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a u e h  andere  Ursachen ,  d a r u n t e r  zweifel los die Tuberku lose ,  zu V e r g n d e r u n g e n  

in der  Lebe r  f t ihren,  die in i h r e m  E n d a u s g a n g  einer  Zh'rhose gleiehen.  
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E i n l e i t u n g .  

Wer hie einen Fall yon Paratyphus A selbst zu beobaehten Gelegenheit hatte, 

ist nur zu sehr dazu geneigt, diese Affektion, wenn man so sagen darf, fiber die 

Aehsel anzusehen, ja sogar ihre Existenz anzuzweifeln, oder bestenfalls sie ftir so 
unwiehtig zu halten, dab ihre Beaehtung gar nieht verlohnt. Diese (Yberzeugungen 

nahmen aueh wit, wie maneher andere, mit uns, als wir mit dem bakterio]ogischen 
Riistzeug ins Feld zogen, und fanden uns in soleher Anschauung nieht allein durch 
den Mangel eigener Erfahrung, sondern selbst dureh das Urteil der Lehrbiicher 

und sogar jener Autoren best/~rkt, die auf Grund eigener Anschauung nieht sehr 
hoeh v o n d e r  praktiseheii Bedeutung dieser Krankheit daehten. In der Tat kam 
bislang, in Europa wenigstens, dem Paratyphus A eine wesentliehe Bedeutung 

nieht zu; er blieb eine Rariti~t, und es gab daher weder die igSgliehkeit dazu, noeh 
ein Bedtirfnis dafiir, diese h6ehst interessante Mfektion in einer monographischen 
Darstellung auf jene breite Basis und in jenes helle Lieht zu setzen, die notwendig 

�9 sind, um der breiten Offentliehkeit eine grtindliehe Kenntnis dieser Krankheit  
zu vermitteln. Wir haben nun im Felde in verh/iltnism/igig kurzer Zeit eine er- 
staunlich grol~e Anzahl yon Paratyphus A-Fi~llen gesammelt, welehe unsere An- 
sehauung fiber die Bedeutung der Krankheit wesentlieh riehtigstellte. Wir hoffen, 
dal3 die unsere Erfahrungen zum Ausdruek bringende Mitteilung auf den Leser die 

gleiehe Wirkung hubert werde. 
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Wenn dereinst unsere Krieger naeh vollbrachter Arbeit ins Land zurtickkehren 
werden, so wird so mancher Paratyphus A-Bazillentrager und Ausscheider unter 
ihnen sein, und dann kSnnte es geschehen, dal3 der Paratyphus A in Europa ein 
h~ufigerer und vielleieht dauerhafterer Gast werden wird als bisher, und dann wird 
es gut sein, wenn die im Felde gesammelte Erfahrung auch jenen Arzten zugute 
kommen wird, die nicht in der Lage waren, sieh diese aus eigener Anschauung anzu- 
eignen. Der Paratyphus A soll uns nicht unvorbereitet finden. 

In der folgenden Mitteilung soll alles, was wir bisher an Paratyphus A-Befunden 
seit Kriegsbeginn zu verzeiehnen haben, ausffihrlieh wiedergegeben werden. Hin- 
gegen kann es unmSglieh die Aufgabe einer Arbeit im Felde sein, eine erseh~pfende 
Literaturtibersicht zu geben. Die Umst~nde bringen es vielmehr mit sich, dag wir 
nns darauf beschranken mfissen, was Uh lenhu t  und Hfibener im Kolle- 
Wasse rmann  zusammengetragen haben. AussehlieNich auf dieses HandbucL 
dessen Wert den fern yon seinem Mutterinstitut Azbeitenden erst reeht augenfallig 
wird, sttitzen sich unsere Literaturangaben. 

Der B. p a r a t y p h i  A wurde zum erstenmal yon Gwyn 1898, und zwar be- 
zeichnenderweise im Blut eines typhus Kranken, gefunden. Er nannte ihn Para-  
koli. Das Patientenserum und das mit dem neuen Stamm erzeugte Serura ag- 
glutinierten dieses Bakterium hocL nieht aber den Typhusbazillus, und anderer- 
seits wurde der neue Bazillus yore agglutinierenden Typhusserum nieht agglutiniert. 
T~otzdem wagte es Gwyll noch nicht, zu entscheiden, ob es sich um den eigent- 
lichen Krankheitserreger des Falles handle oder blol3 urn einen sekund~ren Erreger. 

In seiner Paratyphusarbeit berichtet Sehot tmfi l le r  fiber 3 Stamme, die, 
wie Brion und Kayser  spater feststellten, mit dem Gwynschen Bazillus iden- 
tisch sind. Diese zwei Autoren ftigten aber 1901 noch einen besonders prggnanten 
Fall einer typhSs Kranken hinzu, bei der sie den in Rede stehenden Bazillus im 
Blute ,  in den Roseolen, den Fgzes, im Vaginal-, Urethralschleim and im Itarn 
fanden. Diese Autoren waren es auch, die dem Erreger zum Unterschied yon den 
andern Paratyphusstammen Sehot tmt t l le rs  den Namen Paratyphus ,,A" ge- 
geben haben. ,,Seitdem", sagen Uh lenhu t  und Httbener, ,,ist diese Bakterien- 
art im VeNIeiett zu dem Typus B verhgltnismagig selten gefunden worden. Erst 
in den allerletzten Jahren begegnet man ihm etwas 5fter." Jeden[alls stehe er 
,,in Deutschland weit hinter dem Paratyphusbazillus des Typus B zurt~ck", in 
andern L~ndern kommt er haufiger vor. 

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

Aus den yon Uh lenhu t  und Htibener  gesammelten Notizen geht hervor, 
da6 der Paratyphus A mit Ausnahme yon Australien bereits aus allen Wel t te i len  
bekannt geworden ist. Wenn Mr yon den blol~ auf die Agglutination mit Patienten- 
serum sich stfitzenden 32 F~llen yon Ne t t e r  und R ibadeau-Dumas  in Paris 
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und den 14 yon ~Nicolle und Cathoi re  in Tunis wegen mangdnder Sicherheit 
vbllig absehen, so sehen wit, da$ bisher dis meisten Fgl]e, und zwar je 21 in 
Deutschland und den Vereinigten Staaten, bekannt geworden sind. Aus Indien, 
wo die Krankheit h~ufig sein soll, werden 14, aus Sumatra 8 Fglle angefiihrt, 
aus ~sterreich 4, aus Tunis 2, aus Ungarn 1, arts Pretoria 1, und in Ceylon soll dsr 
Paratyphus A endemiseh herrsehen, doch finden sieh keine Zahlen angegeben. 

Die Zahl der hier angefiihrten sicheren Fglle, yon denen leider nieht gesagt ist, 
in welchem Exkret oder Gewebe der Bazillennaehweis gelang, ist zusammenge- 
nommen noeh immer kleiner als die unserer eigenen Beobaehtungen. 

Aul]er im m e n s c h l i c h e n  Kbrper  soll der B. paratyphi A nur einmal in 
einer Salamiwurst (Schbne) und ira Trinkwasser ( P a l a d i n o - B l a n d i n i  sowie 
Mayer) gefunden worden sein. Auch wit fanden ihn im Trinkwasser sowie in Kuh- 
milch, wobei es wahrscheinlieh ist, da$ es sieh um eine akzidentelle Verum'einigung 
der Milch gehandelt habe. Bei beiden Funden zeigte der Bazillus wiehtige Ab- 
weiehungen yore Typus. Naeh U h l e n h u t  und I-Iiibener ist der B. paratyphi A 
kein Erreger yon Tierkrankheiten, wiewohl sie ihn dreimal in den Organen yon 
Versuchsferkeln gefunden haben, die keimfreie Filtrate yon Sehweinepestvirus 
erhielten. 

Das klinische Bild wird allgemein als mit dem des Typhus abdominalis tiber- 
einstimmend geschildert (Scho t tmi i l l e r ,  Kayser ,  Brion.-Kayser ,  Sehwein-  
berg ,  P o g g e n p o h l ,  Marx balm Kind, Uhlenhut -Hi~bener) ,  und S e h o t t -  
miil ler  sagt, das Bild entspreehe einem ,,mittelsheweren Typhus, ohne da$ beson- 
dere klinische Charakterziige, welehe sehon am Krankenbette die richtige Diagnose 
gestatten, auftreten", so dal] er das Aufzghlen der Symptome sieh ersparen will. 
An unserem sehr grof~en Haterial kOnnen wit diese Behauptung nur bestgtigen, 
doeh abet aueh zugleieh betonen, dal] man beim Anblick des Patienten wohl den 
Eindruek eines Typhuskranken erhhlt, abet bei der Betraehtung der Temperatur- 
kurve, die so gut wie hie eine Kontinua darstellt, yon dieser Diagnose abgezogen 
werden mull und so noeh naehtrgglieh wenigstens dureh eine oft wiederholte Stuhl- 
untersuehung und Agglutination mit dem Patientenserum auf die riehtige Diagnose 
geftihrt werclen kann. Wir wollen nun die Literatur der klinisehen Seite der FraMe, 
soweit U h l e n h u t  und Hi~bener dariiber berichten, bier geordnet erbrtern und 
mR unseren eigenen Erfahrungen vergleichen. 

Wit beginnen mit der Anamnese .  Rol ly  hat in seinen 3 Fgllen am Krank -  
h e it  s b e g in n sehon vieles yon typischen Erseheinungen gesehen, so Hitze, ~'rbsteln, 
Schiittelfrost (einmal), Kopf- und Bauehsehmerzen, Verstopfung oder Durehf~lle, 
Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Aueh P roesehe r  sprieht yon Kopfschmerzen 
und haufigem Beginn mit Sehiittelfrost, w~hrend H a r v e y  heftigen Kopfsehmerz 
als Besonderheit hervorhebt. Alles dies trifft naeh unserem Material zu; abet 
wenn g o l l y  und Scho t tmi i l l e r  yon Brust-und Riickenschmerzen, P roe sehe r  
yon Pharyngitis, Scho t tmi i l l e r  yon ~qasenbluten und Schlaflosigkeit beriehten, 
so sind das nach unseren Erfahrangen ganz serene Ausnahmen, denen d~her keine 
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Bedeutung zukommt. ~ur ein so grol]es Material wie das unsere gestattet eben 
das ~4chtige, typisehe vom seltenen, bedeutungslosen zu scheiden. Sonderbarer- 
weise spricht sowohl Sehot tmt i l l e r  als auch Proeseher  yon Nackensteifig- 
keit, die wir in keinem Falle verzeichnet haben. Wenn ferner Pro e s eh e r behauptet, 
der Beginn der Krankheit sei stets akut, go lehrt unsere Erfahrung, da~ dies wohl 
haufig, aber durchaus nieht absolute Regel ist. 

Sparlieh sind bei Uh lenhu t  und Hiibener  die Literaturangaben tiber das 
Fieber .  Rolly besehreibt das Fieber als unregelma~ig und stark remittierend, 
ferner als ma~ig und gibt bei seinem 3. Fall 13 Tage als Dauer und 39,80 als Maxi- 
mum an. In diesem Falle war aueh der Fieberabfall lytiseh, wahrend P roesehe r  
behauptet, da$ der An- und Abstieg immer schnell sei and dal~ ttyperpyrexie fehle. 
Wir werden an unserem Material sehen, daft das Fieber sowohl in bezug auf seine 
Dauer als aueh in bezug auf seine HShe aul3erordentlieh weehselt; es gibt Falle, 
in denen das Fieber weniger als eine Woche, und solehe, in denen es mehrere Wochen 
dauert, es gibt Falle, in denen alas Fieber ma$ig, und andere, in denen es exzessiv 
hoeh ist. Der Fieberabfall abet ist in der Regel lytiseh, wobei die Lysis yon einem 
sehr rasehen bis zum auSerst schleppenden Tempo variieren kann. 

Der fi~r so viele unserer Paratyphus A-Falle typisehe Verlauf in mehreren 
Perioden ist manehen Autoren nicht entgangen. So sahen Brion und Kayse r  
in ihrem Falle 3 Perioden, Rolly sprieht in seinem 2. Falle yon einem 9t~igigen 
Rezidiv, und I-Iarvey sah 3 seiner 10 Falle rtiekfallig werden. 

Den so eharakteristisehen ~{ilztumor sah Rolly in allen 3 Fallen, ferner 
]3rion und Kayser ,  endlieh Poggenpohl  und Proesche r ;  letzterer sah ihn 
in 80% der Falle. Bei uns war er ein konstantes Symptom, ebenso wie der Zungen- 
belag, den Uh lenhu t -H i ibene r  nur bei Poggenpohl  zitieren. 

Den Puls beschreiben Br ion -Kayse r  als verlangsamt, Ha rvey  als relativ 
besehleunigt. In unseren Fallen zeigt der Puls keine gr~bere Disharmonie gegen- 
tiber dem Fieber. 

Die Roseola sahen Br ion-Kayser ,  Rolly in zweien seiner Falle, ferner 
Poggenpohl ,  wahrend Proescher  sie als stets vorhanden angibt. Rolly be- 
zeiehnet sie bald als vereinzelt, abet deutlich, bald als typisch, wie P oggenpohl ,  
in einem seiner F~tlle fehlte sie. In unserem ~faterial war sie fast konstant, und sie 
soll naeh der Zeit des Auftretens und Yerschwindens, naeh Verteilung, Zahl usw. 
noch genauer besprochen werden. 

Von dem in unserem ~aterial go h~ufigen au fge t r i ebenen  und druek-  
s e h m e r z h a f t e n  Abdomen spricht Rolly in seinem 1. Falle. 

Der Stuhl  war bei unserem Material in der Regel nach einer nicht selten 
vorangegangenen Obstipation ma$ig vermehrt, um dann rasch zur hTorm znrtick- 
zukehren. Doeh gab es aueh Falle mit hartnaekiger Obstipation wahrend der 
ganzen Krankheitsdauer. So erkl~en sich die widerspruchsvolten A@aben tier 
Autoren. ~[m Fall 2 yon Rolly war der Stuhl normal, bei P roeseher  in 20% 
diarrhoiseh, bei Br ion -Kayse r  sowie in Fall 1 und 3 bei Rolly angehalten. 
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tnteressanterweise sah Schottraf i l ler  in einem Falle blutigen Stuhl, was aueh 
wir als seltene Ausnahme be0bachten konnten. 

Es finden sieh ferner bei den Autoren einzelne Angaben fiber Erscheinungen, 
die wit naeh unserem Material als vo]lkommen atypiseh und daher nebensi~Ghlich 
taxieren kSnnen. So sah Poggenpohl  so anhaltende Ubelkeit und Erbrechen, 
dab zu 5Ti~hrklysmen gegriffen werden mul~te. Bei uns war Erbrechen Bin seltenes, 
fliichtiges Symptom nut des Krankheitsbeginnes. Anorexie und Schlafsucht, die 
SGhottmfil ler  sah, fehlt in unserem Material ganz,ebenso die yon Rolly im 
Fall 1 beobachtete Zyanose. 

Dal~ der Verlauf ,  wie Castel iani  behauptet, gutartig sei, stimmt insofern,, 
als keiner unserer zahlreichen Fi~lle starb, dal~ er abet kurz und milde sei, wie 
Proescher  und Rol ly  sagen, stimmt nut ffir einen kleinen Tell der F~lle. 

Die yon den Autoren erwi~hnten pulmonalen Kompl ika t ionen ,  Bronchitis 
(Rolly,  Fall 1 und 3), Pneumonie (Schottmii l ler) ,  Pleuritis (Rolly, Fall 1), 
haben auch wit zu verzeiehnen. Schottrni i l ler  beschreibt auch einen Fall mit 
Parotitis. B lumen tha l  sowie Springer  erwi~hnen auch eine komplizierende 
Cholezystitis, und Harvey  sah in der Rekonvaleszenz einen Anfall yon Gallen- 
steinkolik mit Auftreten einer Reinkultur yon B. paratyphi A i m  Stuhle. Diese 
interessante~ abet gewiB sehr seltene Komplikation sahen wit nieht, wiewohl 
Schmerzen in der Lebergegend hie und da angegeben wurden; abet wichtig ist es, 
auch beim Paratyphus A an die Gallenblase zu denken, in der sigh wie bei Typhus 
naGh der ganzen Sachlage entzfindliehe Prozesse wohl etablieren kSnaen. 

Bae rmann  und Ecke r sdo r f f  sahen Paratyphus A als sekundi~re Krank- 
heir bei Malaria und Gonorrhoe, auch wir sahen einen Fall von Paratyphus A an 
Malaria und einen Malaria~ranken an Paratyphus A erkranken, ]egen abet auf 
dieses rein zufhllige Zusammentreffen lCeinerlei Wert, ebensowenig darauf, wie viele 
yon unseren mehr als 100 Paratyphus A-kranken Soldaten Gonorrhoe hatten. 

Was nun die F u n d s t a t t e n  des B. paratyphi Abei ~ e n s c h e n  betrifft, so 
ftihren Uh lenhu t -Ht ibene r  an, dal~ er bisher im Stuhl, Ham, Blut, Galle, 
Urethral- und Vaginalschleim, Meningeal- und Abszel~eiter gefunden worden ist. 
Leider geben bei den vielen zitierten Fallen yon Paratyphus A diese Autoren nur 
ausnahmsweise an, ob der Erreger blol~ im Stuhl oder aber im Blute nachgewiesen 
wurde, was, wie wit an unserem Material sehen werden, ftir die Sicherheit in der 
Beurteilung des Falles yon so entscheidender Wichtigkeit ist, dal~ wir darnach eine 
strenge Scheidung unseres Materials in zwei grof~e 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 
zurficksteht. 

Was sigh bei Uh lenhu t -H i ibene r  mit Quellenangaben findet, ist das fol- 
gende: Im Blute  wurde der B. paratyphi Avon Rolly (Fall 2 und 3), Poggen-  
pohl in vivo, yon Eche r t  post mortem nachgewiesen. Wit haben den Naehweis 
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in 53 F/~llen erbraeht und verftigen iiber etwa weitere 30 Falle, die in der vor- 
liegenden Arbeit keine Aufnahme mehr finden konnten. 

Im Stuhl  @rfte vermutlieh der Naehweis bei den allermeisten zitierten 
Fallen vorliegen. Bemerkenswert waren nur die Falle yon Harvey ,  Aoki,  
B a e r m a n n  und Eeker sdor f f .  Der erstere land eine tleinkultur des B. para- 
typhi A im Stuhl naeh einem Anfall yon Gallensteinkolik, Aoki wieder beim 
Fehlen jeglieher Darmerseheinm~gen im Stuhl einer Frau mit einem Paratyphus A- 
Absze6 der Bauehdeeken; B a e r m a n n - E e k e r s d o r f f  fiihrten den Naehweis aus 
dem Darm post mortem dureh. Wir selbst haben, wenn wir unsere ersten fliiehtig 
untersuehten nnd die bier genauer behandelten Ffi.lIe zusammennehmen, den Naeh- 
weis im Stuhl in weit mehr als 100 Fgllen durehgef~ihrt. 

Im Harn  hat den Bazillus Rolly in seinem Fall 3 gefunden. Bei uns war 
die Zahl der positiven Harnbefunde verh~ltnismaNg gering. 

Im Ga l l enb la sen inha l t  fand den B. paratyphi A sowohl B lumen tha l  
als aueh Spr inger ,  und zwar bei Cholezystitis mit Gallensteinen, wahrend Baer- 
m a n n - E e k e r s d o r f f  gelegentlieh einer Obduktion eines (im Darm und in den 
mesenterialen Driisen) positiven Falles vergeblieh naeh ibm in der Galle suehten. 
Wit selbst batten keine Gelegenheit, eine operierte oder obduzierte Gallenblase 
zu untersuehen. 

In tier Milz land den Bazillus Birt ,  w~hrend Bae rmann  und Eeke r sdo r f f  
in dem eben erwghnten Falle ein negatives tlesultat erzielten; daftir fanden diese 
Autoren den Bazillus in den mesenterialen Lymphdriisen. Aueh solehe Befunde 
fehlen uns wegen 3~angels an Obduktionsmaterial. 

Gewil3 eine Seltenheit ist Eeke r t s  Befund einer Paratyphus A-3geningitis 
beim Kiilde und Aokis Paratyphus A-Abszeg der Bauehdeeke. 

Uber die Diagnosens te l lung  des Paratyphus A nur  mittels der Agglutina- 
tion eines Teststammes dureh das Patientenserum aul~ern sieh Uhlenhut - I t t tbe-  
net  vollkommen abfgllig, und wit sehliegen uns ihnen darin an. Diese Autoren 
sagen: ,,Ira Blute treten spezifisehe Agglutinine nur in beseheidenem ~al3e auf 
(1:500). Nnr ausnahmsweise sind hShere Werte gefunden worden. Gruppen- 
aggtutinine far Typhus und Paratyphus B sind h~ufig und kiJnnen den Titer der 
spezifisehen Agglutinine tibertreffen. '~ Auf alle eben zitierten Punkte gehen wit in 
unseren Absehnitten iiber Agglutination genauer ein und k6nnen hier nur darauf 
verweisen. Soviel sei aueh sehon hier gesagt, dal3 diese Xugerungen dutch unsere 
Erfahrungen im grogen ganzen nut bestgtigt werden. Zahlenmal3ige Angaben iiber 
Agglutination zitieren Uhlenhut-I-I i ibener  nur bei Rollys Fall 1 und 2. Das 
Serum des ersteren agglutinierte den B. paratyphi A erst bei 1:150, spater bei 1: 300, 
das des zweiten Falles bei 1:1000 und unsieher bei 1:10000. Letztere Zahlen kom- 
men uns ungew6hnlieh hoeh vor und kt~nnten vielleieht so zu verstehen sein, dag 
der Autor night die Grenze einer wirklieh kompletten Agglutination hervorhebt, 
sondern diejenige, bei der noeh eine leise Andeutung davon wahrnehmbar ist. 
Von groBem Interesse ftir uns war die Angabe, dal3 Rolty im zweiten Falle bei 
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tier Agglutination gegen einen Teststamm den Wert 1:1000, gegeil den Eigen- 
stamm blog den Wert 1:100 erhielt. Derlei Erfahrungeil finden sieh in unserem 
Material sehr viele, und zwar nieht allein mit dem B. paratyphi A. 

Eine Liieke in unserem Material bedeutet das Fehlen yon Obduk t ionen .  
Keiner unserer zahlreiehen F~lle giilg t6dlieh aus. Wir konnten uns daher von den 
anatomisehen Ver~nderungen keine Klarheit versehaffen, ttier erg~nzt uns die 
Literatur, wenn aueh ebenfalls nur sehr dtirftig. Uk lenhu t -Hi ibene r  ftihren 
eine Obduktion von I ted inger ,  zwei yon B a e r m a n n - E e k e r s d o r f f  an. Naeh 
ersterem bestand eine akute Enteritis, die Sehleimhaut blog hyperAmiseh, ohne 
Substanzverluste, ohne Beteiliguilg des lymphatiseheil Apparates, mit erbsenbrei- 
artiger Besehaffenheit des Darminhaltes; aueh die l~{esenterialdriisen waren nieht 
gesehwollen. Sonst fand sieh nur Iloeh akuter Nilztumor und parenehymat6se De- 
geileration der Parenehyme. Die beiden anderil Autoreil spreehen blog yon einer 
diffusen katarrhalisehen, sehleimig-eitrigen Enteritis des Diinn- und Diekdarmes 
ohne Substanzverluste uild ohne Beteiligung des follikuliiren Apparates. Diese 
leiehten anatomisehen Ver~nderungen stehen in guter ~bereinstimmung mit der 
gtinstigen Prognose unserer Krankheit. 

Im Juli 1915 trat bei uilserer Armee eine gr6gere Anzahl yon Paratyphus A- 
]d'fillen auf, in denen es gelang, den spezifisehen Erreger im Blute Ilaehzuweisen. 
Da die Zahl tier F~lle raseh zunahm und bald zu ansehnlieher H6he anwuehs, er- 
waehte in uns das Interesse fiir diese Krankheit, und das reiehlieh zufliegende 
Material wurde daher Ilaeh Mal~gabe der Zeit sowohl bakteriologiseh als aueh 
kliniseh mit m6gliehster Sorgfalt verfolgt. So gelangten wir in den Besitz eines 
reiehliehen Materials, welches den Kernpunkt der folgenden Mitteiluilg ausmaeht. 

Unter den F~tllen, in deneil der Erreger im Blute naehgewiesen wurde, fanden 
sieh aueh solehe, bei denener iiberdies aueh noeh im Stuhl eilthalten war. Es 
fandeil sieh aber aueh solehe FNle, in denen der Bacillus paratyphi A nur im Stuhl 
allein naehgewiesen werden konnte, und diese F~lle wurden zweekm~Ngerweise 
v0n den iibrigeil abgetreilnt und solleil in einem eigeneil Absehnitte behandelt 
werden. 

Naturgem~13 dr~ngte sieh die Frage auf, wie sieh bei dem im Laboratorium 
verarbeiteten Material die Paratyphus A-Befunde in jener Zeit verhielteil, bevor 
noeh unsex" besonderes Interesse far diese I@ankheit rege geworden war. Die 
Durehsieht der Protokolle ergibt, dam in diesem iilteren Material voil 52 F~llen 
dieses Bakterium 50real im Stuhl und 2mal im Ham gefunden worden war. Wie 
es sigh in diesen Fiillen mit dem Nut verhalten haben mag, kSilnen wir nieht aus- 
sagen, da alas Gallenanreieherungsverfahren damals naeh ErsehSpfung der wenigen 
in der Ausriistung enthaltenen GatlenrShreheil eigentlieh Mar nieht getibt werden 
konnte. 



95 

Zweifellos aber kam uns zu keiner Zeit vorher eine derart auffallende Haufung 
yon Paratyphus A-Fallen unter, hSchstens kSnnte yon einer, allerdings viel gerin- 
geren H~ufung von F~llen im ~ovember 1914 die Rede sein, in welchem Monate 
allein 24 der gesamten 52 F~lle vorgekommen waren. Unser Laboratorium war 
zu dieser Zeit nahe der Drina,  wenige Kilometer hinter unseren Sehiitzengraben, 
aufgesehlagen, in denen gerade Darmerkrankungen, Typhus und Dysenterie recht 
h~ufig vorkamen. Von dieser Zeit abgesehen, kamen uns Paratyphus A-Befunde 
im Stuhl nut ganz sporadisch zu Gesicht, und zwar gleiehmal~ig 2, 3--4 F~lle 
jeden Mortar, wahrend im Winter sieh aueh Monate ohne einen Fall fanden. Eben- 
sowenig wie von einer zeitliehen, konnte yon einer 5rtliehen Haufung yon Fallen 
damals gesproehen werden. Von dan in unserem Bereich befindlichen Regimentern 
gab es keines, das mehr als 5 Falle aufzuweisen hatte, und yon den umliegenden 
Ortsehaften hatten die meisten 1--2, wenige 3--4, nur eine 6 Falle geliefert. An 
letzterem Orte waren die meisten Truppen versamrnelt, und hier spielte sieh auch 
der harteste Stet!ungskampf ab. 

Auch fiber das klinisehe Bild dieser ersten Fhlle kSnnen wir niehts aussagen, 
denn entspreehend der N~he tier Feuerlinie war die Krankenanstalt in unserern 
Aufenthaltsorte mehr eine Durehzugs- als Beobachtungsstation, und das Epidemie- 
spital mit liegendem Krankenmaterial war fern yon uns und datum der Kontakt 
mit ihm lose. Doeh verlangten wir wenigstens, es mSehten uns die i~rzte mitteilen, 
an welche Krankheit sie naeh dem klinisehen Verlauf dachten. Diese Angaben 
lauteten folgendermal~en: 29real dachtell die ~rzte an Typhus, woven 8 Falle in 
Rekonvaleszenz waren, 17real-an Dysenterie und je 3real wurden wir befragt, ob 
es sieh um Paratyphus- bzw. um Choleravibrionentrager handle. 

Wit sehen also, dal~ in der Mehrzahl der Fhlle klinisch der Verdaeht auf Typhus 
bestand, was mit unseren ~ateren Erfahrungen aus der Zeit reiehlicheren Materials 
und eingehenderen Studiums gut fibereinstimmt. 

tJber die Zahl der Paratyphus A-Kolonien auf der Platte der einzelnen Falle 
fanden sieh im Protokoll die folgenden hngaben: 2real fand sieh das Bakterium 
in Reinkultur, woven es sieh das eine ~[al um einen Ham handelte; 7real war das 
Bakterium sehr zahlreieh, 14real zahlreich, 2real sparlich, 22real vereinzelt naeh- 
weisbar, 4real fand sich keinerlei Angabe i~ber die ~enge. Wit sehen also, da~ 
in etwa der Halfte der F~lle der B. paratyphi A in ansehnlieher Menge vorgefunden 
worden war. 

37real wurde au6er dem B. paratyphi A kein anderes pathogenes Bakterium 
auf der Platte nachgewiesen, 15real fund er sieh mit andern pathogenen Mikro- 
organismen kombiniert. So 7real mit B. para~phi B, wobei die Zahl der patho- 
genen Keime meist recht ansehnlieh war; 4ma] mit B. dysenteriae Kruse,  wobei 
2.real beide Bakterienarten nur sparlieh vertreten waren, wahrend 1real das eine 
und 1real das andere an Zahl weft tiberwiegend war. 2real fand sieh die Kom- 
bination yon B. paratyphi A mit B. dysenteriae F lexner ,  und ebenfalls 2real 
kennte B. paratyphi A, B und B. typhi naehgewiesen werden. Bei dieser drei- 
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faehen Kombination handelte es sich 1real um einen frisehen Typhusfall, bei dem 
die frischen Typhusbazillen im Blute nachgewiesen wnrden, wi~hrend der B. para- 
typhi B im Stuhl sehr reichlich, der B. paratyphi A nur sp~lich nachgewiesen 
wurde. Im andern Falle der dreifaehen Kombination fanden sieh alle 3 Bak- 
terienarten im Stuhl, und zwar nut vereinzelt. Die Deutung solcher kombinierten 
Befunde kann nur mit Zuhilfenahme der Klinik versucht werden. Da uns diese 
bei den angeftihrten ersten Fi~llen fehlt, so ist auch jene nicht dureMiihrbar. Doch 
werden wir an der Hand des spiiteren, aueh kliniseh verarbeiteten Materials, bei 
dem aueh solche Kombinationen vorkamen, auf diese Deutung zu sprechen kommen 
und sehen, dab diese, selbst bei eingehender Bearbeitung eines Falles, manchmaI 
nieht gut mSglich ist. 

Diese wenigen Bemerkungen tiber unsere ersten 52 Paratyphus A-Befunde 
mSgen hier geniigen und bloB als Einleitung zu unserem Bericht tiber das spatere, 
eingehender bearbeitete igaterial dienen. Ein naheres Eingehen auf dieses Material 
lohnt aber deshalb nieht, well bei ihm zum Ableiten bindender Sctfitisse die klinische 
Beobachtung und feste Grundlage fehlt, die Verifizierung der gefundenen Bakterien 
dutch eine biologische Methode, die Agglutination, damals nicht mSglieh war. 
Unsere damaligen Befnnde sttitzen sich alle ausschlie~lich auf das kulturelle Ver- 
fahren. Die Priifung auf Agglutination konnten wir nicht vornehmen, da wir in 
unserer feldm/i~igen Ausrtistnng kein agglutinierendes Paratyphns A-Serum be- 
sal~en, und als wir uns Bin solehss verschafften, nur seine vSllige Unbrauchbarksit 
feststellen konnten, da es nicht einma] unseren Teststamm aus dem Wiener In- 
stitut agglutinierte. Als wit spiiter in die Lags kamen, uns ein brauehbares ag- 
glutinierendes Paratyphus A-Serum selbst zu bereiten, da machten wit die Er- 
fahmng, dal~ im Gegensatze zu den aus dem Blute gewonnenen Paratyphus- 
Sti~mmen gerade die aus dem Stuhl und Ham gewonnenen sieh bei der biologischen 
Priifung sehr oft als abweiehend zu erweisen pflegen, wofiir noeh eine Erkli~rung 
zu suehen ist. Ebenso wiirden sich recht viele der gefundenen ersten 52 Stuhl- 
und Harnstiimme bei der biologischen Priifung als abweiehend erwiesen haben, 
und das vermindert 1loeb welter den Weft dieses ersten Materiales. 

I. Teil. Paratyphus A-Bazillen im Blut. 

A. Kasuistik. Fall 1 - 5 3 .  
Es liegt in der Natur des Suche, dab in einer Publik~tion, die auf dem Kriegsschaupl~tz 

entst~nden ist und noeh wghrend des Krieges e~'scheinen sol1, weder die Nummer eines Truppea- 
k5rpers, noch ein Or~, noch der Kriegsschuuplatz selbst gen~nnt werden darf. Dis zu einem ge- 
wissen Grade ist dies fiir eine wissenschaftliche Mitteilung nieht einm~l yon Wich~igkei~. Wenn 
wir beim Lesen yon Kriegsarbeiten trotzdem es unungenehm empfinden, under S[elle eines Orts- 
namens einen leeren Fleck mit Punktell zu finden, so kommt d~s nur davon, dal] uns so alle Namea 
gleichgemacht werden, wir sie nieht unte~scheiden kSnnen, und das erschwert das Verstehen des 
Textes. Wit brauchen d~s Wortbi td,  nich~ den 1-i~htigen N~men, d~s ~ber, wie dieser, stets ~n 
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seiner Stelle wiederholt werden mug. Daher ist yon jedem Ortsnamen an den riehtigen Anfangs- 
buehstaben in Klammer ein edundener Laut angefiigt, und die gleiehe Chiffre kommt bei gleiehem 
Oft immer in Verwendung. Unsere drei 5sterreiehiseh-~ngarisehen Kriegssehaupl~itze sind ebenso 
konsequeng mit 1, 2, 3 b ezeiehnet, und die Nummern der TruppenkSrper mit in Klammern gesetzten 
Buchstaben, die naeh einem Chiffresystem stets in gleieher Weise benutzt wurden. 

Zu den Tempera tu rku rven ,  yon denen nut eine beschr~nkte Auswahl der verschiedenen 
Fiebertypen gegeben werden kann, sei folgendes bemerkt. Die obere Zahlenreihe bedeutet den 
Krankheitstag, die untere die t~gliehe Stutflzahl. Ein Kreuz unter dem Krankheitstag bedeutet 
einen positiven Befund yon B. paratyphi Aim Blur, ein Dreieek dasselbe im StuN, ein Him Harm 
Wo ein anderes Bakterium im Spiel ist, wurde dies notiert: B bedeutet B. paratyphi B, Ty be- 
deutet Typhusbazillen. R bedel~tet Roseola. Therapeutisehe Eingriffe, welehe geeignet sind, 
die Temperatm" zu beeinflussen, sind stets unter dem Krankheitstag notiert. 

Bevor wir mit der Kasuistik beginnen, mSehten wir dem Herrn Regimentsarzt 
Doz. Dr. N o v o t ny,  Kommandanten des Epidemiespitals in U[lek], daftir unseren 
Dank abstatten, dag er uns die Vormerkblatter mit den stets yon ibm selbst her- 
rtthrenden klinisehen Notizen bereitwilligst ttberliet3, some fiir seine l~ie versagende 
Unterstiltzung, das bereitwillige Eingehen auf jeden unserer Wilnsehe and jenes 
uneigenntitzige Entgegenkommen, das diese Arbeit ermSgliehte. 

Fal l  1; Textf ig .  1. Jurezak, Johann, Fliegerersatzkompagnie [e], dem Monturen- 
depot des Flugfeldes in U[lek] zugeteilt. 1. 15. je zweimal gegen Typhus und Cholera geimpft. 

Ers te  Erscheinungen.  Er erkrankte 1. IX. mit Kopfsehmerzen, Sehtittelfrost, Hitze, 
Nattigkeit, dab er schwer gehen konnte; es fehlten Bauchsehmerzen und Erbreehen. W~hrend 
in normalen Zeiten nnr jeden 2. Tag ein harter Stuhl die Regel ist, hatte der Pat. jetz~ ieden Tag 
einen weiehen, abet nieht w~13rigen Stuhl. 

2. Tag Aufnahme: Zunge belegt, etwas troeken, Milz gut tastbar, Puls 84, regelm~l~ig, gut 
geitill~. Der Baueh leieht aufgetrieben, welch, kein Pl~tsehern, vereinzelte Roseolen der Baueh- 
deeken. 

Das F ieber  dauerte 6 Tage. Die HSehsttemperatm" betrug 38,7 am 3. Tage, yon da an 
lytiseher Abfall. Wir sehen, naeh Dauer und HShe des Fiebers zu urteile~, ein ~iul3erst milder Fall. 
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Der Stuhl  in Fieber und Rekonvaleszenz fast immer lmal t~iglich. 
Bak te r io log i sche  Untersuehungen,  Zahl 6. 

Blur :  Am 2. Tage Reinkultur yon B. paratyphi A. 
V i r c h o w s  A r c h l y  f. p a t h o l .  A n a t .  Bd .  2 2 2 .  H e f t  1,/2. 
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Stuhl :  2. Tag (Fieber), 8. und 13. Tag (Rekonvaleszenz) stets negativ. 
Ham"  9. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  2. Tag. 

Fa l l  2; Textf ig .  2. Varga Janos, Fliegerkomp. (e), als Fleisehha@er und Koch am 
Flugfeld in U[lek] in Verwendung. VIII. 15 2real angeblich gegen Cholera geimpft. 

E r s t e  Ersche inungen:  Er erkrankte 29. IX. mit Kopfschmerzen, Appetitabnahme, 
Mattigkeit; sonst keine Erseheinungen. Insbesondere fehlten Hitze und Schitttelfrost, Brust- 
schmerzen und Erbrechen, und aueh der Stuhl war durehaus in Ordnung. 

2. Tag Aufnahme: Zunge etwas belegt, IleozSkalgegend druckempfindlieh, kein Surren. 
7~iilz nich~ tastbar, nicht vergrSl~ert. 

4. Tag: Nasenbluten, Bronchitis, r. h. o. Rasseln. 
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Fig. 2. 

Das Fieber  datterte 9 Tage, erreiehte am 2. Tage erst 38,5, als die Vakzinetherapie ein- 
setzte. Es wtirde veto 3.--5. t~glich 1 ccm 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 schSner 
Regelmii6igkeit bis zur Ent.fieberung verlief. Nach 5 Tagea normaler Temperatur el'hob slch 
diese am 14. und 15. Tage zu 37,1. Dann wieder ein fieberfreier Tag, und es beginnt eine Fieber- 
periode, die yon geringer Bedeutung ist, eine HSchsttemperatur yon 37,2 am 18. Tage erreiehte, 
abet nicht zu Ende beobachtet werden konnte, da der Kranke wegen Evakuierung einer andern 
Anstalt iibergeben wurde. 

Der Stuhl  hatte in der 1. Periode eine ausgesprochene Tendenz zur Verhaltung, die thera- 
peutiseh bek~mpft wurde. Aber auch spiiter ist ~hnliches, wenn auch in geringerem Grade, ver- 
nehmbar. Im iibrigen hie mehr als 1 Stuhl t~glich, nur nach einem Einlauf mehr. 

Bakter io log ische  Untersuehungen,  Zahl 5. 
Blur :  2. Tag Reiakultur von B. paratyphi A. 
S tuh l :  5.  Tag negativ. 
H a m  : 12. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  2. und 20. Tag. 

Fa l l  3. DrSl~ler, Johann, Fliegerkomp. (eL), Hilfschauffeur arri Flugfeld in U(lek). Veto 
3.--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 Kopfsehmerz auf, 
diesmal bis zur Spitalsaufnahme anhaltend; zugleich Fieber und Gtiedersehmerzen. Sonst gar 
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keine, insbesondere keine intestinale Erscheinungen. 6mal sehutzgeimpft u. z. Mai 1915 je 2ma! 
gegen Cholera und Typhus und XI. 14 2mal, doch weiB er nicht, gegen was. 

2. Tag, bei der Aufnahme Pals 76, Zunge stark belegt, feucht, Baueh unter dem Thorax- 
niveau dureksehmerzhait. IleozSkalgurren, roseolaahnliehe Fleeken, Milz n~cht tastbar, ihre 
D/~mpfung yon der 7. Rippe beginnend. 

Das F ieber  dauerte 6 Tage, bei einer HSehsttemperatur yon 38,7. Trotzdem der Kranke 
sehon am 2. Tage ins Spiral kam, boter  da niehts anderes als den lytisehen Temperaturabfall. 

Der S tuhl  war im Fieber und der ersten Rekonvaleszenz in der Regel 2real t~iglieh, spitter 
nur 1real. Es ist bemerkenswert, dab in der Rekonvaleszenz die t/igliche Temperatursehwankung 
m/iBig war, solange 2 Stfihle bestanden, und minimal warde, seitdem der Stuhl nur lmal t~glich war. 

Bak~eriologische Untersuehungen ,  Zahl 10. 
Blur :  auf der FieberhShe am 3. Tage Reinkultur von B. para~yphi A. 
Stuhl  : i m  Fieber am 3. Tage und zu Beginn der Rekonvaleszenz am 9. Tage negativ, zu 

Beginn der 2. Rekonvaleszenzwoehe, am 14. Tage zahlreiehe Kolonien yon B. paratyphi A. Am 
19., 24. und 29. Tage negativ. 

A g g l u t i n a t i o n :  3., 20., 32. Tag. 

Fa l l  4. Ritter L5rinez, I.-R.[eu], arbeitete an Sehiitzengr~ben in V[ariz] bei U[lek], 
III. 15 je 2real angeblieh gegen Typhus und Cholera geimpft. 

E r s t e  Erseheinungen.  Er erkrankte 30. VII. mit Kopfsehmerzen, Appetitlosigkeit, 
Magensehmerzen. Es fehlten Hitze und Abf/ihren. 

4. Tag: Aufnahme, Sensorium fi'ei, Pals 96, roll, etwas arhythmiseh, Zunge belegt, R~nder 
Irei, ganz vereinzelte Roseolen, Milzdampfung yon der 8. Rippe his zum Rippenbogen, Baueh im 
Thoraxniveau, m~.Biges IleozSkalgarren. 

6. Tag: Zunge noch belegt, seit gestern Schwe[l]ausbriiche. ~ilzd~mp~ung yon der 7. Rippe 
beginnend. 

7. Tag: Roseolen abgeblaBt, Milz noeh grog, noch immer Sehweil3ausbrtiehe. 
Das Fieber  dauerte 13 Tage, war bei der Eialieferung am 4. Tage noeh im Steigen, erreiehte 

am 5. Tage mit 39,3 den HShepunkt, und allzugleieh setzt die 8tagige, den grSBten Tell der Krank- 
heitsdauer einnehmende Lysis Bin. 

Der S tuhl  war im Fieber meist 2, selten 1, einmal 3real im Tage, zu Beginn der Rekon- 
valeszenz noeh 2real, dann aber regelmaBig lmal tgglich. 

Bak te r io log i sehe  Untersuchungen ,  Zahl 7. 
Blur :  4. Tag fast schon auf der HShe, Reinkaltm" yon B. para~yphi A. 
S tuh l :  am 16. und 13, also zu Beginn und Ende der Lysis, sowie am 21. Tage in der Re- 

konvaleszenz negativ; am 17. Tage einzelne Kolonien yon B. parathypi B. 
A g g l u t i n a t i o n :  4. und 24. Tag. 

Fa l l  5. DujmoviS, Dimko, Landw. I.-R.[chb]. V. 15 angeblieh gegen Typhus geimpft. 
Ers te  Ersche inungen :  er erkrankt in U[lek] am 18. VII. naeh 10tiigiger Verstopimlg 

mit Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen. 
4. Tag: Aufnahme, Zunge stark belegt, Bauch druekempfindlich, IleozSkalgurren, ]~ilz 

~astbar, Pals 110, etwas schwach. 
7. Tag: Zunge etwas trocken, Milz noeh groB. 
Das FiBber dauerte 10 Tage, erreiehte am 5. Tage mit 40,2 den HShepunkt und ging all- 

sogleich spontan lytiseh herunter. In der Rekonvaleszenz, die dureh etwas hohe Tagesschwankun- 
gen ausgezeichnet ist, iibersehritt die Temperatur 37 am 24., 35. und 37. Tage um 1--3 Dezigrade. 

Der Stuhl  war sowobl im Fieber als auch in der Rekonvaleszenz sehr unregelmal]ig und 
fast durchweg vermehrt; es kamen Tage mit 4--5, einmal einer mit 6 stiihlen vor; Tage mit 
1 Stuhl sind selten, solche ohne Stuhl nur Ausnahmen. 

Bak te r io log i sehe  Unte rsuehungen ,  Zahl 12. 

7* 
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Blur :  am 4. Tage im Fieberanstieg, Reinkultur yon B. paratyphi A am 15. and 32. Tage~ 
in der Rekonvaleszenz steril. 

S tuh l :  17, 22., 26, 31. und 33. Tag, also alIes in der Rekonvaleszenz, negativ. 
H a m :  32. Tag negativ. 
Agg lu t ina t i on :  4, 15. and 32. Tag. 

Fa l l  6. Bogyvansky, Georg, I.-R. [1]. III. 15 1real, VI. 15 2real angeblich gegen Typhus 
and Cholera geimpft. Nach einer auf dem Kriegsschauplatz 2 akquh'ierten Bronchitis lag er in 
einem Spiral, das, als er schon Rekonvaleszent war, evakuier~ wta'de, weshalb er nach U[lek] kam= 

Ers te  Erscheinungen:  Hier erkrankte er am 5. IX. mit ganz neuen Erscheianngen, 
Fieber, iV[agenschmerzen und Aufstol~en, Appetitlosigkeit und Mattigkeit; der Stuhl war in 
Ordnang. 

4. Tag Au~nahme ins Epidemiespital: Zunge belegt and trocken, Bauch aufgetrieben, Milz 
tastbar, kein FI~tschern, keine Roseola. 

Das Fieber  dauerte 9 Tage and war bei der Einlie~erung yon 38,5 in lytischem Abfall 
begriffen. Gegen das Ende der Lysis am 8. and 9. Tage je 1 ccm Paratyphus A-Autovakzin; die 
1. Injektion erzeugte eine geringe Temperatm'erhShang. Am Tage der 2. Injektion sank schon 
das Fieber etwas, und 1 Tag nach der 2. Injektion ging die Temperatur st~'aff bis zur Norm hinunter 
und blieb dauernd so. 

Der Stuhl  im Fieber vorwiegend 1real, an 2 Tagen 2mal, an einem Tage fehlend. In der 
Rekonvaleszenz regelm~tl~ig 1 Stuhl taglich. 

Bakte r io log ische  Befunde,  Zahl 7. 
Blur :  am 5. Tage Reinkultur yon ]3. paratyphi A. 
S tuhl :  6. Tag zahlreiche Exemplare desselben Bazillus, 11. and 15. Tag (Rekonvaleszenz} 

negatN. 
Harn :  15. Tag negativ. 
Agg lu t ina t i on :  4. and 19. Tag. 

Fa l l  7., Bauzon. Alh'ed, Dalmatiner Gebirgskanonendivision; IV. 15 4real gegen Typhus 
and 5real gegen Gholera geimpft. 

E r s t e  El"scheinungen: Er erkrankte am Kriegsschauplatz 3, wo er bei G[orki] k~mpfte, 
am 13. IX., wurde dor~ 18. IX. einwaggoniert und kam 21. IX. in I[ka] am Kriegsschauplatz i an. 
Erste Erscheinungen: Appetitlosigkeit, ~attigkeit, Nasenblute~, Kopfschmerzen, Schwindel~ 
Hitze ohne Schiittelfrost; der Stuhl war in Ordnung; es iehlten Bauchschmerzen, iJbelkeit und 
Erbrechen. 

9. Tag Aufnahme: Zungc belegt, trocken, Puls 90, gut geffiltt, regelm~l~ig, 1Yiilz tastbar, 
ihre D~mpfung yon der 7. l%ppe begianend, Bauch aufgetrieben, etwas gespannt, Roseolen, ver- 
schhrites Atmen. 

Das Fieber  stellt einen e]nfachen Ans~ieg dar, der, nachdem tier Gip~elpunkt bei 39,9 am 
11. Tagc erreicht ist, allsogleich lytisch abfallt. In der Lysis am 13. Tage 3 ccm Autoscrum 
injiziert , was aul~er einer geringen, voriibergehenden TemperaturerhShang keinen Effekt hat. 
Am Lysisende, am 17. Tage, die gleiche Injektion ohne jede Wirkung. Am :[8. Tage Temperatur 
berei~s normal, a b a  am 20. Tage ist wieder 37,1 verzeichnet. Am 22. Tage wegen Evakuierang 
in eine andere Ans~alt en~lassen. 

Der Stub] war im Fieber meist lma], nm'. am 16. Tage 3real t~tglich, zuweilen fehlend. 
Bakte r io log ischc  Untersuchungen ,  Zahl 5 

Blur : 10. Tag, im Fieberanstieg, Reinkultur xTon B. paratyphi A. 
S tuh l :  :[0. and 16. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  10. and 22. Tag. 

Fa l l  8. Horvath, =aJexander, I.-R. [ei]. VI. 15 2mal geimpit, weiB nicht, gegen was. 



101 

21. IX. verlie/] er den K~'iegsschauplatz 3: we er bei D[ornek] k~impfte, langte 23. IX. in U[lek] 
ein und marschierte yon da an die Feinclesgrenze nach I[k~]. ' 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 1. X. in I[ka] mit Hitze und K~lte, aber ohne 
Soh~ittelfrost, Appetitlosigkeit und 4 w~13rigen, nieht blutigen St~hlen t~tglich. Es fehlten Kopf- 
.schmerzen, SehwiMel, FIattigkei~, Bauehschmerzen, Erbreehen trod Verstophmg. 

3. Tag Aufnahme: Zunge belegt, ~Iilzd~mp~ung yon der 9. Rippe beginnend, kein Surren, 
einzelne, undeutliehe Roseolen. 

Das F ieber  dauerte 13 Tage und wies nttr eine Periode attf. Die KSehsttemperatur yon 
39,1 war. ~m 6. Tage erreieht. Pat. erhielt 4 Injektionen zu 1 ecru Kolivakzia u. z. am 4, 7., 8. 
und 9. Tage. Die 1. und 3. Injektion erzeugten eine Fiebersteigerung auf 39,4 und 40,2, die beiden 
andern hielten d~s Fieber nieder. Am Tage der 4. Injektion begann die Lysis, die zm" endg[il~igen 
Entfieberung f~ihrte. 

Der Stuhl  is Fieber und Rekonvaleszenz unregelmgl]ig zwisehen 1- und 2mal t~glich 
.sehwankend. 

Bakte r io log isehe  Untersuehungen,  Zahl 4. 
Blur :  4. Tag Reinkultur yon B. parat)Thi A. 
S tuh l :  4. Tag negativ. 
Agg lu t ina t i on :  4. und 19. Tag. 

Fa l l  9. Temerovie, Martin, Fliegerersatzkomp. [el. Tischler am Flugfeld in U[lek]. 
V.--VI. 15 4mal angeblieh nur gegen Typhus geSmpft. 

Ers te  Ersehe inungen:  Erkrankte am 15. VIII. nach 3t~giger Verstopfung, naeh deren 
Beseitigung dttrch Abf~hrpillen sich neuerdings eine 2t~gige Verstopfung einstellte. Diesmal 
abet trotz Laxans Kopfsehmerzen, Mattigkeit und na~hmitt~giges Fieber. Es iehlten Sehil~tel- 
frost, B~uehschmerzen, Erbreehen und Abffihren, und aueh der Appetit war erhalten. Er bezieht 
seine Erkrankung auf den Genul3 einer Fleisehspeise, die ihm sofort ~belkeit verarsaehte, w~hrend 
24 Stunden sparer die ersten Krankheitserseheinungen auftr~ten. 

5. Tag Aufnahme: Puls 68, Zunge m~ltig belegt, trocken, ihre R~nder frei; aueh unter dem 
Thoraxniveau druekemp'findlich. Einzelne Roseolen, kein IleozSkalgurren, Milz nieht tastbar, 
ihre Dampfung yon der 7. Rippe beginnend. 

Das F ieber  ist am T~ge der Aufnahme bin zum Gipfelpunkt yon 39,8 gestiegen, auf dem 
es nur 2 Tage verblieb. Veto 7. Tage Lysis, am 10. Tage endgfittige Entfieberung. W~hrend 
der Lysis ist am 8. Tage naeh einer Kochsalzinjektion das Fieber, start zu steigen, gefallen, daf[ir 
am n~ehsten Tage um so hSher angestiegen. 

Der Stuhl  war im Fieber Und der Eekonvaleszenz in der Hegel 1real, selten 2real t~glieh. 
Bakte r io log ische  Untersuehungen,  Zatd 10. 

Blur :  6. Tag, HShepunkt des Fiebers, Reinkul~ur yon B. p~ratyphi A, am 10. Tage, noch 
in der Lysis, steril. 

S tuhl :  Am 7. Tage Lysisbeginn, nahezu Reinkultm- yon B. dysenteriae Kruse. Da Er- 
seheinungen yon Dysenterie weder jetzt noch frfiher oder sparer bestanden hubert, haben wir einen 
Bazillentr~ger vor uns. 

11. Tag: negativ, 17. Tag ebenso, doch ~/4 der Kolonien B. faeealis alcaligenes; 24. Tag 
negative 

Harn :  11. und 25. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  6. und 23. Tag. 

Fa l l  10. Heho~, Franz, Fliegerersatzkomp. [el, als Sehlosser dem Flugfeld in U[lek] 
zugeteilt. V. 13 3mal, angeblieh gegen Typhus und Cholera, geimpft. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte 20. VII. mit etwas Magensehmerzen, 7 flfissig- 
sehleimige~ S~fihlen t~glich, Na~tigkei~ bei erhaltenem Appetit. Es fehlten Erbrechen, Fieber, 
Kopfsehmerzen. 
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13. Tag Aufnahme: Zunge belegt, feueht, blaB, Milzdi~mpfung vergrSflert, Sensorium irei. 
Das F ieber  lag, Ms der Kranke eingelie~ert wurde, nur noch in seinem allerletzten Aus- 

l~ufer vor, denn nur an diesem Tage hatte er noeh 38, vom nitehsten Tage an normale Temperaturo 
Der Stuhl  in der Rekonvaleszenz stets regelmitl~ig lmal t~glich. 

Bak te r io log i sche  Untersuchungen ,  Zahl 6. 
B lu t :  13. Tag letzter Fiebertag, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S t u h l :  15., 20. und 25. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  13. und 49. Tag. 

Fa l l  11. Vinger, Adam, Feldkan.-Reg. [cha]. 
Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 3. IX, am Kriegssehauplatz 3 und kr~inkelte 

his zu seiner Abfahr~ yon dort am 14. IX. Er hatte Magensehmerzen, 5--7real t~glich w~i]riges, 
nieht blutiges Abfiihren, Erbrechen, wenn er etwas anderes als Kaffee zu sich nahm, abend- 
liehe Hitze , K~Ite sowie Sehiittelfrost, schleehten Appetit, Mattigkeit und etwas Kopfschmerzen. 
iNaeh 3tagiger Fahrt langte er ~uf dem Kriegsschauplatz 1 an, wo er in U[lek] auswaggonier~ 
wurde. Hier erst 1 Tag in einem Bauernhof einquartiert, am 18. IX. mu~te er aber ins Spital. 

15. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Bauch iiberall welch, aber druekempfindlich, Milz 
in der Tiefe tastbar, ihre Di~mp~ung yon der 7. Rippe beginnend, kein IleozSkalgurren, Roseola 
der Bauchhaut. 

�9 Das F ieber  des erst am 15. Krankheitstag eingebrachten Kranken dauerte 21 Tage, war 
sehon in vollem lytisehen Abfall. Die HSehsttemperatur war gleich beider Einlieferung zu kon- 
statieren und betrug 38,8. Nach lltiigiger Rekonvaleszenz wegen Evakuierung entlassen. 

De~ S tah l  in der Lysis will,rig -~ermehrt, maximal 4 am Tage, in der Rekonvaleszenz fas~ 
ti@ieh 2, selten 1. 

Bakter io log ische  Untersachungen ,  Zahl 5. 
Blur : 15. Tag Lysis, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S tuhl :  16. Tag Lysis, negativ bei wi~firiger Beschaffenheit; 30. Tag, am 9. Tage der Re- 

konvaleszenz, bei breiiger Beschaffenheit, mehrere Kolonien yon B. paratyphi A. 
Harn:  30. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  15. Tag. 

Fa l l  12. Stan, Florian, I.-R. [~/eh], Schutzimpfung 4real Herbst 1914, 2real Herbs~ 
1915; weil~ nicht, gegen was. Verlie$ den Kriegssehaup]atz 3 am ]5. IX. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte noeh auf dem Kriegsschaup]atz 3 am 13. IX., als~ 
2 Tage vor der Abfahrt mit Kopfsehmerzen, abweehseinder Hitze and K~lte, Sehtittelfrost, Ap- 
petitlosigkeit, Mattigkeit, Ubelsein, Erbrechen. Es fehlten Bauchschmerzen, under hatte 2 Stiihle 
t~gtieh, wShrend er im gesunden Zustande lmal in 2 Tagen einen Stuhl hat. 

10. Tag: Aufllahme Zungo troeken, belegt, Lippen tl'ocken, Puls 84, mE$ig gefiill~, regel- 
m~l]ig; ~Iilz night tastbar, ihre Dgmpfung yon der 8. Rippe beginnend und bis zum Rippenbogert 
reiehend. Bauch unter dem Thoraxniveau, kein Gurren, keine Roseola. 

15. Tag: Zunge noeh belegt. 
Das F ieber  war beider Einlieferung am Ende seines lytisehen Abfalls, am 10. Tage noeh 38, 

am 11. Tage 37,3, vom 12. Tage an Rekonvaleszenz, in de~" vom 14.--16. Tage je 1 cem Para- 
~yphus A-Autovakzin injiziert wurde. Das verursaehte, dai~ am 2. und 3. Injektionstage die nor- 
male Temperatur einem maximal bis 38,3 angestiegenen'Fieber Platz lnachte, abet schon am Tage 
nach tier ]etzten Injektion war die Temperatm" wieder normal und blieb es his nut 3 Wochen sparer. 

Der Stuhl  war am Ende der Lysis nut 1real taglieh, so auch z~lmeist in der Rekonvaleszenz, 
doeh zuweilen auch 2real, am 21. Tage 3real. 

Bakter io log ische  Untersachungen ,  Zahl 6. 
Blu t :  11. Tag, letzter Tag tier Lysis, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S tuh l :  13. und 22. Tag, Rekonvaleszenz, negativ. 
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Harn :  28. negativ. 
Agg lu t i na t i on :  11. and 32. Tag. 

Fa l l  13, Textf ig .  3. Boros, Ivan, I.-R. [1]. V.--IX. 15 4real schutzgeimpft, angeblich 
gegen Cholera und Typhus. Verliel313. IX. den KriegsscMuplatz 3 and langte 16. IX. in R[uza] an. 
Von da Abm~rsch an die Feindesgrenze. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte 23. IX. an der Feindesgrenze mit Schiittelfros~ 
and anschlM]ender Hitze, Husten, Appetitlosigkeit, IVlattigkeit, Schwindel and 5--6 w~l~rigen, 
nich~ blutigen Sttihlen tiiglich. Es fehlten Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Erbrechen. 

6. %g Aufnahme: Zange in der Mitre belegt, Lippen trocken, hlilz nicht tastbar, ihre 
Di~mpfung yon der 7. Rippe beginnend, Bauch aufge~rieben, kein Gurren, zahh'eiche Roseolen. 

8. Tag: Bauch druckempfindlich. 
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Das Fieb er dauerte 10 Tage und betrug ~m Tage der Einlieferung 38,4, An den 3 folgendert 
Tagen, dem 7, 8. and 9. Krankhei~stage, wurden je i ccm Kolivakzin injiziert, was die Temperatur 
erheblich steigen machte, auf 40, 39,6 und 41. Aber in den ni~chsten 24 Stunden nach der 3. In- 
jektion fiel die Temperatur in einem Zuge kritisch yon 41 auf 36,1 ab. In tier 17 T~ge beobachteten 
RekonvMeszenz ereignete sich nur noch am 13. Tage ein Anstieg auf 37.3, sonst ungestSrte Heilung. 

Der Stuhl  in der spi~teren Rekonvaleszenz regelmi~ig 1raM, im Fieber and der iriihen 
RekonvMeszenz regellos 1--2ram t~glich. 

Bak te r io log i sche  Untersuchungen,  Zahl 6. 
Blur :  7. Tag Reinkultm- -con B. paratyphi A. 
S tuh l :  7. and 18. Tag, Fieber and t~ekonvaleszenz, negativ. 
t t a rn :  18. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  7. and 26. Tag. 

Fa l l  14, T6xtfig.  4. Helleport, Franz, InL-Marschkomp. [w/awl. II., VI. and IX. 
1915 je 1real gegen Cholera, III. 15 nur 1real gegen Typhus geimpft. 

Ers te  Ersche inungen :  Er erln'ankte am KriegsscMuphtz 3 in S[atu] am 10. IX., 
trat 5 Tage spiiter die Fahrt au~ den I~'iegsschauplatz 1 an, wo er in l~[usa] ~usstieg. Von da 
Abmarsch, aber schon nach 2 Stunden kollabierte er. Die Erscheinungen waren Hitze und Kiflte 
sowie Schiittelfrost, Ubelkeit ohne Erbrechen, 5--6 w~l]rige, nicht blutige Stiihle ti~glich, IMattig- 
keit, Appetitabnahme. Es iehlten Kopf- and Bauchschmerzen. 
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12. Tag Aufnahme: Zunge belegt, troeken, Puls 90, regelm~i~ig, gut gefiillL Milzd~mpfung 
yon der 8. Rippe bis zum Rippenbogen, Bauch etwas aufgetrieben, welch, kein Pli~schern, einzelne 
goseolea der Bauehhaut. 

Die Fieberkurve zeigt uns einen langwierigen, aber einfachen, vSllig unkomplizierten 
Verlauf. Bei der Aufnahme steig~ das Fieber, erreieht am 15. Tage mit 40,3 sein Maximum, bleibt 
3 Tage auf dieser HShe und geht dann in Lysis fiber, deren zweite Hi~lfte, auf subfebriler S~ufe 
angelangt, einen ganz seh]eppenden Verlauf nimmt. Am 16.--19. Tage, also auf der Fieberh6he 
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und dem 1. Lysistage, je i Injektion yon 1 ccm Paratyphus A-Autovakzin, das die Lysis einleitete. 
Das Fieber d~uerte 33 Tage; da abet der 30. Tag fieberfrei war: kSnnte man yon einer 29ti~gigen 
ersten Fieberpedode sprechen und einer durch einen fieberfreien Tag yon ihr getrennten 3ti~gigen 
zweiten Periode mit der M~ximalerhebung auf 38. Ob die erlangte Entfieberung endgfiltig war, 
l~l~t sieh nieh~ sagen, da dcr Kranke wegen Evakuierung unserer Beobachtung en~sehwand. 

Der Stuhl  ist in der ganzen Fieberperiode etwas vermehrt, 2--3m~I ti~glich; erst in der 
Rekonvaleszenz kommen die Tage mit nur 1 Stutd wieder vor. 

Bak te r io log i sehe  Untersuehungen,  Zahl 8. 
Blttt : 12. Tag Fieberanstieg, Reinkuttur yon B. paratyphi A. 
S tuh l :  13. Tag ebenfalls noeh im Fieber~nstieg, einzelne Kolonien desselben Bazillus; abet 

am 18. und 25. Tage, also in der Lysis, sowie am 36. T~ge, in der Rekonvaleszenz, negativ. 
Harn :  31. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  13. und 31. Tag. 

Fa l l  15. Kol~b~eher, Antal, Ldst.-Arb. EL-Baon [~/ee], zu Erd~rbeiten in P[riu] ver- 
wendet, wo das Wasser schlecht war und einem hart am D[ura]-Flul~ stehenden Brunnen ent- 
nommen wurde. III. und V. 15 3real geimpft, wei• nieht, gegen was. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte ~m 5. VIII. mi~ Magensehmerzen, Appe~itlosig- 
keit, 2ti~giger Vers~opfung, Kopfsehmerzen, MattigkeiL Hitze und abendliehem SehiittelfrosL 
Erbreehen und Abffihren fehlten. 

7. Tag Aufnahme: Puls 76, Zunge feueht, miifiig belegt, R~nder frei, Milz nieht vergrS$ert, 
Bauch unter dem Thoraxniveau, keine Roseola, IleozSkalpl~schern. 

9. Tag: Batch aufge~rieben. 
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10. Tag: Zunge noch belegt, Milz nichJc tastbar, ihre Dampfung yon der 8. Rippe begin- 
nend, Bauch aufgetrieben, einzelne Roseolen. 

Das Fieb er dauerte 20 Tage, war eine nicht hohe, ganz unregelm~i$ige Kontinua mit hohen 
Tagesschwankungen, 39,2 am letzten Tage als KSchsttemperatur und einer relativ langen Lysis. 
In der ersten Woehe der Rekonvaleszenz waren die Tagesschwankungen noeh gro$, mid die Abend- 
temperatur hielt sich wohl an 37 crier erreichte zuweflen 34; spater war das nicht mehr der Fall. 

Der Stuhl  im Fieber, meist 1real, oft fetflend, selten 2real, einmal 3real am Tage, also ganz 
unregelm~$ig. In der 1. Rekonvaleszenzwoche auch noch unregelm~l~ig yon 0 2 schwankend, 
:sparer aber regelm~$ig lmal taglich. 

Bak te r io log i sche  Untersuchungen ,  Zahl 8. 
Blur :  12. Tag; in der Kontinua, Reinkultur yon B. parat)~phi A. 
S~ahl: 8., 18., 23., 30. und 33. Tag, also in der Kon~inua, Lysis and Rekonvateszenz 

:stets negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  12. und 30. Tag. 

Fa l l  16. GSbel, Josef, Zivitkutseher bei der Fliegerkomp. ([e~], in der Filiale des Fhg- 
~eldes in U[lek]. IV.--V. 15 2mal geimpft, angeblich gegen Typhus and Cholera. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 28. VIII. mit Kopfsehmerzen, abendliehem 
Fieber, ohne Schfittelfl'ost; der Appetit war gut, der Stuhl in Ordnung, Mattigkeit, Bauehschmerzen 
and Erbrechen fehlten; Stuhl 3real tiiglich, flfissig, braun. Seine Hauptbesehwerde war jedoch 
der Kopfsehmerz. 

4. Tag Aufnahme: Puls 96, Zunge normal, Baueh aufgetrieben, keine Roseola, Milz tastbar, 
ihre D~mpfung yon der 8. l~ippe beginnend, 

5. Tag: Zange in der Mitre m~il~ig beJegt, IleozSkalgurren. 
7. Tag: Roseola~hnliche Flecken. 
9. Tag: Roseolen fiber den Lungen und r. h. o. etwas Dampfmlg. 
Das Fieber  dauerte im ganzen 15 Tage, am 4. Tage war mit 39,3 der Gipfelpunkt erreicht, 

and am ni~ehsten Tage begann ganz langsam die Lysis. W~hrend dieser am 8., 9. and 10. Tage 
je 3 ccm Paratyphus A-Autovakzin; dies machte das Fieber sofort auf 40,3 steigen, wonach es 
wieder langsam am 2. und 3. Injektionstage sank. Nach der 3. Injektion maeht das sinkende 
Fieber einen grSSeren Satz naeh abw~rts aui 36,9, hiclt sieh aber noeh 4 Tage auf subfebriler 
Stufe bei Morgentemperaturen yon 36,9--36,6. Vom 16. Tage an ungestSrte Rekonvaleszenz. 

Der Stuhl  im Fieber in der Regel 1real ti~glieh, zuweilen fehlend und am 1. Vakzinations- 
tage 4. In der Rekonvaleszenz t~glich 1 Stuhl. 

Bak te r io log i sche  Untersuehungen ,  Zahl 8. 
Blur :  5. Tag, 1. Lysistag, Reinkultur von B. paratyphi A. 
S~uhI: 5. and 11. Tag (Lysis), 17. und 23. Tag (Rekonva.leszenz) nega.~iv; nur in d~r 

3. Probe reichlieh Faeealis. 
B l u t a u s s t r i c h :  Malaria negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  5. und 27. Tag. 

F a l l  17. Straka, Josef, I.-R. [ai]. 6real schutzgeimpft, weil~ nieht, gegen was. Verlie~ 
den Kriegssehauplatz 3 am 13. IX., wo er bei D[omek] k~mpfte. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte auf der Eisenbahnfahrt 14. IX., konnte aber nach 
tier Auswaggonierung noch 2 Tage marschieren, kollabierte aber unterwegs. Er hatte Brust- 
sehmerzen, Kusten, Bauehsehmerzen, abwechsdnd Hitze und K~ilte sowie Sehiittelfrost, Appetit- 
losigkeit, Mattigkeit and bis 8 blutige Stiihle t~iglieh. Erbreehen fehl~e. 

11. Tag Aufnahme: Zunge feueht, belegt, Lippen etwas trocken, Baueh etwas aufgetrieben, 
druekempfindlieh, Milz tastbar, ihre D~mpiung van der 8. Rippe beginnend, zahlreiehe Roseolen 
an Brust and Bauehhau~, troekenes Rasseln fiber den Lungen, Puts 100, regdm~l~g, krgftig. 

14. Tag: diffuse Bronchitis. 
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17. Tag: Zunge stark belegt. 
22. Tag: Bronchitis, typhSse Zunge, Roseolen schon sp~rlich, Sensorinm noehimmer nichtfrei. 
Das F ieber  dauerte 26 Tage, erreichte am 12. Tage mit 39,9 seinen Gipielpunkt, an dem 

es nux 2 Tage verblieb. 15.--17. Tag je i ccm Para~yphus A-Autovakzin, woraui die Temperatur 
am 1. Injektionstage bis 40,5 anstieg, veto 2. Injektionstag an beginnt die Lysis. Diese nimmt 
veto 20. Tage an, auf subfebriler Stufe angelangt, einen sehr schleppenden Gang und ende~ end-. 
giiltig am 26. Tage. 

Der Stuhl  im Fieber 2--3real, selten 1real, in der Rekonvaleszenz fast durehweg 2real 
tiiglich. 

Bak te r io log i sche  Untersuchungen,  Zahl 8. 
Blu~: 11. Tag Fieberanstieg, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S tuh l :  12. Tag HShepunkt, einzeine Kolonien yon B. paratyphi A; 21. Tag sprite Lysis, 

negativ; 31. Tag Rekonvaleszenz, sehr reichliche Kolonien yon B. paratyphi A. 
H a m :  27. trod 31. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  11. und 35. Tag. 

Fa l l  18. Reichelt, Richard, I,-R. [si]. Oifiziersbursehe. III .--IX. 15 etwa 10real geimpf~, 
angeblich gegen Cholera und Typhus. Verliel~ 14. IX. den Kriegsschauplatz 3 und langte in R[usa] 
am 17. IK. an, yon da Abmarsch naeh Plata] an die Feindesgrenze. 

Ers te  Erscheinungen : Er erl~'ankte am 24. IX. in P[ata], 5 Tage nachdem sein Haupt- 
mann erkrankt war, den er pflegte. Er bekam Schiittelfrost, Hitze, 2t~gige Verstop~ung, Bauch- 
schmerzen, Schwindel, Mattigkeit, l~belkei~, Brust- und Riickensehmerzen sowie ttus~en. Es 
fehlten Durehfall, Appeti~losigke!t, Kopfschmerzen. 

6. Tag Aufnahme ins Epidemiespital: Zunge beleg~, R~inder ~rei, Lippen trocken, Gesieht 
hoeh gerStet, Milzdi~mpfung yon der 8. Rippe beginnend, Baueh aufgetrieben, fragliehe Roseolen. 

7. Tag: die Roseolen deutlich. 
Das F ieber  dauerte 12 Tage, erreichte am 3. Tage den HShepankt yon 39,6 und sank dann 

etwas. Am 7. und 8. Tage je I ecm Kolivakzine injizier~; die 1. Injektion machte einen pliitzllchen 
Anstieg auf 40,5. Vom Tage der 2. Injektion aber begann eine stefie Lysis, die mit dem 10., s~reng 
genommen aber erst mit dem 12. Tage zu Ende war. Die Rekonvaleszenz dutch 2 'Woehen vSllig 
ungestSrt. 

Der Stuhl  in und naeh dem Fieber in der Regel 2mal, ausnahmsweise 3real t~glieh oder 
fehlend. 

Bak te r io log i sche  Untersuchungen ,  Zahl 6. 
B lu t :  7. Tag Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S~uhl: 8. Tag mehrere Kolonien yon B. paratyphi A; 15. Tag Rekonvaleszenz0 negativ; 
Harn :  17. Tag negativ. 
Agg lu t ina t ion :  7. und 15. Tag. 

Fa l l  19. Sehiel~wMd, Johann, I.-R. [su]. V. 15 3real schutzgeimpft, weil~ nicht, gegen 
was. Verliel~ 14. IX. den Kriegsschaupla~z 3, we er bei D[ornek] k~impfte, und langte 17. IX. 
in U[lek] an. 

E r s t e  Ersche inungen:  Er erkrankte am 26. IX. au~ dem Marsehe yon U[lek] an die 
feindliche Grenze mit Hitze, Schfittelfrost, Kopfschmerzen, groJ~er Mattigkeit, Appetitlosigkei~ 
und 2--3 w~l~rigen, nieh~ blutigen Stiihlen t~glich. Es fehlten Bauchschmerzen und Erbrechen. 

5. Tag Aufnahme: Zunge etwas beleg~, Bauch e~was druekempfindlich, etwas aufgetrieben, 
Milz tastbar, ihre D~mpfung vonder 8. Rippe beglnnend, Roseolen. 

14. Tag: Bronchitis, Infil~ratio speetfica. 
20. Tag: 1. h. u. Schnurren, Giemen, Rasseln. 
Das F ieber  dauerte 31 Tage und zerfallt in zwei Perioden, die dutch 2 fieberfreie Tage 

voneinander getrennt sind. Die erste dauer~e 26, die zweite 3 Tage. Die erste hatte ihren HShe- 
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punkt bei 392 am 14. Tage, die zweite bei 37,7 am 31. Tage. Die erste Periode zeigt einen lang- 
s~men Anstieg bis zum 9. Tage, yon da an eine lwSehige Kontinua und eine anschliel3ende, sehr 
schleppende Lysis. Sehr hohe Tagessehwankungen sind die ganze Zeit fiber vorhanden. Pat. 
erhielt 6 Injektionen zu je 1 ccm Kotivakzin, u. z. am 5., 6., 9,  11., 12. und 13. Tag, and vom 
17.--20. Tage je 3 Kolipillen. Der Effekt der 1. Injektion war plStzlicher Fieberanstieg auf 41,3; 
die andern Injektionen hatten keinerlei Wirkung, and zwar weder wi~hrend noeh naeh den In- 
jektionen. Die Darreiehung der Kolipillen fallt in die Zeit des Lysisbegirms. Die zweite unbedeu- 
tende Fieberperiode stellt einen langsamen Anstieg und naeh erreichtem Gipfe]pmukt einen plStz- 
lichen Abfa]l dar. 

Der Stuhl  war mit Ausnahme yon "2 Tagen mit 2 Stfiblen regelmhl~ig 1real t~glieh w~Lhrend 
der ganzen Zeit. 

B~kter io logisehe  Untersuehungen ,  Zahl 4. 
Blur :  5. Tag Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S tuh l :  5. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  5. mud 23. Tag. 

Fa l l  20. Sehatte, Anton, Fliegerkomp. (eL), hatte als Gefreiter die Aufsieht fiber die 
Zivilkutscher in der Filiale des Flugfeldes in U [lek ]. 2--3real WSehentlieh war er aueh am Flugfelde 
selbst. 5real sehutzgeimpft, lmal XI. 1~, ohne zu wissen, gegen was, 2mal III. 15 gegen Typhus, 
2real IV. 15 gegen Cholera. 

Ers te  Ersehe inungen:  Erkrankte am 28. VII. mit 4t~giger Verstopfang~ Appetitlosig- 
keit, Hitze und Sehfittelfrost, 2mal Erbreehen, Mattigkeit, daft er nicht gehen konnte, mit dem 
Ilachmitt~igigen Fieber oft auch Sehweift. 

12. Tag Aufnahme: Zunge belegt, feueht, Bauch etwas aufgetrieben, Ileoz5kalpl~tsehern, 
Milz nieh~ tastbar, ihre D~mpfang yon der 8. Rippe bis zum Rippenbogen reiehend. Einzelne 
typisehe Roseolen. Puls 96. 

14. Tag: Roseola versehwanden, Rtiekenschmerzen. 
Das F ieber  dauerte 18 Tage, erreichte am 12. Tage als HSehsttemperatur 40 ~ and im 

Spiral war nur noeh die 6t~Lgige, etwas unregelm~ftige Lysis zu sehen, w~ihrend der am 16. Tage 
eine Injektion von 3 ecru Paratyphus A-Autovakzin ohne Effekt auf die Temperatur blieb. 
Am Ende der 1. Rekonvaleszenzwoehe ein unbedeutender 3t~igiger Anstieg mit der ltSchsttempera- 
tar yon 37,5 am 23. Tage, dann abet endgfiltige Entfiebermug. 

Der Stuhl  war im Fieber und zu Anfang der Rekonvaleszenz unregelmiil3ig, 1--2real, oft 
fehlend, in der sp~Lteren Rekonvaleszenz meist 1real t~glich. 

Bakte r io log ische  Untersuehungen,  Zahl 13 
Blur :  13. Tag Lysisbeginn, Reinkultur xron B. paratyphi A, 22. Tag Rekonvaleszenz, 

negativ. 
Stuhl ,  13. Tag negativ, 19. Tag, erster Tag der Rekonvaleszenz, ~'iele Kolonien yon 

B. paratyphi A, nebst viel Faecalis. 23, 29. and 35. Tag negativ. 
H a m ,  22. and 38. Tag negativ. 
B l u t a u s s t r i e h :  15. Tag, Malaria negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  13., 22. und 38. Tag. 

Fa l l  21. Posznig, Mathias, I.-R. [ah]. VI. 15 5real geimpft, weil3 nicht, gegen was. Ver- 
lieft den Kriegssehauplatz 3 am 10. IX., wurde 13. IX. in U[lek] auswaggoniert mud marschierte 
yon da gegen die Feindesgrenze. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte atff dem Marsehe an die Feindesgrenze am 25. IX. 
mit Hitze ohne Sehtittelfrost, etwas Sehwindel ohne Kopfsehmerzen, Magenschmerzen, Er- 
breehen mud 6--7 whltrigen, nicht blutigen Sttihlen thglieh. 

2. Tag Aufnahme ins Spital in Plata]: Zunge stark belegt, Baueh etwas aufgetrieben, Magen- 
gegend druckempfindlieh, kein Milztumor, keine Roseola. 
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6. Tag Aufnahme ins Epidemiespital: Lunge nut etwas belegt, Bauch nut etwas druck- 
emp'findlich, Ileoziikalgurren, einzelne Roseolen, 2~Iilz nicht t~stbar, ihre Diimpfung yon der 
8. Rippe beginnend, Puls 100, regelmi~gig. 

Das F ieber  dauerte 11 Tage, hatte den HShepunkt bei 39,1 am 5. Tage, stieg nicht an, 
ale am 6. und 7. Tage je 1 ccm Kolivakzin iniiziert worden war, begann aber am Tage naeh der 
2. Injektion lyt.isch zu fallen, wobei die Lysis am 9. Tage dureh eine Woche gestSrt wird." Die dureh 
14 Tage beobachtete Rekonvaleszenz blieb ungestSrt. 

Der Stuhl  im Fieber 1--3real, in der Rekonvaleszenz 1--2real tiiglich. 
Bakte r io log ische  Untersuchungen,  Zahl 5. 

Blu t :  6. Tag Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S tuhl :  6. Tag nahezu Reinkultur yon B. paratyphi B; 17. Tag, Rekonvaleszenz, negativ. 
Agg lu t ina t i on :  6. und 24. Tag. 

Fa l l  22. Jonas, Josef, Geb.-Kan.-Batt. [ch/s]. XI. 14--IX. 15 9mal gegen Cholera and 
Typhus geimpft. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrank~e am 1. X. art der Feindesgrenze mit Kopfschmerzen, 
Schwindel, Appetitlosigkei~, Hitze und Schiittelfrosi, Y!agendruck, eint~igiger Verstopfung mit 
darauf folgendem Abiiihren, 4--5 w~i.i~rigen Stfihlen durch 2 Tage. Es fehlten Mattigkeit und 
Erbrechen. 

3. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Milzd~mpiung yon der 7. Rippe beginnend, keine Roseola, 
Infiltratio specifiea. 

8. Tag: Roseola. 
Das Fieber  dauerte 19 Tage und zerfitllt in zwei Perioden, die durch 2 Tage normaler Tem- 

peratur getrennt sind. Die erste dauerte 14 Tage und erreiehte am 5. Tage 39,8, die zweite dauerte 
3 Tage und erreichte am 17. Tage 39,4. Die erste Periode zeigt einen langsamen Anstieg und 
soiort nach erreichtem HShepunkt beginnende, sehSn regelm~il~ige Lysis. Am 6.--8. Tage je 
1 ccm Kolivakzin injiziert. An den beiden ersten Injektionstagen ganz geringer Anstieg his auf 
40,1, am 3. Injektionstage beginnt die Lysis. Die zweite Periode zeiehnet sieh dureh einen ffir den 
Paratyphus A sonst nicht charakterlstischen pliitzliehen steilen Anstieg his zum Gipfelpunkt 
yon 39,4 an einem Tage; ohne therapeutisehe Beeinfiussung an den 2 nitchsten Tagen sehr raseher 
Abfall zur Norm. 

Der Stuhl  : in der ersten Periode meist lmal, zuweilen 2real, in der zweiten Periode und der 
Rekonvaleszenz ausnahmsweise aueh 3real ~glieh. 

Bakte r io log isehe  Untersuehungen,  Zahl 5. 
Blu~: 3. Tag Reinkul~ur yon B. paratyphi A. 
S tuhl :  4. und 28. Tag Fieberanstieg und Rekonvaleszenz, negativ. 
Agglut ina t ' ion:  4. und 18. Tag. 

Fa l l  23. RezniSek, August, I.-R. [ae], V. 15 2mal gegen %3ohus, VI. 15 2mal gegen 
Cholera, VIII. 15 1real geimpft, ohne zu wissen, gegen was. Verliel3 13. IX. den Kriegssehauplatz 3, 
wo er bei D[ornek] k~m~fte, und langte 16. IX. in R[usa] an. 

Ers~e Ersehe inungen:  Noeh am Kriegssehauplatz 3 hatte er im August Dysenterie, 
mit sehr zahlreiehen blutigen Stiihlen, und bei der Abfahrt war er noeh immer nieh~ gesund, es 
bestand noeh w~griges Abftihren. Aber naeh dam Abmarseh yon tl[usa] erkrankte er' am 25. IX. 
sehwerer tnit Rtiekensehmerzen, etwas Kopisehmerzen, Sehwindel, Nattigkeit, Hitze, Sehtittel- 
frost und 4 sehleimig-w~grigen Stiihlen tiiglich.. Es fehlten Appetitlosigkeit nnd Erbrechen. 

8. Tag Aufnahme: Zunge belege, Milz tas~bar, ihre D~mpfung yon der 7. Rippe beginnend, 
einzelne undeutliehe Roseolen, Baueh im Thoraxniveau, kein Gm'ren. 

Das Fieb er dauerte 23 Tage, war bei der Einlieferung im Steigen, erreich~e am 11. Tage 39 
und ring yon da an, lytiseh zu fallen. Gleiehzeitig mit Beginn der Lysis vom 12.--14. Tage tiiglich 
1 ecru Kolivakzin injizier~. Am Tage der 1. und 3. Injektion war das Fieber niedrig, am Tage der 
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2. Injektion stieg es auf 39,4 und naeh Aussetzen der Vakzination Fortsetzung der Lysis, die am 
16. Tags endet. Der 17. Tag fieberfrei; yore 18.--20. Tags unbedeutende zweite Periode mit dem 
Maximum yon 38,4 am i8. Tage. Der 21. Tag wieder fiebeffrei, yore 22.--23. Tage eine rudimen= 
t~re Fiebersteigerung auf 37,3 und 37,1. Der 24. Tag fieberfrei. Itier brieht die Beobaehtung wegen 
Evakuierung ab. 

Der S tuh l  war im Anfang des Spitalsaufenthaltes oft 2real, sonst aber die ganze Zeit fiber 
nur lmal t~glieh; am 20. Tage kein Stuhl. 

Bak te r io log i sche  U n t e r s u e h u n g e n ,  Zahl 5. 
B lu r :  9. Tag, Fieberanstleg, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
A g g l u t i n a t i o n :  9. und 24. Tag. 

Fa l l  24. ThSni, Josef, Art. Borer [e]. XII. 15--IX. 15 10--12mal gegen Cholera unct 
Typhus geimpft. VerlieB 26. IX. den Kriegssehauplatz 2 und warde am 2. X. in U[lek] aus= 
waggoniert. 

E r s t e  E r s c h e i n u n g e n  : Er erkrankte am 29. IX. auf der Eisenbahnfahrt mit Kopfsehmerz, 
S~hwindel, Hitzs, Sehfittelfrost, Appetitlosigkeit, Nattigkeit, dal~ er nieht stehen konnte, 4t~giger 
Verstopfung mit folgendem Abffihren 5--6real t~tglieh, w~l~rig, nieht blutig. Bauehsehmerzen wenig, 
Erbreehen keines. 

4. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Milz nieht tastbar, ihre D~impfung vor der 8. Riploe be- 
ginnend, Baueh fiber dem Thoraxni~Teau, meteoristiseh aufgetrieben, kein Gurren. Roseolem 
P1fls 96. 

5. Tag: Bronchitis diffusa. 
15. Tag: Zunge noeh belegt, Nilz noch tastbar, vereinzelte Roseolen. 
Das F iebe r  dauerte 16 Tage und zerf~llt in zwei blo$ dureh eine Fiebersenkung, nieht: 

durch ein fieberhaftes Intervall voneinander getrennte Perloden. Die erste dauerfe 9, die zweite 
L Tage, die erste erreiehte 39,2 am 4., die zweite 39,6 am 12. Tage. In der ersten Periode am 
5. und 6. Tage je 1 ecru Kolivakzin injiziert, alas maeht 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, wobei das Fieber auf 39,5 ansteigt, aber am n~chsten 
Tage stieg es noeh etwas, auf 39,6, an, yon da an abet schSne, regelmii$ige Lysis bis zur Enf= 
fieberung. In der Rekonvaleszenz, die wegen Evakuierung nut 5 Tage beobaehtet werden konnte, 
stieg die Temperatur am 19. Tage noch auf 37,1 an. 

Der S tuh l  war in der ersten Periode zum Tell 2real, in der zweiten Periode und Rekon- 
valeszenz jedoch regelmii$ig nur 1real t~glich. 

Bak te r io log i sehe  U n t e r s u c h u n g e n ,  Zahl 5. 
B lu r :  5. Tag, erste Periode, Rr yon B. paratyphi A. 
S tuh l :  5. Tag, zahlreiehe Kolonien yon B. paratyphi A. 
H a m :  18. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  5. und 20. Tag. 

Fa l l  25. PukariS, Moto, Ldw.-I.-R. [chb]. V. 15 5real geimpft, wei$ nieht, gegen was. 
Ers te  E r s e h e i n u n g e n :  Er erkrankte am 30. VIII. in I[ka] und machte trotzdem noch 

einen Marsch mit, bit er kollabierte. Er hatte Bauehschmerzen, 1--3 zum Tell feste, zum Tell 
w~l~rige Stfihle tiiglich, doeh weder Erbl'echen noeh Ubelkeit; ferner Appetitlosigkeit Lind ~att ig- 
keit. Es fehlten Kopfsehmerzen, Hitze, Schiittelfrost. Blol~ etwas Kaltegefiihl verspiirte er. 

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

28. Tag Aufnahme im Epidemiespital: Zunge belegt, Mitz etwas tastbar, itn'e Ditmpfung 
yon tier 7. Rippe beginnend, Bauch im Thoraxniveau, wenige fragliehe Roseolen. 

Das F i ebe r  war im Feldspital hoeh, erreiehte am 20. Tags 39,8 und zeiclmete sieh dutch 
hohe Tagesseh~vankungen aus, wobei die Morgentemperaturen stets zwisehen 36 und 36,6 lagen. 
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Beim Eintri~t ins Epidemiespital war das Fiebe~ sehon im Sinlcen und langte am 27. Tage bet 38,1 
an, als am 29. und 30. Tage ie 1 ecru Paratyphus A-Autovakzin injizie~t wurde. Dadurch Anstieg 
aug 39,4 und 40,4, abet am Tage naeh der 2. Injektion rasches Absinken, am ni~chsten Tage end- 
gfiltiges Verschwinden des Fiebers, das somit 30 Tage dauerte. 

Der S tuh l  im Fieber und Rekonvaleszenu tiiglich 1real, zuweilen fehlend. 
Bakte r io log isehe  Untersuchungen,  Zahl 8. 

Blur : 25. Tag Lysis, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S tuh l :  25. Tag negativ; 29. Tag zahlreiche Kolonien yon B. parat)q)hi A; 40. Tag negativ. 
H a m :  42. Tag negativ. 
B l u t a u s s t r i c h :  25. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  25. und 39. Tag. 

Fa l l  26, Textf ig .  5. Berger, Leopold, Zivilku~scher bet der Fliegerkomp. [eli]., ein- 
quartiert in der Filiale des Flugfeldes in U [lek ]. IV. 15 1real sehutzgeimpft, wets nicht, gegen was. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 23. IX. mit Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, 
Hitze ohne Schtittelfrost. Es fehlten Mattigkeit und Bauchschmerzen, und der Stuhl war stets 
in Ordnung. 
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Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 23. IX. mit Appetitlosigkeit, Kopfschmerzr 
H itze ohne Sehfittelfrost. Es fehlten Mattigkeit und Bauchsehmerzen, und der Stub] war stets 
in Ordnung. 

5. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, R'~nder ~rei, l~[ilzd~impfung yon der 8. Rippe begin- 
nend, Roseolen, starkes Ileoz5kalgurren. 

Das Fieber  dauerte 12 Tage, ~eigte am Tage der Aufnahme als HSehsttemperatur 39,5, 
yon da an abet lytiseher Ab~all bis zur endgiiltigen Entfieberung. Im Zuge dieser Lysis erhielt 
der Kranke yore 9.--11. Tage je 1 ccm Kolivakzine injiziert, was eben eine 3t~gige Un~erbrechung 
der Lysis dureh eine ansehnliehe Fiebersteigerung auf 39,8, 40 und 39,9. Am Tage naeh Aussetzen 
tier Therapie raseher, am n~iehsten Tage endgiiltiger Fieberabfall zur Norm. Die 2 Wochen beob- 
achtete Rekonvaleszenz blieb ungestSrt. 

Der Stuhl  im Fieber 1--2real, in der Rekonvaleszenz fast durchweg 2real, ausnahms- 
weise 3mal ti~glich. 

Bakter io log isehe  Untersuchungen,  Zahl 6. 
Blur :  7. Tag Lysis, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
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Stuhl :  6. Tag einzdne Kolonien yon B. paratyphi A; 7. Tag Rekonvaleszenz, negativ. 
H a m :  18. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  7. und 26. Tag. 

Fa l l  27, Textf ig .  6. l'qagy, Karl, I.-R. [eel. IV. 152malgeimpft, weil~nicht, gegenwas. 
g r s t e  Erseheinungen.  Erkrankte in B[rest], unweit U[lek], we er an Deekungen ar- 

beitete, am 24. VIII mit Kopf-und Bauchsehmerzen, Appetitlosigkeit, Husten, Sehfittelfrost, 
Hitze, Mattigkeit, dab er nieht stehen konnte; 5--6 wgBrige Sttihle t~glich; es *ehlten {)belkeit and 
Erbreehen. 

5: Tag Auinahme: Zunge weil~ belegt, R/inder und Spitze frei, rot; trockene Bronchitis, 
Bauch etwas aufgetrieben, IleozSkalgurren, Pule 90, gut gespannt, Stuhl diinn, hell. 

8. Tag: ]~ilz etwas tastbar, ihre Dgmpfung yon der 7. Rippe beginnend, vereinzelte Roseolen, 
yon denen am 11. Tage nut noeh Reste vorhanden sind. 

Das F ieber  dauerte 13 Tag< war zungehst eine mgBig hohe Kontinua, als der Ka'anke aber 
am 8. Tage yon einer in die an@re 8tadt iiberfiihrt worden war, Sehneilte das Fieber aui 40,9 
empor, die Tagessehwankungen wurden ungeheuer groB, die. Temperatur sank abet immer mehr, 
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wobei die l~[orgentemperaturen sdbst unter 37 sunken. In diesem Stadium am 12. und 13. Tage 
]e eine In iektion yon 3 ecru Paratyphus A-Autovakzin; die 1. Injektion bringt das Fieber au~ 40,3, 
am 2. tn~ek~ionstage sinkt aber die Temperatur, trod am ngchs~en Tage erfolgt endg~ittige Ent- 
fieberung. 

Der Stuhl  fehlte am 8. Tage, daher am 9. Tage Bitterwasser mit 5 und ~ Stiihlen am 9. trod 
10. Tage; dann 2 Tage zu 2 Stfihlen und vom Ende der Lysis und in der ganzen Rekonvaleszenz 
regdm~iBig 1 Stuhl t~glieh. 

Ba.kteriologische Befunde,  ZahI 8. 
Blur :  8. Tag, G!pfelpunkt des Fiebers, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
8 tuh l :  9. Tag (Fieber), 16. lind 23. Tag (Rekonvaleszenz), stets negativ. 
B l u t a u s s t r i c h :  8. Tag Malaria negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  8, 20. und 37. Tag. 

Fa l l  28. Kisovar, Ferdinand, I.-R. [ab]. Etwa 15maI, gegen Cholera und Typhus, 
geimpft. Verliel~ am 22. IX. den Kriegssehauplatz 3, we er bei [Tornek] kgmpfte, und langte 
25. IX. in U[lek] an. 
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Ers te  Ersche inungen :  Er erkrankte am 23. IX., also am 1. Tage der Eisenbahnfahrt, 
nach 2ti~giger Verstopfung mit Kopfschmerzen, Schwindel, Husten, Heiserkeit und Seitensteehen, 
Appetitlosigkeit und Mattigkeit, dal~ er nieht stehen konnte, abwechselnder Hitze und Kiilte. 
Es fehlten Brustschmerzen, Erbrechen~ Abffihren ~md Schfittelfrost. 

3. Tag Aufnahme: Zunge belegt, troeken, Gesieht gerStet, Puls 90, regelmiil~ig, Baueh nich~ 
aafgetrieben, nicht druckempfindlich, die Milzdi~mpfung yon der 8. Rippe, kein Gurren, keine 
Roseola, verscbgrftes Atmen und Dgmpfung 1. o. 

7. Tag: Lunge frei, Baueh aufgetsieben, Milz vergrSl~ert, Roseola, die am 9. Tage noch 
deuflicher sind. 

Das F ieber  dauerte 18 Tage, erreichte am6. Tage bei 40 seinen Gipfelpunkt, yon dem es 
sogleich abzusinken begann. In diesem Stadium, am 8.--10. Tage, je 1 ecru Paratyphus A-Auto- 
vakzin, wodurch die Lysis in ihrem Fortgang aufgehalten, das Fieber am 9. Tage sogar wieder auf 
39,8 anstieg; aber nach der Vakzintherapie Fortsetzung der Lysis, die, auf sub~ebriler Stufe an- 
gelangt, 5 Tage lung stehen bleibt, interessanterweise offenkundig infolge Auitretens hartni~ekiger 
Obstipation, sehliel~lich abet doch die Norm erreieht. 

Der Stuhl war in der Rekonva~eszenz immer, im Fieber meist 1real, selten 2real, mehrmals 
iehlend. 

Bak te r io log i sehe  Untersuehungen ,  Zahl 7. 
Blur :  5. Tag Anstieg, t~einkult~ yon B. parat)23hi A. 
Stuhl:  5. Tag Anstieg, 14. Tag Lysis, 23. Tag Rekonvaleszenz: stets negativ. 
H a m  : 19. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  5. und 23. Tag. 

Fa l l  29. Zaborec, Andras. I.-R. [1]. Nut lmal, 12. IX., geimpft, weil~ nieht, gegen was. 
Verlie$13. IX. den Kr'iegssehauplatz 3, wo er bei D[ornek] kgmpfte, wnrde in R[usa] auswaggoo 
niert, marsehierte noch 1 Tag gegen die feindliehe Grenze. 

Ers te  Ersehe inungen :  Er erkrankte am 7. ~X., also noeh am Kriegsschauplatz 3, mii; 
Appetitlosigkeit und Unwohlsein, aber sein Zustand versehlimmerte sich besonders nach dem 
Tagesmarseh an die Feindesgrenze. Er hatte Husten, Gliederschmerzen, Hitze, Schfittelfrost, 
Bauchsehmerzen, 3--4 w~l~rige S~fihle tiiglieh, Kopfschmerzen, Ohrensausen und SehwerhSrigkeit. 
Es fehlten Erbreehen und Nasenbluten. 

20. Tag Aufnahme: Zunge wei$ betegt, Lippen troeken, Baueh nieht aufgetrieben, aber 
druckempfindlieh, sp~rliche Roseoien, ~Iilz tastbar; Puls 80, kr~ftig, fiber den Lungen Gie~en, 
Pfeifen, Rasseln. 

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

23. Tag: unter der r. Skapula Dampfung und rauhes Atmen. 
30. Tag: D~mpfung schon fast v511ig fehlend, viel Husten, Roseolen. 
44. Tag: ]3aueh etwas aufgetrieben, sehr druckempfindlieh, Roseolen, MilzdampYung yon 

der 8. Rippe. 
Das Fieber  dauerte 49 Tage und zerf~llt in drei Perioden: 1. yon 3tagiger Dauer, Gipiel- 

punkt yon 40 am I9. Tage; 2. 4tagige Dauer, Gipfelpunkt yon 38,3 am 36. Tage; 3.11t~gige Dauer, 
Gip~elpunkt bei 38,7. Das fieberlose Intervall betrug zwisehen 1. und 2. Periode 2 Tage, zwisehen 
2. und 3. Periode 1 Tag. In der 1. Periode begann sofort naeh Erreiehung des HShepunktes das 
Fieber lytisch zu fallen an, stieg aber yore 23. Tage wieder, woffir zwei Ursaehen bestehen, die 
komplizierende Pneumonie und 2 Injektionen "con je 1 ccm Paratyphus A-Autovakzin am 23. und 
2,L Tage. Wie gewShnlieh bei bestehender Pneumonie sank alas Fieber nicht naeh der Vakzine- 
therapie, sondern erst 4 Tage sparer kritisch, wie bei Pnemnonie, erhob sieh abet dureh 4 weitere 
Tage und sank am 32. Tage abermals kritiseh. Die'2. Periode ist ein wenig bedeutender, einfaeher 
An- und Abstieg. Die 3. Periode ist bedeutend an Liinge, nieht abet an FieberhShe, spielt sich 
zum grSBten Tell in subfebriler Regiori 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 ecm Kolivakzin, was yon einem geringen Fieber- 
abfall gefolgt war. Vom 50. Tage an normale Temperatur. 

Der S tuh l :  In der ersten Hglfte der 1. Periode 1--2, abet auch 3 und 4 Sttihle tiiglich. 
Von der zweiten ttglfte der 1. Periode bis zum Ende der ]~eobaehtung meis~ 1-, selten 2real tgglich. 

Bak te r io log i sche  Untersuehungen ,  Zahl S. 
Blur :  20. Tag, 1. Periode, Reinkultur vor~ B. paratyphi A. 
S tuh l :  21. and 28. Tag, 1. Periode, zahlreiehe Kolonien yon B. paratyphi A. 
38. Tag: Intervall zwischen 2. und 3. Periode, negativ. 
49. Tag: letzter Fiebertag, mehrere Kolonien yon B. paratyphi A. 
H a m :  34. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  20. und 42. Tag. 

Fa l l  30. Formann, Anton, I.-R. [si]. III.--VI. 15 etwa 16real geimpft, well3 nieht, 
gegen was. Verlieg am 14. IX. den Kriegssehauplatz 3, wo er bei M[ors] kgmpfte, und win'de 
am 17. IX. in R[usa] auswaggoniert, ven da welter maxsehiert. 

Ers te  Ersehe inungen :  Sehon am Kriegssehanplatz 3 war er in den letzten 6 Woehen 
unwohll, hatte bis 15 blutig-sehleimige Stiihle tgglieh. Aber ernstlieh erkrankte er erst am 24. IX. 
auf dem ~Iarsehe yon R[usa] weg mit 3lattigkeit, Hitze, Sehiittelfl-ost, Appetitlosigkei~, Kopf- 
sehmerzen, Bauehsehmerzen, Erbreehen und noeh dem gleiehen blutig-sehleimigen Abfiikren, 
wie friiher. Sehwindel fehlte. 

3. Tag Aufnahme ins Spiral in P[ata]: Bauehdeeken gespannt, Milz vergrS~ert, keine Roseola, 
IleozSkalgurren, Magen und S romanum druekempfindlieh. Puls 84. 

4. Tag: Puls 80, blutiges Sputum, Bronehiolatmen fiber beiden Unterlappen. 
7. Tag: Auinahme ins Epidemiespitah Zunge belegt, troeken, Puls 72, gut gefhllt, Milz nieht 

tastbar, ihre D~mpfusg 3 Quetfinger breit, Baueh im Thoraxniveau, druekempfmdlieh, namendieh 
die Flexur; keine Roseola. 

8. Tag: Baueh stark druekempfindlieh, Milz tastbar, starkes IleozSkalgurren. 
13. Tag: R. h. o. ka'epitierendes Rasseln, I. Schallverkiirzung. 
Das F ieber  dauerte 19 Tage, zeiehnete sieh dm'eh hohe Tagessehwankungen aus, hatte 

seinen Gipfelpunkt am 11. Tage bei 39.8 und endete lytiseh. Am 9. und 10. Tage je i ecru Koli- 
vakzine injiziert, was die Temperatar nur wenig hob, die am ngehsten Tage naeh Aussetzen der 
Vakzination nieht riel, wie gewShnlieh, sondern noeh anstieg, um dann erst in Lysis tiberzugehen. 
Der Grund iiir dieses abweiehende u ist die pulmonale Komplikation. 

Der Stuhl  in der Rekonvateszenz nut lmal ~gglieh, im Fieber 1--PmM, zuweilen fel~dend, 
lmal plStzlich am 9. Tage 8 Stiihle. 

Bak te r io log i sehe  Untersuehungen ,  Zahl 8. 
Blur :  7. Tag Reinkultur yon B. parat)xohi A. 
S tuhl :  8. und 16. Tag negativ. 
S p u t u m :  16. Tag Tbz. negativ. 
H a m :  18. %g negagiv. 
A g g l u t i n a t i o n :  7., 15., 26. Tag. 

Fa l l  31, Textf ig .  7. Horvatl% Nihaly, ung. Zt.-Lds.Buon (g/l), kam am 7. IX. yon 
V[ariz] naeh P[rin]. XII. 14 je 2mal gegen T?xohus und Cholera geimpft. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte 11 Tage naeh der Ankunft in P[rin] am 18. IX. 
mit Xopfsehmerzen, 3tggiger Verstopfung, Hitze und K~lte sowie Sehiittelfrost und Appetit- 
Iosigkeit, es fehlten Bauehsehmerzen, ])belkeit, Erbreehen und Abfiihren. 

3. Tag Aufnahme: Ztmge belegt, etwas troeken, Lipp?n troeken, Baueh etwas druek- 
empfindlieh, starkes IleozSkalg'an-en, Roseolen der Baueh- und Brusthaut, Milz tmdeutlieh tastbar, 
ihre Di~mpfung 3 Querfinger breit, Puls 60, etwas klein. 

7. Tag: zahlreiehe Roseolen. 
u Arehiv f. pathoL Anat. Bd. 222. tIef~ 1/2. S 
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Tag 
der Krankhelt: 3 4 5 {; 

10. Tag: Zunge belegt, diffuse Bronchitis. 
13. Tag: Pfeifen und Giemen. 
29. Tag: Lungenbefund normal. 
Die Fieberkurve zeig~ zungchst die erste 19tagige Periode, die mit einer am 4. Tage 39,8 

erreichenden Kontinua beginnt , die durch hohe Tagessehwankungen ausgezeiehnet ist. In diesem 
Stadium am 8.--10. Tage je 1 ccm Paratyphus A-Au~ovakzin, das an den Injektionstagen die 
Temperatur in der a uffallensten Weise gnder~; dab die Tagesschwankungen stark reduzie~'t werden. 
Nach der le~zten Injektion beginnt die Lysis, in der am 13. und 14. Tage je 1 cem Kolivakzin in 
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Verwendung kam. W~hrend diesen Injektionen keine besondere Wirkung; aber darnaeh erhebt 
sieh die Temperatur abermals bis 39,5 und sinkt dann ers~ lytlseh bis zur Norm herun~er. Nach 
2~kgiger Dauer der normalen Temperatur beginn~ die 2. Fieberperiode, die unbedeutend zu werden 
seheint, abet nieht zu Ende beobaehtet werden konnte, da der Pat. wegen Evakuiemng ab~rans- 
portiert wurde. 

Der Stuhl  war im Fieberbeginn noeh immer angehalten, was therapeutisehes Eingreifen 
erforderte. Sonst fast immer ein Stuhl t~glieh, abet die Obstipation kehrt in der 2. Periode wieder. 

Bakte r io log isehe  Untersuehungen,  Zahl 8. 
Blur :  3. Tag Reinkultur yon B. paratyphl A. 
Stuhl  : 5., 10. Tag, FieberhShe, negatlv; 18. Tag Lysis, einzelne Kolonien von B. paratyphi A; 

28. Tag, 2. Periode, negativ. 
H a m :  23. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  4. und 27. Tag. 

Fa l l  32, Textf ig.  8. Pa~kos, Sandor, Zivilhltseher beim Et.-Tr.-Gr.-Komm. [eh], 
mit der Fuhrenreserve im Ziegelofen 3 in U[lek] einquartiert. V. 15 6mal sehutzgeimpft, weil~ 
abet nieht, gegen was. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 28. VIII. mit Kopfschmerzen, Fieber ohne 
Sehiittelfrost, Bauchsehmerzen, Appetitlosigkeit und hoehgradiger Mattigkeit. Der Stuhl wal~rig 
braun, abet nur 1real t~glieh. 

5. Tag: Aufnahme: Puls 80, regelm~6ig. Zunge feucht, in der Mitre belegL die Rknder 
frei, Bauch im Thoraxniveau etwas aufgetrieben, druekempfindlich, ]leoz5kalgurren, die Milz 
nicht vergrSSert. 
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7. Tag: die Mih undeutlieh t~stbar, ihre Dampfung 2 Querfinger breit, keine Roseola. 
Das F ieber  dauerte im gaiizen 21 Tage. Die HSehsttemperatm" voxi 39,6 war am Tage 

des Aufnahme, d.i .  am 5. Krankheitstage, erreicht; yon da an langsame Lysis, iii die die In- 
tionen yon je 3 ecru Paratuphus A-Autovakzin am 9., 10. and 11. Tage fallen. Die Injekt, ionen 
hat~en einen Anstieg an allen 3 Tageii znr Folge, bis zu hSehstens 40,2, abet naeh tier letzten In- 
jektion sank das Fieber mit einem Satze, ~ber noch nieht bis zur Norm, sondem es wird die Lysis 
fortgesetzt,, die eigenartigerweise sieh in 3 Stnfen abspielt: die erste 4tagige yore ]2.--15. Tage 
weist Morgenwerte fast stets untez 37 uiid Abendtempel"aturen zwischen 38,7 und 39 auf; die 
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zweite IIiedrigere Stufe, ebenfalls 4t~gig, hat IIoeh tiefere Morgentemper~tureii, und ~betlds 
37,8--38,1; die dritte blol~ 2t~tgig, hat normale Morgentemperatttreii und abends 37,1. Voii der 
ersten VakzineinjektioI1 bis zur Entfieberung waren die Tagessehwankungen sehr bedeutend. 

Der Stuhl  war weder in der Fieberzeit noeh in der Rekonvaleszenz mnehr als 1real t~glieh, 
fehlte abet im Fieber zuweilen. 

B~kter io logische  Unte r suehangen ,  Zahl 11. 
Blur :  6. Tag Lysisbegiiin, Reinkultur von B. parat)x0hi A. 
St i ihl :  6., 12. und 17. Tag (Fieberzeit) sowie 21., 26. und 32. Tag (Rekoiivaleszenz) 

stets negativ. 
Agg lu t i i i a t ion :  6. und 27. Tag. 

Fa l l  33. Kleiijak, Anton, Zivilkutseher der Fuhrenreserve des Et.-Gr.-Komm. [chJ, in 
U[lek] im Ziegelofen 1 eiSquartiert. VI. 15 2real sehutzgehnpf~, weiI] nicht, gegen was. 

Ers t e  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 28. VIII. mit Kopf- und Gliedersehmerzen, 
abwechseliider Hitze said K~Llte, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Stuhl 4real titglich, welch, kein 
Bauchs~hmerz oder Erbreehen. 

5. Tag Aufnahme: Puls 78, regelm~iltig, etwas weieh, Zunge in der Mitte belegt, feueht, 
Konjunktivitis, Milzd~mpfma.g 3 Querfinger breit, Baueh im Thoraxniveau, IleozSkalgurreii, 
keine Roseola. 

7. Tag: Milz tastbar, roseola~hnliehe Fleeken. 
14. Tag: handbreiter pneumoniseher Herd links. 
17. Tag: Pneumonie auch reehts. 
Das F ieber  dauerte 21 Tage und stellt eine nicht hohe Kontinua mit 39,7 als HShepunkt 

8* 
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am 8. Tage, sowie viden Unregelmgl~igkeiten, die dureh Vakzination and die Pneumonie beding# 
sind. Der Abfall war lytisch. Es wurden injiziert am 9. und 21. Tage Paratyphus A-Autovakz in  
in der ~Ienge yon 3 und 1 ccm and am 10.--13. je 3 ccm Typhusautovakzin. Der Effekt war der 
folgende: Die 1. Paratyphus- and Typhusinjektion erhShten die Temperatur anf 39,7 and 39,4~ 
die 2. und 3. Typhusiajek~ion hielten das Fieber nieder, die letzte Paratyphusinjektion, schon in 
Lysis, driickto die Temperatur dergrt nieder, dal~ die Abendtemperatur niedriger wgr gls die 
Morgentemperatur und zum erstenmal seit der Erkrankung unter 37 sank. Die Pneumonie hatte 
zur Folge, daS die durch die Yakzinbehandlung heruntcrgedriickte Temperatur neuerdings anstieg~ 
sich 6 Tage lang auf mi~l~iger HShe hielt und hohe Tagesschwankungen crzeugte. Die Paratyphus- 
injektion erzeugte sine sti~rkere Lokalreaktion als die Typhusinjektion. 

Der Stuhl  im Fieber zumeist 3real, in der Lysis 2mal, in der Rekonwleszcnz meist lmaI ti~glick 
Bak te r io log i sche  Untersuchungcn,  Zahl 8. 

Blur :  6. Tag Fieberanstieg, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S tuh l :  6. Tag zahlreielie Typhusbazillen nazhgewiesen, 13. and 19. Tag noeh im Fieber 

negativ; 23. Tag, 1. Tag der Rekonvaleszens, zahlreiche Kolonien yon B. paratyphi A. 31. Tag 
negativ. 

Agg lu t i na t i on :  6. und 38. Tag. 

Fa l l  34, Klikor, Josef, I.-R. [bs]. tm Laufe des K~ieges fast jcden 2. Nonat gegen Typhus 
und Cholera geimpft. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 15. IX. am Kriegsschaaplatz 3, wo er bei 
D[ornek] k~mpfte und den er am Tage seiner Erkrankang verliel~. 18. IX. in U[lek] ange]angt. 
:Er hatte Kopfschmerzen, Sehwindel, Brustsehmerzen, Appetitlosigkeit, ~attigkeit, Hitze und 
Schiittelfrost sowie 2 wgl~rige, aber nicht b]utige Stiihle t~glich. Erbrechen and Nasenbluten felfltem 

12. Tag Aufnahme! Zunge stark belegt, Meteorismns, Roseola. 
15. Tag: Zunge belegt, Bauch aufgetrieben, Milz vergrSl~ert, Roseolen, Somno]enz. 
23. Tag: starke Bronchitis in beide.n Unterlappen, reichhch Roseolen an der Yorderseite 

des Stammes, Sensorium frei. 
Das F ieber  dauerte 25 Tage, erreichte am 11. Tage bei 40,5 seinen H5hepunkt, um sich 

in den folgenden 4 Tagen nur auf mg]iger HShe zu halten. Am 16. und 17. Tage je 1 ccm Para- 
typhus A-Autovakzin, was eincn l~a.l~igen Anstieg erzeugte. Als abet am Tage nach der 2. In- 
jektion entgegen der Erwartang das Fieber stieg, start zu fallen, erhiel~ der Kranke am 19. Tage 
1 ecru Kolivakzin, was den Beginn dcr Lysis noch am gleichen Tage herbeifiihrtc. Am 22. Tage 
Unterbrechang der Lysis dm'ch einen neuerlichen Ansticg auf 39,8 mit frischer l~oseola, darum 
am 23. und 24. Tage wieder je 1 ccm Autovakzin. Schon am 23. Tage begann darauf eine straffe 
Lysis, die in 3 Tagcn zur entgtiltigen Entfiebcrung ftihrtc. 

Der Stuhl  war in der Rekonvaleszenz regelmg~ig 1real t~glich, ira Fieber meist ]mal, 
seltcn 2mal, oft aber fehlcnd. 

Bak te r io log i sche  Untersuchungen;  Zahl 7. 
Blur :  12. Tag Rei~kult~u" yon B. paratyphi A. 
S tuhl :  12, 21: Tag FXeber and 31. Tag Rekonvalcszenz: stets negativ. 
Harn :  26. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  12. and 13. Tag. 

Fa l l  35, 5[arschall, Andros, Zivilkutscher bei der Futu'enreserve des Et.-Gr.-Komm. [ch], 
in U[Iek] beim Ziegetofen einquartiert. 1 VI. 15 6real geimpft, wei$ nicht, gegen was. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 25. VII. mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Ap- 
petitlosigkeit, 3tggigcr Vers~opfung, dann Hitze, Bauchschmcrzen, Abfiihren. Es fehlte Erbrechem 

3. Tag Aufnahme: Puls 90, Zunge briiunli~h beleg~, Bauch etwas aufgetrieben, ch'uek- 
empfindlich, Milz tastbar, ihre Dampfung an der 6. l~ippe beginnend, zahlreiche Roseolen ar~ 
Rurapf und Extremitgten. 
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6. Tag: l~oseolen etwas blasser. 
9. Tag: Puls 76, Zunge wenig belegc, Schmerzen fiber der rechten Lunge, die Milz ldeiner, 

vom unteren Rande der 9. Rippe beginnend. 
17. Tag: Dgmpfung fiber der linken Lunge, im fibrigen diffuse Bronchitis. 
26. Tag: allgemeine Besserung, 29. Tag: Wiederkehr des Appeti~s. 
Der F ieber typus  is~ der einer 20t~igigen, unregelmitl~igen, ira ganzen langsam an HShe 

abnehmenden, zuletzt durch die Pneumonie komplizierten und verlitngerten Kontinua. Diese 
ist im Anfang hoch, erreichte am 4. Tage 39,8 and hat geringe Tagessehwankungen, in der Mitte 
ist sie besonders unregelmit~ig, gegen Ende, bei bestehcnder Pneumonie, sind die Tagessehwankuli- 
fen sehr groin, die Morgentemperaturen sinken zuweilen miter 37, trod das Elide des Fiebers is~ 
kritiseh. In der Rekonvaleszenz sind die Tagessehwankungen noch immer ungewShnlieh gro6, 
die Abendtemperaturen halten sich nahe an odor erreichen sogar 37, im Anfang fibersteigen sie 
sogar 37 zuweilen um 3--5 Dezigrad. Pat. erhielt am 7., 8., 10., 13. 16. und 19. Tage je eine III- 
jektion yon Paratyphus A - A u t o v a k z i n  ; die Dosen waren: 1, 1,5, 2, 2,..3, 3 ecru. Die 4 ers~eli 
Injektionen hatten ein Herunterdrfieken oder Niederhalten des Fiebers zur Folge, die 2 letzteli, 
in die Pneumoniezeit fallonden, batten auf dis Fieber mit seinen hohen Tagessehwankungen keinen 
Einflu~, and aueh der kritische Abfall zum 8ehul3 entsprieht der Eigenheit der Pneumonie und 
kann nieh~ auf dis Vakzin zurtickgeffihrt werden, denI~ er erfolgte nich~ am 1. Tage nach der 
letzten Injektion, wie dis sonst zu sein pflegt, solidern erst am 2. 

Der S t u h l  war im Fieber ganz unregelnlitl]ig, yon 0--3real taglieh sehwankend. Zu Anfang 
der Rekonvaleszenz 3real, sparer regelmiilMg 3real t/iglich. 

B a k t e r i o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g e n ,  ZahI 13. 
B lu r  : Am 4. Tage, auf tier HShe des Fiebers, zur Zeit der Roseola, Reinkultur voli B. para- 
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typhi A, am 25. Tage, in der Rekonvaleszenz, steril. 
S t u h l :  am 6., 17., 19., 20. und 37. Tage, also im Fieber und der Rekonvaleszenz, stets 

negativ, zuweilen blo~l zablreiche Kotonien yon B. faeea]is alcaligenes. 
E a r n :  am 19., 25. und 45. Tage negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  4., 25. und 42. Tag. 

Fa l l  36, T e x t f i g .  9. Stetino, Emil, Fliegerersatzkomp. [e], V. 15 4real gegeli Cholera 
und Typhus geimpft. Dem Flugfeld in U[lek] zugeteilt. 

E r s t e  E r s c h e i n u n g e n  : Er erkran~e am 15. VII. u. z. 2 Tage, nachdem er zum Flugfeld 
eingerfick~ war, mit 6maligem Erbrechen, Schwindel, abendlicher Hitze. Tags darauf Wohl= 
befinden, aber rotlauf~hnliche Sehwellung des FuSes; dem Epidemiespital fiberwiesen. 

3. Tag: die Fu.13sehwellung versehwunden. 
4. Tag: Milz nich~ vergr~ifler~, Puls 80, kr~ftig, regelmii.flig. 
6. Tag: Druckempfindliehkeit der Lebergegend. 
7. Tag: starker Husten. 
Dis F ieb  er stieg mit starken Tagesremissionen bis zum 7. Tage und einer HSchstternperatur 

yon 40,2 an und ging also gleich in Lysis fiber. Dauer der 1. Fieberperiode 13 Tage. 57ach einer 
Woehe normaler Temperatur am 21. und 22. Tage eine ganz rndimenti~re zweite Fiebersteigerung 
attf 37,7 und 37,2. Vom 23. Tage an endgfiltige Entfieberung. 

Der S t u h l  war im Anstieg der 1. Periode t~tglich ]mal, auf dem H~ihelounkte 2real titglich, 
in der Lysis selu" angehalten, in der folgenden fieberfreien Woehe in der gegel lmaI ~/iglich. In 
der 2. Periode jedoch setzen nach 1 Tag mit Obstipation pl~tzlich heftige DiarrhSen mit 9 Stfihlen 
im Tag beginnend ein und abklingend bis zu regelmit6ig lmaligem Stuhlgang in der folgenden 
1%ekonvaleszenz. Es besteht somit zwisehen t~glicher Stuhlzahl und Temperatur eine Earmonie. 

B a k t e r i o l o g i s e h e  U n t e r s u e h u n g e n ,  Zahl 12. 
B lu r :  5. Tag RMnkultur yon B. paratyphi A. 18. und 35..Tag steril. 
S t u h l :  21. Tag nahezu Reinkultur yon B. faeealis alcaligenes. 23. Tag einzelne I{olonien 

yon B. paratyphi A und reichlieh B. faeealis alealigenes. 
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28. Tag: zahlreiche Kolonien yon B. faecalis alcaligenes. 35. Tag: nur Faecalis und Coll. 
H a r n :  35. Tag negativ. 
B l u t a u s s t r i c h :  3. Tag Malaria nega~iv. 
A g g l u t i n a t i o n :  10., 18. und 35. Tag. 

Fa l l  37, Tex t f ig .  10. Spiel], Johann, Trainsoldat des Et.-Tr.-Gr.-Komra. [ch], in 
U[lek] ira Ziegelofen 3 einquartiert. II. 15 8raal geirapft, angeblich gegen Cholera und Typhus. 

E r s t e  E r s e h e i n u n g e n :  Er erkrankte am 8. September rait K~lte und Sehfittelfrost, 
n~tchtlieher Hitze und Sehwei~ausbriiehen, Kopfschraerzen, Schwindel, Appetitlosigkeit nnd 
Verstopfung durch 3 - 4  Tage. Es fehlten Bauchschmerzen, Abfiihren, Erbrechen and Mattigkeit. 

9. Tag Aufnahrae: Zunge stark und br~unlich belegt, Baueh etwas aufgetrieben und dmck- 
erapfindlich, IleozSkalgurren, Milz tastbar, il~'e D~irapfung yon der 9. Rippe beginnend, einzelne 
R oseolen, Roseola abet tier ganzen Lunge. 

Das F i e b e r  dauerte 21 Tage und zeigt eine schwere 14t~gige 1. und eine 5t~gige leichtere 
2. Periode, die dureh 2 Tage norraaler Teraperatur getrennt sind. Von der ersten Periode sehen 
wir noeh den Anstieg bis zura Maximum yon 39 ara 10. Tage. Am 11.--13. Tage je 1 eera Para- 
typhus A-Autovakzin, wobei am ]. Injektionstage das Fieber auf 39,9 ansteigt, ura sehon yon 
des 2. Injektion an lytiseh abzusinken. Die 2. Periode stell~ einen plStzlichen Ans~ieg bis znm 
M~xirau'ra yon 38,8 dar, wghrend die restliehen 4 Tage yon der Lysis eingenoramen werden. 

Der S t u h l  wechselt unregelra~ig yon 1--3 ab, ohne Unterschiede in den Perioden erkennen 
z U  Iassen. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n ,  Zahl 7. 
B lur  : 7. Tag, als Pat. noch ira Marodenziraraer des Ziegelofens lag, geinkultur yon B. para- 

typhi A. 
10. Tag anf dera HShepunkte, schon ira Epideraiespitsl entnoraraen, steril. 
S t u h l  : 10. und 17. Tag, also auf dera HShepunkt beider Perioden, negativ. Das ersteraal 

reichlieh F~eea.lis alcaligenes. 
A g g l u t i n a t i o n :  7., 10. nnd 28. Tag. 

Fa l l  38, Tex t f ig .  11. Ziegler, Franz, Zivilkutseher bei der Fuhrenreserve des Et.-Tr.- 
Gr.-Komm. [eh], in U[lek] ira Ziegelofen 1 einquartiert. V. 15 6raal schutzgeirapft, weil3 nieht, 
gegen was. 

E r s t e  E r s e h e i n u n g e n :  Er erkrankte am 1. IX. mit Kopfsehraerzen, Schfittelfrost, 
starker Appetitabnahrae, Mattigkeit, dag er sehwer gehen konnte, etwas Bauehsehraerzen 
~md 3--5 w~/3rigen, nicht blutigen Sttihlen t~glieh. Es fehlten Obstipation, 13belkeit und 
Erbreehen. 

4. Tag Aufnahrae: Puls 72, Zunge ra~igig belegt, feueht, Baueh auigetrieben, IleozSkal- 
gurren und -pli~tsehern, Milz nieht tastbar, ihre D~rapfung yon der 9. Rippe beginnend. 

18. Tag: Zunge belegt, R~nder frei, einzelne Roseolen. 
Das F i e b e r  dauerte ira ganzen 20 Tage und zerfiillt in eine 12- und eine 7tagige Periode 

rait einera dazwisehenliegenden fieberfreien Tage. Die HSehstteraperatur der 1. Periode betrug 
39,6 am 5. Tage, die der 2. Periode 38,7 am t7. Tage; es war also die 2. Periode, wie gewShnlieh, 
in jeder Hinsieht deutlieh geringer als die 1., wiewohl die Konstatierung der Roseola gerade bei 
der 2. Periode iN" die Bedeutung eines Rezidivs verleiht. Beim Spitatsein~ritt befand sieh der 
Kranke noch ira Ans~ieg der 1. Periode, in der, naehdera das Maximum am 5. Tage erreieht war, 
die Teraperatm" alsogleieh lytiseh abzufallen beginnt. In der Lysis 3 Injektionen yon je 3 cera 
Paratyphus A-Autovakzin am 7.--9. Tage, was abet auBer einer geringen Um'egelmi~l~igkeit der 
Kurve keinen Effekt hatte. Die Lokalreaktion bestand in Hyper~raie. Aueh in der 2. Periode 
wurde eine Vakzininjektion yon 1 ecru am 18. Tage appliziert, diesraal ira Fieberans~ieg, und der 
Effekt war der, dafi das Fieber stark niedergehalten, tier Anstieg unterbroehen wurde. Die Ent- 
fieberung erfolgte erst ara 3. Tage naeh der Injektion. 
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Der Stuhl  war in der 1. Periode 2--3-, in der 2. 1--2-, in der Rekonvaleszenz durehweg 
1real t~glich. 

Bak te r io log i sche  Befunde,  Zahl 7. 
Blur :  4. Tag, Anstieg der 1. Periode, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S tuh l :  12., 17, 23. und 28. Tag, also in der 1. und 2. Periode und 2real in der Rekonvales- 

zenz, stets negativ; nur in der 1. Untersuchung viel B. faeealis alealigenes. 
A g g l u t i n a t i o n :  4. und 35. Tag. 

Fa l l  39, So~iuc, Josef, Fliegerersatzkom p. [el, am Flugfeld in U[lek]. IV und V. 15 
3real, angeblieh gegen Typhus und Cholera, schutzgeimpft. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 13. IX. mit Kopfsehmerzen, Schwindel, abend- 
lieher Hitze und K~ilte, ohne Sehfittelfrost, ~agendrfieken und zeitweise Bauchkr~mp~en und 
iTIattigkei~. Es iehlten Ubelkeit und Erbreehen, und der Stuhl und Appetit waren stets in Ordnung. 

6. Tag Aufnahme: Zunge trocken, leicht belegt, ~[ilzd~mpfung yon der 9. Rippe beginnend, 
Puls 80, regelm~ig, einzelne Roseolen. 

Das Fieber  war beim Spitalseintritt nicht oder nicht mehr h0eh, erreiehte am 4. Tage 
mit 38,8 das Maximum, und allsogleich schlol~ sieh die Lysis an. In dieser 3 Injektionen yon 
je 1 ecru Paratyphus A-Autovakzin am 11.--13. Tage, was zur Folge hatte, da6 die Lysis dutch 
einen erst geringen, dann bis 40 hinaufgetriebenen Fieberanstieg mlterbrochen win'de; Sehon 
am Tage der 3. Injektion sank die Temperatur abet wieder, am 1. Tage nach tier Iniektion hielt 
sie sieh noch auf gleieher HShe, abet am n~chsten Tage sank sie zar Norm. Diese 1. Periode 
dauerte somi~ 14 Tage. Naeh 2t~giger normaler Temperatur ist ein vSllig behngloser 3tagiger 
Anstieg zu verzeichnen, bei dem die Morgentemperaturen stets normal waren, w~hrend die 
Abendtemperaturen 37, 36,8, 37,1 betrugen. Veto 20. Tage an normale Temperatur.. Gesamt- 
dauer des Fiebers 19 Tage. Wegen E~akuierung vorzeitig entlassen. 

Der Stuhl  im Fieber L-2mal, in der Rekonvaleszenz nt~r 1real t~glieh. 
Bak te r io log i sehe  Untersuehungen,  Zahl 5. 

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

S tuh l :  7. und 14. Tag, also in der 1. Fieberperiode, negativ. 
Agglut ina t ic in :  6. und 22. Tag. 

Fa l l  &0. Bobojcoev, Sebastian, Zivilku~seher bei der Fuhrenreserve des Et.-Tr.-Gr.-Komm. 
(ch), im Ziegelofen 1 in U[lek] einquartiert. II. 15 2real geimpft, weil~ nieht, gegen was. 

Ers te  Ersehe inungen  : Er erkrankte am 3. IX. mit Kopf- und Bauehschmerzen, Schwin- 
del, Hitze und Mattigkeit, dal] er nieht gehen konnte, 3 w~l~rigen, aber nicht blutigen Stithlen thglich, 
hie Obstipation. Der anfangs fehlende Appetit stellte sich sehr bald wieder ein. 

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

Das F ieber  dauerte 15 Tage, zerf~llt aber in 2 durch einen fieberlosen Tag getrennte 
Perioden; die 1, 10t~gig, mit dem Gipfelpunkt yon 39,7 am 7. Tage, ging spontan lytiseh 
hinunter~ die 2., 4t~gig, mit 38,6 als Maximum. W~ihrend des Anstiegs am 13. und 14. Tage je 
1 ecru Paratyphus A-Autovakzin, was die Temperatur beidemal nieht viel steigen machte. Am 
Tage naeh der 2. In]ektion Fieberabfall, am n~ehsten Tage fiir die Dauer zur Norm. 

Stuhl:  am Aufnahmetage, dem 7. Krankheitstage, noch 3 Sttihle; yon da aber im Fieber 
und ganzer Rekonvaleszenz hie mehr als 1 Stuhl t~glich. 

Bakte r io log ische  Untersuehungen,  Zahl 10. 
Blur :  Am 6. Tage, Zeit des Fieberanstieges in der 1. Periode, I~einkultur yon B. para- 

typhi A. Diese Untersuehung erfolgte noeh veto Marodenzimmer des Ziegelofens aus. Als abet 
tier Kranke ins Spiral kam, erwies sieh sein Blur am 8. Tage, also nut 2 Tage sparer, bei noeh 
hohem Fieber und allerdings sehon begonnener Lysis, a~s steril. 
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S t u h l :  8. Tag (1. Periode), 13. Tag (2. Periode), 20. und 29. Tag (t~ekonvaleszenz), stets 
negativ. 

B l u t a u s s t r i e h :  8. Tag Malaria negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  6., 8. and 32. Tag. 

Fa l l  41, Textf ig .  12. Such,  u Zivilkutscher bei der Fain'reserve der Et.-Tr.- 
Gr.-Komra. [ch. ], in U[lek] im Ziegelofen 2 einquartiert. V.--VII. 15 7mal sehutzgeirapft, weiI~ 
nicht gegen was. 

Ers te  E r s e h e i n u n g e n :  Er erkrankte am 16. IX. rait Appetitlosigkeit, geringer Mattig- 
k e i t ,  Hitze ohne Sehiittelfrost, sonst keine Erseheinungen. Es fehlten naraentlich Kopf- and 

Bauehsehraerzen sowie Erbrechen, und der Stuhl war durehaus in Ordnung. 
5. Tag Aufnahme: Zunge belegt, feucht, Rgnder frei, Pals 70, regelrai~Sig. Bauch ira Thorax- 

niveau, etwas druckerapfindlich, IleozSkalgurren, zahlreiehe Roseolen, Milzdi~rapfung v o n d e r  
7. Rippe beginnend, Rasse]geriiusche tiber der Lunge. 
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Das F iebe r  dauerte insgesarat 15 Tage und weist 2 Perioden auf, die 1. yon 8-, die andere 
yon 7tggiger Dauer. Bei der Einlleferang befand sich der Kranke im Anstieg der 1. Periode, in 
der am 8. Tage die HSchstteraperatur 39,5 erreicht war, abet am n~chsten Tage fiel die Teraperatur 
kritiseh bis auf eine Morgenteraperatur yon 36,2. Abet schon am Naehraittag desselben Tages 
war wieder Fieber da, das am n~ehsten Tage noeh welter anstieg, also handelt es sieh urn ehle 
2. Periode. Wahrend dieses neuerlichen Anstieges 3 Injektionen yon je 1 cera Kolivakzin am 
11.--18. Tage, was einen starken Fieberanstieg, am 3. Injektionstage sogar auf 40 zur Folge hatte. 
Nach der letzten Injektion lytischer Fieberabfall in 2 Tagen zur Norra, wobei vora 15. Tage an 
auch Chinin durch 4 Tag verabreicht worden ist. Wegen Evakuierung vorzeitig aus der Beob- 
aehtung entlassen. 

Der S tuh l  war in der 1. Periode angehalten, in der 2. variierte er yon 1~3, in den 2 Tagen 
der Rekonvaleszenz Sind 2 and 1 Stuhl notiert. 

Bak te r io log i sehe  U n t e r s u c h u n g e n ,  Zahl 6. 
B l u t :  Am 4. Krankheitstage, als der I~ranke noeh ira ~Iarodenzimmer des Ziegelofens 

gelegen war, erhielten wir yon Herrn A. A. Dr. Pau ch l i  B]ut in Galle zugesehiekt, in dera eine 
Reinkultur yon ]~. paratTphi A naehgewiesen wurde. Ara n~ehsten Tage, als tier Kranke ins 
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Epidemiespital kam, wurde neuerdings Blur in Galle aufgefangen, abet diesmal erwies sieh das 
Blur als steril. 

S tuh l :  7. trod 13. Tag oder in der 1. und 2. Periode negativ. 
Agg lu t i na t i on :  4. und 19. Tag. 

Fa l l  42. Nardin, Jaroslav, Zivilkutscher, Fliegerkomp. [e~], Filiale des Flugfeldes in 
U[lek]. 5real schutzgeimpft, XI. 14 1real, weil~ nicht, gegen was, III. 15 2ran.1 gegen Typhus, 
IV. I5 2real gegen Cholera. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 4. VIII., eine Woehe nach dem ~inriieken 
zum Flugfeld mit Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, 4t~tgiger Verstopfung, Bauehsehmerzen, 
einem nachtlichen Schattelfrost, nie Erbrechen, hie Abffihren. 

5. Tag Aufnahme: Puls 102, Zunge feucbt, m~l~ig belegt, R~nder frei, Bauch ira Thorax- 
niveau, Gurren ~md Sehmerzhaftigkeit der IleozSkalgegend, keine Roseola, keine Milzd~tmpfung. 
Links abgeschw~ehtes Atmen, reehts Rasseln. 

7. Tag: Schwei~ausbrueh, Milzcl~mpfung 3 Querfinger brei~. 
8. Tag: keine l~oseola, ~[ilzdampfung yon der 8. Rippe bis zum Rippenbogen. 
9. Tag: Bauch etwas mehr aufgetrieben, IleozSkalpI~tschern, Zunge bdegt. 
10. Tag: Bauch stark aufgetrieben, Zunge troeken, keine Roseola. 
11. Tag: Roseola deutlieh, 19. Tag schon blasser. 
19. Tag: Wohlbefinden. 
Das Fieb er dauerte im ganzen 19 Tage und zerf~illt in eine 1. 15- und eine 2. 4t~gige Periode; 

in der 1. die HSehsttemperatur 40,5 am 6. Tage, in der 2. 39 am 18. Tage. Zwiscben beiden Perioden 
nur 1 Tag 36 Y[orgentemperatur. Von der 1. Periode im Spiral nut die scbteppende Lysis noch 
zu sehen gewesen, yon der 2. der Anstieg und ln'itisehe Abfall zur Norm, die yore 20. Tage an an- 
dauert, abet etwas hohe Tagesschwankungen aufweist. 

Vom 13.--19. Tage 7 Injektionen mit je 3 ecru, lmal 1 ecm Paratyphus A-Autovakzin .  
Diese Beha.ndlung beginnt gegen das Lysisende der 1. Periode und erstreekt sich fiber die ganze 2. 
Am Tage naeh tier letzten Injektion kritischer Temperaturabfall. Wiihrend der Vakzinbehandlung 
waren die Tagesschwankungen grSl~er als zu irgendeiner andern Zeit. 

Der Stuhl  im Fieber ganz unregelmgi~ig, oft fehlend, sonst 1--4real tgglich, einmal, am 
7. Tage, 15real. In der gekonvaleszenz meist 2-, seltener 1-, 3--5real tgglich. 

Bakte r io log isehe  Untersuehungen ,  Zahl 12. 
B lu r :  10. Tag, Lysis der 1. Periode, Reinkultur yon B. paratyphi A, am 15. Tage Lysis- 

ende steril. 
S tuhl :  vom 6.--36. Tage 6real in der 1. Periode und der Rekonvaleszenz untersucht, stets 

negativ. 
Harn:  15. Tag negativ. 
Agg lu t ina t ion :  10., 15. und 34. Tag. 

Fa l l  43. TfindSk, Antal, Zivilist, Heizer auf einem D[ura]-Lastschiff, seit Mai wegen 
Sehiffsreparatur vor U[lek] gelegen, ging nur se]ten in die Stadt hinein. Niemals schutzgeimpft. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 18. VII. mit Fieber, Kopischmerzen, Bauch- 
schmerzen, Appetitlosigkeit, ~attigkeit. Stuhl stets in Ordnung. 

2. Tag Aufnshme: Zunge stark belegt, ~ilz stark vergrSSert, Puls 95, dikrot. 
14. Tag: Roseo!a; am 17. Tage sehon blasser, Wohlbefinden, Appetit trotz belegter Zunge. 
Das Fieber  dauer[e 12 Tage und zerfiel in 2 Perioden yon 6 und 14 Tagen m it den HShe- 

punkten bei 39,5 und 38,9. In der 1. Periode lygischer Abfall bis zur Morgentemperatur 36,4 und 
Abendtemperatur 37,2, ~on da raseher Anstieg zu einer nicht hohen Kontinua mit hohen Tages- 
remissionen und sehr Oft normaler Temper~tur am Morgen. ]n dieser Xonsfstenz ~m 14. und 
17. Tage je eine Injektion yon I u n d  2 ccm Paratyphus A-Autovakzin .  Die 1. Injektion hatte 
keinen Effekt, die 2. hatte die Wirkung, daf~ yore n[ichsten Tage die rasch zur Entfieberung fiihrende 
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Lysis begann. An der Injektionsstelle entstand ein schmerzhafter, gerSteter, etwas geschwollener 
Fleck, der schon naeh 3 Tagen in eine leicht br~tunliehe Pigmentierung iiberging. 

Der Stuhl  im Fieber fast regelm~l~ig 2real, in der Lysis und dem Beginn der Rekonvaleszenz 
thglich 3, dann 2, endlieh regelm~l]ig 1 tgglich. 

Bak te r io log i sehe  Unte rsachungen ,  Zahl 12. 
Blur :  2. Tag HShepunkt des Fiebers, Reinkultur yon B. paratyphi A; 15. Tag, noch im 

Fieber, bei bestehender Roseola, und 32. Tag, Rekonvaleszenz, steriL 
S tuhl :  18. Tag Ende der Kontinua und 22., 27. und 32. Tag Rekonvaleszcnz: negativ, 

zuweilen viel Faecalis. 
Harn :  32. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  2., 7., 15. und 32. Tag. 

Fa l l  44, Textf ig .  13. Tochor, Geo~g, I.-R. [eh~i], stand 1 Woehe bei der Fuhren- 
reserve des EL.-Gr.-Komm. [eh.], and zwar bei Ziegelofen 2 in U[lek], wo er an der allgemeinen 
~Ienage teilnahm. I I . - - I IL 6mal sehutzgeimpft, weiB nieht, gegen was. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 17. VIII. mit Schfittelfrost, Appetitlosigkeit 
und so hoehgradiger Mattigkeit, dab er nieht gehen~konnte. Er war erst verstopft, dann hatte er 
Durehfall. Kein Erbrechen. 

7. Tag Aufnahme: Puls 96, Zunge stark belegt und trocken, Baueh im Thoraxniveau, ~iilz 
sastbar, ihre D~impfung yon der 8. Rippe beginnend, IleozSkalgurren, einzelne roseola'~hnliche 
Flecken. 

10. Tag: angeblieh blutiges Sputum. 
18. Tag: Bit~erwasser wegen barren $tuhls. 
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Das F ieber  dauerte insgesalnt 26 Tage und zerf~llt in 2 getrennte, durch einen fieber- 
freien Tag getrennte Perioden. Die erste von 14tiigiger, die zweite yon ]ltagiger Dauer. Die 
HOchsttempera~ur betrug bei der 1. 39:3, bei der zweiten 38,8. Beide Perioden stellen eine Kon- 
~inua dar, yon denen die 1. m~ig  hoeh war, hohe Tagesremissionen hatte und nach 2 Injektionen 
yon 3 und 4 ecru Paratyphus A-Au~ovakzin, das die Temperatur vorfibergehend auf 39,8 steigen 
machte, kritisch zur Norm abfiel; die 2. war subfebril nnd ging spontan lytiseh hinunter, und 
zwar diesmal endgfiltig. 
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Dot Stuhl  in den Fieberperioden unregelm~ig, meist 1, manehmal 2 t~glich oder fehlend: 
nut auf dem Gipfelpunkt der 2. Periode 5 Stiihle am Tage. In tier Rekonvaleszenz 1--2 
Stiihle tiiglieh. 

Bak te r io log i sehe  Untersuchungen,  Zahi 9. 
Blur :  am 7. Tage, der Kontinua und der 1. Periode, Reinku]tur yon B. paratyphi A. 
Stuhl  : am 9., 15., 202 and 28. Tage, also je lmal in jeder der beiden Perioden und nach 

beidemaliger Entfieberung untersucht, stets negativ, nut das 2. und 3. h{al sehr reichlich Faeealis 
alealigenes. 

Agg lu t ina t ion  am 7., 22., 28. und 44. Tage. 

Full  45, Text i ig .  14. ]~15, Ludwig, Fliegerersatzkomp. [e], Schuster am Flugfeld in 
U[lek]. V. 15 3real gegen Typhus geimpft. 

Ers te  Ersche inungen:  Erkrankte am 27. VII. naeh 3ti~giger Verstopiung mi~ Kopi- 
schwindel, groBer Sehwaehe und Sehw~che im ganzen KSrper. I)er Appetit war gut und Baueh- 
sehmerzen, Erbreehen und Ititze fehlten. 

�9 13. Tag Aafnahme. Puls 96, Zunge stark belegt trod trocken, Bauch im Thoraxniveau. 
IleozSkalpli~tsehem un d -quatsehen. Zahh'ei~ehe typisehe Roseolen. Milz tastbar, ihre Diimpfung 
yon der 8. Rippe bis zum Rippenbogen reichend. ~berall, namentlieh links unten, rauhes Atmen. 

F ieber ,  Stuhl  und Vakz in the rap i e :  Bei der Einlieferung am Ende der 2. Woehe 
noch hohes Fieber his 40,2, aber doch in lytisehem Abfall; der Stutfl w~hrend dieser Lysis hie 
mehr als 1--2real, nicht selten lehlend. In tier Lysis yore 20.--26. Tage 7 Injektionen yon Para- 
typhus A-Autovakzin je 3 ecru, nut lmal 1 ecm. Effekt der Vakzination ist nach der 1. Injektion 
ein Emporschnellen der Temperatur auf 40,3 und dann, soldnge die Injektionen fortgesetzt wurden, 
Tagessehwankungen bei Abendtemperaturen stets iiber 38,5 bei gleichzeitiger langsamer Senkung. 
l-Vii~ dem Aussetzen der Vakzination kritischer Abfall zur Norm; es iolgt 1 Woche normaler Tem- 
poratur mit ti~glich 1 Stuhl. Vom 35. T~ge an aber beginnt eine 19t~gige Periode, in der die Tages- 
sehwankungen abnorm hoeh sind und die Abendtemperatur in der Regel 37 fast oder ganz erreieht, 
5real sogar um 1--5 Dezigrade dariiber steigt. Vom 54. Tage an abet normale Temperatur. Genau 
mit dem Tage des Einsetzens dieser sehr langen, abet unbedeutenden Fieberperiode steigt der 
Stuhl yon 1 auf meist 2 tiiglieh, und das bleibt so aueh naeh der Entfioberung. In dieser Fieber- 
periode and knapp davor wurde im Stubl 2real B. paratyphi A, 1real B naehgewiesen. 

Bak te r io log i sehe  Untersuchungen,  Zahl 16. 
B lu t :  15. Tug Lysis der 1. Periode, Reinkultur yon B. paratyphi A; 23. Tug dieselbe 

Periode steril. 
S tuhl :  21. und 22. Tug nahezu Reinkultur yon B. iaeealis alcaligenes. 
26. und 27. Tug negativ. 
32. und 41. Tug: elnzelne Kolonien yon B. paratyphi A. 
45. Tug: zahlreiehe Kolonien von B. paratyphi B. 
50. und 58. Tug: negativ. 
I - ia rn :  23. Tug negativ. 
Agg lu t ina t i on :  15,, 23, 37. und 61. Tag. 

Fa l l  46. Keim, Franz, Zugfiibrer beim Et.-Tr.-Gr.-Komm. [eh], im Ziegelofen 1 in 
U[lek] einquartiert. IV.--V. 15 4real geimpft, weig nicht, gegen was. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 13. IX. naeh 4t~tgiger Obstipation mit Appetit- 
losigkeit, abendliehem Fieber ohne Sehiittelfros~ und Mattigkeit. Es fehlten Kopfsehmerzen, 
Sehwindel, Bauehsehmerzen, Erbrechen und Abfiihren. 

13. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Baueh im Thoraxniveau, nieht druekempfmdlieh, Milz 
nieht tastbar, ihre Diimpfung yon der 9. Rippe beginnend, Puls 80, regelm~l~ig, keine Roseola. 

16. Tag: Zunge leieht belegt, IleozSkalpl~tsehern, keine Roseola. 
18. Tug: sp~trliche Roseola. 
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26. Tag: Milzgegend schmerzhaft, Milz nicl~t tastbar, sp~rliche Roseolen. 
29. Tag: starke Lungend~rapfung 1. u., abgeschwaehtes Atraen. 
Das Fieber  dauerte insgesarat 34 Tage und zerfNlt in 2 dureh 1 fieb~rlosen Tag getrennte 

Perioden, eine 14- und eine 19tagige. Die erste hat sich zura grSl~ten Teil vet der Spitalsaufnahrae 
abgespielt, und nut noeh die 2 letzten Lysistage, yon denen der vorletzte noeh 39 atdwies, konnten 
beobaehtet werden. Die 2. Periode spielte sich in ihrer G~inze ira Spital ab. Ihre HSehsttemperatur 
yon 39,7 war schon am 2. Tage dieser Periode erreieht, trad yon da an beginnt eine Lysis, die durch 
eine 3raalige akzidentelle Fiebersteigerung so verwiseht is~, dal~ sie nur noeh sehwer zu entziffern 
ist. Die Ursaehe dieser Steigerungen, naeh denen die Lysis imraer yon neuera fortgesetzt wurde, 
waren 1.19. und 20. Tag je 1 eera Paratyphus A-Autovakzin, Steigerung auf 40,2, 9. 24. trod 25. Tag 
je 1 eera Paratyphus A-Autovakzin, 8teigerung au~ 39,6, 3. 27. Tag 1 eera Paratyphus A-Auto- 
vakzin und gleiehzeitig Pneuraonie, rait einer Fiebersteigerung bis 39; die Pneuraonie hat die 
Dauer der 2. Periode zweifellos wesentlieh und kiinstlieh verlangert. Vora Auftreten der Pneuraonie 
bis zura Ende der infolge Evakuierung unterbroehenen Beobaehtung t~glieh Chinin. 

Der Stuhl  war w~hrend der ganzen Krankheit in hartngekiger Weise angehalten, wie in 
keinera andem Falle; so da[~ Laxantia und Einlgufe iraraer wieder in Verwendtrag koraraen muBten. 
Trotzdera finden sich unter den 24 Tagen des Spitalsaufenthaltes 18 Tage rait je 1 Stuhl und 10 
ohne 8tuhl. 

Bakter io logisehe  Untersuehungen,  Zahl 7. 
Blur :  16. Tag Anstieg der 2. Periode, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
S tuhl :  14. und 23. Tag, 1. und 2. Periode neg~tiw 
E a r n :  28~ Tag negativ. 
B lu t~uss t r i eh :  1~. Tag negativ. 
Aggl t i n a t i o n :  18. und 36. Tag. 

Fa i l  47, Text i ig .  15. Baliut, Jose% LdsL-I.-R. [eu]. I I I .  15 2raal geimpft gegen 
Typhus, V. 15 2raal gege n Cholera. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte in V[ariz], unweit U[lek], we er an Deekungen 
arbeitete und aueh Waehdienst versah, und zwar am 29. VII. rait Kopisehraerzen, Fieber ohne 
Sehiittelfrost, sehleehtera Magen, 6 fliissigen, braunen Stiihlen tgglieh, Appetitlosigkeit und so 
groBer Mattigkeit, dab er beira Versueh, zu gehen, sehwindlig wurde. Es fehlten Bauchschraerzen 
und Erbreehen. 

4. Tag Aufnahrae: Sensofium frei, Zunge etwas belegt, ~etleht, Puls 80, gut geffillt, regel- 
ragBig, 2 Querfinge r oberhalb des Rippenbogens eine unausgesproehene Milzd~rapfung, Baueh 
aufgetrieben, welch, keine Roseola. 

8. Tag: einzdne Roseolen. 
13. Tag: Wohlbefinden bis zura 31. Tage, we wieder Kopisehmerzen, Appetitlosigkeit, 

Magensehraerzen auftraten. Es handelt sieh mn ein riehtiges Rezidiv rait neuerliehem Fieber 
and Bakteriennaehweis im Blute. 

In der Fieberkurve sind 2 Fieberperioden zu unterseheiden. Die L dauerte 15 Tage, er- 
reichte den Gipfelpunkt rait 39 ara 7. Tage, war ira ganzen nieht sehwer, liir sieh genoraraen dureh 
eine Teraperatursenkung ara9: Tage in 2 Teile zer~allend, yon denen der 1. hSher war. Der Ab~all 
er~olgte lytiseh. Vom 16.--24. Tage, also 9 Tage lang, war die Teraperatur ira wesentlichen 
norraal, aber starke Sehwankungen nach auf- und abwarts und ein zweiraaliger Anstieg auf 37,2 
deuteten darauf hin, dal~ der ProzeB noeh nieht zur Ruhe gekoraraen ist. Vora 25. Tage an beginnt 
in der Tat eine "~. Fieberperiode yon ebenfalls 15thgiger Dauer, ira Wesen eine ganz niedere Kon- 
t~nua rait dera Gipfelpunkt bei 38,5 am 3L Tage und lytisehera Abfall. Am Ende dieser Lysis, 
~ra 39. und 40. Tage, je 3 eera Paratyphus A-Autovakzin. Die L Iajektion erzeugte einen Fieber- 
anstieg yon 36,8 auf 80,7, der naeh tier 2. ausblieb. Vora 40. Tage an ungestSrte Rekonvaleszenz. 

Der Stuhl  in der 1. Periode meist 1--2raal taglieh, lraal fehlend, lraal synehron rait einem 
leiehten Fieberanstieg, 6 Stiihle. Zwisehen beiden Fieberperioden ungef~ihr das gleiehe Verhalten, 
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und einmat 5 Stfihle. In der 2. Fieberperiode kommen Tage mit nut 1 Stuhl immer ~Jfter vor, und 
in tier Rekonvaleszenz ist das fast die Regel. 

Bak te r io log i sehe  U n t e r s u e h u n g e n :  Zahl 10. 
B l u t :  4. Tag, 1. Periode, steril; 34. Tag 2. Periode, ]~einkultur yon B. paratyphi A. 
S tuh l  : 3real in der 1. (5, 10. und 15. Tag), lmal in tier 2. Periode (28. Tag), lma] zwischen 

beiden (20. Tag) untersueht, stets negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  4., 34. and 52. Tag. 

Fa l l  48, Textf ig .  16. Dovolil, Karl, Fliegerersatzkomp. [e], Mechaniker des Flag- 
feldes in U[lek]. IV. V. 15 3maI sehu~zgeimpft, weillt nicht, gegen was. 

Ers te  E r s e h e i n u n g e n :  Er erkrankte am 20. VII. mit Kopfsehmerzen, Appetitlosigkeit, 
)'[attigkeit, daft er kaum stehen konnte, 2tagiger Obstipation. Es fehlten Bauehsehmerzen, Ab- 
ffihren und Hitzegefiihl, wiewohl bei der Marodenvigite 39,2 gemessen wurden. 

3. Tag Aufnahme: Kopf-, Riieken- und Bauchschmerzen, Zange belegt, IleozSkalgurren, 
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5. Tag: Zange briiunlich belegt, IleozSkalgurren starker, Milz tastbar, Giemen fiber der 
linken Lunge. 

11. Tag: typisehe Roseola, aueh auf den Extremit~ten. 
14. Tag: Di~mpfung uad Reiben fiber der linken Lunge, Rasseln and Pfeifen, Puls 96, gut 

gefiillt, Zange belegt, troeken, Milzdi~mpfang yon der 8. Rippe beginnend, Bmst aufgetrieben, 
Roseola bla6t ab. 

22. Tag: neuerliches Auitreten yon Roseola, Puls welch. 
Das F i ebe r  dauerte im ganzen 23 Tage und zerOS]it in 3 Perioden, yon denen die beiden 

ersten nicht dutch ein fieberfreies Intervall, sondern blo~ durch eine nahe an 37 reiehende Fieber- 
senkung, die 2. and 3. aber dureh eine~ fiebel:~reien Tag voneinander getreant Sil]d. Die 3 Perioden 
dauerten 8, 8 and 1 Tage. Die Gipfelpunkte waren 39,6 am 5., 39,5 am 11. and 38,7 am 21. Tage. 
Der Fieberabfall vollzog sieh stets lytisch, abet die Lysis war immer kfirzer. In der 2. Periode 
wurde yore 12. his 14. Tage 1, 1,5 und 2 ccm Parat)~ohus A-Autovakzin in~iziert. An den In- 
]ektionsta.gen hielt sieh das Fieber hoeh, nach der Vakzination begann sofort die Lysis. In der 
3. Per~ode am 22. Tage 3 ecru Autovakzin injiziert, was das Fieber welter etwas steigen machte, 
aber am Tage darauf rasche Temperatursenkung und am n~ehsten Tage, wo die gleiche Vakzin- 
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menge injiziert worden war, kam es zlLr subnormalen Temper~tm" und zur endgfiltigen Entfiebemng. 
Die am 14. Tags festgestellte Pneumonie kann nieht etwa als die Ursache der 2. Periods angesehen 
wsrden, sondem dis 2. und 3. Psriode sind, wie das bsidemal nsuerliche Auftreten ~,on Roseola 
beweist, dem Para~yphus A zuzuschrefben. Die el"sis Autovakzininjsktion machte :blol] sinsa 
3 cm gro$en rotsn Fleck ohne Schwellung; die 4. Injektion hatte einsn Sch~ittelfrost zur Folge. 

Der S tuh l  war in der 1. Periods ausgesprochen vermehrt, 2-, 5-, 6--8real im Tags. In 
der 2. Periods klingt das ab und Obstipation stellt sich ein, die sich noch in die 3. Periods hinein- 
erstreckt. In dieser beginnt aber noeh eine Zeit mal~iger Stuhlvermehmng auf 2--3, und dabei 
bleibt es auch in der Rekonvaleszenz, in der sogar sin Tag mi~ 12 Stfihlen vorkam. 

Bak te r io log i sche  U n t e r s u e h u n g e n ,  Zahl 16, 
Blur  : 4. Tag, HShepunkt der 1. Periode, Rsinkaltm" yon B. paratyphi A. 13. und 30. Tag, 

HShepunkt der 2. Periods und Rekonvaleszenz, sterfl. 
S tuh l :  23. Tag, 3. Periods, negativ. : 27. Tag, Rekonvaleszenz, einzelne Kolonien yon 

B. paratyphi A. 31., 32. und 35. Tag negativ. 
H~ra :  4real in der Rekonvaleszenz untersucht, stets negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  4, 13., 30. und 38. Tag. 

Fa l l  49, Textf ig .  17. Nyal, Josef, Zivilkutscher der Fuhrenreserve des Et.-Tr.-Gr.- 
Komm. [i], in U[lek] beim Ziegelofen I einquartiert. Infolge des grol~en Personenwechsels wurden 
die Impfungen sehr oft wiederholt, ~md so kam es, dal~ P~t. III . --VII.  15 12real geimpft wurde. 

Er s t e :E r s ch e i n u n  g e n : Er erkrankte am 24. VIII. mit Kopfschmerzen, Mattigkeit, Glieder- 
schmerzen, Appetiflosigkeit, namentlieh Abneigung gegen Fleisch, 2--5 breiigen Stfihlen t:r 
und stets nachmitt~gigem Fieber. Es feblten Obstipation, Bauchsehmerzen, Ubelkeit und Erbreehen. 

7. Tag Aufnabme: Zunge wenig belegt, Baueh nieht aufgetrieben, nicht (h-uekempfindlich, 
IleozSka]gurren, Pals 90, regelm~ig, keine Roseola. 

8. Tag: Es beginnen Milzd~mpfung und l%oseo'l~ aufzutre~en, die am 9. Tags schon ganz 
a usgesprochen ist, Kopfschmerzen. 

Das F i she r  dauerte 43 Tags lind zerfMlt in 3 der Dauer und HShe naeh sehr verschiedene 
Perioden, die 1. 13 Tugs fang mit 39,5 als HSchsttemperatur, die 2. 4 Tage lang mit 37,4 Ms HSchst- 
temperatur , die 3. 18 Tage hng  mi~ 39,6 als H'Schsttemperatur. Zwischen der 1. und 2. liegen 3, 
zwischen der 2. und 3.5 fieberlose Tags. Von der 1. Periods lnit Roseola konnte im Spiral nur der 
6t~gige lytisehe Abfall beobaehtet werden, die 2. ist ganz unbedeutsnd, die 3., dm'ch neuerliches 
Auftreten yon Roseola ausgezeiehnete, steigt r~seh an, bleibt nur 2 Tags auf der H5he und geht 
in ganz schleppender Lysis herun~er. 

Die Injektion yon l~aratyphus A-Autovakzin erfolgte mu" in der 3. PeIiode, und zwar 4real 
zu 1 ccm, am 30.--32. Tags zuerst auf der FieberhShe, wobei die Temloeratur erst nledergeh~Iten, 
dana gehoben wurde, abet nach der 3. Injektion rasch zu subfebrilen Werten sank. Ms dann abet 
die endgfiltige Entfieberung nicht eintreten wollte, erfolgte die 4. Injektion am 41. Tags, was d~e 
Temperatur auf 40 emporschnellen machte, dana kritischer Abfa]l zm" Norm, noch am 43. %ge 
gel~nge Erhebung und yore 44. Tags an ale melt" fiber 37. 

Der S tuh l  beim Spitalseintritt 7- und 6-, sp~ter 3- und 2- and am Ende tier 1. Lysis und 
bis zum Beginn der 3. Periode fast  stets nur 1real t~glich. In tier ~nbedeutenden 2. Periode 
1real 2, am nachsten Tags kein Stuhl. Abet die 3. Periods geht mit Abffihren, b'is 10real t~glich, 
einher, das noch in der Lysis und sloater in der Rekon~aleszenz einer hartn~ekigen Obstipation 
Platz maeht, gegen die mit Bitte~asser vorgegangen werden real3. 

Bak te r io lgg i sch~  Un te r s t t chungen ,  Zahl 10. 
B l u t :  ~m 8. T~ge, der Lysis der 1., und ~m 27. Tags, dem HShepunkt tier 2. Periods, Rein- 

kultur yon B. para[,yphi A. 
S tuh l :  am 8., 12, 21. und 30. Tags, also in der 1. und 3. Periods, sowie im fieberfreien 

Intervall negativ. 
A g g l u t i n u t i o n :  am 8., 21., 27. sowie 49. Tags. 
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Fall 50, Textfig. 18. u Jefto, Zivilkutscher bei der Fuhrenreserve der Et.-Tr.- 
Gr.-Komm. [ch] in U[lek], im Ziegelofen I einquartiert. VIII. 15 2real geimpft, weii~ nieht, 
gegen was. 

Erste  Erscheinungen:  Er erkrankte am 1. IX. mit Schfittelfrost, ohne folgendes Hitze- 
geiiihl, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Mattigkeit, Bauehsehmerzen und 3--4 w~tfirigen, 
nicht blutigen Stiihlen taglich. Kopfsehmerzen und Obstipation fehlten, aber tier Kopfschwindel 
war so groin, da~ er hinfiel. 

4. Tag Aufnahme: Puls 96, Zunge belegt, troeken, Meteorismus, kein IleozSkalgurren, 
l~ilzd~mpfung yon der 7. Rippe beginnend, keine Roseola, rauhes Atmen. 

5. Tag: Roseola. 
6. Tag: Milz gut tastbar. 
9. Tag: Zunge reinigt sich, Puls kr~tftig. 
18. Tag: diffuse Bronchitis. 
21. Tag: fiber der llnken Lunge D~mpfung, abgeschw~ehtes Atmen, verst~rkter Stimm- 

fremitus. 
Das Fieber dauerte insgesamt 29 Tage und zerffillt in 3 ihrer Intensifier nach framer 

schw~chere Perioden, die dutch 4 bzw. 2 Tage normaler Temperatur voneinander getrennt sind. 
Die 1. Periode dauerte 11 Tage, war mit Roseola kombiniert und hatte im Spiral den 
Gipfelpunkt bei 39 am 4. Tage; die 2. dauerte 7 Tage und erreichte (von den Vakzinationstagen 
abgesehen) 38,5 am 17. Tage, die 3., vSllig unbedeutende, dauerte 5 Tage und hatte bei stets 
normaler Morgentemperatur 37,8 als Gipfelpunkt. Beim Spitalseintritt befand sieh der Kranke 
in der Lysis der 1. Periode, in der am 7. und 8. Tage je eine Paratyphus A-Autovakzininjektion 
yon 3 ecru apptiziert wurde. Dies hatte eine Unterbreehung der Lysis dutch eine Temperatursteige- 
rung zur Folge, danach abet nahm die Lysis ihren Fo~tgang. Die zweite, ebenfalls noeh ansehn- 
liehe Periode ist durch die palmonale Komplikation sehwer zu deuten. Der Umstand aber, da~ 
hier die am 18.--20. ausgeffihrte 3malige Vakzininjektion zu je 1 ccm dieselbe Wirkung hatte 
wie sonst bei Exazerbationen ohne Pneumonie, n~mlich Beginn der lytisehen Entfieberung am 
Tage nach der letzten Injektion, lgBt darauf scblie6en, dal~ auch an dieser Periode der Para- 
typhus A mitbeteiligt war. 

Der Stuhl war bei der Auinahme angehalten, und es mu~te ein Laxans verabfolgt werden. 
In tier 1. Periode sind 2--4, in der 2. 2--3, in der 3. konstant 2, in tier Eekonvaleszenz meist 
i Stuhl t~glich verzeiehnet. 

Bakteriologisehe Untersuchungen,  Zahl 10. 
Blur:  4. Tag, Lysis der 1. Periode, I~einkaltur yon B. paratyphi A. 
Stuhl:  6~nal untersueht, und zwar in jeder der 3 Fieberperioden und in jeder der ihr folgen- 

den fi~berfreien Zeit stets negativ. 
Blutauss t r ieh:  4. Tag Malaria negativ. 
Agglut inat ion:  am 4. und 35. Tage. 

Fall 51. Horvath, Miklos, Fliegerersatzkomp. [e], Apparatmann am Flugfeld in U[lek]. 
Noch nieht sehutzgeimpf~ da erst friseh eingerfiekt. 

Erste Erscheinungen:  Er erkrankte am 28. VII. mit abendliehem Fieber ohne Sehiittel- 
frost, Abnahme des Appetits, Mattigkeit, h~ufigen Bauchsehmerzen, ~belkeit, Erbrechen und 
bis 10maligem Abffihren t~glieh; der Stuhl dfinn, gelblieh, sehleimig, frei yon Blur, auffallend 
fibelriechend. 

16. Tag Aufnahme: Puls 96, Zunge stark belegt, troeken, Bauch unter dem Thoraxniveau, 
druekempfiudlich. IleozSkalgun'en, N[ilz normal. 

18. Tag: Baueh aufgetrieben, 19. Tag: Zunge noeh framer stark belegt~ 
20., 23.. 26. Tag blasse Roseolen, die am 28. Tage, naeh der 1. Vakzininjektion, lebhaft 

rot wurden. Am selben Tage die Milz tastbar, die Lippen trocken, Sensorinm frei, Pals 120, regel- 
mafiig, etwas dtinn. 
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31. Tag: subjektiv besser, Zunge noch stark belegt. 
34. Tag: Zunge noch belegt, Puls gut gefiilit; ffih]t sieh besser. 
An der Fie b e rkurve des Falies lassen sich 3 wohlausgebildete Fieberperioden un~erscheiden, 

die 1. yon 22t~giger, die 2. yon 6-, die 3. yon 5t~tgiger Dauer. Die HSchsttemperatur war in 
der 1. Periode 40,3, in der 2. 39,7, in der 3. 39,3. Die 1. und 2. war mit Roseola kombiniert und 
hatte den Charakter eines einfaehen An- und lytischen Abstieges, die 3., zum Tell unter dem EinfluI~ 
der Yakzintherapie stehende, hatte die Eigenheit hoher Tagesremlssionen und endete mit kriti- 
schem AbfalI zur Norm, und zwar fiir die Dauer. Zw[sehen der 1. und 2. Periode sank die Tem- 
pera~ur nicht his zur Norm, sondern blo~ his 37,5 bzw. 37,2 fiir einen Tag. 

Das Paratyphus A-Autovakzin wurde 4real zu 3 ecru injiziert, und zwar am 28. und 29, 
sowie am 32. trod 33. Tage. Die 1. Injektion maehte die Temperatur sinken, die 2.--4. im Gegenteil 
hoch steigen, aber am Tage naeh der letzten Injektion kritischer Fieberabtal] zur Norm. 

Bak te r io log i sche  Un~ersuchungen, Zahl 10. 
Bht t :  20. Tag Lysis der 1. Fieberperiode, bei gleichzeitiger Roseola, Reinkultttr yon 

B. parat)~phi A. 
S tuh l :  18. Tag, HShepunkt der 1. Periode, negativ. 30. Tag, Anstieg in der 3. Periode, 

9/i 0 aller Kolonien Faecalis. 37. Tag, Rekonvaleszenz, Zaldreiehe Kolonien yon B. para~yphi A. 
41, 44. and 50. Tag negativ. 

Agg lu t ina t ion  am 20., 42. and 60. Tage. 

Fa l l  52, Textf ig.  19. Novakovie, Ante, Landw.-I.-R. [ehle]. VI--VII. ]5 3real schutz= 
geimpft, angeblich gegen Cholera and Typhus. 

Ers te  Erscheinungen : Er erkrankte am Kriegssehauplatz I in I[ka], nahe der feindlichen 
Grenze, am 3. VIII. mi~ Kopf= und Bauchschmerzen, grol~er Mattigkeit, dai~ er nich~ gehen konnte, 
Sehfittelfrost und Hitze. Kein Erbreehen, Stuhl in Ordnung. 

4. Tag Aufnahme: Puls 92, Zange belegt, feueht, Baueh im Thoraxniveau, m~/3iges Ileo- 
zSkalgurren, Milz normal, keine Roseola. 

5. Tag: einzelne Roseolen, Mflzd~mpfung 2~[, Qaerfinger breit. 
7. Tag: Milzdampfung begin~t an der 8. Rippe. 
8. Tag: Sehmerzen im 1. 1~iefergelenk und ein urtikariafihnlicher Aussehlag. 
In der Fieberkurve sind 3 sehr ungleiehe Fiebel-perioden mit fieberlosen Intervallen zu 

unterseheiden. Die 1. grSl3te Periode dauerte 15 Tage, stellt eine nieht sehr hohe, dutch Vakzina= 
~ion unregelm~/3ige Kontinua mit der HSchsttemperatur yon 39,2 am 5. Tage dar, die, eben- 
falls unter dem Einflul~ yon Vakzin, kri~isch zur Norm abfiel. Das Paratyphus A-Au~o- 
vakzin  wurde schon ia der Lysis, am 10, 12., 14. and 15. Tage, stets in der Menge yon 3 cem, 
injiziert; der Effek~ war das 1., 2. and 3. ~Ial ein Emporschnellen des Fiebers auf 40 und 38,9, 
das 2. Mal ein Niederhalten der Temperatur under 37. Es folgt eine 13t~gige fieberfreie Zeit, die 
von einer unbedeutenden, 4ti~gigen Fieberperiode mit tier HSchsttemperatur ~;on 38 unterbroehen 
wird, trod naeh aberma]s 7 Tagen s~eigt die Temperatur Meder an und erre~cht an einem Tage 37,8. 
Vom 41. Tage an stets normale Temperatur. 

Der Stuhl  im Fieber unregelmaflig, meist 1--2, selten 0- oder 3real tgglieh. In der fieber- 
freien Zei~ naeh der 1. Fieberperiode meist lmal t~igl~ch, mit den nenerliehen geringen Steigerungen 
treten nieht selten aueh 2 SLiihle tag~ieh auf, so auch nach der endgiiltigen Entfieberung. 

Bakte r io log ische  Untersuchangen ,  Zah/ 15. 
Blur : 5. Tag, HShepunkt des Fiebers, Reinkultur yon B. paratyphi A; 16. Tag, 1. Rekon- 

valeszenztag, steril. 
S tuh l :  11. Tag Fieberperiode, 16. und 25. Tag Entfieberang zwisehen 1. und 2. Periode, 

42. Tag, endgiiltige Entfieberung: alles negativ. Am 35. und 47. Tage jedoeh, d. i. zwisehen der 
2. und 3. sowie nach dieser, fanden sich se~" zahIreiche Kolonien yon B. paratyphi A. 

Harn:  10. Tag zahlreiehe Typhusbazillen, 16. and 38. Tag negativ. 
Agg lu t ina t ion :  5., 16, 34. und 41. Tag. 

9* 
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Fa l l  53, Textf ig .  20. Koscher, Franz, Kondukteur bet der Fuhrenrese~ce des Et.- 
Tr.-Gr.-Komm. [ch], in U[lek], im Ziegelofen 1 einquartiert. VII. 15 2real, angeblich gegen 
Typhus, geimpft. 

E r s t e  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 16. VIII. mit Unbehagen im Magen, Appetit- 
losigkeit, Kopfsehmerzen, Mattigkeit und nachmittags auitretendem Hitzegefiihl. Stubl stets 
in Ordnung; ~belkeit und ]~rbrechen feb]ten. 

8. Tag Aulnahme: Puls 100, Zunge etwas belegt, Baueh nicht druckempfmdlich, kein Ileo- 
zSkalgm'ren, Milz tastbar, einzelne Roseolen und mehrere kleine, punktfiirmige Blutungen der 
Bauehhaut. 

Die Fieberkurve zeigt uns, dal~ wh" es mit der l~ngsten Erkrankung unseres Matezials 
zu tun haben. Die Krankheit dauerte his zur endgiiltigen Entfieberung 55 Tage, also beinahe 
2 Monate, in denen freilieh auch eine fieberfreie Periode enthalten ist. Die Kurve weisg 4 Fieber- 
perioden auf, yon denen die 1. 15, die 2. 4, die 3. 8, die 4. 17 Tage dauerte. Die ttSchsttempera- 
turender  einzelnen Perioden, dig Steigerungen dureh Vakzin unberiieksichtigt lassend, 39,7 
am 8. Tage, 38,2 am 16. Tage, 38,4 am 22. Tage, 39,1 am 41. Tage. Es lag zwischen der 1 1. und 
2. Periode kein ganz fieberfreier Tag, zwischen der 2. und 3. ether, zwischen der 3. und 4. 11 fieber- 
freie Tage. Die 1., mit Roseola kombinim'te Periode hatte den~ Charakter einer mfi~ig hohen Kon- 
tinua, die dusch je 3 ecru Paratyphus A-Autovakzin am 12. and 13. Tage zum lyfisehen AbfalI 
gebraeht wurde. Die 1. Iniektion machte das Fieber auf 40,4 steigen, die 2. fitllt sehon in die 
Lysis. Die 2. Periode ist ein einfacher An- und Abstieg, wurde ebenfalls durch 2 Iniektionen 
yon je 3 ecru hu~ovakzin zum Sehwinden gebraeh~, wobei das Fieber genau dasselbe Verhalten 
dasbot wie bet der fxiiheren Anwendung. Die 3. Periode hat den Charaktes einer subfebfilen Kon- 
tinua, deren Morgentemperaturen stets etwas unter 37 liegen. Diesmal machte Chinin das Fiebes 
versehwinden. Auch die 4. weir l~ngere Periode zeigt den gleichen Charakter mit~denselben 
grofien Tagessehwankungen, aber das neuesliche A1dtauchen der Roseola stempelt die Periode 
tsotz des nieht hohen Fiebe rs zu einem Rezidiv. Es werden nacheinander Chinin, Koli~Takzin, 
Pyramidon, alles ohne den leisesten E~ekt versueht, his der Kranke selbst, in Efinnerung an die 
frtihere Wiskung, um Paratyphus A-Auto~akzin bat, das er am 52. und 53. Tage in des Yienge 
yon je 1 ecru erhlelt, mit dem Effekt, da6 die Temperatur zwar erst bls 39,7 anstieg, abet am 
1. Tage nach der In~ektion schon ganz nieder, am n~chsten noch niederer, am wieder n~chsten 
abes ganz normal wusde~ diesmal bet 9t~giger Beobaehtung auch normal verblieb. Wegen Evaku- 
ierung einer andesn Anstalt zugewiesen. 

Der Stuhl  war in tier 1. Periode unregelmhl~ig, yon 0--4 t~glich schwankend, in de1" 2. und 
3. Periode sowie in. der anseb]ie6enden fieberfreien Zelt in der Regel 1real t~glieh. In d%4. Pefiode 
1--2m~1 taglieh, sehr o~ aber aueh fehlend, so daft Abfiiln'mitte] verabfolgt werden mul~ten. In 
des Rekonvaleszenz regellos yon 0--2real t~glieh sehwankend. 

Bak te r io log i sehe  Befunde,  Zab] 11. 
Blur :  8. Tag, HShepunkt des 1. Periode, Reinkultur yon B. paratyphi A. 
Stuhl  : 9., 15, 25, 28, 35, 53. Tag, also in ieder der 4 Perioden sowie im langen, fieber- 

ireien Intervall naeh des 3. stets negativ. 
Harn :  40. Tag negativ. 
B l u t a u s s t r i c h :  43. Tag Malaria negativ. 
Agg lu t ina t i on :  8. und 23. Tag. 
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B. Besprechung. 

1. Epidemiologie .  

Ortllche Verteiinng. 

Die Zahl der Falle~ bei denen es gelang, den B. paratypbi A im Blute  nach- 
zuweisen, betragt bisher 53. Ihre geograpbische Verteilung war die folgende: 
44Falle stammen yore Kriegsschauplatz 1, an dem unser Laboratorium tatig ist, 
8 Falle yore Kriegsschauplatz 3 und i Fall yore Kriegsschauplatz 2. 

Die beiden letzteren Gruppen gelangten in unsere Beobachtung auf die Weise, 
dal~ die Soldaten der an ihrem Kriegsschauplatz entstandenen Erkrankung zunachst 
zu wenig Gewicht beilegten, dal] sie den Transport auf den Kriegsschauplatz 1 
ohne weiteres antraten, bier angelangt aber kollabierten. In 3 Fallen stellte sich 
die Erkrankung erst wahrend des Transportes ein. 

Von den 8 Patienten des t@iegsschauplatzes 3 kampften 5 bei D . . .  und je 1 
bei ~ . . . ,  S . . .  und G, . . .  Alle die genannten. Orte liegen nahe zusammen. Mit 
Ausnahme yon 2i ~ann, welche einem Regiment angehSrten, war jeder yon einem 
andern TruppenkSrper. 

Es geht daraus hervor, da6 der B. paratypbi A nicht nut auf unserem, sondern 
aueh auf den beiden andern Kriegssehauplatzen herrschte. Es ist begreiflich, 
da/~ wit die meisten Falle yon unserem eigenen Kriegsschauplatz erhielten; daraus 
schliel~en zu wollen, dal] der Paratyphus A auf den beiden andern Kriegsschau- 
platzen weniger stark auftrete, ware gewil~ unrichtig. Wir haben yon den fremdeu 
Kriegsschauplatzen sozusagen nur Stichproben zur Untersuchung erhalten. 

Fassen wh" nunmehr die 44: Falle unseres eigenen t~'iegsschauplatzes ins Auge, 
go sehen wir, dal~ der griil~te Teil der Falle, namlieh 29, sieh in U. . .  ergab, woselbst 
unser Laboratorium etabliert ist, 5 Falle in nahen, 10 Falle in etwas entfernter 
gelegenen Orten auftraten. Wir werden aus diesen Zahlen auch bier wieder nicht 
sehlie6en, dal] der Paratyphus A am haufigsten in unserer Stadt vorkam, sondern 
eher annehmen, die Falle in unserem Aufenthaltsorte seien in gr56erem Prozent- 
verhaltnis in unsere Beobachtung gelangt als solche anderer Ortschaften, die reichlich 
mit eigenen Spitalern versorgt warren. Abet selbst in unserem Aufenthaltsorte U. . .  
werden wit gewil~ nur einen Teil der vorgekommenen Falle zu Gesiehte bekommen 
haben, da es daselbst mehrere Spit~ler gab, viele - -  namentlich leichte Falle - -  
sogar im ~arodenzimmer ihre Erledigung fanden oder sieh fiberhaupt nicht raarod 
gemeldet haben; wir sehen hier yon solchen Fallen ab, fiber die welter unten be- 
richter werden soll, die zu einem so spaten Zeitpunkte in unsere Beobachtung 
gelangt waren, dal3 der Bazillennaehweis im Blute nicht mehr, wolff aber im S~ubie 
mi3glieh war, so dal~ die Falle nicht in diese Gruppe aufgenommen werden konnten, 
wiewobi sie vielleicht hierher gehSren. Alles dies gilt in erhShtem Mal3e fiir die 
Falle in den umgebenden Ortschaften, und zeigt, dab die absolute HiJhe unserer 
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Zahlen gewil~ ein zu geringes Bild yon dem eigentlichen Umfange der Verbreitung 
yon Paratyphus A gibt. 

t3ber die 5 in naher Umgebung vorgekommenen F~tlle ist nur so viel zu sagen, 
da~ sic sieh auf 3 nahe beisammen gelegene Orte, g . . . .  V . . . .  B . . . ,  verteilen. 
Unter den 10 aus der ferneren Umgebung stammenden F~llen, die alle nahe der 
Feindesgrenze auftraten, sind nicht weniger als 8, die yore Kriegssehauplatz 3 
stammen und diesen 10, 12, 15, einmal 28 Tage vor der Erkrankung verlassen 
batten. Es fragt sieh, wie wit diese Falle aufzufassen haben, ob als Infektionen, 
die auf dem fremden Kriegssehauplatz erfolgten, wahrend die Krankheit selbst 
erst bei uns zum Ausbruch kam, oder aber als bei uns erfolgte Neuinfektion der 
fremden Mannsehaft. Ffir die erstere Auffassung sprieht der Umstand, dal~ 1. 
wie sehon oben erwahnt, das Vorkommen yon Paratyphus A auf dem dortigen 
Kriegssehauplatz dutch jene 8 F~le bewiesen ist, bei denen die Krankheit noch 
dort ausbraeh; da~ 2. yon 10 Erkrankungen der ferneren Umgebung 8 dem fremden 
Kxiegsschauplatz entstammen. Fiir die zweite Auffassung last sich anfiihren, 
dag 1. unser Kriegssehauplatz mit Paratyphus verseueht war, als die fremden 
Mannsehaften anlangten, 2. die am fremden Kriegssehauplatz Erkrankten ihre 
ersten Krankheitserscheinungen vor der Einwaggonierung oder am 1. Tage de r  
Eisenbahnfahrt versp~rften; die erst bei uns ausgebrochenen Krankheitsfalle 
hingegen ereigneten sieh (yon dem einen 28t~igigen Tall abgesehen) erst 10--15 
Tage nach dem Verlassen des dortigen I(riegssehauplatzes. W~ren diese Infek- 
tionen auf dem fremden Kriegssehauplatz erfolgt, so ware es nieht einzusehen, 
warum die einen Erkrankungsfhl]e einen Tag naeh der Abfahrt, die naehsten aber 
erst 10 Tage nach der Abfahrt auftraten, erst naehdem die Truppen sieh eine Woehe 
lang bei uns aufgehalten hatten. Aus diesem Grunde betrachten wir diese 7 Falle 
als bei uns entstandene Infektionen. 

Um eine solehe Frage zu entseheiden, mfigte man die I n k u b a t i o n s z e i t  
des Paratyphus A kennen; aus den wenigen Erfahrungen, die wit diesbeziiglieh 
machen konnten, scheint die Inkubation ganz kurz zu sein: 3 Falle unseres Ma- 
terials lassen sieh hier verwerten. Von den am Flugfeld in U . . . ,  das wit unten 
als paratyphus A-verseucht kennen lernen werden, erkrankten Patienten gaben 
2 an, sie seien 2 Tage, einer, er sei 1 Woehe naeh der Einrtiekung zum F]ugfeld 
erkrankt. Danach lage die Inkubation zwisehen 2--7 Tagen, wenn wit annehmen, 
dag die. Infektion dieser 3 Falle am 1. Tage der Einriickung erfolgt war. 

Wir gehen nun zu den 29 Erkrankungen im Orte U . . .  fiber, wo sieh unser 
Laboratorium befand. Von diesen Fallen waren 2 Soldaten in der Stadt einquar- 
tiert, und 1 Fail betraf einen zivilen Schiffsheizer auf einem Sehlepper, der schon 
lange in U . . .  wegen einer Reparatur vor Anker lag. Die restliehen 26 F~]le aber 
gehSfen zwei sehr ausgesprochenen Gruppenerla'ankungen an: 1. der Fuhren- 
reserve des Et.-Tr.-Gr.-Komm . . . .  , 2. dem Flugfeld in U . . . .  

Die Fuhrenreserve des Et.-Tr.-Gr.-K0mm . . . .  war augerhalb der Stadt U . . . ,  
in den nieht sehr weit auseinander liegenden 3 ZiegelOfen einquartiert. Es waren 
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da stets etliche hundert Zivilkutscher mit ihren zivilen Kondukteuren, yon Train- 
soldaten bewacht, versammelt und der Personenwechsel aul~erordentlich lebhaft, 
da taglich 200--300 Xutscher anlangten und andere wieder ausgeriistet und fort- 
gesehiekt wurden. Die Mannsehaft trank anfangs das dortige Brunnenwasser, 
spater wurde ganz verlal~]iches Wasser aus einem artesischen Stadtbrunnen mittels 
Fgssern zugeftihrt. Die ~enage war ziemlich gut und wurde beim Ziegelofen 1 
ft~r die gesamte Mannschaft bereitet und mit Wagen dem Ziegelofen 2 und 3 zu- 
geft~hrt. 

Die der Fuhrenreserve zukommandierten Trainsoldaten tranken dasselbe 
Wasser und al~en die gleiche Menage. Die !gannschaft der 3 ZiegelSfen war keines- 
wegs voneinander isoliert; es land im Gegenteil ein sehr lebhafter Verkehr zwischen 
den 3 ZiegelSfen start. 

Die Zahl tier yon der Fuhrenreserve stammenden Paratyphus A-Erkranknngen 
betrug 12. Davon stammen 8 Fglle voln Ziegelofen 1, je 2 Falle yore Ziegelofen 2 
und 3. Unter diesen 12 Erkrankungen befanden sieh 8 Zivi]kutscher, 1 Zivil- 
kondukteur und 3 Trainsoldaten. 

Das Flugfeld yon U. . .  liegt aul~erhalb 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 untergebraeht, die letztere 
zum Tell auf einem 1~  km entfernten Bauernhof. Jede der beiden Kompagnien 
hat am Flugfeld eine eigene Kt~ehe, beide raumlieh weir auseinanderliegend. Der 
im Bauernhof untergebraehten Mannschaft wird die Menage aus der am Flugfelde 
befindlichen Kiiche der eigenen Kompagnie mittels Wagen zugeftihrt. Beide gem- 
pagnien nehmen die Mahlzeiten stets getrennt ein, im iibrigen aber mischen sie sieh 
untereinander. 

Das Trinkwasser des Flugfeldes wird einem Tiefbrunnen entnommen und dutch 
ein RShrensystem iiberall him verteilt. Die erkrankten Flieger erzahlen, das Wasser 
sei sehr trtibe, schmecke schlecht und sei erst nach langerem Absetzenlassen einiger- 
maven genie~bar. Die Mannsehaft am Bauernhofe trinkt das Wasser eines dort 
befindliehen offenen Brunnens, das infolge starken Verbrauchs ftir die Fferde 
einen niederen Stand hat, sandig und trtibe ist. 

2 Minuten vom Flugfdd entfernt befindet sieh ein Eisenbahnwachterhausehen 
mit ganz kleiner Bauernwirtsehaft. Die Halite des Milehertrages der einzigen Kuh 
wird an die Flieger verkauft, die die Milch rob oder abgekoeht trinken. 

Von dem Flugfeld nun stammen 14 unserer Paratyphus A-Falle, yon denen 
die ersten zugleieh aueh die allerersten der ganzen Epidemie waren. Von diesen 
14 Fallen entfallen 9 auf die Fliegerersatzkompagnie . . . ,  5 auf die Fliegerkom- 
pagnie . . . .  was prozentual fast genau dem Verhgltnis des versehieden grol]en 
Mannsehaftsstandes beider Kompagnien entspricht. Van den 5 Fgllen der Flieger- 
kompagnie . . .  waren4 vom Bauernhof, 1 vom Flugfeld selbst. Das gleiehma~ige 
Betroffensein beider Kompagnien zeigt, daI] die Infektionen wahrseheinlich nicht 
dureh die raumlich getrennten Ktichen erfolgt sein diirfte, sondern dutch Kontakt- 
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infektion yon Person zu Person der tagstiber in innigster Beriihrung befindlichen 
beiden Kompagnien, oder abet durGh das allen gemeinsame Trinkwasser. Wh" 
werden dann sehen, dab sowotfl der Kontaktinfektion als auch dem Wasser eine 
grol~e Rolle zuf~llt. 

Um zunhehst die Kontaktinfektion zu verhiiten, war@ yore Sanit~tschef 
Stabsarzt Kova~i~ek  eine regelm~ige thgliche Marodenvisite angeordnet, wo- 
durch die Erkrankungsf~lle als Infektionsquellen mSglichst raseh eliminiert wurden. 
Diese Mafiregel hat sigh sear bewahrt, da night wenig F~lle yon Paratyphus, wie 
wir noch hSren werden, ganz leicht verlaufen und ohne ~'ztliehe Kontrolle aus 
dem Fllugfeld night eliminiert worden w~ren. Ferner wurde angeordnet, die Stfihle 
aller 240 Mann sowie der Offiziere durehzuuntersuchen. An dieser Untersuchung 
hat sigh die Salubrit~tskommission, Kommandant Stabsarzt Weil3kopf, sowie 
unser Laboratorium beteiligt. Im Laufe der Arbeit hat dann unser Laboratorium 
die gesamte'n UntersuGhungen tibernommen und dabei das yon der Salubrit~ts- 
kommission absolvierte Material noGh einmal vorgenommen. Die im folgenden 
mitzuteilenden positiven Untersuehungsresultate stammen durchweg aus unserem 
Laboratorium, d a  in dem yon der Salubrit~tskommission erledigten Teil sigh 
gerade zuf~llig kein positiver Fall fand. 

Vom 21.--27. August wurden die Stiihle alier dem Flugfeld angehSrigen Per- 
sonen (Offiziere, Mannsehaft, ZivilkutsGher) durGhuntersucht und hierbei 4 F~lle, 
die klinisch vSllig gesund waren, aber im Stuhl Paratyphus h-Bazillen aussGhieden, 
festgestellt. In dem einen Falle fanden sich ,,mehrere Kolonien", im andern 
,,sehr reiGhliehe", im 3. ,,neben sparhGhen Kokken ausschliel~liGh", und im 4. ,,eine 
Reinkultur yon B. paratyphi A". Das ~ h e r e  fiber diese F~lle folgt im Absehnitt 
fiber Bazillentrager. Es wurden nun diese Personen dem Epidemiespital iiber- 
wiesen und dann am 7. September die Harne aller Fheger durchuntersucht. Das 
Resultat war ein viel sp~rlicheres, denn es fand sieh nut 1 Mann, in dessea Ham 
zahlreiche Kolonien yon Paratyphus A-Bazillen naehweisbar waren. Auch dieser 
Mann wurde dem Spiral fiberwiesen. Gleichzeitig mit den Stuhluntersuchungen 
der Flieger wurde auch der Stuhl yon allen 7 Insassen des Eisenbahnw~chter- 
h~usGhens untersuGht, doGh mit negat~vem Resultat. AuGh eine Probe jener Milch, 
die die Flieger abgekoeht, abet auGh rob tranken, wurde bakteriologisch unter- 
sueht und ergab sowohl beim direkten Ausstrich der Milch auf Dr igalski-Plat ten 
als auGh naeh dem Gallenanreieherungsver[ahren die Anwesenheit yon Para- 
typhus A-Bazillen. Es wurde daher den Fliegern verboten, die Milch roh zu trinken, 
und das Abkoehen derselben strenger Kontrolle unterworfen. Es interessierte bei 
der MflGh, ob die Paratyphus A-Bazillen aus dem tierischen Organismus stammten 
oder eine sekund~re Verunreinigung yon au~en darsteHten. Diese Frage wurde in 
letzterem Sinne auf die Weise entsGhieden, da6 an eine der nhchsten Tage 
die Milch unter mSghGhst sterilen Verhaltnissen gemolken und yon jeder Zitze in 
einem eigenen sterilen Gd~6 aufgefangen wurde. In diesen MilGhproben konnten 
Paratyphus h-Bazillen nicht naGhgewiesen werden. 
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Am 7. September wurde auch das Tr inkwas  ser des Flugfeldes den folgenden 
10 verschiedenen Ausflui]stellen der Leitung entnommen und bakteriologisch uater- 
sueht: 1. Sehlosserwerksti~tte; 2. Mannschaftsgang; 3. ~arodenzimmer; 4. Offiziers- 
gang; 5. Kiiche in der grol~en Autogarage; 6. Gang bei der Kantine; 7. kleine Auto- 
garage II;  8. ~annschaftswaschraum; 9. kleine Autogarage I; 10. Materialdepot. 
Das Untersuehungsresu]tat war das folgende: Sowohl beim direkten Ausstrich des 
Wassers auf Drigalski-Pla t ten als auch bei der Anreieherung iu Galle erweist 
sieh das trtibe Wasser als sehr reich an Keimen. Es wurden in allen 10 Proben 
nachgewiesen: Haufen- und Doppelkokken, sehr viele Wasservibrionen, die yore 
Choleraserum nicht agglutiniert wul"den, verschiedene unbestimmbare Bazillen, 
ferner viel B. eoli und Faecalis a]caligenes. Aul~erdem gelang es, in den oben 
unter 5mr. 4 und 9 angeftihrten Wasserproben auch Paratyphus A-Bazillen nach 
dem Ga]lenanreicherungsverfahren nachzuweisen. 

Infolge dieses Befundes entsandte der Sanit~tschef am 15. September eine 
aus der Salubrithtskommission und dem Herrn R. A. 5[ovotny ,  Dozenten fiir 
Hygiene, bestehende Kommission aufs Flugfeld, w~lche folgendes vodand: 2--3 
Schritte yore Brunnen des Flugfeldes entfernt grenzt die Kl~ranlage an. Diese ist 
in sehlechtem Zustande, da die filtrierende Sehicht sehon sehr lange nieht erneuert 
wurde und daher nieht mehr gut funktioniert. Das Rohr, welches das die Kliir- 
anlage verlassende Wasser ableitet und zufallig gerade in der )ii~he des Brunnens 
verli~uft, ist geborsten, so da] das Wasser in dtinnem Strahle ausfliel~t und natur- 
gemini3 das den Brunnenschacht umgebende Erdreieh durchtrankt. 

Dies war somit die Quelle ftir die vielen ~akalea Bakterienbeimengungen des 
Trinkwassers. Da Paratyphus A-Erkrankungen schon ]~itte Juli am Flugfeld 
nachweislieh vorkamen, der Rohrbruch abet naeh Aussage des ~aschinisten minde- 
stens seit einem Monat (also seit etwa Mitte Juni) bestand, so ist der Zh'kel ge- 
schlossen: Kranke Flieger mtissen die Quelle ftir die Infektion des Trinkwassers 
gewesen sein. Es wurde nunmehr vom Saniti~tschef die Absperrung der Wasser- 
leitung angeordnet und his zur Behebung aller Sehiiden dem Flug~eld ein Trink- 
wasserbereiter zugewiesen. 

Es fragt sieh nun, welche Bedeutung dieser Wasseruntersuchung zugeschrieben 
werden darf. Es kSnnte mit Reeht eingewendet werden, da~ ein allgemein be- 
nutztes, infiziertes Trinkwasser eine geradezu explosionsartig auftretende )~assen- 
erkrankung zur Folge haben mii~te, w~thrend yon den 240 Mann doeh nur 14 er- 
krankten. Es ist darauf zu erwidern, dab die Zahl der Erkrankungen, wie schon 
oben angefiihrt, gewiB grSl~er war, sich aber unserer Beobachtung aus verschiedenen 
Grtinden entzog. Ferner haben wir yore Flugfeld aueh Krankheitsf~lle, in denen 
der 57achweis der Paratyphns A-Bazillen bloB im Stuhl gelang und die in einem 
spi~teren Abschnitt abgehandelt werden sollen. Aber auch davon ganz abgesehen, 
uurde das Leitungswasser eben nicht ,,allgemein als Trinkwasser benutzt". Die 
triibe Besehaffenheit, der schlechte Gesehmack und die noch vor dem Auftreten 
der Paratyphus A-F~ille gemachte Erfahrung, da~ das Wasser Abftihren verursache, 
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hielt die Mannschaft davon ab, das Wasser zu trinken. Wenigstens geben die 
meisten der Befragten an, dag sie das Wasser night trinken, es nut zum Wasehen 
benutzen. Verhhltnismagig selten bekam man yon einem Manne zu hSren, dag 
er das Wasser trotz seiner schlechten EigensGhaften trank. 

Es 1N~t sieh also verstehen, dag ein Teil der Erkrankungsf~lle sehr wohl auf die 
Wasserinfektion zuriiekgefiihrt werden kann und dag night gleieh eine Massen- 
erkrankung die Folge der Wasserinfektion sein mtil~te. Abet selbst wenn mehr 
Leute das Wasser getrunken haben sellten, als es naeh den Aussagen der Tall zu 
sein scheint, so wissen wit heute noch nieht, ob bet bestehender hffektionsgelegen- 
heir die Zahl tier tatsaehlich vorkommenden Infektionen beim Paratyphus A 
so gro6 ist, wie wit das vom Typhus her zu sehen gewohnt sind. 

Da~ abet das Wasser night etwa allein die Infektionsquelle war, sondern da~ der 
Kontaktinfektion eine sehr gro~e Rolle zugefallen sein dtirfte, kSnnen wir daraus 
ersehen, dal~ unter der teilweise in dem 1�89 km yore Flugfeld entfernten Bauernhof 
untergebrachten Mannschaft der Fliegerkompagnie . . . ,  die dasLeitungswasser des 
Flugfeldes night trank, ebenfalls 4 Paratyphus A-Fglle vorgekommen sind. Hier 
kann nnr die Kontaktinfektion und die gelegentlich vorkommende Vernm'einigung 
der ja yore Flugfelde t~g]ich herbeigesehafften Menage in Betracht gezogen werden. 

Es fragt sich nun, welchen Effekt die auf Grund der bakteriologischen Unter- 
suchung getroffenen hygienischen Magnahnmn auf die Morbiditht gehabt haben. 
Da mu]~ nun betont werden, dag nach Eliminierung der 5 Baziltentrager und naGh 
Aufstellung des Trinkwasserbereiters noch 5 Falle vorgekommen sind. Der Grund 
mag da zum Teil darin liegen, dag das Wasser infolge der dringend nStigen Abort- 
spttlungen nicht zentral, also nicht vollkommen abgesperrt werden konnte, so dag 
es aus Gri]nden der Bequemliehkeit zum Wasehen noeh immer benutzt worden 
sein d~irfte. Ferner sind seit der allgemeinen Stuhluntersuchung, die vor der Ab- 
sperrung der Leitung erfolgte, auch sehon wieder Erkrankungsfglle vorgekommen, 
die zur Zeit der allgemeinen Stuhluntersuchung noch als negativ befunden warden, 
seither aber dutch ihre Erkrankung zu neuen Kontaktinfektionsquellen wurden. 
Wie gro~ die Gefahr yon dieser Seite unter Umstanden werden kann, zeigt der 
Umstand, dal~ der am 29. September vortaufig als letzter vom Flugfeld eingelieferte 
Paratyphus A-Fall der Koch der Fliegerkompagnie . . .  ist. Ob diese besonders 
gefahrliche Infektionsquelle auf den weiteren Verlauf der Morbiditat yon Be- 
deutung werden wird, mug die Zukunft lehren. 

Der Fall zeigt, wie trotz aller mit den Kriegsumst~nden vereinbarten bakterio- 
logisehen Arbeit und hygienisehen Vorsorge nnser Kampf gegen die pathogenen 
Bakterien zur Danaidenarbeit werden kann. Die zu treffenden Ma6nahmen kSnnen 
nicht ganz ausschlieglieh hygienisehen Anforderungen entspreehen, sondern miissen 
aueh auf das Bedi~rfnis des Xrieges entsprechende Riieksieht nehmen. Letzteres 
wird namentlich in solehen Fallen besonders die Oberhand gewinnen mtissen, 
wean es sieh um Paratyphus A handelt, der in pnncto Mortalit~t nach unseren 
bisherigen Erfahrungen eine sehr gute Prognose gibt. 
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Zeitliehe Verteilun~. 

Die Tabelle I entMlt alle bisher in unserem Laboratorium beobaehteten FNIe 
yon im Blute nachgewiesenen Paratyphus A-Infektionen nach dem zeitliehen und 
5rtlichen Auftreten geordnet. 

Es geht daraus hervor, da~ der 1. Fall am 15. Jul i  aufgetaucht ist und yore 
Flugfeld U. . .  stammt. 5~ach 3 Tagen kam dann der erste Fall aus der Stadt U . . . .  
nach 10 Tagen der erste yon der Fuhrenreserve und gegen Ende MonatssehluI~ 
die ersten F~iJ/e aus der ni~beren Umgebung von U . . . .  Im August  strSmt das 
Material aus allen genannten Quellen, freilieh in versehiedener Intensiti~t, weiter zu, 
und aueh aus der ferneren Umgebung, der feindliehen Grenze, kommen die ersten 
Falle. Der S e p t e mb er ist dadureh eharakterisiert, da$ infolge grSl~erer Truppen- 
ansammlungen an der feindliehen Grenze die Zahl der Erkrankungen an dieser 
Stelle raseh ansteigt, und dab wir dureh Zufiug yon Truppen der beiden andern 
Kriegssehaupl~tze in die Lage gekommen sind, festzustellen, dal~ aueh diese Para- 
typhus A-Erkrankungen aufweisen. 

Wenn wir die in jedem Nona~ zur Beobaehtung gekommenen Falle vergleiehen, 
so sehen wir, dN3 wir im Jut i  erst in der zweiten gonatshalfte Falle zu Gesieht 
bekamen und dal~ ihre Zahl 10 betrug. Im August  wurden 14 Ffille konstatiert; 
wenn wir bedenken, dag sieh diese auf den ganzen Monat verteilen, so miissen wit 
zugeben, dal], wiewohl die absolute Zahl des August grSl3er ist, die Morbidit~tt 
relativ sogar noeh etwas abgenommen hat. Im Sep tember  hingege n liegt ein 
rapider Anstieg der Norbidit~t vor, die auf 27 anwuehs. Die Ursaehe dafiir tiegt 
darin, da/~ 1. um diese Zeit die Zahl der autoehthonen Falle dureh diejenigen hetero- 
genen vermehrt wurde, die mit den yon den andern Kriegssehaupl~tzen zusammen- 
gezogenen Truppen hierher angelangt waren, und dag sehlieglieh 2. mit der grSl~eren 
Ansammlung und Bewegung dieser Truppen an der feindliehen Grenze die Ver- 
mehrung der autoehthonen Fi~lle selbst gleiehfalls begtinstigt wurde. Dal~ diese 
letztere Erkli~rung riehtig ist, kSnnen wit aus folgendem ersehen: Teilen wit das 
Septembermateriat unseres KriegsseMuplatzes 1 in solehe F~lle, die an der feind- 
lichen Grenze vorkamen, und solehe, die mehr im Etappenbereiehe vorkamen, 
und betraehten wit jede dieser Gruppen fiir sieh in der ersten und zweiten Halfte 
des Monats. Es ergibt sich, da/~ in der ersten Halite September im E t a p p e n -  
r a u m  8, in der zweiten Halfte September nur 4 Falle vorkamen. Es tritt also 
eine ausgesproehene Tendenz zur Abnahme der Epidemie ein, was ja mit der fort- 
sehreitenden herbstliehen Temperaturabnahme Mrmoniert. An tier fein dlieh e n 
Grenze hingegen kam in der ersten Hi~lfte September kein einziger Falt vor, in 
der zweiten Monatshalfte hingegen 6 Falle, was im sehroffen Gegensatze zu den 
Temperaturverhaltnissen steht. Die einzige Erklarung dafiir ist eben die grOl~ere 
Mensehenansammlung und Ortsbewegung nahe dem feindliehen Grenzgebiet, 
welehe gerade um diese Zeit eingesetzt hat. 

So wird aueh auf dem Gebiete des Paratyphus A an diesem wie ausgesuehten 
Beispiel die alte Regel besti~tigt, dag grSltere Nensehenansammlungen und Orts- 
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bewegungen das Anwachsen epidemischer Krankheit sehr begiinstigen, worauf ja 
die Ausbreitung grSBerer Epidemien zu Kriegszeiten so recht eigentlich beruht. 

Tabelle i .  ~ [ o r b i d i t g / ~ s b e w e g u n g .  

Kriegsschauplatz 1 

1 

1 

1 2 
1 

N 

2 1 i0 

l~Ionat Tag 

VII  15. 
18. 
20. 
25. 
27. 
28. 
29. 
30. 

VI I I  3. 
4. 
5. 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
24. 
28. 
30. 

IX I. 
3. 
5. 
G. 

8. 
I0. 
13. 
[4. 
[6. 
LB. 

.)4. 
~5. 
16. 
~9. 

X I. 

gq 

~ S 

1 
1 
2 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
3 
1 
3 
2 
1 
t 
1 
1 

2 
1 
1 
3 
2 
2 
1 
2 
2 

1 52 Summe: [14 [ 12 3 2 
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2. Bak te r io log i scher  Teil. 

Es wurden bei unseren 53 Fallen insgesamt 441 bakteriologische Untersuehun- 
gen ausgeftihrt. Davon entfallen auf jene FNle, bei denen 4--10 Untersuehungen 
vorliegen, 304, auf jene mit 11--16 Untersuehungen 137. 

Das Material, welches der Untersuchung zugefiihrt wurde, war: 

1. B]ut fiir den kulturellen Bakteriennachweis . . . .  72 Untersuchungen 
2. Blur zur serologisehen Untersuehung (Agglutina- 

tion) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  128 ,, 
3. Blutausstrich zur Untersuchung auf Malaria... 9 ,, 
4. Stuhl zur Untersuchung auf pathogene Bakterien 190 ,, 
5. Harn zur Untersuchung auf pathogene Bakterien 41 ,, 
6. Sputum auf Tbz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

441. 

Wir beginnen mit der bak te r io log i sehen  B l u t u n t e r s u c h u n g .  Diese 
wurde in 38 F/~llen nur 1real, in 11 Fallen 2real, in 4 F~llen 3real ausgefiihrt. Die 
Teehnik bestand in dem aueh bei der Typhusuntersuehnng getibten Anreicherungs- 
verfahren in Galle. Die sterilen Galleri~hrehen wurden in unserem Laboratorium 
selbst bereitet und ftir den Gebrauch des nahegelegenen Epidemiespitals mit Watte- 
stoppeln, ft~r den Transport tiber Land mit Gummistoppeln versehen. Das Mengen- 
verhaltnis des Blutes zur Ga]le war 2:1. Die Bebriltung der Gal]e dauerte bei 370 
24 Stun@n, dann Ausstrieh auf Drigalskiplatten, und zwar zwei vermisehte 
Tropfen, yon denen der eine yon der Oberfl/iehe stammte, der andere naeh Dureh- 
sehiitteln der Galle entnommen wurde. Die Ursache ftir dieses Vorgehen ist die, 
dag die einen Autoren behaupten, die Bakterien seien vorwiegend an tier Ober- 
fl~iche, die anderen, sie seien in der Tiefe angesammelt. Nach ungef~hr 16 Stunden 
Besichtigung der Platte, die, war der Fall positiv, yon einer Reinkultur blauer 
Kolonien bedeckt war. Zuweilen gingen auf der Platte auch Kolonien yon ver- 
unreinigenden Hautkokken an, die aber die Untersuchung hie stOrten. Eine 
Kolonie wurde zur Bestimmung des Bakteriums weiterverarbeitet, die mittels 
Lakmusmannit, Lakmusmolke und Traubenzuekeragar vorgenommen wurde. 
Das Untersuehungsresnltat war konstant das folgende: 

Dr iga lsk i  : blau, 
3{annit: rot, 
Lakmusmolke: bald wenig, bald etwas mehr getrtibt, rot und selbst nach 

48 Stunden nicht in Blau umschlagend, 
Traubenzuekeragar: stark vergoren. 

Im h/~ngenden Tropfen war das Bakterium stets sehr lebhaft beweglieh, leb- 
halter als Typhusbazillen, und meist aueh etwas grSger als diese, aber in dieser 
Hinsieht nicht selten Versehiedenheiten aufweisend. 
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Endlieh wurde noeh bei unseren Stiimmen das Verhalten in ?r gepriift. 
Es zeigte sich, dal~ in der weitaus grSl~ten Mehrzahl der Falle die Milch eine saute 
Reaktion in maNgem Grade aufwies, ohne zu gerinnen. Ebenso verhalt sich unser 
Institutsstamm. Beziiglich des Grades der sauren Reaktion gab es kaum nennens- 
werte Abweiehungen. So war die Milch in 2 Fallen etwas starker sauer, als es 
dem Durehsehnitt entspraeh, 3real etwas weniger als sonst und 2mal war dies 
in so geringem Mal~e der Fall, dug man sehon yon einer amphoteren Reaktion 
spreehen konnte. Bei unseren aus dem Blute gewonnenen Stammen war die saute 
Reaktion durchsehnittlieh etwas starker als beim Institutsstamm. Es sei noeh 
betont, dal~ deren geringen Abweiehungen im Grade der sauren Reaktion keinerlei 
klinisehe Besonderheit der Falle entspraeh. 

Es war natiirlieh unser Bestreben der Verifizierung, unserer aus dem Blute 
gewonnenen Paratyphus A-Stamme dutch eine biologische Hethode den erwiinsch- 
ten Abschlul~ und die unersehiitterliehe Sieherheit zu verleihen. Ein Versuch mit 
einem kauflich erworbenen, agglutinierenden Paratyphus A-Serum ergab bei der 
Priifung sowohl des Institutsstammes als aueh unserer Stamme ein bald vSllig 
negatives, bald ein die angegebene TiterhShe nieht im entferntesten erreichendes 
Resultat. So mugten wit uns denn mitten in der Hast der Tagesgesehafte und 
ewig drangenden Kriegsarbeit aueh noeh dazu bequemen, uns ein agglutinierendes 
Serum selbst zu bereiten, was denn aueh zu unserer vollsten Befriedigung ausfie]. 
Dazu wurde in steigender Dosis, yon einer (Jse bis zu einer halben und ganzen 
Agarplatte, der bei 600 abgetgtete ,,geaiehte" Institutsstamm verwendet und die 
intravenSsen Injektionen in lwSehigen Abstanden ausgeftihrt. So gewannen wir 
das Serum yon 2 Kaninehen, dessen Titerbestimmung folgendes ergab: Beim 
Tier I wurde der verwendete P a r a t y p h u s  A -S t am m  (s. Tabelle 2) komplett 
his 1/6ooo, fast komplett aber bis 1/16ooo und wahrseheinlich noeh hSher agglutiniert. 

Tabelle 2. 

Kaninchen I . . . . .  

Kaninchen II . . . .  

Stamm 

JA 
JTv 

JA 
JTy 
JB 

1/600 

33 

2 

3 
3 
3 

1/1000 

3 3 
3 2 

3 3 
3g - -3 

- -  2 

1/oooo L 1/8ooo Ililoooo 
- -3 3 

1 

3 --3 
2 2 
1 1 

1/16000 

--3 
1 

--3 
1 

Die Mitagglutination des B. t yph  i war recht ansehnlich, namiich bei 1/lo00 fast 
komplett, bisl/loooo inkomplett, beil/16ooo Spur. Welt geringer war die Mitagglutina- 
tion des B. paratyphi B, der schon bei 1/6oo inkomplett, schon bei 1/6oo o in Spuren, 
bei 1/looo6 aber gar nicht mehr agglutiniert wurde. 

Der springende Punkt aber ist der, dug die Titergrenze der kompletten Ag- 
glutination ftir den B. paratyphi A beii/66o 0 lag, bei welcher Verdtinnung des B. typhi 
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inkomplett, das B. paratyphi B in Spuren mitagglutiniert wird. Es ist dies ein 
seh6nes Illustrationsfaktum far die Tatsaehe, dab der Paratyphus A dem Typhus 
n~her steht als dem Paratyphus B, und st]mint auf das schi~nste mit den agglutina- 
torisehen F~higkeiten tier 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, wor~iber im Absehnitt tiber die Agglutination n~heres 
naehzulesen ist. 

Das Tier II, welches um 1 Injektion mehr erhalten hatte, hatte ffir alle 3 
St~mme einen entspreehend hiSheren Titer, wobei in ganz gleieher Weise bei der 
Titergrenze 1/soo o, bei der das B. paratyphi A noeh komplet t agglutiniert wurde, 
das B. typhi inkomplett, das B. paratyphi B rim in Spuren mitagglutiniert wurde. 
Alle unsere folgenden Angaben tiber Agglutination beziehen sieh auf das yore Tier I 
stammende Serum, welches frt~her zur Verft~gung stand und darum vorgezogen 
worden ist. 

Gepriift wurden insgesamt 70 St/~mme yon B. paratyphi A, die in 70 F~llen 
aus dem Blute geztiehtet worden waren. Es befinden sieh darunter 17 neueste 
F~lle, die, weil zu sp~t untergek0mmen, niehtomehr in die Kasuistik der vorliegen- 
den Mitteilung aufgenommen werden konnten, abet das agglutinatorisehe Ver- 
halten dieser neuesten F~lle wollen wir hier gleieh unter einem bespreehen. Hin- 
gegen soll das agglutinatorisehe Verhalten tier aus dem Stuhl und Harn gezi~ehte- 
ten Paratyphus A-St~mme der G~nze naeh in jenem Teil der Nitteitang abge- 
handelt werden, in dem die F~lle mit positivem Befunde nur im Stuhl oder Harn 
allein dargestellt sind. 

Von den 70 Blutst~mmen nun m~rden 51 bis zur Titergrenze 1/6oo o komplett 
aggiutiniert, 19 aber nur inkomplett. Unter diesen 19 F~tllen befinden sieh 16, 
welehe beim halbert Titer, also bei ~/3ooo, komplett agglutiniert waren, und ver- 
mutlieh wt~rde es sieh bei engerer Priifung herausstellen, dag mehrere darunter in 
ihrer kompletten Agglutination sieh der Titergrenze yon ~/6ooo noeh weit mehr 
angen~ihert h~tten. Diese Abweiehung des agglutinatorisehen Verhaltens deutet 
auf individuelle, biologisehe, aber gewil~ nieht erhebliehe Untersehiede bin, uM 
sie war doeh nur in einer geringen l~{inderzahl festzustellen. Erheblieh war jedoeh 
der gntersehied im Fall 53, 47 und 31. Im Fall 53 war die Agglutination selbst 
bei der halben Titergrenze nieht komplett, wohl aber bei einer Verdiinnung ~/~ooo. 
Aber trotzdem werden Mr aueh diesen Fall noeh fiir einen Paratyphus A ansehen 
mt~ssen, allerdings mit der Einsehrfinkung, dal3 dies ein Stamm besonderer Art ist. 
Und da ist es interessant, zu sehen, dal3 dieser Fall aneh kliniseh seine Besonder- 
heiten hatte. Wie sehon der Umstand, dal? er der letzte unserer Kasuistik ist, 
zeigt, ist es der sehwerste, am l~tngsten dauernde, hartn~iekigste Fall, der einzige, 
der 4 Fieberperioden aufweist. Was bier vom Fall 53 gesagt ist, gilt aueh yon den 
andern F~llen, wenn aueh vielleieht nieht in dem hohen lVfal3e. Bei ihnen verhielt 
sigh die Agglutination genau Me im Falle 53, und das l~linisehe Bild war sehwer. 
Im Falle 47 lange dauernd, mit einem sp~ten Rezidiv, das dureh Roseola und l)ber- 
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schwemmung des Blutes mit den pathogenen Bakterien charakterisiert war. Im 
Falle 31 lii6t sich fiber die Krankheitsdauer niehts aussagen, denn am 31. Krank- 
heitstage wurde die Beobaehtung unterbrochen, als gerade die 2. Fieberperiode 
im Gange war. 

Wenn wit uns noch danaeh fragen, wie das zeitliehe Verhalten jener 19 Fi~lle 
war, in denen die Agglutination bald raehr bald weniger gegen die festgesetzte 
Piebergrenze zuriiekstand, so sehen wit, da$ diese Fi~lle sieh in der letzten Zeit 
vermehrt haben. Unter den 53 Fiillen unserer Kasuistik finden sieh 13 soleher 
Fi~lle, was einem Viertel entsprieht, unter den neues t en ,  in die Kasuistik nieht 
aufgenommenen Fi~llen finden sich ihrer 6, was einem Drittel entsprieht. 

Wenn wir nun das kurz zusammenfassen, was uns die Agglutination unserer 
Blutsti~mme gelehrt hat, so liil~t sieh sagen, dal~ ihre welt tiberwiegende Mehrzahl 
aufs sehSnste nieht nur morphologiseh und kulturell, sondern aueh biologiseh mit: 
unserem Teststamme iibereinstimmt, dal~ Abweichungen yon diesem Verhalten 
an Menge zuriicktreten, fiberh~upt lfieht erheb!ieh sind, dal~ aber solehe Fi~lle 
in der letzten Zeit sich zu mehren beginnen. Ganz selten sind Sthmme, die b d  der 
biologisehen lUriifung eine nieht unerhebliche Abweiehung yore gewShnlichen Vet= 
halten verraten, und gerade diese St~.mme sind offenbar befi~higt, ein besonders 
sehweres Krankheitsbild zu erzeugen. 

Da6 in allert 53 Fifllen im Blut eine Reinkultur yon B. paratyphi A naehge- 
wiesen wurde, ist darura selbstversti~ndlich, well nur sale he Fi~lle in diesem Tell 
der lVfitteilung Aufnahrae fanden. Unter diesen 53 Fallen ereignete es sieh nur ]mal, 
dab die B]utuntersuchung 2rod ein positives l~esultat ergab, und zwar das eine Mal, 
als der Kranke in der Lysis seiner ersten Fieberperiode ins Spiral kam, und dann 
wieder, als sieh am 27. Krankheitstage eine 3,  recht schwere Periode mit neuer- 
lichem Auftreten der Roseola einstellte. In einem andern, ahnlich gelegenen Falle 
mfl~lang beim Spitalseineritt der Bakteriennach~eis im Blut iu der ersten mit 
Roseola einhergehenden Periode, gelang aber viel spliter, am 34. Tage, als sich 
der Kranke gerade in einer unbedeu~enden Fieberperiode befand. Dieses Vor- 
kommnis li~6t daran[ schllei~en, dal~ es sieh auch bei der 1. Fieberperiode um Para- 
typhus A gehandelt haben rnul~, und wirft ein Lieht auf jene in einem andern 
Absehnitt zusammengefa~ten Fi~lle, in denen zum Teil ebenfalls Roseola bestand, 
aber der Nachweis yon B. paratyphi A wohl im Stuhl, nicht abet im Blut gelang. 
Darfiber andernorts mehr. Hier soll mu" nod] auf die grol~e Analogie mit dem 
Typhus hingewiesen werden, bei dem ja ebenfalls mit dem Auftreten eines Re- 
zidivs der 5~achweis der Roseolen und des neuerliehen Auftretens yon B. typhi 
im Blur gelingt. 

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

Wir ersehen aus der Tabe]le 3, da6 im Fieberanstieg 14, auf dem ttShepunkt 25, 
im Fieberabfall 15 positive Resultate erhoben wurden. Zu diesen Zahlen sei folgen- 
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des bemerkt: Wenn yon den positiven Fallen weit mehr auf den HShepunkt als 
im Anstieg des Fiebers stamen, daft daraus nicht geschlossen werden, dab der 
Hfhepunkt fiir den Nachweis gtinstiger sei, sondern es verhalt sich so, dab wit durch 
das spate Einliefern der Kranken sehr viel haufiger in die Lage kamen, die Unter- 

Tabelle 3. 

i. Woche.. 
2. Woche .. 
3. Woche.. 
4. Woche.. 
5. Woche .. 

Z tlS ~LiTI YII eI1 

Fieberanstieg FieberhShepllnkt; ] Fieberabfall F~lle 

14 

19 
3 
1 
1 
1 

25 15 

33 
13 
5 
2 
1 

suchung auf dem H~hepunkte, als ira l~eberanstieg, vorzunehmen. Von unserel~ 
53 Fallen gelangten eben nieht mehr als diese 14 Falle in  Stadium des Fieber- 
anstieges zur Untersuehung, und bei allen gelang der Bakteriennaehweis. Doeh 
ist besonders zu betonen, dal~ in 2 dieser 14 Falle eine zweitnalige Untersuehung 
des Blutes noeh iln Anst ieg,  und zwar 1 bzw. 3 Tage spate/', ein negatives 
Resnltat hatte. Waren wir in diesen 2 Fallen nut 1 bzw. 3 Tage sparer dazu ge- 
kommen, das Blur zu un~ersuchen, so waren die Falle v~llig unerkannt geblieben, 
denn aueh die Stuhluntersuchung hatte kein Ergebnis. Damit ist bewiesen, da$ 
ein negativer Befund, selbst in  spateren Fieberanstieg, nicht gegen Paratyphus A 
spricht, nnd da$ wir uns selbst im Stadium des Anstieges sehr mit der Unter- 
suehung beeilen mi]ssen. Eine Erklarung fiir diese 2 negativen Befunde ist sehwer 
zu geben. Es ist mSglich, dab die Zahl der Bakterien im Blute schwankt und 
zeitweise stark, sogar auf Null, herabsinkt. Es hUB abel" aueh an die Unvollkonmen- 
heir unserer Methoden gedaeht werden. 

Es ist also klar, dab der positive Befund im Fieberanstieg darum nicht 5fret 
erhoben wurde, well wir eben nicht 5fret in der Lage waren, die Untersuehnng in 
diesen Stadium vorznnehmen. 

Yon Wichtigkeit ist es, daB 15 unserer positiven F~lle bereits im Stadium 
des lytisehen Temperaturabfalles stamen, in den also ein positives Resultat noeh 
sehr wolff zu erwarten ist. Ein groBer Tell diesel" Falle stand zwar in der ersten 
H~Ifte tier Lysis, doeh gib~ es auch solche vom Endsta, dinm der Lysis und sehr 
interessanterweise 3 Falle yon  le tz t6n Tage tier Lysis.  Es ist dies Vor- 
kommnis datum yon Wichtigkeit, well in der Rekonvaleszenz selbst der Nachweis 
niemals gelang, und wit haben einen Fall, in dem die Untersuehung am 1. Tage 
der l~ekonvaleszenz ausgefiihrt wurde. Es ist also die endgfiltige Entfieberung 
jener ganz scharfe Wendepunkt, bei dem die MSgliehkeit, den B. paratyphi A im 
Blute naehzuweisen, vOllig versehwindet. 

Virehows Archly f. pathol. A n a l  Bd. 222. ]~eft 1/2. 1 0  
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Wir ersehen ferner aus der Tabelle, da$ die Zahl der positiven Falle 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 MSglichkeit des ~achweises yon Woche zu Woche 
rasch ab. In Wirkliehkeit stellt sich dieses Verhaltnis noch viel krasser dar, als 
dies aus der Tabelle hervorzugehen scheint, wenn wir die Fi~lle der 5., 4. und 3. 
Woehe durehgehen. 

In der 5. Woche gelang der ~achweis lmal; doch war dies ein rekrudeszinieren- 
der Fall, und der positive Befund fi~llt eben in die 2. Fieberperiode, sollte da~er 
nieht yore Tage der Erkrankung des Hannes, sondern yore Tage des neuerliehen 
Fieberanstieges gezahlt werden, und so gerechnet, ist es eben blol~ der 10. Tag 
gewesen. 

in der 4. Woehe haben wit 2 Falle; yon einem derselben gilt wieder genau 
das eben Gesag~e, denn in der 2. Fieberperiode war es bier der 3. Tag und nur in 
der Gesamterkrankung der 27. Der andere Fall dieser Woche fallt in die Lysis, 
nachdem das Fieber erst einige Tage frtiher angestiegen war. Es wird eben dieser 
Anstieg nicht tier erste des ~alles gewesen sein, denn wir haben keinen Fall, bei 
dem blol~ eine Fieberperiode so lange gedauert hatte. 

Unter den 5 Fallen der 3. Woche finder sieh ebenfalls einer, bei dem der posi- 
tive Befund aus der 2. Fieberperiode smmmt, und in dieser war es der 1. Tag 
(der 16. der ganzen Krankheit). Von den 4 andern Fallen waren bezeichnender- 
weise 3 im Stadium der Lysis. 

Wir sehen also, da~i die giinstigste Zeit fiir den Bakteriennachweis im Blute 
die 1. Krankheitswoeheist, dal~ in der 2. Woche die Aussieht schon sehr viel kleiner 
und in der 3.--4. Woehe minimal ist. In der 5. Woche einer Fieberperiode (nicht 
eines Falles) gelang der ~aehweis hie mehr. Umgekehrt als die positiven Re- 
snltate nehmen die negativen yon Woche zu Woehe zu. -~egativ waren in der 
1. Woehe 2, in der 2. Woche 3, in der 3. Woehe 6 Faile; in der 4. und 5. Woche 
3 und 4 Falle, die aussiehtslosen ~nd darum bald aufgegebenen Versuchen ent- 
stammten. Naeh den Stadien des Fieberverlaufs aber lai~t sich sagen, dal~ der 
Fieberanstieg die weitaus giinstigste Zeit ist, wahrend auf dem HShestadium 
und im Fieberabfall der Bakteriennachweis im Blute zwar noch immer 
recht gut gelingt, in iedem der beiden Stadien nur je 3mal versagte, 
wahrend mit dem letzten Tage der Rekonvaleszenz jede MSglichkeit des Naeh- 
weises schwindet. Von 9 in die Rekonvaleszenz fallenden Untersuchungen fiel 
keine mehr positiv aus, auch jene am L Tage der l~ekonvaleszenz vorgenommenen 
nicht mehr. Dieser Eindruek drgngte sieh uns schon im Laufe der Untersuchungen 
auf, und datum wendeten wir uns an den hA. Dr. Pauehl i ,  tier die Aufsieht tiber 
die Ziegelofenkolonnen hatte; er mSge uns Blut zur Untersuehung schon am 1. Tage 
einschieken, an dem el" einen typhusverdaehtigen Fall aufs Marodenzimmer auf- 
nahm, was gewShnlich 1--3 Tage friiher geschah, bevor der Patient dem Epidemie- 
spital iiberwiesen wurde. So gelangten wir eben zu unseren frfihesten positiven 
Untersuehungen, wah-rend dieselben Patienten, 1--8 Tage spater, bei-der Blut- 
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entnahme erst im Epidemiespital ein negatives Resultat aufwiesen. Kollegen 
Pau chli sei an dieser Stelle fiir sein freundliches Entgegenkommen bestens gedankt. 

Sehr ranger sind die ResuI~ate der bak te r io log i schen  U n t e r s u c h u n g  
des Stuhles  bei dieser Gruppe gewesen, da unter den 190 Untersuehtmgen nut 
23real B. paratyphi A nachgewiesen werden konnte. Diese verteilen sich auf 
18 F/~lle, da F/~lle mit 2 und 3 Stuhlproben darunter sind. In 1 Falle warden 9, 
ix je 7 F/~llen 6 und 5, in 12 F/~llen 4, in 8 F/~llen 3, in 14 F~.llen 1 Unter- 
suchung ausgefilhrt. Die Untersuehungen wurden in der Weise vorgenommen, 
dal] zuerst Drigalski-Plat ten mit dem Ausgangsmaterial beimpft wurden, yon 
denen die suspekten, blauen Kolonien in ganz der gleichen Weise kulturell bestimmt 
wurden, wie das oben bei der Blutuntersuehung gesehildert warde. Die Zahl der 
Kolonien war nur 1real ,,sehr zahlreieh", 9real ,,zahlreieh", 4real waren ,,mehrere", 
9real nut ,,einzelne Kolonien" angegangen. Unter diesen 23 Stiihlen waren die 
meisten diekbreiig, eine geringe Anzahl yon waSriger, nur einzelne Proben yon 
diinnbreiiger Besebaffenheit, nur 1 Stub/geformt und i blutig-schleimig-w/~13rig. 
Es ist gew~ bemerkenswert, dal] yon den 20 positiven Stiihlen aieht weniger als 
19 yon bald mehr, bald weniger pathologiseher Besehaffenheit waren und nur 1 
normal. 

Versuehen wir zu ermitteln, zu welcher Zeit die Stuhluntersuehung noeh am 
ehesten positiv auszufallen pflegt, so l~lat sieh dies, wenn wit die Falle naeh dem 
Krankheitstag zusammenstellen, nieht klarmachen. Denn es finden sieh unter 
unseren 23 positiven 13efunden je 4 aus der 1., 3. und 5. Woche, je 4 aus der 2. 
und 4. Woehe, 2 aus der 6. und 1 aus der 7. Woehe. Aus dieser Zusammen- 
stellung l~tlat sieh nur soviel entnehmen, dal~ positive Stuhluntersuehungen ebensogut 
sehon am 5. und 6. Krankheitstage wie 1--1�89 Monate naeh Beginn der Erkran- 
kung vorkommen. Eine Bevorzugung irgendeiner Zeit ist so nieht zu ermitteln. 
Stdlen wit aber die positiven Fglle naeh dem Fieberstadium zusammen, so kommen 
wir zu folgendem klaren Resultat: 1. Fieberanstieg 2 F~lle, 2. FieberhShepnnkt 
4 Falle,-3. Fieberabfall 7 F/~lle, 4. Rekonvaleszenz 10 Falle. Wit sehen also, da$ 
die MSgliehkeit eines positiven Befundes im Stuhle sieh diametral entgegengesetzt 
verh~lt als im Blute; sie ist fiir die Blutuntersuehung um so eher vorhanden, je 
zeitiger diese vorgenommen werden kann, fi~r den Stuhl hingegen urn so grSl~er, in 
je sp~terer Periode des Fiebers man untersueht, am allergrS$ten abet naeh Ablauf 
des Fiebers in der Rekonvaleszenz. W i e  lange nach der Heilung der Bakterien- 
naehweis im Stuhle mSglieh ist, geht aus den Untersnehungen nicht hervor. 

Von den negativen Stuhluntersuehungen entstammen 66 der Rekonva]eszenz, 
die ans der Zeit der Lysis und dem HShepunkte des Fiebers waren etwa gleieh 
zahtreieh und zusammen nur wenig mehr als die aus der Rekonvateszenz, und aus 
dem Fieberanstieg stammen 13 negative Resultate. 

Zu den bakteriologisehen Stuhluntersuehungen sei bier noeh nachgetragen, 
�9 dal~ uns auf den Platten nieht selten der B. faeealis alealigenes in ansehnlicher 
oder recht reieh]ieher Menge, mehrere 1Vfale aber fast in Reinkultur, aufgegangen 

lO* 
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ist. Diese Erscheinung war namentlich noch in den Sommermonaten zu beob 
aehten und wurde seltener mit dem Eintritt der kt~hlen Witterung. Um eine be- 
sondere Eigenschaft der Stiihle unserer Paratyphus A-F/~lle handelt es sieh dabei 
nicht, denn die gleiehe Erseheinung war ebensogut in den Sttihlen anderer Krank- 
heitsf/~lle zu beobaehten. Eine Deutung dieser Beobaehtung kSnnen wir nicht geben. 

Endlieh sei noch erwahnt, dal] in 4 yon unseren Fhllen sich im Stuhl anders- 
artige pathogene Mikroorganismen fan@n, und zwar 2real Paratyphus B und je 
1real Typhusbazillen und B. dysenteriae Kruse.  Bei den 2 Paratyphus B- 
Befunden (in I Falle war B. paratyphi A schon frt~her 2real naehgewiesen worden, 
w~hrend er das an@re Mal nieht nachweisbar war) k6nnte man ohne weiteres 
an eine iV[isehinfektion denken; doch whre es auch mSg]ieh, dal~ es sieh am Aus- 
scheider nach tiberstandenel" Infektion oder um Trager handelt. Wir ha ben keinerlei 
Handhabe, diese Frage zu entscheiden. - -  Der Typhusbazillus fa.nd sieh in t "Falle 
am 6. Krankheitstage im Stuhl, aber nicht mehr bei weiteren 4 Stuhluntersuehun- 
gen, wohl abet wurden am 23. Tage, in der Rekonvaleszenz, zahlreiche Para- 
typhus A:Bazillen gefunden. Im Zusa.mmenha.ng mit dem Naehweis des letzteren 
Bazillus a.ueh im Blute kSnnen wir den Fall nicht als Mischinfektion von Typhus 
und Paratyphns A deuten, sondern als einen Fall yon Paratyphus A, der Typhus- 
bazillen als Tr~er  oder Ausseheider mit dem Stuhl eliminiert. Ga.nz dieselbe 
Deutung miissen wir jenem Falle geben, in dessen Stuhl am 7. Krankheitstage 
B. dysenteriae Kruse  gefunden ~vurde, w/~hrend 3 sp~tere Untel'sueht~ngen dieses 
Bakterium, aber aueh den B. paratyphi A, vermissen liel~en. Da abet letzteres 
Ba.kterium im Blute naehgewiesen wurde, das klinische Bild aueh dem des Pa.ra- 
typhus entspraeh und Erseheinungen yon Dysenterie, zumal der Kr u s e- Dysenterie, 
kliniseh und a.namnestiseh vSllig vermissen lieg, so handelt es sich eben um einen 
Fall yon Pa.ratyphus A, der zuf~llig Tr~ger yon Kruse-Bazillen war. 

Die Zahl der H a r n u n t e r s u e h u n g e n  betrug nut 41, war also sehr gering. 
Diese Untersuehungen fallen nicht gleiehm/i6ig in die Zeit yon der 2. his zur 7. 
Krankheitswoehe. Abet die versehiedenen Krankheitsstadien waren sehr versehie- 
den beda.cht. Im Anstieg wurde nut 1 Fall, im Hghepunkt aueh nut 1, in der 
Lysis 5 FNle untersucht und alle restlichen in tier Rekonvaleszenz. 

In keinem einzigen Ham konnte der B. paratyphi A naehgewiesen werde~. 
Doeh ist damit noeh nieht gesagt, dab dieses Bakterium im ttarn t~berha.upt nieht 
vorkomme. Wit haben, ira Gegenteil, in einer andern Gruppe yon Para.typhus A- 
F~llen positive Befunde yon B. paratyphi A i m  Ham zu verzeiehnen, und dort 
kommen sie aueh zur Sprache. Immerhin deutet der negative Befund im Ham 
bei 41ma.liger Untersuehung yon F~llen, bei denen B. pa.ratyphi A ja im Blute 
nachgewiesen worden war, darauf bin, dab dieses Bakterium im Ha.rn nieht h~ufig 
vorkommt. 

Hingegen konnten in einem unserer F/~lle im Ausstrieh von Ham za.hlreiehe 
Kolonien von Typhusbazillen nachgewiesen werden. Wie beim analogen Befund 
im Stuhl, so werden wir aueh bier nicht eine Nisehinfekti~n annehmen, sondern 
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einen Fall yon Paratyphus A mit dem eharakteristisehen Bazillenbe~und, lmaI im 
Nut  uud 2real im Stuhl, und zugleieh 1 Typhusbazillentriiger oder -ausseheider. 

Von den 9 auf Malaria untersuehten B l u t a u s s t r i e h e n  war der Befund in 
keinem Falle positiv. Es hatte ja diese Untersuehung zumeist den Zweek einer 
rasehen Orientierung bei der Spitalsaufnahme, zu eiuer geit, als Nalaria reeht 
hi~ufig war und vorsiehtshalber jeder friseh eingelieferte Piebernde daraufhin 
untersueht warde. 

A g g l u t i n a t i o n .  

Bevor wir zur Bespreehung unserer Agglutinationsresultate schreiten, mtissen 
wir uns tiber die Schwierigkeiten bewu~t werden, sich gerade in dieser Frage ein 
klares Urteil zu bilden. Die beim Konfiikt zwischen pathogenem Bakterium und 
menschlichem Organismus sich abspielenden Vorgi~nge sind nicht nach Art eines 
Rechenexempels exakt zu ermitteln, denn zahllose uns verborgene Faktoren wirken 
modifizierend ein und zeitigen in den Resultaten jene grol~e Mannigfaltigkeit, aus 
der noch eine Ordnung unserer Begriffe abzuleiten eben das Schwierige und zugMch 
hnziehende der ganzen Naturforschung ausmacht. Individuell verschieden sind 
die Bakteriensti~mme und die zm" Entfaltung gelangte Menge der Mikroorganismen, 
verschieden der Organismus des befallenen Individuums und sein augenblicklicher 
Zustand. Nicht einmal tiber die am einfachsten liegende unter diesen Fragen, die 
Bakterienmenge, deren Rolle bei der Agglutininbildung vom Tierversuch her so 
gut bekannt ist, ktinnen wir uns fine riehtige Vorstellung machen, denn die yon uns 
verwendete )gethode des Bakteriennaehweises, die ja ein Anreieherungsverfahren 
darstellt, ist auf die Fragen positiv? negativ? eingestellt, nieht auf quantitative 
Verhi~ltnisse. Es werden die Agglutinationsresultate notgedrungen sehr verschieden 
ausfallen, aueh sehon deshalb, well wit zu sehr versehiedenen Zeiten des Krank- 
heitspr0zesses dazu gelangt sind, die Untersuehung vorzunehmen. Ein un- 
gemein st6render Faktor der klaren Erkenntnisse ist aber aueh ferner der Urn- 
stand, dag unsere Kranken als HeeresangehSrige fast ausnahmslos gegen Typhus 
sehutzgeimpft waren, aber aueh das in sehr versehiedenem Ausmage und zu sehr 
versehiedenen Zeiten vor der jetzigen Erkrankung. Wie hoeh wir diesen Faktor 
einzuseMtzen haben, ist aus der Tatsaehe ersiehtlieh, dag der B. paratyphi A 
dem B. typhi weit nigher steht als dem B. paratyphi B oder gar ~ls dieser dem 
Typhus. Es wird daher der Mitagglutination zwisehen Typhus (als Sehutzimpfung) 
und Paratyphus A (als Erkrankung) viel Aufmerksamkeit bei der Deutung der 
Befunde gesehenkt werden mtissen. Wenn wir zu alledem aueh noeh bedenken, 
dag eine Fiille van sttirenden Faktoren uns vSllig verboNen bleibt, so werden wit 
begreifen, wie unendlieh sehwer es ist, aus dem Wust unserer Agglutinationsunter- 
suehungen Tatsaehen herauszulesen, die ein Anreeht auf Riehtigkeit haben. 

Die Agglutination wurde stets makroskopiseh ausgeftihrt, naeh Maggabe tier 
besehriinkten Zahl yon R6hrehen und St~tndern unseres feldmi~Ngen Labora- 
toriums his zur Verdtinnung 1:1000, ausnahmsweise h6her getrieben und ftir 
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gew6hnlich gegen den eigenen Paratyphus A-Stature des Kranken (stets mit EA 
bezeichnet), gegen den aus unserem Wiener Institute mitgenommenen Paratyphus A- 
Stature (JA), gegen B. typhi (Ty) und sehr oft auch gegen den B. paratyphi B (JB), 
ausnahmsweise abet auch gegen den Paratyphus A eines andem unserer Patienten 
(ft. A) ausgeftihrt. Bei mit Kolivakzin behandelten Fallen wurde aueh gegen 
B. eoli agglutiniert. Es wurde ferner stets angestrebt, die erste Agglutinations- 
probe beim Eintritt des Kranken auszuftihren und dieser mindestens noch eine 
2., oft noeh eine 3., selten eine 4. folgen zu !assen. So ist denn in jedem Falle die 
Zahl der ausgeftihrten Proben grol~ gewesen. 

Die R(Shrchen wurden in der ktihleren Jahreszeit ftir 1 Stunde in den Thermo- 
staten gegeben, was in den bier sehr warmen Sommertagen unterbleiben konnte. 
Abgelesen va~rde hie vor 24 Stunden, oft auch etwas spi~ter. Wir haben 3 Grade 
der Agglutination fixiert und mit 3 komplett, 2 inkomplett, 1 Spur bezeichnet. 
Bei 1 gibt es ein deutliches, typisch flockiges, fiber den ganzen Boden des RShr- 
chens ausgebreitetes Sediment, dessen )]:enge abet doeh noch so gering ist, dai~ die 
Betrachtung mit der Lupe erforderlich war und imn ie  unterlassenen Vergleieh 
mit.. dem KontrollrShrchen eine ftir unser Auge wahrnehmbare AufheUung der 
dariiber stehenden Bakterienaufschwemmung nicht erfolgt ist. Bei 2 ist der 
typiseh besehaffene 5Tiedersehlag reiehlieher and die Fliissigkeit deutlieh weniger 
triib. Bei 3 ist die Fliissigkeit kristallklar, und die gesamte Bakterienmasse liegt 
als typische fioekige ~asse iiber der RShrchenkuppe ausgebreitet. Von diesen 
3 Graden hat der 2. am ineisten Spielraum, denn er variiert yon einer eben wahr- 
nehmbaren Aufhellung bis zu jenem Stadium, in dem blo~ eine au~erst gering- 
ftigige Triibung es verbietet, sehon yore Grade 3 zu spreehen. Um dieses letztere 
Vorkommnis, das dem 3. Grade viel nhher steht als der beginnenden Aufhellung, 
yon dieser letzteren noeh abzutrennen, wurde das Zeichen --3, was soviel hei~en 
soll wie fast 3, eingeftihrt. 

Wit wollen im folgenden aus unserem grol~en Agglutinationsmaterial einzelne 
Absehnitte herausgreifen und kurz bespreehen. 

In der nebenstehenden Tabelle 4 ist ein Auszug aus jenen 9 Fi~llen zusammen- 
gestellt, in denen eine Behandlung mit Paratyphus A-Autovakzin n i ch t  statt- 
gefunden. Aus ]edem Falle ist nur das hier Interessierende dargestellt, alles andere 
weggelassen. Bertieksichtigen wit zuerst bei den Fifllen die erstmalige Unter- 
suchung, so sehen wir, da~ sich eine reeht sch6ne Reihe zusammenstellen lii6t, in 
der die Agglutination immer hSher geht, an einem je spi~teren Krankheitstage 
untersueht 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 wit die Ausnahmen: 
Fall t agglutiniert am 2. Tage welt hSher als Fall 36 am 10. Tage eder gar als der 
Fall i l  am 15. Tage, and in dem Fall 36 selbst ist die Agglutination am lB. Tage 
gegen die am 10. Tage gefallen, geht aber am 35. Tage viel hSher hinauf als je zuvor. 
Wenn im Fall i die Agglutination sehon am 2. Tage sehr hoeh i.st, so belehrt uns 
die gleichzeitig hohe Typhusagglutination des Falles, dal~ wit es mit einem Indivi- 
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duum zu tun haben, das zur Agglutininbildung besonders befahigt ist, und vielleicht 
ein namhafter Tell der Paratyphus A-Agglutination als Mitagglutination des 
typhussehutzgeimpften Individuums aufzufassen ist. Fall 11 ist ein Beispiel ftir 
ein Individuum mit geringer Fiihigkeit zur Agglutininbildung, was am Ty und EA 
kenntlich ist. 

Im Fall 36 ist die Agglutination des eigenen and sines fremdenl~ A- 
Stammes zusammengestellt, um zu zeigen, wie am 10. Tage der fremde Stature 
welt weniger agglutinabel war, doeh ist dies, wie wir noeh spater hSren werden, 
durchaus nicht immer so, und sehon hier sehen wir beide Sti~mnie am 35. Tage 
vollkommen gleieh agglutinabel. 
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Wir fordern immer bei einer Infektionskrankheit den Anstieg des Agglutina- 
tionstitres yon Woehe zu Woehe und stellen in kliniseh unsicheren Fi~llen aus 
diesem letzteren Verhalten eine positive Diagnose. In unserer Tabelle ist zu sehen, 
da~ in den Fi~llen 36 (bier an beiden Sti~mmen), 4 und 9, nach 25, 20 und 17 Tagen 
der Agglutinationstiter in der Tat erheblich gestiegen ist; abet sehon im Fall 10 
ist dies nach 36 Tagen nut in unerhebfichem Grade der Fall, wie wenn vielleieht 
die Zeit des Optimums ftir die Agglutination sehon vortiber wiire, wovon noeh 
unten die Rede ist; im Fall 3 ist ferner naeh 12 Tagen yon 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 Verdfinnungen 
hat sie abgenommen, im Fall 5 endlich besteht dasselbe Verhalten in noch krasserer 
Form. Wit sehen also sehon in dieser kleinen Tabelle alle ~Sglichkeiten vertreten, 
yon erheblicher Zunahme bis zur Abnahme der Agglutination. Es w~re falseh, 
aus letzterem Verhalten zu schliel~en, es habe sich in diesen Fiillen gar nicht um 
Paratyphus A-Erkxankungen gehandelt, denn der 1Xaehweis dieses I@ankheits- 
erregers im Blute hat eine Beweiskraft, die mit keinem Agglutinationsbefund zu 
erseht~ttern ist. Es last sich auch ftir diese Falle nieht behaupten, da~ sie sehlechte 
Agglutininbildner sind, denn yon ihrer Schutzimpfung her hatten sie eine ganz 
ansehnliche TyphusagglutinatiorL aufgewiesen. Es bleibt daher die Annahme 
iibrig, dal~ bier eine sehr mangelhafte, vielleicht abnorm raseh verschwindende, 
gerade den I~aratyphus A betreltende Agglutination vorliege, seies, da~ die Ur- 
saehe daftir in dem Bakterienstamm, seies, dal~ sie im Individuum liege. Im tibrigen 
wgre es auch mSglieh, dab diese mangelhafte Agglutination blol~ ein vortiber- 
gehender Zustand war, wie wit das im Fall 36 gesehen haben, und dab zu einem 
spgteren Zeitpunkt sieh der Titer gehoben hatte. Dies wiirde sogar jenem dem 
Paratyphus A eigenen Rhythmus der Erscheinungen entsprechen, den wit schon 
an der Fieberkurve kennen gelernt haben, ohne da6 beiderlei Phanomene synchron 
verlaufen mttssen. 

Wit gehen ilber zu den Fallen, in denen zu therapeutischen Zwecken das 
Paratyphus A-Autovakzin in hnwendung gekommen war, und geben in der Tabdle 5 
einen Auszug aus 21 dieser F~lle. Es ist yon vornherein zu erwarten, dal~ in dieser 
Gruppe die Agglutination hSher ausfallen wird a]s in der frtiheren, da bier ja die 
Bedingungen eines fOrmliehen Experiments tiber Agglutinationsbildung vorliegen. 
Diesen Erwartungen entspricht unsere TabeUe vollauf, in der die F~ille in der 
Weise angeor@et sind, daft jene, in denen die Agglutination die hSehsten Werte 
erlangte, voranstehen. Die Entseheidung dartiber, ob bier die Agglutination mit 
dem eigenen odor Institutsstamm zur Darstellung gelangte, hing davon ab, welcher 
yon beiden das Gewttnsehte deutlieher demonstrierte. In der Regel erfolgte in den 
Fallen die erste Agglutinationsprobe vor Beginn, die letzte nach Absehlu] der 
Vakzintherapie. Abweichungen yon diesem Yerhalten werden noch besonders 
erw~hnt. Am allerhSehstef~ geht die Agglutination in b~r. 1--7. Bei diesen F~llen 
kommt es vor, dab die Agglutination naeh der Vakzintherapie 1/i0o o komplett 
ausfiel, wghrend sie vor der Vakzintherapie negativ odor in Spuren angedeutet 
war. Bei den nicht vakzinierten Fallen gibt es keinen einzigen solchen Fall. Wir 
werden daher diese hohen Agglutinationswerte als das Resultat der Summe aus 
Paratyphus A-Erkranknng und Paratyphus A-Vakzination anzusehen haben. 

Die 2. Gruppe, Fall 8--15, steht in ihren Resultaten der 1. deutlieh naeh, 
wenn aueh bier noch reeht schSne Fglle enthalten sind. Wenn wir den Ursaehen 
nachspiiren, weshalb diese 2. Gruppe gegen die 1. zur~ieksteht, so mtissen ~dr 3 Fak- 
toren ins Auge fassen: 1. Welehe Zeit zwischen der Vakzination und der 2. Agglutina- 
tion verstrichen ist, 2. die ~enge des verwendeten Vakzins, 3. zu welcher Zett des 
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Krankheitsbildes die 1., zu welcher die 2. Agglutinationsprobe ausgeftihrt wurde. 
Beztigiich des ersten Punktes besteht zwischen beiden Gruppen kein wesentlicher 
Unterschied, denn in der 1. Gruppe erfolgte die 2. Agglutination durchschnittlich 
14 T~ge, bei der 2. Gruppe durchschnittlich 14,8 Tage nach tier letzten Vakzin- 
injektion. Im zweiten Punkte besteht ein deutlicher Unterschied. In der 1., 
besser agglutinierenden Gruppe betrug die Durchschnittsmenge des verwendeten 
u 6,7 ccm, in der 2. Gruppe aber nur 4,3 ccm. Der dritte Punkt ist etwas 
komplizierter. Es ist klar, da~ das Resultat der 2. Agglutination immer hSher 

Tabelle 5. 
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als das der 1. ausfallen wird, ein je lgngerer Krankheitsabschnitt zwischen beiden 
Untersuchungen liegt. Diesbezi~glich war das Verhalten in der 1. Gruppe das 
folgende: Wenn die 1. Agglutination in einer (gewShnlich der 1.) Fieberperiode 
ausgefiihrt wurde, so erfolgte die 2. Agglutination 3real nach Ablauf derse lben 
Fieberperiode, 3real nach Ablauf der n~chsten Fieberperiode, lmal sogar naeh 
Ablauf der zweitngchsten Fieberperiode. Es ist also in diesel- hochagglutinierenden 
1. Gruppe ein durchschnittlich sehr gro~er Teil der Krankheit zwischen beiden 
Agglutinationen gelegen, wobei noeh der gtinstige Umstand zu verzeichnen ist, 
da~ die 2. Agglutination durchschnittlich nut 7,5 Tage nach der Entfieberung er- 
folgte. In der 2., weniger gut agglutinierenden Gruppe stellen sich auch diese 
Verhgltnisse wesent]ich ungiinstiger: Y~enn die ]. Agglutination in einer (gewShn- 
lich der 1.) Yieberperiode ausgeftihrt wurde, so erfolgte die 2. Agglutination 7real 
nach Ablauf derselben Fieberperiode, nur 1real nach Ablauf der ngchsten, 
keinmal nach Ablauf der zweitngchsten; aul~erdem gelangten die Sera dieser 
Gruppe durchschnittlich erst 12 Tage nach der Entfieberung zur Agglutination. 

Die 3. und 4. Gruppe, im ganzen 3 Fglle (Nr. 16--18), weisen bei der 2. Ag- 
glutination nut einen m ~ i g e n  oder ger ingen Fortschfitt gegen die 1. Agglutina- 
tion auf. Versuchen wit eine Erklgrung dafiir zu finden, so sehen wit, dal~ im 
Fall 48 (Nr. 16), tier ein offenkundig schlechter Agglutinbildner ist, schon die 
1. Agglutination, wiewohl ihr. tags vorher eine Vakzininjektion voranging und sie 
nach 13tagiger grankheitsdauer bereits in tier 2. Fieberperiode ausgefiihrt wurde, 
sehr ktimmerlich ausfiel; die 2. Agglutination, die 5 Tage nach Ablauf der 3. Periode 
und nach Einverleibung yon 91/2 ccm Autovakzin angesetzt wurde, ist noch 
relativ am hSchsten. Aber schon 8 Tage sphter liegt eine deutliche Abnahme des 
Titers vor, 

In !~r. 17 erklart sich die Geringftigigkeit des Titeranstieges dadurch, dal~ die 
2. Untersuchung erst 16 Tage nach der Entfieberung erfolgte, w~hrend wit schon 
oben gesehen haben, daii bereits am 12. Tage nach der Entfieberung das Agglutina- 
tionsoptimum verpa~t ist. 

In l~r. 18 liegt wieder ein schlechter Aggluti~finbildner vor ; alas erkennen wir 
schon daraus, dag nach 8tggiger Krankheit die Agglutination fast Null ist und fast 
ebenso nach Einverleibung yon 6 ecru Autovakzin, wiewohl diese 2. Untersuchung 
erst 7 Tage nach tier Entfieberung und ebensolange naeh tier letzten Vakzininjek- 
tion stattfand; 17 Tage spgter ist der Titer gestiegen, doeh selbst in der Verdiinnung 
1/5 ~ ist die Agglutination inkomplett ausgefallen. 

Es folgt die 5. und 6. Gruppe, Nr. 19--21, wo die Agglutination keinen Fort- 
sehritt machte oder sogar zm'iickging. Erst 1Nr. 19. Hier fehlt ieder Fortschritt 
der Agglutination, aber doch nur seheinbar. Die Ursache liegt darin, da~ 1. die 
1. Untersuchung in einem zu sphten Zeitpunkt erfolgte, n~mlieh nach Ablauf der 
1. 2wSchigen Fieberperiode und nach 2 Vakzininjekfionen, so dag sehon bei dieser 
1. Untersuchung der Titer reeht hoeh befunden wurde. Die 2. Untersuchung zeig t 
keinen Fortschritt zun~ehst aus diesem genannten Grunde, dann aueh deshalb, 
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well sie erst 15 Tage nach Ablauf der 2. Fieberperiode erfolgte; dal~ hier keine Ab- 
nahme des TiLers zu verzeichnen war, liegt daran, daii zwischen beiden Untersuehun- 
gen ein ansehnlicher Tell der I@ankheitsdauer und die Injektion yon 15 ccm 
Vakzin liegt. 

In 5Tr. 20 und 21 liegt endlich eine evidente Titerabnahme vor. Fiir 5Tr. 20 
ist es nicht mSglieh, eine Erklarung zu geben, es fallt nur auf, dal~ die 1. Probe bei 
lwSchiger Krankheitsdauer schon einen so hohen Titer ergab. In Yr. 21 gilt ftir 
das Untersuchungsresultat der 1. ]?robe dasselbe, die 2. abet wurde zu spat, n~mlich 
17 Tage naeh endgtiltiger Entfieberung, ausgeftihrt. 

Wit sehen also, da~ wit die sehon sehr komplizierten Verh~ltnisse bei den 
vakzinierten Fallen mit den unserer Kenntnis zugangliehen Faktoren zum grSl~ten 
Tell klarlegen kSnnen. 

Die Frage, warm naeh tiberstandener Krankheit der Agglutinar beim 
Paratyphus A abzunehmen beginnt, haben wir bisher nur gelegentlich gestreift. 
Wit wollen auf diesen Punkt as der I~Iand yon 5 in der Tabelle 6 zusammengefa~ten 
Fallen etwas n~her eingehen, in denen eine 3- bis 4ma]ige Agglutinationsprobe, 
zum Tell aus spaterer Zeit, vorliegt. Wit gehen die einzelnen Ffille durch. 

5Tr. 1: Die 1. Untersuehm.lg stammt yore 20. Tage, und zwar aus der Lysis 
der sehr sehweren, mit Fieber bis 40,3 einhergehenden Periode, und trotzdem ist 
der Titer auffallend niedrig. Die 2. Untersuchung stamrat vom 42. Krankheits- 
rage und zeigt einen maehtigen Anstieg des Titers, wofiir aueh die Bedingungen 
sehr gtinstig waren, denn tier K_ranke erhie]t inzwisehen 12 ecru Paratyphus A- 
Autovakzin, iiberstand iiberdies 2 weitere, ebenfalls sehwere, zum Tell mit Roseola 
einhergehende Fieberperioden, und die Untersuehung erfolgte in der giinstigen Zeit 
yon 9 Tagen naeh der endgiiltigen Entfieberung und ebensolange nach der letzten 
Injektion. Die 3. Untersuehung vom 60. Tage ist aber 27 Tage nach der Eat- 
fieberung und letzten Injektion erfolgt und zeigt daher schon einen sehr erheb- 
lichen Rtickgang des Titers is allen Verdtinnungen. 

l~r. 2: Die 1. Untersuchung stammt yore 7. Tage der 1. Fieberperiode, und zwar 
aus ihrer ansehnlichen Kontinua her, und zeigt einen verhaltnismal3ig hohen 
Titer; die 2. yore 22. Tage weist eine Titersteigerung auf, denn der Kranke erhielt 
inzwisehen 6 ecru Autovakzin injiziert, die letzte Injektion vor 8 Tagen, und steht 
gerade in der 2., mal~ig schweren Fieberperiode. Die 3. Untersuchung yore 40. Tage 
aber wurde spat, namlieh 14 Tage naeh endgiiltiger Entfieberung und 18 Tage 
nach der letzten I~jektion, ausgefiihrt, und zeigt daher ein deutliehes Sinken des 
Titers. Dieses Sinken ware noch viel krasser ausgefallen, wenn zwischen dem 
22. und 40. Tage, etwa 6 Tage nach der Entfieberung, eine Agglutination vorge- 
nommen worden ware, die erst den Gipfelpunkt aufgewiesen hatte. So wie der Fall 
abet liegt, ist der Titerabfall nieht sehr kra~, well die Zeit zwisehen der Untersuchung 
am 22. und 40. Tage nicht aussehlie~lieh yore Sinken des Titers, sondern zum Tell 
noeh vom Anstieg eingenommen worden sein mu~ und weft der Abfa]l in die Tiefe 
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nieht vom Gipfelpunkt demonstriert wird, sondern yon einer HShe vor erreiehtem 
Gipfelpunkt. 

Nr. 3: Die 1. Untersuehung vom 5. Tage stammt yon der Kontinua der 1. 
Fieberperiode und ist in Anbetraeht der kurzen Krankheitsdauer relativ hoeh 
(vielleieht zum Teil aus ?/[itagglutination naeh Typhussehutzimpfung). Der 
miiehtige Titeranstieg yore 16. Tage erld~rt sieh dadureh, dal~ der Kranke erstens 
12 ecm Autovakzin erhielt, die letzte Injektion vor 1 Tage, und dag er zweitens 
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gerade vor 1 Tage seine sehwere, 15ti~gige Fieberperiode iiberstanden hatte. Die 
3. Untersuehung vom 34. und die 4. vom 41. Tage sind abet sehon 19 bzw. 26 Tage 
naeh dem Uberstehen der ersten grol~en Fieberperiode und ebensolange naeh der 
letzten Vakzination ausgeftihrt worden und zeigen zuni~chst eine Titerabnahme 
in allen, dann abet nur eine unbedeutende in einer h6heren Verdiinnung, das heil~t, 
nachdem etwa 2 Wochen naeh iiberstandener Krankheit der Titer erheblich gefallen 
ist, vollzieht sieh sein weiteres Sinken in langsamerem Tempo�9 Dieser Fall erlaubt 
es, fiber die Bedeutung der im Absehnitt fiber das Fieber nhher abgehandelten 
abortiven Fieberperioden uns eine Meinung zu bilden. Sie sin'd gewil~ mit jenen 
sehweren, neuerlichen Anstiegen, die mit Roseola und neuerliehem Auftreten der 
Bakterien im Blut einhergehen und also als riehtige Rezidive aufzufassen sind, 
nieht identiseh, wiewohl sie als Eigenheit und rhyhthmisehes Ausklingen des Krank- 
heitsprozesses von Interesse sin& Unser Fall zeigt ngmlieh, dag sowohl die 3. 
ds  aueh die 4. Agglutinationsprobe 1 Tag naeh der 2. bzw. 3. solehen Fiebersteige- 
rung ausgeftihrt worden war, die das fortschreitende Sinken des Titers aufzuhalten 
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sieht in der Lage waren. Beide Fieberperioden waren aber auch ganz be lasglos, 
denn die Temperatur erhob sieh tiber 37 das einemal 3real, s~aximal um t,0, das 
anderemal gar nur 1real um 0,8. 

Mr. 4: Die 1. Agglutination vom 13. Tage der Lysis der 1. Fieberperiode hat 
einen entsprechend m~tl]igen Titer; die 2. vom 22. Tage zeigt einen schSnen Asstieg, 
dens sie ist 4 Tage nach dem Uberstehen der 1. Fieberperiode und 6 Tage nach 
Injektion yon 3 ccm Autovakzin ausgeftihrt. Bei der 3. Untersuchung yore 38. Tage 
ist der Titer nur in den h6heren Verdtinnungen zum Teil und unerheblieh gesunken, 
denn es sind inzwischen seit der Entfieberung schon 20 usd seit der Vakzination 
22 Tage vergange~. Auch bier batte es niehts zu sages, dal~ is der Zwischeszeit 
eine abortive 3t~tgige Temperaturstdgerung mit 37,5 als Maximum absolviert 
worden war. 

Nr. 5: Die 1. Untersuchung vom 15. Tage, und zwar vonder bis 40,2 reichenden 
Kontinua der 1. Fieberperiode, zeigt einen estsprechesd guten Titer; die 2. vora 
23. Tage aber eisen erhebliehen Anstieg, dens inzwischen sind weitere 8 Tage der 
Lysis dieser sehr schweren Periode vergangen, und der Kranke erhielt inzwischen 
is den 3 letzten Tagen 7 ccm Autovakzin. Abet auch noch die 3. Probe vom 
37. Tage zeigt eisen weiteres Anstieg bis zu komplett bei 1:1000, denn der Patient 
erhielt inzwischen 312 ccm Autovakzin, und seit der letzten Injektion und der 
Entfieberung sach der ersten gro~en, 26t~gigen Periode, siud 11 Tage verganges, 
was offenbar der iiul]erste Terrain fiir das Agglutinationsoptimum ist. Nun abet 
folgt die 4. Probe am 61. Tage sehon mit einer geringen Abnahme des Titers in 
hehen Verdiinnungen, denn nunmehr sisd es 35 Tage seit dem Abschlul~ der ersten 
grol]es Fieberperiode und der letzten Vakzininjektion. Wir kSnnten vielleicht 
sach diesem langsten Terrain unseres Materials ein gr56eres Absinken des Titers 
erwarten, als es tier Tatsache entspricht. Der Grund dafiir diirfte der sein, dal~ 
sich in der ]angen Zwischenzeit zweifellos im Darm des Kranken ein uns bekannter 
Prozel3 abspielte, dam sehr deutlich eine Zunahme der Stuhlzah], Bin zweimaliger 
Nachweis yon B. paratyphi A und einmal B im Stuhl entsprach, sowie else sehr 
auffallend ]ange, 19 Tage anhaltesde Temi)eratur~nderung, usd zwar Zunahme 
der Tagesschwankung und Abendtemperaturen, die nahe an oder bei 37 lieges 
oder einigemal 37 um 0,1--0,5 tiberschreiten. 

Wir haben is diesen Ausfiihrungen jese Faktoren kennen gelernt, welehe auf 
den Anstieg, abet auch auf das Absisken des AggluOnationstiters yon Einfiul~ sind. 
Was aber die Hauptfrage betrifft, welche Zeit nach der endgtiltigen Entfieberung 
der Agglutinationstiter noch ansteigt, und wanner zu sinken beginnt, so haben 
wir gesehen, dal~ alle hier soeben und sporadisch auch friiher asgeftihrten Unter- 
suchunges, is denen ein Absinken des Titers zu konstatieren war, im 12.--35. Tage 
(12., 13, 16, 17., 18,  19, 22., 26., 27, 35.)nach derEntfieberung des Kranken 
standen, wahresd unter jenen Untersuchunges, in desert eine Titerznnahme zu 
verzeichnen war, die sp~teste 11 Tage naeh der Entfieberusg ausgeftihrt wurde. 
Danaeh write der 3[3[.--3[2. Tag nach iiberstandener Krankheit jese scharfe Grenze= 
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warm die Agglutination abzunehmen beginnt. In Wirklichkeit wird es in geringem 
Grade noeh Ab- und Aufwi~rtsschwankungen geben, wiewohl solche in unserem 
Material zufiillig nicht enthalten sind. Aber soviel kann gesagt werden, dab der 
Wendepunkt fill" den HSehsttiter der Aggluti~lation beim Paratyphus A in der 
2. Woche liegt, und dai~ das hbsinken erst rasch, dann langsam erfolgt. 

Wie aus den bisherigen husfiihrungen hervorgeht, wurde bei der Agglutina- 
tionspriifung so gut wie ausnahmslos sowohl gegen den eigenen 1)aratyphus A- 
Stature als aueh gegen den aus Wien mitgebrachten agglutiniert. Dieser letztere, 
sogenannte geaiehte Stature verlieh der Beurteilung unserer Resultate die er- 
wtinschte Sicherheit, und indem wit diesen fixen Ma6stab an die Resultate mit 
dem eigenen Patientenstamm anlegen, kSnnen wit auch tiber diesen zu einem 
riehtigen Urteil gelangen. Es empfiehlt sich daher, kurz einen Vergleieh durehzu- 
ftihren 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 ausgefiihrten Agglutination gegen beide 
St~mme ausfiel, gleichgtiltig, ob dies die 1:, 2. oder 3. ausgeftihrte Probe sei, und 
ohne Rticksieht darauf, ob der Fall vakziniert worden war oder nieht. Die Tabelle 
ist in 2 Teile geteilt, die ersten 6 Fi~lle zeigen, da6 das Agglutinationsergebnis bei 
beiden Sthmmen abso lu t  i den t i s ch  ausgefallen war, wobei alle MSglichkeite~l, 
yon gerade angedeuteten bis zu h(ichstgradigen positiven Resultaten, ausgesucht 
wurden. Die zweite Hi~lfte der Tabelle, Hr. 7--14, ist eigentlich der ersten Hi~lfte 
gleiehwertig, denn es ist in jedem Falle nut eine der verwendeten 6 Verdtinnungen 
unwesentlich abweiehend yon der entsprechenden des andern Stammes, nur 1real 
(STr. 11) differieren die 2 letzten Verdtinnungen. Eine ~o welt, bis ins feinste Detail, 
gehende Identitlit des Agglutinationsresultates kann nattirlieh kein Zufall sein, 
sondern deute~ darauf hin, dal~ jener Krankheitserreger, der im Blur unserer Pa- 
tienten zirkulierte, in ihrem Organismus die Bildung eines Agglutinins angeregt hat, 
welches in ganz gleieher Weise atff den eigenen Stature und den Institutsstamm 
einwirkr dal~ mit andern Worten die in unserem Falle naehgewiesenen Krank- 
heitserrege~ identisch sind mit dem B. paratyphi A. Es ist uns dies eine wertvolle 
Ergi~nzung der im Absehnitt tiber die Blutuntersuchung beriehteten positiven 
Agglutinationsresultate unserer Patientensti~mme mit dem Serum eines Kanin- 
chens, das mit dem Institutsstamm vorbehandelt wurde. 

Dal~ die Resultate in so vielen Fallen identisch ausgefallen waren, ist eigen~lich 
darum zu verwundern, well selbst bei Bakteriensti~mmen derselben Art individuelle 
biologisehe Eigenheiten vorzukommen pflegen, die in den Agglutinationsresultaten 
sehr wohl zum husdruek kommen kSnnten. Insbesondere wi~re zu erwarten, dai~ 
die Agglutination des eigenen Stammes stets zu hSheren Werten ansteige als die 
eines fremden Stammes. So richtig diese Uberlegung aueh ist, so ist doch zu be- 
denken, da~ frisch aus dem Patienten herausgeztiehtete Sti~mme erfahrungsgemii6 
relatN schlecht, z~tweile~ s%ar gar nicht agglutiniert werden, u~ld zwar weder 
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yore Patientenserum noch yon einem spezifischen agglutinierenden Serum; in 

diesem Punkte wird unser alter Inst i tutsstamm dem Eigenstamm tiberlegen sein. 

Wir sehen also, dal~ bei der zu erwartenden im Vergleich mit dem Inst i tutsstamm 
bevorzugten Agglutination des Eigenstammes dureh Patientenserum zwei einander 

Tabelle 7. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

27 

5 

25 

44 

51 

32 

22 

3 

48 

35 

45 

16 

50 

21 

8 .  

32. 

39. 

22. 

42. 

27. 

3. 

32. 

30. 

25. 

23. 

27. 

35. 

6. 

EA 1 
JA t 
EA 1 
JA 1 
EA 2 
JA 2 
EA 3 
JA 3 
EA 3 
JA 3 
EA 3 
JA 3 
EA 2 
JA 1 
EA 3 
JA --3 
EA --3 
JA --3 
EA --3 
JA --3 
EA 3 
JA 3 
EA 3 
JA 3 
EA 3 
JA 3 
EA 3 
JA 3 

1 

1 
2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

1 

1 

2 

2 

-3 

-3 

-3 

-3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

3 

�9 

3 

3 

I 

i 

, 1 

! 1 

2 

i 2 

[ 3 

3 

[3 

3 

3 

3 

1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
3 

--3 
--3 
3 
3 

1 
1 
2 
2 
1 
1 
2 
2 
3 
3 
1 
1 
1 
1 
2 
2 

2 
3 
2 

s 

t 

1 I 
1 
2 
2 

2 
2 
3 
3 
1 
1 
1 
1 

2 
1 
2 
2 
2 

51 
m 

1 

.entgegenwirkende Faktoren wirken, ffir: die individuelle Eigenheit, gegen: das 

geringe Alter des Stammes. Es ist nat[irlich nicht m~glich, im voraus den einen Titer 

gegen den andern abzuwagen, aber wenn wir Abweichungen nach der einen oder 
andern t~iehtung begegnen, d. h. wenn der Agglutinationstiter bald des eigenen, 
bald des Institutsstammes hSher ist, so werden wit an diese zwei Faktoren zu denken 
haben, ~4ewohl noeh anderes im Spiele sein kSnnte. 

In der nebenstehenden Tabelle 8 sind nun 13 Beispiele zusammengefa6t; 
yon diesen zeigt ~r.  1--6, dab bei der Untersuchung am gleichen Tage der Eigen- 
:stature schlechter agglutiniert wird als der Institutsstamm. Der Unterschied ist 



160 

bald gering, win in ~r. 5, bald sehr auffaltend, win in l~r. 6, bald winder m~l~ig, 
win bei den andern Ffillen. Ein solcher extremer Unterschied win in Nr. 6 ist abet 
nine ganz seltene Ausnahme. Nr. 7--12 sind winder Beispiele Iiir das umgekehrte 

Verhalten, namlieh nine hShere Agglutination beim Eigenstamm als beim Instituts- 

Tabelle 8. 

IF=I I ,  hoi= , 1 ljoo 1111ool lj ool  /3ool 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

1 18 

2 10 

3 32 

5o I 

39 

52 

31 

37 

20 

34 

5O 

24 

14 

25. 

49. 

6. 

8. 

22. 

16. 

4. 

7. 

38. 

12. 

4. 

5. 

20. 

13. 

35. 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 
EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

I 1 
2 1 
1 - -  
2 2 
1 1 
2 2 
2 2 
3 3 
3 3 
3 3 
2 1 
3 3 
2 2 
1 1 
3 3 
2 2 
3 3 
2 2 
2 2 
1 i 
3 2 
2 1 
3 3 

3 3 
2 2 
2 2 
3 3 
3 3 
3 2 

1 

2 
1 
1 
2 
3 

--3 
3 

3 
1 

2 
2 
3 
2 
2 

1 
2 

3 
1 
3 
1 
2 
3 
3 
2 

114o, i/5oo 

2 

1 

1 

1 

2 

2 

3 

3 

1 

2 

2 

2 

1 

2 

1 

1 

3 

I 

3 

2 

2 

2 

--3 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

~ 

2 

1 

--i 

3 
1 
3 
2 
2 
2 
3 
2 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

-3 

3 

1 

-3 

-3 

1 

1 

3 

2 

stature am selben Tage, wobei aueh bier winder der Untersehied bald sehr grol~ ist, 
wie in bit. 12 yore 5. Tage, bald gering, wie in ~r.  9, bald mhl~ig. In ~r.  12 un:l 13 
stehen sieh endlieh 2 Fhlle gegeni~ber, yon denen der nine (Nr. 12) bei 2 in 15tagigem 
Abstand voneinander stehenden Untersuehungen in ganz konsequenter Weise die 
Eigenheit beibehiilt, den ei'genen Stature besser zu agglutinieren als den Instituts- 
stature, whhrend in Nr. 13 der Eigenstamm bei der 1. Untersuehung sehlechter, 

bei der 2. besser agglutiniert wurde. 
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Die Erld~rtmg ftir das sonderbare Verhalten dieses letzten Falles seheint auf 
den ersten Bliek die zu sein, dag die 1. Untersuehung (EA sehleehter aggltainiert 
als tier JA) vor, die 2. (EA besser agglutiniert als der ,IA) naeh der Behandlung 
mit dem aus dem Eigenstamm bereiteten Vakzin herrtihre. Es w~re dies eine be- 
steehende ErM~rung, die fiir eine differente biologisehe Eigenheit des Patienten- 
stammes spreehen wiirde. Bei nfiherer Untersuehung aber zeigt es sieS, dag der 
Autovakzination diese Bedeutung nieht oder zumindest nieht allgemein zukommt, 
denn wir haben Beispiele in mtserer Tabelle, die ft~r die Belanglosigkeit tier Auto- 
vakzination in dieser Hinsieht spreehen. 

Es finden sieh ngmlieh sowohl im 1. als aueh im 2. Teil unserer Tabelle nur 
je 2 Agglutinationsproben, denen eine Behandlung mit Paratyphus A-Autovakzin 
vorausgegangen wa-. Es sind das die F~lle 5 und 6 sowie 9 und 13 (35. Tag). Naeh 
der obigen, dureh das Verhalten der Nr. 13 angeregten Vermuttmg sollten nun alle 
diese 4 F~tlle den Eigenstamm besser agglutMeren als den Institutsstamm. In- 
zwisehen sind die ~r. 5 und 6 ats Beispiele fiir das t!mgekehrte Yerhalten a~gefiihrt 
worden, und einer yon ihnen (Nr. 6) zeigt ein unserer zu prttfenden Voraussetzung 
entgegengesetztes Verhalten in einem weir h@eren Grade Ms irgendein anderer 
Fall. Von den beiden F~llen der 2. Gruppe ist Nr. 13 jener Fall, der zu diesen Be- 
traehtungen Anla$ gab, lind Nr. 9 zeigt das zu erwartende l_~berwiegen der Ag- 
glutination des Eigenstammes, aber in einem so geringen Grade, Me kadm Bin 
anderer Fall. Andrerseits ist derjenige Fall, weleher das t)ber~degen der Agglutina- 
Lion des Eigenstammes in so seh@er Weise demonstriert wie kein anderer (Nr. 12, 
5. Tag), gerade Bin soleher, bei dem gar keine Vakzination vorausgegangen ist. 
Es ist dureh diese Ausft~hrungen bewiesen, dal3 die Vakzination mit dem eigenen 
Paratyphus A-Stature durehaus nieht immer zu einer besseren Agglutination des 
Eigenstammes im Vergleieh mit dem Institutsstamm ftihren mul~. 

Bei dem Vergleieh zwisehen der Agglutination des eigenen und Nstitutsstammes 
haben ~dr bisher zeigen ktinnen, wie oft beiderlei Resultate bis ins feinste identiseh 
sind, wie abel" Abweiehungen naeh beiden l~iehtungen vorkommen, wie sie aber 
nut ganz ausnahmsweise exzessiv, vielmehr meist raft.gig sind, und wie sie ve~mut- 
lieh zu erklgren sin& Von uns bisher besproehen war aber nut der Vergleieh des 
Agglutinationsresultates beider Stamme bei gleiehzeitiger U~tersuehung. Fragen 
wir uns iron, wie der Vergleieh beider Stgmme bei wiederholter Untersuehung 
im Verlauf der Krankheit und naeh der tteilung ausfallt. Die Frage ist dahin zu 
beantworten, dab in der weir t~berwiegenden Mehrzahl im grogen ganzen das Unter- 
suehungsresultat bei beiden St~.mmen gteiehsinr~ig a.usfiel, d.h. ist der Ag- 
glutinationstiter gestiegen (was bei der grogen ~[ehrzahl der Fall war), so war das 
bei beiden St~mmen der Fall; ist er gesunken (was seltener sieh ereignete), so war 
aueh dies, Me sieh dies bei St~mmen derselben Art yon selbst versteht, bei beiden 
St~tmmen der Fall, wenn aueh der Grad des Titeranstieges oder -abfalles Unter- 
sehiede zeigen konnte. Bei diesem klaren Saehverhalt w~re es t~berfliissig, aueh 
dagiber eine Tabelle zusammenzustellen, die zu grog und unt~bersiehtlieh werden 

"girehows Archly f. l~athol. Ana~. Bd. 222. Itefg 1,2. 11 
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m~d~te. Wir wollen abet dafiir auf die Ausnahmen yon dieser Rege[ eingehen 
sowie auf einige uns selten untergekommene Besonderheiten der Agglutination�9 

In der Tabelle 9 sehen wir in 5~r. 1 das sonderbare Verhalten, dal~ bei der am 
10. und 35. Tage ausgefiihrten Untersuehung die Agglutination eines fremden, 
yon einem andern unserer Kranken herriihrenden Stammes bessere Fortschritte 
machte als die des eigenen. Die einfache Er]d~'ung dieses Verhaltens liegt in der 
erstmaligen Untersuehung, bei der der Eigenstamm begreiflicherweise besser ag- 
glutiniert wurde als ein fremder, der ebenfalls frisch herauskulti:dert women war, 
also nicht den Vorteil leiehter Agglutinabiliti~t alter Sti~mme aufzuweisen hatte. 

T~belle 9. 

]~Y. ]FI~ll I ] 1/~0 . /9001 /lOOO I /110~ /1'07 

1 36 

2 20 

3 46 

4 14 

5 35 

6 25 

7 15 

EA 

fA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

JA 

JA 

JA 

10. 3 2 2 
35. 3 3 3 
i0. 2 1 -- 

35. 3 3 3 
22. 3 3 3 
38. 3 3 3 
22, 3 3 3 
38. 2 2 2 
16. 3 3 3 
36. --3 -~ -~ 
16. --3 2 -i 
36. 3 3 3 
13. 2 2 2 
35. 3 3 3 
13. 3 3 3 
35. 3 2 2 
25. --3 -~ 2 
42. 3 3 3 
25. 3 -~ 2 
39�9 2 2 2 
12. 3 3 1 
30. 2 1 . 

1 - -  
�9 3 

�9 3 

�9 3 

�9 2 

�9 1 

�9 2 

�9 3 

�9 2 

2 

�9 2 

�9 1 

�9 2 

�9 1 

�9 2 

�9 2 

�9 3 

�9 2 

�9 2 

�9 1 

�9 2 

�9 �9 
�9 ~ 
�9 �9 

2 

2 
2 
2 
2 
1 

. I 

2 

2 
1 
1 
2 

2 
2 
1 
2 
1 
3 
1 
2 

1 
2 

1 

2 

2 

2 

Bei der zweitmaligen Untersuchung kam bei beiden Sti~mmen, die inzwisehen iilter 
geworden waren, eine his ins Feinste identische Agglutination heraus. ~ebenbei 
bemerkt war diese absolute Identitht der zweitmaligen Agglutination bei beiden 
Stfi.mmen nicht nur mit dem Serum des einen dieser beiden F~lle (36) zu kon- 
statieren, sondern aueh mit dem Serum des andern yon beiden (Fall 23). 

~r .  2 zeigt i~so~ern ein~e Disharmonie beider Sti~mme, ats tier Eigenstamm 
bei der 2. Untersuehung mit Ausnahme der Verdiinnungen 1:400 und 1:600 im 
Vergleieh mit der 1. Untersuehung ein unvergndertes Agglutinationsbild darbietet, 
wtihrend der Institutsstamm eine sehr deutliehe Abnahme der Agglutination auf 
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der ganzen Lirde darbietet, und zwar sowoht gegen seine 1. als aach gegen die 
2, Untersuchung des Eigenstammes Eine Erkl~rung dafiir zu geben, ist nicht 
mSglich. 

Nr. 3 zeigt wieder das Verhalten, dab hier der Titer beim Eigenstamm ab-, 
beim Institutsstamm zugenommen ,hat, freilich beides in geringem Grade; aber 
immer:hin ist beim 3A eine Zunahme auf der ganzen Linie festzustellen, die beim 
EA absolut fehlt, and mit  Ausnahme der letzten Verdtinnung, die gleiehblieb, ist 
iiberall eine Abnahme feststellbar. 

~r. 4 zeigt fast das umgekehrte Verhalten, dean die Agglutination des Eigen- 
stammes hat durchaus zugenommen, die des Institutsstammes zeigt das nur bei 
der hSehsten Verdtinnung, im iibrigen aber ist der Titer gleiehgeblieben oder hat 
abgeaommen. 

Sind also aueh bei den Fallen 2, 3 und 4 Disharmonien zwisehen Eigen- and 
Institutsstamm festzustellen, so sind sie immerhin reeht gering. 

Nr. 5 wieder zeigt bei der 2. Untersuehung eine Zunahme der Agglutination 
in geringen, eiae Abnahme in hohen Verdiinnungen and ein Gleichbleiben in der 
dazwisehen gelegenen Verdiinnung, w~hrend Nr. 6 and 71umgekehrt eine Abnahme 
in geringen, eine Zunahme in hohen Verdt'mnungen zeigen. Aueh fiir dieses Ver- 
halten kSnnen wit eine Erklgrung nieht geben. -~ 

Ferner ist es, wean aueh selten, vorgekommen, dab namentlich in den gerin- 
geren Verdtinnungen die Fltissigkeit im AgglutinationsrShrehen im Vergleieh mit 
der Kontrolie und den hSheren Verdiinnungen deutlieh, ia oft fast vollst~ndig auf- 
gehellt war, wghrend am Boden das Sediment volIst/~ndig vermil]t wurde. 
Erldgrung kaum mSglich als die, dab der B. paratyphi A dieses Falles biologiseh 
differenter ist yore JA als alle andern bier angeftihrten Eigenstamme. 

Die Zusammenstellung unserer Tabelle erfolgte naeh dem Pri.azip, da$ zuoberst 
jene Fglle stehen, die den besten Fortsehritt in der Agglutination aufweisen, naeh 
unten nimmt dieser Fortschritt immer mehr ab, and zuunterst stehen 2 F/~lle, in 
denen der Titer abgenommen hat. Wean man versucht, die Ursaehe fiir dieses ver- 
sehiedene Verhalten des Titers (Zn- and Abnahme) in der verwendeten 1V[enge 
Kolivakzin oder in der Zeit, die seit ihrer Verwendung verstriehen ist, zu finden, 
so kann man sich iiberzeugen, dab in diesem Belang ein Kausalnexus durchaus 
nicht herauszulesen ist. Wohl aber kommen wit zu einem ldaren Resultat, wean 
wir die Frage bertteksichtigen, wieviel Tage seit der Eatfieberung vergangen waren, 
als die 2. Untersuchung ausgeftihrt wurde. Wit  erinnern uns abet, bei den spezifiseh 
autovakzinierten Fgllen gesehen zu haben, dab der Titer hSehstens bis 11 Tage 
naeh der Entfieberung ansteigt oder die erlangte HShe beibehielt, vom 12. Tage 

Endlich ist noeh erwghnenswert, daB, ebenfalls se]ten, das Sediment beim 
B. paratyphi A eine besondere ]3esehaffenheit auf~des. Sonst war das Verhalten 
gleich, wie bei allen andern Bakterien, d.h. die zusammengeballten Bakterien- 
h~iufetien bedeeken den Boden des RShrchens, sieh ihm als dtinne Sehieht an- 
schmiegend, die, namentlich bei Lupenbetraehtung, die charakteristische inhomo- 

I1" 
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gene,  kt irnige Beschaf fenhe i t  aufweis t  u n d  gegen den R a n d  sich l angsam ver l ier t .  

I n  se l tenen  F a l l e n  a b e t  war  das V e r h a l t e n  abwe ichend :  die Fl t i ss igkei t  gekli~rt, 

die ganze  Bak te r i enmasse  zu Boden  gesunken,  a b e t  b ier  die ganze  K u p p e  des 

T~belle 10. 

9 

10 

11 

12 

13 

19 

18 

30 

22 

.)3 

.)4 

~6 

21 

1/5. 1/1o5 I 
7. . 2 1 

26. --3 - -3  2 
7 �9 . 2 2 

26. 3 3 3 
4. 1 1 1 

19. 3 - -3  2 
4. I I ' I 

19. 3 3 ! --3~ 
9 o  - -  - -  ~ i 

20. 3 - -3  1 
~ .  - -  - -  - -  

20. 3 3 -- : 
4. 2 2 1 

19. 2 2 2 I 
4. 1 1 _ 1  

19. 2 --3 2 
5. 3 2 2 

23. 3 3 3 
5. 3 3 3 

23. 3 - -3  2 
25. 1 1 -- 
25. ~3 2 1 
15. 2 1 1 
26. 3 3 --~ 
15. 2 2 1 
26. 3 3 2 
3 .  2 i I 
18. 3 3 --{ 

3. 1 1 1 
18. 3 3 2 

9. 2 2 2 
24. 3 - -3  2 

9. 2 2 2 
24. 3 - -3  2 

5. 3 3 3 
20. 3 3 3 

5. - -  - -  1 
20. 2 2 1 
7. . 2 1 

26. 2 2 - -  
7. . 2 2 

26. --3 2 - -  
6. 3 3 3 

2~. 2 2 2 
6. 3 3 3 

24. --3 2 2 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

J A  

EA 
JA 
EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA  

EA 

JA 

1 
3 �84 

1! 
1 

2 1  
2 

- -3  
3 

- -3  

1 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
2 

- -3  
1 
3 
3 
3 
1 
2 

3 

3 
1 

1 
- -3  

1 
1 

1 

- - 3  
2 ! 
2 1  
3 !  

- -3  

- - I  

- - I  

11 
71 
2 1  
1 1  

2 1  
2 
1 

3 
3 
1 
2 

- I  
- - 3  I 
_ I 

--31 
1 I 

i 
i 

1 
2 

1 

2 
2 
2 
2 
2 

7 
1 

1 
1 

2 
2 
1 

3 
- -3  

1 
- -3  

- -3  

2 

t lShrchens  in F o r m  einer f lockigen, sehr ]e icht  au fzuwi rbe lnden  Sch ich t  erfii l lend. 

Die  B e d i n g u n g e n  fi~r das Z u s t a n d e k o m m e n  dieser se l tenen Abwe iehungen  waren  

n ich t  ersiehtl ieh.  
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Wir haben bisher die Paratyphus A-Agglutination 1. bei jenen F~llen betrachtet, 
bei denen die Vakzintherapie gar nicht in Verwendung kam, und 2. aueh bei jenen, 
die mit Paratyphus A-Autovakzin behandelt wurden. 5~unmehr gehen wit 3. 
zu jenen 12 Fallen tiber, die aussehlie~lich mit Kolivakzin behandelt worden waren 
und die in der Tabelle 10 zusammengefa~t sind. Wir sehen beim Vergleich mit 
den andern Tabellen, dab in dieser Gruppe die erreiehten Agglutinationswerte 
ungefhhr und dnrchschnitflich in der Mitte zwisehen denen tier 2 andern Gruppen 
stehen, d. h. nach der Kolivakzination pflegte tier Titer der Paratyphus A-Agglutina- 
tion etwas hSher zu sein als bei gar nicht und etwas niedriger als bei mit Para- 
typhus A-Autovakzin behandelten Fi~llen. Letzteres drtiekt sieh namentlich 
darin aus, dab in dieser 3. Gruppe, wie die Tabelle zeigt, die Agglutination bei den 
hSchsten verwendeten Verdtinnungen schwi~eher auszufallen pflegte als bei den 
autovakzinierten, ersteres darin, dab die Agglutination in den geringeren Verdtin- 
mmgen sthrker auszufa]len pflegt als in den nieht behandelten Fallen. Die sehr 
hohen Agglutinationswerte in den h'r. 10 und 12 betreffen Fiille, die (s. u.) den 
Paratyphus B womSglich noeh hSher agglutinierten als den Paratyphus A, also 
offenbar vor kurzem einen Paratyphus B iiberstanden hatten, ferner waren sie, 
wie al]e, gegen Typhus schutzgeimpft, so dab die ungewShnlich hohe Paratyphus A- 
Agglutination schon in der 1. Woehe sich aus tier yon zwei Seiten angeregten Mit- 
agglutination plus der ueuen Erkrankung erkla.rt. Dies die Charakteristik der 
kolivakzinierten Fi~lle im allgeraeinen. Im besonderen jedoch ist auch in dieser 
Gruppe eine groBe IV[annig[altigkeit zu verzeichnen, wie in den andern Gruppen. 
Sie sollen daher nur kurz erwghnt werden. 

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

In den/qr. 7, 8 und 9 finder sich nur beim JA die Erscheinung, dab der Titer 
in geringen Verdtinnungen zu-, in den hSheren abgenommen hat, w~hrend in Nr. 9 
beim EA der Titer in geringer Verdtinnung zugenommen hat, in h6herer gleieh- 
geblieben ist. Gleichfalls beim JA der Nr. 10 hat wieder umgekehrt der Titer in 
niederen Verdtinnungen ab-, in hohen zugenommen, in den mittleren ist er gleich- 
geblieben. DaB diese Art yon Abweichung also fast nur beim JA vorkam, deutet 
darauf hin, dab der uns verborgene Grund in ihm setbst liegen mag. 

Der .Vergleieh des Agglutinationsresultates beim EA und JA vom selben Tage 
ergibt, dab in tier Regel die bestehenden Untersehiede nieht sehr groB sind. Nur 
die Nr. 10 zeigt hier ein sehr krasses Verhalten, da schon bei tier 1. Untersuchung 
der EA weitaus besser agglutiniert war als der JA; da dieses Verhalten, wenn aueh 
weniger kraB, aueh noeh bei der 2. Untersuehung feststellbar ist, ist eine andere 
nach der Entfieberung an abet ausnahmslos im Sinken war. Es liegt nun bei unseren 
kolivakzinierten Fiillen geradezu eine tiberrasehende Bestgtigung dieses Verha]tens 
vor, denn die 2 letzten F~lle der Tabelle, die einzigen mit der Ti terabnahme,  
sind 14 bzw. 13 Tage nach der Entfieberung zum 2. Mal untersueht worden. Von 
den restlichen 9 Fallen (der 10. wurde nut 1real untersueht), in denen eine Titer- 



t66 

zunahme (beim EA Uad JA oder nut bei einem von beiden) zu verzeichnen ist, 
wurde die 2. Untersuchung vorgenommen: 1real (1Yr. 5) in der Lysis derselben 
Fieberperiode wie die 1. Untersuchung, ll~al (Nr. 8) ia der Lysis der 2. Fieber- 
periode (wiihrend die 1. Untersuchung in die 1. Periode fiel), 1real (Fall 4) 4 Tage 
nach der 2. Periode (die 1. Untersuehung stammte yon der 1, Periode) und endlich 
je lmal 1 (Nr. 9), 4 (l~r. 10), 6 (Nr. 2), 7 (1Nr. 7), 11 (l~r. 3) und 16 Tage (INr. 1) 
nach dem Uberstehen der 1. Periode (in der die erstmalige Untersuehung vorge- 
nommen worden war). Wit sehen in diesem Verhalten eine weitere Besti~tigung 
der oben erwahnten, aus den autovakzinierten Fallen gewonnenen Regel. Zugleieh 
aber aueh schon die erste Ausnahme: es wurde namlich sch0n oben bei der Formu- 
lierung des Gesetzes gesagt, daI~ der Wendepunkt des 11.--12. Tages in Wirklich- 
keit nieht als so starr zu nehmen ist, als dies aus dem ~aterial hervorzugehen scheint, 
dab vielmehr der Wendepunkt in den Zeitraum der 2. Rekonvaleszenzwoche tibel- 
haupt fallen diirfte. Unser Ausnahmsfall ist nun l~r. !, denn bier war ein Titer- 
anstieg noch 16 Tage nach der Entfieberung zu konstatieren. Wenn wit aber die 
Kurve dieses Fall 13 ins Auge fassen, so sehen wit, dab nach der Entfieberung 
am I0, Tage noeh einmal, und zwar am 13. Tage, eine ltagige, unbedeutende 
Fiebersteigerung sich ereignete, die wir gar nieht einmal als abortive 2. ,,Periode" 
aufgefa6t haben. Ziihlen wir die endgti l t ige Entfieberung erst nach dieser 
Fieberwoehe, so fallt die in Rede stehende Untersuehung nieht in den 16, sondern 
in den 13. Tag der Rekonvaleszenz, was mit der Formuiierung tier Regel, da~ die 
Wende in die 2. Rekonvaleszenzwoche falle, vollkommen tibereinstimmt. 

Es wurde bei unseren Ausftihrungen auf die Fixierung dieses Wendepunktes 
des Agglutinafionstiters durum so viel Gewicht gelegt, um in Hinkunft ftir die 
Beurteilung yon Agglutinationsresultaten jene sichere Basis zu gewinnen, die 
eben nur ein so grol~es l~iaterial wie das unsrige zu erreichen erlaubt. 

Wit haben schon erw~hnt, dab 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. Wit wollen im folgenden die Para-  
typhus  B-Agg lu t ina t ionen  betrachten. 

Wi~hrend die Agglutination gegen Typhus und Paratyphus A, sehon wegen 
der Verwandtschaft beider und wegen des Abwagens der Differentialdiagnose 
zwischen Ty und Paratyphus A, ausnahmslos in jedem FaUe vorgenommen wurde, 
is{ ;die Agglutination gegen den Paratyphus B bei ~angel an RShrehen oder 
Sti~ndern vor allem andern fallen gelassen worden, denn sehon die ersten Falie 
zeigten uns, da6 mit der Paratyphus B-Agglutination nieht sehr viel erzielt werden 
kann. Daher wurden 10 Fi~lle gegen Paratyphus B iiberhaupt nicht agglutiniert, 
26 Falle nut lmal, 13 Yi~lle 2real, i Fall 3real. Wit wollen zuerst die e~nmaligen 
Untersuehungen an der Hand tier Tabelle 1I bespreehen und sehen, was sich schon 
aus diesem Material sagen laBt. 

Wit sehen, dab unter di@sen 26 Fallen die 2 zu oberst stehenden auch in den 
niedersten Verdiinnungen nicht die Spur einer Agglutination ze[gten Die Nrn. 3 
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bis 10 gehen tiber eine spurweise Agglutination und bis fiber die niederen Ver- 

dfinnungen nicht hinaus. Nrn. 11--16 zeigen eine doch sehon mehr ansehnliche, 

aber im ganzen noch immer ganz geringe Agglutination. Als mi~l~ig kann die 
Agglutination in den Nrn. 17--23 bezeichnet werden nnd als sehr hoch in den 
3 letzten Fi~llen. Wir haben also die grS~te Mannigfaltigkeit yon Null bis zu 

den hSchsten Werten konstatieren kSnnen, die Mehrzahl jedoch weist einen ver- 

sehwindend geringen Titer auf. 
Versuchen wir den Grund ftir diese grol~en Verschiedenheiten ausfindig zu 

machen, so gelingt das in keiner Weise, gleichgiiltig, yon welehem Standpunkt 
aus wir die F~age anfassen. Es finden sich in der Tabe]le nieht vakzinierte, spezifisch 

Tabelle 11. 

Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
-25 
26 

! 
Fa i l  Krank- I ~ heitstag /50 

5 32. - -  
23 32. - -  
42 15, 1 

1 2. 1 
50 35. 1 
19 23/ 1 
26 26. 1 
41 19. 1 
14 13. 1 
25 39. 1 
36 35. 2 
9 6. 2 
4 24. 2 

17 35. 2 
37 28. 2 
18 25. 2 
27 20. 2 
34 12. 2 
39 22. _~ 
13 26. -- 

38 35. --3 
2 20. --3 

49 49. --3 
32 6. 3 
46 36. 3 

21 J B 24. 3 
EB 24. 3 

1/101 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
2 
2 

--3 
2 
2 

3 
3 
3 
1 

lJ oo[lj ooli,,~ 

m 

1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
3 
3 
1 

- - [  

- - [  

] 

1 
1 
2 
3 
1 

'/ooo11/1ooo 

1 

2 
3 

autovakzinierte und kolivakzinierte F~lle, abet ohne erkennbare Gesetzmi~]~igkeit, 
durcheinander in den einzelnen Unterabteilungen der Tabeltel Auch die Vakzin- 
menge und die Gr61]e der z~dschen Vakzination und Untersuehung verstriehenen 
Zeit ist fiir die Paratyphus B-Agglutination belanglos. Ebenso auch der Umstand, 
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in weleher Periode der Paratyphus A-Erkrankung diese Agglutination gegen B. 
paratyphi B vorgenommen wurde. Denn es finden sieh F~lle darunter, die noch 
im Fieberanstieg oder auf dem HShepunkt des Fiebers oder in der Kontinua standen, 
aber auch solche versehieden lange Zeit naeh fiberstandener 1., 2. und selbst 3. 
Fieberperiode, und zwar sowohl innerhalb als auch nach jener Zeitperi0de, die wir 
bei der Paratyphus A-Agglutination als optimal kennen gelernt haben. Aber 
alles dies wieder ganz regellos, so dab aueh dieser Gesichtspunkt unsere Frage nieht 
zu beantworten vermag. 

~ur soviel l~Bt sieh sagen, daB die ganz hohen Agglutinationswerte, wie sie in 
den 3 Ietzten F~llen verzeichnet sind, eine Ausnahme darstellen. Einer dieser 
3 F~lle, ~r. 26, wirft aber ein helles Schlaglieh~ auf diese ganze, aus 3 F~tllen be- 
stehende Gruppe; in diesem Falle konnte n~mlieh 19 Tage vor der ausgeffihrten 
Agglutination, und zwar beim Spitalseintritt am 6. Krankheitstage, im dama]s 
w~Brigen, braunen Stuhle nahezu eine Reinkultur yon B. paratyphi B nach- 
gewiesen werden, und dies fiberdies gleichzeitig mit dem ~achweis einer Rein- 
kultur yon B. paratyphi A i m  Blute. Wit haben somit den Fall entweder als 
~ischin~ektion aufzufassen, wobei gleiehzeitig Paratyphus A und B bestanden 
hatten, aber nur der erstere ins Blut t~bergetreten war, oder aber die Paratyphus B- 
Infektion ist, vielleieht sogar mit einem seinerseitigen Ubertritt ins Blut, voran- 
gegangen, und der I~aehweis von Paratyphus B-Bazillen ist blol~ im Sinne eines 
Bazillenausscheiders aufzufassen. Dies kommt beim Paratyphus B sehr woh[ vor, 
da dieser Bazillus ins Blur und so in die Gallenblase gelangt, van wo aus die Aus- 
seheidung, ja selbst plStzliehe, kurzdauernde ~bersehwemmung des Darminhaltes 
mit dem Bazillus noch lange naeh iiberstandener Krankheit, eintreten kann. Was 
aber dutch einen Zufall in diesem einen Falle nachzuweisen gelang, wird wohl 
aueh fiir die andern hoch agglutifiierenden Fhlle seine Gfiltigkeit haben. 

Wir kommen somit zu dem Sehlusse, dab dem Paratyph~s A eine sehr hohe 
Mitagglutination des B. paratyphi B durehaus nieht zukommt, wo dies abet vor- 
gefunden wird, deutet der Befund auf eine gleiehzeitige oder zeitlieh vorange- 
gangene Kombination mit Paratyphus B hin. % 

Wit gehen zu den 14 F~llen fiber, in denen mehr als 1real gegen B. paratyphi B 
agglutiniert worden war, so dab fiber eine Zu- oder Abnahme des Titers im Ver- 
lauf des Paratyphus A ausgesagt werden kann. In der Tabelle 12 sind diese Fhlle 
nach der Titerzu- und -abnahme znsammengestellt. In der 1. Gruppe, Nr. 1--9, 
sind diejenigen mit der Ti terzunahme enthalten, die beim 1. Fall am seh~nst@, 
beim letzten am geringsten ist. Diese Zunahme er~olgte bei Nr. 2, 3, 4, 6 und 7 
in gleiehem Grade, abet nieht a bsolut, wie beim B. paratyphi A, wobei tiber !~r. 3 
noch zu bemerken ist, dal~ bei der 1. Untersuehung am 3. Krankheitstage die 
Agglutination bei allen 4 geprtiften St/~mmen (EA, JA, JB, Ty) darniederlag 
und sieh bei der 2. Untersuehung auf der ganzen Linie bei allen 4 St~mmen gehoben 
hat, als ob die Agglutination in nieht spezifiseher Weise verlaufen wtirde. Ferner 
ergibt 2real (bIr. 1', 5) tier Vergleich, dal] die Agglutination gegen den B. para- 
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*yphi B nicht nur rdativ,  sondern auch absolut besser angestiegen ist als beim EA, 
aber freilich schbchter als beim JA. Die Deutung mull bier die gleiche sein, wie 

sie frfiher beim Zurtickstehen des Titers vom EA gegen den JA angefiihrt wurde, 
wozu allerdings der Umstand nicht pa6t, dab in ~r. 9, wo ja nur eine spurenweise 

TabeHe 12. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

]4 

I heitstag 

8 

23 

22 

29 

33 

7 

35 

45 

52 

48 

20 

24 

30 

40 

1/5 0 

"4. 1 1 1 
19. 3 3 3 
9. 1 1 1 

24. 3 --3 2 
3. 1 1 1 

18. 33 3 2 
20. --  3 2 
42. 3 2 2 

6. 13 2 --  
38. 2 2 
10. 
22. 2 2 2 

25. 1 - -  

42. 2 2 1 
23. 2 2 1 

37. 2 2 2 
61. 2 -3 2 
16. 2 2 1 
34. 2 2 1 

30. 1 1 1 
38. 1 1 1 
22. 2 2 1 

38. 2 2 1 

5. 3 3 3 
20. 3 3 3 
15. 2 2 1 

26. 3 2 1 

8. 3 [ 2  2 
32. 2 2 2 

1 

1 

3 

1 

1 

3 
3 

1 

1 

1 

2 

3 

Zunahme vorliegt, beim EA die Zunahme sehr schSn ausfiel, wahrend beim JA 
eine Abnahme zu konstatieren war. In Nr. 8 endlich, wo eine dreimallge Unter- 
suchung vorliegt, sieht man bei der 2. Untersuchung eine mii~ige Zunahme, bei 
der 3. noch keine Abnahme, sondern bei einer Verdtinnung eine ganz geringe Zu- 
nahme, sonst ein Festhalten der alten H6he; die parallel durchgefiihrte Agglutina- 
tion gegen den B. paratyphi A ergab bei der 2. Untersuchung 11 Tage nach der 
Entfieberung ganz analog eine Titerzunahme, abet 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 Fglle sind weniger als 11 Tage 
nach der Entfieberung zum 2. ~al  untersucht worden. Beim B. paratyphi B liegt 
also der Wendepunkt spgter als beim B. paratyphi A, and das finden wit auch bei 
den Hrs. 5 and 7 bestatigt, bei denen die 2. Untersuehung 16 ~nd 17 Tage nach 
der Entfiebernng vorgenommen worden war and der Titsr trotzdem sine Steigerung 
aufwies. 

Analoges sehen wit, wenn wir die 2. Gruppe in der Tabelle vornehmen, ~rn. 10 
bis 12: I-Iier ist bei der 2. Untersuchung sin starres Festhalten des alten Titers zu 
konstatieren, wiewohl das einemal (Hr. 10) die 2. Untersuehu~g 13, das anderemal 
20 Tags nach der Entfieberung ausgdfihrt 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 Hr. 12, dessert 2. Untersushung 4 Tags nasa der Entfieberung 
ausgeffihrt ist, ist das Festhalten des Titers nicht nut beim B. parat.yphi B, sondern 
auch beim EA zu sehen gewesen; der JA aber zeigte eine Zunahme, wie es dem 
Zeitpunkt entspricht. Beim B. paratyphi B war abet eine Zunahme des Titers in 
den gewahlten Verdiinnungen nicht mSglich, da seine tIOhe schon bei der 1. Unter- 
sushung maximal fro6 war. ~ebenbei gilt bier das oben fiber analogs Fal]e Gesagte, 
namlich, dal~ dieser maximale Titer, der dem des EA gleichkommt und den des 
JA welt iibertrifft, night auf die bestehsnde Paratyphus A-Erkrankung zuriickzu- 
ffihren ist, sondern auf einen frfiher fiberstandenen Paratyphus B. 

~qr. 13 zeigt das schon bei anderer Gelegenheit bei B. paratyphi A besprochene 
Verhalten, dal~ der Titer in geringer Verdiinnung zu-, in hSherer abgenommen, 
in der mittleren sich gleichgeblieben ist. Beim JA dieses Falles ist das Verhalten 
interessanterweise dasselbe. 

~r. 14 endlich ist der einzige Fall der Tabelle, wo der Titer beim B. para- 
typhi B, wenn aueh unwesentlich, abgenommen hat. Die Untersushung erfolgte 
17 Tage naeh der Entfieberung, and da versteht es sich naeh allem Bisherigen yon 
selbst, dal~ der Titer des B. paratyphi A ebenfalls schon im Abnehmen war. 

Wenn wir hier die bemerkenswerten Daten noeh einmal zusammenstellen, 
so sehen wir, dal~ in Paratyphus A-Fallen sine Zunahme des Titers gegen den 
B. paratyphi B naeh 16, 17 und 19 Tagen naeh der Entfieberung m6glich ist, dal~ 
13 and 20 Tage nach der Entfieberung die alte TiterhShe noeh festgeh~lten wards, 
und dalg die Untersuchung, die sine Titerabnahme el'gab, 17 Tags naeh der Ent- 
fieberung ausgeffihrt wards. Wit fassen also zusammen: Die Paratyphus A-Er- 
krankung ist wohl imstande; einen Anstieg des Aggh/tinationstiters aueh beim 
B. paratyphus B zu bewirken, doeh ist das hie in dem exzessiven Malge der Fall 
wie beim B. paratyphi A. Liegt bei der Paratyphus A-Erkrankung eine sehr 
hohe Agglutination gegen den B. paratyphi B vor~ so ist der Fall auf sine Kom- 
bination mit tiberstandenem Paratyphus B suspekt. Die bei der Paratyphus A- 
Erkrankung erlangte HOhe der Agglutination gegen den B. paratyphi B ~vird etwas 
langer festgehalten, als die der Agglutination gegen den B. paratyphi A, die mehr 
ephemerer ~atur ist. Auf der HShe der Agglutination gegen den paratyphi B hatte 
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es keinen Einflu~, ob Vakzintherapie vorlag oder nicht, ob Paratyphus A-Auto- 
vakzin oder Kolivakzin verwendet wurde, und aueh die Vakzinmenge und der Zeit- 
punkt der Vakzination war gleichgtiltig. 

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 typhusahnlichen Bilde der Widal verhalte, ob er im Verlauf der Krankheit 
zu- oder ab•ehme, und ob so der Fall ats Typhus anz~sehen sei oder nieht; ferner 
interessierte der Widal, weil alle unsere Kranken (mit 2 Ausnahmen - -  einem 
Zivilist und einem friseh Eingertickten), wie ja die ganze Armee, schutzgeimpft 
waren, was auch in jedem Falle die Anamnese bestatigte; endlich interessierte es, 
wie sieh 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 agg~utiniert, und zwar: nut in 2 Fallen 1real, in 35 Fallen 
2real, in ~[1 Fallen 3real, in 5 Faltel~ 4real. So hat sich ein sehr gro~es Notizen- 
material angesammelt, aus dem wir nur kleine Ausschnitte herausholen wollen, 
urn die Darstellung nicht durch Fortsehleppen eines zu gro~en Ballastes uniiber- 
siehtlich zu machen. 

Die Richtlinien unserer Betrachtung werden die folgeuden sein. Ein Fall mit 
sehr hoher Ty-Agglutination wird uns stets auf vor kurzem tiberstandenen Typhus 
verd~chtig sein, wof~" wir z. B. an unserem Material im Fall 33 den direkten 8eweis 
din-in erblieken kSnnen, da~ es hier zufallig noeh gelang, die Ausscheidung yon 
Typhusbazillen im Stuhl direkt nachzuweisen, wahrend 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 zuriickzufiihren. In einem andern Falle aller- 
dings, in dem Typhusbazi]len im Ham nachgewiesen wurden, wurde der Widal 
nieder befunden, aber stieg an und sank ab, ganz parallel mit der Agglutination 
gegen den B. para~phi A; es lag also Y[itagglutination vor. 

Ferner ware zu erwarten, dal~ ein positiver Widal, sei es naeh Typhus, sei es 
nach Schutzimpfung, im Laufe der Beobachtung und geniigend langer Zeit im 
Titer sinken wird, dab er aber aueh vielleieht 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 
abzuwagen sein, wenn ein Urteil tiber die Typhusagglutination abzugeben sein 
wird. Urn ein bestimmtes Verhalten zu erkl~ren, werden ~@. beim Suchen l~ach 
einer Ursache also nicht in Verlegenheit sein; dal~ es dieser Ursachen so viele gibt, 
erleiehtert die Erkl~rung, setzt abet ihre Sieherheit und damit ihren Wert herab. 
Wir wollen sehen, wie wit uns zurechtfinden. 

In der Tabelle 13 finden wit eine kleine Auslese, die uns zeigt, wie aul~erordent- 
lich verschieden am gleichen Tage die Agglutination gegen B. typhi und ]~. para- 
typhi A ausfallen kann. In den 3 ersten Fallen ist die Typhusagglutination unver- 



172 

gleichbar hSher, in den 3 letzten Fillen 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 wit hohe Typhusagglutinationen, denn die 3 Fille sind erst 
vor 1 Woche, 1 )/[onat bzw. 2~, Monaten schutzgeimpft worden, und die Agglutina- 
tion gegen den B. paratyphi A fehlt in 5~r. 1 und fast ebenso in 5Tr. 2, weil die 
Untersuchung erst am 2. bzw. 4. Krankheitstage ausgefiihrt wurde; in Nr. 2 aber, 
wo sie schon etwas hSher geht, liegt unser leichtester Erkrankungsfall vor, bei dem 

Tabelle 13. 

Fql  [ Krank- 
heitstag 

1 2 2. 

2 53 4. 

3 29 20 

4 i 2. 

5 40 8. 

6 50 35. 

7 46 16. 

8 16 27. 

9 6 19. 

St=m/'I,o I'/,o~ 
T y 
EA 
Ty 
JA 
Ty 
EA 
Ty 
J i  
Ty 
EA 
Ty 
EA 
Ty 
EA 
Tv 
J~ 
Tv 

3 

3 
1 

1 
3 
3 
2 
2 
3 
3 
2 
3 
2 
3 
1 
3 

3 2 

3 3 

3 3 
1 i 
3 3 
3 3 
2 2 
2 "2 
3 --{ 
3 --2 
1 1 
3 3 
3 2 
3 3 
2 - -  
3 3 

2 

2 

3 

2 
1"2 

2 

? 
i--3 

2 
3 

3 

,, oo[lJ o~176 
1 

2 

2 
2 
1 
1 

2 
2 

--3 
2 
2 

2 

2 

2 

i 

1 

1 

2 
2 

2 

2 

2 

2 

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

In den ersten 3 Filien haben ~dr wieder niedere Typhusagglutinationen, denn 
seit der Schutzimpfung sind 4, 5 and 2 oder 6 ~onate vergangen, wiihrend die 
hohe Agglutination gegen B. paratyphi A darin ihren Grand hat, dab 2real die 
Untersuchung 10 und 12 Tage nach der Entfieberung, 1real sogar schon in der 
2. Fieberperiode vorgenommen worden wari also in vorgeschritteneren Stadien 
der Agglutininbildung, und iiberdies war 2mal die Paratyphus A-Autovakzination 
in Verwendung gekommen. 

Von der mit t leren Gruppe l i 6 t  sich Nr. 6 gar ]eicht e rk l i ren ;  hier ist die Ag- 

glut inat ion gegen Ty und Paratyphus A hoch, and zufillig fast ganz gleich hoch, 
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denn die Typhussehutzimpfung wurde erst vor 1 Nonat ausgeft~hrt, und ferner 
wurde die Untersuehung im optimalsten Moment der Paratyphus A-Erkrankung 
ausgeftihrt, n~tmlieh 8 Tage naeh absolvierter 3. Fieberperiode und naeh Anwendung 
von 8 ecru Paratyphus A-Autovakzin. 

Wir sehen an dieser ersten Probe, wie wit bei der Erkl~rung uns in der Mehrzahl 
der F~lle an der Hand der uns bekaunten Umst~nde ganz gut zureehtfinden kOnnen. 

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 nieht. 

Die in der Tabelle 14 zusammengest~llten 24 F~lle zeigen die Eigensehaft, 
dab bei ihnen, bei gleiehzeitiger Untersuehung, die %nderung des Titers bei der 
Agglutination gegen B. typhi und B. paratyphi A vollkommen gleiehsinnig ausfiel; 
d. h. bei Nrn. 1--22 hat bei der 9. Untersuehung der Titer bei beiden Bakterien 
zugenommen, wenn aueh, absolut genommen, bald bei dem einen, bald bei dem 
andern in verschieden hohem Grade. Gemeinsam ist nut, dab in allen zusammen- 
gestellten FNlen der Titer bei dem einen Bakterium zunahm, wenn dies beim 
andern der Fall war. Urn die Tabelle nieht zu komplizieren, ist in ihr nur die 
Typhusagglutination allein dargestellt. 

Wenn wir nun die Titerzunahme der einzelnen F~lle vergleiehen, so sehen wir, 
dab da grol~e Untersehiede bestehen, naeh denen aueh die FNle angeordnet sind. 
Zu oberst steht derjenigeFall, bei dem der Fortsehritt tier Typhusagglutination 
am besten ausgepragt ist; ganz ansehnlieh sind noeh die Zunahmen bei den Nrn. 2 
bis 11; gering jedoeh bei den Nrn. 12--20 und nur spurenweise bei den Nrn. 21 
und 22. Dag der Fall Nr. 2 in seine Paratyphuserkrankung sehon mit einem 
hohen Widal eintrat, erkl~rt sieh, wie sehon einmal erwfihnt, aus tiberstandenem 
Typhus, woftir die Ausseheidung im Stuhl aueh jetzt noeh zeugt; dal3 hier aber 
bei der 2. Untersuehung der Titer auf 1:1000 komplett anstieg, ist auf die thera- 
peutisehe Ty=u im Spital zuriiekzufi]hren. Aueh bei Nr. 15 und 22 mit 
dem sehr hohen Anfangs-Widal kann die Annahme gemaeht werden, dag bier vor 
kurzem eine Typhuserkrankung abgelaufen war, wiewohl der bakterielle Beweis 
aussteht. Die beiden letzten FNle in der Tabelle zeigen eine geradezu tiberrasehende 
Itarmonie zMsehen dem Verhalten der Tyi~hus- und Paratyphus A-Agglutination, 
denn in Nr. 13 stieg der Titer bei beiden gleiehzeitig an, und bei der 3. Untersuehung 
sank er, Meder bei beiden. In Nr. 24 gar haben wir ganz gleiehsinnig bei beiden 
Bakterienarten erst einen Anstieg, dann ein Absinken, endlieh ein Gleiehbleiben 
des Titers. 

Ein Bliek auf die Zahlenkolonne, bei Bertieksiehtigung allein der erstmaligen 
Untersuehung beim Beginne der Paratyphus A-Erkj~ankung, gibt nebenbei einen 
guten Einbliek in die AgglutinationshShe, die dureh die prophylaktisehe Typhus- 
impfung erreieht zu werden pflegt. Sie ist reeht ansehnlieh. 

Diese auffallende" tIarmonie im Verhatten beider Bakterien, und namentlieh 
der Ti teranst ieg bei der Agglutination des B. typhi in einer so g rogen  Zahl 
yon Paratyphus A-Erkrankungen, kann nun nieht ein Zufall sein. Die Bedingungen 
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fiir  den T i t e r ans t i eg  des B. p a r a t y p h i  A haben  wir  schon k e n n e n  gelernt .  E i n e  

Wiede rho lung  w a r e  iiberfitissig. Welches  s ind aber  die B e d i n g u n g e n  ftir  den 

T i t e r a a s t i e g  des B. t y p h i  in unseren  F a l l e n ?  E i n e n  Einfiul3 d a r a u f  kSnn te  in 

unse r en  Fi~llen die der je tz igen  E r k r a n k u n g  vo rangegangene  p r o p h y l a k t i s e h e  

Tabelle 14. 

l l   ,ool,  ool, o.oi, oooi  oool  o,ol, 'ool, .ooi 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

1 3~ 4. 
35. 

2 33 6. 
38. 

3 10. 
22. 

4 3.~ 6. 
27. 

5 41 4 .  
19. 

17 II. 
35. 

22 i 3. 
18. 

13 7. 
26. 

28 i 5 :  
23. 

14 13. 
35. 

46 16. 
36. 

3t! lo. 
35. 

48 4. 
13. 

50 4. 
35. 

39 6. 
22. 

12 I ii. 
32. 

29 20. 
43. 

23 9. 
24. 

8 4. 
19. 

20 13. 
22. 

37 10. 
28. 

30 15. 
26. 

51 20. 
42. 
60. 

52 5. 
16. 
34. 
41. 

1! 
--31 

3 1  
3 

- -3  
3 
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3 1  
3 !  
3 !  
3 i 
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21 
3 
2 ' 
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3 
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3 
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3 
2 
1 
2 
2 
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2 
3 

3 
1 
2 
2 
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2 
3 
1 

- -3  

1 
2 

2 
i 
1 
2 
21 

21 
2 ' 
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2 
2 
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3 
2 
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3 
3 

B I 
1 
2 
3 
3 
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3 
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Typhusvakzination =haben. Wen~t wir hier die anamnestisehen Angaben bertiek- 
siehtigen, so sehen wir, dab nur 4 F~tlle (Nr. 7, 8, 14, 16) ihre letzte Sehutzimpfung 
erst 2--3 Woehen vor der Erkrankung erhielten, wobei es, wie gewShnlieh, gar nieht 
sieher ist, ob dies eine Typhus- oder nieht vielmehr eine Malariaimpfung war. In 
Nr. 17 abet wurde die prophylaktisehe Impfung sogar sehon naeh dem Auftreten 
der ersten Kranldleitserseheinungen 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 Sehutzimpfung zurt~ekzuft~hren, f~r dessert Ag- 
glutinationsprtifung wahrseheinlieh gerade der optimale Zeitpunkt getroffen 
worden war. 

Nehmen wir an, dab noeh 3--4 Woehen naeh einer Typhussehutzimpfung die 
Agglutination a n s t eig e n kann, so mtissen w ir dies e 5 FNle als unsieher auger aeht 
lassen. In den restliehen 19 F~llen aber wurde die letzte Sehutzimpfung 1--9 
3{onate vor der Paratyphus A-Erkrankung ausgefiihrt, so dab wir beim jetzigen 
Anstieg des Typhustiters nieht mehr daran denken kSnnen, die Ursaehe dafter sei 
in tier Sehutzimpfung gelegen. Es bleibt daher in der Tat niehts anderes t~brig, als 
anzunehmen, dab hier bei der P a r a t y p h u s  A - E r k r a n k u n g  eine Mit- 
a g g l u t i n a t i o n  des B. t y p h i  im Spiele sei. 

Naehdem Mr nun die Mitagglutination als gesiehert ansehen kSnnen, dtirfen 
Mr uns aueh an die Bespreehung komplizierterer Verhfiltnisse heranwagen. So 
gibt es in unserem Material 5 F~lle, in denen zur selben Zeit, als der Agglutinations- 
titer des B. paratyphi A zugenommen, der B. typhi abgenommen hatte. Man 
kSnnte das damit erkl/~ren, dab die Mitagglutination nieht in jedem Falle unbe, 
dingt eintreten mug, da6 sie zuweilen versagt. Doeh kann man aueh an folgendes 
denken. Bei einem nieht typhussehutzgeimpften Paratyphus A-Kranken liegen 
die Verh/~ttnisse Mar, es wird dureh 5{itagglutination des Typhusbazillus der Titer, 
yon Null beginnend, sieh heben. Wir haben es aber mit einem Sehutzgeimpften 
zu tun, bei dem sehon vor der Paratyphus A-Erkrankung der Typhustiter kt~nstlieh 
in die HShe gesehraubt wurde. Da wird es sieh nun vielIeieht ereignen, dab zur 
Zeit, als von.seiten der Paratyphuserkrankung die Anregung zur Nitagglutination 
ausgeht, der ktinstlieh dutch die Sehutzimpfung emporgesehraubte Typhus- 
titer in so rapidem Fallen ist, dab die neuerliehe Anregung zmn Steigen es nur 
hSehstens zuwege bringt, den Sturz weniger j/ih zu gestalten, aber nieht mehr einen 
Anstieg hervorzurufen, der bei einem nieht Sehutzgeimpften Sehr leieht zustande 
gekommen ware. DaB in einem solehen Falle der Fortsehritt in der Agglutination 
des B. paratyphi A seinen glatten Weg weiter geht, ist setbstverst/~ndlieh. Ganz 
analog erklfirt sieh aueh einer unserer F/~lle, bei dem die Typhusagglutination sieh 
gleiehblieb, w/~hrend die Paratyphus A-Agglutination zunahm. 

Ferner finden sigh 4 F/~lle, in denen umgekehrt der Typhustiter zunahm, w/~h- 
rend gleiehzeitig der Paratyphus A-Titer abnahm. Das kann man, wie die analoge 
Erseheinung beim Paratyphus B (s. o.) so erkl/~ren, dab die Typhusagglutination, 
wenn einmal erreieht, l~nger beibehalten wird als die sehr fltiehtige Paratyphus A- 
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Agglutination�9 Es gibt aueh hier einen Fall mit der Modifikation dieser MSglieh- 
keit, dag der Typhustiter gleichblieb, der Paratyphus A-Titer abna]lm. 

Es ist schon mehrfaeh erw~hnt, im klinischen TeiI besprochen und in den 
Temperatm'kurven dargestellt, dal~ in 11 unserer Falle nicht das Paratyphus A- 
Autovakzin, sondern ein in gleicher Weise bereitetes Kolivakzin zur Anwendung 
kam. In diesen Fallen warde natfirlich au6er gegen die bisher besprochenen, auch 
gegen das B. coli agglutiniert, und zwar, wie die Tabelle 15 zeigt, in ~rn. 1--6 nur 
nach der Xolivakzination, in ~rn. 7--11 jedoeh tiberdies auch noch vor derselben. 

Schon in den ~rn. 1--6 sehen wit die denkbar grSSten Differenzen; denn 
w~hrend die 2 ersteren F~lle bei 1: 700 komplett agglutinieren, ist bei bTr. 6 absolut 

Tab elle 15. 

Krank- I 
Nr. Fall heitstag] 1/~o 

22 18. 3 
23 24. 3 
21 24. 2 
2 20. 2 

18 25. 1 
30 26. - -  

7. 2 
13 26.. 2 i 

o�9 
19 23. 21 

7. 1 I 
26 26. 

4. ;I 10 8 19. 

5. 
ii 24 " ' 

20. 1 I 

~/loo],, ...... ~/~oo] ~/3o0 I ,  1boo I, ~/~oo I, ~/ooo I, , ~/,,,o I ~/8oo[ ~/9o01~/looo 3] -;3 

- - I  

i ' 
- - [  

_ [  

- - I  

3 
3 
1 

1 

=1 
1 1  

3 

2 

3 
3 

keine Spur yon Agglutination zu sehen, und fast ebenso bei b~r. 5. Die andern 
Fhlle liegen dazwischen. Es geht aus dem klinischen Verhalten nicht hervor, was 
die Ursache fiir diese gewaltigen Unterschiede ist. Auch ]iegt der Grund weder 
in der angewendeten Menge des Vakzins, noch in dem Zeitraume, der zwischen 
Vakzination und Unterst~chung liegt. Aus der ganzen Tabelle geht hervor, dal~ 
darLiber gezweifelt werden kann, ob in den 2 ersten Fhllen die hohen Agglutinations- 
werte iiberhaupt auf die Vakzination zu beziehen sin& Vielleicht wgre sie auch 
ohne diese, vielleicht sogar auch vor dieser ebenso hoch gewesen; letzteres zu 
priifen wurde teider verabs~umt. 

In iNrn. 7--11 ist das aber geschehen. Wit sehen bier nut ganz geringe Ag- 
glutinationswerte, die sonderbarerweise in ~rn. 7--9 nach der Vakzination geringer 
sind als vor ihr. In Nr. 10 ist auch keine Zunahme feststellbar, die nut in int. 11 
vorliegt, aber in so minimaler Spur, dal~ auch sie vernachlasSigt werden kann. 
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Wh" sehen also bei der Kolivakzination ein yon dem Paratyphus A vSllig 
differentes Verhalten, welches yon vornherein datum nieht zu erwarten war, weil, 
wie wir alas an der Hand der Temperaturkurven besproehen haben, der Organismus 
auf die Kolivakzination nieht weniger, oft noeh mehr reagiert als auf das Para- 
typhus A-Vakzin, und weil aueh an der Injektionsstelle die Lokakeaktion beim 
Kolivakzin durehaus nieht fehlt, sondern in der Reget sehr gut hervortritt, in 
Form von BStnng, Sehwellung und Sehmerzhaftigkeit, die oft der der Paratyphus A- 
Vakzine niehts naehgibt. Wir sehen, dag die Reaktion des Organismus mit lokaler 
Entzfindung, Seht~ttelfrost, Temperatursteigerung durehaus nieht Hand in Hand 
gehen mug mit entspreehend starker Agglutininbildung. 

3. Kl in ischer  Teil. 

Indem wir daran gehen, die klinische Seite unserer Frage abzuhandeln, sind 
wir uns dessen bewul~t, dal~ unser Material gerade in dieser Hinsieht als ltickenhaft 
bezeiehnet werden kann, ohne dal3 die grote Zahl der F~ille eine geniigende Kom- 
pensation gewahren wilrde. Der Griinde daftir sind mehrere. 

1. Die Zahl der th'anken in einem Kriegsspital ist so gro6en Sehwankungen 
unterworfen, dal~ das einer Durchsehnittszahl angepal~te :4_rztematerial bei einge- 
tretener Dberftillung wohl zur Behandlung der Patienten, nicht aber zur Fiihrung 
ausfiihrlicher Krankengeschiehten ausreicht. 

2. Der Zeitpunkt, zu dem die Kranken in unsere Beobachtung gelangten, war 
nieht selten reeht spat. Der Grund dafter liegt zum Teil darin, dal3 die krgftig.en 
jungen Leute sozusagen ihren Ehrgeiz darein setzen, die Krankmeldung mSgliehst 
lange hinauszusehieben, und einer Krankenanstalt oft erst dann t~berwiesen w~rden, 
wenn sie auf dem Marsehe, den sie sieh trotz mehrtagiger Erkrankung zugemutet 
batten, kollabierten. Eine Anzahl unserer Patienten ist sogar auf einem andern 
Kriegssehauplatz erkrankt und hat trotzdem die Muhen einer ]angen und wenig 
bequemen Eisenbahnfahrt nieht geseheut. Unter solehen Umstanden stellt sieh 
das VerhNtnis trotzdem noeh relativ gt~nstig, denn nur 4 Falle gelangten erst in 
der 3. Woehe, 13 in der 2. Woehe und 36 in der 1. Woehe der Erkrankung in unsere 
Beobaehtung. Bedenken wir aber, dag eine Anzahl yon FNlen t~berhaupt eine sehr 
kurze Krankheitsdaner aufweist (s. u.), so bekommt man nieht selten am Ende 
der 1. Woehe nur noeh den letzten Auslaufer des typisehen Temperaturabfalles 
zu sehen. Keiner unserer Fglle kam am 1. Tage in unsere Beobaehtung, wiewohl 
die meisten Erkrankungen in unserem Standorte zum Ansbrueh kamen. Immerhin 
bekamen wir die I-Ialfte der FNle innerhalb der ersten 5 Krankheitstage ins Spital. 

3. Eine Anzahl unserer F~lle konnte endlieh gar nieht zu Ende beobaehtet 
werden, da zufotge Evakuierungsbefehls und der Notwendigkeit, unsere Zette an 
einem andern, der Front n~heren Orte aufzusehlagen, maneher Patient viel zu 
fri]hzeitig einer andern Anstalt t~berwiesen werden muI~te. Wenn das aueh stets 
im fieberfreien Zustande erfolgte, so x~l das wenig sagen bei einer Krankheit, die, 
wie wit weiter unten sehen werden, mit gro/3er Vorliebe rekrudesziert. 

"Virehows Arehiv f. pathel.  Anat. Bd, 222. Iteft  1/2. 1 2  
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Diese Angaben mSgen geniigen, um dem Loser blog einige der Sehwierig- 
keiten beider hrbeit im Felde Vor Augen zu ffihren und ihn ffir vorgefundene Lfieken 
naehsiehtig zu stimmen. 

a) Krankheitsbeginn. 

Es wurde beim Verfassen der Krankheitsgesehichte auf die Anamnese beson- 
dares Gewieht gelegt, in dam Bestreben, mSglichst genau herauszubekommen, 
inwMern der Paratyphus h_ schon irn Krankheitsbeginn dam Typhus abdominalis 
gleieht und inwiefern er sich yon ihm unterseheidet. 

u  unseren Patienten gaben nieht weniger als 37 an, dab zu Anfang der 
Krankheit K o p f s e h m e r z e n  bestandcn, die einer yon ihnen als die Hauptbe- 
sehwerde und zwei als gering bezeiehneten. 11 Patienten hatten gar keine Kopf- 
sehmerzen, und in 5 Krankengeschichten fin@t sich darfiber keine Angabc. Wir 
kSnnen somit den Kopfsehmerz als ein sehr dominierendes Symptom des Krank- 
heitsbeginnes bezeiehnen. 

Auch Kopf sehwinde l  ist  ein h~@ges Symptom. 34 Patienten wurden 
darnaeh nieht befragt; unter den befragten 19 FNlen gabon nieht weniger als 16 
an, sic hi~tten Kopfschwindd gehabt, der sich sponta.n einstellto und namentlieh 
beim Versuch, sieh aufzurichten odor zu gehen, heftig wurde. 

5 Kranke klagten fiber G l i ede r sehmerzen  odor Sehmerzen im ganzen 
KBrper, 2 besonders fiber B r u s t s c h m e r z e n ,  4 fiber t t u s t en ,  1 fiber Ohren-  
sausen  und SchwerhSr igke i t ,  1 fiber Nasenb lu ten .  In 2 FNlen, in denen 
nach [etzterem Symptom speziell gefragt wurde, lautete die hntwort verneinend. 

Es gabon ferner 43 Patienten an, Hi tze  sei eine der ersten Erscheinungen 
gewesen; sie habe oft mit Kal tegeff ih l  abgeweehselt, und 8 Patienten sagten 
unbefragt aus, das Fieber sei Stets erst naehmittags odor abends wiedergekehrt. 
In 4 Fallen lautete die Antwort auf die Frage naeh ttitze verneinend, abet wie wir 
das zu bewerten haben, geht aus der hussage eines Patienten hervor, es sei bei ihm 
beider Marbdenvisite 39,2 konstatiert worden, ohne da$ er ein HitzegeftiN ver- 
spfirt hi~tte. In 6 Fi~llen wurde nach Fieber nicht gefragt. 2real findet sieh die 
Angabe, das Fieber sei mit SehweiBausbrf ichen  einhergegangen. 

In 40 FNlen wurde aueh nach Schf i t t e l f ros t  gefragt, und die Antwort 
lautet 24mal positiv. 2real waren die SehfittdfrSste erst am Abend aufgetreten. 
Naeh den Aussagen zu urteilen, war er in verschiedenen F~lten insofern versehieden, 
als die einen den Sehfittelfrost als das aUererste Symptom angaben, so dab sie den 
Beginn ihrer Erkrankung yon dem Sehfittelfrost an reehnen; andere wieder waren 
sehon 1--2 Tage unwon nnd kollabierten unter Sehtittelfrost und hyperpyretiseher 
Teraperatur erst, nachdem sic sich trotz ihres UnwoNseins nieht marod gemeldet 
und sich dot Anstrengung eines mehrstfindigen lVl:arsehes ausges~tzt hatten. 
13 Falle wurden naeh Seht~ttelfrost nieht befragt. 

A p p e t i t l o s i g k e i t  ist mit eines der ersten Symptorae gewesen, welches in 
36 Fallen angegeben war@. In 4 F~llen ist nieht darnaeh gefragt worden. Es war 
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yon Interesse, zu sehen, wie diese jungen, schwere Arbeit verrielatenden Leute, 
bei denen ein gesegneter Appetit sozusagen eine habituelle Alters- und Klassen- 
eigensehaft ist, mit wahrer Verwunderung fiber den Sehwund des Appetits be- 
riehteten, ein Erlebnis, das sieh vielfaeh zum erstenmM im Leben eingestellt hatte. 
Die Wiederkehr des Appetits stellte sieh oft auffallend raseh ein, und sehon naeh 
wenigen Tagen des Spitalsaufenthaltes, Ms die Temperatur noeh eine ansehnliehe 
H6he hatte, h~rte man immer wieder die Bitte naeh mehr Nahrung. Die Unver- 
wtistlichkeit des Appetits ist ferner daraus zu ersehen, dag 5real sieh die Angabe 
findet, der Appetit sei blog vermindert gewesen, und gar 8real, er sei oft trotz 
Neber und Schtittelfrost stets gut gewesen, so dag die volle Menage verzehrt werden 
konnte. Unter solchen gmst~nden ist es begreiflich, dag sieh viele Patienten 
sehon yore 1. Tage an mit der reduzierten Spitalskost gar nieht einverstanden 
erkl~rten. Die Magenfrage ist in einem yon Soldaten belegten Krankenzimmer 
nieht minder alas Um und Auf alles Strebens, Ms beim Gros der mensehliehen Ge- 
sellsehaft tiberhaupt. 

Wir gehen nun zum Komplex der gastrointestinalen Erscheinungen tiber. 
Die Mehrzahl, allerdings nieht die weit t~berwiegende Mehrzahl, der t@anken 
beriehtet yon Bauehsehmerzen  ; es waren ihrer 27, w~hrend 20 solehe negierten 
und 6 night danaeh befragt wurden. Von den positiven FNlen sprach 1 yon oft 
sieh wiederholenden, 2 yon nur geringen Bauehsehmerzen, w~hrend 11 FNle den 
Sehmerz mehr in den Magen verlegten und i/an einmal als Druek, einmal als Un- 
behagen, einmal mit Aufstol3en kombiniert sehilderten. 

Als seltenes Anfangssymptom mug das E rb reehen  bezeiehnet werden, denn 
es bestand nur in 8 F~llen, w~hrend 37 F~lle ohne Erbreehen einhergingen. In 
8 FNlen fehlen dartiber die Daten. Unter den positiven FNlen gibt es einen, tier 
angibt, 6real erbroehen zu haben. 

gnter 32 darnach befragten Kranken gaben 16 an, dal3 zu Anfang ihrer Er- 
krankung Obs t ipa t ion  bestanden hatte, ja 6 Patienten gaben direkt an, ihre 
Krankheit babe iiberhaupt mit Verstopfung begonnen. Die Verstopfung bestand 
i oder 2 Tage je 3real, 3 0der 4 Tage je 4real, 1real 6, lmal 10 Tage, Wir sehen 
also, dag es sieh meist um eine 1--4t~gige, ausnahmsweise noeh l~nger dauernde 
Verstopfung handle. 

Sehr viel h~ufiger trat zu Anfang Abfi ihren auf, und 3real heil~t es, zuerst 
sei Verstopfung dagewesen und dann erst das Abftihren. Es gaben 24 Patienten an, 
mit Diarrhoe erln'ankt zu sein, 19 stellten dies in Abrede, 5 warden nieht darnaeh 
befragt. Die tfigliehe Zahl der Sttihle betrug gew6hnlieh night mehr als 5--6, 
und nur je 1real finder sigh die Angabe, die t~.gliehe Zahl der Stiihle habe 7, 8, 
10 und 15 betragen. Die Besehaffenheit des Stuhles, wo sieh eine solehe verzeiehnet 
findet, wird in der Regel, n~mlieh 19real, als w~13rig, braun, ohne Blutbeimengung 
geschildert, 2mal war tier Stun breiig, 2real fliissig-sehleimig, 1real breiig-schleimig 
und nur lmal blutig. Dieses wenn aueh ganz ausnahmsweise Vorkommen blutiger 
Sttihle beim Paratyphus A kann unter Umst/inden die Deutung der anamnestisehen 

12. 
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Angaben erschweren, da wir ja bei blutigen Diarrhoea vor allem an Dysenterie 
denken. In unseremFalle jedoch handelt es sick um eine erwieseneTatsache, dal~ 
]ene Krankkeit, die mit blutigen Stiihlen begonnen hatte, Paratyphus A war, 
denn es land sieh im Blute eine Reinkultur yon Paratyphus A-Bazillen, wain'end 
im Stuhl des im Beginn der Erkrankung untersuehten Patienten DysenteriebaziLlen 
niekt naehweisbar waren. 

Zu denallerhaufigsten Symptomen gekSrt die Mat t igke i t .  Diese fehlte nut 
in 7 F~llen und war in 39 F~llen vorhanden; sie wurde dabei 1real als gering, 3real 
als sehr grol3 bezeiehnet, und llmal fiihrten die Kranken als Ilinstrationsfaktum 
ihrer Mattigkeit an, da$ sie entweder nickt gehen oder nicht stehen konnten. 

b) Krankheitsverlauf. 

Der Puts betrug am allerh~ufigsten zwisehen 90 und 100 Sehlage, nieht viel 
seltener zwiseken 80 und 90 sowie zwiseken 70 und 80. Die Extreme naek beiden 
Seiten sind sehr selten; so war er 3mal zwisehen 100 und 120, und ebenso oft 
zwisehen 50 und 70. Was die Qualitat des Puls.es betrifft, so war er in der l~egel 
gut geftillt, kr~dtig, regelm~l~ig, nur 1real arhythmiseh, 4real sehwaeh, weich oder 
klein und 1real dikrot. Es ist demnaeh der Puls in der Regel in ansehnlichem 
Grade besehleunigt, doch nut ausnahmsweise exzessiv, und dabei gewSbnlieh gut 
geftillt und regelmaBig. 

Die Zunge war zumeist trocken, seltener feueht, jedoeh ausnahmslos in jedem 
Falle belegt, so dal3 sehr oft nur die Riinder lrei blieben. Sehr haufig war der Belag 
sogar stark ausgesproehen, well,lick, 3mal briiunlieh. Der Zungenbelag war stets 
sehon vorhanden, wenn der Kranke ins Spiral aufgenommen wnrde, also sehon 
am 2. Krankheitstage, und der Zustand kielt nattirlich, je nach der Intensitat des 
Krankheitsprozesses, sehr versekieden lange Zeit an. Der eine katte bei der Ein- 
lieferung am 16. Tage eine stark belegte Zungel die sick durch mehr als 2 weitere 
Wochen nickt veranderte; in andern Fallen ~ar die Zunge am 2., 3. oder 4. Tage 
belegt, abet sehon nach 4--6 T agen in Reinigung begriffen. In 8 F~llen wurden 
auch die Lippen als troeken bezeiehnet, was wit Ms Ausdruek der oft sehr hohen 
Temperatur anzusehen haben. Ftir letztere bezeiehnend ist auch das hochrote 
Gesicht, das 5fret zur Beobachtung kam, als es nach den Krankengesehiehten 
scheinen kSnnte. 

Das Abdomen war in der groBen Mehrzahl der Falte in ansehnliehem Grade 
au fge t r i eben  und stand im Thoraxniveau; einigemal war das nur in geringem 
Grade der Fall, selten abet exzessiv, so da$ der Baueh tiber dem Thoraxniveau 
stand, meteoristiseh aufgetrieben und gespannt war. iNur 4real ist ausdrticklieh 
gesagt, dal3 alas Abdomen nicht aufgetrieben war. Beztiglich des Zeitpunktes des 
Auftretens dieses Symptoms ist zu sagen, da$ es in der Regel schon bei der Ein- 
lieferung des I@anken, also sehon am 2. Tage, vorhanden war, und 4rod, we es 
zun~chst am 3., 7., 16. und 20. Tage fehlte, stellte es sich in 2--4 Tagen doch 
noch ein. Auch diffl~se D r u e k s e h m e r z k a f t i g k e i t  des Abdomens ist eine 
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haufige Erseheinung, sie war nur 2mat gering, 2real allein aaf die l~agengegend, 
1real auf die IleozSkalgegend beschrank~ und 1real auf eine kurz vorangegangene 
und noeh nieht geheilte Dysenterie zurgekzufghren. Nur 4real ist ausdritcklieh 
betont, dab die Drueksehmerzhaftigkeit des Bauches fehlte. Auch das Gurren,  
Platsehern oder Quatschen der IleozSkalgegend ist fast regelmaBig anzutreffen, 
denn es fehlte nut 5real. 2real wird es als besonders staA ausgesproehen ge- 
schildert. 

Die MilzvergrSl]erung kann woe  als absolut konstantes Symptom be- 
zeiehnet werden, denn die 2 Falle, we sie nieht angegeben ist, enthalten dar•ber 
Angaben nur veto 2. Tagel bzw. am 4.--6. Tage, so dab es nieht ausgesehlossen ist, 
dab zu einem etwas sp•teren Termine der Befund doch positiv geworden ware. 
In der groBen Nehrzahl der F/~lle, in denen die obere Grenze der Dampfung nach 
den Rippen bestimmt ist, finder sieh die Angabe, sie liege bei der 7. oder 8. Rippe ; 
letzteres etwas haufiger als ersteres. Das entspricht einer mittleren VergrgBerung, 
w/~lu'end eine betr~eh~liehe Vergr/Jgerung bis zur 6. Rippe nut lmal, eine geringe 
bis zur 9. Rippe 5real notiert ist. Die vergr~J~erte Milzdampfung scheint schon 
sehr friih auftreten zu kSnnen, denn sie findet sich schon am 2. Tage, andrerseits 
ist sie aber lmal aueh sehon am 24. Tage dagewesen. Das Tempo, in dem die Vet, 
grSBerung und dann die Rtiekbildun.g des akuten lV[ilztumors vet sieh geht, erhellt 
aus folgenden Beispielem 1. Am 5. Krankheitstage noeh keine M_i!zdampfung, 
naeh 2 Tagen sehon yon der 8. Rippe an konstatierbar. 2. Am 4. Tage Milz- 
dampfung negativ, am 5. Tage sehon 2 Querfinger breit, und am 7. Tage vonder 
8. Rippe beginnend. 3. Am 2. Tage ~ilzdgmpfung negativ, am 6. Tage in der 
HShe der 8. Rippe beginnend. 4. Am 4. Tage gilzdampfung bei der 8., am 6. Tage 
bei der 7. Rippe beginnend; endlieh 5. am 3. Tage Milzd~mpfung yon der 6. Rippe 
beginnend, aber seln" grog, 6 Tage spater bloB yon der 9. Rippe, atso gegen frtther 
stark verkleinert. In 25 Fallen war die igilz aueh tastbar, und zwar war das sehon 
am 2., abet aueh noeh am 28. Tage der Fall. tn i Falle war sie am 7. [rage rtoeh nieht, 
am 8. Tage sehon tastbar. Es ist nur 8maI betont, da/3 die perkutoriseh vergrSl3erte 
Milz nieht tastbar war, doeh finden sieh dart~ber keine weiteren Notizen in den 
Krankengesehiehten. 

Wie der Milztumor, so kann aueh die Roseola als ein konstantes Symptom 
bezeiehnet werden. Sic ist in unserem Material 43real notiert; in 5 Fallen war sie 
nieht naehweisbar, aber gerade in diesen ist nut dies eine Zal eine Notiz tiber die 
Roseola vorhanden, so da6 sie seth" wohl der spateren Beobaehtung entgangen sein 
kann. Ein Tell dieser negativen Falle ist aueh erst in der 2. Krankheitswoehe 
ins Spital gekommen, so dab eine vorhandene Roseola sehr wohl sehon wieder 
versehwunden sein konnte. (S. u.) In 5 F~llen ist tiber die Roseola gar keine 
Notiz in den Krankengesehiehten enthalten. 

Die Lokalisation der Roseolen ist die gleiehe wie beim Typhus und erstreekt 
sieh auf die Bauehhaut, die vordere Flaehe des Rumpfes, ausnahmsweise die Ex- 
tremitaten. Letzteres war in unserem Material 2real der Fall. 3{it kleinen Haut- 
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blutungen kombiniert waren die Roseolen in 1 Falle. In der Mehrzahl der Fi~lle 
waren die Roseolen sparlich oder gar einzeln, einigemal ist blog yon roseolaahn- 
lichen Flecken die Rede, wobei es sich urn gerade in Abblassung befindliche oder 
erst in Entwicklung begriffene Roseolen handelt. Letztere Auffassung konnte sogar 
zuweilen direkt durch fortgesetzte Beobaehtung erhartet werden. In 7 Fallen 
werden die Roseolen als zahlreieh bezeichnet. 

Insofern die Roseola ein augerlich sichtbares Kennzeichen dafiir sein soll, 
dal~ der Krankheitserreger in das Blur iibergetreten ist und au~ diesem Wege auch 
in die I-iaut gelangte, daselbst kleine Entztindungsherde hervormfend, so ware 
hier die Bemiihung nach ihrem Auffinden iiberfitissig, denn ausnahmslos alle in 
diesem Abschnitt untergebrachten Falle haben das gemeinsam, dal~ bei ihnen durch 
die Kultur die Anwesenheit yon Paratyphus A-Bazlllen ira Blute erwiesen wurde. 
Abet den Kliniker mu~ die Roseola naeh ihrer Hhufigkeit und Verteilung, nach 
ihrer Zahl und Deutlichkeit sowie nach dem zeitlichen Auftreten im Gesamt- 
krankheitsbilde interessieren, um die noeh wenig gekannte Krankheit von allen 
ihren Seiten, ilu'e ~hnlichkeiten und Untersehiede gegeniiber andern Kxankhei(en 
kennen zu lernen. 

Was mm das zeitliche Auftreten der Roseola betrifft, so ist zu betonen, da~ 
ihrer in den Krankheitsgeschiehten zu sehr verschiedenen Zeiten Erwahnung getan 
wird. So z. B. gibt es Falle, in denen die Roseola schon am 2. Krankheitstage 
vorhanden war, und yon da anis t  sie in verschiedenen Fallen alle Tage vom 
3. bis 13. vertreten, ferner der I5., 18., 20. und 23. Krankheitstag. In dieser 
Reihe interessieren vor allem die Falle mit dem sehr zeitlichen Auftreten der 
Roseola, wobei der Terrain bis zum 8. I~'ankheitstage in der Tat am haufigsten 
vertreten ist. Bei den Fallen aber, in delien die Roseola vom 11.--24. Krankheits- 
rage notiert ist, kann naturgemal3 yon vornherein der Einwand gemacht werden, 
dies sei die Zeit des Vorhandenseins der Roseolen, wahrend die Zeit ihres Auftretens 
welter zuriiek liegen kann. Dieser Einwand trifft in der Tat bei Einsichtnahme 
in unser Material zu, d.h. alle die Falle, in denen die Roseola erst an einem del" 
spateren Krankheitstage notiert ist, sind durchweg solche, die sehon in einem 
vorgesehrittenen Stadium der Erkrankung ins Spiral kamen, weshalb die Kon- 
statierung der Roseola nieht friiher mSglich war. In 2 Fallen, in delien die Roseola 
erst am :[1. und 18. Tage notiert ist, handelt es sich wieder um Erkrankungen,. 
die gegen das Ende tier 1. Fieberperiode eingeliefert wur~len, ~ls die Roseola sehon 
abgeblai~t war, und erst als sieh im Spital eine neue Exazerbation des Prozesses 
eingestellt hatte, trat mmmehr die Roseola auf, die aber vermutlich als zweiter 
Schub oder Rezidiv angesehen werden darf. Fiir diese Vermutung h~ben wit 
eine Stiitze in solchen F~llen; in denen das Auftreten und Verschwinden der Roseola 
in zwei verschiedenen Exazerb~ti0nsperioden des Fiebers direkt im Spiral verfolgt 
werden konnte. So land sich in einem Falle folgendes: 2. Fieberperiode: am 
11. T~ge: Roseola positiv, am 14. Tage:: Roseola ira 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, 
aile schon im Stadium des typischen Fieberabfalles. In der 4. Fieberperiode dieses 
Falles am 48. Tage neuerliehe Roseola. Diese Beispiele zeigen, da~ wie beim 
Typhus so auch beim Paratyphus A die Roseola zum zweitenmal auftancht, wenn 
der Prozel~ yon neuem angefacht wird. 

In einer Reihe unserer Fiille konnte aber festgestellt werden, wann in ein und 
derselben Fieberperiode die Roseola noch nicht da war und warm sie aaftrat oder 
zumindest dem Beobaehter zu Gesiehte 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. 

Roseola - -  Roseola § 
2 6 
3 7 
3 8 
4 5 
4 5 
4 7 
4 8 
5 7 

7 ' 8  
7 10 
8 10 

Tabelle 17. 

Roseola + Abblassen 
3 6 
4 7 
8 11 

11 14 
11 16 
12 14 fehlt 
14 17 

hervor, da~ die Roseola am allerh~ufigsten schon innerhalb der ersten 8 Tage 
auftritt, insbesondere in der zweiten tt~lfte dieses Zeitabschnittes. Dal3 aber schon 
am 2., 3. und 4. Tage die Roseola erseheinen kann, ist bereits oben erw~hnt. Aber 
aueh erst in der 2. Krankheitswoehe kann die Roseola au f t r e t en ,  wie die 2 letzten 
F~lle der Tabelle zeigen. 

Aueh dariiber, warm die Roseola abzublassen beginnt, gibt unser Material 
Auskunft. Es finden sieh ni~mlich 7 Fhlle darunter, bei denen gerade in der Zeit 
des Abblassens tier Roseolen fiber sie tier zweite Befund notiert ist. Die Tabelle 17 
zeigt, da~ unter 7 F/illen 5real, naehdem die Roseola gebildet war, ihr Abblassen 
3 Tag e sp/~ter sieh einste]lte, 1real erst in 5 Tagen, wahrend 1real die Roseola 
naeh 2 Tagen iiberhaupt ganz gesehwunden war. Demnaeh diirfte die Lebensdauer 
einer Roseola nar einige wenige Tage betragen. Unter diesen 7 F/illen finden sieh 
ferner 2, bei denen die Roseola sehon am Ende der 1. Woehe verblafite, 2, wo dies 
am 1]. and 14. Tage der Fall war. Es geht daraus hervor, daf~ ein gegen das Ende 
der 1. oder in der 2. Woehe in Beobaehtung gelangter Patient die Zeit des Bestehens 
tier Roseola bereits hinter sieh haben kann, was ja schon oben bei der Deutung 
der F/~lle ohne Roseola erw/ihnt ist. Der letzte Fall der Reihe, bei dem die Roseola 
erst am 14. Tage gesehen wurde und am 17. Tage abztlblassen begann, ist, wie die 
Temperaturkurve zeigt, so zu deuten, dal3 bier eine neue Exazerbation vorliegt, 
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die am 7. Krankheitstage begann, so da6 in dieser die Roseola auf den 8., ihr Ab- 
blassen auf den 11. Tag f~llt. Der eine Fail, wo die Roseola am 11. Tage da war, 
am 16. Tage, also erst in der 3. Woehe, abbla6te, ist eine seltene Ausnahme. 

Der S tuhl .  ~ber die anamnestischen Angaben bez~glieh des Verha]tens des 
Stuhles zu Beginn der Krankheit ist sehon oben die Rede gewesen. Hier soll nur 
noeh ~ber das Verhalten des Stuhles zur Zeit der Spitalsbeobaehtung beriehtet 
werden. Zun~ehst das Verhalten des Stuhles im Fieb er. Es ist selbstverst/~ndlieh, 
dal~ mit dem Einsetzen der Spitalspflege sich die Stuhlverh~Itnisse rasch bess~rn 
miissen, insofern sie durch entsprechende Digit beeinflul~bar sind. 7 der Kranken 
haben dieses Verhalten in der Weise demonstriert, daI~ sie in den ersten Tagen 
naeh ihrer Einlieferung noeh frequente Stiihle hatten, was sieh aber sehr rasch 
besserte. Diese F~lle hatten beim Eintritt 4--15, 6--7, 5--8, 4--5, 3, 2--3 Stfihle 
t~glieh. Einmal waren ~ir in der Lage, mit dem Auftreten einer schweren Ex- 
azerbation des Fiebers die Stuhlzahl plStzlieh auf 5--10, gegeniiber einer vorherigen 
geringfiigigen Vermehrung ansteigen und dann sich bald vermindern zu sehen. 
Die ~ehrzahl jener F~lle aber, welehe anamnestisch eine ansehnliehe Vermehrung 
der Stuhlzahl angeben, zeigten, als sie ins Spiral kamen, sehon eine erhebliehe 
Besserung dieser Verhh[tnisse, die naturgem~B wegen tier grol~en Unregelm~ig- 
keiten schwer zusammenfassend darzustellen sind. Am allerh~ufigsten sind jene 
Falle, in denen der Stuhl ganz der Hauptsache naeh lmal, selten 2real effolgte; 
solehe FhUe z~hlen wit 21. 10rod war der Stub[ iiberhaupt nur 1real thglieh, 
3real nur 2real, 8real 2--3real t~lieh, 6real 3real thglieh. Wit sehen also, dal~ 
die t~gliche Stuhlzahl h~ufig gar nieht, und wenn sehon, dann nut in geringem 
Grade, vermehrt war, me, st nieht fiber 3real t~glieh. In einer Reihe yon Fhllen 
nahm noeh die Stuhlfrequenz bis auf 1 Stuhl t~glieh sehon zu einer Zeit ab, a[s das 
Fieber in typisehem hbfall begriffen war, also noeh vor Eintritt der Entfieberung. 

Sowie in der Anamnese, so spielt abet aueh im Dekursus die S tuh lve rha l tung  
eine nieht unerhebliche Rolle. Es sind 9 F~lle vorgekommen, in denen Zur Zeit d~s 
Fiebers t - -3  stuhl]ose Tage verzeichnet sind. Noch h~ufigel" sind jene F~le, in 
denen die Def~kation durch 5 und mehr Tage ausblieb. Es sind dies zusammen 
12 F~llei darunter 4 Falle, in denen die Zahl der Tage ohne und mit Stuhl etwa 
gleiehgro~ war, und lmal iiberwiegen sogar die stuhllosen Tage. Nat~irlich mul~te 
in solchen F~llen mit Abfiihrmitteln und Einl~ufen vorgegangen werden. 

Eine auffallende Erseheimmg war noch das, da~ mitten in einer Reihe yon 
Tagen mit normaler oder unbedeutend vermehrter Stuhlzahl plStzlich und un- 
motiviert ein Tag auftauehte mit erheb]ieh vermehrtem Stuhlgang. Soleher F~l[e 
sind 15 verzeiehnet, unter denen die genannte Erseheinung sieh in 13 F~llen nur 
lmal zeigte, in 2 Fgdlen 2real. ttierbei ist zu betonen, daft dieser plStzliehe Anstieg 
der Stuhlfrequenz in keiner Weise mit dem Temperaturverlauf harmoniert. Die 
F~lle, in denen mit der Exazerbafion des Fiebers aueh die Stuhlzahl steigt, sind 
hier nieht gemeint; sie sind sehon oben erwhhnt und leieht verst~ndlieh, da sie 
uns das ttandinhandgehen des Darmprozesses und des Fiebers demonstrieren. 
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Die Falle, yon denen ]etzt die Rede ist, zeigen aber ohne Fiebersteigerung an einem 
Tage einen oft nicht unerheblichen Anstieg der Stuhlfrequenz, den wir daher als 
ffir unser Verstiindnis unmotiviert bezeichneI1 und daher auch nicht erkliiren 
kiinnen. Die Stuhlzahl, um die es sich dabei handelt, war je 1real 9 und 8, 1real 5, 
je 3real 6, 4, 2 and 4real 3. Wenn wit die biologischen Eigenschaften des B. 
paratyphi A und die yon ihm im Darm erzeugten Gewebsveranderungen besser 
kennen werden, als dies jetzt der Fall ist, so werden wit diese hgufige Erscheinung 
vielleicht auch zu deuten imstande sein. 

Was nun das Verhalten des Stuhles in der Rekonva leszenz  betrifft, so ist 
eine Vermin@rung der Frequenz die Regel. In 16 Fallen ist der Stuhl tiiglich 
1real, in 15 Fi~llen 1--2real verzeichnet. In letzterem Falle pltegt es zuweilen so 
zu sein, dal~ in den ersten Tagen der Rekonvaleszenz noch 2 oder seltener sogar 
noch 3 Stfihle, spgter nur 1 Stuhl t~glich notiert ist, wghrend andrerseits, wie 
schon erwi~hnt, auch Falle vorkommen, wo ti~glich nur 1 Stuhlgang schon in den 
letzten Tagen der Fieberperiode erfolgte. Es treten aber manchmal ganz normale 
Stuhlverh~iltnisse bald vor, bald erst nach der endgiiltigen Entfieberung ein. Ganz 
ausnahmsweise, namlich 4real, waren auch noch in der Rekonvaleszenz 1--3 oder 
2--3 Stiihle zu finden. Vielleicht erkliirt sich das aus der Gewohnheit vieler danach 
Befragten, auch ira gesunden Zustande den Stuhl 2--3real ti~glich 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 tier Fieberperiode iibertreffen. Hier liegt die Vermutung nahe, da~ entweder 
tiefergreifende Gewebsver~nderungen der Darmschleimhaut oder ein drohendes 
Rezidiv im Spiel waren. Leider verloren wit den )~ann aus den Augen. 

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

Soviel tiber die Stuhlfrequenz. Und nun noch einige Worte fiber die Stuhl-  
beschaf fenhe i t .  Dariiber fanden wir weder in den Krankengeschichten noch 
in den Temperaturtabellen irgendwelche Angaben und sind daher geniitigt, das 
hierzu sich Eignende aus unserem Laboratoriumsprotokoll zu rekonstruieren, in 
dem auch fiber das makroskopische Aussehen der zur Untersuchtmg eingesandten 
Sttihle Daten eingetragen werden. Danach wur- 
den nach der Konsistenz 4 Stuhlqualit~tten unter- 
schieden: 1. witl3rig, 2. dtinnbreiig, 3. dickbreiig, 
4. geformt. Es wurde nun folgende Berechnung 
angestellt: Bei jeder dieser 4Gruppen yon Stuhl- 
qualiti~ten wurde ausgerechnet, wieviel Prozent 
der F~lle noch im Fieberstadiuna und wieviel 
schon in der Rekonvaleszenz standen. Das 
Resultat war das folgende: 

Tabelle 18. 

Fieber- Rekon- 
Stuhl periode valeszenz 

w~6rig 
diinnbroiig 
dickbreiig 
geformt 

83% 
73% 
33% 
25% 

17% 
27% 
67% 
75% 



186 

Es geht aus der Tabelle 18 mit yeller Klarheit hervor, dal~ der w~i6rige Stuhl 
welt fiberwiegend, der .dfinnbreiige fast ebenso fiberwiegend in der Fieberperiode 
sich land, der dickbreiige dagegen fiberwiegend in der Rekonvaleszenz nnd der 
geformte um so mehr. Kurz gesagt, die Fieberperiode ist im wesentliehen dutch 
pathologisch weiehen, die Rekonvaleszenz durGh mehr weniger normalen Stuhl 
charakterisiert, wobei aber auch gelegentlieh ein w~6riger Stuhl in der Rekon- 
valeszenz und ein geformter im Fieberstadium vorkommt. Um ein extremes Bei- 
spiel zu nennea, land sich einmal in der Rek'onvaleszenz am 35. Krankheitstage 
ein wlil~riger und ein andermal am 5. l~'ankheitstage ein geformter Stuhl. Sehon 
gelegentlich der Bespreehung der Stuhlfrequenz ist auf diese unschaffe Abgrenzung 
zwischen Fieberstadium und Rekonvaleszenz aufmerksam gemaeht worden. 

Bemerkt sei noch~ dal] unter den dt'mnbreiigen Stfihlen sieh 3 fanden, die als 
,,erbsenbreiartig" bezeiehnet wurden; sie gehSrten nile der Fieberperiodean. In einem 
Fall endlich war der Stuhl am 12. Krankheitstage in der Fieberzeit blutig-schleimig- 
w~il~rig, unterschied sich abet makroskopisch in niehts yon einem typischen Dy- 
senteriestuhl, enthielt abet keine Dysenteriebazillen, wohl aber B. paratyphi A. 

Unsere Angaben fiber p a l m o n a l e  K o m p l i k a t i o n e n  sind besonders lfieken- 
haft. Es gehSrt n~mlich die genaue Aufnahme eines Lungenbefundes zu den zeit- 
raubendsten Erf ordernissen am Krankenbette, und man erspart sigh bei Zeit- 
mangel das t~igliche Abhorchen und Beklopfen bei allen Patienten, bei denen 
eine pulmonale Affektion nieht im Mittelpunkte des Krankheitsbildes steht. Der 
Hergang bei beschleunigtem Betrieb war daher der, da6 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 sigh, dal~ Erscheinun- 
gender  Bronch i t i s  (Giemen, Sehnurren, Pfeifen) blol~ in 17 Fiillen angegeben 
sind, L o b u l ~ r p n e u m o n i e  (Diimpfung, verstiirkter Stimmfremitus, verschiirftes 
Atmen, Rasseln, lmal pleuritisches Reiben) abet in 5 Fiillen. Das sind gewil] zu 
niedrige Zahlen, mindestens was die BronGhitis betrifft. Wet oft am Krankenbett 
unserer F~lle stand, dem rid es unwillkiirlieh auf, wie oft die Kranken husten und 
wie ungewShnlich intensiv dieser Husten oft ist. 2real war das Sputum sogar 
etwas blutig. Es findet sigh auch in den Krankengeschiehten zuweilen der Vermerk 
Bronchitis diffusa, Bronchitis fiber der ganzen Lunge, starke Bronchitis. Natur- 
gem~l~ war dies mit dem Eintritt der ki~lteren Jahreszeit ganz besonders der Fall. 
Die t~neumonie hingegen war hie lobar, stets nut lobul~ir und hie besonders aus- 
gedehnt, und sie ging ausnahmslos in meist rasche L6sung tiber~ stellte daher nie 
eine ernste Komplikation dar und gab hie etwa eine TodesursaGhe ab. Nut 1real 
war sie mit Pleuritis kombiniert. 

Wir gehen nun zu einem wichtigen Abschnitte, dem Fieber ,  fiber. Im Epi- 
demiespital wurden regelmiil~ig 2 Temperaturmessungen tiiglieh ausgeffihrt und 
in jedem Falle Temperaturkurven angelegt. ~ur bei besonderen Anliissen wurde 
die Temperatur 6r jede 2. Stun@ oder selbst jede Stun@, gemessen. Wit 
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wol]en zuerst die Fieberdauer besprechen. :In dieser Hinsicht liegt insofern eine 
kleine Unsicherheit vor, als der Fieberbeginn naeh anamnestischen Angaben fixiert 
werden mul~te, die zuweilen nicht sehr genau gewesen sein dfirften. Da abet auf 
die Anamnese und insbesondere diesen Punkt derselben besondere Sorgfalt ver- 
wendet wurde und die meisten Kranken den Tag, an dem das Fieber auftrat, ganz 
genau zu nennen wu~ten, dfirf~e nur sehr wenig Ungenaues in unseren folgenden 
Angaben enthalten sein. Aus der Bespreehung fiber die Fieberdauer nfiissen 5 F~lle 
ausgeschieden werden, die sieh zurzeit noeh im Fieberstadium befinden. Bei den 
verbleibenden 48 Fallen war die Fieberdauer die fo]gende: 

Tabelle 19. 

1 Woche . . . . . . .  2 F~ille Tabelle 20. 

2 Wochen . . . . . .  14~ 31 F~lle I Woche . . . . . . .  0 (0%) 
3 Wochen . . . . . .  17} 2- -3  W o c h e n . . .  7 (23%) 

67} 4- -5  Wochen . . .  6 (46%) 4 Wochen . . . . . .  13 F~lle 
5 Wochea . . . . . .  8 Wochen . . . . . .  2 (100%) 
8 Wochen . . . . . .  2 F~lle 

Wir ersehen aus der Tabelle 19, daI~ 2/~ aller F/~lle (65%) eine Fieberdauer yon 
2--3 Wochen haben, eine ansehnliche Anzahl, mehr als 1/~ (27%) eine solche yon 
4--5 Wochen, w~hrend F/~lle, in denen das Fieber exzessiv kurz, d. i. bloB 1 Woche, 
oder exzessiv lang, d. i. 8 Wochen, dauerte, nur ganz selten sind (je 4%). Die 2 am 
raschesten verlaufenden F/~lle hatten eine Fieberdauer yon 6 Tagen. 

Wenn wir nun die naeh ihrer Fieberdauer geordneten F/~lle 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  ree rudescens .  Von den 34 F/~llen 
ersterer Art miissen 16 deshalb unberficksichtigt bleiben, weil bei ihnen entweder 
wegen Evakuierung die Entlassung sofort nach der Entfieberung erfolgt ist und 
damit die Weiterbeobaehtung abgebrochen wurde, oder weil sic sich erst in den 
ersten Fieberstadien fiberhaupt befinden. Verbleiben daher yon 1. Kategorie 
21 F/~lle, w/~hrend 16 F/~lle in die 2. Kategorie geh6ren. Es ergibt sich daraus, 
dab 43%, also nieht ganz die J-I~lfte der F/~lle, dureh eben diese Febris recrudescens 
ausgezeichnet ist, somit ein sehr hoher Prozentsatz. Diese fast in der H/~lfte 
der F/~lle festgestellte Erseheinung verleiht dem Paratyphus A ein ganz eigenes 
Gepr/~ge. 

Das Rekrudeszieren des Fiebers ist es auch vor allem, welches eine Verl/~nge- 
rung des Fiebers, also aueh der Krankheit, nach sich zieht, was wit aus obiger 
Tabelle 20 ersehen kSnnen, in der die rekrudeszierenden F~lle naeh der Krankheits- 
dauer geordnet sind. 

Mit dem reichlichen Auftreten des rekrudeszierenden Fiebers w/~chst auch die 
I@ankheitsdauer. Von den 2 lwSchigen F/~llen ist keiner rekrudeszierend, yon den 2 
8wSchigen beide, und unter den 4--5wSchigen finden sich genau 2mal so viel 
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rekrudeszierende Falle als unter den 2--3wSchigen. 5~atiirlich kann bei einer 
Fieberdauer yon 35 Tagen jede Rekrudeszenz fehlen, wir haben ebenso einen 14- 
und 15tiigigen Tall, in denen sie schon vorhanden ist. Dal~ abet mit der Zunahme 
tier Rekrudeszenz auch die Krankheitsdauer zuniinmt, ist vSllig ldar. 

Wenn wir die Febris recrudescens auf ibze Einzelheiten hin ansehen, so fi~llt 
es uns zuniichst auf, daI] es solche Init 2, mit 3 und 4 Fieberperioden gibt. Die 
ersteren sind die hi~ufigsten, die letzteren die seltensten, denn es gibt in unserem 
Material 10 Fiille Init 2, 5 Fi~lle Init 3 und nut 1 Tall Init 4 Fieberperioden. 

Das I n t e r v a l l  zwischen 2 Fieberperioden ist in der Mehrzahl der F~lle ganz 
kurz, selten lang. Es betrug 1 Tag 12mal, 2 Tage 3inal, 4--6 Tage je lmal, 11 Tage 
2inal und 13 Tage lmal. Letztere MSglichkeit wird den Kliniker davon zurtick- 
halten Iniissen, einen Paratyphus A-Kranken zu bald als definitiv geheiit anzu- 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

Tabelle 
8= 

22 > 
15 > 
14 > 
13 > 
14 > 
15 > 
13 < 
10 > 
11 > 
12 > 
.14 ) 

8> 
14 > 
6< 

21. 

8>7 1 
6>5 2 
4 3 
5(8(18 4 
4 (  16 5 
11 6 
4>1 7 
15 8 
4 9 
7>5 I0 
7 Ii 
4 12 
7 13 
5 14 
14 15 

Tabelle 22. 
39,6 ( 39,7 } 39 
40,3 > 39,7 > 39,3 
40,5 > 39 
39,7 > 38,2 ( 38,4 ( 39,1 
39,5 > 37,4 ( 39,6 
39,3 > 38,8 
39,2 > 38,0 > 37,8 
3%0 > 38,5 
39,7 > 38,6 > 37,8 
39 > 38,5 
39,6 > 38,7 
38,8 > 37,1 
39,5 > 37,8 
39 > 38,8 
39,5 > 38,9 

sehen. Im Intervall ist die Temperatur in der Regel ganz normal; nur beiin lti~gigen 
Intervall ereignete es sich einigeinal, beiin 3ti~gigen linal, dab blol~ die Morgen- 
teinperaturen normal, die Abendteinperaturen nicht viel tiber 370 waxen. 5Tur 2inal 
kain es vor, dal3 iin Intervall auch die l~[orgenteinperatur nicht unter 370 sank, 
allerdings aber auch blol~ subfebril war. Wo Inehr als 2 Fieberperioden vorliegen, 
ist es die Regel, dab jedes folgende Intervall kleiner ist als das vorangegangene. 
Das umgekel~'te Verhalten war nur in 1 Falle zu finden. 

Die einzelnen F i ebe rpe r ioden  der Febris recrudescens waren nattirlich ver- 
schieden groin, doch ist auch bier eine I~orin eingehalten. So war die Fieberperiode 
19mal 4--8 Tage lang, 14inal 10--15 Tage lang, wi~hrend li~ngere und kiirzere 
Fieberperioden seltene Ausnahmen sind: je linal 1, 16, 18 und 22 Tage. Genau 
wie beim Intervall ist es auch Init der Dauer der aufeinanderfolgenden Fieber- 
perioden so, dal] jede folgende in der Regel ktirzer ist als die vorangehende. 

Wie die obenstehende Tabelle 21, in der ein Tall wegen noch nicht abge- 
schlossenen Fiebers noch nicht enthalten ist, zeigt, war das 16inal der Tall, w~hrend 
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das umgekehrte Verhalten nur 5mal vorkam und 2 gleichlange Perioden nur lmal 
aufeinander gefolgt sind. Wir haben in diesem Verhalten ein Ausldingen des Krank- 
heitsprozesses zu erblieken, yon dem wir allerdings nicht wissen, warum es re- 
krudeszierend verl~tuft. 

Wir haben aul~er der Dauer der Fieberperiode noch ein anderes Kriterium, 
am ihre Schwere zu beurteilen, und das ist die erreichte ttSchsttemperatur. Wenn 
wir von den Fieberperioden eines Falles die HSchsttemperaturen nebeneinander- 
setzen und alle F/~lle in eine Tabelle (22) zusammenfassen, so ersehen wir, dal~ wir 
dabei genau zum gleichen Resultate gelangen wie bei der Fieberdauer, genau das 
gleiche Ausklingen aueh hier, dean die folgende HSchsttemperatur war 18real 
kleiner und nur 4mal grSl~er als die vorangegangene. Solche Unregelm/~igkeiten 
sind zum Teil darauf zurtickzuftihren, da~ zwischen zwei gewichtigeren eine sehr 
unbedeutende Fieberperiode eingeschoben ist, die es kaum verdient, als etwas 
Selbst/~ndiges angesehen zu werden. 

Zu dieser Zusammenstellung der HSchsttemperaturen sei, um yon vornherein 
einem Mil]verst/~ndnis zu begegnen, betont, da/~ die dutch die Vakzintherapie 
(s. u.), also kiinstlich erzeugten Temloeratursteigerungen bier nicht beriicksichtigt 
werden, sondern blo~ die spontan aufgetretenen. Dasselbe gilt auch fiir die folgende 
Besprechung. 

Wir haben bei der bisherigen Besprechung der H6ehsttemperatur blol] jene 
F~tlle in ]3etracht gezogen, deren Fieber rekrudeszierend war, in der Absicht, die 
einzelnen Fieberperioden nach ihrer Sehwere zu eharakterisieren. Wit wollert 
nunmehr die gleiche Betrachtung iiber alle unsere 53 F/ille anstellen, wobei yon den 
rekrudeszierenden F/illen die HSchsttemperatur jener Periode entnommen werden 
soll, in der sie am betrachtiichsten war. Es ergibt sich, dal3 die HSchsttemperatur 

in l0 F/~llen . . . . . .  38--38,90 C, 
,, 31 , . . . . . . .  39--39,90 
,, 12 ; . . . . . . .  40--40,90 

betrug, wobei in der Tat die niederste Zahl 38, die h6chste 40,9 betrug. Danach 
miissen wir den Paratyphus A als eine recht schwere Fieberkrankheit qualifizieren, 
denn beinahe ~,/~ der F/file (23%) wies eine HSchsttemperatur yon 40 und dar[iber, 
mehr als die H/~lfte (58%) yon 39 und darfiber und nut 19% der Falle eine Tem- 
peratur yon 38 und dar[iber auf. Die ohnehin sp/~rliche Zahl yon F/~llen, in denen 
das Fieber relativ gering war (38 und darfiber), ist aber selbst mit 10 noeh viel zu 
hoeh gegriffen, dean es befinden sich darunter 5 F/~lle, die vom Spitalseintritt an 
nur noch den ]etzten Ausl/~ufer des lytischen Temperaturabfa]les darboten; unter 
den restliehen 5 waren allerdings 3 F~tlle, bei denen auch die kurze Fieberdauer 
von 6--9 Tagen far eine milde Form der Erkrankung sprach. Solche leiehte Falle 
mit kurzer Dauer und niederer Temperatur sind demnach als selten zu bezeichnen, 
sie sind aber sehr bemerkenswert~ wenn wir beriicksichtigen, dab auch in diesen 
Fallen der, wie unser ganzes Material zeigt, so sehr pathogene B. paratyphi A nacl:- 
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weislich eine h~matogene Generalisation erfahren hat. Es mul~ als besonders 
gro6e Leistung der Abwehrk~'Hte des Organismus bezeichnet werden, wenn er 
mit einer solchen Infek, tion in 6 Tagen fertig wird u.nd dabei das Fieber unter 39 
niederh~lt. 

Bei der Deutung und Wertung der Fieberperioden miissen wit vor allem 
dariiber ins klare kommen, dal~ es sich dabei wohl um eine neuerlieh ansteigende 
Tox~mie handle, wobei abet die Quelle ftir diese entweder eine Steigerung des ent- 
ztindlichen Frozesses wohl im Darm oder aber eine neuerliche Aussehwemmung 
der Bakterien ins Blut abgibt. Also die neuerliehe Vermehrung der Toxinbildung 
ist der springende Punkt, ihre Herkunft kann aber zweifacher Art sein. u  einem 
wirkliehen ,,Rezidiv" kann abet nut die Rede sein, wenn eine neuerliehe Aus- 
schwemmung ins Blut erfolgt und damit Hand in Hand eine aeue  Roseola auf- 
getreten ist. Dergleiehen kommt beim Abdominaltyphus vor, abet auch beim 
Paratyphus A haben wir Beispiele dafiir gebracht, wobei zwisehen erster Er- 
krankung und Rezidiv ein oft viele Tage langes fieberfreies Intervall liegen kann. 
Etwas anderes ist es mit der ersteren ~Sgliehkeit, dem neuerlichen Auffiackern 
des entziindlichen Darmprozesses. Das ist nut eine ,,Exazerbation", kein Rezidiv, 
und diese Art yon neuerlichen Fieberperioden ist eben ausschlie~lich dem Para- 
typhus A eigen und dem Abdominaltyphus insofern fremd, aim neuerliehe markige 
Schwellung aueh mit neuerlieher Bakterigmie einherzugehen pflegt. Freilieh 
wird es im Einzelfall nicht leieht fallen, zu entseheiden, welcher Art eine neue Fieber- 
periode ist. ~aeh Durehsieht unserer Kurven hat es den Ansehein, als ob hier 
~Jberggnge vork~men, die abet bei der oben gegebenen Formulierung nieht mSglich 
Mind. Eine sehr genaue Verfolgung des Verhaltens der Roseola und eine stetige 
bakteriologische Kontrolle des Blutes miissen da framer zu einer klaren Entsehei- 
dung ftihren, die bei unserem Material zum Tell infolge des kriegsmii6igen t~etriebes 
nieht framer durehgeftihrt werden konnte, zum Tell infolge der fehlenden bakterio- 
logischen Blutkontrolle, die eine sehr h~iufige Wiederholung der bier einzig in 
Betraeht kommenden Venaepunetio erfordert hatte, was sieh aber bei dem gerade 
dureh die Exazerbationen am meisten hergenommenen I4]'anken von selbst verbot. 
Trotzdem sehen wit aug unseren Kurven zahlreiehe Beispiele fiir ganz siehere 
einfaehe ,,Exazerbationen", denen oft nicht einmal eine Entfieberung, sondern nur 
eine Fieberabnahme vorangeht oder nut eine versehwindend kurze, fieberlose Zeit. 
Aueh das rhythmisehe Ausldingen der Exazerbationen, wobei diese in der Regel 
framer kiirzer werden, mit framer niedrigerem FiBber einhergehen und endlich zu 
so unbedeutenden Temperatursteigerungen herabsinken, da~ die Vorstellung 
eines Rezidivs iiberhaupt gar nieht mehr: auftauehen kann, ist  ihnen allein, den 
Exazerbationen, eigen, und dieses Verhalten ist uns darer ein guter Anhaltspunkt 
dafiir, da~ wit es nieht mit immerw~ihrenden Rezidiven zu tun haben. Das wellen- 
f6rmige Ausklingen des entztindliehen Frozesses und der mit ihm eiuhergehenden 
Toxamie ist eben dem Paratyphus A, insofern nut ein einigermal~en sehwerer Fall 
vorliegt, durchaus eigen. 
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Wir haben bisher blof~ eine Eigensehaft der Fieberkurve, die so h~ufige und 
auffallende Rekrudeszenz, n~ther betrachtet und gehen nun dazu tiber, die Fieber- 
kurve auch sonst zu charakterisieren. 

Uber die Art des Fieberanstieges lggt sieh darum nieht viel sagen, weil 
dieses Stadium meist abgesehlossen war, oft sogar weit zurtieklag, als der Kranke 
ins Spital kam. Wenn wir trotzdem einiges dartiber aussagen kOnnen, so kommt 
das daher, dal~ einige F~ille doch schon reeht zeitlich in die Beobachtung kamen, 
und da6 in den rekrudeszierenden F~llen viele Anstiege sieh in ihrer G~.nze im 
Spital abgespielt haben. Danaeh ist der langsame Anstieg mehr als 3real so 
h~ufig als der rasehe, der aber fiir gewOhnlieh auch nicht etwa an einem Tage voll- 
endet ist. Auf dem H6hepunkt angelangt, beginnt in den weitaus meisten Fgllen 
die Temperatur allsogleich aueh zu sinken, so daf~ es sich in der !Regel um einen 
e infaehen  An- und Abst ieg handelt, ohne jede Kontinua. Eine solehe fehlt 
somit in der tiberwiegenden ~iehrzahl der F~lle, yon denen nur wenige im Stadium 
des Temperaturabfalles eingeliefert ~nmrden, so daf~ eine Aussage tiber das Vorl 
handensein oder Fehlen einer Kontinua nieht mOglich ist. Nur in 9 Fallen hielt 
sieh die Temperatur doeh mehr weniger auf einer gewissen HOhe, doeh das, was 
man yon einer Kontinua fiir gewOhnlieh fordert, ist auch unter diesen 9 F~llen nur 
ausnahmsweise erftillt. Vor allem war das Fieber, wenn es sich auch im grof~en 
ganzen auf einer bestimmten I-IShe hielt, doeh ganz irregular, d. h. mit st6renden 
kleineren An- und Abstiegen mittendurch untermiseht; oder es waren die Tages- 
schwankungen reeht e~heblieh, oder die Fieberh6he war so gering, daf~ man yon 
subfebrilen Werten spreehen kann, oder es war endlieh die Dauer eine so geringe 
(meist 3, lmal 5 Tag@ so dal3 man eher von einem kurzen, etwas ruhigeren Inter- 
mezzo mitten in der tibrigen Fieberunruhe reden sollte. Wenn wir yon diesen 
unbedeutenden und nieht einwandfreien Vorkommnissen absehen, so bleiben doeh 
2 F~lle tibrig, in denen eine reeht gleiehm~iNge, nieht niedere Kon t inua  von 7 
bzw. 9 Tagen zu verzeichnen ist, letztere aber doeh wieder dureh auffallend hohe 
Tagessehwankungen befremdend. Wir sehen a l so ,  da6 eine Kon t inua  
im Gegensatz  zum Typhus  dem P a r a t y p h u s  A e igent l ieh  fehl t ,  der 
in so vieler anderer Hinsieht dem Typhus gleieht. 

Der Temperaturabfall vollzieht sieh ebenfalls reeht versehieden. 6real 
wurde ohne therapeutisehen Eingriff ein kritiseher Abfall zur Norm beobaehtet, 
ohne daB, bei der Neigung zur Rekrudeszenz, damit stets aueh sehon die definitive 
Entfieberung eintreten mul~te. 23real ging das Fieber in raseher Lysis yon 2--3 
Tagen und 26real in etwas langsamerer Lysis yon 4--9 Tagen herunter. Nur in 
4 F~llen nahm die Lysis einen ausgesproehen sehleppenden Verlauf und dauerte 
11--16 Tage. Wir sehen also, da6 alle Grade im Tempo des Temperaturabfalles 
vertreten sind, dag aber die rasehe und m~gig langsame Lysis bei weitem das 
h/iufigste ist. Aber aneh beim lytisehen Temperaturabfall ist die dem Paratyphus A 
eigene Irregularit~it oft sehr auffallend, da mitten in der Lysis noeh auf- und abw~irts 
geriehtete Zaeken den ruhigen Verlauf mehrfaeh st~ren und die Tagessehwankungen 
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oft sehr bedeutend sein kSnnen. 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 yon nut subfebrilem Wert, und endlich die normale Temperatur. Auf jeder 
Stufe verbleibt die Temperatur einige wenige Tage. Von den 3 genannten Stufen 
fehlt hi~ufig die mitflere. 

e) Spezifische Therapie. 

Bevor wir die Besprechung des Fiebers verlassen, wollen wit noch fiber seine 
vielfach beobachtete Beeinflussung durch die spezi f i sche  V a k z i n t h e r a p i e  
einige Worte sagen. Da einige Zeit die ki~uflichen Vakzine fehlten, verfiel RA. 
Doz. Dr. ~ o v o t n y ,  Kommandant des Epidemiespitds, auf den Gedanken, seine 
Typhuskranken mit einem A u t o v a k z i n  zu behandeln. Er stellte daher an unser 
Laboratorium die Bitte, ein solches naeh der Methode yon Vineen t s  zu bereiten. 
Diesem hnsuchen wurde natfirlich bereitwilligst entsprochen und dabei in folgender 
Weise verfahren. 

Die Gewinnung des eigenen Typhusstammes gelingt am frtihesten aus dem 
Blut.! Darum wurde dieses und nut ausnahmsweise, im ~otfalle, der Stuhl oder 
Harn als Ausgangsmaterial verwendet. Es wurde das Blut in Galle aufgefangen 
und naeh 24stfindiger Bebrfitung auf Drigalski -Pla t ten  ausgestriehen. War 
der Fall positiv, d. h. ging auf der Platte eine Reinkultur blauer Kolonien auf, so 
wurde eine g~51~ere Kolonie zum Tell zur weiteren Bestimmung der Bakterienart 
(Kultur und Agglutination), zum Tell aber zur Vakzinbereitung verwendet. Es 
wurde also nicht mit der Vakzinbereitung gewartet, bis die Bestimmung der Bak- 
terienart abgesehlossen war, sondern es wurde, um m(igliehst bald in den Besitz 
des Vakzins zu getangen, sein~ Bereitung gleichzeitig mit der Artbestimmnng be- 
werkstelligt, so dal~ ~ugleich mit der Diagnose aueh das fertiggestellte Vakzin 
dem Kliniker tibergeben werden konnte. 

Die Vakzinbereitung selbst gesta]tete sieh in folgender Weise: Von der Kolonie 
auf der Dr igalski -Pla t te  wurde zur Gewinnung einer etwas gn'Sl~eren Ktfltur- 
menge entweder ein Schiefagar oder eine Bouillon beimpft und nach einigen 
Stunden yon diesem Material zwei Agarplatten beschickt unter mSglichst voll- 
st~ndiger Ausnutzung der ganzen Oberfli~che. Dabei ist es yon Vorteil, wenn das 
Material yore Schiefagar genommen wird, zu seiner leichteren und gleichm~ii]igeren 
Verteilung einen Tropfen Fleischbriihe zu verwenden. Die Bebriitung tier Agar- 
platten dauert 24 Stun@n, doch ist das Wachstum oft so fippig, daI~ 15--18 Stunden 
genfigen. Es wurde dann das Kulmrmaterial mit physiologiseher KochsalzlSsung 
grfindlich abgespiilt unter einmaligem Naehspfilen, und die Aufschwemmung in 
ein trocken sterilisiertes, etwa 100 ccm fassendes Fli~sehchen mit eingeriebenem 
Glasstoppel oder Gummistoppel abpipettiert. Es ist dafiir zu sorgen, da[~ die 
Gesamtmenge der Aufsehwemmung etwa 20 ecru betr~gt. Es wird nun zur Auf- 
schwemmung eine gleieIigrol~e oder auch etwas grSl~ere Menge s zugesetzt 
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und im Lauf einer Stunde oft und krgftig geschiittdt. ~Ieist seheiden sich beide 
Fltissigkeiten zusehends voneinander ab, ohne dal~ sie makroskopiseh irgendeine 
Ver~nderung zeigen wiirden, nieht selten abet erfolgt diese Abseheidung sehr 
langsam, und die zu oberst sieh ansammelnde ~thersehieht ist triib und dieklieh 
geworden. Es wurde nun unter dem ~_ther weg die Aufsehwemmung abpipettiert 
(wobei die Mitnahme yon ~ther vermieden wurde) und in ein gr~Jgeres, troeken 
sterilisiertes, 50 ecru haltendes Flgsehehen mit eingeriebenem Glasstoppel tiber- 
tragen; das Flgsehehen wurde mit dem ~amen des Patienten, der Art des Bale- 
teriums und dem ])atum der Vakzinbereitung versehen und unverztiglieh dem 
Spital iibergeben. 

])as so bereitete Vakzin ist viel diehter als alle kgufliehen und entMlt im 
Kubikzentimeter etwa 200 Millionen Keime; mikroskopiseh sind die Bakterien 
ganz gut zu sehen, aber beim Kulturversueh erwies sieh das Vakzin ausnahmslos 
als steril. Bei den ersten Versuehen wurde das Vakzin hie aus tier Hand gegeben, 
bevor nieht die Sterilitatsprobe erledigt war; als abet das Versuehsergebnis stets 
befriedigend ausgefallen war, wurde yon nun an aueh ohne diese Prtifung, die eine 
"24stiindige Verz/Sgerung mit sieh braehte, das Vakzin seiner Bestimmnng zugeftihrt. 

Gerade in die Anfangszeit der Typhus-Autovakzinbereitung fhllt der Beginn 
der Paratyphus A-Epidemie, mit den erst seltenen, dann immer Mufigeren posi- 
riven Blutuntersuehungen. Es lag niehts nhher, als das sehon fertige Vakzin 
aueh dann in Verwendung zu nehmen, wenn die gldehzeitig mit der Vakzin- 
bereitung abgesehlossene Bestimmnng der in Reinkultur im Btute vorgefandenen 
Bakterienart zur allgemeinen {3berrasehung zu dem Resultat geftihrt hatte, dal3 
es sieh nieht um Typhus, sondern um Paratyphns A handle. So ergab sieh die 
Autovakzintherapie des Paratyphus A ganz yon selbst. Ist aber nun einmal 
damit die ganze Grenze der Typhusvakzinbehandlung tibersehritten gewesen, so 
lag es handgreiflieh nahe, auch die andern darmpathogenen Bakterienarten in dem 
Mage, Ms sie uns unterkamen, mit in den t@eis der Autovakzintherapie zu ziehen , 
so die gelegenttieh vorkommenden FNle yon Par~typtms B im Btute, abet aueh die 
im Stuhle naehgewiesenen FNle yon Bazillenruhr der 3 yon arts beobaehteten 
krten Krnse,  F lexner  und Y. 

~{it dieser betr~tehtliehen Erweiterung der Autovakzintherapie und der ge- 
waltigen Zunahme des Paratyphus A wnehsen die an das Laboratorium gestellten 
Anforderungen entspreehend an, undes gab nieht selten Tage, an denen 10, 15 
und mehr Vakzine abgegeben werden konnten. Da kam nun tier eine yon uns 
(Sehopper)  auf den gedanken, ein Kotivakzin zu versuehen, atlerdings in Un-- 
kenntnis der Tatsaehe, dab sehon im vega.ngenen gahre Kraus tiber Versuehe, 
Typhus mit Kolivakzin zu behandeln, beriehtet butte. Es m~rden nun bei allen 
jenen Krankheiten, in denen bisher das Autovakzin in Verwendung stand, der 
Typhus, ParatyphusA und B, ])ysenterie Kruse,  1?lexner, Y, das Koli- 
vakzin versueht, und diese Untersuehungen sind eben im Gauge. Sollten sie giinstig 
ausfallen, woftir manehe Anzeiehen zu bestehen seheinen, so wtirde das eine groge 

Virehows Arehiv f. pathoL Anat. Bd. 222. Heft 1~ft. 13  



194 

Erleichterung der Vakzinbereitung bedeuteu. Denn nunrnehr entfiele das In- 
dividualisieren, das Kolivakzin brauehte nur einrnal in gr01~erer Menge bereitet 
zu werden, und der Kranke kSnnte es sofort am 1. Tage erhalten, w~hrend er auf 
das Autovakzin 3 Tage w~rten mul~te. 

Es ist hier tiber das Teehn.ische der Vakzinbereitung sowie iiber den Ent- 
wicldungsga@ der therapeutischen Vakzinverwendung berichtet worden. Einen 
Bericht tiber die jetzt sehon sear groge Erfahrung und tiber den therapeutisehen 
Weft der versehiedenen Vakzine wird aber naturgema$ RA. Doz. Dr. /~ovotny,  
der Initiator der Autovakzintherapie der infektiSsen Datrnkrankheiten, selbst 
ausftihriieh verSffentlichen. 

Wenn wir bier darangehen, auch dieses Therna ganz kurz zu besprechen, so 
gesehieht es deshatb, weft das yon uns bier Verarbeitete Krankenraateria! thera- 
peutiseh vakziniert worden war; doeh sind wir uns dessert bewugt, rnit unserem 
verhaltnismaBig sehr geringen Material dem Leser bloB eine Andeutung davon 
bieten zu kSnnen, was h 'ovotny selbst dartiber zu berichten haben wird. Er- 
sch~pfend kSnnen unsere Mitteilungen nut auf dern engurngrenzten Gebiete des 
Paratyphus A sein, yon dem alle vakzinierten Falle uns zur Verftigung stehen. 

Von unseren 53 F~llen sind m~r ]0 der Vakzintherapie nieht zugefiib2"t women, 
und zwar 4rnal desha,lb, weil die Kranken sich bei der Einlieferung schon im End- 
stadiurn dos lytisehen Fieberabfalles bdanden, 5rnal abet handdte es sich urn 
die allerersten F~lle aus jener Zeit, als die MSgliehkeit, aueh beirn Paratyphus A 
die Vakzintherapie zu versuehen, noeh nieht bestand. 1 Fall wurde mit Auto- 
serum behandelt. Bei den i~brigbleibenden 43 Fallen kam 29real ausseh]ieglieh 
das Paratyphus A-Autovakzin, bei l:L Fallen aussehlieBlich das Kolivakzin, bei 
3 Fallen beide Vakzinarten zur Anwendung. Bei den letzteren Fallen war es aber 
so, daft das Kolivakzin nut" in untergeordnetem MaBe verwendet wordea war. 
Endlieh war in 1 Falle, bei dem auger Paratyphus A irn Blute aueh noeh Typhus 
irn Ham sieh land, neben dern Par~typhus A-Vakzin aueh sein Typhusvakzin 
angewendet worden. 

Wit wollen zuerst die Behandlung  rnit P a r a t y p h u s  A-Autovakz in  be- 
spreehen. 

Dosierung.  Es wurde an einern Tage hie rnehr als eine Injektion gegeben, 
und die Einzeldosis variierte yon 1--4 cem. Arn h~ufigsten verwendet wurde 
I ecru (53real), etwas seltener 3 ecru (46rnal), hingegen 11/2 eern nur 2rnal, 2 eern 
nut 4rnal, 4 cem rnlr lrnal. Es wurde im Anfang natiirlich vorsiehtig zu Werke 
gegangen und yon 1 tibet" 1�89 2, 3--4 aufgestiegen, ohne dabei eine naehteilige 
Wirkung zu beobachtenl Im Anfang wurden daher norrnaliter 3 cem pro dosi 
bestirnmt; als es sich abet zeigt e, dab gleiche Effekte auch mit niederen Dosen zu 
erreiehen sind, war die Dosis yon 1 ecru die I%rrn, und dabei bSeb es bis heute. 

Aueh die Zahl der I n j e k t i o n e n  nahm tnit fortsehreitender Erfahrung 
imrner mehr ab. Irn Anfang erhielten je 2 Fa]le 6 und 7 Injektionen, 3 Falle 5 In- 
jektionen und 5 Falle 4 Injektionen. In letzter Zeit wurden meist 3 Injektionen 
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(9 Fglle) verwendet, nachdem vorher die Erfahrung an 9 Fallen gezeigt hat, da~ 
2 Injektionen zu wenig sind. In 1 Falle wurde nut I Injektion verwendet. 

Ferner wurde im Anfang versucht, zum Teil die Injektionen Tag fiir Tag zu 
apptizieren, zum Teil aber 1--3 freie Tage einzusehieben. Letzte Anwendungs- 
weise hatte eine VerzetteIung des therapeutischen Effekts zur Fo!ge und wurde 
daher verworfen, und die Injektion erfolgte nunmehr in einer geschlossenen Reihe 
yon Tagen; injektionslose Tage fanden sich zwischen den Injektionstagen nur noch 
in jenen Fgllen, in denen 2 oder mehr Fieberperioden, jede ft~r sich, eine Injek- 
tionskur forderte. Damit ist sehon gesagt, dal~ eine selbst erfolgreiche Vakzina- 
tionstherapie in keiner Weise vor einer neuerlichen Anfachung des Prozesses schtitzt. 

Fragen wit nns nun, in welchem Stadium des Fiebers mit der Vakzintherapie 
begonnen wurde. Die Durehsicht des Materials ergibt, dal3 dies 16real der Fall 
war zu einer Zeit, als das FiBber noch im Steigen war, 8real, a]s es sich nach Art 
einer regellosen, kurzen Kontinua ungefhhr auf einer bestimmten ttShe befand, 
und 18real, als es sehon im spontanen lytisehen Abfall begriffen war. In rekrudes- 
zierenden Fhllen setzte die Therapie oft in ganz yerschiedenen Stadien der einzelnen 
Fieberperioden ein. An der Zweckmg~igkeit der Wahl des Zeitpunktes in den 
beiden ersten Kategorien ist nicht zu zweifeln. Beztiglich der letzten Kategorie 
lgl~t sich abet sagen, da~ bei einer Krankheit, bei der mit gewisser Vorliebe nach 
vollzogenem Fieberschwunde eine 2. und sogar 3. Fieberperiode einzusetzen pflegt,' 
die Anwendang eines Therapeutikums selbst zur Zeit des im Gange befindlichen 
spontanen Fieberabfalles als logische ttandlung verteidigt werden kann, wenn 
man sieh yon dem Mittel eine definitive Heilung verspricht. Es seien nur noch er- 
w~hnt, dal~ in einem Falle die Vakzinin]ektion am3.--5. Tage nach der endgtiltigen 
Entfieberung angewendet ~-drde, und dal~ dabei die Temperatur yon 36,7 auf 38,3 
anstieg, um mit dem Tage des Aussetzens tier Injektionen sofort wieder zur 1NTorm 
zuriickzukehren. 

Wenn wir uns fiber den Einflul~ der Vakzininjektionen auf die Temperatur 
ein Urteil bilden woUen, so tun wir bei den hier obwaltenden sehr komplizierten 
Verhaltnissen gut, den Effekt der Injektion an dem Tage ihrer Applikation ft~r sich 
und das Verhalten der Temperatur nach Aussetzen der Injektionen ftir sieh zu 
betrachten. Wir gehen zum ersten Funkt t~ber und bemerken nut noch, da~, 
wenn eine Folge yon etwa 3 Injektionen yon gleichm~,Biger Wirkung war, sie ein- 
heitlich besprochen wird; war abet in dieser Folge, wie so oft, an jedem Tage der 
Effekt der Injektion anders, so findet jede einzelne !njektion ftir sich eine eigene 
Bertieksichtigung. 

Es ist hgufiger, dab am Tage der I n j e k t i o n  das Fieber steigt (35real) als 
dal~ es sinkt (24real), nicht selten aber ble~t es auf der friiheren HShe (15real). 

Der Anstieg erfolgt dabei sehr oft (13raal) sprunghaft bis zur sehr betracht- 
lichen HShe yon 40--40,7 ~ fast ebenso oft (12mal) in mhl~igem Grade bis 39,9 ~ 
und am seltensten (10real) in unbedeutendem Grade. Sinkt abet die Temperatur, 
so geschieht dies nut ausnahmsweise (4real) exzessiv and plStzlieh, z. B. yon 37,50 

13" 
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auf 35,10 oder yon 38,7 ~ auf 36,3 ~ I-Iaufiger ist der Temperaturabfall geringfiigig 
(6real), erreieht nieht die Norm, sondern blol~ subfebrile Werte (6real), vollzieht 
sieh nicht plStzlieh, sondern lytiseh (6real) oder hat blol~ die Bedeutung der Fort- 
setzui~g einer schon friiher begonnenen Lysis (2real). Auf den Unterschied 
zwischen Morgen- und Abendtemperatur hatte die Injektion 2real den Effekt, 
dal~ er auffallend gering war, 2real mngekehrt den, da6 er sehr erheblieh wurde. 

Ganz anders und in gewissem Sinne umgekehrt ist der Effekt der Vakzin- 
therapie, wenn wit die Zeit  nach  der l e t z t en  I n ] e k t i o n  ins Auge fassen oder 
meist schon den ]. injektionslosen Tag se]bst. ~ach AufhSren der Injektion und 
mit seltenen Ausnahmen sofort am 1. Tage darnaeh sank die Temperatur 40real, 
w~hrend sie 4real sieh noeh weiter auf gleieher H6he hie]t und 4real sogar unbe- 
kilmmert um die ]njektion weiterstieg. Diese Zahlen ste]len somit ein sehr gutes 
therapeutisehes Resultat dar, das wir nur noch ein wenig im Detail bespreehen 
wollen. Der Temperaturabfall war 9real k r i t i s eh  his zur Norm und setzte 7real 
am 1. Tage, 2real am 2. Tage naeh der letzten Injektion ein. Dieser Erfolg war 
durchaus nieht immer ein definitiver, denn es kam vor, da6 die Temperatur in 
der dem Paratyphus eigenen Weise noeh einmal naeh 1--13 Tagen zu einer 2. Fieber- 
perlode erhob. 31real fie] abet die Temperatur ]y t i seh  ab, und zwar ebenfalls 
vom 1. Tage nach der letzten Injektion an. 12real hatte diese Lysis Besonderheiten 
an sieh, denn sie verlief 7real auffallend raseh, 3real auffallend sehleppend, 2real 
in der sehon erw~hnten stufigen Art. 4real erreichte die Lysis an ihrem Ende 
noeh nieht die normale Temperatur, als aueh sehon der neue Anstieg begann. 
4real ste]lt sieh die Lysis blol~ als eine Fortsetzung aus der Zeit vor der Injektion 
dar, und aueh bier erreichte die Temperatur 2real nur subfebrile Werte, als sie 
yon neuem zu steigen begann, w~hrend es 2real zu der endgiiltigen Entfieberung 
kam. In 23 Fallen endlich, also in der gro~en Mehrzahl der Lysisf~lle, bestand 
vor der Vakzination steigendes oder kontinuierliehes Fieber, sofort naeh der Vak- 
zination begann es lytiseh zu fallen, erreiehte aueh die normale Temperatur, und 
zwar 10real im Sinne einer endgiiltigen Entfieberung, 2mal kam es abet naeh 
1 Tage, 1real naeh 4 Tagen, lmal naeh 13 Tagen zu einem neuerliehen Anstieg. 
tJ'ber die tibrigen 6 Falle la$t sieh wegen ihrer zu kurzen Beobachtung ein ab- 
sch]iel~endes Urteil noeh nieht abgeben. 

Die wiehtige Frage, ob die Vakzintherapie die Dauer der Krankheit abkiirze, 
lagt sieh aus unserem Material nieht beantworten, da die F~lle mit und ohne spe- 
zifische Therapie durehaus nicht g]e]ehwertig sind. Die nieht vakzinierten Kranken 
ste]len namlich in der Regel ganz leiehte Falle dar, die entspreehend der geringen 
Krankheitsdauer zu einem so sp~ten Zeitpunkte des spontanen lytisehen Fieber- 
abfalles eingebracht wurden, da$ jede Therapie tiberfiiissig war. Bei diesen nieht 
vakzinierten F~l]en wiirde somit eine sebr kurze Krankheitsdauer erreehnet werden, 
die aus dem oben angeftihrten Grunde fiir die vakzinierten Falle keinen Vergleiehs- 
weft besitzen kann. Wiirden wir diese Fehlerquelle vernaehlassigen, so k~men wir 
sieher zu dem ganz falsehen Resultat, die Vakzintherapie verl~ngere die Krank- 
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heir. Rei einer Krankheit, wie es der Paratyphus A ist, bei dern Falle von 6tagiger 
his 8wSchiger Dauer variieren, rnt~gten zur Kontrolle der behandelten Falle solehe 
aller Grade aueh unbehandelt bleiben, wahrend bei uns die sehweren Falle rneist 
behandelt, die leiehten rneist unbehandelt sind. 

Welt geringer als rnit dern Paratyphus A-Autovakzin sind unsere Erfahrungen 
mit dem Kol ivakzin  beirn Paratyphus A, wovon irn ganzen 14 Falle vorliegen. 
Das Kolivakzin wurde alles in allern 39rnal, und zwar hie anders als in der Dosis 
yon 1 cern, verwendet. Irn Einzelfall wurde es zurneist (7 Falle) 3rnal verwendet, 
nur in 3 Fallen 2rnal, iu 2 Fallen lrnal und in je 1 Falle 4 und 6rnal. Die Injektionen 
wurden, mit Ausnahrne eines Falles, an einer geschlossenen Reihe yon Tagen 
appliziert und in 2 F~llen getrennt und in 2 aufeinanderfolgenden Fieberperioden 
verwendet. Die Anwendung erfolgte zu gleiehen Teilen bei steigendern, kon- 
tinuierliehem und spontan lytiseh abfallendern Fieber. 

Der Effekt am Tage der Injektion war der folgende: Zurneist (11rnal) stieg die 
Ternperatur, darunter 7rnal zu den exzessiven ttShen yon 40--41,3, also noeh 
hSher als beirn Paratyphusvakzin; je 2rnal war der Anstieg rnal~ig oder gering. 
Ferner blieb die Ternperatur unverandert 5rnal, und ebenso oft sank sie aueh, doch 
stets nur in sehr geringem Ausrnal~e. 

Naeh tier Injektion sank das Fieber 10rnal, und zwar lrnal kritiseh zur Norm, 
5rnal lytisch his zur Norrn rnit 2rnal vorangehendern Anstieg, lrnal lytiseh blog his 
zu subfebrilen Werten rnit folgendem neuerlichen Anstieg, und 3rnal ist die be- 
gonnene Lysis erst irn Gauge, ohne da/3 man naheres dartiber noeh sagen kSnnte. 
Die Falle sind aueh noeh zu kurz in Beobaehtung, urn die Frage zu entseheiden, 
ob die nach der Lysis erreiehte norrnale Ternperatur dauernd beibehalten wo~'den 
ist. Nur in 2 Fallen lagt sieh diese Frage bejahend beantworten. Die Lysis verlief 
2rnal auffallend raseh, 2rnal sehleppend. In 3 Fallen endlich hat die Injektion 
auf die Ternperatur keinerlei Einflul~ gehabt. 

Ein Vergleieh zwischen beiden Vakzinen, soweit er jetzt schon erlaubt ist, 
ergibt offenbar keinerlei grol3en Untersehied, so dal3 das Kolivakzin, a]s das welt 
bequernere, vorzuziehen ware. 

d) Vergleich rnit Typhus. 

Obwohl gelegentlich der Besprechung der einzelnen Erscheinungen irn !dini- 
sehen Ablaufe der P a r a t y p h u s  A - E r k r a n k u n g  wiederholt auf Analogien bzw. 
Verschiedenheiten gegentiber dern Abdorn ina l typhus  hingewiesen wurde, so 
erscheint dennoeh eine kurze Zusarnrnenfassung insbesondere der trenneuden, 
d i f f e ren t i a ld i agnos t i s ch  wichtigen 3/[erkmale der beiden Erkrankungen am 
P]atze. 

Die I n k u b a t i o n s z e i t  des Typhus abdorninalis betragt nach Jochrnann 1), 
dessen Angaben wir dern Folgenden zugrunde legen, 8--14 Tage; beirn Para- 

~) J o e h m a n n, G., Lehrbuch der Infektionskrankheiten, Berlin 1914. 
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typhus A glauben wir eine Inkubadonszeit yon 2--7 Tagen annehmen zu kSnnen. 
Wahrend beim Typhus sieh sehon einige Tage vor Beginn des Fiebers P r o dr o m a l- 
e r s ehe inungen  geltend maehen, fehlen solehe in unseren F/~llen und setzen meist 
die Kopf-, Glieder- und Brustsehmerzen some die im Gegensatze zum Typhus 
sear h~ufigen Schwindetanf~lle zugleich mit dem Hitzegeftihl und dem Fieberanstieg 
ein. 

Der bei Paratyphus A in mehr als 50% der Fglle anamnestisch erhobene 
Seh i i t t e l f ros t ,  der bald zu Beginn, bald am 1. oder 2. Tage der Erkrankung 
sieh einstellt, ist beim Typhus ein ebenso seltenes Vorkommnis wie das in der ~ehr- 
zahl unserer Fglle entweder gleieh bei Krankheitsbeginn oder naeh ein- bis mehr- 
t~giger O b s t i p a t i o n  einsetzende Abft~hren; es werden zumeist aueh wghrend 
der ersten Zeit, nicht selten wghrend des grSl~ten Teiles oder der ganzen FiBber- 
perioden vermehrte, vorwiegend wgl~rige, fakal gefarbte Stt~hle entleert mit einer 
anfangliehen tagliehen Stuhlzahl yon 5--6, selten 7--15, wobei diese im Verlauf 
der Krankheit stetig abzunehmen pflegt. 

Die A u f t r e i b u n g  des Abdomens ,  seine S e h m e r z h a f t i g k e i t  und der 
Meteor i smus  stellen sieh mitunter schon am 2. Krankheitstage ein, mithin 
zeitlieher als beim Typhus. Desgleiehen tritt die R o s e o la, deren Erseheinen beim 
Typhus ebenso wie das der letztgenannten Symptome in den Anfang der 2. Woche 
f~llt, in unseren Fallen bereits am 2. Tage, in der ~Iehrzahl der FNle zwisehen 
dem 4. und 8. Tage auf. 

Aueh das Verhalten des F iebers  lal]t einerseits beim Abdominaltyphus, 
andrerseits bei der Paratyphus A-Erkrankung Untersehiede erkennen, die aller- 
dings bei dem so sear variierenden Verlaufe beider Krankheiten noeh der Be- 
statigung an einem seAr grol3en Material bediirfen. Deshalb sell bier nut die eine 
Eigentiimliehkeit des Fieberverlaufes beim Paratyphus A hervorgehoben werden, 
dal~ auf den Kulminationspunkt der Temperatur in der weitaus grSl~ten Zahl der 
F~lle nieht die liir Typhus eharakteristisehe Kontinua folgt, sondern dal~ sofort 
naeh erreiehter HSehsttemperatur ein zumeist lytiseher, in 2--9 Tagen zur Norm 
absinkender Temperaturabfall einsetzt. Blol~ in 2 Fallen konnte eine Kontinua 
yon 7 und 9 Tagen beobaehtet werden, die aber aueh die Bespnderheit grolger 
Tagessehwankungen autwies. 

Die F i e b e r d a u e r  ist in unseren F~llen im allgemeinen kttrzer a[s beim 
Typhus, da sie im Gegensatze zu 3--4wSehiger Fieberperiode bei diesem in 65% 
unserer Falle nur 2--3 Woehen betr~gt. 

Eehte Rezi dive mit neuerlieher Bakteriamie und Roseola, insbesondere aber 
gekrudeszenz des Fiebers aueh ohne Roseola, sind bei Paratyphus A-Erkrankung 
zweifellos Mufiger als bei Typhus, da sie insgesamt in 43% unserer F~lle auftraten, 
yon denen 10 eine 2malige, 5 F~lle eine 3malige und 1 Fall.eine 4maSge geln'udes- 
zenz zu verzeiehnen haben; tiberdies unterseheiden sie sieh veto Typhusrezidiv 
dureh dug bedeutend kih'zere Intervall, das zumeist blo13 1Tag und nut sear selten 
1--2 Woehen betr~gt. 
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Von den A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n  sei hervorgehoben, dal3 Delirien und 
Benommenheit nach unseren Beobachtungen fast vSllig fehlen. 

Ebenso ist auch die Zahl und Schwere der K o m p l i k a t i o n e n ,  yon denen 
17real Bronchitis, 5real Lobularpneumonie und 1real Pleuritis im Verlaufe der 
Paratyphus A-Erkrankung festgestetlt wurde, geringer als beim Abdominaltyphus. 

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

Das hier zu besprechende Material yon 54 Fallen, in denen der B. paratyphi A 
nicht im Blute, sondern nur im S tuh l  allein (seltener im Ham) nachgewiesen 
werden konnte, ist welt mannigfaltiger, leider aber auch zmn TeiI minderwertig 
im Vergleich mit den schon absolvierten 53 Fallen, in denen der B. paratyphi A 
im Blute gefunden wurde. 

Die gr6gere Mannigfaltigkeit des 5~aterials geht aus seiner Einteilung hervor: 
1. Falle, in denen sieh der Bazillus allein irn Stuhl oder Harn Darmkranker, 2. Ge- 
sunder fand, die also Bazillentrager waren, 3. Falle, in denen der B. paratyphi A 
beim selben Individuum gleichzeitig mit dem B. paratypl~i 13, 4. mit dem Typhus- 
bazillus und endlich 5. mit einem Dysenteriebazitlus im Stuhle naehgewiesen wurde. 

Minderwertig hingegen ist das Material aus mehreren Grtinden. Unsere ganze 
Aufmerksamkeit war vor allem yon jenen im Spiral liegemen Fgllen absorbiert, 
bei denen der Bazillennachweis im Blute gelungen war; bei diesen Fallen wurde 
auf eine m(iglichst genaue klinische Beobaehtung gedrungen, m(iglichst haufige 
igaterialzusendung gefordert, die Agglutinationskraft des Serums gegen mi~glichst 
viele Bakterienarten der Typhus-tiToligruppe wiederholt geprtif@n _d die gewonnenen 
Paratyphusstamme his zu jener Zeit gesammelt, in der wir uns ein spezifisches 
agglutinierendes Kaninehenserum hergestellt und damit die Stamme geprtift 
hatten. In jeder der eben genannten tlinsiehten kamen die jetzt zu bespreehenden 
Fglle, in denen der Nachweis des B. paratyphi A blo13 im Stuhle gelang, zu kurz, 
Immerhin ist manehes, freilich in weniger reichliehem Mage, auch bier geschehen, 
so dag die Verwertung aueh dieses Materials immerhin verlohnt. 

Bei der folgenden Besprechung soll in der Weise vorgegangen werden, dalg 
manche allgemeine Fragen ftir alle 5 obgenannten Gruppen gemeinsam, an@re, 
spezieller Art, bei jeder Gruppe ftir sich besprochen werden sollen. Im ganzen 
werden wir uns hier ktirzer fassen kiSnnen, da schon vieles im Abschnitt tiber die 
Fi~lle mit positivem Blutbefund erledigt ist, an den wir uns nunmehr anlehnen 
wollen. 

A. Kasuistik. 
1. U n k o m p l i z i e r t e  P a r a t y p h u s  A-Fi~lle, Fall 54--86. 

Fall 54. Lutsehatleh, JoseI, 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. VIII. mit Fieber, Kopfschmerzen und 
4 w~l~rigen Stiihlen t~glich. Sonst keine Erseheinungen. 

12. Tag Aufnahme, da bei dem Kranken, der sich nicht krank gemeldet hatte, gelegentlich 
der allgemeinen Stuhluntorsuchung der gesamten Mannsehaft des Fiugfeldes, ira w~l~rigen, fakal- 
braunea Stuhl sparliche Kolonien yon B. paratyphi A gefunden wurden. Bei der Aufnahme am 
Ende des Krankheitsprozesses Puls 80, Zunge m~Big belegt, trocken, R~nder frei, Baueh etwas 
meteoristisch aufgetriebea und druekschmerzhaft, ileozSkalpl~tschern, Milz nicht tastbar, ihre 
D~mpfung yon der 8. Rippe beginnend, einzelne roseola~hnliche Flecken. 

14. und 15. Tag je 3 ccm Autoserum injiziert, ohne sichtbaren Effekt auf die Temperatur. 
Vom 14t~gigen Fieber konnte im Spital nut noch der letzte 4thgige Ausl~ufer beobachtet 

werden. Am 1, Tage wurden noeh 37,8, die ira Spital beobaehtete HSehsttemperatur, beobachtet. 
Der Stuhl war im Fieber und zu Anfang der Rekonvaleszenz 3real, sp~ter nut 2real, zuletzt 

lmal t~glich. 
Bakteriologische Untersuchungen,  Zahl 7. 

Blur:  13. Tag, Lysisende, negativ. 
Stuhl:  10. Tag sparliche Kolonien yon B. paratyphi A; 13., 16. und 22. Tag negativ. 
Agglut ina t ion:  13. und 29. Tag. 

Fall 55. Lzurzsezsku, Vasiel, I.-R. [ch eh/s], bei Erdarbeiten in U[lek] beseh~ftigt. 
Erste Erseheinungen:  Er erkrankte am 11. VIII. mit Fieber, Sehiittelfrost, Kopf- und 

Bauehsehmerzen, Abfiihren und Mattigkeit. Es felflten Obstipagon und Appetit[osigkeit. 
4. Tag Aufnahme" Puls 72, Zunge belegt, troeken, Baueh im Thoraxniveau, Ileoz6kal- 

pl~tsehern, Milz nicht tastbar, ihre Dhmpfung von der 8. Rippe beginnend. Keine Roseola. 
Das Fieber dauerte 8 Tage, im spiral sah man wohl nut den letzten, subiebrilen Ausl~ufer 

mit dem Maximum yon 38 und fast stets normalen Abendtemperaturen. Am 15. und 16. Tage, 
naeh 8t~iger normaler Temperatur, neuerIieh Auistieg auf 37,5. Sonst ungestSrte Rekonvaleszenz. 

Der Stuhl im Fieber moist 2real, selten 1- oder 3real t~glich; in der Rekonvaleszenz anfangs 
meist 2mal, sparer nut lmal t~glich. 

Bakteriologische Untersuehungen,  Zahl 6. 
Stuhl:  5. Tag, sub~ebrile Temperatur, einzelne Kolonien yon B. paratyphi A. 12, 16. und 

21. Tag negativ. 
t ta rn:  24. Tag negativ. 
Agglut inat ion:  26. Tag: 

Fall 56. Eiehmiiller, Konrad, Zivilkutseher bei des Fuhrenreserve der Et.-Tr.-Gr.-Komm. 
[eh], im Ziegelofen 1 in U[lek] einquartiert. VII. 15 5real gegen Cholera und Typhus geimpft. 

Erste Erseheinungen:  Er erkrankte am 4. VIII. mit 3t~giger Verstopfung und Baueh- 
sehmerzen, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen und Schwindel, Mattigkeit, Hitze ohne Sehiittel- 
frost. Es fehlten Abfiihren, Erbreehen und ~asenbluten. 

6. Tag Aufnahme: Puls 90, Zunge belegt, feueht, Bauch aufgetrieben, Quatsehen der Ileo- 
zSkalgegend, Milz, tastbar ihre D~tmpfung yon der 9. Rippe begimlend, keine Roseolen. 

9. Tag: einzelne Roseolen, Milz tastbar. 
21. Tag: goseolen. 
23. Tag: schwitzt stark, 
Das Fieber war beim Spitalseintritt noch im Anstieg, erreichte am 6. Tage sein Maximum 

mit 39,7 und ging dana in l~ngerer Lysis mit hohen Tagesschwankungen herunter, und diese 
1. Periode dauerte 13 Tage. Am 14. Tage wurde 37 nieht fiberschritten, yore 15.--17. Tage gab 
es wieder Fieber, eine kurze, bloB 3t~gige, aber bis zu 39 ansteigende Periode. Dann wieder 1 Tag 
fieberfrei, und es folgen 3 Fiebertage yore 19.--21. Tage mit dem ~Iaximum yon 37,9, bedingt dm'ch 
je 2 eem Autoseruminjektion am 19. und 20. Tage. Gesamtdauer des Fiebers 17 Tage. Im weiteren 
Verlauf der Rekonvaleszenz akquirierte der Pat. eine Malaria tertiana, die hier unberiicksiehtigt 
bleiben soil. 
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Bakte r io log i sehe  Untersuchungen ,  Zahl 16. 
Blut  : 8. Tag Lysis der 1. Periode negativ; ebenso am 43. Tage, als der neue, wie es sich dann 

zeigte, dutch l~alaria bedingte Fieberanstieg eingetreten war. 
B l u t a u s s t r i e h :  43. Tag Malaria tertiana posi~iv. Die Zahl tier Parasiten sehr spiirlieh, 

last ausschliel~lich Gameten vertreten. 
54. und 61. Tag negativ. 
S tuh l :  8. und 12. Tag, Lysis der 1. Periode, 22., 28. und 52. Tag Rekonvaleszenz, alles 

negativ, abet am 42. Tage, zur Zeit des 1. Malariaanfalles, einzelne Kolonien yon B. paratyphi A. 
Harn :  36. und 43. Tag negativ. 
Agg lu t ina t i on :  8., 37. und 43. Tag. 

Fa l l  57. Koilieh, Peter, Fliegerkomp. [eii]. Seit VI. 15 auf dem Flugfelde in U[lek]. 
XI. 14., IV. 15 und u 15 je 1real sehutzgeimpit, weil~ abet nieht, gegen was. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 10. IX. am Flugfelde, trat abet trotzdem eine 
10ti~gige Reise an, w~ihrend der sich sein Zustand versctdimmerte. Er klagte fiber zeitweise Baueh- 
sehmerzen, 1--3 waiirige Stfihle tiiglieh, Appetitlosigkeit, miiliige Mattigkeit, Sehwindel; es fehlten 
Kopfschmerzen, [~belkeit, Erbreehen. 

11. Tag Aufl~ahme: Zunge belegt, Magengegend druekempfindlich, IleozSkalgm'ren, zahl- 
reiehe Roseolen der Baueh- und Brttsthaut, Milz nieht tastbar, Pals 90, regelm~tl~ig. 

Das F ieber  dauerte 22 Tage, im Spiral wtlrde die hSehste Temperatur am Tage des Ein- 
trittes, und zwar 38,8, gemessen, und das Fieber war in schleppend lytisehem Abfall begriffen. 
Durum am 16. und 17. Tage je 1 cem Paratyphus A-Autovakzin, was das Fieber aui 40 und 40,3 
emporsehnellen maehte. Naeh der 2. Injektion, am 18. Tage, sank das Fieber, and der I9. Tag 
war ganz fieberfrei. Vom 20.--22. Tage erhebt sieh die Abendtemperatur zu 37=--37,3, doeh maeht 
diese rudiment~re 2. Fieberperiode schon am 23. Tage der n0rmalen Temperatm" Platz. 

Der Stuhl  war nur am Aufnahmetage 3-, sonst nur 1--2real tiiglich, zuweilen auch fehlend. 
Bakter io log isehe  Untersuchungen,  Zahl 5. 

Blur :  12. Tag negativ. 
S tuh l :  12. Tag mehrere Kolonien yon B. paratyphi A; 17. Tag negativ. 
Agg lu t ina t i on :  12. und 25. Tag. 

Fa l l  58. Kiiehas, Ferdinand, I.-R. [ae]. II .--IX. 15 8real gege n Cholera und T)~phus 
geimpft. Verliel] am 15. IX. den Kriegssehauplatz 3, wo er bei D[ornek] k~mpfte, und langte 
am 17. IX. in R[usa] an. Yon hier Abmarseh an die Feindesgrenze. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte naeh Verlassen yon R[usa] auf dem Marsche 
am 20. IX. mit Kopfsehmerzen, Fieber ohne Sehfittelfrost, Bauehsehmerzen, Erbreehen und 
5--6 wiil~rigen, nieht blutigen Stfihlen t~glich. 

9. Tag Aufnahme: Zunge mal~ig belegt, blab, feueht, Lippen troeken, Milzdi~mpfung yon 
der 7. Rippe beginnend, Baueh stark aufgetrieben, kein IleozSkalgurren, Roseolen. 

11. Tag:  Roseolen weniger deutlieh, Zunge noeh belegt. 
:17. Tag: Roseolen noeh siehtbar. 
Das Fieb er war beim Eintritt nieht hoeh, maximal 38,7, und im Sinken. In diesem Stadium 

vom 11.--13. Tage je 1 ecru Kolivakzin; dadarch Unterbrechung derLysis dureh Fieberans~ieg 
naeh der 1. Injektion aui 40,1; am 2. Injektionstage beginnt die Lysis, die am 18. Tage ihr Ende ha l  
In tier Rekonvaleszenz naeh 3 fieberlosen Tagen am 23. Tage noeh einmal eine geringe Erhebtmg 
auf 37,4. 

Der Stuhl  im Fieber ers~ 3--4-, dann 2--3real tiiglieh, in der Rekonvaleszenz regelmiil~ig 
lmal t~glieh. 

Bak te r io log i sehe  Untersuehungen,  Zahl 6. 
Blur :  10. Tag, Lysis, steril. 
S tuh l :  10. Tag einzelne Kolonien yon B. paratyphi A; 19. Tag, Rekonvaleszenz, negativ. 
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Harn :  2t. Tag negativ. 
Agg lu t ina t i on :  10., 25. Tag. 

Fa l l  59. Orijolt, Johann, I.-R. [1], X. 14--IX, 15 ctwa 10real gegen Cholera und Typhus 
geimpft. Verliel~ am 13. I~X. den Kriegsschauplatz 3, wo er bei D[ornek] kitmpfte, und langte 
am 16. IX. in E[usa] an; yon d~ Abmarsch an die feindliche Grenze nach B[ac~]. 

Ers te  Ersche inungen  : Schon Mitre August und Anfang September hatte er am Y,_riegs- 
schaupl~tz 3 r~seh vorfibergehendes Fieber. Jetzt erkrankte er am 25, IX. ~uf dem Marsche nach 
B[ae~] mit Hitze und Schfittelfrost, KopfsGhmerzen und SGhwindel, Appetitlosigkeit und grol~er 
Mattigkeit und 5--6 night blutigen, wiil~rigen Stfihlen ti~glich. Es fehlten Bauchschmerzen, 
~belkeit und Erbrecher~. 

6. Tag Aufnahme: Zunge in der ~it te belegt, Bauch night aufgetrieben, nicht druck- 
empfindlich, Milz tastbur, ihre Di~mpfung yon der 8. Rippe beginnend, keine Roseolen. 

10. Tag: Giemen und Easseln in beiden Lungen. 
Das Fieber  bering bei der Einliefemng am 6. T~ge 38,9 und hob sich, als am 7. und 8. Tage 

je 1 ccm Koliv~kzin injiziert worden war, auf 39,3, dann 39,9. Vom 1. Tage nach der Injektion 
~n sinkt das Fieber lytisch ~b, unter gleiehzeitiger Abnahme der anfangs hohen Tagesschwankun- 
gen, ~ber auf subfebriler Stufe angelangt, ve~'harrt es 6 Tage l~ng im gleichen und endet am 20. Tage. 
DoGh erhebt sich am 22. und 24. Tage die Abendtemperatur um 1--2 Dezigr~de fiber 37. Wegen 
Evakuierung entschwand der Kranke der weiteren BeobaGhtung. 

Der Stuhl  war im Fieber regellos 1--2m~1 tiiglich, nut am 9. Tage 3real, zuweilen fehlte der 
Stuhl, weshalb Bitterwasser in Anwendung kam. 

Baktel ' io logisehe Beiunde,  Zahl 2. 
Stuhl  : 7, Tag, Fiebe~:, einzelne Kolonien yon B. paratyphi A. 23. Tag, fieberfrei, negativ. 

Fa l l  60. Korsos, Paul, I.-R. [Gha]. XII. 14--IX. 15 6real gegen Typhus und Cholera 
g.eimpft. Er verliel~ den Kiiegsschanplatz 3, wo er bei D[ornek] k~,tmpfte, am 13. IX. und langte 
15. IX. in E[usa] an. 

Ers te  Ersehe inuagen :  Er erkrankte am 26. IX. nach dem Abmarseh yon E[usa] 
unterwegs mit Hitze und Sehiittelfrost, Kopfsehmerzen und Schwindel, Appetitlosigkeit und 
Mattigkeit, SGhweil~ausbriichen, Ubelkeit ohne Erbrechen, Bauchschmel'zen und 4--5 w~rigen, 
night blutigen Stfihlen. 

5. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, B~uch im Thoraxniveau, IleozSkalgurren, Milz fast- 
bar, ihre Ditmpfung yon der 8. R ippe beginnend. 

Das Fieber  betrug am 5. Tage 37,2, am 6. Tage 37,1, am 7. Tage und 8. war es normal; 
die weitere Beobachtut~g wurde wegen Evakuierung untel'brochen. 

Bakter io log ische  Untersuchung,  Zahl 1. 
S tuhl :  6. Tag, letzter Fiebertag, mehrere Kolonien yon B. paratyphi A. 

Fa l l  61. Moldrei, Rober L I,-R. [~w]. VIII. 14--IX. 15 7m~l geimpft, weil~ nieht, gegen 
was. Verlie~ 14. IX. den K~iegsschauplatz 3 und langte 18. IX. in R[usa] an. 

Ers te  Ersche inungen:  Er ffihlte sich schon 2 Wochen vor Verlassen des Kriegsschau- 
platzes 3 unwohl, ernstlich erkr~nkte er abet erst ~m 28. IX., nachdem er yon R[usa] an die feind- 
liche Grenze ~bmarsehiert w~r. Er hatte Kopfschmerzen ohne Schwinde], Magenschmerzen, 
Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Hitze, Schfittelfrost. Es fehlten Verstopfung, Abffihren, Erbrechen. 

6. Tag Atdnahme: Zunge stark belegt, trocken, Lippen troeken, Roseolen, Milztumor, 
Bauch aufgetrieben. 

9. T~g: Bronchitis diffusa. 
16. Tag: Qber der g~nzen Lunge sehr st~rkes Giemen und Rasseln. Vom 12. Tage bis 

zur Ent.l~ssung t~glieh Inf. Ipec. und Koffein. 
Das F ieber  dauerte 23 Tage, stellt eine um 8. T~ge 40,2 ~ufweisende, unregelmiil~ige Kon- 

tinua mit hohen Tagesschwankungen dar, in der zweifellos ~uch die komplizierende schwere Bron- 
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chitis zum Ausdruek kommt. Dementspreehend hatte die ~njek~ion yon je 1 ecru Kolivakzin am 
9.--11. Tage weder gleichzeitig noch nachher irgendeinen Effekt. Vom 15.--19. Tage t~Lglich 
3 Kolipillen, die zur Zeit der Darreichung auf das Fieber keinen Einflul] batten, abel" am Tage 
nach Aussetzen tier Pillen beginnt die zur endgtiltigen Entfieberung itihrende Lysis. 

Der S tuh l  war bis zum 10. Tage titglieh lmal, yon da an meist 3real, aber unter dem Einflugi 
der Kolipillen Verminderung auf 2, dann 1 Stub], wobei es auch in der Lysis und Rekonvaleszenz 
verblieb, lmal kein Stahl, 2real Bitterwasser verabreicht. 

B a k t e r i o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g e n ,  Zahl 5. 
B l u r :  6. Tag, Fiebe~'anstieg, bei gleiehzeitiger Roseola, steril. 
S t a h ] :  7. Tag einzeIne Kolonien yon B. para.typhi A. 22. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  6. and 31. Tag. 

Fa l l  62. Brag, Georg, rassiseher Kriegsgefangener; seit Juni zur Arbeit in U[lek] ver- 
wendet. 

E r s t e  E r s c h e i n u n g e n :  Er erkrankte in U[lek] am 19. IX. mit Sehwinde], Kopi- 
sehmerzen, Rtickensehmerzen, Mattigkeit, Sehiittelfrest, Hitze, Bauehsehmerzen. Der Appetit 
war gut, hie Erbrechen, Stuhl stets in 0rdnang. 

12. Tag Aufnahme. Kein Status a~ffgenommen. 
F i e b e r  bestand im SpitM nur die ersten 4 Tage, m~'ximal 38,2, was die Reaktion a uf Koli- 

vakzin war. Sonst Temperatnr stets normal. Am 13. und 14. Tage je 1 ecru Kolivakzin. 
Der S tuh l  yore 1. Tage an regelmal~ig lmal tiiglieh. 

B a k t e r i o l o g i s e h e  U n t e r s u e h u n g e n ,  Zahl 3. 
S tuh l  : 14. Tag, also noch im Fieber, und 22. Tag, 1 Woche naeh der Entfieberung, negativ. 
H a r n :  22. Tag eiIlzelne Kolonien yon B. paratyphi A. 

Fa l l  63. Heinrieh, Simon, I.-R. Ill. 14real, ztfletzt IX. 15, schutzgeimpft, wei~ abet 
nieht, gegen was. K~mpfte am Kriegsschauplatz 3, den er am 13. IX. verlie~. Aaswaggoniert in 
R[usa], Abmarsch an die ieindliehe Grenze. 

E r s t e  E r s e h e i n a n g e n :  Er erkrankte an der feindliehen Grenze am 20. IX. mit Kopf- 
sehmerzen, Schwindel, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Hitze, Schiittelfrost, Bauehsehmerzen, 2mall- 
gem Blutbreehen, 6tligiger Verstopfung, dann gelbliehem, w~t~rigem, nicht blutigem $tuhl 5--6real 
taglich. 

8. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, R~nder frei, Lippen trocken, Baueh au~getrieben, 
Milz tastbar, ihre Di~mpfung beginnt an der 7. ]~ippe, IleozSkMgurren, Roseola. 

11. Tag: Zunge belegt, Roseola deutlich. 
17. Tag: m~fiige Bronchitis, Milzgegend druckempfindlich, Zunge ziemlieh rein. 
Das F i e b e r  stellt eine vom Spitalsein~ritt an durch 10 Tage anhaltende, miil~ig hohe Kon- 

tinua dar, die am 19. and 20. Tage lytisch ab~tllt; ohne die !Norm zu erreiehen. Neuerlieher, weniger 
bedeutender Anstieg ffir 4 Tage; aueh jetzt erreicht die Lysis die Norm nieht, and die 3. Periode 
yon bisher 4t~giger Dauer stellt sich ein. Noeh vor der Entfieberung wegen Evakuierung in ein 
anderes spiral transferiert. Bisherige Gesamtdaaer des Fiebers 28 Tage. Der HShepunkt der 
1. Periode war 39,3 am 10. Tage, der 2. Periode 38,5 am 21. Tage, der 3. Periode 39 am 26. Tage. 
Im Laufe der Kontinua der 1. Periode wurde 5real je 1 ecru Kolivakzin injiziert, and zwar am 
11. und 12, dann am 16. und 18. Tage, beidemal an den Injektions~agen ohne viel Effekt, aber 
naeh der letzten Injektion begann die Lysis, die allerdings nleht zur endgiiltigen Entfieberung 
ffihrte. In der 1. Pefiode wurden ferner am 22. and 23. Tage je 3 Kolipillen gegeben. Aueh die 
in diese Zeit fallende Lysis hat nieht zur endgiiltigen Entfieberang gefiihrt. 

Der S tuh l  in der ganzen Fieberzeit regellos zwischen 1--3 t~glieh sehwankend, ausnahms- 
weise 4 und 6 Stiihle tiiglich. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u e h u n g e n ,  Zald 5. 
B lu r :  9. Tag steril. 
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Stuhl:  9. Tag negativ. 
H a m :  11. Tag, Kontinua der 1. Periode, Reinkuitar yon B. paratyphi A. 
Agglut inat ion:  9. trod 24. Tag. 

Fall 64. Wastl, Johann, I.-R. [as], Sanit~ttssoldat. 7real, zuletzt IX. 15 gegen Cholera 
and Typhus, schutzgeimpf~. W~r am Kriegsschauplmz 3, den er am 28. IX. veflie~. Am 30. IX. 
in U[lek] auswaggoniert und nach 2t~gigem Ma~sch in Pinta] ~ngelangt. 

Erste Erseheinungen:  Er erkrankte in P[at~] am 2. X. sofort naeh dem Marsch mit 
Kopfsehmerzen, Schwindel, Appetitlosigkeit, Bauchschmerzen, Matfigkeit, abendliehen Sehiittel- 
fr6sten trod Hitze und 5--6 wiiBrigen, nicht blutigen Stiihlen ti~glich. Es fehlten Erbrechen and 
Verstopfung. 

5. Tag Aufnahme im Quarant~nespital in U[lek]: Zunge etwas belegt and trocken, Bauch 
druekempfindlieh, Temperatur 38,5. 

11. Tag: Nach darehgemaehter Quarant~.ne in dzs israelitisehe Rote Kreuz-Spit~l in U[lek] 
transferi~rt; %~giich 3--4 fliissige Zlltleerungen. 

15. Tag: Zunge nicht mehr troeken, subjektiv wohl, Hunger. 
16. Tag: Milz etwas vergrSl3ert, Zunge nieht belegt. 
20. Tag: hohes Fieber. 
21. Tag: Ins Epidemiespital transferiert. Zunge belegt, in der Mitre etwas trocken, Milz 

tastbar, ihre D~mpfung yon der 8. gippe beginnend, kein Gurren. Bunch im Thoraxniveau, 
fiberall welch, Lungen normal. 

26. Tag: Zunge reiner. 
Das Fieber war yore 11. his 16. Tage eine niedrige Kontinuo,. Yore 17.--19. fehien bT, otizen 

dariiber. Am 20. Tage plStzliehes Emporschnellen des Fiebers auf 40,1, das abet schon am ngehsten 
Tage auf subfebrile Stale sank. Am 22. and 23. Tage je i cem Kolivakzin, was nach normaler 
Morgentemperatur yon Fieber his 39,6 und 39,3 geiolgt war. Nach Aussetzen der Injektionen 
neuerlieher Anstieg auf 40. In den 3 folgenden Tagen sinkt das Fieber aui subfebrile Stufe. In- 
folge Evakuierung entzog sieh der K~anke der weiteren Beobaehtung. 

Bakteriologisehe Untersuchungen,  Zahl 4. 
Blur:  22. Tag steril. 
Stuhl:  22. Tag, mehrere Kolonien yon B. p~ratyphi A. 
Blutausst r ich:  24. Tag, Iv[alaria negativ. 
Widal:  22. Tag, 

Fall 65. DokiS, Prokop, Feldkan.-Reg. [cha]. 
Erste Erseheinungen:  Er erkrankte bei R[usa] am 13. X. mit Kopf- und Baueh- 

sehmerzen und Stechen in der linken Brust. 
5. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Baueh druckempfindlich, etwas aufgetrieben, kein Gurren, 

Mflz tastbar, ihre Diimpfung yon der 8. Rippe beginnend, etwas Rasseln iiber den Lungen, Pals 72, 
etwas unregelmi~fiig. 

13. Tag: Zunge belegt, Roseola. 
16. Tag: Roseolen abgeblagt. 
Das Fieber dauerte 14 Tage und zerf~llt in 2 Perioden, die durch einen fieberfreien Tag 

getrennt sind. Die 1. Periode dauerte 9 Tage und erreiehte am 5. Tage 39,7, die 2. dauerte 4 Tage 
und erreiehte am 13. Tage 38,5. Von der 1. Periode konnte nur noeh die Lysis beobachtet wel-den, 
die 2. Periode ist dureh die Roseola ausgezeiehnet und stellt einen unregelmi~Bigen Anstieg mit 
sofort ansehlieBendem raschen Abstieg dar. 

Der Stuhl war hie mehr als Imal im Tage, in tier Rekonvaleszenz mul]te einmal wegen 
Obstip~tion ]~]tterwasser ve~bfoigt werdem 

Bakteriologische Untersuchungen,  Zahl 7. 
Blur:  5. und 14. Tag, also in der 1. and 2. Periode, steril. 
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S t u h l :  7. Tag, 1. Periode, und 15. Tag, 1. Tag der Rekonvaleszenz, negativ. 
H a m  : 15. Tag Reinkultur yon B. paratyphi A. 
A g g l u t i n a t i o n :  5. und 14: Tag. 

F a l l  66. Speckert, Konrad, I.-R. [lJ, XH. 14--IX. 15 mebr als 20rnal gegen Typhus und 
Cholera geirnpit. Verliel~ am 13. IX. den Kriegsschanplatz 3 und langte am 15. YX in R[usa] an. 

E r s t e  Ers  ch e inungen  : Er erkrankte naeh dern Abmarseh yon R[usa] am 2. X. in B[aca] 
rnit Kopfsehmerzen und Sehwindel, Hitze ohne Schfittelfrost, Husten, Appetitlosigkeit, Mattig- 
keit, Bauehsehrnerzen und vorn 3. Krankheitstage an aueh Abffihren. Obstipation und Erbrechen 
fehlten. 

1. Tag Aufnahme:'Zunge etwas belegt, blab, Baueh irn Thoraxniveau, nicht druekernpfind- 
lich, Milz tastbar, ihre Diirnpfung yon der 8. Rippe beginnend, einzelne Roseolen, Puls 110, klein, 
regelrng~ig, etwas Rasseln fiber den Lungen. 

5. Tag: fiberall Rasseln und Giemen. 
8. Tag: Giernen weniger deutlich, r. u. Pneumonie. 
13. Tag: Zunge noch belegt, noch einzelne Roseolen vorhanden. 
Das F ' ieber  erreiehte schon am 1. Tage 39 und stieg am 2. und 3. Tage naeh Injektion yon 

]e 1 eern Kolivakzin auf 40 und 40,1 an. Am Tage naeh der 2. Injektion sank das Fieber, aber 
nieht zur Norm, sondern es beginnt yon da an eine reeht hohe Kontinua, welehe dutch die kom- 
plizierende Pneurnonie bedingt ist und dementspreehend auf die 3.--6. Iniektion yon ie I ccrn 
Kolivakzin am 7.--10. Tage gar nieht reagiert. Doeh dauert der Paratyphus A, wie die Roseola 
am 13. Tage zeigt, noeh irnrner an. Dann folgt eine unregelrngl]ige Lysis, mit der am 18. Tage die 
1. Fieberperiode abschliel]t, ohne dal] vSllig norrnale Temperatur erreicht worden w~re. Die 2- und 
5t~gige Periode beginnt am 19. Tage rnit einem Ansgeg auf 39,1 ; am 20. und 21. Tage Kolimedizin 
intern, worauf alas Fieber erst noch ein wenig anstdgt, dann in Lysis ilbergeht, die am 24. T~ge 
mit endgfiltiger Entfieberung endet. Vom 15.--26. Tage, also yon der Lysis der 1. Periode his 
in die Rekonvaleszenz hinein, t~glich Chinin. 

Der S tuh l  im Anfang der 1. Periode 1--3real, dann abet bis zur endgfiltigen Entfieberung 
fast ausnahrnslos 2real, in der Rekonvaleszenz regelrn~Sig 1real t~glieh. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u e h u n g e n ,  Zahl 3. 
S t u h l  : 3. Tag sehr reichlieh Kolonien yon B. loaratyphi A; 16. Tag, Lysis der 1. Periode, 

negativ. 
B l u t a u s s t r i c h  : 20. Tag, Beginn der 2. Periode, Malaria negativ. 

Fa l l  67. Zobel, Rudolf, I.-R. [se]. 8--10rnal, zuletzt IX. 15 schutzgeirnpft, well] nieht, 
gegen was. K~rnpfte bei D[ornek] am Kriegssehauplatz 3, den er am 14. IX. verlie/3, urn am 
16. IX. in R[usa] auswaggoniert zu werden. Er rnarsehierte dann 2 Tage an die feindliehe Grenze. 

E r s t e  E r s e h e i n u n g e n :  Er erkrankte am 27. IX., als er die feindliche Grenze erreieht 
hatte, rnit Kopfsehmerzen, Schwinde], Mattigkeit, Hitze ohne Schiittelfrost, Bauehsehmerzen 
ohne Erbreehen, 4--5 flfisslgen, aber nieht blutigen Stfihlen t~iglieh. Nie Obstipation. 

2. Tag Aufnahme: Zunge etwas troeken, wenig belegt, Bauch irn Thoraxniveau, welch, 
deutliehes Ileoz~kalgurren, kein Milztumor. 

4. Tag: Zunge be]egt. 
11. Tag: Allgerneinbefinden gut, Hunger; objektiver Befimd negativ. 
Das F i e b e r  erreichte am 3. Tage rnit 39,9 sein Maximum; als am 4. Tage 1 cem Kolivakzin 

injiziert women war, stieg es noeh auf ~0,2, abet bei der gleiehen Injektion am 5. Tage begann 
die Lysis, die am 22. Tage endet. Die Rekonvaleszenz blieb ungest51~. 

Der S tuh t  beirn Eintritt  angehalten, daher am 4. Tage Bitterwasser. In der weiteren Fo]ge 
des Fiebers und in der Rekonvaleszenz in der Regel 1 Stuhl t~glieh. 

B a k t e r i o ] o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g e n ,  Zahl 5. 
B lu r :  3. Tag, HShepunkt des Fiebers~ steril. 
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Stuhl : 5. Tag, Lysisbeginn, negativ; 13. Tag, 1. Tag der Rekonvaleszenz, mehrere Kotonien 
v0n B. paratyphi A. 

Harn:  14. Tag negativ. 
Agglut inat ion:  3. Tag. 

Fall 68. Ku~i8, Nikolaus, I.-R. [geh], dem Verpflegungsmagazin in U[lek] zugeteilt. 
Erste Erscheinungen:  Er erkrankte am 2. VIII. 15 ra]t Husten und Brustsehmerzen, 

Appetitlosigkeit, Kopf- und Bauehschmerzen, ]:titze, 6real tgglieh Abffihren. Es felflten Erbreehen 
und Verstopfung. 

4. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Puls 84, Milz nicht tastbar, ihre Diimpfung yon der 
8. Rippe begimlend. IleozSkalgurren. 

Das Fieb er dauerte'hur 8 Tage, erreichte am 4. Tage mit 38,8 den Gipfelpunkt, hielt sich 
sonst fast auf subfebriler Stufe und fie] fast kritiseh ab. In den folgenden 2 Tagen normale Tem- 
peratur, yore 11.--14. Tage ein ganz geringffigiger neuerIicher Anstieg mit dem Maximum yon 37,3. 
Endlich stieg die Temperatur noeh am 25. Tage bis zu 37,2 an. Sonst stets normale Temperatur. 

Der Stuhl war in den ersten 14 Tagen m~l~ig vermehrt, 2--3real t~glieh, nut 1real 4, selten 1, 
in tier Folgezeit, bei normaler Temperatur, regelm~l~ig lmal t~gligtl. Von der lt~gigen rudimen- 
t~ren Temperatursteigerung yore 25. Tage an bis zur Entlassung ~ast regelm~l~ig 2real t~glieh. 

Bakterio'logisehe Untersuchungen,  Zahl 8. 
Blur:  5. Tag negativ. 
Stuhl:  7. Tag einzelne Kolonien yon B. paratyphi A. 17., 24. and 29. Tag negativ. 
H a m :  33. Tag negativ. 
Agglut inat ion:  5. und 35. Tag. 

Fall 69. Schimpf. Johann, Fliegerkomp. [mi~], yore Flugfeld in U[lek]. I. 15 Typhus- 
schutzimpfung. 

Erste Erscheinungen:  Er erkrankte am 2. VIII. nach dem Genul~ yon schleeht zu- 
bereiteten Bohnen mit Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, abweehselnder Hitze und K~lte, Magen- 
sehmerzen, 4t~giger Verstopfung, groi~er Mattigkeit, Gliedersehmerzen, Husten und linksseitigem 
Steehen in der Bmst. Es fehlten Abffihren und Erbreehen. 

8. Tag Aufnahme: Zunge m~l~ig belegt, feueht, Puls 90, Bauch mhl~ig aufgetrieben, Ileo- 
zSkalpl~tsehern, kein Exanthem. ~[ilz nieht tastbar, ihre D~mpfung an der 7. Rippe beffinnend, 
fiber der Lunge rauhes Atmen. 

10. Tag: Roseola. 
Das Fieber clauerte 16 Tage, der Gipfelpunkt am 8. Tage bei 40,2. Im Spiral vom 1. Tage 

an lytischer Temperaturabfall, blol~ am 11. Tage dutch einen rasch vorfibergehenden hnstieg auf 40 
unterbrochen. Rekonvaleszenz ungestSrt. 

Der Stuhl im Fieber hSehst unregelm~l~ig l~3mal t~glich odor fehlend, in der Rekon- 
valeszenz moist 2real t~glich, 

Bakteriologische Untersuehungen,  Zahl 8. 
Blut :  10. Tag, bei bestehender Roseola, negativ. 
Stuhl : 15. Tag, Lysisende, einzelne K01onien yon B. paratyphi A. 19, 24. und 30. Tag 

negativ. 
H a m :  33. Tag negativ. 
Agglut inat ion:  10. und 35. Tag. 

Fall  70: Nikles, Franz, beider Geniedirektion in P[rin]. 
Erste  Erscheinungen:  Er erkrankte am 3. VIII. mit Abffihren, Fieber, Sehiittetfros~ 

und Sehwei~ausbrueh. 
4. Tag Attfnahme ins Spiral in P[rin]: Milz tastbar, ihre Dhmpfung yon tier 8. Rippe be- 

ginnend, Zunge stark belegt, Rasseln fiber der Lunge, keine Roseola. 
5. Tag: Aufnahme ins Epidemiespital, Puls 102, starkes IleozSkalgurren, zahlreiche Roseolen. 
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9. Tag: Puls klein. 
Das F ieber  dauerte 23 Tage und zerf~llt in 2 ganz versehiedene Teile. Der 1. Tell dauert 

11 Tage and stellt einen einfachen Anstieg mit lytisehem Abstieg dar, bei einer HSchsttemperatur 
yon 39;5 am 9. Tage, wonach die Lysis allsogleich beginnt. Der 2. Tell dauerte 12 Tage und ist 
dadurch charakterisiert, dal] die Morgentemperatur stets normal ist, die Abendtemperatur dagegen 
meist, aber auch nicht immer, 37 erreieht oder um 1--3 Dezigrade fibersteigt. 

Der Stuhl  im Fieber fast stets vermehrt, meist 2--3real, ausnahmsweise 6real ti~glich, 
selten 1real. In der Rekonvaleszenz 1--2real t~ig]ich. 

Bakte r io log isehe  Untersuehungen,  Zatfl 8. 
Blur :  6. Tag negativ. 
S tuhl :  6. Tag negativ; 8. Tag zahlreiche Kolonien yon B. paratyphi A; 12., 17., 23. Tag 

negativ. 
Harn :  32. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  6. Tag. 
Fa l l  71. Lisko, Wenzel, Zivilkutscher, Et.-Tr.-Gr.-Komm. [ch], im Ziegelofen 1 in U[lek] 

einquartiert. 
Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 8. VIII. mit Kopf- und Gliedersehmerzen, 

Fieber und Appetitlosigkeit. 
11. Tag Aufnahme: Zunge mi~i~ig belegt, Pals 64, kr~ftig, Bauch im Thoraxniveau, druck- 

schmerzhaft, Milzdi~mpfung yon der 8. Rippe beginnend, Milz nieht tastbar, einzelne typisehe 
Roseolen. Lungen und Herz normal. 

13. Tag: Pl~tschern in der IleozSkalgegend. 
16. Tag: typisehe Roseolen. 
17. Tag: Milz tastbar, blutiges Sputum. 
Das Fieber ,  soweit es uns hier interessiert, daue~'te 20 Tage und diirfte in 2 Perioden ver- 

laufensein. Vonderl.  11t~gigenPeriodekonnteim Spitalblo~derletzteTagbeobachtetwerden; 
der 12. Tag ist fieberfrei, yore 13.--20. die 2. 8tiigige Periode, die einen 6t~gigen allm~hlichen Anstieg 
bis auf 39,5 am 18. Tage darstellt, worauf am 19. und 20. Tage die Temperatur rasch zur Norm 
abfi~llt, und zwar nachdem an diesen beiden Tagen ie 3 cem Autoserum iniiziert worden war. In 
der Folgezeit steigt das Fieber wieder an, und alle Erseheinungen einer sehweren Pleurapneumonie 
tauchen auf, das bei der Punktion eitrige Pleuraexsudat ist sehr reiehlich, daher Transferierung 
ins chirurgische Spital. 

Der Stuhl  meist 1real, selten 2- oder 3real, noch seltener fehlend. 
Bakte r io log ische  Untersuchungen,  Zahl 8. 

Blur :  12. Tag negativ. 
S tuhl :  14. Tag, Anstieg der 2. Periode, einzelne Kolonien yon B. parat}Thi A. 17, 21. 

and 27. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  8. und 12. Tag. 
P l e u r a p u n k t a t  : Sediment reichlich, vorwiegend polymorphkernige Eiterzellen, vereinzelt 

Lymphozyten und rote BlutkSrperehen, meist phagozytierte lanzettfSrmige Diplokokken. 

Fa l l  72. Jesernik, Johann, Fliegerkomp. [eL], yore Flugfeld in Ujvidek. V. 15 4real 
schutzgeimpft, weil~ nieht, gegen was. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 29. VII. mit stechenden Schmerzen in der 
Lebergegend, in die Schulter ausstrahlend~ Fieber, Abfiihren. Es fetflte Erbrechen. 

12. Tag Aufnahme ins Epidemiespital, naehdem er vorher in einem andern Spiral gelegen hat. 
Im Epidemiespital bei der Aufnahme Puls 66, Zunge feucht, m~ig  belegt, Baueh im Thorax- 
niveau, IleozSkalpliitsehern, Milz undeutlich tastbar, ihre Di~mpfung yon der 8. Rippe beginnend, 
keine Roseola. 

Die Tempera tu r  am 12. Tage 38,6, am 13. Tage 37,5, yore 14. Tage an normal. Der 
Kranke konnte also nut in den 2 letzten Tagen seines 13ti~gigen Fiebers beobachtet werden. 
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Der Stuhl  im Spital in der Regel 2real, selten 1- oder 3real ti@ich. 
Bakter io log ische  Untersuehungen,  Zahl 5. 

S~uhl : 13. Tag negativ; 19. Tag, Rekonvaleszenz, zahlreiche Kolanien van B. paratyphi A; 
23. und 29. Tag negativ. 

Agg lu t i na t i on :  2. Tag. 

Fa l l  73. Florieza, Demeter, I.-R. [ehb]. 
Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 28. VI. mit Fieber, Sehiittelfrost, Erbrechen, 

Durchfall and Bauchsehmerzen. 
3. Tag Aufnahme: Bauch etwas aufgetrieben, iiberall etwas druckempfindlieh, Puls 90, 

kri~ftig, Zunge belegt, feueht. 
4. Tag: Puls 90, versch~rftes Atmen, troekene Rasselgerhusehe und spontane Schmerzen in 

der Lebergegend, die sieh van da an noch oft wiederholen.- 
6. Tag: Bauch nut noch etwas auigetrieben, Zange weniger belegt, Stuhl breiig. 
8. Tag: starker Sehwei~ausbrueh, Fuls langsam und sehwaeh. 
9. Tag: Lunge and Puls normal. 
Das F ieber  dauerte 22 Tage and zerf~llt in 2 sehr verschiedene, dutch 5 fieberfreie Tage 

getrennte Perioden. 1. Periode: Dauer 13 Tage, Hiichsttemperatur am 2. Tage 40,3, Abfall stufig 
l~iseh, 11 Tage in Anspruch nehmend. Die stufige Kurve lii~t folgende s erkennen: 
1.--3. Tag sehr hohes Fieber, 4.--7. Tag miifiiges Fieber, Schwdfiausbrueh, 8.--10. Tag sub- 
febrile Temperatur, 11.--13. Tag Morgentemperatur normal, Abendtemperatur 36,9--37,1. 
2. Periode: Dauer 4 Tage, vom 19.--22. Tage, Hiichsttemperatur 37,2 bei stets normaler Morgen- 
temperatur. Vom 23. Tage an Temperatur normal. 

Der Stuhl  im F~eber anfangs 3--4, sparer 1--2, endlich nut 1 t~glieh. So auehin den iolgen- 
den 5 fieberh'eien Tagen. Mit der rudimentiiren Exazerbaf, ion wieder eine Stuhlvermehrung auf 
2--3, und dabei b]eibt es auch naeh der endgiiltigen Entfieberung. 

Bak te r io log i sehe  Untersuchungen,  Zahl 4. 
Stuhl  : 5. Tag, bei m~l~igem Fieber, zahlreiche Kolanien yon B. paratyphi A. 13, 18. und 

37. Tag negativ. 

Fa l l  74. Svanyaveez, Mihaly, I.-R. [bb], dem Etappenmagazin in U[lek] zugeteilt. 
5real, zuletzt 5. VI. 15, gegen Cholera geimpft. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 27. VI. plStzlieh n~it 10--15 fliissigen, nicht 
blutigen Stfihlen, Bauehschmerzen, 5maligem Erbrechen und Wadenkrhmpfen. 

1. Tag Aufnahme unter Choleraverdaeht. 
2. Tag: kein Erbrechen mehr, Stuhl nieht mehr fliisslg. 
4. Tag: Zange nicht belegt, Milz nicht tastbar. 
6. Tag: Zunge belegt. 
16. Tag: diffuse Rasselgeri~usche, die noeh am 23. Tag etwas bestehen. 
Das F ieber  dauer~e 6 Tage, die ttSehsttemperatur van 38,4 war am 1. Tage zu verzeiehnen. 

Van da an unregelm~fiiges Absinken des ohnehin nut geringfiigigen Fiebers. Noeh am 14. and 
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 blol~ 2 Stiihle verzeichnet, am 3. Tage keiner. Van da an and in der ganzen Rekon- 
valeszenz meist nur 1--2 Stiihle t~glieh, doeh kommen selbst aueh naeh 5 Wochen nach der En~- 
fieberung Tage mit 3 und 4 Stiihlen vor. 

Bakter io log ische  Untersuchungen,  Zahl 5. 
Stuhl  : 1. Tag nut auf Cholera untersueht, negativ; 8. Tag zahlreiche Kolonien yon B. para- 

typhi A; 17., 38. und 44. Tag negativ. 

Fa l l  75. Weber, Josef, Zivilkutseher bei der Et.-Kol. Nr. [eh] in U[Iek]. Nie sc]mtz- 
geimpft. 
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Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 26. VII. 15 mit Fieber, Bauchschmerzen und 
10--12 w~ii}rigen, nicht blutigen Stfihlen t~glich. 

3. Tag Aufnahme: Zunge etwas belegt, feueht, Baueh druckempfmdlich, Milz nicht tastbar. 
Das F ieber  dauerte nur 3 Tage, war also schon vom Tage tier Spitals~uinahme an normal. 

Am 3. Tage w~den 37,5 gemessen. 
Der Stuhl ,  der zu Anfang so sehr vermehrt war, hat raseh in seiner Frequenz abgenommen. 

Am T~ge der Aufnahme sind nut noch 4, an den anschliel~enden Tagen 3, 2 mad 1 verzeichnet, 
und bis zur Entlassung am 22. Tage ist er nut lmal tiiglich notiert. 

Bukter io logisehe  Untersuchungen,  Zahl 3. 
Stuhl  : 3. Tag, am letzten Fiebertage und noch zm" Zeit des Abffi]n'ens, einzelne Kolonien 

von B. paratyphi A. 8. und 18. Tag negativ. 

Fa l l  76. Steiner, Franz, Fliegerersatzkomp. [el, veto Flugfeld in U[lek]. V. 15 gegen 
Typhus geimpft. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 2. VII. mit Fieber, Bauehsehmerzen, Durchfall 
und Erbreehen. 

4. Tag Aufnahme: Bauch druckschmerzhaft, IleozSkalgurren, Milz nicht tastbar, ihre 
Diimpfung stark vergrSl~ert, Pals 72, Zunge etwas belegt. 

8. Tag: Kopfsehmerzen, Baueh nieht mein" druckempfindlieh. 
Das F ieber  weist 2 dutch 17 Tage normaler Temperatur voneinander getrennte Perioden 

auf; die 1. yon 8t~igiger Dauer mit dem Gipfelpunkt yon 39,1 am 6. Tage, dem Charakter einer 
unregelm~it~igen, mittleren Kontinua und kritisehem Abfall. Die 2. Periode yon 9tiigiger Dauer 
vom 26.--34. Tage, aber vSl|ig unbedeutend in bezug auf die Temperatm'hiihe, die ein Maximum 
yon 37,7 am 28. Tage erreichte. In dieser Periode wal" die Morgentemperattu' fast immer, die Abend- 
temperat~r abet zuweilen ebenf~lls unter 37. 

Der StuhI war im Anfang der 1. Pefiode s~ark vermeln~. So sind am 4. Tage 25, am 5. Tage 
10 Stiihle notiert. Sehon veto 6. Fiebertage an und dann im ganzen 17tagigen fieberfreien Interval] 
war der Stuhl 1--2real, ausnahmsweise 3real t~iglieh. Die 2. Periode wird aber durch eine neuer- 
liehe ansehnliche Vermehrung tier Stuhlzatfl eingeleitet. Veto 23. Tage an betrug die tiigliehe 
Stuhlzahl 3, 5, 8, 7, 10, 6, 5, 3. Dana folgt Abnahme bis auf 1 Stalfl t~glieh naeh der end- 
gfiltigen Entfieberung. 

Bakter io log isehe  Untersuehungen,  Zahl 7. 
Blur :  7. Tag negativ. 
B lu t aus s t r i ch :  4. Tag Malaria negativ. 
S tuhl :  4. und 7. Tag, 1. Fieberperiode, negativ; 29. Tag, 2. Fieberperiode~ mit Diarrhoe, 

einzeine Kolonien yon B. 10aratyphi A; 35. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  7. Tag. 

Fa l l  77. Groseh, Georg, reiehsdeutsehes Res.-I.-R. feel]. I. 15 3real gegen Typhus und 
2real gegen Cholera geimpft. 

Ers te  Ersche inungen  : Er erkrankte am 28. VI. in R[usa] mit Mattigkeit trod leichtem 
Durehfal]. Am 5. VII. Versetflimmerung naeh einem Marsch: Kopfschmerzen, Durclffall und 
grol~e Mattigkeit. 

10. Tag Aufnahme in ein Feldlazarett: Zunge stark belegt, Pals 90, kri!ftig, I]eozSkalgm'ren, 
Milzd~,mpfung vergrSi~ert. 

12. Tag Aufnahme ins Epidemiespital U[lek]: Zunge m~tl~ig beIegt, IleozSkalgmxen. Es 
fehlen Meteorismas, ~Mi]ztumor und Roseola,. 

14. Tag: fragliche Roseola. 
15. Tag: Milzdiimpfung etwas vergrSl3ert, Milz nieh~ tastbar. ]leoz(ikalgurren. 
18. Tag: Zunge belegt, vereinzelte Roseolen. Puls 78. 
23. Tag: Ztmge rein, keine Roseola, kein Milztnmor. 

Virehows hrehiv f. pathol. Anat. Bd, 222. Heft 1/2. 14  
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Das Fieber  war zu Beginn des Spitalsaufenthaltes sehr hoeh, erreichte am 12. Tage das 
Maximum bei 40,3. In den folgenden 5 Tagen hielt es sieh zwisehen 38,5 und 39,5. In dieser 
Zeit wurde 3real Besredka-Vakzin iniiziert, and zwax 1 eem am 14. und ]e 2 ccm am 15. und 16. Tage. 
Am 18. Tage sank das Fieber auf subfebrile Wer~e, abet erst yore 22. Tage an war die Temperatnr 
dauernd normal. Gesamtdauer des Fiebers 21 Tage. 

Der Stuhl  im Fieber meist 1--2real, ausnahmsweise 3--4mal taglieh, zuweilen fehlend. 
In der Rekonvaleszenz meist 1--2real, ausnahmsweise 3-4mal, nie fehlend. 

Bakter io log isehe  Untersuehungen,  Z~hl 4. 
Blur : 13. Tag negativ. 
S tuhl :  12. Tag, HShepunkt des Fiebers, negativ; 34. Tag, spi~ta Rekonvaleszenz, z~hl- 

reiehe Kolonien ~on B. paratyphi A .  
Agg lu t ina t i on :  13. Tag gegen Typhusbazillen: 1 : 50 fast komplett, 1 : 100 inkomplett, 

1 : 200 Spur. 

Fa l l  78. Sulko, Simon, Landst.-I.-R. [i~]. u 15 Typhusimpfung. 
Ers te  Erscheinungen:  Er erkrankte am 22. VII. mit Kopf-, Bauch- and Brust- 

schmerzen. 
2. Tag Aufnahme: Zunge stark belegt, Pals 90, regelmi~l~ig, Bauch dmckempfindlich, Milz 

rlicht tastbar, ihre Di~mpfung etwas vergrSl~ert. 
4. Tag: Zunge noeh etwas belegt, Milz normal, 1. h. u. -r Atmen, Herpes lablalis. 
Das Fieb er dauerte nur 3 Tage; es betrug am 2. Tage 39,7, am 3. Tage 37,8. In den folgen- 

den 11 Tagen normale Temperatur. Vom 15.--20. Tage ~orgentemperatur welter normal, aber 
die Abendfemperatur 37--37,1. Vom 31. Tage an andauernd ganz normale Temperatur. 

Der Stuhl  /In Fieber nur ~m 3. Tage 3real, sons~ Obs~ipagon. In der Rekonvaleszenz hie 
mehr als 1 S~uhI ~i~glich, zuweilen auch Obs~ipa~ion. 

Bakte r io log isehe  Untersuehungen,  Zaht 5. 
B lu t :  2. Tag, negativ. 
S tuhl :  10. Tag, Rekonvaleszenz, zahb'eiehe Kolonien yon B. paratyphi A; 16. und 20. Tag 

negativ. 
Agg lu t ina t i on :  2. Tag. 

Fa l l  79. Priboda, Franz, Fliegerersatzkomp. [e]. Ist schutzgeimpft, doch unbekannt, 
gegen was und warm. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 27. VII. 15. Sonst keine Anamnese. 
4. Tag Aufnahme ins Reservespital U[lek]. Hier Temperatur 39,7, Zunge belegt und troeken, 

starker Ivfeteorismus, Abffihren, Milz normal, keine Roseola. 
9. Tag Aufnahme ins Epidemiespitah Kopfsehmerzen, Zunge etwas belegt, feucht, Lippen 

troeken, Bauch etwas aufgetrieben, nieht dmekempfindlieh, ~ilzd~impfung etwas vergrSl~ert, 
ganz blasse Roseolen, Giemen und Rasseln fiber den Lungen, Sensorium frei. 

11. Tag: B~uch stark aufgetrieben, Roseola zahlreieher, ttalssehmerzen, beiderseitige dif- 
fuse Bronchitis. 

13. Tag: Roseolen blassen ab, Di~mpfung fiber der reehten Scapula, Husten, Auswurf. 
Das F ieber  daue~'te 23 Tage; die HSchsttemperatur yon 40,3 wurde am 13. Tage erreieht. 

In den ersten Tagen des Spitals~ufenthaltes handelt es sieh um eine hohe Kontinua, auf die die 
Iniektion yon 8 ecru Autoserum am 12. Tage ohne ]eden Einfiul] bleibt. Vom 14. Tage an beginnt 
eine 12 Tage dauernde Lysis, die sich zun~chst, hanptsliehlich in den Y[orgentemperaturen aus- 
driickt; yore 16. Tage an wird die Lysis straff, bleibt abet yore 19.--23. Tage auf snbfebriler Stale 
stehen. Rekonvaleszenz ungest 5rt. 

Der .Stuhl am Tage tier Spitalsaufnahme noeh 4m~l, sonst in Fieber und Rekonvaleszenz 
in der Regel 1real, seltener 2m~l t~iglich. Gegen Lysisende Obstipation. 

Bakter io log ische  Untersuehungen,  Zahl 10. 
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Blur :  15. Tag negativ. 
Stuhl  : 17. Tag, Lysis, negativ; 21. Tag, Lysisende, zahlreiche Kolonien yon B. paratyphi A; 

25., 31. and 37. Tag negativ. 
H a m :  45. Tag negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  7., 15. und 53. Tag. 

Fa l l  80. Pomper, Johann, t-Ionv.-I.-R, lea]. 
Ers te  Erseheinungen : Er erkrankte am 20. VIII. mit Brustschmerzen und 5--6 blutigen 

8tiihlen t~glich. 
7. Tag wegen Dysenterieverdaehts yon einem Reservespital dem Epidemiespital in U[lek] 

iiberwiesen. 
Die Tempera tu r  w~hrend des 16tagigen Spitalsaufenthaltes stets unter 37; selbst a.ls er 

am 8.--10. Tage je 3 eem Autoserum erhielt, keine )[nderung der Temperatur. 
Der Stuhl  im Epidemiespital nie mehr aN lmal t~glich, oft fehlend. 

Bakte r io log isehe  Untersuehungen,  Zahl 6. 
Blur :  8. Tag negativ. 
Stuhl  : 2. Tag reichlieh Kolonien yon B. paratyphi A. 11., 13. and 8. Tag negativ. 
AggIu t ina t ion :  8. and 23. Tag. 

? 'all  81. Dregan, Avram, I.-R. [ich], hie sehutzgeimpft. 
Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 16. VIII., 1 Woehe, naehdem er naeh U[lek] 

kam, mit Brust- und Beinsehmerzen, Appetitlosigkeit, 2 and mehr flfissigen Stiiblen t~glieh, 
Sehtittelfrost und grol]er Mattigkeit. Kein Erbreehen, kein Hitzegefithh 

17. Tag Aufnahme: Zange leicht belegt, etwas trocken, Baueh etwas auigetrieben, druek- 
empfindlieh, Milz tastbar, IleozSkalgurren, keine Roseola. 

19. Tag: einzelne Eoseolen. 
Das Fieb er dauerte 44 Tage, verlief sehr irregular und zerf~tllt in 3 unmittelbar aufeinander 

folgende Perioden, die nicht dttreh fieberfreie Tage, sondern bloB dutch solehe mit normalen Frfih- 
temperaturen getreant sind and dureh deutliehes Auf- und Niedersteigen auffallen. 1. Periode: 
Dauer 19 Tage, HSehsttemperatur 38,8, Abfall fast kr"itiseh. 2. Periode: Dauer 9 Tage, HSehst- 
temperatur 39,4, Abfall unregelm~l]ig lytiseh. 3. Periode: Dauer 16 Tage, HSehsttemperatur 38,7, 
Abfall kritiseh, nieht zur Norm. In der 3. Periode, am 31. und 33. Tage, je i ccm Paratyphus A- 
Autovakzin injiziert, wonaeh die Temperatur das erstemal auf 40,1, das zweitemal auf 38,8 an- 
stieg. Die gleiehe Injektion" am 36. Tage hatte gar keinen Effekt. Die letzten 10 Tage der 3. Periode 
verlaufen in der Weise, dab die Morgentemperatur stets unter 37, die Abendtemperatur fast stets 
2---4, selten 7--9 Dezigrade fiber 37 ansteigt. Veto 45. Tage an normale Temperatur. 

Der S tuhl  fast immer 1real, selten 9real t~glieh oder fehlend. 
Bakte r io tog ische  Un~ersaehangen,  ZahI 7. 

Blur :  17. Tag negativ. 
Stuhl  : 25. Tag, zahlreiche Kolonien yon B. paratyphi A; 39. Tag normal. 
H a m :  31. und 18. Tag normal. 
Agg lu t i na t i on :  17. und 41. Tag. 

Fa l l  82. Sattler, Oswald, Feld-Kan.-Reg. [1/is]. 12real gegen Typhus and. Cholera 
geimpft, zuletzt Anfang IX. 15. Er verliel3 den Kriegsschauplatz 3, we er bei D[ornek] kampfte, 
am 19. IX. and wurde am 21. IX. in U[lek] auswaggoniert, we er 2 Tage bei einem Bauer ein- 
qaartiert war. 

Ers te  Ersehe inungen  : Er erkrankte etwa 9 Monate vet seiner Abreise naeh dem Kriegs- 
schauplatz 3 mit 8--10 schleimig-w~tgrigen Stiihlen tSglieh, wenig Baucbsehmerzen, Nattigkeit 
und Fieber ohne Sehfittelfrost. Es fehlten Erbreehen and Tenesmus, und der Appetit war immer 
gut. Im Laufe der Woehen weehselte sein Zus~and, bald war er besser, bald hatte er Abffiln'en, 
insbesondere; sobald er Wasser frank. In U[Iek] bekam er wieder Abffihren. 

14" 
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Bei der Aufnahme am 25. IX.: Zunge etwas belegt, feucht, Bauch im Thoraxniveau, nicht 
druckempfmdlich, ~ilz, Zunge normal. 

]m Spiral war die Temperatur nie fiber 37. 
Der Stuhl am 1. Tage ira spiral 4-, am 2. 2-, sonst dutch 3 Woehen regelm~ltig 1real t~glich. 

29. IX. 1 cem Paratyphus A-Autovakzin, ohne nennenswerten Ein~fiul] auf die Kurve. 
Bakteriologische Untersuehungen , Zab] 4. 

Stuhl:  Am 25. IX., als noeh der Stub] w~l~rig und 4real an diesem Tage war, konntea 
einzelne Kolonien yon B. paratyphi A naehgewiesen werden. Am 1. X. und 11. X. negativ. 

H a m :  11. X. negativ. 

Fall 83. Zabradka, Josef, Auto-Train-Gr.-Komm. [s] in U[lek]. Nie schutzgeimpft. 
In der 1. Hiilfte 1915 lift er an Riietdallfieber. 

Erste Erseheinungen:  Ererkrankte in U[lek] am 14. VII. mit Fieber, Kopfschmerzen, 
Appetitabnahme und Brechreiz. 

6. Tag Aufnahme: Puls fiber 100, weich, Milz stark vergr61tert, hart, vereinzelte Roseolen. 
Das Fieber dauerte 23 Tage und erreiehte seinen Gipfelpunkt yon 40 am 6. Tage und b]elt 

sieh in der 1. Woche des Spitalsaufenthaltes auf betr~ehtlieher ttShe. Vom 9.--12. und ebenso 
am 14. Tage ie 1 ecru Besredka-Vakzin, unter dessen EinfluB eine sehr langsame, unregelm~iBige, 
durch plStzliche Ansfiege oft unterbroehene Lysis elngeleitet wird, die volle 2 Wochen beansprucht. 

Der Stuhl war in der ganzen Fieberperiode mhf~ig vermehrt, 2--,3real, selten 4--5real 
ti~glich. In der Rekonvaleszenzzeit zuni~ehst noeh oft 2 St fib]e, sparer ausscb]ieBlieh 1 Stub] taglieh. 

Bakteriologisehe Untersuchungen,  Zahl 4. 
Blut : 7. Tag negativ. 
Stuhl : 18. Tag, im Fieber, negativ; 25. Tag, 1. Tag der Rekonvaleszenz, einzelne Kolonien 

yon B. paa-atyphi A; 31. Tag negativ. 

Fall 84. Jankl, Emil, Ldst.-Et.-Bat. [b], III. 15 2real gegen Typhus und Cholera 
VIII. 15 2mat gegen Cholera geimpit. 

Erste Erscheinungen:  Er erkrankte am 13. IX. nahe der Feindesgrenze init Sehiittel- 
frost, Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Hitze, wi~ltrigem Abfiihren, erst 10mal, spiiter 1real taglich: 
Es feb]ten Kopf- und Bauehschmerzen sowie ~be]keit und Erbreehen. 

7. Tag Aufnahme ins Spiral in P[ata]: Zunge belegt, troeken, leichte Bronchitis, ~Ieteoris- 
mus, Milz tastbar, keine Roseola. 

12. Tag: Zunge leicht belegt, Stub] ~,~il~rig. 
15. Tag Aufnahme ins Epidemiespital: Zunge stark belegt, Rgnder irei, Bauch au~getrieben, 

nieht druckempfindlieh, Milzdiimpfung yon der 7. Rippe beginnend, zab]reiche Roseolen, Puls 110, 
regelmi~Big. 

23. Tag: keine Roseolen, 1. u. Rasseln; taglieh naehmittags 2--4 SehiittelfrSste, Sen- 
sorium frei. 

26. Tag: keine Roseola, 1. h. u. etwas Rasseln, keine Milzd~mplung; noch framer die naeh- 
mitti~gigen SehfittelfrSste, ohne objektiven Befund. 

30. Tag: jede Naeht Schiittelfrost. 
40. Tag: die Milz wieder vergriil~ert, die Milzgegend schmerzhaft, das linke Sprunggelenk 

geschwollen, gerStet, sehr sehmerzhaft. 
44. Tag: das Sprunggelenk im hbschwellen. 
48. Tag: die Fui~schwellung mit Hinterlassung eines rotbraunen Fleekes ganz geschwunden, 

Pat. ffib]t sieh wohl, ist abet sehr abgemagert und an~imisch. 
Das Fieber dauerte 44 Tage und zerfiillt in 4 Perioden, yon denen nut die 3 letzten dutch 

je 1 fieberfreien Tag getren~t sind. Die Dauer tier einzelnen Perioden war: 25, 6, 4, 7 Tage. 
Die Gipfe]punkte waren: 39,3, 39,7, 39, 38,6. In der 1. Periode erhielt tier Kranke am 18. und 19., 
dann am 24. und 25. Tage je 1 ccm Kolivakzin. Die 1. Injektion maehte alas Fieber auf 40,1 



213 

steigen, yon der 2. Injektion aa begiant eine ~u~erst langsame Lysis mit sehr hohen Tagessehwan- 
ktmgen, wonaeh die Temperatur dutch die pulmonale Komplikation am 23. Tage neuerlieh eine 
Steigerung erfiihrt. Am 24. and 25. Tage wieder je 1 cem Kolivukzin injiziert. Nach der einen 
Injektion Anstieg auf 40, naeh der andern Temperaturabfall, aber nieht zur Norm. Die 2. Periode 
ist hSchst unregelmiil~ig, der Abfall kritisch. In der 3. ist der Aastieg sehr schSn regelmhl~ig, der 
Abfall yore erreichten Gipfelpankte kritisch. Die 4. Periode hat einen sanften Anstieg and lytischen 
Abfall and hat ihren Grund in der Ful~gelenkssehwellang. Die 3. und 4. Periode standen unuater- 
broehen unter Chininwirkung. 

Der Stuhl  war in der ganzen Krankheit nie mehr als 1real t}iglieh und so angehalten, da] 
L~xantia and Einliiufe auf der Tagesordnnng waren. 

Bakte r io log ische  Untersuchungen,  Zahl 7. 
B lu t :  16. Tag steril. 
S tuh l :  16. Tag sehr zahlreiehe Koionien Yon B. paratyphi A; 26. and 32. Tag negativ. 
Karn  : 29. Tag negativ. 
B lu t aus s t r i ch :  23. Tag negativ. 
Agg lu t ina t i on :  16. Tag. 

Fa l l  85. Hirtweil, Adolf, Feldkan.-Reg. [eha]. 14real schutzgeimpft, das letztemal 
IX. 15. K~mpfte bei D[ornek] am Kriegsschauplatz 3, den er am 14. IX. verliel]. Seit dem 
16. IX. in U[lek]. 

Ers te  Erseheinungen : Noeh am Kriegssehauplatz 3 trat am 3. IX. eine Darmerkrankang 
auf mit 20 rotz'igen, braunen Stiihlen t~glich, die sieh naeh 1 Woehe besserte. Am 14. IX., atff der 
Fahrt zum erstenmal Fieber, Sehfittel/rost, Kopfsehmerzen, Sehwindel, Appetitlosigkeit, Mattig- 
keit, zeitweise Verstopfang. Es fehlten Bauehschmerzen, Erbreehen, Abfiihren. Naeh 3 Tagen 
B esserung, aber nach einer Verkiihlung in U[lek ] am 21. IX. Auftreten vou 5--6 schleimig-breiigen 
Stiihlen ti~glieh, Bauehschmerzen and Sehwinde k 

7. Tag Aufnahme: Zunge weil~ belegt, Bauch nicht aufgetrieben, ~ilz tastbar, itu-e D~mpfang 
yon der 7. Rippe begirmend. Keine Roseola. 

Das Fieber  war am 8. Tage bei der Aufnahme 38. An den 3 folgenden Tagen, d. i. dem 
9.--11. Tage, je 1 ecru Kolivakzin. Die 1. Injektion hielt die Temperatur nieder, die 2. und noeh 
mehr die 3. hoben sie bis zu 40. Am Tage nach der letzten Injektion sinkt aber das Fieber, and 
am ni~ehsten Tage endgiiltige Entfieberung. W~hrend der weiteren 12 Tage ganz normale Tem- 
peratm'. Das Fieber dauerte 12 Tage. 

Der Stuhl  war im Fieber in sehr ausgesproehener Weise angehalten and Bitterwasser kam 
in Verwendung. In der Rekonva!eszenz hingegen bestand im Anfang eine geringe, dann abet 
immer mehr zunehmende Stutflvermehrung, die auf Darreichung yon je 3 Kolipillen am 23.--25. 
Tage noch zunahm and bis auf 7 am Tage vor der Enflassang anstieg, die infolge Evakuierung erfolgte. 

Bakte r io log ische  Untersuchungen,  Zahl 3. 
S tuh l :  7. Tag negativ. 18. Tag mehrere Kolonien von B. paratyphi A, also in der 

Rekonva]eszenz. Am 25. Tage wieder negativ. 

Fa l l  86. Hoffmann, Franz, Honv.-I.-R. [I]. 
Ers te  Ersehe inungen:  El" erkrankte am 5. VIII. mit Fieber and blutigem Duretffall. 
12. Tag vom Quarant~tnespital in U[lek] ins Epidemiespital transferiert. Hier Zunge mi~l~ig 

belegt, feueht, Baueh aufgetrieben, drueksehmerzhaft, Milz nieht tastbar, iln'e D~mpflmg yon der 
7. Rippe bis zum Rippenbogen reiehend. Keine Roseola. 

Die Tempera tu r  bei der Aufnahme 37,6, am n~chsten Tage 37,1, sonst stets normal. 
Der Stuhl  im 8pital nicht blutig, erst 3real, dann 2real, vom 19. Tage an nur lmal t~iglieh. 

Bakte r io log ische  Untersuchungen,  Zahl 4. 
S tuh l :  13. Tag einzelne Kolonien yon B. paratyphi A; 22. and 27. Tag negativ. 
H a m :  30. Tag negativ. 
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2. P a r a t y p h u s  A - B a z i l l e n t r ~ g e r ,  Fa l l  87--92.  

Fa l l  87. Erben, Alois, Fliegerersatzkomp. [el. V. 15 je 2real gegen Cholera trod Typhus 
sehutzgeimp~. 

Der Mann war in letzter Zeit hie tn'ank, der Stuhl war stets regelm~13ig; Abffihren nut nach 
unreiiem Obst. 

Gelegentlieh der Stuhluntersuehung der ganzen Mannsehaft des Flugfeldes am 25. VIII. 
warde ira diekbreiigen Stuhl des Mannes eine Reinkaltur yon B. paratyphi A naehgewiesen, daher 

27. VIII. Aufnahme ins Epidemiespital. Hier iortgesetztes Wohlbefinden. 
Die Tempera tu r  konstant unter 37. An 2 Tagen erhieit erje 3 ecru Autoserum; am 2. In- 

jektionstage war die normale Temperatur um 2 Dezigrade tiefer als je friiher oder sparer. Aa 
diesem gleiehen Tage ist 

der Stuhl : lmal  ausgeblieben, w~hrend er sonst meist 2real, seltener lmal taglieh notiert ist. 
Bakter io log isehe  Untersuehungen,  Zahl 7. 

Blur : 28. VIII. negativ. 
S tuh l :  25. VIII. Reinkaltur -con B. paratyphi A. 29. VIII. einzelne Kolonien yon 

B. paratyphi B. 1. IX. und 4. IX. negativ. 
Agg lu t i na t i on :  28. VIII. Imd 8. ]~X. 

Fa l l  88. Tuma, Franz, Fliegerersatzkomp. [e], ,zorn Flugield in U[lek]. Nie sehutz- 
geimpft. 

Anamnese:  Das erstemal lag er yore 10.-14. Ix.  14 im Spiral. Damals erkrankte er 
plStzlleh mit Kopfschmerzen Imd Erbrechen, Brust- und Seitensehmerzen. Der Pals war damals 
88, die Zunge m~gig belegt, feueht. Der Baueh im Thoraxniveau, fiberall druekempfindlieh, 
~Milz normal, keine Roseola. W~hrend des 5t~gigen Spitalsauienthaltes die Temperatur stets unter 
37, und der Stuhl 2real t~glieh. 

Jetzt vor 3 Woehen hatte er 10 Tage lang Brust- und Kopfsehmerzen bet gutem Appetit, 
ohne Pieber, Abfiihren oder Verstopfung. 

Gelegentlieh der aUgemeinen Stuhlimtersuchimg am Flugfeld am 25. VIII. fanden sieh im 
Stuhl Paratyphus A-Bazillen, datum 

27. VIII. Spitalsaufnahme. Hier weder subjektiv noeh objektiv irgendwelche Krankheits- 
erseheinungen. 

Die Tempera tu r  war w~hrend des 2wSehigen Spitalsaulenthaltes stets normal; an 2 Tagen 
Injekti0n yon je 3 ecru Autoserum; am 2. Injektionstage 37,1. 

Der Stuhl  war in der Regel 2real, selten lmal t~glieh. 
Bak~eriologisehe Untersuehungen,  Zahl 7. 

Blur : 28. VIII. negativ. 
8 tuhl  : 25. VIII. mehrere Kolonien yon B. paratyphi A; 28. VIII,, 31. VIII., 5. IX. negativ. 
Agg lu t ina t i on :  28. VIII. und 8. IX. 

Fa l l  89. Tarmann, Rudolf, Fliegerersatzkomp. [e]. V. 15 je 2real gegen Cholera und 
Typhus geimpit. 

Der Maim war hie krank, der Stuhl war stets regeIm~tBig Imd nur hie und da e~was weieher. 
Gelegentlieh der Stuhlnntersuehimg der gesamten Mannsehatt des Flugfeldes am 25. VIII. 

iand sich im Stuhle seln" reiehlieh B. paratyphi A. Deshalb 
27. VIII. Spitalsau~nahme. Hier andauerndes Wohlbefinden. Blol~ die Zunge etwas belegt 

und die Milz etwas vergrSBert. 
Die Tempera tur  andauernd unter 37. Ms er am 30. VIII. 3 cem Autoserum erhielt, sank 

die normale Temperatur um einen halbert Grad, was weder frtiher noch nachher vorgekommen 
war, imd das verblieb so 3 Tage. Am 12. und 13. IX. je 1 ecru Paratyphus A-Autovakzin, wobei 
sieh die Temperatur auf 38,7 und 37,9 erhob, abet naeh der 2. Injektion zur Norm absank. 
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Der Stuhl  nie mehr als lmal taglich; ebenso hgufig aber fehlte der Stuhl. 
Bak te r io log i sche  Untersuehungen,  Zalff 9. 

B lu t :  28. VIII. negativ. 
S tuhl :  25. VIII. sehr zalffreiehe Kolonien yon B. paratyphi A. 31. VIII. und 6. IX. 

negativ. 10. IX. zalffreiche Kolonien yon ]3. paratyphi A. 15. IX. und 19. IX. negativ. 
Agg lu t i na t i on :  28. VIII. trod l l . / IX.  

Fa l l  90. Budin, Ladislaus, Fliegerersatzkomp. [e]. VIII. 15 2real schutzgeimpft, wei$ 
abel- nicht, gegen was. Seit dem 27. VIII. dem Flugfeld in U[lek] zugeteilt. 

Ers te  Ersehe inungen  : Er erkrankte am 4. IX., 8 Tage nach der Zuteilung zum Flugfeld. 
Nach einer Verkiihhmg trat 8chnupfen a uf, in dessert Verlaufe aueh Magenschmerzen auitraten. 
Sonst ents~anden gar keine Erscheinungen. Gelegentlich der alIgemeinen Haxnuntersuehung dez 
ganzen l~annschaft des Flugfeldes am 7. IX. fanden sich im Harn des Mannes zahlreiehe Kolonien 
yon B. paratyphi A., weshalb er dem Epidemiespital tibergeben wurde. 

Aufnahme am 9. IX. Hier fiihlte er sich stets wolff, die Tempera tu r  blieb andauernd 
normal. Am 11. und 12. IX. je 2 ecru Autoserum injiziert. Am 2. Injekgonstage erreichte die 
Temperatm" 37, was sonst nie der Fall war. 

Der Stuhl  war etwas unregelma$ig, meist 1real, doeh seth- oft auch 2mat titglieh. 
Bakte r io log isehe  Untersuchungen,  Zahl 22. 

Blur  : 20. IX. steril. 
S tuh l :  12., 16. und 23. IX. negativ. 
H a m :  15real untersueht. 7. IX. zahlreiche Kolonien yon B. paratyphi A. 12. und 13. IX. 

steri]. 14. und 15. IX. Reinkultur yon B. paratyphi B. 16.--25. IX. steril. 
A g g l u t i n a t i o n :  10.--21. IX. und 30. IX. 

Fa l l  91. Podrask:~, Anton, Fliegerersatzkomp. [e], Flugfeld in U[lek]. V. 15 je 2real 
gegen Cholera and Typhus geimpft. 

Er gibt an, nie krank gewesen zu sein, hie Fieber, Stuhl stets regelmiil~ig 2real t~glich, hie 
Vers~opfung. 

Ge]egentlich der allgemeinen Stulffuntersuehung am Flugfeld fanden sieh am 25. VIII. 
im geformten Stuhl Paratyphus A-Bazillen, deshalb 

27. VIII. Spitalsaufnahme. Hier stets gesund. 
Die Tempera tu r  stets unter 37. An 2 Tagen je 1 ecru Autovakzin injiziert. Am Tage 

der 1. Injektion war die normale Temperatur um 2 Dezigrade tiefer als je frtiher und spiiter. 
Der Stuhl  in der Regel 2real ti~glieh, nur je lmal 3 und 1 Stuhl. 

Bakte r io log ische  Untersuehungen,  Zahl 7. 
Blur :  28. VIII. negativ. 
S tuhl :  25. VIII. neben spiirlichen Kokken ausselffie~lieh Kolonien von B. paratyphi A. 

29. VIII., 31. VIII. und 6. IX. negativ. 
Agg lu t ina t i on :  28. VIII. und 8. IX. 

Fa l l  92. Briiekner, Franz, Honv.-I.-R. [eu]. 
Es handelt sieh um einen Fall yon auch mikroskopisch naehgewiesener Malaria tertiana. 
Der Stuhl  tgglieh meist 2real, selten 1- oder 3real. 

Bak te r io log i sche  Untersuchung~n,  Zalff 8. 
Blur : 8. Tag negativ. 
B lu t aus s t r i ch :  9. Tag Malaria tertiana. 
Stuhl  : 9. Tag negativ. 15. Tag einzelne Kolonien yon B. paratyphi A. 20. und 27. Tag 

negativ. 
H~rn:  35. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  8. Tag. 
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3. K o m b i n a t i o n  y o n  P a r a t y p h u s  A u n d  B,  Fa l l  93--100. 

Fa l l  93. Derlogea, Moise, I.-g. [che]. X. 14--IX. 15 etwa 20real schutzgeimpft, weiB 
nicht zu sagen, gegen was. 

Ers t e  Ersche inungen:  Er erkrankt am 20. IX..nahe der feindliehen Grenze mit Kopf- 
schmerzenl Schwindel, Mattigkeit, Bauehscmerzen, Hitze und Schiittelfrost and 6--7 w~grigen 
Stfihlen t~ghch. Der Appetit war erhalten, Erbrechen und V0rstopfung bestanden hie. 

9. Tag Aufnahme: Gesich~ stark ger5tet, Lippen trocken, Zunge belegt, R~nder fl'ei, Puls 96, 
Milz tastbar, ihre D~mpfung yon der 6. Rippe beginnend, Bauch im Thoraxniveau, sehr druck- 
empfindlieh. u Rose01en. 

16. Tag: Geringe trockene Bronchitis beiderseits, reichliehe zarte Roseolen, Mihgegend 
druckschmerzhaft. 

Das F ieber  hielt sich beim Eintritt am 9. und 10. Tage zwischen 39,5 und 40, hielt sich abet 
an den 3 iolgenden Tagen, an denen je 1 ecru Kohvakzin in]iziert worden war, etwas niedriger. 
Dann stieg es aber wieder an und erreichte am 17. Tage mit 40,1 sein Maximum. Veto 18.--21. Tage 
t~glieh wieder i ecru Kolivakzin. Unter d ieser Behandlung stellt sich die Lysis mit hohen Tages- 
sehwankungen ein and endet am 20. Tage, und damit die 1. Periode. Nach ltagiger normaler Tem- 
peratur eine 2. mlbedeutende 3t~gige Periode mit dem Maximum yon 37,7. Vom 25. Tage an 
endgifltige Entfieberung. 

Der Stuhl  bei der Aafnahme 10real, darm rasch auf 3- und 2 sinkend, in der Rekonvales- 
zenz nut 1 t~glieh. 

Bakte r io log ische  Unte~suchungen, Zahl 4. 
Blur :  10. Tag hohes Fieber, Reinkultm- yon B. paratyphi B. 
S tuh l :  10. Tag mehrere Kolonien yon B. paratyphi B. 
Harn :  20. Tag nahezu Reinkultur yon B. paratyphi A. 
Agg lu t ina t ion :  10. Tag. 

Fa l l  94. Teuber, Erich, I.-g. [bs]. IV.--IX. 15 6real gegen Typhus trod Cholera geimpft. 
21. IX. verliel~ er den Kriegsschauplatz 3 und langte 23. IX. 'in U[lek] an. Von da Abmarsch 
nach Pinta]. 

Ers te  Ersehe inungen  : Er erkrankte in Pinta] am 1. X. mi~ Kopfschmerzen, Schwindel, 
Appeti~losigkeit, Mattigkeit, Fieber ohne Schiittelfrost, Bauchschmerzen; 4--6 waBrigen, nicht 
blutigen Stfihlen t~glieh. Es fehken Verstopfung und Erbrechen. 

5. Tag Aufnahme: Zunge belegt, Puls 94, regelm~Big, gut geffillt, Bauch welch, kein Pl~t- 
schern, kein Nihtumor, auf den Bauchdecken fragliehe Roseola. 

8. Tag: Roseola und Nilztumor fraglich. 
Das Fieber  errcichte am Tage der Aufnahme 38,7 und stieg nieht hSher, als am n~chsten 

Tage i ecru KolNakzi n injizier~ worden war, wohl abet am Tage darauf his 39,5, womit das Fieber 
am 7. Tage den KShepunkt erreichte. Am n~chsten Tage kritische endgiiltige Entfieberung. 

Der Stuhl  war noch am 5. and 6. Tage 2- and 3real, abet schon vom letzten Fiebertage an 
und in der ganzen ungestSrten Rekonvaleszenz regelmfiBig 1real tiiglich. 

Bakte r io log ische  Untersuchungen,  Zahl 4. 
Blur : 7. Tag, HShepmlkt und zugleich lctzter Fiebertag, Reinkultur yon B. paratyphi B. 
Stuhl  : 7. Tag zahlreiehe Kolonien yon B. paratyphi A, 15. Tag, Rekonvaleszenz, negativ. 
Agg lu t ina t i on :  15. Tag. 

Fa l l  95. Spitzer, Emil, Fliegerersatzkomp. [e], am Flugfcld in [Ulek]. V. 15 Schutz- 
impfung gegen T~phus. 

Ers te  Ersche inungen  : Er erkrankte am 2. VII. 15 mit Fieber, Kopfschmerzen, Appetit- 
losigkeit, Durchiifllen 8--10real t~glieh. 
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5, Tag Aufnahrae: Puls 76, Zange belegt, Milz stark vergrSltert, tastbar, hart, was auch noch 
am 14. Tage der Fall war. Starker 8chweiJ]ausbruch. Therapie Thierkohle. 

7. Tag: Puls 100, Zunge stark belegt, feueht. 
8. Tag: sehr starker SehweiBausbrueh, Puls 90, keine Roseola. 
14. Tag: dasselbe, Puls 88, kri~ftig, Rasseln fiber der Lunge. 
Das F ieber  erreichte am 5. Tage seinen HSheptmk~ yon 39,9 und war im ganzen unregel- 

rai~Big. Es war his zura 10. Tage hoch, yon da bis zura 16. Tage rai~$ig, vora 17. Tage an, an 
dem eine Injektion yon Besredka-T}ohusvakzin ausgeffihrt win'de, beginnt dine ganz regelraiiBige, 
durch hohe Teraperaturdifferenzen ausgezeiclmete Lysis, die am 24. Tage endet. 

Der Stuhl  war anfangs stark verraehrt, am 5. Tage sind 12, am 6. Tage 9, an den 3 folgenden 
Tagen je 3 8tfihle notiert, dana komraen Tage raft 2 und 1 Stuhl, and in der vSllig ungestSrten 
Rekonvaleszenz hat Pat. regelragBig 2 8tfihle t~glich, was bei ihm offenbar die Norm ist. 

Bakte r io log ische  Untersuchungen,  Zahl 9. 
Blur :  8. Tag Reinkultur yon B. paratyphi B. 
S tuh l :  6. und 8. Tag negativ. 30. Tag, Rekonvaleszenz einzelne Kolonien yon B. para- 

typhi A. 36. Tag sehr reiehlieh and am 42. Tage wieder einzelne Kolonien desselben Bazillus. 
46. Tag negativ. 

B l u t a u s s t r i c h :  Malaria negativ. 
Agg lu t ina t i on :  8. Tag. 

Fa l l  96. Ivan, Irare, Landst.-Arb.-Abt. [e/iw.], bei Erdarbeiten in V[adz] besehaftigt. 
IV. 15 je lraal gegen Cholera and Typhus geirapft. 

Ers te  Ersche inungen :  Er erkrankte ara 19. VIII. raft. heftigen Kopfschraerzen, abend- 
liehera Sehiittelfrost, VSlle ira Bauch, Appetitlosigkeit, Gliedersehraerzen raid solcher Mattigkeit, 
dab er kaura gehen kounte. Es fehlten Hitze, Erbreehen, und der Stutfl war in Ordaung. 

20. Tag Aufnahrae: Zange rein and feueht, Baueh druckerap'findlieh, Ileoz@algurren 
einzelne Roseolen, Milz undeutlieh tastbar, Puls 72. 

21. Tag: Roseola deutlieher. 
Das F ieber  dauerte 33 Tage and verlief in 2 Perioden, die dureh 7 fieberfreie Tage getrennt 

sind. Die 1. Perlode dauerte 21 Tage, und yon ihr konnte nut der letzte 2tggige Ausl/iufer einer 
Lysis im Spiral beobachtet werden. Die 2. Periode dauer~e 5 Tage, vora 29.--33. Tage. Wi~hrend 
des Anstieges, als die Teraperatur 37,9 erreicht hatte, erhielt dei" Y~'anke am 31. raid 32. Tage 
je 1 ccra Parat3~)hus A-Autovakzin, was das Fieber auf 39,2 und 39,9 eraporschnellen raachte. 
Nach der 2. Injektion raseher Fieberabfall. 

Der Stuhl  ira fieber/reien Interval] nnd der Rekonvaleszenz in der Regel lraal ti~glich. 
]Jber die 1. Fieberperiode li~Bt sich niehts aussagen. Die 2. Fieberperiode beginnt raft einer Stuhl- 
verraehrung auf 3 und 5 ira Tage, worauf aber rasch norraale Verh~]tnisse folgen. 

Bakter io log isehe  Untersuchungen,  Zahl 10. 
Blur :  20. Tag negativ. 
Stt~hl : 21. Tag raehrere Kolonien yon B. paratyphi A. 27. Tag ~dele Kotonien yon B. para- 

typhi ]3. 33. und 39. Tag negativ. 
Harn :  28., 29., and 37. Tag negafN. 
A g g l u t i n a t i o n :  20. und 37. Tag. 

Fa l l  97. SeharnbSek, Rudolf, I.-R. [ae]. VII. 15 2raal gegen Typhus, IX. 15 2raal 
gegen Cholera geirapft. Verliel] in gesundera Zustand am 14. IX. den Kl-iegssehauplatz 3, we er 
bei D[ornek] k~mpfte, und langte am 17. IX. in R[usa] an, 

Ers te  Ersehe inungen  : Er erkrankte schon atff der Bahniahrt~ara 15. IX., and in R[usa] 
angelang~, raul]te er ins Bert. Trotzdem entsehlol~ er sieh, am n~ehsten Tage raft den andern/ort- 
zuraarschieren, abet naeh 6stiindigera Marsehe kollabierte er. Er hatte Fieber, starken Sehfittel- 
frost, Appetitloslgkeit, grebe ~attigkeit und infolge eines Kitzelgefiihls in der LuftrShre Husten. 
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Es fehlten Bauehschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, der Stuhl war ganz in Ordnung. 
8. T~g Aufnahme: Zunge belegt, trocken, Milz tastbar, ihre Di~mpfung yon der 7. R'ippe 

beginnend, Baueh im Thoraxniveau, Beoz~ikalgurren, Roseolen, Bronchitis. 
14. Tag: Roseolen stark ausgesproehen. 
23. Tag: An der Vorderseite des Stammes zahlreiche roseolaartige Effioreszenzen, Bron- 

chitis sehon sehr gering, atelektatisches Knisten-asseln. 
Das Fieber  dauerte 23 Tage und war bei der Aufnahme noch ira Steigen und erre'ichte 39 

am 11. Tage. Am 12.--14, Tage ]e 1 cam Paratyphus A-Autovakzin injiziert. Das Fieber stieg 
an den 2 ersten Injektionstagen noeh etwas an, am 3. Injektionstage begann abet die Lysis, die 
etwas schleppend verlieL Vom 24.: Tage an normale Temperatur mit etwas unregelm~l~igen 
Sehwankungen. 

Der Stuhl  ist ira Fieber nut am 12. Tage 3real, sonst meist 1-, selten 2mal t~iglieh. In 
der Rekonvaleszenz fast nut 1real. 

Bakte r io log ische  Untersuchungen,  Zahl 7. 
Blur :  8. Tag, Fieberanstieg, steril. 
S tuhl :  9. Tag, Fieberanstieg, zahlreiehe Kolonien yon B. paratyphi A. 21. Tag Lysis 

und 26. Tag Rekonvaleszenz: negativ. 32. Tag, Rekonvaleszenz, zahh'eiehe Kolonien yon B. para- 
typhi B, 

Agg lu t ina t i on :  8. und 30. Tag. 

Fa l l  98. Lakatos, Peter, Zivilkutseher der Fuhrenreserve des Et.-Tr.-Gr.-Komm. [ch] 
in U[lek], im Ziegelofen 1 einquartiert. Ira Sommer 1915 2real sehutzgeimpft, weil] abet nicht, 
gegen was. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 6. IX. mit Kopfsehmerzen, Mattigkeit, Bauch- 
schmerzen. Der Stuhl war in Ordnung, der Appetit gut, Hitze und Schtitielfrost fehlten. 

14. Tag Aufnahme: Mi~fiig benommen, Puls 100. Zunge belegt, Bauch aufgetfieben, welch, 
Milz tastbar, l=~oseolen. 

21. Tag: Roseolen deutlich, Zunge feucht, belegt. Bronchitis diffusa, Apieitis dextra. 
31. Tag: Lungen fast frei. 
Das Fieb er erlangte seinen HShepunkt yon 39,9 am 15. Tage und begann allsogleich tytiseh 

zu sinken; doch erhob es sieh am 19. Tage wieder, und nunmehr beginnt eine iiuBerst schleppende, 
yon kurzen Steigerungen unterbrochene Lysis mit hohen Tagesschwankungen, die bis zum 33. Tage 
anh~It. Im Verlauf dieser langen, anfangs dutch I~oseola eharakterisierten Fieberperiode, n~mlieh 
der Lysis, erhielt der Kranke am 21. und 22., dann am 26., endlich am 32. und 33. Tage je 1 ccm 
Kolivakzin iniiziert. Die 1. Injektion hob das Fieber bis 39,9, yon 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 naeh der letzten Injektlon erfolgte Entfiebemng. In der 
Rekonvaleszenz erhielt endlieh der Kranke am 36.--38. Tage je 2 Kolipillen, was die schon nor- 
male Temperatur his 38 hob, abet mit dem Aussetzen der PiIlen kehrt die normale Temperatur 
wieder. 

Der Stuhl  war w~hrend der ganzen Fieberperiode nicht unerheblich vermehrt, meist 
6--7real t~glich, lmal sogar 8. Vom 3. Tage der Rekon~caleszenz an aber regelm~Big i Stuhl t/iglich. 

Bakter io log ische  Untersuchungen,  Zahl 7. 
Blu t :  15. Tag, HShepunkt des Fiebers, negativ. 
S tuh l :  15. Tag viele Kolonien yon B. paratyphi A. 22. Tag, Lysis, sehr reiehlich Para- 

typhus B. 30. und 40. Tag, Rekonvaleszenz, negativ. 
Harn :  35. Tag fiegativ. 
Agg lu t ina t i on :  15. Tag. 

Fa l l  99. Gerbner, Miksa, Kondukteur beim Et.-Tr.-Gr.-Komm. 3, einquartiert im Ziegel- 
ofen 1 in U[lek]. 
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Ers te  Ersche inungen :  Er erkrankte am 6. VIII. im =~schlu$ an eine Verkfihlung mit 
Fieber, Kopfsehmerzen, Appetitlosigkeit, Durehfal] und Erbreehen. 

8. Tag Au~nahme: Pals 90, Zunge trocken, miil]ig belegt, der Baach im Thoraxniveau, 
druckempfindlich, Platschem der ]]eozSkalgegend, keine Roseola, Mflz nicht tastbar, ihre D~mpfung 
vonder  8. Rippe beginnend. 

Das F ieber  erreich~e bei der Aufnahme 40. Vom n~chsten Tage an bis zur Entla~sung 
war die Temperatur normal. 

Der Stuhl  am Tage der Aufnahme fliissig und 10real, am n~tchsten Tage 5real, in der Re- 
konvaleszenz 1--2real t~iglich, wenn aueh noch anfangs fiiissig. 

Bak te r io log i sehe  Untersuehungen ,  Zahl 4. 
Stuht  14. VIII. Cholera negativ, abel' zahkeiche Kolonien yon B. paxatyplli A end B 

nachgewiesen. 19. VIII. einzehle Kolonien yon B. paratyphi B. 23. VIII. negativ. 
Erbrochenes  14. VIII., Choleza negativ. 

Fa l l  100. Radim, Sara, Zivilkutseher beim Et.-Tr.-Gr.-Komm. [ch], seit 3 Monaten in 
U[lek] im Ziegelofen 1 einquartiert. u 15 4real gegen Cholera geimpit. 

Ers te  Ersehe inungen:  Er erkrank~e in U[lek] am 20. VIII. mit Kopisehmerzen, Ap- 
petitlosigkeit, Sehiittelfrost, etwas Bauchsehmerzen and 6--7real tiiglichem, wii~rigem Abfiihren. 
Keine Mattigkeit. 

2. Tag Aufnahme: Pals 96, Zunge mi~i]ig belegt, feucht, Bauch im Thoraxniveau, Milz nicht 
tastbar, ihre Diimpfung yon der 8. Rippe beginnend, keine Roseola. 

4. Tag: Baueh e~was druckempfindlich, starkes IieozSk~lgurren, Puts regelm~$ig, k_r~i~ig. 
5. Tag: Milz etwas tastbar, starkes Gurren. 
6. Tag: einzelne Roseolen. 
Das F ieber  erreichte am 2. Tage mit 39,3 seinen Gipfelpunkt, and yore gleichen Tage an 

beginnt die 8tiigige Lysis. Gesamtdauer des Fiebers 10 Tage. In der Rekonvaleszenz ist die Tern= 
peratur nut 1real, am 20. Tage, au~ 37,2 gestiegen, sons~ war sie stets u~ter 37. Am 6. and 
7. Tage erhielt der Kranke je eine Injektion yon 3 ecru Autoserum, was auf den Gang der Lysis 
yon keiner siehtbaren Wirkang war. 

Der Stuhl  war nut 1real, zu Beginn der Lysis, 5real an einem Tage, sonst sowotfl im Fieber 
als auch in der Rekonvaleszenz meist 2real, seltener 1real t~glieh. 

Bak~eriologisehe Untersuehungen,  Zahl 6. 
B l u r :  5. Tag, Lysis, negativ. 

S tuhl  : 3. Tag einzelne Kolonien yon B. paratyphi A. 5. Tag nahezu Reinkulttu" yon B. para- 
typhi B. 17. and 24. Tag negativ. 

Agg lu t i na t i on :  24. Tag. 

4. K o m b i n a t i o n  y o n  P a r a t y p h u s  A m i t  T y p h u s ,  Fa l l  101--105. 

Fa l l  101. Zolany, GySrge, I.-R. [ie], stand in Verwendung beider Wache im russischen 
Kriegsgefangenenlager in U[lek] and war hie schutzgeimpf~. 

Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 23. VIII. mit Appetitlosigkeit, Mattigkeit, 
Sehiittelfi'ost ohne folgende Hitze. Der Stuht war in Ordnang, Kopf- und Bauehschmerzen 
fetflten. 

Klinisch handel~ es sieh um einen naeh der bakteriologisehen Untersuehang des Blutes 
sieheren Fall yon an sieh leiehtem T)~phus abdominalis mit Roseola, lYiilz~umor and IleozSka]- 
gurren, am Ende der 2. und Anfang der 3. Woehe dureh eine Pneumonie kompliziert, die das sehon 
am 10. Tage unter Autoserum- und Typhus-Autovakzinbehandlung (3 ccm am 9. Tage) im Sinken 
begriffene Fieber neuerdings steigen maehte. Trotzdem am 21. Tage Entfieberung. In der 5. Re- 
konvaleszenzwoehe linksseitige Schenkelvenenthrombose mit 7tiigiger Temperatltrsteigerang 
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his 39. Doeh kam es zur endgiiltigen Heilang. Der Fall interessiert uns bier wegen des Nach- 
weises yon sehr viel B. paratyphi A i m  StuhI am 16. Tage zur Zeit der Pneumonie. 

Bakter io log ische  Untersuchungen,  Zahl 10. 
Blur :  3. Tag, Kontinua, l~einkultur yon B. typhi. 
S tuhl :  4. Tag wgBrig, negativ, nur massenhaf~ Faeealis. 10. Tag negativ. 16. Tag sehr 

reichlich B. paratyphi A. 21, 27. und 42. Tag, Rekonvaleszenz, negativ. 
H a m :  31. and 47. Tag. negativ. 
A g g l u t i n a t i o n :  3. Tag. 

Fa l l  1.02. Nyagul, Gyula, Landst.-I.-g. [w], als Wachtposten in P[rin] verwendet. Nie 
schutzgeimp~t. 

E r s t e  Ersehe inungen:  Er erkrankte am 1. VIII. 15 mit Abfiihren, Fieber, Schiittel- 
frost and Appetit.Iosigkeit. Es ~ehlten Kopf- and B~uehschmerzen sowie Mattigkeit. 

Am 2. Tage wurde in einem Spital konstatiert, dab die Milz normal set. 
Am 4. Tage war sie abet sehon unter dem Rippenbogen undeutlieh tastb~r, and die Dhmpfung 

beganrt art der 7. l~ippe, der Baueh war aufgetrieben, und es fund sieh eine einMge Roseola. 
8. Tag Aufnahme ins Epidemiespital: Puls 102, Zunge nut ganz wenig belegt, feueht, Baueh 

ira Thoraxuiveau, einzelne Roseolen, kein Gttrren. Milz unter dem Rippenbogen tastbar, ihre 
D~mpfuug yon der 7. Rippe beginnend. 

10. Tag: Zunge trocken, Roseolen deutlieher. 
14. Tag: Lungend~mpfung and abgeschwaehtes Atmen 1. h. o. 
18. Tag: Aufhellung der D~mpfung. 
21, 22. and 23. Tag: Rasselgergusehe. 
Das F ieber  dauerte 22 Tage, butte den Gipfelpunkt yon 40,1 am 15. Tage erreieht, bis zu 

wetehem eine sehr hohe Korttlnua bestaad; yon da an langsame Lysis, die zur endgtiltigen Ent- 
fieberung ftihrte. Die Lungenkomplikation dfirfte das Fieber zu seiner ansehnliehen HShe gebraeht 
haben. Pat. erhielt 7 Injektionen yon Typhusautovakzin, mid zwar je 3 ecru, nut bet tier 4. In- 
jektion 1 ecru. Die Injek~ionstage waren der 13., 15., 17, 18,, 21, 22. and 23. Krankheitstag. 
Naeh tier 2. Injektion begann die Lysis, bet der 3. and 4. blieb sie stehen, b6i der 5.--7. ging sie 
besehleunigt zu Ende. Kekonvaleszenz ungestSrt. 

Der S tuhl  war ira Fieber auf maximal 5, meist 3real im Tage, vermehrt. Noeh zu Anfang 
tier Kekonvaleszenz sind t~glich 3--4 S~iihle verzeiehnet, daan abet nie mehr als 2, zum Sehluf~ 
oft aueh lm~l t~glieh. 

Bakter io logisehe  Untersuehungen,  Zahl 11. 
Blur :  9. Tag, Anstieg, Re'inkultur ,:on B. typhi. 

S t u h l :  9. Tag negativ. 11. Tag, hohe Kontinua, nahezu Reinkultur von B. paratyphi A. 
16., 20., 27. and 32. Tag negativ. 

H a m :  15. and ~ .  Tag near,iv. 
Agg lu t ina t ion :  9. und 44. Tag. 

Fa l l  103. Garbaez, Mihaly, L-R. Ill. IX. 14 1real gegen Cholera geimpft. 
Er ste Erscheinungen : Er lag in einem chirurgisehen Spi~al in U[lek] mit einem Lungen- 

sehul~ und erkrankte daselbst am 24. VII. mit Sehiittelfrost, Appetitlosigkeit, 10--12 whSrigen 
Stiihlen t~glieh, Bauehsehmerzen and groSer ~attigkeit. 

9. Tag Aufnahme ins Epidemiespitah Zunge belegt, trocken, Baueh etwas druckempfindlieh, 
Milz perkutoriseh etwas vergrSBert, nieht tastbar, Pals 108. 

10. Tag: ganz ~,ereinzelte Roseolen, Mih yon tier 7.--9. Rippe, Bauch im Thoraxniveau, 
kein Gurren. 

11. Tag: Milz tastbar. 
16. Tag: Pneumonie. 
19. Tag: Zunge re inigt sieh. 
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Das F ieber  dauerte 20 Tage und ste~lte eine mi~ig hohe, 39,5 als Maximum aufweisende 
Kon~inua dar, die dutch die komplizierende Pneumonie and das vom 13.--20. Tage 6real applizierte 
Typhusautovakzin einen unregelmi~l~igen Verlauf nahm und nach der letzten Vakzininjektion 
kritisch abficl. Die sonst ungest5rte Rekonvaleszenz wies am Ende der 1. Woche einen, in der 
5. Woche 3 Tage auf, an denen die Temperatur 37 um weniges fiberstieg. 

Der Stuh] war wi~hrend des ganzen Spitalsaufenthaltes mi~l~ig vermehrt, meist 2--3mal 
t~glich, selten 1real Im Fieber sind je 1real 4 und 5 Stiitfle verzeichne~. 

Bakte r io log ische  Untersuehungen,  Zahl 10. 
Blur :  9. Tag Reinkultur von Typhusbazillen. 
S tuhl  : 8. Tag Typhusbazillen in m~13iger Menge. 16. und 25. Tag negativ. 32. Tag einzelne 

Kolonien yon B. paratyphi A. 36. Tag negativ. 
H a m :  20. und 46. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  9. und 47. Tag. 

Fa l l  104. Homyah, Lajos, Honv.-I.-R. [iu]. 
Ers te  Ersche inungen:  Er erkrankte am 18. VIII. mit Kopfschmerzen, Obstipation und 

anschliel~ender hoher Kontinua. 
4. Tag Aufnahme: Zunge beleg~, Milz palpabe]. 
8. Tag: fragliche Roseola, die am 12. Tage schon im Versehwindcn war. 
Das F ieber  ist eine Kontinua mit dem Maximum yon 39,5 und geht auf die am 10. Tage 

eingeleitete Behandlung mlt Typhus-Autovakzin in langsame Lysis fiber. Fieberdauer 24 Tage. 
Der Stuhl  im Fieber stets angehalten; nie mehr ~ls 2real im Tage, dies abet selten. 

Bakte r io log ische  Untersuchungen,  Zahl 10. 
Blur :  6. Tag Re~nkultur yon Typhusbazillen. 
S tuh l :  6. uud 8. Tag nega~iv. 14. Tag, Lysis, einzelne Kolonien yon B. paratyphi A. 

19, 23. und 25. Tag negativ. 
B l u t a u s s t r i c h :  4. Tag, Malaria negativ. 
Agg lu t i na t i on :  6. und 34. Tag. 

Fa l l  105. Czinese, Sandor, zugeteilt der Geniedirektion in P[rin]. 
Ers te  Ersche inungen :  Er erkrankte am 20. u mit Kopfschmerzen, Appetitlosig- 

keit, Fieber, Durchfall und Mattigkeit. 
Vom 13.--14. Tage lag er im Spiral in P[{in], wo nach der Febris continua, der palpablen 

Milz und der Roseola Typhus abdominalis diagnostiziert v~rde. 
19. Tag Aufnahme ins Epidemiespital U[lek], wose]bst die Typhusdiagnose d~ch den 

Bazillennaehweis im Blute erh~rte~ wurde. 
Das F iebe r  dauerte 28 Tage, war erst eine Kontinua, die dann lytisch endete. Wahrend 

der Lysis am 24. und 25. Tage je 3 cem Typhus-Autovakzinl die aa dlesen Tagen das Fieber nieder- 
hielf, abet auf den ganzen Ablaui der Lysis keinen Effekt ha tte. 

Der Stuhl  im Fieber meis~ 2real, in der Rekonva]eszenz schon oft auch 1real tiiglieh. 
Bak te r io log i sche  Untersuchungen,  Zahl 11. 

Blur :  20. Tag Reinkultur yon Typhusbazillen. 
Stuh]:  20. Tag negativ. 24. Tag einzelne Koloniem yon Typhusbazil]en. 28. Tag zahl- 

reiehe Kolonien yon B. paratyphi A. 37. und 43. Tag negativ. 
H a m :  52. und 56. Tag negativ. 
Agg lu t i na t i on :  20., 46. und 57. Tag. 

5. Kombinat ion yon Para typhus  A mit Dysenterie ,  Fall 106 und 107. 

Fa l l  106. Cseruko~ Ivan, FIiegerel'satzkomp. [el. III. 15 ~e 1real gegen Typhus uitd 
Cholera geimpft. 
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Erste Erseheinungen: Er erkrankte am 17. VIII., 5 Tage naeh seiner Zuteilung zum 
Flugfeld in U[lek] unter den sehwersten Erseheinungen der Dysenterie. Auger Nagenfiille und 
Aiopetitlosigkeit stellten sich an 40 blutig-scbleimig-wiiilrige Stiihle tiiglich eta, was zu grol3er 
Mattigkeit fiihrte. Fieber und Kopfsehmerzen iehlten. 

Im Spiral war die Zunge belegt, der Bauch drucksehmerzhaft, kein Nilztumor, das Ab- 
ftihren bestand in gleieher Weise fort, besserte sieh aber unter Adrenalin, Autoserum und Kochsa]z- 
infusi0nen bis zum Eintritt normaler Verhhltnisse. 

Die Temperatur war mit Ausnahme yon 4 Fiebertagen mit dem Maximum yon 38 stets 
normal. 

Bakteriologisehe Untersttchungen, Zahl 6. 
Stuhl: 11. Tag, ~tuhl t)Tisch dysehterisch, negativ. 13. Tag, ebensoleher Stahl, einzelne 

Kolonien yon B. paratyphi A. 16. und 22. Tag negativ. 
Harn: 27. Tag negativ, 
Agglutination: 26. Tag. 

Fall 107. Reiter, Nathias, Ldst.-Et.-B~t. [ii/eeh]. 
Ers~e Erscheinungen: Er erkrankte am 20. VII. mit Bauehsehmerzen und blutigem 

Abffihren. 
3. Tag Aufnalame: Baueh stark druekempfindlieh, starke Bauehlcri~mp~e, Gurren im ganzen 

Lethe, Zunge etwas belegt, Milz etwas vergr6gert, Puls 66, regelmi~fiig, kri~ftig, Benommenheit, 
unruhig. 

Temperatur bet der Aufnahme, d.i. am 3. Tage, 39,2, 4. Tag 37,9, 5. Tag 37,9, vom 
6. Tage bis zur Entlassung am 25. Tage normal. 

Der Stuhl im Spital aniangs n0eh blutig, 5mai ~iiglieh, dann 3- trod 2mal und vom 9. Tage 
�9 n nur lmal ti~glieh. 

Bakteriologisehe Untersuehungen, Zahl 5. 
Blut: 13. Tag negativ. 
Stuhl: 3. Tag B. dysenteriae Y naehgewiesen. 4. Tag Cholera negativ. 18. Tag, Re- 

konvaleszenz, nahezu Reinkultm" yon B. paratyphi A. 22. Tag negativ. 

B. Besprechung. 

1. E p i d e m i o i o g i e .  

Die 5rtliche Verteitung 

des aus 54 F~llen bestehenden Materials war die folgende: 50 Fi~lle stammen you 

unserem Kriegsschauplatz 1, 4 vom Kriegsschauplatz 3. Von diesen 4 Fallen er- 
krankten 3 Soldaten erst bet uJas, nachdem sie vor 4, 5 bzw. 7 Tagen den andern 
Kriegsschauplatz verlassen hatten, ether am 1. Tage der Eisenbahnfahrt heriiber. 
Da wir abet ftir den Paratyphus A eine Inkubation yon 2--7 Tagen gefunden 
haben, dtirfen wir obige 4 F~lle als dem Kriegsschauplatz 3 zugeh6rig bezeichnen. 

Von den 50 F~llen unseres Kriegsschauplatzes scheiden 7 aus, da bet ihnen 
eine nahere Ortsangabe der Erkrankung fehlt. Von den verbleibenden 43 Fallen 
stammen 29 yon unserem Standort U[lek], 4 aus zwei Often seiner ni~heren, 10 
seiner ferneren Umgebung hart  an der Feindesgrenze. Unter diesen 10 Fallen 
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handelt as sieh 6real um Soldaten, die vor 11--19 Tagen den Kriegsschauplatz 3 
verlassen hatten, also vor einer so langen Zeit, dag wir sie aus de~t schon einmal 
ausgeftihrten Gri~nden als bereits bei uns infiziert ansehen m~ssen. Von den 
29 FNlen in U[lek] sind 11 in der Stadt selbst vorgekommen, wNlrend die 13 
dem Flugfeld, 5 der Fuhrenreserve des Et.-Tr.-Gr.-Komm. [oh] entstammen, 
2 uns sehon oben bekannt gewordenen Paratyphus A-Herden. 

Die eben genannten Zahlen sind sehon absolut, namentlieh aber relativ so sehr 
denen der Blutfhlle ~hnlieh, dag wir aus den Stuhlf~llen z u ganz gleiehen Setfliissen 
gelangen, ihre Bespreehung also sparen k6nnen. Zugleieh abet untersttitzt dieses 
gerhalten die Annahme, dal~ unsere Stuhlfglle im Wesen offenbar den BlutfNlen 
gleiehzustellen sind, sieh von ihnen vielfaeh nur dadureh unterseheiden, dal3 bei 
ihnen der Bazillennaehweis im Blute aus irgendeinem Grunde fehtt. Aueh in bezug 
auf die 

zeitliehe gerteilung 

ahneln unsere Stuhlf~lle den Blutf~llen sehr. Von den 54 Fallen kamen im Juni 3, 
im Juli 9, im August 18, im September 13, im Oktober 4 zum Ausbrueh, w~hrend 
bei einem Falle die Zeit der Erkrankung nieht feststellbar war und bei den 6 Ba- 
zillentragern yon einem Zeitpunkte der ,,Erkrankung" keine Rede sein kann. 

Wir sehen an diesen Zahlen den Anstieg und die Abnahme der Epidemie, 
deren Gipfetpunkt, nach den Stuhlf~.lIen zu urteiten, in den August, naeh den Blut- 
f~llen in den September fgll~. Wahrend ferner der 1. Blutfall am I5. Juli ver- 
zeiehnet ist, sahen wir sehon vor dieser Zeit in der ersten Halfte Juli und Ende 
Juni. Diesen ersten Fallen wurde daher noeh kgine besondere Beaehtung ge- 
sehenkt; sie fanden hier aber Aufnahme, weil sie noeh im Spiral lagen, als unser 
Interesse ftir den Paratyphus A dutch die ersten BlutfNle angeregt worden war 
und daher noeh naehtraglieh wenigstens mit brauehbaren Krankengesehiehten 
ausgestattet werden konnten. 

Trotz maneher unwesentliehen Untersehiede lal~t sieh also aueh naeh dem 
zeitliehen Verhalten der Stuhlfalle sagen, dag sie im Wesen mit den Blutfallen 
tibereinstimmen. 

2. Bak te r io log i scher  Teil. 

Es wurden insgesamt 361 bakteriologisehe Untersuehungen ausgeftihrt, also 
80 weniger als bei der fast gleichgrol~en Zahl yon Blutfallen. Immerhin ergaben 
beide Gruppen die respektable Zahl yon 802 bakteriologisehen Untersuchungen, 
auf die sieh die Resultate dieser AF~eit.st~tzem 

Es enffalIen auf die bak te r io log isehe  B l u t u n t e r s u c h u n g  nach dem 
Galleanreieherungsverfahren 42, wobei nur in 2 Fallen eine zweimalige Unter- 
suehung vorgenommen wurde, whhrend in-14 Fallen eine solehe Untersuchung 
unterblieb. Von diesen fehlenden Galleanreieherungen entfallen 12 auf solehe 
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Fiille, in denen sieh nur B. paratyphi A im Stuhle land, je lmal auf solche Fiille, 
in denen aul~erdem noch Paratyphus B u n d  Typhus im Spiele war. 

Die Untersuchungstechnik ist schon im 1. Abschnit t  erledigt. Die Unter= 
suchungsresultate sind die folgenden. In keinem der untersuchten 40 Falle konnte 
im Blute der B. paratyphi A na~-hgewiesen werden, was eben der Grund dafiir war, 
diese Falle in einen eigenen Abschnitt zusammenzufassen. Die Ursache fiir diese 
vielen negativen Resultate der Blutuntersuehung bei positiven Befunden im Stuhl 
kann natiirlich sehr verschieden sein. Wir haben schon frtiher gehSrt, dal~ die 
Aussicht eines positiven Blutbefundes fSrmlich schon yore ersten Krankheits- 
beginn an abnimmt, da~ die beste Aussicht gegeben ist beim Fieberanstieg, und 
zwar eher bei seinem Beginn als bei seinem Ende, dal~ die Aussicht schon viel 
geringer ist auf der H(ihe des Fiebers, noeh geringer in der Lysis, und dal~ der letzte 
Fiebertag zugleich der letzte Tag ist, an dem der Bazillennachweis im Blute ge- 
lingen kann, whhrend in der Rekonvaleszenz jede Aussicht geschwunden ist. 

Betrachten w~ yon diesem Standpunkt erst die F~lle mit ausschliel~lichem 
Paratyphus A-Befund im Stuhle. 4 dieser Fhlle warden in der fieberfreien Rekon- 
valeszenz bzw. im fieberfreien Intervall untersucht und konnten daher gar nicht 
positiv sein, 8 in der schon wenig aussichtsreichen Lysis, ~[0 allerdings mitten im 
Fieberstadium und 2 sogar noch im Anstieg. Jeder der beiden letzten F~]le ~urde 
am 6. Fiebertage, also schon im sp~ten Stadium des Anstieges, untersucht. Von 
den 10 auf  dem Hiihepunkt untersuchten Fhllen findet sieh einer, bei dem das 
Fieber im ganzen nur 3 Tage dauerte und die negative Blutuntersuchung vom 
2. Tage herrtihrt. Solche iiberaus leichten Fiille regen die Frage an, ob es beim 
Paratyphus A nicht auch Falle" gibt, in denen der Bazillus sieh allein auf den Darm 
beschrankt und gar nicht ins Blut propagiert, eine Frage, die schon beim Baueh- 
typhus aufgeworfen worden und trotz ungeheurer Erfahrung noch nicht mit aller 
Sieherheit entschieden ist. Wit kSnnen uns schwer eine 3ti@ge Krankheit vor- 
stellen, bei der die Erreger im Blut zirkulieren; aber da]~ dies bei einem 6t~gigen 
Krankheitsfall vorkommt, haben wir im 1. Abschnitt schon gesehen. Es write 
immerhin denkbar, dal~ ein Tell unserer negativen Befunde sieh durch das Be- 
schr~nktbteiben auf den Darm und die Verschonung des Blutes erkli~rt. 6 unserer 
negativen Fiille betrafen Paratyphus A-Bazillentriiger, die natiirlich fieberlos 
waren und so ein steriles Blur aufwiesen. 

Es unterliegt aber keinem Zweifel, dal~ sehr viele unserer negativen Blut- 
befunde so zu erkl~ren sind, da6 der negative Befund blo]~ einem augenbliekliehen 
Zustand entspraeh, zu einer andern Zeit abet im Blute der Bazillennaehweis ge- 
lungen wiire, oder aber dal~ unsere Technik noeh unvollkommen ist. Zu solchen 
Annahmen dr~ngt uns das Verhalten der Roseola, die wir ja als klinisehen Aus- 
druck der Propagation des Erregers ins Blut anzusehen haben. Nicht weniger als 
13 unserer Fi~lle mit negativem Blutbefund hatten eine Roseola, die n0ch dazu 
gleichzeitig mit dem negativen Befund erhoben wurde, oder zwischen beiden liegt 
meist blol] 1 Tag. 
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Wir kommen also zu dem Resultate, dag unsere negativen Blutbefunde nur 
zum geringen Tell, und auch dies nur unsicher, so zu erklSren sind, daft in diesen 
Fallen'der Erreger hie im Blute zirkuliert habe (leichte Erkrankungen und Ba- 
zillentri~ger), Heist aber so aufzufassen sind, da~ der Befund, zu einem andern 
Zeitpunkt und Hit einer besseren Methode ausgefiihrt, wahrscheinlich doch positiv 
ausgefallen w/~re. 

Wir gehen nunmehr zu jenen Fi~llen iiber, in denen sich der Befund des B. para- 
typhi A Hit dem anderer Bakterien der Typhus-Koligruppe kombinierte. Wir 
haben schon bei dem in der Einleitung ganz fl•chtig erw~hnten Material aus der 
ersten Zeit unserer A~'beit im Felde so~de bei den Blutf~tllen des Vorkommens 
solcher Kombina t i onen  Erw~hnung getan, wollen aber erst hier auf diese Frage 
etwas n~her eingehen. Es ist ffir diese Kombinationen typisch, da6 die des B. para- 
typhi A and B weitaus die h~ufigste ist, w~hrend die des paratyphi A Hit dem 
Typhus- oder Dysenteriebazillus schon seltener ist. 

Wit beginnen mit den mit P a r a t y p h u s  B kombinierten 8 F~llen, von denen 
7Hal das Blut untersucht wurde. 3Hal enthielt es eine Reinkultur yon B. para- 
typhi B, 4mal war es steril. Unter den 3 ersteren F~tllen fand sieh der B. para- 
typhi A lmal (Fall 93) nahezu in Reinkultur im Ham, 2mal (Fall 94, 95) in an- 
sehnlicher 3$enge im Stuhl. DaB diese 3 F~lle zu der Zeit, als sie in Beobachtung 
standen, als frisehe Paratyphus B-Falle anzusehen sind, ist nach dem Blutbefund 
v011ig klar; die Paratyphus A-Befunde im Stuhl und Ham sind hingegen schwer 
zu deuten, da es sich um eine gleichzeitige Paratyphus A-Miter~ankung, Hit 
Beschr~nkung auf den Darm allein, handeln kann, also um echte ~ischinfektion, 
oder aber um Paratyphus B-Kranke, die gleichzeitig Paratyphus A-Ausscheider 
oder -Trager sind. Dies zu entscheiden ist unm0glich. Von diesen 3 F~llen hatten 2 
(93, 94) Roseola, yon der es nach dem Blutbefunde wohl gewi$ ist, da$ sie dem 
Paratyphus B angehSrt. 

In den restlichen 4 F~llen Hit negativem Blutbefund fand sich im Stuhl sowohl 
B. paratyphi A als auch B. 2Hal waren beide Arten in gleicher Menge vertreten 
(Fall 97, 98), 1Hal (96) tiberwog der B. paratyphi B etwas, lmal (100) sehr be- 
trachtlich fiber den A. Aus letzterem Umstande zu schliel]en, es handle sich um 
einen B-Fall, der A-Trigger ist, nicht um eine 3~isehinfektion, geht schon darunl 
nieht an, da die Erfahrung lehrt, da$ ein Ausscheider oder Trager den Bazillus 
zeitweise in welt grS~erer Menge im Stuhl aufweisen kann als ie zur Zeit der floriden 
Erkrankung. Quantitative Verhgltnisse gestatten keinerlei Sehliisse, und wir 
kOnnen nieht aus dem bakteriologischen Sti~hlbefund allein entseheiden, ob 
Misehinfektion oder nicht. Ob die in diesen 4 Fallen vorhanden gewesene Roseola 
der A- oder B-Affekti0n zugehSrt, bleibt ebenfalls unentsehieden. Doch miissen, 
nach der Roseola zu sehliei~en, Bakterien im Blute zirkuliert haben. 

Endlich haben wir noeh einen Fall (99), der keine Roseola hatte, bei dem das 
Blut nicht untersueht 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 

Virchows Archly f. pathoI, Ana~. Bd. 222. Heft 1/2. 1 5  
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des akuten Breehdurchfalis vor bei negativem bakteriologischen Cholerabefund. 
Wir wissen nam]ieh, dal~ dies Krankheitsbild dureh den B. paratyphi B verursacht 
wird, w/~hrend kein einziger unserer Paratypuhs A-Falle eirt solehes kfinisehes 
Bild darbot. Wenn also in einem solehen Falle sich beide Bazillenarten im Stuhle 
finden, so la6t sich mit Sicherheit sagen, da[~ dem B. paratyphi B zumindest ftir 
das klinische Bild die dominierende Rolle Zufallt, wo[tir aueh schon der Umstand 
spricht, dal3 hier bei einer Wiederholung der Untersuehung nach 5 Tagen sich nur 
noch B. paratyphi B, und auch dies nur noch in einzelnen Exemplaren, vorfand. 

Was bisher tiber die Kombination yore B. paratyphi A und B gesagt wurde, 
betraf darmkranke Leute. Au6erdem haben wit under unseren 6 Bazillentr/~gera 
(87--92), also kliniseh gesunden, 2, bei denen sieh beide Bakterienarten fan@n, 
die also gleiehzeitig Paratyphus A- und B-Bazillentrager waren. Bei dem einen 
(87) land sich im Stuhlt eine Reinkultur yon B. paratyphi A, und 4 Tage spater 
einzelne Paratyphus B-Bazillen; helm andern (90) land sieh an 2 aufeinander 
folgenden Tagen im Harn eine Reinkultur yon B. paratyphi B, und 1 Woehe frtiher, 
ebenfa]ls im Fiarn, zahlreiehe Paratyphus A-Bazillen, wahrend der Stuhl stets 
frei war. In diesen 6 Fallen, welche hie darmkrank waren, fgllt die Deutung des 
Befundes als ,,doppelte Bazillentrager" leicht. 

Wir kommen zu den mit Paratyphus A kombinierten Typhus fa l l en .  Unter 
der sekr grol]en Zahl von Typhusf~llen mit positivem Baziltenbefund fanden 
sieh 5 (101--105), die im Stub] B. paratyphi A aufwiesen. At]e 5 Falle zeigten 
eine Reinkultur yon B. typhi im Blute und 2 yon ihnen (103, 105) aneh noeh 
spar]ieh im Stuhle. Alle 5 hatten auch Roseola und alle 5 aueh B. paratyphi A 
im Stuhli, und zwar lmal fast in Reinkultur, je 2mN reeht zahlreieh und einzeln. 
Dag alle 5 Falle Ns rezente Typhuskranke aufzufassen sind, ihre Roseola typhgser 
Natur war, ist v611ig klar; ebenso wissen Mr sehon naeh den bisherigen ErSrte- 
rungen, dag die Frage nieht zu entsGheiden ist, oh  as sieh um eine gleiehzeitige 
gelindere 3lisehinfektion mit dem B. paratyphi A handle oder aber um Para- 
typhus A-Tr~ger oder -Ansseheider. Inwiefern bier das Agglutinationsverm~gen 
des Patientenserums zur Entseheidung herbeigezogen werden kann, soil noch 
unten zur Spraehe kommen. 

EndliGh unsere 2 mit Dysen te r i e  kombinierten F~tle 106 und 107. In dem 
ersteren liegt keine Blutuntersuehung vor, und im Stuhle fanden sigh trotz 4maliger 
Untersuehung nur 1real einzelne Paratyphus A-Bazillen, hie Dysenteriebazillen. 
Doeh ist es naGh dem klinisehen Bilde allen sehon vSllig Mar, dag dies ein Fall 
yon Dysenterie war, bei der die Erfahrung lehrt, dag der BazillennaGhweis im 
spateren, zuweilen aber aueh im fr@eren Stadium aus uns Unbekannten Grfinden 
miglingt. Im 2. Falle war das Blntsteril, und  im Blut land sigh B. dysenteriae Y 
und 2 Wochen spater nahezu eine Reinkultur yon B. paratyphi A. l)ber Roseola 
findet sigh in beiden kliniseh typisehen Fallen keine Angabe. Beide Falle sind 
sigher rezente Dysenterieerkrankungen gewesen; die Deutung des Paratyphus h- 
Befundes ist ebensowenig mSglie~ wie bei den a.ndern Komb~na~ionen. 
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Eine EriJrterung jener 14 Falle, in denen das Blut bakteriologiseh nieht unter- 
sueht wurde, kann nicht sehr ergebnisreieh sein. Blol~ 2 yon diesen Fallen sind 
einer Deutung zuganglich. Der eine ,nit Paratyphus B ko.nbinierte Fall yon akute.n 
Brechdurehfall, der andere die (nieht bakteriolo~sch, wohl aber) kliniseh sieher- 
gestellte Dysenferie. Bei den restlichen 12 nicht ko.nbinierten Fallen findet sic5 
tiber die Roseola nur 7.nal eine ~otiz, davon nur 1 Fall ,,Roseola positiv". Es 
ist vielleieht doeh nicht ohne Bedeutung, dal3 dies gerade jener Fall ist,: in de.n 
der B. paratyphi Aim Stuhle sehr reiehlich vertreten war, reichlieher als in allen 
andern 11 Fii, llen. 

Der Stuhi  wurde 192real untersueht, also ebenso oft wie bei den Bluffi~llen. 
Auf die einzelnen Patienten entfallen 1--9 Untersuchungen. Es wurde untersueht 
in 4 Fallen 1.nal, in 11 Fallen 2.nal, in 10 Fallen 3.nal, in 18 Fallen 4.nal, in je 
5 Fallen 5- und 6.nal, in 1 Falle 9.nal. 

Unter diesen 192 Untersuehungen sind insgesa.nt 52 positive Paratyphus A- 
Befunde erhoben worden, die sieh auf 49 Falle beziehen, wobei in 47 Fallen der 
positive Stuhlbefund nur 1.nal, in je 1 Falle 2- und 3.nal erhoben werden konnte. 
Bei 5 unserer F~ille konnte i.n Stuhle nie.nals der B. paratyphi A naehgewiesen 
werden, der sieh abet in allen 5 Fallen ira Harn fand. 

Es geht aus diesen groBen Zahlen (52 positive Paratyphus A-Befunde i.n Stuh 
bei 49 Fallen) hervor, dal~, schon absolut genom.nen, dieser Befund uns sehr  
h~ufig untergeko.nmen ist, viel haufiger, als dies naeh den gleich zahlreiehen 
Blutfgllen zu urteilen war, we wit unter 53 Fallen nur bei 17 Patienten zusa*nmen 
20real den Bazillus i.n Stuhl nachweisen konnten. 

Die in jedem Falle notierte Zahl der angegangenen Kolonien war sehr weeh- 
selnd. Doeh war sie etwa in der einen galfte der Falle gering, in tier andern Hglfte 
sehr groB. 

Bei der Frage, in welche.n Stadium der Erkrankung der Bazillennaehweis ira 
Stuhl (oder Harn) a.n haufigsten gelingt, .ntissen wit die 6 Bazillentrgger aus 
de.n Spiele lassen, da sie nieht krank waren und daher auch veto Krankheitsstadium 
keine Rede sein kann. Von den so verbleibenden 47 Fi~llen entfallen bloB 3 auf 
den Fieberanstieg, 11 auf alas HShestadium des Fiebers, 18 aaf die Lysis und 15 
auf die Rekonvaleszenz. Wir ko.n.nen also zu.n gleiehen Resultat wie bei den 
Blutfi~llen, dab i.n Gegensatz zu.n Naehweis des B. paratyphi Aaus  dem Blute 
dieser Naehweis aus de.n Stuhl um so eher gelingt, in eine.n je spateren Stadium 
wit untersuchen. Die Zahl der positiven Falle in den 4 genannten Stadien betrug 
bei den Blutfallen 2, 3, 6, 9; bd den Blutfallen 3, 11, 18, 15. Wh" sehen also 
ein ganz ahnliches Verhalten in beiden Gruppen. Die kleine StSrung der Progression 
dadurch, dab bei den Stuhlfallen in der Lysis 18, in der Rekonvaleszenz 15, also 
nieht .nehr, sondern etwas weniger Falle positiv waren, erfahrt eine Milderung 
dadureh, dab yon den 18 Fiillen aus der Lysis 6 auf den letzten Lysistag fallen. 
Diese auffallende {~bereinstimmung beider Gruppen kann nieh~ auf eine.n Zufall 

15" 
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beruhen, sondern entsprieht einem gesetzm~6igen Verhalten, dessen Kenntnis 
vom praktischen Standpunkte wichtig erscheint. 

Die U m s t a n d e ,  unter denen wit 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 Fallen land sich 
dieses Bakterium bei Darmkranken ganz allein, das heil~t ohne andere pathogene 
Mikroorganismen, und zwar bei der dutch die klinisehen Erscheinungen veranlal]ten 
Untersuchung im Stuhl (und ttarn). Trotzdem ein positiver Blutbefund fehlt, 
last sieh, gest•tzt auf die Erfahrungen unserer Blutfalle, zum grol~en Tell aueh 
bei unseren Stuhlfallen, die Diagnose Paratyphus A stellen. 

In 6 Fallen land sich der B. paratyphi A bei kliniseh Gesunden (5real im 
Stuhl, lmal im Ham), in deren Anamnese, trotz besonders darauf gerichteter 
Aufmerksamkeit, auch niehts yon einer iiberstandenen Darmkrankheit zu finden 
war. Die 6 Falle sind daher als Paratyphus A-Bazillentrager anzusehen, bei 
denen also das Bakterium im Stuhl, seltener im Ham zu finden war. Nut einer 
dieser Falle (92) stellt einen zufglligen Befund dar bei einem im Epidemiespital 
gelegenen Malariakranken, yon dem der Stuhl gelegentlieh einer allgemeinen 
Durehuntersuehung eines Krankenzimmers verarbeitet wurde. Die 5 andern 
Bazillentrager dagegen sind mit roller Absicht gesucht worden, und zwar unter 
folgenden Umstanden. Wie'sehon bei den Blutfallen erwahnt, stammte ein naln- 
halter Tell unserer Paratyphuskranken yore F]ugfeld in U[lek], wobei yon den 2 
dort untergebraehten Kompagnien die numeriseh grSl~ere Fliegerersatzkompagnie 
[el starker betroffen war als die kleinere Fliegerkompagnie [cal. Diese Haufung 
yon Fallen veranlal~te, wie sehon ebenfalls erwahnt, eine Stuhl- und Harnunter- 
suehung bei allen Insassen des Flugfeldes, und die Frueht dieser Untersuehung 
sind eben die genannten 5 Bazillentrager. Es ist yon Interesse, dal~ sic alle 5 yon 
der Fliegerersatzkompagnie [el stammen. Es geht aus den Untersuehungen die 
praktisch wiehtige Tatsaehe hervor, dal~ es Paratyphus A-Bazillentrager gibt. 

In 8 Fallen wurde der B. paratyphi Aim Stuhl (und Ham) bei Fallen gefunden, 
bei denen zum Tell im Blut, zum Tell im Stuhl der B. paratyphi B naehgewiesen 
werden konnte. Wie diese Kombination zu deuten ist und wie welt wir in dieser 
Deutung gehen kSnnen, wurde sehon oben erwahnt. 

In 5 Fallen yon Typhus abdominalis, der dutch den positiven Bazillennachweis 
im Blute bewiesen wurde, fand sieh im Stuhl der B. paratyphi A, darunter 2real 
gleiehzeitig mit Typhusbazillen, Aueh tiber diese Falle ist schon das .~Stige gesagt. 

Endlieh konnte der B. paratyphi A i m  Stuhle yon 2 Dysenteriefallen naeh- 
gewiesen werden, davon lmal in Kombination mit B. dysenteriae Y. 

(~ber die Befunde in Milch und Trinkwasser siehe unten. 
Der H a m  wurde im ganzen 47mal, also etwas 5fter als bei den Blutfallen, 

untersucht; in :[7 Fallen wurde 1real, in 6 Fallen 2real, in i Falle 3- his ]5mal 
untersueht; in 29 Fallen fehlt eine bakteriologische Harnuntersuchung. 

Unter diesen 47 Fallen land sieh eine verhaltnisma~ig kleine Zahl positiver 
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Befunde, namlieh 5 FNle (62, 63, 65, 90 und 93), die gelegentlieh sehon Er- 
w~hnung fanden und hier nur noeh t~bersiehtlieh aneinandergestellt werden sollen. 
Von 5 Fallen waren 3 Paratyphus A-Kranke, 1 war ein Paratyphus A-Tr~ger, 
1 ein Paratyphus B-Kranker. Keiner yon den 5 F~llen hatte Paratyphus A-Bazillen 
im StuN. Der Tr~ger hatte im Harn auger dem B. paratyphi A aueh B, und zwar 
letzteren in Reinkultur. Der Paratyphus B-Fall hatte Paratyphus B-Bazillen 
im Blut und Stuhl. Das Stadium, in dem sieh der B. paratyphi A ira ttarn fund, 
war das folgende: lm~i auf der HShe des Fiebers, 1real am letzten Lysistag, ~mal 
in der Rekonvaleszenz, und lmal handelte es sieh um einen darmgesunden Tr~ger, 
bei dem yon einem Krankheitsstadium nieht gespr0ehen werden konnte. W ir 
sehen also, wie beim Stuhl, die Tendenz zum Erseheinen des B. paratyphi A aueh 
im Harn in dem sp~ten Stadium der Krankheit. 

Die Zahl, in der sieh der B. paratyphi A im Harn land, war verh~ltnismagig 
weit grSger, als wir das vom Stuhle her gewohnt sind, eine Erseheinung, die uns 
veto Typhus her gel~ufig ist. Unter den 5 Fallen lag alas Bakterium 2real in Rein- 
kultur, 1real fast in Reinkultur vor, lmal war es zahlreieh und nur imal einzeln 
naehweisbar. 

Es ist hier der Ort, noeh einiges fiber die Paratypt~us A-St~mme zu 
sagen, die u@ aus dem Stuhl und Harn gewonnen haben. 

In der Tabelle 23 finden sieh die hierher gehOrigen 57 Stamme zusammenge- 
stellt und, entspreehend unserer Kasuistik, gruppiert 1. in solehe Falle, in denen 
sieh bei Darmkranken nur der B. paratyphi A fand (Fall 54--86) = Paratyphus A- 
Kranke, 2. in solehe, in denen er sieh bei gesunden Leuten land (87--92) ----- Ba- 
zillentr~tger, 3. in solehe, bei deuen er sieh neben dem B. paratyphi B (93--100), 
4. neben dem Typhusbazillus (Fall 101--105), und 5. neben dem Dysenteriebazillus 
(Fall 106--107)fan& Die 5 St~mme aus dem Harn sind als soleh~ bezeiehnet, 
die restliehen 52 stammen vom Stuhl. 

In die Tabelle 23 wurden unter Nrn. 13, 14 und 17 3 fremde, in der Kasuistik 
der StuhlfNle nieht enth~ltene Stamme aufgenommen. Es sind dies 1 29, d.i. 
der Stuhlstamm unseres Blutfalles 29, 1 59, der Stuhlstamm eines Blutfalles, der 
in unserer Kasuistik keine Aufnahme mehr land, da er naeh ihrem Absehlug zur 
Beobaehtung gelangte, und endlieh II 108, ein Stuhlfall, der darmn in die Kasuistik 
nieht aufgenommen wurde, weil dies ein ausw~trtiger Fall ist, dessert I~'ankheits- 
gesehiehte uns nieht zug~nglieh war. Die beiden ersten F~lle stellen eine willkom- 
mene Vermehrung unserer einwandfreien Stuhlst~mme dar, der letztere fund hier 
Aufnahme wegen der sonst nur seltenen spontanen Agglutination. 

Der reehts yon der Tabelle sieh findende Vermerk ,,fehlt" bedeutet, dag 
der Stature nieht aufgehoben wurde. In einem Feldlaboratorium ist die Zahl der 
Eprouvetten naturgem~l~ sehr besehr~nkt, und durum konnte ihre Braehlegung 
dureh das Anlegen einer St~mmesammlung nieht beliebig weit getrieben werden. 
Als sehlieglieh Not an Eprouvetten eintrat, sehien es uns rationeller, einige Stuhl- 
st~mme zu verniehten als Blutst~mme, denn die letzteren waren es vet a!len, die 
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uns den festen Grund ftir unsere Arbeitsresultate legten. Es wurde schon oben 
gesagt, dab wit lange Zeit kein brauchbares agglutinierendes Paratyphus A-Serum 
besal~en, und als wir uns zu einem sehr vorgesehrittenen Zeitpunkt unserer Ar- 
beiten ein solehes selbst bereitet batten, war unsere Stiimmesammlung bereits aus 
den eben erwiihnten Griinden geliehtet und die naehtr~igliehe Agglutination nicht 
mehr ausfiihrbar. 

Alle 57 in der Tabelle enthaltenen Stiimme verhielten sieh morphologiseh und 

Tabelle 23. 
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kulture]l vollkommen typisch und identiseh mit den Blutst~mmen. Die St~bchen 
waxen sehr lebhaft beweglieh, lebhafter als Ty, phusbazillen, wechselten abet yon 
Stamm zu Stature in ihrer Lhnge und Dicke. Die Stamme wuehsen auf Drigalski 
blau, au~ ~annit rot, in Lakmusmolke mit m~iger Trfibung rot ohne Umsehlag 
zu Blau, und sie vergoren Traubenzueker recht stark. Blo~ die Milehknltur zeigte 
eine grol]e ~annigfaltigkeit, und ebenso aueh die Agglutination mit dem Kaninehen- 
serum. Aus diesem Grunde sind die zwei letzteren Punkte, Agglutination und 
Milehkultur, in der Tabelle 23 zusammengestellt und sollen nun besproehen werden. 

Wir beginnen mit der gr~l~ten Gruppe, den F~illen, in denen sich der B. para- 
typhi A allein im Stuhl oder Harn Darmkranker land. 8choI1 hier begegnen wir 
den grSBten Verschiedenhdten, insbesondere in der Agglutination, naeh denen 
innerhalb der Gruppe Unterabteilungen durehgefiihrt wurden. Von diesen enthglt 
die erste 14 Fhlle, in denen die Agglutination positiv bezeichnet werden kann, 
wovon wir uns iiberzeugen, wenn wit die besonders hervorgehobene Rubrik der 
Verdiinnung 1 : 6000 betraehten. Wir sehen 11 Fglle in dieser Verdiinnung kom- 
plett agglutiniert (was bei 6 Stgmmen sogar noeh in der Verdt~nnung 1:8000 der 
Fall ist), 3 F~tlle inkomp]ett, wobei aber bei 2 wenigstens noeh die ngehst niedrigere 
Verdtinnung 1:4000 komplett positiv ausfiel. Von diesen 3 schw~eher positiven 
F~Lllen sind sonderbarerweise 2 aus dem Harn gezilchtet. 1Yach diesem Agglutina- 
tionsergebnis k~nnen wir diese 14 Stgmme mit Sicherheit als ganz typisehe Para- 
typhus A-Bazillen bezeichnen. Aueh das Verhalten der Milehkur entsprieht dem, 
denn die Milch ist in keinem Falle geronnen, und sie wies in 11 Fallen die typisehe 
geringe saure Reaktion auf ( =  s); die 3real sogax noeh besonders als schwach, 
lmal als blo~ in Spuren vorhanden bezeichnet wird. l~ur 3real war die 
Reaktion in yore typisehen Verhalten abweichender Art stark saner (=  sss) notiert, 
so dal~ das Lakmuspapier sofort und reeht intensiv rot wurde, und interessanter- 
weise sind unter diesen 3 stark sauren Reaktionen 2 bei Harnsthmmen erhoben. 
Darin lieg t sehon eine gewisse deutliche Abweichung yore gewShnlichen Typus. 

Die n~chste Unterabteilung m~fal]t die 3 F~Llle 15--17, die zwar bis zur hSehsten 
gepriiften Verdtinnung komp]ette Agglutination aufwiesen, leider abet die gleiehe 
komplette Agglutination auch in der Kontrolle, auch bei Wiederholung der Probe, 
zeigten. Diese Spontanagglutination der Kontrolle maeht das lZesultat unver- 
wertbar. Alle 3 Sthmme liel3en die 3~leh ungeronnen, deren saute Reaktion lmal 
wie typiseh gering war, 1real schon deutlich starker, 1real sogar sehr stark. 

Es folgen die 13 Stamme (18--30), die nieht geprifft werden konnten, weil 
sie fehlten, und endlich die letzten 6 St~mme dieser Gruppe (31--36), die yore 
Kaninehenserum nicht agglutiniert wurden, wenn wir davon absehen, dal3 eine 
spurenweise Agglutination des Stammes 35 bei 1:200 und des Stammes 31 bei 
1:1000 doch vorlag. Zwisehen den Agglutinationsresultaten dieser 6 St~mme 
und denen der ersten positiven 14 herrscht eine solehe seharfe Kluft, dal~ uns diese 
biologische Probe dazu zwingt, diese St~Lmme als vom beschriebenen Typus ab- 
weichend zu bezeichnen. Damit ist abet noch nicht gesagt, dal3 das atypiscl~e 
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Bakterium ftir den Krankheitsfall belanglos, apathogen sei. Doeh bleibt die 
Pathogenitat, die bei dam im Blute vorkommenden typisehen Stature nieht anzu- 
zweifeln ist, erst zu beweisen, solange wit den a~ypisehen Stamm nur im Stuhl 
naehgewiesen haben. Auch das Verhalten der Milehkultur deutet auf die Atypie 
der St~mme hin. Zwar geronnen war die Milch bei keinem, abet die Reaktion war 
nut lmal in typiseher Weise sauer in geringem Grade, 2real war dies sehon deutlieh 
starker ( =  st), 3real sogar sehr stark ( =  sss) der Fall. 

Noah grSfter ist die Mannigfaltigkeit bei der n~ehsten Gruppe der Bazillen- 
trhger. Von 5 aufgehobenen Stammen (87--91) kann hSehst~ens der Stature 88, 
vielleieht aueh noah 87 dem typisehen Stature an die Seite gestellt werden. Bei 
1:6000 sind sie beide inkomplett, abet doeh wenigstens bei 1:4000 (Nr. 88) und 
1 : 1000 (Nr. 87) komplett agglutiniert, und die Milchkur.war typiseh. Bei Stature 89 
ist zwar die Milehkultur typisch, aber die Agglutination bei voller Verdttnnung 
(1: 6000) doeh nut in SPUren, abet doeh wenigstens bei 1:1000 komplett. Als sieher 
vSllig abweiehend sind die Stamina 90 und 91 hinzustellen, bei darien die Agglutina- 
tion so gut  wie vSllig fehlt, wahrend die Milehkultur bei 91 rloeh ziemlieh typisch 
ausfiel, bei 90 aber, der wieder bezeiehnenderweise ein ttarnstamm ist, dureh die 
eingetretene Gerinnung nnd stark saure Reaktion die Atypie nur noch bekr~ftigt 
wird. 

Von den 8 S t ~ m e n  der naehsten Gruppe, Kombination mit Paratyphus B, 
sind nut 4 geprtift worden und 3 vonihnen, 93, 94und96, sind dem agglutinatori- 
sehen Verhalten naeh typische Paratyphus A-Stamme, w~hrend die in ebenfalls 
typischer Weise nieht geronneneMilch einmal eine etwas sehwaeh, 2real eine etwas 
stark saute Reaktion aufwies. Der Stature 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 doeh dazu bereehtigt, 
den Stamm dam eehten B. paratyphi A an die Seite zu stellen. 

Endlieh sind yon den mit Typhus und Dysenterie kombinierten Fallen 3 
St~mme (101, 105, 106)' gepriift worden, von den nach dem agglutinatorisehen 
Verhalten 2 als sicher, 1 (101) wahrseheinlieh als typiseh anzusehen sind, whhrend 
die Milch bei allen 3 nieht geronnen, aber starker sauer war als gewShnlich. 

Als Anhang zur Tabelle finden sieh unter Nr. 58--60 die 3 einzigen yon uns 
in der Aufienwel t  vorgefu-ndenen Stamina,  und zwar im Brunnenwasser 
des 1nit Paratyphus A verseuehten Flugfeldes und in der t(uhmileh des beim Flug- 
feld wohnenden Bahnwgehters, welehe in der Epidemiologie eine tlolle gespielt 
haben mSgen. Aueh diese 3 Stamina sind atypiseh, die beiden Wasserstamme 
dutch die fehlende Agglutination, der Milehstamm dureh die Eigenschaft, den 
Milchnghrboden stark saner und gerinnen zu maehen. 

Wir sehen also, dal3 die aug dam Stuhl und Harn gewonnenen und in tier AuBen- 
welt vorgefundenen Stg~nme im Gegensatz zu den B]utstammen die grSgten Ver- 
schiedenheiten aufweisen. Zum Teil gleiehen sie den Blutstgmmen in jeder Iiin- 
sieht und sind mit ihnen identiseh, zum Teil weiehen sie sehr bedeutend yon ihnen 
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ab, und insofern dies in biotogiseher ttinsieht der Fall ist, miissen sie als ab- 
weiehende St~mme bezeiehnet werden, zum Teil endlieh gibt es [~bergange in ver- 
sehiedenen Stufen, so dag es nieht immer mit Sieherheit entsehieden werden kann, 
ob wit es noeh mit einem typisehen oder sehon mit einem atypisehen Stature zu 
tun haben. Noeh wiehtiger als diese Frage ware die~ ob diese variierenden St~mme 
pathogen sind, wie das yore typisehen B. paratyphi A siehersteht. ?/[it den be- 
sehrankten Mitteln eines mobilen Laboratoriums im Felde lassen sieh aber so 
heine Fragen leider nieht angehen. 

Wir wollen nunmehr die mit dem Serum der Patienten angestellten Ag- 
g l u t i n a t i o n s p r o b e n  ins Auge fassen, deren Zahl 68 betrug und somit nur etwas 
mehr als halb so grol~ war wie bei den Blutfallen. Es ist dies ein reeht empfindlieher 
Naehteil dieses Teites unseres Materials, weleher gerade wegen der vielen atypisehen 
St/imme der biologischen Priifungsmethoden eher bedurft hatte als die einfaeh 
und Mar liegemen BlutfNle, die aber infolge ihrer grSl~eren Wiehtigkeit yon Anfang 
an so sehr unser Interesse fesselten, dal3 die Stuhlfaile dabei zu kurz kamen. In 
14 Fallen wurde die Agglutination gar nieht, in 16 Fallen 1real, in 20 F~llen 2mat 
und in 4 Fallen 3mal attsgeftihrt. 

So manehes Ergebnis, zu dem uns die Agglutinationsresultate der Blutfalle 
geffihrt haben, erfahrt dureh die der Stuhlfalle seine Bestatigung; doeh soil dariiber 
hier nieht welter gesproehen werden, sondern es sollen nur jene Agglutinations- 
befunde hervorgehoben werden, welche uns dazu verhelfen kSnnen, einen aus diesem 
oder jenem Grunde unklaren Fall dem Verstandnis naher zu bringen. Leider liegt 
nicht in jedem der Klarung bediirftigen Fall eine Agglutinationsprobe vor oder 
diese ist nieht immer mit den zur Klarung notwendigen Bakterienst~mmen dureh- 
geftibrt, oder aber es fehlt manehmal die zur Entseheidung nStige Wiederholung 
der Probe. Wir wollen sehen, welehen Nutzen wir aus dem nun einmal vorliegenden 
liiekenhaften 5{aterial ziehen kSnnen, und gehen zu diesem Behufe die einzelnen 
Gruppen unserer Ffi.lle dureh. 

Wir beginnen mit der Gruppe der P a r a t y p h u s  A-Kranken ,  die nur einen 
positiven Stuhlbefund aufweisen. Wir werden im folgenden oft die mit dem 
Patientenserum erzielten Agglutinationsresultate, yon denen eine Auswahl in den 
3 folgenden Tabellen 24, 25 und 26 zusammengestellt ist, mit denen vergleiehen, 
die mit dem spezifisehen agglutinierenden Paratyphus A-Testserum erzielt haben 
und die sieh sehon oben in einer eigenen Tabelle vollzfihlig zusammengestellt finden, 
wo sie aueh einzusehen sind. 

An erster Stelle der Tabelle 24 ist der Fall 54 angeftihrt. Wir sehen, dag am 
13. Tage, das ist am Lysisende, das Patientenserum sowohl den eigenen B. para- 
typhi A (EA) als aueh den Institutsstamm (JA) reeht hoeh agglutinierte, und 
zwar hSher als den Typhusbazillus (Ty) am selben Tage. Dies Agglutinations- 
resultat sprieht in klarer Weise daftir, dal3 es sieh um einen Fall yon Paratyphus A 
handle, wiewohl die Blutkultur negativ ausgefallen war. Vom 13.--29. Tage 
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(Rekonvaleszenz), also sehr bald, nahm die Agglutinati0nskraft der Patienten- 
serums wieder gegen beide Sti~mme ab; diese rasehe Abnahme hubert wit schon 
bei den Blutf~llen vielfaeh kennen gelernt. Yergleichen wit das Agglutinations- 
resultat beim eigenen und Institutsstumm, so sehen wit, dal~ letzterer, sowohl 
am 13. als auch am 19. Tage, hSher agglutiniert wurde als ersterer; was wir bei 
den Blutf~llen ebenfalls sehon mehrfaeh kennen gelernt hubert; bier interessiert 
aber diese Tatsache durum, weil der bei diesem Patienten gewonnene Para- 
typhus A-Stumm bei der hgglutinationspriifung mit dem Kaninehen-Testsemm 
die Titergrenze nieht roll erreiehte und durum etwas abweiehend zu sein schien. 

T~belle 24. 

Fall I Stature 

54 

63 

68 
69 
79 

81 

EA 

JA 

T 
EA 
JA 
Ty 
JA 
JA 
JA 
TB 
Ty 
EK 
JA 

K r a n k -  I 
heitstaff~ 1/5o 

13. 3 
29. 
13. 2 
29, 2 
13. 2 
24. 2 
24. 1 
24. 2 
35. 3 
35. 2 
53. 2 
53. - -  
53. 1 
41. 3 
41. 3 

,1/1~176 1/2oo[ 1/aoo 11/~oo 11/~oo I V6oo 11/7oo 11/8oo[ 1/~oo11/looo 
i 

3 3 
i 

1 1 
313 
2 2 i 
2 2 
2 3 
2 
1 1 
2 1 
1 1 
2 2 

1 1 
3 3 
3 

i 
2 
1 I 
2 
1 
1 

I 
2 

i 

!3 
i3 

I _  I 
2 

2 1 
2 2 

1 

1 1 
3 2 
2 - -  

Wi~re letzteres der Fall, so miil~ten wir erwarten, da6 dieser Bazillus vom Pa- 
tientenserum besser agglugniert werde als der Institutsstamm; d~ dies abet nicht 
der Fall ist, so dtirfen wit sehlie~en, dal~ der bei dem I~'~nken gefundene Stature 
yore typischen Paratyphus A-Bazillus nicht abweicht. 

An zweiter Stelle ist der Fall 63 angefiihrt, bei dem ganz i~hnliche Verhi~lt- 
nisse vorliegen, nur daft bier der B. paratyphi A aus dem H~rn gewonnen worden 
ist. Von den Hurnstammen haben wit geh6rt, daf~ sie besonders oft bei der Ag- 
glutination mit dem Kanineheaserum den vollen Titer nieht erreiehen und daher 
eine Abweichung yore Typus vermuten lassen. So aueh im Fall 63. Abet die Ag- 
glutination mit dem Patientenserum ergibt, dal~ diese Vermutung nicht zureeht 
besteht, denn wie wit in der Tabelle sehen, werden der eigene und Institutsstamm 
gleieh gut und beide hSher agglutiniert als der Typhusbazillus; eine gleichgute 
Agglutination beider Paratyphus A-Sti~mme kSnnen wir annehmen, denn der eine 
wird etwas besser in den r/iederen, der andere dafih- etw~s besser in der hOehsten 
Verdihmung agglutiniert. 
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In der Unterabteilung der Falle l~fit spontan agglutinierenden Stamme.~ ~vurde 
leider bei keinem die Agglutination des Institutsstammes mit dem Patiente~serum 
versucht, und ~u~erst d~rftig ist auch das Material in der Unterabteilung, in der 
die gewonnenen St~mme mit dem Testserum nicht geprilft wurden. Hier sind nut 
die Falle 68, 69 find 79 zu erw~hnen. Die beiden ersteren demonstrieren am 35. Tage, 
also schon zu einem sp~ten Zeitpunkte der Rekonvaleszenz, nur mehr noeh eine 
geringe Agglutination, die, wie uns schon die Blutf~e zeigten, in der Rekonvales- 
zenz rasch abnimmt. Beim Fall 79 sehen wir zu einem noch spateren Zeitpunkte 
der Rekonvaleszenz den ]3. paratyphi A (Institutsstamm) noeh verhaltnism~ig 
gut agglutinieren, wahrend am gleiehen Tage der Typhusbazillus eine deutlich 
geringere, der ]3. paratyphi B gar keine Agglutination aufweist. Dies Verhalten 
macht es wahrscheinllch, dal~ ein Fall yon Paratyphus A vorlag, und dal3 der aus 
dem Stuhle dieses Falles gewonnene, nut kulturell, nieht abet biologisch gepgifte 
Bazillus wahrscheinlieh tier echte ]3. paratyphi A war. 

~'oeh empfindlicher ist der 3/Iangel dermit dem Patientenserum ausgef~hrten 
Agglutination in jener Unterabtefiung unserer Fhlle, in der die aus dem Stuhle 
Kranker gewonnenen St~mme dureh das Kaninchenserum gar nicht agglutiniert 
wurden und ihre Abweichung yore Typus aueh durch die meist starker saute Re- 
aktion der Milehkultur dokumentierten. Aus dieser Gruppe yon 6 F~llen ist nut 
bei dem in tier Tabelle an letzter Stelle angefiihrten Fall 81 die Agglutination des 
eigenen and Institutsstammes dureh das Patientenserum gepr~ft worden und ergab 
ftir beide St~mme eine recht hohe Agglutination, die beim eigenen Stature deutlieh 
hOher war als beim lnstitutsstamm. Es ist ffir alas Verstandnis des Falles yon 
Wiehtigkeit, da6 der Kranke 7, 6 und 5 Tage vor tier Blutentnahme je 1 cem 
Autovakzin erhielt, die aus seinem eigenen Paratyphus A-Stature bereitet worden 
war und namentlleh naeh dessert Applikation eine hohe Temperatursteigerung 
(40,1 ~ verursachte. Einerlei, ob das Fatientenserum den Eigenstamm durum so 
hoch a.gglutinierte, well er der Krankheitserreger war, oder aber durum, well er 
zur Vakzinbereitung verwendet wurde, es lhllt doch sehr auf, da~ aueh der In- 
stitutsstamm sehr both, ja fast ebenso hoeh agglutiniert wird. Das deutet 
immerhin darauf, dal3 der Eigenstamm dem eehten Institutsstamm sehr nahe- 
steht, und unter solehen Umst~nden ist es verwunderlieh, dal~ das mit dem In- 
stitutsstamm bereitete Testserum (Titer 1:6000) den Pat]entenstamm eigentlich 
gar nieht (Spur bei 1:1000) agglutinierte. 

Wit gehen zu den Bazillentr~gern tiber, Tabelle 25. Im Fall 87 wurde der 
Stuhlstamm yore Testserum nieht roll agglutiniert, yore Eigenserum wohl gailz 
gering, abet ungef~hr gleichstark, wie tier Institutsstamm, der bei geringer Ver- 
dfinnung besser, bei hSherer sehleehter reagierte. W~re der Untersehied bdder 
St~tmme so groG, wie dies nach dem Verhalten gegen~lber dem Testserum zu sein 
sehien, so ware das Resultat b d  ~erwendu~g des Eigenserums nicht zu verstehen. 

In gewissem Sinne umgekehrt verhielt es sieh beim folgenden Fall 88. Bei 
Verwendung des Testserums ~,var die Agglutination zwar nieht komplett, aber 
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deutlich h6her, wie im Fall 87, so dal~ der Eigenstamm 87 dem Institutsstamm 
nigher zu stehen schien als der Stature 88. Bei Verwendung des Eigenserums 
dagegen erwies sich die Agglutination des Eigenstammes als hSher, so da6 es dar- 
nach aussieht, als ob der Stuhlstamm dem typischen B. paratyphi A wieder ferner 
stiinde. Es besteht somit ein gewisser Widerspruch zwischen Test: und Patienten- 
serum�9 Ersteres liege den Patientenstamm dem B. paratyphi A an die Seite steilen, 
letzteres zeigt, da6 er doch offenbar seine individuelle Eigenheit hat. 

Der Patientenstamm 89 ~drd vom Testserum so gering agg]utiniert, da~ er 
schon darnaeh schwerlich ein echter B. paratyphi A genannt werden kann. Damit 
stimmt es tiberein, da6 vom Eigenserum der Institutsstamm gar nicht agglutiniert 
wird. Der Eigenstamm wird allerdings auch nicht hoch agglutiniert. Zugleieh 
sehen wit, dal~ die vorhandene Agglutination 14 Tage sp•ter noch betrhehtIich 

Tabelle 25, 

87; 
[ 

88 

891 

901 

91 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EA 

JA 

EB 

JB 

EA 

JA 

1 

2 

2 

1 -- 

I. 2 1 

L4. 1 -- 

h -- -- 

L4. 

2 2 

1 1 

2 2 

2 1 

I. 2 2 

.2. 3 2 
1. 1 1 
2. 3 

1 
1 

1 

1 
1 
2 
1 

2 

2 

2 

1 . 1 

1 
2 2 

1 1 
1 1 

abnahm. Es liegt also ein abweichender Stamm vor. Der Fall zeigt aber, wenn 
wit ihm den Stature 81 gegentiberstellen, noch folgende Verschiedenheit. Beim 
Stature 89 ist die Agglutination mit dem Testserum auffallend gering, und damit 
harmoniert das absolute Fehlen jeder Mitagglutination des Teststammes durch 
da~ Eigenserum. Beim Stamm 81 war die Agglutination mit dem Testserum noeh 
viel geringer, fast Null, und trotzdem war dort die IViitagglutination des Teststammes 
durch das Eigenserum sehr betritchtlich. Eine Erkli~rung ftir diese Versehi%lenheit 
ist nieht mSglich zu geben. 

Stature 90, aus dem Ha rn, weicht stark yore typischen B. paratyphi A ab, 
und zwar sowohl nach tier Gerinnung des Milchn~thrb0dens und dernur spuren- 
weisen Agglutination m~t dem Testserum als auch nach dem Verhalten des Eigen- 
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serums, das den Eigenstamm sehr deutlieh besser agglutiniert als den Instituts- 
stature, lm selben Falle fand sieh im Harn eine Reinkultur yon B. paratyphi B, 
der naeh seiner auffallend deutlieheren Agglutination mit dem Patientenserum 
aueh yore typisehen B. paratyphi B abweiehen dtirfte. 

Der Stuhlstamm 91 wurde yore Testserum blog bei 1:1000 in Spuren, bei 
jeder hSheren Verdtinnung gar nieht agglutiniert. Das sprieht daftir, dal~ das 
Bakterium vom typisehen B. paratyphi A stark abweieht, und damit stimmt es 
tiberein, dal3 es (Nr. 5 der Tabelle) bei der ersten Untersuehung yore Eigenserum 
weit hOher agglutiniert wurde als der Institutsstamm. Als aber 12 Tage spiiter 
die Probe mit dem Eigenserum wiederhott wurde, da zeigte es sieh, dal] seine Ag- 
glutinationskraft gegen den Eige~stamm fast gleieh geblieben, gegen den Instituts- 

Tabetle 26. 

I  r=kll/ IlJl~176 IlJ  ~176176176176176176176 Nr. Fall Stature heitstag[ 15o 1/20o 

2 96 EA 37. I 2 

EB 37. I - -3  2 - -  
JB 37. [ - -  

3 100 JA 24. 2 1 1 
EB 24. I 3 2 2 
JB 24. ] 3 - -3  - -3  

i ,,, [ i 
JTy  44. [ - -3  

JA 26. I - -  

lJ,ool lJ ool l/ oo ljlooo 
2 
1 
2 
- I  

�9 [ 

- i  
2 

- - [  
i l  
2 

- -  i 

2 
1 
2 

2 
2 
1 

1 
1 

stature aber so stark gestiegen ist, dal] sie bei den niederen Kouzentrationen h0her 
war als die gegen den Eigenstamm. Eine Erkl~ung ftir diese Erseheinung kann 
nicht gegeben werden. 

Endlieh gehen wir zu den Fallen mit kom bi n i e r t en  Befunden tiber und 
nehmen zuerst die Kombination mit P a r a t y p h u s  B vor. An erster Stelle der 
Tabelle 26 steht der Fall 94, bei dem 8 Tage vor dem Anstellen der Agglutinations- 
probe noeh B. paratyphi B. im Blute konstatiert wurde, wghrend 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 
sieh somit um einen Fall yon Paratyphus B. Der im Stuhl gefundene B. para- 
typhi A war kulturell vom typischen Verhalten, wurde vom Testserum aueh roll 
agglutiniert, aber seine Agglutination mit dem Patientenserum wurde nieht ver- 
sucht, so dai] seine Ro/le im vorliegenden Fall auf diesem Wege nicht feststellbar ist. 

Im Fall 96 wurde im Stuhl viel B. paratyphi A und B naehgewiesen, und 
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6 und 5 Tage vor der Blutentnahme erhielt der Kranke je 1 ecru Paratyphus A- 
Autovakzin injiziert, worauf er mit einem Temperaturanstieg auf 39,90 reagierte. 
Der herauskultivierte B. paratyphi A ist naeh Kultur und Testserum vollkommen 
typiseh. Die Agglutinationsresultate mit dem Patientenserum sind in der Tabelle 
ersiehtlieh. Darnach wurde der B. paratyphi A weit hSher agglutiniert als der B, 
woraus man abet nieht sehliegen daft, dies sei der eigentliehe I~'ankheitserreger 
gewesen, weil diese hohe Agglutination eine Folge der Vakzintherapie sein kann. 
Trotzdem das Vakzin ein Autovakzin war, wird der Institutsstamm, wie so oft, 
hiSher agglutiniert wie der eigene B. paratyphi A. Dag die Agglutination des eige- 
hen B. paratyphi B, wenn aueh NoB bei niederer Verdtinnung positiv, die des 
Instituts-B ganz negativist,  sprieht wieder gegen eine vSllige Identit/~t beider 
Stamme. 

An dritter Stelle steht Fall 10, bei dem nut im Stuhle B. paratyphi B fast in 
geinkultur, A nur in einzelnen Exemplaren naehgewiesen wurde. 1V[it diesem 
quantitativen Dominieren des Paratyphus B harmoniert es, dal~ das Patienten- 
serum sowohl den eigenen als aueh den Instituts-Paratyphus B-Stamm weit hSher 
agglutinierte als den B. paratyphi A. 

Wir gehen zu den Typhusf/~l len tiber. Im Fall 102 wurden Typhusbazillen 
im Blute naehgewiesen, und der Agglutinationsprtifung ging eine Behandlung des 
Kranken mit Typhusautovakzin voran. Im Stun des Falles fand sieh reiehlieh 
B. paratyphi A, der aber mit dem Testserum nieht geprttft worden war. Das 
Patientenserum nun (Nr. 4 der Tabelle) zeigt naturgem/~g eine positive Agglutina- 
tion gegen Typhusbazillen, und zwar, in Analogle mit den Erfahrungen bei Para- 
typhus A, eine hShere gegen den Institutsstamm als gegen die eigenen, mit dem 
das Vakzin bereitet wurde. Reeht ansehnlieh, fast genau so hoeh wie den eigenen 
Typhusstamm agglutinierte aber das Patientenserum den Paratyphus A-Teststamm, 
was entweder als Mitbeteiligung des grankheitserregers am Krankheitsbilde, also 
als eehte iYisehinfektion, oder aber als 1V[itagglutination des B. paratyphi A bei 
Typhus abdominalis zu deuten w/~re. Eine Entseheidung ist nieht ohne weiteres 
mSglieh. Aber solhe es sieh um eine Mitagglutination handeln, so zeigt das Ver- 
halten gegen den B. paratyphi B, dal~ diese beim Typhusfall weit h6her ist gegen 
B. paratyphi A als gegen B. 

Im Typhusfall 104 1Nen die VerhNtnisse in jeder Hinsieht/~hnlieh wie beim 
Fall 102. 

Endlich haben wir noeh den Dysenteriefall 106 zu erwghnen, bei dem., die 
Diagnose bloB kliniseh festgesteltt und im Stuhl einzelne l(olonien eines voll- 
kommen typisehen, vom Testserum bis zur Titergrenze agglutinablen B. para- 
typhi A gefunden wurden. Dieser wird nun vom Patientenserum so gut wie gar 
nieht, der Paratyphus A-Institutsstamm absolut gar nieht agglutiniert, was sieh 
sehwer erkl~tren l~Bt. Es kommt in Betraeht 1. die MSgliehkeit, dab der gefundene 
B. paratyphi A ein bedeutungsloser Zufallsbefund ohne pathogene Rolle war; 
2. die, dab er wohl neben der Dysenterie eine pathogene Bedeutung hatte, aber die 
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Blutentnahme zu einem spaten Zeitpunkt erfolgte, als das Agglutinationsverm6gen 
des Serums, das vielleicht hie sehr grog war, sehon wieder abgenommen hatte. 

Das ist alles, was die Agglutinationsproben der Stuhlf~lle an Wissenswertem 
enthielten. 

Bevor wit den bakteriologischen Tell verlassen, soll noeh fltichtig erwahnt 
werden, dab bei dem Fall 71 im P u n k t a t  des Pleuraempyems Diploeoeeus lan- 
eeolatus gefunden, dab im Fall 99 (akuter Brechdurchfall) das Erb rochene  mit 
negativem Resultat auf Choleravibrionen untersueht und dab endlich aueh noch 
in 8 Fi~llen 1Omal B lu tauss t r i ehe  auf Malaria,  darunter in 2 Fallen mit posi- 
tiYem gesultat, geprtift wurden. Beidemal handelte es sieh um Tertiana. Das 
einemal (Fall 56) akquMerte ein Paratyphus A-Rekonvaleszent die }r im 
Spiral, welches rings von Siimpfen und Teiehen umgeben war, und dieser Fall 
blieb nieht der einzige in diesem Spitale, wo sieh die Gelsenplage in der Abend- 
dgmmerung sehr empfindlieh bemerkbar maehte; der an@re Fall (92) kam als 
5{alariakranker ins Spital und entpuppte sich da als Bazillentriiger. Auf dieses 
gleiehzeitige Vorkommen von 3Ialaria und Paratyphus ist nattirlich keinerlei Ge- 
wicht zu legen, da es niehts Beaehtenswertes an sich hat, wenn sieh ein Anopheles 
einmal den Nensehen zum Opfer erwfi.hnt, dessen Stuhl zuf~llig Paratyphus A- 
Bazi!len enth~tlt. 

3. K l i n i s e h e r  T e l l .  

Bei der folgenden Bespreehung wollen wir in derselben Art und Reihenfolge 
vorgehen wie bei den Blutf~llen. Bei diesen wurde sehon betont, warum unsere 
klinisehen Daten den hSehsten Ansprachen nieht entsprechen kSnnen. Zu diesen 
Grt~nden kommt hier noeh der Umstand hinzu, daB, wie sehon erwahnt, den Stuhl- 
fNlen Yon vornherein weniger Sorgfalt zugewendet werden konnte als den soviel 
wiehtigeren Blutfallen. Doeh soll immerhin das, was wit auch hier zusammen- 
tragen konnten, bert~cksiehtigt werden, weil es zeigen wird, wie aueh kliniseh die 
StuhlfNle den Blutf~llen nahestehen. 

a) Krankhe i t sbeg inn .  

Genau wie bei den Blutfi~llen spielt auch hier der K o p fs e h m e rz eine wiehtige 
Rolle in der Anamnese, denn yon den 32 Fi~llen, in denen darnaeh gefragt wurde, 
war er 27real angegeben, also verhaltnismN~ig noeh haufiger als bei den Blutfallen. 
Ebenso fand sieh Kopfsehwinde l  unter den 12 darnaeh befragten Patienten bei 
11 in der Anamnese vor, also wieder verhaltnismi~Ng hiiufiger als bei den BlutfNlen. 

Von seltenen anamnestisehen hngaben haben wir Brus t s t eehen  oder 
- sehmerzen 6real, Hus ten  4real, Bein- oder Gl iedersehmerzen  2real zu ver- 
zeiehnen, ersteres haufiger, ]etzteres seltener, und Husten ebenso hi~ufig als bei 
den Blutfi~llen. Je lmal land sich anamnestisch die Angabe tiber Sehwei6aus- 
brueh, Wadeakr~mpfe und Stechen in der Lebergegend. Einer ftihrte seine Er- 
krankung auf den Genul~ einer schlecht zubereiteten Mahlzeit zu. 
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Hi tze  findet sieh in der Anamnese unter 38 befragten Kranken 33mal, was 
fast 87% gegen 91% der Blutf~lle ausmaeht. Einma] finder sich die Angabe, 
das Fieber sei mit Schweil~ausbruch einhergegangen. Sch t i t t e l f ros t  land sich 
unter 27 befragten F~llen 22real, somit in 81% gegen bloB 60% bei den Blutfhllen. 
2real trat der Schfittelfrost am Abend auf, 1real nach dem ~Iarsehe. Wir sehen 
also dieses wichtige Symptom bei den Stuhlfhllen in noch st~rkerem MaBe hervor- 
treten als bei den Blutf~llen, und ganz besondere Aufmerksamkeit verdienen in 
dieser Hinsieht unsere Typhusf~lle, yon denen wit 5 haben. Bei 2 dieser F~lle 
wurde nach Seht~ttelfrost nieht gefragt, die 3 befragten jedoeh gaben Schfittelfrost 
in der Anamnese an, ft~r den Abdominaltyphus eine auffallende Erseheinung. Es 
fragt sich nun, ob der SchUttelfrost in diesen Fhllen nieht vielleieht der Mischinfek- 
tion mit dem B. paratyphi A zugesehrieben werden mul~, yon dem wit schon wissen, 
dab er diese Eigenheit besitzt. Von diesen 3 F~l]en fand sich der B. paratyphi A 
je lmal einzeln sehr reichlieh 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 sic fast genau so hoch aus wie die des eigenen Typhusstammes. 
Typhusf~llen mit Sehtittelfrost in der Anamnese begegneten wir im Kriege nicht 
selten; es kSnnte sein, dab es sich hierbei 5fter um derartige Mischinfektion handelte. 

Die A p p e t i t l o s i g k e i t  ist unter din 31 befragten Fhllen 26real angegeben 
v~orden, was genau wie bei den Blutf~llen 83% ausmacht und daher als sehr h~ufiges 
Symptom bezeichnet werden kann. Weit h~ufiger (n~mlieh in 85%, 28real unter 
33 Fhllen) als bei den Blutf~llen (57%) wurden jedoch B a u c h s e h m e r z e n  an- 
gegeben, die je 2real als gering oder als V611e geschildert wurden, oder abet in den 
Magen verlegt wurden. Die grSl~ere H~ufigkeit der Bauehschmerzen in dieser 
Gruppe h~ngt nieht yon den in ihr enthaltenen Dysenteriefhllen ab, deren Zahl 
bloB 2 betrug. Ebenso wie bei den Blutf~llen (18%) wurde aueh bei den Stuhl- 
f~llen das E r b r e c h e n  nur selten (19%) in der Anamnese angegeben, 5real unter 
26 F~llen. Unter den negativen finder sich je 1real die Angabe, es babe Ubelkeit 
und Breehreiz bestanden. 

Von einigem Interesse ist das Verhalten der Ob.s t ipat ion bei den Stuhl- 
f~llen, welehe wit bei den Blutf~llen als h~ufiges (50%) anamnestisehes Symptom 
des Paratyphus A kennen gelernt haben. Wit finden unter 19 befragten Fhtlen 
blo6 5real eine positive Angabe, was.nut 26% ausmaeht, also war das Symptom 
bloB halb so haufig als bei den Blutf~llen. Dies Verhalten erkl~.rt sieh dadurch, 
dal~ unsere Stuhlf~lle eben nieht ausschliel~lich Paratyphus A-F~lle darstellen, ftir 
die Obstipation eben typisch ist, sondern aueh Krankheiten, ftir die sie nieht oder 
nicht in dem )[al~e typiseh ist. Bei einem unserer mit Paratyphus B und Dysenteric 
kombinierten F~le ist Obstipation in der Anamnese verzeiehnet, und unter den 
Typhusfhllen nut 1real: was vielleieht wieder ein Anklang an die Kombination des 
Typhus mit Paratyphus A aufgefaBt werden kann: Die Dauer der Obstipation 
bewegte sieh hier in ~hnlichen Grenzen wie bei den Blutf~llen nnd dauerte 
3--6 Tage. 
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Abft ihren  fand sieh untsr 53 befragten F~tllen 32real, d. i. in 74~o der FNte, 
also weit haufiger als bei den BlutfSllen (55%), was wieder darauf beruht, dab 
unter den Stuhlfallen sieh Krankheiten finden, die typiseherweise mit Abftihren 
beginnen oder einhergehen, wie Paratyphus B, Typhus, Dysenteric, die aueh 
tats~tehlieh mit hohen positiven Posten hier vertreten sind. Dementspreehend 
bewegt sieh aueh die Stuhlfrequenz in weiteren Grenzen. 2--5 Stiihle im Tag 
wurden in 6 F~llen, 5--6 in 8 Fallen, 8--15 in 6 F~tllen angegeben, insoweit tiber 
die Frequenz Angaben tiberhaupt vorliegen. Die Stni~lbesehaffung wurde, wie 
bei den BlutfNlen, in der grSSten Nehrzahl der F~lle als wal3rig, braun und nieht 
blutig angegeben, selten als sehleimig und, yon den 2 Dysenterief~llen abgesehen, 
2real aueh als blUtig. 

M a t t i g k e i t  geben yon 29 F~tllen 26 als vorhanden gewesen an, d.i. 89% 
tier FNle, also etwas haufigsr als bei den Blutf~llen (84%). In 8 F~llen wird sis 
ale besonders grog gesehildsrt. Die F~lle yon Paratyphus B und Typhus beteiligen 
sieh an den positiven F~llsn rnit hShsren Prozenttsilsn. 

b) K r a n k h e i t s v e r l a u f .  

Der Pul  s war in der Regel in ansehnlieltem Grade, ausnahmsweise hoehgradig 
besehleunigt. Die Pulszahl betrug am haufigsten zwisehen 90 und 100, viel seltener 
zwisehen 100 und 110 oder 70 und 90, und nut ganz ausnahmsweiss unter 70 und 
tiber 110. Der Pule War resist regelma/]ig und kraftig, nur ausnahmsweise un- 
regelmgNg, klein oder welch. Es war somit das Verhaiten des Pulses gleieh dem 
in den BlutfNlen. 

Die Zunge  war mit Ausnahme sines Falles, der erst am 20. Tags zur Unter, 
suehung gelangte, stets belegt und in der I-Igl~te der Falls aueh troeken. Der 
Zungenbelag ist ebenso oft stark ds  m~tgig ausgebildet gewesen, aber etwas haufiger 
nur gering. Aueh die Anordnung des Belages in der 3~itte bei h'eien ttgndern kam 
bier vor, zuweilen wurdsn aueh die Lippsn ats troeken bezeiehne~. Je naeh der 
Sehwere des Krankheitsbildes reinigte sieh die Zunge naeh ktirzerer oder langerer 
Zeit. In bezug auf den Zungenbelag besteht tJbereinstimmung zMsehen Blut- 
und Stuhlf~llen. 

Das Ab d o m e n war sehr h~ufig, unter den 30 notierten Fallen 27real, aufge- 
trieben, und diese Auftreibung war in der Regel nut rating, selten ganz gering 
oder sehr stark. Dabei war das Abdomen gewtihnlieh welch. Drueksehmerzhaftig- 
kei4c des Bauehes ist ebenfalls sehr hfiufig, n~imlieh 20real unter 24 notierten FNlen. 
I l eozS ka lgu r r en  ist unter 27 Fglten 21real positiv, darunter 2real als besonders 
stark bezeiehnet. Unter den 21 Fallen wird einigemal mehr yon Platsehern, nut 
ausnahmsweise yon Quatsehen gesproehen. 

N i l z t u m o r  konnte in 40 von 46 Fallen naehgewiesen werden, und in 2/8 der 
Falle war er nieht allein perkutoriseh, sondern aneh dureh die Palpation feststellbar. 
Die Dampfung der vergrSgerten B{ilz begann in der Regel an der 7. oder 8. gippe, 

Vire/aows Archly f. pathol. Anal-, Bd. 222. Hef~ 1[2. Z[~ 
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letzteres haufiger als ersteres; nur ausnahmsweise war sie so gro6, dab sie schon 
an der 6., oder so klein, dab sie erst an der 9. Rippe begann. Unter den Typhus- 
und Paratyphus B-F~llen fehlte der Milztumor niemals. Wit sehen also, dab wit 
es hier mit einem selten fehlenden, gewShnlich mittleren 3/[iltzumor zu tun haben, 
der ~iberdies noch in tier Mehrzahl der F~lle tastbar ist. 

Uber die Roseola  finder sigh eine Notiz leider nur in 34 Fallen, in 20 Fi~llen 
fehlt dartiber jede Angabe. Von diesen 34 Fallen hatten 7 keine Roseola, doeh ist 
nach ihr nur 1real, und zwar am 4, 6,  7., 8. und 12. Tage, gesueht worden, was 
durchaus nicht geeignet ist, eine solche Frage endgtiltig zu entscheiden. Von den 
27 positiven Befunden entfallen 5 a~f unsere 5 Typhusfalle mit positivem Blut- 
befund and stellen somit eine Selbstversti~ndliehkeit dar, gehSren abet nicht 
hierher. Ferner haben wir auch 8 Paratyphus B-Fi~lle im Material, yon denen 6 
Roseola aufwiesen, 2 nicht. Unter diesen 6 positiven befinden sieh 2 mit B. para- 
typhi B im Blute, so dab die Roseola zweifellos dem Paratyphus B angeh6rt und 
hier nicht welter interessiert. Der 3. Fall mit dem gleichen Bazillus im Blute hatte 
zur namliehen Zeit keine Roseola, doch ist naeh ihr welter nieht gesucht worden. 
Die restlichen 4 Falle mit Roseola hatten im Stuhl sowohl B. paratyphi A als B, 
und hier bleibt es fraglieh, ob die Roseola dem einen oder dem andern Bazillus zuge- 
schrieben werden soll. Diese Frage laBt sich nicht entseheiden, denn wit haben 
kein klinisches ~erkmal zur atiologisehen Differenzierung der versehiedenen Ro- 
seolaarten. Wenn wit also aueh diese unentseheidbaren Falle nicht welter in 
Betracht ziehen, so verbleiben 16 reine Falle, in denen sich der B. paratyphi A 
allein im Stuhle, nicht abet im Blute land und in denen Roseola bestand. Da 
abet die Genese der Roseola h~,matogell ist, so wirft die Roseola ein gewisses 
Licht auf das Verstandnis unserer Stuhlfalle, yon denen so maneher bei der Vor- 
nahme der Blutuntersuchung, und zwar zur reehten Zeit, sich als ein Bluffall ent- 
puppt hatte. Insofern verdienen die Roseolabefunde in unseren Stuhlfhllen ein 
gewisses Interesse. 

Die Zahl der Roseolen war versehieden. Sie 
waren mehr sparlieh als zahlreich vorhanden und 
werden 2mal als zart, bla6, 4real als roseolaahnlich 
oder fraglich bezeichnet. 

l~ber den Terrain ihres huftretens und Vet- 1 
sehwindens geben uns die Stuhlfi~lle kein so konl- 2 
plettes Bild wie die Blutfi~lle. In der nebenstehen- 3 4 
den Tabelle 27 bedeuten die Rubriken Fehlen, Vor- 5 
handensein Schwund der Roseola, die Zahlen den 6 
Krankheitstag. Am haufigsten ist die Roseola in 7 
der 2. Krankheitswoche zuerst notiert, seltener in 8 

9 
der 1., noch seltener in der 3. lmal trat sie in der 10 
2. Fieberperiode anf. In einem :der Falle ist sie 11 
am 1. Krankheitstage notiert, was aber wahr- 12 

Tabelle 27. 

Roseola 

- -  + - -  

5 
6 9, 21 
8 10 

17 19 
1, 13 
8, 11 

9, 11, 17 
11, 16 

13 16 
4 9, 11 13 

12 14, 18 23 
7 15 23 
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seheinlich so zu verstehen ist, dal] dieser Mann den Beginn seiner Erl~'ankung 
yon einer mit Sehtittelfrost einhergehenden Verschlimmerung nach einem 
Marsche zahlt, wahrend er wahrscheinlich schon frfiher nicht ganz gesund war. 
Vergleiehen wit diese Resultate mit denen der Blutfalle, so sehen wit, dal] 
bei diesen die Roseola zumeist schon in der 1. Woehe auftrat, ausnahmsweise sogar 
in der 3, was 2real vorgekommen ist. Abet in diesen beiden F~llen lagen die Ver- 
haltnisse so, da~ der Kranke in die Beobaehtung erst zu einem so sp~ten Zeitpunkt 
gelangte, dal~ er die Roseola schon hatte, ohne dal~ wit wiisen, wieviel Tage frtiher 
sie aufgetreten war, oder abet so spat, da6 eine mit Roseola kombinierte Fieber- 
periode schon vor der Spitalsaufnahme dagewesen sein und die jetzige sehon die 
zweite sein kann. Ferner sahen wir bei den Blutfallen, da~ die Lebensdauer einer 
Roseola meist 5 Tage, selten mehr oder weniger betr~t.  Hier ersehen wit aus 
der Tabelle, dal3 sie 4, 8 und 9 Tage betrug. Ebenso vollzog sich der Sehwund 
der Roseola sp~ter als in den Blntf~llen, namlieh meist in der 3., lmal in der 
2. Woelie, hie in der 1. 

Der Stuhl  verhalt sieh in der Hauptsaehe so wie bei den Blutf~llen, d.h. 
die anamnestiseh erhobene Frequenzvermehrung zu Beginn der Erkrankung nimmt 
zum Teil sehon spontan vor der Spitalsaufnahme, zum Teil erst im Spital unter 
entspreehender Di~t raseh ab, was man oft stufenweise, sogar yon Tag zu Tag ver- 
folgen kann. Im weiteren Veflauf des Fiebers sinkt die t~gliehe Stuhlzahl auf ganz 
geringe Werte und betr~gt meist 1--2, sehon seltener 3 im Tage; grSl~ere Zahlen 
sind die Ausnahme. Da~ mitten in Zeiten normaler oder fast normaler Stnhl- 
frequenz 1 Tag mit plStzliehem Anstieg auf 6 oder sogar 10 Stiihle auftaueht, war 
bei den Stuhlfallen viel seltener zu sehen als bei den Bluff~llen. Verh~ltnisma~ig 
h~ufig jedoeh finden sich Falle, wo noeh im Fieber bald einzelne, bard abet zahl- 
reiche Tage mit Stuhlverhaltung auftreten. In tier Rekonvaleszenz macht die 
Stuhlfrequenz in der Regel ganz normalen Verhaltnissen Platz, wobei, genau wie 
bei den Blutfallen, dieser langsame Umsehwung bard sehon vor, bald erst nach 
der Entfieberung platzgreift. Bei Eintritt einer Fieberexazerbation kam aueh bei 
den Stuhlfallen manehmal ein plStzlicher Anstieg der t~gliehen Stuhlfrequenz 
selbst auf 10 zur Beobachtung. 

Uber die Besehaffenheit des Stuhles sind die Notizen viel zu sp~rlich, als dal] 
ihre Besprechung verlohnte. 

Wit sehen bisher also, dal~ der Krankheitsverlauf in bezug auf Puls, Zungen- 
belag, Abdomen, Milz, Roseola und Stnhl bei den Stuhlf~llen keinerlei grSbere 
Abweielmng gegenfiber den Blutfallen aufweist. 

7Natt~rlich kamen bei unseren Fallen aueh pulmonale  Kompl ika t ionen  
vor, und zwar 12 bei den Paratyphus A-, 4 bei den B-F~llen, 3 bei den Typhus- 
f~tl'en. Es handelte sieh um Bronchitis, die zuweilen auch mit Lobula.rpneumonie 
einhergegangen ist; einer der Paratyphus A-Falle akquirierte sogar ein durch den 
Diplocoecus ]aneeolatus bedingtes Thoraxempyem und mul3te dem Chirurgen 

16" 
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tiberwiesen werden. Bei allen 3 pulmonale Komplikationen aufweisenden Typhus- 
fi~llen handelte es sieh um Lobuli~rpneumonie. 

Von sonstigen, weniger bemerkenswerten Vorkommnissen aus dem Dekursus 
sei erwi~hnt der starke Sehweil~ausbru eh, der bald im Fieber, bald in der Lysis 
oder sogar in der Rekonvaleszenz vorkommt, und zwar beim Paratyphus B ebenso 
wie beim A. Kopfsehmerzen  und mi~gige Benommenhe i t  sind aueh niehts 
Besonderes bei hoeh Fiebernden. lmal sind I: talssehmerzen notiert, und im 
Fall 84 eine mit wiederholten SehiittelfrSsten einhergehende Sehwel lung 
des Sprunggelenkes ,  die aber, naeh der noeh night abgeschlossenen Beobaeh- 
tung zu urteilen, in Heilung iibergegangen ist. Bei unseren Typhusfi~llen kam 
aueh 1 Fall yon Sehenkelvenenthrombose mit Temperaturanstieg in der Re- 
konvaleszenz vor. 

Das FiBber unserer night kombinierten Paratyphus A-Ffille findet sigh naeh 
seiner Dauer in nebenstehender Tabelle 28 zusammengestellt, aus der hervorgeht, 
da6 bier, wenn aueh night ins feinste 
Detail, die gleiehen Verhi~ltnisse be- 
stehen wie bei den Blutfiillen: am hi~u- 
figsten, fast in der Hi~lfte der Fi~lle, 
dauerte alas Fieber 2--3 Woehen, sehon 
seltener, mehr als in einem Drittel tier 
FiNe, 4--5 Woehen, wiihrend Fi~lle mit 
der extrem kurzen Fieberdauer yon 1 

Tabelle 28. 

1 Woche . . . . . . .  3 Fiille = 9,7% 
2 Wochen . . . . . .  ~} 
3 Woehen . . . . . .  14 F~lle = 45% 

4 Wochen . . . . . .  11~ 12 FElle 38,8% 5 Wochen . . . . . .  lJ 
7 Wochen  . . . . . .  2 Fi~lle = 6,5% 

und der extrem langen von 7 Woehen bei .weitem seltener sind. Wi~hrend dort 
die ktirzeste Dauer 6 Tage betrug, betri~gt sie bier (Fall 75) 3 Tage. 

Unter den 31 Fi~llen unkombinierter Paratyphus A-Fi~lle fanden sieh 16, also, 
wie bei den Blutfiillen, ungefi~hr die Hiilfte, welehe Febris reerudeseens aufwiesen, 
freilieh sind 5 Fiille darunter, dieAiese Erscheinung nut in rudiment~=rer Weise 
darboten, insofern die Wiederholung des FiBbers nur 1 Tag dauerte. Von diesen 
16 FNlen mit Febris recrudescens wiesen 10 Falle 2 Perioden, 5 F~lle 3 Perioden, 
I Fall 4 Perioden auf. Das sind Zahlen, welche absolut identiseh sind mit denen 
der Blutfitlle, so dal~ es keines besseren Illustrationsfaktums ftir die BereGhtigung 
bedarf, die Blut-und Stuhlffille nebeneinanderzustellen. Und auch darin haben 
wir eine sehSne Ubereinstimmung, dag alas Vorhandensein yon Febris recrudeseens 
die Fieberdauer verliingert, und dag wir daher unter den FSJllen mit lwSchiger 
Fieberdauer keinen einzigen haben, der Febris reerudeseens aufwies (=  0%), 
dag dagegen beide 7wt~chigen FNle eben diesen Fiebertypus aufwiesen (=  100%), 
w~thrend andrerseits unter den 2--3wSehigen Fi~llen 6, d. i. 43%, unter d~n 4--5- 
wSchigen abet mehr, ni~mlieh 8, d.i. fast 67%, dutch Febris recrudeseens ausge- 
zeiehnet waren. 

Eine weitere 1Dbereinstimmung liegt darin, dal~ unter insgesamt 23 beob- 
aehteten In t e rva l l en  die allermeisten (17) mit einem Absinken der Temperatur 
zur Norm einhergingen, seltener (6) senkte sigh alas Fieber zwisehen je 2 Perioden 
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blol~ auf subfebrile Werte. Ferner betrug auch hier das Intervall am hi~ufigsten (8) 
1 Tag, wahrend solche yon 5 Tagen 2real, yon 2, 3, 7, 8, 10, 11 und 17 Tagen 
nur je 1real vorkamen. Dag aber jedes folgende Intervall ktirzer ist als das vorher- 
gehende, war nut 1real zu sehen, wo das 1. 7, das andere 5 Tage dauerte, in den 
fibrigen Fallen waren diese Zahlen 2real I und 1, 1real sogar 2 und 10, also gegen 
die Regel, was aber aueh bei den Blutfi~llen lmal vorgekommen ist. 

Die Dauer der einzelnen F iebe rpe r iode  betrug 21real 1 Woehe, 10real 
2 Wochen, 6real 3 Wochen, 1real 4 Wochen. Wir sehen also, dag die kurzen Perioden 
die hi~ufigsten, die langen die seltensten sind, worin nur eine gewisse, aber nicht 
volle Ahnlichkeit mit den BlutfNlen liegt, bei denen die Perioden am hi~ufigsten 
4--8 Tage betrugen, weniger oft 10--15 Tage, wahrend kiirzere als 4 und l~ngere 
Perioden als 15 Tage selten waren. 

Aueh bier ist es die Regel, da$ jede folgende Periode ktirzer ist als die vorher- 
gehende. "Unter den im ganzen beobaehteten 23 Perioden war dies 16real der Fall 
(bei den Blutfallen genau ebenso oft), das umgekehrte Verhalten nur 4real (bei 
den Blutf~tllen 5real) der Fall, und Gleichheit zweier aufeinander folgender Perioden 
kam 3real vor (bei den Blutfallen 1real). Das sind sehr iibereinstimmende Ver- 
hiiltnisse. 

Da$ die HSchsttemperatur einer Periode grSl]er ist als die der folgenden, ist 
auch hier die Regel; dies war bei den StuhlfNlen 15-, bei den BlutfNlen 18real 
der Fail, das umgekehrte Verhalten bei den St~hlfallen 5real, bei den Blutfatlen 
4real. Einer unserer Stuhlfalle war nieht verwertbar, da er erst am Lysisende 
der 1. Periode in das Spital eingebraeht wurde. 

Berfieksiehtigen wir die H~iehsttemperatur aller night kombinierten Stuhl- 
fNle, so bekommen wir folgende Zahlen: 

fiber 370 . . . . . . . . . . . . . . . .  4 Falle = 12,9% (0%), 
380 und dariiber . . . . .  9 Fiille = 29% (19%), 
3 9 o  . . . . . . . . .  1 1  ,,  = 3 ,5% ( 5 s % ) ,  

400  . . . .  . . . . .  7 , ,  = 2 ,6% 

Die Prozentzahlen in der Klammer sind die entspreehendert der Blutfalle und 
bier zum Vergleieh angeftihrt. Wit' sehen daraus, dal3 4 der Stuhlfiille 380 night er- 
reiehten, was bei den Blutff~llen nieht vorkam; doeh sind alle diese 4 Falle solehe, 
welehe am Ende des lytisehen Fieberabfalles in die Spitalsbeobaehtung gelangten, 
womit es ja aueh zusammenhiingt, dag bei ihnen das t31ut sehon steril war und diese 
Fiille eben deshalb zu den Stuhlfi~llen eingereiht werden mul~ten. 380 und dartiber 
erreiehten 9 Falle, was 29% ausmaeht, ira Vergleieh mit den Blutfallen eine zu groge 
Zahl ftir dies relativ niedrige Fieber. Doeh sind unter diesen 9 Fallen 4 solehe, 
die ebenfalls am Ende der Fieberperiode in Beobaehtung gelangten, und lal~t man 
diese aus dem Spiele, so erhalten wir blog 16%, also eine noeh kleinere Zahl als bei 

o /  den Blutfiillen. 390 und dartiber erreiehten 11 Falle, d. i. 35,5/o, also weniger als 
bei den Blutf~Ilen, aber die (Jbereinstimmung liegt eben da'in, da3 diese HSchst- 
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temperatur in beiden Gruppen die am haufigsten beobachtete war. 400 und dartiber 
erreiehten 7 Fglle, d. i. 22,6~ was mit der Zahl der Blutfglle gut iibereinstimmt. 
So sehen wir also, dag, wenn Abweichungen zwisehen beiden Gruppen bestehen, 
sie in der Besonderheit der Stulflfalle ihre gute Begriindung haben. 

Aueh in bezug auf den Typus des Fiebers bzw, seiner Perioden herrseht 13ber- 
einstimmung mit den Blutf~llen. Eine Kontinua war bei den Stuhlfallen nur 
selten zu beobachten, und war iiberdies auch noeh meist unregelm~gig oder beson- 
ders kurz, 2mal wahrscheinlieh durch pulmonale Komplikationen bedingt. Meist 
handelte es sieh um einen einfaehen An- und Abstieg der Temperatur ohne nennens- 
wertes Verweilen auf der I-IShe. Zuweilen war das Fieber so unregelmggig, dag es 
in kein System zu bringen war. Wie bei den Blutfallen war der Abfall in der grSgten 
Mehrzahl lytiseh, selten kritisch. Wie bei den Blutf~tllen war die Lysis bald raseh, 
bald langsam, selten besonders sehroff (d. h. derart, dag zur Zeit der Lysis die 
Abendtemperatur stets niedriger ist als die Morgentemperatur) oder besonders 
schleppend. Aueh die stufigen und dureh immerwahrende unterbrechende Steige- 
rungen unregelmal~ig gewordenen Formen der Lysis kamen bier ebenso wie bei den 
Blutf~llen vor. 

Wit kSnnen zusammenfassend nur wiederholen, dag in dem so wichtigen 
Punkte, dem Verhalten des Fiebers, groge Ubereinstimmung zwisehen den Blut- 
und Stuhlfallen besteht. 

Die Besprechung der Fieberkurve bei den mit Paratyphus B, Typhus und 
Dysentbrie kombinierten F~llen gehgrt nicht in eine Arbeit fiber Paratyphus A 
und wiirde sieh aueh wegen der Sphrliehkeit der Fhlle nieht verlohnen. Nur soviel 
sei erwahnt, da$ yon den 8 mit Paratyphus B. kombinierten Fallen sieh 2 finden 
mit je 2 Fieberpe1%den und in jeder ttinsicht typischem Verhalten der Febris re- 
crudeszen~. Bei mit Typhus und Dysenterie kombinierten Fallen fehlte dies ganz. 

Wir gehen nun zur Vakzin-  und  S e r u m t h e r a p i e  fiber, welehe bier welt 
mannigfaltigerer Art war als bei den Blutf~llen. Es wurden behandelt: 1. mit 
Paratyphus A-Autovakzin je 2 reine und mit Paratyphus B kombinierte Fhlle 
yon Paratyphus A; 2. mit Typhusvakzin 5 Typhusf~lle, 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-F~tlle; 5. mit Autoserum 10 reine und je 1 mit Paratyphus B 
und Typhus kombinierter Fall yon Paratyphus A. Zu Punkt 4 sei noeh bemerkt, 
dag auger subkutan einverleibtem Kolivakzin in 3 F~llen versucht wurde, dasselbe 
in Pillenform per os zu verabreiehen; 16 Falle blieben ohne eine der erwhhnten 
Behandlungen. 

Wit beginnen mit dem P a r a t y p h u s  A-Autovakz in .  In beiden reinen 
Paratyphus A-Fhllen war der Effekt am Tage der Injektion der, dag die Temperatur 
hoch anstieg, abet mit dem AufhSren der Injektionen zur Norm oder fast zur Norm 
sank. Bei den beiden mit Paratyphus B kombinierten F~llen stieg am Tage der 
Injektion das Fieber lmal hoeh, lmal wenig an, sank aber naeh der letzten Injek- 
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tion 1real fast kritisch, lmal in schleppender Lysis. Das sind Effekte, wie wir sie 
bei den Blutfallen ebenfalls zu sehen seth" oft Gelegenheit hatten. 

Das T y p h u s - A u t o v a k z i n  wurde in allen 5 mit Typhus kombinierten 
Fallen verabreicht. In 2 Fallen wurde nm" 1 Injektion ausgeffihrt, die ein Sinken 
der Temperatur einleitete, das eihemal aber stieg die Temperatm" info]ge Pneumonie 
yon neuem an. In 1 Falle wurden 2real je 3 ecru injiziert, was am Injektionstage 
das Fieber niederhielt, aber auf den ganzen Ablauf der Lysis ohne Einflug blieb. 
Im 4. Fall erhidt der Kranke 6 Injektionen im Stadium der Kontinua, die davon 
einen unregelmaNgen Verlauf nahm und mit dem Ende der Vakzintherapie 
kritisch absank. Im 5. Fall encllich erhielt der Kranke an 7 Tagen, und zwar in 
der Kontinua und Lysis, zusammen 19 ccm injiziert, was zur Fo]ge hatte, dal~ die 
Lysis eingeleitet wurde und naeh Fortsetzung der Injektionen bis zur vOlligen 
Entfieberung sine dauernde blieb. 

In den beiden reinen Paratyphus A-Fallen, in denen Besredka-Vakzin in 
Anwendung kam, waren die Injektionen das einemal ohne unmittelbaren Effekt, 
aber 2 Tage nach der letzten Injektion erfolgte rasehe Entfieberung, wahrend das 
anderemal schon wghrend der Injektionen die Lysis eingeleitet wurde. Bei der 
einmaligen Anwendung der Injektion bei einem aus dem Blute nachgewiesenen 
Falle yon Paratyphus B erfolgte ein hoher Fieberanstieg, aber am Tage darauf 
begann sine langsame Lysis, die zur endgtiltigen Entfieberung ft~hrte. Es ist dies, 
wie so mancher andere Fall, ein Beispiel eines unspezifischen gtinstigen Effektes 
der Vakzintherapie. 

Das Kol ivakz in  wurde in verschiedenen Fieberstadien der Paratyphus A- 
Erkrankung angewendet. 1real noch im Fieberanstieg, wobei das Fieber noch 
zunahm, doch leitete darauf die Therapie eine Lysis ein, die zur definitiven Ent- 
fieberung fiihrte. 4real erfolgte die Applikation auf der HShe des Fiebers; alle 
4real kam es wahrend der Injektionen zur Fiebersteigerung und nach der letzten 
Injektion zum Fieberabfall, der aber nut 1real definitiv war. Ebenfalls 4real fiel 
die Therapie in die Zeit der Lysis; aueh hier stellte sich zur Zeit der Injektionen 
ein bald geringer, bald maehtiger Fieberanstieg sin, und naeh der Therapie 3real 
eine Fortsetzung der Lysis, 1real ein fast kritischer, aber nieht definitiver Fieber- 
abfall. In 3 Fallen 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 HShe des Fiebers in den Fallen 93 und 94, 
bei denen der B. paratyphi B im Blute nachgewiesen worden war; beidemal stieg 
das Fieber wahrend oder naeh des Injektion an, und beidemal warde eine Ent- 
fieberung eingeleitet, 1real. eine kritisehe, 1real sine lytisehe. Im Fall 98 aber, in 
dem der B. paratyphi B blol] im Stuhl naehgewiesen worden war, wnrde das Koli- 
vakzin 5real im Verlauf einer langen Lysis angewendet, ohne dal3 sine einheitliehe 
oder gar markante Wirkung za beobaehten gewesen ware. Die Verabreiehung yon 
Kol ip i l l en  erfolgte 4mal, sie wurden subjektiv gut vertragen und leitete in den 
2 Fallen, in denen sie im Fieber gegeben wurden, lytisehen Temperaturabfall ein. 
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2real wurden sie jedoch bei normaler Temperatur in der Rekonwleszenz gegeben, 
wobei lmal (Fall 85) die Temperatur welter normal blieb, die ti~gliehe Stuhtzahl 
deutlich anstieg; das anderemal aber verursachte die Medikation einen sehr deut- 
lichen subfebrilen Anstieg der Temperatur, die mit dem AufhSren der Darreichung 
wieder zur Norm zurfickkehrte. Dies war der mit Ps B kombinierte Fall 98, 
der auf die vorangehende Kolivakzininjektion nicht in markanter Weise reagierte 
(s. o.). 

Von den mit Au tose rum behandelten Fi~llen nehmen wit zuerst als Para- 
digma die stets eine normale Temperatur aufweisenden Bazillentr~ger vor, yon 
denen nur einer unbehandelt blieb. Die injizierte "Dosis betrug in 3 F~llen 3 ccm, 
nur in 1 Falle 2 ecru. Die Injektion erfolgte in 3 Fi~llen 2real an 2 aufeinander- 
folgenden Tagen, in 1 Falle nur lmal. Von den 5 behandelten Fhllen zeigten Fall 88 
und 90 am Tage der 2. Injektion einen Temperaturanstieg auf 37,10 und 37 ~ was 
weder friiher noch sphter in der Kurve vorgekommen ist; die 3 FNle 87, 89 und 91  
zeigten abet ein Sinken der ohnehin normalen Temperatur, der eine nut am Tage 
der 2, der andere nut am Tage der 1., tier 3. am Tage der einzigen Injektion. Bei 
dem Sinken handelte es sich um ganz geringe Werte, 2real um 0,2, einmal um 0,5 ~ 
wobei in letzterem Falle diese Temperatnriinderung 3 Tage anhielt. Sind diese 
Temperaturwerte auch sehr gering, so springen sie dochin die Augen, wenn man an 
der Hand der Temperaturknrven die Zeit vor und nach der Autoserumbehandlung 
zum Vergleich heranzieht, in tier dergleichen niedere Temperatur nie vorkam. Bei 
Fall 89, bei dem die Temperatursenkung 3 Tage anhielt, wurde 2 Wochen sparer an 
2 aufeinander folgenden Tagen je 1 cem Paratyphus A-Autovakzin injiziert, was die 
normale Temperatur auf 38,7 und 37,9 steigen machte, doeh stellte sieh am Tage 
naeh der 2. injektion wieder normale Temperatur ein. Von unseren Paratyphus- 
kranken erhielten 5 Autoseruminjektionen; in 3 Fiillen hatte dies keinerlei Effekt 
auf die Temperatur, wobei im Fall 79 in hoher Kontinua auf einmal 8 ecru injiziert 
worden waren, im Fall 54 am Lysisende 2real je 3 cem und im Fall 80 in der Ee- 
konvaleszenz bei normaler Temperatur ebenfalls 2mat je 3 com. Im 4. Falle (71) 
stellte sieh an beiden Injektionstagen (je 1 eem) eine schroffe Lysis ein, doeh sehon 
am Tage nach der 2. Injektion stieg die Temperatur wieder an. Im 5. Falle (56) 
wurden an 2 Tagen der Rekonvaleszenz je 2 ecru injiziert, was am 1. Tage die 
normale Temperatur auf 37;2 ~ am 2. auf 37,90 steigen maehte; am Tage naeh der 
2. Injektion war die Temperatur noch 37,2 ~ dann sank sie abet wieder zur Norm ab. 

In einem mit Paratyphus B kombinierten Falle (100) war eine 2malige In- 
jektion yon 3 ecru Autoserum in der Lysis ohne Effekt auf ihren Gang, and im 
Typhusfall (101) sank das Fieber nach einer Injektion yon 3 ecmAutosernm, erhob 
sich aber dann unter dem EinfluB einer Pneumonie yon neuem. 

Was hier fiber spezifische Therapie and Verwandtes gesagt werden konnte, 
sind nur Fragmente. R.A. Doz. Novo tny  wird iiber diese seine ausgedehnten 
Erfahrungen welt mehr zu beriehten haben. 


