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N-‘l’i"mwwrdw Arbejde er udfort pau Blegdamshospitalet under
en Periode, hvor der fandtes en Del Belwegning af Kighostepatienter;
da denne Belwgning imidlertid kun var temporer, blev Under-
sogelserne ret bral afbrudte, nden at det var mig muligt senere al
faa Adgang lil storre Materiale: Undersogelserne er da fort il Ende
med el Materiale, der dels bestod af enkelle Kighostepatienler, der
lilfeeldig henvistes til Blegdamshospitalel, dels Palienter med Searla-
tina, Morbilli eller Difteri, hvor Kighoste fandies eller opstod som
Komplikation: nogle planlagte Kontrolundersogelser over Mani-
calides Bacil blev dog opgivne,

De efterfolgende Undersogelser lager da navnlig Sigte paa den
af Bordet & Gengou @ 19006 ved Kighoste fundne Balklerie, der
saavel efter Bordel & Gengou's egne, som efter en Del andre
Undersogeres Resullater, synes al staa | nermere etiologisk For-
hold til Kighoste end de tidligere ved denne Sygdom fundne Bal-
terier, uden al der dog foreligger sammenhengende Undersogelser
aover denne Baklerie paa el storre Maleriale.

Jeq bringer Blegdamshospitalets Overlege, Prof. Dr. med.
Sorensen, min Tak for Tilladelsen til at benytte Hospitalels Materiale,
ligesom jeq ogsaa er Sygeplejerskerne Tak skyldig for det ikke ringe
Arbejde ved Opsamlingen af Ekspekloral.
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dorf), der mikroskopisk og kulturelt ikke kan skelnes fra Bac.
influenzae Preirrer, paavistes ogsaa af WorLsteEmy, WonLwiLy,
Souvrima (der identificerer den med Borpet's Bacil) 0. a. i Kighoste-
ekspektoral, medens Tepesco paa et stort Sektionsmateriale paa-
viste, at influenzalignende Bakterier kan findes i et stort Antal
Tilfelde af katarrhalske Tilstande i Lungerne, et ogsaa klinisk
bekreeftet Fund, der i veesentlig Grad svaekker Antagelsen af Jocu-
many & Kravse's Bacils zetiologiske Betydning ved Kighoste.

Der kunde paa dette Sted vaere Grund til at omtale Manicatides
Bacil, der efter denne Forfatters Undersegelser kan paavises nz-
sten konstant i Kighosteekspektorat (af 200 Tilfzelde var kun 12
negative), giver positiv Seroreaktion med kighostesyge Borns Se-
rum (positiv Komplementbindingsreaktion i 19 Tilfelde, 6 Kon-
troltilfzelde alle negative, Agglutination 1:60—1:200 i 28 Tilf=lde,
Kontroltilfzelde alle negative); ligesom Seroterapi og Seroprofylaxe
med Serum fra Faar og Heste, behandlede med denne Bacil, i
Forfatterens Haand skal have vist sig meget effektiv. Efterunder-
sogelser fra anden Haand af Mawicaripes Resultater er dog hidlil
ikke blevne offentliggjorte.

[ 1906 fremkom Borber & GeExcou's Meddelelse om den af dem
i Kighosteekspektorat fundne Baklerie, og senere har Diskussio-
nen n:westen udelukkende drejet sig om denne Bakleries wetiologiske
Betydning ved Kighoste. Resultaterne af de forelagne Undersegel-
ser har, hvad det kulturelle angaar, bekraeftet Borper & Gexcou's
Fund, at den at dem fra Kighosteekspektorat isolerede Bacil fin-
des i et stort Antal Kighostetilfzelde, idet dog Hyppigheden af
positive, kulturelt verificerede Resultater varierer en Del. Saaledes
lvkkedes det SerrerT, KrimeExgo, Inasa og Fixizio at rendyrke
Borper's Bacil i henholdsvis 12 af 16, 5 af 5, 68 af 77 og 13 af 16
Tilfelde, medens Frixkern fik 8 Renkulturer af 38 Tilfelde, Arx-
e 6 af 20, Opaira 6 af 35 og Worrsteix 5 af 20 Tilfwelde. Alle
disse Undersegelser angav Isolation af Borper's Bacil fra Kighoste-
ekspektorat. Fra Sektionsmateriale lykkedes Renkultur fra Lun-
gerne ved Opaira's 7 Sektioner 2 Gange, WorLstEix havde 1
Scktion med positivt Besultal, medens Arnaem's 6 Seklioner alle
gav negativt Resultat. Fra en Kighostepatient, der var ded af
Bronchopneumoni, isolerede Seirrert DBordet's Bacil fra Lun-
gerne, Bronchialkirtlerne, Leveren og Blodet; Krmmexko rendyr-
kede ligeledes Bordet’s Bacil fra Lungerne og Blodet fra hejre
Forkammer fra en Kighostepatient, der var ded af Pneumonia
catarrh. og Pleuritis fibrino-purul. Hyppigst lvkkedes Rendyrknin-
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gen fra Ekspektorat fra Patienter i 1ste og 2den Uge af Stad.
conv., sjweldnere fra senere Tidspunkter i Sygdommen: der er dog
opnaaet positive Resultater af Rendyrkningsforseg fra Sputum fra
Patienler i 7de og 8de Uge af Stad. conv.

Medens man saaledes ret hyppigt har isoleret og rendyrket Bor-
det’s Bacil fra Kighosteekspektorat, er dette hidtil aldrig lykkedes
fra Ekspektorat fra Patienter, der ikke havde Kighoste, trods ret
talrige Undersogelser, Baklerioskopisk har man genlagne Gange
paavist Bakterier, der syntes identiske med Bordel's Bacil, i Ek-
spektorat fra ikke kighostesyge Born: saaledes fandt Frinken den,
omend i sparsom Mgngde, hos to Bern, der var til Observalion
for Tuberkulose; PovLerr lyvkkedes det at isolere og rendyrke en
Stamme, der lignede Bac. Bordet, fra et Tilfrelde af Morbilli;
men Kulturen gik ud, inden den var nsermere undersegt, saa-
ledes at det ikke lykkedes at konstatere dens Identitet med Bor-
det's Bacil.

Af betydelig Interesse var Borper & Gexcou's Meddelelse om,
at der i Serum fra Kighosterekonvalescenter kunde paavises komple-
mentbindende Antistoffer og Agglutininer, svarende til Bac. Bor-
det. Disse Angivelser er dog hidtil kun delvis bleven bekraftede.
For Agglutinationens Vedkommende har det gennem en Rasekke
Arbejder vist sig, at denne i det hele er meget inkonstant, og at
andre influenzalignende Bakterier ogsaa af og til agglutineres af
Kighosteserum, undertiden med hajere Titer end Bordetl's Bacil
(Worrstex, Fmvizio): og med Hensyn til komplementbindende
Antistoffer er der kun foretaget ret faa Undersogelser med veks-
lende Resultater. De fleste Undersogelser er foretagne af Arxuem,
der af 15 Serumprever fandt 12 positive, medens Bicuer &
Menscuikorr's 27 Sera alle gav negativ Reaktion; Klimenko under-
sogle 1 Tilfelde, der reagerede positivl, Fresgen o Tilfelde
(1 +, 4 =), Sewrrert 1 Tilfelde (positivl), Mexscmikorr 2 Tilfzelde
(positive), Porerr 2 Tilfelde (negative), Fixizio 8 Tilleelde (6 -, 2 =),
og Scuiga 6 Tilfelde (5 4+, 1 +) og WorLsteix 9 Tilfzlde, der alle
var negalive.

Forseg paa at fremkalde experimentel Kighoste ved Infeklion
af Dyr med Renkultur af Bordet's Bacil er udfert af Krimexko,
Wortstein, FrEsker, Inasa og Mavrvory, Horner & Hespersox,
af hvilke Frenker's og Inasa’s Resultater slyrker Anlagelsen af
Bordel's Bacils Specificitet ved Kighosle.
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Medens Bordet's Bacil ved de foreliggende bakteriologiske
Undersagelser er vel karakteriseret og undersegl, saaledes at man
ikke her vil kunne vente nve Resultater, synes dog den klinisk-
bakterioskopiske Undersegelse al Ekspeklorat fra Kighostepatienter
noget stedmoderligt behandlet; dette geelder imidlertid ogsaa og
navnlig de klinisk-serologiske Undersagelser, der kun er udfert
i ringe Antal og saa godt som uden Kontrolundersegelser, med
modsiridende Resultater og med wvekslende Teknik. Da disse
Undersegelser er af veasentlig, om end ikke al afgerende Betyd-
ning ved Spergsmaalet om DBordet's Bacils wltiologiske Betydning
ved Kighoste, vil der vaere Anledning til at tage Spergsmaalel om
Bordet's Bacils Betyvdning ved Kighoste op til samlet Behandling
overfor et storre Materiale.



Bakteriologiske Undersogelser.

1. Bakterioskopi.

For at faa saa ensartet og fejlfrit Ekspektoratmateriale som
muligt, er Ekspektoratet indsamlet paa nedenfor beskrevne Maade,
enten af mig personlig, eller af enkelte Sygeplejersker, der var
indevede i samme Teknik.

Fremgangsmaaden har veret folgende: Ekspektoratet er altid
laget under Hosteanfaldel; naar Anfaldet er vel udviklet, fores en
Spatel eller Ske langt tilbage i Svelget, forbi Ganebuerne, og man
afventer nu det Ojeblik, da man henimod Anfaldets Slutning ser
Ekspektoratel slvnges op mod bagre Sveelgveg. [ dette Ojeblik
fanges Ekspekloratet med en steril Vatpensel, fores over paa Spal-
len og bringes mellem denne og Vatpenslen ud gennem Mund-
hulen uden at komme i Berering med Mundslimhinden. Derefler
vaskes Ekspektoratet, hvis det efter dets Konsistens er muligt, i
et Par Hold sterilt fysiologisk Saltvand og udgnides paa ssedvanlig
Vis i tvndt Lag paa Objekiglas og flammefixeres eller fixeres i
Methylalkohol. I mange Tilfeelde drejer det sig imidlertid om ret
medtagne Patienter, hvor Kighoslen er kompliceret med Pneu-
moni, Eclampsi og andre Komplikationer: i disse Tilfzelde har
jeg efter Omsteendighederne maatlet modificere denne for Patien-
ten noget anstrengende Fremgangsmaade, eller maaltel nejes med
det paa et renl Terklede opfangede Ekspektorat, hvorved For-
urening med Mundslim ikke kan undgaas. Opkasininger kan van-
skeliggore, eventuelt umuliggere, Ekspektorattagningen:; man und-
gaar dem bedst ved at tage Ekspekloratet i de tidlige Morgen-
timer, inden Patientens lerste Maallid.



11

I Tilfeelde, hvor Kighosten oplraeder interkurrerende i Forlobet
af Sygdomme som Secarlatina, Difteri og Morbilli, maa man
altid regne med Tilblanding af de wved disse Syvgdomme oplrae-
dende Bakteriearter., Trods alle Forsigtighedsregler vil man ikke
altid kunne undgaa Tilblanding af Mundslim, hvad Tilstedevzerel-
sen af mange Spiriller eller andre Mundbakterier i nogle Prae-
parater viser.

Ekspektoratundersegelserne omfatter Ekspektoratet fra 108
Patienter med Kighoste i forskellige Stadier; naar der var Mulig-
hed for at felge Sygdommen gennem flere Stadier, er der under-
sogt flere Prever fra samme Palient. Desuden er der foretagen
nogle Kontrolundersegelser af Ekspeklorat fra Patienter med
katarrhalske Tilstande i Lungerne af anden Oprindelse, navnlig
fra Mobillipatienter. For at gere Bedemmelsen af det bakterio-
skopiske Fund saa ensarlet som muligt, er alle Praeparaler gen-
nemgaaede samtidigt efter disse Undersogelsers Afslutning.

Da Mikroskopien af Ekspektoratet foretoges med serlig Hen-
blik paa Bakterier, der kunde antages at veere Borper's Bacil,
er som Hovedfarvemetode anvendt Farvning i Kulden med kar-
boltoluidinblaat, tilberedt efter Borper's Angivelse®); ved denne
Farvning farves Borpet's Bacil kun svagt, hovedsagelig kun langs
Konturerne med kraftigere Farvning ved Polerne og metachro-
matisk, d. v. s. det blaa Farvestof farver Baklerierne rodviolet,
medens Preirrer's Bacil skulde farves kraftigere og blaa, et For-
hold, der dog i Lebet af min Undersegelse har vist sig ikke at
veere konstant; desuden er der jmvnligt anvendt Gramfarvning,
Farvning med Lefflers Methylenblaat og tynd vandig Fuchsin-
oplesning, navnlig i Tilfelde, hvor det var wvanskeligt sikkert at
afgore, om det drejede sig om fine Diplococcer eller smaa pol-
farvede Baciller.

Resultatet af de foretagne bakterioskopiske Undersegelser af
Kighosteekspeklorat er fremstillet i de efterfelgende Tab. I og IL

I Tabellerne er Kighosletilfzldene ordnede efter Sygdomsuge,
regnet fra Hosteanfaldenes Optraden; andet Udgangspunkt tillader
de anamnestiske Oplysninger ikke; paa den anden Side er Op-
lysningerne om det konvulsiviske Stadiums Begyndelse nogen-
lunde bestemte, saaledes at Inddelingen kun har givet ringe Plads

* Toluidinblaa (Grabler; gram 5, Alkoh, absol. 100 em?® destill. Vand.
a0 em?; efter Farvesloffets Oplosning i Kulden tilseetles 500 em® 5%, Phenol-
opl.; Blandingen henstaar 1—2 Dage, hvorefter Filtralion.
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for subjektivt Skon. Udenfor, eller rettere foran denne Inddeling,
falder en lille Gruppe af Tilfielde, undersegt i det katarrhalske
Stadium, og hvor det eflerfelgende konvulsiviske Stadium be-
kreftede Diagnosen. Desuden er der en Gruppe af Tilfeelde uden
Anamnese, hvor jeg har foretrukket en simpel Tredeling efter
Anfaldenes Tiltagen, Hejdepunkt og Aftagen, idet jeg dog er klar
over, al Anfaldenes Antal under Kighostens Svgdomslorleb ikke
tillader et sikkert Sken over Sygdomsstadiet, ligesom der maa
tages Hensyn til Muligheden af Rechute.

For de Palienters Vedkommende, hvor der er undersogl Ekspek-
torat fra forskellige Tidspunkter i Syvgdomsforlebet, er hver Un-
dersegelse opfoert under den Sygdomsuge, hvori den er foretaget,
dog saaledes, al Kursivskrifl angiver, at det drejer sig om en gen-
tagen Undersogelse: desuden er samtlige Undersogelser af samme
Patient for Oversigtens Skyld tillige opfort i Sammenhweng efter
den forste Undersegelse, med swerlig Angivelse af Svgdomsuge
og 1 saerlige Kolonner, saaledes at det i Tabellen let ses, at disse
Undersogelser ikke i Tidsfelge herer til paa det opferte Sted.

Tabellerne rummer 6 Kolonner: A —F, som indeholder sum-
marisk Oplysning om, hvilke Bakterieformer, der er iagltagne.
Kolonnernes Belydning er folgende:

A — Smaabaciller (Leengde 1—1. !/, u), der farves metachroma-
lisk med Karboltolidinblaa, men wuden sserlig udtalt Pol-
farvning.

B — do., men med udtalt steerkere Farvning ved Polerne.

. — A, men ikke metachromatisk farvede.

D—B, = » » » »

E — Andre Baciller.

E Coccer.

Mellem B og C er indskudt 3 Ekstrakolonner mazrket Syvg-
domsuge, A, og B,; i disse Kolonner staar opfort de ovenfor om-
talte gentagne Undersoegelser, der allsaa faldt udenfor Tidsfelgen
i Hovedkolonnerne, saaledes at Hovedkolonnerne A og B inde-
holder Undersoegelser i streng Tidsfolge. Saaledes kommer samt-
lige Enkeltundersogelser til at staa opfert kronologisk efter Syg-
domsuge i Hovedkolonne A og B, samlidig med at alle de Lil el
enkelt Tilfelde herende Undersogelser staar samlet i Kolonne
A, og B, med Angivelse al i hvilken Syvgdomsuge Undersegelsen
har fundetl Sted.

De i Kolonnerne opferte Tal angiver den skennede Bakterie-
meangde, idet 1 svarer til enkelte, 2 til en Del, 3 til talrige.
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I Tabel 1 er opfert Undersegelserne af Ekspektorat fra Kig-
hostepatienter uden klinisk paaviselige Komplikationer i Respira-
tionsvejene, idet man dog maa erindre, at der ved Eclampsierne
jeevnligt ved Sektion er paavist Pneumonier eller Bronchopneu-
monier, som del ikke er lykkedes at paavise klinisk. I Tabel 1I
er opfert Undersegelserne [ra Kighoslepatienter med Komplika-
tioner fra Respirationsorganerne; hertil er ogsaa regnet Scarlatina,
naar Pharynx ved denne Sygdom var saa slmrkl afficeret, at del
kunde have Indflydelse paa det bakterioskopiske Fund.

Tabel 1. Uden Lungekomplikation.

Nr. Komplikationer Al B | Ugel ;| B |'CID]EYF Anmauerkning

Stad. catarrh

5 Difteri 2|0l 2 |0 foflo]o]1
3 1 | : 1 0 | 00 |
| g TR O
I k| F 1 L SR S (81 | 8
74 Searlatina 313 E | 0ro o2
64 Scarlatina 1 1 | . |0l 2
Stad. conv.
1. Uge.
a1 3l1 oo |12
BB 311 | 3 1 | 0og0 |2
It | 2 1 20 T O T
I 1 2 VI L b
54 0|4 | 0 0 0| 2 3| Mundslim: Spiro-
11 b ] 0 0 T T 0 chetler
H| % |0 D |lo|0| 3
102 201 | 2 1 11 ) T

VIl O {0 -1O0|0]|2(3%

116 1 1] | | il a0 0|2
3 |0 I 3 il | Y O | R LA e
[l 3 0 0| 6|mn|=2

12 0. | 10 Mundslim: Spire

-
=
=
-
=

[ E=

R

5 1] T | O chwter,

wd
=
A e — —
ma
-
=
—_
=
-
[ 5=




|
Nrr Romplikationer AlB|Uge| A |B, |CID i E| 1 Anmierkning
L] -+ D. B.*) 8 O | | | 1 1 0| 0|0 : 2
3l 6018 B0 o T
ol
101 Gastroenteritis 3|1 I 3|1 oo fo]1
Il | 1 11 o) 0|3
mj, oo ¢foj0]3
VII| o |0 :JO (0] 0|1
a5 -+ D. B. 3|2 ; o(o|o]|3
312 | o0 2
76 Meningitis 1|0 ' 0 0ls |8
2. Uge.
HE 1 | 3 0lQ |03
45 202 H | | & 12 A 1 |
I vl olo:lolo|lo]2
5 1|o0fp:1I1| 1|0 0|0|0]|2
IR 0| O g |0 1]3
29 Eclampsi slofim|sjoilojofo]t
2| 2 1 LI IR 1T
| m|oe|2:]0|00]|3
MO0 2] 200 00l
i ojoifelajo|s
107 Spondylitis 210 | 20000l 2
2 1 : m | 2 1 0j0(0)2
2131 0l [:2 1 g 0 0] 3
IR 1 | o:|lo|ojo]3
128 Cat. intest. o /of:mm|o]o:|o 00| 3| Vanskeligt at fan
' SQEE| o 0o ]l 0o 0f0) 3l Ekspekt. p. Gr.af
Iv| 2|0 0 00 3| Opkastning.
P, 1 LA (o 0 |0|e|3
: g o1l s
' v 0 |0 o|lo|lo| B
| SR e i e |
68 Cat, intest, 1|0 0|0 |0)|2
bt 211 b|o|0]1
e 3|9 O (0] 0] &
30 0o(0|[0)|8
116 310 |. 0o|o0|o0]2
*| D. B. = Difteribaciller.
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Nr. Komplikationer A|lEB|Uge|A | B |C D: E|F Anmerkning
| : |
101 Gastroenterit. i | i alo|o|s3
00 ! ololo|s
3. Uge.
[ ojrjintjo|1:]ofofo)2
fw| o|2:|o|loj0]|s3
24 Eclampsi 1|0 i | 00|03/ Moribund
99 1|0 | ofo]1]s
94 ojo|:m|o|o:|ojofo|s
vi{1[1i|lo]|o]|o|=2
120 11 | o|lo|2]|2
| A eyt Ll gt 1
121 1|1 )M t 1 LI i m| 2
b I | 1] [0 1S (O 1 |
p i I S A | 0|3
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vitloe:foe|lo]l1]s3
104 201 :mE|2|1:jo|ojo0}2
0|0 11| O | ] LU LI S |
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| chaeter.
127 Eclampsi R 0 A O O L
‘vl 1j0:|]o|0j0)|3
Iv|1|1;l}:l}§u:t
67 Lues cong. 313 ;. |[[3 3”5 0|0 | 0|2
v|olsilo]ojo|a2
) T R DN T (I L
vy |al2ilofo]o]s
132 Eclampsi 2|0 ‘ ~ |oejojo|s
£8 1 o|lo|o|3
5 00 | olo|1|3
29 2| 2 | olool1
0o o|lo|0|38
107 1{0 ? 0 [ ofols
128 0|0 ; ] | olo)|3
4. Uge.
9 01 ecl1l1]0
133 1|01 1] 0 o|o|o|s3
o0 O O P 0 olojo|s3
v |1 jefx|ofno]s
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Nr, Romplikationer AlB|Uge| A, | B, |C D; E|F Anmmrkning
| |
79 Svfilis 1 | 0 i olo|o]s3
w5 0|0 ' 0|0 2
128 200 a|l0{0)|3
6 0 ! 9 ’ olofo]s
a4 G 5 o|o0|lo0|2
121 Syfilis 12 0 & o|lofol1
17| 0 - 0ojo0o|o0|3
127 Eclampsi 110 : I 0 1] . 3
o I | ] o | 3
67 Lues cong. 013 I ‘ 1} 0|2
1|0 ' olo|0 |2
5. Uge.
123 Hemiparesis a2 | | 20102
30 Syfilis 3|0l v | 3 |u olo|ols
YL| 0|0 0| 0|03
\f[| ofo-ifolo|2]s
a1 Eclampsi 21 | """ o olols
Tetani 1|1 | O 0 [
52 2|0 ' olo|a]
128 11 g 0 0 0|3
1 Gl I8 T
121 111 oo
1|0 ! olol1|8
6 Lues cong, el A i o |0 0|3
133 110 : 11o0lol3
6. Uge.
51 1 |2]ivr .|2 o(olo|3
V| ¢ | 1 {0003
96 el ol sneaitella 3
94 11 | ololo | 2
"l Syfilis 0|0 ‘ ag|0| 0|3
00 0lof2]|s
7. Uge.
38 Cat. intest. 1] o|lalo|3
8 0|2 0| 0|03
102 0 i 0 0[0|2]|8
101 0o 0|0 1
51 1} ‘ 1 0| 0|03

?‘
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Mr. RKomplikationer A|B|Uge| A, |B, |CE|D|E|F Anmeerkning
8 Uge
92 Cat. intest. 1| l oo
115 Eclampsi 0| 4a ’ 0| 0| 2
Hemiplegi |
63 00 o3l
47 Cat, intest, 0| a0 |2
128 0 | lojo|3
Uden Oplysning om Varighed.
| | |
Nr. | Komplikationer | A | B |Stad| A, | B, | C | D‘ E!|F
| |
Incipiens.
18 1[0 | 0|0|0]|3
30 slol:r|s]o:jo|o|a]z
Al 2 ] 0 [ojo|o|o
‘A | 2 | 1 :loflo|o]z2
| I 2| 3 0|0 | 0|3
| R e ¥yl |
| : .
75 al1 121 ]ololo]z2
‘Al2l3:loajo|lo|fe
D | I |} o(0o|0|3
81 7 I I o Sl Rl R ) o) A
. A 2 | 1:]o0|0]|0]|3
Acme
78 3l2|-A|8|2:]0|l0]o]z2
I» I ] 1 ] | a|01]3
97 3(3| A | 3|3:|lojolo|1
Do |3 j0|0]3]2
o3 2|1 T el b
31 2|2 I o|ofofz
84 Cat. intest. 161] = . ojo|o|2
119 Cat. intest. 3|0 , 0/lofo|2
30 2|0 | oiolo|o
2 |1 ; 0|o0lo|2
73 2 i | 0l0| o0
81 2 ' oj0jo|3a
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Nr. Komplikationer A | B |Stad. ﬁ;l B, |G|D|E F'
|
L
St decrementi.
100 0|0 B olofe]1
a0 0 | 02| 3
87 0|0 lo| 2|5
3o 2|2 ‘ 0|02
i 1 1 ] | 00| 3
i 0|1 0 | 3
o7 03 ‘ g1 3| 3
Tabel II.
Med Lungekomplikationer.
Nr. Komplikationer A|lB|Ugel A, | B |C|ID|E ‘ F ‘ Anmarkning
1. Uge.
a2 Bronchitis 3 ! L] I 3 |0 O (0 0|3
11 2 2 L[] (1] 2 (1]
vIirl O | 2 il L] (1] 2
20 Bronchitis 1] | 2 I | 0| 2 0 R O 1
2 | L& X D|lofz|3
| ¥ 1 0 0 0] 213
14 Bronch, capill. 3|0 ! 0|0f0|2
] (1] (i ] 2 3
126 Pneum. Tub., 1 00|02
72 Pneumoni i S | I 1 I 1 0 o | il 1
I 2 | O 0|0 | 3 | 3 | Larynxslim fra Sck-
| : | | tiomn.
] PRI 2 ] o (0 0| 3| Bronchialslim fra
| Sektion,
I | 2 ' a 0|0 3| 3| Pneumonislim fra
2 Sektion,
36 Scarlatina 0|0 | 1 R O
8 | 1 |0|0)| 2
&7 Scarlatina 210 1 2|0 0|0(0)] 2
1 Y L e | 00| 0|2
(1] Scarlatina 310 I 3| 0 oO|0|0]|2
1 S | | 2 | 1 (00| 2
01 I 0 1 0|02




Nr. Komplikationer A|lB Uge:ﬂ.l B, |C|D| E|F Anmierkning
mjoj2:{0(0/0]0
. Hijojo:le®|o]o | 2
114 Scarlatina 31 S - 0001
Ll i (e B R 11 I BT
2|2 I|s|1:|0 (00|00
I 2 O|l0|0) 2
IL|1]| 2 0Olo|0]1
IT . 1] i Djof(1]1
G I LI olof(o0|1
o f1:fojojo|1
:fjo|o:|0j0j0|3
I O L] 0|03
‘wlo|o:|lojo|o]|3
131 Pneumoni 3|0 [ 3 .l}.' 2lofo]o
s oL la]lo:]s|o|lo]|0D
| 3o 0|31
|s|3:jojej1]o0
1) 31 3 pjloj1|2
| x| ofela]a
Vs |s:|ojefo|o0
IVl s|oi|lo]joelo]o
S e 8
[ et O ) (6 G 8
2. Uge.
58 Bronchitis 2138 0|0||0]|1
57 Bronehitis 33 0 : ofofo
46 | Bronchopneumoni | 3 | 2 nm) 3|z olo|o|z
, ‘[HEjo|2:l0jl0|0|2
117 Pneumoni 2|2 B 0 i 0|lo|2
H5 Pnenmoni J|jo(:1rj3jo 0 : 00| 1| Eclampsi.
ML 310 {0 0|01 | Langesalt malkrosk.
‘Ml 2|0 :|o | 0(d0)1 normale Partier.
[ Lungesaft, pncumo-
‘M| oja:|o0 ‘ 0(0]| 38 niske Partier.
38 Searlatina 1|3 : 0j0|0| 2
3|2 . 0[0|0
1 Pnenmomni 0|2 ; 0 0] 1| Lungesaft.
2 Pneumoni 210 ' O, 0|03
42 Bronchitis 2|2 | 0|02 1 ]




Nr. Komplikationer A| B |Uge | Ay | B, | E|F Anmarkning
i Searlatina 1 0| 0|0 ! 2
fiil Scarlatina 0| 2 0 1] l 0
|
i14 Scarlatina 2|2 0| || 2
1 2 | 1 T I |
0|0 pjiol1|1
00 | 0 0|01
i3 Pneumoni 3140 { o|l0| 3|1
1 - | 0§ o1 L]
3. Uge.
103 Bronchit, capill, 2|0 i | L O 180 5 |
17 Prneumoni 1 1 I 1 L] |0 3
Yy | o | 21 10|03
16 Prneumoni 1 {01:mE] 1 | cl0)0)2
V| 2 olo|o|3
VII| 0 )00 1 T (6T TR
in Prneumoni I ' 0 (0|11 Lungesaft,
5] Pnenmoni 02 0|0 |02
102 Prneumoni 3 [ 0|0 (22
i2 Pneumoni 2114 0| 0|3 3] Larynaslim  (Sek-
! ' Lion).
210 0|0 0 3| BronchialslimiSek-
[ tion},
e [ 0 03| 3| Pneumonisekret
| (Sektion).
60 Searlatina 0|0 I 00|02
i1 Scarlatina 0|1 : BENE R
- 0 0 | 0|0|0|3
- 0|0 ' 00|03
46 | Bronchopneumoni | 0 | 2 ; o o0 | 2
1] Pnenmaoni 3|0 | 0 0 0 1| Lungesaftmakrosk.
— 2 [0 I 0|0 0]1 normale Partier,
— 0|0 0 0|0 i 3 | Lungesaft, pneumo-
I niske Partier.
131 Pneumoni 3|8 0100 a2
1|1 ' AT A ] LA
4 Uge.
108 Tuberculosis 22 0| 0|03
114 Secarlatina a0 0y 3
16 Pneamoni o B | 0|0 3




Nr. Komplikationer A ! BlUge| A, | B, | C|D ‘ E ‘ F Anmarkning
| |
. el e i B
131 Pneumaoni g3 i | 0 O A
$ | 0 Lo o|o|o | 0
5. Uge.
71 Bronchitis 1|0 | 0| 0|1 3| Bronchialslim.
Eclampsi 110 0100 3 dao.
Cat, intest, 212 0|0 i 1 2| Larvnxslim  (Sek-
7 Pneumoni 01 o|1]|0]g]| tion)
129 | Bronchitis, -- D. B, | 2 | 2 glojo|1l
111 Searlatina 00 olo|o]ls
a0 Bronchitis 3|0 v | 3|0 ol G]|o|2
i Vi3 ]|1:]ojo|o]1
| .
73 | Morbilli, Spondylitis | 0 | 2 aloj0|3
62 | Scarlatina. Rubeolae | 0 | | | O | Y O
Sl Bronchitis 0|0 (1] b3
20 Bronchitis 1 0(o0|2 3
17 Pneunmoni 0 0 [ 00|83
i3t Pneumoni R : ' ajojojo
i : 3| 3jo0|2
6. Uge.
110 Pneumoni 1|0 ofo]|2|s
86 do. 3| 2 00| 0 3| Anf tiltagende.
1|3 0(0)0 |2
11 Pneumoni |1 (O |0| 3
28 di, 1|0 01002 Scktion: Slim fra
| [ Lunger,
105 Tuberculosis 0| I 0|00 2
|
1) Bronchitis 3 ! 1 | ojloj0]1
7. Uge.
29 Pnenmoni o1 | | 0|00 | 3
1] 1 ! 0o | 0 | 3 | Sektion: Lungesaft.
I Prneumoni 00 ‘ 0 | 0D|0|3
8. Uge.
18 Bronchopneum, 1 | 3 | | o|olo|s
12 Pneumoni o|o|ivimlo|oi]l2|2/0]s3
ol1livmlo|1li|lalalols
| IX| 1|1 u'u!u*.*
i X|oloifof2]o1
52 Bronchitis n| 2 | nin 0|2




|
Nr. Komplikationer A|B|Uge| A, | B |C D ‘ Ii‘ F Anmarkning
|
9. Uge
15 Pnenmoni 2 | A 2] 32 1] I 1] ‘ i | 1}
Emaciatio i vl | I (T T B
- XL| 8|3 ofoo|2
— XIvVi2 |2:l0j0)0)0
- P m e m e am - I
77 Pnecumaoni 000X | | 0 plolo|3
- Xtlo|1:lojojof1
a0 Bronchitis 1|1 | 0jo|(D| 3
|
34 Bronchitis - 651l s - 8 M R (8 | 0|2
Preumaoni - X[ | 0} 0 ] | olo)3s
x| 0 | o :|{ojo|o|s
|
52 Preumoni 1) [ 0 |o|o)|2
10 Uge
23 Bronchopneumoni | 1 | 0 2l Rl M 1 I8 LI L
%xtigf 1/ 0 :jojo|o|a
124 Scarlatina 1|1 2|8
42 | Bronchopneumoni | 0 | 0 p{2|0o|1
11. Uge.
25 Pneumoni ol 2 | : 1 ‘ 1] ‘ 0| 2
13 o - _ O (0 D)2
245 iloy, 0|0 | ‘ L] | 0|3
12. Uge.
ii | Prneumoni [ 18 B jojoe|o|1|
13. Uge
34 Prneumoni 0|0 | | 0 |0|0|3
23 Bronchopneumoni | 1 | 0 0|00}y 3
14, Uge.

15 | Prneumoni |2 2| | |o|joje]|o|
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Uden Oplysning om Varighed.

| !
Nr. Komplikationer A | B [Stad.| A B if‘. |}| E|F

Incipiens.
48 Tubereulosis 2|2 . ojojo | 3
8 Eclampsi, Bronehit. | 2 i 2 | T |
4 Eclampsi, Bronchit. | 0 | 0 . 00|08 | Vanskeligt at faa
[ Sputum.

19 Bronchopneumoni | 2 | 3 0|0]|0 | 2

1| & D|0|o0]| 2
49 Tuberculosis 3 | 3 b |0 ! 0|3
12 Pneumoni 2 ! 2 ojojo|2

Acme.

44 Bronchitis 1|0 ‘ ! a0 | 0 . 2

0|0 , 1 B T 1)

En oversigtsmmssig Sammentrekning af Tab. [—II findes opfort senere i Tabel
V, hvortil henvises.

Der er saaledes undersegt 216 Ekspektoratprever fra 108 Patien-
ter. Hos disse fandtes Baciller af A-Typen hos 86 (80 °/,), Baciller
af B-Typen hos 74 (68°/). Nogen udlalt kvalitativ Forskel paa
Ekspektorat fra Palienter med og uden Komplikationer i Respira-
tionsvejene fandtes ikke, idet der hos 53 Patienter uden Lufivejs-
komplikationer 15 Gange paavistes Baciller af A-Tvpen, 33 Gange
Baciller af B-Typen, medens 55 Patienter med Luftvejskomplika-
tioner viste henholdsvis 41 og 41.

Da det med Henblik paa Muligheden af Bordel's Bacil's Speci-
ficitet ved Kighoste er af Interesse at undersege, om der kan fore-
komme Kighostelilfzelde, hvor Ekspektoratet kun indeholder Smaa-
bakterier, der mikroskopisk ikke kan skelnes fra denne, allsaa
Polbaciller, B-Typen, eller hvor Ekspektoratet ikke indeholder
saadanne, men kun diffust metachromatisk farvede Smaabaciller,
altsaa A-Typen, event. overhovedel ingen af disse Former, er disse
Tilfzelde sammenstillede i efterfolgende Tabeller III og IV.
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Tabel III.
Baciller af A-Typen alene.
Uge i Stad. cony.
] AR o i T - Anmierkn.
I Uge | 11 Uge | IH Uge | IV Uge | V Uge | VI Uge
4 o ++
116 +- i
52 | O4++
76 L
5 = O I Eclampsi
s - |
132 -+ | !
133 ++ | + |
79 i
R0 = (| B
i | -
18 Incip. :
118 Acme
‘.l'
14 + Bronchit. eapill.
a6 O+ Searlatina
85 - | Pnenmoni
9 [ Frnenmoni
103 - | Bronchit. capill,
110 _ -+ Prneumoni
4 | Acme : Eronchitis
+0
Tabel IV.
Baciller af B-Typen alene.
Ude i Stad. conv.
NT. B T Anmerkning
111 v v | Vi ¥l Xl
f -+ 1=
69 3 .
8 4+ |
55 - ' Pneamaoni
7 - ' Pnenmaoni
71 -= | Morhilli, Spondylitis
11 - Pnenmoni
25 | = Pnenmaoni

Antallet af + og (O betegner de undersegte Prevers Antal,
(> at vedkommende Prove ikke indeholdt Baciller af A- eller
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B-Typen. Det fremgaar heraf, at Baciller af A-Typen alene fandtes
i Ekspektoratet fra 20 Patienter, hvorfra undersegtes 34 Prover,
af hvilke de 7 ikke viste Baciller af A- eller B-Typen (Mund-
slim?); af de resterende 27 Prever var de 15 (fra 12 Patienter)
tagne i de 2 forste Uger af Stad. conv.

Baciller af B-Typen alene fandtes hos 8 Palienter med 9 Ekspek-
toratprever, hvoraf ingen i de lo forste Uger af Stad. conv. En
seerstilling indtager dog et enkelt Tilfaelde, Aa. F., ?/,, Aar, ind-
lagt 1/,, ded %/, (se Journalen nedenfor), der indlagdes paa Af-
delingen for Bronchopneumoni, efter Anamnesen 3!/, Maaned henne
i Slad. conv. og af og til havde enkelte smaa Hosteanfald, der
dog ikke wvar karakteristiske. Efter i nogle Dage at have haft en
Del ikke anfaldsvis optreedende Hoste, fik Pt. ca. 1 Maaned efter
Indleeggelsen sveere tvpiske Hosteanfald; det opbragte Lkspeklorat
indeholdt talrige Smaabakterier af B-Typen, saa godt som ingen
andre Bakterier; 3die Dag herefter viste Mikroskopien en Del Til-
blanding af Diplococcer, 4de Dag talrige Diplococcer, ingen
influenzalignende Bakterier; 6Gte Dag dede Barnel, der efter An-
faldenes Genoptreeden havde haft en Del eclamptiske Anfald.
Det kan her tmnkes, at Anamnesen har veret misvisende, og at
det drejer sig om 1ste Gang optreedende Kighoste og for saa vidt
er dette et Tilfelde, hvor Baciller af B-Typen alene optrader fra
Sygdommens Begvndelse; der er dog en Del, der tvder paa, at
det drejer sig om Recidiv, der i bakteriologisk Henseende nappe
uden videre kan sidestilles med Forholdene ved Sygdommens 1sle
Optreeden, navnlig naar det optreeder saa kort efter denne, da
Patienter, der nylig har overstaaet Kighoste, ofte vil vaere tilbeje-
lige til at reagere paa nye Infektioner i Luftvejene med kighoste-
lignende Hosteanfald. Tilfeeldet er derfor holdt udenfor den fore-
gaaende Undersogelsesrzekke,

095 (Tah, VIII

Aage F. %, Aar, Indl. */,. Dad "%/,.
IKlin. Diagn. Tussis conv. (aflobet).
Pneumoni,
Recidiv (af Tussis),
Eclampsi 1. gr.
5. D. 4009 Atelectasis (Pneumoni?)
utrinsque pulm. partis. post,
Hyvdrocephal. int 1. gr.
Kighoste de sidste 3', Maaned; de sidste 14 Dage tillige Hoste mellem Anfaldene
of Rortaandethed. Er mager og rachitisk.
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Stet. pulm.: En Del Rallelyd over hele hajre Lunge.

g, ol b L . j . 3
s 30,6 Hoster en Del i Ture: ingen egentlige Anfald. Affering naturlig. Resp
Gl. Puls 1850,
114] HH"T [l F 3
s ag s 2 smaa Anfald. Kortaandet. Puls 1040.
ay 376 y
"Iy 47 7 1 Anfald, mindre kortaandet.
$7.6
i [ ‘1‘.’:'-!: == Anfald. En Del Hoste. Ekspektorat: Diplococcer, enkelle grove Stave;
ingen influenzalignende Stave.
ST e
= 1:}: a Anfald. Blod fra ©re: Bordetreaktion Hoemol, 3.
fi A

Tp. den felgende Tid normal. Nu og da et Par Hosteanfald. Intet abnormt
ved Stet,

*y Ekspektorat: Talrige Diplococcer +— influenzalignende Baki,

'/, Respirationslvden paa venstre Bagllade noget hvaesende = Rallelvd.

e A

1 TH Urolig; noget kortaandet.

. e

ls 335 Respirationslyden ledsaget af en Del BRallen.

.. 388 s = :

ls 354 Resp, 32, Stel. som °/;, men med nogen Rallen.

) . : 2 -

T 380 KRortaandet. Senere en Del febrilia, Hoste (== Anfald). Resp. vesicular,
men med Rhonei og grov Rallen.

88.6 X s e

i 8.4 Svaert, langvarigt Hosteanfald (tvpisk). Elspektorat: Talvige smaa, med
Karboliolnidin svagt farvede, melachromat, Polbakierier.

.. 38.6 £ s : s

i 39 : 5 ret sviere Anfald. Til Morgen Krampeanfald af 2 Minutters Varighed.

KRrampen begyndte uden Hoste i roligt Leje, men efter Krampen kom der et lille
Hosteanfald.
Fra Ekspektorat fra /,: Renkultur af Bordet's Bacil,
49,8
4 191
Ekspektorat: som ovenfor -+ Diplococeer.
w, 39
'4 807
bronchial Resp. over v. Baghade.
Ekspektorat: Talrige Diplococcer == influenzalignende Polhakt.
39,6
'+ 30,2
Ophar.

L 5 Anfald. 4 Gange Krampe efterfulgt af Hosteanfald.

11 svare Anfald. Hoste mellem Anfaldene. Stet. viser D&Empning og

2* 11 Anfald, 2 Gange Krampe med et lille Hosteanfald ved Krampens.

. iht Krampeanfald i Tilslutning til hvilket Deden indtraadte.

Af Baciller af C- og D-Typerne, der kun adskiller sig fra
Baciller af A- og B-Typerne ved ikke at farves metachromatisk
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af Karboltoluidinblaat, fandtes blandt de i Tabel III opferte Til-
feelde Baciller af C-Typen hos Pt. Nr. 133 i Proven for V Uge,
hos Nr. 36 i begge Proverne, medens Baciller af D-Typen fandtes
hos Pt. Nr. 36 i ferste Prove, der ikke indeholdt Baciller af A-
eller B-Typerne, og hos Pt. Nr. 44 i den sidste Prove, der heller
ikke indeholdt Baciller af A- eller B-Typerne.

Blandt de i Tabel IV opferte Tilfeelde fandtes ingen Baciller af
(-Typen, medens der fandtes Baciller af D-Typen i Preverne fra
Ptt. 69 og 7.

I 10 Prover fra 10 Palienler fandles ingen Baciller af A- eller
B-Typen, nemlig i Proverne fra Ptt. 4. 56, 62, 111, 47, 115, 63,
100, 87 og 105. Af disse var kun Nr. 4 i Begyndelsen af Sygdom-
men; Patienten havde Bronchitis med eclamptiske Anfald og var
vanskelig at faa Ekspektorat fra; de evrige Patienter var 5—8
Uger henne i Stad. conv.; Nr. 111 og 62 var komplicerede med
Scarlatina, Nr. 108 havde Tuberkulose; Nr. 63 havde Baciller af
D-Typen i Ekspektoratet.

Hos 5 Patienter fandtes Baciller af A-Typen alene i Begyndel-
sen af Sygdommen, senere baade Baciller af A- og B-Typerne,
nemlig :

Nr. 35, der undersogtes i Stad. catarrh. og St. conv. I Uge med
4 Prover.

Nr. 131, der undersagtes i Stad. conv. I, II, III, IV, V Uge m.
10 Prever.

Nr. 128, der i IV Uge viste Baciller af A-Typen alene, i V Uge
haade Baciller af A- og B-Typerne.

Nr. 50, undersegl i Sygdommens Begyndelse, Hojdepunkt og
Aftagen med 4 Prover.

Nr. 22, hvorfra er undersegt 3 Prever i Il Uge, 2 Prover i
II1, idet Resultatet dog vekslede en Del.

[ alle de ovrige Tilfzelde fandtes Baciller af A- og B-Typerne
blandet, specielt ogsaa i Stad. catarrh,

I Tabel V a—b er det kvantitative Forhold af Baciller af A-
og B-Typerne i Sygdommens forskellige Uger sogt fremstillet, idet
Proverne er ordnet og sammentalt efter Kvantitetshetegnelse 3, 2,
1, 0 = talrige, en Del, enkelte, ingen, og Sygdomsuge i Stad. conv.
Tilfeeldene uden bestemt Tidsangivelse er ikke medtagne, lige saa
lidt som Slad. catarrh., da delle kun omfatter ganske enkelte Til-
fzelde.
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Tabel V. a.
: A-Tvpen IT. S B-Typen = :
Uge i 5t. conv. = - =t
IEEEAEN - ERE R
| 16 5 6| 6 33 1] 4 12 15 4
|| i e S b E LR 11 10 7 I 7 35 G 10 a3 | 14 55
L e e +4 10 9 | 13 36 i3 i 5 | 19 i
IV 2 4 8 | ) 19 2 2 4 11 19
L T e £ | 6 I R 2 5 5 13 | 25
VE OF #cnere. .. ...iaac| B l | 15 | 21 42 4 7] 13| 19 | 43
Tabel V. b.
| f "ls
s i e o L (0 L B T R R | as | 48 | 100
| i e Lo e e ot SR (B 20 20 100 17 | 29 14 40 1040
|t e e S 11 |26 | 35 | 36 )10 | 8 | 17 | 29 | 63 | 100
R e e e ey 11 21 | a2 26 Tihr 11 ‘ 11 20 56 ! 100
e e e e e et [T 1] 24 32 28 100 8 20 20 o2 1400
T g sememe UL [ 7 T | 36 | 30 | 100 L 16 | 30 | 44 | 100

Af Tabel V. a. ses, at saavel A- som B-Typerne nogenlunde
jevnt aftager i Talrighed under Syvgdomsforlebet, hvilket navnlig
er udtalt for A-Typens Vedkommende, medens B-Typen er talrigst
i 11 Uge, hvorefter den aftager; af Tabel V. b., der angiver de to
Formers Hyppighed, d. v. s. deres procentvise Forekomst eller
Mangel i samllige undersegte Tilfaelde, ses, at A-Typen aftager
jeevnt i Hyppighed under Sygdomsforlebet, medens B-Typen fore-
kommer med nogenlunde ens Hyppighed i alle de undersegte
Tidspunkter i Sygdommen.

I det hele forekommer Baciller af A-Typen langt talrigere og
omtrent dobbelt saa hyppigt som Baciller af B-Typen i det forste
Par Uger af Stad. conv.; i VI Uge bliver Forholdet omtrent ens.
— I de Tilfeelde, hvor der baade fandtes Baciller af A- og B-Typerne,
var A-Typen i de to forste Uger af Stad. conv. vaesentlig talrigere
end B-Typen. Baciller af A- og B-Typerne kan af og til veere lejrede
intracellulzert, men oftest ligger de spredt, stimeformet eller gruppe-
vis ordnet mellem Cellerne. Baciller af Gruppe E, der omfatter alle
de Baciller, der ikke horer ind under de lige omtalte Grupper,
optraeder i det hele sjeeldent og i ringe Mangde. Derimod findes
der naesten altid Coccer (Gruppe F) i Kighosteekspektorat, i det
ferste Par Uger i Stad. conv, dog forholdsvis faatallige, ligesom
der paa dette Tidspunkt i Svgdommen findes en Del Tilfmlde,
hvor de mangler, hvilket senere kun finder Sted i ganske enkelle

Tilfzelde.
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[ de forste 2—3 Uger er det altid de influenzalignende Bakterier,
der dominerer det mikroskopiske Billede, selv om der findes rige-
lig Tilblanding af Coccer.

Som Resultal af disse Undersogelser fremgaar da:

[) at de smaa, ca. 1 x lange, med Karboltoluidinblaat meta-
chromatisk farvede Baciller forekommer naesten konstant ved Kig-
hoste (i min Undersegelse hos 92 9/, af de undersegle Patienter) og
danner i det forste Par Uger af Sygdommen Hovedparten af Floraen.

II) Disse Baciller torekommer i to Typer: diffust farvede og
polfarvede, der oftest og i alle Sygdomsstadier findes blandede: dog
kan de ogsaa oplreede hver for sig, hyppigsl de diffust farvede
Baciller (i ca. 18 ¢/, af Tilfeeldene) og da navnlig i de ferste 2 Uger
af Stad. conv,

[I1) Med Hensyn til de to Formers Forekomst i Ekspektoratet,
maa man skelne mellem de to Formers Hyppighed, d. v. s, deres
procentvise Forekomst eller Mangel i samtlige undersegte Tilfzelde,
og deres Talrighed, d. v. s. Mangden i det enkelte Tilfzlde.

De diffust farvede Smaabaciller aftager tydeligt baade i Tal-
riched og Hyppighed under Sygdomsforlebet; de polfarvede Ba-
ciller varierer mindre, men synes dog nzrmest at vaere aftagende
i Talrighed, medens Hyppigheden ikke wmndrer sig kendeligt i
Svgdomsforlebet (Tab. V).

Da den anvendte Farveteknik spiller en vesentlig Rolle med
Hensyn til, om de her omtalte Baciller polfarves eller ikke, vil
der kun kunne veere Tale om at sammenligne de her fundne Re-
sultater med de af Borper & Gexcou og disses Efterundersogere
opnaaede Resultater.

Borper & Gexcou angiver, at de polfarvede Baciller forekom-
mer meget rigelig i Begyndelsen af Sygdommen, navnlig i Stad.
catarrh. og I—II Uge af Stad. conv., hvilket bekraeftes af Finizio,
der dog ogsaa i et enkelt Tilfrelde i VII Uge af Stad. conv. fandt
Polbacillerne saa rigelig, at Rendyrkning af Bordet’s Bacil lykke-
des, og Kumexko, der af 64 Tilfeelde havde 5 i I—II Uge af Stad.
conv, og med talrige Polbaciller i Ekspektoratet, medens de i de
avrige Tilfeelde fra senere Stadier kun fandtles i ringe Antal, ialt
i 80 ¢/, af samtlige Tilfzelde. Porerr undersegte 14 Tilfeelde med
vekslende Resultat, idet han af 2 Tilfaelde i II Uge kun fandt
enkelte Baciller hos den ene, af 5 Tilfeelde i III Uge var de to
negative, to viste talrige Polbaciller, af to Tilfelde i IV Uge var
det ene negativt, af 3 Tilfeelde i V Uge viste de to talrige Pol-
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baciller, det ene kun ganske faa., Mexscrmikorr fandt Polbaciller i
93 af M, Inama i 78 af 81 Tilfeelde i alle Sygdomsstadier, Worrsreis
i 29 af 30 Tilfelde. 1 det hele synes Polbacillerne efter disse
Undersagelser at forekomme nwsten konstant ved Kighoste, idet det
positive Fund svinger mellem 30 °/, og knapt 1009/,: min Under-
sogelse viser et noget ringere Antal, nemlig 68 °/. Talrigheden
synes at vaere sterst i Degyndelsen af Sygdommen, men ievrigt
at variere en Del, idet der foreckommer Tilfzelde i Svgdommens
tidligste Stadier, hvor Polbacillerne kun er faatallige, og Tilf:elde
1 Svgdommens senere Stadier, hvor de er talrige.

Grunden til at jeg i mine Tilfwelde sjzldnere har fundet Pol-
baciller i Begyndelsen af Sygdommen, kunde muligvis ligge i, at
de diffust farvede Baciller her fandtes i saa rigelig M=ngde, at
de kunde tenkes delvis at diekke Polbacillerne, mulig holde disse
noget tilbage i Vaekst: en anden Mulighed, som senere skal om-
tales, er at Polfarvningen kunde tienkes at vaere inkonstant og de
to Typer i hvert Fald delvis identiske; dette vilde dog afvige fra
Borper's Anskuelser; men allerede i det objektive Fund svnes
dog mine Resultater at afvige fra Borper's Angivelser, idel de
diffust farvede Baciller er afgjort dominerende fremfor de polfarvede
i Begyndelsen af Sygdommen. Om Forholdet mellem de diffust-
og pollarvede Baciller oplyser de ovenfor citerede Forfattere intet.
I min Undersegelsesraekke fandtes hos 46 Palienter i Stad. catarrh.
og I—II Uge i Stad. conv. kun 3 Tilfelde, hvor Polbacillerne var
de dominerende.

Af Vigtighed for Bedemmelsen af det bakterioskopiske Funds
Specificitet er Kontrolundersogelserne, der dels bor foretages under
saa vidt mulig tilsvarende Forhold, allsaa ved Mikroskopi af
Ekspektoratet fra Patienter med Kkatarrhalske Tilstande i Luft-
vejene, dels fra sunde Bern. Saadanne Undersegelser er foretagne
af KLimexko hos 50 sunde Bern og 31 Bern med katarrhalske
Tilstande i Luftvejene, hvilke alle var negative; Finizio undersagte
8 Bern med Bronchitis og Bronchopneumoni, der var negative,
medens 1 Barn, der ikke havde haft og ikke fik Kighoste, viste
positivt Resultat ved forste Undersegelse, ved gentagen Under-
sogelse negativt Resultat. Inasa undersegte 18 Patienter med
Bronchitis og katarrh. Pneumoni, hvilke alle var negative, me-
dens Porerr blandt 93 sunde Bern 17 Gange fandt Baciller, der
bakterioskopisk ikke lod sig skelne fra Bac. Bordet i Svelgsekretet
og blandt 60 Bern med katarrhalske Tilstande 1 Lultveje og
Mundhule 20, der havde Bac. Bordet-lignende Baciller i Ekspek-

3
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toratet; i de fleste Tilfwelde fandtes disse Baciller i saa ringe
Meengde, at det beredte en Del Besvaer at paavise dem, men i 2
Tilfelde blandt de syge og i 4 Tilfelde blandt de raske fandtes
Bacillerne i saa rigelig M=ngde, at Paavisningen var let. De to
svge Born, der viste positivt Bacilfund havde henholdsvis Maslinger
og Lues cong.: Bacillen rendyvrkedes fra Mw=slingepatienten, men
Kulturen gik ud, inden den wvar bleven nejere undersogt og
identificeret. Fraxxel har meddelt to Tilfelde, begge Born, der
var til Observation for Tuberkulose, med positivt Bacilfund.

Der er saaledes undersogt 143 sunde Born., hvoraf 18 viste
positivt Bacilfund, og 119 Bern med Kkatarrhalske Tilstande i
Luftvejene, hvoraf 22 med positivlt Bacilfund.

Som Kontroltilfelde har jeg undersegt 27 Patienter med Mor-
billi, 6 med Croup, 3 med Laryngitis og 7 med Bronchitis og
Scarlatina, ialt 43 Patienter.

Resultatet er fremstillet i Tabel VI, hvor Kolonnerne har samme
Betegnelser som i Tabel I, idet der dog her er opfort en Kolonne
for traadformede Bakterier eller Bakteriekaeder. Ordningen er lige-
ledes som i Tabel 1. saaledes at Resultatet af Mikroskopien er
opfort dels efter Tidspunkt i Sygdommen dels samlet for hver
Patient, hvor der har fundel gentagen Undersogelse Sted. Af de
i Tabellen ved Tidsangivelserne anvendte Fortegn betegner — for
Exanthemets Frembrud, + Stadium exanthematic. Ved Croup.
Laryngitis og Scarlatina-Bronchitis er ikke opfort Tidsangivelse i
Svgdommen.

Sunde Born har jeg ikke undersegt.
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Af Morbillipatienterne viste de 18 positivt, 9 negativt Bacilfund.
Al de 16 Patienter med Croup, Laryvngitis og Scarlatina viste 6
positivt Bacilfund, hvilket for alle Kontroltilfeldenes Vedkom-
mende giver 133,8°, med positivt Bacilfund. Dette Tal ligger ret
ner det ved Kighoste fundne, nemlig 63°,. Fundel af smaa, med
Karboltoluidinblaal melachromalisk polfarvede Baciller er saaledes
tkle Faralferistisk for Kighoste: de kan findes ogsaa ved andre
Svgdomme i Luftvejene og hos sunde, dog kun i ringe Mangde.
Derimod  Lkarakieriseres Kighosteekspeltoratet { Modsetning il de
undersogte Konfrolfilfrelde ved den hyppige Forelomst af smaa med
Karboltoluidinblaal metachromalisk farvede Baciller { overveldende
Mwngde og nwslen uden Tilblanding af andre Balkterier, navnlig
i Begyndelsen af Syvgdommen. Dette Billede har jeg ikke truffet i
noget af Kontroltilfeldene; ved Morhilli er ganske wvist enkelte
(Gange set saadanne Smaabakterier (saavel pol- som diff. farvede)
i rigeligt Tal, men kun sammen med store Maengder al andre
Baklerier, og dette til Trods for, at Undersagelserne i et Par Til-
frelde streekker sig fra indtil 7—10 Dage for Exanthemets Frem-
brud, saaledes at det svnes, at Ekspektorat fra Morbilli ikke paa
noget Tidspunkt i Sygdommen minder om Kighostens Billede;
men desuden er Polbacillerne ved Morhilli vaesentlig kraftigere
farvet end de svagtfarvede Polbaciller ved Kighoste, en Forskel,
som DBordel og Klimenko liegger Veegt paa. Fra Kontrolpatienterne
med Morbilli Nr. 1 og 2 forsegtes lsolering at Polbacillerne med
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Anvendelse af Borper's Teknik og Substrat paa henholdsvis Da-
gen fer Exanthemets Frembrud og paa 3die Exanthemdag, paa
Dagen for Exanthemet og 1ste Exanthemdag, fra Nr. 4, 5 og 8
paa Iste Dag i Exanthemet. Der isoleredes 3 Stammer af influ-
enzalignende Baciller, der alle saavel kulturelt som mikroskopisk
var forskellige fra Bordet’s Bacil. Flere Spredninger fra Morbilli-
patienter var det ikke muligt at foretage, da der paa Grund af
den overordentlig rige Blandingsinfektion maatte foretages ret
talrige Spredninger for hvert Tilfselde, saaledes at det var van-
skeligt at skaffe den til Substraterne nedvendige Maengde Blod.



Il. Rendyrkningsforseg fra Kighosteekspektorat.

Fra de Tilfzelde, hvor Ekspektoratet var saa rent for Blan-
dingsinfektion, at der var Sandsynlighed for at isolere Bac. Bor-
det, er der foretagen Spredninger paa Blodager, tilberedt efter
BorpeT's Angivelse.

Der anvendtes felgende Teknik: En purulent Tjavs i Ekspek-
loralet vaskes i 4 Hold sterilt Saltvand (0,9°/), hvorefter en Del
af Tjavsen mikroskoperedes; fandtes der talrige karakteristiske
Baciller og kun faa andre Bakterier, blev Ekspektoratel gnedet
ud paa et Par Blodagarplader og henstillet i to Dogn ved 37°.
Fra de af de fremkomne Kolonier, der antoges at skyldes de
specifike Bakterier, eventuelt efter Mikroskopi af Preeparater, far-
vet efter Gram og med Karboltoluidinblaa, saavel som fra de til-
syneladende sterile Partier af Pladen anlagdes talrige Stribekul-
turer paa Bordet's Blodagar; de saaledes vundne Stammer under-
kastedes derpaa neermere Undersegelse. Der anvendtes til Neerings-
substratet neesten udelukkende Menneskeblod, taget sterilt ved
Punktur af Hjertet kort efter Deden; kun enkelte Gange er an-
vendt Hunde- eller Kaninblod, naar intet Menneskeblod war til
Raadighed. Blodet opbevaredes i Iskasse og holdt sig brugelig i
indtil en Maaned. Der er saavel til Spredningerne som til Videre-
dyrkning af Stammerne altid anvendt lige Dele Blod og Borpetr's
Kartoffelglycerinagar.

Spredningerne foreloges paa Blodagarplade, ikke paa Skraa-
blodagar, som Borper angiver. Oversigiten over den fremkomne
Vaekst er langt vanskeligere paa Skraablodagar, et Forhold, der
efter min Erfaring, opvejer Fordelen ved den noget yppigere
Vaekst paa denne Substratform. Derimod er de isolerede Stammer
naslen stadig ferte videre paa Skraablodagar, da disse Kulturer er
mere holdbare end Pladekulturerne og lettere at holde fri for
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Forurensning. Det anvendte Blods Sterilitet er undersegt ved
Udszed i Bouillon, hver Gang der skulde tilberedes nye Sub-
strater.

For Tilsaaning har Blodagarpladen staaet 1 Degn i Thermo-
stat ved 37° for at Kondensationsvandet kan fordampe. Som Prove
paa Steriliteten er et Degns Henstand i Thermostat ved 37° ikke
tilstreekkeligt, idet der kan gaa 2—3 Degn, inden dybere liggende
Kolonier preesenterer sig i det unigennemsigltige Substrat; men et
saa langvarigt Ophold i Thermostaten gor Substraterne saa torre,
at Vaeksten af Bordet's Bacil i veesentlig Grad hazmmes. Skraa-
blodagar maa altid henstilles mindst et Degn ved 37° og i lig-
gende Stilling, da Substratet ellers er for bledt til at holde sin
Form.

Af samtlige 108 Tilfeelde fandtes kun 19 egnede til kulturelle
Forseg. Detle ringe Antal er begrundet i Materialets Art. De Kig-
hostetilfzelde, der modtages til Behandling paa Hospital, er hyp-
pigt komplicerede, navnlig med Lidelser i Luftvejene, ligesom et
stort Antal Tilfzelde er Palienter i Syvgdommens senere Stadier,
hvor Sandsynligheden for at isolere Bordet's Bacil kun er
ringe. Resultatet af Spredningerne er angivet i nedenstaaende
Oversigl.

Lebenumrene svarer til Numrene i Tabel 1 og 11%)

Nr. Navn | Kom- Bakterioskopi afl Tidsp. i [s0l.

Alder plik. Ekspektorat St conv | Stammer Anmierkning
15 Pneun- | Hostet i 9 Uger. Eks. | | | Influ- Eksp. i 14, UUge
Jennv H. | moni, 1 Meget rigeligt, pu- | ' | enza- = 10. Uge
& Aar Emaci- | rul. Opkast. af sterre | ' lign,

L LT atio. | Mengder ved Anfalde- | 10, Uge

ne. Ingen Hoste mel- {
lem Anfald. Mikrosk,: |
Smaa. slankere eller
plumpere, delvis  pol-
farvede, m. Karboltolui- |+ 14, Uge |
din  metachromatiske

ovoide Bac, Hist og her

phagoeyterede.

*) Nr. 33 er ikke opfort i Tab. [—II. da Kighosten optraadte som Komplikation
til frisk Morbili.
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Nr, Navn | Kom- Bakterioskopi af Tidsp. i ! Isol.
Alder plik. Ekspektorat St.conv.  Stammer Anmirkning
24 E- Lungesaft: Smaa dif-| 3. Uge | Influen-| Sckt. 3913
Frederik- | clampsi [ fust (m. Karbaltolui- ' zalign. | Hyperiemia pulmon,
ke J. din) metachromat, far- | Bronchit, 1, gr. Hy-
% Aar vede Hac., hist og her | drocephal.int. (Hjer-
Indl, og stimeformel lejrede, nen diff, rosafarvet.)
1 it o | Sman Diplocoecer.,
28 Pneu- | Lungesaff: Sparsom. | 6. Uge | InNuen-| Sekt, 3920
Niels S. moni, | smaa, m. Karboltelui- zalign. | Hypostasis et pnen-
3 Aar */; | Albu- | din. metachromat. diff. monia lobul. pulm
T 13 min- farvede Baciller, utrinsgque  impr
uri. dextri.
31 Ekzp, Y/, Acvme Influen-
Astrid . En Del med Karbol- | zalign.
4 Aar toluidin. metachromat.
t"_ﬂ—”;: 13 farvede Polbae, af va-!
rierende Starrelse, Hist |
og her enkelte difl, |
metachromat. farvede;
spars. Diplococeer.
33 Morbilli| Beg. Examthem. *°/, | Incip. Influen- | Sekt. 3923
Bjern S. Hoster en Del, kigho- | | zalign. | Bronchit, purul.
®[,y Aar stelign., men uden Hi- Bronchopneum. var.,
Indl. */, ven. */. Eksp.: Talrige pulm. utrinsque
17, 13 Cocei og influenzalign, | impr. lob, inf, pulm.
Bac. %/, 38,9/40,2. 17 dext.
typiske Anf. Kortaan- | Den isolerede Stam-
det, evanot. Aftenp, 41,5 S
Let Krampe. Mors. uden Tilblanding i
Udgnidningsprep. fra R i e e
Lungerne, saavel de sartier i Lungerne.
prnecum  som de tilsy-
nelad. sunde Partier vi-
sle rveb taly, med Kar- .
bodtoluid. diff. farvede .
metachr, Smaabac, |
72 Pneu- Eksp. [, 1. Uge | Influnen- | Sekt. 3941
Lily H. moni. | Enkelte ret store (1,5 1) [ zalign, Bronchit, purul.
1 #/,p Aal m. Karboltoluidin. me- ' magn. grad. lobh. inf.
LR o 8 tachr, Polbac. Spars. p. ulrinsgque.  Peri-
1913 diff. metachr. farvede bronehit et Pneumo

Smaabac. En Del sterre
o mindre Stave, Di-

plococeer.

nia lobh. inf. p. utri-
usgue, Deg, parench.
ren, Hydrorachis
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Nr. Navn | Kom- Bakterioskopi af l Tidsp. i lsol,
Alder plilkk. Ekspelitorat St.cony. i Stammer Anmerkning

70 Pneu- | **/,, Lunge. pneum.| 3. Uge iinﬂm:n- Sekt. 3944,
Aase Do- | moni | Partier. Ret talr., diff. | diff, zalign. | Bronchit. purul.
ris F 4. el polfarv. m. Karbolto- | Pneum. lobul. lob.
T 18 Inidin, metachr. Sman- : : inf. pulm. utrins-

baec.; enkelte Grupper | E fue.

af Coceer. :
Lunge, sunde Parlier:
Som ovenfor, men langt
ferre Coccer,
74 Scarla- | ™, En Del Diplococ- | 1. Uge Influen-
Henny J. tina. |cer, ret tale, Jdill el zalign,
3 Aar Tussis | polf. m. Karboltolui- |
e 13| conv. [din. metachr. Smaabae,
2, Gang

76 Menin- | Eksp. ®/,,. Ret talrige | 1, Uge InNuen-
Holand gitls | Coccer. en Del Stave; | #align.
Chr. 3 Aar spars, smaa Covcobac,, |
= 9-1“,,,,13 dilf, metachr. I‘nr\'ude.f
S Syfilis | Eksp.®" [ Talr. diff. me- | 4. Uge Influen-
Harry C. tachr. (m, Karboltolui- | zalign,
7 Uger din) farvede, oftestime- |
i PRLLT 1 form.ordnede Smaabac.

Ret talr. Diplococeer., i
84 Gastro- | Eksp. 'Y/ .: Diplococeer; | 1—2, l | Influen- | Sekt. 3954.
Sofie G. | enteri- | enk. diffl farv., en Del| Uge? | zalign. | Ansemia  organor,
8 o Aar tis.acut.| polf. m. Karboltoluidin ; impl'. |:-uImm|,
£ BRE metachr. Smaabac,
1913 i
85 Pneu- | Eksp. ¥, Slrvptn—l)i—: Incip. Influen-
Joh F. moii. | plococcer, ret talr. odifl, (3. Uge?) . | zalign.
'(y Aar i=- metachr. (karboltolui- |
31 ,J,'i""'.-'“ clampsi din) Smaabaciller. .
1913 '
1 Eksp. *'[,,: En Del Goc- i —g Influen-
Karen 0. cer, talr smaa diff. me- |  Uge 'r zalign,
g Aar tachr. farv, Bac. Hist |
P g her Antydning af| ‘
191 % Polfl. Enkelte m'uiile! |

Coceobac., undertiden i |

Kaede, enkelte metachr, . |

Polbae., menc. 2 lange, |
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Nr. Navn | Kom- Bakterioskopi af | Tidsp. i [swl.
Alder plils. Ekspektorat | Stcony. | Stammer Anmierkning
07 Eksp. "/ ,: Bet talrige, | Incip. l Influen-
“'J'l]}" S diff. el, polf.,, m. Kar- zalign
1 Aar boltoluidinblaa  meta-
ol P PR B chrom. fary, Smaabac,
Enkelte Coceer., |
101 Eksp, */,,: Ret talrige 1. Uge Illmu Paa EKulturpladen
Frank L., diff, farv., enkelte pol- Bar- ret talrige Kolonier
Wi 13— farv. med Karholtolui- det af Coceer: = influ-
14 dinblaa metachr. Bac, enzal, Kolonier, Kul-
(Lengde ca. 1u); en- | tur fra et tilsyne.
kelte Diplococeer., i | lad, sterilt Parti -
/.- Enkelte diff. el.| 2. Uge Influen- Bac. Bordet.
polf  Smaabac.  Talr, zalign,
Coecer.
10k2 Eksp, ¥/ .= Talr, smaa | Incip. | Bac. | Influen-
Poul J. diff. el. antydningsvist | (1. Uge) | Bor- | zalign.
4., Aar polf.. m. Karboltoluidin el
”I.'” 13— metachr, farv, Bac, Lej-
® 14 ring gruppevis. ﬁpnm.'
Diplococeer, der af og
til er phagocvierede
114 Sear- | Eksp.?[,;: Talr. m. Kar- | 1. Uge | Bac.
Poul F. latina | boltoluidinblaa mela- | Bor-
9 Aar chrom. diff. (afl og til | det
o PPl 14 antvdningsvist  polf)
1913 farv, Bac - andre Ba-
ciller. (Kulturelt talr. |
Streptococcer). '
"y, difl. og polfarvede | 2. Uge [nfluen-
Bac. -+ Diploc. zalign.
131 Pnen- | Eksp. "/.: Ret talrige | 1—2. | Bac.|Influen-
Oda O, moni | smaa ovoide m. Kar- | Uge [Bor | zalign,
0 Aar (FraInd-| boltoluidin ml:t:l::hr.i det |
8- 14 | laeggel- | farv. Bae., undertiden '
sen) | fagoevierede;  pletvis
talr. i Form lign., men
noget storre og plum-
pere Bakt., der er kraf- |
tigere farv. og blaalige l
i Tonen !
.. Talr. smaa karakt, | 4, Uge Influen-
Baeiller i zalign,




Nr. Navn | Kom- Bakterioskopi af Tidsp i | Isal,
Alder plik. I'lllﬂpr:ktﬂ rat 5t cony, Stammer Anmeerkning
134 Tussis | Ekep. /.. Diplococeer:
Aage F. conv. |enkelte grove Baciller;
Y Aar  |(Recid ?) | ingen influenzalign.
"-1%, 14 | Pneum Stave.

E- W Eksp. Talr. meta- | 1. Uge |
clampsi | ohrom. (m. Karbolto- | (Rec.?) IHn;-,
luidinblaa} polfarvede | Bor-

Smaabac, | det |

Som ogsaa WorrsTtEin har gjort opmarksom paa, viste det sig
ved min Undersegelse, at sInfluenzabaciller« kan forekomme me-
get tidligt i Sygdommen, lige fra lste Uge i Stad. conv., et For-
hold, der i veesentlig Grad kan vanskeliggere Rendvrkningen af
Bac. Bordet.

At Tilfeelde i I—II. Uge i Stad. conv. fandtes saaledes 9, me-
dens Isolationen af Bordet's Bacil kun lykkedes i 4 Tilfelde, til
Trods for, at Ekspektoratet indeholdt talrige tilsyneladende ka-
rakteristiske Baciller og kun faa andre Bakterier; af de 4 Tilfzlde,
der befandt sig i Begyndelsen af Stad. conv.,, men uden nmrmere
Oplysning om Tidspunktet, lykkedes Rendvrkningen af Bordet's
Bacil i et Tilfzelde.

Ialt er Rendyrkningen af Bordel's Bacil lykkedes i 5 Tilfeelde
af 19, et Resultat, der i det hele svarer til det af Arnueiv, Frasker,
Opaira og Worrstein naaede (henholdsvis 6 af 20, 8 af 38, 6 af
35 og 5 af 20), medens det staar langt tilbage for en Rmekke andre
Undersoegeres Resultater som Inasa (68 af 77), Fixizio (13 af 16);
for nogle af disse Forfattere lykkedes Renkulturen af Bordet's
Bacil ogsaa langt henne i Sygdommen. (78 Uge af St. conv. og
senere). Resultatet af Sovrima’s Rendyrkningsforseg (17 Renkulturer
fra 17 Patienler) er ikke helt overbevisende, da Kulturerne ikke
angives at veaere blevne verificerede serologisk, og Forfatleren er
tilbejelig til at identificere Borber & Gexcou's Baklerie med
Jocnmanny & Krauvses Bac. pertus. Eppendorf, en Bacil, der mor-
fologisk og tinktorielt ikke kan skelnes fra Bac. B, & G., men
kulturelt og serologisk tydeligt og skarpt adskiller sig fra dennec.
Arbejder man med Ekspektorat, der foruden Bac. Bordet inde-
holder andre influenzalignende Bakterier, hvilket ikke kan afgeres
bakterioskopisk, vil Isoleringen af Bordet’s Bacil i mange Tilfzelde
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ikke lykkes, da denne overvokses af de ovrige Bakterier og selv
hammes i sin Vaekst af for rigelig Blandingsinfektion. Da der har
vaerel Influenzabaciller i de 18 af de 19 Tilfelde, hvorfra der er
foretagel Rendyrkningsforseg (heral de 13 paa et tidligt Stadium
al Sygdommen), og da Influenzabacillerne paa Grund af deres
hurtigere og yppigere Veiekst er tilbojelige til at overvokse Bac.
Bordet, kan man med Rimelighed gaa ud fra, at Bac. Bordet op-
rindelig har vaeret til Stede i et storre Antal end 5 af 19,

Der ligger her en Svaghed i Hospitalsmaterialet, idet dette maa
antages paa Forhaand al veere mere »influenzainficeret« end poli-
klinisk Materiale; man kan ikke uden videre sidestille Resultaterne
af Rendyrkningsforseg med Ekspektorat stammende fra Hospitals-
aldelinger, med Resultaterne fra Ekspektorat fra Patienter, der
behandles poliklinisk, eller stammer fra en mere eller mindre
isoleret boende Landbefolkning (Fivizio og Inasa’s Materiale herer
til de sidst nevnte Kategorier).



IIl. Mikroskopiske, kulturelle og eksperimentelle
Undersegelser.

Rendvrkningsforsegene har forst og fremmest haft til Hensigl
at isolere Bordet's Bacil, hvorfor det anvendte Materiale har varet
udvalgt med dette for @je. De isolerede influenzalignende Bakterie-
stammer, bortset fra Bac. Bordel, er saaledes ikke et Udtryk for
de forskellige Arter indenfor denne Gruppe, som kan forekomme
i Kighosteekspektorat, men repreesenterer kun en Del Stammer,
der i de forste Generationer kulturelt og mikroskopisk ikke med
Sikkerhed kan skelnes fra Bac. Bordet.

Mikroskopisk og kulturelt danner de rendyrkede Stammer to
Grupper, hvoraf den ene dannes af Bordet's Bacil og den denne
Bacil neerstaaende Art, Stamme 74. Den anden Gruppe dannes af
de eovrige fra Kighosteekspektorat isolerede Stammer, nemlig
Nr. 15, 24, 28, 31, 33, 70, 72, 76, 80, 84, 85, 91, 97, 101, 102, 104,
131. Desuden skal omtales en Kighosteinfluenzastamme, Stamme
»Abcese, der er rendyrket fra en Retropharyngealabces, der var
opstaaet i Forlebel al Kighoste.

Gruppe I: Bacil Bordet og Stamme 74.

1) Bacil. Bordet. Som ovenfor omtalt lykkedes det i 5 Tilfzelde
al 19 at isolere Bordet’s Bacil fra Kighosteekspektorat. Alle Stammer
er identificerede med et Hesteimmunserum, der wvelvilligst var
overladt mig al Prof. Boroer, saavel ved Komplementbindings-
metoden som ved Agglutination.

Den efterfolgende bakteriologiske Undersegelse stemmer i del
hele overens med Borper & Gexcou's Beskrivelse af Bae. Bordel,
en Beskrivelse, hvis Detailler yderligere er uddybet af Krivenko
i en Rakke Afhandlinger: desuden findes spredt i Litteraturen en
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Del Iagttagelser af mindre vasentlig Belydning (Ixapa, WorLsTEIN,
ArxnemM 0. a.) og undertiden indbyrdes modstridende.

Bacillus Bordet er en ca. 1 u lang, ', « bred ovoid Bakterie,
hvis Sterrelse dog kan wvariere en Del, medens Formen er ret
konstant. I Praeparater fra Renkulturer ligger Bakterierne spredte,
uden Orden, ofte to og to, med Polerne mod hinanden; de dan-
ner ikke Traade, i flydende Substrat undertiden Keeder paa 5—4
Led, men er dog her hovedsagelig lejrede i Grupper. Ved fortsat
Dyrkning paa Bordel's Blodagar aflager Bakterierne i Sterrelse
for efterhaanden at preesentere sig som smaa '/,—3/, n lange Cocco-
baciller; ved Passage gennem flydende Substrat antager den atter
sin oprindelige Form.

Bordet’s Bacil er ubevaegelig: farves ikke efter Gram. Den farves
ret godt med de saedvanlige Anilinfarver, kraftigt med alkal. Methy-
lenblaa (Leffler). Farvet med Kaboltoluidinblaa farves Bordel's
Bacil kun svagt og farves lilla, en Egenskab, som den har fzlles
med de fleste andre hsemofile Bakterier; hell konstant er denne
(»metachromatiske:) Farvning ikke, idet man i Renkultur under-
liden kan finde en Del tydelig blaafarvede Grupper saavel ved
Bac. Bordet som ved andre influenzalignende Bakterier, et For-
hold, som ogsaa Krimesko ger opmzrksom paa.

Bordet's Bacil, farvet med Karboltoluidinblaa, viser kun Kon-
lurerne og sarlig Polerne farvet, medens Bakteriernes Indre kun
er megel svagt farvet i Forhold til det evrige. Polfarvningen findes
ogsaa, om end mindre udtalt ved Farvning med vandig Toluidin-
blaaoplosning, er kun svagt udtalt ved Farvning med Karbolfuchsin
(Gabbet) 1—20, eventuelt forst efter forsigtig Differentiering med
Alkohol. absolut., medens Bacillerne farves diffust med Lofflers
Methylenblaa. Ogsaa den elektive Farvning af Polerne kan mangle
(Serrrenrt, Inapa), efler min Erfaring dog kun i wldre Kulturer
efter nogen Tids uafbrudt Dyrkning paa Bordet’'s Blodagar, me-
dens Polfarvningen i mine Kulturer har veeret konstant ved frisk
Kultur fra Bordet's Blodagar, tilsaaet fra flvdende Substral.

1 Modseetning til Krmvesko har jeg aldrig iagttaget Babes-
Ernst'ske korn.

Bordet's Bacil kraver rigelig Adgang til Ilt. Kulturelt viser
Bordet's Bacil sig heemoglobinofil, men ikke obligat haamoglobino-
fil; efter Borper & Gexcou trives Bacillen ogsaa paa haemoglobinfri
Substrater, indeholdende Ascites, Serum etc. Opaira dyrkede en
original Stamme fra Prof. Borper paa almindelig alkal. Kedvands-
Pepton-Agar, og Kumexko lykkedes det gentagne Gange ved grad-
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vis Tilveenning (i Lebet af nogle Maaneder) at faa Bac. Bordet (il
at trives paa alkal. Kedvands-Pepton-Agar. Af mine Stammer visle
kun én vppig Vaekst paa Ascitesagar efter gentagne Omsaaninger,
medens det ikke lykkedes at faa den til at vokse paa alk. K.-P.-A.
mere end i et Par Generationer; de 4 evrige Stammer har stadig
vaeret obligal heemofile (den ene af disse observeret ca. !/, Aar,
de ovrige 2—3 Maaneder), hvilket ogsaa var Tilfzeldet med de af
Franker isolerede 8 Stammer. Bordet's Bacil er saaledes i del
hele haemoglobinofil, men nogle Stammer lader sig dyrke videre
paa heemoglobinfri Ascilesagar, vanskeligere paa alm. Agar. Iso-
leringen af Bordet's Bacil er hidtil kun lykkedes paa Bordel's
(:lycerin- Karloffel-Blodagar, et Substrat, der reagerer svagl surt:
der er altid i mine Forseg anvendt en Blanding af lige Dele
Glycerin-Kartoffelagar og Blod. Paa dette Subsirat vokser Bak-
terien i det forste Par Generationer overordenllig vanskeligt; i
1ste Generation praesenterer den sig efter to Dage i Thermostat
ved 37 ° som ganske fine, noget skinnende, hvidlige kolonier, der
ikke viser Tendens il at konfluere, og-ved vderligere Henstand i
Thermostat ved 37 © ikke tiltager i Sterrelse. Nogle Steder vokser
Bakterierne overhovedet ikke ud til Kolonier, og forst ved Om-
saaning paa friskt Substrat fra disse lilsyneladende sterile Partier,
fremkommer Kolonier som ovenfor beskrevet. Under Mikroskopet
ved 60 < Forsterrelse er Kolonierne runde, skarpt begraensede,
klare, lysbrydende, med lidt fin Granulering centralt; efter gen-
tagne OUmsaaninger bliver Vaeksten yppigere, Kolonierne kan naa
en Sterrelse af ca. 1 m/m og bliver graahvide, skinnende. lovrigt
danner Kulturen en sammenhngende, hvidlig, lidt slimet Hinde;
Kulturen er ofte ujeevn, da Veeksten nwsten alene foregaar i Tyk-
kelse, men ikke viser Tendens til at brede sig.

Kulturen er noget hamolyserende; reducerer ikke H:moglo-
binet, »: Substratet farves ikke meorkt.

Paa Skraablodagar er Veeksten yppigere, danner en mettet,
graahvid, ret tyk, skarpt begrenset, sammenhsengende, slimet Be-
lzegning,

Paa alkal. K. P. A. og Blod lige Dele har Kulluren omtrent
samme Udseende som ovenfor, men Vaksten er svagere.

Asecilesagar: Veeksten er her hvidlig, slimet, opalescerende mod
Randene.

(:lycerin-Asciles-Bouillon (eventuelt med Tilseetning af Blod eller
Hezemoglobin, fremstillet ved Tilszetning af Blod il sterilt, destill,
Vand): Vaksten er her diffus, men kun i det everste Lag af
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Viedsken; paa Bunden dannes et fnugget Bundfald, der lel lader
sig fordele. Vwksten er rigeligst, naar Glassel anbringes i skraat
liggende Stilling i Thermostaten, hvorved Vedskeoverfladen bliver
storre og Veaedskelaget tyndere. Reaktionen forandres ikke.

Glycerinbouillon : = Vaekst.

I Miwelk: faas i det hele kun ringe Viekst af den ikke obligat
haxmoglobinofile Stamme. Reaktionen forandres ikke.

Kulhydraler spaltes ikke af Bacillen (Druesukker, Melkesukker).

Tilsetning af Glycerin (1 2/) til Substraterne virker fremmende
paa Vaksten.

Veksten foregaar bedst ved 37 ° men der synes dog ogsaa at
viere nogen Vaekst ved almindelig Stuetemperatur. Symbiose med
andre Bakterier hemmer Vmeksten af Bac. Bordet.

Tilberedes Bordet's Kartoffel-Glycerin-Blodagar med Blod fra
en immuniseret Hund, bliver Vaeksten overordentlig yppig, merke-
graa; opslemmet i Saltvand er denne Kultur kraftig spontanag-
glutinerende. Anvendeligheden al en saaledes tilberedt Bordel's
Blodagar som elekliv Neeringsbund ved Spredning fra Ekspektorat
har jeg ikke haft Lejlighed til at preve paa Grund af manglende
Materiale.

Opslemmes en to Dage gammel Kultur i 0,99/, Saltvand, faas
en naeslen homogen Emulsion, mindende om en kolloidal Suspen-
sion; mldre Kulturer egner sig ikke til at opslemmes, da de danner
vanskeligt sonderdelelige Fnug og Tjavser.

Levedygtigheden af Kulturen er afhangig af Substratets Fug-
tighed; paa Skraablodagar har Kulluren, opbevaret ved almindelig
Stuetemperatur, holdt sig spiredyglig indtil 6 Uger. Ved hurlig
Indterring i Lxsiccator drables en Bakterieopslemning i Lobet af
et Par Dage.

Pathogenitet over for Dyr.

Borper & Gexcou fandt, at Emulsion af Bac. Bordet, injiceret
intraperitonzealt paa Marsvin eller Kaniner, drabte Forsegsdyrene
i Lebet af 1—2 Degn under tiltagende Dvspnoe. Ved Seklionen
fandtes store Ansamlinger, til dels blodtingerede, i Perilonzeum og
Pleura, undertiden ogsaa i Pericardiet, Fedtdegeneration af Leveren,
Kongestion af Organerne i Abdomen og Petecchier under de serose
Hinder. 1 Kaviteterne fandtes ingen Bakterier. Samme Resultat
gav Injektionen af Baciller, draebte ved 1 Times Opvarmning til

i
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o6 ¢ eller med Toluol, dog alt der maalte anvendes slorre Doser,
og at Petecchierne sadvanligvis manglede. Subkulan Injektion gav
kun @dem.

Intravenos Injektion paa Kaniner taaltes i det hele daarligt,
Dyrene magrede af og gik til Grunde

Bacilfri Filtrater fra Glycerinbouillon-Serumkultur var uden Virk-
ning, selv ved Injeklion af store Doser, medens en Endoloxinoplos-
ning viste sig gillig overfor Marsvin. Endoloxinen var fremstillet af
Besrepka ved Indterring af en rigelis Kulturmaengde, opslemmet
i lidt Saltvand (0,6°/), ved 37 ° i Exsiccator med kauslisk Kali
De terrede Mikrober knustes i Morter efter Tilsetning af lidt tort
Salt; der tilsattes destil. Vand i passende Maengde, »: saaledes at
den dannede Saltoplesning indeholdt 08 9, NaCl, hvorefter
kraftig Centrifugering. Centrifugatet, der var klart, draebte Marsvin
ved intraperitonzal Injektion af 0,2 Cm?. Injiceret subkutant frem-
kaldte Veedsken hsemorrhagisk ©Odem uden Suppuration, senere
Nekrose med stort Ulcus.

Som Resultat af disse Undersegelser fremgaar, at Bac. Bordet
ikke producerer Toxin, men at dens Giftvirkning er bunden til
Bakterielegemet, skyldes Endotoxin.

Disse Undersegelser er i det veesentlige blevne bekrweflede af
andre Undersegere som Kruimesko og WorrsteN, der ved Injektion
al dreeble Kullurer intraperilonsalt paa Kaniner og Marsvin, for-
uden de ovenfor omlalte Forandringer, ogsaa fandl subserese
Hzemorrhagier som ved levende Kulturer, o. a. Derimod er Frem-
stillingen af Endotoxin, ogsaa efter Besrepka’s Metode, mislykke-
des for alle Efterundersegere.

Mine Forseg paa Marsvin og Kaniner svarer i del hele Lil det
al Borper & Gexcouv fundne.

Af de 4 Kaniner, som behandledes med intravenese Injektioner
af Bac. Bordet, dede en i Lebet atf 24 Timer efter 1ste Injektion af
Toxeemi. De andre 3, der fik gentagne Injektioner i den Hensigt
at producere Antisera, magrede al og blev ret slerkt medtagne
under Behandlingen.

De intraperitonmale Injektioner paa Marsvin svarer ligeledes
til Borper’'s Resultater, dog fandtes i Peritonzalveedsken fra Mar-
svin [ talrige Bordet'ske Baciller, ligesom der kulturelt fra Peritonzeal-
veedsken kom rigelig Vaekst af Bordel's Bacil. Den herved vundne
Stamme forholdt sig ganske som fer Dyrepassagen i Modszetning
til Krimexko's Stammer, der efter Dyrepassagen viste langt yppigere
Veekst, ogsaa paa almindelig Agar, og krafticere Heemolyse end
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for Dyrepassagen. Pleuravaedsken og Hjerteblodet var sterile. Denne
bacilholdige Peritonsealviedske injiceredes intraperitonasall paa et
andet Marsvin (M. II) og paa en hvid Mus (Mus 1I). Marsvinet dede
efter 2 Dages Forleb: Sektionen viste de ssedvanlige karakterisliske
Forandringer: Peritonmalveedsken indeholdt mikroskopisk og kul-
turelt ingen Bakterier. Musen dede i Lobet af et Dogn, var alle-
rede bleven syg 2 Timer efter Injektionen. Sektionen gav samme
Resultat som hos Marsvinel, men Peritonzealveedsken indeholdt
mikroskopisk og kulturelt Bacil. Bordet.

Mikroskopi af de peritonmale, hmmorrhagiske Partier viste
Serosa i1 det hele uforandret, naturlig;: kun i Nerheden af Bled-
ningerne fandtes sparsomme Rundceller; under Serosa fandtes
mere eller mindre udbredte hmmorrhagiske Partier, straekkende
sig noget ind i Muskulaturen (Praep. fra Bugvaeggen).

Peritonmalvaedske fra et Marsvin (XVII), draebt ved intraperitonal
Injektion af en t=t Opslemning af Bac. Bordet i 0,99, Saltvand,
og som indeholdt en Del Bordet'ske Baciller, henstilledes il
Koagulation; Koaglet lesnedes, hvorefter Centrifugering. Det her-
ved udskilte »Serum« afpipetteredes. Seret var fuldsteendig klart og
indeholdl mikroskopisk og kulturelt ingen Bakterier. Injicerel
intraperitonzalt (I Cm?®* paa en hvid Mus (IV) fremkaldte det
Doden i Lebet af 24 Timer. Seklionen viste dog kun antyd-
ningsvis Petecchier i Peritonzum og ubetyvdelig Vadske i Pleura.
Peritonzealveedsken, der var ganske ubetydelig, var steril; Serosa
ikke afficeret. — En Del af sSerel: anvendtes som Anligen i et
Komplementbindingsforseg med Antiserum »Bordet:. Forsogets
Detailler er angivet nedenfor:

Komplement (1 -+ 9) — 0.2 Cm?® Hamol. Amboceplor 0,15—100.

Serum fra Peritonzealvaedske (1 4+ 3) — 0,25 Cm?®

Antiserum (1 -- 49) Bordet — 02 —

do. (1 --49) Abces R :

Tallene ud for de forskellige Sera angiver den til Totalhsemo-
Ivsen netop nedvendige Komplementmeengde (Marsvinserum 1-+Y9).

1—5 henstilledes sammenblandede i 1 Timer ved almindelig
Stuetemperatur, hvorefler tilsattes hemolyvtisk Amboceplor og
Blod: det hele henslilledes ved 37" i to Timer, hvorefler Forsoget
aflwestes. Der fandles saaledes i det fra den koagulerede Peritoneal-
vedske udskilte Serum med Aniiserum > Bordet: specifilit komple-
mentbindende Sioffer. Se Tabellen Side 52, (Hemoglobinskala:
3 — Totalheemolyse, 0 = Totalheemning).
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For at udelukke Virkning af mulig producerede Toxiner, inji-
ceredes en dreebl, i sterilt Saltvand vasket Kultur, intraperitonzalt
paa Marsvin XVI. Dyret dede to Dage senere. Sektionen visle
enkelte punktuelle, subserese Hmmorrhagier, medens Perilonzeum
iovrigt var blank og spejlende. I Perilonzalkaviteten fandtes lidl
blakket Veedske, der mikroskopisk indeholdt en Del Leucocyler og
enkelte Erytrocyler; i Pleura var Vadsken gullig, klar, uden Form-
elementer. Kulturelt var Hjerteblodel, Pleura- og Peritonzal-
veedsken sterile.

Endelig injiceredes intraperitonzalt paa en hvid Mus (I) og
subkutant paa en graa Mus !/, cm?® Bacilopslemning i fysiologisk
Saltvand. Ingen af disse Dyr blev syge, medens en anden hvid
Mus (I11) dede i Lebet af et Degn efter intraperitonzal Injektion
af en twt Bacilemulsion. Sektionen gav i dette Tilfelde ganske
det samme Resultat som Marsvin, dreebte ved inlraperitonaal
Injektion af Bacilemulsion.

Forseg paa at fremstille Endoloxin efter Besrepras ‘sIt:lmIe
nlihl}'l{kedes, mulig paa Grund af Vanskelighederne ved Sender-
deling af Bakterierne; i hvert Fald dannede Saltvandsudirekket
en tet, nesten homogen, noget slimet Emulsion af morfologisk
og linkoriell ganske uforandrede Baciller. Da det ikke lykkedes
ved Celrifugering at fjerne Bacillerne, forlyndedes Emulsionen
med lige Dele 0,9 ¢, Saltvand, saaledes at der lil de anvendle 8
Pladekulturer brugtes 30 em® Saltvand; der filtreredes gennem
Berkefeldtfilter. Filtratet var klart; der injiceredes 4 em?® intraperi-
tonzealt paa Marsvin Nr. VIII, der ikke paavirkedes kendeligt deraf;
subkutant injiceret fremkaldte ca. 1 ¢cm?® inlet Odem.
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Toxiner i Ascites-Glveerinbouillonkultur med Tilsetning af lidt
Heemoglobin lykkedes det ikke at paavise. Marsvinene V, VI og
VII injiceredes intraperitonzalt med hver 3 em?® fra henholdsvis
2 Dage, 7 Dage og 15 Dage gammel filtreret Kultur, uden at der
sporedes nogen Virkning, It lignende Forseg anslilledes med fil-
treret Sallvandsudtrek af nogle 4—5 Dage gamle Blodagarkultu-
rer. Ekstraktet fremstilledes ved Senderdeling af Blodagarpladerne
i Saltvand, hvorefter Centrifugering og Fillrering gennem Berke-
feldtfilter. Resultatet var ogsaa her negativt.

Det fremgaar af disse Forseg sammenholdt med tidligere Under-
sogeres Resullater, af Giftvirkningen ved intraperitonceal Injektion
af Bordet's Baeil paa Marsvin og Mus skyldes en Endolovinvirk-
ning, da 1) Emulsion af dreble Baciller har veesentliy samime om
end nogel mildere Virkning end levende Kulturer: 2) der findes op-
lost i Serel fra den koagulerede Peritonwalveedske fra Marsvin, dode
efter intraperifonwal Injeltion af Bordel's Baciller, med Anliserum
Bordet« specifilit Fomplementbindende Stoffer; 3) delte Peritonceal-
serum, der er bacilfri, har samme (uftvirkning som Emulsion af
dreaeble Baciller; 4) bacilfri Fillrater fra Asciles-Glyeerinbouillonkuliur
og Elkstrakier [ra Blodagarkulturer af Bordel's Baeil har ingen
kendelig Giftvirkning paa Marsvin, selv i relalivt store Doser.

Eksperimentel Kighoste,

Forseg paa at fremkalde eksperimentel Kighosle er navnlig ud-
fort paa Aber og Hunde. Selv om det undertiden er lykkedes ved
Behandling af Dyrene med Renkultur af Bac, Bordet at fremkalde
et Symptomkompleks, der har nogen Lighed med Kighoste hos
Mennesker, er der dog endnu ikke konstateret et eneste Tilfeelde
af utvivlsom eksperimentel Kighoste, idet navnlig den for denne
Sygdom karakterisliske Hiven i Tilslutning til Hoslen, de saa-
kaldle Repriser, nasten konstant har manglet.

Forseg med Aber er udfort af Krmmesko, Fresker, WoLLSTEIN,
Ixaga og Marrory, Horver & Hesperson. Resultatet var negalivl
i Marrornys og Worrsteins Forseg (2 Aber). KrLimenko anvendle 7
Aber af forskellig Art og alle voksne. Al disse inficeredes 1 gen-
nem Nesen, 4 i Trachea og 2 blev smitlet af de andre. Alle Dyrene
reagerede med febrilia og efter 1 -2 Dagns Forleb med Snue,
Konjunktivitis og Diarrhoe. En Abe fik Peritonitis (Appendicitis)
og dode hurtigt. De ovrige Aber fik med en Inkubationstid paa
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3—6 Dage geende Hoste med Varighed fra 5 Dage til en Maaned.
1 Abe dede af Tuberkulose, 1 af Bronchopneumoni og 1 af ukendt
Aarsag (blev ikke sekeret). Under Sygdomsforlebet rendyrkedes
genlagne Gange Bac. Bordet fra Slim fra Luftvejene fra alle Aberne,
undtagen den, der dede af Peritonitis. Fra den af Bronchopneumoni
dode Abe rendyrkedes Bac. Bordet fra Luflvejene og de pneumo-
niske Partier i Lungerne. — Alle disse Aber [ik saaledes Hosle,
der ikke belegnes som kighostelignende: i el Tilfwelde konstateres
ved Sektion Tuberkulose, og dette Dyrs Hosle betegnes ikke som
forkellig fra de andre Abers; det eneste paafaldende var den ved-
holdende Feber.

Fraexken og Inasas Forseg synes mere overbevisende. FrExkeL
inficerede 2 Aber ved Inhalation af Renkultur. Efter 5—6 Dages
Forleb blev Dyrene svge under Billedel af Kighoste, d. v. s. med
korte, krampeagtige, goende Hostestod. Hosten vedvarede 8—10
Dage: der var ingen Ekspektoration. Desvarre mangler bakteriolo-
giske og serologiske Undersogelser.

Inaga’'s Forseg udfertes paa en japansk Abe, 10 Maaneder gl.,
Vaegt 2400 Gram:

22/.. Sveelgveeggen inliceres med en 48 Timers Kullur, opslem-
met 1 fysiologisk Sallvandsoplesning. Stammen wvar frisk isoleret
(lde Generalion).

/. Morgen og Aften ganske let Hosle, der hurtig svandt.

5. Ret steerk Hoste flere Gange daglig.

/.. Hoslen krampagtig, anfaldsvis; Anfaldene bestaar af 5--10
elter hinanden kommende Hostestod, ikke goende, men med hoj
Klang og minder swerdeles neje om Kighoste hos Mennesker, idet
Repriser dog mangler. Dyret krummer sig sammen ved Hoste-
anfaldene og ser forpint ud.

*s. Opkastning af Spyt og Ingesta, veesentlig i Slutningen af
Anfaldene, der let fremkaldes ved Fodring og legemlige An-
strengelser.

12/.. Bacil. Bordet isoleret fra Sveelgslim.

15/, Bacil. Bordet isoleret fra opkastet Slim.

2/ Tvdelig Afmagring.

Efterhaanden log Hosten af, saaledes at Dyret wvar raskt i
Midten af September.

De isolerede Stammer identificeredes baade kulturell og sero-
logisk, og Blodserum fra Aben gav Hemning af Hemolysen ved
Komplementbindingsreaktion med Baec. Bordet som Anligen.

Denne Abes kighostelignende Sygdom er saaledes opslaaet i
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Tilslutning til Infektion med Bac. Bordet og skyldes sandsvnligvis
denne Bakterie, da Infektionen ved den serologiske og kulturelle
Undersogelse havde vist sig effektiv,

Manglen af den for Kighoste karakteristiske Hiven i Tilslut-
ning til Hosteanlaldene gor Forsegsresultalel mindre ideell; men
naar man erindrer, at Repriser kan mangle ved sikkert konstate-
ret Kighoste hos Mennesker, stotter Forseget dog ved Hoslens
anfaldsvise, krampaglige Karakter Muligheden af, at Bordet's Bacil
kan vere Aarsag -lil Kighoste.

Forseg med Hunde er navnlig foretagel i sterre Udstraekning
af Kvimesko, der anvendte 51 Hunde:; 3 af disse var udvoksede
og reagerede ikke paa Infektionen. En ung Hund blev ikke syg,
men efler at den var draebl, fandtes ved Sektionen Bordet's Bacil
nwesten alene i del sejge, klare Trachealsekret. De evrige Hunde,
der dels var inficerede kunsfigt (intratrachealt, oralt og nasalt),
dels smittede af syvge Dyr, frembed i det hele det samme Syg-
domsbillede. Efter en Inkubationstid paa 2—6 Dage fulgle en
katarrhalsk Periode med letle febrilia, Snue med Nysen, Konjunk-
tivitis og efter et Par Dages Forloeb Hoste, der optraadte anfalds-
vis, var krampagtig, men uden Hiven. Hosteanfaldene sluttede ofle
med Opkastning. Anfaldene kunde udleses ved Fodring og Irrita-
tion og kunde vaere ret steerke. Under hele Sygdomsforlebet holdt
der sig en Del Sekretion fra Neesen og undertiden Diarrhoe. Der
var ingen Feber med mindre der optraadte Komplikationer som
Bronchopneumoni. Af de 48 Hunde dede 39 spontant, og 9 drab-
tes. Sygdomsforlebet variercde fra 13—41 Dage, Hosleperioden fra
837 Dage. Sektionerne viste hos alle Dyrene let Hypersemi af
Larynx og Trachea, med sejgt, slimet, klart eller hvidligt Sekret.
Hos alle de Hunde, der dede spontant og hos 4 af de drabie,
fandtes Bronchopneumoni. Fra samtlige Hunde isoleredes Bordet's
Bacil fra Trachealslimen, ligesom Rendyrkning af Bac. Bordet
Ivkkedes fra alle Bronchopneumonierne. 1 6 Tilfelde fandtes serost
LEksudat i Abdominalhulen, i 2 Tilfaelde samtidig i Peritonzum,
Pericardium og Pleura. 1 3 Tilleelde, alle spontant dede, fandltes
Bac. Bordet i Renkultur i Blodet.

Ligeledes i MaLLory's Forseg anvendtes Hunde, der fik Snue
og Hoste, der efterhaanden antog en krampagtig Karakter.

Nogen typisk Kighoste lykkedes det saaledes ikke al fremkalde
hos Hunde, el Resultal som ogsaa Porerr kom til ved Forsag
med ialt 13 Hunde.

Mine Forsog paa al fremkalde eksperimentel Kighoste hos Hunde
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var i det hele negative. Alle Hundene inficeredes i en Alder af
2—3 Maaneder. Hundene inficeredes dels ved Injektion af Kultur-
opslemninger i Nesen, dels ved intratracheal Injektion, 1 et Par
Tilfeelde ved intravenes Injektion.

Den intratracheale Injektion har i min Haand kresevet Narkose
for at udferes sikkert, et Forhold, der kan tsenkes al have veeret
medvirkende til det negative Resultat af Infektionsforsegene, idet
den fortsatte Udskillelse af Narkosemidlet gennem Respirations-
luften mulig kan have virket sveekkende, maaske draebende paa
de injicerede Bakterier. Jeg har derfor provet forskellige Narkose-
midler (Iither, Kloroform, Klorathyl), uden at dette dog har haft
nogen Indflydelse paa Resultatet; kun i ét Tilfeelde er Injektionen
udfort uden Inhalationsnarkose. Underliden er anvendt Morfin-
injektion for at nedswzlte Hoste- og Nyserellekserne efler Injek-
tionerne.

Uden Narlose inficeredes 5 Hunde, hvoraf de 4 (Nr. I, IV, IX
og XV) ved Injektion gennem Nssen, dels af Opslemninger i
0,99, NaClL-Oplesning af Blodagarkultur, dels Ascites-Glycerin-
houillonkultur, hvortil var tilsat lidt Heemoglobin og i Maengder
fra 5—10 em?; en Hund fik intratrachealt (Nr. XII) 5 em® Blodagar-
kultur, opslemmet i Saltvand. Bortset fra en Del Nysen og Hosle
i Tilslutning til Indgrebet reagerede af disse Dyr kun Nr. IX med
Snue med en Del slimet, klart Sekret, hvorfra det lykkedes at isolere
og rendyrke Bac. Bordet; Snuen varede kun 1 Uge: iovrigt frem-
bod Dyret ingen sygelige Tilfzelde.

Under .Ethernarkose inficeredes 2 Hunde (Nr. Il og V) intratra-
chealt ved Injektion af 5 em?® Opslemning af Kultur fra Blodagar
i Saltvand. Ingen af Hundene blev syge.

Under Kloroformnarkose fik en Hund (Nr. 1II) af en Opslem-
ning al Blodagarkultur i Saltvand 5 em?® injiceret i Trachea og i
Neesen. Hunden reagerede med forbigaaende Temperaturstigning
og et Par Dages Snue med sejgt-slimet, klart Sekret, der bakterio-
skopisk indeholdt saavel influenzalignende, som andre Baciller og
Coccer; det lykkedes ikke at isolere Bordet’s Bacil fra Sekretet
paa Grund af den rigelige Blandingsinfektion. 2 Hunde dede lid-
lig i Narkosen,

Under Klorwthylnarkose inficeredes 4 Hunde (Nr. VI, XIII, XIV
og XVI). Nr. XVI fik intratrachealt 10 em?® Kulturopslemning. Hunden
var Dagen efler Injektionen slille og desende med Temperatur 39,1,
den paafelgende Dag livligere, Tp. 38,8: ingen Hoste. 4de Dag efler
Infektionen fik Hunden Feber og Pneumoni og dede 3 Dage sencre.
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Sektionen viste Bronchopneumonier i begge Lunger. Mikroskopi
af Sekret fra Lungerne viste en Del ovoide, med Karboltoluidinblaa
melakromalisk farvede Smaabaciller og talrige Coccer. Kulturelt
Ivkkedes det ikke at paavise Bac. Bordet. De tre andre Hunde
fik hver 5 em?® Bakterieemulsion nasalt og 5 em?® intratrachealt.
Hund Nr. XNIII reagerede overhovedet ikke paa Indgrebet, Nr. VI
fik Snue og lette febrilia i et Par Dage, var herefter rask; Nr. XIV
fik straks Feber til 40,3 (normal Tp. omkring 38,4) og lidt Hosle,
der ikke lignede Kighosle: 5 Dage efter Injektionen var Dyret til-
syneladende aller rask: det magrede dog af og blev i det hele
lilbage i Veaekst for Nr. XIII, der horte il samme Kuld og ievrigt
ganske lignede Nr. XIV i Bygning og Udseende. Efter 6 Ugers
Forlab vejede Nr. XIII 6300 Gram, Nr. XIV 3540 Gram:; senere
rettede Hunden sig fuldsteendig. En lignende Iagttagelse gjorde
Krimexko i et af sine Dyreforsog.

For at nedsalte den steerke Nysen og Hosle efter Injeklionerne
af Bakterieemulsionerne behandledes 4 af Hundene med Morfin-
injeklion, inden de inficeredes. De 4 Hunde fik 5—10 em?® Bakterie-
opslemning injiceret i Neesen. Hund Nr. VII fik ganske forbi-
gaaende Feber (indtil 40°), ingen Snue eller Hoste. 3 Dage efter
Injektionen var Hunden rask og frembed senere ingen sygelige
Tilfeelde. Nr. VIII fik 5 em®* ganske uden Virkning. Hund Nr. X
fik, efter i 4 Dage at have halt nogen Feber, Hoste, der kom an-
faldsvis; Hosten indlededes med nogen rallende Respiration, var
vedholdende, en enkelt Gang med Opkastning af Slim i Slutningen
af Anfaldet. Hosten var ikke krampaglig og uden Repriser, lignede
i det hele kun Kighoste ved sin anfaldsvise Optreeden og ved at
veere vedholdende, Efter et Par Dages Forlob svandt Hosten, og
der kom ikke senere sygelige Tilltelde. Hund Nr. XI behandledes
med 10 em?® Bakleriecemulsion uden Virkning.

Fra alle Hundene toges Blodprever, der undersogtes for kom-
plementbindende Antistoffer med Bac. Bordet som Anligen. Resul-
tatet var negalivt, Blodseret var jevnlig stwerkt blakket og alle
Proverne selvhammende, saaledes at Seret kun kunde anvendes
fortyndet 1—10 eller 1—20, hvilket mulig var Aarsag (il det
negative Udfald af Preven, Seret agglulinerede ikke Bordets Bacil.

Ved intravenos’ Injektion i en @revene af 1—2 ecm?® Kultur-
opslemming fremkaldles anafvlaktiske Symptomer hos Hundene
Nr. XII og XIV, henholdsvis 2 Maaneder og 3 Uger efter at de
var bleven behandlede med intratracheal og nasal Injeklion af
Kulturopslemninger. Nr. XII reagerede med en let Temperalur-
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forhejelse (38,4); blev ievrigt kort efter Injektionen urolig og
svimlende; kaslede op en enkelt Gang: Dagen efter var Hunden
rask. Nr. XIV, der havde reageret slzerkere ved forste Behandling,
blev kort efter Injeklionen urolig og hylende, havde gentagne
Opkastninger og rigelig Afforing, den paafolgende Times Tid en
Del Diarrhoe og vedholdende tenesmi rectal. 1 begge Tilfzelde
forleb de akute Symptomer i Lobet af ca. 1 Time og efterfulgtes
af Mathed.

Hund Nr. XVIII, der ikke tidligere var bleven inficeret med
Bac. Bordet, reagerede efter Injektion af 2 em® Kulturopslemning
intravenest kun med Feber, der varede et Par Dage.

Alle tre Hunde behandledes senere med gentagne inlravenose
Injektioner. Nr. XII: 4 Uger efter 1ste intravenese Injektion fik
Hunden atter inlravenest 2 em? Bacilemulsion. Hunden fik Opkast-
ninger, Diarrhoe og Temperaturforhejelse; der paavistes intet
Temperaturfald. Temperaturen, der for Injektionen var 383, var
3/, Time efter Injektionen 40,8, om Aftenen 41. Feberen holdt sig
1 2 Dage; 3 Dage efter Behandlingen var Hunden atter rask, der
resterede kun nogen Muskelsvaekkelse, der elterhaanden fortog sig.
5 Uger senere fik Hunden atter 2 em?® Bacilemulsion intravenest:
det samme Symptomkompleks som ovenfor genlog sig, men var
noget steerkere udtalt. Ste Dag efter Injektionen var Hunden alter
rask, borlset fra nogen Sveekkelse, navnlig al Bagkroppens Musku-
latur; 6te Dag efter sidste Injektion fik Hunden 3 em® Bacilemul-
sion intravenest; Resullatet var denne Gang kun Temperaturfor-
hejelse, der holdt sig i 3 Dage.

Nr. XIV: Ca. 5 Uger efler forsle intravenese Injektion Reinjek-
tion af 2 em?® Bacilemulsion. Temperatur for Injektionen 385,
1/, Time efter Injektionen 38,7. Symplomerne kom som ovenfor,
men mindre udtalt, E{ Par Timer efter Injektionen fil: Hunden ef
Par Anfald af hes, vedholdende Hoste uden Opkastning eller Re-
prise. Hosleanfaldene gentog sig senere i Lebet af Dagen. Den
paafelgende Dag alter et Par Hosteanfald, ligesom der var kom-
men nogen Konjunktivitis; 4de Dag efler Injektionen var Hunden
alter rask.

Atter Reinjektion 5 Uger senere af 3 cm?® Baklerieemulsion. For
Injektionen var Temperaturen 3854, !/, Time efler Injeklionen 39,
om Aftenen 402, I den forte Time efter Injeklionen var der steerke
vedholdende Opkastninger, lilsidst kun gulgrent Slim og nogen
Diarrhoe. I Lebet af Dagen el Par Gange vedholdende Hoste uden
Repriser, men med Opkastning, hvilket gentog sig den folgende
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Dag. Ste Dag efter Injektionen var Hunden rask, bortset fra Stiv-
hed og Sveekkelse af Bagkroppen, hvilket kun langsomt fortog sig.
Hund Nr. XVIII reagerede som Nr. XII for Reinjektionerne.
En Hund, Nr. XVII, inficeredes daglig i 6 Dage i Mund og Namse

med frisk Kighosteekspcklorat, uden at den blev svg.

Serel fra de med intravensse Injektioner behandlede Hunde
gav Hemning af Hmmolysen i Komplementbindingsforsog med
Bac. Bordet som Antigen, ligesom Seret agglulinerede Bac, Bordel
med Titer fra 1:200 til 1: 800.

Infeltionsforsog med Kaltekillinger. 6 Killinger inficeredes, 3
ved Injektion af Bakterieemulsion i Naesen (Nr. I, II og IV), en
intratrachealt (Nr. I1I), en baade i Naesen og intratrachealt (Nr. V)
og en med Ekspektorat i Mund og Neese (Nr. VI). Nr. II, I1I, IV
og VI var uimodtagelige: 1 og V dede paa henholdsvis 8de og Ste
Dag efter Infektionen, i Tilslutning til Krampe. Sektionen viste
Pneumoni. Der paavistes ikke Bac. Bordel.

Som Resullal af disse Forsog fremgaar, al del i inlet Tilfzelde
Ivkkedes at fremkalde ulvivlsom Kighoste ved Infektion med Ren-
kultur af Bac. Bordet; kun i to Tillelde fik Hundene anfaldsvis
optriedende Hosle, nemlig Hund Nr. X og Nr. XIV. Nr. X havde
faaet 3 em® Bacilemulsion i Nisen: efter 3 Dages Inkubation med
moderat Feber fik Hunden enkelte Hosteanfald, en enkelt Gang
med Opkastning, men uden Reprise. Dagen efter lidt ikke anfalds-
vis oplraedende Hosle: senere rask. Seerlig Inleresse frembyder Hund
Nr. XIV, der reagerede paa intratracheal og nasal Injektion af
Bacilemulsion med Afmagring og nedsat Udviklingsdvgtighed, paa
senere intravenes Injektion af Bacilemulsion med anafylaktiske
Tilfzelde og anfaldsvis oplreedende Hosle i et Par Dage; disse Til-
fielde gentog sig med staerkere Intensitet ved en senere paafelgende
Reinjektion med Emulsion af Bac. Bordel, medens en, et Par Dage
inden denne sidste Injekiion, forelagen inlravenos Injektion af en
Opslemning af en anden influenzalignende Bacilartl, rendyrkel fra
Kighoste (Stamme »Abcese), kun fremkaldte Feber i el Par Dage,
men ingen andre Tilfelde. Det samme var Tillzeldet med Hund
Nr. XII, der Dagen for sidste Injeklion med Bae. Bordet fik
intraven. 2em?® Emulsion af St. Y1 uden anden Virkning end lidl
febrilia. Det at Hosten forst oplraadte et Par Timer efter Injektio-
nen, dens anfaldsvise Karakter med lange frie Mellemrum (kun
faa Anfald i Degnel), dens Genoptreeden flere Uger senere efler
fornyet intravenos Injektion af Bac. Bordel, medens Injektion af
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en anden influenzalignende Bacil kun gav febrilia, tvder i dette
Tilfeelde paa en specifil universel Virkning af Bacil. Bordel som
Aarsag il Hosteanfuldene.

2) Stamme 74 rendyrkedes fra en Palient, der havde haft Kig-
hoste for et Aar siden og indkom paa Hospitalet for Scarlatina;
Patienten havde straks fra Indleggelsen lidt anfaldsvist kommende
Hoste, navnlig om Natten; i Lebet af en Uge var Hosteanfaldene
lvpiske. Ekspektoratet indeholdt bakterioskopisk en Del Diplo-
coccer og ret talrige, diffust eller polfarvede, med Karboltoluidin-
blaat metachromaltisk farvede Smaabaciller. Kulturelt fandtes
hovedsagelig kun Streptococcer og den her omlalte Stamme.

Ved Mikroskopi af frisk Kultur (24 Timer) svarer denne Stamme
morfologisk og tinktorielt ganske til Bordet’'s Bacil; efter et Par
Dages Forleb optraadte der Babes-Ernst'ske Korn ved Polerne,
og Bacillerne begyndte at danne Involutionsformer, blive tenfor-
mede med langt udtrukne Ender, kelleformede, jeevnlig Keeder
paa 5—6 Led af store opsvulmede Bakterier, hvor kun netop
Konturerne og Polerne er farvede, medens Formen svarer til den
oprindelige Type; efterhaanden faar Kulluren mikroskopisk et
Udseende, der i ingen Henseende svarer til den oprindelige Kul-
tur. Ved Omsaaning paa friskt Substrat antager Bacillen alter sin
oprindelige Form.

Bacillen er ievrigt streng aerob, ubevaegelig og obligat haemofil.

Paa Koedvand-Peplon-Agar og Blod lige Dele danner Bacillen
fine, steerkt glinsende, under Mikroskopet runde, neermest homogene,
steerkt lysbrydende Kolonier, der ikke viser Tendens til at kon-
fluere. Vaksten er langsom. Efter 2—3 Dages Henstand i Ther-
mostat ved 37° dannes ved rigelig Udszd en tynd, graalig-gennem-
skinnende, af og til fin kornet Hinde, der ikke tiltager i Udstraek-
ning. Kulturen er paa fugligt Substrat nermest af gredet Konsi-
stens, men bliver hurtig fast og ter, klebende fast til Substralet,
saaledes at Kulturen kun kan fjernes sammen med det overste Lag
af Substratet. Kulturen er let hemolyserende og reducerer ikke
ITemoglobinet. I Udseende minder Kulturen meget om Kultur af
Bac. Bordel paa Menneskeblodagar, medens denne sidsle er hvi-
dere og langt yppigere i Vakst paa Kaninblodagar.

Paa Bordet's Blodagar er Veeksten veesentlig ringere end paa
det foregaaende Substrat.

Paa Skraablodagar med rigelig Kondensalionsvand holder kul-
turen sig mere gredet, Vieksten bliver yppigere og er let at fjerne
fra Subsltratet.
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I Hiemoglobinbouillon er Veeksten diffus i de evre Lag af Sub-
stratet med fnugget, let sonderdeleligt Bundfald. Tilszetning af
Ascites foroger Veeksten. Substratets Reaktion forandres ikke.

Paa Skraablodagar og ved Hensland ved almindelig Stuetempe-
ratur er Kulluren levedygtig i henved en Maaned.

Pathogenitet for Kaniner og Marsvin.

Intravenes Injektion af en Opslemning i 0,9 °/ Saltvandsop-
lesning paa Kaniner taaltes i det hele godt og fremkaldte ikke
Afmagring.

Intraperitonzalt injiceret paa Marsvin fremkaldte Kulturen ingen
kendelige svgelige Svmplomer.

Toxiner kunde ikke paavises i Kulturfiltratet.

Gruppe II.

Langt de fleste af de fra Kighosteckspektorat isolerede Stam-
mer herer til denne Gruppe, nemlig Stammerne 15, 24, 28, 31, 33,
70, 72, 76, 80, 84, 85, 91, 97, 101, 102, 114, og 131, ialt 17. Stam-
merne i denne Gruppe synes i det hele at svare til Jocumany &
Kravses Bac. perlussis Eppendorf.

Morfologisk og linktorielt ligner disse Bakterier ligeledes Bac.
Bordet, dog er de i =ldre Kulturer tilbejelige til Pleomorfi og
danner kortere Kseder og Traade.

Paa alkalisk Kedvand-Pepton-Agar og Blod lige Dele danner
disse Bakterier allerede i 1ste GGeneration efter 24 Timers Henstand
ved 37° indtil 1 m/,, store, dugdraabelignende Kolonier, der under
Mikroskopet er homogene eller fint granulerede; Kolonierne til-
tager i Sterrelse ved lengere Henstand i Thermostat ved 37° og
viser Tendens til at konfluere.

I Renkulturer er Vaeksten ret tynd, af gredet Konsistens, merk-
graalig, noget gennemsiglig, heemolyserende. Haemoglobinet redu-
ceres d. v. s. farves morkt under Vaksten.

Paa Bordel's Blodagar er Vaksten kendelig ringere end paa
ovennaevnte Substrat.

Paa Ascifesagar faas ringe, let iriserende Vaekst i 1ste Genera-
tion, men Kulturen lader sig ikke dyrke videre paa hszmoglobin-
frit Substrat.

I Hemoglobinbouilion faas rigelig diffus Vaekst i de evre Lag
af Substratet, med lidt fnuggel, let senderdeleligt Bundfald. Anaerobt
faas ringe eller ingen Vaeksl.
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Jeevnligt mister disse Baklerier deres Veaekstenergi; Stammen
dor ud trods hyppig Omsaaning.

Som Helhed er disse Baciller langt mindre levedyglige end de
lidligere omtalte: Omsaaning maa foretages mindst hver 8de Dag.
jevnligt hyppigere for al veere sikker paa at faa Vaekst.

Nogle af de herhen herende Stammer (Nr. 76, 85, 91, 131)
injiceredes, opslemmede i fysiologisk Saltvand, intravenest paa Ka-
niner. Tolerancen over for Injeklionerne var nogel vekslende.
Enkelte Dyr dede kort efter Injektionen (i Lebet af 24 Timer).
Sektionen viste kun nogen Blodoverfyldning i Abdominalorganerne:
Hjerteblodel var sterilt. Den med Stamme 91 behandlede Kanin
var megel medtaget efter 2den Injektion, der foreloges 5 Dage efter
forste Injektion. Det 7 Dage efter sidste Behandling tagne Serum
viste en ret hej Titer for komplementbindende Antistoffer i Mod-
setning til hvad der ellers er Tilleldet med Sera fra Dyr, behand-
lede saa kort Tid med disse Bakterier (WoLLstEn).

Marsvin viste sig uimodtagelige ved intraperitonseal Injektion
af disse Slammer,

En Serstilling indtager Stammen »Abcess, der rendyrkedes fra
en Retropharvgealabces hos et Barn med afleben Kighoste. Ba-
cillen fandtes n:zesten uden Tilblanding i det udtemte Pus. Grun-
den til, at denne Stamme toges med i denne Undersegelsesraekke
var, dels at dens kulturelle og morfologiske Forhold karakteri-
serede den som herende til Influenzagruppen, dels at dens Virk-
ning paa Marsvin ganske lignede Bac. Bordet's, og dels at denne
Bacil agglutineredes af Anliserum, fremstillet med Bac. Bordel.
Bacillen er 1p lang, '/, n bred, slank, ubevaegelig, i Renkultur
palisadeformet lejret; den er gramnegaliv, farves godt med de
almindelige Anilinfarver; med Karboltoluidinblaa farves den violet,
men i det hele kun svagt, oftest diffust; undertiden kan dog og-
saa treffes en Del tvdeligt polfarvede Eksemplarer, navnlig i gan-
ske friske Kulturer (mindre end 1 Degn gamle! og i flvdende
Substrat. Bacillen danner ikke Kwder eller Traade og viser ingen
Tendens til Pleomorfi; i flydende Substrat danner den ofte smaa
korte Coccobaciller, for ved Omsaaning paa Blodagar alter at faa
sin oprindelige Form.

Bacillen er aerob, idet der dog ogsaa ofte kommer svag Vaekst
ved anaerob Dyrkning paa Skraablodagar i Buchnerske Rer med
alkalisk Pyrogalloloplesning.
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Paa alkalisk Kodvand-Peplton-Agar og Blod lige Dele danner
Bacillen allerede i 1ste Generation ret yppigt voksende, farst klare,
dugdraabelignende, senere mere graalige, nigennemsigtige Kolonier.
De unge Kolonier kan mikroskopisk ikke skelnes fra Influenza-
kolonier. lovrigt er Vaksten yppig, graahvid, mattet, noget fugtig
skinnende med kraftic Heduktion af Heemoglobinet; Vakslen er
noget hemolyserende.

Paa Ascilesagar trivedes Bakterien yppigt efter at vaere bleven
saaet om et Par Gange paa dette Substrat, Vaeksten er her graa-
hvid, opalescerende.

Paa almindeliq Kodvand-Pepion-Agar kom ingen Vaeksl.

I Ascitesbouillon Fom rigelig Viekst, diffus med fnugget Bund-
fald.

Kulturen paa Skraablodagar var meget holdbar; efter 6 Ugers
Forleb gav Omsaaning rigelig Vaekst.

Injicerel inlravenost paa en Kanin fremkaldte den ingen svge-
lise Tilfalde.

Injiceret intraperitoncealt paa Marsvin i stor Dosis fremkaldtes
Doden i Lebet af 24 Timer. Seklionen viste de samme Forandrin-
ger som ved Injektion af Bac. Bordet, men mere udtalte.

Som det fremgaar af de foranstaaende Undersegelser kan der i
Kighosteekspektorat forekomme influenzalignende Baciller, der
hverken morfologisk i unge Kulturer eller kulturelt lader sig skelne-
fra Bac. Bordet.



IV. Serologisk Differentialdiagnostik.

De serologiske Metoder, der er provede som Differentierings-
middel mellem de ovenfor omtalte Bakteriearter, er Borper's
Komplementbindingsmetode og Agglutination. De Bakterier, der
er blevne undersegle serologisk, er DBordet’'s Bacil, Stamme 74,
»Abces« og af de evrige influenzalignende Baciller Slammerne
76, 83, 91 og 131, der kulturelt og mikroskopisk syntes identiske;
desuden er medinddraget i Undersegelsen en Influenzastamme,
rendyrket fra Morbilli.

Med Hensyn til tekniske Detailler ved Udferelsen af Komple-
mentbindingsreaktionerne henvises til det efterfelgende Afsnit.

De forskellige Antisera er fremstillede ved intravenes Injektion
paa Kaniner af Emulsion i fysiologisk Saltvand af Kullurer, til-
trukne paa Blodagar. Ved Fremslillingen af Antisera bhar der
veeret taget seerligt Hensyn til disses Indhold af komplementbin-
dende Antistoffer; disses Titer i Seret har sammen med Dyrels
Tolerance overfor Injektionerne veeret bestemmende for Tidspunktet
for Behandlingens Opher.

Resultatet al Undersogelserne er fremstillet i Tabel VII. De
positive Reaktioner med den homologe Stamme er indstregede med
kraftig sort Linie, medens positiv Reaklion med helereloge Slam-
mer er indstregede med punkleret Linie.

Tabel VII.
Udtitrering af komplementbindende Antistoffer.
Slamme
: : : = || PR | | Serum
Seramfortynding - 5
b B 2 T 91 85 | 131 | 76 |[Abces| MOT [kontrol
det ! Lailli
Antiserum ,,Bordet*,
1:10 1 1 1 1 s (i 1 1l s
1 : 20 ! 2 T B | e R 3 1 4
1 : 50 1 1 1 5 4 3 3 4 5
1: 100 1 9 5 ) 4 5 5 5 5
1 : 200 i 5 5 5 5 5 5 ) [
1 : 400 3 5 5 3 5 5 ; 5
1 : 500 5 5 a 5 5 5 5 ) 5
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l Stamme
: . : ; | Serum
Serumfortyndning H "
- 6 | Bor 74 91 85 131 76 | Abees| MO | kontrol
det | billi
Antiserum ,,Abces**.
1 = 1) 3 i i 4 2 3 1 b 4
1
1 = 20 5 5 | 5 | e I 5 ;
1 = 50 5 o 4 4 4 5 1 )
1 : 1o o ] 5 5] o H] 1 T 1
1« 200 5 0 ) i o 3] 2 o 0
1 : 400 ] a 5 5 5 i & 5 i
1 : 500 G | ;8 o 5 5
Antiserum ,,Morbilli*.
1 =10 2 ] 3 3 3 2 | & 1 5
1 : 20 ] ; } 1 5 : 3 3 2 5
1 ; 50 i B | & 1 1 8 1 I 5
1 @ 100 4 ¥ H 7] a 51 o } i
1 200 5 5 3 ] 5 5] 5 5 i
1 : 400 5] 2 a 5] a o ] 4 it
1 ; 5l ] 3 ) i) 5 5] i 5 ) 5
Udlitrering af Agglutininer.
Stamme
Antiserum - = B e -
Hordet 74 Alwees 91 b Maorhili
liordet 10, 0t 1] 400 1] 25 ih
20 00
74 45 100 (i 1] i i A0
Ahees i 1] 10, O ] ] 0
a1 1} i i Jibip 40 L]
13 &0 1] i a5 ] all
76 i 1] il i Al 1]
Marbilli 1] (] ] ] o ] T

Anm.  Agplotinationstitre med homolog Stamme er undersiregef

Forsegene er udferte med konstant Maengde Antigen og fal-
dende Mwmngder Anliserum. Foruden Udtitrering af Komplement
og heemol. Amboceptor er i Forforsegene foretaget Udtitrering af de
i Hovedforseget anvendte Antigeners antikomplementare Virkning.
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I Hovedforseget er medtaget Komplementkontrol, Antigen- og
Serumkontrol; som haemolylisk System er anvendlt Faareblod-
legemer, Kaninamboceptor, Marsvinkomplement. De anvendle
Antigener har veeret 48 Timers Blodagarkulturer, opslemmede i
fysiologisk Saltvand og centrifugerede for at gere Opslemningerne
saa homogene som muligt. Kulturerne er skrabede af Substratet
uden at ledere dettes Overflade. Totalviedskemangden i Forsogene
har vaeret 25 em?, hvorafl 0,2em? Antigen, 0,2cm?® Antiserumfor-
Iynding, 0,0 em?® 5%, Opslemning af Faareblodlegemer og 0,5 cm?®
heemolytisk Amboceptorfortynding. Bindingstiden har veret 4
Timer ved almindelig Stuetemperatur som angivet af Borper ved
Paavisning af til Bac. Bordet svarende komplementbindende Anti-
stoffer i Kighosterekonvalescentserum; efter Tilseetning af haemoly-
lisk Amboceplor og Blodemulsion er Blandingen henstillet ved 37°¢
i 2 Timer, hvorefter Cenlrifugering og Alleesning ved Sammenlig-
ning med en Hemoglobinskala, svarende til den af Boas til Af-
lesning af Wassermannreaklion angivne, idet der dog er valgt en
anden Betegnelse, nemlig 5 svarende lil 100 Boas, 4 til 80, 3—60,
2—40 og 1--20, For to Stammers Vedkommende, Nr. 76 og 131,
kunde Agglutinationspreven ikke anvendes paa Grund af disse
Stammers Spontanagglulination.

Resultatet af disse Forseg wvar saaledes, at det lykkedes ad
serologisk Vej sikkert at skelne mellem de fleste af de undersogle
Stammer; kun Nr. 85 og 91 viste sig identiske i deres mikroskop-
iske, kulturelle og biologiske Forhold.

Stamme 131 wvar vanskeligere at komme til Klarhed over;
da den wvar spontanagglulinerende, kunde den ikke anvendes til
Agglutinationsforseg, medens den ved Udtitrering af de komple-
mentbindende Anlistoffer 1 Antiserum 91 gav samme Resultat
som den homologe Stamme og Sltamme 85, Anliserum 131 viste
samme Titer for komplementbindende Antistoffer for den homologe
Stamme, St. 85 og Bac. Bordel, et Forhold der delvis gik igen ved
Agglutlinationsproven med dette Antiserum, idet det agglutinerede
Bac. Bordet i Forlynding 1:800, St. 91 1:25, medens 5t. 85 ikke
agglutineredes. Efter dette kan 5t. 131 n@ppe antages at wvaere
identisk med Stammerne 91 og 85; fra Bordets Bacil adskiller
den sig, foruden kulturelt, ogsaa serologisk, idet Anliserum Bordet
kun viste en meget lav Titer for komplementbhindende Anlistofler
for denne Stamme, medens det viste en hej Titer for den homologe
Slamme,

En lignende Raekke Undersegelser er foretaget af Obaira, |

=W
]
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hvis Komplementbindings- og Agglutinationsforseg Bordet’s Bacil
ligeledes adskilte sig fra en Rasekke andre Baciller af Influenza-
gruppen; men medens i Opamras Forseg Komplementbindings-
metoden og Agolutinationspreven vislte omtrent samme Specificitet,
var Specificiteten i mine Forseg langt mere kvantitativ for de kom-
plementbindende Antistoffers Vedkommende end for Agglutinin-
erne. Ved Udlitreringen af de komplementbindende Antistoffer i
de forskellige Antisera med de ovenfor anferle Bakleriestammer
som Anligen, var Resultatet i de stzrkere Serumkoncentrationer
en udpraeget Gruppereaktion og forst i de svagere Serumkoncen-
trationer en specifik Reaktion; ogsaa med Sera med lav Titer gav
Udtitreringen som Resultat en Gruppereaktion, saaledes at Kom-
plementbindingsreaktionen i saadanne Tilfzelde nermest var veerdi-
los som Differentieringsmetode, idet Titerne var nogenlunde ens
for de specifike og fwmlles Antistoffer.

Agglutinationen gav saaledes et mere specifikt Resultat end Kom-
plementbindingsreaktionen, men det maa erindres, at Boroer har
paavist, at »Bordetbaciller« af samme Stamme, men dyrkede paa
blodholdigt og ikke blodholdigt Substrat, viste sig forskellige i
biologisk Henseende hvad Agglutinationen angaar, idet Antiserum,
produceret med Baciller, dyrkede paa Blodsubstrat, ikke agglutin-
erede Baciller, dyrkede paa Ascitesagar og omvendt, medens de
komplementbindende Antistoffer var faelles for begge. Komplement-
bindingsreaktionen kan saaledes undertiden danne el nedvendigt
Supplement il Agglulionspreven.

Der kan saaledes i Kighosteekspektorat forekomme forskellige
Arter ovoide, influenzalignende Baciller, der morfologisk og tink-
torielt ikke kan skelnes fra hverandre med Sikkerhed:; kulturelt
kan der skelnes mellem flere Grupper, indenfor hvilke der kan
uddifferentieres forskellige Arter ad serologisk Vej. Som en af
disse Arter staar Bac. Bordet, der ved sine serologiske Reaktioner
adskiller sig skarpt fra de ovrige Baciller, medens hverken dens
morfologiske, tinktorielle eller kulturelle Forhold, lige saa lidt
som dens Giftvirkning paa Marsvin, er specifike.



Klinisk-Serologiske Undersegelser.

I. Undersogelser over Forelomslen af komplementbindende Anli-
stoffer 1 Blodel [ra Kighosterekonvalescenter og Palienter med og
uden Kighoste 1 Anamnesen med Bae. Bordel o. a. fra Kighosie-
elspektorat rendyrkede influenzalignende Baciller som Antigen.

Som tidligere omtalt er der i det hele kun udfort faa al disse
Undersegelser og med vekslende Resullater. Aarsagen hertil kunde
i nogen Grad tenkes at skyldes Forskelligheder i Teknikken. Alle
de Undersogelser, hvor Teknikken findes anfort, er udfert efter
BorpeTr’'s Angivelser med en Bakteriekultur, opslemmet i Saltvand,
som Antigen, og med 4 Timers »Bindingstid« ved almindelig Stue-
temperatur; de anvendte Komplementmaengder har vaeret noget
vekslende og synes ikke at skyldes Resultatet af en neermere Ud-
litrering. Bicuer & Mexscuikorr og WEeIL & NeTTER udtilrerede Kom-
plementet; de forstnmvnte Forfattere anvendte det i en Mmngde
af 2 x netop totalhzemolyserende Dosis; det negative Resultat af
disse Undersogelser (27 Sera, der alle gav negativt Resuitat) kunde
saaledes teenkes at skyldes Overskud af Komplement; PoLerr an-
vendte en slerkt fortyndet Bakterieemulsion for at ophseve dennes
antikomplementzere Virkning, hvilket ogsaa kan tenkes at have
Indflydelse paa Reaktionens Udfald.

I mine Forseg er som hamolylisk System anvendt 5%, Emul-
sion af vaskede Faareblodlegemer, Kaninamboceptor og Marsvin-
komplement. Som angivet af Boas for Wassermannreaklionens
Vedkommende er Komplement og hamolytisk Amboceptor, saa-
velsom Antigenets antikomplementare Virkning bleven udltitreret
for hvert FForseg.

Fremstillingen af Bakterieemulsionen kan frembyde en Del Van-
skeligheder, da denne ofte er steerkt selvheemmende og i saadanne
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Tilfeelde kun kan anvendes i saa sterkt Fortynding, at Emulsionen
er uanvendelig som Antigen; navnlig Emulsioner, fremstillede ved
Afskylning af 2—3 Dage gamle Skraablodagarkuolturer med Salt-
vand som angivet al Borper, viste sig ofle staerkt antikomplemen-
teere. Bedst fremstilles Emulsionerne ved Afskrabning af 2—3
Dage gamle Blodagarkulturer i Petri'ske Skaale. Kulturen maa
viere yppig og saa fugtig, at den let slipper Blodagaroverfladen,
naar den skrabes af. Den afskrabede Kullurmwmngde, der helst
maa veere ren hvid og nedig indeholde Partikler fra Nerings-
substratet, gnides ud i fysiologisk Saltvand, saaledes at der dannes
en leel, saavidt mulig homogen Emulsion; denne centrifugeres,
hvorved Fnug ete. skilles fra; den ovenstaaende homogene Emul-
sion afpipelteres og fortyndes til en passende Twethed. I mine For-
sog har jeg anvendt en Emulsion, hvis Teethed svarede lil en
Malketortynding af 1:200. Dette Maal er meget grovt og skens-
maessigl, men brugeligt og let at udfere. En saadan fremslillet
Emulsion vil oftest veere noget selvhemmende, med dog indenfor
ret snaevre Greenser; i den anvendte Dosis af 0,2cm?® har den
antikomplementzere Virkning svaret til omkring 0,005—0,01 cm?
Komplement. For at faa et Sken over, hvor tel en Emulsion
man i det mindste maa arbejde med for i det hele taget at faa
en tydelig Reaktion, har jeg undersegt Emulsioner med forskellig
Tethed overfor Immunserum. Immunseret anvendtes i en For-
lynding, der nermede sig Titergrensen, idet det praktisk set navn-
lig kommer an paa at faa et Sken over, hvor tet en Baklerie-
emulsion i det mindste maa veaere for at give tydelig Reaklion
med et Serum med ringe Indhold af komplementbindende Anti-
stoffer. Der anvendtes i alle Forseg 0,2 cm?® Bakterieemulsion og
(L1 em?® Immunserumfortynding. Bakterieemulsionernes Taethed
svarede til Mewelkefortynding 1:200, 1:400, 1:600. Resultatet var
folgende:

Immunserumfortynding 1 : 100 Immunserumfortynding 1 : 200
Emulsionstaetled Hmemolvse Emulsionstaethed Hiemaolvse
1:200 45 1: 200 60
1: 400 100 1: 400 100
1: 600 100 1: 600 100

Haemolysen aflastes efter en Haemoglobinskala svarende til den
al Boas ved Wassermannreaktionen angivne. Det er som Felge
heraf, at jeg har valgt en Emulsionstethed af 1:200 (il mine For-
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sog, idet denne Emulsion kun viste ringe, underliden ingen anti-
komplementeer Virkning, samtidig med at den wvar tilstreekkelig
fintmeerkende overfor Immunseret.

Den Tid og Temperatur, ved hvilken Bindingen mellem Kom-
plement, Antistof og Antigen skal foregaa, er al Bomrper ansat til
4 Timer ved almindelig Stuetemperatur, og detle anvendes da
almindetigvis ved Undersogelser af denne Art, ligsom jeg ogsaa
har fulgt denne Anvisning i mine Forseg. For dog at undersege
Muligheden for en kraftigere Reaktion ved at lade Bindingen fore-
gaa dels ved Stuelemperatur, dels ved 379 har jeg anstillet et Par
Forseg med nedennsevnte Bindingstider og Temperatur:

| (0 Timer ved Stuetemperatur 1 Time ved 37°
I 1 » » » 1 » » »
Il 2 » » » 1 » 3 ¥
IV 3 > » » > »
YV 4 » ® " () ¥ ¥ ¥

Hesultatet blev

ln::’:}:;:_ticll‘;uu I 1 1 v | v

HeraF 02 em?........ e 10 14 10 10 10
Tl S N 10 |1 S N | 10 10

T R I 15 88 F 20 b oE |35

LA B R R e e HII HI | R bl S0
Komplementkontrel . ... ..., ... ) 100 L 0 | 100
Antigenkontrol ........... ... 11 ; 101 | 1M | 10 | 100
Serumbkontroal ..o 100 1 100 | 100 | 100 101

It andet Forseg med et andet Immunserum, men ievrigt som
ovenfor, viste

Immunserum j

s I I i f e

Hepalf 005 em? . oviinssimmms a0 D3 a0 | ] fill
OB o i s | 90 70 T (M

Tl 100 100 | 100 80 | 100
Komplementkontral . .. ... ... 100 100 100 | 100 | a0
Antigenkontrol . ... ...l0L L. 100 100 100 100 100
Serumkontrol .. .ooLoioialin 110 100 100 | 104 | 100

Det viste sig saaledes, at de under III, IV og V nmvnte For-
hold gav omtrent ens Resultat, Il gav snarest ringere, og I ab-



solut ringere Resultat. Jeg har da wvalgt at anvende Bordet’s

Teknik.

Gangen i alle de i det felgende omtalle Komplementbindings-
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reaktioner har da veeret som anfert i efterfolgende Eksempel:

Forforseg 1.

Komplementtitrering.

- ‘ g - - 31

I'.mlup_n_l_v:n;cnl ‘ "_‘}u'L]‘t}‘:!?llﬂ | Ar';':::::_u.“:;:::u I_} n}:i Huennl
0,35 em?® 1,15 em® 0.5 em?* 0.5 em? 100
a3 » 1.2 3 i » 0o 3 1040
0,23 > 1,25 = 0.5 » 0,5 > 100
0,2 ¥ 1.3 'r 05 o= 05 » B
0,15 » 1,30 2 0o » 05 » 45

Komplement - Saltvand henstaar blandede i 4 Timer ved al-
mindelig Stuetemperatur; Amboceptor og Blod tilseettes, Blandin-

dingen henstilles 1 Time ved 37 ° hvorefter Glassene aflaeses.

Forforseg II.

Udtitrering af Anligenets Selvhamning.

" g 1 | |

Iu:tlnl_}!frts:ent Salcli':;m:! i Antigen l ;ﬁrﬁt'li}ﬁi-ﬁhur [:];T: It
0.5 em® 0.8 em* 0.2 em® 0.5 em? | 0.5 eme I Tk
045 2 0,80 » 02 » o @ 0 = T
o4 = 6,9 » 02 a 0.5 » G = | 100
0.35 » { 0,95 - 0,2 » 05 o 2 | 100
0,8 » | 1,00 » S T 05 » | 90
Bds 2 13056 = 63 s ol vos 05 5 | 0

Komplement -} Saltvand - Antigen henstaar blandede i 4 Timer
ved alm. Stuetemperatur, iovrigt som Forforseg I.

Forforseg III. Amboceptortitrering.
Komplement Saltvand : Amboceptor Blod H: |
1 49 0.9 | 0.3—100 5%, | el
|
£.5 em® 1.0 em® 0,5 em* 0,5 em? 100
0,5 » 1,1 = 04 o 0.5 » ]
0,5 » i 0,3 » 05 » | 10

Henstilles blandede 1 Time ved 37 °
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Hovedforseg (med 6 forskellige Patientsera og et specifikt Immun-
serum: som Antigen er anvendt en Opslemning af Bac. Bordel).

komple- Ambao-

Saltvand Paticntserum

: Blod
|']“]_Ti,.lg” (0,9 /) Sanlitls. Antigen "L{EII_“{.[];“ 50 Hemaolyse
035 em® | 0,75 em® | 0,21 0,2 em® | 05 em® | 0,5 em? -
0,35 = 0bin = 0,211 02 » 05 05 1
035 » (075 » 0,21l 0.2 3 05 05 3 -
035 » 0,75 = {21V 0.2 3 0.5 3 giE 4
035 o 0,75 » 2V 0.2 = |05 2 o o 5
i o» 0,75 » ,2vI 0.2 » 0.5 » 05 1
035 = 0,75 3 i 2vil 0.2 = 0.5 = 05 5
35 » 0,75 o» 0, 2vIIl k2 s 05 o» 0.5 » 1
0,35 » 0,75 » i1, 2lmmuns 0,2 0.5 » 0:5 s 0
0.25 3 1.05 3 0. 21—vII—Imm. 05 05 > 5
' (Serum 11 & IV:
' 4—0)
025 » 1.25 » | 0.5 » 05 3 b
hdd 0,95 = [ 0,2 s 9.5 3 0.5 5

Komplement -+ Saltvand - Patientserum -~ Antigen henstaar
blandede i 4 Timer ved almindelig Stuetemperatur; der tilsettes
herefter hmmolytisk Amboceptor og Blodopslemning, hvorefter
Blandingen henstilles ved 37 ° i 2 Timer; efter de 2 Timers For-
lob centrifugeres Glassene, og Hemolvsens Grad aflaeses ved Sam-
menligning med en Hmmoglobinskala, der ganske svarer til den
af Boas til Afleesning af Wassermannreaktionen benyttede. For at
lette Oversiglen over Forsegsresullalerne har jeg benylttet en anden
Betegnelse, nemlig Tallene 5, 4, 3, 2, 1, 0 svarende til Boas’ Skala
100, 80, 60, 40, 20; Aflzesningen bliver herved noget grovere, men
dog tilstreekkelig nejagtig til Undersegelser af denne Art. Greensen
mellem den positive og negative Reaktion er lagt mellem Hamo-
lyse 3 og 4, saaledes at Tallene 3, 2, 1, 0 betegner positiv Reak-
tion, 4 og 5 negativ Reaktion, da Hemning 4 kan forekomme af
og til med Sera fra Patienter, der ikke har haft Kighoste og i
Kontrolglassene, mulig paa Grund af Forsegsfejlen.

Det anvendte Patientserum er inaktiveret ved Opvarmning til
56° i en halv Time.

Som Konirol er medtaget: 1) Gentagelse al Forforseg 1 med
den mindste Komplementdosis, der gav Totalhsemolyse, for at
vaere sikker paa at det hsemolytiske System er i Orden. 2) Anti-
genkontrol for at sikre sig mod en mulig Hemning af Haemo-
lysen af Antigenet alene. 3) Serumkonirol for at veare sikker
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paa, at Patientseret i den anvendie Dosis ikke alene kan give
Hemning af Hemolysen: disse 3 Konirolglas skal alle visse Hee-
molyse 5 (Tolalhemolyse). 4) Et Glas, hvori der til Komplement-
bindingsforseget er anvendt specifikt Immunserum i Stedet for
Palientserum; dette Glas skal vise Hemning af Heemolysen. Des-
uden er saavidt mulig Serum fra Patienter med og uden Kighosle
bleven undersogt samtidig.
I det ovenstaaende Eksempel blev Resultatet da felgende:

Pl.serum Nr. I, 1. J,, 2 Aar, indl. 1%/, 13, Kontroltilf. Nr. 9 (Tab.
IX); ukompliceret Scarlatina i 4 Uger.
-+ Kighoste. Med Bae. Bordet: = Komplementbdg.
> Nr. II, E. H., 5 Aar, indl. 1%/, 13, Nr. 106 (Tab. VIII)
Kighoste i 2den Maaned, kompliceret med Pneumoni.
Med Bac. Bordet: -+ Komplementbdg.
» Nr. III, P. 1, ¢,, Aar, indl. *8/,, 13, Nr. 102 (Tab. VIII)
Kighoste i Stad. conv. 2den Uge.
Med Bac. Bordet: + Komplementhdg.
» Nr. IV, K. H,, 13/, Aar, indl. ¢/,; 13, Kontroltilf. Nr, 10
(Tab. IX) Scarlatina (?) i 5te Uge.
-~ Kighoste. Med Bae. Bordet: = Komplementbdg,
s  Nr. V, C. S, 41, Aar, indl. 19/, 13, Kontroltilf. Nr. 11
(Tab. IX) Scarlatina i 5te Uge.
<+ Kighoste. Med Baec. Bordet: <+ Komplementbdg.
» Nr. VI, Fr. L., %, Aar, indl. 8/, Nr. 101 (Tab. VIII)
Kighoste i 3die Uge af Stad. conv,, kompliceret med
(rastroenteritis. Med Bac. Bordet: -+~ Komplementhdg.
3 Nr. VII, udebt, Y, Aar, (udskr. fra K.H. III %/, 13) Nr.
38 (Tab. VIII) Begyndende Kighoste.
Med Bac. Bordet: = Komplemenibdg.
» Nr. VIII, E. F,, 2 Aar, indl. 11/, 13, Nr. 105 (Tab. VILI)
Kighoste i 3die Maaned af Stad. conv,, kompliceret med
Tuberculose. Med Bac. Bordet: + Komplementhdg.

Det viste sig saaledes i dette Forseg, at 3 Patienter med Scar-
lalina og som anamneslisk ikke havde haft Kighoste, ikke gav
Heemning af Hemolysen med Bac. Bordet som Anligen, medens
af 5 Patienter med Kighoste de 3 gav Hemning af Hamolysen.

Det at Syfilitikerserum kan give en ikke specifik Hemning af
Hazmolysen i Forbindelse med bakterielt » Antigen«< har ikke haft
nogen Indflydelse paa de af mig udferte Reaktioner med Kig-
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hostesera, da ingen al de undersegle Patienter anamnestisk eller
klinisk var suspekle for Sylilis; blandt Kontroltilfzeldene findes en
enkelt Patient med cong. Lues: han gav negativ Wassermannreak-
tion (Oplysning fra Rud. Berghs Hospital) og gav ingen Hazmning
al Hemolysen med Bac. Bordel som Anligen.

En lignende Fejlkilde kunde teenkes at gore sig geeldende ved
Scarlatina, hvor positiv Wassermannreaktion som bekendt kan
forekomme uden at der foreligger Lues. Som det fremgaar af
Kontrolundersegelserne er denne Mulighed kun ringe, idet der i
disse kun er forekommet ganske enkelte positive Reaktioner, no-
genlunde svarende til Forholdet ved Difteri, hvor denne Fejl-
kilde ikke findes (se Tab. XI).

Resultatet af Komplementbindingsreaktionerne med Sera fra
PPatienter, der har eller har halt Kighoste og med en Opslemning
af Bac. Bordet i Saltvand som Antigen er opfert i Tah. VIII, hvor
Patienterne med Hensyn til Tidspunktet i Sygdommen er opforte i
kronologisk Orden, idet desuden i de Tilfselde, hvor der er udfert
llere Undersagelser af den samme Patient, Resullaterne af disse
er opfort samlede i en Sidekolonne udfor den forste Undeisogelse.

Patienter, hvis Lobe-Numre er trykt med Kursivskrift, er iden-
tiske med de tilsvarende Numre i Tab. I—-Il over de bakferie-
kopiskes Undersogelser; Ekspektoral fra de eovrige Patienter er
ikke bakieriologisk undersogt.
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Tabel VIII.

Resultater af Komplementbindingsforseg med Sera fra Patienter,
som har eller har haft Kighoste, med Bacil. Bordet som Antigen.

: I Gentagen Undersogelse
e idspunkt lyse
a7 — 1. Uge &
38 — 1. 5]
89 — R 5
3. Uge 3
4. 2
o2 -— D 3 b
2. D
5. I
for Gastroenteritis i b
g, 3 |
4. » il
133 Cat, intest, 2. @ 4
J. * 4
b % i
93 — I 3
. 2 3
D, B 0
(1] Cat. intest. 3. 2 i
» 2
0. .
89 3. » L 1 8
102 1. » | i
rof 3. 3 | 1
133 3. Pl
92 Prneumoni ] o
4. 3 &
107 Spondylitis 5 3
#4 Pneumoni g r | 3
131 Poeumoni 3. o |
! 3. Maaned 4
fl Bronchitis 3. 2 I 2
Eclampsi |
01 Morbilli T | ]
132 Eclampsi g = | 2
59 -- 4. 2
101 4, o i
03 [ a
69 g 3 2
02 4 3 ]
103 Bronechit. eapill. 4. 1




Gentagen Undersegelse

Nr. Komplikationer T,;l.::l:?m,__nﬂl:f‘,i H-:,,E;r‘::}_ e R TR
G : S Tidspunkt lyse
bl 4, Uge 1
2 — 4. @ 3
549 Eclampsi. Pnenmon. 4. a
Tk - 4. > 1
133 6. » ]
O3 B a3 1]
G4 b > 2
137 Eclampsi b 1
15 Eclampsi, Pneumoin, 5. 3
1G Pneunmoni oL 1
123 Prnenmoni B oE i
Hemiplegi 2, Maaned |
47 — d. B 1
7 Prnenmoni 5. o a
Eclampsi
121 - 2. @ 1
70 —- 2 Maaned 2
123 -_ b » 1
124 Bronchitis - D.B.*) 2, s i
106 Pneumoni a. 3 2
2. L 1 |
G Gastroenteritis 2 » 1
114 Scarlatina 0 3 0
111 Searlatina 2. 3 1 |
18 = g ) i |
105 Tuberculosis 2, 3 1 '
3. Maaned 1
4. v 1
130 Morhbilli a2, 3 0
51 Morhilli 3. ] 1]
s o3 ? 1
131 3. » 4
13 - 3. : 2 |
104 Laryngitis 5. ¥ 0 |
116 — 3. 3 1
L Morhilli 3. » o
85 Morbilli 3. 5 |
106 Morhilli 3 ) 2
Pnenmoni HE ) 3
112 Morbilli . . 2
a4 Scarlatina 3 » 2 I
44 Scarlatina 3 ’ 2 i
K Poneumoni [ s il !
*I D.B. — Difteribaciller.
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Tidspunkt i

Genlagen Undersogelse

Ky Homplileationes Stad. conv. = : H:r:n:m-
Tidspunkt Iyse
124 Searlatina 3 Maaned 2
= v 3
15 &, |
116 Morbilli 4. 1 2
117 Morhilli 4. 3 3
945 —— 5. 3 s
05 Prneumoni TSR 3
6. Maaned 5
119 Maorhilli o s 4
] Dipht, fauc, 5.
45 6. 3 | 5
W1.Uge i Recidiv?)
T4 Maorhbilli '.';— 1 Aar 2
108 Morbilli Ve—1 2 5
113 Morbilli I.l":_i » i
114 Morhilli y—1 4
a2 Morbilli =2 3
21 Diph. laryng 1—2
14 Diph. laryng. 1—2
44 Scarlatina 1-2 4
TH Diph. faue. 2-3
101 Diph fauc. 2—3 = a
34 Srarlatina 2—3 » (i
al Searlatina 2—3 o
62 Scearlatina 2—3 » 2
70 Searlatina 2-3 > 1
111 Morhilli 2—3 3
10 Diph. faue. -3 7
4 Searlatina 3=4 b
o Searlatina d—4 = ]
sk Searlatina d=—4 a
i3 Searlating d=4 » !
ol Scarlating 3—d4 o
a9 Scarlatina $-5 0
104 Morhilli 4—5 1
28 Diph, fane, §—5 &
110 Maorbilli A—6 3 4
27 Diph, fauc. =7 = 1
33 Diph. fauc. G—7 2
37 Scarlatina 6—7 4
T Scarlatina aflaben 4
il Muorhilli 3 &
an Morbilli » i
i Morhilli 3 2
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iy . _ . Gentagen Undersogelse
Nr. Romplikationer ,_ﬁ_:l"'l"“m]‘l_ ”"‘_'?”" o
Aar Stad. conv. lyse Tidspunkt Hiemo-
TR Ivse
23 17 Diph. faue flere Aar 2
s b Diph. fave. s 4
4 i Diph. lane. ¥ 4
TG 1t Diph. faue, » 1
445 12 Diph. fane. ] 3
77 4 Diph. faue. # )
72 i Diph, fane, 5
gravis.
1 1 Diph. laryng. » 2
42 2 Scarlatina 1
41 ) Searlatina » 3
A 7 Searlatina a
43 i Searlatina ¥ 3
40 0 Scarlatina 3
a0 14 Searlatina L] &4
115 a Diph. gravis i
T3 10 Maorhilli ] ]
Kontroltilfeelde. Tabel IX.
Paticnter, der anamnestisk ikke har haft Kighoste.
| & :
: Alder = . SR e .
Nr Syvadom | = %  Komplikationer £ % Anmeerkning
Aar 3‘ = ==
=
14 b Scarlatina 1 — a
30 S do. 1 = 3
14 e do, 2 - 5
1% i do. - — 3
15 b1 i, 3 —- )
0 2 do. 4 - 5
16 3 i, 4 Ix B, 5
14 4 o, 4 - H
@) 0 o 4 - 3
16 2N, e, 1 = 3
41 i tlix. 4 5
I 12, do. ? S — 4
11 L il ] 5
o 13 o, 5 -- 3 Pt.'s Anamnese
) 4 o, i ]
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= Alder 1 é avn |hecs = E % s
Mr. Sygdom = = | Komplikationer | Z £ Anmarkning
Aar E’: = é =
-
25 L Secarlatina G — 1 Broder til Nr. 17,
24 i dn. i} - 3
32 1 do. (§ — 2 | Pt.s Anamnese,
13 1 do., 7 -— 5
17 2 do. T D. B 2 Undersogt ogsaa i 8.
Uge,
33 (] do. 7 - 4
17 2 do. ] - 2 Undersagt ogsaa 1 7.
Uge.
12 4 do. B Nephritis | &
29 3 do. B — [ 4
Becidiv iRecid. |
a6 2 Difteri 1 — | 1 Broder til 9 Saskende,
wldste 11 Aar, hvoraf
nogle har haft Kig-
hoste. I
23 4 do, 1 - .
34 10 do. 1 - i
67 13 do, 1 == H!
26 12 do, 2 — 8
27 11 o, 2 - 5
s 4 do, 2 Obs. f. Scarlat. | &
o 3 do. 2 &
30 2 do, 2 - i’ Blod taget ved Hjerte-
punktur kort efier
Daden,
4 4 do, 9 - 5
a5 1 do, 2 Pneumoni a
Croup post Morbill.
60 5 Difteri 2 Morbilli for3 | 5
Croup Uger siden |
2 £ Difteri 2 - | B
Croup
i b Difteri 2 - D
37 3 do. 3 - )
7 £ do. K] - | ]
3 do. :5 a
64 | 2, do. 3 - 5
6 2 do. 3 - 5
68 do. 3 | 5
25 | 5 do. A -— 2 Broder, 1 Aar wmldre,
haft Kighoste.
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| A
Alder ! E e & g
Nr. Sygdom | 2 & | Komplikationer | £ 2 Anmmrkning
Aar ' -.-:.": = | é-—-’
£
|
63 i Croup 4 — ] Broder haft Kighoste
for 1 Aar siden.
44 5 Difteri 8 == 5 Blod taget v. Hjerte-
' punktur kort efter
Daden.
72 el Morhilli 5 | Lues cong b
T3 1%, do i 5
6 *fie do, i = 4
31 e do. 7 Pneumoni H Blod taget v. Hjerte-
| punktur kort efter
Diacd en,
41 e do. ‘ 9 | 5
(] 1 do, | 9 | Pneamoni 3
71 8 dao, | 11 | Pneumoni b
42 ] o, 12 Pneumoni o Blod taget v. Hjerte-
punktur kort efier
Dasden,
45 2 do, 13 | — 3
b7 24 do, 18 | Laryngitis 3
il o dao. 25 = a
58 | M do. 26 ‘ - 5
a4 1, da. iz | Furuneculosis b
. 4 I B.
53 Ll o do. | 46 | Mb. cordis cong. = 5
1 ] Poliomyelitis | 6 | - 5
2 4 do. | 7 | - &
al 1 Larvngitis 1 | Pneumoni a Blod taget v. Hjerte-
Obs. f. Croup punktur kort efter
Doden,
53 2 Ohs, f. Tussis =i Pleuritis b Havde ikke Kighoste.
conv. ' |
60 | 2 |ObsfCroupel.| — - | 5 | Havde ikke Kighoste.
Tussis conv,, |
Larvngitis
[T 4 Ohs, f. Tussis — - - 4 Havde ikke Kighoste,
conv. el Dipht, |
56 41/, | Obs. f. Scarlat. | — | 5

Af de 123 Sera fra Patienter, der havde eller havde haft Kig-
hoste, gav 85, d. v. s, 69 9/, positiv Reaktion (Hemning af Haemo-
lysen); af de 70 Sera fra Patienter fra 3die Uge til 6te Maaned i
Stad. conv, gav 63, d. v. s. 909, positiv Reaktion. De 68 Kontrol-
sera var fra 67 Patienter (den Patient, der er undersegt 2 Gange
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reagerede begge Gange positivt); af disse reagerede 8 Patienter
positivt = 11,9 %,.

[ Tabel X er Resultaterne af Komplementbindingsreaktionerne
med Kighostesera sammenstillede, ordnede saavel efter Haemo-
lysens Grad som efter Tidspunktet i Stad. conv, De Tilfzlde, hvor
der savnes neermere anamnestiske Oplysninger, er opforte saaledes,
at afleben Kighoste er opfert under 3die Maaned i1 Stad. conv.,
»flere Aars i Rubrikken over 3 Aar.

Tabel X.
Sera fra Patienter, der har eller har haft Kighoste.
LTS ! ‘ Middeltal af
Grad o I 1 a Tl 5 lalt Hemolyse-
| | I l tallene,
| ! .
1. Uge . .. .. | q 4 o
ol T VS Il e 1 3 5 4,4
Clasa i) MR e o A p g s b b | 12 a
[ P o S 1 3 2 ‘ 2 | 0 ] 2.3
e G L e e, 2 5 2 | 1 10 1.2
2. Maaned 2 6 ol ' 11 1.1
3. > 4 2 il e BN 20 2.1
4—10. 1 1 2 3 T 2
o S ) 1 1 1 1 4 3
i—10 11 @ 4 2.5
2—3 1 1 | 1 2 3 8 3.5
Gver®l a s 3 1 6 | 4 5 B 28 3,2
T oy A 17 21 27 i 20 14 | 24 123 25

De i Tabellen opforte Tal belyder Antallet af Sera. Der gores
seerlis opmaerksom paa, at der i I. og Il. Uge ingen steerkt positive
Reaktioner findes, ligesom der i 1II.—VIII. Uge neesten ingen ne-
gative Reaktioner findes.

Tabel XI.
Sera fra Patienter, der ikke har haft Kighoste.

a | 1 9 3 i 5 lalt ."'n-lnitlulln.ll af
; Haxmolysen
| |
Searlatina .. ...... | [ 4 15 24 4.3
R3] e R, 1 1 1 1 19 23 4.3
Morhilli: .o 1 13 14 4.4
Andre Syvgdomme. | [ i i a
B alle ot 1 L] A | 4 3 ] 54 [Th] 4.5
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Det fremgaar af denne Sammenstilling, al Serum fra Patienter,
der har eller har haft Kighoste, meget hyppigt giver Komplement-
bindingsreaktion med DBordet's Bacil som Antigen. Reaktionen
mangler i Iste Uge, kan findes i Ilden Uge og blive udtalt saavel
i Hyppighed som Intensitet i Illdie Uge af Stad., conv.: i den af
mig udferte Forsegsrackke naar den sit Maximum saavel i Kvalitet
som Kvantitet i 2den Maaned for efterhaanden atter at aftage med
et nogenlunde jeevnt Fald, dog saaledes, at selv efter flere Aars
Forleb kan der forekomme positiv Reaktion.

Det procentvise Antal®) af positive Reaktioner paa de forskellige
Tidspunkter i Sygdommen, er nedenfor kurvemaessigt fremstillet:
(sort Kurve). Den viser en Stigning fra 0 i Inkubationstiden til ca.
100 ¢/, efter Sygdommens Acme, derefter Aftagen til ca. 50 9/, efter
Sygdommens Forleb. I denne Kurve er der imidlertid ikke taget
Hensyn til Styrken af den positive Reaktion; for at vise, at de
heje Tal under Sygdomsforlebet ikke skyldes, at flere tvivlsomme
Reaktioner er medtagne her, har jeg paa Grundlag af Middeltallet
af Hemolysetallene indenfor hver Gruppe tegnet en Kurve, hvor
Tidspunktet i Svgdomsforlebet er afsat langs Abcissen, Haemolysens
Grad paa Ordinaten. En saadan Kurve bliver saaledes et Udtryk
for Hamolysens Intensitet og Antallet af Reaktioner under ét
(punkteret Kurve). Det ses, at denne Kurve helt igennem folger
den forstnzevnle.

. E 7 A 0% Posibiv

i — e v Reaxtign
M o
L Rl == o X
12_-._-_ T — X Bo 5
H - | 1
= )
LA 7 =5 I 6% =
g [ -\.E
3 E f; :-J;}.k A\.
_g]- i S M D fofs =
"y I %
:E:l ‘-----‘b-‘—— ) o e Tt ] i el i el et e o) e e e o ey Tt 3. e £
;:' i ——
P . 15
" P =
L 7 1
o 7 7 S U T O ) P P P i e
7 37 8P O P 7 2 58 2 3 1 20 i R

At Kontroltilfeldene som Middeltal af Hemolysen har 4,5 kan
skyldes, at Anamnesen ikke er absolut paalidelig; ikke alene kan
der, hvor det drejer sig om en Berneflok, forekomme Fejlhusk-

*) Se Pg. 103.
it
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ninger for de enkelte Borns Anamnese, men Kighosten kan for-
lobe abortivt, saaledes at Sygdommen overhovedet ikke erkendes.
De tre Born, der blev undersegt straks ved Sygdommens Begyn-
delse (1. Uge af Stad. conv.) og et Barn, som anamnestisk havde
haft Kighoste for '/, Aar siden, men under Hospitalsopholdet atter
lik Kighoste Mulighed for misvisende Anamnese; Recidiv?), viste
alle Heemolvse 5 Ses paa de forskellige Sygdomsgrupper for Kon-
troltilfeldenes Vedkommende, viser det sig da ogsaa, at de posi-
tive Reaktioner alene er reprasenterede blandt Scarlatina og Difteri

tilfeldene, hvor Patienterne ofte er sterre Bern, og hvor derfor
Muligheden for unejagtige anamnestiske Oplysninger er sterre,
medens der blandt Morbillitilfzeldene, der med en enkelt Und-
tagelse var 2 Aar og derunder, ikke fandtes positive Reaktioner.

Man kan saaledes i de fleste Tilfeelde ikke vente at faa positiv
Komplementbindingsreaktion med Bac. Bordet som Antigen ved
Kighoste for i ddie Uge af Stad. conv., undertiden forst i 4 eller
ote Uge som i Tilfrelde 69 og 133 (Tab. VIII). Reaktionen kan
lenge holde sig positiv, indtil flere Aar, kan dog ogsaa svinde ret
hurtigt som i Tilfeelde 131 (Tab. VIII), der havde givel positiv Reak-
tion i Jddie Uge, negativ Reaktion i1 3die Maaned. Dette Resultat
svarer i det veesentlige til Wem & Nerrer's, idet disse Forfattere
fandt negativ BReaktion hos 16 Bern i 1ste Uge, konstant positiv
Reaktion fra 3die Uge (16 Bern) og FriepLinper & Waener, der
hos 18 Bern med udtalt Kighoste fik positiv Reaktion i alle Til-
frelde, medens af 3 Bern med begyndende Kighoste 2 reagerede
positivt, 1 negalivt (anvendte aktivt Serum).

I 6 Tilfeelde har jeg haft Lejlighed til at felge Reaktionens In-
tensitet under Sygdomsforlebet, fra manglende eller svag Reaktion
til udtalt positiv Reaktion. Det ringe Antal Tilfeelde skyldes, at
dette Materiale er meget vanskeligt tilgeengeligt: det drejer sig
oftest om Patienter paa et saa tidlig Tidspunkt i Sygdommen, at
de endnu ikke er komne under Observation eller Behandling. I
Tab. XII er disse Tilfelde, der ogsaa findes opfert i Tab. VIII, sam-
menstillede. En Patient i 1ste Uge af Stad. conv., som havde givet
negaliv Reaktion, fik jeg ikke senere Lejlighed til at undersege
(Nr. 38 Tab. VIII); for en anden Patients Vedkommende (Nr. 97
Tab. VIII) mislykkedes Undersogelsen i 3die Uge, og frembed ikke
senere Lejlighed til Undersegelse. Det viste sig saaledes i alle de
Tilfelde af Kighoste, der kom under Observation paa et Tidspunkt
i Sygdommen, hvor til Bac. Bordet svarende komplementhindende
Antistoffer ikke kunde paavises i Blodet, at disse dannedes og (il-
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tog [ Mwngde under Sygdomsforlobel, et Forhold der er af Betvd-
lydning ved Bedemmelsen af Spergsmaalet om Bordet's Bacils
@eliologiske Belydning ved Kighoste.

Tabel XII.
Nr. Undersagt d. | Tidsp.iSt.conv. | Hmmolyse Anmerkning.
rag S e 2 Uge 5
“laa 3 3
o TR 3 0
1o s 1913 2 3
o B 3 3 1
o P 4 i
69 ", 1914 2—3 1
) 4 2
' ] R 2
133 ‘9, 1914 ca.2 » 4
LT » 3—4 +
i LT 5b—6 » 0
59 5, 1914 ca. 1 J
N » 3 3
gy 4 b
93 boo1914 o 5 3
"'_3 4 > 3
e B i Ogsaa med '/, Serumdosis
0,1—25) kraftip Hiem-
ning (Hazmol. 1).

Borper-GExcor’s Komplementbindingsreaktion med Bac. Bordet
som Antigen ved Kighoste svarer saaledes ret noje til Forholdet
ved andre Immunreaktioner, som f. Eks. Agglutinationen ved Ty-
fus. En Sammenligning med Forlebet af Komplementbindings-
reaktioner efter Borper-Gencov ved andre Sygdomme har ikke
kunnet anstilles, da jeg i den mig tilgeengelige Litteratur ikke har
kunnet finde en sammenhangende Undersogelsesraekke svarende
til den af mig ved Kighoste udferte.

Af Sera, der reagerede negalivt og var tagne paa el Tidspunkt i
eller efter Kighosten, hvor man kunde have ventet positiv Reak-
tion (3die Uge—Gte Maaned), findes blandt 70 Blodprever 7 fra 7
Patienter, hvoraf 2 i 3die Uge, 2 i 4de Uge og 3 i 3die Maaned af
St. conv. De to Patienter i 3die Uge, Nr. 69 og 133 reagerede
positivt i henholdsvis 4de og Hte Uge (se Tab. XII); i disse Tilfeelde
har det saaledes drejet sig om en relativt sent optriedende positiv
Reaktion. De to Palienter i 4de Uge var Nr. 92 og 59 (Tab. VIII).
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Nr. 92 havde Kighoste, kompliceret med Pneumoni, og gav i Jdie
Uge, hvor Pneumonien var manifest, Heemol. 2. Da Patienten i
4de Uge dede efler i et Par Dage at have haft lette cerebrale Til-
felde, viste Blod, taget ved Punktur af Hjertet kort efter Doeden,
Haemol. 5. Nr. 59 indkom paa Hospitalet og dede samme Dag efter
ret sveere eclamptiske Anfald, 4 Uger henne i Sygdommen. Hjerte-
blodet, taget kort efter Deden, viste ogsaa her Heemolyse 5. Ved
Sektionen fandles Pneumoni og steerk Hyperzmi af Hjzernen.

De tre Patienter, der i 3die Maaned reagerede negativt, var Nr.
131, der havde vist positiv Reaktion i 3die Uge, og Nr. 98 og 85, der
begge havde Morbilli; Nr. 98 blev undersegt 12 Dage efter Exan-
themets Frembrud, havde lette Kighosteanfald, men befandl sig
iovrigt vel og gennemgik sin Sygdom uden Komplikationer. Nr.
85 havde baade Pneumoni og Morbilli og dede af Pneumonien 6
Dage efter Exanthemels Frembrud. Hjerteblod, taget kort efler
Deden, viste Haemolyse 5.

Al der i en Undersogelsesraekke af denne Art kan findes en-
kelte Tilfelde, hvor de specifike Antistoffer ikke kan paavises, ude-
lukker ikke den paagwldende Infektion, da det er et velkendt Fee-
nomen fra andre Immunreaktioner, at Produktionen af specifike
Antistoffer i Serum er underkastet individuelle Svingninger, g at
der forekommer Tillzelde, hvor disse ikke kan paavises trods den
gennemgaaecde Infektion. For Pt Nr. 92's Vedkommende er denne
Forklaring ikke tilstreekkelig, da Patienten tidligere havde reageret
posilivt, Det kunde da tenkes, at Aarsagen lil den negative Reak-
tion i dette Tilfzelde var en paa Grund af Pneumonien foreget
Produktion al Giftstoffer, der neutraliserede de cirkulerende Anti-
stoffer, eventuelt et Indbrud af de specifike Bakterier i Blod-
banerne, hvad der vilde have samme Virkning. En af Bac. Bordet
foraarsaget Bakterieemi kan ulvivlsomt findes ved Kighoste: saa-
ledes lykkedes det Sewrrert at isolere Bordet's Bacil fra Blod,
Lever, Bronchialkirtler og Lunger fra et Barn, der var ded af
Bronchopneumoni i Kighoste; ligeledes Krimexko lykkedes det at
isolere Bac. Bordet fra hejre Forkammer og de katlarrhalske Par-
tier af Lungerne fra et Barn, der var ded i 3die Uge af Stad. conv,
Derimod gav den bakleriologiske Undersegelse af Blod fra 33 Pa-
tienter, taget in vivo, negativt Resultat. I de 7 Tilfzelde af Kighoste
i Stad. conv., hvor jeg har taget Blod ved Punktur af Hjertet kort
efler Doden, har Blodet stedse vist sig sterilt. Man maa ogsaa,
hvad Krimesko betoner, stottende sig paa et stort eksperimenltelt
Materiale (57 Hunde), teenke paa den Mulighed, at Bacillerne for-
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merer sig efter al Deden er indlraadt og fra Lungerne lrenger
ind i Blodbanerne.

For de Tilfeldes Vedkommende, der gav negativ Reaktion i
ddie Maaned, kan man antage en tidlig Forsvinden af Reaktionen
i Lighed med, hvad der var Tilfeldet hos Nr. 87.

For de to Tilfeldes Vedkommende, der var komplicerede med
Morbilli, kunde den negative Reaklion, fornden en mulig tidlig
Forsvinden af Reaktionen, tenkes at skyldes den af v. Pirouer
ved Morbilli paaviste »anergiske« Periode, der efter denne For-
fatters Undersegelser for Tuberkulosens Vedkommende viser sig
ved, at den kutane og subkutane Tuberkulinreaktion hos Patienter,
der ellers reagerer positivl, udebliver i et Tidspunkt, der varer
fra ca. 1 Dag inden Exanthemets Frembrud til ca. 6 Dage efter
Exanthemets Frembrud, hvorefter Reaktionen alter viser sig, idel
den tiltager jeevnt, med mindre der indtreeder Milizrtuberku-
lose o. I

I denne anergiske Periode, hvor Anlitoxinerne paa en eller
anden Maade er paralyserede, er Palienten seerlig modtagelig for
den paagmeldende Infektion.

For Kighostens Vedkommende ses jeevnligt, at allerede svundne
Anfald atter tiltager under Forlebet af Morbilli, hvilket, efter det
foranstaaende, kunde tsenkes at skyldes en Paralysering af Anti-
stofferne, hvilket atter, i Lighed med Forholdet ved Tuberkulose,
vilde vise sig ved en Udebliven af Immunreaktionerne,

I Literaturen er denne Mulighed kun omtalt hos Wei: af 3
Boern, i henholdsvis 3. Uge, 5. Uge og 3. Maaned af Stad. conv.,
havde de to Morbilliexanthem paa 1ste Dag, den tredie paa 3die
Dag. Resultatet af Komplementbindingsreaktion med Bac. Bordet
som Antigen var hos de to Bern paa Stad. exanthemat. 1ste Dag
komplet negativt, hos den tredie svagt positivt.

For nzrmere at undersege dette Forhold har jeg undersegt
Blodet hos en Del Bern, der havde haft Kighoste, paa forskellige
Tidspunkter efter Morbilliexanthemets Frembrud. Resultatet er
anfert i

Tabel XIII (Nr. = Tab. VIII).

i Dag i Mor- | Tidspunkt i TP Haemo- [
Nr. Siltecaiths Kighoste |I{umpltkatmni Iyae Anmearkning
73 1 Flere Aar - i 1]

55 i | Afleben — 0

106 1 | A, Maaned Poneumoni 2
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o R ol I e——
118 2 2. Maaned == | o4

113 3 .—1 Aar - | 1

110 4 & Aar — ' 4

F o 1 = — L]

32 b 3. Maaned Pneunmoni 2

114 ] be—1 Aar — i

106 fi 3. Maaned = 3 Undersogt ogsaa 1ste Dag i

Exanthem

111 (i} 2—3 Aar — i |

al 8 3. Maaned - i

117 8 4, - | — o

112 g 1. —_ o

116 11 4. E] -— 2

08 12 i | Prneumoni 5

1 Afloben Aflaben Pneamoni & Marker efter Morbilliexan-

| them.

a1 18 3 Uder - ]

130 20 2, Maaned Prnenmaoni 0

108 21 =1 Aar — ! 5

109 30 4 Aar . | 4

Som det ses af denne Sammenstilling har jeg faaet ganske det
modsatte Resultat af det af Wen fundne, idet Morbillinfeklionen
i mine Undersogelser ikke har haft nogen kendelig Indflydelse paa
Udfaldet af Realktionen, specielt ikke i det forste Par Exanthem-
dage.

Kontrolundersegelser.

Hesultatet af Komplementbindingsreaklionerne med Serum fra
Patienter, der ikke havde haft Kighoste og med Bac. Bordet som
Antigen er opfert i Tab. IX.

Af de 67 Patienter reagerede 8 positivt, nemlig 4 Scalatina-
patienter og 4 Difteripatienter. Blandt de 4 positivt reagerende
Scarlatinapatienter skyldes de anamnesliske Oplysninger Patienten
selv i to Tilfzelde, nemlig Nr. 23, 13 Aar gammel, og Nr. 32, 9 Aar
gammel. Nr. 21, der var 6 Aar gammel, var eneste Barn, og
Forzldrene angav her bestemt, at Barnet ikke havde haft Kig-
hoste. Nr. 17 var to Aar gl. og havde ogsaa ved genfagen Under-
sogelse givet positiv Reaktion. Barnet havde anamnestisk ikke haft
Kighoste og en Broder paa 9 Aar, der ogsaa havde Scarlatina,
reagerede negativt (Haemol. 4).

Af de 4 positivt reagerende Difteripatienter var Nr. 36 Broder
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til 9 Sedskende, hvoraf den zeldste var 11 Aar: nogle af disse havde
haft Kighoste. For Nr. 63 og 353's Vedkommende havde Sedskende
ligeledes haft Kighoste og havde under deres Syvgdom ikke veeret
isolerede fra de undersegte Patienter. Nr. 39 var eneste Barn og
angaves ikke at have haft Kighoste.

Af de 8 positivt reagerende Patienter maa det saaledes anses
for sandsynligt, at de 3 havde haft Kighoste, for 2 Patienters Ved-
kommende skyldes Anamnesen Barnet selv, og kun i 3 Tilfelde
findes der ingen plausibel Grund til at tvivle om de anamnestiske
Oplysningers Paalidelighed, hvad der ikke udelukker, at Patenterne
kan have haft Kighoste, der paa Grund af atypisk eller abortiv
Optraeden er bleven miskendt.

Af Hensyn il de bakleriologiske Kontrolundersogelser ved
Morbilli, hvor der i Ekspektoratet kan forekomme Bakterier, der
mikroskopisk og tinktorielt ikke kan skelnes fra Bac. Bordet, og
hvor den kulturelle Paavisning efter Erfaringen fra Kighoste kun
har ringe Udsigt til at lykkes paa Grund af den overordentlige
rige Tilblanding af forskellige andre Bakterier, har jeg haft Op-
marksomheden henvendt paa Morbilli i Anamnesen ved Kontrol-
undersogelserne.

Foruden de i Tab. IX anferte 14 Tilfselde af Morbilli fra 5 Dage
cfter Exanthemets Frembrud Lil 46 Dage efter Exanthemets Frem-
hrud, fandtes blandt de anferte Scarlatinapatienier 8 med Morbilli
i Anamnesen, hvoraf to (Nr. 23 og 21) reagerede posilivt, af Difteri-
patienterne 12, hvoraf 1 (Nr. 63) reagerede positivt; blandt Difteri-
patienterne med Morbilli i Anamnesen havde to haft Morbilli for
3 Uger siden, 2 for 3 Maaneder siden; alle reagerede negativt. Af
Reslen af Kontrollilfzldene havde to haft Morbilli, den ene for
6 Uger siden, og begge reagerede negalivt. I alt fandtes saaledes
36 Patienter, der anamneslisk havde halt Morbilli, fra 5 Dage efter
Exanthemets Frembrud til flere Aar efter at Sygdommen var af-
leben. Af disse reagerede 3 positivi: den ene af disse (Nr. 63) havde
sandsynligvis haft Kighoste.

Dette Resultat taler afgjort imod, at de ved Morbilli mikro-
skopisk sete Bac. Bordet-lignende Bakterier er identiske med Bac.
Bordet.

En Del af de fra Kighosteekspektorat isolerede sinfluenza-
lignende« Baciller, der ikke wvar identiske med Bac. Bordet, er
bleven prevede som Antigen i Komplementbindingsforseg med
Serum fra Kighostepatienter. Disse Forseg er udforte samtidig med
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Komplementbindingsforseag med Bordet’s Bacil som Antigen,
naar der var tilstreekkelig Serum, ellers nogle faa Dage senere. 1
Tabellen over Resultaterne af disse Forseg er samtidig opfert Re-
sultatet af Komplementbindingsforseget med Bac. Bordet. 1 4 Til-
feelde mangler Komplementbindingsforseg med Bac. Bordet, da jeg
paa det Tidspunkt endnu ikke disponerede over en Stamme af
denne Bacil. Lebenumrene i denne Tabel (Tab. XIV) svarer gan-
ske til Lobenumrene i Tab. VIII, medens Numrene paa de be-
nyttede Influenzastammer svarer til Numrene i Oversigten over
Rendyrkningsforsegene.

Tabel XIV.

- Tidspunkt i S L= memolvse med
N, l!iiglhﬂ:t;ti ; Il:tlli::::::cet I Hzmolyse | “ I';:r::" ]iiucr:;u:
102 2, Uge 102 | 5 5
a2 3. » 1012 4—=5 il
iy 3. J 102 i 1
1oy 3. a1 ' a3
ath 4. » 91 o ]
84 4. » 85 5 9
Tirs i, = 41 D 1
ol 1. =» 2 | a 1
120 4 41 ] 2
03 P ] 85 i i
127 TR 91 a 1
127 3. 74 5
15 R ul B 3
15 8. ¥ 74 8
123 TR 91 4 1

T a. @ a1 4=05 a2

I 74 &
121 g s 5 2 1
i1 2. Maaned 15 a
g% 2, . 15 3
T00G 2. 3 91 2 2
106G 2, ] 101 4—=5 |
al 3. » 101 ] [
1% = 3 101 A i
105 2. ] 91 405 1
15 3. ] 1101 5 1
- A o » 15 a
86 3. i 85 5 0
] o, B | B o L]
H P. 5 | 15 i
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e .]*ii_.l..‘iptlﬂkt i Influenza- Hisinolvea Hemolyvse med
Righosten stamme - | Bac., Bordet

G 2, Maaned a1 a 1

10kl aflaben f1 5 3

100 74 5

132 3. Uge E i &

Det fremgaar heraf, al! de fra Kighosteekspekiloral isolerede
influenzalignende Baciller, der ikke er identiske med Dac DBordel,
thke fremkalder paaviselige komplementbindende Antistoffer i Serum
fra Kighostepatienter.

II. Agglulinationsundersogelser.

Medens man i de forste Aar efter Borper og Gexcou's Offentlig-
gorelse afl den af dem fundne Bacil nwmsten konstant fandt Agglu-
tination af Bordets Bacil med Kighosterekonvalescentserum, har
Resultaterne af de senere Undersegelser givet el noget andet Syn
paa Sagen, idet Agglutinationen dels har vist sig ret inkonstant,
dels viste Bakterieopslemningerne Tendens til Spontanagglutination,
saaledes at man i det hele nu er mest tilbejelig til at frakende
denne Undersogelse videre Belydning,

Af de 18 Influenzastammer, som jeg har isoleret fra Kighoste-
ekspektorat, viste kun to Spontanagglutination. Emulsion af Bae.
Bordet viste ikke Spontanagglutination, selv efter flere Dages Hen-
stand. Det maa dog erindres, at Stammer tiltrukne fra Blodsub-
strater, tilberedt med Blod fra Dyr, der er bleven inficerede med
Bordet's Bacil, kan give kraftig Spontanagglutination.

Medens Arxuem, Seirrert, Friemanxy og Menscuikorr fandt
nesten konstant Agglutination af Bordel’s Bacil i Kighosterekon-
valescentserum (indtil 1:100), har Undersagelser af WoLLsTEIN,
PorLerr, Fixizio og Borper & Gencou givet ret inkonstante Resul-
tater; Fivizio og Worrstein har i enkelte Tilfzelde funden Titeren
for Influenzabaciller hejere end for Bordet’s Bacil.

For nermere at undersoge disse Forhold har jeg anstillet en
Del Agglutinationsforseg med Influenzastammer, rendyrkede fra
Kighosteekspektorat og Bordet's Bacil, oftest samtidig med Kom-
plementbindingsforseg. Der er undersegt i en Fortynding af 1:25
og 1:50. Resultaterne findes opfort i Tabel XV. Med Hensyn til
Lebenumrene galder det samme som for Tabel XIV.
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Tabel XV.
' Agglutination |,
Romplika- I Tidspunlt 3 'E Bacil. | Influ- l t-; E
HE liunnr‘ | i Syagdom E% Hnl'{lult | enza |§E SRR R
¥ 125 150 125150 =
1 1
107 | Spondylitis | 3. Uge | 3 |=|=|=|=| @1
54 Pneunmoni Dy 3 — | = |+ | — | 854
131 do. Bk b o (2 SR RIS TR R
T} Eclampsi ) 2 |4 ]=|=|—=| 8
Bronchitis
1004 = £ s A R [ ) T B
120 —- R | 3 — | = | - = |
59 Eclampsi 4. 5 | — | — | 4 | <4 | 91| Hjertepunktur.
Pnenmoni |
A - 4. » 1 |4+ |+ ||+ 84
103 Bronch. capil.], 4, = 1 | — | 4l m
42 Pneumaoni 8. & 2 — 14| —=1- 55
01 Morbilli . |0 | —|—|—|—| 8
93 - 4. » 5|+ |=—1-+|+)| 8
206 Pnenmoni 4. » — | — | 15
Ny ey | 4. = — E _— 4
i Scarlatina | 4. » | - | — | 31
121 -— A v e S 85
197 Bolantpsl o1 5 3 ) P P (BT R 5
T do. 3. 2 | - | =4+ | ! 91 | Hjertepunktur.
Pneumoni | [
15 tlor. d.ow 3 ! + 1 T ! 81 | Hjertepunkiur.
16 do, B =i 1 4=t | - oz
123 Hemiplegi §. » 14+ |4+|T+]|T+] 9N
Pneumoni . |
24 do. 2, Maaned |I -1 -- 15
Svend J.| Gastroente- | 2, | — | = | 15| Hjertepunktur.
ritis
28 Pneumeoni | 2, s ! — [ — | 15
27 Scarlatina | 2. » — | — | 3
Tinti Pneumoni | 2. H [ 2 | 4| L]+ |+ 0
18 - |22+ |1 |—|=|+]|+ 102
111 Scarlatina |2, » 3t e iy
1% do. B 0| —|—=]—=1|—=|1m
70 - o vfui O ‘ 91
130 Morbilli L » IR R e e + |
15 Pneumoni | 3. > | + | + | 15
Hanne N.| Scarlatina | 4, = — | — | 15
&7 Cat. intest. | 3. 3 ! — ‘ - 21
{1 Pneumoni | 3, ] 0 l—=—1l=1l-1-1 8




! Agaglutination i
| gt e — 8 2
s Komplika- | Tidspunkt |2 =| Bacil Influ- [E E i
Nr. Lioner | i Svgdom E -"_;l Bordet enga é 5, Anmarkning
| B8 — | -———|E%
; ' 1:25|1:50 | 1:25 | 1:50|—
| 1 |
15 Tuberculosiz | 3 !'rl;muc'{li 1 - == | =] M
116 - 3 » 1 el 102
124 Scarlatina | 3 » S e B e Rl L
al Morbilli 3 » i - = - = |10
85 do, 5 s e e 2 85
131 Poenmoni | 3 » £ = | === = |
13 -— 3 » | 2 - |
i Tuberculosis | 4, H | 1 — | == — | 9l
&1 Diph. faue, | &. * 0| —=| = - — | B8
95 Pneumoni | 5. > 3 | — 4+ | — | 88
114 Morbilli i (1 » 4 | — | — | — | — | BS
100 Diph. faue. | 2. Aar | 5 | — | —|—|— | B3
1ini — | aflsben | 3 | + — | = M
61 Prenmoni b |3 | == ||+ | M
Morhilli i
132 Eclampsi 3. Uge 2 | —|—=|—]—| 84
Kontroliilfeelde ¢+ Tussis conv.) *).
Mr. | Aar | |
72 [ 2%, | Luescong. | 5. Dag |5 | — | — | —|—| ®m
73 | 1%, - B | 5 |=[={= | — | m
6 | % - 6. » S e e B Y
31 | 3| Pneumoni Tt | b |— 1| — |+ |-+ | 81 Blodtaget ved Hjer-
[ | tepunktur,
41 2 — 9, » | 5| —|—|=—|—|M
71 | 1Y, | Pneumoni 1. » | 6 | = | — |+ - | N
i) 1 do. s & =il mElrhias Blod taget ved Hjer-
tepunktur,
f - i
45 | 2 — M. s |8 l=]=]= 85
42  *.. | Pncumoni 12. » 5 | — | — | — | — | 91| Blod taget ved Hjer-
| . ' tepunktur,
[ |
| : -
57 24 | Laryngitis | 18, e = | ] e
61 |, ¥ PR [ (A e
58 | . s D6, | 5 | —|—=|=|—| %
L e P Furunl, 32. » | 5 | = | — | — | - 5| Blod taget ved Hjer-
D. B. I i lepunktur,
*) Lebenumre — Tab. IX.
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Ved Undersegelse af Antlisera, fremstillede ved Injektion af Bak-
terier at Coligruppen paa Kaniner, har det vist sig, at Dannelsen
al komplementbindende Antistoffer og Agglutininer ikke foregaar
parallelt, men at Forholdet mellem disse to Immunstoffer kan
variere sterkt, ligesom ogsaa Tidspunktet for deres Optraeden i
Kaninseret er underkastet store Svingninger. For Antisera, frem-
stillet med Bac. Bordet, har Borber & Gexcouv fundet et lignende
Forhold, at Dannelsen af Agglutininer og komplementbindende
Antistoffer ikke foregaar parallelt.

Underseger man dette Forhold over for Kighosterekonvalescent-
serum og Bac. Bordet, viste det sig (Tab. XV), at af

i Sera med Hemolyse 0  viste 0 Agglutination

13 » » » 1 » D »
i ¥ » » - » 4 »
9 » » 3 > 3 »
5 » ® ¥ 1 og i ¥ ] ¥

Dannelsen af Agglutininer overfor Bac. Bordet i Kighosterekon-
valescentserum foregaar saaledes heller ikke her parallelt med Dan-
nelsen af komplementbindende Antistoffer. Angaaende Tidspunktet
i Sygdommen, hvor Agglulinationen kunde paavises, viste det sig,
al blandt de 25 Sera fra Palienter fra 3die Uge til 2den Maaned
inkl. 1 Stad. conv. agglulinerede de 12 Bacil. Bordet, medens der
blandt de resterende 15 Sera kun fandtes 1, der agglutinerede
Bacil. Bordet: delte Serum stammede fra en Palient med netop
overstaaet Kighoste, men uden at der kunde angives noget nzrmere
Tidspunkt. Det synes saaledes, at Agglulininerne i hvert Fald ret
hurtigt svinder i Serel.

Komplikationernes Belydning for Forekomsten af Agglutininer
over for Bac. Bordet i Kighostesera ses af nedenstaaende Oversigt:

Komplikationer | Antal Sera | #F Agglutination == Apgglutination
= ... 10 | 1 6
PrRenmoni. i x i 13 G 7
Bronchit, fob. ........ 2 | i i
Edlampsi: o iaalns: 2 I 1 1
Morbilll s onoon aans o ] a
Scarlatina . ....... 3 i 3
Tuberculosis pulm. 2 0 | 2

v colum. v. 1 ] ' 1
Diph. fane.. ... ou. 2 1] 2
T e e e e 410 13 I 27
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Efter denne Undersogelsesrsekke svnes Komplikalionerne ikke
at have nogen vmsentlig Indflydelse paa Optraeden af Agglutininer,
korresponderende med Bac. Bordet i Kighosteserum,

Paa anden Maade forholder Influenzabacillerne sig; dels var
Agglutination her forholdsvis hyppigere end ved Bac. Bordel, og
dels viste Pneumonierne en afgjort Indflydelse paa Forekomsten
af Agglutininer. De nermere Detailler fremgaar af den efterfolgende
Sammenstilling, der ganske svarer til den ovenfor for Bac. Bordet
angivne,

Komplikationer Antal Sera -~ Agglutination — Agglutination

B e T v L0 o a
Poneomoni. ... ....... 18 { 14 4
Bronchitis febr., ... .. 2 1 1
Eclampsl.......civiuen 2 1 1
Morhbilli. ... o 2 3
searlatina . s i L] £
Tuberculosis pulm. ... 2 . i 2

* colum. v. 1 i ] 1
Diph. faue....... 2 [ 0 2
Gastroenteritis. 2 ] 2
Lol e it e il 23 27

Som det ses, er det navnlig Sera fra de med Pneumoni kom-
plicerede Kighostetilfzelde, der agglutinerer Influenzabaciller, et
Forhold, der kan give et Fingerpeg i Retning af Influenzabacil-
lernes Belvdning ved denne Komplikation; endnu mere treder
dette frem i efterfelgende Sammensiilling, hvor Sera, der aggluti-
nerede baade Bac. Dordet og Influenzabaciller, Bac. Bordet alene
og Influenza alene, er opfert hver for sig, ordnet efter Kompli-
kationerne.,

Komplikation [ Infl. -}~ Bac. Bordet Bae. Bordet Influenza
o S R e 2 2 3
Pnenmoni..... 5 1 7
Bronchit. feh, .. 1 | ]
Eclampsi........0. il 1 0 1}
MorbilL: S e e i L 2

Det viser sig her, at Bordel’s Bacil i et Tilfelde af de 13
Pneumonier agglutineredes alene, medens delte var Tilfaeldet 7
Gange for Influenzabacillernes Vedkommende.
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Som Kontroltillzelde er undersogt nogle Sera fra Morbilli-
patienter, der ikke havde haft Kighoste anamnestisk. Disse Under-
sogelser blev udfort med Morbillipatienter, da der ved denne Syy-
dom hyppigt lrefles influenzalignende Bakterier i Sekretet fra
Respirationsvejene, saaledes at Muligheden for at paavise Aggluli-
niner, svarende il denne Bakteriegruppe, er lilstede.

Afr 13 Tilfzelde, hvoraf 4 var komplicerede med Pneumoni, og
som alle gav Totalhsemolyse i Komplementbindingsforseg med
Bac. Bordet som Antigen, agglutinerede ingen Bac. Bordet, me-
dens to Sera, stammende fra Palienter med Pneumoni, agglutinerede
Bac. influenza 1:25 og 1:350. Del synes saaledes, at Agglutination
af Influenzastammer, rendyrkede fra Kighosteekspektorat, ikke er
specilik for Kighoste.

Stamme 74, der kullurelt og mikroskopisk ganske ligner Bac.
Bordet, men adskiller sig fra denne ved sine serologiske Reaklioner
overfor Antisera, og som i intet Tilfeelde gav posiliv Bordetreak-
tion med Kighostesera, ej heller i Tilfeelde, hvor Bac. Bordet havde
givet positiv Reaklion, agglutineredes heller ikke af Kighostesera.
selv i Tilfrelde, hvor Influenzastammerne agglutineredes (undersegt
med Sera Nr. 7, 127, 86 og 100).

Sammenfatter man Resullatet af disse Agglutinationsprover har
det vist sig: 1) al Agglulinaiion af Bac. Bordet ilkke er et konslant
Fenomen ved Kighoste: 2) at Agglutinationen finder Sted lige hyp-
pigt ved komplicerede og ulomplicerede Tilfwlde: 3) Agglulination
af Influenzastammer, isolerede fra Kighosteekspektoratel, findes i el
stort Antal Tilfwlde af Kighoste, kompliceret med Lungeaffektioner,
sjceldnere ved ukomplicerede Tilfwelde: 4) Agglulinafion af Kighoste-
influenzabaciller af Kighosteserum er naeppe el specifikt Fienomen.



Slutningsbemarkninger.

Med Hensyn til Spergsmaalet om Bordets Bacil som Aarsag til
Kighoste, er de foranstaaende Undersegelser, sammenholdt med
hvad der foreligger fra anden Haand, ikke noget absolut Bevis
for, at Kighosten skyldes denne Bacil, men de foreliggende Kends-
gerninger give dog en stor Sandsynlighed for, at med Fundet af
Bordel's Bacil er Spergsmaalel om Kighostens JAtiologi lost.

Det sikreste Bevis vilde veere, hvis det var lykkedes al frem-
kalde Kighoste eksperimentelt med Renkultur alf Bordet's Bacil.
Af de udferte eksperimentelle Undersegelser af denne Art virker
navnlig Inasa’s Abeforseg ret overbevisende ved hele Karakteren
af det fremkaldte Sygdomsbillede: et katarrhalsk Inkubations-
stadium paa ca. 12 Dage, efterfulgt af et Stadium med anfaldsvist
opireedende, krampaglig, kighoste-lignende Hoste, dog uden Re-
priser, men med Opkastninger; dette Stad. convulsiv. varede med
jevnt aftagende Intensitet af Hosten ca. 1 Maaned og medferte
tydelig Afmagring af Dyref. Selv om dette Sygdomsbillede ikke
helt deekker Kighostens almindeligt forekommende Sygdomshillede
hos Mennesket, ligner det dog saa meget, at delte Forsegsresultat
i hej Grad stetter Antagelsen af, at Bordets Bacil er Aarsag il
Kighosten.

Men desuden har mine serologiske Undersegelser vist, at der
ved Kighoste nzmsten konstant findes en effektiv Infektion med
Bordets Bacil, paaviselig ved Forekomsten af specifike, komple-
mentbindende Antistoffer 1 Blodel hos Patienter, der have eller
have haft Kighoste, medens af Konftrolpatienterne kun faa Procent
viste et tilsvarende Fund og en Del af disse med stor Sandsyn-
lighed havde haft Kighoste.

Ser man hen til Kighostens epidemiologiske Forhold, maa denne
Sygdom i det hele antages at smilte ved direkte Kontakt fra

#
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Menneske lil Menneske, idet navnlig Inkubationsstadiet maa an-
tages at veere det smitlefarligste; herpaa tyder dels Kighostens
Morbidiletskurve, idet denne i fritstaaende Epidemier stiger rect
stejlt (Avmouist), et Forhold, der ved en Kontaktepidemi kan for-
klares ved, at der er rigelig Adgang til Smitteoverforelse paa et
Tidspunkt i Sygdommen, hvor denne endnu ikke er manifest, d.v.s.
for Kighostens Vedkommende i Inkubationsstadiet og St. catarrh.,
dels lagttagelser af Wenr, WemL & Penv og Perrer & Givee,
der lyde paa en ret ringe Smitteevne i Stad. conv. Dette svarer
ganske til Erfaringerne ved Forseg paa Rendyrkning af Bordet's
Bacil fra Kighosteekspektorat, idet Renkulturen i det hele kun
lvkkes i Inkubationsstadiet og de forste 2 Uger af Stad. conv., kun
undtagelsesvis lengere hen i Sygdommen.

En effektiv, paa Bac. Bordet baseret, biologisk Terapi vilde i
veesentlig Grad kunde have klaret Spergsmaalet om Bordel’s Bacils
Betydning ved Kighoste, men paa dette Punkt har Resultaterne
af de foretagne Forseg, i Lighed med hvad der ofte har veret
Tilfeldet med Undersogelser af denne Art ved Sygdomme med
kendt Virus, kun veeret lidet oplysende. Medens Freemany saaledes
angiver gunstige Resultater af Vakcinebehandling af 1000 Bern
med Kighoste, idet Sygdommen forleb hurligere og lettere end hos
ikke behandlede Boern, kunde Bicuer & Mexscuikorr derimod ikke
konslatere nogensomhelst Virkning af Vakcinelerapi, til Trods for,
at de iagttog en Stigning af de specifike, komplementbindende
Antistoffer i Blodet under Behandlingen. Krimexko og Durnorr an-
vendte Serum fra Dyr, behandlede med Bordel's Bacil og mente
at kunne konslatere en specifik Virkning. I det hele ere disse Re-
sultater af Behandlingen med Vakeine eller Serum ret skensmaessige
og ikke helt overbevisende. Noget Tillelde med absolut og utvivl-
som Virkning af denne Behandling foreligger ikke. Grunden hertil
kunde teenkes at vaere, at Behandlingen ferst indledes paa et Tids-
punkt, hvor Kighostens Smitstof allerede har udfoldet sin Virk-
ning, saaledes at en Neutralisering af denne er umulig.

At Kighoste, som af Czerny og DoseLr antaget, skulde vaere en
Neurose i Tilslutning til en ikke specilik Katlarrh er absolut usand-
synligt, der kan hejst vaere Tale om, som Porper og Feer ger op-
meerksom paa, at et steerkt protraheret Forleb mulig kan skyldes
en Neurose i Tilslutning til Sygdommen,

Af Opbamra, WeLpe o. a. haevdes, at Kighoste er et Symplom-
kompleks med variabel, infekties Aarsag, idet navnlig Influenza
skal kunne fremkalde et Svgdomsbillede, der ikke kan skelnes fra
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Kighoste. Det er muligl, at dette i sjzeldne Tilfeelde er sket, men
saadanne Tilfeelde have altid veeret isolerede og ikke epidemiske.
Der maa i denne Sammenhang gores opmeerksom paa, at Kig-
hostens bakteriologiske Billede ikke altid kan skelnes fra Influenza,
og at Kighoste kan forlobe abortivt, saaledes at det kan veere
vanskeligt eller umuligt at stille den rette Diagnose.

Den efter Kighoste erhvervede, oftest livsvarige Immunitet
tvder afgjort paa en specifik, infektios Aarsag. Af de ved Kighoste
isolerede Baklerier synes Bordet’s Bacil af de ovennmvnte Grunde
med stor Sandsynlighed at maatte antages at veere Aarsagen til
denne Syvgdom.



Resume og Resultater.

Medens der tdligere har foreligget ret talvige. spredte bakterio-
shopiske Undersogelser over Kighosteekspektorat, findes der ikke
en samie! Undersogelssrakke over det baktevieskopiske Fund i
Kighostens forshellige Stadier paz et relativt stort Materiale og
mad ensartel Farveteknik, Gennem Undersogelse af 108 Kighoste-
tilfelde, hvor Ekspektoratet var tagel under Forhold, der ssa vidt
wmalig var ensartede og som formentliy gav nogenlunde Sikkerhed
mod Tilblanding af Mundsehrel, har jog segl al fremskaffe en
sandan Rakke

Af Undersogelsen fremgaar. at Kighosteekspektorat 1 de forste
Stadier af Sypdommen saa godt som konstant indeholder talvige
Smaabakterier. der efter alt hvad der foreligger, med Sandsyunlig
had kan henfores til Influenzagruppen

Vad ssmmenlignende U ndﬁm-lm af Ekspektorat fra Patienter
med andre katarrhalske Tilstande 1| Luftvejene, navalig Morbilli,
fra Bronchitis 1| Forlebetl af Scariatina, fra Larvngitis og Croup.
har det vist sig. at Kighostens bakterioshopiske Rillede ikke fore-
kommer ved disse Sygdomme, idet Kighosteekspektoratet karak.
tertseres ved de mfluenslignende Bakterters overveeldende Maengde
i Forbold 6l den ovrige Flora, medens tilsvarende Former ved
de ovenfor omtalte Sypdomme mangler eller kun findes i spar
somt Tal

Navalig ved Morbilli, der har det katarrhalske Inkubations-
stadium felles med Kighoste, fandtes meget ofte influenszalignende
Baciller 1 Ekspektoratet, men i Modsetning il Kighoste ganske
wanderordnet den ovrige Flora. Serdig Opmwmrksombed har jeg
shanket Inkubationsstadiet, idet jog 1 tre Nilfelde daglig fra indtil
e Dag inden Exanthemets Frembrud undersogte Ekspektoratet,
wden paa noget Tidspunkt at finde Lighed med Kighosteekspektorat.
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Kighosteekspekloratet er saaledes i Svgdommens DBegyndelse
karakteriseret og nmsten kendeligt fra de nmvnte Sygdomme ved
sit kvantitative Indhold af influenzalignende Smaastave. Ikt lignende
bakterioskopisk Billede vil man nmppe kunne vente at finde ved
andre Sygdomme end Influenza,

Hvad angaar det bakterioskopiske Billede i Kighostens for-
skellige Stadier viser det sig som anfert i Tab. I-II, at de influenza-
lignende Staves Forekomst og Talrighed staar i dfgjort FForhold
til Svgdomsugerne. Skent de ovennsevnte Bakterier oftest kunne
paavises under hele Svgdomsforlebet, er det Reglen, at de kun
optreeder i rigelig Mangde indtil Udlebet af 2den Uge i det kon-
vulsiviske Stadium. Af Interesse i denne Henseende er Journal
Nr. 95, hvor der optraadte rigelig karakteristiske Bakterier i Til-
slutning til Genoptraeden af Stad. conv. 4 Maaneder efter 1ste Infek-
tion, medens Ekspektoratundersogelsen i den foregaaende Tid
havde givet negativt Resultat. (Recidiv?)

Af 19 Tilfeelde, hvor der foretoges Spredning paa Bordet's
Blodagar fra Kighosteekspektoratet, lvkkedes det 5 Gange at isolere
Bac. Bordet: i saa godt som alle Tilfeeldene fandtes desuden andre
influenzalignende Baciller, hvad der kan forklare det forholdsvis
ringe Antal positive Resultater af Rendyrkningsforsegene, idet
Bordet's Bacil overvokses al de andre influenzalignende Bakterier
og desuden h@mmes i sin Vakst af Blandingsinfektionen,

For Kontrollens Skyld foretoges Spredningsforseg med Boroer's
Teknik fra Morbilliekspektorat: det lykkedes her at isolere tre
influenzalignende Stammer, der ikke var identiske med Bacil
Bordet.

I kulturel Henseende har de af mig undersoegte » Bordet-Stam-
mer: svaret ganske til den af Borper givne Beskrivelse: i Mod-
seetning til Bordet maa jeg dog hmvde, at Bac. Bordel's kulturelle
Forhold ikke er specifike, da en af de fra Kighosteekspekioral
isolerede Stammer kulturelt ganske svarede til Bae. Bordet, men
adskilte sig fra denne Bacil ved sine biologiske Reaktioner, lige-
som den ved de klinisk-serologiske Undersagelser ikke kunde
substituere Bac. Bordet.

Hvad de ved Kighoste forekommende Influenzastammer an-
gaar, er det min Erfaring, at de hverken morfologisk eller tink-
torielt lader sig skelne fra Bac. Bordet.

Mine Forseg paa at fremkalde eksperimentel Kighoste hos
Hunde og Katte har i det hele vaeret negative. Kun i eet Tilfaelde,
ved intranasal Infektion af en Opslemning al DBordet's Bacil, fik
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Hunden, efter et Par Dages Inkubationstid, forbigaaende, anfalds-
vist optreedende, vedholdende Hoste, en enkelt Gang ledsaget af
Opkastning. En Hund, der tidligere var bleven behandlet med
intratracheal og nasal Injektion, fik ved Reinjektion intravenest
3 Uger senere anfaldsvis optreedende Hoste, foruden anafylaktiske
Symptomer, hvilket gentog sig ved senere foretagen intravenos
Injektion af Bac. Bordet, medens en anden influenzalignende
Stamme ikke havde denne Virkning. Dette synes 1 dette Tilf=lde
at tyde paa, at Bordet's Bacil gennem universel Virkning kan
fremkalde anfaldsvis optraedende Hosle.

Xt Afsnit i mit Arbejde har haft det Formaal at underege,
hvorvidt der i Serum fra Patienter, der har eller har haft Kig-
hoste, kan paavises til Bac. Bordet svarende komplementbindende
Antistoffer og Agglutininer, og som Kontrol hertil, om disse manglede
hos Patienter, der ikke har haft Kighoste, samt om der mulig
ogsaa kunde paavises ovennavnle Immunstoffer svarende (il andre
fra Kighoste iselerede, men fra Bac. Bordet forskellige, influenza-
lignende Baciller.

Hvad Bac. Bordet angaar, viste det sig, at det procentvise An-
tal af positive Komplementbindingsreaktioner indenfor de forskellige
Sygdomsuger, fordelte sig som folger:

I Uge af Stad. conv. 1 Tilfelde 079/ positiv Reaktion
II » ] ¥ » .‘:. » 2[} o 0 » »
11 ] i ] # 12 ] 83 '3'_.'-,,]. » L
l"'r ¥ b ¥ ¥ lﬂ W 8{1 ':'."D » »
Y » 5 S ¥ 1) 3 100 o/, » ¥
| Maan ed » » 11 ] 100 © .“ » »
]II o B ¥ N » 33 o -“ » »
IV—VI » » » 7 » 100 9/, » #
1o—1 Aar af » » 1 » ol 9/, » »
= ® B ® Y i | ® 50 ':"-"L., 3 ¥
2—-3 ¥ t ] » by » .;H 0.":[! * ]
OVEL 3 » + » » 28 » 3 °of, » »

Denne Fordeling af de positive Reaktioner svarer i det vaesent-
lige ganske til Immunreaktioner i Serum fra Patienter med Syg-
domme med kendte virus.

I 6 Tilfeelde (se Tab. XII) har jeg undersegt Sera fra samme
Patient paa forskellige Tidspunkter i Syvgdommen og paavist
Reaktionens Fremkomst og Tiltagen under Sygdomsforlebet.

Af Kontroltilfelde undersogtes Sera fra 67 Patienter, der
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anamnestisk ikke havde haft Kighoste; af disse reagerede 8 posi-
tivt (= 11,9 ?/). Det sidste Tal er ikke storre, end at det kan skyldes
misvisende Anamnese; saaledes skaffede senere Oplysninger mig
stor Sandsynlighed for, at i hvert Fald 3 af de 8 positivt reagerende
Kontrolpatienter havde haft Kighoste: og hejst rimeligt kan dette
veere Tilfeldet med endnu flere. I Virkeligheden er kun Patienter
i Sygdommens tidligste Stadier helt sikre Kontrolpatienter, og
som det ses ovenfor reagerede samllige disse Palienter negativt.

Ingen af de andre influenzalignende Stammer gav Komple-
mentbindingsreaklion med Patientsera.

Men Hensyn til Agglutination viste det sig, at saavel for Bac.
Bordet's som Influenzabacillernes Vedkommende var Agglutina-
tionen med Kighoslesera meget inkonstant. Men medens Sygdoms-
komplikationerne ingen Indflvdelse havde paa Udfaldet af Agglu-
tinationspreven med Bac. Bordet, var Agglutination af Influenza-
stammerne i det wszesentlige belinget af Tilstedevaerelsen af
Komplikationer i Luftvejene, specielt Pneumoni, hvad der kunde
tyde paa, at disse Baciller spiller en Rolle ved de sekundmre
Lungeaffektioner ved Kighoste.

Som bekendt lader der sig med Bac. Bordet fremstille Immun-
serum, der tillader ved Komplementbindingsreaktion at identificere
andre Stammer af denne Art, medens andre influenzalignende
Baciller ikke skulde egne sig for denne Metode. I en af mig ud-
fort Undersegelsesraekke (Tab. VII) viste det sig dog, at en Del af
de undersogte Stammer i naesten samme Grad som Bac. Bordet
producerede de omtalte specifike Antistoffer, andre derimod ikke.
Det er saaledes for nogle Influenzastammer Vedkommende muligt
at stille en Artsdiagnose ved Komplementbindingsreaktion.,



Forsegsprotokol.

Injektioner af Bakieriekulturer paa Kaniner (Fremsiilling

af Immunsera).

Nedenstaaende Injektioner af Bakteriekulturer er alle foretagne intrave-
nest og med Kulturopslemninger i 09 °, Saltvand. Kulturerne er tiltrukne
paa Blodagar; Bordet's Bacil paa Bordet's Blodagar

Kanin.

Kanin.

Kanin.

Kanin.

Kanin.

hanin.

Bac. Bordetl.
550 Gram. Y,,: Y, cm® 5,: Y, cm®; noget dyspnoisk efter Injek-
tionen. /,: 580 Gram; 1 em? */.: 1 em?; 630 Gram. ™[, : 550 Gram;
1 em® */,: 300 Gram. Har siden sidste Injektion veeret slej; mder

kun lidt. Magrer af. | Chloroformnarkose Totalaareladning ved
Punktor af Hjertet.

2000 Gram.-*/,: 1 cm?® Intet at bemarke kort efter Injektionen: nogle
Timer senere en Del dyspnoisk. %, : Ded til Morgen.

Sektion: Leveren en Del blodfyldt; ievrigt intet seerligt. Kultur-
anleg fra Hjerteblod, Lever og Milt paa Bordel's Blodagar og Asci-
tesagar gav ingen Vakst.

2000 Gram: ¥/;: 1 em?® *%,: 2080 Gram; 1 cm?® */,: 1840 Gram; 1 cm?®
*,: 1350 Gram; 1 cm® %,: Er megel medlaget og slej, afmagret;
lager saa godt som ingen Neering lil sig. Veegt 1540 Gram. Total-
aareladning som ovenfor.

1400 Gram. Y/;: 1 em® *;: 1510 Gram; 1 em® #/;: 1340 Gram. En

Del slej og medtaget. AEder ikke. */,: Magrer af; 1300 Gram. Total-
aareladning.

Stamme 76,

770 Gram. ,.: ', cm® %, ' em® *¥.: 790 Gram; 1 em® %/ .: 830
Gram: ! em® */,: 860 Gram. Tolalaareladning.

Stamme Abces.
1620 Cram. */,: '/, em® *[,: 1660 Gram; 1 em? */: 1690 Gram; 1 cm?®
gz 1680 Gramn; 1 em® *#/;: 1770 Gram; 1 em® */;: 1750 Gram. Total-
aareladning



Kanin.

Kanin,

Kanin.

Kanin.
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Stamme 131.
o, 1470 Gram; '/, em®. %/,: 1540 Gram; ! em® 7[,: 1570 Gram; 1 cm®
Ys: 1030 Gram. '*/;: 1600 Gram; 1 em?® *;: Totalaareladning.

Stamme 74.
i1 1070 Gram; 1 em® *[;: 1500 Gram; ! em® '/ 1520 Gram; 1 em®
*lo: 1560 Gram; 1 em® % 1550 Gram; 1 em® "/ : 1580 Gram; 1 cm?*
#/.: Tolalaareladning.

Stamme s Morbilli-.
s 1220 Gram; Y, em?® *7f,: 1270 Gram; 1 em® */,: 1320 Gram; 1
cm® %,: 1270 Gram: 1 cm® ',: 1300 Gram; 1 cm® ,: 1340 Gram; 1
cm®, */: 1350 Gram. Totalaareladning.

Slamme 91.
Wi 620 Gram; '/, em® /.. 600 Gram; 1 cm® Meget dyspnoisk og
medtaget efler Injektionen. *!/;: 530 Gram. Tolalaareladning.

Fire Kaniner dede i Lobet af 24 Timer efter [njektionen al Opslemninger
af Stamme 85 og 91,

Sektion viste kun Blodoverfyldning af Abdominalorganerne. Hjerteblodet
var sterill.

Injektioner paa Marsvin og Mus.

Bacillus Bordet.

Marsvin [ 170 Gram. Intraperitonzalt 1 em® Kulturopslemning i 0.9 °/,

Saltvand; ded efter ea. 24 Timer.

Sektion: Peritonzeum blank og spejlende. | Bughulen ca.
5 cm® blodig-seras Vaedske., En Del sterre og mindre subserase
Hemorrhagier under Perit. parietale. [ Pleura en ringe Mangde
let hsemorrh. Vedske. Organerne: Intet serligl

Udgnidningspraep. fra Peritonmalveedske, farvet med Kar-
boltoluidin. og eflter Gram: Talrige gramnegative, med Karbol-
toluidin, metachromaltisk, oftest polfarvede 1 u lange, ovoide
Baciller. Kultur: <4 Bac. Bordel., Pleuraveaedske: kulturelt og
mikroskopisk ingen Baklerier. Hjerleblod sterill.

Marsvin IL o 20 Gram. Intraperitonsealt 2 cm® Peritonmalvedske fra

Marsvin . '/;: Slap og medtaget. Til Aften Tp. 29,1. */,;: Ded
lil Morgen.

Sektion: Ca 3 cem® hamorrhagisk Vedske i Peritonaeal-
hulen; ca. 1 em? lidt gullig Vedske i Pleura. En Del subse-
rose Smaahamorrhagier. Intet seerligt ved Organerne. Mikro-
skopi af Pleura- og Peritonmalvadske viste ingen Baklerier; i
Perilonzalvaedsken fandtes en Del med Karboltoluidinblaat
melachromatisk farvet Detritus og Smaakorn. Kulturanlmeg fra.
Hjerleblod, Periloneum og Pleura gav ingen Vaekst.



Marsvin III.

Marsvin IV.

Marsvin V.

Marsvin VI.

Marsvin VIL.

Marsvin VIIIL

Marsvin XVIL

Marsvin XVII.
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]

lor 190 Gram. Inlraperitonmalt ca. 2 em? Perilonzalvaedske fra
Mavsvin 11, 5 .: Velbefindende.
Uer 220 Gram. Subkutant paa Bugen ', em® Kulluropslemning
le: En Del @dem paa Injeklionsstedel; ievrigt Velbelindende.
[o: Rel steerkt ddem og nogen Infiltration over det meste af
Bugvaeggen. 4/, Ulorandret. Dyrel kryber noget sammen. Be-
vieger sig nodig. Eder rel rigeligt. Draebes med Chloroform.
Sektion: Meget rigelig vandig seres Vedske subkutant paa
Bugen. Mikroskopi: Enkelte gramnegative, med Karboltoluidin-
blaa melachromatisk larvede, 1 # lange, ovoide Polbaciller,
Kulturelt: --- Bac. Bordet.
5o 200 Gram. Intraperitonmalt 3 em? filtreret (Berkefeldfilter)
Glyeerinbouillon-Asciles-H@emoglobinkullur  af  Bac. Bordel
(2 = 24 Timer gl). /;: Paavirkedes ikke af Injektionen.

a
- |

bes 230 Gram; som Marsvin V, men med 7 Dage gl. Kultur.
/.. Paavirkedes ikke af Injeklionen.

8, 270 Gram, som Marsvin V, men med 15 Dage gammel Kul-
tur. */;: Paavirkedes ikke al Injektionen.

g 230 Gram. Intraperitonzll 4 em® Sallvandsekstrakt af Kul-
turer, behandlede ad modum Besredka (Endotoxin), men fil-
trerel gennem Berkefeldlilter. */,: Velbefindende

0 Subkul.: 2 em® Extr. som ovenfor, men blandel med

lige Del Saltvand. ;. = Virkning.
235 Gram. En ca. 14 Dage gammel Renkullur af Bac. Bordet i
Asciles-Glycerinbouillion med Tilselning af lidt Hemoglobin-
oplesning, og hvori Bacillerne danner et ret betydeligt, noget
slimet Bundfald. dreebes ved Opvarmning til 56° i ¥/, Time;
den ovenstaaende Veedske afpipetteres. Resten af Kulturvaed-
sken cenlrifugeres fra; Bundfaldet opslemmes i sterilt Sallvand,
hvorefler atter Cenlrifugering; Bundfaldet opslemmes i Salt-
vand, saaledes at det danner en tet Emulsion, hvorafl injiceres
2 c¢m?® intraperilongealt paa Marsvinet d. */,. %,: Dyret megel
medtaget, mder ikke, kryber sammen., Tp. 365 '"/: Ded lil
Morgen.

Sektion: Ca. 1 em? lidt opal. Vaedske i Peritonseum. Mi-
kroskopi: Leucocyter; enkelle Erytrocyter; lidt Delritus Pe-
ritoneum ievrigt blank, spejlende; enkelle subserese punktu-
elle Haemorrhagier i den mod Leveren vendende Del af Perit.
diaphagmat. [ Pleura ca 1 cm® gullig, klar Veedske. Hjerteblod,
Pleura- og Peritonsalvaedske kulturelt sterile, ligesom Kontrol-
subslral, tilsaaet fra den ved Ophedning iil 56 ° draeble Kultur.

@/ . Intraperitonealt 2 cm® (et Opslemning af Bac. Bordet.
*/.: Dead.

Sektion: Rigelig blakket Peritonmlveedske, der mikrosko.
pisk og kulturelt indeholdt Bac. Bordet. Peritonzum spejlende;
en Del subsersse Peleechier. Nogen gullig Veedske i Pleura
fea, 1 em?).
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Stamme 91,

Marsvin IX. 210 Gram. Intraperilonmall 2 cm® Opslemning af 2 >< 24 Ti-
mers Blodagarkultur i Saltvand. Paavirkedes ikke af Injek-
tionen.

Stamme 131.
Marsvin X. 200 Gram: som Nr. 1X.

Stamme 85,
Marsvin XI. 190 Gram: som Nr. IX

Stamme 74.
Marsvin XII. 270 Gram: som Nr. [X

Stamme Abces.
Marsvin XIII. "'/;: 200 Gram. Iniraperilongalt 2 ¢m® Kulturopslemning.
Dad.

Sektion: Rigelig blodig-seroes Vaedske i Peritonmalhulen;
Peritonseum ievrigt blank, uden Belsgninger. Talrige smaa,
subserose Hemorrhagier. Organerne noget blodfyldte. T Pleura
en Del gullig seres Vaedske. Rigelig subkutant Gddem.

Mikroskopi afl Peritonmalveedsken viste talrige med Kar-
bolloluidin. melachromalisk farvede Korn og enkelte Steder en
Del svagt farvede Baciller med udviskede Konturer. Kulturelt:
= Viekst.

Pleuravedsken: Kulturell og mikroskopisk ingen Bakterier.
Bdemvaedsken fra Bugen visle enkelte slanke, metachromatisk
farvede (med Karboltol) 1 » lange Slave uden Polfarvning.
Kultur fra @demvaedske: En Del Kolonier af Staph. alb. og
hurtigt voksende, plumpe Stave (Forurensning).

Stamme s Morbillie.

Marsvin XIV. 220 Gram. Intraperiton@alt 2 em? Kulturopslemning i Saltvand.
Paavirkedes ikke af Injeklionen.

Stamme 76,
Marsvin XYV, 400 Gram, som Nr. X[V,

7 Marsvin fik intraperitongealt 2 em® Filtral fra Hsemoglobin-Bouillon-
kulturer (4 Dage gamle) af Stammerne 91, 131, 85, 74, Abces, Morbilli og 76,
uden at Dyrene paavirkedes kendeligl.

Hvid Mus I.  */,: Intraperilonaalt ', em* Kulluropslemning af Bac. Bor-
det. *,: Velbelindende.

Hvid Mus II. *';: Intraperitonaalt '/, em* Peritonzalvaedske fra Marsvin [.
Et Par Timer cfter Injektionen sidder Dyret sammenkreben
med stritlende Haar. '/, Ded Lil Morgen.

Sektion: Ringe Mangde seres, ikke h@emorrhagisk Perito-
niealviedske. Perilonmum ievrigt blank og spejlende. Ingen
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Viedske i Pleura. Organer naturlige. Mikroskopi og Kullur fra
Peritonmalvaedsken: -+ Bac. Bordet. Pleura. Mikroskopisk og
kulturelt = Bakterier.

Hvid Mus III. */: Intraperitongealt
det. #,: Dead.
Sektion: En Del blodig-seras Vedske i Bughulen: Perito-
neeum iovrigt blank, uden Belmgninger. Lidt klar seres Vedske
i Pleura, I Bughulen en Del smaa, subserese Hamorrhagier
under Perit. pariet. Mikroskopisk og kullurelt fra Peritonseum:
L Bac. Bordel. Mikroskopisk og kulturelt fra Pleura: = Bak-
terier. Hjerleblod sterilt.

. em? tet Kulluropslemning af Bac, Bor-

Hvid Mus IV. *',: Intraperitonzalt 1 ¢m® af det fra den koag. Peritonmalv.
fra Marsvin XVII udskilte Serum. */,: Dod.

Sektion: Ubetydelig Vaedske i Perilonsum, der iovrigl er
blank og spejlende; antydningsvis Petecchier; ubelydelig Vaed-
ske i Pleura; Peritonmalveedske og Hjerleblod sterile.

Graa Mus. '/,: Subkutant ', em?® Kulluropslemning af Bac. Bordet. #/;: Vel-

betindende.

Forsog paa af fremkalde eksperimentel Kighoste
med Bordel's Bacil.

De til nedenstanende Forseg anvendte Hunde har alle veeret Hvalpe eller
ganske unge Hunde; de anvendle Katte har veret Killinger.

Hund 1. "9 0 em® Kuolluropslemning nasalt. '/,: Ingen sygelige Til-
fwelde haft.
Hund II. ‘.t 8 em® Kulluropslemning intralrachealt i /Ethernarkose. I

Lobet af Dagen nogen Hoste; iovrigt lidt desende. °/,: Velbe-
findende. Senere ingen sygelige Tilfelde.

Hund III. 7/« En 8 Dage gammel Blodagarplade med yppig Vaekst gnides
ud i ca. 20 em* Saltvand (0,99 )); Agarresierne centrifugeres [ra
og den ovenslaaende, blodfarvede Vwmdske, der indeholder en
rigelig Mengde Kultur, injiceres i Nmsen og intratrachealt i let
Chloroformnarkose, ¢a. & em? hverl Sted, Umiddelbart efter at
have rettet sig efter Narkosen en Del Nvsen og hwes Hosle.
Tp. inden Injeklionen 382, Doset det meste af Dagen; mder
ikke. Aftentp. 402. Y ,.: Tp. 399, er Hinkere; mder. Ingen
Hosle. At og til lidt Nysen, Lidl sejgt-slimel Sekret fra Neasen,
mikroskopisk indeholdende saavel influenzalignende Bakterier
som andre Baklerier og Coccer. Aftentp. 30.6. */,: 38.6. Er liviig
og synes i det hele naturlig. Aftentp. 383. '*/,: 384, Velbelin-
dende. Eder og drikker som smedvanlig: ingen Nysen eller
Hoste. Sekretionen fra Nasen synes svunden.



Hund IV,

Hund V.

Hund VI,

Hund VII.

Hund VIILI.

Hund IX.

Huand X.

Hund XI.

Hand XII.
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¥ Tp. 384 [ Nmsen 10 em® Kulluropslemning som ovenfor,
men 5 Dage gammel. Efter Injeklionen gentagne Nvse- og
Hosteanfald: senere paa Dagen flink og naturlig. Aftentp. 389.
1/ et 38,1, Velbefindende. Senere ingen sygelige Tillzlde.

1.t JEthernarkose. 5 cm® Kulturopslemning intratracheall.
'®l,4: Velbelindende.

#/ .1 Chlorethylnarkose. 5 em® Kulturopslemning i Naesen, 5
em? i Trachea. *,,: Velbefindende. Lidt Snue med Nysen. Ikke
saa livlig som den plejer at veere. Tp. 39,2, */,,: Stadig en Del
Snue; Sekretet indeholder sparsomme influenzalignende Stave
og en Del Coccer; enkelte grove, plumpe Stave. */,: Snuen
nasten svunden. Tp. 386, Er livlig og flink Senere inlet
sygeligt.

#/p+ Subkutant chloret. morphic. 1 Cigr. Tp. 38,7. 1 Nzesen
10 em® Kulturopslemning, injicerel under sterkt Tryvk., Efter
Injektionen lidt Nysen og lidt hul Hoste; senere ingen Nvsen
eller Hosle. Deset det meste af Dagen. Aftentp 40. % ,: 39,3,
flinkere. Ingen Snue eller Hosle, *,: Velbelindende 389, Senere
ingen svgelige Tilfrelde.

%, Morfininjektion: 1 Ctgr. 5 em® Kulluropslemning nasalt. Re-
agerede ikke paa Indgrebet.

17: 3 cm® Kultoropslemning i Nesen. ¥/,: En Del Nysen. Y/,:
Rel rigelig, slimet Sekret fra Nssen; Mikroskopi: Sparsomme
ovoide, med Karboltoluidinblaa metachromatisk farvede Pol-
baciller. Kulturelt lykkedes det at isolere Bac. Bordet; des-
uden ret talrige andre Baklerier og Coccer. */,: Snuen mindre.
Af og lil Anfald af Nysen. */,: Velbelindende. Ingen Snue.

# . Efter 1 Ctgr. Chloret. morph. 5 em® Kulturopslemning i
Nesen. Tp. 383,1. Desel hele Dagen. Aftentp. 386. '/: 389
mder og drikker, men er meget ulilpas: tilbringer den mesle
Tid i Kassen. */,: 38,6, Hoster lidt af og til. Neppe Snue. *',:
38,5, 1 Lebet af Dagen el Par Hosteanfald; Hoslen indledes
med lidt rallende Respiration, er vedholdende, en enkell Gang
med Opkastning, ievrigt uden Repriser eller anden Lighed med
Kighoste. *#/: 389, Stadig lidt Hoste, men ikke anfaldsvis, */,:
Er nu livlig; ingen Hosle. Senere ingen sygelige Tilfelde,

. Chloret, morph. 1 Cigr. 10 em® Kulturopslemning i Nesen,
Yyt Velbelindende, bortset fra lidt Snue og Nysen, *,: do. #,:
Nappe Snue. Senere ingen sygelige Tilfwelds,

%, Intratrachealt (+— Narkose) 5 em® Kulturopslemning. Efter
Injektionen hwms Hoste gentagne Gange. lavrigl livlig. 7/,: Vel-
befindende, ingen Hoste.

.+ Intravenest 2 cm® Kulturopslemning. Tp. 379; Y, Time
efter Injektionen utilpas, lidt svimlende, urolig. En enkelt Gang
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Opkastning. Var stille et Par Timer; senere Velbelindende.
Aftentp. 38,4 '/ : Velbef

W, Tp. 38,3, Intravenest 2 em® Kulturopslemning; */, Time
senere 40,8, Rigelig Opkastning, Diarrhoe; er starkt rystende;
ligger slovl hen. Aftenip. 41. Meget medtagel; rejses den op, er
Gangen stavrende, slivbenet, navnlig Bagbenene synes svage.
. 396, Er stille, men flinkere; begynder at sede; stadig svag
i Bagbenene, har Vanskelighed ved at komme ned i og op af
Kassen. Aftentp. 39,9 **/,: Endnu lidt stivbenel, ievrigt naturlig
og munter. Tp. 38,6.

"1 Intraveneslt 2 cm® Opslemnping al Stamme 91. Nogel
stille, gaar dog omkring, seder og drikker. Aftentp, 394. /,: Tp.
38.8. Velbel.

i, Intravenest 2 em?® Opslemning al Bac. Bordet, '/, Time
efter Injeklionen heftige Opkastninger, Diarrhoe og vedholdende
Tenesmi rectales. Tp. %, Time efier Injektionen 39,6. Er meget
medtaget, svimmel. Kan nzesten ikke slotte paa Bagbenene.
Leegger sig paa Ryggen i lengere Tid ad Gangen. Maa hjmlpes
op i Kassen. Aftentp 40,6, **/,: 398. Stadig meget svag i Bag-
benene; stavrer omkring med stive Ben. Mder lidt. '/.: 394.
Uforandret. *'/,: 38,6. Noget stiv i Ryggen og svag i Bagkroppen,
iovrigt flink. #/,: 38,8 Velbefindende. Der holder sig nogen Slap-
hed af Bagbenene.

g 383, 3 em® Opslemning af Bac. Bordet. Noget stille og
desende, lidt rystende. Tp. 40,1. **/: 392 stadig noget stille;
iovrigt intet szerligt. *'/,: 388 Velbefindende. Aftenip. 38,2 *%,:
Er livlig og flink.

1+ Chlorsethylnarkose: 5 em® Kulturopslemning intratrachealt
og nasalt. Reagerede ikke paa Indgrebet.

1. 384, I Chlorzethylnarkose 5 em® Kulturopslemning intra-
trachealt og nasall. Aftentp. 403: vaerel desende, rystende. eder
ikke; ingen Hoste. ',: 40,2. Slov og dosende hele Tiden. Af-
tentp. 40.3. */,: 39.7; er mere livlig, mder. Lidt Hoste af og til.
Ret hetydetig @dem under Hagen. '/,: 386, ©Odemet svanden.
Velbelindende. **/,: Livlig og munler. Ingen Hoste Er magrel
kendeligt af.

En Maaned —6 Uger senere var Hunden stadig meget mager
og lilbage i Sammenligning med Sesteren (Nr. X1II[) (Vaegl henh.
6320 og 3540 Gram).

4,2 Intravenest 1 em®* Kulturopslemning. Kort efler Injek-
lionen urolig, hylende, et Par Opkastninger og rigelig Afforing:
senere Diarrhoe og vedholdende Tenesmi rectal. Til Aften stille
og noget desende; har ligget og sovet det meste af Dagen. */,:
Livlig og munler.

Wi 385, Intravenost 2 em® Kulturopslemning af Bac.-Bordet,
Vs Time efter Injeklionen 38,7, Kastet op og har haft en Del
Diarrhoe. Er slev og ulilpas; noget savlende. Et Par Timer
efter Injektionen et Par Anfald af vedholdende, haes Hosle
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udenOpkastningoguden Repriser; Hosteanlaldenegen-
tog sig senere paa Dagen. Aftentp. 399 Y/,. Er stille, men
ikke desende; wder som smdvanlig. Nogen Ronjunklivilis (Se-
kret: = Bakterier). Et Par Gange Hosteanfald som igaar.
Er noget svag i Bagbenene; har noget vanskeligt ved al hoppe
op i Kassen. '*/: 388 Vwsentlig mindre Konjunktivitis. Ingen
Hosle. Livligere. '*/,: Velbelindende.

¥/, Stamme Abees opslemmet i Saltvand (2 em?®) intravenost.
T. 38,6. Efter Injeklionen noget urolig; rigelig Defekalion; ingen
Opkastning. Aftentp. 39.8. Har vaeret mere stille, end den plejer,
men synes iovrigl ikke synderlig afficerel */.: 39,2, Vasentlig
som igaar; i det hele dog flink, mder. ™/;: Velbeflindende, 38,4,

®o0 Intravenoest 3 em?® Kulluropslemning af Bordels Baeil.
'/, Time efter Injektionen 39. Ret vedholdende Opkastninger, til
sidst kun gulgrent Slim; nogen Diarrhoe. Et Par Gange An-
fald af vedholdende Hoste med Opkasining. Har lagt sig
ind i Kassen, hvor den har tilbragt nasten hele Dagen. Allentp.
402, %o 397. Et Par Hosteanfald med Opkastning. Er
noget slap i Benene. vil ikke ud af Kassen: mder ikke. */;: 39,6,
Begvnder at mde. Nogel stivbenet, *'/,: 39,1. Tilstanden uforan-
dret. ;. 38,4, Nogen Stivhed i Gangen; falder let, naar den
springer op og ind i Kassen.

Der holdt sig den folgende Tid en Del Slaphed af Bag-
benenes Muskulatur, der kun langsomt fortog sig.

0 10 em® Asciles-Blod-Glycerinbouillonkultur (3 Degn) na-

salt. Ingen Reaklion.

1/ Chlorzthylnarkose. Intratrachealt 10 em® Kulturopslemning.
Efter Injektionen en Del Hoste. ¥/,: 39,1. Stille og desende, wder
ikke. '/,: 388 Livligere. "/,. 40,1. Slap og medlaget, noget
rystende, hoster af og til Stet. pulm.: Resp. lyder skarp og
ru, ingen Rallelyd. '*/,: 40,3. Magrer af; seder nzppe; kan ikke
springe ud af Kassen. "/,: 40,3. Uforandret. '"/,: Dad til Morgen.

Sektion: Pneumonia duplex. I Bronchierne en Del slimet,
purul. Sekret, indeholdende en Del influenzalignende Slave og
talrige Coccer.

Inficeredes daglig med frisk Kighosteckspektorat i Nmse og.
sveelg i 6 Dage. Frembad overhovedel ingen sygelige Symp-
tomer.

U/, : Intravenest 2 em?® Kulturopslemning. Fer Injektionen 33.6.
I Label af Dagen desende; wmder ikke; Aftentp. 405 /. 39.1.
Lidt flinkere, beveeger sig i det hele kun nedigt. Aftentp. 39.8.
Velbelindende. "/, 384, Ingen svgelige Tegn.

e Intravenes 2 cm® Kulturopslemning. Fer Injeklionen
Tp. 3582, '/, Time efler Injektionen 396, Aftentp. 40,1. Urolig
kort efter Injektionen; fik et Par ret steerke Opkastninger, rige-
lig Defmkation; en Del Tenesmi rectalis et vesieal. Til Aften.
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desende. Har inlel villet ede i Lobelt af Dagen. '/, : 394, noget
sloj og slap; beveaeger sig fritl, men vil helst vaere i Kassen;
weder og drikker. Aftentp. 39.1. */;: Tp. 35,3. Synes idag luldstan.
dig rask. Aftentp. 38.4.

w1 Neesen 5 em® Opslemning i 09 Sallvand af Bac. Bordet, 'Y :
Velbelindende. '/ : HEder og drikker flinkt; i det hele dog lidt slap.
/0 En Del Nysen og Savlen; bevmeger sig nedigt: ger Modsland,
naar man rerer ved den; er vanskelig at behandle. '/ : Desende.
Drikker nogenlunde. Savler en Del; Snue med tyndt, vandigl Se-
krel; ingen Hoste. '/,: Ligeel hen det meste af Dagen, vaeret dys-
pnoisk, ikke kelig, Til Aften Krampe med Bevidsthedstab, snorkende
Respiration og Gangbevaegelser; i Tilslutning til Kramperne ind-
traadte Deden.

Slim fra Nasen (fra **/,): En Del influenzalignende Stave, spar-
somme Coccer, Kulturelt: Coccer, Stave, ingen influenzalignende
Bakterier.

Sektion: Pneumonia dextra Bronchit. purul. Mikroskopi af Ud-
gnidningspreeparat visle hovedsagelig grove Coccer og sparsomme
influenzalignende Bakterier. Kulturelt: Grove, med Karboltoluidin-
blaa metachromatisk farvede, ovoide Coccobaciller, der kulturelt og
serologisk (Komplementbd og Agglut) viste sig ikke at voere Bac
Bordet, Hjerteblod sterill.

Y/,: Under Chloroformnarkose 5 cm® Kulturopslemning i Nasen.
#/,: Velbelindende, Senere ingen sygelige Tegn,

wi: Chloroformnarkose. 5 em® Rulturopslemning af Bac. Bordet

intratrachealt. ¥'/,: Hostet lidt; ievrigt Velbelindende. ®/,: Velbefin-

dende., :
Senere ingen sygelige Symplomer,

s 1 Neaesen 5 em® Kulturopslemning af Bac Bordet. /. Vel-
befindende. '?/,: Lidl Nysen, men nseppe Sekrelion fra Nmesen. ".:
Uforandret. *,: Intet abnormt.

1 : Under Chloroformnarkose 5 em? Kulluropslemning i Nwesen og 5
em?® intratrachealt: Y*/,: Velbefindende., Ader og drikker, er livlig.
¥, Til Morgen nogel sloj og medtaget, Tydelig dyspnoisk. Drikker
en Del *,: Veeret mal; ligget hen hele Dagen. Til Aften: Lette
Kramper i Tilslutning til hvilke Dyret dede.

Sektion: | begge Lunger en Del lobul@ere Pneumonier, Lidt sejgt
Slim i Bronchierne. Ingen Vaedske i Pleura, Abdomen naturlig

Mikroskopi al Saft fra Lungerne og Bronchialslim viste en Del
grove Stave og talrige Coccer: ingen influenzalignende Bakterier.
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1 Inficeres daglig i 8 Dage med Ekspektoral med rigelig Indhold
af influenzalignende Bakterier (PL 131) og hvorfra der isoleredes
Bordet's Bacil og Influenzabaciller, saavel i fauces som Nmsen,
Dyret var noget vanskelig at behandle, refucerede Memlk, hvori der
ved Rysining var tilblandet Ekspektoral. Dyret frembod ingen syge-
lige Tegn.
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Efterskrift.

Af L Jacobsen & A, Meger er i Hospilalstidende Nr. 23, 1915, offentliggjort
en inferessant Af handling: Undersoegelser over Kighostebaeillen (Bordel-Gengou's
Bacu), et Arbejde, som jeg i del foregauende ikke har haft Lejlighed til at
amtale, da Trykningen af nerverende Afhandling var paabegynd!.
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at opponere, maa derom forud henvende sig til ved-
kommende Fakultet.

3. De, som ville opponere, have at melde sig hos Fakul-
tetets Dekanus inden Begyndelsen af Handlingen; dog
kan Styreren ogsaa give Tilladelse under selve Hand-
lingen, men uden at betaze dem, som lidligere have
meldt sig, Forretten.

4. Der filstaas ordentligvis hver af Opponenterne ex officio
11/, Time og hver Opponent ex auditorio ?/; Time, der-
under indbefattet den Tid, Doktoranden behover til at
give Svar; dog kan Styreren, for saa vidt som Antallet
af de anmeldte Opponenter fillader det, tilstaa en lengere
Tid. Hele Handlingen maa ikke vare over 6 Timer.

5. Foranforte DBestemmelser skulle indtil videre trykie
medfelge enhver Disputats.

Dette bekjendigjores herved til Efterretning for alle
Vedkommende.

Konsistorium, den 3die Juli 1878,

Ci Hﬂ"ﬂm
(L. S.)
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