur Agglutininbildung besonders befahigt ist, und vielleicht
ein namhafter Teil der Paratyphus A-Agglutination als Mitagglutination des
typhusschutzgeimpften Individuums anfzufassen ist. Fall 11 ist ein Beispiel fiir
ein Individuum mit geringer Fahigkeit zur Agglutininbildung, was am Ty und EA
kenntlich ist. : :

Im Fall 36 ist die Agglutination des eigenen und eines fremden Paratyphus A-
Stammes zusammengestellt, um zu zeigen, wie am 10. Tage der fremde Stamm
weit weniger agglutinabel war, doch ist dies, wie wir noch spéter horen werden,
durchaus nicht immer so, und schon hier sehen wir beide Stémme am 35. Tage
vollkommen gleich agglutinabel.

Tabelle 4.
Fall} Stamm ﬁﬁ%‘{g 50 | X100 */200f * f200] */a00} * [500] */ 600} /00| * /200} */s00f" /1000|1100 /1200
36 EA 10. 3l2]l2t1t1]—-]—1{—
18. 2 1 1{—1—1—]— .
35, 31313 3 2 2 2 2
fr. A 10, 2l1l—t—=1—1—-1— .
3b. 31313 3 2 2 2 2
4 JA 4. 1{—-l—-—t1—-1—-1—=1—
24, 31211 2 — —
9 EA 6. 21 —1—1—1.1— — —
23. -3} 211 . 1 — —
10 JA 13. 2 2 1 11— . .
; 49, 2121 2 2 1 1
3 JA 20. 213 . 1 1 1
32, —3]1 211 1 1 1
15 JA 12. 3131 —-1—-1—-]1-]—-1— .
30, 211 . . 1 . 1 1
5 EA 15, 313212111 1]—
32. 1 1 1 1 1 1 . 1 .
1 EA 2. 31312 2 2 2
Ty 2. 31313 2 2 2
11 EA 15. 111 |— — — —
Ty 1. |2|2]e 1 1 1

‘Wir fordern immer bei einer Infektionskrankheit den Anstieg des Agglutina-
tionstitres von Woche zu Woche und stellen in klinisch unsicheren Féllen aus
diesem letzteren Verhalten eine positive Diagnose. In unserer Tabelle ist zu sehen,
daf in den Fallen 36 (hier an beiden Stammen), 4 und 9, nach 25, 20 und 17 Tagen
der Agglutinationstiter in der Tat erheblich gestiegen ist; aber schon im Fall 10
ist dies nach 36 Tagen nur in unerheblichem Grade der Fall, wie wenn vielleicht
die Zeit des Optimums fiir die Agglutination schon voriiber wire, wovon noch
unten die Rede ist; im Fall 3 ist ferner nach 12 Tagen von einer Zunahme der Ag-
glutination keine Rede, im Fall 15 ist nach 18 Tagen die Agglutination in den
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hohen Verdiinnungen zwar in Spuren vorgeschritten, in den niederen Verdiinnungen
hat sie abgenommen, im Fall 5 endlich besteht dasselbe Verhalten in noch krasserer
Form. Wir sehen also schon in dieser kleinen Tabelle alle Moglichkeiten vertreten,
von erheblicher Zunahme bis zur Abnahme der Agglutination. Es wire falsch,
aus letzterem Verhalten zu schlieBen, es habe sich in diesen Fillen gar nicht um
Paratyphus A-Erkrankungen gebandelt, denn der Nachweis dieses Krankheits-
erregers im Blute hat eine Beweiskraft, die mit keinem Agglutinationsbefund zu
erschiittern ist. Es 1aBt sich auch fiir diese Fille nicht behaupten, da8 sie schlechte
Agglutininbildner sind, denn von ihrer Schutzimpfung her hatten sie eine ganz
ansehnliche Typhusagglutination aufgewiesen. Ks bleibt daher die Annahme
fibrig, daB hier eine sehr mangelhafte, vielleicht abnorm rasch verschwindende,
gerade den Paratyphus A betreffende Agglutination vorliege, sei es, dal die Ur-
sache dafiir in dem Bakterienstamm, sei es, dal sie im Individnum liege. Tm iibrigen
wire es auch moglich, daB diese mangelhafte Agglutination bloB ein voriiber-
gehender Zustand war, wie wir das im Fall 36 gesehen haben, und da8 zu einem
spiteren Zeitpunkt sich der Titer gehoben hitte. Dies wiirde sogar jenem dem
Paratyphus A eigenen Rhythmus der Erscheinungen entsprechen, den wir schon
an der Fieberkurve kennen gelernt haben, ohne daf beiderlei Phénomene synchron
verlaufen miissen.

Wir gehen iiber zu den Fillen, in denen zu therapeutischen Zwecken das
Paratyphus A-Autovakzin in Anwendung gekommen war, und geben in der Tabelle
einen Auszug aus 21 dieser Fille. Es ist von vornherein zu erwarten, dab in dieser
Gruppe die Agglutination héher ausfallen wird als in der fritheren, da hier ja die
Bedingungen eines formlichen Experiments iiber Agglutinationsbildung vorliegen.
Diesen Erwartungen entspricht unsere Tabelle vollauf, in der die Félle in der
Weise angeordnet sind, daf jene, in denen die Agglutination die hochsten Werte
erlangte, voranstehen. Die Entscheidung dariiber, ob hier die Agglutination mit
dem eigenen oder Institutsstamm zur Darstellung gelangte, hing davon ab, welcher
von beiden das Gewiinschte deutlicher demonstrierte. In der Regel erfolgte in den
Fallen die erste Agglutinationsprobe vor Beginn, die letzte nach Abschlufl der
Vakzinthempie. Abweichungen von diesem Verhalten werden noch besonders
erwahnt. Am allerhdchsten geht die Agglutination in Nr. 1—7. Bei diesen Fillen
kommt es vor, daB die Agglutination nach der Vakzintherapie 1/;449 komplett
ausfiel, wihrend sie vor der Vakzintherapie negativ oder in Spuren angedeutet
war. Bei den nicht vakzinierten Fillen gibt es keinen einzigen solchen Fall. Wir
werden daher diese hohen Agglutinationswerte als das Resultat der Summe aus
Paratyphus A-Erkrankung und Paratyphus A-Vakzination anzusehen haben.

Die 2. Gruppe, Fall 8—15, steht in ihren Resultaten der 1. deutlich nach,
wenn auch hier noch recht schone Fille enthalten sind. Wenn wir den Ursachen
nachspiiren, weshalb diese 2. Gruppe gegen die 1. zuriicksteht, so miissen wir 3 Fak-
toren ins Auge fassen: 1. Welche Zeit zwischen der Vakzination und der 2. Agglutina-
tion verstrichen ist, 2. die Menge des verwendeten Vakzins, 8. zu welcher Zeit des
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Krankheitsbildes die 1., zu welcher die 2. Agglutinationsprobe ausgefiihrt wurde.
Beziiglich des ersten Punktes besteht zwischen beiden Gruppen kein wesentlicher
Unterschied, denn in der 1. Gruppe erfolgte die 2. Agglutination durchschnittlich
14 Tage, bei der 2. Gruppe durchschnittlich 14,8 Tage nach der letzten Vakzin-

injektion.

Im zweiten Punkte besteht ein deutlicher Unterschied. In der 1.,

besser agglutinierenden Gruppe betrug die Durchschnittsmenge des verwendeten
Vakzins 6,7 cem, in der 2. Gruppe aber nur 4,3 ccm. Der dritte Punkt ist etwas
komplizierter. Es ist klar, daB das Resultat der 2. Agglutination immer héher

Tabelle 5.

Nr. | Fall | Stamm hléf:snt; Yo | */100| */200} */a00] *a00] */s00] 2/ 500} 1/ 200) 2/ s00| /s00} (1000
1 2 EA 6. 1 111 . 1 — —
27, 313 38 . 3 3 3

2149 JA 21. 21211 . 1 1. 1
49, 3 3 3 . 3 3 3

3| 50 JA 4, 2 1{—1. 11— — —
35, 3 3 (—3] . |—3 -3 2

4138 EA 4. 1]l—t—1.1— — —
35. |—3] 2 2 . 2 2 1

51141 EA 13, 2 212 . 2 . 2 1
3b. 31313 . 137 . 3 3

6|34 JA 12. 1 1 1 . 1 . 1 —
30. 313 3 . 131 . —3 2

7120 JA 20. 1 211 . 1 . 1 1
42, 3 31 3 . 3 . -3 3

8|23 EA 7. 3 3 2 . 1 . . . .
15. 313 3 2 2 1]—1. .

32. 3 3 3 . 2 . . 2 2

9116 JA b, 2 212 1 . — —
217, 3 313 3 . 3 2

10 | 47 JA 34. 2 2 2 1 = —
52. 313 2 2 . 2 2

111}31 JA 4, 2 2 1 1 . — —
27, 3 313 3 . 2 2

12112 JA 11. 2 1] — — R —
32. 213 3 2 . 2 1

13 | 28 EA b. 2 2 2 2 . 1 1
23. 31313 3 . 2 2

14 | 17 JA 1. j—31 2¢1 1 1 . 1 1
8h, 313 3 2 . 2 2

15 [ 46 JA 16. |—3] 2 |—3 -—3 . 2 1
36. 3 3 3 3 ) 3 2

16 | 48 EA 13. 2 11— — ] — —
30. |—-3}—-3]—3 2 2 . —

38. 3 2 2 1 I —

17 | 38 JA 6. ? ? | — 1 1 1
38 |—3] 2 ¢ 2 2 2 2

18 | 27 JA 8. 1| —]— — — —
20. 2] —1— — — —_—

31. 2 212 2 2 —

19 1 42 EA 15. 3131} 3 2 2 2
34. 2 3 3 3 2 2

20 | 37 EA 7. 3 3 2 2 2 1
28. 312 2 2 2 1

211 40 JA 8. 31313 2 2 1
32. 212\ 2 1 2 1
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als das der 1. ausfallen wird, ein je lingerer Krankheitsabsehnitt zwischen beiden
Untersuchungen liegt. Diesbeziiglich war das Verhalten in der 1. Gruppe das
folgende: Wenn die 1. Agglutination in einer (gewthnlich der 1.) Fieberperiode
ausgefiihrt wurde, so erfolgte die 2. Agglutination 3mal nach Ablanf derselben
Fieberperiode, 3mal nach Ablauf der nichsten Fieberperiode, 1mal sogar nach
Ablauf der zweitnichsten Fieberperiode. Es ist also in dieser hochagglutinierenden
1. Gruppe ein durchschnittlich sehr grofer Teil der Krankheit zwischen beiden
Agglutinationen gelegen, wobei noch der giinstige Umstand zu verzeichnen ist,
daB die 2. Agglutination durchschnittlich nur 7,5 Tage nach der Entfieberung er-
folgte. In der 2., weniger gut agglutinierenden Gruppe stellen sich auch diese
Verhéltnisse wesentlich ungiinstiger: Wenn die 1. Agglutination in einer (gewthn-
~lich der 1.) Fieberperiode ausgefiihrt wurde, so erfolgte die 2. Agglutination 7mal
nach Ablauf derselben Fieberperiode, nur 1mal nach Ablauf der nichsten,
keinmal nach Ablauf der zweitndchsten; auBerdem gelangten die Sera dieser
Gruppe durchschnittlich erst 12 Tage nach der Entfieberung zur Agglutination.

Die 3. und 4. Gruppe, im ganzen 3 Fille (Nr. 16—18), weisen bei der 2. Ag-
glutination nur einen maBigen oder geringen Fortschritt gegen die 1. Agglutina-
tion auf. Versuchen wir eine Erklirung dafiir zu finden, so sehen wir, daBl im
Fall 48 (Nr. 16), der ein offenkundig schlechter Agglutinbildner ist, schon die
1. Agglutination, wiewohl ihr-tags vorher eine Vakzininjektion voranging und sie
nach 13tagiger Krankheitsdauer bereits in der 2. Fieberperiode ausgefiibrt wurde,
sehr kitmmerlich ausfiel ; die 2. Agglutination, die 5 Tage nach Ablauf der 3. Periode
und nach Einverleibung von 915 cecm Autovakzin angesetzt wurde, ist noch
relativ am hochsten. Aber schon 8 Tage spater liegt eine deutliche Abnahme des
Titers vor.

In Nr. 17 erklért sich die Geringfiigigkeit des Titeranstieges dadurch, da8 die
2. Untersuchung erst 16 Tage nach der Entfieberung erfolgte, wihrend wir schon
oben gesehen haben, daf bereits am 12. Tage nach der Entfieberung das Agglutina-
tionsoptimum verpallt ist.

Tn Nr. 18 liegt wieder ein schlechter Agglutininbildner vor; das erkennen wir
schon daraus, da8 nach 8tigiger Krankheit die Agglutination fast Null ist und fast
ebenso nach Einverleibung von 6 cem Autovakzin, wiewohl diese 2. Untersuchung
erst 7 Tage nach der Entfieberung und ebensolange nach der letzten Vakzininjek-
tion stattfand; 17 Tage spater ist der Titer gestiegen, doch selbst in der Verdiinnung
o ist die Agglutination inkomplett ausgefallen.

Es folgt die 5. und 6. Gruppe, Nr. 19—21, wo die Agglutination keinen Fort-
schritt machte oder sogar zuriickging. Erst Nr. 19. Hier fehlt jeder Fortschritt
der Agglutination, aber doch nur scheinbar. Die Ursache liegt darin, da8 1. die
1. Untersuchung in einem zu spéiten Zeitpuukt erfolgte, namlich nach Ablauf der
1. 2wochigen Fieberperiode und nach 2 Vakzininjektionen, so daB schon bei dieser
1. Untersuchung der Titer recht hoch befunden wurde. Die 2. Untersuchung zeigt
keinen Fortschritt zunichst aus diesem genannten Grunde, dann auch deshalb,
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weil sie erst 15 Tage nach Ablauf der 2. Fieberperiode erfolgte; daB hier keine Ab-
nahme des Titers zu verzeichnen war, liegt daran, daf zwischen beiden Untersuchun-
gen ein ansehnlicher Teil der Krankheitsdauer und die Injektion von 15 cem
Vakzin liegt.

In Nr. 20 und 21 liegt endlich eine evidente Titerabnahme vor. Fiir Nr. 20
ist es nicht méglich, eine Erklirung zu geben, es fallt nur anf, daf die 1. Probe bei
lwichiger Krankheitsdauer schon einen so hohen Titer ergab. In Nr. 21 gilt fiir
das Untersuchungsresultat der 1. Probe dasselbe, die 2. aber wurde zu spét, ndmlich
17 Tage nach endgiiltiger Entfieherung, ausgefithrt.

Wir sehen also, dal wir die schon sehr komplizierten Verhéltnisse bei den
vakzinierten Féllen mit den unserer Kenntnis zugénglichen Faktoren zum groften
Teil klarlegen konnen.

Die Frage, wann nach iiberstandener Krankheit der Agglutinationstiter beim
Paratyphus A abzunehmen beginnt, haben wir bisher nur gelegentlich gestreift.
Wir wollen auf diesen Punkt an der Hand von 5 in der Tabelle 6 zusammengefafiten
Fillen etwas néher eingehen, in denen eine 3- bis 4malige Agglutinationsprobe,
zum Teil aus spiterer Zeit, vorliegt. Wir gehen die einzelnen Fille durch.

Nr. 1: Die 1. Untersuchung stammt vom 20. Tage, und zwar aus der Lysis
der sehr schweren, mit Fieber bis 40,3 einhergehenden Periode, und trotzdem ist
der Titer auffallend niedrig. Die 2. Untersuchung stammt vom 42. Krankheits-
tage und zeigt einen michtigen Anstieg des Titers, wofiir auch die Bedingungen
sehr giinstig waren, denn der Kranke erhielt inzwischen 12 cem Paratyphus A-
Autovakzin, tiberstand iiberdies 2 weitere, ebenfalls schwere, zum Teil mit Roseola
einhergehende Fieberperioden, und die Untersuchung erfolgte in der giinstigen Zeit
von 9 Tagen nach der endgiiltigen Entfieberung und ebensolange nach der letzten
Injektion. Die 3. Untersuchung vom 60. Tage ist aber 27 Tage nach der Ent-
fieberung und letzten Injektion erfolgt und zeigt daher schon einen sehr erheb-
lichen Riickgang des Titers in allen Verdiinnungen.

Nr. 2: Die 1. Untersuchung stammt vom 7. Tage der 1. Fieberperiode, und zwar
aus ihrer ansehnlichen Kontinua her, und zeigt einen verhaltnismifig hohen
Titer; die 2. vom 22. Tage weist eine Titersteigerung auf, denn der Kranke erhielt
inzwischen 6 cem Autovakzin injiziert, die letzte Injektion vor 8 Tagen, und steht
gerade in der 2., maBig schweren Fieberperiode. Die 3. Untersuchung vom 40. Tage
aber wurde spét, namlich 14 Tage nach endgiiltiger Entfieberung und 18 Tage
nach der letzten Injektion, ausgefithrt, und zeigt daher ein deutliches Sinken des
Titers. Dieses Sinken wire noch viel krasser ausgefallen, wenn zwischen dem
22. und 40. Tage, etwa 6 Tage nach der Entfieberung, eine Agglutination vorge-
nommen worden wire, die erst den Gipfelpunkt aufgewiesen hétte. So wie der Fall
aber liegt, ist der Titerabfall nicht sehr kraf, weil die Zeit zwischen der Untersuchung
am 22. und 40. Tage nicht ausschlieflich vom Sinken des Titers, sondern zum Teil
noch vom Anstieg eingenommen worden sein mufl und weil der Abfall in die Tiefe



156

nicht vom Gipfelpunkt demonstriert wird, sondern von einer Hohe vor erreichtem
Gipfelpunkt.

Nr. 3: Die 1. Untersuchung vom 5. Tage stammt von der Kontinua der 1.
Fieberperiode und ist in Anbetracht der kurzen Krankheitsdauer relativ hoeh
(vielleicht zum Teil aus Mitagglutination nach Typhusschutzimpfung). Der
michtige Titeranstieg vom 16. Tage erklért sich dadurch, daB der Kranke erstens
12 cem Autovakzin erhielt, die letzte Injektion vor 1 Tage, und daB er zweitens

Tabelle 6.
Nr. { Fall{ Stamm }ﬁliiggg /50 | *100| {200] 300] *a00} *500] *sod} *F7o0f /s00| /ool F1ocel 1100} /1200
1151L] JA 2.12y1 |1 —-1—!—-1—-—-t—-—1—t—-1—1—
i 42. 131313 2 2 . . 2
60. 1§21 2 2 1 1
21441 EA 7. 31 2¢11 — —f =1 . |—
22. 131214 2 2 1 . . —
40, 21 2 1 1 1 . .
3.} b2 JA B, 31211 1 — .
16. 31313 3 2 2 2 1
34, 21212 2 2 1
41, 21212 2 . 1 . . 1
4120 EA 1B, 21211 — — .
22. 31313 3 3 2 1 —
38. 3181 38 2 2 2 1
545 | EA 15. 321 1 —_ .
23. 3 3 3 2 2 2 2 1
3. 313] 3 3 3 3
6. | 3} 3} 3 3 2 2

gerade vor 1 Tage seine schwere, 15tigige Fieberperiode iiberstanden hatte. Die
3. Untersuchung vom 34. und die 4. vom 41. Tage sind aber schon 19 bzw. 26 Tage
nach dem Uberstehen der ersten groBen Fieberperiode und ebensolange nach der
letzten Vakzination ausgefithrt worden und zeigen zunichst eine Titerabnahme
in allen, dann aber nur eine unbedeutende in einer hoheren Verdiinnung, das heift,
nachdem etwa 2 Wochen nach iiberstandener Krankheit der Titer erheblich gefallen
ist, vollzieht sich sein weiteres Sinken in langsamerem Tempo. Dieser Fall erlaubt
es, iiber die Bedeutung der im Abschnitt iiber das Fieber naher abgehandelten
abortiven Fieberperioden uns eine Meinung zu bilden. Sie sind gewiBl mit jenen
sehweren, neuerlichen Anstiegen, die mit Roseola und neuerlichem Auftreten der
Bakterien im Blut einhergehen und also als richtige Rezidive aufzufassen sind,
nicht identisch, wiewohl sie als Eigenheit und rhyhthmisches Ausklingen des Krank-
heitsprozesses von Interesse sind. Unser Fall zeigt nimlich, daB sowohl die 3.
als auch die 4. Agglutinationsprobe 1 Tag nach der 2. bzw. 3. solchen Fiebersteige-
rung ausgefithrt worden war, die das fortschreitende Sinken des Titers aufzuhalten
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nicht in der Lage waren. Beide Fieberperioden waren aber auch ganz belanglos,
denn die Temperatur erhob sich iiber 37 das einemal Smal, maximal um 1,0, das
anderemal gar nur Imal um 0,8.

Nr. 4: Die 1. Agglutination vom 13. Tage der Lysis der 1. Fieberperiode hat
einen entsprechend méfigen Titer; die 2. vom 22. Tage zeigt einen schonen Anstieg,
denn sie ist 4 Tage nach dem Uberstehen der 1. Fieberperiode und 6 Tage nach
Injektion von 3 cem Autovakzin ausgefithrt. Bei der 3. Untersuchung vom 38. Tage
ist der Titer nur in den hoheren Verdiinnungen zum Teil und unerheblich gesunken,
denn es sind inzwischen seit der Entfieberung schon 20 und seit der Vakzination
22 Tage vergangen. Auch hier hatte es nichts zu sagen, daB in der Zwischenzeit
eine abortive 3tigige Temperatursteigerung mit 37,5 als Maximum absolviert
worden war.

Nr. 5: Die 1. Untersuchung vom 15. Tage, und zwar von der bis 40,2 reichenden
Kontinua der 1. Fieberperiode, zeigt einen entsprechend guten Titer; die 2. vom
23. Tage aber einen erheblichen Anstieg, denn inzwischen sind weitere 8 Tage der
Lysis dieser sehr schweren Periode vergangen, und der Kranke erhielt inzwischen
in den 3 letzten Tagen 7 cem Autovakzin. Aber auch noch die 3. Probe vom
37. Tage zeigt einen weiteren Anstieg bis zu komplett bei 1:1000, denn der Patient
erhielt inzwischen 12 cecm Autovakzin, und seit der letzten Injektion und der
Entfieberung nach der ersten groBen, 26tdgigen Periode, sind 11 Tage vergangen,
was offenbar der duBerste Termin fiir das Agglutinationsoptimum ist. Nun aber
folgt die 4. Probe am 61. Tage schon mit einer geringen Abnahme des Titers in
hohen Verdiinnungen, denn nunmehr sind es 35 Tage seit dem Abschlufl der ersten
groBen Fieberperiode und der letzten Vakzininjektion. Wir konnten vielleicht
nach diesem lédngsten Termin unseres Materials ein groBeres Absinken des Titers
erwarten, als es der Tatsache entspricht. Der Grund dafiir dirfte der sein, dah
sich in der langen Zwischenzeit zweifellos im Darm des Kranken ein uns bekannter
ProzeB abspielte, dem sehr deutlich eine Zunahme der Stuhlzahl, ein zweimaliger
Nachweis von B. paratyphi A und einmal B im Stuhl entsprach, sowie eine sehr
auffallend lange, 19 Tage anhaltende Temperaturdnderung, und zwar Zunabme
der Tagesschwankung und Abendtemperaturen, die nahe an oder bei 37 liegen
oder einigemal 37 um 0,1—0,5 iiberschreiten.

Wir haben in diesen Ausfithrungen jene Faktoren kennen gelernt, welche auf
den Anstieg, aber auch auf das Absinken des Agglutinationstiters von Einfluf sind.
Was aber die Hauptfrage betrifft, welche Zeit nach der endgiiltigen Entfieberung
der Agglutinationstiter noch ansteigt, und wann er zu sinken beginnt, so haben
wir gesehen, dal alle hier soeben und sporadisch auch frither angefithrten Unter-
suchungen, in denen ein Absinken des Titers zu konstatieren war, im 12.~35. Tage
(12., 13., 16., 17., 18., 19., 22., 26., 27., 35.) nach der Entfieherung des Kranken
standen, wihrend unter jenmen Untersuchungen, in denen eine Titerzunahme zu
verzeijchnen war, die spéteste 11 Tage nach der Entfieberung ausgefithrt wurde.
Danach wire der 11.-—12. Tag nach iiberstandener Krankheit jene scharfe Grenze,
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wann die Agglutination abzunehmen beginnt. In Wirklichkeit wird es in geringem
Grade noch Ab- und Aufwirtsschwankungen geben, wiewohl solche in unserem
Material zufallig nicht enthalten sind. Aber soviel kann gesagt werden, dafl der
Wendepunkt fiir den Hochsttiter der Agglutination beim Paratyphus A in der
2. Woche liegt, und daf das Absinken erst rasch, dann langsam erfolgt.

‘Wie aus den bisherigen Ausfiihrungen hervorgeht, wurde' bei der Agglutina-
tionspriifung so gut wie ausnahmslos sowohl gegen den eigenen Paratyphus A-
Stamm als auch’ gegen den aus Wien mitgebrachten agglutiniert. Dieser letztere,
sogenannte geaichte Stamm verlieh der Beurteilung unserer Resultate die er-
wiinschte Sicherheit, und indem wir diesen fixen Mafstab an die Resultate mit
dem eigenen Patientenstamm anlegen, konnen wir anch iiber diesen zu einem
richtigen Urteil gelangen. Es empfiehlt sich daber, kurz einen Vergleich durchzu-
fithren zwischen den Agglutinationsresultaten mit dem eigenen (= EA) und dem
Institutsstamm (= JA).

In der Tabelle 7 sind 14 Beispiele aus unserem Material herausgegriffen, welche
zeigen, wie das Resultat der an einem Tage ausgefithrten Agglutination gegen beide
Stamme ausfiel, gleichgiiltig, ob dies die 1., 2. oder 3. ausgefiihrte Probe sei, und
ohne Riicksicht darauf, ob der Fall vakziniert worden war oder nicht. Die Tabelle
ist in 2 Teile geteilt, die ersten 6 Falle zeigen, dafi das Agglutinationsergebnis bei
beiden Stimmen absolut identisch ausgefallen war, wobei alle Moglichkeiten,
von gerade angedeuteten bis zu hochstgradigen positiven Resultaten, ausgesucht
wurden. Die zweite Halfte der Tabelle, Nr. 7—14, ist eigentlich der ersten Halfte
gleichwertig, denn es ist in jedem Falle nur eine der verwendeten 6 Verdimnungen
unwesentlich abweichend von der entsprechenden des andern Stammes, nur 1mal
(Nr. 11) differieren die 2 letzten Verdiinnungen. Eine so weit, bis ins feinste Detail,
gehende Identitdt des Agglutinationsresultates kann natiirlich kein Zufall sein,
sondern deutet darauf hin, daf jener Krankheitserreger, der im Blut unserer Pa-
tienten zirkulierte, in ihrem Organismus die Bildung eines Agglutinins angeregt hat,
welches in ganz gleicher Weise auf den eigenen Stamm und den Institutsstamm
einwirkte, daf mit andern Worten die in unserem Falle nachgewiesenen Krank-
heitserreger identisch sind mit dem B. paratyphi A. Es ist uns dies eine wertvolle
Erganzung der im Abschnitt iiber die Blutuntersuchung bericnteten positiven
Agglutinationsresultate unserer Patientenstimme mit dem Serum eines Kanin-
chens, das mit dem Institutsstamm vorbehandelt wurde.

DaB die Resultate in so vielen Fallen identisch ausgefallen waren, ist eigentlich
darum zu verwundern, weil selbst bei Bakterienstimmen derselben Art individuelle
biologische Eigenheiten vorzukommen pflegen, die in den Agglutinationsresultaten
sehr wohl zum Ausdruck kommen konnten. Inshesondere wire zu erwarten, dafl
die Agglutination des eigenen Stammes stets zu hoheren Werten ansteige als die
eines fremden Stammes. So richtig diese Uberlegung auch ist, so ist doch zu be-
denken, daf} frisch aus dem Patienten herausgeziichtete Stimme erfahrungsgemaf
relativ schlecht, zuweilen sogar gar nicht agglutiniert werden, und zwar weder
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vom Patientenserum noch von einem spezifischen agglutinierenden Serum; in
diesem Punkte wird unser alter Institutsstamm dem Eigenstamm iiberlegen sein.
Wir sehen also, daff bei der zu erwartenden im Vergleich mit dem Institutsstamm
bevorzugten Agglutination des Eigenstammes durch Patientenserum zwei einander

Tabelle 7.
Nr. | Fall lﬁ?tl:gg' Stamm [ Y50 | */100| /200 */a00] /00| */500] */s00l */700| */500] /s00}* /1000]* /1200 /1200
1127 8. EA 1]—1— — — —
JA -1 - — — —
2 5} 32. EA 1 1 1 1 1 1
JA 1 1 1 1 1 1
3126 89 EA 2121 2 2 2 2
JA 21212 2 2 2
41441 22 EA 3121 2 2 1 —1 . 1
JA 31212 2 1 —
51561 42. EA 31313 2 2 2
JA 31313 2 2 2
61321 2. EA 31313 3 3 3
JA 1 83]13] 3 3 3 3
7122 3. EA 211 1 1 1 1
JA 111]1 1 1 1
8] 3] 32 EA 31211 1 1 1
JA |-3] 2|1 1 1 1
9148 ] 30. EA |—-3]|—8]—-3 2 2
JA |—3]-31 2 2 . 2 .
10135 25 EA |—3]—-3]{—3 2 2 2
JA [|—3]-—-3] 2 2 2 2 . .
11| 45| 28. EA 313138 2 2 2 2 1
' JA 31313 2 2 . 2 1 —_
12116 27. EA 31313 3 2 2
JA 313138 3 3 2
13 | 50 | 35, EA 3133 —3 2 2
JA 31313 —3 —3 2
14 121 6. EA 3¢1t31] 3 3 —3 -3
JA 31313 3 -3 2

entgegenwirkende Faktoren wirken, fiir: die individuelle Eigenheit, gegen: das
geringe Alter des Stammes. Esist natiirlich nicht méglich, im vorans den einen Titer
gegen den andern abzuwéigen, aber wenn wir Abweichungen nach der einen oder
andern Richtung begegnen, d. h. wenn der Agglutinationstiter bald des eigenen,
bald des Institutsstammes hoher ist, so werden wir an diese zwei Faktoren zu denken
haben, wiewohl noch anderes im Spiele sein konnte.

In der nebenstehenden Tabelle 8 sind nun 13 Beispiele zusammengefaBt:
von diesen zeigt Nr. 1—6, dal3 bei der Untersuchung am gleichen Tage der Eigen-
stamm schlechter agglutiniert wird als der Institutsstamm. Der Unterschied ist
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bald gering, wie in Nr. b, bald sehr auffallend, wie in Nr. 6, bald wieder miBig,
wie bei den andern Fillen. . Ein solcher extremer Unterschied wie in Nr. 6 ist aber
eine ganz seltene Ausnahme. Nr. 7—12 sind wieder Beispiele fiir das umgekehrte
Verhalten, némlich eine hohere Agglutination beim Eigenstamm als beim Instituts-

Tabelle 8.
Nr. [ Fall }{i’}%ﬁa& Stamm | /50 1 /100l */200] */200] */a00| */s500] */60el */200| */s00] */s00|"/ 1000} 1100|* /1200

1118 25 EA I]11]— — — -
JA 2 1 1 — — —
211071 49, EA 1]1—)— — — -
JA 21 2 2 2 1 1
3] 32 6. EA 1]11 1 1 — —
JA 2 2 1 1 1 1
4140 8. EA 2 2 2 1 1 1
JA 343 3 2 2 1
5139t 22 EA 3 3 1—3 2 1 1
JA 3 3 3 {3 2 2

6152 16. EA 2111— — R T R -— .

JA 3 313 3 2 2 2 1
7141 4, EA 212 1 1 — —
JA 1 11— —_ — —
8137 7. EA 313 2 2 2 1
JA 2 2 2 2 . 1 . 1
9120 38 EA 3131]3 2 2 2 1
JA 2 2] 2 1 1 . 1 —_—
10 | 34 12. EA 2 2 2 2 —3 —3
JA 1 1171 1 1 -
11§50 4, EA 3 2 2 1 1 -
JA 2 1| — —~ - -
12 | 24 5. EA 313 3 3 3 3
al—-1—11 1 1 1
20. EA 31313 3 3 —3
JA 2 2 1 2 2 —3
13]14] 18 EA 2 2 2 2 2 1
JA | 3|33 2 2 1
3. | EA | 3|33 —3 3 3
JA 131212 2 2 2

stamm am selben Tage, wobei auch hier wieder der Unterschied bald sehr grof ist,
wie in Nr. 12 vom 5. Tage, bald gering, wie in Nr. 9, bald méBig. Tn Nr. 12 und 13
stehen sich endlich 2 Fiille gegeniiber, von denen der eine (Nr. 12) bei 2 in 15tagigem
Abstand voneinander stehenden Untersuchungen in ganz konsequenter Weise die
Eigenheit beibehilt, den eigenen Stamm besser zu agglutinieren als den Instituts-
stamm, wihrend in Nr. 13 der Eigenstamm bei der 1. Untersuchung schlechter,
bei der 2. besser agglutiniert wurde. ' ‘
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Die Erklarung fiir das sonderbare Verhalten dieses letzten Falles scheint auf
den ersten Blick die zu sein, dab die 1. Untersuchung (EA schlechter agglitiniert
als der JA) vor, die 2. (EA besser agglutiniert als der JA) nach der Behandlung
mit dem aus dem Eigenstamm bereiteten Vakzin herrithre. Es wire dies eine be-
stechende Erkldrung, die fiir eine differente biologische Figenheit des Patienten-
stammes sprechen wiirde. Bei naherer Untersuchung aber zeigt es sich, dal der
Autovakzination diese Bedeutung nicht oder zumindest nicht allgemein zukommt,
denn wir haben Beispiele in unserer Tabelle, die fiir die Belanglosigkeit der Anto-
vakzination ‘in dieser Hinsicht sprechen.

Es finden sich némlich sowohl im 1. als auch im 2. Teil unserer Tabelle nur
je 2 Agglutinationsproben, denen eine Behandlung mit Paratyphus A-Autovakzin
vorausgegangen war. s sind das die Félle 5 und 6 sowie 9 und 13 (3. Tag). Nach
der obigen, durch das Verhalten der Nr. 13 angeregten Vermutung sollten nun alle
diese 4 Fille den Eigenstamm besser agglutinieren als den Institutsstamm. In-
zwischen sind die Nr. D und 6 als Beispiele fir das umgekehrte Verhalten angefithrt
worden, und einer von ihnen (Nr. 6) zeigt ein unserer zu priifenden Voraussetzung
entgegengesetztes Verhalten in einem weit hoheren Grade als irgendein anderer
Fall. Von den beiden Fallen der 2. Gruppe ist Nr. 13 jener Fall, der zu diesen Be-
trachtungen Anlaf gab, und Nr. 9 zeigt das zu erwartende Uberwiegen der Ag-
glutination des Kigenstammes, aber in einem so geringen Grade, wie kaam ein
anderer Fall. Andrerseits ist derjenige Fall, welcher das Uberwiegen der Agglutina-
tion des Higenstammes in so schiner Weise demonstriert wie kein anderer (Nr. 12,
5. Tag), gerade ein solcher, bei dem gar keine Vakzination vorausgegangen ist.
Es ist durch diese Ausfithrungen bewiesen, daf die Vakzination mit dem eigenen
Paratyphus A-Stamm durchaus nicht immer zu einer besseren Agglutination des
Eigenstammes im Vergleich mit dem Institutsstamm fiithren muB.

Bei dem Vergleich zwischen der Agglutination des eigenen und Institutsstammes
haben wir bisher zeigen konnen, wie oft beiderlei Resultate bis ins feinste identisch
sind, wie aber Abweichungen nach beiden Richtungen vorkommen, wie sie aber
nur ganz ausnahmswelise exzessiv, vielmehr meist mabig sind, und wie sie vermut-
lich zu erkléren sind. Von uns bisher besprochen war aber nur der Vergleich des
Agglutinationsresultates beider Stamme bei gleichzeitiger Untersuchung. Fragen
wir uns nun, wie der Vergleich beider Stimme bei wiederholter Untersuchung
im Verlauf der Krankheit und nach der Heilung ausfdllt. Die Frage ist dahin zu
beantworten, dall in der weit iiberwiegenden Mehrzahl im grofen ganzen das Unter-
suchungsresultat bei beiden Stammen gleichsinnig ausfiel, d. b. ist der Ag-
glutinationstiter gestiegen (was bei der grofen Mehrzahl der Fall war), so war das
bei beiden Stémmen der Fall; ist er gesunken (was seltener sich ereignete), so war
auch dies, wie sich dies bei Stimmen derselben Art von selbst versteht, bei beiden
Stimmen der Fall, wenn auch der Grad des Titeranstieges oder -abfalles Unter-
schiede zeigen konnte. Bei diesem klaren Sachverhalt wire es iiberfliissig, auch

dariiber eine Tabelle zusammenzustellen, die zu groB nnd uniibersichtlich werden
Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd, 222. Heift 1,2, 11
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miite. Wir wollen aber dafiiv auf die Ausnahmen von dieser Regel eingehen
sowie auf einige uns selten untergekommene Besonderheiten der Agglutination.

In der Tabelle 9 sehen wir in Nr. 1 das sonderbare Verhalten, da bei der am
10. und 3b. Tage ausgefithrten Untersuchung die Agglutination eines fremden,
von einem andern unserer Kranken herrithrenden Stammes bessere Hortschritte
machte als die des eigenen. Die einfache Erklarung dieses Verhaltens liegt in der
erstmaligen Untersuchung, bei der der Kigenstamm begreiflicherweise hesser ag-
glutiniert wurde als ein fremder, der ebenfalls frisch herauskultiviert worden war,
also nicht den Vorteil leichter Agglutinabilitat alter Stéimme aufzuweisen hatte.

Tabelle 9.
Nr. Fa]l Stamm ﬁatxgé‘-g 1/50 1/100 1/200 1/300 1/zicm 1/500 1/600 1/70(') 1/émo 1/900 1/1000 1/11001/1:300
1{36{ EA 0. (3tejay1f{—1—{— .
3. 13)13]3 3 2 2 2 2
fA o2yl —-fy—]1—-1—1— . . .
. 3. 1 31313 3 2 2 2 2
2120 EA 22. 13131} 38 3 3 2 1 —
38. 31313 2 2 2 1 .
JA 22. 1 3131 3 2 2 2 2 2
38. 12 }121] 2 1 1 . 1 —_
346 EA | 16. | 3(3 (3 —3 —3 2
36. |—3|-—3}—3 9 2 2
JA 16. {—3¢1 2 |3 —3 2 1
36. 13131 3 3 3 2
4]114] EA 1B3.1212]1]2 2 2 1
35, § 313} 3 —38 3 3
JA 13.1 3131 3 2 2 1
3. 13 2})2]) 2 2 . 2
5 13b JA 25, |—3]—31] 2 2 2 . 2
42. 13131 3 2 1 —
6126 JA 25. | 3 |—31 2 1 1 1
39. 2121 2 2 2 2
7115 JA 2133 j1)j—~-y—-}—-]1—-1—1— .
: 30. 2 1 1 1 1

Bei der zweitmaligen Untersuchung kam bei beiden Stimmen, die inzwischen alter
geworden waren, eine bis ins Feinste identische Agglutination heraus. Nebenbei
bemerkt war diese absolute Tdentitat der zweitmaligen Agglutination bei beiden
Staimmen nicht nur mit dem Serum des einen dieser beiden Fille (36) zu kon-
statieren, sondern auch mit dem Serum .des andern von beiden (Fall 23).

Nr. 2 zeigt insofern eine Disharmonie beider Stamme, als der Figenstamm
bei der 2. Untersuchung mit Ausnahme der Verdiinnungen 1:400 und 1:600 im
Vergleich mit der 1. Untersuchung ein unverindertes Agglutinationsbild darbietet,
wihrend der Institutsstamm eine sehr deutliche Abnahme der Agglutination auf
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der ganzen Linie darbietet, und zwar sowohl gegen seine 1. als auch gegen die
2. Untersuchung des Eigenstammes. Eine Erklirung dafiir zu geben, ist nicht
moglich,

Nr. 3 zeigt wieder das Verhalten, daf hier der Titer beim Eigenstamm ab-,
beim Institutsstamm zugenommen -hat, freilich beides in geringem Grade; aber
immerhin ist beim JA eine Zunahme auf der ganzen Linie festzustellen, die beim
EA absolut fehlt, und mit Ausnahme der letzten Verdiinnung, die gleichblieb, ist
itberall eine Abnahme feststellbar. '

Nr. 4 zeigt fast das umgekehrte Verhalten, denn die Agglutination des Eigen-
stammes hat durchaus zugenommen, die des Institutsstammes zeigt das nur bei
der héchsten Verdiinnung, im iibrigen aber ist der Titer gleichgeblieben oder hat
abgenommen.

Sind also auch bei den Fillen 2, 3 und 4 Disharmonien zwischen Eigen- und
Institutsstamm festzustellen, so sind sie immerhin recht gering.

Nr. 5 wieder zeigt bei der 2. Untersuchung eine Zunahme der Agglutination
in geringen, eine Abnahme in hohen Verdiinnungen und ein Gleichbleiben in der
dazwischen gelegenen Verdiinnung, wihrend Nr. 6 und 7 umgekehrt eine Abnahme
in geringen, eine Zunahme in hohen Verdtinnungen zelgen Auch fir dieses Ver-
halten konnen wir eine Erklarung nicht geben. -

Ferner ist es, wenn auch selten, vorgekommen, daB namentlich in den gerin-
geren Verdiinnungen die Fliissigkeit im Agglutinationsrohrehen im Vergleich mit
der Kontrolle und den hoheren Verdiinnungen deutlich, ja oft fast vollsténdig au-
gehellt war, wihrend am Boden das Sediment vollstindig vermifit wurde.
Erklirung kaum moglich als die, da8 der B. paratyphi A dieses Falles biologisch
differenter ist vom JA als alle andern bier angefithrten Eigenstdmme.

Die Zusammenstellung unserer Tabelle erfolgte nach dem Prinzip, da zuoberst
jene Fille stehen, die den besten Fortschritt in der Agglutination aufweisen, nach
unten nimmt dieser Fortschritt immer mehr ab, und zuunterst stehen 2 Falle, in
denen der Titer abgenommen hat. Wenn man versucht, die Ursache fiir dieses ver-
schiedene Verhalten des Titers (Zu- und Abnahme) in der verwendeten Menge
Kolivakzin oder in der Zeit, die seit ihrer Verwendung verstrichen ist, zu finden,
so kann man sich iiberzeugen, daf in diesem Belang ein Kausalnexus durchaus
nicht herauszulesen ist. Wohl aber kommen wir zu einem klaren Resultat, wenn
wir die Frage beriicksichtigen, wieviel Tage seit der Entfieberung vergangen waren,
als die 2. Untersuchung ausgefithrt wurde. Wir erinnern uns aber, bei den spezifisch
autovakzinierten Fillen gesehen zu haben, dafl der Titer hochstens bis 11 Tage
nach der Entfieberung ansteigt oder die erlangte Hohe beibehielt, vom 12. Tage

Endlich ist noch erwihnenswert, daB, ebenfalls selten, das Sediment beim
B. paratyphi A eine besondere Beschaffenheit aufwies. Sonst war das Verhalten
gleich, wie bei allen andern Bakterien, d. h. die zusammengeballten Bakterien-
hinfchien bedecken den Boden des Rihrchens, sich ihm als diinne Schicht an-
schmifgend, die, namentlich bei Lupenbetrachtung, die charakteristische inhomo-

11*
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gene, kornige Beschaffenheit anfweist und gegen den Rand sich langsam verliert.
In seltenen Fallen aber war das Verhalten abweichend: die Fliissigkeit geklart,
die ganze Bakterienmasse zu Boden gesunken, aber hier die ganze Kuppe des

Tabelle 10.

Nr. | Fall] Stamm }iri?:;g 0 {100} */200] *{300] * /00 1/500 *[s00] * {200 */s00] /500 ! /1000
1113 EA 1. 2 1 . . .
26. |3 f—3 2 2 2 1
JA 1. . 2 2 . . .
%. [3]3]s -3 2 1
2 8 EA 4. 1 1 1 —— — -
19, 3 |31 2 —_ -— -
JA 4. 1 1 1 1 1 1
) 19. 3 3 |3 —3 —3 2
3 2 EA 2 1—1—1— — - -
_ 20. | 3 |—3] 1 — — -
JA 21 —1—1— 1 1 . —
20, 313 }-3 2 1] — —
4141 EA 4, 2 2 1 1 — —_
19. 2 2 2 1 1 1
JA 4, 1 1] — — - —
19. 2 |3} 2 2 —3 2
5119 EA b. 3 2 2 2 2 2
23. 31313 -3 2 2
JA h. 3 3 3 3 3 2
23. 3 |1—3) 2 —3 —3 2
6} 18 EA 25, 111 — —_ — —
JA 25, |—38] 2 | 1 — — —
7130 EA 15. 2 1 1 —_ — —
26. 343 |—3 1 -— —
JA 15. 2 2 1 1 1 1
26. 31314 2 1 — —
81221 EA -3, 21111 1 1 1
18. 3 3 }—3 2 2 1
JA 3. 1]1]1 1 1 1
18. 3 3 2 2 — —
97y 23 EA 9 212172 2 2 2
24, 3 ]1—-3] 2 —3 2 2
JA 9, 2 2 2 1 1 1
24, 3 |—3) 2 3 — —
101241 EA 5 13313 3 3 3
20, 13137 3 3 3 —3
JA b 1—|—1i1 1 1 1
' 20. 2 2 1 2 2 1—3
111 26 EA 1. .12 1 -
26. 2 21— — — -
JA A 2 2 . . .
26, |31 2 | — C— —_ —
221 EA 6. 3 3 3 3 —3 —3
24, 2 2 2 — — -
JA 6. 3 3 3 3 —3 2
24. |81 212 1 1 -

Réhrchens in Form einer flockigen, sehr leicht aufzuwirbelnden Schicht erfiillend.
Die Bedingungen fiir das Zustandekommen dieser seltenen Abweichungen waren
nicht ersichtlich.
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Wir haben bisher die Paratyphus A-Agglutination 1. bei jenen Féllen betrachtet,
bei denen die Vakzintherapie gar nicht in Verwendung kam, und 2. auch bei jenen,
die mit Paratyphus A-Autovakzin behandelt wurden. Nunmehr gehen wir 3.
zu jenen 12 Fallen iiber, die ausschlieBlich mit Kolivakzin behandelt worden waren
und die in der Tabelle 10 zusammengefat sind. Wir sehen beim Vergleich mit
den andern Tabellen, dafl in dieser Gruppe die erreichten Agglutinationswerte
ungefihr und durchschnittlich in der Mitte zwischen denen der 2 andern Gruppen
stehen, d. h. nach der Kolivakzination pflegte der Titer der Paratyphus A-Agglutina-
tion etwas hoher zu sein als bei gar nicht und etwas niedriger als bei mit Para-
typhus A-Autovakzin behandelten Fillen. Letzteres driickt sich namentlich
darin aus, daB in dieser 3. Gruppe, wie die Tabelle zeigt, die Agglutination bei den
hichsten verwendeten Verdiinnungen schwicher auszufallen pflegte als bei den
autovakzinierten, ersteres darin, daB die Agglutination in den geringeren Verdiin-
nungen stirker auszufallen pflegt als in den nicht behandelten Fallen. Die sehr
hohen Agglutinationswerte in den Nr. 10 und 12 betreffen Fille, die (s. u.) den
Paratyphus B womdoglich noch hoher agglutinierten als den Paratyphus A, also
offenbar vor kurzem einen Paratyphus B iiberstanden hatten, ferner waren sie,
wie alle, gegen Typhus schutzgeimpft, so dab die ungewthnlich hohe Paratyphus A-
Agglutination schon in der 1. Woche sich aus der von zwei Seiten angeregten Mit-
agglutination plus der neuen Erkrankung erklart. Dies die Charakteristik der
kolivakzinierten Félle im allgemeinen. Im besonderen jedoch ist auch in dieser
Gruppe eine grofe Mannigfaltigkeit zu verzeichnen, wie in den andern Gruppen.
Sie sollen daher nur kurz erwéhnt werden.

In Nr. 4 ist der Titeranstieg beim JA besser als beim EA; in Nr. 5 ist er beim
EA miaBig, beim JA aber hat er meist abgenommen.

In den Nr. 7, 8 und 9 findet sich nur beim JA die Erscheinung, daB der Titer
in geringen Verdiinnungen zu-, in den héheren abgenommen hat, wihrend in Nr. 9
beim EA der Titer in geringer Verdiinnung zugenommen hat, in hoherer gleich-
geblieben ist. Gleichfalls beim JA der Nr. 10 hat wieder umgekehrt der Titer in
niederen Verdiimnungen ab-, in hohen zugenommen, in den mittleren ist er gleich-
geblieben. Daf diese Art von Abweichung also fast nur beim JA vorkam, deutet
daranf hin, daB der uns verborgene Grund in ihm selbst liegen mag.

Der Vergleich des Agglutinationsresultates beim EA und JA vom selben Tage
ergibt, daf in der Regel die bestehenden Unterschiede nicht sehr groff sind. Nur
die Nr. 10 zeigt hier ein sehr krasses Verhalten, da schon bei der 1. Untersuchung
der EA weitaus besser agglutiniert war als der JA; da dieses Verhalten, wenn auch
weniger kraf}, auch noch bei der 2. Untersuchung feststellbar ist, ist eine andere
nach der Entfieberung an aber ausnahmslos im Sinken war. Es liegt nun bei unseren
kolivakzinierten Fillen geradezu eine iiberraschende Bestéitigung dieses Verhaltens
vor, denn die 2 letzten Fille der Tabelle, die einzigen mit der Titerabnahme,
sind 14 bzw. 13 Tage nach der Entfieberung zum 2. Mal untersucht worden. Von
den restlichen 9 Fillen (der 10. wurde nur 1mal untersucht), in denen eine Titer-
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zunahme (beim EA und JA oder nur bei einem von beiden) zu verzeichnen ist,
wurde die 2. Untersuchung vorgenommen: 1mal (Nr. 5) in der Lysis derselben
Fieberperiode wie die 1. Untersuchung, Irmal (Nr. 8) in der Lysis der 2. Fieber-
periode (wahrend die 1. Untersnchung in die 1. Periode fiel), 1mal (Fall 4) 4 Tage
nach der 2. Periode (die 1. Untersuchung stammte von der 1. Periode) und endlich
jelmal 1 (Nr. 9),4 (Nr.10),6 (Nr. 2), 7 (Nr. 7), 11 (Nr. 3) und 16 Tage (Nr. 1)
nach dem Uberstehen der 1. Periode (in der die erstmalige Untersuchung vorge-
nommen worden war). Wir sehen in diesem Verhalten eine weitere Bestétigung
der oben erwihnten, aus den autovakzinierten Fallen gewonnenen Regel. Zugleich
aber auch sehon die erste Ausnahme: es wurde namlich schon oben bei der Formu-
lierung des Gesetzes gesagt, dafl der Wendepunkt des 11.—12. Tages in Wirklich-
keit nicht als so starr zu nehmen ist, als dies aus dem Material hervorzugehen scheint,
dafl vielmehr der Wendepunkt in den Zeitraum der 2. Rekonvaleszenzwoche tiber -
haupt fallen diirfte. Unser Ausnahmsfall ist nun Nr. 1, denn hier war ein Titer-
anstieg noch 16 Tage nach der Entfleberung zu konstatieren. Wenn wir aber die
Kurve dieses Fall 13 ins Auge fassen, so schen wir, daB nach der Entficherung
am 10. Tage noch einmal, und zwar am 13. Tage, eine Itdgige, unbedeutende
Fiebersteigerung sich ereignete, die wir gar nicht einmal als abortive 2. ,,Periode*
aufgefat haben. Zihlen wir die endgiiltige Entfieberung erst nach dieser
Fieberwoche, so fallt die in Rede stehende Untersuchung nicht in den 16., sondern
in den 13. Tag der Rekonvaleszenz, was mit der Formulierung der Regel, daf die
Wende in die 2. Rekonvaleszenzwoche falle, vollkommen iibereinstimmt.

Es wurde bei unseren Ausfiihrungen auf die Fixierung dieses Wendepunktes
des Agglutinationstiters darum so viel Gewicht gelegt, wm in Hinkunft fiir die
Beurteilung von Agglutinationsresultaten jene sichere Basis zu gewinnen, die
eben nur ein so groffes Material wie das unsrige zu erreichen erlaubt.

~'Wir haben schon erwihnt, daf bei unseren Paratyphus A-Kranken nicht nur
gegen den B. paratyphi A, sondern auch gegen den B. paratyphi B, den B. typhi
und den Kolibazillus agglutiniert wurde. Wir wollen im folgenden die Para-
typhus B-Agglutinationen betrachten.

Wihrend die Agglutination gegen Typhus und Paratyphus A, schon wegen
der Verwandtschaft beider und wegen des Abwigens der Differentialdiagnose
zwischen Ty und Paratyphus A, ausnahmslos in jedem Falle vorgenommen wurde,
ist die Agglutination gegen den Paratyphus B bei Mangel an Rohrchen oder
Standern vor allem andern fallen gelassen worden, denn schon die ersten Fille
zeigten uns, daf} mit der Paratyphus B-Agglutination nicht sehr vie] erzielt werden
kann. Daher wurden 10 Fille gegen Paratyphus B iiberhaupt nicht agglutiniert,
26 Falle nur 1mal, 13 Fille 2mal, 1 Fall 3mal. Wir wollen zuerst die einmaligen
Untersuchungen an der Hand der Tabelle 11 bespr echen und sehen, was sich schon
aus diesem Material sagen 1a8t. -

Wir sehen, daB unter diesen 26 Fallen die 2zt oberst stehenden auch in den
niedersten Verdiinnungen nicht die Spur einer Agglutination zeigten. Die Nrn. 3
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bis 10 gehen iiber eine spurweise Agglutination und bis iiber die niederen Ver-
diinnungen nicht hinaus. Nrn. 11—16 zeigen eine doch schon mehr ansehnliche,
aber im ganzen noch immer ganz geringe Agglutination. Als maBig kann die
Agglutination in den Nrn. 17—23 bezeichnet werden und als sehr hoch in den
3 letzten Fillen. Wir haben also die groBite Mannigfaltigkeit von Null bis zu
den hiochsten Werten konstatieren konnen, die Mehrzahl jedoch weist einen ver-
schwindend geringen Titer auf.

Versuchen wir den Grund fiir diese groSen Verschiedenheiten ausfindig zu
machen, so gelingt das in keiner Weise, gleichgiiltig, von welechem Standpunkt
aus wir die Frage anfassen. Es finden sich in der Tabelle nicht vakzinierte, spezifisch

Tabelle 11.

Nr. Fall }ﬁr:tz:tlz;g [50 | */100] */200] *fa00] */a00] */500] */600] 1/700] */s00] */s00|" /1000
1 b5} 32, — -] — — — —
2 23 32, — | -1 — — — —
3 42 15, 1| —1— — — —
4 1 2. 1 R — — — —
5 50 35. 1 11— —_— — —
6 19 23. 1 11— — — —
7 26 26. 1{114%— — — —
8 41 19. 1 1 1 — — —
9 14 13. 1 1 1 — — —

10 2b 39. 1 1 1 1 — ——
11 36 35, 2 1| — — — —
12 9 6. 2 1] — — — —
13 4 24, 2 11— — — —
14 17 35. 2 14§|— — — 1
15 37 . 28. 211 1 — — —
16 18 25. 2 1 1 — — —
17 27 20, 212 1 1 — —
18 34 Co12, 2 2 2 1 — —
19 39 22, 2 |—3] 2 1 — —
20 13 26. |—3[ 2 (1 1 — —
21 38 35, |31 2 2 1 — —
22 2 20. |—3]| 3 1 — 1 —
23 49 49, |—81—-3] 2 1 1 —
24 32 6. 3 313 1 1 —

25 46 36. 31313 3 2 2
26 { 21JB 24, 31313 3 3 3

EB 24, 311 3 1 1

auntovakzinierte und kolivakzinierte Falle, aber ohne erkennbare GesetzméaBigkeit,
durcheinander in den einzelnen Unterabteilungen der Tabelle. Auch die Vakzin-
menge und die GroBe der zwischen Vakzination und Untersuchung verstrichenen
Zeit ist fiir die Paratyphus B-Agglutination belanglos. Ebenso auch der Umstand,
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in welcher Periode der Paratyphus A-Erkrankung diese Agglutination gegen B.
paratyphi B vorgenommen wurde. Denn es finden sich Fille darunter, die noch
im Fieberanstieg oder auf dem Hohepunkt des Fiebers oder in der Kontinua standen,
aber auch solche verschieden lange Zeit nach iiberstandener 1., 2. und selbst 3.
Fieberperiode, und zwar sowohl innerhalb als auch nach jener Zeitperiode, die wir
bei der Paratyphus A-Agglutination als optimal kennen gelernt haben. Aber
alles dies wieder ganz regellos, so dafl auch dieser Gesichtspunkt unsere Frage nicht
zu beantworten vermag.

Nur soviel 1Bt sich sagen, daB die ganz hohen Agglutinationswerte, wie sie in
den 3 letzten Fallen verzeichnet sind, eine Ausnahme darstellen. Einer dieser
3 Falle, Nr. 26, wirft aber ein helles Schlaglicht auf diese ganze, aus 3 Fillen be-
stehende Gruppe; in diesem Falle konnte namlich 19 Tage vor der ausgefithrten
Agglutination, und zwar beim Spitalseintritt am 6. Krankheitstage, im damals
wibrigen, braunen Stuhle nahezu eine Reinkultur von B. paratyphi B nach-
gewiesen werden, und dies ilberdies gleichzeitig mit dem Nachweis einer Rein-
kultur von B. paratyphi A im Blute. Wir haben somit den Fall entweder als
Mischinfektion aufzufassen, wobei gleichzeitiy Paratyphus A und B bestanden
hatten, aber nur der erstere ins Blut iibergetreten war, oder aber die Paratyphus B-
Infektion ist, vielleicht sogar mit einem seinerseitigen Ubertritt ins Blut, voran--
gegangen, und der Nachweis von Paratyphus B-Bazillen ist bloB im Sinne eines
Bazillenausscheiders aufzufassen. Dies kommt beim Paratyphus B sehr wohl vor,
da dieser Bazillus ins Blut und so in die Gallenblase gelangt, von wo aus die Aus-
scheidung, ja selbst plotzliche, kurzdauernde Uberschwemmung des Darminhaltes
mit dem Bazillus noch lange nach iitberstandener Krankheit, eintreten kann. Was -
aber durch- einen Zufall in diesem einen Falle nachzuweisen gelang, wird wohl
auch fiir die.andern hoch agglutinierenden Fille seine Giiltigkeit haben.

Wir kommen somit zu dem Schlusse, daf dem Paratyphus A eine sehr hohe
Mitagglutination des B. paratyphi B durchaus nicht zukommt, wo dies aber vor-
gefunden wird, deutet der Befund auf eine gleichzeitige oder zeitlich vorange-
gangene Kombination mit Paratyphus B hin. .

Wir gehen zu den 14 Féllen tiber, in denen mehr als 1mal gegen B. paratyphi B
agglutiniert worden war, so daB iiber eine Zu- oder Abnahme des Titers im Ver-
lauf des Paratyphus A ausgesagt werden kann. In der Tabelle 12 sind diese Falle
nach der Titerzu- und -abnahme znsammengestellt. In der 1. Gruppe, Nr. 1—9,
sind diejenigen mit der Titerzunahme enthalten, die beim 1. Fall am schinsten,
beim letzten am geringsten ist. Diese Zunahme erfolgte bei Nr. 2, 3, 4, 6 und 7
in gleichem Grade, aber nicht absolut, wie beim B. paratyphi A, wobei tiber Nr. 3
noch zu bemerken ist, daB bei der 1. Untersuchung am 3. Krankheitstage die
Agglutination bei allen 4 gepriiften Stimmen (EA, JA, JB, Ty) darniederlag
und sich bei der 2. Untersuchung auf der ganzen Linie bei allen 4 Stémmen gehoben
hat, als ob die Agglutination in nicht spezifischer Weise verlaufen wiirde. Ferner
ergibt 2mal (Nr. 1; 5) der Vergleich, daf die Agglutination gegen den B. para-



169

typhi B nicht nur relativ, sondern auch absolut besser angestiegen ist als beim EA,
aber freilich schlechter als beim JA. Die Deutung muf} hier die gleiche sein, wie
sie frither beim Zuriickstehen des Titers vom EA gegen den JA angefithrt wurde,
wozu allerdings der Umstand nicht pat, daB in Nr. 9, wo ja nur eine spurenweise

Tabelle 12.

Nr.] Fall }lgi?;gg.g Y50} */100) */200] " /200 */ 00} */ 500} */ 500 /200 */ 00} */s00]" (1000
1 8 111 — — —
19. | 31313 2 1 1

2] 23 9 11§11 — — —
o4. | 3 13| 2 1 — —

3| 22 3. 1{1]1 — — —
1 18 1332 ) 1 1

4] 29 20. {—3] 312 - — —
2. 1 3]2]2¢ -3 3 2

5{ 33 6. | 1l21]~— — — —
38 [—3] 2] 2 2 — -

6 7 10 | — ] —1— — — —
2. f2]l2]¢ 1 — —

71 33 25, | 1} —1] — — — —
2 lelet1 — — —

8] 45 23, 1 2t 211 — — —
g1, f 2122 2 1 —

61. | 2 1—38] 2 2 1 —_

9 52 1. 221 — — —
3. 121211 — _

10| 48 30 11 1] 1 — — —
38. f111]1 — — —

11| 20 2 (2211 1 — —
3. 121211 1 — —

121 24 5. 1 3131l 3 3 3 —
20, | 31 3| 3 3 3 3

131 30 152121 1 — —
. { 31211 — — —

14 ] 40 8 | 8]z2{z2 1 1 —
2 |2la2]2 — —

Zunahme vorliegt, beim EA die Zunahme sehr schon ausfiel, wéhrend beim JA
eine Abnahme zu konstatieren war. In Nr. 8 endlich, wo eine dreimalige Unter-
suchung vorliegt, sieht man bei der 2. Untersuchung eine mifige Zunahme, bei
der 3. noch keine Abnahme, sondern bei einer Verdiinnung eine ganz geringe Zu-
nahme, sonst ein Festhalten der alten Héhe; die parallel durchgefiihrte Agglutina-
tion gegen den B. paratyphi A ergab bei der 2. Untersuchung 11 Tage nach der
Entfieberung ganz analog eine Titerzunahme, aber bei der 3. Untersuchung, 19 Tage
nach der Entfieberung, schon wieder eine deutliche Abnahme, entsprechend der
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schon friiher besprochenen Regel. Die restlichen 6 Félle sind weniger als 11 Tage
nach der Entficberung zam 2. Mal untersucht worden. Beim B. paratyphi B liegt
also der Wendepuukt spiter als beim B. paratyphi A, und das finden wir auch bei
den Nrn. b und 7 bestitigt, bei denen die 2. Untersuchung 16 und 17 Tage nach
der Entfieberung vorgenommen worden war und der Titer trotzdem eine Steigerung
aufwies.

Analoges sehen wir, wenn wir die 2. Gruppe in der Tabelle vornehmen, Nrn. 10
bis 12. Hier ist bei der 2. Untersuchung ein starres Festhalten des alten Titers zu
konstatieren, wiewobl das einemal (Nr. 10) die 2. Untersuchung 13, das anderemal
20 Tage nach der Entfieberung ausgefithrt worden war, also zu einer Zeit, als beim
B. paratyphi A iiberhaupt, und in diesen 2 Fallen ebenfalls, der Titer schon ge-
sunken war. In Nr. 12, dessen 2. Untersuchung 4 Tage nach der Entfieberung
ausgefiihrt ist, ist das Festhalten des Titers nicht nur beim B. paratyphi B, sondern
auch beim EA zu sehen gewesen; der JA aber zeigte eine Zunahme, wie es dem
Zeitpunkt entspricht. Beim B. paratyphi B war aber eine Zunahme des Titers in
den gewahlten Verdiinnungen nicht moglich, da seine Hohe schon bei der 1. Unter-
suchung maximal groff war. Nebenbei gilt hier das oben iiber analoge Falle Gesagte,
namlich, daB dieser maximale Titer, der dem des EA gleichkommt und den des
JA weit tibertrifft, nicht auf die bestehende Paratyphus A-Erkrankung zuriickzu-
fithren ist, sondern auf einen frither iiberstandenen Paratyphus B. ,

Nr. 18 zeigt das schon bei anderer Gelegenheit bei B. paratyphi A besprochene
Verhalten, dal der Titer in geringer Verdiinnung zu-, in hoherer abgenommen,
in der mittleren sich gleichgeblieben ist. Beim JA dieses Falles ist das Verhalten
interessanterweise dasselbe.

Nr. 14 endlich ist der einzige Fall der Tabelle, wo der Titer beim B. para-
typhi B, wenn auch unwesentlich, abgenommen hat. Die Untersuchung erfolgte
17 Tage nach der Entficberung, und da versteht es sich nach allem Bisherigen von
selbst, daBl der Titer des B. paratyphi A ebenfalls schon im Abnehmen war.

Wenn wir hier die bemerkenswerten Daten noch einmal zusammenstellen,
so sehen wir, daf in Paratyphus A-Fillen eine Zunahme des Titers gegen den
B. paratyphi B nach 16, 17 und 19 Tagen nach der Entfieberung moglich ist, dal
13 und 20 Tage nach der Entfieberung die alte Titerhthe noch festgehalten wurde,
und daB die Untersuchung, die eine Titerabnahme ergab, 17 Tage nach der Ent-
fieberung ausgefithrt wurde. Wir fassen also zusammen: Die Paratyphus A-Er-
krankung ist wohl imstande, einen Anstieg des Agglutinationstiters auch beim
B. paratyphus B zu bewirken, doch ist das nie in dem exzessiven Mafe der Hall
wie beim B. paratyphi A. Liegt bei der Paratyphus A-Erkrankung eine sehr
hobe Agglutination gegen den B. paratyphi B vor, so ist der Fall auf eine Kom-
bination mit iiberstandenem Paratyphus B suspekt. Die bei der Paratyphus A-
Erkrankung erlangte Hohe der Agglutination gegen den B. paratyphi B wird etwas
ldnger festgehalten, als die der Agglutination gegen den B. paratyphi A, die mehr
ephemerer Natur ist. Auf der Hohe der Agglutination gegen den paratyphi B hatte
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es keinen Einfluf, ob Vakzintherapie vorlag oder nicht, ob Paratyphus A-Auto-
vakzin oder Kolivakzin verwendet wurde, und auch die Vakzinmenge und der Zeit-
punkt der Vakzination war gleichgiiltig.

Wie schon erwahnt, wurde ausnahmslos in jedem Falle auch gegen das B. typhi
agglutiniert. Dies hatte den Zweck, beim Spitaleintritt des Kranken, bevor die
bakteriologische Blutuntersuchung noch vorlag, nachzusehen, wie sich bei dem ja
sehr typhuséhnlichen Bilde der Widal verhalte, ob er im Verlauf der Krankheit
zu- oder abnehme, und ob so der Fall als Typhus anzusehen sei oder nicht; ferner
interessierte der Widal, weil alle unsere Kranken (mit 2 Ausnahmen — einem
Zivilist und einem frisch Eingeriickten), wie ja die ganze Armee, schutzgeimpft
waren, was auch in jedem Falle die Anamnese bestitigte; endlich interessierte es,
wie sich die Typhusagglutination bei einer so nahe verwandten Erkrankung, wie
es der Paratyphus A ist, verhalte. So wurde gegen Ty mehr als gegen irgendein
anderes Bakterium agglutiniert, und zwar: nur in 2 Fallen 1mal, in 35 Fillen
2mal, in 11 Fillen 3mal, in 5 Fillen 4mal. So hat sich ein sehr grofes Notizen-
material angesammelt, aus dem wir nur kleine Ausschnitte herausholen wollen,
um die Darstellung nicht durch Fortschleppen eines zu groBen Ballastes uniiber-
sichtlich zu machen.

Die Richtlinien unserer Betrachtung werden die folgenden sein. Ein Fall mit
sehr hoher Ty-Agglutination wird uns stets auf vor kurzem iitberstandenen Typhus
verdichtig sein, wofiir wir z. B. an unserem Material im Fall 33 den direkten Beweis
darin erblicken kinnen, da8 es hier zufallig noch gelang, die Ausscheidung von
Typhusbazillen im Stuhl direkt nachzuweisen, wihrend der Widal, der schon bei
Beginn des Paratyphus A sehr hoch war, nach einiger Zeit bis zu 1:1000 komplett
anwuchs. Der letztere Umstand ist zweifellos auf die hier zur Anwendung gelangte
Behandlung mit Ty-Autovakzin zuriickzufithren. In einem andern Falle aller-
dings, in dem Typhusbazillen im Harn nachgewiesen wurden, wurde der Widal
nieder befunden, aber stieg an und sank ab, ganz parallel mit der Agglutmatlon
gegen den B. paratyphi A; es lag also Mitagglutination vor.

Ferner wire zu erwarten, daf ein positiver Widal, sei es nach Typhus, sei es
nach Schutzimpfung, im Laufe der Beobachtung und geniigend langer Zeit im
Titer sinken wird, daB er aber auch vielleicht aus Mitagglutination bei der Para-
typhus A-Erkrankung, namentlich bei Mitverwendung von Autovakzin, wieder
die Tendenz zum Ansteigen haben wird. Alle diese Momente werden gegeneinander
abzuwéigen sein, wenn ein Urteil iiber die Typhusagglutination abzugeben sein
wird. Um ein bestimmtes Verhalten zu erkliren, werden wir beim Suchen nach
einer Ursache also nicht in Verlegenheit sein; daB es dieser Ursachen so viele gibt,
erleichtert die Erklarung, setzt aber ihre Sicherheit und damit ihren Wert herah.
Wir wollen sehen, wie wir uns zurechtfinden.

In der Tabelle 13 finden wir eine kleine Auslese, die uns zeigt, wie auBerordent-
lich verschieden am gleichen Tage die Agglutination gegen B. typhi und B. para-
typhi A ausfallen kann. In den 3 ersten Fallen ist die Typhusagglutination unver-
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gleichbar hoher, in den 3 letzten Fallen geringer als die Paratyphus A-Agglutination,
und bei den mittleren 3 Fillen sind beide gleich hoch. Analysieren wir diese 3
Gruppen.

In der 1. haben wir hohe Typhusagglutinationen, denn die 3 Falle sind erst
vor 1 Woche, 1 Monat bzw. 21 Monaten schutzgeimpft worden, und die Agglutina-
tion gegen den B. paratyphi A feblt in Nr. 1 und fast ebenso in Nr. 2, weil die
Untersuchung erst am 2. bzw. 4. Krankheitstage ausgefiihrt wurde; in Nr. 2 aber,
wo sie schon etwas hoher geht, liegt unser leichtester Erkrankungsfall vor, bei dem

Tabelle 13.
Nr. | Fall ﬁﬁ?{fg Stamm | */50 | *f100k */ 200} /500 */ 00| * /500 *a00] */700] 1/ s00] */500]* /1000
1i 2 2. Ty 31312 ] 2 . 1 T T A
EA —_t—1—1.|— . —
2 1 53 4. Ty 3183]3 2 2 2 1
JA 1|l —-t—f{-1—1-—-F—1.
3129 20 Ty {-—31] 3 3 3 2 2
EA 1 1 1 — — —
41 1 2. Ty 3181y 3 2 2 2
JA 3 313 2 2 1
5] 40 8. Ty 2 2 2 2 1 1
EA 2 2] 2 1 1 1
6150 35 Ty | 3|38 }|—3 2 2 2
EA 313 \|-3 —3 2 2
71 46 16, Ty 2 1 1 1 — —
EA 3131|838 —3 —3 2
8116 | 27 Ty 2131 2 2 2 2
JA 313 3 3 2 2
9 6| 19 Ty 1 21— — — —
JA 3 3 3 3 2 2

das Autovakzin gar nicht in Verwendung kam. Es agglutinieren also unsere
3 Paratyphus A-Kranken, was ganz paradox klingt, den Paratyphus A-Bazillus
gar nicht oder schlecht, den Typhusbazillus aber vorziiglich deshalb, weil die Er-
krankung entweder erst angefangen hat oder guBerst fliichtig war, und ferner,
weil die Typhusvakzination erst vor kurzem stattgefunden hat.

In den ersten 3 Féllen haben wir wieder niedere Typhusagglutinationen, denn
seit der Schutzimpfung sind 4, 5 und 2 oder 6 Monate vergangen, wihrend die
hohe Agglutination gegen B. paratyphi A darin ihren Grund hat, daB 2mal die
Untersuchung 10 und 12 Tage nach der Entfieberung, 1mal sogar schon in der
2. Fieberperiode vorgenommen worden war; also in vorgeschritteneren Stadien
der Agglutininbildung, und iiberdies war 2mal die Paratyphus A-Autovakzination
in Verwendung gekommen.

Von der mittleren Gruppe 148t sich Nr. 6 gar leicht erkléren; hier ist die Ag-
glutination gegen Ty und Paratyphus A hoch, und zufallig fast ganz gleich hoch,
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denn die Typhusschutzimpfung wurde erst vor 1 Monat ausgefiihrt, und ferner
wurde die Untersuchung im optimalsten Moment der Paratyphus A-Erkrankung
ausgefiihrt, nimlich 8 Tage nach absolvierter 3. Fieberperiode und nach Anwendung
von 8 cem Paratyphus A-Autovakzin.

Wir sehen an dieser ersten Probe, wie wir bel der Erkldrung uns in der Mehrzahl
der Fille an der Hand der uns bekannten Umstéinde ganz gut zurechtfinden kimnen.

Die Frage, die uns hier am meisten interessiert, ist die, ob es bei der Para-
typhus A-Erkrankung eine namhafte Mitagglutination des B. typhi gibt oder nicht.

Die in der Tabelle 14 zusammengestellten 24 Fille zeigen die Eigenschaft,
daB bei ihnen, bei gleichzeitiger Untersuchung, die Anderung des Titers bei der
Agglutination gegen B. typhi und B. paratyphi A vollkommen gleichsinnig ausfiel ;
d. h. bei Nrn. 1-—22 hat bei der 2. Untersuchung der Titer bei beiden Bakterien
zugenommen, wenn auch, absolut genommen, bald bei dem einen, bald bei dem
andern in verschieden hohem Grade. Gemeinsam ist nur, dafl in allen zusammen-
gestellten Fillen der Titer bei dem einen Bakterium zunahm, wenn dies beim
andern der Fall war. Um die Tabelle nicht zu komplizieren, ist in ihr nur die
Typhusagglutination allein dargestellt.

Wenn wir nun die Titerzunahme der einzelnen Fille vergleichen, so sehen wir,
daBl da groBe Unterschiede bestehen, nach denen auch die Fille angeordnet sind.
Zu oberst steht derjenige Fall, bei dem der Fortschritt der Typhusagglutination
am besten ausgeprigt ist; ganz ansehnlich sind noch die Zunahmen bei den Nrn. 2
bis 11; gering jedoch bei den Nrn. 12—20 und nur spurenweise bei den Nrn. 21
und 22. DaB der Fall Nr. 2 in seine Paratyphuserkrankung schon mit einem
hohen Widal eintrat, erklirt sich, wie schon einmal erwéhnt, aus iiberstandenem
Typhus, wofilr die Ausscheidung im Stuhl auch jetzt noch zeugt; daff hier aber
bei der 2. Untersuchung der Titer auf 1:1000 komplett anstieg, ist auf die thera-
peutische Ty-Vakzination im Spital zuriickzufithren. Auch bei Nr. 15 und 22 mit
dem sehr hohen Anfangs-Widal kann die Annahme gemacht werden, daB hier vor
kurzem eine Typhuserkrankung abgelaufen war, wiewohl der bakterielle Beweis
aussteht. Die beiden letzten Fille in der Tabelle zeigen eine geradezu tiberraschende
Harmonie zwischen dem Verhalten der Typhus- und Paratyphus A-Agglutination,
denn in Nr. 13 stieg der Titer bei beiden gleichzeitig an, und bei der 3. Untersuchung
sank er, wieder bei beiden. In Nr. 24 gar haben wir ganz gleichsinnig bei beiden
Bakterienarten erst einen Anstieg, dann ein Absinken, endlich ein Gleichbleiben
des Titers.

Ein Blick auf die Zahlenkolonne, bei Beriicksichtigung allein der erstmaligen
Untersuchung beim Beginne der Paratyphus A-Erkrankung, gibt nebenbei einen
guten Einblick in die Agglutinationshéhe, die durch die prophylaktische Typhus-
impfung erreicht zu werden pflegt. Sie ist recht ansehnlich.

Diese auffallende Harmonie im Verhalten beider Bakterien, und namentlich
der Titeranstieg bei der Agglutination des B. typhi in einer so grofien Zahl
von Paratyphus A-Erkrankungen, kann nun nicht ein Zufall sein. Die Bedingungen
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fiir den Titeranstieg des B. paratyphi A haben wir schon kennen gelernt. Eine
Wiederholung wire iiberfliissig. Welches sind aber die Bedingungen fiir den
Titeranstieg des B. typhi in unseren Féllen? Kinen EinfluB darauf konnte in
unseren KFillen die der jetzigen Erkrankung vorangegangene prophylaktische

Tabelle 14.
Nr. |Fall yﬁ,ﬁ?&% /50 f100] * [ 200] */a00] */a00 500 /00| /700 *s00] */v00]* frun0
138 4, 1y1)—1 — — —_
36, |—3} 2 |—3 —3 2 2
2133 6. 31313 2 1 —
38. 3}13] 3 3 3 3
31 7 10, §|—3]—-3) 2 2 17 1~
. 22. 313813 3 3 3
4132 6. 3131 1 1 —_
217, 3]13]3 2 2 2
5] 41 4, 3 3 2 2 [ 1 1
1 19. 313138 —3 2 -2
6117 1. 1’3121 2 2 1 11
35. 31.31]3 3 2 2
7122 3. 21212 1 1 1
18. 3}13]-38 —3 2 1
8113 7. 21211 . ..
26. 313 1-3 2 1 —3
9128 B 21311 1 o — —
23, 31312 2 . )2 2
10 ] 14 13, |3l 2}1 A IR . —
‘ 35. 21212 . 2 . . 2 . 2
11 ) 46 16, 21141 . 1 O IR B —
36. 3131 2 K 19. 11 ). —
12} 36 10. 2131 212)21y1)]111.}. .
36, 31312 . 21 . 2 1 —
13 | 48 4. 3l 3fjel]. . . . . .
13. 31313}313 1 . -
14 | 50 4. 2131 3 . 2 . 1 . 1
35. 313 1-3]. 2 21]. 2
15 ] 39 6. 3131} 3 —3 2 . 2
] 2z 3131-3].1-3 —3 —3
16 ] 12 11. 21313 . 2 — —
. 32, 3 3 3 . 2 1
17 ] 29 20. |—334 3| 3 . =3 2 2
43, 313131]. 3 3 3
18 ] 23 9. 2183813 . 2 2 1
24, 3131)]3 . |—3 . 1—3 2
191 8 4. 1—3] 31 3 . 3 . 2 1
19. 31313 . 3 12 . 3
20 |} 20 13. 112})121]. F2 1 . —
22. 3 2 2 . 2 1 . — —
21 | 87 10. 2 2 2 . 1 . 1 i
28. 291 21-3). 2 1 1
22 1 30 16. 31343 . 3 . |3 —3
26. 33138 . 31. . 3 . 3
23 | b1 20, 313832211} 1]~— —_
42, 31313 . 3 . . 2 . 2
- 60, 21292 1 =1 . —
24 | 52 5. 1 1 1 — — N .
16. 3 2 2 2 1 . 1 —
34, 2121 2 1 R I I —
41. 2121 2 1 . —




175

Typhusvakzination haben. Wenn wir hier die anamnestischen Angaben beriick-
sichtigen, 50 sehen wir, da nur 4 Falle (Nr. 7, 8, 14, 16) ihre letzte Schutzimpfung
erst 2—3 Wochen vor der Erkrankung erhielten, wobei es, wie gewohnlich, gar nicht
sicher ist, ob dies eine Typhus- oder nicht vielmehr eine Malariaimpfung war. In
Nr. 17 aber wurde die prophylaktische Impfung sogar schon nach dem Auftreten
der ersten Krankheitserscheinungen seines Paratyphus A appliziert. Nebenbei
bemerkt, ist bei Nr. 17 der hohe Widal, mit dem der Mann in seine Paratyphus-
erkrankung eintrat, eben auf die Schutzimpfung zuriickzufithren, fiir dessen Ag-
glutinationspriifung wahrscheinlich gerade der optimale Zeitpunkt getroffen
worden war.

Nehmen wir an, dafl noch 3—4 Wochen nach einer Typhusschutzimpfung die
Agglutination ansteigen kann, so miissen wir diese 5 Fiille als unsicher auBer acht
lassen. In den restlichen 19 Fillen aber wurde die letzte Schutzimpfung 1—9
Monate_vor der Paratyphus A-Erkrankung ausgefithrt, so daf wir beim jetzigen
Anstieg des Typhustiters nicht mehr daran denken kénnen, die Ursache dafiir sei
in der Schutzimpfung gelegen. Es bleibt daher in der Tat nichts anderes iibrig, als
anzunehmen, daff hier bei der Paratyphus A-Erkrankung eine Mit-
agglutination des B. typhi im Spiele sei.

Nachdem wir nun die Mitagglutination als gesichert ansehen konnen, diirfen
wir uns auch an die Besprechung komplizierterer Verhiltnisse heranwagen. So
gibt es in unserem Material 5 Félle, in denen zur selben Zeit, als der Agglutinations-
titer des B. paratyphi A zugenommen, der B. typhi abgenommen hatte. Man
konnte das damit erkliren, daB die Mitagglutination nicht in jedem Falle unbe-
dingt eintreten muB, daf sie zuweilen versagt. Doch kann man auch an folgendes
denken. Bei einem, nicht typhusschutzgeimpften Paratyphus A-Kranken liegen
die Verhéltnisse klar, es wird durch Mitagglutination des Typhushazillus der Titer,
von Null beginnend, sich heben. Wir haben es aber mit einem Schutzgeimpften
zu tun, bei dem schon vor der Paratyphus A-Erkrankung der Typhustiter kiinstlich
in die Héhe geschraubt wurde. Da wird es sich nun vielleicht ereignen, daf zur
Zeit, als von seiten der Paratyphuserkrankung die Anregung zur Mitagglutination
ausgeht, der kiinstlich durch die Schutzimpfung emporgeschraubte Typhus-
titer in so rapidem Fallen ist, daB die neuerliche Anregung zum Steigen es nur
héchstens zuwege bringt, den Sturz weniger jih zu gestalten, aber nicht mehr einen
Anstieg hervorzurufen, der bei einem nicht Schutzgeimpften sehr leicht zustande
gekommen wire. Dal in einem solchen Falle der Fortschritt in der Agglutination
des B. paratyphi A seinen glatten Weg weiter geht, ist selbstverstandlich. Ganz
analog erkldrt sich auch einer unserer Falle, bei dem die Typhusagglutination sich
gleichblieb, wihrend die Paratyphus A-Agglutination zunahm.

Ferner finden sich 4 Fille, in denen umgekehrt der Typhustiter zunahm, wéh-
rend gleichzeitig der Paratyphus A-Titer abnahm. Das kann man, wie die analoge
Erscheinung beim Paratyphus B (s. 0.) so erkliren, daff die Typhusagglutination,
wenn einmal erreicht, langer beibehalten wird als die sehr fliichtige Paratyphus A-
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Agglutination. Es gibt auch hier einen Fall mit der Modifikation dieser Moglich-
keit, dafl der Typhustiter gleichblieb, der Paratyphus A-Titer abnahm.

Es ist schon mehrfach erwihnt, im Klinischen Teil besprochen und in den
Temperaturkurven dargestellt, daB in 11 unserer Fille nicht das Paratyphus A-
Autovakzin, sondern ein in gleicher Weise bereitetes Kolivakzin zur Anwendung
kam. In diesen Fallen wurde natiirlich auBer gegen die bisher besprochenen, auch
gegen das B. coli agglutiniert, und zwar, wie die Tabelle 15 zeigt, in Nrn. 16 nur
nach der Kolivakzination, in Nrn. 7—11 jedoch iiberdies anch noch vor derselben.

_ Schon in den Nrn. 1—6 sehen wir die denkbar groBten Differenzen; denn
wihrend die 2 ersteren Falle bei 1:700 komplett agglutinieren, ist bei Nr. 6 absolut

Tabelle 15.
Nr.| Fall }iﬁgt]:g 1/so 1/1'00 1/200 1/300 1/amo 1/500 1/soo 1/700 1/suo 1/soo 1/1000
1] 22 | 18 )13)13]3 —3 3
9] 23 | 24. | 3 |—3] 3 3 3
3] 21 | 24 2] 21 — _ —
4l 2 12. 2 ~]-— — _ _
51 18 | 25. |1 | —{— — — _
6l 30 2. | —]—1]~—= _ _ _
| 13 1212} 2 p)
9%. 12 )1 ]— — _ —
gl 5L 3! -
28. |2 | =1 — _ _ _
o | o 111212 1
26 | — | —1]— — — —
w0l s VIR U N —
191211~ — — —
]} 211 -
2. | t | —1| 1 - — —_—

keine Spur von Agglutination zu sehen, und fast ebenso bei Nr. 5. Die andern
Fille liegen dazwischen. Es geht aus dem klinischen Verhalten nicht hervor, was
die Ursache fiir diese gewaltigen Unterschiede ist. Auch liegt der Grund weder
in der angewendeten Menge des Vakzins, noch in dem Zeitraume, der zwischen
Vakzination und Untersuchung liegt. Aus der ganzen Tabelle geht hervor, dal
dariiber gezweifelt werden kann, ob in den 2 ersten Fallen die hohen Agglutinations-
werte iiberhaupt auf die Vakzination zu beziehen sind. Vielleicht wire sie auch
ohne diese, vielleicht sogar auch vor dieser ebenso hoch gewesen; letzteres zu
priifen wurde leider verabsiiumt.

In Nrn. 7—11 ist das aber geschehen. Wir sehen hier nur ganz geringe Ag-
glutinationswerte, die sonderbarerweise in Nrn. 7—9 nach der Vakzination geringer
sind als vor ihr. In Nr, 10 ist auch keine Zunahme feststellbar, die nur in Nr. 11
vorliegt, aber in so minimaler Spur, daB auch sie vernachlassigt werden kann.
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Wir sehen also bei der Kolivakzination ein von dem Paratyphus A villig
differentes Verhalten, welches von vornherein darum nicht zu erwarten war, weil,
wie wir das an der Hand der Temperaturkurven besprochen haben, der Organismus
auf die Kolivakzination nicht weniger, oft noch mehr reagiert als anf das Para-
typhus A-Vakzin, und weil auch an der Injektionsstelle die Lokalreaktion beim
Kolivakzin durchaus nicht fehlt, sondern in der Regel sehr gut hervortritt, in
Form von Rétung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit, die oft der der Paratyphus A-
Vakzine nichts nachgibt. Wir sehen, daf die Reaktion des Organismus mit lokaler
Entziindung, Schiittelfrost, Temperatursteigerung durchaus nicht Hand in Hand
gehen mufl mit entsprechend starker Agglutininbildung.

3. Klinischer Teil.

Indem wir daran gehen, die klinische Seite unserer Frage abzuhandeln, sind
wir uns dessen bewul3t, dal unser Material gerade in dieser Hinsicht als liickenhaft
bezeichnet werden kann, ohne dafl die groBe Zahl der Fille eine geniigende Kom-
pensation gewidhren wiirde. Der Griinde dafiir sind mehrere.

1. Die Zahl der Kranken in einem Kriegsspital ist so groflen Schwankungen
unterworfen, daB das einer Durchschnittszahl angepaBte Arztematerial bei einge-
tretener Uberfiillung wohl zur Behandlung der Patienten, nicht aber zur Fiihrung
ausfithrlicher Krankengeschichten ausreicht.

2. Der Zeitpunkt, zu dem die Kranken in unsere Beobachtung gelangten, war
nicht selten recht spit. Der Grund dafiir liegt zum Teil darin, daB die kraftigen
jungen Leute sozusagen ihren Ehrgeiz darein setzen, die Krankmeldung moglichst
lange hinauszuschieben, und einer Krankenanstalt oft erst dann iiberwiesen wurden,
wenn sie auf dem Marsche, den sie sich trotz mehrtégiger Erkrankung zugemutet
hatten, kollabierten. Eine Anzahl unserer Patienten ist sogar auf einem andern
Kriegsschauplatz erkrankt und hat trotzdem die Miihen einer langen und wenig
bequemen Eisenbahnfahrt nicht gescheut. Unter solchen Umsténden stellt sich
das Verhéltnis trotzdem noch relativ giinstig, denn nur 4 Fille gelangten erst in
der 3. Woche, 13 in der 2. Woche und 36 in der 1. Woche der Erkrankung in unsere
Beobachtung. Bedenken wir aber, dal eine Anzahl von Fillen iiberhaupt eine sehr
kurze Krankheitsdauer anfweist (s. u.), so bekommt man nicht selten am Ende
der 1. Woche nur noch den letzten Auslédufer des typischen Temperaturabfalles
zu sehen. Keiner unserer Fille kam am 1. Tage in unsere Beobachtuhg, wiewohl
die meisten Erkrankungen in unserem Standorte zum Ausbruch kamen. Immerhin
bekamen wir die Halfte der Félle innerhalb der ersten & Krankheitstage ins Spital.

3. Eine Anzahl unserer Fille konnte endlich gar nicht zu Ende beobachtet
werden, da zufolge Evakuierungsbefehls und der Notwendigkeit, unsere Zelte an
einem andern, der Front naheren Orte aufzuschlagen, mancher Patient viel zu
frithzeitig einer andern- Anstalt tiberwiesen werden muBte. Wenn das auch stets
im fieberfreien Zustande erfolgte, so will das wenig sagen bei einer Krankheit, die,

wie wir weiter unten sehen werden, mit groBer Vorliebe rekrudesziert.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 222, Heft 1/2. 12
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Diese Angaben mogen geniigen, um dem Leser bloB einige der Schwierig-
keiten bei der Arbeit im Felde vor Augen zu fiibren und ihn fiir vorgefundene Liicken
nachsichtig zu stimmen.

a) Krankheitsheginn.

Es wurde beim Verfassen der Krankheitsgeschichte auf die Anamnese beson-
deres Gewicht gelegt, in dem Bestreben, moglichst genau herauszubekommen,
inwiefern der Paratyphus A schon im Krankheitsbeginn dem Typhus abdominalis
gleicht und inwiefern er sich von ihm unterscheidet.

Von unseren Patienten gaben nicht weniger als 37 an, dal zu Anfang der
Krankheit Kopfschmerzen bestanden, die einer von ihnen als die Hauptbe-
schwerde und zwei als gering bezeichneten. 11 Patienten hatten gar keine Kopf-
schmerzen, und in 5 Krankengeschichten findef sich dariiber keine Angabe. Wir
konnen somit den Kopfschmerz als ein sehr dominierendes Symptom des Krank-
heitsbeginnes bezeichnen. .

Auch Kopfschwindel ist ein hiufiges Symptom. 34 Patienten wurde
darnach nicht befragt; unter den befragten 19 Féllen gaben nicht weniger als 16
an, sie hitten Kopischwindel gehabt, der sich spontan einstellte und namentlich
beim Versuch, sich aufzurichten oder zu gehen, heftic wurde.

5 Kranke klagten iiber Gliederschmerzen oder Schmerzen im ganzen
Kérper, 2 besonders iiber Brustschmerzen, 4 iiber Husten, 1 iiber Ohren-
sausen und Schwerhorigkeit, 1 iiber Nasenbluten. In 2 Fillen, in denen
nach letzterem Symptom speziell gefragt wurde, lautete die Antwort verneinend.

Es gaben ferner 43 Patienten an, Hitze sei eine der ersten Erscheinungen
gewesen; sie habe oft mit Kaltegefiihl abgewechselt, und 8 Patienten sagten
unbefragt aus, das Fieber sei stets erst nachmittags oder abends wiedergekehrt.
In 4 Fallen lautete die Antwort auf die Frage nach Hitze verneinend, aber wie wir
das zu bewerten haben, geht aus der Aussage eines Patienten hervor, es sei bei ihm
bei der Marodenvisite 38,2 konstatiert worden, ohne daB er ein Hitzegefiihl ver-
spiirt hatte. In 6 Fallen wurde nach Fieber nicht gefragt. 2mal findet sich die
Angabe, das Fieber sel mit Schweifausbriichen einhergegangen.

In 40 Fillen wurde auch nach Schiittelfrost gefragt, und die Antwort
lautet 24mal positiv. 2mal waren die Schiittelfroste erst am Abend aufgetreten.
Nach den Aussagen zu urteilen, war er in verschiedenen Féllen insofern verschieden,
als die einen den Schiittelfrost als das allererste Symptom angaben, so daf sie den
Beginn ihrer Erkrankung von dem Schiittelfrost an rechnen; andere wieder waren
schon 1—2 Tage unwohl und kollabierten unter Schiittelfrost und hyperpyrétischer
Temperatur erst, nachdem sie sich trotz ihres Unwohlseins nicht marod gemeldet
und sich der Anstrengung eines mehrstiindigen Marsches ausgesetzt hatten.
13 Fille wurden nach Schiittelfrost nicht befragt.

Appetitlosigkeit ist mit eines der ersten Symptome gewesen, welches in
36 Fallen angegeben wurde. In 4 Féllen ist nicht darnach gefragt worden. Es war
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von Interesse, zu sehen, wie diese jungen, schwere Arbeit verrichtenden Leute,
bei denen ein gesegneter Appetit sozusagen eine habituelle Alters- und Klassen-
eigenschaft ist, mit wahrer Verwunderung iiber den Schwund des Appetits be-
richteten, ein Erlebnis, das sich vielfach zum erstenmal im Leben eingestellt hatte.
Die Wiederkehr des Appetits stellte sich oft auffallend rasch ein, und schon nach
wenigen Tagen des Spitalsaufenthaltes, als die Temperatur noch eine ansehnliche
Hohe hatte, horte man immer wieder die Bitte nach mehr Nahrung. Die Unver-
wiistlichkeit des Appetits ist ferner daraus zu ersehen, dafl dmal sich die Angabe
findet, der Appetit sei bloB vermindert gewesen, und gar 8mal, er sei oft trotz
Fieber und Schiittelfrost stets gut gewesen, so daB die volle Menage verzehrt werden
konnte. Unter solechen Umstdnden ist es begreiflich, daB sich viele Patienten
schon vom 1. Tage an mit der reduzierten Spitalskost gar nicht einverstanden
erklarten. Die Magenfrage ist in einem von Soldaten belegten Krankenzimmer
nicht minder das Um und Auf alles Strebens, als beim Gros der menschlichen Ge-
sellsehaft itberhaupt.

Wir gehen nun zum Komplex der gastrointestinalen Erscheinungen iiber.
Die Mehrzahl, allerdings nicht die weit iiberwiegende Mehrzahl, der Kranken
berichtet von Bauchschmerzen ; es waren ihrer 27, wihrend 20 solche negierten -
und 6 nicht danach befragt wurden. Von den positiven Féllen sprach 1 von oft
sich wiederholenden, 2 von nur geringen Bauchschmerzen, wihrend 11 Félle den
Schmerz mehr in den Magen verlegten und ihn einmal als Druck, einmal als Un-
behagen, einmal mit Aufstofen kombiniert schilderten.

Als geltenes Anfangssymptom mufl das Erbrechen bezeichnet werden, denn
es bestand nur in 8 Fillen, wihrend 37 Félle ohne Erbrechen einhergingen. TIn
8 Féllen fehlen dariiber die Daten. Unter den positiven Fillen gibt es einen, der
angibt, 6mal erbrochen zu haben.

Unter 32 darnach befragten Kranken gaben 16 an, da zu Anfang ihrer Er-
krankung Obstipation bestanden hatte, ja 6 Patienten gaben direkt an, ihre
Krankheit habe iiberhaupt mit Verstopfung begonnen. Die Verstopfung bestand
1 oder 2 Tage je 3mal, 3 oder 4 Tage je 4mal, 1mal 6, Imal 10 Tage. Wir sehen
also, dall es sich meist um eine 1—4tégige, ausnahmsweise noch linger dauernde
Verstopfung handle.

Sehr viel haufiger trat zu Anfang Abfithren auf, und 3mal heiBt es, zuerst
sei Verstopfung dagewesen und dann erst das Abfiihren. Es gaben 24 Patienten an,
mit Diarrhoe erkrankt zu sein, 19 stellten dies in Abrede, 5 wurden nicht darnach
befragt. Die tagliche Zahl der Stiihle betrug gewihnlich nicht mehr als 5—6,
und nur Je Imal findet sich die Angabe, die téigliche Zahl der Stiihle habe 7, 8,
10 und 15 betragen. Die Beschaffenheit des Stuhles, wo sich eine solche verzeichnet
findet, wird in der Regel, namlich 19mal, als wiBrig, braun, ohne Blutbeimengung
geschildert, 2mal war der Stuhl breiig, 2mal fliissig-schleimig, 1mal breiig-schleimig
und nur 1mal blutig. Dieses wenn auch ganz ausnahmsweise Vorkommen blutiger
Stiihle beim Paratyphus A kann unter Umstdnden die Deutung der anamnestischen

12#
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Angaben erschweren, da wir ja bei blutigen Diarrhoen vor allem an Dysenterie
denken. In unserem Falle jedoch handelt es sich um eine erwiesene Tatsache, daB
jene Krankheit, die mit blutigen Stithlen begonnen hatte, Paratyphus A war,
denn es fand sich im Blute eine Reinknltur von Paratyphus A-Bazillen, wéhrend
im Stuhl des im Beginn der Erkrankung untersuchten Patienten Dysenteriebazillen
nicht nachweishar waren.

Zu den allerhaufigsten Symptomen gehort die Mattigkeit. Diese fehlte nur
in 7 Fillen und war in 39 Fallen vorhanden; sie wurde dabei 1mal als gering, 3mal
als sehr grofl bezeichnet, und 11mal fithrten die Kranken als Illustrationsfaktum
ihrer Mattigkeit an, daf sie entweder nicht gehen oder nicht stehen konnten.

b) Krankheitsverlauf.

Der Puls betrug am allerhdufigsten zwischen 90 und 100 Schldge, nicht viel
seltener zwischen 80 und 90 sowie zwischen 70 und 80. Die Extreme nach beiden
Seiten sind sehr selten; so war er 3mal zwischen 100 und 120, und ebenso oft
zwischen 50 und 70. Was die Qualitéit des Pulses betrifft, so war er in der Regel
gut gefiillt, kriftig, regelméBig, nur 1mal arhythmisch, 4mal schwach, weich oder
klein und 1mal dikrot. Es ist demnach der Puls in der Regel in ansehnlichem
Grade besehleunigt, doch nur ausnahmsweise exzessiv, und dabei gewohnlich gut
gefilllt und regelmabig.

Die Zunge war zumeist trocken, seltener feucht, jedoch ausnahmslos in jedem
Falle belegt, so daB sehr oft nur die Rinder frei blieben. Sehr héufig war der Belag
sogar stark ausgesprochen, weillich, 3mal braunlich. Der Zungenbelag war stets
schon vorhanden, wenn der Kranke ins Spital aufgenommen wurde, also sehon
am 2. Krankheitstage, und der Zustand hielt natiirlich, je nach der Intensitét des
Krankheitsprozesses, sehr verschieden lange Zeit an. Der cine hatte bei der Ein-
lieferung am 16. Tage eine stark belegte Zunge, die sich durch mebr als 2 weitere
Wochen nicht veréinderte; in andern Fallen war die Zunge am 2., 3. oder 4. Tage
belegt, aber schon nach 4—6 Tagen in Reinigung begriffen. In 8 Fallen wurden
auch die Lippen als trocken bezeichnet, was wir als Ausdruck der oft sehr hohen
Temperatur anzusehen haben. Fir letztere bezeichnend ist auch das hochrote
Gesicht, das ofter zur Beobachtung kam, als es nach den Krankengeschichten
scheinen k¢nnte.

Das Abdomen war in der groBen Mehrzahl der Falle in ansehnlichem Grade
aufgetrieben und stand im Thorasniveau; einigemal war das nur in geringem
Grade der Fall, selten aber exzessiv, so daf der Bauch iiber dem Thoraxniveau
stand, meteoristisch aufgetrieben und gespannt war. Nur 4mal ist ausdriicklich
gesagt, da das Abdomen nicht aufgetrieben war. Beziiglich des Zeitpunktes des
Auftretens dieses Symptoms ist zu sagen, dabB es in der Regel schon bei der Ein-
lieferung des Kranken, also schon am 2. Tage, vorhanden war, und 4mal, wo es
zundchst am 3., 7., 16. und 20. Tage fehlte, stellte es sich in 2—4 Tagen doch
noch ein. Auch diffuse Druckschmerzhaftigkeit des Abdomens ist eine
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hiufige Erscheinung, sie war nur 2mal gering, 2mal allein auf die Magengegend,
1mal auf die Ileozokalgegend beschrinkt und 1mal auf eine kurz vorangegangene
und noch nicht geheilte Dysenterie zuriickzuafithren. Nur 4mal ist ausdriicklich
betont, daff die Druckschmerzhaftigkeit des Bauches fehlte. Auch das Gurren,
Platschern oder Quatschen der Ileozokalgegend ist fast regelmifig anzutreffen,
denn es fehlte nur bmal. 2mal wird es als besonders stark ausgesprochen ge-
schildert.

Die MilzvergroBerung kann wohl als absolut konstantes Symptom be-
zeichnet werden, denn die 2 Fille, wo sie nicht angegeben ist, enthalten dariiber
Angaben nur vom 2. Tage, bzw. am 4.—6. Tage, so daf} es nicht ausgeschlossen ist,
daB zu einem etwas spateren Termine der Befund doch positiv geworden wire.
In der groBen Mehrzahl der Fille, in denen die obere Grenze der Dampfung nach
den Rippen bestimmt ist, findet sich die Angabe, sie liege bei der 7. oder 8. Rippe;
letzteres etwas hiufiger als ersteres. Das entspricht einer mittleren VergroBerung,
wihrend eine betréchtliche VergroBerung bis zur 6. Rippe nur 1mal, eine geringe
bis zur 9. Rippe dmal notiert ist. Die vergroBerte Milzdimpfung scheint schon
sehr friih anftreten zu konnen, denn sie findet sich schon am 2. Tage, andrerseits
ist sie aber 1mal auch schon am 24. Tage dagewesen. Das Tempo, in dem die Ver-
groferung und dann die Riickbildung des akuten Milztumors vor sich geht, erhellt
aus folgenden Beispielen. 1. Am 5. Krankheitstage noch keine Milzdampfung,
nach 2 Tagen schon von der 8. Rippe an konstatierbar. 2. Am 4. Tage Milz-
démpfung negativ, am 5. Tage schon 2 Querfinger breit, und am 7. Tage von der
8. Rippe beginnend. 3. Am 2. Tage Milzdimpfung negativ, am 6. Tage in der
Hohe der 8. Rippe beginnend. 4. Am 4. Tage Milzdimpfung bei der 8., am 6. Tage
bei der 7. Rippe beginnend; endlich 5. am 3. Tage Milzdéimpfung von der 6. Rippe
beginnend, aber sehr groB, 6 Tage spéter blof von der 9. Rippe, also gegen frither
stark verkleinert. In 25 Fallen war die Milz auch tastbar, und zwar war das schon
am 2., aber auch noch am 28, Tage der Fall. In 1 Falle war sie am 7. Tage noch nicht,
am 8. Tage schon tastbar. Es ist nur 8mal betont, daf die perkutorisch vergriBerte
Milz nicht tastbar war, doch finden sich dariiber keine weiteren Notizen in den
Krankengeschichten.

Wie der Milztumor, so kann auch die Roseola als ein konstantes Symptom
bezeichnet werden. Sie ist in unserem Material 43mal notiert; in 5 Fallen war sie
nicht nachweishar, aber gerade in diesen ist nur dies eine Mal eine Notiz iiber die
Roseola vorhanden, so daB sie sehr wohl der spateren Beobachtung entgangen sein
kann. Ein Teil dieser negativen Fille ist auch erst in der 2. Krankheitswoche
ins Spital gekommen, so daf eine vorhandene Roseola sehr wohl schon wieder
verschwunden sein konnte. (S. w.) In b Fallen ist iiber die Roseola gar keine
Notiz in den Krankengeschichten enthalten,

Die Lokalisation der Roseolen ist die gleiche wie beim Typhus und erstreckt
sich auf die Bauchhaut, die vordere Fliche des Rumpfes, ausnahmsweise die Ex-
tremitdten. Letzteres war in unserem Material 2mal der Fall. Mit kleinen Haut-
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blutungen kombiniert waren die Roseolen in 1 Falle. In der Mehrzahl der Fille
waren die Roseolen spérlich oder gar einzeln, einigemal ist bloB von roseoladhn-
lichen Flecken die Rede, wobei es sich um gerade in Abblassung befindliche oder
erst in Entwicklung begriffene Roseolen handelt. Letztere Auffassung konnte sogar
zuweilen direkt durch fortgesetzte Beobachtung erhirtet werden. In 7 Féllen
werden die Roseolen als zahlreich bezeichnet.

Insofern die Roseola ein #uferlich sichtbares Kennzeichen dafiir sein soll,
daB der Krankheitserreger in das Blut iibergetreten ist und auf diesem Wege auch
in die Haut gelangte, daselbst kleine Entziindungsherde hervorrufend, so wire
hier die Bemiihung nach ihrem Auffinden iiberfliissig, denn ausnahmslos alle in
diesem Abschnitt untergebrachten Fille haben das gemeinsam, daf bei ihnen durch
die Kultur die Anwesenheit von Paratyphus A-Bazillen im Blute erwiesen wurde.
Aber den Kliniker muf die Roseola nach ihrer Haufigkeit und Verteilung, nach
ihrer Zahl und Deutlichkeit sowie nach dem zeitlichen Auftreten im Gesamt-
krankheitsbilde interessieren, um die noch wenig gekannte Krankheit von allen
ihren Seiten, ihre Ahnlichkeiten und Unterschiede gegeniiber andern Krankheiten
kennen zu lernen.

Was nun das zeitliche Auftreten der Roseola betrifft, so ist zu betonen, daB
ihrer in den Krankheitsgeschichten zu sehr verschiedenen Zeiten Erwéhnung getan
wird, So z B. gibt es Fille, in denen die Roseola schon am 2. Krankheitstage
vorhanden war, und von da an ist sie in verschiedenen Fillen alle Tage vom
3. bis 13. vertreten, ferner der 15., 18., 20. und 23. Krankheitstag. In dieser
Reihe interessieren vor allem die Fille mit dem sehr zeitlichen Auftreten der
Roseola, wobei der Termin bis zum 8. Krankheitstage in der Tat am héufigsten
vertreten ist. Bei den Fallen aber, in denen die Roseola vom 11.—24. Krankheits-
tage notiert ist, kann naturgemiB von vornherein der Einwand gemacht werden,
dies sei die Zeit des Vorhandenseins der Roseolen, wihrend die Zeit ihres Auftretens
weiter zurtick liegen kann. Dieser Einwand trifft in der Tat bei Einsichtnahme
in unser Material zu, d. h. alle die Fille, in denen die Roseola erst an einem der
spateren Krankheitstage notiert ist, sind durchweg solche, die schon in einem
vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung ins Spital kamen, weshalb die Kon-
statierung der Roseola nicht frither moglich war. In 2 Féllen, in deren die Roseola
erst am 11. und 18, Tage notiert ist, handelt es sich wieder um Erkrankungen,
die gegen das Knde der 1. Fieberperiode eingeliefert wurden, als die Roseola schon
abgeblaBt war, und erst als sich im Spital eine neue Exazerbation des Prozesses
eingestellt hatte, trat nunmehr die Roseola auf, die aber vermutlich als zweiter
Schub oder Rezidiv angesehen werden darf. Fiir diese Vermutung haben wir
eine Stiitze in solchen Fillen, in denen das Auftreten und Verschwinden der Roseola
in zwei verschiedenen Exazerbationsperioden des Fiebers direkt im Spital verfolgt
werden konnte. So fand sich in einem Falle folgendes: 2. Fieberperiode: am
11. Tage: Roseola positiv, am 14. Tage: Roseola im Abblassen. 3. Fieberperiode:
am 22. Tage neue Roseola. Ein anderes Beispiel: 1. Fieberperiode: am 7. Tage
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keine Roseola, am 8. Tage beginnende Roseola, am 9. Tage ausgesprochene Roseola,
alle schon im Stadium des typischen Fieberabfalles. In der 4. Fieberperiode dieses
Falles am 48. Tage neuerliche Roseola. Diese Beispiele zeigen, dab wie beim
Typhus so auch beim Paratyphus A die Roseola zum zweitenmal auftaucht, wenn
der ProzeB von neuem angefacht wird.

In einer Reihe unserer Fille konnte aber festgestellt werden, wann in ein und
derselben Fieberperiode die Roseola noch nicht da war und wanu sie auftrat oder
zumindest dem Beobachter zu Gesichte kam. In der nebenstehenden Tabelle 16
bedeuten die Zahlen die Krankheitstage, die linksstehenden den Tag des negativen,
die rechtsstehenden den des positiven Roseolabefundes. Es geht aus dieser Tabelle

Tabelle 16.
Rose(;la — Rosegla + Tabelle 17.
3 7 Roseola + Abblassen
3 8 3 6
4 5 4 7
4 5 8 11
1 7 11 14
4 8 11 16
5 7 12 14 fehlt
7 .8 14 17
7 10
8 10

hervor, dal die Roseola am allerhdufigsten schon innerhalb der ersten 8 Tage
auftritt, insbesondere in der zweiten Hilfte dieses Zeitabschnittes. DaB aber schon
am 2., 3. und 4. Tage die Roseola erscheinen kann, ist bereits oben erwihnt. Aber
auch erst in der 2. Krankheitswoche kann die Roseola auftreten, wie die 2 letzten
Félle der Tabelle zeigen.

Auch dariiber, wann die Roseola abzublassen beginnt, gibt unser Material
Auskunft. Es finden sich nimlich 7 Fille darunter, bei denen gerade in der Zeit
des Abblassens der Roseolen iiber sie der zweite Befund notiert ist. Die Tabelle 17
zeigt, daB unter 7 Féllen 5mal, nachdem die Roseola gebildet war, ihr Abblassen
3 Tage spiter sich einstellte, 1mal erst in 5 Tagen, wihrend 1mal die Roseola
nach 2 Tagen iiberhaupt ganz geschwunden war. Demnach diirfte die Lebensdauer
einer Roseola nur einige wenige Tage betragen. Unter diesen 7 Fillen finden sich
ferner 2, bei denen die Roseola schon am Ende der 1. Woche verblaBte, 2, wo dies
am 11. und 14. Tage der Fall war. Es geht daraus hervor, daB ein gegen das Ende
der 1. oder in der 2. Woche in Beobachtung gelangter Patient die Zeit des Bestehens
der Roseola bereits hinter sich haben kann, was ja schon oben bei der Deutung
der Félle ohne Roseola erwihnt ist. Der letzte Fall der Reihe, bei dem die Roseola
erst am 14. Tage gesehen wurde und am 17. Tage abzublassen begann, ist, wie die
Temperaturkurve zeigt, so zu deuten, daB hier eine neue Exazerbation vorliegt,
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die am 7. Krankheitstage begann, so dafl in dieser die Roseola auf den 8., ihr Ab-
blassen auf den 11. Tag fallt. Der eine Fall, wo die Roseola am 11. Tage da war,
am 16. Tage, also erst in der 3. Woche, abblaBte, ist eine seltene Ausnahme.

Der Stuhl. Uber die anamnestischen Angaben beziiglich des Verhaltens des
Stuhles zu Beginn der Krankheit ist schon oben die Rede gewesen. Hier soll nur
noch iiber das Verhalten des Stuhles zur Zeit der Spitalsbeobachtung berichtet
werden. Zunichst das Verhalten des Stuhlesim Fieber. Esist selbstverstindlich,
daB mit dem Einsetzen der Spitalspflege sich die Stuhlverh#ltnisse rasch bessern
miissen, insofern sie durch entsprechende Diéit beeinfluBbar sind. 7 der Kranken
haben dieses Verhalten in der Weise demonstriert, daB sie in den ersten Tagen
nach ihrer Einlieferung noch frequente Stiihle hatten, was sich aber sehr rasch
besserte. Diese Falle hatten beim Eintritt 4—15, 6—7, 5—8, 4—5, 3, 2—3 Stiihle
tiglich. Einmal waren wir in der Lage, mit dem Auftreten einer schweren Hx-
azerbation des Fiebers die Stuhlzahl plstzlich auf 5—10, gegeniiber einer vorherigen
geringfiigigen Vermehrung ansteigen und dann sich bald vermindern zu sehen.
Die Mehrzahl jener Félle aber, welche anamnestisch eine ansehnliche Vermehrung
der Stuhlzahl angeben, zeigten, als sie ins Spital kamen, schon eine erhebliche
Besserung dieser Verhaltnisse, die naturgemi wegen der grofen Unregelmifig-
keiten schwer zusammenfassend darzustellen sind. Am allerhdufigsten sind jene
Fille, in denen der Stuhl ganz der Hauptsache nach 1mal, selten 2mal erfolgte;
solche Falle zihlen wir 21. 10mal war der Stuhl iiberhaupt nur 1mal téglich,
3mal nur 2mal, 8mal 2—3mal tiglich, 6mal 3mal taglich. Wir sehen also, daB}
die tigliche Stuhlzahl héufig gar nicht, und wenn schon, dann nur in geringem
Grade, vermehrt war, meist nicht iiber 3mal taglich. In einer Reihe von Fallen
nahm noch die Stuhlfrequenz bis auf 1 Stubl taglich schon zu einer Zeit ab, als das
Fieber in typischem Abfall begriffen war, also noch vor Eintritt der Entfieberung.

Sowie in der Anamnese, so spielt aber auch im Dekursus die Stuhlverhaltung
cine nicht unerhebliche Rolle. Es sind 9 Fille vorgekommen, in denen zur Zeit des
Fiebers 1—38 stuhllose Tage verzeichnet sind. Noch haufiger sind jeme Fille, in
denen die Defiakation durch  und mehr Tage ausblieb. Hs sind dies znsammen
12 Falle: darunter 4 Falle, in denen die Zahl der Tage ohne und mit Stuhl etwa
gleichgroB war, und 1mal iiberwiegen sogar die stuhllosen Tage. Natiirlich mufte
in solchen Fallen mit Abfithrmitteln und Einliufen vorgegangen werden.

Eine anffallende Erscheinung war noch das, daf mitten in einer Reihe von
Tagen mit normaler oder unbedeutend vermehrter Stuhlzahl plotzlich und un-
motiviert ein Tag auftauchte mit erheblich vermehrtem Stuhlgang. Solcher Félle
sind 15 verzeichnet, unter denen die genannte Erscheinung sich in 13 Féllen nur
1mal zeigte, in 2 Fillen 2mal. Hierbei ist zu betonen, daB dieser plotzliche Anstieg
der Stuhifrequenz in keiner Weise mit dem Temperaturverlauf harmoniert. Die
Fille, in denen mit der Exazerbation des Fiebers auch die Stuhlzahl steigt, sind
hier nicht gemeint; sie sind schon oben erwéhnt und leicht verstandlich, da sie
uns das Handinhandgehen des Darmprozesses und des Ficbers demounstrieren.
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Die Fille, von denen jetzt die Rede ist, zeigen aber ohne Fiebersteigerung an einem
Tage einen oft nicht unerheblichen Anstieg der Stuhlfrequenz, den wir daher als
fiir unser Verstindnis unmotiviert bezeichnen und daher auch nicht erkliren
konnen. Die Stuhlzahl, um die es sich dabei handelt, war je 1mal 9 und 8, Imal 5,
je 3mal 6, 4, 2 und 4mal 3. Wenn wir die biologischen Eigenschaften des B.
paratyphi A und die von ihm im Darm erzeugten Gewebsverinderungen besser
kennen werden, als dies jetzt der Fall ist, so werden wir diese héufige Erscheinung
vielleicht auch zu deuten imstande sein.

Was nun das Verhalten des Stuhles in der Rekonvaleszenz betrifft, so ist
eine Verminderung der Frequenz die Regel. In 16 Fillen ist der Stuhl taglich
1mal, in 15 Fallen 1—2mal verzeichnet. In letzterem Falle pflegt es zuweilen so
zu sein, daB in den ersten Tagen der Rekonvaleszenz noch 2 oder seltener sogar
noch 3 Stithle, spéter nur 1 Stuhl téglich notiert ist, wihrend andrerseits, wie
schon erwihnt, auch Falle vorkommen, wo tiglich nur 1 Stuhlgang schon in den
letzten Tagen der Fieberperiode erfolgte. Ks treten aber manchmal ganz normale
Stuhlverhaltnisse bald vor, bald erst nach der endgiiltigen Entfieberung ein. Ganz
ausnahmsweise, ndmlich 4mal, waren auch noch in der Rekonvaleszenz 1—3 oder
93 Stiihle zu finden. Vielleicht erklirt sich das aus der Gewohnheit vieler danach
Befragten, auch im gesunden Zustande den Stuhl 2—3mal téglich abzusetzen.
In einem Fall endlich war in der Rekonvaleszenz, d.i. nach der Entfieberung,
die tagliche Stuhlzahl nur selten 1-—2, meist 3—4, oder sogar 5—=6, welche Zahlen
die der Hieberperiode iibertreffen. Hier liegt die Vermutung nahe, daf entweder
tiefergreifende Gewebsverdnderungen der Darmschleimhaut oder ein drohendes
Rezidiv im Spiel waren. Leider verloren wir den Mann aus den Augen.

Sowohl stuhllose Tage als auch unmotiviertes Ansteigen der Stuhlzahl war
in der Rekonvaleszenz nur je 1mal, also unvergleichlich viel seltener, zu beobachten
als in der Fieberperiode.

Soviel iiber die Stuhlfrequenz. Und nun noch einige Worte iiber die Stuhl-
beschaffenheit. Dariiber fanden wir weder in den Krankengeschichten noch
in den Temperaturtabellen irgendwelche Angaben und sind daher gendtigt, das
hierzu sich Kignende aus unserem Laboratoriumsprotokoll zu rekonstruieren, in
dem auch iiber das makroskopische Aussehen der zur Untersuchung eingesandten
Stiihle Daten eingetragen werden. Danach wur-

den nach der Konsistenz 4 Stuhlqualitéiten unter- Tabelle 18.

schieden: 1. wafirig, 2. diinnbreiig, 3. dickbreiig, Fieber- | Rekon-

4. geformt. Ks wurde nun folgende Berechnung Stuhl periode |valeszenz

angestellt: Bei jeder dieser 4 Gruppen von Stuhl-

qualititen wurde ausgerechnet, wieviel Prozent willrig 83% 17%

der Fille noch im Fieberstadium und wieviel ~ Cianbrelig  78% 21%
. dickbreiig 339, 679,

schon in der Rekonvaleszenz standen. Das geforms 259, 759,

Resultat war das folgende:
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Es geht aus der Tabelle 18 mit voller Klarheit hervor, dal der wibrige Stuhl
weit iiberwiegend, der diinnbreiige fast ebenso iiberwiegend in der Fieberperiode
sich fand, der dickbreiige dagegen iiberwiegend in der Rekonvaleszenz und der
geformte um so mehr. Kurz gesagt, die Fieberperiode ist im wesentlichen durch
pathologisch weichen, die Rekonvaleszenz durch mehr weniger normalen Stuhl
charakterisiert, wobei aber auch gelegentlich ein wéfriger Stuhl in der Rekon-
valeszenz und ein geformter im Fieberstadium vorkommt. Um ein extremes Bei-
spiel zu nennen, fand sich einmal in der Rekonvaleszenz am 35. Krankheitstage
ein wabriger und ein andermal am 5. Krankheitstage ein geformter Stubl. Schon
gelegentlich der Besprechung der Stuhlfrequenz ist auf diese unscharfe Abgrenzung
zwischen Fieberstadium und Rekonvaleszenz aufmerksam gemacht worden.

Bemerkt sei noch, daB unter den diinnbreiigen Stiihlen sich 3 fanden, die als
,.erbsenbreiartig* bezeichnet warden; sie gehorten alle der Fieberperiodean. Ineinem
Fall endlich war der Stuhl am 12. Krankheitstage in der Fieberzeit blutig-schleimig-
walBrig, unterschied sich aber makroskopisch in nichts von einem typischen Dy-
senteriestubl, enthielt aber keine Dysenteriebazillen, wobl aber B. paratyphi A.

Unsere Angaben tiber pulmonale Komplikationen sind besonders liicken-
haft. Es gehort namlich die genaue Aufnahme eines Lungenbefundes zu den zeit-
raubendsten Erfordernissen am Krankenbette, und man erspart sich bei Zeit-
mangel das tégliche Abhorchen und Beklopfen bei allen Patienten, bei denen
eine pulmonale Affektion nicht im Mittelpunkte des Krankheitsbildes steht. Der
Hergang bei beschleunigtem Betrieb war daher der, daf der Lungenbefund aus-
nahmslos beim Spitalseintritt aufgenommen wurde, im Verlaufe des Dekursus aber
nur dann, wenn die Temperaturkurve irgendeine Komplikation anzudeuten schien.

Bei der Durchsicht unserer Krankengeschichten ergibt sich, daB Erscheinun-
gen der Bronchitis (Giemen, Schnurren, Pfeifen) blof in 17 Fillen angegeben
sind, Lobuldrpneumonie (Dampfung, verstirkter Stimmfremitus, verschérftes
Atmen, Rasseln, Tmal pleuritisches Reiben) aber in 5 Féllen. Das sind gewiB zu
niedrige Zahlen, mindestens was die Bronchitis betrifff. Wer oft am Krankenbett
unserer Falle stand, dem fiel es unwillkiirlich auf, wie oft die Kranken husten und-
wie ungewohnlich intensiv dieser Husten oft ist. 2mal war das Sputum sogar
etwas blutig. Es findet sich auch in den Krankengeschichten zuweilen der Vermerk
Bronchitis diffusa, Bronchitis iiber der ganzen Lunge, starke Bronchitis. Natur-
gemiB war dies mit dem Eintritt der kalteren Jahreszeit ganz besonders der Fall.
Die Pneumonie hingegen war nie lobir, stets nur lobulédr und nie besonders aus-
gedehnt, und sie ging ausnahmslos in meist rasche Lisung iiber, stellte daher nie
eine ernste Komplikation dar und gab nie etwa eine Todesursache ab. Nur Imal
war sie mit Pleuritis kombiniert.

Wir gehen nun zu einem wichtigen Abschnitte, dem Fieber, iiber. Im Epi-
demiespital wurden regelmaBig 2 Temperaturmessungen tiglich ausgefiihrt und
in jedem Falle Temperaturkurven angelegt. Nur bei besonderen Anldssen wurde
die Temperatur ofter, jede 2. Stunde oder selbst jede Stunde, gemessen. Wir
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wollen zuerst die Fieberdauer besprechen. In dieser Hinsicht liegt insofern eine
kleine Unsicherheit vor, als der Fieberbeginn nach anamnestischen Angaben fixiert
werden mufBlte, die zuweilen nicht sehr genau gewesen sein diirften. Da aber auf
die Anamnese und inshesondere diesen Punkt derselben besondere Sorgfalt ver-
wendet wurde und die meisten Kranken den Tag, an dem das Fieber auftrat, ganz
genau zu nennen wuBten, diirfte nur sehr wenig Ungenaues in unseren folgenden
Angaben enthalten sein. Aus der Besprechung iiber die Fieberdauer miissen 5 Félle
ausgeschieden werden, die sich zurzeit noch im Fieberstadium befinden. Bei den
verbleibenden 48 Fillen war die Fieberdauer die folgende:

Tabelle 19. ‘

1 Woche....... 2 Fille Tabelle 20.
0,

R I E AR

...... — P 0
4 Wochen,..... 6 . 4—5 Wochen,.. 6 (46%)
5 Wochen. . .. .. 7} 13 Fille 8 Wochen. ..... 5 (1009)
8 Wochen. ..... 2 Falle

Wir ersehen aus der Tabelle 19, daB %/, aller Fille (659,) eine Fieberdauer von
2—3 Wochen haben, eine ansehnliche Anzahl, mehr als 1} (279,) eine solche von
4—b Wochen, wibrend Fille, in denen das Fieber exzessiv kurz, d. i, blof 1 Woche,
oder exzessiv lang, d. i. 8 Wochen, dauerte, nur ganz selten sind (je 4%,). Die 2 am
raschesten verlaufenden Fille hatten eine Fieberdauer von 6 Tagen.

Wenn wir nun die nach ihrer Fieberdauer geordneten Fille genauer durch-
sehen, so finden wir unter ihnen 2 verschiedene Abarten: 1. solche, die mit 1 Fieber-
periode abgetan sind, und 2. solche, bei denen 2—4 Fieberperioden aufeinander
gefolgt sind, eine ausgesprochene Febris recrudescens. Von den 34 Féllen
ersterer Art miissen 16 deshalb unberiicksichtigt bleiben, weil bei ihnen entweder
wegen Evakuierung die Entlassung sofort nach der Entfieberung erfolgt ist und
damit die Weiterbeobachtung abgebrochen wurde, oder weil sie sich erst in den
ersten Fieberstadien iiberhaupt befinden. Verbleiben daher von 1. Kategorie
21 Falle, wihrend 16 Fille in die 2. Kategorie gehéren. Es ergibt sich daraus,
daB 43%,, also nicht ganz die Hilfte der Fille, durch eben diese Febris recrudescens
ausgezeichnet ist, somit ein sehr hoher Prozentsatz. Diese fast in der Hilfte
der Fille festgestellte Erscheinung verleiht dem Paratyphus A ein ganz eigenes
Gepriage.

Das Rekrudeszieren des Fiebers ist es auch vor allem, welches eine Verldnge-
rung des Fiebers, also auch der Krankheit, nach sich zieht, was wir aus obiger
Tabelle 20 ersehen kinnen, in der die rekrudeszierenden Fille nach der Krankheits-
dauer geordnet sind.

Mit dem reichlichen Auftreten des rekrudeszierenden Fiebers wichst auch die
Krankheitsdauer. Von den 2 1wichigen Fillen ist keiner rekrudeszierend, von den 2
8wochigen beide, und unter den 4—5Swichigen finden sich genau 2mal so viel
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rekrudeszierende Fille als unter den 2—3wochigen. Natiirlich kann bei einer
Fieberdauer von 85 Tagen jede Rekrudeszenz fehlen, wir haben ebenso einen 14-
und 15tégigen Fall, in denen sie schon vorhanden ist. Daf aber mit der Zunahme
der Rekrudeszenz auch die Krankheitsdauer zunimmt, ist vollig klar.

‘Wenn wir die Fqbris recrudescens auf ihre Einzelheiten hin ansehen, so fallt
es uns zundchst auf, daf es solche mit 2, mit 3 und 4 Fieberperioden gibt. Die
ersteren sind die haufigsten, die letzteren die seltensten, denn es gibt in unserem
Material 10 Félle mit 2, 5 Fille mit 3 und nur 1 Fall mit 4 Fieberperioden.

Das Intervall zwischen 2 Fieberperioden ist in der Mehrzahl der Fille ganz
kurz, selten lang, Es betrug 1 Tag 12mal, 2 Tage Smal, 4—6 Tage je Imal, 11 Tage
2mal und 13 Tage Imal. Letztere Moglichkeit wird den Kliniker davon zuriick-
halten miissen, einen Paratyphus A-Kranken zu bald als definitiv geheilt anzu-

Tabelle 21. Tabelle 22.
1 §=8>1 1 39,6 <€ 39,7 > 39
2 2256>5H 2 | 40,3 > 39,7)> 39,3
3 15> 4 31 40,6> 39
4 1455818 4 ] 39,7> 88,2 (38,4 < 39,1
b 13> 4< 16 5] 395> 87,4 <396
6 14>11 6 ] 39,3> 38,8
7 165451 7 89,2 > 38,0 > 87,8
8 13¢ 15 81 39,0385
9 10> 4 9 1 39,7>386% 37,8
10 1Ly>7>5 10 | 39 > 385
11 12517 11| 39,6 > 38,7
12 | 145 4 12 1 38,8 37,1
13 85 1 13 39,6 > 37,8
14 1455 14 | 39 ) 388
15 614 15 | 39,6 88,9

sehen. Im Intervall ist die Temperatur in der Regel ganz normal ; nur beim 1tagigen
Intervall ereignete es sich einigemal, beim 3tégigen 1mal, dal} blo§ die Morgen-
temperaturen normal, die Abendtemperaturen nicht viel iiber 37° waren. Nur 2mal
kam es vor, daf im Intervall auch die Morgentemperatur nicht unter 37° sank,
allerdings aber auch blo8 subfebril war. Wo mehr als 2 Fieberperioden vorliegen,
ist es die Regel, daB jedes folgende Intervall kleiner ist als das vorangegangene.
Das umgekehrte Verhalten war nur in 1 Falle zu finden.

Die einzelnen Fieberperioden der Febris recrudescens waren natiirlich ver-
schieden grof, doch ist auch hier eine Norm eingehalten. So war die Fieberperiode
19mal 48 Tage lang, 14mal 10—15 Tage lang, wihrend lingere und kiirzere
Fieberperioden seltene Ausnahmen sind: je 1mal 1, 16, 18 und 22 Tage. Genau
wie beim Intervall ist es auch mit der Dauer der aufeinanderfolgenden Fieber-
perioden so, daf jede folgende in der Regel kiirzer ist als die vorangehende.

Wie die obenstehende Tabelle 21, in der ein Fall wegen noch nicht abge-
schlossenen Fiebers noch nicht enthalten ist, zeigt, war das 16mal der Fall, wihrend
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das umgekehrte Verhalten nur dmal vorkam und 2 gleichlange Perioden nur 1mal
aufeinander gefolgt sind. Wir haben in diesem Verhalten ein Ausklingen des Krank-
heitsprozesses zu erblicken, von dem wir allerdings nicht wissen, warum es re-
krudeszierend verlauft. :

‘Wir haben auBer der Dauer der Fieberperiode noch ein anderes Kriterium,
um ihre Schwere zu beurteilen, und das ist die erreichte Hochsttemperatur. Wenn
wir von den Fieberperioden eines Falles die Hdochsttemperaturen nebeneinander-
setzen und alle Fille in eine Tabelle (22) zusammenfassen, so ersehen wir, da$ wir
dabei genau zum gleichen Resultate gelangen wie bei der Fieberdauer, genau das
gleiche Ausklingen auch hier, denn die folgende Hochsttemperatur war 18mal
kleiner und nur 4mal groBer als die vorangegangene. Solche UnregelméaBigkeiten
sind zum Teil darauf zuriickzufithren, dafl zwischen zwei gewichtigeren eine sehr
unbedentende Fieberperiode eingeschoben ist, die es kaum verdient, als etwas
Selbstindiges angesehen zu werden.

Zu dieser Zusammenstellung der Hiochsttemperaturen sei, um von vornherein
einem MiBverstdndnis zu begegnen, betont, daf die durch die Vakzintherapie
(s. n.), also kiinstlich erzeugten Temperatursteigerungen hier nicht beriicksichtigt
werden, sondern blo die spontan aufgetretenen. Dasselbe gilt auch fiir die folgende
Besprechung.

Wir haben bei der bisherigen Besprechung der Héchsttemperatur blof jene
Fille in Betracht gezogen, deren Fieber rekrudeszierend war, in der Absicht, die
einzelnen Fieberperioden nach ihrer Schwere zu charakterisieren. Wir wollen
nunmehr die gleiche Betrachtung iiber alle unsere 53 Fille anstellen, wobei von den
rekrndeszierenden Fallen die Hochsttemperatur jener Periode entnommen werden
soll, in der sie am betréchtlichsten war. Es ergibt sich, dafl die Hochsttemperatur

in 10 Fallen ...... 38—38,90C,
SO 39—39,90
s 12 5 Lo 40—40,90

betrug, wobei in der Tat die niederste Zahl 38, die hichste 40,9 betrug. Danach
miissen wir den Paratyphus A als eine recht schwere Fieberkrankheit qualifizieren,
denn beinahe 1/ der Fille (23%,) wies eine Hochsttemperatur von 40 und dariiber,
mehr als die Hilfte (589%,) von 39 und dariiber und nur 199 der Falle eine Tem-
peratur von 38 und dartiber auf. Die ohnehin spérliche Zahl von Fillen, in denen
das Fieber relativ gering war (38 und dariiber), ist aber selbst mit 10 noch viel zu
hoch gegriffen, denn es befinden sich darunter 5 Fille, die vom Spitalseintritt an
nur noch den letzten Ausldufer des lytischen Temperaturabfalles darboten; unter
den restlichen 5 waren allerdings 3 Fille, bei denen auch die kurze Fieberdauer
von 6—9 Tagen fiir eine milde Form der Erkrankung sprach. Solche leichte Fille
mit kurzer Dauer und niederer Temperatur sind demnach als selten zu bezeichnen,
sie sind aber sehr bemerkenswert, wenn wir beriicksichtigen, da$ auch in diesen
Féllen der, wie unser ganzes Material zeigt, so sehr pathogene B. paratyphi A nack-
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weislich eine himatogene Generalisation erfahren hat. Es muB als besonders
groBe Leistung der Abwehrkrifte des Organismus bezeichnet werden, wenn er
mit einer solchen Infektion in 6 Tagen fertig wird upd dabei das Fieber unter 39
niederhalt.

Bei der Deutung und Wertung der Fieberperioden miissen wir vor allem
dariiber ins klare kommen, daf es sich dabel wohl um eine neuerlich ansteigende
Toxémie handle, wobei aber die Quelle fiir diese entweder eine Steigerung des ent-
ziindlichen Prozesses wohl im Darm oder aber eine neuerliche Ausschwemmung
der Bakterien ins Blut abgibt. Also die neuerliche Vermehrung der Toxinbildung
ist der springende Punkt, ihre Herkunft kann aber zweifacher Art sein. Von einem
wirklichen ,,Rezidiv‘® kann aber nur die Rede sein, wenn eine neuerliche Aus-
schwemmung ins Blut erfolgt und damit Hand in Hand eine neue Roseola auf-
getreten ist. Dergleichen kommt beim Abdominaltyphus vor, aber auch beim
Paratyphus A haben wir Beispiele dafiir gebracht, wobei zwischen erster Er-
krankung und Rezidiv ein oft viele Tage langes fieberfreies Intervall liegen kann.
Etwas anderes ist es mit der ersteren Moglichkeit, dem neuerlichen Aufflackern
des entziindlichen Darmprozesses. Das ist nur eine ,,Exazerbation®, kein Rezidiv,
und diese Art von neuerlichen Fieberperioden ist eben ausschlieblich dem Para-
typhus A eigen und dem Abdominaltyphus insofern fremd, als neuerliche markige
Schwellung auch mit neuerlicher Bakteriimie einherzugehen pflegt. Freilich
wird es im Einzelfall nicht leicht fallen, zu entscheiden, welcher Art eine neue Fieber-
periode ist. Nach Durchsicht unserer Kurven hat es den Anschein, als ob hier
Ubergéinge vorkiimen, die aber bei der oben gegebenen Formulierung nicht moglich
sind. FEine sehr genaue Verfolgung des Verhaltens der Roseola und eine stetige
bakteriologische Kontrolle des Blutes miissen da immer zu einer klaren Entschei-
dung fiihren, die bei unserem Material zum Teil infolge des kriegsmafigen Betriebes
nicht immer durchgefithrt werden konnte, zum Teil infolge der fehlenden bakterio-
logischen Blutkontrolle, die eine sehr héufige Wiederholung der hier einzig in
Betracht kommenden Venaepunctio erfordert hitte, was sich aber bei dem gerade
durch die Exazerbationen am meisten hergenommenen Kranken von selbst verbot.
Trotzdem sehen wir auf unseren Kurven zahlreiche Beispiele fiir ganz sichere
einfache , Exazerbationen®, denen oft nicht einmal eine Entfieberung, sondern nur
eine Fieberabnahme vorangeht oder nur eine verschwindend kurze, fieberlose Zeit.
Auch das rhythmische Ausklingen der Exazerbationen, wobei diese in der Regel
immer kiirzer werden, mit immer niedrigerem Fieber einhergehen und endlich zu
s0 unbedeutenden Temperatursteigerungen herabsinken, daf die Vorstellung
eines Rezidivs iiberhaupt gar nicht mehr auftauchen kann, ist. ihnen allein, den
Exazerbationen, eigen, und dieses Verhalten ist uns daher ein guter Anhaltspunkt
dafiir, daBl wir es nicht mit immerwihrenden Rezidiven zu tun haben. Das wellen-
formige Ausklingen des entziindlichen Prozesses und der mit ihm einhergehenden
Toximie ist eben dem Paratyphus A, insofern nur ein einigermafen schwerer Fall
vorliegt, durchaus eigen.
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Wir haben bisher bloB eine Eigenschaft der Fieberkurve, die so hiufige und
auffallende Rekrudeszenz, néher betrachtet und gehen nun dazu iiber, die Fieber-
kurve auch sonst zu charakterisieren.

Uber die Art des Fieberanstieges 1aBt sich darum nicht viel sagen, weil
dieses Stadium meist abgeschlossen war, oft sogar weit zuriicklag, als der Kranke
ins Spital kam. Wenn wir trotzdem einiges dariiber aussagen konnen, so kommt
das daher, daB einige Fille doch schon recht zeitlich in die Beobachtung kamen,
und daB in den rekrudeszierenden Fillen viele Anstiege sich in ihrer Giéinze im
Spital abgespielt haben. Danach ist der langsame Anstieg mehr als 3mal so
hiiufig als der rasche, der aber fiir gewohnlich auch nicht etwa an einem Tage voll-
endet ist. Auf dem Hohepunkt angelangt, beginnt in den weitaus meisten Fallen
die Temperatur allsogleich auch zu sinken, so da3 es sich in der Regel um einen
einfachen An- und Abstieg handelt, ohne jede Kontinua. Eine solche fehlt
somit in der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle, von denen nur wenige im Stadium
des Temperaturabfalles eingeliefert wurden, so daB eine Aussage iiber das Vor-
handensein oder Fehlen einer Kontinua nicht moglich ist. Nur in 9 Fallen hielt
sich die Temperatur doch mehr weniger auf einer gewissen Hohe, doch das, was
man von einer Kontinuva fiir gewshnlich fordert, ist auch unter diesen 9 Féllen nur
ausnahmsweise erfiillt. Vor allem war das Fieber, wenn es sich auch im groBen
ganzen auf einer bestimmten Hohe hielt, doch ganz irregulér, d. h. mit stérenden
kleineren An- und Abstiegen mittendurch untermischt; oder es waren die Tages-
schwankungen recht erheblich, oder die Fieberhohe war so gering, dal man von
subfebrilen Werten sprechen kann, oder es war endlich die Dauer eine so geringe
(meist 3, Imal b Tage), so dall man eher von einem kurzen, etwas ruhigeren Inter-
mezzo mitten in der iibrigen Fieberunruhe reden solite. Wenn wir von diesen
unbedeutenden und nicht einwandfreien Vorkommnissen absehen, so bleiben doch
2 Fille iibrig, in denen eine recht gleichméfige, nicht niedere Kontinua von 7
bzw. 9 Tagen zu verzeichnen ist, letztere aber doch wieder durch auffallend hohe
Tagesschwankungen befremdend. Wir sehen "also, daf eine Kontinua
im Gegensatz zum Typhus dem Paratyphus A eigentlich fehlt, der
in so vieler anderer Hinsicht dem Typhus gleicht.

Der Temperaturabfall vollzieht sich ebenfalls recht verschieden. 6Gmal
wurde ohne therapeutischen Eingriff ein kritischer Abfall zur Norm beobachtet,
ohne daB, bei der Neigung zur Rekrudeszenz, damit stets auch schon die definitive
Entfieberung eintreten muBte. 23mal ging das Fieber in rascher Lysis von 2—3
Tagen und 26mal in etwas langsamerer Lysis von 4—9 Tagen herunter. Nur in
4 Fillen nahm die Lysis einen ausgesprochen schleppenden Verlauf und dauerte
11—16 Tage. Wir sehen also, dal alle Grade im Tempo des Temperaturabfalles
vertreten sind, daB aber die rasche und méBig langsame Lysis bei weitem das
héufigste ist. Aber auch beim lytischen Temperaturabfall ist die dem Paratyphus A
eigene Jrregularitit oft sebr auffallend, da mitten in der Lysis noch auf- und abwarts
gerichtete Zacken den ruhigen Verlauf mehrfach stéren und die Tagesschwankungen
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oft sehr bedeutend sein kénnen. Eine besondere, einigemal vorgekommene Art
des Fieberschwundes ist der stufige Abfall. Dabei sinkt das hohe Fieber auf eine
etwas weniger hohe Stufe, auf der es etwas stehen bleibt, dann folgt wieder eine
Stufe von nur subfebrilem Wert, und endlich die normale Temperatur. Auf jeder
Stufe verbleibt die Temperatur einige wenige Tage. Von den 3 genannten Stufen
fehlt haufig die mittlere.

¢) Spezifische Therapie.

Bevor wir die Besprechung des Fiebers verlassen, wollen wir noch iiber seine
vielfach beobachtete Beeinflussung durch die spezifische Vakzintherapie
einige Worte sagen. Da einige Zeit die kauflichen Vakzine fehlten, verfiel RA.
Doz. Dr. Novotuy, Kommandant des Epidemiespitals, auf den Gedanken, seine
Typhuskranken mit einem Autovakzin zu behandeln. Er stellte daher an unser
Laboratorium die Bitte, ein solches nach der Methode von Vincents zu bereiten.
Diesem Ansuchen wurde natiirlich bereitwilligst entsprochen und dabei in folgender
Weise verfahren.

Die Gewinnung des eigenen Typhusstammes gelingt am frithesten aus dem
Blut. Darum wurde dieses und nur ausnahmsweise, im Notfalle, der Stuhl oder
Harn als Ausgangsmaterial verwendet. Fs wurde das Blut in Galle aufgefangen
und nach 24stindiger Bebriitung auf Drigalski-Platten ausgestrichen. War
der Fall positiv, d. h. ging auf der Platte eine Reinkultur blauer Kolonien auf, so
wurde eine grofere Kolonie zum Teil zur weiteren Bestimmung der Bakterienart
(Kultur und Agglutination), zum Teil aber zur Vakzinbereitung verwendet. Es
wurde also nicht mit der Vakzinbereitung gewartet, bis die Bestimmung der Bak-
terienart abgeschlossen war, sondern es wurde, um mdglichst bald in den Besitz
des Vakzing zu gelangen, seine Bereitung gleichzeitig mit der Artbestimmung be-
werkstelligt, so daf zugleich mit der Diagnose auch das fertiggestelite Vakzin
dem Kliniker @ibergeben werden konnte.

Die Vakzinbereitung selbst gestaltete sich in folgender Weise: Von der Kolonie
auf der Drigalski-Platte wurde zur Gewinnung einer etwas griferen Kultur-
menge entweder ein Schiefagar oder eine Bouillon beimpft und nach einigen
Stunden von diesem Material zweil Agarplatten beschickt unter méglichst voll-
stindiger Ausnutzung der ganzen Oberfliche. Dabei ist es von Vorteil, wenn das
Material vom Schiefagar genommen wird, zu seiner leichteren und gleichméBigeren
Verteilung einen Tropfen Fleischbrithe zu verwenden. Die Bebriitung der Agar-
platten dauert 24 Stunden, doch ist das Wachstum oft so tippig, daf 15—18 Stunden
geniigen. Es wurde dann das Kulturmaterial mit physiologischer Kochsalzlosung
griindlich abgespiilt unter einmaligem Nachspiilen, und die Aufschwemmung in
ein trocken sterilisiertes, etwa 100 cem fassendes Fléschchen mit eingeriebenem
Glasstoppel oder Gummistoppel abpipettiert. Hs ist dafiir zu sorgen, dall die
Gesamtmenge der Aufschwemmung etwa 20 cem betriigt. Es wird nun zur Auf-
schwemmung eine gleichigroBe oder anch etwas groBere Menge Ather zugesetzt
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und im Lauf einer Stunde oft und kraftig geschiittelt. Meist scheiden sich beide
Fliissigkeiten zusehends voneinander ab, ohne dall sie makroskopisch irgendeine
Verinderung zeigen wiirden, nicht selten aber erfolgt diese Abscheidung sehr
langsam, und die zu oberst sich ansammelnde Atherschicht ist triib und dicklich
geworden. Es wurde nun unter dem Ather weg die Aufschwemmung abpipettiert
(wobei die Mitnahme von Ather vermieden wurde) und in ein griBeres, trocken
sterilisiertes, 50 ecm haltendes Flischchen mit eingeriebenem Glasstoppel iiber-
tragen; das Flischchen wurde mit dem Namen des Patienten, der Art des Bak-
terjums und dem Datum der Vakzinbereitung versehen und unverziiglich dem
Spital iibergeben.

Das so bereitete Vakzin ist viel dichter als alle kduflichen und enthélt im
Kubikzentimeter etwa 200 Millionen Keime; mikroskopisch sind die Bakterien
ganz gut zu sehen, aber beim Kulturversuch erwies sich das Vakzin ausnahmslos
als steril. Bei den ersten Versuchen wurde das Vakzin nie aus der Hand gegeben,
bevor nicht die Sterilitatsprobe erledigt war; als aber das Versuchsergebnis stets
befriedigend ausgefallen war, wurde von nun an auch ohne diese Priifung, die eine
24stiindige Verzogerung mit sich brachte, das Vakzin seiner Bestimmung zugefiihrt.

Gerade in die Anfangszeit der Typhus-Autovakzinbereitung fallt der Beginn
der Paratyphus A-Epidemie, mit den erst seltenen, dann immer haufigeren posi-
tiven Blutuntersuchungen. Es lag nichts naher, als das schon fertige Vakzin
auch dann in Verwendung zu nehmen, wenn die gleichzeitig mit der Vakzin-
bereitung abgeschlossene Bestimmung der in Reinkultur im Blute vorgefundenen
Bakterienart zur allgemeinen Uberraschung zu dem Resultat gefithrt hatte, daB
es sich nicht um Typhus, sondern um Paratyphus A handle. So ergab sich die
Autovakzintherapie des Paratyphus A ganz von selbst. Ist aber nun einmal
damit die ganze Grenze der Typhusvakzinbehandlung {iberschritten gewesen, so
lag es handgreiflich nahe, auch die andern darmpathogenen Bakterienarten in dem
Mafe, als sie uns unterkamen, mit in den Kreis der Autovakzintherapie zu ziehen,
so die gelegentlich vorkommenden Félle von Paratyphus B im Blute, aber anch die
im Stuhle nachgewiesenen Fille von Bazillenruhr der 3 von uns beobachteten
Arten Kruse, Flexner und Y.

Mit dieser betréchtlichen Erweiterung der Autovakzintherapie und der ge-
waltigen Zunahme des Paratyphus A wuchsen die an das Laboratorium gestellten
Anforderungen entsprechend an, und es gab nicht selten Tage, an denen 10, 15
und mehr Vakzine abgegeben werden konnten. Da kam nun der eine von uns
(Schopper) auf den Gedanken, ein Kolivakzin zu versuchen, allerdings in Un- -
kenntnis der Tatsache, daf schon im vergangenen Jahre Kraus iiber Versuche,
Typhus mit Kolivakzin zu behandeln, berichtet hatte. Es wurden nun bei allen
jenen Krankheiten, in denen bisher dag Autovakzin in Verwendung stand, der
Typhus, Paratyphus A und B, Dysenterie Kruse, Flexuer, Y, das Koli-
vakzin versucht, und diese Untersuchungen sind eben im Gange. Sollten sie giinstig

ausfallen, wofiir manche Anzeichen zn bestehen scheinen, so wiirde das eine grofle
Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 222, Heft 1/2, 13
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Erleichterung der Vakzinbereitung bedeuten. Denn nunmehr entfiele das In-
dividualisieren, das Kolivakzin brauchte nur einmal in groBerer Menge bereitet
zu werden, und der Kranke kinnte es sofort am 1. Tage erhalten, wihrend er anf
das Autovakzin 3 Tage warten mubte.

Es ist hier tiber das Technische der Vakzinbereitung sowie itber den Ent-
wicklungsgang der therapeutischen Vakzinverwendung berichtet worden. Einen
Bericht iiber die jetzt schon sehr grofie Erfahrung und iiber den therapeutischen
‘Wert der verschiedenen Vakzine wird aber naturgemaf RA. Doz. Dr. Novotny,
der Initiator der Autovakzintherapie der infektiosen Darmkrankheiten, selbst
ausfithrlich verdoffentlichen.

Wenn wir hier darangehen, auch dieses Thema ganz kurz zu besprechen, so
geschieht es deshalb, weil das von uns hier verarbeitete Krankenmaterial thera-
pentiseh vakziniert worden war; doch sind wir uns dessen bewuft, mit unserem
verhaltnisméBig sehr geringen Material dem Leser blof eine Andeutung davon
bieten zu konnen, was Novotny selbst dariiber zu berichten haben wird. FEr-
schopfend konnen unsere Mitteilungen nur auf dem engumgrenzten Gebiete des
Paratyphus A sein, von dem alle vakzinierten Falle uns zur Verfiigung stehen.

Von unseren 53 Féllen sind nur 10 der Vakzintherapie nicht zugefithrt worden,
und zwar 4mal deshalb, weil die Kranken sich bei der Einlieferung schon im End-
stadium des lytischen Fieberabfalles befanden, omal aber handelte es sich um
die allerersten Falle aus jener Zeit, als die Moglichkeit, auch beim Paratyphus A
die Vakzintherapie zu versuchen, noch nicht bestand. 1 Fall wurde mit Auto-
serum behandelt. Bei den iibrighleibenden 43 Fillen kam 29ma] ausschlieBlich
das Paratyphus A-Autovakzin, bei 11 Fallen ausschliefllich das Kolivakzin, bei
3 Fillen beide Vakzinarten zur Anwendung. Bei den letzteren Fillen war es aber
50, dafl das Kolivakzin nur in untergeordnetem Male verwendet worden war.
Endlich war in 1 Falle, bei dem auBer Paratyphus A im Blute auch noch Typhus
im Harn sich fand, neben dem Paratyphus A-Vakzin auch sein Typhusvakzin
angewendet worden.

Wir wollen zuerst die Behandlung mit Paratyphus A-Autovakzin be-
sprechen.

Dosierung. Es wurde an einem Tage nie mehr als eine Injektion gegeben,
und die Einzeldosis variierte von 1—4 cem. Am héaufigsten verwendet wurde
1 cem (B3mal), etwas seltener 3 cem (46mal), hingegen 1% ccm nur 2mal, 2 cem
nur 4mal, 4 cem nur Imal. Es wurde im Anfang natiirlich vorsichtig zu Werke
gegangen und von 1 iiber 114, 2, 3—4 aufgestiegen, ohne dabei eine nachteilige
Wirkung zu beobachten. Im Anfang wurden daher normaliter 3 ccm pro dosi
bestimmt; als es sich aber zeigte, daB gleiche Effekte auch mit niederen Dosen zu
erreichen sind, war die Dosis von 1 cem die Norm, und dabei blieb es bis heute.

Auch die Zahl der Injektionen nahm mit fortschreitender Erfahrung
immer mehr ab. Im Anfang erhielten je 2 Falle 6 und 7 Injektionen, 3 Falle 5 In-
jektionen und 5 Falle 4 Tnjektionen. In letzter Zeit wurden meist 3 Injektionen
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(9 Falle) verwendet, nachdem vorher die Erfahrung an 9 Féllen gezeigt hat, daB
2 Injektionen zu wenig sind. In 1 Falle wurde nur 1 Injektion verwendet.

Ferner wurde im Anfang versucht, zum Teil die Injektionen Tag fiir Tag zu
applizieren, zum Teil aber 1—3 freie Tage einzuschieben. Letzte Anwendungs-
weise hatte eine Verzettelung des therapeutischen Effekfs zur Folge und wurde
daher verworfen, und die Injektion erfolgte nunmehr in einer geschlossenen Reihe
von Tagen; injektionslose Tage fanden sich zwischen den Injektionstagen nur noch
in jenen Killen, in denen 2 oder mehr Fieberperioden, jede fiir sich, eine Injek-
tionskur forderte. Damit ist schon gesagt, daB eine selbst erfolgreiche Vakzina-
tionstherapie in keiner Weise vor einer neuerlichen Anfachung des Prozesses schiitzt.

Fragen wir uns nun, in welchem Staditum des Fiebers mit der Vakzintherapie
begonnen wurde. Die Durchsicht des Materials ergibt, dal dies 16mal der Fall
war zu einer Zeit, als das Fieber noch im Steigen war, 8mal, als es sich nach Art
einer regellosen, kurzen Kontinua ungefahr auf einer bestimmten Hohe befand,
und 18mal, als es schon im spontanen lytischen Abfall begriffen war. In rekrudes-
zierenden Fallen setzte die Therapie oft in ganz yerschiedenen Stadien der einzelnen
Fieberperioden ein. An der ZweckmafBigkeit der Wahl des Zeitpunktes in den
beiden ersten Kategorien ist nicht zu zweifeln. Beziiglich der letzten Kategorie
148t sich aber sagen, daB bei einer Krankheit, bei der mit gewisser Vorliebe nach
vollzogenem Fieberschwunde eine 2. und sogar 3. Fieberperiode einzusetzen pflegt,’
die Anwendung eines Therapeutikums selbst zur Zeit des im Gange befindlichen
spontanen Fieberabfalles als logische Handlung verteidigt werden kann, wenn
man sich von dem Mittel eine definitive Heilung verspricht. Es seien nur noch er-
wihnt, daB in einem Falle die Vakzininjektion am 3.—b. Tage nach der endgiiltigen
Entfieberung angewendet wurde, und dal dabei die Temperatur von 36,7 auf 38,3
anstieg, um mit dem Tage des Aussetzens der Injektionen sofort wieder zur Norm
zuriickzukehren.

Wenn wir uns iiber den Einflub der Vakzininjektionen auf die Temperatur,
ein Urteil bilden wollen, so tun wir bei den hier obwaltenden sehr komplizierten
Verhéltnissen gut, den Effekt der Tnjektion an dem Tage threr Applikation fiir sich
und das Verhalten der Temperatur nach Aussetzen der Injektionen fiir sich zn
betrachten. Wir gehen zum ersten Punkt iiber und bemerken nur noch, dab,
wenn eine Folge von etwa 3 Injektionen von gleichmaBiger Wirkung war, sie ein-
heitlich besprochen wird; war aber in dieser Folge, wie so oft, an jedem Tage der
Effekt der Injektion anders, so findet jede einzelne Injektion fiir sich eine eigene
Beriicksichtigung. ,

Es ist haufiger, dal am Tage der Injektion das Fieber steigt (3bmal) als
daB es sinkt (24mal), nicht selten aber bleibt es auf der fritheren Hohe (15mal).

Der Anstieg erfolgt dabei sehr oft (13mal) sprunghaft bis zur sehr betricht-
lichen Hcohe von 40—40,79, fast ebenso oft (12mal) in maBigem Grade bis 39,99,
und am seltensten (10mal) in unbedeutendem Grade. Sinkt aber die Temperatur,
so geschieht dies nur ansnahmsweise (4mal) exzessiv und plétzlich, z. B. von 37,5°

13*
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auf 35,1° oder von 38,7¢ auf 36,3°. Héufiger ist der Temperaturabfall geringfiigig
(6mal), erreicht nicht die Norm, sondern blof subfebrile Werte (6mal), vollzieht
sich nicht plotzlich, sondern lytisch (6mal) oder hat blo§ die Bedeutung der Fort-
setzung einer schon frither begobnenen Lysis (2mal). Auf den Unterschied
zwischen Morgen- und Abendtemperatur hatte die Injektion 2mal den Effekt,
daB er auffallend gering war, Zmal umgekehrt den, daf er sehr erheblich wurde.

Ganz anders und in gewissem Sinne umgekehrt ist der Effekt der Vakzin-
therapie, wenn wir die Zeit nach der letzten Injektion ins Auge fassen oder
meist schon den 1. injektionslosen Tag selbst. Nach Authiren der Injektion und
mit seltenen Ausnahmen sofort am 1. Tage darnach sank die Temperatur 40mal,
wiéhrend sie 4mal sich noch weiter auf gleicher Hohe hielt und 4mal sogar unbe-
kiimmert um die Injektion weiterstieg. Diese Zahlen stellen somit ein sehr-gutes
therapeutisches Resultat dar, das wir nur noch ein wenig im Detail besprechen
wollen. Der Temperaturabfall war 9mal kritisch bis zur Norm und setzte “mal
am 1. Tage, 2mal am 2. Tage nach der letzten Injektion ein. Dieser Erfolg war
durchaus nicht immer ein definitiver, denn es kam vor, daf die Temperatur in
der dem Paratyphus eigenen Weise noch einmal nach 1—13 Tagen zu einer 2. Fieber-
periode erhob. 31mal fiel aber die Temperatur lytisch ab, und zwar ebenfalls
vom 1. Tage nach der letzten Injektion an. 12mal hatte diese Lysis Besonderheiten
an sich, denn sie verlief Tmal auffallend rasch, 3mal auffallend schleppend, 2mal
in der schon erwéhnten stufigen Art. 4mal erreichte die Lysis an ihrem Ende
noch nicht die normale Temperatur, als auch schon der neue Anstieg begann.
4mal stellt sich die Lysis bloB als eine Fortsetzung aus der Zeit vor der Injektion
dar, und auch hier erreichte die Temperatur 2mal nur subfebrile Werte, als sie
von neuem zu steigen begann, wihrend es 2mal zu dér endgiiltigen Entfieberung
kam. In 23 Fillen endlich, also in der groBen Mehrzahl der Lysisfille, bestand
vor der Vakzination steigendes oder kontinuierliches Fieber, sofort nach der Vak-
zination begann es lytisch zu fallen, erreichte auch die normale Temperatur, und
zwar 10mal im Sinne einer endgiiltigen Entfieberung, 2mal kam es aber nach
1 Tage, 1mal nach 4 Tagen, Imal nach 13 Tagen zu einem neuerlichen Anstieg.
Uber die ibrigen 6 Falle 148t sich wegen ihrer zu kurzen Beobachtung ein ab-
schlieBendes Urteil noeh nicht abgeben.

Die wichtige Frage, ob die Vakzintherapie die Dauer der Krankheit abkiirze,
148t sich aus unserem Material nicht beantworten, da die Fille mit und ohne spe-
zifische Therapie durchaus nicht gleichwertig sind. Die nicht vakzinierten Kranken
stellen nédmlich in der Regel ganz leichte Fille dar, die entsprechend der geringen
Krankheitsdaver zu einem so spiten Zeitpunkte des spontanen lytischen Fieber-
abfalles eingebracht wurden, daB jede Therapie iiberfliissic war. Bei diesen nicht
vakzinierten Fillen wiirde somit eine sehr kurze Krankheitsdauer errechnet werden,
die aus dem oben angefiihrten Grunde fiir die vakzinierten Falle keinen Vergleichs-
wert besitzen kann. Wiirden wir diese Fehlerquelle vernachléssigen, so kdimen wir
gicher zu dem ganz falschen Resultat, die Vakzintherapie verlingere die Krank-
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heit. Rei einer Krankheit, wie es der Paratyphus A ist, bei dem Félle von 6tégiger
bis 8wochiger Dauer variieren, miiSten zur Kontrolle der behandelten Félle solche
aller Grade auch unbehandelt bleiben, withrend bei uns die scliweren Félle meist
behandelt, die leichten meist unbehandelt sind.

Weit geringer als mit dem Paratyphus A-Autovakzin sind unsere Erfahrungen
mit dem Kolivakzin beim Paratyphus A, wovon im ganzen 14 Fille vorliegen.
Das Kolivakzin wurde alles in allem 39mal, und zwar nie anders als in der Dosis
von 1 ccm, verwendet. Im Einzelfall wurde es zumeist (7 Fille) 3mal verwendet,
nur in 3 Fallen 2mal, in 2 Fallen 1mal und in je 1 Falle 4 und 6mal. Die Injektionen
wurden, mit Ausnahme eines Falles, an einer geschlossenen Reihe von Tagen
appliziert und in 2 Fallen getrennt und in 2 aufeinanderfolgenden Fieberperioden
verwendet. Die Anwendung erfolgte zu gleichen Teilen bei steigendem, kon-
tinuierlichem und spontan lytisch abfallendem Fieber. :

Der Effekt am Tage der Injektion war der folgende: Zumeist (11mal) stieg die
Temperatur, darunter 7mal zu den exzessiven Hohen von 40—41,3, also noch
hoher als beim Paratyphusvakzin; je 2mal war der Anstieg maBig oder gering.
Ferner blieb die Temperatur unverindert bmal, und ebenso oft sank sie auch, doch
stets nur in sehr geringem Ausmale.

Nach der Injektion sank das Fieber 10mal, und zwar 1mal kritisch zur Norm,
bmal lytiseh bis zur Norm mit 2mal vorangehendem Anstieg, Imal lytisch bloB bis
zu subfebrilen Werten mit folgendem neuerlichen Anstieg, und 3mal ist die be-
gonnene Lysis erst im Gange, ohne dall man néheres dariiber noch sagen konnte.
Die Féalle sind auch noch zu kurz in Beobachtung, um die Frage zu entscheiden,
ob die nach der Lysis erreichte normale Temperatur dauernd beibehalten worden
ist. Nurin 2 Fallen 1aft sich diese Frage bejahend beantworten. Die Liysis verlief
2mal auffallend rasch, 2mal schleppend. In 3 Fillen endlich hat die Injektion
auf die Temperatur keinerlei Einflub gehabt.

Ein Vergleich zwischen beiden Vakzinen, soweit er jetzt schon erlaubt ist,
ergibt offenbar keinerlei groBen Unterschied, so daff das Kolivakzin, als das weit
bequemere, vorzuziehen wire.

d) Vergleich mit Typhus,

Obwohl gelegentlich der Besprechung der einzelnen Erscheinungen im klini-
schen Ablaufe der Paratyphus A-Erkrankung wiederholt auf Analogien bzw.
Verschiedenheiten gegeniiber dem Abdominaltyphus hingewiesen wurde, so
erscheint denmoch eine kurze Zusammenfassung insbesondere der trennenden,
differentialdiagnostisch wichtigen Merkmale der beiden Erkrankungen am
Platze.

Die Inkubationszeit des Typhus abdominalis betragt nach Jochmann1),
dessen Angaben wir dem Folgenden zugrunde legen, 8—14 Tage; beim Para-

Y Jochmann, G, Lehrbuch der Infektionskrankheiten, Berlin 1914.
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typhus A glauben wir eine Inkubationszeit von 2—7 Tagen annehmen zu kionnen.
Wiihrend beim Typhus sich schon einige Tage vor Beginn des Fiebers Prodromal-
erscheinungen geltend machen, fehlen solche in unseren Fallen und setzen meist
die Kopf-, Glieder- und Brustschmerzen sowie die im Gegensatze zum Typhus
sehr hiufigen Schwindelantille zugleich mit dem Hitzegefiihl und dem Fieberanstieg
ein.

Der bei Paratyphus A in mehr als 509 der Fille anamnestisch erhobene
Schiittelfrost, der bald zu Beginn, bald am 1. oder 2. Tage der Erkrankung
sich einstellt, ist beim Typhus ein ebenso seltenes Vorkommnis wie das in der Mehr-
zahl unserer Fille entweder gleich bei Krankheitsheginn oder nach ein- bis mehr-
tigiger Obstipation einsetzende Abfiihren; es werden zumeist auch wihrend
der ersten Zeit, nicht selten wihrend des griBten Teiles oder der ganzen Hieber-
perioden vermehrte, vorwiegend wiéiBrige, fikal gefdrbte Stiihle entleert mit einer
anfinglichen téglichen Stuhlzahl von 5—6, selten 7—15, wobei diese im Verlauf
der Krankheit stetiz abzunehmen pflegt.

Die Auftreibung des Abdomens, seine Schmerzhaftigkeit und der
Meteorismus stellen sich mitunter schon am 2. Kraunkheitstage ein, mithin
zeitlicher als beim Typhus. Desgleichen tritt die Roseola, deren Erscheinen beim
Typhus ebenso wie das der letztgenannten Symptome in den Anfang der 2. Woche
fallt, in unseren Féallen bereits am 2. Tage, in der Mehrzahl der Falle zwischen
dem 4. und 8. Tage auf.

Auch das Verhalten des Fiebers 148t einerseits beim Abdominaltyphus,
andrerseits bel der Paratyphus A-Erkrankung Unterschiede erkennen, die aller-
dings bei dem so sehr variierenden Verlaufe beider Krankheiten noch der Be-
stitigung an einem sehr groBen Material bediirfen. Deshalb soll hier nur die eine
Eigentiimlichkeit des Fieberverlanfes beim Paratyphus A hervorgehoben werden,
daB auf den Kulminationspunkt der Temperatur in der weitaus grofiten Zahl der
Fille nicht die fiir Typhus charakteristische Kontinua folgt, sondern daB sofort
nach erreichter Hochsttemperatur ein zumeist lytischer, in 2—9 Tagen zur Norm
absinkender Temperaturabfall einsetzt. BloB in 2 Féllen konnte eine Kontinua
von 7 und 9 Tagen beobachtet werden, die aber auch die Besonderheit groBer
Tagesschwankungen aufwies.

Die Fieberdauer ist in unseren Fillen im allgemeinen Kkiirzer als beim
Typhus, da sie im Gegensatze zu 3—4wbchiger Fieberperiode bei diesem in 659,
ungerer Fille nur 2—3 Wochen betrégt.

Echte Rezidive mit neuerlicher Bakteriimie und Roseola, insbesondere aber
Rekrudeszenz des Fiebers auch ohne Roseola, sind bei Paratyphus A-Frkrankung
zweifellos héufiger als bei Typhus, da sie insgesamt in 439 unserer Fiille auftraten,
von denen 10 eine 2malige, b Félle eine 3malige und 1 Fall.eine 4malige Rekrudes-
zenz zu verzeichnen haben; iiberdies unterscheiden sie sich vom Typhusrezidiv
durch das bedeutend kiirzere Intervall, das zumeist blof 1 Tag und nur sehr selten
1—2 Wochen betragt.
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Von den Allgemeinerscheinungen sei hervorgehoben, daf Delirien und
Benommenheit nach unseren Beobachtungen fast vollig' fehlen.

Ebenso ist auch die Zah! und Schwere der Komplikationen, von denen
17mal Bronchitis, dmal Lobuldrpneumonie und 1lmal Pleuritis im Verlaufe der
Paratyphus A-Erkrankung festgestellt wurde, geringer als beim Abdominaltyphus.

II. Teil. Paratyphus A-Bazillen im Stuhl (und Harn).

Das hier zu besprechende Material von 54 Fillen, in denen der B. paratyphi A
nicht im Blute, sondern nur im Stuhl allein (seltener im Harn) nachgewiesen
werden konnte, ist weit mannigfaltiger, leider aber auch zum Teil minderwertig
im Vergleich mit den schon absolvierten 53 Fillen, in denen der B. paratyphi A
im Blute gefunden wurde.

Die groBere Mannigfaltigkeit des Materials geht aus seiner Einteilung hervor:
1. Falle, in denen sich der Bazillus allein im Stuhl oder Harn Darmkranker, 2. Ge- .
sunder fand, die also Bazillentréiger waren, 3. Fille, in denen der B. paratyphi A
beim selben Individuum gleichzeitig mit dem B. paratyphi B, 4. mit dem Typhus-
bazillus und endlich 5. mit einem Dysenteriebazillus im Stuhle nachgewiesen wurde.

Minderwertig hingegen ist das Material aus mehreren Griinden. Unsere ganze
Aufmerksamkeit war vor allem von jenen im Spital liegenden Fillen absorbiert,
bei denen der Bazillennachweis im Blute gelungen war; bei diesen Féllen wurde
auf eine moglichst genaue klinische Beobachtung gedrungen, moglichst hanfige
Materialzusendung gefordert, die Agglutinationskraft des Serums gegen moglichst
viele Bakterienarten der Typhus-Koligruppe wiederholt gepriift und die gewonnenen
Paratyphusstdmme bis zu jener Zeit gesammelt, in der wir uns ein spezifisches
agglutinierendes Kaninchengerum hergestellt und damit die Stamme gepriift
hatten. In jeder der eben genannten Hinsichten kamen die jetzt zu besprechenden
Fille, in denen der Nachweis des B. paratyphi A blof im Stuhle gelang, zu kurz.
Immerhin ist manches, freilich in weniger reichlichem MaBe, auch hier geschehen,
so daB die Verwertung auch dieses Materials immerhin verlohnt.

Bei der folgenden Besprechung soll in der Weise vorgegangen werden, daf
manche allgemeine Fragen fiir alle 5 obgenannten Gruppen gemeinsam, andere,
spezieller Art, bei jeder Gruppe fiir sich besprochen werden sollen. Im ganzen
werden wir uns hier kiirzer fassen kionnen, da schon vieles im Abschnitt iiber die
Falle mit positivem Bluthefund erledigt ist, an den wir uns nunmehr anlehnen
wollen.

A. Kasuistik.

1. Unkomplizierte Paratyphus A-Fille, Fall 54—86.
Fall 54. Lutschanch, Josef, Fliegerersatzkomp. [w] vom Flugfeld in U[lek]. V.15 je
2mal gegen Cholera und Typhus geimpft.
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Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 15. VIIL. mit Fieber, Kopfschmerzen und
4 wiflrigen Stithlen tdglich. -Sonst keine Erscheinungen.

12, Tag Aufnahme, da bei dem Kranken, der sich nicht krank gemeldet hatte, gelegentlich
der allgemeinen Stuhluntersuchung der gesamten Mannschaft des Flugfeldes, im waBrigen, fikal-
braunen Stuhl spirliche Kolonien von B. paratyphi A gefunden wurden. Bei der Aufnahme am
Ende des Krankheitsprozesses Puls 80, Zunge miBig belegt, trocken, Rinder frei, Bauch etwas
meteoristisch auigetrieben und druckschmerzhalt. lleozokalplitschern, Milz nicht tastbar, ihre
Démpfung von der 8. Rippe heginnend, einzelne roseolaihnliche Flecken.

14, und 15. Tag je 3 com Autoserum injiziert, ohne sichtbaren Effekt auf die Temperatur.

Vom 14tigigen Fieber konnte im Spital nur noch der letzte Atigige Ausliufer beobachtet
werden. Am 1, Tage wurden noch 37,8, die im Spital beobachtete Hochsttemperatur, heobachtet.

Der Stuhl war im Fieber und zu Anfang der Rekonvaleszenz 8mal, spiter nur 2mal, zuletzt
1mal taglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 13. Tag, Lysisende, negativ.

Stuhl: 10. Tag spirliche Kolonien von B. paratyphi A; 13., 16. und 22. Tag negativ.

Agglutination: 13. und 29. Tag.

Fall 55. Lzurzsezskn, Vasiel, L-R. [chch/s], bei Erdarbeiten in Uflek] beschiftigt.
Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 11. VIIL mit Fieber, Schiittelfrost, Kopf- und
" Bauchschmerzen, Abfiihren und Mattigkeit. Es fehlten Obstipation und Appetitlosigkeit.

4, Tag Aufnahme: Puls 72, Zunge belegt, trocken, Bauch im Thoraxniveau, Heozikal-
plitschern, Milz nicht tastbar, ihre Dampfung von der 8. Rippe beginnend. Keine Roseola.

Das Fieber dauerte 8 Tage, im Spital sah man wohl nur den letzten, subfebrilen Ausldufer
mit dem Maximum von 38 und fast stets normalen Abendtemperaturen. Am 15. und 16. Tage,
nach 8tigiger normaler Temperatur, neuerlich Aufstieg auf 37,5. Sonst ungestirte Rekonvaleszenz.

Der Stuhl im Fieber meist 2mal, selten 1- oder S3mal taglich; in der Rekonvaleszenz anfangs
meist 2mal, spiter nur 1mal tiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.

Stuhl: 5. Tag, subfebrile Temperatur, einzelne Kolonien von B. paratyphi A. 12., 16. und
21. Tag negativ.

Harn: 24. Tag negativ.

Agglutination: 26. Tag. ‘

Fall 56. Eichmiiller, Konrad, Zivilkutscher bei des Fuhrenreserve der Et.-Tr.-Gr.-Komm.
[ch], im Ziegelofen 1 in Ullek] einquartiert. VIIL 15 Smal gegen Cholera und Typhus geimpft.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 4. VIII. mit Stégiger Verstopfung und Bauch-
schmerzen, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen und Schwindel, Mattigkeit, Hitze ohne Schiittel-
frost. Es fehlten Abfithren, Erbrechen und Nasenbluten.

6. Tag Aufnahme: Puls 90, Zunge belegt, feucht, Bauch aufgetrieben, Quatschen der Ileo-
ziokalgegend, Milz, tastbar ihre Dimpfung von der 9. Rippe beginnend, keine Roseolen.

9. Tag: einzelne Roseolen, Milz tasthar.

21. Tag: Roseolen.

23. Tag: schwitzt stark.

Das Fieber war beim Spitalseintritt noch im Anstieg, erreichte am 6. Tage sein Maximum
mit 89,7 und ging dann in lingerer Lysis mit hohen Tagesschwankungen herunter, und diese
1. Periode dauerte 13 Tage. Am 14. Tage wurde 37 nicht iiberschritten, vom 15.—17. Tage gab
es wieder Fieber, eine kurze, bloB 3tigige, aber bis zu 89 ansteigende Periode. Dann wieder 1 Tag
fieberfrei, und es folgen 3 Fiebertage vom 19.—21. Tage mit dem Maximum von 37,9, bedingt durch
je 2 cem Autoseruminjektion am 19. und 20. Tage. Gesamtdauer des Fiebers 17 Tage. Im weiteren
Verlauf der Rekonvaleszenz akquirierte der Pat. eine Malaria tertiana, die hier unberiicksichtigt
bleiben soll.
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Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 16.

Blut: 8. Tag Lysis der 1. Periode negativ; ebenso am 43. Tage, als der neue, wie es sich dann
zeigte, durch Malaria bedingte Fieberanstieg eingetreten war.

Blutausstrich: 43. Tag Malaria tertiana positiv. Die Zahl der Parasiten sehr spérlich,
fast ausschlieBlich Gameten vertreten.

54. und 61. Tag negativ.

Stuhl: 8 und 12. Tag, Lysis der 1. Periode, 22., 28. und 52. Tag Rekonvaleszenz, alles
negativ, aber am 42. Tage, zur Zeit des 1. Malariaanfalles, einzelne Kolonien von B. paratyphi A.

Harn: 36. und 43. Tag negativ.

Agglutination: 8., 37. und 43. Tag.

Fall 57. Koilich, Peter, Fliegerkomp. [ei]. Seit VI. 15 auf dem Flugfelde in U(lek].
X1 14., IV. 15 und V. 15 je 1mal schutzgeimpit, weil aber nicht, gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 10. IX. am Flugfelde, trat aber trotzdem eine
10tigige Reise an, wihrend der sich sein Zustand verschlimmerte. FEr klagte iiber zeitweise Bauch-
schmerzen, 1—3 wifrige Stiihle tiglich, Appetitlosigkeit, miBige Mattigkeit, Schwindel; es fehiten
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen.

11. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Magengegend druckempfindlich, Heozokalgurren, zahl-
reiche Roseolen der Bauch- und Brusthaut, Milz nicht tastbar, Puls 90, regelmifig.

Das Fieber dauerte 22 Tage, im Spital wurde die hiochste Temperatur am Tage des Ein-
trittes, und zwar 38,8, gemessen, und das Fieber war in schleppend lytischem Abfall begriffen.
Darum am 16. und 17. Tage je 1 cem Paratyphus A-Autovakzin, was das Fieber auf 40 und 40,3
emporschnellen machte. Nach der 2. Injektion, am 18. Tage, sank das Fieber, und der 19. Tag
war ganz fieberfrei. Vom 20.--22. Tage erhebt sich die Abendtemperatur zu 37—37,3, doch macht
diese rudimentéire 2. Fieberperiode schon am 23. Tage der normalen Temperatur Platz.

Der Stuhl war nur am Aufnahmetage 3-, sonst nur 1—2mal téglich, zuweilen auch fehlend.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Blut: 12. Tag negativ.

Stuhl: 12. Tag mehrere Kolonien von B. paratyphi A; 17. Tag negativ.

Agglutination: 12. und 25. Tag.

Fall 58, Kiichas, Ferdinand, I.-R. [ae]. II—IX.15 8mal gegen Cholera und Typhus
geimpft. VerlieB am 15. IX. den Kriegsschauplatz 3, wo er bei D[ornek ]| kiimpite, und langte
am 17. IX. in Rfusa] an. Von hier Abmarsch an die Feindesgrenze.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte nach Verlassen von Rfusa] auf dem Marsche
am 20. IX. mit Kopfschmerzen, Fieber ohne Schiittelfrost, Bauchschmerzen, Erbrechen und
5—6 wilirigen, nicht blutigen Stiihlen téglich.

9. Tag Auinahme: Zunge miBig belegt, blaB, feucht, Lippen trocken, Milzddmpfung von
der 7. Rippe beginnend, Bauch stark aufgetrieben, kein Ileozokalgurren, Roseolen.

11. Tag: Roseolen weniger deutlich, Zunge noch belegt.

17, Tag: Roseolen noch sichtbar.

Das Fieher war beim Einttitt nicht hoch, maximal 38,7, und im Sinken. In diesem Stadium
vom 11.-—13. Tage je 1 com Kolivakzin; dadurch Unterbrechung der Lysis durch Fieberanstieg
nach der 1. Injektion auf 40,1; am 2. Injektionstage beginnt die Lysis, die am 18. Tage ihr Ende hat.
In der Rekonvaleszenz nach 3 fieberlosen Tagen am 23. Tage noch einmal eine geringe Erhebung
auf 374

Der Stuhl im Fieber erst 3—4-, dann 2—3mal téglich, in der Rekonvaleszenz regelmifig
1mal tédglich.

‘ Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.
Blut: 10. Tag, Lysis, steril.
Stuhl: 10. Tag einzelne Kolonien von B. paratyphi A; 19. Tag, Rekonvaleszenz, negativ.
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Harn: 21. Tag negativ.
Agglutination: 10., 25. Tag.

Fall 59. Orijolt, Johann, I-R. [1], X. 14—IX. 15 etwa 10mal gegen Cholera und Typhus
geimpft. VerlieB am 13. IX. den Kriegsschauplatz 3, wo er bei D[ornek] kimptte, und langte
am 16. IX. in R[usa] an; von da Abmarsch an die feindliche Grenze nach Blaca].

Erste Erscheinungen: Schon Mitte August und Anfang September hatte er am Kriegs-
schauplatz 3 rasch voriibergehendes Fieber. Jetzt erkrankte er am 25, IX. anf dem Marsche nach
Blaca] mit Hitze und Schiittelirost, Kopfschmerzen und Schwindel, Appetitlosigkeit und groBer
Mattigkeit wnd 5—6 nicht blutigen, wiBrigen Stiihlen téglich. Es fehlten Bauchschmerzen,
Ubelkeit und Erbrechen,

6. Tag Anfnahme: Zunge in der Mitte belegt, Bauch nicht aufgetrieben, nicht druck-
empfindlich, Milz tastbar, thre Dampfung von der 8. Rippe beginnend, keine Roseolen.

10. Tag: Giemen und Rasseln in beiden Lungen.

Das Fiéber betrug bei der Einlieferung am 6. Tage 38,9 und hob sich, als am 7. und 8. Tage
je 1 cem Kolivakzin injiziert worden war, auf 89,3, dann 39,9. Vom 1. Tage nach der Injektion
an sinkt das Fieber lytisch ab, unter gleichzeitiger Abnahme der anfangs hohen Tagesschwankun-
gen, aber auf subfebriler Stufe angelangt, verharrt es 6 Tage lang im gleichen und endet am 20. Tage.
Doch erhebt sich am 22. und 24. Tage die Abendtemperatur um 1—2 Demgrade ither 37. Wegen
Evakuierung entschwand der Kranke der weiteren Beobachtung.

Der Stuhl war im Fieber regellos 1-—2mal tiglich, nur am 9. Tage 3mal, zuweilen fehlte der
Stuhl, weshalb Bitterwasser in Anwendung kam.

Bakteriologische Befunde, Zahl 2.
Stuhl: 7. Tag, Fieber, einzelne Kolonien von B. paratyphi A, 23, Tag, fieberfrei, negativ.

Fall 60. Korsos, Paul, I-R. [cha]. XIIL 14—IX. 15 6mal gegen Typhus und Cholera
geimpit. Er verlieB den Kriegsschauplatz 3, wo er bei D[ornek ] kiimpite, am 13. IX. und langte
15. IX. in R[usa] an.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 26. IX. nach dem Abmarsch von R{usa]
unterwegs mit Hitze und Schiittelfrost, Kopfschmerzen und Schwindel, Appetitiosigkeit und
Mattigkeit, SehweiBausbriichen, Ubelkeit ohne Erbrechen, Bauchschmerzen und 4-—5 wiBrigen,
nicht blutigen Stithlen.

5. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Bauch im Thoraxniveau, leozékalgurren, Milz tast-
bar, thre Damptung von der 8. Rippe beginnend.

Das Fieber betrug am 5. Tage 87,2, am 6. Tage 37,1, am 7. Tage und 8. war es normal;
die weitere Beobachtung wurde wegen Evakuierung unterbrochen.

Bakteriologische Untersuchung, Zahl 1.
Stuhl: 6, Tag, letzter Fiebertag, mehrere Kolonien von B. paratyphi A.

Fall 61. Moldrei, Robert, I-R. {aw]. VIIL 14—IX. 15 Tmal geimpft, weil nicht, gegen
was. Verlie 14. IX. den Kyiegsschauplatz 3 und langte 18. IX. in R{usa] an.

Erste Erscheinungen: Er fithlte sich schon 2 Wochen vor Verlassen des Kriegsschau-
platzes 3 unwohl, ernstlich erkrankte er aber erst am 28. IX., nachdem er von Rjusa} an die feind-
liche Grenze abmarschiert war. Er hatte Kopischmerzen ohne Schwindel, Magenschmerzen,
Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Hitze, Schiittelfrost. Es fehlten Verstopfung, Abfiihren, Erbrechen.

6. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, trocken, Lippen trocken, Roseolen, Milztumor,
Bauch aufgetrieben.

9. Tag: Bronchitis diffusa.

16. Tag: Uber der ganzen Lunge sehr starkes Giemen und Rasseln. Vom 12. Tage bis
zur Entlassung téglich Inf. Ipec. und Koffein.

Das Fieber dauerte 23 Tage, stellt eine am 8. Tage 40,2 aufweisende, unregelmifige Kon-
tinna mit hohen Tagesschwankungen dar, in der zweifellos auch die komplizierende schwere Bron-
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chitis znum Ansdruck kommt. Dementsprechend hatte die Injektion von je 1 cem Kolivakzin am
9.—11. Tage weder gleichzeitig noch nachher irgendeinen Effekt. Vom 15.—19. Tage tiglich
3 Kolipillen, die zur Zeit der Darreichung auf das Fieber keinen EinfluB hatten, aber am Tage
nach Aussetzen der Pillen begiunt die zur endgiiltigen Entfleberung fiihrende Lysis.

Der Stuhl war bis zum 10. Tage tiglich {mal, von da an meist 3mal, aber unter dem Einfluff
der Kolipillen Verminderung auf 2, dann 1 Stuhl, wobei es auch in der Lysis und Rekonvaleszenz
verblieb. 1mal kein Stuhl, 2mal Bitterwasser verabreicht.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Blut: 6. Tag, Fieberanstieg, bei gleichzeitiger Roseola, steril.

Stuhl: 7. Tag einzelne Kolonien von B. paratyphi A. 22. Tag negativ.

Agglutination: 6. und 31. Tag. '

Fall 62. Brug, Georg, russischer Kriegsgefangener; seit Juni zur Arbeit in Uflek] ver-
wendet.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte in Ullek] am 19.IX. mit Schwindel, Kopf-
schmerzen, Riickenschmerzen, Mattigkeit, Schiittelfrost, Hitze, Bauchschmerzen. Der Appetit
war gut, nie Erbrechen, Stubl stets in Ordnung.

12. Tag Aufnahme. Kein Status aufgenommen.

Fieber bestand im Spital nur die ersten 4 Tage, maximal 38,2, was die Reaktion auf Koli-
vakzin war. Sonst Temperatur stets normal. Am 13. und 14. Tage je 1 cem Kolivakzin.

Der Stuhl vom 1. Tage an regelmidfig 1mal taglich.

' Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 3.
Stuhl: 14. Tag, alsonoch im Fieber, und 22. Tag, 1 Woche nach der Entfieberung, negativ.
Harn: 22. Tag einzelne Kolonien von B. paratyphi A.

Fall 63. Heinrich, Simon, L-R. [1]. 14mal, zuletzt IX. 15, schutzgeimpft, weill aber
nicht, gegen was. Kimpfte am Kriegssehauplatz 3, den er am 13. IX. verlieB. Auswaggoniert in
Rfusa], Abmarsch an die feindliche Grenze.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte an der feindlichen Grenze am 20. IX. mit Kopt-
schmerzen, Schwindel, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Hitze, Schiittelfrost, Bauchschmerzen, 2mali-
gem Blutbrechen, 6tigiger Verstopfung, dann gelblichem, wéSrigem, nicht blutigem Stuhl 5—6mal
taglich. :

8. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Réinder frei, Lippen trocken, Bauch aufgetrieben,
Milz tastbar, ihre Ddmpfnng beginnt an der 7. Rippe, Hleozdkalgurren, Roseola.

11. Tag: Zunge belegt, Roseola deutlich.

17. Tag: maBige Bronchitis, Milzgegend druckempfindlich, Zunge ziemlich rein.

Das Fieber stellt eine vom Spitalseintritt an durch 10 Tage anhaltende, miBig hohe Kon-
tinua dar, die am 19. und 20. Tage lytisch abfillt; ohne die Norm zu erreichen. Neuerlicher, weniger
bedeutender Anstieg fiir 4 Tage; anch jetzt erreicht die Lysis die Norm nicht, und die 3. Periode
von bisher 4tégiger Dauer stellt sich ein. Noch vor der Entfieberung wegen Evakuierung in ein
anderes Spital transferiert. Bisherige Gesamtdauer des Fiebers 28 Tage. Der Hohepunkt der
1. Periode war 39,3 am 10. Tage, der 2. Periode 38,5 am 21. Tage, der 3. Periode 33 am 26. Tage.
Im Laufe der Kontinua der 1. Periode wurde 5mal je 1 cem Kolivakzin injiziert, und zwar am
11. und 12., dann am 16. und 18. Tage, beidemal an den Injektionstagen ohne viel Effekt, aber
nach der letzten Injektion begann die Lysis, die allerdings nicht zur endgiiltigen Entfieberung
fiilhrte. In der 1. Periode wurden ferner am 22. und 23. Tage je 3 Kolipillen gegeben. Auch die
in diese Zeit fallende Lysis hat nicht zur endgiiltigen Entfieberung gefiihrt.

Der Stuhl in der ganzen Fieberzeit regellos zwischen 1—3 tiiglich schwankend, ausnahms-
weise 4 und 6 Stiihle taglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Blut: 9. Tag steril.
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Stuhl: 9. Tag negativ.
Harn: 11, Tag, Kontinua der 1. Periode, Reinkultur von B. paratyphi A,
Agglutination: 9. und 24. Tag.

Fall 64. Wastl, Johann, L-R. [as], Sanititssoldat. 7mal, zuletzt IX.15 gegen Cholera
und Typhus, schutzgeimpft. War am Kriegsschauplata 3, den er am 28. IX. verlief. Am 30. IX.
in Uflek] answaggoniert und nach 2téigigem Marsch in Plata] angelangt.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte in Plata] am 2. X. sofort nach dem Marsch mit
Kopfschmerzen, Schwindel, Appetitlosigkeit, Bauchschmerzen, Mattigkeit, abendlichen Schiittel-
frosten und Hitze und 5—6 wilrigen, nieht blutigen Stithlen tiglich. Es fehiten Erbrechen und
Verstopfung.

5. Tag Aufnahme im Quarantinespital in Uflek]: Zunge etwas belegt und trocken, Bauch
druckempfindlich, Temperatur 38,5.

11. Tag: Nach durchgemachter Quarantine in das israelitische Rote Kreuz Spital in Ullek]
transferiert; taglich 3—4 fliissige Butieerungen.

15.-Tag: Zunge nicht mehr trocken, subjektiv wohl, Hunger.

16. Tag: Milz etwas vergroBert, Zunge nicht belegt.

20. Tag: hohes Fieber.

21. Tag: Ins Epidemiespital transferiert. Zunge belegt, in der Mitte etwas trocken, Milz
tastbar, ihre Dampfung von der 8. Rippe beginnend, kein Gurren. Bauch im Thoraxniveau,
iiberall weich, Lungen normal.

26. Tag: Zunge reiner.

Das Fieber war vom 11. bis 16, Tage eine niedrige Kontinua. Vem 17.—19. fehlen Notizen
dariiber. Am 20. Tage pldtzliches Emporschnellen des Fiebers anf 40,1, das aber schon am nichsten
Tage auf subfebrile Stufe sank. Am 22. und 23. Tage je 1 com Kolivakzin, was nach normaler
Morgentemperatur von Fieber bis 39,6 und 39,3 gefolgt war. Nach Aussetzen der Injektionen
neuerlicher Anstieg aut 40. In den 3 folgenden Tagen sinkt das Fieber auf subfebrile Stufe. In-
folge Evakuierung entzog sich der Kranke der weiteren Beobachtung.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.

Blut: 22. Tag steril.

Stuhl: 22. Tag, mehrere Kolonien von B. paratyphi A.

Blutausstrich: 24. Tag, Malaria negativ.

Widal: 22. Tag

Fall 65. Doki¢, Prokop, Feldkan.-Reg. [cha].

Erste Erscheinungen: Er erkrankte bei R[usa] am 13. X. mit Kopf- und Bauch-
schmerzen und Stechen in der linken Brust.

5. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Bauch druckempfindlich, etwas aufgetrieben, kein Gurren,
Milz tasthar, ihre Dimpfung von der 8, Rippe beginnend, etwas Rasseln tiber den Lungen, Puls 72,
etwas unregelmafig.

13. Tag: Zunge belegt, Roseola.

16. Tag: Roseolen abgeblaft.

Das Fieber dauerte 14 Tage und zerfillt in 2 Perloden, die durch einen fieberfreien Tag
getrennt sind. Die 1, Perfode dauerte 9 Tage und exreichte am b. Tage 39,7, die 2. dauerte 4 Tage
und erreichte am 13. Tage 88,5. Von der 1. Periode konnte nur noch die Lysis beobachtet werden,
die 2. Periode ist durch die Roseola ausgezeichnet und stellt einen unregelmifigen Anstieg mit
sofort anschlieBendem raschen Abstieg dar.

Der Stuhl war nie mehr als Imal im Tage, in der Rekonvaleszenz mufite einmal wegen
Obstipation Bitterwasser verabiolgt werden.

Bakteriologische Untersmchungen, Zahl 7.

Blut: 5. und 14. Tag, also in der 1. und 2. Periode, steril
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Stuhl: 7. Tag, 1. Periode, und 15. Tag, 1. Tag der Rekonvaleszenz, negativ.
Harn: 15. Tag Reinkultur von B. paratyphi A.
Agglutination: 5. und 14: Tag.

Fall 66. Speckert, Konrad, L.-R. [1], XII. 14—IX. 15 mebr als 20mal gegen Typhus und
Cholera geimpft. Verlief am 13. IX. den Kriegsschauplatz 3 und langte am 15. IX in Rfusa] an.

Erste Erscheinungen: Ererkrankte nach dem Abmarsch von R[usa]am 2. X. in B[aca]
mit Kopfschmerzen und Schwindel, Hitze ohne Schiittelfrost, Husten, Appetitlosigkeit, Mattig-
keit, Bauchschmerzen und vom 3. Krankheitstage an auch Abfithren. Obstipation und Erbrechen
fehlten.

1. Tag Aufnahme: Zunge etwas belegt, blaB, Bauch im Thoraxniveau, nicht druckempfind-
lich, Milz tastbar, ihre Dimpfung von der 8. Rippe beginnend, einzelne Roseolen, Puls 110, klein,
regelmiBig, etwas Rasseln itber den Lungen. '

5. Tag: iiberall Rasseln und Giemen.

8. Tag: Giemen weniger deutlich, r. u. Pneumonie.

13. Tag: Zunge noch belegt, noch einzelne Roseolen vorhanden.

Das Fieber erreichte schon am 1. Tage 39 und stieg am 2. und 8. Tage nach Injektion von
je 1 cem Kolivakzin auf 40 und 40,1 an. Am Tage nach der 2. Injektion sank das Fieber, aber
nicht zur Norm, sondern es beginnt von da an eine recht hohe Kontinna, welche durch die kom-
plizierende Pneumonie bedingt ist und dementsprechend auf die 3.—6. Injektion von je 1 cem
Kolivakzin am 7.—10. Tage gar nicht reagiert. Doch dauert der Paratyphus A, wie die Roseola
am 13. Tage zeigt, noch immer an. Dann folgt eine unregelmiBige Lysis, mit der am 18. Tage die
1. Fieberperiode abschlieBt, ohne dafl villig normale Temperatur erreicht worden wire. Die 2- und
btégige Periode beginnt am 19. Tage mit einem Anstieg auf 39,1; am 20. und 21. Tage Kolimedizin
intern, worauf das Fieber erst noch ein wenig ansteigt, dann in Lysis {ibergeht, die am 24. Tage
mit endgtiltiger Entfieberung endet. Vom 15.—26. Tage, also von der Lysis der 1. Periode bis
in die Rekonvaleszenz hinein, téglich Chinin.

Der Stuhl im Anfang der 1. Periode 1—3mal, dann aber bis zur endgiiltigen Entfieberung
fast ausnahmslos 2mal, in der Rekonvaleszenz regelmifiiz Imal tdglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 3.

Stuhl: 3. Tag sehr reichlich Kolonien von B. paratyphi A; 16. Tag, Lysis der 1. Periode,
negativ.

Blutausstrich: 20. Tag, Beginn der 2. Periode, Malaria negativ.

Fall 67. Zobel, Rudolf, L-R. [se]. 8—10mal, zuletzt IX. 15 schutzgeimpft, weiB nicht,
gegen was, Kampite bei Dfornek] am Kriegsschauplatz 3, den er am 14. IX. verliel, um am
16. IX. in R[usa] auswaggoniert zu werden. Er marschierte.dann 2 Tage an die feindliche Grenze.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 27. IX., als er die feindliche Grenze erreicht
hatte, mit Kopischmerzen, Schwindel, Mattigkeit, Hitze ohne Schiittelfrost, Bauchschmerzen
ohne Erbrechen, 4—5 fliissigen, aber nicht blutigen Stiihlen tiglich. Nie Obstipation.

2. Tag Aufpahme: Zunge etwas trocken, wenig belegt, Bauch im Thoraxniveau, weich,
deutliches Ileozikalgurren, kein Milztumor.

4. Tag: Zunge belegt.

11. Tag: Allgemeinbefinden gut, Hunger; objektiver Befund negativ.

Das Fieber erreichte am 3. Tage mit 39,9 sein Maximum; als am 4. Tage 1 ccm Kolivakzin
injiziert worden war, stieg es noch auf 40,2, aber bei der gleichen Injektion am 5. Tage begann
die Lysis, die am 22. Tage endet. Die Rekonvaleszenz blieb ungestort.

Der Stuhl beim Eintritt angebalten, daher am 4. Tage Bitterwasser. In der weiteren Folge
des Fiebers und in der Rekonvaleszenz in der Regél 1 Stuhl téglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Blut: 3. Tag, Hohepunkt des Fiebers, steril.
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Stuhl: 5. Tag, Lysisheginn, negativ; 13. Tag, 1. Tag der Rekonvaleszenz, mehrere Kolonjen
von B. paratyphi A.

Harn: 14. Tag negativ.

Agglutination: 3. Tag.

Fall 68. XKusi¢, Nikolaus, L-R. [dch], dem Verpflegungsmagazin in UTllek] zugeteilt.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 2. VIII. 15 mit Husten und Brustschmerzen,
Appetitlosigkeit, Kopf- und Bauchschmerzen, Hitze, 6mal tiglich Abfiihren. Es fehlten Erbrechen
und Verstopfung.

4. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Puls 84, Milz nicht tastbar, ihre Dampfung von der
8. Rippe beginnend. Ileozdkalgurren.

Das Fieber dauerte'nur 8 Tage, erreichte am 4. Tage mit 88,8 den Gipfelpunkt, hielt sich
sonst fast auf subfebriler Stufe und fiel fast kritisch ab. In den folgenden 2 Tagen normale Tem-
peratur, vom 11.—14. Tage ein ganz geringtiigiger neuerlicher Anstieg mit dem Maximum von 37,3.
Endlich stieg die Temperatur noch am 25. Tage bis zu 37,2 an. Sonst stets normale Temperatur.

Der Stuhl war in den ersten 14 Tagen maBig vermehrt, 2—38mal tiglich, nur 1mal 4, selten 1,
in der Folgezeit, bei normaler Temperatur, regelmiBig 1mal tiglich. Von der 1tagigen rudimen-
tiren Temperatursteigerung vom 25. Tage an bis zur Entlassung fast regelmiBig 2mal téiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8.

Blut: 5. Tag negativ.

Stuhl: 7. Tag einzelne Kolonien von B. paratyphi A. 17., 24, und 29. Tag negativ.

Harn: 33. Tag negativ.

Ageglutination: 5. und 35. Tag.

Fall 69. Schimpf, Johann, Fliegerkomp. [mi], vom Flugfeld in Uflek]. I 15 Typhus-
schutzimpfung.

Erste BErscheinungen: Er erkrankte am 2. VIII. nach dem GenuB von schlecht zu-
bereiteten Bohnen mit Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, abwechselnder Hitze und Kilte, Magen-
schmerzen, 4tigiger Verstopfung, groBer Mattigkeit, Gliederschmerzen, Husten und linksseitigem
Stechen in der Brust. Xs fehlten Abfithren und Erbrechen.

8. Tag Aufnahme: Zunge mifig belegt, feucht, Puls 90, Bauch m#Big aufgetrieben, Ileo-
zokalplatschern, kein Exanthem. Milz nicht tastbar, ihre Ddmpfung an der 7. Rippe beginnend,
iiber der Lunge rauhes Aftmen. ‘

10. Tag: Roseola.

Das Fieber dauerte 16 Tage, der Gipfelpunkt am 8. Tage bei 40,2. Tm Spital vom 1. Tage
an lytischer Temperaturabiall, bloB am 11. Tage durch einen rasch voriibergehenden Anstieg auf 40
unterbrochen. Rekonvaleszenz ungestort.

Der Stuhl im Fieber hichst unregelmiBig 1—8mal téglich oder fehlend, in der Rekon-
valeszenz meist 2mal taglich,

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8.

Blut: 10. Tag, bei bestehender Roseola, negativ.

Stuhl: 15, Tag, Lysisende, einzelne Kolonien von B. paratyphi A. 19., 24. und 80. Tag
negativ.

Harn: 33. Tag negativ.

Agglutination: 10. und 35. Tag.

Fall 70. Nikles, Franz, bei der Geniedirektion in Plrin].

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 3. VIII. mit Abfithren, Fieber, Sehiittelfrost
und SchweiBansbruch.

4. Tag Aufnabme ins Spital in P[rin]: Milz tastbar, ihre Diamptung von der 8. Rippe be-
ginnend, Zunge stark belegt, Rasseln iiber der Lunge, keine Roseola.

5. Tag: Aufnahme ing Epidemiespital, Puls 102, starkes lleozokalgurren, zahlreiche Roseolen.
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9. Tag: Puls klein.

Das Fieber dauerte 23 Tage und zerfillt in 2 ganz verschiedene Teile. Der 1. Teil dauert
11 Tage und stellt einen einfachen Anstieg mit lytischem Abstieg dar, bei einer Hochsttemperatur
von 39,5 am 9. Tage, wonach die Lysis allsogleich beginnt. Der 2. Teil dauerte 12 Tage und ist
dadurch charakterisiert, dafi die Morgentemperatur stets normal ist, die Abendtemperatur dagegen
meist, aber auch nicht immer, 87 erreicht oder um 1—38 Dezigrade iibersteigt.

Der Stuhl im Fieber fast stets vermehrt, meist 2—3mal, ausnahmsweise 6mal téglich,
selten 1mal. In der Rekonvaleszenz 1—2mal téglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8.

Blut: 6. Tag negativ.

Stuhl: 6. Tag negativ; 8. Tag zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A; 12., 17., 23. Tag
negativ.

Harn: 32. Tag negativ.

Agglutination: 6. Tag.

Fall 71. Lisko, Wenzel, Zivilkutscher, Et.-Tr.-Gr.-Komm. [ch], im Ziegelofen 1 in Ullek]
einquartiert.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 8. VIII. mit Kopf- und Gliederschmerzen,
Fieber und Appetitlosigkeit.

11. Tag Aufnahme: Zunge mafig belegt, Puls 64, kraftig, Bauch im Thoraxniveau, druck-
schmerzhaft, Milzddmpfung von der 8. Rippe beginnend, Milz nicht tastbar, einzelne typische
Roseolen. Lungen und Herz normal.

13. Tag: Plitschern in der Ileozikalgegend.

16. Tag: typische Roseolen.

17. Tag: Milz tastbar, blutiges Sputum.

Das Fieber, soweit es uns hier interessiert, dauerte 20 Tage und diirfte in 2 Perioden ver-
laufen sein. Von der 1. 11tégigen Periode konnte im Spital blof der letate Tag beobachtet werden;
der 12. Tag ist fieberfrei, vom 13.—20. die 2. 8tigige Periode, die einen 6téigizen allméhlichen Anstieg
bis auf 39,5 am 18. Tage darstellt, worauf am 19. und 20. Tage die Temperatur rasch zur Norm
abfallt, und zwar nachdem an diesen beiden Tagen je 3 ccm Autoserum injiziert worden war. In
der Folgezeit steigt das Fieber wieder an, und alle Erscheinungen einer schweren Pleurapneumonie
tauchen auf, das bei der Punktion eitrige Pleuraexsudat ist sehr reichlich, daher Transferierung
ins chirurgische Spital.

Der Stuhl meist Imal, selten 2- oder 3mal, noch seltener fehlend.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 8.

Blut: 12. Tag negativ.

Stuhl: 14. Tag, Anstieg der 2. Periode, einzelne Kolonien von B. paratyphi A, 17., 2L
und 27. Tag negativ.

Agglutination: 8. und 12. Tag.

Pleurapunktat: Sediment reichlich, vorwiegend polymorphkernige Eiterzellen, vereinzelt
Lymphozyten und rote Blutkérperchen, meist phagozytierte lanzettformige Diplokokken.

Fall 72, Jesernik, Johann, Fliegerkomp. [ed], vom Flugfeld in Ujvidek. V.15 4mal
schutzgeimpft, weil nicht, gegen was,

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 29. VIL. mit stechenden Schmerzen in der
Lebergegend, in die Schulter ausstrahlend, Fieber, Abfithren. Es fehlte Erbrechen.

12. Tag Aufnahme ins Epidemiespital, nachdem er vorher in einem andern Spital gelegen hat.
Im Epidemiespital bei der Aufnahme Puls 66, Zunge feucht, miBig belegt, Bauch im Thorax-
niveau, Ieozokalplitschern, Milz undeutlich tastbar, ihre Dimpfung von der 8. Rippe beginnend,
keine Roseola.

Die Temperatur am 12. Tage 38,6, am 13. Tage 37,5, vom 14. Tage an normal. Der
Kranke konnte also nur in den 2 letzten Tagen seines 13tégigen Fiebers beobachtet werden.
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Der Stuhl im Spital in der Regel 2mal, selten 1- oder 3mal tiglich.
Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.
Stuhl: 13. Tag negativ; 19. Tag, Rekonvaleszenz, zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A;
23, und 29. Tag negativ,
Agglutination: 2. Tag.

Fall 73. Floricza, Demeter, I.-R. [chb].

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 28. VI. mit Fieber, Schiittelfrost, Erbrechen,
Durcehfall und Bauchschmerzen.

3. Tag Aufnahme: Bauch etwas aufgetrieben, iiberall etwas druckempfindlich, Puls 90,
kriffig, Zunge belegt, feucht.

4. Tag: Puls 90, verschirftes Atmen, trockene Rasselgerfinsche nnd spontane Schmerzen in
der Lebergegend, die sich von da an noch oft wiederholen.-

6. Tag: Bauch nur noch etwas aufgetrieben, Zunge weniger belegt, Stuhl breiig.

8. Tag: starker SchweiBausbruch, Puls langsam und schwach,

9. Tag: Lunge und Puls normal.

Das Fieber dauerte 22 Tage und zerfillt in 2 sehr verschiedene, durch 5 fieberfreie Tage
getrennte Perioden. 1. Periode: Dauer 13 Tage, Hochsttemperatur am 2. Tage 40,3, Abfall stufig
Iytiseh, 11 Tage in Anspruch nehmend. Die stufige Kurve 1Bt folgende Abschnitte erkennen:
1.—3. Tag sehr hohes Fieber, 4.—7. Tag miaBiges Fieber, SchweiBausbruch, 8—10. Tag sub-
febrile Temperatur, 11.—13. Tag Morgentemperatur normal, Abendtemperatur 36,9—37,1.
2. Periode: Daner 4 Tage, vom 19.-—22. Tage, Hichsttemperatur 37,2 bei stets normaler Morgen-
temperatur. Vom 23. Tage an Temperatur normal.

Der Stuhl im Fieber anfangs 3—, spiter 1—2, endlich nur 1 tiglich. So auchin den folgen-
den 5 fieberfrelen Tagen. Mit der rudimentdren Exazerbation wieder eine Stuhlvermehrung auf
2—3, und dabei bleibt es auch nach der endgiiltigen Entfieberung.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.

Stuhl: 5. Tag, bei miBigem Fieber, zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A. 13., 18. und

37. Tag negativ.

Fall 74. Svonyaveez, Mihaly, L-R. [bb], dem Etappenmagazin in Uflek] zugeteilt.
Bmal, zuletzt 5. VI. 15, gegen Cholera geimpft.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 27. VI plotzlich mit 10—15 fliissigen, nicht
blutigen Stiihlen, Bauchschmerzen, Smaligem Erbrechen und Wadenkrimpfen.

1. Tag Aufnahme unter Choleraverdacht.

2. Tag: kein Erbrechen mehr, Stuhl nicht mehr fliissig.

4. Tag: Zunge nicht belegt, Milz nicht tastbar.

6. Tag: Zunge belegt.

16. Tag: diffuse Rasselgerdusche, die noch am 23. Tag etwas bestehen.

Das Fieber dauerte 6 Tage, die Hchsttemperatur von 38,4 war am 1. Tage zu verzeichnen.
Vou da an unregelmifliges Absinken des ohnehin nur geringfiigigen Fiebers. Noch am 14. und
20. Tage erhob sich die Temperatur zu 37,4 und 37,3.

Der Stuhl, der am 1. Tage so stark vermehrt war, besserte sich sehr rasch. Schon am
2. Tage sind bloB 2 Stithle verzeichnet, am 3. Tage keiner. Von da an und in der ganzen Rekon-
valeszenz meist nur 1—2 Stiihle tiglich, doch kommen selbst auch nach 5 Wochen nach der Ent-
fieberung Tage mit 3 und 4 Stiihlen vor,

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Stuhl: 1. Tag nur auf Cholera untersucht, negativ; 8. Tag zahlreiche Kolonien von B. para-

typhi A; 17., 38. und 44. Tag negativ.

Fall 75. Weber, Josef, Zivilkuischer bei der Et.-Kol. Nr. [c¢h] in Ulek]. Nie schutz-
geimpft.
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Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 26. VIL 15 mit Fieber, Bauchschmerzen und
10—12 wilbrigen, nicht blutigen Stiihlen tiglich.

3. Tag Aufnahme: Zunge etwas belegt, feucht, Bauch druckempfindlich, Milz nicht tastbar.

Das Fieber dauerte nur 3 Tage, war also schon vom Tage der Spitalsaufnahme an normal,
Am 3. Tage wurden 37,5 gemessen.

Der Stuhl, der zu Anfang so selir vermehrt war, hat rasch in seiner Frequenz abgenommen.
Am Tage der Aufnahme sind nur noch 4, an den anschliefenden Tagen 3, 2 und 1 verzeichnet,
und bis zur Entlassung am 22, Tage ist er nur 1mal téglich notiert.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 3.

Stuhl: 8. Tag, am letzten Fiebertage und noch zur Zeit des Abfiihrens, einzelne Kolonien

von B. paratyphi A. 8. und 18. Tag negativ.

Fall 76. Steiner, Franz, Fliegerersatzkomp. [e], vom Flugfeld in Uflek]. V.15 gegen
Typhus geimpfit.

Erste Erseheinungen: Er erkrankte am 2. VIL mit Fieber, Bauehschmerzen, Durchfall
und Erbrechen.

4, Tag Aufnahme: Bauch druckschmerzhaft, Ileozokalgurren, Milz nicht tastbar, ihre
Dampfung stark vergroBert, Puls 72, Zunge etwas belegt.

8. Tag: Kopfschmerzen, Bauch nicht mehr druckempfindlich.

Das Fieber weist 2 durch 17 Tage normaler Temperatur voneinander getrennte Perioden
auf; die 1. von 8tigiger Dauer mit dem Gipfelpunkt von 39,1 am 6. Tage, dem Charakter einer
unregelmiBigen, mittleren Kontinua und kritischem Abfall. Die 2. Periode von 9tigiger Dauer
vom 26.—34. Tage, aber villig unbedeutend in bezug auf die Temperaturhdhe, die ein Maximum
von 87,7 am 28. Tage erreichte. In dieser Periode war die Morgentemperatur fast immer, die Abend-
temperatur aber zuweilen ebenfalls unter 37.

Der Stuhl war im Anfang der 1. Periode stark vermehrt. So sind am 4. Tage 25, am 5. Tage
10 Stiihle notiert. Schon vom 6. Fiebertage an und dann im ganzen 17tdgigen fieberfreien Intervall
war der Stuhl 1—2mal, ausnahmsweise 3mal tiglich. Die 2. Periode wird aber durch eine neuer-
liche ansehnliche Vermehrung der Stuhlzahl! eingeleitet. Vom 23. Tage an betrug die tigliche
Stuhlzahl 3, 5, 8, 7, 10, 6, 5, 3. Dann folgt Abnahme bis auf 1 Stuh! taglich nach der end-
giiltigen Entfieberung.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 7. Tag negativ.

Blutausstrich: 4. Tag Malaria negativ.

Stuhl: 4. und 7. Tag, 1. Fieberperiode, negativ; 29. Tag, 2. Fieberperiode, mit Diarrhoe,
einzelne Kolonien von B. paratyphi A; 35. Tag negativ.

Agglutination: 7. Tag.

Fall 77. Grosch, Georg, reichsdeutsches Res.-I.-R. [eel]. 1. 15 3mal gegen Typhus und
2mal gegen Cholera geimpit.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 28. VI, in R[usa] mit Mattigkeit und leichtem
Durchfall. Am 5. VII. Verschlimmerung nach einem Marsch: Kopfschmerzen, Durchfall und
grofle Mattigkeit.

10. Tag Aufnahme in ein Feldlazarett: Zunge stark belegt, Puls 90, kriiftig, lleozbkalgurren,
Milzdimpfung vergrtBert.

12. Tag Aufnahme ins Epidemiespital Ullek]: Zunge mifig belegt, Ileozokalgurren. Es
fehlen Meteorismus, Milztumor und Roseola.

14. Tag: fragliche Roseola.

15. Tag: Milzddmpfung etwas vergrofert, Milz nicht tastbar. Ileoztkalgurren.

18. Tag: Zunge belegt, vereinzelte Roseolen. Puls 78.

23. Tag: Zunge rein, keine Roseola, kein Milztumor.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 222. Heft 1/2, 14
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Das Fieber war zu Beginn des Spitalsaufenthaltes sehr hoch, erreichte am 12. Tage das
Maximum bei 40,3. In den folgenden 5 Tagen hielt es sich zwischen 38,5 und 39,5. In dieser
Zeit wurde 3mal Besredka- Vakzin injiziers, und zwar 1 cem am 14. und je 2 com am 15. und 16. Tage.
Am 18. Tage sank das Fieber auf subfebrile Werte, aber erst vom 22. Tage an war die Temperatnr
dauernd normal. Gesamtdauer des Fiebers 21 Tage.

Der Stuhl im Fieber meist 1—2mal, ausnahmsweise 3—4mal taglich, zuweilen fehlend.
In der Rekonvaleszenz meist 1—2mal, ausnahmsweise 3—4mal, nie fehlend.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.

Blut: 13. Tag negativ.

Stubl: 12. Tag, Hohepunkt des Fiebers, negativ; 84. Tag, spite Rekonvaleszenz, zahl-
reiche Kolonien von B. paratyphi A.

Agglutination: 13. Tag gegen Typhusbazillen: 1 : 50 fast komplett, 1 : 100 inkomplett,
1:200 Spur.

Fall 78. Sulko, Simon, Landst.-L-R. [4]. VI 156 Typhusimpiung.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 22. VIL mit Kopf-, Bauch- und Brust-
schmerzen.

2. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Puls 90, regelmafig, Bauch druckempfindlich, Milz
nicht tastbar, ihre Dampfung etwas vergrofert.

4. Tag: Zunge noch etwas belegt, Milz normal, 1. h. u. verschiirftes Atmen, Herpes labialis.

Das Fieber dauerte nur 3 Tage; es betrug am 2. Tage 89,7, am 3. Tage 37,8. In den folgen-
den 11 Tagen normale Temperatur. Vom 15.—20. Tage Morgentemperatur weiter normal, aber
die Abendtemperatur 37—37,1. Vom 31. Tage an andauernd ganz normale Temperatur.

Der Stuhl im Fieber nur am 3. Tage 3mal, sonst Obstipation. In der Rekonvaleszenz nie
mehr als 1 Stubl téglich, zuweilen auch Obstipation.

Bakteriologisehe Untersuchungen, Zahi 5,

Blut: 2. Tag, negativ.

Stuhl: 10. Tag, Rekonvaleszenz, zablreiche Kolonien von B. paratyphi A; 16. und 20. Tag
negativ.

Agglutination: 2. Tag,

Fall 79. Priboda, Franz, Fliegerersatzkomp. [e]. Ist schutzgeimpft, doch unbekannt,
gegen was und wanm.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 27. VII. 15. Sonst keine Anamnese.

4. Tag Aufnahme ins Reservespital U[lek]. Hier Temperatur 39,7, Zunge belegt und trocken,
starker Meteorismus, Abfiihren, Milz normal, keine Roseola.

9. Tag Aufnahme ins Epidemiespital: Kopfschmerzen, Zunge etwas belegt, feucht, Lippen
trocken, Bauch etwas aufgetrieben, micht druckempfindlich, Milzddimpfung etwas vergroBert,
ganz blasse Roseolen, Giemen und Rasseln iiber den Lungen, Sensorium frei.

11. Tag: Bauch stark aufgetrieben,.Roseola zahlreicher, Halsschmerzen, beiderseitige dif-
fuse Bronchitis.

13. Tag: Roseolen blassen ab, Dampfung iiber der rechten Scapula, Husten, Auswurt.

Das Fieber dauerte 23 Tage; die Hochsttemperatur von 40,3 wurde am 13. Tage erreicht.
In den ersten Tagen des Spitalsaufenthaltes handelt es sich um eine hohe Kontinua, auf die die
Injektion von 8 ccm Autoserum am 12. Tage ohne jeden Einflub bleibt. Vom 14. Tage an beginnt
eine 12 Tage dauernde Lysis, die sich zundichst hauptsichlich in den Morgentemperaturen aus-
driickt; vom 16. Tage an wird die Lysis straff, bleibt aber vom 19.-—23. Tage auf subfebriler Stufe
stehen. Rekonvaleszenz ungestirt.

Der Stuhl am Tage der Spitalsaufnahme noch 4mal, sonst in Fieber und Rekonvaleszenz
in der Regel 1mal, seltener 2mal tiglich. Gegen Lysisende Obstipation.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 10.
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Blut: 15. Tag negativ.

Stuhl: 17. Tag, Lysis, negativ; 21. Tag, Lysisende, zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A;
25., 31. und 37. Tag negativ.

Harn: 45. Tag negativ.

Agglutination: 7., 15. und 53. Tag.

Fall 80. Pomper, Johann, Honv.-L-R. [ea].

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 20. VIIL mit Brustschmerzen und 5—6 blutigen
Stithlen téglich.

7. Tag wegen Dysenterieverdachts von einem Reservespital dem Epidemiespital in U[lek]
iiberwiesern.

Die Temperatur wihrend des 16tégigen Spitalsaufenthaltes stets unter 37; selbst als er
am 8.—10. Tage je 3 com Autoserum erhielt, keine Anderung der Temperatur.

Der Stuhl im Epidemiespital nie mehr als 1mal téglich, oft fehlend.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.

Blut: 8. Tag negativ.

Stuhl: 2. Tag reichlich Kolonien von B. paratyphi A. 11., 13. und 8. Tag negativ.

Agglutination: 8. und 23. Tag.

Fall 81. Dregan, Avram, L-R. [ich], nie schutzgeimpft.

Lrste Erscheinungen: Er erkrankte am 16. VIII., 1 Woche, nachdem er nach Uflek]
kam, mit Brust- und Beinschmerzen, Appetitlosigkeit, 2 und mehr fliissigen Stithlen tiglich,
Schiittelfrost und groBer Mattigkeit. Kein Erbrechen, kein Hitzegefiihl.

17. Tag Aufnahme: Zunge leicht belegt, etwas trocken, Bauch etwas aufgetrieben, druck-
empfindlich, Milz tastbar, Ileozokalgurren, keine Roseola.

19. Tag: einzelne Roseolen.

Das Fieber dauerte 44 Tage, verlief sehr irregulir und zerfillt in 8 unmittelbar aufeinander
folgende Perioden, die nicht durch fieberfreie Tage, sondern blof durch solche mit normalen Friih-
temperaturen getrennt sind und durch deutliches Auf- und Niedersteigen auffallen. 1. Periode:
Daner 19 Tage, Hochsttemperatur 38,8, Abfall fast kritisch. 2. Periode: Dauer 9 Tage, Hochst-
temperatur 89,4, Abfall unregelmdBig lytisch. 8. Periode: Dauer 16 Tage, Hochsttemperatur 38,7,
Abfall kritisch, nicht zur Norm. In der 3. Periode, am 31. und 83. Tage, je 1 ccm Paratyphus A-
Autovakzin injiziert, wonach die Temperatur das erstemal auf 40,1, das zweitemal auf 38,8 an-
stieg. Die gleiche Injektion am 36. Tage hatte gar keinen Effekt. Die letzten 10 Tage der 3. Periode
verlaufen in der Weise, daf die Morgentemperatur stets unter 37, die Abendtemperatur fast stets
2—4, selten 7—9 Dezigrade iiber 37 ansteigt. Vom 45. Tage an normale Temperatur.

Der Stuhl fast immer Imal, selten 2mal téglich oder fehlend.

Bakteriologische Unfersuchungen, Zahl 7.

Blut: 17. Tag negativ.

Stuhl: 25. Tag, zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A; 39. Tag normal.

Harn: 31. und 18. Tag normal.

Agglutination: 17. und 41. Tag.

Fall 82. Sattler, Oswald, Feld-Kan.-Reg. [lfis]. 12mal gegen Typhus und. Cholera
geimpft, zuletzt Anfang IX. 15. Er verlieff den Kriegsschauplatz 8, wo er bei Dfornek] kiimpfte,
am 19. IX, und wurde am 21. IX. in Uflek] auswaggoniert, wo er 2 Tage bei einem Bauer ein-
quartiert war.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte etwa 2 Monate vor seiner Abreise nach dem Kriegs-
schauplatz 3 mit 8—10 schleimig-wiBrigen Stiihlen téglich, wenig Bauchschmerzen, Mattigkeit
und Fieber ohne Schiittelfrost. Es fehlten Erbrechen und Tenesmus, und der Appetit war immer
gut. Im Laufe der Wochen wechselte sein Zustand, bald war er besser, bald hatte er Abfithren,
insbesondgm, sobald er Wasser trank. In U[lek] bekam er wieder Abfiihren.

14*
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Bei der Aufnahme am 25. IX.: Zunge etwas belegt, feucht, Bauch im Thoraxniveau, nicht
druckempfindlich, Milz, Zunge normal.

Im Spital war die Temperatur nie iiber 37.

Der Stuhl am 1. Tage im Spital 4-, am 2. 2-, sonst durch 3 Wochen regelmiBig 1mal téglich.
29. IX. 1 cem Paratyphus A-Autovakzin, ohne nennenswerten EinfluB anf die Kurve.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.

Stuhl: Am 25. IX., als noch der Stuhl wiBrig und 4mal an diesem Tage war, konnten
einzelne Kolonien von B. paratyphi A nachgewiesen werden. Am 1. X. und 11. X. negativ.

Harn: 11, X. negativ.

Fall 83. Zabradka, Josef, Auto-Train-Gr.-Komm. [s] in Uflek]. Nie schutzgeimpit.
In der 1. Hilfte 1915 litt er an Riickfallfieber.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte in Uflek] am 14. VIL mit Fieber, Kopischmerzen,
Appetitabnahme und Brechreiz.

6. Tag Aufnahme: Puls iiber 100, Weleh, Milz stark vergroBert, hart, vereinzelte Roseolen.

Das Fieber dauerte 23 Tage und erreichte seinen Gipfelpunkt von 40 am 6. Tage und hielt
sich in der 1. Woche des Spitalsaufenthaltes auf betriichtlicher Héhe. Vom 9.—12. und ebenso
am 14. Tage je 1 ccm Besredka-Vakzin, unter dessen Einflufi eine sehr langsame, unregelmiBige,
durch plotzliche Anstiege oft unterbrochene Lysis eingeleitet wird, die volle 2 Wochen beansprucht.

Der Stuhl war in der ganzen Fieberperiode mifiig vermehrt, 2—3mal, selten 4—b5mal
tiglich. In der Rekonvaleszenzzeit zunichst noch oft 2 Stithle, spéiter ausschlieBlich 1 Stuhl téglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.

Blut: 7. Tag negativ.

Stuhl: 18. Tag, im Fieber, negativ; 25. Tag, 1. Tag der Rekonvaleszenz, einzelne Kolonien
von B. paratyphi A; 31. Tag negativ.

Fall 84. Jankl, Emil, Ldst.-Et.-Bat. [b], IIL 15 2mal gegen Typhus und Cholera
VIIL 15 2mal gegen Cholera geimpft.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 13. IX. nahe der Feindesgrenze mit Schiittel-
frost, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Hitze, wifiricem Abfithren, erst 10mal, spiter 1mal tiglich.
Es fehlten Kopf- und Bauchschmerzen sowie Ubelkeit und Erbrechen.

7. Tag Anfnahme ins Spital in Pfata]: Zunge belegt, trocken, leichte Bronehitis, Meteoris-
‘mus, Milz tastbar, keine Roseola.

12. Tag: Zunge leicht belegt, Stuhl wibrig.

15, Tag Aunfnahme ins Epidemiespital: Zunge stark belegt, Rinder frei, Banch aufgetrieben,
nicht druckempfindlich, Milzdimpfung von der 7. Rippe beginnend, zahlreiche Roseolen, Puls 110,
regelm#Big.

23. Tag: keine Roseolen, 1 u. Rasseln; tiglich nachmittags 2—4 Schiittelirdste, Sen-
sorjum frei.

26. Tag: keine Roseola, 1. h. u. etwas Rasseln, keine Milzddmpfung; noch immer die nach-
mittigigen Schiittelfrdste, ohne objektiven Befund.

30. Tag: jede Nacht Schiittelfrost.

40. Tag: die Milz wieder vergrifert, die Milzgegend schmerzhaft, das linke Sprunggelenk
geschwollen, gerStet, sehr schmerzhaft.

44, Tag: das Sprunggelenk im Abschwellen.

48. Tag: die FuBschwellung mit Hinterlassung eines rotbraunen Fleckes ganz geschwunden,
Pat. fiihlt sich wohl, ist aber sehr abgemagert und an#misch. v

Das Fieber dauerte 44 Tage und zerfallt in 4 Perioden, von denen nur die 3 letaten durch
je 1 fieberfreien Tag getrenmt sind. Die Dauer der einzelnen Perioden war: 25, 6, 4, 7 Tage.
Die Gipfelpunkte waren: 39,3, 89,7, 39, 38,6. ' In der 1. Periode erhielt der Kranke am 18. und 19,
dann am 24. und 25. Tage je 1 com Kolivakzin. Die 1. Injektion machte das Fieber auf 40,1
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steigen, von der 2. Injektion an beginnt eine duBerst langsame Lysis mit sehr hohen Tagesschwan-
kungen, wonach die Temperatur durch die pulmonale Komplikation am 23. Tage neuerlich eine
Steigerung erfihrt. Am 24. und 25. Tage wieder je 1 ccm Kolivakzin injiziert. Nach der einen
Injektion Anstieg auf 40, nach der andern Temperaturabiall, aber nicht zur Norm. Die 2. Periode
ist hochst unregelmiBbig, der Abfall kritisch. In der 3. ist der Anstieg sehr schon regelmaBig, der
Abfall vom erreichten Gipfelpunkte kritisch. Die 4. Periode hat einen sanften Anstieg und lytischen
Abfall und hat ihren Grund in der FuBgelenksschwellung. Die 3. und 4. Periode standen ununter-
brochen unter Chininwirkung.

Der Stuhl war in der ganzen Krankheit nie mehr als Imal taglich und so angehalten, daB
Laxantia und Einliofe anf der Tagesordnung waren.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7,

Blut: 16. Tag steril.

Stuhl: 16. Tag sehr zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A; 26. und 32. Tag negativ.

Harn: 29. Tag negativ.

Blutausstrich: 23. Tag negativ.

Agglutination: 16. Tag.

Fall 85. Hirtweil, Adolf, Feldkan.-Reg. [cha]. 14mal schutzgeimpit, das letztemal
IX. 15. Kimpite bei Dlornek] am Kriegsschauplatz 3, den er am 14. IX. verlieB. Seit dem
16. IX. in Uflek].

Erste Erscheinungen: Nocham Kriegsschauplatz 3 trat am 3. IX. eine Darmerkrankung
auf mit 20 rotzigen, braunen Stithlen téglich, die sich nach 1 Woche besserte. Am 14. IX., auf der
Fahrt zom erstenmal Fieber, Schiittelirost, Kopfschmerzen, Schwindel, Appetitlosigkeit, Mattig-
keit, zeitweise Verstopfung. Es fehlten Bauchschmerzen, Erbrechen, Abfithren. Nach 3 Tagen
Besserung, aber nach einer Verkiihlung in Uflek]am 21. IX. Auftreten von 5—6 schleimig-breiigen
Stithlen taglich, Bauchschmerzen und Schwindel,

7. Tag Aufnahme: Zunge weiB belegt, Bauch nicht anfgetrieben, Milz tastbar, ihre Dimpfung
von der 7. Rippe beginnend. Keine Roseola.

Das Fieber war am 8. Tage bei der Aufnahme 38. An dén 3 folgenden Tagen, d.i. dem
9.—11. Tage, je 1 com Kolivakzin., Die 1. Injektion hielt die Temperatur nieder, die 2. und noch
mehr die 3. hoben sie bis zu 40. Am Tage nach der letzten Injektion sinkt aber das Fieber, und
am nichsten Tage endgiiltige Entfieberung. Wihrend der weiteren 12 Tage ganz normale Tem-
peratur. Das Fieber dauerte 12 Tage.

Der Stuhl war im Fieber in sehr ausgesprochener Weise angehalten und Bitterwasser kam
in Verwendung. In der Rekonvaleszenz hingegen bestand im Anfang eine geringe, daun aber
immer mehr zunehmende Stuhlvermebrung, die auf Darreichung von je 8 Kolipillen am 23.—25.
Tage noch zunahm und bis auf 7 am Tage vor der Entlassung anstieg, die infolge Evakuierung erfolgte.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 3.

Stuhl: 7. Tag negativ. 18. Tag mehrere Kolonien von B. paratyphi A, also in der

Rekonvaleszenz. Am 25. Tage wieder negativ.

Fall 86. Hoffmann, Franz, Honv.-L-R. [1].

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 5. VIIL mit Fieber und blutigem Durchfall.

12. Tag vom Quarantinespital in Uflek] ins Epideraiespital transferiert. Hier Zunge mafig
belegt, feucht, Bauch aufgetrieben, druckschmerzhaft, Milz nicht tastbar, ihre Dampiung von der
7. Rippe bis zum Rippenbogen reichend. Keine Roseola.

Die Temperatur bei der Aufnahme 37,6, am nichsten Tage 87,1, sonst stets normal.

Der Stuhl im Spital nicht blutig, erst 3mal, dann 2mal, vom 19. Tage an nur Imal téglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.
Stuhl: 18. Tag einzelue Kolonien von B. paratyphi A; 22. und 27. Tag negativ.
Harn: 30. Tag negafiv.
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2. Paratyphus A-Bazillentrager, Fall 87—92.

Fall 87. Xrben, Alois, Fliegerersatzkomp. [e]. V.15 je 2mal gegen Cholera und Typhus
schutzgeimpit. :

Der Mann war in letzter Zeit nie krank, der Stuhl war stets regelmifiig; Abfithren nur nach
unreifem Obst.

Gelegentlich der Stuhluntersuchung der ganzen Mannschaft des Flugfeldes am 25. VIIIL
wurde im dickbreiigen Stuhl des Mannes eine Reinkultur von B. paratyphi A nachgewiesen, daher

27. VIIL Aufnahme ins Epidemiespital. Iier fortgesetztes Wollbefinden.

Die Temperatur konstant unter 37. An 2 Tagen erhielt er je 3 cem Autoserum; am 2. In-
jektionstage war die normale Temperatur um 2 Dezigrade tiefer als je frilher oder spiter. An
diesem gleichen Tage ist -

der Stuhl-lmal ausgebliehen, wihrend er sonst meist 2mal, seltener 1mal tiglich notiert ist.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7,

Blut: 28. VIIL negativ.

Stuhl: 256, VIIL. Reinkaltur von B. paratyphi A. 29. VIIL. einzelne Kolonien von
B. paratyphi B. 1.IX. und 4. IX. negativ.

Agglutination: 28, VIIL und 8. IX.

Fall 88. Tuma, Franz, Fliegerersatzkomp. [e], vom Flugfeld in Uflek]. Nie schutz-
geimpit.

Anamnese: Das erstemal lag er vom 10.—~14. TX. 14 im Spital. Damals erkrankte er
plitzlich mit Kopfschmerzen und Erbrechen, Brust- und Seitenschmerzen. Der Puls war damals
88, die Zunge mabig belegt, feucht. Der Bauch im Thoraxuiveau, iiberall druckempfindlich,
Milz normal, keine Roseola. Wahrend des btigigen Spitalsaufenthaltes die Temperatur stets unter
37, und der Stuhl 2mal téglich.

Jetzt vor 3 Wochen hatte er 10 Tage lang Brust- und Kopfschmerzen bei gutem Appetit,
ohne Fieber, Abfithren oder Verstopfung.

Gelegentlich der allgemeinen Stuhluntersuchung am Flugfeld am 25. VIIL fanden sich im
Stuhl Paratyphus A-Bazillen, darum

27. VIIL. Spitalsaufnahme. Hier weder subjektiv noch objektiv irgendwelche Krankheits-
erscheinungen.

Die Temperatur war wihrend des 2wichigen Spitalsaufenthaltes stets normal; an 2 Tagen
Injektion von je 3 ccm Autoserum; am 2. Injektionstage 37,1

Der Stuhl war in der Regel 2mal, selten 1mal taglich. -

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 28. VIIL negativ.

Stuhl: 25. VIIL mehrere Kolonien von B. paratyphi A; 28. VIIL, 31. VIIL, b. IX. negativ.

Agglutination: 28 VIIIL und 8. IX.

Fall 89. Tarmann, Rudolf, Fliegerersatzkomp. [e]. V.15 je 2mal gegen Cholera und
Typhus geimpit.

Der Mann war nie krank, der Stuhl war stets regelmiBig und nur hie und da etwas weicher.

Gelegentlich der Stubluntersuchung der gesamten Mannschaft des Flugfeldes am 25. VIIL
fand sich im Stuhle sehr reichlich B. paratyphi A. Deshalb

27. VIIL Spitalsaufnahme. Hier andauerndes Wohlbefinden. Blof die Zunge etwas belegt
und die Milz etwas vergrifert.

Die Temperatur andauernd unter 37. Als er am 30. VIIL 3 ccm Autoserum erhielt, sank
die normale Temperatur um einen halben Grad, was weder frither noch nachher vorgekommen
war, und das verblieb so 8 Tage. Am 12. und 13. IX. je 1 cem Paratyphus A-Autovakzin, wobei
sich die Temperatur auf 38,7 und 37,9 erhob, aber nach der 2. Injektion zur Norm absank,
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Der Stuhl nie mehr als 1mal taglich; ebenso haufig aber fehlte der Stuhl.
Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 9.
Blut: 28. VIII. negativ.
Stuhl: 25. VIIL sehr zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A. 381 VIIL und 6. IX.
negativ. 10. IX. zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A. 15. IX. und 19. IX. negativ.
Agglutination: 28 VIIL und 11./IX.

Fall 90. Budin, Ladislaus, Fliegerersatzkomyp. [e]. VIIL 15 2mal schutzgeimpft, weil
aber nicht, gegen was. Seit dem 27. VIIL dem Flugfeld in Uflek] zugeteilt.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 4. IX., 8 Tage nach der Zuteilung zum Flugfeld.
Nach einer Verkiihlung trat Schnupien auf, in dessen Verlaufe auch Magenschmerzen aunitraten,
Sonst entstanden gar keine Erscheinungen. Gelegentlich der allgemeinen Harnuntersuchung der
ganzen Mannschaft des Flugfeldes am 7. IX. fanden sich im Harn des Mannes zahlreiche Kolonien
von B. paratyphi A., weshalb er dem Epidemiespital iibergeben wurde.

Aufnahme am 9. IX. Hier fithlte er sich stets wohl, die Temperatur blieb andanernd
normal. Am 11. und 12. IX. je 2 cem Autoserum injiziert. Am 2. Injektionstage erreichte die
Temperatur 37, was sonst nie der Fall war.

Der Stuhl war etwas unregelm#Big, meist 1mal, doch sehr oft auch 2mal tiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 22.

Blut: 20. IX. steril.

Stuhl: 12., 16. und 23. IX. negativ.

Harn: 15mal untersucht. 7. IX. zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A. 12 und 13. IX.
steril. 14. und 15. IX. Reinkultur von B. paratyphi B. 16.—2b. IX. steril.

Agglutination: 10.—21, IX. und 30. IX.

Fall 91. Podrasky, Anton, Fliegerersatzkomp. [e], Flugfeld in Uflek]. V.15 je 2mal
gegen Cholera und Typhus geimpit.

Er gibt an, nie krank gewesen zu sein, nie Fieber, Stuhl stets regelmafig 2mal taglich, nie
Verstopfung.

Gelegentlich der allgemeinen Stuhluntersuchung am Flugfeld fanden sich am 25. VIIL
im geformten Stuhl Paratyphus A-Bazillen, deshalb

27. VIII. Spitalsaufnahme. Hier stets gesund.

Die Temperatur stets unter 37. An 2 Tagen je 1 ccm Autovakzin injiziert. Am Tage
der 1. Injektion war die normale Temperatur um 2 Dezigrade tiefer als je frilher und spiter.

Der Stuhl in der Regel 2mal téglich, nur je 1mal 3 und 1 Stuhl

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 28. VIIL negativ.

Stuhl: 25. VIIL neben spirlichen Kokken ausschlieBlich Kolonien von B. paratyphi A,
29. VIII., 31. VIIL. und 6. IX. negativ.

Agglutination: 28, VIIL und 8. IX.

Fall 92. Briickner, Franz, Honv.-L-R. [eu].

Es handelt sich um einen Fall von auch mikroskopisch nachgewiesener Malaria tertiana.

Der Stuhl téaglich meist 2mal, selten 1- oder 3mal.

Bakteriologische Untersuchungén, Zahl 8.

Blut: 8. Tag negativ.

Blutausstrich: 9. Tag Malaria tertiana.

Stuhl: 9. Tag negativ. 15. Tag einzelne Kolonien von B. paratyphi A. 20. und 27. Tag
negativ.

Harn: 35. Tag negativ.

Agglutination: 8. Tag.
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3. Kombination von Paratyphus A und B, Fail 93—100.

Fall 93. Derlogea, Moise, I.-R. [che]. X.14—IX. 15 etwa 20mal schutzgeimpit, weil
nicht zu sagen, gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankt am 20. [X. nahe der feindlichen Grenze mit Kopi-
schmerzen, Schwindel, Mattigkeit, Bauchscmerzen, Hitze und Schiittelirost und 6—7 wifrigen
Stiihlen téglich. Der Appetit war erhalten, Erbrechen und Verstopfung bestanden nie.

9. Tag Aufnahme: Gesicht stark gerdtet, Lippen trocken, Zunge belegt, Rander frei, Puls 96,
Milz tastbar, ihre Dimpfung von der 6. Rippe beginnend, Bauch im Thoraxniveau, sehr druck-
empfindlich. Vereinzelte Roseolen.

16. Tag: Geringe trockene Bronchitis beiderseits, reichliche zarte Roseolen, Milzgegend
druckschmerzhaft.

Das Fieber hielt sich beim Eintritt am 9. und 10. Tage zwischen 39,5 und 40, hielt sich aber
an den 3 folgenden Tagen, an denen je 1 com Kolivakain injiziert worden war, etwas niedriger.
Dann stieg es aber wieder an und erreichte am 17. Tage mit 40,1 sein Maximum. Vom 18.—21. Tage
taglich wieder 1 cem Kolivakzin, Unter dieser Behandlung stellt sich die Liysis mit hohen Tages-
schwankungen ein und endet am 20. Tage, und damit die 1. Periode. Nach 1tégiger normaler Tem-
peratur eine 2. unbedentende 3tigige Periode mit dem Maximum von 37,7. Vom 25, Tage an
endgtiltize Entfieberung.

Der Stuhl bei der Aufnahme 10mal, dann rasch auf 3- und 2 sinkend, in der Rekonvales-
zenz nur 1 téiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.

Blut: 10. Tag hohes Fieber, Reinkultur von B. paratyphi B.

Stuhl: 10. Tag mehrere Kolonien von B. paratyphi B.

Harn: 20. Tag nahezn Reinkultur von B. paratyphi A.

Agglutination: 10. Tag.

Fall 94. Teuber, Erich, L-R. [bs]. IV.—IX. 15 6mal gegen Typhus und Cholera geimpit.
21. IX. verlief er den Kriegsschauplatz 3 und langte 28. IX. in Uflek] an. Von da Abmarsch
nach Plata].

Erste Erscheinungen: Er erkrankte in P{ata] am 1. X. mit Kopischmerzen, Schwindel,
Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Fieber ohne Schiittelfrost, Bauchschmerzen, 4—6 wébrigen, nicht
blutigen Stithlen téglich. Es fehlten Verstopfung und Erbrechen.

5. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Puls 94, regelmifig, gut getiillt, Bauch weich, kein Plit-
schern, kein Milztumor, auf den Bauchdecken fragliche Roseola.

8. Tag: Roseola und Milztumor fraglich.

Das Fieber erreichte am Tage der Aufnahme 38,7 und stieg nicht hoher, als am n#ichsten
Tage 1 com Kolivakazin injiziert worden war, wohl aber am Tage darauf bis 39,5, womit das Fieber
am 7. Tage den Hohepunkt erreichte. Aw nichsten Tage kritische endgiiltige Entfieberung.

Der Stuhl war noch am 5. und 6. Tage 2- und 3mal, aber schon vom letzten Fiebertage an
und in der ganzen ungestdrten Rekonvaleszenz regelmiBig lmal tiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.

Blut: 7. Tag, Hohepunkt und zugleich letater Fiebertag, Reinkultur von B. paratyphi B.

Stubl: 7. Tag zahlreiche Kolorien von B. paratyphi A. 15, Tag, Rekonvaleszenz, negativ.

Agglutination: 15. Tag.

Fall 95. Spitzer, Emil, Fliegerersatzkomp. [e], am Flugfeld in [Ulek]. V.15 Schutz-
impfung gegen Typhus.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 2. VII. 15 mit Fieber, Kopfschmerzen, Appetit-
losigkeit, Durchifillen 8—10mal taglich.
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b, Tag Aufnabme: Puls 76, Zunge belegt, Milz stark vergroBert, tastbar, hart, was auch noch
am 14. Tage der Fall war. Starker SchweiBausbruch, Therapie Thierkohle.

7. Tag: Puls 100, Zunge stark belegt, feucht.

8. Tag: sehr starker SchweiBlausbruch, Puls 90, keine Roseola.

14. Tag: dasselbe, Puls 88, kriftig, Rasseln iiber der Lunge.

Das Fieber erreichte am 5. Tage seinen Héhepunkt von 89,9 und war im ganzen unregel-
mafig. Es war bis zum 10. Tage hoch, von da bis zum 16. Tage miBig, vom 17. Tage an, an
dem eine Injektion von Besredka-Typhusvakzin ausgefithrt wurde, beginnt eine ganz regelmifige,
durch hohe Temperaturdifferenzen ausgezeichnete Lysis, die am 24. Tage endet.

Der Stuhl war anfangs stark vermehrt, am 5. Tage sind 12, am 6. Tage 9, an den 3 folgenden
Tagen je 3 Stiihle notiert, dann kommen Tage mit 2 und 1 Stuhl, und in der vollig ungestorten
Rekonvaleszenz hat Pat. regelmiBig 2 Stiihle téglich, was bei ihm offenbar die Norm ist.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 9.

Blut: 8. Tag Reinkultur von B, paratyphi B.

Stuhl: 6. und 8. Tag negativ. 30. Tag, Rekonvaleszenz einzelne Kolonien von B. para-
typhi A. 36. Tag sehr reichlich und am 42. Tage wieder einzelne Kolonien desselben Bagillus.
46. Tag negativ.

Blutausstrich: Malaria negativ.

Agglutination: 8 Tag.

Fall 96. Ivan, Imre, Landst.-Arb.-Abt. [e/iw], bei Erdarbeiten in V[ariz] beschiiftigt.
IV. 15 je 1mal gegen Cholera und Typhus geimpit.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 19. VIIL mit heftigen Kopischmerzen, abend-
lichem Schiittelfrost, Vélle im Bauch, Appetitlosigkeit, Gliederschmerzen und solcher Mattigkeit,
daB er kaum gehen konnte. Es fehlten Hitze, Erbrechen, und der Stuhl war in Ordnung.

20. Tag Aufnahme: Zunge rein und feucht, Bauch druckempfindlich, Ieoztkalgurren
einzelne Roseolen, Milz undeutlich tastbar, Puls 72.

21. Tag: Roseola deutlicher.

Das Fieber dauerte 33 Tage und verlief in 2 Perioden, die durch 7 fieberfreie Tage getrennt
sind. Die 1. Periode dauerte 21 Tage, und von ihr konnte nur der letzte 2tigige Ausliufer einer
Lysis im Spital beobachtet werden. Die 2. Periode dauerte 5 Tage, vom 29.—33. Tage. Wahrend
des Aunstieges, als die Temperatur 37,9 erreicht hatte, erhielt der Kranke am 81. und 32. Tage
je 1 com Paratyphus A-Autovakzin, was das Fieber auf 39,2 und 39,9 emporschunellen machte.
Nach der 2. Injektion rascher Fieberabfall.

Der Stuhl im fieberfreien Intervall und der Rekonvaleszenz in der Regel 1mal téglich.
Uber die 1. Fieberperiode 1aBt sich nichts aussagen. Die 2. Fieberperiode beginnt mit einer Stuhl-
vermehrung auf 3 und 5 im Tage, worauf aber rasch normale Verhiltnisse folgen.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 10.

Blut: 20. Tag negativ.

Stuhl: 21. Tag mehrere Kolonien von B. paratyphi A. 27. Tag viele Kolonien von B. para-
typhi B. 33. und 39. Tag negativ.

Harn: 28., 29., und 37. Tag negativ.

Agglutination: 20. und 37. Tag.

Fall 97. Scharnbock, Rudolf, 1-R. [ae]. VIL 15 2mal gegen Typhus, IX.15 2mal
gegen Cholera geimpit. Verliel in gesundem Zustand am 14. IX. den Kriegsschauplatz 3, wo er
bei D[ornek] kimpfte, und langte am 17. IX, in R[usa] an.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte schon auf der Bahnfahrtam 15, IX., und in R[usa)
angelangt, muBte er ins Bett. Trotzdem entschlof er sich, am néichsten Tage mit den andern fort-
zumarschieren, aber nach 6stiindigem Marsche kollabierte er. Er hatte Fieber, starken Sehiittel-
frost, Appetitlosighkeit, groBe Mattigkeit und infolge eines Kitzelgefiihls in der Luftrshre Husten.
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Es fehlten Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, der Stuhl war ganz in Ordnung.

8. Tag Aufnahme: Zunge belegt, trocken, Milz tastbar, ihre Dimpfung von der 7. Rippe
beginnend, Bauch im Thoraxniveau, Heoztkalgurren, Roseolen, Bronchitis.

14. Tag: Roseolen stark ausgesprochen. ’

23. Tag: An der Vorderseite des Stammes zahlreiche roseolaartige Effioreszenzen, Bron-
chitis schon sehr gering, atelektatisches Knisterrasseln.

Das Fieber dauerte 23 Tage und war bei der Aufnahme noch im Steigen und erreichte 39
am 11, Tage. Am 12.—14. Tage je 1 com Paratyphus A-Autovakzin injiziert. Das Fieber stieg
an den 2 ersten Injektionstagen noch etwas an, am 3. Injektionstage begann aber die Lysis, die
etwas schleppend verlief. Vom 24..Tage an normale Temperatur mit etwas unregelmiBigen
Schwankungen.

Der Stuhl ist im Fieber nur am 12. Tage 3mal, sonst meist 1-, selten 2mal tiglich, In
der Rekonvaleszenz fast nur lmal.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 8. Tag, Fieberanstieg, steril.

Stuhl: 9. Tag, Fieberanstieg, zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A. 21. Tag Lysis
und 26. Tag Rekonvaleszenz: negativ. 32, Tag, Rekonvaleszenz, zahlreiche Kolonien von B. para-
typhi B.

Agglutination: 8. und 30. Tag.

Fall 98. Lakatos, Peter, Zivilkutscher der Fuhrenreserve des Et.-Tr.-Gr.-Komw. [ch]
in Uflek], im Ziegelofen 1 einquartiert. Im Sommer 1915 2mal schutzgeimpft, weifl aber nicht,
gegen was.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 6. IX. mit Kopischmerzen, Mattigkeit, Bauch-
schmerzen. Der Stuhl war in Ordnung, der Appetit gut, Hitze und Schiittelfrost fehiten.

14. Tag Aufnahme: MaBig benommen, Puls 100. Zunge belegt, Bauch aufgetrieben, weich,
Milz tastbar, Roseolen.

21. Tag: Roseolen deutlich, Zunge feucht, belegt. Bronchitis diffusa, Apicitis dextra.

81, Tag: Lungen fast frei.

Das Fieber erlangte seinen Hohepunkt von 39,9 am 15. Tage und begann allsogleich lytisch
zu sinken; doch erhob es sich am 19, Tage wieder, und nunmehr heginnt eine suBerst schleppende,
von kurzen Steigerungen unterbrochene Lysis mit hohen Tagesschwankungen, die bis zum 33. Tage
anhilt. Im Verlauf dieser langen, anfangs durch Roseola charakterisierten Fieberperiode, nimlich
der Lysis, erhielt der Kranke am 21. und 22., dann am 26., endlich am 32. und 33. Tage je 1 eem
Kolivakzin injiziert. Die 1. Injektion hob das Fieber bis 89,9, von der 2. Injektion an aber wird
die Lysis fortgesetzt; die 3. Injektion hielt das Fieber nieder, die 4. und 5. blieben ohne sichtliche
augenblickliche Wirkung, aber am Tage nach der letzten Injektion erfolgte Entfieberung. In der
Rekonvaleszenz erhielt endlich der Kranke am 86.—38. Tage je 2 Kolipillen, was die schon nor-
male Temperatur bis 38 hob, aber mit dem Aussetzen der Pillen kehrt die normale Temperatur
wieder.

Der Stuhl war wihrend der ganzen Fieberperiode nicht unerheblich vermehrt, meist
6—Tmal téglich, Imal sogar 8. Vom 3. Tage der Rekonvaleszenz an aber regelmiBig 1 Stuhl téglich.
Bakteriologisehe Untersuchungen, Zahl 7.

Blut: 15. Tag, Hohepunkt des Fiebers, negativ.

Stuhl: 15, Tag viele Kolonien von B. paratyphi A. 22. Tag, Lysis, sehr reichlich Para-
typhus B. 30. und 40. Tag, Rekonvaleszenz, negativ.

Harn: 35. Tag fiegativ.

Agglutination: 15. Tag.

Fall 99. Gerbner, Miksa, Kondukteur beim Et.-Tr.-Gr.-Komm. 3, einquartiert im Ziegel-
ofen 1 in Uflek].
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Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 6. VIIL im Anschluf an eine Verkiihlung mit
Fieber, Kopischmerzen, Appetitlosigkeit, Durchfall und Erbrechen.

8. Tag Aufnahme: Puls 90, Zunge trocken, miBig belegt, der Bauch im Thoraxniveau,
druckempfindlich, Platschern der Hleozikalgegend, keine Roseola, Milz nicht tastbar, ihre Dimpfung
von der 8. Rippe beginnend.

Das Fieber erreichte bei der Aulnahme 40. Vom nichsten Tage an bis zur Entlassung
war die Temperatur normal.

Der Stuhl am Tage der Aufnahme flissig und 10mal, am néichsten Tage dmal, in der Re-
konvaleszenz 1—2mal téglich, wenn auch noch anfangs fliissig.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 4.

Stuhl 14. VIIT, Cholera negativ, aber zahlreiche Kolonien von B. paratyphi A und B
nachgewiesen. 19. VIIL einzelne Kolonien von B. paratyphi B. 23. VIIL negativ.

Erbrochenes 14. VIIL, Cholera negativ.

Fall 100. Radim, Sava, Zivilkutscher beim Et.-Tr.-Gr.-Komm. [ch], seit 3 Monaten in
Uflek] im Ziegelofen 1 einquartiert. VI 15 4mal gegen Cholera geimpft.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte in Uflek] am 20. VIIL. mit Kopischmerzen, Ap-
petitlosigkeit, Schiittelfrost, etwas Bauchschmerzen und 6—7mal tiglichem, wibrigem Abfiihren.
Keine Mattigkeit.

2. Tag Aufnahme: Puls 96, Zunge miBig belegt, feucht, Bauch im Thoraxniveau, Milz nicht
tastbar, ihre Dimpfung von der 8. Rippe beginnend, keine Roseola.

4. Tag: Bauch etwas druckempfindlich, starkes Heoztkalgurren, Puls regelmafig, kriftig.

5. Tag: Milz etwas tastbar, starkes Gurren.

6. Tag: einzelne Roseolen.

Das Fieber erreichte am 2. Tage mit 39,3 seinen Gipfelpunkt, und vom gleichen Tage an
beginnt die Stdgige Lysis. Gesamtdauer des Fiebers 10 Tage. In der Rekonvaleszenz ist die Tem-
peratur nur imal, am 20. Tage, auf 37,2 gestiegen, sonst war sie stets unter 37. Am 6. und
7. Tage erhielt der Kranke je eine Injektion von 8 com Autoserum, was auf den Gang der Liysis
von keiner sichtbaren Wirkung war.

Der Stuhl war nur 1mal, zu Beginn der Lysis, 5mal an einem Tage, sonst sowohl im Fieber
als auch in der Rekonvaleszenz meist 2mal, seltener 1mal taglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.
"Blut: 5. Tag, Lysis, negativ.

Stuhl: 3. Tageinzelne Kolonien von B. paratyphi A. 5. Tagnahezu Reinkultur von B. para-
typhi B. 17. und 24. Tag negativ.

Agglutination: 24. Tag.

4. Kombination von Paratyphus A mit Typhus, Fall 101—105.

Fall 101. Zolany, Gyirge, L-R. [ie], stand in Verwendung bei der Wache im russischen
Kriegsgetangenenlager in Uflek] und war nie schutzgeimpit.

Erste BErscheinungen: Er erkvankte am 23. VIIL mit Appetitlosigkeit, Mattigkeit,
Schiittelfrost ohne folgende Hitze. Der Stuhl war in Ordnung, Kopf- und Bauchschmerzen
fehlten.

Klinisch handelt es sich um einen nach der bakteriologischen Untersuchung des Blutes
sicheren Fall von an sich leichtem Typhus abdominalis mit Roseola, Milzbumor und Teozdkal-
gurren, am Ende der 2. und Anfang der 8. Woche durch eine Pneumonie kompliziert, die das schon
am 10. Tage unter Autoserum- und Typhus-Autovakzinbehandlung (3 cem am 9. Tage) im Sinken
begriffene Fieber neuerdings steigen machte. Trotzdem am 21. Tage Entfieberung. In der 5. Re-
konvaleszenzwoche linksseitige Schenkelvenenthrombose mit 7tigiger Temperatursteigerung
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bis 39. Doch kam es zur endgiiltigen Heilung. Der Fall interessiert uns hier wegen des Nach-
weises von sehr viel B, paratyphi A im Stuhl am 16. Tage zur Zeit der Pneumonie.
Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 10.

Blut: 3. Tag, Kontinua, Reinkultur von B. typhi.

Stuhl: 4, Tag wifirig, negativ, nur massenhaft Faecalis. 10. Tag negativ. 16. Tag sehr
reichlich B. paratyphi A. 21., 27. und 42. Tag, Rekonvaleszenz, negativ.

Harn: 31. und 47. Tag negativ.

Agglutination: 3. Tag.

Fall 102. Nyagul, Gyula, Landst.-L-R. [w], als Wachtposten in Prin] verwendet. Nie
schutzgeimpit.

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 1. VIIL 15 mit Abfithren, Fieber, Schiittel-
frost und Appetitiosigkeit. s fehlten Kopi- und Bauchschmerzen sowie Mattigkeit.

Am 2. Tage wurde in einem Spital konstatiert, daB die Milz normal sei.

Am 4. Tage war sie aber sehon unter dem Rippenbogen undeutlich tastbar, und die Dampfung
begann an der 7. Rippe, der Bauch war aufgetrieben, und es fand sich eine einzige Roseola.

8. Tag Aufnahme ins Epidemiespital: Puls 102, Zunge nur ganz wenig belegt, feucht, Banch
im Thoraxniveau, einzelne Roseolen, kein Gurren. Milz unter dem Rippeubogen tastbar, ihre
Dimpfung von der 7. Rippe beginnend.

10. Tag: Zunge trocken, Roseolen deutlicher.

14. Tag: Lungendimpfung wnd abgeschwichtes Afmen L h.o.

18. Tag: Aufhellung der Dimpfung.

21., 22. und 23. Tag: Rasselgeriusche.

Das Fieber dauerte 22 Tage, hatte den Gipfelpunkt von 40,1 am 15. Tage erreicht, bis zu
welchem eine sehr hohe Kontinua hestand; von da an langsame Lysis, die zur endgiiltigen Ent-
fieberung fithrte. Die Lungenkomplikation diirite das Fieber zu seiner ansehnlichen Hohe gebracht
haben. Pat. erhielt 7 Injektionen von Typhusautovakzin, und zwar je 3 cem, nur bei der 4. In-
jektion 1 cem. Die Injektionstage waren der 13., 15., 17., 18, 21., 22. und 23. Krankheitstag.
Nach der 2. Injektion begann die Lysis, bei der 3. und 4. blieb sie stehen, béi der 5.—7. ging sie
beschleunigt zu Ende. Rekonvaleszenz ungestort. '

Der Stuhl war im Fieber auf maximal 5, meist 3mal im Tage, vermehrt. Noch zu Anfang
der Rekonvaleszenz sind tiglich 8—4 Stiihle verzeichnet, dann aber nie mehr als 2, zum Schluf
oft auch 1mal tiglich,

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 11
Blut: 9. Tag, Austieg, Reinkultur von B. typhi.
“Stuhl: 9, Tag negativ. 11. Tag, hohe Kontinua, nahezu Reinkultur von B. paratyphi A.

16., 20., 27. und 32. Tag negativ.

Harn: 15, und 44, Tag negativ.

Agglutination: 9. und 44. Tag.

Fall 103. Garbacz, Mihaly, L-R. [1]. IX.14 Imal gegen Cholera geimpft.

Erste Erscheinungen: Erlagin einem chirurgischen Spital in Uflek | mit einem Lungen-
schuB und erkrankte daselbst am 24. VI mit Schilttelfrost, Appetitlosigkeit, 10—12 whafrigen
Stiihlen téglich, Bauchschmerzen und grofer Mattigkeit.

9. Tag Aunfnahme ins Epidemiespital: Zunge belegt, trocken, Bauch etwas druckempifindlich,
Milz perkutorisch etwas vergroBert, nicht tastbar, Puls 108.

10. Tag: ganz vereinzelte Roseolen, Milz von der 7.—9. Rippe, Bauch im Thoraxniveau,
kein Gurren.

11. Tag: Milz tastbar.

16. Tag: Pneumonie.

19. Tag: Zunge reinigt sich.
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Das Fieber dauerte 20 Tage und stellte eine mifig hohe, 39,5 als Maximum aufweisende
Kontinua dar, die durch die komplizierende Pneumonie und das vom 13.—20. Tage 6mal applizierte
Typhusautovakzin einen unregelmaBigen Verlauf nahm und nach der letzten Vaksininjektion
kritisch abfiel. Die sonst ungestorte Rekonvaleszenz wies am Ende der 1. Woche einen, in der
5. Woche 3 Tage auf, an denen die Temperatur 37 um weniges iiberstieg.

Der Stuhl war wihrend des ganzen Spitalsaufenthaltes mifiig vermehrt, meist 2—3mal
tiglich, selten 1mal. Im Fieber sind je Imal 4 und 5 Stithle verzeichnet.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 10.

Blut: 9. Tag Reinkultur von Typhushazillen.

Stuhl: 8 Tag Typhusbazillen in méBiger Menge. 16. und 25. Tag negativ. 32. Tag einzelne
Kolonien von B. paratyphi A. 36. Tag negativ.

Harn: 20. und 46. Tag negativ.

Agglutination: 9. und 47. Tag.

Fall 104. Horuyah, Lajos, Honv.-L-R. [iu].

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 18. VIIL mit Kopfschmerzen, Obstipation und
anschlieBender hoher Kontinua.

4. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Milz palpabel.

8. Tag: fragliche Roseola, die am 12. Tage schon im Verschwinden war.

Das Fieber ist eine Kontinua mit dem Maximum von 39,5 und geht anf die am 10. Tage
eingeleitete Behandlung mit Typhus-Autovakzin in langsame Lysis iiber. Fieberdauer 24 Tage.
Der Stuhl im Fieber stets angehalten; nie mehr als 2mal im Tage, dies aber selten.
Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 10.

Blut: 6. Tag Reinkultur von Typhusbazillen.

Stuhl: 6. und 8. Tag negativ. 14. Tag, Lysis, einzelne Kolonien von B. paratyphi A.
19., 23. und 25. Tag negativ.

Blutausstrich: 4. Tag, Malaria negativ.

Agglutination: 6. und 34. Tag.

Fall 105. Czinese, Sandor, zugeteilt der Geniedirektion in P[rin].

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 20. VIL mit Kopischmerzen, Appetitlosig-
keit, Fieber, Durchfall und Mattigkeit.

Vom 18.—14. Tage lag er im Spital in P[rin], wo nach der Febris continua, der palpablen
Milz und der Roseola Typhus abdominalis diagnostiziert wurde.

19. Tag Aufnahme ins Fpidemiespital Uflek], woselbst die Typhusdiagnose durch den
Bazillennachweis im Blute erhirtet wurde.

Das Fieber daunerte 28 Tage, war erst eine Kontinua, die dann lytisch endete. Wiahrend
der Lysis am 24. und 25. Tage je 3 ecom Typhus-Autovakzin, diean diesen Tagen das Fieber nieder-
hielt, aber auf den ganzen Ablauf der Lysis keinen Effekt hatte.

Der Stuhl im Fieber meist 2mal, in der Rekonvaleszenz schon oft auch Imal téglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 11

Blut: 20. Tag Reinkultur von Typhusbazillen.

Stuhl: 20, Tag negativ. 24. Tag einzelne Kolonien von Typhusbazillen. 28. Tag zahl-
reiche Kolonien von B. paratyphi A. 37. und 43. Tag negativ.

Harn: 52. und 56. Tag negativ.

Agglutination: 20., 46. und 57. Tag.

5. Kombination von Paratyphus A mit Dysenterie, Fall 106 und 107.

Fall 106. Cseruko, Ivan, Fliegerersatzkomp. [e]. IIL 15 je Imal gegen Typhus uand
Cholera geimpit.
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Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 17. VIIL, 5 Tage nach seiner Zuteilung zum
Flugfeld in Uflek] unter den schwersten Erscheinungen der Dysenterie. AuBer Magenfiille und
Appetitlosigkeit stellten sich an 40 blutig-schleimig-wifirige Stiihle tiglich ein, was zu groSer
Mattigkeit fiihrte. Fieber und Kopischmerzen fehlten.

Im Spital war die Zunge belegt, der Bauch druckschmerzhaft, kein Milztumor, das Ab-
fithren bestand in gleicher Weise fort, besserte sich aber unter Adrenalin, Autoserum und Kochsalz-
infusionen bis zum Eintritt normaler Verhsltnisse.

Die Temperatur war mit Ausnahme von 4 Fiebertagen mit dem Maximum von 38 stets
normal,

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 6.

Stuhl: 11, Tag, Stubl typisch dysenterisch, negativ. 18. Tag, ebensolcher Stuhl, einzelne
Kolonien vou B. paratyphi A. 16, und 22. Tag negativ.

Harn: 27. Tag negativ.

Agglutination: 26. Tag.

Fall 107. Reiter, Mathias, Ldst.-Et.-Bat. [d/ech].

Erste Erscheinungen: Er erkrankte am 20. VIL mit Bauchschmerzen und blutigem
Abfiihren.

3. Tag Aufnahme: Bauch stark druckempfindlich, starke Bauchkrimpfe, Gurren im ganzen
Leibe, Zunge etwas belegt, Milz etwas vergroBert, Puls 66, regelmiBig, kréftig, Benommenheit,
unruhig.

Temperatur bei der Aufnahme, d.i. am 3. Tage, 39,2, 4. Tag 37,9, 5. Tag 31,9, vom
6. Tage bis zur Entlassung am 25. Tage normal.

Der Stuhl im Spital anfangs noch blutig, bSmal tiglich, dann 3- und 2mal und vom 9. Tage
an nur. Imal tiglich.

Bakteriologische Untersuchungen, Zahl 5.

Blut: 13. Tag negativ.

Stuhl: 3. Tag B. dysenteriae Y nachgewiesen. 4. Tag Cholera negativ. 18. Tag, Re-
konvaleszenz, nahezu Reinkultur von B. paratyphi A. 22. Tag negafiv.

B. Besprechung.
1. Epidemiologie.

Die ortliche Verteilung

des aus 54 Fillen bestehenden Materials war die folgende: 50 Fille stammen von
unserem Kriegsschanplatz 1, 4 vom Kriegsschauplatz 3. Von diesen 4 Fillen er-
krankten 3 Soldaten erst bei uns, nachdem sie vor 4, b bzw. 7 Tagen den andern
Kriegsschauplatz verlassen hatten, einer am 1. Tage der Eisenbahufahrt heriiber.
Da wir aber fiir den Paratyphus A eine Inkubation von 2—7 Tagen gefunden
haben, diirfen wir obige 4 Fille als dem Kriegsschauplatz 3 zugehorig bezeichnen.

Von den 50 Féllen unseres Kriegsschauplatzes scheiden 7 aus, da bei ihnen
eine nahere Ortsangabe der Erkrankung fehlt. Von den verbleibenden 43 Fillen
stammen 29 von ungerem Standort Uflek], 4 aus zwei Orten seiner niheren, 10
seiner ferneren Umgebung hart an der Feindesgrenze. Unter diesen 10 Fallen
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handelt es sich 6mal um Soldaten, die vor 11—19 Tagen den Kriegsschauplatz 3
verlassen hatten, also vor einer so langen Zeit, dal wir sie ans den schon einmal
ausgefithrten Griinden als bereits bei uns infiziert ansehen miissen. Von den
29 Fillen in Uflek] sind 11 in der Stadt selbst vorgekommen, wihrend die 13
dem Flugfeld, b der Fuhrenreserve des Kt.-Tr.-Gr.-Komm. [ch] entstammen,
2 uns schon oben bekannt gewordenen Paratyphus A-Herden.

Die eben genannten Zahlen sind schon absolut, namentlich aber relativ so sehr
denen der Blutfalle ahnlich, daB wir aus den Stuhlfallen zu ganz gleichen Schliissen
gelangen, ihre Besprechung also sparen kionnen. Zugleich aber unterstiitzt dieses
Verhalten die Annahme, daf unsere Stublfille im Wesen offenbar den Blutfillen
gleichzustellen sind, sich von ihnen vielfach nur dadurch unterscheiden, daf bei
ihnen der Bazillennachweis im Blute aus irgendeinem Grunde fehlf. Auch in bezug
auf die

zeitliche Verteilung

dhneln unsere Stuhlfille den Blutfillen sehr. Von den 54 Fillen kamen im Juni 3,
im Juli 9, iIm August 18, im September 15, im Oktober 4 zum Ausbruch, wihrend
bei einem Falle die Zeit der Erkrankong nicht feststellbar war und bei den 6 Ba-
zillentragern von einem Zeitpunkte der ,,Erkrankung® keine Rede sein kann.

Wir sehen an diesen Zahlen den Anstieg und die Abnahme der Epidemie,
deren Gipfelpunkt, nach den Stuhlféllen zu urteilen, in den August, nach den Blut-
fallen in den September fallt. Wahrend ferner der 1. Blutfall am 15. Juli ver-
zeichnet ist, sahen wir schon vor dieser Zeit in der ersten Halfte Juli und Ende
Juni. Diesen ersten Fillen wurde daher noch k&ine besondere Beachtung ge-
schenkt; sie fanden hier aber Aufnahme, weil sie noch im Spital lagen, als unser
Interesse fiir den Paratyphus A durch die ersten Blutfille angeregt worden war
und daher noch nachtrédglich wenigstens mit brauchbaren Krankengeschichten
ausgestattet werden konnten.

Trotz mancher unwesentlichen Unterschiede 148t sich also auch nach dem
zeitlichen Verhalten der Stuhlfille sagen, dal sie im Wesen mit den Blutfillen
iibereinstimmen.

2. Bakteriologischer Teil.

Es wurden insgesamt 361 bakteriologische Untersuchungen ausgefiihrt, also
80 weniger als bei der fast gleichgroBen Zahl von Blutfallen. Immerhin ergaben
beide Gruppen die respektable Zah! von 802 bakteriologischen Untersuchungen,
auf die sich die Resultate dieser Arbeit.stittzen.

Es entfallen auf die bakteriologische Blutuntersuchung nach dem
Galleanreicherungsverfahren 42, wobei nur in 2 Féllen eine zweimalige Unter-
suchung vorgenommen wurde, wihrend in- 14 Fillen eine solche Untersuchung
unterblieh. Von diesen fehlenden Galleanreicherungen entfallen 12 auf solche
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Fille, in denen sich nur B. paratyphi A im Stuhle fand, je 1mal auf solche Fille,
in denen auBlerdem noch Paratyphus B und Typhus im Spiele war.

Die Untersuchungstechnik ist schon im 1. Abschnitt erledigt. Die Unter-
suchungsresultate sind die folgenden. In keinem der untersuchten 40 Fille konnte
im Blute der B. paratyphi A nachgewiesen werden, was eben der Grund dafiir war,
diese Fille in einen eigenen Absehnitt zusammenzufassen. Die Ursache fiir diese
vielen negativen Resultate der Blutuntersuchung bei positiven Befunden im Stuhl
kann natiirlich sehr verschieden sein. Wir haben schon frither gehort, daB die
Aussicht eines positiven Blutbefundes formlich schon vom ersten Krankheits-
beginn an abnimmt, daf die beste Aussicht gegeben ist beim Fieberanstieg, und
zwar eher bei seinem Beginn als bei seinem Ende, da die Aussicht schon viel
geringer ist auf der Hohe des Fiebers, noch geringer in der Lysis, und daB der letzte
Riebertag zugleich der letzte Tag ist, an dem der Bazillennachweis im Blute ge-
lingen kann, wihrend in der Rekonvaleszenz jede Aussicht geschwunden ist.

Betrachten wir von diesem Standpunkt erst die Falle mit ausschlieBlichem
Paratyphus A-Befund im Stuble. 4 dieser Fille wurden in der fieberfreien Rekon-
valeszenz bzw. im fieberfreien Intervall untersucht und konnten daher gar nicht
positiv sein, 8 in der schon wenig aussichtsreichen Lysis, 10 allerdings mitten im
Fieberstadium und 2 sogar noch im Anstieg. Jeder der beiden letzten Fille wurde
am 6. Fiebertage, also schon im spiten Stadium des Anstieges, untersucht. Von
den 10 auf dem Hohepunkt untersuchten Fallen findet sich einer, bei dem das
Fieber im ganzen nur 3 Tage dauerte und die negative Blutuntersuchung vom
2. Tage herrithrt. Solche iiberaus leichten Fille regen die Frage an, ob es beim
Paratyphus A nicht auch Fille gibt, in denen der Bazillus sich allein auf den Darm
beschrankt und gar nicht ins Blut propagiert, eine Frage, die schon beim Bauch-
typhus aufgeworfen worden und trotz ungeheurer Erfahrung noch nicht mit aller
Sicherheit entschieden ist. Wir konnen uns schwer eine 3tigige Krankheit vor-
stellen, bei der die Erreger im Blut zirkulieren; aber daB dies bei einem 6téigigen
Krankheitsfall vorkommt, haben wir im 1. Abschnitt schon gesehen. Es wire
immerhin denkbar, daf ein Teil unserer negativen Befunde sich durch das Be-
schrinktbleiben auf den Darm und die Verschonung des Blutes erklart. 6 unserer
negativen Fille betrafen Paratyphus A-Bazillentrager, die natiirlich fieberlos
waren und so ein steriles Blut aufwiesen.

Es unterliegt aber keinem Zweifel, dafl sehr viele unserer negativen Blut-
befunde so zu erkliren sind, daf der negative Befund blof einem augenblicklichen
Zustand entsprach, zu einer andern Zeit aber im Blute der Bazillennachweis ge-
lungen wire, oder aber daf unsere Technik noch unvollkommen ist. Zu solchen
Annahmen dréingt uns das Verhalten der Roseola, die wir ja als klinischen Aus-
druck der Propagation des Erregers ins Blut anzusehen haben. Nicht weniger als
13 unserer Fille mit negativem Blutbefund hatten eine Roseola, die rioch dazu
gleichzeitig mit dem negativen Befund erhoben wurde, oder zwischen beiden liegt
meist bloB 1 Tag.
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Wir kommen also zu dem Resultate, daB unsere negativen Bluthefunde nur
zum geringen Teil, und auch dies nur unsicher, so zu erkliren sind, daB in diesen
Fallen der Erreger nie im Blute zirkuliert habe (leichte Erkrankungen und Ba-
zillentrager), meist aber so aufzufassen sind, daB der Befund, zu einem andern
Zeitpunkt und mit einer besseren Methode ausgefiihrt, wahrscheinlich doch positiv
ausgefallen wire.

Wir gehen nunmehr zu jenen Féllen iiber, in denen sich der Befund des B. para-
typhi A mit dem anderer Bakterien der Typhus-Koligruppe kombinierte. Wir
haben schon bei dem in der Einleitung ganz fliichtig erwihnten Material aus der
ersten Zeit unserer Arbeit im Felde sowie bei den Blutféllen des Vorkommens
solcher Kombinationen Erwihnung getan, wollen aber erst hier auf diese Frage
etwas niher eingehen. Es ist fiir diese Kombinationen typisch, daf die des B. para-
typhi A und B weitaus die hiufigste ist, wihrend die des paratyphi A mit dem
Typhus- oder Dysenteriebazillus schon seltener ist.

Wir beginnen mit den mit Paratyphus B kombinierten 8 Fillen, von denen
7mal das Blut untersucht wurde. 3mal enthielt es eine Reinkultur von B. para-
typhi B, 4mal war es steril. Unter den 3 ersteren Fallen fand sich der B. para-
typhi A 1mal (Fall 93) nahezu in Reinkultur im Harn, 2mal (Fall 94, 95) in an-
sehnlicher Menge im Stuhl. Daf diese 3 Falle zu der Zeit, als sie in Beobachtung
standen, als frische Paratyphus B-Fille anzusehen sind, ist nach dem Blutbefund
villig kKlar; die Paratyphus A-Befunde im Stuhl und Harn sind hingegen schwer
zu deuten, da es sich um eine gleichzeitige Paratyphus A-Miterkrankung, mit
Beschrinkung auf den Darm allein, handeln kann, also um echte Mischinfektion,
oder aber um Paratyphus B-Kranke, die gleichzeitiz Paratyphus A-Ausscheider
oder -Tréger sind. Dies zu entscheiden ist unmaglich. Von diesen 3 Féllen hatten 2
(93, 94) Roseola, von der es nach dem Blutbefunde wohl gewiB ist, dal sie dem
Paratyphus B angehirt.

In den restlichen 4 Fillen mit negativem Blutbefund fand sich im Stuh! sowohl
B. paratyphi A als auch B. 2mal waren beide Arten in gleicher Menge vertreten
(Fall 97, 98), 1mal (96) itberwog der B. paratyphi B etwas, 1mal (100) sehr be-
trachtlich iiber den A. Aus letzterem Umstande zu schlieBen, es handle sich um
einen B-Fall, der A-Triiger ist, nicht um eine Mischinfektion, geht sehon darum
nicht an, da die Hrfahrung lehrt, daf ein Ausscheider oder Triger den Bazillus
zeitweise in weit groBerer Menge im Stuhl aufweisen kann als je zur Zeit der floriden
Erkrankung. Quantitative Verhéltnisse gestatten keinerlei Schliisse, und wir
kénnen nicht aus dem bakteriologischen Stublbefund allein entscheiden, ob
Mischinfektion oder nicht. Ob die in diesen 4 Féllen vorhanden gewesene Roseola
der A- oder B-Affektion zugehirt, bleibt ebenfalls unentschieden. Doch miissen,
nach der Roseola zu schlieBen, Bakterien im Blute zirkuliert haben.

Endlich haben wir noch einen Fall (99), der keine Roseola hatte, bei dem das
Blut nicht untersucht wurde, in dessen Stuhl aber B. paratyphi A und B sich fand.
In der Deutung dieses Falles kommt uns die Klinik zu Hilfe, denn es lag das Bild
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des akuten Breehdurchfalls vor bei negativem bakteriologischen Cholerabefund.
Wir wissen namlich, daf} dies Krankheitsbild durch den B. paratyphi B verursacht
wird, wihrend kein einziger unserer Paratypuhs A-Fille ein solches kinisches
Bild darbot. Wenn also in einem solchen Falle sich beide Bazillenarten im Stuhle
finden, so 148t sich mit Sicherheit sagen, dal dem B. paratyphi B zumindest fiir
das klinische Bild die dominierende Rolle zufallt, wofiir auch schon der Umstand
spricht, daf hier bei einer Wiederholung der Untersuchung nach 5 Tagen sich nur
noch B. paratyphi B, und auch dies nur noch in einzelnen Exemplaren, vorfand.

Was bisher iiber die Kombination vom B. paratyphi A und B gesagt wurde,
betraf darmkranke Leute. AuBerdem haben wir unter unseren 6 Bazillentrigern
(87—92), also kliniseh gesunden, 2, bei denen sich beide Bakterienarten fanden,
die also gleichzeitiy Paratyphus A- und B-Bazillentrager waren. Bei dem einen
(87) fand sich im Stuhl eine Reinkultur von B. paratyphi A, und 4 Tage spéter
einzelne Paratyphus B-Bazillen; beim andern (80) fand sich an 2 aufeinander
folgenden Tagen im Harn eine Reinkultur von B. paratyphi B, und 1 Woche friiher,
ebenfalls im Harn, zahlreiche Paratyphus A-Bazillen, wihrend der Stuhl stets
frei war. In diesen 6 Fillen, welche nie darmkrank waren, fallt die Deutung des
Befundes als ,,doppelte Bazillentriiger leicht,

Wir kommen zu den mit Paratyphus A kombinierten Typhusfallen. Unter
der sehr groBen Zahl von Typhusfallen mit positivem Bazillenbefund fanden
sich 5 (101—105), die im Stull B. paratvphi A aufwiesen. Alle b Tille zeigten
eine Reinkultur von B.typhi im Blute und 2 von ihnen (103, 105) auch noch
sparlich im Stuhle. Alle 5 hatten auch Roseola und alle 5 anch B. paratyphi A
im Stuhl, und zwar 1mal fast in Reinkultur, je 2mal recht zahlreich und einzeln.
DaB alle b Fille als rezente Typhuskranke aufzufassen sind, ihre Roseola typhoser
Natur war, ist vollig klar; ebenso wissen wir schon nach den bisherigen Erorte-
rungen, daf die Frage nicht zu entscheiden ist, ob es sich um eine gleichzeitige
gelindere Mischinfektion mit dem B. paratyphi A handle oder aber um Para-
typhus A-Triger oder -Ausscheider. Inwiefern hier das Agglutinationsvermdgen
des Patientenserums zur Entscheidung herbeigezogen werden kann, soll noch
unten zur Sprache kommen.

Endlich unsere 2 mit Dysenterie kombinierten Falle 106 und 107. In dem
ersteren liegt keine Blutuntersuchung vor, und im Stuhle fanden sich trotz 4maliger
Untersuchung nur lmal einzelne Paratyphus A-Bazillen, nie Dysenteriebazillen.
Doch ist es nach dem Kklinischen Bilde allein schon villig klar, daB dies ein Fall
von Dysenterie war, bei der die Erfahrung lehrt, daB der Bazillennachweis im
spiteren, zuweilen aber auch im fritheren Stadium aus uns unbekannten Griinden
miflingt. Tm 2. Falle war das Blut steril, und im Blut fand sich B. dysenteriae Y
und 2 Wochen spiter nahezu eine Reinkultur von B. paratyphi A. Uber Roseola
findet sich in beiden Klinisch typischen Fillen keine Angabe. Beide Fille sind
sicher rezente Dysenterieerkrankungen gewesen; die Deutung des Paratyphus A-
Befundes ist ebensowenig moglich wie bei den andern Kombinationen.
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Eine Erorterung jener 14 Fille, in denen das Blut bakteriologisch nicht unter-
sucht wurde, kann nicht sehr ergebnisreich sein. BloB 2 von diesen Fillen sind
einer Deutung zugénglich. Der eine mit Paratyphus B kombinierte Fall von akutem
Brechdurchfall, der andere die (nicht bakteriologisch, wohl aber) klinisch sicher-
gestellte Dysenterie. Bei den restlichen 12 nicht kombinierten Fallen findet sich
iiber die Roseola nur 7mal eine Notiz, davon nur 1 Fall ,,Roseola positiv®, Es
ist vielleicht doch nicht ohne Bedeutung, dal dies gerade jener Fall ist, in dem
der B. paratyphi A im Stuhle sehr reichlich vertreten war, reichlicher als in -allen
andern 11 Féllen.

Der Stuh!l wurde 192mal untersucht, alse ebenso oft wie bei den Blutfillen.
Auf die einzelnen Patienten entfallen 1—9 Untersuchungen. Es wurde untersucht
in 4 Fallen 1mal, in 11 Fillen 2mal, in 10 Féllen 3mal, in 18 Fallen 4mal, in-je
5 Fillen 5- und 6mal, in 1 Falle 9mal.

Unter diesen 192 Untersuchungen sind insgesamt 52 positive Paratyphus A-
Befunde erhoben worden, die sich auf 49 Fille beziehen, wobei in 47 Fallen der
positive Stuhlbefund nur Imal, in je 1 Falle 2- und 3mal erhoben werden konnte:.
Bei b unserer Félle konnte im Stuhle niemals der B. paratyphi A nachgewiesen
werden, der sich aber in allen 5 Fillen im Harn fand.

Es geht aus diesen groBen Zahlen (52 positive Paratyphus A-Befunde im Stuh
bei 49 Fillen) hervor, daB, schon absolut genommen, dieser Befund uns sehr
héaufig untergekommen ist, viel haufiger, als dies nach den gleich zahlreichen
Blutfillen zu urteilen war, wo wir unter 53 Féllen nur bei 17 Patienten zusammen
20mal den Bazillus im Stuhl nachweisen konnten.

Die in jedem Falle notierte Zahl der angegangenen Kolonien war sehr wech-
selnd. Doch war sie etwa in der einen Hilfte der Fille gering, in der andern Hilfte
sehr groB.

Bei der Frage, in welchem Stadium der Erkrankung der Bazillennachweis im
Stuhl (oder Harn) am héufigsten gelingt, miissen wir die 6 Bazillentréiger aus
dem Spiele lassen, da sie nicht krank waren und daher auch vom Krankheitsstadium
keine Rede sein kann. Von den so verbleibenden 47 Fillen entfallen blo8 3 auf
den Fieberanstieg, 11 auf das Hohestadium des Fiebers, 18 auf die Lysis und 15
auf die Rekonvaleszenz. Wir kommen also zum gleichen Resultat wie bei den
Blutféllen, daB im Gegensatz zum Nachweis des B. paratyphi A aus dem Blute
dieser Nachweis aus dem Stuhl um so eher gelingt, in einem je spiteren Stadium
wir untersuchen. Die Zahl der positiven Félle in den 4 genannten Stadien betrug
bei den Blutfallen 2, 3, 6, 9; bei den Blutfillen 3, 11, 18, 15. Wir sehen also
ein ganz ihnliches Verhalten in beiden Gruppen. Die kleine Storung der Progression
dadurch, daB bei den Stuhlféllen in der Lysis 18, in der Rekonvaleszenz 15, also
nicht mehr, sondern etwas weniger Fille positiv waren, erfihrt eine Milderung
dadurch, daB von den 18 Fillen aus der Lysis 6 auf den letzten Lysistag fallen.
Diese auffallende Ubereinstimmung beider Gruppen kann nicht auf einem Zufail

15*
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beruhen, sondern entspricht einem gesetzmifigen Verhalten, dessen Kenntnis
vom praktischen Standpunkte wichtig erscheint.

Die Umsténde, unter denen wir den B. paratyphi A im Stuhle (und Harne)
gefunden haben, waren sehr verschieden und gaben das Prinzip ab, nachdem die
Gruppierung des ganzen Materials vorgenommen wurde. In 27 Fillen fand sich
dieses Bakterium bei Darmkranken ganz allein, das heifit ohne andere pathogene
Mikroorganismen, und zwar bei der durch die klinischen Erscheinungen veranlaften
Untersuchung im Stuhl (und Harn). Trotzdem ein positiver Blutbefund fehlt,
148t sich, gestiitzt anf die Erfahrungen unserer Blutfille, zum groBen Teil auch
bei unseren Stuhlfillen, die Diagnose Paratyphus A stellen.

In 6 Fiallen fand sich der B. paratyphi A bei klinisch Gesunden (bmal im
Stuhl, 1mal im Harn), in deren Anamnmese, trotz besonders darauf gerichteter
Aufmerksamkeit, auch nichts von einer iiberstandenen Darmkrankheit zu finden
war. Die 6 Fille sind daher als Paratyphus A-Bazillentriger anzusehen, bei
denen also das Bakterium im Stuhl, seltener im Harn zu finden war. Nur einer
dieser Falle (92) stellt einen zufélligen Befund dar bei einem im Epidemiespital
gelegenen Malariakranken, von dem der Stuhl gelegentlich einer allgemeinen
Durchuntersuchung eines Krankenzimmers verarbeitet wurde. Die 5 andern
Bazillentriger dagegen sind mit voller Absicht gesucht worden, und zwar unter
folgenden Umstéinden. Wie schon bei den Blutfallen erwéihnt, stammte ein nam-
hafter Teil unserer Paratyphuskranken vom Flugfeld in Ullek], wobei von den 2
dort untergebrachten Kompagnien die numerisch gréfere Fliegerersatzkompagnie
[e] stirker betroffen war als die kleinere Fliegerkompagnie [ed]. Diese Hanfung
von Fillen veranlaBite, wie schon ebenfalls erwéihnt, eine Stuhl- und Harnunter-
suchung bei allen Insassen des Flugfeldes, und die Frucht dieser Untersuchung
sind eben die genannten 5 Bazillentrager. Es ist von Interesse, dal} sie alle b von
der Fliegerersatzkompagnie [e] stammen. Es geht aus den Untersuchungen die
praktisch wichtige Tatsache hervor, daf es Paratyphus A-Bazillentriger gibt.

In 8 Fallen wurde der B. paratyphi A im Stuhl (und Harn) bei Féllen gefunden,
bei denen zum Teil im Blut, zum Teil im Stuhl der B. paratyphi B nachgewiesen
werden konnte. Wie diese Kombination zu deuten ist und wie weit wir in dieser
Deutung gehen kinnen, wurde schon oben erwéhnt.

In b Fallen von Typhus abdominalis, der durch den positiven Bazillennachweis
im Blute bewiesen wurde, fand sich im Stuhl der B. paratyphi A, darunter 2mal
gleichzeitig mit Typhusbazillen, Auch iiber diese Félle ist schon das Notige gesagt.

Endlich konnte der B. paratyphi A im Stuhle von 2 Dysenteriefillen- nach-
gewiesen werden, davon Imal in Kombination mit B. dysenteriae Y.

Uber die Befunde in Mileh und Trinkwasser siehe unten.

Der Harn wurde im ganzen 47mal, also etwas ofter als bei den Blutfallen,
untersucht; in 17 Fallen wurde Imal, in 6 Fallen 2mal, in 1 Falle 3~ bis 15mal
untersucht; in 29 Fillen fehlt eine bakteriologische Harnuntersuchung.

Unter diesen 47 Fallen fand sich eine verhaltnisméBig kleine Zahl positiver
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Befunde, niimlich 5 Falle (62, 63, 65, 90 und 93), die gelegentlich schon Er-
wihnung fanden und hier nur noch iibersichtlich aneinandergestellt werden sollen.
Von 5 Fillen waren 3 Paratyphus A-Kranke, 1 war ein Paratyphus A-Triger,
1 ein Paratyphus B-Kranker. Keiner von den 5 Fillen hatte Paratyphus A-Bazillen
im Stuhl. Der Trager hatte im Harn auBer dem B. paratyphi A auch B, und zwar
letzteren in Reinkultur. Der Paratyphus B-Fall hatte Paratyphus B-Bazillen
im Blut und Stuhl. Das Stadium, in dem sich der B. paratyphi A im Harn fand,
war das folgende: 1mal auf der Hohe des Fiebers, 1mal am letzten Lysistag, 2mal
in der Rekonvaleszenz, und 1mal handelte es sich um einen darmgesunden Triger,
bei dem von einem Krankheitsstadium nicht gesprochen werden konnte. Wir
sehen also, wie beim Stuhl, die Tendenz zum Erscheinen des B. paratyphi A auch
im Harn in dem spéten Stadium der Krankheit.

Die Zahl, in der sich der B. paratyphi A im Harn fand, war verhéltnismaBig
weit groBer, als wir das vom Stuhle her gewohnt sind, eine Erscheinung, die uns
vom Typhus her geldufig ist. Unter den 5 Féllen lag das Bakterium 2mal in Rein-
kultur, 1mal fast in Reinkultur vor, 1mal war es zahlreich und nur Imal einzeln
nachweishar. i

Es ist hier der Ort, noch einiges iiber die Paratyphus A-Stimme zu
sagen, die wir aus dem Stuhl und Harn gewonnen haben.

In der Tabelle 23 finden sich die hierher gehorigen 57 Stimme zusammenge-
stellt und, entsprechend unserer Kasuistik, gruppiert 1. in solche Fille, in denen
sich bei Darmkranken nur der B. paratyphi A fand (Fall 54—86) = Paratyphus A-
Kranke, 2. in solche, in denen er sich bei gesunden Leuten fand (87-—92) = Ba-
zillentréiger, 3. in solche, bei denen er sich neben dem B. paratyphi B (93—100),
4. neben dem Typhusbazillus (Fall 101—-105), und 5. neben dem Dysenteriebazillus
(Fall 106—107) fand. Die 5 Stémme aus dem Harn sind als solché bezeichnet,
die restlichen 52 stammen vom Stuhl.

In die Tabelle 23 wurden unter Nrn. 13, 14 und 17 3 fremde, in der Kasuistik
der Stuhlfélle nicht enthaltene Stimme aufgenommen. Es sind dies 129, d. 1.
der Stuhlstamm unseres Blutfalles 29, 159, der Stuhlstamm eines Blutfalles, der
in unserer Kasuistik keine Aufnahme mehr fand, da er nach ihrem Abschluf zur
Beobachtung gelangte, und endlich 1T 108, ein Stuhlfall, der darum in die Kasuistik
nicht aufgenommen wurde, weil dies ein auswirtiger Fall ist, dessen Krankheits-
geschichte uns nicht zugéinglich war. Die beiden ersten Falle stellen eine willkom-
mene Vermehrung unserer einwandfreien Stuhlstimme dar, der letztere fand hier
Aufnahme wegen der sonst nur seltenen spontaneﬁ Agglutination.

Der rechts von der Tabelle sich findende Vermerk ,,fehlt bedeutet, daB
der Stamm nicht aufgehoben wurde. In einem Feldlaboratorium ist die Zahl der
Eprouvetten naturgemdl sehr beschrinkt, und darum konnte ihre Brachlegung
durch das Anlegen einer Stimmesammlung nicht beliebig weit getrieben werden.
Als schlieBlich Not an Eprouvetten eintrat, schien es uns rationeller, einige Stuhl-
stdmme zu vernichten als Blutstimme, denn die letzteren waren es vor allen, die
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uns den festen Grund fiir unsere Arbeitsresultate legten. Es wurde schon oben
gesagt, dafl wir lange Zeit kein brauchbares agglutinierendes Paratyphus A-Serum
besaBen, und als wir uns zu einem sehr vorgeschrittenen Zeitpunkt unserer Ar-
beiten ein solches selbst bereitet hatten, war unsere Stimmesammlung bereits aus
den eben erwihnten Griinden gelichtet und die nachtrigliche Agglutination nicht
mehr ausfiihrbar.

Alle 57 in der Tabelle enthaltenen Stémme verhielten sich morphologisch und

Tabelle 23.
Agglutin, m. Kaun.-Serum :
Fall Titer */gpn Milch
200 § 300 | 400 |1000}4000]6000[8000 (iﬁll;ll; Reaktion
1 54 . . 131312712 —1 s Spur
2 hb . . 313]381}2 s schwach
3 56 313 3 2 s schwach | »
4 57 3131313 8 =1z
5 58 318 )3] 2] —]sschwach | 5| 7
6 59 313131381— 888 =0 e
7 60 313138} 3]— s = 5
8 61 ., A T R T I T O O s gl°
9 62 Harn 31313121 — $88 - =2
10 63 Harn sls]2]e s sl E
11 64 T . . 312 s 1o~
22 6b Harn 31212 2|— ] < | B
13 129 313813 . . 3131 — $ ~u
14 159 3]13]1]3 . . 33— 8 w | m
15 66 313133} — s ER
16 67 313138)383]— 3 El B
17 1T 108 313538 ]3}— 358 =
18—30 | 68—80 . . . . . fehlt
31 81 1 01 0)0])— 888
32 82 . 010101 — $§8 »
33 - 83 010107 . . A s88 e
34 84 010001} — 88 g
35 85 1jo1]o . . . R $ <
36 86 0lJojJofo]— ss
317 87 31221 1] —]sschwach
38 88 31322 — 5 s
39 89 . . . 3121111} — s 3
40 90 | Harn 1 1 1 0] + 888 &
41 91 . . . 1]J]0}0)0Y§— 58 =]
42 92 I P e . fehlt
43 93 Harn 31313 2]— ss. ]
44 94 . 31332 —1} s Spur B
46 95 . A R . fehlt
46 96 31332}~ ss +
47 a7 . . . 313138 2] + 888
48—50 [98--1001] . . . . ; . . . . fehlt
51 101 . . . 2 2 2 21— 988 l =
52—b4 1102--104] . . . . . ; . . . tehlt ; +
. BB 105 B s 8ss 1 2
56 06 |- 1.1 -1313 13112 ]|— 55 \ B
57 107 . . . . . . . . . fehlt S g
h8 109 ‘Wasser 0 9 0 0] — 888
59 110 1]10] 0§ Wasser | . . 8
60 111 Milch 312 2 21 4+ 889
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kulturell vollkommen typisch und identisch mit den Blutstdmmen. Die Stabchen
waren sehr lebhaft beweglich, lebhafter als Typhusbazillen, wechselten aber von
Stamm zn Stamm in ihrer Lange und Dicke. Die Staimme wuchsen auf Drigalski
blan, auf Manunit rot, in Lakmusmolke mit maBiger Triibung rot ohne Umschlag
zu Blau, und sie vergoren Traubenzucker recht stark. BloB die Milchkultur zeigte
eine grofe Mannigfaltigkeit, und ebenso auch die Agglutination mit dem Kaninchen-
serum. Aus diesem Grunde sind die zwei letzteren Punkte, Agglutination und
Milchkultur, in der Tabelle 23 zusammengestellt und sollen nun besprochen werden.

Wir beginnen mit der gréBten Gruppe, den Fillen, in denen sich der B. para-
typhi A allein im Stuhl oder Harn Darmkranker fand. Schon hier begegnen wir
den groften Verschiedenheiten, insbesondere in der Agglutination, nach denen
innerhalb der Gruppe Unterabteilungen durchgefiihrt wurden. Von diesen enthéalt
die erste 14 Falle, in denen die Agglutination positiv bezeichnet werden kann,
wovon wir uns iiberzeugen, wenn wir die besonders hervorgehobene Rubrik der
Verdiinnung 1 : 6000 betrachten. Wir sehen 11 Falle in dieser Verdiinnung kom-
plett agglutiniert (was bei 6 Stammen sogar noch in der Verdiinnung 1:8000 der
Fall ist), 3 Falle inkomplett, wobei aber bei 2 wenigstens noch die néchst niedrigere
Verdiinnung 1: 4000 komplett positiv ausfiel. Von diesen 3 schwécher positiven
Fillen sind sonderbarerweise 2 aus dem Harn geziichtet. Nach diesem Agglutina-
tionsergebnis konnen wir diese 14 Stimme mit Sicherheit als ganz typische. Para-
typhus A-Bazillen bezeichnen. Auch das Verhalten der Milchkur entsprieht dem,
denn die Mileh ist in keinem Falle geronnen, und sie wies in 11 Fallen die typische
geringe saure Reaktion auf (=s), die 3mal sogar noch besonders als schwach,
Imal als blo in Spuren vorhanden bezeichnet wird. Nur 3mal war die
Reaktion in vom typischen Verhalten abweichender Art stark sauer (= sss) notiert,
so daB das Lakmuspapier sofort und recht intensiv rot wurde, und interessanter-
weise sind unter diesen 3 stark sauren Reaktionen 2 bei Harnstdmmen erhoben.
Darin liegt schon eine gewisse deutliche Abweichung vom gewthnlichen Typus.

Die néchste Unterabteilung umfaBt die 3 Fille 15—17, die zwar bis zur htchsten
gepriiften Verdiinnung komplette Agglutination aufwiesen, leider aber die gleiche
komplette Agglutination auch in der Kontrolle, auch bei Wiederholung der Probe,
zeigten. Diese Spontanagglutination der Kontrolle macht das Resultat unver-
werthar. Alle 3 Stamme lieBen die Milch ungeronnen, deren saure Reaktion 1mal
wie typisch gering war, Imal schon deutlich starker, 1mal sogar sehr stark.

Es folgen die 13 Stamme (18—30), die nicht gepriift werden konnten, weil
sie fehlten, und endlich die letzten 6 Stimme dieser Gruppe (31-—36), die vom
Kaninchenserum nicht agglutiniert wurden, wenn wir davon absehen, daf eine
spurenweise Agglutination des Stammes 35 bei 1:200 und des Stammes 31 bei
1:1000 doch vorlag. Zwischen den Agglutinationsresultaten dieser 6 Stémme
und denien der ersten positiven 14 herrscht eine solche scharfe Kluft, daf uns diese
biologische Probe dazu zwingt, diese Stimme als vom beschriebenen Typus ab-
weichend zu bezeichnen. Damit ist aber noch nicht gesagt, dal das atypische
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Bakterium fiir den Krankheitsfall belanglos, apathogen sei. Doch bleibt die
Pathogenitit, die bei dem im Blute vorkommenden typischen Stamm nicht anzu-
zweifeln ist, erst zu beweisen, solange wir den atypischen Stamm nur im Stuhl
nachgewiesen haben. Auch das Verhalten der Milehkultur deutet auf die Atypie
der Stamme hin. Zwar geronnen war die Milch bei keinem, aber die Reaktion war
nur 1mal in typischer Weise sauer in geringem Grade, 2mal war dies schon deutlich
stirker (= ss), 3mal sogar sehr stark (= sss) der Fall.

Noch grofer ist die Mannigfaltigheit bei der nichsten Gruppe der Bazillen-
triger. Von 5 aufgehobenen Stimmen (87—91) kann hochstens der Stamm 88,
vielleicht auch noch 87 dem typischen Stamm an die Seite gestellt werden. Bei
1:6000 sind sie beide inkomplett, aber doch wenigstens bei 1:4000 (Nr. 88) und
1:1000 (Nr. 87) komplett agglutiniert, und die Milchkur war typisch. Bei Stamm 89
ist zwar die Milehkultur typisch, aber die Agglutination bei voller Verdiinnung
(1:6000) doch nur in Spuren, aber doch wenigstens bei 1:1000 komplett. Als sicher
vollig abweichend sind die Stdmme 90 und 91 hinzustellen, bei denen die Agglutina-
tion so gut wie véllig fehlt, wihrend die Milchkultur bei 91 noch ziemlich typisch
ausfiel, bei 90 aber, der wieder bezeichnenderweise ein Harnstamm ist, durch die
eingetretene Gerinnung und stark saure Reaktion die Atypie nur noch bekraftigt
wird.

Von den 8 Stimmen der nichsten Gruppe, Kombination mit Paratyphus B,
sind nur 4 gepriift worden und 3 vonihnen, 93, 94und 96, sind dem agglutinatori-
schen Verhalten nach typische Paratyphus A-Stimme, wihrend die in ebenfalls
typischer Weise nicht geronnene Milch einmal eine etwas schwach, 2mal eine etwas
stark saure Reaktion anfwies. Der Stamm 97 aber zeigte den sonderbaren Wider-
spruch, daB die Milch geronnen und stark sauer war, wahrend die Agglutination
bis zur vollen Titergrenze komplett positiv ausfiel, was uns doch dazu berechtigt,
den Stamm dem echten B. paratyphi A an die Seite zu stellen.

Endlich sind von den mit Typhus und Dysenterie kombinierten Fillen 3
Stamme (101, 105, 106) gepriift worden, von den nach dem agglutinatorischen
Verhalten 2 als sicher, 1 (101) wahrscheinlich als typisch anzusehen sind, wihrend
die Mileh bei allen 3 nicht geronnen, aber stirker sauer war als gewohnlich.

Als Anhang zur Tabelle finden sich unter Nr. 58—60 die 3 einzigen von uns
in der AuBenwelt vorgefundenen Stimme, und zwar im Brunnenwasser
des mit Paratyphus A verseuchten Flugfeldes und in der Kuhmilch des beim Flug-
feld wohnenden Bahnwiichters, welche in der Epidemiologie eine Rolle gespielt
haben mogen. Auch diese 3 Stimme sind atypisch, die beiden Wasserstdimme
durch die fehlende Agglutination, der Milchstamm durch die Eigenschaft, den
Milchnéhrboden stark sauer und gerinnen zu machen.

Wir sehen also, daB die aus dem Stuhl und Harn gewonnenen und in der Aulen-
welt vorgefundenen Stimme im Gegensatz zu den Blutstimmen die groBten Ver-
schiedenheiten aufweisen. Zum Teil gleichen sie den Blutstimmen in jeder Hin-
sicht und sind mit ithnen identisch, zum Teil weichen sie sehr bedeutend von ihnen
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ab, und insofern dies in biologischer Hinsicht der Fall ist, miissen sie als ab-
weichende Stéimme bezeichnet werden, zum Teil endlich gibt es Ubergéinge in ver-
schiedenen Stufen, so daf es nicht immer mit Sicherheit entschieden werden kann,
ob wir es noch mit einem typischen oder schon mit einem atypischen Stamm zu
tun haben. Noch wichtiger als diese Frage wiére die, ob diese variierenden Stdmme
pathogen sind, wie das vom typischen B. paratyphi A sichersteht. Mit den be-
schrinkten Mitteln eines mobilen Laboratoriums im Felde lassen sich aber so
heikie Fragen leider nicht angehen.

Wir wollen nunmehr die mit dem Serum der Patienten angestellten Ag-
glutinationsproben ins Auge fassen, deren Zahl 68 betrug und somit nur etwas
mehr als halb so gro war wie bei den Blutfillen. Esist dies ein recht empfindlicher
Nachteil dieses Teiles unseres Materials, welcher gerade wegen der vielen atypischen
Stamme der biologischen Priifungsmethoden eher bedurft hitte als die einfach
und klar liegenden Blutfille, die aber infolge ihrer gréBeren Wichtigkeit von Anfang
an so sehr unser Interesse fesselten, daf die Stuhlfille dabei zu kurz kamen. In
14 Fillen wurde die Agglutination gar nicht, in 16 Féllen 1mal, in 20 Fallen 2mal
und in 4 Féllen 3mal ausgefiihrt.

So manches Ergebnis, zu dem uns die Agglutinationsresultate der Blutfalle
gefithrt haben, erfihrt durch die der Stuhlfille seine Bestatigung; doch soll dariiber
hier nicht weiter gesprochen werden, sondern es sollen nur jene Agglutinations-
befunde hervorgehoben werden, welche uns dazu verhelfen konnen, einen aus diesem
oder jenem Grunde unklaren Fall dem Verstéindnis niher zu bringen. Leider liegt
nicht in jedem der Klarung bediirftigen Fall eine Agglutinationsprobe vor oder
diese ist nicht immer mit den zur Klirung notwendigen Bakterienstimmen durch-
gefiihrt, oder aber es fehlt manchmal die zur Entscheidung nétige Wiederholung
der Probe. ‘Wir wollen sehen, welchen Nutzen wir aus dem nun einmal vorliegenden
liickenhaften Material ziehen konnen, und gehen zu diesem Behufe die einzelnen
Gruppen unserer Falle dureh.

Wir beginnen mit der Gruppe der Paratyphus A-Kranken, die nur einen
positiven Stuhlbefund aufweisen. Wir werden im folgenden oft die mit dem
Patientenserum erzielten Agglutinationsresultate, von denen eine Auswahl in den
3 folgenden Tabellen 24, 25 und 26 zusammengestellt ist, mit denen vergleichen,
die mit dem spezifischen agglutinierenden Paratyphus A-Testserum erzielt haben
und die sich schon oben in einer eigenen Tabelle vollzihlig zusammengestellt finden,
wo sie auch einzusehen sind.

An erster Stelle der Tabelle 24 ist der Fall 54 angefithrt. Wir sehen, dall am
13. Tage, das ist am Lysisende, das Patientenserum sowchl den eigenen B. para-
typhi A (EA) als auch den Institutsstamm (JA) recht hoch agglutinierte, und
zwar hoher als den Typhusbazillus (Ty) am selben Tage. Dies Agglutinations-
resultat spricht in klarer Weise dafiir, dal es sich um einen Fall von Paratyphus A
handle, wiewohl die Blutkultur negativ ausgefallen war. Vom 13.—29. Tage
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(Rekonvaleszenz), also sehr bald, nabm die Agglutinationskraft der Patienten-
serums wieder gegen beide Stdmme ab; diese rasche Abnahme haben wir schon
bei den Blutfillen vielfach kennen gelernt. Vergleichen wir das Agglutinations-
resultat beim eigenen und Institutsstamm, so sehen wir, daB letzterer, sowohl
am 13. als anch am 19. Tage, hoher agglutinierf wurde als ersterer; was wir bel
den Blutfallen ebenfalls schon mehrfach kennen gelernt haben; hier interessiert
aber diese Tatsache darum, weil der bei diesem Patienten gewonnene Para-
typhus A-Stamm bei der Agglutinationspriifung mit dem Kaninehen-Testserum
die Titergrenze nicht voll erreichte und darum etwas abweichend zu sein schien.

Tabelle 24.
Falll Stamm &‘{ZS&; Yso | *100] */200f *fa00] */a0o] */500f */soc] */00] */s00| */s00] 1000

11541 EA 13. 131313 2 — —
29. | . 111 1 b= -

JA 13. 2 3 3 2 2 1
29, 2 2 2 1 1 1
T 1B.]1212]2 1 —1 . 1— .
21631 EA 24. 1212 |-38 2 2 1
JA 24, 1 2 2 2 2 2
Ty 24, 1 2111} 1 — — —
31681 JA 3.138 |21 1 — -
4169 JA /.o 2irye — — —
5179 JA 83. | 21 2 1.2 1 1 1
TB B.1—-1—1— — - —
Ty | 88 |11 1 1 1
618 EK 41. 1313813 3 3 2
JA 41. | 31313 3 2 —

Wire letzteres der Fall, so miiliten wir erwarten, daf dieser Bazillus vom Pa-
tientenserum besser agglutiniert werde als der Institutsstamm; da dies aber nicht
der Fall ist, so diirfen wir schlieBen, daB der bei dem Kranken gefundene Stamm
vom typischen Paratyphus A-Bazillus nicht abweicht.

An zweiter Stelle ist der Fall 63 angefithrt, bei dem ganz &hnliche Verhalt-
nisse vorliegen, nur daB hier der B. paratyphi A aus dem Harn gewonnen worden
ist. Von den Harnstimmen haben wir gehort, dafl sie besonders oft bei der Ag-
glutination mit dem Kaninchenserum den vollen Titer nicht erreichen und daher
eine Abweichung vom Typus vermuten lassen. So auch im Fall 63. Aber die Ag-
glutination mit dem Patientenserum ergibt, daB diese Vermutung nicht zurecht
besteht, denn wie wir in der Tabelle sehen, werden der eigene und Institutsstamm
gleich gut und beide hoher agglutiniert als der Typhushazillus; eine gleichgute
Agglutination beider Paratyphus A-Stamme konnen wir annebmen, denn der eine
wird etwas besser in den niederen, der andere dafiir etwas besser in der hiochsten
Verdiinnung agglutiniert.
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In der Unterabteilung der Falle mit spontan agglutinierenden Stammen: wurde
leider bei keinem die Agglatination des Institutsstammes mit dem Patientenserum
versucht, und duBerst diirftig ist auch das Material in der Unterabteilung, in der
die gewonnenen Staimme mit dem Testserum nicht gepriift wurden. Hier sind nur
die Fille 68, 69 ind 79 zu erwihnen. Die beiden ersteren demonstrieren am 35. Tage,
also schon zu einem spaten Zeitpunkte der Rekonvaleszenz, nur mehr noch eine
geringe Agglutination, die, wie uns schon die Blutfélle zeigten, in der Rekonvales-
zenz rasch abnimmt. Beim Fall 79 sehen wir zu einem noch spéteren Zeitpunkte
der Rekonvaleszenz den B. paratyphi A (Institutsstamm) noch verhiltnismaBig
gut agglutinieren, wihrend am gleichen Tage der Typhusbazillus eine deutlich
geringere, der B. paratyphi B gar keine Agglutination aufweist. Dies Verhalten
macht es wahrscheinlich, daf ein Fall von Paratyphus A vorlag, und daBl der aus
dem Stuhle dieses Falles gewonnene, nur kulturell, nicht aber biologisch gepriifte
Bazillus wahrscheinlich der echte B. paratyphi A war.

Noch empfindlicher ist der Mangel der mit dem Patientenserum ausgefiihrten
Agglutination in jener Unterabteilung unserer Fille, in der die aus dem Stuhle
Kranker gewonnenen Stimme durch das Kaninchenserum gar nicht agglutiniert
wurden und ihre Abweichung vom Typus auch durch die meist stérker saure Re-
aktion der Milchkultur dokumentierten. Aus dieser Gruppe von 6 Fallen ist nur
bei dem in der Tabelle an letzter Stelle angefiihrten Fall 81 die Agglutination des
eigenen und Institutsstammes durch das Patientenserum gepriift worden und ergab
fiir beide Stamme eine recht hohe Agglutination, die beim eigenen Stamm deutlich
hoher war als beim Institutsstamm. Es ist fiir das Verstindnis des Falles von
Wichtigkeit, da der Kranke 7, 6 und 5 Tage vor der Blutentnahme je 1 ccm
Autovakzin erhielt, die aus seinem eigenen Paratyphus A-Stamm bereitet worden
war und namentlich nach dessen Applikation eine hohe Temperatursteigerung
(40,1%) verursachte. Einerlei, ob das Patientenserum den Eigenstamm darum so
hoch agglutinierte, weil er der Krankheitserreger war, oder aber darum, weil er
zur Vakzinbereitung verwendet wurde, es fallt doch sehr auf, daf auch der In-
stitutsstamm sehr hoch, ja fast ebenso hoch agglutiniert wird. Das deutet
immerhin darauf, daB der Eigenstamm dem echten Institutsstamm sehr nahe-
steht, und unter solchen Umstinden ist es verwunderlich, daf das mit dem In-
stitutsstamnm bereitete Testserum (Titer 1:6000) den Patientenstamm eigentlich
gar nicht (Spur bei 1:1000) agglutinierte.

Wir gehen zu den Bazillentriigern iiber, Tabelle 25. Im Fall 87 wurde der
Stuhlstamm vom Testserum nicht voll agglutiniert, vom Eigenserum wohl ganz
gering, aber ungefahr gleichstark, wie der Institutsstamm, der bei geringer Ver-
diinnung besser, bel hoherer schlechter reagierte. Wiare der. Unterschied beider
Stamme so grof, wie dies nach dem Verhalten gegeniiber dem Testserum zu sein
schien, so wire das Resultat bei. Verwendung des Eigenserums nicht zu verstehen.

In gewissem Sinne umgekehrt verhielt es sich beim folgenden Fall 88. Bei
Verwendung des Testserums awar die Agglutination zwar nicht komplett, aber



236

deutlich héher, wie im Fall 87, so daB der Eigenstamm 87 dem Instituisstamm
nadher zu stehen schien als der Stamm 88. Bei Verwendung des Eigenserums
dagegen erwies sich die Agglutination des Eigenstammes als hoher, so daf es dar-
nach aussieht, als ob der Stuhlstamm dem typischen B. paratyphi A wieder ferner
stinde. Es besteht somit ein gewisser Widerspruch zwischen Test- und Patienten-
serum. Ersteres lieBe den Patientenstamm dem B. paratyphi A an die Seite stellen,
letzteres zeigt, daB er doch offenbar seine individuelle Eigenheit hat.

Der Patientenstamm 89 wird vom Testserum so gering agglutiniert, daB er
schon darnach schwerlich ein echter B. paratyphi A genannt werden kann. Damit
stimmt es iiberein, daB vom Eigenserum der Institutsstamm gar nicht agglutiniert
wird. Der Eigenstamm wird allerdings auch nicht hoch agglutiniert. Zugleich
sehen wir, dal die vorhandene Agglutination 14 Tage spéiter noch betrachtlich

Tabelle 25,
Nr. | Fall} Stamm }Eri?;’t]i}g 1/50 s00] ool 00| Ha00] */s00] *fa00f 2/700] */s00] /n00 * /1000
1387 EA 1 1 1 1 1 1
JA 2 2 1 — -
2183 EA 3 2 2 — — _
JA 1 11— — — —
3189 EA 1. 2 2 1 1 — —
14. 1 11— -— — —
JA Lyl—]—1— — — —
“w | —] - - — — —
41 90 EA —3] 2 2 1 — -
JA 1 1 1 1 1 —
EB 1 2 2 2 2 2
JB . 2 2 1 1 — —
5191 EA 1. 3 2 2 2 1 1
12. 2 3 2 2 1 1
JA L 1 1 1 — — —
12, 3 3 3 2 — —

abnahm. Es liegt also ein abweichender Stamm vor. Der Fall zeigt aber, wenn
wir ihm den Stamm 81 gegeniiberstellen, noch folgende Verschiedenheit. Beim
Stamm 89 ist die Agglutination mit dem Testserum auffallend gering, und damit
harmoniert das absolute Fehlen jeder Mitagglutination des Teststammes durch
das Eigenserum. Beim Stamm 81 war die Agglutination mit dem Testserum noch
viel geringer, fast Null, und trotzdem war dort die Mitagglutination des Teststammes
durch das Eigenserum sehr betrichtlich. Eine Erklérung fiir diese Verschiegenheit
igt nicht moglich zu geben.

Stamm 90, aus dem Harn, weicht stark vom typischen B. paratyphi A ab,
und zwar sowohl nach der Gerinnung des Milchnéhrbodens und der nur spuren-
weisen Agglutination mit dem Testserum als auch nach dem Verhalten des Eigen-
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serums, das den Eigenstamm sehr deutlich besser agglutiniert als den Instituts-
stamm. Im selben Falle fand sich im Harn eine Reinkultur von B. paratyphi B,
der nach seiner auffallend deutlicheren Agglutination mit dem Patientenserum
auch vom typischen B. paratyphi B abweichen diirfte.

Der Stuhistamm 91 wurde vom Testserum bloB bei 1:1000 in Spuren, bei
jeder héheren Verdiinnung gar nicht agglutiniert. Das spricht dafiir, daf das
Bakterium vom typischen B. paratyphi A stark abweicht, und damit stimmt es
iiberein, dafl es (Nr. 5 der Tabelle) bei der ersten Untersuchung vom EHigenserum
weit hoher agglutiniert wurde als der Institutsstamm. Als aber 12 Tage spater
die Probe mit dem Eigenserum wiederholt wurde, da zeigte es sich, daf seine Ag-
glutinationskraft gegen den Eigenstamm fast gleich geblieben, gegen den Instituts-

Tabelle 26,

Nr.| Fall| Stamm }ﬁﬁﬁ“ﬁﬁg 50 | */100] /200] “fs00| */200] */500] */s00| */700] * {500} Ys00]' /1800
11 94 JB 15. 1 3§31 3 —3 2 2
21 96 EA 3i. 121211 1 1 1

JA 37. 1 31 8] 2 2 2 2
EB 37. |31 2 | — — —
JB 3.l —1—1— — ~— 1. —q .
3 | 100 JA 24 121141 1 — —
EB 24. 1 32| 2 2 2 2
JB 24. 1 3 | 3|3 2] . 2 2
41102 JA 4. 12121 2 1 1 1
JB 44. | 1T} 11— — — —_—
ETy 4. 12124 2 2 1 1
JTy 4. |—-3|—3|-3 2 2 1
5 1106 EA 26. 1 1 { — 1| — — —_ —
JA 26 | — | — | — — — —

stamm aber so stark gestiegen ist, daB sie bei den niederen Konzentrationen hoher
war als die gegen den Eigenstamm. Eine Erkldrung fiir diese Erscheinung kann
nicht gegeben werden. i

Endlich gehen wir zu den Féllen mit kombinierten Befunden iiber und
nehmen zuerst die Kombination mit Paratyphus B vor. An erster Stelle der
Tabelle 26 steht der Fall 94, bei dem 8 Tage vor dem Anstellen der Agglutinations-
probe noch B. paratyphi B. im Blute konstatiert wurde, wihrend zur Zeit der
Blutentnahme sich bereits die Rekonvaleszenz eingestellt hatte und, wie die Tabelle
zeigt, der B. paratyphi B (Institutsstamm) hoch agglutiniert wurde. Es handelt
sich somit um einen Fall von Paratyphus B. Der im Stuhl gefundene B. para-
typhi A war kulturell vom typischen Verhalten, wurde vom Testserum auch voll
agglutiniert, aber seine Agglutination mit dem Patientenserum wurde nicht ver-
sucht, so daf} seine Rolle im vorliegenden Fall auf diesem Wege nicht feststellbar ist.

Im Fall 96 wurde im Stuhl viel B. paratyphi A und B nachgewiesen, und
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6 und 5 Tage vor der Blutentnahme erhielt der Kranke je 1 cem Paratyphus A-
Autovakzin injiziert, worauf er mit einem Temperaturanstieg auf 39,9° reagierte.
Der herauskultivierte B. paratyphi A ist nach Kultur und Testserum vollkommen
typisch. Die Agglutinationsresultate mit dem Patientenserum sind in der Tabelle
ersichtlich. Darnach wurde der B. paratyphi A weit hoher agglutiniert als der B,
woraus man aber nicht schlieBen darf, dies sei der eigentliche Krankheitserreger
gewesen, weil diese hohe Agglutination eine Folge der Vakzintherapie sein kann.
Trotzdem das Vakzin ein Autovakzin war, wird der Institutsstamm, wie so oft,
hoher agglutiniert wie der eigene B. paratyphi A. DaB die Agglutination des eige-
nen B. paratyphi B, wenn auch blof bei niederer Verdiinnung positiv, die des
Instituts-B ganz negativ ist, spricht wieder gegen eine véllige Identitat beider
Stamme.

An dritter Stelle steht Fall 10, bei dem nur im Stuhle B. paratyphi B fast in
Reinkultur, A nur in einzelnen Exemplaren nachgewiesen wurde. Mit diesem
quantitativen Dominieren des Paratyphus B harmoniert es, dal das Patienten-
serum sowohl den eigenen als auch den Instituts-Paratyphus B-Stamm weit hoher
agglutinierte als den B. paratyphi A.

Wir gehen zu den Typhusfédllen iiber. Im Fall 102 wurden Typhusbazillen
im Blute nachgewiesen, und der Agglutinationspriifung ging eine Behandlung des
Kranken mit Typhusautovakzin voran. Im Stubl des Falles fand sich reichlich
B. paratyphi A, der aber mit dem Testserum nicht gepriift worden war. Das
Patientenserum nun (Nr. 4 der Tabelle) zeigt naturgemif eine positive Agglutina-
tion gegen Typhushazillen, und zwar, in Analogie mit den Erfahrungen bei Para-
typhus A, eine hohere gegen den Institutsstamm als gegen die eigenen, mit dem
das Vakzin bereitet wurde. Recht ansehnlich, fast genau so hoch wie den eigenen
Typhusstamm agglutinierte aber das Patientenserum den Paratyphus A-Teststamm,
was entweder als Mitbeteiligung des Krankheitserregers am Krankheitshilde, also
als echte Mischinfektion, oder aber als Mitagglutination des B. paratyphi A bei
Typhus abdominalis zu deuten wire. Eine Entscheidung ist nicht ohne weiteres
moglich. Aber sollte es sich um eine Mitagglutination handeln, so zeigt das Ver-
halten gegen den B. paratyphi B, da8 diese beim Typhusfall weit hoher ist gegen
B. paratyphi A als gegen B.

Im Typhusfall 104 lagen die Verhiltnisse in jeder Hinsicht &hnlich wie beim
Fall 102.

Endlich haben wir noch den Dysenteriefall 106 zu erwihnen, bei dem- die
Diagnose blof klinisch festgestellt und im Stuhl einzelne Kolonien eines voll-
kommen typischen, vom Testserum bis zur Titergrenze agglutinablen B. para-
typhi A gefunden wurden. Dieser wird nun vom Patientenserum so gut wie gar
nicht, der Paratyphus A-Institutsstamm absolut gar nicht agglutiniert, was sich
schwer erkldren laft. Es kommt in Betracht 1. die Moglichkeit, daB der gefundene
B. paratyphi A ein bedeutungsloser Zufallsbefund ohne pathogene Rolle war;
2. die, daBl er wohl neben der Dysenterie eine pathogene Bedeutung hatte, aber die
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Blutentnahme zu einem spéten Zeitpunkt erfolgte, als das Agglutinationsvermogen
des Serums, das vielleicht nie sehr grof war, schon wieder abgenommen hatte.

Das ist alles, was die Agglutinationsproben der Stuhlfille an Wissenswertem
enthielten.

Bevor wir den bakteriologischen Teil verlassen, soll noch fliichtig erwihnt
werden, daB bei dem Fall 71 im Punktat des Pleuraempyems Diploeoceus lan-
ceolatus gefunden, daBl im Fall 99 (akuter Brechdurchfall) das Erbrochene mit
negativemn Resultat auf Choleravibrionen untersucht und daf endlich auch noch
in 8 Fillen 10mal Blutausstriche auf Malaria, darunter in 2 Féallen mit posi-
tivem Resultat, gepriift wurden. Beidemal handelte es sich um Tertiana. Das
einemal (Fall 56) akquirierte ein Paratyphus A-Rekonvaleszent die Malaria im
Spital, welches rings von Siimpfen und Teichen umgeben war, und dieser Fall
blieb nicht der einzige in diesem Spitale, wo sich die Gelsenplage in der Abend-
démmerung sehr empfindlich bemerkbar machte; der andere Fall (92) kam als
Malariakranker ins Spital und entpuppte sich da als Bazillentrdger. Auf dieses
gleichzeitige Vorkommen von Malaria und Paratyphus ist natiirlich keinerlei Ge-
wicht zu legen, da es nichts Beachtenswertes an sich hat, wenn sich ein Anopheles
einmal den Menschen zum Opfer erwihnt, dessen Stuhl zufdllig Paratyphus A-
Bazillen enthilt.

3. Klinischer Teil.

Bei der folgenden Besprechung wollen wir in derselben Art und Reihenfolge
vorgehen wie bei den Blutfillen. Bei diesen wurde sechon betont, warum unsere
klinischen Daten den hochsten Anspriichen nicht entsprechen kionnen. Zu diesen
Griinden kommt hier noch der Umstand hinzu, daB, wie schon erwéhnt, den Stuhl-
fallen von vornherein weniger Sorgfalt zugewendet werden konnte als den soviel
wichtigeren Blutfallen. Doch soll immerhin das, was wir auch hier zusammen-
tragen konnten, beriicksichtigt werden, weil es zeigen wird, wie auch klinisch die
Stuhlfalle den Blutfiilen nahestehen.

a) Krankheitsbeginn.

Genau wie bei den Blutfallen spielt anch hier der Kopfschmerz eine wichtige
Rolle in der Anamnese, denn von den 32 Fillen, in denen darnach gefragt wurde,
war er 27mal angegeben, also verhéltnismafBig noch haufiger als bei den Blutféllen.
Ebenso fand sich Kopfschwindel unter den 12 darnach befragten Patienten bei
11 in der Anamnese vor, also wieder verhiltnismaBig héufiger als bei den Blutfillen.

Von seltenen anamnestischen Angaben haben wir Bruststechen oder
-schmerzen 6mal, Husten 4mal, Bein- oder Gliederschmerzen 2mal zu ver-
zeichnen, ersteres haufiger, letzteres seltener, und Husten ebenso héiufig als bei
den Blutfillen. Je 1mal fand sich anamnestisch die Angabe iiber SchweiBaus-
bruch, Wadenkrémpfe und Stechen in der Lebergegend. Einer fiihrte seine Er-
krankung auf den GenuB} einer schlecht zubereiteten Mahlzeit zu.
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Hitze findet sich in der Anamnese unter 38 befragten Kranken 33mal, was
fast’ 87%, gegen 919, der Blutfalle ausmacht. Einmal findet sich die Angabe,
das Fieber sei mit SchweiBausbruch einhergegangen. Schiittelfrost fand sich
unter 27 befragten Fillen 22mal, somit in 81%, gegen blo 609, bei den Blutfallen.
9mal trat der Schitttelfrost am Abend auf, 1mal nach dem Marsche. Wir sehen
also dieses wichtige Symptom bei den Stuhlféllen in noch starkerem Mafle hervor-
treten als bei den Blutfillen, und ganz besondere Aufmerksamkeit verdienen in
dieser Hinsicht unsere Typhusfalle, von denen wir 5 haben. Bei 2 dieser Fille
wurde nach Schiittelfrost nicht gefragt, die 3 befragten jedoch gaben Schiittelfrost
in der Anamnese an, fiir den Abdominaltyphus eine auffallende Erscheinung. Es
fragt sich nun, ob der Schiittelfrost in diesen Fallen nicht vielleicht der Mischinfek-
tion mit dem B. paratyphi A zugeschrieben werden muB, von dem wir schon wissen,
daB er diese Eigenheit besitzt. Von diesen 3 Fillen fand sich der B. paratyphi A
je 1mal einzeln sehr rejchlich und fast in Reinkultur im Stuhle vor, und in dem
einen Falle, in dem die Agglutination des B. paratyphi A mit dem Patientenserum
versucht wurde, fiel sie fast genau so hoch aus wie die des eigenen Typhusstammes.
Typhusfillen mit Schiittelfrost in der Anamnese begegneten wir im Kriege nicht
selten ; es konnte sein, dab es sich hierbei 6fter um derartige Mischinfektion handelte.

Die Appetitlosigkeit ist unter den 31 befragten Fallen 26mal angegeben
worden, was genau wie bei den Blutfallen 839, ausmacht und daher als sehr haufiges
Symptom bezeichnet werden kann. Weit hiufiger (ndmlich in 85%, 28mal unter
33 Fillen) als bei den Blutfillen (57%,) wurden jedoch Bauchschmerzen an-
gegeben, die je 2mal als gering oder als Vélle geschildert wurden, oder aber in den
Magen verlegt wurden. Die groBere Haufigkeit der Bauchschmerzen in dieser
Gruppe hingt nicht von den in ihr enthaltenen Dysenteriefallen ab, deren Zahl
bloB 2 betrug. Ebenso wie bei den Blutfillen (18%) wurde auch bei den Stuhl-
fallen das Erbrechen nur selten (199,) in der Anamnese angegeben, bmal unter
26 Féllen. Unter den negativen findet sich je Imal die Angabe, es habe Ubelkeit
und Brechreiz bestanden.

Von einigem Interesse ist das Verhalten der Obstipation bei den Stuhl-
fallen, welche wir bei den Blutfillen als haufiges (50%,) anamnestisches Symptom
des Paratyphus A kennen gelernt haben. Wir finden unter 19 befragten Fallen
bloB dmal eine positive Angabe, was nur 269, ausmacht, also war das Symptom
bloB halb so haufig als bei den Blutfallen. Dies Verhalten erkldrt sich dadurch,
daf unsere Stuhlfille eben nicht ausschlieBlich Paratyphus A-Fille darstellen, fiir
die Obstipation eben typisch ist, sondern auch Krankheiten, fiir die sie nicht oder
nicht in dem MaBe typisch ist. Bei einem unserer mit Paratyphus B und Dysenterie
kombinierten Fille ist Obstipation in der Anamnese verzeichnet, und unter den
Typhusfallen nur 1mal, was vielleicht wieder ein Anklang an die Kombination des
Typhus mit Paratyphus A aufgefalt werden kann. Die Dauer der Obstipation
bewegte sich hier in #hnlichen Grenzen wie bei den Blutfillen und dauerte
3—6 Tage. '
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Abfithren fand sich unter 53 befragten Fallen 32mal, d. i. in 749, der Fille,
also weit haufiger als bel den Blutfillen (559,), was wieder darauf beruht, dafl
unter den Stuhlfillen sich Krankheiten finden, die typischerweise mit Abfiihren
beginnen oder einhergehen, wie Paratyphus B, Typhus, Dysenterie, die auch
tatsdichlich mit hohen positiven Posten hier vertreten sind. Dementsprechend
bewegt sich auch die Stuhlfrequenz in weiteren Grenzen. 2—b5 Stiihle im Tag
wurden in 6 Fallen, 5—6 in 8 Fillen, 8—15 in 6 Féllen angegeben, insoweit iiber
die Frequenz Angaben iiberhaupt vorliegen. Die Stuhlbeschaffung wurde, wie
bei den Blutfillen, in der groBten Mehrzahl der Fille als wilrig, braun und nicht
blutig angegeben, selten als schleimig und, von den 2 Dysenterieféllen abgesehen,
2mal auch als blutig.

Mattigkeit geben von 29 Fillen 26 als vorhanden gewesen an, d.i. 899,
der Fille, also etwas hiufiger als bei den Blutféllen (84%,). In 8 Féllen wird sie
als besonders groB geschildert. Die Fille von Paratyphus B und Typhus beteiligen
sich an den positiven Fillen mit hoheren Prozentteilen.

b) Krankheitsverlauf.

Der Puls war.in der Regel in ansehnlichem Grade, ausnahmsweise hochgradig
beschleunigt. Die Pulszahl betrug am haufigsten zwischen 90 und 100, viel seltener
zwischen 100 und 110 oder 70 und 90, und nur ganz ausnahmsweise unter 70 und
iiber 110. Der Puls war meist regelméBig und kriftig, nur ausnahmsweise un-
regelmifig, klein oder weich. Fs war somit das Verhalten des Pulses gleich dem
in den Blutfillen.

Die Zunge war mit Ausnahme eines Falles, der erst am 20. Tage zur Unter-
suchung gelangte, stets belegt und in der Hélfte der Fille auch trocken. Der
Zungenbelag ist ebenso oft stark als méBig ausgebildet gewesen, aber etwas héufiger
nur gering. Auch die Anordnung des Belages in der Mitte bei freien Rindern kam
hier vor, zuweilen wurden auch die Lippen als trocken bezeichnet. Je nach der
Schwere des Krankheitsbildes reinigte sich die Zunge nach kiirzerer oder lingerer
Zeit. Tn bezug auf den Zungenbelag besteht Ubereinstimmung zwischen Blut-
und Stuhlfallen. ‘

Das Abdomen war sehr haufig, unter den 30 notierten Fillen 27mal, aufge-
trieben, und diese Auftreibung war in der Regel nur miBig, selten ganz gering
oder sehr stark. Dabei war das Abdomen gewthnlich weich. Druckschmerzhaftig-
keit des Bauches ist ebenfalls sehr haufig, ndmlich 20mal unter 24 notierten Fallen.
Tleozokalgurren ist unter 27 Fillen 21mal positiv, darunter 2mal als besonders
stark bezeichnet. Unter den 21 Fillen wird einigemal mehr von Plitschern, nur
ausnahmsweise von Quatsehen gesprochen.

Milztumor konnte in 40 von 46 Fillen nachgewiesen werden, und in 2/, der
Fille war er nicht allein perkutorisch, sondern auch durch die Palpation feststellbar.
Die Dampfung der vergroBerten Milz begann in der Regel an der 7. oder 8. Rippe,

- Virchows Arghiv i. pathol, Anat. Bd. 222, Heft 1/2. 16
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letzteres hiufiger als ersteres; nur ausnahmsweise war sie so grof, daB sie schon
an der 6., oder so klein, daB sie erst an der 9. Rippe begann. Unter den Typhus-
und Paratyphus B-Fillen fehlte der Milztumor niemals. Wir sehen also, daf wir
es hier mit einem selten fehlenden, gewthnlich mittleren Miltzumor zu tun haben,
der iiberdies noch in der Mehrzahl der Fille tastbar ist.

Uber die Roseola findet sich eine Notiz leider nur in 34 Fallen, in 20 Fillen
fehlt dariiber jede Angabe. Von diesen 34 Fallen hatten 7 keine Roseola, doch ist
nach ihr nur 1mal, und zwar am 4., 6., 7., 8. und 12. Tage, gesucht worden, was
durchaus nicht geeigunet ist, eine solche Frage endgiiltig zu entscheiden. Von den
27 positiven Befunden entfallen 5 anf unsere 5 Typhusfalle mit positivem Blut-
befund und stellen somit eine Selbstverstindlichkeit dar, gehoren aber nicht
hierther, Ferner haben wir auch 8 Paratyphus B-Fille im Material, von denen 6
Roseola aufwiesen, 2 nicht. Unter diesen 6 positiven befinden sich 2 mit B. para-
- typhi B im Blute, so daf die Roseola zweifellos dem Paratyphus B angehort und
hier nicht weiter interessiert. Der 3. Fall mit dem gleichen Bazillus im Blute hatte
zur naimlichen Zeit keine Roseola, doch ist nach ihr weiter nicht gesucht worden.
Die restlichen 4 Fiélle mit Roseola hatten im Stuhl sowohl B. paratyphi A als B,
und hier bleibt es fraglich, ob die Roseola dem einen oder dem andern Bazillus zuge-
schrieben werden soll. Diese Frage 148t sich nicht entscheiden, denn wir haben
kein klinisches Merkmal zur atiologischen Differenzierung der verschiedenen Ro-
seolaarten. Wenn wir also auch diese unentscheidbaren Fille nicht weiter in
Betracht ziehen, so verbleiben 16 reine Fille, in denen sich der B. paratyphi A
allein im Stuhle, nicht aber im Blute fand und in denen Roseola bestand. Da
aber die Genese der Roseola hiimatogen ist, so wirft die Roseola ein gewisses
Licht auf das Verstindnis unserer Stublfille, von denen so mancher bei der Vor-
nahme der Blutuntersuchung, und zwar zur rechten Zeit, sich als ein Blutfall ent-
puppt hitte. Insofern verdienen die Roseolabefunde in unseren Stuhlféllen ein
gewisses Interesse.

Die Zahl der Roseolen war verschieden. Sie Tabelle 27.
waren mehr spirlich als zahlreich vorhanden und

] Roseola

werden 2mal als zart, blaB, 4mal als roseoladhnlich
oder fraglich bezeichnet. — + —

Uber den Termin ihres Auftretens und Ver- 1] 4 5
schwindens geben uns die Stuhlfille kein so kom- g g 9’131
plettes Bild wie die Blutfille. In der nebenstehen- 4| 17 19
den Tabelle 27 bedeuten die Rubriken Fehlen, Vor- 5 1, 13
handensein Sehwund der Roseola, die Zahlen den 6 8, 11
Krankheitstag. Am héufigsten ist die Roseola in 1 9, 11, 17
der 2. Krankheitswoche zuerst notiert, seltener in 8 11, 16 .
der 1., noch seltener in der 3. 1mal trat sie in der 12 4 971311 12
2. Fieberperiode auf. In einem der Falle ist sie 17 | 19 14, 18 93
am 1. Krankheitstage mnotiert, was aber wahr- 12| 7 15 23
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scheinlich so zu verstehen ist, daB dieser Mann den Beginn seiner Erkrankung
von einer mit Schiittelfrost einhergehenden Verschlimmerung nach einem
Marsche z#hlt, wahrend er wahrscheinlich schon frither nicht ganz gesund war.
Vergleichen wir diese Resultate mit denen der Blutfille, so sehen wir, daB
bei diesen die Roseola zumeist schon in der 1. Woche auftrat, ausnahmsweise sogar
in der 3., was 2mal vorgekommen ist. Aber in diesen beiden Fallen lagen die Ver-
héltnisse so, daf der Kranke in die Beobachtung erst zu einem so spiten Zeitpunkt
gelangte, daB er die Roseola schon hatte, ohne da wir wissen, wieviel Tage frither
sie aufgetreten war, oder aber so spit, daB eine mit Roseola kombinierte Fieber-
periode schon vor der Spitalsaufnahme dagewesen sein und die jetzige schon die
zweite sein kann. Ferner sahen wir bei den Blutfillen, daB die Lebensdauer einer
Roseola meist 5 Tage, selten mehr oder weniger betréigt. Hier ersehen wir aus
der Tabelle, dab sie 4, 8 und 9 Tage betrug. Ebenso vollzog sich der Schwund
der Roseola spéter als in den Blutféllen, némlich meist in der 3., 1mal in der
2. Wocke, nie in der 1.

Der Stuhl verhlt sich in der Hauptsache so wie bei den Blutféllen, d. h.
die anamnestisch erhobene Frequenzvermehrung zu Beginn der Erkrankung nimmt
zum Teil schon spontan vor der Spitalsaufnahme, zum Teil erst im Spital unter
entsprechender Didt raseh ab, was man oft stufenweise, sogar von Tag zu Tag ver-
folgen kann. Im weiteren Verlauf des Fiebers sinkt die tigliche Stuhlzahl auf ganz
geringe Werte und betriigt meist 1-—2, schon seltener 3 im Tage; groBere Zahlen
sind die Ausnahme. Daf mitten in Zeiten normaler oder fast normaler Stuhl-
frequenz 1 Tag mit plotzlichem Anstieg auf 6 oder sogar 10 Stiihle auftaucht, war
bei den Stuhlfillen viel seltener zu sehen als bei den Blutféllen. VerhaltnisméaBig
hiufig jedoch finden sich Fille, wo noch im Fieber bald einzelne, bald aber zahl-
reiche Tage mit Stublverhaltung auftreten. In der Rekonvaleszenz macht die
Stuhlfrequenz in der Regel ganz normalen Verhiltnissen Platz, wobei, genau wie
bei den Blutfillen, dieser langsame Umschwung bald schon vor, bald erst nach
der Entfieberung platzgreift. Bei Eintritt einer Fieberexazerbation kam auch bei
den Stuhlfillen manchmal ein plotzlicher Anstieg der téglichen Stuhlfrequenz
selbst auf 10 zur Beobachtung.

Uber die Beschaffenheit des Stuhles sind die Notizen viel zu sparlich, als daB
ihre Besprechung verlohnte.
Wir sehen bisher also, daB der Krankheitsverlauf in bezug auf Puls, Zungen-

belag, Abdomen, Milz, Roseola und Stuhl bei den Stuhlfillen keinerlei grébere
Abweichung gegeniiber den Blutfillen aufweist,

Natiirlich kamen bei unseren Fillen auch pulmonale Komplikationen
vor, und zwar 12 bei den Paratyphus A-, 4 bei den B-Fillen, 3 bei den Typhus-
fallen. Es handelte sich um Bronchitis, die zuweilen auch mit Lobulérpneumonie
einhergegangen ist; einer der Paratyphus A-Fille akquirierte sogar ein durch den
Diplocoecus lanceolatus bedingtes Thoraxempyem und muBte dem Chirurgen

16*
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itberwiesen werden. Bei allen 3 pulmonale Komplikationen aufweisenden Typhus-
fillen handelte es sich um Lobuldrpneumonie.

Von sonstigen, weniger bemerkenswerten Vorkommnissen aus dem Dekursus
sei erwihnt der starke Schweiffausbruch, der bald im Fieber, bald in der Lysis
oder sogar in der Rekonvaleszenz vorkommt, und zwar beim Paratyphus B ebenso
wie beim A. Kopfschmerzen und mébige Benommenheit sind anch nichts
Besonderes bei hoch Fiebernden. 1mal sind Halssechmerzen notiert, und im
Fall 84 eine mit wiederholten Schiittelfrsten einhergehende Schwellung
des Sprunggelenkes, die aber, nach der noch nicht abgesehliossenen Beobach-
tung zu urteilen, in Heilung iibergegangen ist. Bei unseren Typhusfallen kam
auch 1 Fall von Schenkelvenenthrombose mit Temperaturanstieg in der Re-
konvaleszenz vor.

Das Fieber unserer nicht kombinierten Paratyphus A-Félle findet sich nach
seiner Dauer in nebenstehender Tabelle 28 zusammengestellt, aus der hervorgeht,
daB hier, wenn auch nicht ing feinste

Detail, die gleichen Verhaltnisse be- Tabelle 28.

stehen wie bei den Blutfallen: am hau- 1 Woehe....... 8 Falle = 9,7%
figsten, fast in der Hilfte der Falle, 2 Wochen...... 7 ille —

8 3 Wochen. .. 7f 14 Fille = 45%

dauverte das Fieber 2—3 Wochen, schon 4 Wochen 1
seltener, mehr als in einem Drittel der 5 wochen. .. ... 1} 12 Falle = 38,8%
Fille, 4—5 Wochen, wahrend Fille mit Wochern. . . ... 2 Falle = 6,5%
der extrem kurzen Fieberdauer von 1 ‘

und der extrem langen von 7 Wochen bei weitem seltener sind. Wihrend dort
die kiirzeste Dauer 6 Tage betrug, betriigt sie hier (Fall 75) 3 Tage.

Unter den 31 Féllen unkombinierter Paratyphus A-Fille fanden sich 16, also,
wie hei den Blutfillen, ungefihr die Hélfte, welche Febris recrudescens aufwiesen,
freilich sind 5 Fille darunter, die diese Erscheinung nur in rudimentirer Weise
darboten, insofern die Wiederholung des Fiebers nur 1 Tag dauerte. Von diesen
16 Fillen mit Febris recrudescens wiesen 10 Fille 2 Perioden, 5 Fille 3 Perioden,
1 Fall 4 Perioden auf., Das sind Zahlen, welche absolut identisch sind mit denen
der Blutfalle, so daB es keines besseren Ilustrationsfaktums fiir die Berechtigung
bedarf, die Blut- und Stuhlfélle nebenecinanderzustellen. Und auch darin haben
wir eine sehone Ubereinstimmung, daf das Vorhandensein von Febris recrudescens
die Fieberdauer verldngert, und daff wir daher unter den Féllen mit 1wdchiger
Fieberdauer keinen einzigen haben, der Febris recrudescens aufwies (= 09,),
dafl dagegen beide "wochigen Fille eben diesen Fiebertypus aufwiesen (= 1009,),
wihrend andrerseits unter den 2—3wochigen Fallen 6, d.i. 439, unter den 4—5-
wichigen aber mehr, namlich 8, d.i. fast 679, durch Febris recrudescens ausge-
zeichnet waren.

Fine weitere Ubereinstimmung liegt darin, daf unter insgesamt 23 beob-
achteten Intervallen die allermeisten (17) mit einem Absinken der Temperatur
zur Norm einhergingen, seltener (6) senkte sich das Fieber zwischen je 2 Perioden

-1



245

bloB auf subfebrile Werte. Ferner betrug auch hier das Intervall am haufigsten (8)
1 Tag, wéhrend solche von 5 Tagen 2mal, von 2, 3, 7, 8, 10, 11 und 17 Tagen
nur je 1mal vorkamen. DaB aber jedes folgende Intervall kiirzer ist als das vorher-
gehende, war nur 1mal zu sehen, wo das 1. 7, das andere 5 Tage dauerte, in den
iibrigen Fallen waren diese Zahlen 2mal 1 und 1, 1mal sogar 2 und 10, also gegen
die Regel, was aber auch bei den Blutfillen Imal vorgekommen ist.

Die Daner der einzelnen Fieberperiode betrug 2lmal 1 Woche, 10mal
2 Wochen, 6mal 3 Wochen, 1mal 4 Wochen, Wir sehen also, dafl die kurzen Perioden
die haunfigsten, die langen die seltensten sind, worin nur eine gewisse, aber nicht
volle Ahnlichkeit mit den Blutféillen Liegt, bei denen die Perioden am héufigsten
4—8 Tage betrugen, weniger oft 10—15 Tage, wahrend kiirzere als 4 und langere
Perioden als 15 Tage selten waren.

Auch hier ist es die Regel, dal jede folgende Periode kiirzer ist als die vorher-
gehende. Unter den im ganzen beobachteten 23 Perioden war dies 16mal der Fall
(bei den Blutfallen genau ebenso oft), das umgekehrte Verhalten nur 4mal (bei
den Blutfillen Hmal) der Fall, und Gleichheit zweier aufeinander folgender Perioden
kam 3mal vor (bei den Blutfillen 1mal). Das sind sehr itbereinstimmende Ver-
héltnisse.

DaB die Hochsttemperatur einer Periode grofier ist als die der folgenden, ist
auch hier die Regel; dies war bei den Stuhlfallen 15-, bei den Blutfillen 18mal
der Fall, das umgekehrte Verhalten bel den Stublfallen 5mal, bei den Blutfillen
4mal. Einer unserer Stuhlfille war nicht verwertbar, da er erst am Lysisende
der 1. Periode in das Spital eingebracht wurde.

Beriicksichtigen wir die Hochsttemperatur aller nicht kombinierten Stuhl-
falle, so bekommen wir folgende Zahlen:

iiber 370 ... ... ...l 4 Fille = 12,99, (0%,),
38° und dariiber. ... . 9 Fille = 29% (19%,),
390, b5 e 11, = 35,5% (68%),
400, b e 7T, = 22,6% (23%).

Die Prozentzahlen in der Klammer sind die entsprechenden der Blutfille und
hier zum Vergleich angefithrt. Wir sehen daraus, daB 4 der Stuhlfalle 38° nicht er-
reichten, was bei den Blutfillen nicht vorkam; doch sind alle diese 4 Fille solche,
welche am Ende des lytischen Fieberabfalles in die Spitalsbeobachtung gelangten,
womit es ja anch zusammenhéngt, daf bei ihnen das Blut schon steril war und diese
Fille eben deshalb zu den Stuhlféillen eingereiht werden muBten. 38°und dariiber
erreichten 9 Falle, was 299, ausmacht, im Vergleich mit den Blutféllen eine zu groBe
Zahl fiir dies relativ niedrige Fieber. Doch sind unter diesen 9 Fillen 4 solche,
die ebenfalls am Ende der Fieberperiode in Beobachtung gelangten, und 146t man
diese aus dem Spiele, so erhalten wir blof 169, also eine noch kleinere Zahl als bei
den Blutfallen. 39° und dariiber erreichten 11 Fille, d. i. 35,59, also weniger als
bei den Blutfillen, aber die ﬁbereinstimmung liegt eben darin, dall diese Hochst-
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temperatur in beiden Gruppen die am hiufigsten beobachtete war. 40° und dariiber
erreichten 7 Fille, d. i. 22,6%,, was mit der Zahl der Blutfalle gut iibereinstimmt,
So sehen wir also, da, wenn Abweichungen zwischen beiden Gruppen bestehen,
sie in der Besonderheit der Stuhlfille ihre gute Begriindung haben.

Auch in bezug auf den Typus des Fiebers bzw. seiner Perioden herrscht Uber-
einstimmung mit den Blutfallen. Eine Kontinua war bei den Stublfillen nur
selten zu beobachten, und war iiberdies auch noch meist unregelméfig oder beson-
ders kurz, 2mal wahrscheinlich durch pulmonale Komplikationen bedingt. Meist
handelte es sich um einen einfachen An- und Abstieg der Temperatur ohne nennens-
wertes Verweilen auf der Hohe. Zuweilen war das Fieber so unregelmiBig, daf es
in kein System zu bringen war. Wie bei den Blutfsllen war der Abfall in der groBten
Mehrzahl lytisch, selten kritisch. Wie bei den Blutfillen war die Lysis bald rasch,
bald langsam, selten besonders schroff (d. h. derart, daB zur Zeit der Lysis die
Abendtemperatur stets niedriger ist als die Morgentemperatur) oder besonders
schleppend. Auch die stufigen und durch immerwahrende unterbrechende Steige-
rungen unregelmiBig gewordenen Formen der Lysis kamen hier ebenso wie bei den
Blutfallen vor.

Wir konnen zusammenfassend nur wiederholen, daB in dem so wichtigen
Punkte, dem Verhalten des Fiebers, groBe Ubereinstimmung zwischen den Blut-
und Stublfillen besteht.

Die Besprechung der Fieberkurve bei den mit Paratyphus B, Typhus und
Dysenterie kombinierten Fallen gehért nicht in eine Arbeit iiber Paratyphus A
und wiirde sich auch wegen der Spérlichkeit der Ialle nicht verlohnen. Nur soviel
sei erwihnt, dab von den 8 mit Paratyphus B. kombinierten Fillen sich 2 finden
mit je 2 Fieberperioden und in jeder Hinsicht typischem Verhalten der Febris re-
crudeszeng. Bei mit Typhus und Dysenterie kombinierten Féllen fehlte dies ganz.

Wir gehen nun zur Vakzin- und Serumtherapie iiber, welche hier weit
mannigfaltigerer Art war als bei den Blutfallen. Es wurden behandelt: 1. mit
Paratyphus A-Autovakzin je 2 reine und mit Paratyphus B kombinierte Falle
von Paratyphus A; 2. mit Typhusvakzin 5 Typhustille, die mit Paratyphus A
kombiniert waren; 3. mit Besredka-Vakzin 2 reine und 1 mit Paratyphus B
kombinierter Paratyphus A-Fall; 4. mit Kolivakzin 10 reine und 3 mit Para-
typhus B kombinierte A-Fille; 5. mit Autoserum 10 reine und je 1 mit Paratyphus B
und Typhus kombinierter Fall von Paratyphus A. Zu Punkt 4 sei noch bemerkt,
daB auBer subkutan einverleibtem Kolivakzin in 3 Féllen versucht wurde, dasselbe
in Pillenform per os zu verabreichen; 16 Falle blieben ohne eine der erwahnten
Behandlungen.

Wir beginnen mit dem Paratyphus A-Autovakzin. In beiden reinen
Paratyphus A-Féllen war der Effekt am Tage der Injektion der, daB die Temperatur
hoch anstieg, aber mit dem Aufhéren der Injektionen zur Norm oder fast zur Norm
sank. Bei den beiden mit Paratyphus B kombinierten Kallen stieg am Tage der
TInjektion das Fieber 1mal hoch, Imal wenig an, sank aber nach der letzten Injek-
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tion 1mal fast kritisch, Imal in schleppender Lysis. Das sind Effekte, wie wir sie
bei den Blutfillen ebenfalls zu sehen sehr oft Gelegenheit hatten.

Das Typhus-Autovakzin wurde in allen 5 mit Typhus kombinierten
Fiallen verabreicht. In 2 Fillen wurde nur 1 Injektion ausgefiihrt, die ein Sinken
der Temperatur einleitete, das einemal aber stieg die Temperatur infolge Pneumonie
von neuem an. In 1 Falle wurden 2mal je 3 cem injiziert, was am Injektionstage
das Fieber niederhielt, aber auf den ganzen Ablauf der Lysis ohne Einfluf blieb.
Im 4. Fall erhielt der Kranke 6 Injektionen im Stadium der Kontinua, die davon
einen unregelméfigen Verlauf nahm und mit dem Ende der Vakzintherapie
kritisch absank. Im 5. Fall endlich erhielt der Kranke an 7 Tagen, und zwar in
der Kontinua und Lysis, zusammen 19 cem injiziert, was zur Folge hatte, dafl die
Liysis eingeleitet wurde und nach Fortsetzung der Injektionen bis zur volligen
Entfieberung eine dauernde blieb.

In den beiden reinen Paratyphus A-Fillen, in denen Besredka-Vakzin in
Anwendung kam, waren die Injektionen das einemal ohne unmittelbaren Effekt,
aber 2 Tage nach der letzten Injektion erfolgte rasche Entfieberung, wihrend das
anderemal schon wahrend der Injektionen die Lysis eingeleitet wurde. Bei der
einmaligen Anwendung der Injektion bei einem aus dem Blute nachgewiesenen
Falle von Paratyphus B erfolgte ein hoher Fieberanstieg, aber am Tage darauf
begann eine langsame Lysis, die zur endgiiltigen Entfieberung fithrte. Es ist dies,
wie so mancher andere Fall, ein Beispiel eines unspezifischen giinstigen Effektes
der Vakzintherapie.

Das Kolivakzin wurde in verschiedenen Fieberstadien der Paratyphus A-
Erkrankung angewendet. Imal noch im Fieberanstieg, wobei das Fieber noch
zunahm, doch leitete darauf die Therapie eine Lysis ein, die zur definitiven Ent-
fieberung fithrte. 4mal erfoigte die Applikation auf der Héhe des Fiebers; alle
4mal kam es wihrend der Injektionen zur Fiebersteigerung und nach der letzten
Injektion zum Fieberabfall, der aber nur 1mal definitiv war. Ebenfalls 4mal fiel
die Therapie in die Zeit der Lysis; auch hier stellte sich zur Zeit der Injektionen
ein bald geringer, bald méchtiger Fieberanstieg ein, und nach der Therapie 3mal
eine Fortsetzung der Lysis, 1mal ein fast kritischer, aber nicht definitiver Fieber-
abfall. In 3 Fillen war das Kolivakzin wegen bestehender Pneumonie ohne jeden
Effekt auf das Fieber. Bei den 3 mit Paratyphus B kombinierten Fallen erfolgte
die Applikation des Kolivakzins auf der Héhe des Fiebers in den Fallen 93 und 94,
bei denen der B. paratyphi B im Blute nachgewiesen worden war; beidemal stieg
das Fieber wihrend oder nach der Injektion an, und beidemal wurde eine Ent-
fieberung eingeleitet, 1mal eine kritische, 1mal eine lytische. Im Fall 98 aber, in
dem der B. paratyphi B blo§ im Stuhl nachgewiesen worden war, wurde das Koli-
vakzin bmal im Verlanf einer langen Lysis angewendet, ohne daB eine einheitliche
oder gar markante Wirkung zu beobachten gewesen wére. Die Verabreichung von
Kolipillen erfolgte 4mal, sie wurden subjektiv gut vertragen und leitete in den
2 Fillen, in denen sie im Fieber gegeben wurden, Iytischen Temperaturabfall ein.
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2mal wurden sie jedoch bei normaler Temperatur in der Rekonvaleszenz gegeben,
wobei 1mal (Fall 85) die Temperatur weiter normal blieb, die tégliche Stuhlzahl
deutlich anstieg; das anderemal aber verursachte die Medikation einen sehr deut-
lichen subfebrilen Anstieg der Temperatur, die mit dem Aufhoren der Darreichung
wieder zur Norm zuriickkehrte. Dies war der mit Paratyphus B kombinierte Fall 98,
der auf die vorangehende Kolivakzininjektion nicht in markanter Weise reagierte
(s. 0.).

Von den mit Autoserum behandelten Fallen nehmen wir zuerst als Para-
digma die stets eine normale Temperatur aufweisenden Bazillentriger vor, von
denen nur einer unbehandelt blieb. Die injizierte Dosis betrug in 3 Fillen 3 cem,
nur in 1 Falle 2 cem. Die Injektion erfolgte in 3 Fillen 2mal an 2 aufeinander-
folgenden Tagen, in 1 Falle nur 1mal. Von den b behandelten Fallen zeigten Fall 88
und 90 am Tage der 2. Injektion einen Temperaturanstieg auf 37,1° und 37, was
weder friiher noch spiter in der Kurve vorgekommen ist; die 3 Falle 87, 89 und 91 ‘
zeigten aber ein Sinken der ohnehin normalen Temperatur, der eine nur am Tage
der 2., der andere nur am Tage der 1., der 3. am Tage der einzigen Injektion. Bei
dem Sinken handelte es sich um ganz geringe Werte, 2mal um 0,2, einmal um 0,5°,
wobei in letzterem Falle diese Temperaturinderung 3 Tage anhielt. Sind diese
Temperaturwerte auch sehr gering, so springen sie dochin die Augen, wenn man an
der Hand der Temperaturkurven die Zeit vor und nach der Autoserumbehandlung
zum Vergleich heranzieht, in der dergleichen niedere Temperatur nie vorkam. Bei
Tall 89, bei dem die Temperatursenkung 3 Tage anhielt, wurde 2 Wochen spéter an
2 aufeinander folgenden Tagen je 1cem Paratyphus A-Autovakzin injiziert, was die
normale Temperatur auf 38,7 und 37,9 steigen machte, doch stellte sich am Tage
nach der 2. Injektion wieder normale Temperatur ein. Von unseren Paratyphus-
kranken erhielten 5 Autoseruminjektionen; in 3 Fallen hatte dies keinerlei Effekt
auf die Temperatur, wobei im Fall 79 in hoher Kontinua auf einmal 8 cem injiziert
worden waren, im Fall 54 am Lysisende 2mal je 3 com und im Fall 80 in der Re-
konvaleszenz bei normaler Temperatur ebenfalls 2mal je 3 cem. Im 4. Falle (71)
stellte sich an beiden Injektionstagen (je 1 cem) eine schroffe Lysis ein, doch schon
am Tage nach der 2. Injektion stieg die Temperatur wieder an. Im 5. Falle (56)
wurden an 2 Tagen der Rekonvaleszenz je 2 ccm injiziert, was am 1. Tage die
normale Temperatur auf 37,2°, am 2. auf 37,9° steigen machte; am Tage nach der
2. Tnjektion war die Temperatur noch 37,2°, dann sank sie aber wieder zur Norm ah.

In einem mit Paratyphus B kombinierten Falle (100) war eine 2malige In-
jektion von 3 cem Autoserum in der Lysis ohne Effekt auf ihren Gang, und im
Typhusfall (101) sank das Fieber nach einer Injektion von 3 cem Autoserum, erhob
sich aber damn unter dem EinfluB einer Pneumonie von neuem.

Was hier iiber spezifische Therapie und Verwandtes gesagt werden konnte,
sind nur Fragmente. R. A. Doz. Novotny wird iiber diese seine ausgedehnten
Erfahrungen weit mehr zu berichten haben.




