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Aus dem Ospedale Maggiore zu Mailand.,

Diagnostische und therapeutische Versuche
itber den Abdominaltyphus.

Von Dr. Romolo Polacco.

Alle die Diagnose des Abdominaltyphus betreffenden

Studien konnen in wvier verschiedene Perioden eingetheilt

werden. Die erste, ausschliefilich klinische Periode erstreckt
, sich vom vierten und fiinften Decennium des neunzehnten Jahr-
~ hunderts, d. h. vom Beginne der empirischen Differenzirung
des Abdominal- vom Dermotyphus, bis zom Jahre 1830.

Mit der Entdeckung des Typhusbacillus seitens EsertH
beginnt die zweite Periuge, die von den fortwiihrenden Be-
miithungen der Biologen charakterisirt wird, neuere und sichere
Differentialenlturmerkmale zu suchen, wihrend von Zeit zu
Zeit sehr wichtige Arbeiten erschienen sind, so wvon Robper?)
und Rovx ?), welche versucht haben, den als differential bezeich-
neten Merkmalen zum Theil den Werth zn nehmen, indem
sie zn beweisen suchten, daB der ErerTr'sche Bacillus nichts
anderes sei als eine Varietit des Colibacillus, die den Ver-
dnderungen zuzuschreiben ist, welche letzterer im Urganismus
des Typhuskranken erfahren hat. Allein auch angenommen,
| dabB manche jener als differential bezeichneten Merkmale keine
| bicherheitskriterien darbieten, und dal andere, so solche des
il 5 Ehtulbuuillnns von RawirscH-ScHTSCHERBO®), eine derart zarte
| Behandlung beanspruchen, daB jedwede Constatirung leicht un-
o sicher wird, darf man nicht verkennen, daf, Dank den Arbeiten

B von KIT.&SMEI*), PArieTTIS), SMITH®), GaSSERT), UFFELMANNS),
L

——

1) A. Roper und G. Rouvx: Bacille d'Eberth et Bacillag coli (,Arch.
de méd. expér.“, 1892, Nr. 3, pag. 217).
%) G, Rovx und A, Roper: Coli-bacille et bacille d'Eberth (,Le Bulletin
médicale®, 1892, pag. 865).
) Rawirsca-Scerscaerpo: Ueber den Nachweis von Typhusbacillen im
Wasser und in den Fices (, Woenno medicinsky Journal®, April 1892).
] %) Die negative Indolreaction des Typhusbacillus (,Zeitschr. f. Hygiene®,
~ BJ. 7, 1889, pag. 515).
L * 5) Metodo di ricerca del bacillo del tifo nelle acque potabili (,Riv. di
. igiene e san, pubbl.®, 1890, Nr. 11).
A Ta, Smiran: Zor Unterscheidang zwischen Typhus- und Colibacillen
f,ﬂantﬂlblatt fiir Bacteriologie“, Bd. XI, 1892, pag. 367).
; ) J. Gasser: Cnlt.nra du bacille tjrphlque sur milieux nutritifs colorés
(pArch. de méd. expér. ete:”, 1890, Nr. 6).
8) J. Gasser: Sur un ponveaux procélé de diagnostic différentiel du
y ;llgi'-ﬂle d'Eberth (,La Semaine meéd.“, 1890, Nr. 51).
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Ersxer®), Douxpar1?) und vielen Anderen, die Pa,thugam{:ﬁt
des EBerTH’schen Bacillus deutlich und sicher bestimmt ist.
Hervorragende Bacteriologen, wie z. B. Borpoxi-Urrrepuzzi,
dessen Arbeiten die Identitit der zwei Mikroorganismen fest-
zulegen bezweckten, haben — wie sie selbst mir mitgetheilt
— gegenwirtig ihre Meinung gedndert, nachdem sie die Unter-
scheidung des Bacillus Typhi vom Bacillus Coli leicht und
sicher getroffen hatten. :

Mit den Studien von Ensver fidngt im Jahre 1895 die
dritte Periode an, die den Zweck verfolgt, die friihzeitige,
rasche und sichere Diagnose des Abdominaltyphus durch die
Differentialgelatinen zu ermiglichen, welch’ letztere das ideale
Ziel anstreben, die Entwickelung aller Mikroorganismen, ausge-
nommen des Typhusbacillus, zu verhindern. Heute noch ist
diese Periode nicht abgeschlossen und die Biologen sind bis zar
Stunde unausgesetzt bemiiht, nene Culturmittel zun suchen, da
bei keinem von den bisher zn Versuchszwecken angewendeten
es gelungen ist, die Entwickelung der Colicolonien hintan-
zuhalten. -
Die vierte Periode beginnt mit den Studien von PFEIFFER
und seiner Schiiler (a, b, ¢, d, e'?) iiber die ,lysogene® Wir-
kung des Serums von gegen den Abdominaltyphus immuni-
sirten Thieren, und wird mit den Arbeiten von GRUBER!?)
und dessen Schiilern?) fortgesetzt, welche die Agglutinirung
im Glase feststellten, um bis zur serodiagnostischen
Reaction von WipaLit) zu gelangen. Letztere bezeichnet bis-
nun die wichtigste Entdeckung beziiglich der Diagnose des
Ileotyphus. Wiihrend alle iibrigen klinischen Symptome nur
durch ihren Zusammenhang einen Werth haben, wiihrend die
bacteriologischen Forschungen erst vielfach und mannigfaltig
sein miissen, um volle Sicherheit zu bieten, vermag die Serum-
diagnose an und fiir sich, wenn dieselbe mit bestimmten Vor-
sichtsmalregeln studirt und in bestimmten Verhiiltnissen er-
reicht wird, solche Sicherheitskriterien zu liefern, dafl die
Diagnose unanfechtbar ist. .

Die Therapie des Abdominaltyphus hat bisher keineswegs
aus den hinsichtlich der Diagnose von der Klinik gemachten
Fortschritten Nutzen gezogen; die directe Causalbehandlung

4 Bavmeartex's Jahresbericht, 1802, :

10y Zeitschrift fir Hygiene und Infectionskrkh. ® Bd. 21, 1895. .

1y Wu, Duxsar: Ueber den Typhusbacillus und den Bagillus coli
communis (,Zeitschr. f. Hygiene®, Bd. 12, 1892, pag. 485).

12) a) IsaerF u. Ivaxorr (,Emtschr f Hygiene®, Bd, 17); b) Merscaxi-
koFF (,Annales de l'Institut Pasteur®, 1895); c) Borper (,Apnales de
I'Institut Pastenr®, 18935); d) EE]tEl:hrlft fiir Hygiene und Infectionskrkh.®,
Bd. 19; e) ,Zeitschrift fir vamnu und Infectionskrkh.”, Bd. 21. :

13) Wiener klinische Wochenschrift®, 1896, Nr. 11 u. 12.

16y Gruser 1. DoRHAN: wProc, of the m;,ra'l society®, Bd. 59, 3. .]'an 1896.




hat in der Praxis keinen festen Ful gefalt, und es ist be-
triibend, constatiren zu miissen, dall berithmte Autoren, weit
entfernt, ihre Bemiithungen dahin zn richten, die Krankheit
direct zu bekimpfen, die symptomatische Chininbehandlung!s)
als die beste anzusehen sich befleifen. Auler der von dem
wirmsten Forderer dieser Therapie anerkannten Thatsache,
dall in beilinfiz dem siebenten Theil der Fille, und ganz be-
sonders in den schweren. dieselbe wirkungslos ist %), auller
der Constatirung, daf sehr hiiufiz der Verlauf der Krankheit
von dieser Therapie in keiner Weise abgekiirzt wird, darf
man sich der Erkenntniff nicht verschliefen, dall heute mit
Riicksicht auf die von der Forschung beziiglich der Aetiologie
des Abdominaltyphus gemachten Fortschritte, es eine ernste
Pflicht der Kliniker ist, die Behandlungsmethoden der Krank-
heit mit den sie veranlassenden Ursachen in Verhiltnil zu
bringen, denn sonst wiirden die #tiologischen und diagnosti-
schen Forschungen keinen Zweck und keine Berechtigung
- gebabt haben,'7)

- Aus diesem Grunde habe ich seit vielen Jahren — indem
ich mich als unterstiitzender Mittel aller jener Behandlungs-
methoden bediente, welche mir als gerechtfertigt und rationell
erschienen, und selbst die symptomatische Therapie nicht aulier
Acht gelassen — in der Behandlung des Abdominaltyphus
der desinficirenden Intestinaltherapie entschieden den Vorzng
gegeben; ich habe alle zu diesem Behufe vorgeschlagenen
Mittel nach und nach versucht, bis ich mich schlieBlich des
Benzonaphtols fast ausschlieflich bediente. Die von mir er-
zielten Heilergebnisse schienen mir mehr als zufriedenstellend,
da ich — besonders in der Privatpraxis, wo der Patient den
Einfluf des gnten Willens seines Arztes viel mehr empfindet,
und wo es viel leichter ist, voransgesetzt, der Arzt geniefit
das volle Vertranen des Kranken und der Familie. den
ﬁmiven und unbedingten Gehorsam fiir die angeordneten

abnahmen zu finden, wo es auch moglich ist, die Kranken
aufmerksam wund unausgesetzt zn iiberwachen, was in
. jedem Stadium der Krankheit, besonders aber in der Recon-

- valescenz unerlidBlich ist — wiihrend liinger als einem Decen-

ninm nicht einen einzigen Todesfall zu beklagen hatte.

; Da 1m vergangenen Jahre die wichtigen Arbeiten
von AvurrecHT!®), S, Rasow und B, Gavn-Varueriol?) und

- 15) F. WipaL: On the sero-diagnosis of typhoid fever (,Lancet®, Nr. 3820,
- pag. 1371, 1896; ib. ,Semaint médicale®, Nr. 33. 1896).

: 1) W. Ere: Bemerkongen iber Chininbehandlung des Abdominaltyphus
- (,Die Ther. der Gegenwart®, 1901, Januar).

17) Ibidem, pag. 3.

%) Versuche iiber das Ichihoform, Berlin 180990.

. i 8. Rapow und B. Garui-Vaverio: Ichthoform (,Therap, Monatshefte®,
;_'lin, April 1900).
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ScHAFER®?) mich veranlafiten, das Ichthoform in der Behand-
lung verschiedenartiger Darmkrankheiten zu versuchen, und
die meinerseits gemachte Anwendung dieses Mittels in der
Therapie des Abdominaltyphus mir so zufriedenstellende
Resultate lieferte, dal ich alle anderen Darmdesinficientien
verliel, wollte ich erforschen, ob die im Glase mit ge-
wohnlicher Gelatine und mit Reinculturen wvon den ober-
wihnten Autoren angestellten Versuche auf den menschlichen
Organismus direct anwendbar wéren, indem ich mich zn diesem
Zwecke der mit Hilfe der Differentialgelatinen ans den Fices
gewonnenen Bacillen bediente.

Ich nahm also zun den Electivgelatinen meine Zuflucht
und frachtete vor Allem durch vergleichende Studien zu
ermitteln, welcher unter den zahlreichen vorgeschlagenen der
Nihrboden wire, ‘der durch rasche Entwickelung der Colonien,
durch Klarheit und Bestindigkeit der Differentialmerkmale
am besten die Frage losen kinnte, eine frithzeitige und
sichere Diagnose des Ileotyphus zu gestatten.

Bekanntlich miissen die fiir das Studium des EsErTE-
schen Bacillns priparirten Electivgelatinen den folgenden
Anforderungen entsprechen, und zwar miissen sie:

I. Die Entwickelung aller iibrigen Mikroorganismen, aus-
genommen des EserTH’schen Bacillus und des Bacterium Coli,
verhindern ;

IT. solche Colonien liefern, welche fiir jeden dieser zwei
Mikroorganismen ein verschiedenes Bild darstellen, nachdem
es bisher nicht gelungen ist, das wahre Endziel dieser Studien
zu erreichen. das heift, die Entwickelung aller Mikro-
organismen, die in den Féces, in den Wissern, dem Boden
ete. vorkommen, hintanzuhalten und blod die Forderung des
Erperra’schen Baecillus zu gestatten.

In chronologischer Ordnung war Ensxer der Erste, der
sich mit solchen Studien beschiftigte und, von Koci und
BrieGER ermuthigt, Gelatinen studirte, die mit den verschieden-
artigen, von der organischen und anorganischen Chemie ge-

lieferten Elementen znsammengesetzt waren; es gelang ihm -

endlich, eine Formel®!) aufzustellen, die ausschlieflich die
Entwickelung von Colonien von Typhus und Coli, jedoch mit
deutlich differenzirbaren Merkmalen, gestattete.

**) F. Sceirer: Die therapeutische Anwendung von Ichthnfurm [,,Dﬂnt@cha ;

med. Wochensehrift®, Nr. 12, 1900).

®') Eisser: Untersuchungen iiber electives Wachsthum der Bacterium- '4 i

Coliarten und des Typhusbacillus und dessen diagnostische ?ﬁrwmhha‘rkait
(nZeitschr. f. Hygiene und Infectionskr.“, Bd. XXI, H. 1, 1895).
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Die Evsxir'sche Gelatine wurde von verschiedenen Au-
~ toren??) 2% kritisirt, allein diese Anfechtungen kinnen die Geniali-
I tit der Studien ELSNER’s nicht herabsetzen, vielmehr sind letztere
als eine glavnzende Schi dpfung in dem bacteriologischen Studium

- des Ileotyphus dauernd zu betrachten.
- Die Evssir'sche Gelatine, deren electives Vermigen in
| dem Kartoffelsaft beruht. wurde von Vielen verschiedenartig
modificirt. Vor allem ist die Formel von Hownz?') bekannt,
| dessen Studien gewissermalben Ersxer als Wegweiser dienten;
terselbe trachtete, indem er dem Kartoffelsaft das Phenol
hinzufiigte, die versagende Kraft zu vermehren, welche jede
der zwei Componenten aunf die Mikroorganismen, mit Aus-
- npnahme des EBertH’schen Bacillus und des Bacterium Coli,
- aunsiibt. Allein nicht nur mit mehr minder essentiellen, in dem
Néahrboden von Ensxer gebrachten Verdnderungen bemiihten
und bemiihen sich die Bacteriologen, das gesteckte Ziel zu
erreichen , sondern auch mit ganz verschiedenen Formeln, in
welehen die anorganischen chemischen Verbindungen in grofier
.~ Menge sich vorfinden, trachten sie zur Zusammensetzung
einer Gelatine zu gelangen, welche, wenn sie auch dem idealen
~ Zwecke nicht entspricht, die Entwickelung des Eserta'schen
Baecillus ausschlieflich zu gestatten, den Colonien dieses
letzteren dennoch solche Merkmale verleiht, daB dadurch die
Differenzirung leicht und sicher wird. Dal dieser Zweck
iedoch moch nicht erreicht ist, bewelsen die verschiedenen
Urtheile der Autoren iiber alle bisher vorgeschlagenen Gela-
tinen, Urtheile, die hier anzufiihren zu weit fithren wiirde,
da sie allein schon eine lange Bibliographie ausmachen
~ wiirden; es beweisen dieses iibrigens auch die fortgesetzten,
~ tiiglich auftauchenden Arbeiten, welche die schon bestehenden
- Gelatinen modificiren oder ganz nene Formeln vorschlagen.
- Unter den nnziihligen vorgeschlagenen Gelatinen habe ich

s NSRRI
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einige gewihlt, indem ich mein Augenmerk darauf richtete,
- dab deren Zusammensetzung eine verschiedene wiive ; ich bildete
- damit eine Reihenfolge von fiinf derselben, die ich mit Zahlen
- unterschied, so dab
- Nr.1 der gewihnlichen Gelatine,

w 2 der Eﬂlatme von REeumy 5),
=~ . o der Gelatine von Remy, in welcher kein Milch-
- zncker enthalten war,

**) Gmmupert: Suar la préparation du milien d'Evsxer (, Arch, de Physiol.*,
"IEEIE pag. T22).

4 *¥) Remy: Contribution 4 l'étude de la fitvre typhoide et de son bacille
(yAnn, de I'Inst. Past., Nr. 8 u. 11, 1900).

;o “!) Horz : Experimentelle Untarauchungen iiber den Nachweis der Typhus-
lacillen (,Zeitschrift f. Hygiene“, Vol. 8, 1890, pag. 543).

- *) ,Annales de I'Institut ‘Pasteur , Nr. 8, 1900.



Nr. 4 der Gelatine von ELsNER,

, 0 der Gelatine von Prorxowsky?s) entsprach.

Schon bei der Herstellung der Gelatinen begegnete ieh
merklichen Schwierigkeiten, und lange wilhrte es, bis es mir
gelang, die gewiinschte Serien zu gewinnen, indem beispiels-
weise die Gelatine von REMy einer sehr langwierigen Prapa-
rirung bedarf, diejenige von ELSNER von ihm aber keineswegs
in genau pricisirten Verhiltnissen formulirt wurde, wihrend
die Prorkowsky'sche Gelatine die Geduld des Priiparators auf
eine harte Probe stellt, und dies aus einem eigenthiimlichen
Grunde, ndmlich: der Harn, von dem Prorkowsky sagt, man
miisse ihn in natiirlicher Weise alkalisch werden lassen, indem
man ihn wihrend zwei Tagen in einem offenen Gefifle der
Localtemperatur aussetzt, wird wihrend dieser Zeit gar nicht
und mitunter iiberhaupt nicht27) alkalisch. Ich habe nur ein
einzigesmal nach sechs Tagen die alkalische Reaction erhalten,
indem ich ihr einen natiirlicher- und zufilligerweise alkalisch
gewordenen Harn beimengte; ein anderesmal muflite ich ihn
mehrere Tage lang in unmittelbare Nihe des Ofens stellen,
ohne die nothwendige Reaction zu erhalten. Diese Schwierig-
keit, die natiirliche Alkalinisation des Harnes zu erreichen,
war fast allen Autoren bekannt, die iiber die rasche Diagnose
des Abdominaltyphus Versuche nach der Piorkowsky’schen
Methode angestellt haben, so daB Proreowsky selber den Vor-
schlag macht, einige zur Gdhrung gebrachte Harnmengen
aufzuheben und dieselben dem anzuwendenden Harn in kleinen
Quantititen beizufiigen. MEYER®) rith hingegen 5 Cem. einer
lebenden, durch 24 Stunden vorher in einer Ternperatur von
22v gehaltenen Cultur von Proteus vulgaris zwei Liter Harn
beizumengen, wihrend ScHoLz und Krauvsk?®®) den Vorschlag
machen, in den Harn den Mikrococcus Wrede zu streuen unnd
die Fliissigkeit nachher im Thermostaten zu halten.

Eine weitere nicht geringe, mit der PloRKOWSKY schen
Methode zu iiberwindende Schw:terlgkmt betrifft die Tempe-
ratur, in welcher die Platten gehalten werden miissen, und
in der That wird es jeder einsehen, dali, wenn es a.uf.‘:h 1m
Winter bei einem gut arbeitenden Thermostaten moglich ist,
eine constante Temperatur von 22°C. zn erhalten, es im
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%) Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft, 10. Juni 1896 ;
2. Januar 1899 30. October 1399,

4] Georc Mever: Zur Kenntnib des Promzowsgy'schen Verfahrens der
Typhusdiagnose nebst einschligigen Modificationen (,Centralbl. f. Bacteriolog.®,
Nr. 4—5, August 1900). 4

*¥) Grore Mever: Zur Kenntnil des Prorxowsky'schen Verfahrens der
Tj'phusdlagnuha ete. (,Centralbl, f. Bacteriol.“, Nr. 4—5, Aungunst 1900).

Y] E. Scoorz und P. Krauvse: Ueber den Klinischen Werth der gegen-
wiirtig gebrduchlichen biologischen Untersnchungsmethoden bei Typhus ahdn-
minalis (,Zeitschr. f, klin, Medicin®, Bd. XII, pag. 403, 1900).
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Sommer hingegen schwerer ist und oft diese Temperatur iiber-
stiegen werden kann; dann hindert der schwache Gelatin-
inhalt (3:39/,) des Culturbodens, der von ProrEowsky bestimmt
wurde, damit die Colonien ein charakteristisches Bild be-
kommen, den Boden selbst sich fortwihrend solid zu erhalten,
und so wird jede Orientirang unmiglich.

Bevor ich einen Culturboden definitiv angenommen, habe
ich ihn mit Reinculturen von Eperra’schem Bacillus und von
Bacterium coli versucht, und erst wenn die erreichten Re-
sultate giinstig waren, habe ich mich dessen fiir die klinischen
Versuche bedient.

Die Untersuchungen der Typhusbacillen in den Excre-
menten bieten viele Schwierigkeiten dar. und muf wviel Vor-
sicht angewendet werden, um dieselben gliicklich zn Ende
zu fiithren.

Vor Allem ist es nicht selten, dall in den Platten
schmelzende Organismen sich entwickeln, die jede Beobachtung
verhindern. Diese Thatsache sah ich durch einen eigenthiim-
lichen Zufall viel ofters in den Platten erfolgen, welche mit
der Gelatine Nr. 2 bestreut waren, die iibrigens — wie mir
schien — eine merkliche Neigung hatte, auch spontan zu
schmelzen, und im Vergleiche zn den anderen Gelatinen
dem Ererta’schen Bacillus eine geringere Entwickelungsfihig-
keit bot.

Die bei den REmy'schen Gelatinen beobachtete minder
giinstige Entwickelung kann man durch die fiunlerst wichtigen
Beobachtungen Cararpr’s und Prosskaver’s®?) erkldren, die fiir
die Ziichtung von Typhusbacillen vergebliche Versuche machten,
statt des Serums Culturbiden zu gebrauchen, welche durch
genau charakterisirte chemische Korper zusammengesetzt
waren, so durch das Asparagin, das Mangansulfat, die Citronen-
siure, das Monokalinmsulfat und das Chlorealeinm unter Zn-
satz verschiedener Zuckermengen. Dadurch lieferten sie den
Beweis, dafl in der Mehrzahl dieser Lidsungen das Bacterium
coli durch starke Siureentwickelung befordert wird, wihrend
- dem Typhusbacillus solche Culturbiden gar nicht giinstig
- sind. Und in der That kann das Bacterium coli den fiir seine
Entwickelung nithigen Stickstoff aus den einfachsten organi-
schen Verbindungen ziehen, und ist ihm der in der Form
von Ammoniaksalz gebundene Stickstoff besonders niitzlich.
Der Typhusbacillus dagegen ist in dieser Beziehung viel
empfindlicher und scheint sich in Biden leichter zu ent-
wickeln, welche den Stickstoff in den einweillhiltigen Korpern
gleichen oder dhnlichen Verbindungen enthalten.

*%) A, Cararpr und B, Prossgaven: Beitrige zur Kenntnib der Saure-
~ bildung bei Typhusbacillen und Bacterium coli (,Zeitschr. f, Hygiene“, Bd, 23,
- pag. 475, 1897).
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Anuflerdem ist es nithig, die Platten wenigstens in zwei
Lisungen zu bestreuen; ans diesem Grunde habe ich bei der
Mehrzahl meiner Versuche von jedem Excremente, das ich
untersuchen wollte, wenigstens zehn Platten in folgender
Weise bereitet : eine Oese von %phusfﬁces wurde in Bouillen,
dann eine Oese dieses in eine Rihre von Gelatine Nr. 1 und
zwei Oesen in eine andere Rihre derselben Gelatine gegeben.
In derselben Weise verfuhr ich bei den iibrigen Nummern,
so dall ich zehn Platten von fiinf verschiedenen Gelatinen in
zwel ungleichartigen Liosungen erhielt.

Wenn man diese Methode nicht verfolgt, so lduft man
Gefahr, entweder Platten zu bekommen, die wegen zu starker
Lisung ungeniigend bestrent sind, oder aber Platten, die so
iibermifig bestreut sind, daB dadurch nicht nur jede Berech-
nung, sondern auch jede Differenzirang von Colonien und
jede Beobachtung unmioglich wird.

Bei jedem Patienten,dessen Excremente ich bacteriologisch
untersuchte, machte ich zugleich die Serumdiagnose, um die-
selbe als Controle der durch die bacterioskopische Inspection
gewonnenen Resultate zn verwerthen.

Immer, auch wenn das Bild der Colonien charak-
teristisch war, sobald man iiberhaupt von den als Coli be-
trachteten Colonien einige oder zahlreiche Abzweigungen sich
trennen sah, was besonders in den Plorrowsky'schen®) Gela-
tinen geschah, wurden die Colonien selbst wieder ausgefischt
und in Agar, Bouillon und Mileh eingestrent, um die biolo-
gischen Merkmale, die Agglutination nicht aunsgenommen,
anfzusuchen,

Zu dem Zwecke hatte ich von einer gewissen Anzahl
Typhuskranker eine gewisse Blutmenge entnommen, dessen
Serum eine mehr als 1: 1000 starke Agglutinationsfahigkeit
besaB. Das in kleinen, an der Lampe zugeschlossenen Rohr-
chen aufgefangene Serum diente mir nebst den iibrigen Merk-
malen, um mit Sicherheit zu urtheilen, ob die ansgefischte
Colonie ans Typhus oder aus Coli stammte.

Man kann im Allgemeinen behaupten, dal die Differential-
gelatinen die sofortige Unterscheidung der Typhus- von den
Colicolonien gestatten. Nachdem die Colicolonien 18—20 Stun-
den in der Piorkowsky'schen, in der ELsneEr'schen aber 24 bis
30 Stunden gestanden, resp. wiihrend einer Zeit von 2—3 Tagen
in der Gelatine von Reumy verblieben sind, fangen dieselben
an, klar und deutlich zu erscheinen, wihrend die Typhns-

) Fenvrze-Areert: Ueber den Nachweis won Typhusbacillen in den
Fices und in der Milz nach dem Verfahren von Prorkowsgy (,Centralbl. f.
Bacteriologie®, Nr. 4, 1900). :




colonien noch kaum zu unterscheiden sind (Fig. 1). Die Coli-
colonien sind rundlich oder oval, die Typhuscolonien erscheinen
auf dem Glase der Perri'schen Schachteln makroskopisch als
kleine Wachsspritzer, die nach und nach grifier werden.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erweisen sie sich
stets als rundlich oder oval, von gelblicher, braungelblicher
oder griinlichgelblicher Farbe, mit stets scharfen, deutlich ge-
trennten Rindern und mit einem sichtbaren Kern. FEinige
Stunden, nachdemdie ersten Colicolonien sich entwickelt haben,
erscheint die Perri'sche Schale als mit kleinsten und
glinzenden Wasser- oder Thautripfchen angefiillt, das sind
die Colonien des Ererta’schen Bacﬂlus. Unter dem Mikroskope
zeigen sie sich sehr wenig gefiirbt, durchsichtig oder mit
einer sehr leichten gelblichen, bldunlichen oder griinlichen
Durchtrinkung versehen (Fig. 2).

In der Piorkowsky'schen Gelatine behalten die Coli-
colonien die erwidhnten Charaktere (Fig. 3), wihrend dieTyphus-
colonien eine unregelméBige Umrandung annehmen und durch
die oft an der Oberfliche unterschiedlichen Verzweigungen
an das Bild der Rebenbldtter erinnern (Fig.4 und b). Sie
lassen keinen Kern erkennen und treiben in den umstehenden
Nihrboden Fortsitze auns, die zuweilen eine grillere Linge
haben als der grifite Durchmesser der Colonie.

Beim (Gebrauche der Prorkowsky'schen Gelatine kann es
jedoch vorkommen, dali selbst ganz gut ausgeprigte und wohl
zu erkennende Colicolonien Verlingerungen aussenden, die
jedoch gewdhnlich symmetrisch und strahlenformig sind; in
diesen Fillen, wenn keine anderen Colonien vorhanden sind,
deren deutliche Merkmale die Diagnose des Abdominaltyphus
ohne weiteres zulassen, gebietet die Vorsicht, die verdichtige
Colonie wieder aufzufischen, dieselbe in Agar zu iiberfiithren
und sie dann durch successive Culturen solchen Versuchen
zu unterziehen, die eine sichere Diagnose zn stellen gestatten.
Alles dies wird natiirlich durch die Raschheit der Methode
verschuldet.

Was meine Untersuchungen anlangt, so muf ich hervor-
heben, dall bei meinen unzihligen Versuchen es mir nur
dnlierst selten passirte, dafl die mikroskopische Inspection einer
Colonie mich im Zweifel gelassen; trotzdem habe ich, um
sicher zu sein, daB die makro- und mikroskopischen Merkmale
der Colonien mich nicht tduschten, jedesmal von denselben
Colonien eine Reihe von Einimpfungen in Agar, Bouillon
oder Mileh gemacht, und diese Einimpfungen haben mir fiir
das Auffinden der biologischen Merkmale des EpkrTa’schen
Bacillus gute Dienste geleistet. In dieser Hinsicht muf ich
bemerken, daB, da ich in Uebereinstimmung mit der Mehrzahl
Pk
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der Autoren™ * * *) der Meinung bin, daB es kein einziges
unfehlbares Differenzirungsmoment dafiir gibt, ich zu dessen
Erkennung aufler auf die Serumdiagnose auch auf folgende
Momente mich gestiitzt habe, ndmlich: auf die Beweglichkeit
des auns frischen Culturen stammenden Bacillus, auf die zahl-
reichen (8—12) um dessen Korper befindlichen strahlen-
formigen Fiden, auf die negative Reaction des Indols, aunf
die Eigenschaft, durch Gram nicht gefdrbt werden zu kiénnen,
auf die mangelhafte Gasentwickelung in den Milehzueker
und Glykose enthaltenden Ndhrboden und endlich auf die
fehlende Gerinnung der Mileh; auch habe ich dabei festge-
halten, daB — die Serumdiagnose ansgenommen — ein ein-
ziges der bezeichneten Merkmale nicht gentigend sei, um den
Ererti’schen Bacillus zu erkennen und ihn von denjenigen
der #duflerst zahlreichen Familie der Coli zu unterscheiden.

Sobald natiirlich die Ergebnisse der Serumdiagnose von
zwei oder drei biologischen Merkmalen bestitigt waren, gab
ich mich damit zufrieden und bestand nicht anf dem wvoll-
stindigen Versuch jener zehn morphologischen und biologischen
Merkmale, die die Unterscheidung des Typhusbacillus moglich
machen und sicher gestalten.9)

Die Ergebnisse der baecteriologischen Forschungen und
die Resultate der Serumdiagnose sind immer iibereinstimmend
gewesen. Fiir die letztere zog ich — nachdem ich alle von
den Autoren vorgeschlagenen Methoden, als: Durchstechung
des Fingers und des Obrlippchens, Anwendung von Vesi-
cantien, Scarificationen ete., versucht hatte, die Durchstechung
irgend einer Armader vor, von welchem Verfahren ich nie
unangenehme Zufille zu beklagen hatte, wenn ich auch ein-
gestehen will, dafl diese Methode in der Privatpraxis nicht
anwendbar ist,

Die geringste als positiv erachtete Verdiinnung war
1:50, und die Priifung wurde immer in dem hingenden
Tropfen vorgenommen, da ich der Ansicht war, daf die makro-
skopische Inspection unsichere Resultate liefern konnte. Die
Beobachtung erstreckte sich nicht liinger als auf zwei Stunden,

3%) L. Remy und E. Svee: Recherches sur le bacille de EeerTa-GArFEY
(yTravaux du laborat. d'Hyg. et bacter. de 1'Univ. de Gand®, 1893, fasc. 2).

*?) E. Germaxo und G. Mavrea: Ricerche compar, fra il bacillo del tito
e batterii simili (,Giorn. internaz. di scienze mediche®, 1893, Nr. 4).

*) C. Tersi: La diagnosi differenziale del bac. del tifo (,Annali dell’
Istituto d'Igiene di Roma®, 1893, pag. 260).

) A, Cesamis-Demer und E, Orvawor: Sulla equivalenza biologica dei
prodotti del B. Coli e del bart. typhi (,Archivio per le scienze mediche®,
Vol. XVII, 1893, pag. 279).

*) W. Lorexer: Ueber das Vorkommen wvon Bacterien mit den Eigen-
schaften des Typhusbacillos in unserer Umgebung ohne nachweisliche Be-
ziehung zu Typhuserkrankungen, nebst Beitrigen zur bacteriologischen Diagnose
des Typhusbacillus (Arbeiten ans dem kais. Ges.-Amte, Bd. 11, H. 2, pag. 208).
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und, sollte die Reaction als feststehend gelten, mufiten wihrend
dieser Zeit die Bacillen nicht nur hin und wieder in den
charakteristischen Hé&ufchen, sondern unbeweglich und bis
zum letzten agglutinirt sich vorfinden.
In vier Fillen, bei welchen man vom klinischen Stand-
punkte aus die Dlagnuse des Ileotyphus hiitte machen miissen,
fiel die Serumdiagnose ganz negativ aus; in diesen Fillen
war aber aunch die Untersuchung der Bacillen in den Fices
eine negative, denn diese zeigte bloB die Anwesenheit von
sehr zahlreichen Colicolonien. Eine dhnliche Thatsache wieder-
holte sich in einem Falle der Privatpraxis, der die Frau
eines Arztes betraf und wo, ungeachtet der den Verdacht
anf Ileotyphus erregenden klinischen Erscheinungen, die
doppelten serumdiagnostischen und Culturversuche negativ
ansfielen. In diesem Falle konnte man spiiter die Existenz
einer sehr schweren hepatischen Form constatiren, die in
wenigen Wochen den Tod der Patientin herbeifiihrte.
Aus diesen Thatsachen entsteht das sehr wichtige
Corollarium, daB, wenn in einem Falle von Ileut}rphus anch
die serumagglutinirende Reaction fehlt, es immerhin noth-
wendig ist, den Eserra’schen Bacillus zu suchen und ihn zu
isoliren , denn ohne diesen ist die Diagnose anf Abdominal-
typhus nicht berechtigt. Da nun diese wesentliche Unter-
suchung in allen jenen Verdffentlichungen fehlt, die der
‘Winar'schen Reaction viele ungiinstige I'ille zusr-hrmhen, g0
ergibt sich daraus, daf ein groBer Theil derselben der Be-
weiskraft entbehrte,
Um zun erforschen, ob und welche deutlich constatirbare
Wirkungen das Ichthoform herbeifiihrt, begann ich durch
die Serumdiagnose und die Behandlung der Fiices in Differential-
gelatinen festzustellen, ob es sich unzweifelbaft um Abdominal-
{phua handelte ; hatte der Patient keine Diarrhoe , so ver-
reichte ich, um bald eine Stuhlentleerung zu erhalten, eine
Dosis von 50 oder 756 Cgrm. Calomel je nach dem Alter. Ich
fing sodann an, reichliche Gaben von Ichthoform zu geben ;
von 3 Grm. tiglich bei Kindern bis zu 6 Grm. bei Er-
wachsenen, und wiederholte von Zeit zu Zeit die Unter-
suchung der Excremente bis zum Aufhioren der Fieberperiode;
auch wurde die Serumdiagnose nur in den Fillen erg.ﬂt‘hﬂlt
in welchen sie negativ ansgefallen war, und dies um zu er-
mitteln, ob die mit der Cultur der Fices gelieferten Indi-
cationen sich entsprechend verhielten. Ich bemerke in dieser
Hinsicht, dal ich die Punction der Milz nie ausfiihrte, weil
ich sie in den wenig giinstigen hygienischen Localitiiten
unseres Krankenhaunses nicht als frei von schwerer Infections-
gefahr halten konnte, wenn ich auch von den mit der Punction
unmittelbar verbundenen, miglichen Schiidlichkeiten, wie Zer-

Palaceo. 3
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reifungen der Milz, Blutergiissen ins Perifoneum, absehen
will. Beriihmte Kliniker und Pathologen haben sich iibrigens
seit lange her gegen dieses diagnostische Mittel ausgesprochen,
bei welchem die Moglichkeit, den Patienten grofien gchaden
zuzufiigen, sehr naheliegend ist.™ ® *)

Die bei meinen klinischen Experimenten gewonnenen
Resultate bestitigen genan diejenigen, welche die Professoren
S. Rasow und B. Garni-Vareeio in ihren Reincolonieculturen
erhalten haben, Nach den ersten Tagen der Ichthoformdar-
reichung war die erste von mir beobachtete charakteristische
Thatsache die verspitete Entwickelung der Colonien. Diese
Verspiatung, die immer sehr betrdchtlich war, da der erste
unter dem Mikroskope erkennbare Kern oder Coloniecentrum
sich erst zwischen der 72. und 96. Stunde und mitunter auch
spiter zeigte, wenn auch die Platten stets unter einer con-
stanten Temperatur von 22° gehalten wurden, erkldrte sich
nicht nur durch das Erscheinen des ersten Centrums, sondern
auch in der Folge durch das allmélige Wachsthum der Colonie,
deren Entwickelung im Vergleiche zu der in den Vergleichs-
platten vor sich gehenden Entwickelung merklich spiiter
gelang.

Eine weitere constante Thatsache war die betrdchtliche
Zahlverminderung sowohl der EpErta’schen als auch der Coli-
colonien ; mitunter zeigte es sich schon bei der zweiten Be-
strenung, dal die Colicolonien die Oberhand gewonnen, indem
man keine EBERTR'schen Colonien constatiren konnte, wihrend
die Colicolonien als vermehrt sich herausstellten bei bestehen-
der Verzigerung in ihrer Erscheinung und Entwickelung.
Sodann begannen auch die Colicolonien rasch abzunehmen. In
vielen Fillen gelang mir nach 10—14tégiger Behandlung die
Entwickelung irgend einer Colonie, sei es von Typhus oder
Coli, nicht mehr; dies geschah hauptsichlich — 1ch méchte
sagen bestindig —, wenn die Féces wieder eine harte Consi-
stenz angenommen bhatten. Mitunter aber, und dies traf bei
Diditfehlern, beim Aussetzen des Medicamentes und fast immer
bei Steigerung des Fiebers zu, schienen die Colonien, welche an
Zahl abgenommen und eine verspiitete Entwickelung gezeigt
hatten, frische Kraft zn gewinnen und sich rascher und zahl-
reicher zu entfalten, dann aber nahmen die Culturen, in
merklichem Zusammenhange mit den klinischen Erscheinungen
und sogleich nach dem Authiren der Verschlechterungsperiode
des Kranken, die gewohnten Merkmale wieder an.

*7) Geawirz: Ueber die Bedeutung des Typhusbacillennachweises fiir die
klin. Diagn. des Abdominaltyphos (,Chir. Aonal.®, Bd. 17, 1892).

%) FraesgeL: Baumearrtexn's Jahresbericht, 1892, pag. 232).

) Comscemanx: Op, cit, pag. 401.
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In der fortschreitenden Reconvalescenzperiode konnte
ich nie Ererrg’sche Colonien beobachten, wihrend Liazarus?)
bekanntlich ans den Exerementen Culturen von Typhusha-
cillen erhielt, sogar 41 Tage, nachdem jede Spur des Fiebers
ginzlich verschwunden war. In den von mir studirten Fillen
waren das Aufhoren des Fiebers und die wieder erlangte feste
Beschaffenheit der Fices stets von folgenden Thatsachen
begleitet :

1. Génzliches und definitives Verschwinden der ErrrrH-
schen Colonien;

2. sehr bedeutende Verspitung in dem Erscheinen und
‘Wachsthum der Colonien von Bacterium coli ;

3. sehr merkbare Verminderung der Anzahl der Coli-
colonien; zuweilen Reducirung derselben bis Null.

Ieh habe vorher erwihnt, daf ich wihrend meiner Unter-
snchungen vier zwei verschiedenen Spitalsabtheilungen ange-
horende Kranke antraf, bei welchen die klinische Diagnose
des Abdominaltyphus, zu welcher die von den Pafienten
selbst dargebotenen klinischen Erscheinungen rationell gefiihrt
hitten, weder von der Sernmdiagnose noch von der bacterio-
logischen Untersuchung der Fices bestiitigt werden konnte.
In diesen Fillen gaben die Culturen zu einer iibermilligen
Entwickelung von Coli Veranlassung; nachdem jedoch die
Kranken der gewthnlichen Ichthoformtherapie unterzogen
worden waren, fing die Zahl der Colonien rasch abzunehmen
an, wihrend die Temperatur durch Krisis niedriger wurde. so,
dab bei der Wiederholung des Versuches nach zehn Tagen,
die Entwickelung der Colonien — trotzdem ich zwei Oesen
der Fices in Fleischbrithe und zwei Oesen Fleischbriithe in
jede Gelatine iiberfiibrt hatte, in zwei Fillen ginzlich fehlte,
in den zwei iibrigen jedoech sehr spiirlich und mit grofer
Verspitung eintraf, Es erhellt also daraus, daB das Ichtho-
form die Entwickelung des EpErTH’schen Bacillus und des
Bacterium coli im Darme merklich verhindert.

Diese Wirkung, die, wie von den Untersuchungen der
obgenannten Autoren bestitigt wird, nicht nnr durch eine
spatere Entwickelung der Colonien, sondern auch durch eine
wichtige Verminderung ihrer Zahl dargethan wird, dient auch
dazn, um die klinischen Effecte des Heilmittels zn erkliren,
namlich: die Verminderung und das Aufhiren des Fiebers,
das Vermindern und Aufhiren der Darmgihrung und das
Verschwinden des Indicans im Harne.

In dieser Hinsicht miichte ich eine mir als sehr wichtig
erscheinende Thatsache anfiihren: In der oberwihnten Arbeit

_ ‘%) A, Lazarus: Die Eusser'sche Diagnose des Typhusbacillus und
ihre Anwendung in der Klinik (,Berl. klin. Wochenschr.”, Nr. 49, Dec, 1895).
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von Professor AvrrecHT, in der ebenfalls frither angefiihrten
Monographie der Professoren S.Rapow und B. GaLii-VALERIO
und in einer meiner vorhergehenden Studien iiber das Ichtho-
form wird bei den Géhrungsformen im Darme die Thatsache
der raschen Abnahme und des Verschwindens des Indicans
(Kalinm-Indonisulfat) im Harne nach der durch einige Tage
fortgesetzten Verabreichung von Ichthoform berichtet. Wihrend
meiner gegenwirtigen Untersuchungen konnte ich zweimal
feststellen, daBl bei Colicolonien, die wvon der Platte isolirt
und in Fleischbriihe iiberfiilhrt und die von einem Kranken
stammten, dem mehrere Tage hindnrch groBe Dosen von Ichtho-
form verabreicht worden waren, aus deren Culturen in Fleisch-
brithe die Reaction des Indols nicht zu erhalten war, obwohl
die iibrigen biologischen und culturellen Merkmale dafiir
sprachen, daf man es unzweifelhaft mit einer Colicultur zu
thun hatte. Zu bemerken ist, daB die Ueberfiilhrungen in
Bonillon des Coli selber, die vor der Darreichung des Ichtho-
form stattgefunden, die Reaction dargeboten hatten.

Diese Veréinderungen der biologischen Merkmale diirfen
uns nicht verwundern, sobald wir beriicksichtigen, dal nicht
nur die chemischen Agent:len, sondern auch die physikalischen,
wie z B. die Temperatur, auf die Mikroorganismen im Allge-
meinen, aber insbesondere auf den Eserrr’schen Baecillus und
noch viel mehr auf das Bacterinm coli sehr energische Wirkungen
ausiiben, die umso bemerkenswerther sind, als diese, in den-
selben Grenzen auf unseren Organismus angewendet, fast ginz-
lich unbeachtet bleiben und jeder Bedeutung ganz und gar
entbehren. In dieser Hinsicht will ich auller den interessanten
Studien von SepewicE und WixsLow 41) noch die wichtige
Arbeit von REMLINGER*Z) erwihnen.

REyLiNGER entnahm mehrere Male des Tages Typhus-
culturen ans dem Thermostaten und gab dieselben wihrend 10’
ins Wasser von 22—23° Wirme. Der Typhusbacillus, der so
virnlent war, daB ein halbes Cubikcentimeter der Bouillon-
eultur durch peritoneale Einspritzung binnen 36—48 Stunden
ein Meerschweinchen wvon 600—700 Grm. todtete, wurde so
schwach, dal nach 5 Tagen 2 Cem. néthig waren, um ein
Meerschweinchen von 500 Grm. zu tiodten, und 10 Tage dar-
nach war die Cultur iiberhaupt nicht mehr giftig, wiahrend
die Virulenz der Controleultur noch giinzlich bestand. Auch
die Abkiihlung hatte auf das Bacterium coli groBen Einfluf.

i) W.T. Sepewice und C. E, A, Winsrow : Experiment, und statistische
Studien iiber den Einflup der EKilte auf den Typhunsbacillus und seine Ver-
theilung (,Centralbl. f, Bacteriologie®, Nr. 18, 19, 1900). :

i7) P, Remuincer: Sur la sensibilité do bacille d'EperTn anx variations
de témperature (Compt. rendus de la soc. de biolog., Nr.26, pag. 713 —
wAnnal. de I'Institut Pastenr®, T. 11, pag. 829, 1897).
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Meine Versuche waren auferordentlich zahlreich, einerseits
durch die mir in den Spitalabtheilungen zur Verfiigung ge-
standenen Fille, andererseits durch viele Fille ans meiger
Privatpraxis und derjenigen meiner Collegen, die sich an mich
wandten, um zn erfahren, ob durch die bacteriologische Unter-
suchung oder die Serumdiagnose irgend ein diagnostischer
Zweifel aunfgeklirt werden konnte, und endlich durch die
Menge der von mir in jedem einzelnen Falle cultivirten Platten,
von denen ich oft zu gleicher Zeit 20 in vier verschiedenen
Verdiinnungen behandelte, Nach und nach beschrinkte ich
mich jedoch auf die drei Gelatinen von ErLsyer, Piorgowsky
und Reumy, indem ich dieselben zu gleicher Zeit bestreute. Bei
keiner Untersuchung hielt ich mich an eine einzelne Gelatine
und dies vor Allem aus dem Grunde, um nicht durch eine
Zufilligkeit, wie es die Auflosung der Gelatine oder die
Entwickelung von Fadchen ist, verhindert zu werden, zu be-
stimmten Resultaten zu gelangen; in zweiter Linie weil
es mir daran gelegen war, definitiv festznstellen, welche der
drei Gelatinen die beste wiire.

Ich bin iiberzeugt, daf so lange keine neme und voll-
kommenere Differentialgelatine vorgeschlagen wird als die,
welche wir gegenwirtig besitzen, diese noch immer die ge-
eigneteste Methode ist, da hentzutage mit der Gelatine von
EisyeEr die deutlichsten Culturmerkmale erhalten werden.
Diese Gelatine hat auch noech den Vortheil der grifieren
Raschheit in der Préparirung und einer solideren Consistenz
als die von Piorkowsky, so daB sie nicht der Gefahr ausge-
setzt ist, sofort zn schmelzen, wenn die Thermostattemperatur
die 229 nm einige Zehntel iibersteigt. Uebrigens geschieht es
mitunter, daB in der Piorkowsky'schen Gelatine auch die
Colicolonien die Neigung haben, Verlingerungen anszutreiben,
die zu Irrthiimern fiihren konnen; wenn solche Colonien in die
Evsner’sche (zelatine iiberfiihrt werden, entfalten sich die-
selben mit deuntlichen Merkmalen, die die sofortige Unter-
scheidung gestatten. Diese einzige Thatsache bildet fiir die
Eisner’'sche Gelatine einen merklichen Vortheil. Ieh habe
auch die Untersuchungen von BiscHorr*?) bestiitigt gefunden,
~ der die Behauptung von Prorxowsky nicht acceptiren konnte,
- wonach die Colonien, die keinen Kern, sondern eine feine netz-
- artige Struetur zeigen, einen besonders schweren Fall andeuten.
~ Solehe netzartige Zertheilungen habe ich oft bei Colonien
gesehen, die nach vielfachen Untersuchungen sich unzweifel-
haft als Coli herausstellten.

. 43) Bisceorr: Ueber die bacteriolog. Typhusdiagnose unter besonderer
- Beriicksichtignng der Harngelatine nach Prorgowsky (,Deutsche militirirztl.
. Zeitschr.®, 1900, Heft 4, pag. 235).



In den von mir durchgefiihrten Versuchen stellte sich
die Entwickelung in der REmy'schen Gelatine im Vergleiche
zu anderen stets mit merklicher Verspitung ein, und dies
wegen des betrichtlichen Inhaltes an Mineralsalzen in der
Zusammensetzung der Gelatine selbst. AuBerdem verlieren
die Colicolonien mitunter die normale braungelbliche Ver-
firbung und nehmen dafiir eine blduliche Farbe an, die der
Perlmuttertinctur der EBErTH'schen Colonien #hnlich sieht, so
daf dies die sofortige Unterscheidung der zwei Mikroorganismen
viel schwieriger macht.

Die raschere Entwickelung bewiihrte sich stets mehr bei
den mit Ersver'scher Gelatine bestreuten Platten als bei denen,
die mit REMY’scher (Gelatine bestreut waren; mitunter lieferten
sogar die mit EvLsNgr'scher Gelatine besdeten Platten eine
schnellere Entwickelung als die, welche mit der Gelatine von
Prorgowsky bestrent waren.

Wenn man daher alle Thatsachen betreffs der Raschheit
der Priparirung der Culturbiden, der schnellen Entwickelung,
Vermehrung und Merkmale der Colonien, der geringeren
Leichtigkeit der Gelatinschmelzung, des griferen Hinder-
nisses fiir die Entwickelung anderer Organismen (Fédchen ete.)
in Rechnung ziehen will, so gebiihrt — nach meiner Ansicht
— der Evrsner'schen Gelatine der Vorzug, wenn auch einge-
standen werden mufl, dall auch mit der Gelatine von Piog-
KowsKY beachtenswerthe Resultate erhalten werden kinnen.

Bevor ich die Behandlungsmethode auseinandersetze, die
ich auf Grundlage von klinischen Versuchen und bacterio-
logischen Forschungen bei der Therapie des Abdominaltyphus
definitiv eingeschlagen habe, sei es mir gestattet, einige mir
als mnicht unwichtig scheinende statistische Betrachtungen
mitzutheilen.

In einer Abtheilung des Ospedale Maggiore zn Mailand
wurden in den Jahren 1898—1899 184 mit Ileotyphus be-
haftete Individuen aufgenommen: hiebei ist zu bemerken,
daB diese Abtheilung aus localen und Bequemlichkeitsriick-
sichten die schwersten Kranken beherbergt. Alle diese Patienten
wurden nach verschiedenen Methoden behandelt, hauptsichlich
aber nach dem symptomatischen Verfahren, welchem die
systematische Verabreichung wvon Chinin in allen anderen
Tagen beigefiigt wurde, ein Verfahren, welches heute noch
von Erp befolgt und als das beste empfohlen wird. Bei diesen
184 Fillen hatte man im Ganzen 42 Todesfille, d.i. 22:229/,.
Um den Einwand zu zerstrenen, dall meine Statistik im
pessimistischen Sinne aufgestellt ist, habe ich von der Ge-

sammtzahl 42 die Zahl jener vor dem fiinften Tage verstor- |

benen Individuen abgezogen, welche, sei es durch den langen
Transport vom Hause oder vom Lande erschipft waren, oder




wo durch irgend eine andere Ursache der letale Ausgang
stattgefunden hatte, noch bevor die Spitalsbehandlung eine
nennenswerthe Wirkung hitte ausiiben kinnen.

Es starben also innerhalb der ersten 5 Tage 5 Indi-
viduen, was die Sterblichkeit bis zu 37 oder zu 2001/, ver-
mindert. Es ist unzweifelhaft, dal diese Ziffer eine betridcht-
liche ist, weil sie nicht einmal von der Statistik (GRIESINGER's
(18-8°/,) und Murcnison’s (1848—1862, London fever Hospital
18:50/) erreicht wird. Die im Ospedale Maggiore zu Mailand
erreichte Sterblichkeit iibertrifft die, welche in sonstigen
Statisfiken der jiingsten Zeit bekannt gegeben sind; so betrug
in der Epidemie 1886—1887 von Hamburg die Mortalititsziffer
in den schwersten, in den Spitilern behandelten Fillen nur
9'8%/,; sie ist nur der Mortalitiéit, die in den Wiener Spitélern
1846—1861 beobachtet wurde und 22-2°/, erreichte, gleich.
Man darf jedoch nicht vergessen, daB die Sterblichkeit in
Wien den alten Epidemien und der alten Statistik angehort.
Die wvon mir bezeichneten Zahlen erscheinen um so
schlimmer, wenn man das Alter der Patienten in Betracht
zieht; ist es doch bekannt, dal, wihrend der Abdominal-
typhus von den Klimaten, den Jahreszeiten und den Rassen
sehr wenig beeinflulit wird, er in Bezng auf das Alter ganz
entschiedene Differenzen in der Schwere der Krankheit dar-
bietet. Und in der That, wiihrend in allen Statistiken die
geringste Sterblichkeit der Kinder hervorgehoben wird, habe
ich in den 37 Todesfillen 4 Individuen, die im Alter von 7
bis 10 und 12, die im Alter von 11—20 Jahren standen.
Kinder unter 7 Jahren wurden in einer Specialabtheilung
internirt. Bei Individuen von 41—50 Jahren erreicht die Sterb-
lichkeit 42:859/, und von 51—60 Jahren 1009/,.

Es war daher meinerseits ganz gerechtfertigt, ja ein
Gebot der Pflicht, in derselben Spitalabtheilung, die eine alle
bekannten Statistiken iibertreffende Ileotyphussterblichkeit
lieferte, eine neue Therapie einzufiihren, die durch lange vor-
hergehende Versuche von mir als eine von jedweder Gefahr
freie erkannt war. Meine Behandlung wurde im Jahre 1900
bis 1901 (Mirz) in 37 Fillen versucht, unter welchen ich blof
2 Todesfille hatte; einer davon erfolgte, als seit 10 Tagen die
Verabreichung des Heilmittels deshalb unterbrochen werden
mufite, weil es uns ansgegangen war; der andere ereignete
sich am 6. Tage der Krankheit und noch bevor 5 Tage seit
dem Beginne der Darreichung des Heilmittels verstrichen
waren. Man ersieht daraus, daB ich mit Recht behaupten konnte,
dab die von mir mittels Anwendung des Ichthoforms und der
Ichthyolbéder erreichte Mortalitit gleich Null war; allein
wenn ich sie auch in der Totalziffer von 54°/, annehme, ist
sie dennoch geringer als jene der von mir zn Rathe gezogenen



Statistiken ; sagt doch selbst Curscemaxx, dall die hentigen
Erfahrungen in der Aufstellung einer Durchschnittssterblich-
keit von einem Minimum von 9—12°/, bis zu einem Maximum
von 14°/, iibereinstimmen.

Iech will nun in kurzen Worten die von mir definitiv
angewendete Behandlungsmethode anfithren: Am Tage des
Eintrittes des Kranken in das Spital lasse ich, wenn auch
der Patient an profuser Diarrhoe leidet, eine Gabe Calomel
verabreichen, die von 50—75 Cgrm., je nach dem Alter und
der korperlichen Beschaffenheit des Kranken, variirt. Ist die
Temperatur sehr hoch, so wird ein Eisbeutel auf den Kopf
gelegt. Die Diiit besteht in der abwechselnden Darreichung
von Milch und Fleischbriihe und beiliunfie 150 Grm. gewdhn-
lichen rothen Weines téglich. Nachdem die Stuhlentleerungen
erfolgt, oder im Falle die Calomelwirkung nach wenigen
Stunden sich nicht einstellt, durch ein Klysma Seifenwasser
herbeigefiihrt worden, beniitzt man die fiir die Bestrenung der
Platten aufgesammelten Excremente dazu, um die baeterio-
logische Diagnose durch die Differentialgelatinen zu machen.
Wenn der Patient sich als seit einigen Tagen krank erweist,
so fingt man unmittelbar darauf das Blut (gewdhnlich durch
die Durchstechung einer Armvene) zum Zwecke der Serum-
diagnose auf, die, wenn der Patient weniger als eine Woche
krank ist, bis zur Hilfte der zweiten Woche hinausgeschoben
wird. Schon am ersten oder zweiten Tage des Spitalanfenthaltes
fingt die eigentliche Behandlung an, welche in der Verab-
reichung von reichlichen Gaben von Ichthoform bis zu 3 Grm.
téiglich bei Kindern und bis zu 5—6 Grm. tiglich bei Er-
wachsenen besteht. Wihrend der Bebandlungsdauer werden
die Fices zum Zwecke der Erneunerung der bacteriologischen
Untersuchung wiederholt gesammelt. Aufler dem Ichthoform
wird nie eine andere Arznei verabreicht, mit Ausnahme der
gewohnlichen Hydrochlor-Limonade, die man als gewdhn-
liches Gretrink reichlich gibt.

Nur in den letzten Zeitperioden werden, sofern der Stuhl
hart verbleibt, noch einige Dosen Calomel oder Magnesia
citrica eingegeben. Sobald die Apyrexie seit einigen Tagen
eine absolute ist, fingt man an, die tdgliche Gabe des Ichtho-
forms rasch zn verringern und sie bis zu 2 Grm. téglich bei
Kindern und zu 4 oder 3 Grm. tdglich bei Erwachsenen zu
reduciren. Man setzt dann das Mittel ganz aus, sobald aufler
dem mehrtigigen Ausbleiben des Fiebers, und auch wenn
Fieber infolge von Diiitfehlern besteht, die Consistenz der Fices
eine absolut harte geworden ist. Dies geschieht bei Anwendung -
des Jchthoforms viel eher als bei der Verabreichung anderer
Mittel ; mitunter hat der Patient wibrend der ganzen Fieber-
periode nur noch einige Tage diarrhoische Stiihle anfzuweisen,




Ich habe in einer meiner fritheren Arbeiten #4) erwihnt,
dal bei der Anwendung des Ichthoforms nicht nur die sub-
" jectiven Darmbeschwerden rasch beseitigt. sondern auch
die Meteorismuserscheinungen bald zum Schwinden gebracht
werden, was — angenommen, dall der Meteorismus, wie die
heutigen Forschungen =zeigen, weniger der Intensitit der
Typhuserscheinungen im Darme, als der Schwere der allgemeinen
Infection zu verdanken ist — den Beweis fiir die giinstige
Wirkung des Mittels auf die Infection liefern wiirde. Ich
mufl nun hinzufiigen, dall in allen von mir behandelten
Fillen — und deren Zahl ist nunmehr eine betrichtliche —
jene Zustinde tiefen Sopors und Halbdelirinms, die die
schweren typhisen Infectionen so sehr kennzeichnen, jene
psychischen Erregungen, die oft, aber besonders in der zweiten
Woche vorkommen, jene krankhaften Triume und Halluei-
nationen furchtsamer Natur, die die Kranken vom Bette auf-
zustehen und oft Fluchtversuche zn machen veranlassen,
stets gefehlt haben.

Wenn ich nun diese Thatsachen niher betrachte und
sie mit den von den bacteriologischen Versuchen gelieferten
Thatsachen vergleiche, kann ich nicht verkennen, dali sie als
unzweifelhafte Beweise einer Verminderung der Infections-
kraft anzunehmen sind, weshalb, selbst wenn man den For-
schungsresultaten SANARELLI's 4%) gemidll die gegenwéirtigen
Begriffe des typhisen Fiebers verwerfen und die neuen, von
ihm angegebenen Ansichten acceptiren wollte, die Voitheile
der von mir vorgeschlagenen Heilmethode unveriindert die-
selben bleiben wiirden.

Bekanntlich beruht der gegenwirtige Begriff des ty-
phisen Fiebers auf der zufillig stattgehabten Einwanderung
des Typhusbacillus in den Darm; hier vermehrt er sich und
bestimmt an und fiir sich oder durch seine Toxine die Schadi-
gung des Darmes, wodurch der typhose Procell charak-
terisirt wird. Das Gift wird sonach vom Organismus aufge-
sogen und stellt die Ursache der allgemeinen krankbaften
Erscheinungen dar. Nur von secundirer Wichtigkeit und da-
her nicht nothwendig wire — nach den heutigen Begriffen
— die Thatsache der Einwirkung des Typhusbacillus anf die
inneren Organe, nimlich auf die Milz und Lymphdriisen,
weil dessen natiirlicher und hauptsiichlicher Sitz stets der
Darm ist.

Diesen Theorien stellt SANARELLI eine andere %) gegen-
iiber, die aber noch zu jung und zu wenig discutirt ist, um

) L'Ittioformio ed il suwo impiego nella terapia medica® (,Bollettino
della Poliambulanza di Milano, Fascicolo VI, 1900).
‘5] oLezione di Igiene®, Bologna [13504.
44 BAUMGARTES'S Jahreshencht X, 1894, pag. 261.
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endgiltig beurtheilt werden zu kbnnen. SaNARELLI und mit
ihm andere Autoren+7) meinen, dafi die Theorie des Abdo-
minaltyphus nach sorgfiltigen und vielfachen Untersuchungen
im Folgenden zusammengefaBt werden konne : Der EBERTA sche
Bacillus localisirt sich, unmittelbar nach seinem Eintritte in
den menschlichen Organismus, im lymphatischen System und
scheidet dort sofort sehr thitige Toxine aus, deren Wirkung
einerseits in den nervisen Centren, andererseits in fast elee-
tiver Art in allen Schleimhduten und besonders in jener des
Diinndarmes fiihlbar wird. Diese von den Toxinen ausgeiibte
Wirkung ist von der unmittelbaren Anwesenheit der speci-
fischen Mikroben ganz unabhingig und ist genug, um
heftige vendse Stauungen, ausgedehnte embryonale Infiltra-
tionen, Hypertropbie der Pever’schen Plagques, Entziindungs-
processe, Blutungen und Diinndarmgeschwiire und haupt-
sichlich eine ginzliche Abschuppung des Darmepithels rasch
hervorzurafen. In diesem Augenblicke tritt der normale Coli-
bacillus, der schon friither vorhandene Darminsasse, in den
Vordergrund. Unter dem Kinflusse der Typhustoxine und
der schweren Verdnderungen der Darmschleimhaut wird er
duberst giftig, vermebrt sich auberordentlich stark und wird
bald der einzige mikrobische Reprisentant dieses Theiles des
Digestionstractes. Sobald der Colibacillus allein und fast als
Herr des Schlachtfeldes geblieben, bringt er nicht nur seine
Toxine ins Treffen, sondern er kann die entziindete und ab-
geschuppte und deshalb wehrlos gebliebene Darmschleimhaut
iiberschreiten, verbreitet sich in die benachbarten Organe und
- verursacht entweder allgemeine Infectionen oder aber mehr
minder schwere, secundire Localerscheinungen, je mnachdem
der typhose Organismus mehr oder weniger von den Typhus-
toxinen durchsetzt worden ist, welch letztere iiberdies gegen
die vom Colibacillus verursachte Ansteckung wvaccinirende
Wirkung besitzen wiirden.

Diese SawarerLvri'sche Theorie, die, wenn sie auch ratio-
nell ist und sogar von mancher Thatsache, so den raschen
Todesfillen an Abdominaltyphus ohne locale Darmerscheinungen
unterstiitzt wird, ist von den Klinikern noch nicht acceptirt
worden und beeintrichtigt auch in keiner Weise die von
mir ausgefiihrten therapeutischen Versuche und meine erzielten
Resultate.

In den schwereren Formen des Abdominaltyphus, vor
aber allem in jenen, wo eine Neigung zu bronchopulmonalen
Eracheinungen deutlich hervortritt, ferner in jenen, wo das
Fieber bartndckig hoch bleibt und Neigung zu Decubitus be-

T) WarneLer M. A., Recherches 'I;actermlug sur les dejéctions dans la
fitvre typhoide (,Annales de 1'Institnt Pasrecr®, Nr. 4, pag. 252, 1895).
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steht, habe ich seit einiger Zeit in Verbindung mit der in-
ternen Ichthoformtherapie das Ichthyol, d. i. das Ammon. sul-
foichthyolie. in Form von Biidern mit recht gutem Erfolge
angewandt.

Dieses Heilverfahren anzuwenden, veranlafte mich vor
allem der vorjihrige Aufenthalt an Prof. Curscuymans’s Klinik
in Leipzig, da ich in jener mit Recht beriihmten Klinik die
Kohlensdurebider bei der Behandlung verschiedener Krank-
heiten, insonderheit bei jenen des Kreislaufsystems, reichlich
anwenden sah, auBerdem eine Arbeit Dr. K. Dokring’s 48), in
weleher derselbe ausfiihrte, dafl die von ihm bei Messung
des Blutdruckes erhaltenen Wirkungen fiir die Ichthyol- und
Kohlensdaurebdder analog, ja sogar fiir das erstere Mittel viel
bemerkenswerther waren, als fiir das zweite, da dieselben bel
einem kiivzeren Anfenthalte des Kranken im Bade erzielt
wurden. Die bei der innerlichen Verabreichung des Ichtho-
forms und der gleichzeitigen Anwendung der Ichthyolbider
bei der Therapie des Abdominaltyphus erzielten Resultate er-
schienen mir so wichtig, dal ich es fiir rathsam erachtete, die-
selben in einer vorliufigen Mittheilung in der ,Deutschen
medicin, Wochenschrift®, %\Tr‘ 5, 1901, zu veriffentlichen.

Wenn die Temperatur sich hartniickig hoch zeigte. wenn
das Sensorium mehr als gewthnlich benommen war (ich habe
schon erwihnt; daf ich bei der Ichthoformeur niemals einen
mit Delirinm und Sopor einhergehenden, echt typhisen Zu-
stand zu beobachten hatte) und vor allem, wenn der Zustand
des Herz-Lungenkreislaufes so wenig zufriedenstellend war,
ilaB Entziindungsprocesse infolge Stauung zu befiirchten waren,
oder wenn der Zustand der Hautdecke derart war. dab der
Ausbruch einer ldstigen und gefihrlichen Furunculosis oder
eines Decubitus zu gewidirtigen war, nahm ich zu den Ich-
thyolbéidern meine Zuflucht. y

Die bei den ersten Anwendungen des Mittels erlangten
Heilergebnisse waren derart, dali ich gerne stets davon Ge-
brauch gemacht hitte, allein in unserem allgemeinen Kranken-
hause ist infolge der groflen Anzahl der in den Silen liegen-
den Kranken, besonders wenn letztere mnicht transportabel
sind, die Verabreichung von Biidern eine unbequeme, lang-
wierige Procedur. Ich lief daher in der Nédhe des Kranken-
bettes eine Wanune mit warmem Wasser (28° R.) herrichten,
in welchem eine Dosis von 60 Grm. Ichthyol (Ammon. sulfo-
ichthyolic.) gelost war. Wihrend man das Bad bereitete,
wurde von mir die Temperatur, der Puls, die Respiration,
der Blutdruck mittels des Sphygmomanometers von Riva-

%) Doerixg, Aus dem stadtischen Krankenhaunse am Urban in Berlin:
sUeber Blutdruckmessungen mit dem Girrser'schen Tonometer® (,,Deutsche

- Aerzte-Zeilung®, Berlin, 1. August 1900, H. 15).
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Rocer gemessen und die sphygmographische Curve abgennmmen
Sodann wurde der Kranke von einem Wirter gehoben und
1hm. wenn das Fieber sehr hoch war, sofort ein Eisheutel
auf den Kopf gelegt. Das Bad wurde ungefihr 15 Minuten
lang gebraucht und wihrend des Verweilens des Pat. im
Bade das Wasser um 2—4° nach und nach abgekiihlt und in
bestiindiger Bewegung gehalten. Den schwersten Kranken
wurde vor, wihrend und nach dem Bade eine Dosis von bei-
ldufig 100 Grm. Marsalawein verabreicht. Bei einem lingeren
Gebrauche dieser Biider hatte ich nie den geringsten Anstand
zn verzeichnen, ebenso wenig geschah es mir, dab die Kranken
nach dem ersten Bade gegen das zweite Einwendungen ge-
macht oder dasselbe gar verweigert hdtten. Im Gegentheile,
das von ihnen empfundene Gefiithl von Wohlsein war ein
solches, dall sie die Wiederholung des Bades eindringlich
verlangten. Ich bemerke in dieser Hinsicht, dalb dieses Ge-
fithl von Wohlsein mit der relativ hohen Temperatur des
Waszsers unzweifelhaft verbunden ist; ich habe mich daher
wiithrend des Bades jeder Messung und Berechnung enthalten,
da solche nicht von besonderer Wichtigkeit sind, andererseits
aber durch die Abkiihlung des Kranken Beldstigung und
Schaden hitten verursachen kionnen. Als bestindige Wirkung
des Bades konnte ich aufier der vollstindigen Ermunterung
des vorher etwas benommenen Krapken eine ganz merkliche
Besserung seiner Athmung beobachten, was aus der Percussion
und Auscultation hervorging. Die Respiration, die bei den
mit schweren Formen und hohem Fieber behafteten Krankeu
schwach, oberflichlich und sehr raplll ist, nahm rasch an
Frequenz ab, um an Tiefe zu gewinnen. Man sah den Brust-
korb sich mac:hhg heben, ein deutlicher Beweis, dall alle
Lungenpartien in Function traten.

» Nach 10—15 Minuten, als die Temperatur des Wassers
bis auf 24° R. herabgesetzt worden war, wurde der Kranke
aus dem Bade genommen, auf ein PI‘G?IEUI‘LE]]ES Bett gelegt,
mit warmen Leintiichern abgetrocknet und in wollene Decken
eingehiillt. Sodann wurden die Messungen und Berechnungen
ernenert, die nach einigen Stunden und in den folgenden
Tagen wiederholt wurden.

Die von mir bel dem Gebrauche der Ichthyolbider stets
constatirten Thatsachen kann ich in den folgenden Sitzen
recapituliren.

1. Herabsetzung der Temperatur um 05—1—2°,

II. Betriichtliche Vermindernng der Pulsfrequenz. (Da-
bei mufi ich bemerken, dafi, wenn man die Messung des
Pulses gleich nachdem der Kranke aufs Bett gelegt und wahrend
dessen Abtrocknung vornimmt, man viel héhere Zahlen er-
hilt, als wenn man den Puls eine Viertelstunde spiter mibt.)
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ITI. Deutliche Verringerung der Athmungsfrequenz bei
gleichzeitiger grillerer Tiefe der Respiration. Diese Verrin-
gerung erreicht oft 10 Athemziige in einer Minute und dar-
iiber, und mul mit derselben Vorsicht ermittelt werden, die
man bei der Messung des Pulses anwendet.

IV. Abnahme des Blutdruckes, der mit dem Sphygmo-
manometer gemessen wird. Diese Abnahme, die gewthnlich
30 Mm. erreicht, ofters jedoch diese Ziffer iibersteigt, hiilt
mehrere Stunden, zuweilen auch den ganzen, dem Bade
folgenden Tag an,

< V. Erniedrigung der sphygmographischen ILinie, der
sphygmomanometrischen Druckabnahme entsprechend.

Die beobachteten Wirkungen waren:

1. Mehr minder deutlich hervortretendes Verschwinden
der Didmpfungsstellen, Verminderung oder Aufhoren von
Bronchialathmen, der feuchten, nicht consonirenden Rassel-
gerdusche, welche auf Partien von Lungenatelektase deunten,
bei welchen gewohnlich die Ddmpfung stdrker zu werden,
die Athmung den Bronchialcharakter und das Rasseln die
Consonanz anzunehmen pflegt und so zar hypostatischen
Pneumonie Veranlassung gibt.

2. Ruhiger, tiefer, erquickender, gewihnlich mehrere
Stunden, manchmal sogar die ganze dem Bade folgende Nacht
anhaltender Schiaf.

Die Anzahl der meinerseits jedem Kranken verabreichten
Bider wurde von der Schwere des Falles und der Wichtig-
keit der einzelnen Erscheinungen bestimmt. In keinem Falle
jedoch bendthigte ich mehr als 6 Bider, die einen um den
‘anderen Tag verabreicht wurden, wilhrend in den meisten
Fillen schon nach 2 oder 3 Biidern der Zustand des Kranken
ein derartiger war, dafl das Bad entbehrt werden konnte.
Dabei batte nicht nur kein Kranker an Furunculosis,
Decubitus oder Bronchopulmonalzufillen zu leiden, sondern
es wurden in manchen Fillen unerwartete, vortheilhafte
- Nebenwirkungen erzielt. Unter anderen will ich den Fall einer
ddjahrigen, fettleibigen Dame hervorheben, die seit mehreren
Monaten an einer nach dem gynidkologischen Befunde keines-
wegs von lccalen Erkrankungen des Geschlechtsapparates ab-
Lhéngenden Metrorrhagie zu leiden hatte. Diese Metrorrhagie,
die einer Reihe von inneren Mitteln und einer Unzahl von
heiflen Vaginaleinspritzungen getrotzt, hirte nach dem ersten
Ichthyolbade aunf, wiederholte sich wihrend der ganzen
Krankheit nicht mebr und machte einer Reihe von regel-
milbigen Menstruationen Platz.

Den Beweis, dall dies keine blofe Zufilligkeit war,
lieferte mir eine andere Kranke aus der Privatpraxis, bei
welcher eine Retroversio uteri mit hinterer Perimetritis so
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listige Symptome von Uterinalcongestion gegeben hatte, daf
die Frau behauptete, im Unterleibe einen dicken, pulsirenden
Korper zu fiihlen. Auch hier verschwanden die Congestions-
erscheinungen nach einem jeden Ichthyolbade, um dann in-
folge der momentan nicht beseitigten localen Zustéinde nach
und nach wieder zum Vorscheine zu kommen. '

In welcher Art diese neue Anwendungsweise des Ich-
thyols zu wirken vermag, kann ich und will ich noch nicht j
niher bestimmen, trotz der grolien Menge schon veriffent- 1
lichter und noch immer erscheinender Arbeiten, die diesem Mittel
anller der antiseptischen, schon von berithmten Bacteriologent?)
ihm zuerkannten Wirkuvg, noch eine fast specifische Heil-
action gegen das Kleinfieber®) zuerkennen, so daB De-REnzio)
sich zu der Aeufierung veranlaBt sieht, dafl ,wenn bei einem
mit den Erscheinungen des Kleinfiehers behafteten Kranken
das Ichthyol wirkungslos bleibt (2—8 Kapseln tdglich), man
mit grober Wahrscheinlichkeit an einen diagnostischen Fehler
denken muf.5) Andere Arbeiten von GUNTHER®5?) und
Sout®), der 9 Fille von Typhus anfiihrt, die von einer bos-
artigen Epidemie herstammten und von ihm mittels Anwen-
dung von 3—12 Ichthyolpillen tiglich, oder 5—20 Tropfen
Ichthyol mit Aq. Menth. pip. aa. partes aequales in etwas
Wasser 3mal tidglich zn nehmen, behandelt wurden, erhalten
durch die Forschungen BiepErT's%4) nene Bekriftigung, welcher
bei Besprechung der Darmantiseptik sich in folgender Weise
dullert:

»Manche erzielen den Zweck mit Abfiihrmitteln; Ricinnstl,
Kalomel sind zeitweise von merklichem Nutzen, denn sie be-
wirtken gleichfalls durch Eliminirang der Infection die Darm-
desinfection. Rascher, schonender und greifbarer thut das die
Darmreinspiilung mit Ichthyollisung ete.“

Und weiter: ,Ich streife nur die Moglichkeit, durch
Hemmung der schon im Diinndarm beginnenden Zersetzung
und Entziindungsvorgiinge (Bismuth, Ichthoform, die neuen

) Vide: «) Fessier: Klinisch-experimentelle Studien idber chirur-
giscLe Infectionskrankheiten (Minchen 1891) — &) Larrevx: Recherches
bacteriologiques sur les propriétés antiseptiquez de 1'Ichthyol (,Bull. et Mém.
de la Société de Médecine®, Clermont, Daix Fréres, 1892). — ¢J) Aser: Ueber
die antiseptische Eraft des Ichthyols (,Centralbl. f. Bacteriologie u. Parasiten-
kunde“, 1893, Nr. 13).

t9) _Kleinfieber®, wird auch Fieber des Mittellindischen Meeres, Psendo- {
ty phus, neapolitanisches Fieber , Malta-Fieber, typhoides Sumpffieber genannt.

i) De-Rexzi K., Nota sull’ Ittiolo in medicina (,Naova rivista clinico-
terapentica®, Nr. 8, Agosto 1900).

*!) Eine interessante und treffliche Wirkung des Ichthyols (,,Correspon-
denzblatt fiilr Schweizer Aerzte®, Nr. 8, 1892).

*3) Socrt, Ichthyol beim Typhus (,Die drztliche Praxis“, Nr. 1, 1901).

) J, Brieperr, Ueber Ernahrung und Erpdbhrongsstorungen, Gastrektasis
u. Colitis (,Die Therap’e der Gegenwart®, Nr. |, 1901).
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Tanninabkéommlinge, Bismuthosite), sowie durch Forderung
der Resorption (vielleicht Ichthyol, Pancreon) der schlieflich
drohenden Katastrophe vorzubengen.*

Es wire daher nicht unméglich, dall die Ichthyolbdder
eine directe antiseptische Wirkung haben kinnten, da Autoren,
wie NEUHAUS %) und RUTIMAYER®®) und neulich CurscHMaNY,
in dem aus den Roseolen entnommenen Blute eine reiche
Menge Bacillen fanden.

Wollte ich nun die Moglichkeit einer inneren Desin-
fection durch das Ichthyol und Ichthoform, welche sich
eigentlich aus meinen umfangreichen Versuchen ergibt, anf
sich bernhen lassen, anch die Moglichkeit einer desinficirenden
Wirkung durch die Haut, die von vielen Autoren®’) bewiesen
worden ist, nicht annehmen, so wiirde die giinstige Wirkung
der Ichthyolbdder, wie mich manche der bisher angestellten
Versuche glauben lassen, durch eine echte Leukocytose, die
dann eine griflere phagocytische Wirkung hervorbringen
wiirde, zu erkliren sein. Ks ist meine Absicht, die Versuche
dariiber fortzusetzen. Einstweilen moge die Thatsache geniigen.
daB die Ichthyolbdder fiir mich bei der Behandlung des Ab-
dominaltyphus ein so miichtiges Hilfsmittel waren, dall ohne
dasselbe mehrere sehr schwere Fille zun einem gliicklichen
Endresultate nicht gediehen wiiren.

Um meine therapeutischen Versuche zu vervollstindigen,
hitte ich auch den wvon JEz in Wien®®) dargestellten Anti-
typhusextract, iiber welchen Eicemorsr®9) sich kiirzlich im
giinstigen Sinne geduliert, gerne versuchen wollen; allein
abgesehen von dem hohen Preise dieses Priparates, das ans
Kaninchen  gewonnen wird und dessen Gebranch iibrigens
andere ergéinzende Curen nicht entbehrlich macht und bei-
lanfig 70 Lire fiir jeden einzelnen Pat. kostet, hat mich das
Urtheil von Kosser®), wonach die thermometrischen Curven
der 18 Fille von JEz mit denjenigen anderer Fille identisch
sind, die dieser specifischen Cur nicht unterzogen waren,
und mehr noch von dem Gebrauche dieses Mittels die That-
sache abgehalten, daB ich einige, die jiingsten Veriffent-
lichungen Eicanorst’s betreffenden Anmerkungen der Ziiricher
Klinik personlich in Augenschein nehmen konnte, aus wel-
chen hervorging, daf die Angaben Kossel's der Wahrheit
entsprechen.

59 Berlin, klin. Wochenschrift, Nr. 6 u. 44, 1896.

i) _Centralbl. f. klin. Medicin“, Nr. 9, 189%7.

57) Dr. C. Beck u. Dr. Béca v, Fexyvessy, ,Ueber die Resorption des
Ichthyols durch die Hant.® Bruxelles, H. Lamartin, Ed. 1899.

%) _ Wiener medicin. Wochenschrift*, 1898, Nr. 8.

*¥) .Therapie der Gegenwart®, Nr. 1, 1401.

8') Lawpau, ,Die Serumtherapie®, 1900, pag. 39.







Eigils

Frsxen'zche Gelatine.

Dag Verhiltnilh von Typhus- nnd Colicultoren nach 30 Stonden.
(Oc. TIT, Ohj. 2.)

Fig. 3.
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Ersxer'sche Gelatine.
Jlstiindige Typhusenltur. (Oe. T1T, Ohj. 2.)







Gelatine nach Prorxowsey.
4 Tage alte Colicultur (nat. Grofe).
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Gelatine nach Prorkowsgy,

4 Tage alte Typhuscaltar (nat. Grife).

Fig. b.

Gelatine nach Prorkowsky.
4 Tage alte Typhuscultur (nat. GriBe).






