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“Uber Bacillenruhr bei Séiuglingeh und ilteren Kindern, ins-
besondere ihre spezifische Behandlung sowie die prophy-
laktische Dysbakta-Impfung.

Von

Dr. 0. Lade.
Mit 1 Textabbildung.

Folgenden Erorterungen dienen als Grundlage 143 Fille an Bacillen-
ruhr erkrankter Kinder, die von Juli 1919 bis Oktober 1920 in unserer
Klinik aufgenommen wurden, sowie die Erfahrungen mit der prophy-
laktischen Dysbaktaimpfung in einem Kinderheim. Soweit die Diagnose
nicht bakteriologisch, serologisch oder durch Autopsie gesichert war,
wurden nur klinisch einwandireie Rubrfélle beriicksichtigt, was beson-
ders betont wird, da in Zeiten hiufigeren Auftretens von Dysenterie
etwa 1/, bis 1/, aller der Klinik zugesandten Verdachtsfille sich nicht
als Ruhr erweisen. Die Dysenterophobie wichst hauptsichlich in An-
stalten sofort nach dem Auftreten einzelner Ruhrfille, besonders
wenn diese zu spit als solche erkannt wurden. Es handelt sich dann
meist um akute Erndhrungsstérungen, bei #lteren Kindern auch um
Schleimhauthatarrhe infolge von Wurmkrankheiten, bisweilen um
initiale Darmerscheinungen bei Varicellen oder sonstigen Infektionen,
ausnahmsweise, wie in folgendem Fall, um eine Invagination.

Ein Brustkind von vier Monaten war plotzlich am Nachmittag vor der Ein-
lieferung ins Krankenhaus anscheinend mit Leibschmerzen erkrankt, nahm jedoch
die Brust noch gut. Der zugezogene Arzt verordnete 4 mal 0,005 Kalomel -+ 0,5
Saccharum. Am nidchsten Vormittag traten vier bis fitnf durchfillige Stiihle auf, um
41/, Uhr nachmittags einmal Erbrechen. Eine Schwester machte mit einer Spritze
einen Einlauf; bei dem Herausziehen der Spritze sei reines Blut gekommen, nach-
dem kurz vorher schon blutige Fiden im Stuhl gewesen seien. Das Kind habe ge-
stohnt und sich vor Schmerzen beim Stuhlgang gewunden. Abends um /,8 Uhr
habe das Kind wie tot dagelegen. Der Arzt sandte daraufhin das XKind ,,wegen be-
drohlicher Erkrankung an Brechdurchfall mit Blutabgang‘ sofort ins Krankenhaus.

Die Untersuchung des gut gendhrten, kriftigen Sduglings ergab Temperatur
37,6, Puls regelmiiBlig, nicht beschleunigt, leicht aufgetriebenen Leib, keine sicht-
bare Darmschlingentitigkeit, bei der Palpation starke Schmerzen, die auch anfalls.
weise auftraten. In der linken Bauchseite fithlte man einen ungefihr 25 em langen
festen, walzenférmigen Tumor, der von der Milzgegend bis herab zum Mons veneris
sich hinzog. Kot kam nicht zur Entleerung, dagegen hiufig hellrotes Blut und
wenig Schleim.
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Die Diagnose wurde auf Invaginatio ileocoecalis gestellt und, da hohe Ein-
liufe ohne Erfolg blieben, die Verlegung in die chirurgische Klinik vorgenommen,
wo die Diagnose bei der Operation ihre Bestiitigung fand. Schon in der Vorgeschichte
hatte gegen Ruhr der plotzliche Beginm mit héchstem Leibschmerz, dem die Durch-
fille erst so spiit folgten, ferner die Form des Blutabgangs, sowie die Beschaffen-
heit der Entleerungen gesprochen. Der Untersuchungsbefund des Abdomens liefl
keinen Zweifel mebr zu. »

Auch eine Henochsche Purpura abdominalis sowie ein &lteres Kind
mit Darmblutungen infolge Tuberkulose kamen unter der Diagnose
Rubr zur Aufnahme. '

Bei 85 unter den 143 Fillen konnte der klinische Befund bakterio-
logisch oder serologisch erhirtet werden, von den 58 nur klinisch als
Ruhr diagnostizierten Fillen fanden 10 durch die Obduktion nachtrig-
lich ihre Bestitigung. DaB so hiufig trotz ausgeprigter Zeichen der
Erkrankung der Stublbefund negativ blieb, liegt an den bekannten
Schwierigkeiten des Nachweises der Erreger, dall besonders im zweiten .
Jahr die serologische Untersuchung vielfach unterblieb, an der hiu-’
figeren Behandlung mit Vaceine.

Unter den 33 bakteriologisch positiven Fillen hatten 9 Shiga-Kruse-
Bacillen, zwei Paratyphusbacillen, der Rest Pseudodysenteriebacillen
im Stuhl. Bei 17 bakteriologisch und serologisch mit positivem Ergeb-
nis untersuchten Fillen entsprach 15mal der alleinige oder héchste
Agglutinationstiter dem bakteriologischen Befund. Das Serum zweier
Kranker mit Shiga-Kruse-Bacillen, das etwa zu gleicher Zeit wie die
Stuhlproben entnomrmen war, agglutinierte nicht diese, sondern Pseudo-
dysenteriebacillen (26, 57). Die beiden ¥élle mit Paratyphusbacillen
hatten wohl eine Mischinfektion. Dafiir sprach das Krankheitsbild
und die gleich anfangs hohe Agglutination (1/,,, bzw. 1/5,) fiir Pseudo-
dysenterie; beide agglutinierten aufierdem Typhus. :

Bei den lediglich serologisch positiven Fillen ist infolge der haufigen
Mitagglutination die Beurteilung, welche Erreger der Krankheit zu-
grunde legen, vielfach erschwert. Als sichere Shiga-Kruse-Rubr
wurden nur die Fille mit hoherem Titer fiir diese Bacillen' angesehen,
die mit gleichem Titer fiir diese und Pseudodysenteriebacillen nur,
falls es besonders durch .Gleichheit der Ansteckungsquelle mit sicher
an echter Ruhr Erkrankten begriindet schien. Hitten wir, wie Kolle-
Hetsch fordern, uns bei gleichem Titer fiir Shiga-Kruse-Rubhr ent-
schieden, dann hétten wir beispielsweise fiir Fall 13 diese Erkrankung,
dagegen fiir Fall 14, die gleichzeitig erhrankte Schwester von 13, jedoch
Pseudodysenterie annehmen miissen. Moglich wire ja immerhin, daf
" 13 nur eine Shiga-Kruse-Ruhr, 14 eine Mischinfektion gehabt hiitte.
Fall 42 mulite, obgleich zunichst nur Pseudodysenteriebacillen ag-
glutiniert wurden, da es sich um einen Bruder von dem Shiga-Kruse-
Kranken 41 handelte, als Shiga-Kruse-Ruhr gewertet werden, ebenso
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Fall 44, der dritte Bruder dieser beiden, bei dem zuerst nur fiir Pseudo-
dysenterie ein hoher Titer vorhanden war, der spiiter absank und weit
von dem Titer fiir echte Dysenteriebacillen {ibertroffen wurde. Fall 53,
die Schwester von 55, ist ebenfalls als Shiga-Kruse-Ruhr angesehen
worden; ebenso, 56 wegen derselben Infektionsquelle mit 57. Fall
107 wurde trotz hoheren Titers fiir Pseudodysenteriebacillen fiir Shiga-
Kruse-Ruhr angesehen, da gleich-

zeitig bei seinem Bruder (106) echte zy b oo BH
Dysegnteriebacﬂlen gef.ul(l‘den) wur- 32 3 é’ SS448 C§ S $853 $ E‘% §
den. Wegen Behandlung mit Ruhr %
vaceine war ein eventuelles spiteres §, 9
Anwachsen des Titers fir echte 5’2&9 |
Dysenteriebacillen festzustellen be-  § ;5
deutungs!os. }‘,
Unter den 52 nur serologisch  °*
gepriften Fillen sind also 12 mit 2
zicmlicher Sicherheit als Shiga-
Kruse - Dysenterie anzusprechen.
Eine Mitagglutination war duferst 7
héufig, besonders auch fiir Para- %
typhus- und Typhusbacillen. Dal 1 \\
in den meisten Féllen schon in den \
ersten Tagen des Kliniksaufent- =
haltes die agglutinierende Kraft des 0
Blutserums so grof3 war, spricht da- g1
fiir, daB die Infektion oft doch wohl i ot
frither erworben war, als aus der d .
Anamnese hervorzugehen schien. y ‘ \
Zu den 9 bakteriologisch er- P \
wiesenen und den 12 serologischen VI \ \

Shiga - Kruse - Ruhrfillen kommen 0%
als cohte Dysonteriekranke vonden D, Krdee bedstten tie in der Gesmtan
nur klinisch diagnostizierten Fallen ‘
mit grofiter Wahrscheinlichkeit noch vier, ndmlich 104 und 105, die
gleichzeitig erkrankten Briider von 1086, ferner 115, der Bruder von 114,
und 98, die Schwester von 96, so dal} wir insgesamt 25 sichere bzw.
fast sichere echte Dysenteriefélle beobachteten. ’
* Wie die Erkrankungsfille sich auf die Monate verteilten, zeigt die
Kurve. Der Hohepunkt der Zugénge fiel im Jahre 1919 in den Oktober,
im Jahre 1920 in den Juli. Wesentlich mitbeteiligt hieran war beidemal
das Auftreten einer Shiga-Kruse-Ruhr in engumgrenztem Bezirk. Denn
wihrend die Pseudoruhrfille aus den verschiedensten Stadtteilen zur
Aufnahme kamen, gingen die Shiga-Kruse-Fille immer von einem deut-
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lichen Infektionsherde aus, der infolgedessen auch besser zum schnellen
Erloschen gebracht werden konnte. So waren von den zwolf Fallen im
Oktober 1919 drei aus einem Heim, sieben aus benachbarten Hiusern der-
selben engbewobnten Strafle; im Juli 1920 kamen zweimal je vier Fille
(einmal vier Briider) aus den gleichen Hiusern zweier anderer Strafien.
Uber den Anteil der verschiedenen Lebensalter gibt die Tabelle
Aufschluf. DaB die jiingsten Altersklassen so wesentlich iiberwiegen,
ist teilweise durch die Uberweisung

Verteilung auf Lebensalter. der Kranken .aus Krippen und

Lebens-||  Anzahl der Anzahl der Heimen bedingt.

Jabr | Erkrankungen?) | ~Todesfalle’) Besonderes Interesse beansprucht:

1. 39 [1] 12 1] wegen seiner Jugend Fall 21.
2. : 3? 6] 8 Das Miidchen H. L. kam in einer Ent-
3. ! 23 4 bindungsanstalt zur Welt. Am- siebten
4 9 1] Tag seines Lebens wurde es von dort
5. i 2 wegen ,,Darmkatarrhs® der Kinderklinik
6. 7 [3] iibersandt, die es zwei Tage spiter wegen
7 4 [fﬂ Ruhrverdachts nach der Klinik fiir In-
8. 6 [3] fektionskrankheiten verlegte. Als Nah-
9. ! 2 (1) rung war bisher dem Kinde nur die Milch
10. | 3 (3] seiner Mutter und Tee gegeben worden.
11. | 3 1] Die Mutter hatte angeblich ,, Darm-
12. 24 katarrh. — Die schleimig-blutigen Ent-
13. ; 1 1] leerungen des Kindes waren typisch ruhr-
15. 1 artig. Bei der bakteriologischen Unter-
16. | 1 suchung wurde der Frreger nicht ge-
& 143 [25] | 26 [1] funden, da die Kultur von Proteus iiber-

wuchert wurde. Bei der Aufnahme bestand
kein Fieber. Das Kind war bei einem Gewicht von 3100 g kraftig entwickelt. Aus
beiden Brustwarzen entleerte sich auf Druck reichlich Sekret; kleinste Eiterpusteln
fanden sich an den inneren Augenwinkeln. Unter der Ernihrung mit abgedriickter
Milch seiner Mutter, einer Amme und Tee besserten sich die Stithle bis zum dritten
Tag, indem das Blut verschwand. Sein Gewicht hielt dag Kind bis zum vierten Tag.
An diesem trat unter Fieberanstieg und Erbrechen sowie Gewichtsabfall eine plotz-
liche Verschlimmerung ein. Die Atmung deutete auf eine Bronchopneumonie, die an
den folgenden Tagen im rechten Unterlappen immer deutlicher wurde. Die Nahrungs-
aufnahme verschlechterte sich mehr und mehr. Nach neuerlichem Auftreten von
Blut im Stuhl trat am 10. Tag des Kliniksaufenthaltes, am 19. Lebenstag des Kindes,
der todliche Ausgang ein. — Die anatomische Diagnose lautete auf Ruhr des Dick-
und Diinndarms, Pneumonie des rechten Unterlappens, Gastritis acuta, Cystitis.

Die Erkrankung hatte das Kind nach alledem wohl von seiner
unerkannt ruhrkranken Mutter erworben. Noch am neunten Tag nach
seiner Aufnahme in die, Klinik, also bis kurz vor seinem Tode, war
das Serum des Kindes ohne Agglutinine. Daf} schon sehr junge Kinder
gegen Dysenteriebacillen Agglutinine bilden, zeigt Fall 81, der im vierten
Lebensmonat Shiga-Kruse, Psendodysenterie A und D 1/,, agglutinierte.

1) Die Klammerzahlen bedeuten die Shiga-Kruse-Fille.
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Zu den klinischen Bildern ist zu bemerken, dal} die Shiga-Kruse-
Fille, wie das ja schon hiufiger berichtet wurde, keineswegs immer die
schwersten waren, wihrend Pseudodysenteriefille oft einen hohen
Grad von Allgemeinvergiftung zeigten und in einzelnen Fillen Ge-
schwiire und Verschorfungen in fast liickenloser Aufeinanderfo'ge bis
sogar zum Duodenum hinauf bei der Obduktion aufwiesen. Inwieweit
von den spezifischen Krankheitserregern der Rubr gerade die schweren
Vergiftungserscheinungen hervorgerufen werden und inwieweit hier
andere Komponenten beteiligt sind, ist noch eine ungeklirte Frage
(siche Cobet, Med. Klin. 1919, Nr. 4 und Schittenhelm, Miinch.
med. Wochenschr. 1918, Nr. 18). In diesem Zusammenhang ist uns
aber aufgefallen, dall Askaridentriger (mit Ausnahme von Fall 80)
die ernstesten Krankheitsbilder boten, die wir sahen. Im Vordergrund
stand bei diesen immer die Benommenheit und Schlafsucht, die nach
Abgang der Schmarotzer, wenn auch die Ruhr sich noch nicht gebessert
hatte, schnell einem frischeren Verhalten Platz machte. In welcher
Weise die ja auch sonst bekannte Einwirkung der Wiirmer auf das
Zentralnervensystem insbesondere auf dem Boden der Ruhr zustande
kommt, ob durch bessere Ubertrittsmoglichkeit der Gifte durch den
lidierten Darm oder durch stdrkere Produktion toxischer Stoffe von
seiten der Askariden, vermag ich nicht zu sagen. Folgende Zusammen-
stellung zeigt die zehn hierhergehdrigen Fille:

Es ist daher emp- :

fehlenswert,wennsopo- gay |- —A—l;tir - Art der Erkrankung
rose Zustinde den Be- Jahre | Mon. |
ginn einer Ruhr beglei- 2| 4 sehr schwere Pseudodysenterie
ten, unverweilt den 9] 8 | sehr schwere Ruhr + Paratyphus
Stuhlauf Askarideneier 1! 1 6 |schwer krank. ¥ am 6. Tag
. 19 7 auffallend schwere Shiga-Kruse-Ruhr

zu untersuchen und die |,

33 5 y-Ruhr. Grofle Schlafsucht
entsprechende Thera- 43| 7 leichtere Shiga-Kruse-Ruhr
pie einzuleiten, beson- 44| 6 sehr schwere Shiga-Kruse-Ruhr
ders da von diesen 46| 10 . | sehr schwere Shiga-Kruse-Ruhr

: . 80| 1 6 | y-Ruhr, leicht

Tieren noch andere Ge , 128 3 sehr schwere Ruhr; schlift viel

fahren drohen, wie die ‘
Obduktion eines Falles bewies, in dem ein Askaris sich von dem Grunde
eines Ruhrgeschwiires aus tief in die Darmwand eingebohrt hatte und
unmittelbar vor dem Einbruch in die freie Peritonealhéhle stand.

So selten wir der Ruhr eigentiimliche Komplikationen, némlich
zweimal kurz dauernde Gelenkschwellungen, beobachten konnten, so
héufig sahen wir Begleitkrankheiten. Vorwiegend traten Hautaffek-
tionen aller Art, wie Impetigo, Furunkel, selbst bei sorglichster Pflege
Decubitus und Abscesse, einmal ein periostitischer AbsceS am Unter-
kiefer, auf. Fiir alle Infektionen waren die Kinder anfélliger; am meisten



326 0. Lade: Bacillenruhr bei Siuglingen und ilteren Kindern, inshesondere

gefihrdete Bronchopneumonie die Kranken der ersten Lebensjahre. Rhi-
nitis, Stomatitis, Otitis oder Cystitis gesellten sich  auffallend h#ufig zur
Ruhr. Hieraus erklart sich auch derim Vergleich mit erwachsenen Ruhr-
kranken so lange Krankenhausaufenthalt der Kinder, welcher nur in 1/,
bis 1/; der Falle unter einem Monat, vielfach aber #iber drei Monate betrug.

Rezidive traten zum Teil sehr spit auf und waren bisweilen hart-
néckiger und wesentlich schwerer als die erste Erkrankung, so dal manche,
die die Krankheit bereits iiberstanden zu haben schienen, ihr noch erlagen.

Als Nachfieber im Sinne von L yon (Beitr.z. Klin.d. Infektionskrankh.
1918) kann vielleicht die Temperatur in folgenden Fillen angesprochen
werden: A

Fall Xrankheitstag Temperatur
10 22 37,8
114 34 37,9
116 26 38,4
117 19 37,8
122 10 . 38,1

In allen anderen Fillen lag der Temperaturerhthung eine nachweis-
bare sonstige Ursache zugrunde. :

Einen Ubergang in chronische Ruhr sahen wir bei Kindern nie.

Die Mortalitit sank mit zunehmendem Alter. Sie betrug in den
ersten beiden Lebensjahren nicht ganz 309,. Die geringere Sterblich-
keit der Shiga-Kruse-Ruhrkranken 148t keinen Vergleich mit der Zahl
der Pscudodysenterietodesfille zu, da die Shiga-Kruse-Fille, abgesehen
von ihrer relativen Seltenheit, vorwiegend &dltere Kinder betrafen. Eine
betrichtliche Zahl der Todesfille der Kinder unter ‘2 Jahren kommt
auf das Schuldkonto der Bronchopneumonie. Dies gibt gleichzeitig
die Krklirung fiir den hiufig noch so spiten letalen Ausgang.

Bei nicht weniger als 18 von den 26 zu Tode gekommenen Kindern
wurden bei der Sektion ausgedehnte bronchopneumonische Herde,
vorwiegend der Unterlappen beiderseits, gefunden oder, soweit die
Sektion nicht stattfand, ausdriicklich als eigentliche Todesursache in
den Krankengeschichten vermerkt. Anatomisch konnte bei den Kin-
dern eine ganz auBlerordentlichhiufige BeteiligungdesDiinn-
darms am Krankheitsproze3 festgestellt werden. Bei 19 Obduktionen
wurde 7 mal neben der Dickdarmruhr eine teilweise maximal schwere Af-
fektion des Diinndarms bis zum Jejunum hinauf gefunden und dies
selbst in Fillen (35 u. 38), die sehr schnell der Infektion erlegen waren.
Viermal erfolgte der letale Ausgang anlifilich eines Rezidivs der Ruhr.

Bei Besprechung der Behandlung wollen wir die Ernihrungstherapie
nur kurz streifen. Bei dlteren Kindern sind die Schwierigkeiten fiir die
Wahl der rechten Nahrung meist nicht grofl gewesen. Vielfach nahmen
und vertrugen sie Eiweilmilch schon am ersten Tage gut. Dal dies auch
fiir erwachsene Ruhrkranke eine zweckméflige Nahrung ist, erhellt
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aus dem Verhalten einer 66jihrigen Frau, die kurz nach jeder anderen
Flissigkeitszufuhr lebhafte peristaltische Schmerzen bekam, lediglich
nach EiweiBmilch nicht.. Kakao, Quark, Breie gaben wir den &dlteren
Kindern sehr bald. Nur mit Gemiise waren wir nach einigen ungiin-
‘stigen Erfahrungen in der Rekonvaleszenz noch lange zuriickhaltend.
Sonst lieBen wir uns weitgehend von dem personlichen Verlangen leiten;
es schien uns wesentlicher, als auf eine bestimmte Zusammensetzung
der Nahrung auf eine gewisse Beschrinkung in ihrer Menge zu achten.

Bei Sauglingen wanden wir viel mit gutem Erfolg EiweiBmilch an;
spiter jedoch haben wir die Goeppertsche Molken-Haferschleim-Thera-
pie vorgezogen. Allerdings gestatteten uns unsere ¥ille ein schnelleres
Vorgehen, als es nach dem typischen Verfahren vorgesehen ist. Wir
gaben am ersten Tage Tee oder bereits Molke nach Bediirfnis, am
zweiten Tage 1/, Molke und 1/, Haferschleim und ersetzten meist schon
vom dritten Tage ab, ohne besondere Riicksicht auf das Aussehen oder
die Hiufigkeit des Stuhles zu nehmen, fiinfmal 20 g Molke durch
Milch. In tiglicher Steigerung um insgesamt 100 g Milch und
unter entsprechender Molkenkiirzung erreichten wir somit bald die
Einstellung auf !/, Milch und '/, Haferschleim, um von hier aus all-
mahlich auf die dem betreffenden Alter zustehende Nahrungsmischung
iberzugehen. Mit der Verringerung der oft lange das schulgerechte
Maf iiberschreitenden Xiissigkeitsmenge beeilten wir uns nicht. So-
bald die Heilung weit genug vorgeschritten war, stellten sich die Kinder
von selbst auf knappere Mengen ein. Jetzt geben wir unter allen Um-
stinden der Molketherapie den Vorzug vor der EiweiBmilchtherapie
bei rubhrkranken Siuglingen, da wir hierbei eine viel schnellere und
bessere Wiederherstellung des Gewebsturgors erreichten und das
Ubergehen zur nornialen Nahrung sich wesentlich einfacher gestaltete.
An ein allzu strenges Schema wurde sich nicht gehalten. Bisweilen
wurde die erste Anreicherung der Nahrung nicht durch Milchersatz der
Molke erzielt, sondern durch 3—5proz. Nihrzuckerzulage zur Molke.
In bestimmten Fillen erwies sich auch der allméhliche Ersatz des
Haferschleims durch Milchmischungen ohne - Verringerung der Molke
alsniitzlich. Wenn man beispielsweise den Haferschleim durch Mehlschwitze
ersetzt und spiter diese getrennt von der Molke, die man bei jeder
Mahlzeit nachgibt, verfiittert, hat man den Vorteil, zunichst eine hoch-
wertige Nahrung einzufithren, ein besonders wichtiger Umstand zur
Heilung der Ruhr, und weiterhin erst die Fliissigkeit in einer Form,
in der sie vom Gewebe leicht zuriickbehalten wird. Sobald nun der
Wasserhaushalt des Kérpers wieder ins Gleichgewicht gekommen ist
und das Kind nicht mehr so grofie Trinkmengen begehrt, dndert sich
durch Verringerung der Molke in der Aufnahme der Nahrungsstoffe
fast nichts; der Anstieg der Gewichtskurve bleibt konstant.
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Die medikamentdse Therapie setzte mit hiufigen Ricinusgaben ein.
Sie bewegte sich im allgemeinen in den durch die Erfahrung bewihrten
Bahnen. Auch bei sehr jungen Kindern wurde neben Adalin oder
Narcophin zur Beruhigung zwecks Unterdriickung der Tenesmen
Opium-Belladonnazépfchen gegeben. Tannineinldufe wirkten bisweilen
gut. FKrbrechen wurde nicht immer mit Sicherheit durch Adrenalin
oder Atropin behoben. Im Verlauf der zwei Jahre haben wir uns aber
stetig mehr in der Anwendung nicht ganz dringlich indizierter Mittel
beschréankt, wie uns scheint, ohne Nachteil. In griflerem Mafie jedoch
verwendeten wir das polyvalente Dysenterieserum der Behring-
werke, spiiter auch den Ruhrheilstoff Boehnke (Ruete-Enoch),
in einzelnen Fillen beide gemeinsam.

In 42 Fillen wurde das Serum allein angewandt. Darunter waren
12 Shiga-Kruse-Erkrankungen, 20 Pseudodysenteriefdlle und 10, bei
denen die genauere Diagnose zweifelhaft blieb. Von diesen Shiga-Kruse-
Kranken starb keiner, von den Pseudodysenteriekranken 8, von denen
mit nicht ndher geklirter Diagnose 3. Die gespritzten Shiga-Kruse-
Fille verliefen also giinstiger als die Pseudodysenterieflle, ohne daB
hinsichtlich des Alters der Befallenen ein wesentlicher - Unterschied
obgewaltet hitte. Je die Hilfte beider Gruppen betraf Kinder von
iiber zwei Jahren, die Hilfte jiingere Kinder bis zum achten Monat
herab. Auch unter den Shiga-Kruse-Fallen: waren solche mit sehr
schwerem Krankheitsbild und #uBerst schleppendem Verlauf. Einen
Einblick gewihrt die in der Tabelle aufgezeichnete Hiufigkeit der
Serumgaben. Es wurde ndmlich nur dann und so lange Serum gespritzt,
als der Gesamtzustand es dringend zu erfordern schien. So konnten
wir uns, trotzdem die Wirksamkeit nur hoher Dosen vielerorts betont
wird, in einzelnen Fillen sogar auf ein- bis zweimalige Gaben von
2540 cem beschrinken. Aus der Tabelle geht hervor, daB wir der
Forderung Schittenhelms (Med. Klinik 1919, Nr. 2) nach recht
frithzeitigem Spritzen moglichst Rechnung trugen. Es fillt uns sehr
schwer, tiber die Heilkraft des Serums ein endgiiltiges Urteil zu fallen.
Einen offensichtlichen . Umschwung in dem Gesamtverhalten oder
p.otzliche Besserung einzelner Symptome sahen wir eigentlich nie.
Schnelle oder nach langwierigem Sichhinziehen endliche Besserung
sahen wir in gleicher Weise auch bei nichtgespritzten Kranken. Anderer-
seits zeigten eine groBe Reihe der zur Obduktion gelangten Fille eine
derartig intensive Zerstorung des Darmkanals, dafl ein Versagen
der wirkungsvollsten Therapie nicht hitte erstaunen kénnen. Um
aus der zahlenmiBigen Gegeniiberstellung mit Serum behandelter und
unbehandelter Fille Schliisse zu ziehen, ist unser Material viel zu
klein. _

In iiber 1/, aller Fille.(15 von 48) trat ein Serumexanthem auf ohne
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andere Zeichen einer Serumkrankung; meist befiel es Kinder bis zu
zwel Jahren, dreimal &dltere. '

Die mit Serum und Ruhrheilstoff behandelten Kinder zerfallen in
_zwei Gruppen, némlich erstens vier, welche anfanglich mit Serum und,
als dieses ohne den gewiinschten Erfolg blieb, bzw. im Rezidiv, mit
Heilstoff gespritzt wurden, und zweitens drei Kinder, denen wechsel-
weise Serum und Heilstoff verabfolgt wurde.

Ein Pseudodysenteriefall der ersten Gruppe war anfinglich ziemlich
leicht verlaufen. Im schweren, mit Bronchopneumonie einhergehenden
Rezidiv blieb der Heilstoff erfolglos. Die anderen drei Fille dieser Gruppe
waren sehr schwere Erkrankungen an Shiga-Kruse-Ruhr, die, als die Hedl-
stoffbechandlung einsetzte, schon etwas der Besserung zuneigten, bei denen
dann weiterhin der Heilstoff eine giinstige Wirkung zu entfalten schien.
~ Die drei Falle der zweiten Gruppe waren ein dreijahriges Shiga-
Kruse-krankes Kind, ein elf Monate alter Pseudodysenteriekranker
Siugling und ein Kind von ein Jahr und vier Monaten, dessen Ruhr
auf der Basis einer schweren chronischen Erndhrungsstorung entstanden
war. Letzteres starb, die beiden anderen genasen. Es waren dies duflerst
ernste Fille; denn nur deshalb wurde die ,,kombinierte spezifische
Behandlung®, wie sich Schelenz (Dtsch. med. Wochenschr. 1918,
Nr. 38) ausdriickt, eingeleitet, indem wir uns von dessen theoretischer
Erwigung leiten lieSen, eine Toxiniiberladung des geschwiichten Xér-
pers zu vermeiden. Wir dosierten auch hier, wie bei Besprechung der
nur mit Heilstoff behandelten Fille noch nidher gezeigt werden wird,
wesentlich kiihner, als den bisherigen Angaben der Literatur entspricht,
ohne Nachteile zu sehen. Uber GroBe der einzelnen Gaben, die Inter-
valle, die Aufeinanderfolge von Serum und Heilstoff und die Dauer
der spezifischen Behandlung gibt die Tabelle Aufschlufl. Bemerkt
soll hier nur werden, da von den Serumgaben Abstand genommen
wurde, wenn nur eben anzunehmen war, die Einverleibung der notwen-
digen Heilstoffgaben werde keine Toxiniiberladung hervorrufen. Leiter
bei diesen Erwigungen war der Allgemeinzustand, der Grad der Be-
nommenheit, des Fiebers, in geringerem Malle die Stuhlverhdltnisse.

22 Fille wurden mit Heilstoff allein behandelt. Unser Vorgehen
wich von dem bisher iiblichen insofern ab, als der Heilstoff nur
intracutan gespritzt wurde. Es bot dies den Vorteil, allzu schnelle
Resorption zu verhindern, was uns besonders bei Siuglingen, iiber deren
Reaktion "auf Ruhrvaccine noch keine Berichte vorliegen, geraten
schien, ferner aber war aus dem Entstehen und allméihlichen Verschwin-
den der értlichen Reizung ein Anhaltspunkt fiir Zeit und Dosierung
der weiteren Gaben zu gewinnen. Fiir Erwachsene war bisher empfohlen,
subcutan mit 0,2 bis 0,3 cem zu beginnen, um in etwa téglicher Stei-
gerung um 0,25 schliefllich 1,0 bis 2,0 ccm zu erreichen. . Wir haben
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daher zuniichst bei den Kindern, unter denen sich eine Anzahl Siug-
linge befand, mit 0,1 ccm, jedoch intracutan begonnen. Wir konnten
uns aber iiberzeugen, daB grofere Gaben gleich anfangs ohne Schaden
vertragen werden. Indem wir meist die jedesmal vorhergehende Dosis
verdoppelten und in ein- bis zweitdgigen Zwischenriiumen spritzten,
kamen wir bald zu Gaben von 0,8—1,0 ccm Heilstoff. Diese Héhe zu
iiberschreiten hatten wir nie nétig. Eventuell wurde jedoch diese
Héchstdosis zu wiederholten Malen gegeben. Wir wiirden also empfehlen,
einem Saugling als Anfangsdosis 0,1, weiter 0,2—0,4—0,8 ccm zu
geben, einem Kinde bis zu zwei Jahren 0,2—0,4—0,8 com, einem
dlteren Kinde 0,3—0,5—1,0 com intracutan zu spritzen. Als Einspritz-
stelle wihlten wir stets den Unterarm, jedesmal rechts und links wechselnd,
Es ist dies eine bequem zu beobachtende Stelle, die bei Ruhrkranken
am wenigsten der Beschmutzung ausgesetzt ist, und an der bei kleinen
Kindern das Scheuern leicht zu verhindern ist.

Unmittelbar bei der Einspritzung entsteht die bekannte weifle
Quaddel. Diese verschwindet bald. An ihrer Stelle tritt nach 10 bis
12 Stunden eine oberflachliche entziindliche Rétung auf, deren Aus-
dehnung von der gespritzten Menge abhingt. In starkem Gegensatz
zu der lebhaft roten, auf weite Entfernung erkennbaren Schwellung
steht die geringe Schmerzhaftigkeit der Infiltration. Lediglich in der
Mitte ist gewohnlich eine etwa 1 gem grofie druckempfindliche Stelle,
oft auch fehlt die Empfindlichkeit. Nach zwei bis drei Tagen ist wieder
alles verschwunden, nur nach groBen Dosen bleibt die Rétung etwas Janger.
Bei leichten Fillen kann man das Abklingen der Reaktion abwarten, ehe
man die ndchste Gabe verabreicht; bei schweren Fillen haben wir
spater ohne Riicksicht auf die noch vorhandene Reizung weiter gespritzt.

Von diesen 22 mit Heilstoff behandelten Féllen sind vier gestorben,
samtlich an Bronchopneumonie; zwei in den ersten Tagen, zwei nach
abgeheilter Ruhr in der vierten Woche. Die anderen, teils schwer
toxischen Fille kamen zur Genesung. Wir sahen von der Anwendung
des Heilstoffs einen giinstigen EinfluB zun#dchst auf die Tenesmen.
Das Verschwinden des Blutes aus den Stithlen wurde bisweilen bald
beobachtet, bisweilen auch micht; dagegen nahm die Zahl der Stiihle
regelméaBig schnell ab. Am bemerkenswertesten war bei dlteren Kindern
das oft unvermittelte Eintreten besseren Befindens, das in groBerer
Lebhaftigkeit oder in dem Wunsche, aufzustehen, seinen Ausdruck fand.
Auch jiingere Kinder wurden psychisch regsamer. Einen wesentlichen
Vorteil sahen wir aber darin, daBl trotz oft langer Rekonvalescenz
keine Rezidive mehr auftraten (ausgenommen Fall 126, der ungeniigend
gespritzt war). Es ist dies von aullerordentlicher Bedeutung, wenn wir
bedenken, ein wie groBer Prozentsatz der Kinder in dem Rezidiv bzw.
an seinen Komplikationen zugrunde gegangen ist, nachdem die Krank-
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heit schon iiberwunden schien. Offrem (Beitr. z. Klinik d. Infektions-
krankh. u. z. Immunititsforschung) sah in einem allerdings schr geringen
Prozentsatz Rezidive auch nach Heilstoffbehandlung. - Daneben ist
die Kostenfrage heute besonders zu beriicksichtigen. Unter Zugrunde-
-legung - des ‘Serumpreises von 18,80 M fiir 50 cem im Jabr 1919-und
42,35 M im Jahre 1920 sowie des Preises von 2,70 M fiir 5 ccm Heil-
stoff im Jahr 1920 sind die. Kosten der spezifischen Behandlung der
einzelnen Fille in der Tabelle vermerkt. Die grofie Billigkeit einer durch-
gefithrten Heilstoffbehandlung geht daraus ohne weiteres hervor.
Bei nur wenigen Kranken im gleichen frithen Stadium bzw. auBerhalb
der Krankenhduser ist die Behandlung allerdings etwas teurer, da eine
Ampulle nicht voll ausgenutzt werden kann. Aber auch dann bleibt
die Ersparnis eine grofle, besonders, da, wenn Rezidive ausbleiben,
die Behandlungsdauer eine kiirzere wird.

Prophylaktisch haben wir Boehnkes toxisch-antitoxischen Ruhr-
bacillenimpfstoff Dysbakta angewandt. Erfahrungen hieriiber wurden
in groferem MaBe beim Heer gesammelt, doch die Ansichten hinsicht-
lich des Schutzes blieben geteilt (W. Hoff mann, Die deutschen Arzte
im Weltkriege, Berlin 1920). Erfahrungen, insbesondere bei jiingsten
Kindern, iiber Art und Menge der Anwendung lagen nicht vor. Daher
sind die Mitteilungen unserer Resultate, trotz des geringen Umfangs der
Impfungen, vielleicht von gewissein Wert. Nach dem Prospekt der Serum-
werke Ruete-Enoch ist die Injektionsdosis fiir Erwachsene: dm ersten
Tag 0,5 com, am fiinften Tag 1,0 cem, am zehnten Tag 1,5 cem, Kinder
unter 14 Jahren sollen die Hilfte dieser Dosen erhalten. Die frithere Be-
merkung, Kinder unter 4 Jahren seien nicht zu spritzen, ist jetzt geléscht.
Boehnke selbst hatte dies vor zwei Jahren schon als eine theoretische
VorsichtsmaBregel bezeichnet (Miinch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 2).

Wir spritzten 40 Kinder vom ersten bis zwolften Lebensjahr, die
teils in der Klinik ruhrgefihrdet waren, zam grofiten Teil aber einem
Kinderheim angehérten, in dem die Ruhr monatelang immer wieder
in einzelnen Féllen oder in Gruppeninfektionen auftrat. Nach Kalles
Vorgehen (Berl. klin. Wochenschr. 1918, Nr. 24) fanden die Injektionen
intracutan statt, jedoch nicht in die Bauchhaut, sondern wechselweise
in die Haut der beiden Unterarmstreckseiten. Als Zeit der Einspritzung
wahlten wir den Spétnachmittag. Das Intervall zwischen den einzelnen In-
jektionen war wie iiblich fiinf Tage. Nach einigen tastenden Versuchen hat
sich als zweckméBig etwa folgender Modus herausgestellt: Bei Siuglingen
0,1—0,3—0,5cem, im zweiten Lebensjahr 0,2—0,5—1,0 cem, bis zum sech-
sten Lebensjahr 0,25—0,5—1,0 ccm, spiter bis zum zwolften Jahre 0,3 bis
0,5--1,0 ccm. Wir haben dfters auch ohne Nachteil mit héheren Dosen be-
gonnen, sehen darin aber keinen besonderen Vorzug, da iiber 1,0 com hin-
auszugehen zur Erzielung einer Schutzwirkung anscheinend nie notig war.

" Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 92. 29
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Als einzige Allgemeinreaktion sahen wir eine geringe Temperatur-
erhohung bis 37,8 oder ausnahmsweise bis 38,5 Grad. Auch iltere
Kinder, die sehr genaue Auskunft geben konnten, hatten weder Kopf-
noch Leibschmerzen im Gegensatz zu den Erscheinungen bei drei von
acht Erwachsenen, die mit 0,5—1,0—1,5 ccm geimpft worden  waren,
da sie mit der Pflege der Kinder betraut waren. Von den drei Schwestern
mit stirkerer Allgemeinreaktion bekam die nach eine der ersten Ein-
spritzung starke Leibschmerzen und fiihlte sich sehr unwohl. Am folgen-
den Tag seien hiufigere typische Ruhrstiithle, wie aber erst spiter
eingestanden, aufgetreten, die nach der zweiten Einspritzung aufhérten.
Die zweite Einspritzung hatte ganz leichte Leibschmerzen hervorgerufen,
die dritte wurde vollig reizlos vertragen. Hier war es also offenbar zu
einer Auslésung einer latenten Ruhr durch Dysbakta gekommen.
Eine zweite Schwester vertrug die erste und dritte Injektion ohne
Folgeerscheinungen, hatte nach der zweiten jedoch Leibschmerzen;

_eine dritte Schwester klagte mach der ersten Injektion iiber Kopf-
schmerzen, nach der zweiten iiber Kopf- und Leibschmerzen und ver-
trug die dritte beschwerdefrei. Andere Erscheinungen traten bei den
Erwachsenen, abgesehen von der lokalen Reaktion, nicht auf.

Bei den Kindern waren die ortlichen Reizerscheinungen an der
Injektionsstelle je nach der angewanden Dosis in ihrer Ausdehnung
verschieden. Es kam innerhalb der nichsten 24 Stunden zu einer
oberflichlichen Rétung von 2 bis 4 oder 8 cm Durchmesser, die jedoch
auffallend wenig schmerzempfindlich war. Ein geringer Druckschmerz
bestand meist nur an der Einspritzstelle selbst. Am 2. und 3. Tag ver-
kleinerte sich unter geringem Juckreiz die Rotung, blieb aber noch
einige Tage bei den groferen Dosen sichtbar. Der Verlauf der zweiten
und dritten Injektion war der gleiche, vielleicht etwas fliichtiger.

Zwei Fille, ein zweijihriger Junge und ein dreijahriges Midchen,
zeigten eine auffallend geringe Reaktion schon bei der ersten Einspritzung
im Juli. Katamnestisch stellte sich heraus, daf beide im Mérz bereits
eine Ruhr {iberstanden hatten. Andererseits hatten zwei vierjahrige
Kinder, die ebenfalls friiher schon an Ruhr erkrankt gewesen waren,
eine starke ortliche Reaktion. Der Junge, der so gering reagiert hatte,
erkrankte im Oktober, also gerade nach Ablauf der Zeit, die der pro-
phylaktische Impfschutz wirksam sein soll, an einer Ruhr, die unter
Heilstoffbehandlung sehr schnell ausheilte.

Bei cinem 7jihrigen Jungen trat zwei Tage nach der ersten Ein-
spritzang, bei einem 3jihrigen Méadchen drei Tage nach der zweiten
Einspritzung die Ruhr in Erscheinung. Sie verlief bei beiden leicht.

Der Erfolg der prophylaktischen Dysbaktaeinspritzung
im Kinderheim war offenkundig. Abgesehen davon, daf durch
die von der Impfung provozierten Ruhrerkrankungen es ermoglicht
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wurde, zeitig Ansteckungsherde zu beseitigen, fiel weiterhin kein ge-
spritztes Kind mehr der Erkrankung anheim. Von 13 zur Kontrolle
nicht gespritzten Kindern erkrankten jedoch noch fiinf an Rubhr.
Gespritzte und - Nichtgespritzte waren als Dauerinsassen des Heims
den gleichen Infektionsmoglichkeiten ausgesetzt mit Ausnahme eines
ungespritzten Knaben, der vierzehn Tage auBlerhalb des Heims war
und unmittelbar nach seiner Wiederaufnahme Zeichen der Ruhr bot.

Die Schutzwirkung wurde mit Erfolg erprobt bei der Umgebungs-
impfung von Shiga-Kruse- sowie Pseudodysenteriekranken, so daf} es
uns wiinschenswert erscheint, kiinftig beim Auftreten der ersten Ruhr-
fille in Kinderheimen oder sonstiger Gefdhrdung dieser Anstalten die
prophylaktische Dysbaktaimpfung vorzunehmen, um weitere Erfah-
ruagen an einem wesentlich gréferen Material zu sammeln.

Tabelle L

Agglutinationstiter fiir
3l Bakterienbefund Shiga- - \ . Bemerkungen
2 | Tog akterienbefun S gscud(;- tPulr\a' Typhus v
‘ Dysent,| Dysent:| typhus
1} 6. |ruhrihnl. Bacillen Yo
27.
i 41. i X Yo
2. 5. }[ruhrzilml. Bacillen | Y100 Am 6. Tag mit polyva-
27, ! lentem Dys.-Serum ge-
36, | Yoo | Yso | oo | Yso spritat
72. Y100 Y50 '
3 4. rulrihol. Bacillen Yso Yso
17.
36. Yieo | Y200 | Y100 : /100
40, T g |
41 11, ; Y-Bacillen
b 17 !mhrii}ml. Bacillen
1 40. ¢ 1200 |
- ! l
b 12 Yoo | Mam i 100
6. 6. Y50 !
9. /200
81 9.4 Y50 ,
91 3. | Paratyphus-Bac. Yo | 200 Am 2. Tag mit Dys.-
| 89. Yoo | Yoo oo | Serum-gespritzt
10 5. Yo | Yo
42' l/100
18] 2 Yoo | Yoo |
H" } Y100 /200 : Mit grofien Mengen
20, i Yoo | Y100 . Dys.-Seyum  gespritat
15) 2. Yo | Vs
16 1.} Y100

22
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Tabelle I (Fortsetzung).

i | Agglutinationstiter fiir

= | ) — ;

£ :‘x Tag Bakterienbefund 15{};;8;- LI],;?ud(:;_ tl_’a]';a' jTyphus Bemerkungen
[\ ! Dysent.’ ysent.| typ us}

T S S S S

17; 2. Yoo Yoo

Oy 4. a00 Vont 1. Tag ab mit Dys.-

200 2. Y100 " Yoo Serum regelmibig ge-

7. Yoon . Yoo | spritzt
38. o

220 3. /200 so

231 3. Yoo

240 2. { Yago

20| 6. 5o Yoo

261 1. |Shiga-Kruse-Bac. Y100

284 2. Y00

22. | Y100

29 3' 1/]0(]

3. 00 In den ersten Tagen

320 3. o Dys.-Serum  gespritat

7. o
|

330 2. | Yso ‘

34{ 2. | Y-Ruhr-Bacillen | ‘ Mit hohen Dosen Dys.-
| 4. (100 | Serum, gespritat
L 28. ( ]/400

36, 2 Yo Vs |

390 2 a0 ’

411 4. 30, _ Mit groBeren Mengen
i b JShiga-Kruse-Bac. } Dys.-Serum  gespritzt
125 1/5() i 1/:',o !

| \ < N

491 1. f Yo | | MitDys.-Serum in reich-

7. Vo Yioo | ’ lichen Mengen gespr.

435, /100 V(:m3.—47.Tug"mitl)ys.-
160 Yoo | Serum gespritzt

44! 1. | 'Y o0 r Reichlich mit Dys.-Se-
27 Yieo ' YVies | runt gespritzt

457 3. | 200 '

16 4. Y 100 % Hoon Mit })ys.-%erum ge-

25. Yhoo | Yso i spritzt
| 32. | Shiga-Kruse-Bac. | !

484 b. Mo ’ {100

49 1. Yaoo | Y00 | 00
© 6. | Paratyphus-Bac. \ :
| 26. Y200 )
| 30. } 1/mtl

50 ; 2 Yowo | Moo

51 4.




ihre spezifische Behandlung sowie die prophylaktische Dysbakta-Impfung. 335

Tabelle I (Fortsetzung).

] - Agglutinationstiter fiir
;:; ‘| Tag  Bakterienbefund ]Silll.ilﬂbt Pseudot—i tPalm_ :Typhus Bemerkungen
} Dysent. Dysent.; typhus | N o
52{ 2. “ 200 ! /200
| 14. : Shiga-Kruse-Bac. 1/ 200
| 64. Vaeo .
H3 2 . 1/‘mn
9. Y400
b4y 2. Yo War mit Dys.-Serum
104. i Yo v. 2.—9. Tag gespritzt
Dby 2. Y 100
112, Y10 |
561 2. : 1. Yo Mit viel Dys.-Serum ge-
15. Y10 | Yoo spritzt
B0 14. | Shiga-Kruse-Bac.
15. Yso
28| 3. Yso |
60| 2. Yso |
62| 4. | Psendodysent-Bac, Yeo
95, /200
631 2. Pscudodysent-Bac. r
| 8. Yo
65 | 3. | Pseudodysent-Bac. LT
66" 2. Yoo | " .
72, 6. |Pseudodys-Bac. D | War am 7.—9. Tag mit
29. Yo Yo | Dys.-Serum  gespritzt
8] 5.0 3100
79 2. 1 Yso /50
80, 2. '/s00
811 92. i Yso Yso |
22 b. ! Y100 1/200
4 L /
85 95. /::: | Ao 1. u. 2, Tag mit Dys.-
- Serum gespritzt
88, 4 Yo i/wo |
1011 22. /100 ' ,
N e Mit Heilstoft behandelt
10; ) Yo Yo | Sh.-Kr.-Bac.beis.Bruder
1091 3. Yo 4
144 4 : Y |
ol 9. | Shiga-Kruse-Bac. 10 |
16| 5 Yo Yaoo | Mit Heilstotf 3 Tage heh.
7] Y50 |
1321 7 Yo A Vise |
‘~ D Yoo
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Tabelle II. Fille des ersten Lebensjahres.
Fall ') All\;:ll'n ' Bakterien i Agglutination Bemerkungen
18 6 ! geheilt entlassen am 53. Tag
21)9Tage T am 10. Tag. Obd.: Ruhr des Dick- u. Dinndarmus.
Pneumon. des rechten Unterlappens
27| 10 geh. entl, am 29. Tag
30 5 . » am 125, Tag
32/ 7 g0 P » s am 110. Tag. — Rezidiv 73. Tag
35 7 1 i Tam 2. Tag, Obd.: Ruhr d. Dickdarms u. des Tlewns
36 10 50 Ps. ;T am 10. Tag
37 3 “geh. entl. am 32. Tag
401 10 i . 5 am 74. Tag. — Rezidiv 30.—37. Tag
58 9 " ' » am 57. Tag
63 6 + Ps. l 10 Y-FL tam 48. Tagim Rezidiv. Obd.: Dickdarmkatarrh.
‘ Bronchopn. beider Unterlappen
64 4 i geh. entl. 87, Tag
71 7 ‘\ t am 10. Tag im Kollaps
72 8 + D Y {gh.-Kr. }geh. entl. am 42. Tag
731 10 | ¥ am 10. Tag. Ausgedehnte Bronchopneumonie
81 3 /50 {SDh Izr }geh. entl. am 51. Tag
85 1/200 . 1 am 44. Tag withrend schweren Rezidivs. Obd.:
’ Ruhr des Dickdarms. Bronchopneum.
8| 4 +Ps geh. entl. am 53, Tag '
87 3 1 am 23. Tag
: )
88| 10 ‘ { 100 éh K }geh. entl.am 54.Tag. Schweres Rezidivab 30.Tag
! 00 0
89 9 | Tam 5. Tag. Obd.: Dysent., im Dickdarm u. Jleum
nur noch Schleimhautinseln. Bronchopneum.
98 9 |+ Sh.-Kr. ' am 5. Tag. Obd.: Schwere Ruhr des Dickdarms
100 9 -+ D. geh. entl. am 34. Tag
110 7 1. 12 Std. Obd.: Ruhr d. Dickdarms. Bronchopn.
111 5 geh. entl. am 29. Tag
1125 9 | Yo » am 29, Tag
120} 11 +D ., . am 24. Tag
1241, 2 ” ,» am 100. Tag .
125 4 i . ,» am 70, Tag. — Rezidiv: 26.—29. Tag
126( 10 Uy am 88, Tag. — Rezidiv vom 22, bls
! 24 I‘ag, war ungeniigend m. Heilstoff behandelt
127 7 .geh. entl. am 60. Tag. — Rezidiv ab 28. Tag
130 8 Coa » am 46, Tag
131 11 Lo ,» am 5l. Tag
133 7 + Ps. L, » am 27. Tag
134 2 ' » am 36. Tag
135 7 - » am 40. Tag
138 11 - » am 49, Tag. — Rezidiv ab 23, Tag
139 5 | - am 14. Tag
143 11 i T am 23 Tag. Sch\ure Atrophic. Soor. Obd.:
i Dickdarmruhr
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Tabelle IIL

!
t

!
|
1
|

: el | &
; Alter Serum- bzw. Heilstoﬂ‘gabe §§ %é g ‘2 @
i ,§ ] (letztever in Dezimalen) |8 EEEK QE 2
Y = |8 O g2 2
k - = e 12 I o —
fl ;
2 w Pseudo. 4l 8 % 40 | 15,04] Serumexanthem
li |
L Pl 20030 4. ‘ |
i 1 6l555550 | 60 | 21,561
l', . D123 407911 , !
Y. FL 11\ 10 40 40 40 40 50 250 94’0‘)§
14 | Y. Tl o 234579101216, 17.201.bis 27| coy g5 6ol hatte Rosidiv
ir tiaglich 40 !
N ‘ . .
19 | Shiga-Kr. | 7! 4% 40 | 15,04
| ! ‘
: 1. 2. 7. 9. 16.18. 20. 22. 24. 25. 28. i
iY.T 7 — 36!
20 ;‘;x Il 90 20 40 40 40 20 20 40 40 40 40! 360, 134’36;
on s . ‘ 3. 6.-7. 8 9. 11.13. 16. 19. 21. :
26 | Shiga-Kr 1 613545740 40 40 40 40 30 40 40| o0 (4288
S 19. 20. 21. 22. 23. { im Rezid, Obd.:
28 | Y.FI. I e e 1001 37603 " i edamuncuhe
o1 3. 4.5. 7.9 11. 12. 14. 15. 18. {TllQ.Tagi.Rezid.
31 | Pseudo. 11 tiglich 20 200 75’20| an Bronchopn
= om |
2. 3.5. 7. ‘
. 7}% 9. 9 ¢ } |
32 » Figlich 20 80 ; 30, 08 Serumexanthem
; : b. bis 14. -
| 5| |2 400 1
33 faaTich 20 00 1150,40
: - |1 2. 3. bis 13. | T
341 [ 40 90 Eiglich 40 500 i188()() Serumexanthem
ismga Kr. Y.} |10 -:% 20 | 7,52|F am 10. Tag
[ ) | fam 2. Tag Obd.:
4 1% 40 | 15,044 Dick- und Diinn-
H } i darmruhr
40 ! ;10 2’!30—35—0—2(%~% 90 | 33,84| Serumexanthem
- - ; |2. bis 6. 15. 17. bis 30. -
41 { Shiga-Kr. 1\ 2 tglich 20 B 400 150,40 Serumexanthem
© 1. bis 12. 18. 19. 20.
: ¢ y 5
42 " 9: faglich 40 600 |225,60
| 3. bis 7.
Q ! o E T )
43 , 7 | Taglich 40 200 7 ,20
| | {1 bis 9. 11 12 40 |165,44] Serumexantl
44 | » 6, taglich 10 4 , erumexanthem
45 || Pseudo. lf 3 M~ 160 | 59,16| Serumexanthem
‘ ¢ “ltaglich 20




338 O. Lade: Bacillenruhr bei Singlingen und #lteren Kindern, insbesondere

Tabelle IIT {Fortsetzun;a)

iy E Jeg,. | & |
) Alter Serum- bzw. Heilstoffzabe %% Sz E ﬁ w
:.‘—3 Erkrankung 31}1 " - Tage des Kh,ﬂ@ieet,lmﬂ'es *E’ § :fg 5 % :::: Bemerkungen
B o & . cem Serum bzw. Heilstoff Eg83|1g&8%,
i § " (tetzterer in Degimalen) 255m(3% =
A == ) °s” | &
S N o : S
46 | Shiga-Kr. 10| 1 bis égiiff' o 520 |195,52]
L : 7. bis 22. ) .
48 : 1; ] mm 320 (118,32
: . hatte Paratyphusbac
49 | 4i E ’4 é 7. bis 10 275 1103, 40“1 Stuhl. Agglutinierte
: 35  dglich 10 , Ys000G-FLTy. Paratyp.
51 | 18 %340 40 15,()4\ Serumexanthem
i ‘ |
52 | Shiga-Kr. | 1] 4 3?5%1_12?0 | 220 [118,32)
54»‘L " 11 t?:g;llz;%go 160 | 59,16 Surumcxnnthcx?n
56 i‘ " 1i ;le)‘llzhlzlo 160 59,16} Scrumexanthem
I J 4. bis 10. : . 1 [hatte Rezidiv. Se-
i Sl R
07‘ " 1‘ 6 tiglich 20 i 140 ) 52,64 \ rumexanthem
59 || Pseudo. 17 20 2?;) 40 | 1504 ¥ am 5. Tay ‘
’ ? 4. b. ’ :
65 || D. 2| —0—;6—% 110 | 41,36' T am 6. Tag
i [y
66 I D. 19 z 50 | 1880 {'3' am'16.Tag. Bron-
50 i chopn.
67 |1, 5 10 20' 33(; 110 41,36E Serumexanuthem
' 1. 2. 3. | {i am 6. Tag. Obd.:
0D 4 tiglich 50 150 1 56’40! Ruhr
7. 9. L
72 | D. 8 95 95 50 18,80,
o 5. 6. 7. 8. ; Crain
73 10 50750 30 30 160 : 59,16
80 || Pseudo. 1 6 225 % 940,
: | +21.Tag. Obd.: Schwe-
: 20. 21. f ‘ er Dickdarmkat. mit
82 ‘ .m 2 50 50 : 100 | 37,60 {;odulﬁren Geschwil-
! 9 ! | ren, — Bronchopn.
\‘ By | {1 10. Tag, Obd.: Dys.
84 " 1] 6 95 . ' 25 9’401 { des Dickdarms
. 4. ‘ 1 ‘ +5.Tag.Obd.: Schwere
89 9 22_5 _2% | 45 16 98\{Dysenterle d. ganzen
‘ " | Dick- u. Diinndarms
128 | 3 4% 40 11504/




ihre spezifische Behandlung sowie die prophylaktische Dysbakta-Impfung. 339
Tabelle IIT (Fortsetzung).
T T T T T es . & o
Alter Serum- bzw. Heilstofigabe ?-‘-0-*5 Sz & a w0
= am Tage des Klinikaufenthaltes § = 0% hs S 5
F: Erkrankung 727_4‘? ... cocm Serum bzw. Heilstoff § dz g?‘: g E-’ § Bemerkungen
' | S g (letzterer in Dezimalen) g2 am N? g £
b S e g% 2
Lo 2. 11 : .
130 | Shiga-Kr. 8 1040 [ 80 30,08| Serumexanthem
\
1. 2.  37. 38. 41. " 45 ¥ 44.TagiRezid.Obd.:
85D 4 - ~ | 38,49 {Ruhr des Dickdarms,
{ 2025 - 0,102 04 0.7 Broncho;lmeu?ll;fns
L ‘ 2. 3. 5. 10. 12. 13. 14. 17. 120 .
109 || Shiga-Kr. 7 10 40 4:) 02040570 1.0 gl 163,32| Serumexanthem
1 1. 2. 4. 6, 11.13. 14. 15. i 160
4l Y |00 4040 02040610 | 22|87
i 2. 3. 6. 11.13. 14. 15. r 120
HDV " ) |03 0204 06 08 |20 [16272
| . 1. 2.8 7. 810.13.14.21.22.| 160 |, ..
0w 31 |0,306200,6 20 1,0 40 1,0 40 1,0 ' 45 (187,95
f 1. 2.9. 9. 12. 23. 80
! e | 9
120| D 61024005 40 08 16 | 6862
' 1. 1. 2. 3. 6. 9. 9. 13. 200 T21.Tag.0bd.: Serum-
canthem. Dickdarm-
121 1 446752 0.4 20 40 20 05 30 o1, (170,00 {”r’fﬁu,mé'}onl‘ilo;ffn
: 30. 32. 34.
88| Pseudo 10 0105 0% I 09 0,49{ ab 30. Tag Rezidiv
13. 17. 21. ,
9N|D 3 m—o"g 1,4 0,76
> 2. 4. 5. t 6. Tag. Obd.:
94 2 0,1 0,2 0,4 0.7 0,38 {Ruhr-Brunchopn.
oo 1. 2. 3. 6. 8. 11. 16. ‘
96 Shiga-Kr. | 6\ 55570808 1,0 1,0 1,0 5.2 ; 3,78
2. 3. ) | {+5.Tag.0bd. Schwe
98 1" 9 0,1 013 014 ' 0122 { Dickdarmrut:‘rv "
2. 5. 9 %
100/ D g 0.9 04 0.8 | 1,4 | 0,76
1. 2. 4. 5.
102D 3| 6 0,102 06 08 ’ 1,7 ] 092
1. 3. 4. 5. : 1 28. Tag an Bron-
103 | D 1 4 0102 0408 1,3 0,71 { chopneumonic
105 | Shiga-Kr. | 9 01—'3 03| 0,17
! 2. 5. :
7], | |oios 12| 065
‘ 1.
— 11
110{ "[53 02 { 0,
] 1. 2. 5. 9
Y 1
11| | o2 070808 S




340 0. Lade:

Bacillenruhr bei Siuglingeén und &dlteren Kindern usw.

Tabelle III (Fortsetzung).

vii‘ Alter

Z | Brkrankung — T
113 1 3
116 || Pseudo. 2
141 2
142 3
124 2
126

135 || Pseudo. 7
136 2
139 5
143 “ 7

Serum- bzw. Heilstoflabgabe %% ':’j 2 gﬁ %
am ... Tage des Klinikaufenthaltcs EE 2| 8 % = '
... ccm Serum bzw. Heilstoft § ‘E E'Z—', 23 E Bemerkungen
(letzterer in Dezimalen) 1g8&H g b 2
s |8
2. 4. b. 6. 23.
0,1 0,1 0,4 0,8 0,4 L9 | 1,08
2. 3. 4. 6. 8 21
0.2 04 08 1,0 1,0 1,0 ht ] 238
2.
03 03 | 0,16
02’:9) 0,3 | 0,16
18. 20. 20.
0.1 03 05 09 | 049
108 a0 {vom 22.—38. Tag
10 0,1 0,3 04 0,22 Rezidiv
28. 31. 36. vom 26.—36. Tag
0,1 0,2 0,4 0T | 038 { Rezidiv
3. 6.
0,2 0,4 06 | 0,32
18. 23.
0.1 02 03 | 0,16
3. 7. 10. I+ 23. Tag. Obd.:
0,1 0,3 0,6 0.9 _0’49 1 Dickdarmruhr

(Die bakteriologischen und serologischen Untersuchungsbefunde entstammen dem hiesigen
hygienischen Institut [Prof. Fromme bzw. Prof. Biirgers], die Obduktionsbefunde dem patho-
logischen Institut [Prof. Beitzke).)



