
(Aus der akademischen Klinik ftir Infektionskrankheiten zu Diisseldorf [Direktor: 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. SchloBmann] . )  

t~ber Baeillenruhr bei S~iuglingen und /ilteren Kindern, ins- 
besondere ihre spezifisehe Behandlmlg sowie die prophy- 

laktische Dysbakta-Impfung. 
Von 

Dr. O. Lade. 

Mit  1 T e x t a b b i l d u n g .  

Folgenden Er0r te rungen  dienen Ms Grundlage 143 Fiille an Baeillen- 
ruhr  e rkrankte r  Kinder,  die von Jul i  1919 his Oktober  1920 in unserer  
Klinik aufgenommen wurden, sowie die E f fah rungen  mit  der p rophy-  
laktischen Dysbak ta impfung  in einem Kinderheim.  Soweit die Diagnose 
nicht  bakteriologisch, serologisch oder du tch  Autopsie gesichert war,  
~ r d e n  nur  klinisch einwandfreie RuhrfKlle beriicksichtigt, was beson- 
ders be tont  wird, da  in Zeiten h~ufigeren Auft re tens  yon  Dysenter ie  
e twa  1/4 bis 1]a aller der Klinik zugesandten Verdachtsfiille sich nicht  
als R u h r  erweisen. Die Dysenterophobie  w~ichst haupts~iehlieh in An- 
s ta l ten sofort nach  dem Auf t re ten  einzelncr Ruhrfi~lle, besonders 
wenn diese zu spiit als solche e rkann t  wurden.  Es handel t  sich d a n n  
meist  u m  akute  ErnKhrungsstSrungen,  bei ~lteren Kindern  auch u m  
Sehle imhauthatar rhe  infolge von Wurmkrankhe i t en ,  bisweilen u m  
initiale Darmerscheinungen bei Varieellen oder sonstigen Infekt ionen,  
ausnahmsweise,  wie in folgendem Fall, um" eine Invaginat ion .  

Ein Brustkind yon vier Monaten war plStzllch am Nachmittag vor der Ein- 
lieferung ins Krankenhaus anscheinend mit Leibschmerzen erkrankt, nahm jedoch 
die Brust noch gut. ])er zugezogene Arzt verordnete 4 mal 0,005 Kalomcl + 0,5 
Saceharum. Am n~chsten Vormittag traten vier bis fiinf durchf~illige Stiihle auf, um 
41]~ Uhr naehmittags einmal Erbrechen. Eine Schwester maehte mit einer Spritze 
einen Einlauf; bei dem Herausziehen der Spritze sei mines Blut gekommen, nach- 
dem kurz vorher sehon blutige F~den im Stuhl gewesen seien. Das Kind habe ge- 
stShnt und sich vor Schmerzen beim Stuhlgang gewunden. Abends um 1/~8 Uhr 
habe das Kind wie to~ dagelegen. :Der Arzt sandte daraufhin das Kind ,,wegen be- 
drohlicher Erkrankung an Brechdurchfall mit Blutabgang" sofort ins Krankenhaus. 

Die Untersuchung des gut gens krs Siiuglings ergab Temperatur 
37,6, Puls regelm~il3ig, nicht beschleunigt, leieht aufgetriebenen Leib, keine sicht- 
bare Darmschlingent~itigkeit, bei der Palpation starke Sehmerzen, die auch anfalls. 
weise au/traten, in der linken Bauchseite fiihlte man einen ungef~hr 25 em langen 
festen, walzenfOrmigen Tumor, der vonder Milzgegend bis herab zum Mons veneris 
sich hinzog. Kot kam nicht zur Entleerung, dagegen halffig hellrotes Blur und 
wenig Schleim. 
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Die Diagnose wurde auf Invaginatio ileocoeealis gestellt und, da hohe Ein- 
liiufe 0hne Erfolg blieben, die Verlegung in die chirurgische Klinik vorgenommen, 
wo die Diagnose bei der Operation ihre Best~tigung land. Schon in der Vorgeschichte 
hatte gegen Ruhr der pl/itzliche BeginIr mit h6ehstem Leibschmerz, dem die Dnrch. 
f/ille erst so sp/it folgten, ferner die Form des Blutabgangs, sowie die Besehaffen- 
heft der Entleerungen gesprochen. Der Untersuchungsbefund des Abdomens lieI] 
keinen Zweifel'mehr zu. 

Auch eine Henochsche Purpura abdominalis sowie ein aiteres KAnd 
mi$ Darmblutungen info]ge Tuberku]ose kamen unter der Diagnose 
Ruhr zur Aufnahme. 

Bei 85 unter den 143 Fallen konnte der klinische Befnnd bakterio- 
logisch oder sero]ogisch erhartet werden, von den 58 nut  klinisch als 
Ruhr  diagnostizierten Fallen fanden 10 durch die Obduktion naehtrag- 
lieh ihre Bestatigung. DaB so haufig trotz ausgepragter Zeichen der 
Erkrankung der Stuhlbefund negativ blieb, liegt an den bekannten 
Schwierigkeiten des Nachweises der Erreger, dab besonders im zweiten 
Juhr  die sero~.ogische Untersuehung vielfaeh unterbIieb, an der hau -  
figeren Behandlung mit  Vaccine. 

Unter den 33 bakteriologisch positiven Fallen hatten 9 S~liga-Kruse- 
Bucilten, zwei Paratyphusbaeillen, der Res~ Pseudodysenteriebacillen 
im Stuhl. Bei 17 bakterio~ogisch und serologisch mit positivem Ergeb- 
nis untersuchten Fallen entsprach 15real der al/einige oder hSchste 
Agglutinationstiter dem bakteridogisehen Befund. Das Serum zweier 
Kranker mit Shiga-Kruse-BacflIen, dss etwa zu gleicher Zeit wie die 
Stuhlproben entnommen war, agglutinierte nicht diese, sondern Pseudo- 
dysenteriebaeillen (26, 57). Die beiden Falle mit Paratyphusbacillen 
hat ten wohl eine Mischinfektion. Dafiir sprach das Krankheitsbild 
und die gleich anfangs hohe Agglutination (1/400 bzw. 1/200 ) fiir Pseudo- 
dysenterie; beide agglutinierten auBerdem Typhus. 

Bei den ledig]ich serologisch positiven Fallen ist infolge der haufigen 
Mi~agglutina~ion die Beurteilung, welehe Erreger der Krankheit  zu- 
grunde liegen, vielfaeh erschwert. A~s sichere Shiga'Kruse-Ruhr 
wurden nur die F~lle mit  h6herem Titer fiir diese Baeillen" angesehen, 
die mit gleichem Titer f[ir diese u n d  Pseudodysenteriebacfllen nur, 
falls es besonders dutch G!eichheit der Ansteekungsquelle mi$ sicher 
an echter Ruhr Erkrankten begriindet sehien, t ta t ten  wir, wie K o l l e -  
H e t s e h  fordern, uns bei gleiehem Titer ffir Shiga-Kruse-Ruhr ent- 
schieden, d a n n  hatten ,wir beispielsweise fiir Fall 13 diese Erkrankung, 
dagegen f~ir Fall 14, die gleichzeitig erkrankte Schwester yon 13, jedoch 
Pseudodysenterie annehmen miissen. M6glich ware ja immerhin, dab 
13 nur eine Shiga-Kruse-Ruhr, 14 eine Mischinfektion gehabt h~tte. 
Fall 42 muBte, obgleich zunachst nur Pseudodysenteriebacillen ag- 
glutiniert wurden, d a  es sich um einen Bruder yon dem Shiga-Kruse- 
Kranken 41 handelte, a]s 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 sparer absank und weir 
von dem Titer fiir eehte Dysenteriebacillen fibertroffen wurde. Fall 53, 
die Schwester yon 55, ist ebenfalls als Shiga-Kruse-Ruhr angesehen 
worden; ebenso. 56 wegen derselben Infektionsquelle mit 57. Fall 
107 wurde trotz h6heren Titers fiir Pseudodysenteriebaeillen fiir Shiga- 
Kruse-t~uhr angesehen, da gleieh, 
zeitig bei seinem Bruder (106) eehte 
Dysenteriebaeillen gefunden wur- 
den. Wegen Behandlung mit g u h r  
vaccine war ein eventuelles sp/iteres 
Anwaehsen des Titers fiir echte 
Dysenteriebacillen festzustellen be- 
deutungs.~os. 

Unter den 52 nur serologisch 
gepriiften F~llen sind a/so 12 mit 
ziemlieher Sichcrheit a/s Shiga- 
Kruse -Dysenterie anzusprechen. 
Eine Mitagglutination war huflerst 
h~ufig, besonders auch fiir I)ara - 
typhus- und Typhusbaefllen. Dal~ 
in den meisten Fiillen schon in den 
ersten Tagen des KJiniksaufent- 
haltes die agglutinierende Kraf t  des 
Blutserums so grol3 war, spricht da- 
fiir, dal] die Infektion oft doch wohl 
friiher erworben war, Ms aus der 
Anamnese hervorzugehen schien. 

Zu den 9 bakteriologisch er- 
wiesenen und den 12 serologischen 
Shiga - Kruse-Ruhrf~llen kommen 
als echte Dysenteriekranke yon den 
nut  klinisch diagnostizierten F~illen 
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Die Kreise bedeuten die in der Gesamtzahl 
enthaltenen Fttlle yon Shiga-Kruse-Rnhr, 

mit gr6flter Wahrscheinlichkeit noch vier, lChmlieh 104 und 105, die 
gleichzeitig erkrankten Briider yon 106, ferner 115, der Bruder yon 114, 
und 98, die Schwester yon 96, so daf~ wit insgesamt 25 sichere bzw. 
fast sichere echte Dysentericfis beobachteten. 

Wie die Erkrankungsf/ille sich auf die Monate verteilten, zeigt die 
Kurve. Der H6hepunkt der Zug~i.nge fiel im 3ahre 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 
w~hrend die 1)seudoruhrfiille aus den verschiedensten Stadtteilen zur 
Aufnahme kamen, gingen die Shiga-Kruse-Fiille immer yon einem deut- 
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l ichen In fek t ionshe rde  aus,  de r  info]gedessen such  besser  zum schnel len 
EESschen g e b r a c h t  werden  konnte .  So waren  yon  den  zwSlf Fa l l en  im 
Ok tobe r  1919 drei  aus  e inem Helm,  s ieben aus  b e n a c h b a r t e n  Htiusern der-  
se lben engbewohn ten  StraBe;  im Ju l i  1920 k a m e n  zweimal  je vier  F/il le 
( e i nma l  vier  ]3riider) aus  den  gle ichen Hi iusern  zweier rmderer  StraBen.  

Ube r  den  Ante i l  de r  versch iedenen  Lebensrd te r  g ib t  die Tabel]e  
AufschluB. DaB die  j i ings ten  Al te r sk iassen  so wesent l ich  i iberwiegen,  

V e r t e i l u n g  a u f  L e b e n s a l t e r .  

Lebens -  A n z a h l  d e r  Anzah l  der 
j a h r  E r k r a n k u n g e n  ~) Todesfa l l e  ~) 

1. ~9 [U 
2. 36 [6] 
3. 23 

:' 9 [1] 
5. ~i 6 
6. !l 7 [3] 
7. 4 [41 
8. 6 [3] 
9. 2 [l] 

10. 3 [31 
11. :] 3 [1] 
12. ;I 2 [1] 
13. 1 [1] 
15. i 1 
16. 1 

~2 I l l  
8 
4 

148 [25] 26 [1] 

is t  tei lweise dureh  die U1oerweisung 
de r  K r a n k e n  . rms ] ( r i p p e n  und  
H e i m e n  bedingt .  

Besonderes  In te resse  b e a n s p r u c h t  
wegen seiner  J u g e n d  F~l l  21. 

Das Mfidehen H. L. kam in einer'Enf- 
bindungsanstMt zur Welt. A m  siebten 
'gag seines Lebens wttrde es von dort 
wegen ,,Darmkatarrhs" der Kinderklinik 
iibersandt, die es zwei Tage sp~iter wegen 
Ruhrverdachts naeh der Klinik fiir ]n- 
fektionskrankheiten verlegte. Als Nah- 
rung war bisher dem Kinde nut die Milch 
seiner Mutter und Tee gegeben worden. 
Die Mutter hatte angeblieh ,,D~rm- 
katarrh". - -  Die sehleimig-blutigen Ent- 
leerungen des Kindes waren typisch ruhr- 
artig. Bei der bakteriologischen Unter- 
suchung wurde der Erreger nieht ge- 
funden, da die Kultur yon Proteus iiber- 
wuchert wurde. Bei der Aufnahme bestand 

kein Fieber. Das Kind war bei einem Ge~4cht yon 3100 g krfiftig ent~ickelt. Aus 
beiden Brustwarzen entleerte sich auf Druck reiehlieh Sekret; kleinste Eiterpusteln 
fanden sich an den inneren Augenwinkeln. Unter der Erniihrung mit abgedriiekter 
Milch seiner Mutter, einer Amine und Tee besserten sich die Sttihle bis zum dritten 
Tag, indem das Blur verschwand. Sein Gewicht hielt das Kind bis zum vierten Tag. 
An diesem trat  unter Fieberanstieg und Erbrechen sowie Gewichtsabfall eine plStz- 
liche Versehlimnlerung ein. Die Atmung deutefe atd eine ]3ronehopneumonie, die all 
den folgenden Tagen im rechten Unterlappen immer deutlleher wurde. Die Nahrungs- 
aufnahme verschlechterte sich mehr nnd mehr. Naeh neuerliehem Auftreten yon 
Blur im Stuhl trat  am 10. Tag des Kliniksaufenthaltes, am 19. Lebenstag des Kindes, 
der tSdliehe Ausgang ein. - -  Die anatomlsehe Diagnose lautete auf Ruhr des Diek- 
und Dtinndarms, Pneumonie des reehten Unterlappens , Gastritis aeuta, Cystitis. 

Die  :Erk_rankung h a t t e  das  I ( i n d  nach  a l l edem wohi yon  se iner  
unerkann~  ruhr lc ranken  2r e rworben.  )7och ~m n e u n t e n  Tag  nach  
se iner  A u f n a h m e  in d i e  Kdinik, ~lso bis kurz  vor  se inem Tode,  w a r  
das  Serum des  K indes  ohne  Agglu t in ine .  DaB schon sehr  junge  K i n d e r  
gegen Dysen te r i ebac i l l en  Agglu t in ine  bi lden,  zeigt  F a l l  81, de r  im v ie r t en  
L e b e n s m o n a t  Sh iga-Kruse ,  Pseudodysen te r i e  A und  D x/s 0 agglu t in ier te .  

1) Die Kiammerzahien bedeuten die Shiga-Kruse-F';tlle. 
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Zu den klinischen Bildern ist zu bemerken, dab die Shiga-Kruse- 
Falle, wie das ja sehon haufiger beriehtet wurde, keineswegs immer die 
sehwersten waren,  wahrend Pseudodysenteriefalle oft einen hohen 
Grad yon Al/gemeinvergiftung zeigten und in einzelnen Fallen Ge- 
schwiire und Verschorfungen in fast liickenloser Aufeinanderfo~ge his 
sogar zum Duodenum hinauf bei der Obduktion aufwiesen. Inwieweit 
von den spezifisehen Krankheitserregern der Ruhr  gerade die sehweren 
Vergiftungserscheinungen hervorgerufen werden und inwieweit hier 
andere Komponenten beteiligt sind, ist noeh eine ungek]arte Frage 
(siehe C o b e t ,  Med. Klin. 1919, Nr. 4 und S e h i t t e n h e l m ,  Miineh. 
meal. Wochenschr. 1918, Nr, 18). In  diesem Zusammenhang ist uns 
aber aufgefallen, dab Askaridentrager (mit Ausnahme yon 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 n0eh nicht gebessert 
hatte,  sehnell einem friseheren Verhalten Platz machte. In  weleher 
Weise die ja auch sonst bekannte Einwirkung der  Wiirmer alff alas 
Zentralnervensystem insbesondere auf dem Boden der Ruhr  zustande 
kommt,  ob dutch bessere Ubertrittsm6gliehkeit der Gifte dutch den 
ladierten Darm oder durch st~irkere Produktion toxiseher Stoffe yon 
seiten der Askariden, vermag ieh nicht zu sagen. Folgende Zusammen- 
stellung zeigt die zehn hierhergeh6rigen Falle: 

Es ist daher emp- 
fehlenswert,wenn sopo- 
r6se Zustande den Be- 
ginn einer Ruhr  beglei- 2 
ten, unverweilt den 9 
Stuhl aufAskarideneier 11 

19 
zu untersuchen und die 33 
entsprechende Thera- 43 
pie einzuleiten, beson- 44 
ders da yon diesen 46 
Tieren nooh andere Ge- S0 
fahren drohen, wie die' 128 

Fall Art der Erktankung 
A l t e r  

$ahre Mon. 

4 
8 
1 6 
7 
5 
7 
6 

10 
1 6 
3 

sehr schwere Pseudodysenterie 
sehr schwere Ruhr + Paratyphus 
schwer lu, ank. I' am 6. Tag 
auffallend schwere Shiga-Kruse-Ruhr 
y-Ruhr. Grol3e Schlafsucht 
leichtere Shiga-Kruse-Ruhr 
sehr schwere Shiga-Kruse-Ruhr 
sehr schwere Shiga-Kruse-Ruhr 
y-Ruhr, leicht 
sehr schwere Ruhr; schl~ift viel 

Obduktion eines Falles bewies, in dem ein Askaris sich yon dem Grunde 
eines Ruhrgeschwiires aus tief in die Darmwand eingebohrt hat te  und 
unmittelbar vo r  dem Einbruch in die freie PeritonealhShle stand. 

So selten wit der Ruhr  eigentiimliche KompHkationen, n~tmlieh 
zweimal kurz dauernde Gelenksehwellungen, beobachten konnten, so 
haufig sahen wir Begleitkrankheiten. Vorwiegend traten Hautaffek- 
tionen aller Art, wie Impetigo, Furunkel, selbst bei sorgliehster Pflege 
Decubitus und Abseesse, einmal ein periostitiseher AbsceB am Unter- 
kiefer, auf. Ffir alle Infektionen waren die Kinder  anfalliger; am meisten 



326 O. Lade: Bacfllenruhr bei Sauglingen uild alteren Kindern, insbesondere 

gefiihrdete Bronehopneumonie die Kranken der ersten Lebensjabre. t~hi- 
nitis, Stomatitis, Otitis oder Cystitis gesellten sich auffallend hgufig zur 
Ruhr. tIieraus erklgrt sich auch der im Vergleich mit erwaehsenen l~uhr- 
kranken so lange Krankenhausaufenthai t  der Kinder, welcher nur in 1/5 
bis 1/6 der lr unter einem Monat, vielfach abet fiber drei Monate betrug. 

Rezidive t ra ten zum Tefl sehr sp~it auf und waren bisweilen hart-  
ni~ckiger und wesentlich schwerer Ms die erste ]~rkrankung, so dab manehe, 
die die Krankhei t  bereits iiberstanden zu haben schienen, ihr noch erlagen. 

Als Naehfieber im Sinne yon L y o n  (Beitr. z. Kiln. d. Infektionskrankh. 
1918) kann vielleicht die Temperatur  in folgenden ~&llen angesprochen 

werden: F a l l  Krankhei t s tag  Temperatur 
10 22 37,8 

114 34 37,9 
116 26 38,4 
117 19 37,8 
122 10 38,1 

In allen anderen Fgllen lag der Temperaturerh6bung eine naehweis- 
bare sonstige Ursache zugrunde. 

Einen Ubergang in chronisehe l~uhr sahen wir' bei Kindern nie. 
Die Mortalitgt sank mit zunehmendem Alter. Sie betrug in den 

ersten beiden Lebensjahren nieht ganz 30%. I)ie geringere Sterblieh- 
keit der Shiga-K_ruse-Ruhrkranken liiBt keinen Yergleieh mit der Zahl 
der Pseudodysenterietodesfglle zu, da die Shiga-Ki~se,Fglle, abgesehen 
yon ihrer relativen Seltenheit, vorwiegend gltere Kinder betrafen. Eine 
betrgchtliehe Zahl der Todesfiille der Kinder unter 2 Jahren kommt 
auf d a s  Sehuldkonto d e r  Bronchopneumonie ,  I)ies gibt gleiehzeitig 
die Erkl~irung ffir den hgufig noeh so spgten letalel~ Ausgang. 

Bei nieht weniger als i8 yon den 26 zu Tode gekommenen Kindern 
wurden bei der Sektion ausgedehnte bronehopneumonisehe tterde, 
vorwiegend d e r  Unterlappen beiderseits, gefunden oder, soweit die 
Sektion nieht stattfand, ausdriieklich als eigentliehe Todesursaehe in 
den Krankengeschichten vermerkt.  Anatomisch konnte bei den Kin- 
dern e i n e  g a n z  a u B e r o r d e n t l i c h h i ~ u f i g e B e t e i l i g u n g d e s I ) f i n n -  
d a r m s  am I~'ankheitsprozeB festgestellt werden. Bei 19 Obduktionen 
wurde 7 real neben der I)ickdarmruhr eine teilweise maxim M schwere Af- 
fektion des I)iinndarms bis zmn Jejunum hinauf gefunden und dies 
seibst in Fi~llen (35 u. 38), die sehr sehnell der Infektion erlegen waren. 
Viermal erfolgte der letale Ausgang anliiglich eines P~ezidi~s der Ruhr.  

Bei Bespreehung der Behandlung wollen wir die Ern~hrungstherapie 
nur kurz strelfen. Bei ~lteren Kindern sind die Schwierigkeiten fiir die 
Wahl der rechten Nahrung meist nicht groB gewesen. Vielfach nahmen 
und vertrugen sie Eiweigmilch schon am ersten Tage gut. I)aB dies auch 
f fir erwachsene Ruhrkranke eine zweckmiiBige Nahrung ist, erhellt 
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aus dem Verhalten einer 66j~ihrigen Frau, die kurz nach jeder anderen 
Fliissigkeitszufuhr lebhafte peristaltische Schmerzen bekam, lediglich 
nach EiweiBmilch nicht .  Kakao, Quark, Breie gaben wir den /ilteren 
Kindern sehr bald. Nur mit Gemiise waren wir naeh einigen ungiin- 

s t igen Erfahrungen in der Rekonvaleszenz noeh lange zurfickhaltend. 
Sonst lieBen wir uns weitgehend yon dem pers6nlichen Verlangen leiten; 
es schien uns wescntlicher, als auf eine bestimmte Zusammensetzung 
der Nahrung auf eine gewisse Besehr~nkung in ihrer Menge zu achten. 

Bei Siiuglingen wanden wh" viel mit gutem Erfolg EiweiBmilch an; 
spiiter jedoeh haben wit die Goeppertsehe Molken-tlaferschleim-Thera- 
pie vorgezogen. Allerdings gestatteten uns unsere Fiille ein schnelleres 
Vorgehen, als es naeh dem typisehen Verfahren vorgesehen ist. Wit 
g~ben am ersten Tage Tee oder bereits Molke naeh Bediirfnis, am 
zweiten Tage 1/~ Molke und 1/2 Hafersehleim und ersetzten racist sehon 
yore dritten T~ge ab, ohne besondere l~iieksieht auf das Aussehen oder 
die H~ufigkeit des Stuhles zu nehmen, fiinfmM 20 g Molke dutch 
Milch. In tiiglicher Steigerung um insgesamt I00 g Milch und 
unter entspreehender MolkenMirzung erreiehten wit somit bald die 
Einstellung auf 1/~ Milch und 1/2 ttaferschleim, um yon hier aus all- 
mghlich auf die dem betreffenden Alter zustehende Nahrungsmischung 

iiberzugehen. Mit der Ven'ingerung der oft lange das sehulgerechte 
MaB iibersehreitenden F;iissigkeitsmenge beeilten wit uns nicht. So- 
bald die Heilung weir genug vorgesehrittcn war, stellten sieh die Kinder 
yon selbst auf knappere Mengen ein. Jetzt geben wir unter allen Um- 
stiinden der Molketherapie den Vorzug vor der EiweiBmilchtherapie 
be.i rutn-kranken Sguglingen, da wir hierbei eine viel sehnellere und 
bessere WJederherstellung des Gewebsturgors erreichten und das 
i3bergehen zur nornialcn Nahrung sieh wesentlich einfaeher gestaltete. 
An ein allzu strenges Schema ~narde sich nieht gehalten. Bisweflen 
wurde die erste Anreicherung der Nahrung nicht durch Milchersatz der 
Molke erzielL sondern durch 3--Sproz. Niihrzuckerzulage zur Molke. 
In bestimmten FNlen erwies sich auch der allmi~hliehe Ersatz des 
Hafersehleims durch Milehmischungen ohne .Verringerung der Molke 
als niitzlieh.Wenn man beispielsweise den Haferschleim durch Mehlsehwitze 
ersetzt und spSter diese getrennt yon der Molke, die man bei jeder 
Mahlzeit naehgibt, verfiittert, hat man den Vorteil, zun~ichst eine hoeh- 
wertige Nahrung einzuffihren, ein besonders wichtiger Umstand zur 
tIeilung der Ruhr, und weiterhin erst die Fliissigkeit in einer Form, 
in der sic yore Gewebe leicht zuriiekbehalten wird. Sobald nun der 
Wasserhaushalt des K6rpers wieder ins Gleiehgewicht gekommen ist 
und das Kind nieht mehr so groBe Trinkmengen begehrt, iindert sich 
dutch Verringerung der Molke in der Aufnahme der Nahrungsstoffc 
fast niehts; der Anstieg der Gewiehtskurve bleibt konstant. 



328 O. Lade: Bacillenruhr bei Sauglingen und alteren Kindern, insbesondere 

Die medikament6se Therapie setzte mit h~ufigen Ricinusgaben ein. 
Sie bewegte sieh im allgemeinen in  den dureh die Erfahrung bewhhrten 
Bahnen. Aueh bei sehr jungen Kindern wurde neben Adalin oder 
Narcophin zur Beruhigung zweeks Unterdriiekung der Tenesmen 
Opium-Belladonnaziipfchen gegeben. TannineinlKufe wirkten biswei]en 
gut. Erbrechen wurde nicht immer mit Sicherheit dutch Adrenalin 
oder Atropill behoben. Im Verlauf der zwei Jahre haben wir uns aber 
stetig mehr in der Anwendung nicht ganz dringlich indizierter Mittel 
beschrs Wie uns seheint, ohne Naehteil. In grO~erem Mal]e jedoch 
verwendeten wir das p o l y v a l e n t e  D y s e n t e r i e s e r u m  der ]3ehring- 
werke, sp~ter aueh den R u h r h e i l s t o f f  B o e h n k e  (Ruete-Enoeh), 
in einzelnen F/tllen beide gemeinsam. 

In 42 F/illen wurde das Serum allein angewandt. Darunter waren 
12 Shiga-Kruse-Erkrankungen, 20 PseudodysenteriefKlle und 10, be i  
denen die genauere Diagnose zweifelhaft blieb. Von diesen Shiga-Kruse- 
I(ranken starb keiner, yon den Pseudodysenteriekranken 8, von denen 
mit nieht nKher gekl~rter Diagnose 3. Die gespritzten Shiga-Kruse- 
F/~lle verliefen also gfinstiger als die PseudodysenteriefKlle, ohne dab 
hinsichtlich des Alters der Befallenen ein wesentlicher Untersehied 
obgewaltet h/itte. Je die l-Is beider Gruppen betraf Kinder yon 
fiber zwei Jahren, die I-I/ilfte jiingere Kinder bis zum achten Monat 
herab. Aueh unter den Shiga-Kruse-Fgllen waren solehe mit sehr 
sehwerem Krankheitsbfld und  ~ui3erst schleppendem Verlauf. Einen 
Einblick gews die in der Tabelle aufgezeichnete tt~ufigkeit der 
Serumgaben. Es wurde ns 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 F~Lllen sogar auf ein- bis zweimalige Gaben yon 
25--40 ccm beschr~nken. Aus der Tabelle geht hervor, dab wir der 
Forderung S e h i t t e n h e l m s  (Med. Klinik 1919, Nr. 2) nach recht 
frfihzeitigem Spritzen m0gliehst Reehnung trugen. Es fis uns sehr 
schwer, fiber die Heilkraft des Serums ein endgfiltiges Urtefl zu f~llen. 
Einen offensichtlichen Umsehwung in dem Gesamtverhalten oder 
p'.6tzliehe Besserung einzelner Symptome Sahen wir eigentlich nie. 
Schnelle oder nach langwierigem Sichhinziehen endliche ]3esserung 
sahen wit in gleicher Weise auch bei nichtgespritzten Kranken. Anderer- 
seits zeigten eine grol~e l~eihe der zur Obduktion gelangten Fiille eine 
derartig intensive ZerstOrung des Darmkanals, dab ein Versagen 
der wirkungsvollsten Therapie nicht h/itte erstaunen k6nnen. Um 
aus der zahlenmKl3igen Gegeniiberstellung mit Serum behandelter und 
unbehandelter FKlle Sehliisse zu ziehen, ist unser Material viel zu 
klein. 

In fiber 1/4 aller Fs von 48) trat ein Serumexanthem auf ohne 
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andere Zeiehen einGr Serumkrankung; meist befiel es Kinder bis zu 
zwei Jahren, dreimal iiltere. 

Die mit Serum und Ruhrheilstoff behandelten Kinder zerfallen in 
zwei Gruppen, n~mlieh erstens vier~ WGlche anf~ngliGh mit Serum und, 
als dieses ohne den gewfinschten ErfoIg blieb, bzw. im Rezidiv, mi~ 
Heilstoff gespritzt wurden, und zweitens drei Kinder, denen wechsel- 
weise Serum und Heilstoff verabfolgt wurde. 

Ein PseudodysenteriGfall der ersten Gruppe war ar~fs ziemlieh 
leicht verlaufen. Im sehweren, mit Bronchopneumonie einhergehenden 
Rezidiv blieb der Heflstoff erfolglos. Die anderen drei F/ille dieser Gruppe 
waren sehr sehwere Erkrankungen an Shiga-Kruse-Ruhr, die, als die He~l- 
stoffbehandlung einsetzte, sehon etwas der Besserung zuneigten, bei denen 
dann weiterhin der HGilstoff eine gfinstige Wirkung zu entfalten sehien. 

Die drGi Fs der zweiten Gruppe waren ein dreij~hriges Shiga- 
Kruse-krankes Kind, ein elf iVfonate alter Pseudodysenteriekranker 
Ss und Gin Kind yon ein Jahr und vier Monaten, dessen Ruhr 
auf der Basis einer schweren chronischen Ern~hrungsst6rung entstanden 

-war. Letzteres starb, die beiden anderen genasen. Es waren dies ~ul~erst 
ernste F~lle, denn nur deshalb wurde die ,,kombinierte spezifisehe 
Behandlung", wie'sich Sche lenz  (Dtsch. med. Wochenschr. 1918, 
Nr. 38) ausdrfickt, eingeleitet, indem wit uns yon dessen theoretischer 
Erw~igung leiten lieBen, eine Toxiniiberladung des geschwiichten K6r- 
pers zu vermeiden. Wit dosierten auch bier, wie bei Besprechung der 
nur mit Heflstoff behandelten F/~lle noeh ns gezeigt werden wird, 
wesentlieh kfihner, aTs den bisherigen Angaben der Literatur entspricht, 
ohne Naehteile zu sehen. Uber GrSBe der einzelnen Gaben, die Inter- 
valle, die Aufeinanderfo]ge yon Serum und Heflstoff und die Dauer 
der spezifischen Behandlung gib~ die Tabelle AufschluB. Bemerkt 
sell bier nut werden, dal~ yon den Serumgaben Abstand genommen 
wurde, wenn mlr eben anzunehmen war, die EinverIeibung der notwen- 
digen Heilstoffgaben werde keine Toxiniiber]adung hervorrufen. Leiter 
bei diesen Erw~gungen war der AUgemeinzUstand, der Grad der Be- 
nommenheit, des ]~iebers, in geringerem Mal~e die Stuhlverh~ltnisse. 

22 F/il]e wurden mit tteflstoff allein behandelt. Unser Vorgehen 
wieh yon dem bisher fib!iehen insoferu ab, als der H e i l s t o f f  nu r  
i n t r a c u t a n  gespritzt wurde. Es bet dies den Vortoil, allzu schnelle 
Resorption zu verhindern, was uns besonders bei Siiuglingen, fiber deren 
Reaktion'auf Ruhrvaccine noeh keine BeriGhte vorliegen, geraten 
schien, ferner aber war aus dem Entstehen und allm~hliGhen VersGhwia- 
den der 6rgliehen Reizung ein Anhaltspunkt fiir Zeig und Dosierung 
tier weiteren Gaben zu gewinnen. Ffir Erwachsene war bisher empfohlen, 
subcmtan mit 0,2 bis 0,3 ccm zu beginnen, urn in etwa t~glieher Stei- 
gerung urn 0,25 schlieBlich 1,0 bis 2,0 GOre ZU erreichen. Wit haben 
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daher zun~chst bei den Kindern, unter denen sich eine Anzahl Siiug- 
]inge befand, mit 0,1 cem, jedoch intracutan begonnen. Wir konnten 
uns abet iiberzeugen, dal~ grS]~ere Gaben gleich anfangs ohne Sehaden 
vertragen werden. Indem wir meist die jedesmal vorhergehende Dosis 
verdoppelten und in ein- bis zweit~igigen Zwischenr~umen spritzten, 
kamen wir bald zu Gaben yon 0,8--1,0 ccm tteiIstoff. Diese ttShe zu 
iiberschreiten hatten wir nie nStig. Eventuell wurde jedoch diese 
HSchstdosis zu wiederho]ten Ma]en gegeben. Wit wfirden a~so empfehlen, 
einem S~iug]ing a]s Aiffangsdosis 0,1, weiter 0,2--0,4--0,8ccm zu 
geben, einem Kinde bis zu zwei Jahren 0,2--0,4--0,.8cem, einem 
~l~eren Kinde 0,3--0,5"1,0 ccm intracutan zu spritzenl A]s Einspritz- 
stel]e w~hlten wit stets den Unterarm, jedesmal rechts und links weehselnd, 
Es ist dies eine bequem zu beobachtende Stelle, die bei l~uhrkranken 
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 weil~e 
Quaddel. Diese versehwindet bald. An ihrer Stelle tritt  naeh 10 bis 
12 Stunden eine oberf]~chliche entziindliche ROtung auf, deren Aus- 
dehnung yon der gespritzten Menge abh~ngt. In starkem Gegensatz 
zu der lebhaft roten, auf weite Entfernung erkennbaren Schwellung 
steht die geringe Schmerzhaftigkeit der Infiltration. Lediglich in der 
Mitre ist gewShnlich eine etwa 1 qcm grol3e druckempfindliche Stelle, 
oft auch fehlt die Empfindlichkeit. Nach zwei bis drei Tagen ist wieder 
alles verschwunden, nut nach grol~en I)osen bleibt die RStung etwas ]~nger. 
Bei leichten Fiillen k~nn man das Abklingen der Reaktion abwarten, ehe 
man die n~chste Gabe verabreich~; bei schweren Fhllen haben wir 
sparer ohne Riieksicht auf die noch vorhandene Reizung weiter gespritzt. 

Von die~en 22 mit ttei~stoff behandelten F~l]en sind vier gestorben, 
s~mtlich an Bronchopneumonie; zwei in den ersten Tagen, zwei nach 
abgeheilter Ruhr in der vierten Woche. Die anderen, teils schwer 
toxischen F~lle kamen zur Genesung. Wir sahen yon der Anwendung 
des Iteflstoffs einen giinstigen Einflul~ zun~iehst auf die Tenesmen. 
Das Versehwinden des Blutes aus den Stiihlen wurde bisweilen bald 
beobachtet, bisweilen aueh nicht; dagegen nahm die Zahl der Stfihle 
regelm~il~ig schnell ab. Am bemerkenswertesten war bei ~lteren Kindern 
das oft unvermittelte Eintreten besseren Befindens, das in gr(il3erer 
Lebhaftigkeit oder in dem Wunsche, aufzustehen, seinen Ausdruck fan& 
Auch jiingere Kinder wurden psychiseh regsamer. Einen wesentlichen 
Vorteil sahen wir aber darin, da~ trotz oft langer Rekonvalescenz 
keine Rezidive mehr auftraten (ausgenommen Fall 126, der ungeniigend 
gespritzt war). Es ist dies yon aul]erordentlicher Bedeutung, wenn wir 
bedenken, ein wie grol]er 1)rozentsatz der Kinder in dem Rezidiv bzw. 
an seinen Komplikationen zugrunde gegangen ist, nachdem die Krank- 
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heir schon fiberwunden schien. Of f rem (Beitr. z. Klinik d, Infektions- 
kr~nkh, ft. z. Immunit~tsforschung) sah in einem a llerdings sehr geringen 
Prozentsatz Rezidive aueh naoh tteilstoffbehandlung. Daneben ist 
die Kostenfrage heute besonders zu beriicksichtigen. Unter Zngrunde- 
legung des Serumpreises yon 18,80M ffir 50 eem im Jahr 1919.und 
42,35 M im Jahre 1920 sowie des Preises yon 2,70 M ffir 5 ecm I-Ieil- 
stoff im Jahr 1920 sind die Kosten der spezifischen Behandlung der 
einzelnen F~lle in der Tabelle vermerkt. Die grol~e Billigkeit einer durch- 
gefiihrten I-Ieilstoffbehandlung geht daraus ohne weiteres hervor. 
Bei nur wenigen Krankon im gleichen frfihen Stadium bzw. ~uBerh~lb 
der Krankenh~user ist die Behandlung allerdings etwas t eurer, d,~ eine 
Ampulle nieht voll ~usgenutzt werden kann. Aber aueh dann b]eibt 
die Ersparnis eine grol~e, besonders, da, wenn Rezidive ausbleiben, 
die Behandlungsdauer eine kfirzere wird. 

Prophylaktiseh haben wir B oeh n k es toxisch-ant.itoxisehen t~uhr- 
b~eillenimpfstoff Dysbakta angewandt. Erfahrungen hieriiber wurden 
in grSl3erem Mal~e beim Iteer ges~mmelt, doeh die Ansiehten hinsieht- 
]ich des Schutzes blieben geteilt (W. t t o f f m a n  n, Die deutschen ~rzte 
im Weltkriege, Berlin 1920). Erf,~hrungen, insbesondere bei jiingsten 
Kindern, fibe r Art und Menge der Anwendung lagen nicht vor. I)aher 
shad die Mitteilungen unserer Resultate, trotz des geringen Umfangs der 
Impfungen, vielleicht yon gewissem Wert. Nach dem Prospekt der Serum- 
werke Ruete-F, noch ist die Injektionsdosis fiir Erwachsene: dm ersten 
Tag 0,5 ecru, ,~m fiiltften Tag 1,0 ccm, am zehnten Tag 1,5 corn, Kinder 
unter 14 Jahren sollen die tt~lfte dieser Dosen erh~lten. Die friihere Be- 
merkung, Kinder unter 4: Jahren seien nicht zu spritzen, ist jetzt gel6scht. 
B o e h n k e  selbs~ h~tte dies vor zwei Jahren sehon als eine theoretische 
Vorsichtsmal~regel bezeichne~ (Mfineh. reed. Wochenschr. 1918, Nr. 2). 

Wir spritzten 40 Kinder veto ersten bis zwOlften Lebensjahr, die 
tells in der Klinik ruhrgef~hrdet waren, zum gr6i~ten Tell aber einem 
Kinderheim angeh6rten, in dem die Ruhr mon~telang ilnmer wieder 
ill einzelnen F~llen oder in Gruppeninfektionen t~uftrat. Naeh K~lles  
Vorgehen (Berl. klin. Woehenschr. 1918, ~r. 24) fanden die Injektionen 
intraeutan st~tt, jedoch nieht in die B~uehhaut, sondern wechselweise 
in die Haul der beiden Unterarmstreekseiten. Als Zeit~ der Einspritzung 
w~hlton wit den Sp~tnaohmitta g. J)as Interv~ll zwisehen den einzelnen In- 
jektionen war wie iiblich ffinf Tage. Naoh einigen tastendenVersuehen hat 
sieh als zwezkm~Big etwa re]gender Modus herausgestellt: Bei S~uglingen 
0,1 --0,3--0,5 ecru, im zweiten Lebensjahr 0,2--0, 5-- 1,0 cem, bis zum sech- 
sten Lebensjahr 0,25--0,5--1,0 ccm, sparer bis zum zw6lften Jahre 0,3 bis 
0,5--1,0 ccm. Wir haben 6fters ~ueh ohne Nachteil mit h6heren Dosen be- 
gonnen, sehen darin aber keinen besonderen Vorzug, d~ fiber 1,0 ecm hin- 
auszugehen zur Erzielung einer Sehutzwirkung ~nscheinend nie nStig war. 

�9 ZeiSschr. f. Hygiene.  Bd. 92. ' ~  
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Als einzige Allgemeinreaktion sahen wir eine geringe Temperatnr- 
erh6hung his 37,8 oder ausnahmsweise bis 38,5 Grad. Auch ~ltere 
Kinder, die sehr genaue Auskunft geben konnten, hatten weder Kopf- 
noch Leibschmerzen im Gegensatz zu den Erscheinungen bei drei yon 
acht" Erwaehsenen, 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 
mi$ st~rkerer Allgemeinreaktion bekam die naeh eine der ersten Ein- 
spritzung starke Leibschmerzen und fiihlte sich sehr unwohl. Am folgen- 
den Tag seien h~ufigere typische Ruhrstfihle, wie aber erst sp~ter 
eingestanden, aufgetreten, die nach der zweiten Einspritzung aufhSrten. 
Die zweite Einspritzung.hatte ganz leichte Leibschmerzen hervorgerufen, 
die dritte w~lrde v611ig reizlos vertragen, tIier war es also offenbar zu 
einer AuslSsung einer latenten Ruhr dutch Dysbakta gekommen. 
Eine zweite Schwester vertrug die erste und dritte Injektion ohne 
Folgeerscheinungen, hatte naeh der zweiten jedoch Leibschmerzen; 
eine dritte Sehwester klagte naeh der ersten Injektion fiber Kopf- 
sehmerzen, nach der zweiten tiber Kopf- und Leibschmerzen und ver- 
trug die dritte beschwerdefrei. Andere Erscheinungen traten bei den 
Erwachsenen, abgesehen yon der lokalen Reaktion, nicht auf. 

.Bei den Kindern waren die 6rtlichen Reizerscheinungen an der 
InjektionssteIle je nach der angewanden Dosis in ihrer Ausdehnung 
verschieden. Es kam innerhalb der n~ichsten 24 Stunden zu einer 
oberfl~ichliehen R6tung yon 2 bis 4 oder 8 cm Durchmesser, die jedoeh 
auffallend wenig sehmerzempfindlich war. Ein geringer Drueksehmerz 
bestand meist nur an der Einspritzstelle selbst. Am 2. und 3. Tag ver- 
kleinerte sich unter geringem Juckreiz die RStung, blieb abet noeh 
einige Tage bei den gr613eren Dosen siehtbar. Der Verlauf der zweiten 
und dritten Injektion war der gleiehe, vielleieht etwas fliichtiger. 

Zwei t~511e, ein zweij~hriger Junge und ein dreijiihriges Miidchen, 
zeigten eine auffallend geringe geaktion schon bei der ersten Einspritzung 
im Juli. Katamnestiseh stellte sieh heraus, dab beide im Mgrz bereits 
eine g u h r  iiberstanden ht~tten. Andererseits hatten zwei vierj~hrige 
Kinder, die ebenfalls friiher schon an I~uhr erkrankt gewesen waren, 
eine starke 6rtliehe Reaktion. Der Junge, der so gering reagiert hatte, 
erkrankte im Oktober, also gerade nach Ablauf der Zeit, die der pro= 
phylaktisehe Impfschutz wirksam sein sell, all einer Ruhr, die unter 
Heilstoffbehandlung sehr sohnell ansheilte. 

:Bei einem 7j~thrigen Jungen trat zwei Tage naeh der ersten Ein- 
spritzung, bei einem 3jiihrigen Miidchen drei Tage naeh der zweiten 
Einspritzung die Ruhr in Erscheinung. Sie verlief bei beiden leicht. 

Der Er fo lg  der p r o p h y l a k t i s e h e n  D y s b a k t a e i n s p r i t z u n g  
ira K i n d e r h e i m  war o f f e n k u n d i g .  Abgesehen davon, dal~ dutch 
die yon der Impfung provozierten Ruhrerkrankungen es erm6glicht 
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,~urde, zcitig 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 Ruhr. 
Gespritzte und Nichtgespr i tz te  waren ais Dauerinsassen des H e l m s  
den gleichen Infektionsm6glichkei~en ausgesetzt mit Ausnahme eines 
ungespritzten Knaben, der vierzehn Tage aul3erhalb des I-Ieims war 
und unmittelbar nach seiner Wiederaufnahme Zeichen der l~uhr bot. 

:Die Schutzwirkung wurde mit Erfolg erprobt bei der Umgebungs- 
impfung yon Shiga-Kruse- sowie Pseudodysenteriekranken, so dab es 
uns wiinseher~swert erscheint, kiinftig beim AuItreten der ersten l~uhr- 
fiille in Kinderheimen oder sonstiger Gefiihrdung dieser Anstalten die 
prophylaktische Dysbaktaimpfung vorzunehmen, um weitere Erfah.  
rungen an einem wesentlich gr6geren MatcriM zu sammeln. 

T a b e l l e  I. 

"~ Tag 

1 6. 
27. 
41. 

2 5. 
27. 
36. 
72. 

3 4. 
i17. 

36. 
40. 

:I 
41'~ ~l. 

i 17. 
40. 

6i 6. 
7! ~ 9. 
s ;  9. 
91 3. 

89. 

10 5. 
42. 

13 2. 
14: l. 

25. 
15 ~. 
16 

Agglutinationstiter ffir 

Bakterienbehmd Shiga- [Pseudo Para ] 
Kruse- ~ . . _ ~ _ . . . . ~ _ _ '  " Typhus 

. . . . . . .  D.o t. yT: : : : y T :  . . . . . .  

ruhriflml. Bm.illen 

ruhrahnl. Bacillen 

ruhriihnl. Bacillen ! 

Y-]/acillen 
ruhr,'flml. Bacillen 

1/50 
1/100 

1/100 

1/200 
1/100 
1/200 

1/5 o 

1/50 
1/100 

1/50 
1/50 

1/50 

1/2oo 
1/200 

1/900 
1/100 
1/50 
1/200 
1/50 
1/10 0 
1/50 

1/50 
1/I0 0 

1/200 
ihoo 
/400 

1/400 
1/100 

! Paratyphus-Ba(-. 

1 r 
I 

i 

1/lOO !1/5o 

1/5 0 

1boo 1/lOO 

1/2oo %00 

1/200 
1/4oo lh~ 

~5o 

l~emerkungen 

Am 6. Tag mit polyva- 
leniem Dys.-Serunl ge- 
spritzt 

Am 2. Tag mit l).vs.- 
Serum ~zespritzt 

Mit grolhm Menge, n 
Dys.-Serum gespritzt 

22* 
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T a b e l 1 e I (Fortsetzung). 

"~ Tag 

l 
17 i 2. 
19 4. 
20 2. 

7. 
38. 

22 3. 
23 3. 
24 2. 
25 6. 
26 1. 

29 3. 
,31 3. 
32 3. 

74. 

33 2. 
a~l 2. 

4. 
28. 

36 2. 
39 2. 
41 4. 

5. 
25. 

42 1. 
27. 

43 7). 
16. 

44 1. 
27. ] 

45 3. 
46 .  4. 

25. 
32. 

48 5. 
49 1. 

6. 
"-)6. 
30. 

50 2.- 
51 4. 

Agglutinationstitcr fiir 

Baktericnbefund [ Shiga- : ,' Pseudo- Para- [ K r u s e -  , . . . .  Typhus 
Dysent.i lJysenr t, ypnus 

Shiga-Kruse-Jhtc. 

Y-J~uhr-Baeillen 

Shiga-Krusc-Bac. 

Shio'a-Krusc-Bac. 

Paratyphus-Bac. 

Bemerklmgen 

%00 1/~o0 
1/200 

1/lOO IAoo 
1/~oo 1boo 

1/200 

1/200 
1/200 
1/200 
1/50 
1/400 
1/40 o 
1/I00 

~I1 O0 
l/t00 
1/50 
l/50 

1/50 

1/400 
1/400 

1s 1/5o 
[/200 

1/50 

1s 75o 

~/lOO 
1/400 I/,lO 0 
1/1o 0 

1/100 

l/1o 0 
%00 1/~oo 

1/200 
1/400 1/200 
1Aoo 's 

1/4oo 1/4oo 
1/400 

1/~oo 

1/2oo %00 

1/400 

1/I00 

1/50 

1/50 

1/400 

Vom 1. Tag ab mit D~:s.- 
Serum regelmli$ig ge- 
spritzt 

In de, n ersten Tagen 
Dys.-Serum gespritzt 

Mit  hohen Dosen Dys.- 
Serum, gespfitzt 

Mit grii~eren Mengen 
I)ys.-Serum ~'espritzt 

Mit I)y s.-Sermn in reich- 
lichen ), length gespr. 

Vo m 3.--7 .Tag mit Dys.- 
Seruni gespritzl 

Reichlich niit l)ys.-Sc- 
runi gospri~zt 

Mit  Dys.-Serum gc- 
spritzt 
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T a b e l l  e T (Fortsetzung). 

Tag 

14. 
64. 

"13i ~. 
I 9. 

54 2. 
104. 

i 
56 ~i 2. 

15. 

57 14. 
15. 

59 3. 
60 2. 
62 4. 

25. 

63 2. 
6. 

6 5  3. 
66 : 2. 
72 6. 

29. 
78 3. 
79 2. 
80 2. 
81 22. 
82 5. 
84 1. 
85 25. 

88 4. 
101 22. 
102 7. 
107 3. 
109 3. 
1142 4. 

! 9. 

1161 5. 

I,7ii 3, 
132 ~l 7. 

Agglutinationstiter fiir I 
Sh--'--~-~---7- Bakterienbeflmd Kruse- Pseudo-. rare- ,T~,pl~usl: Bemerkungen 

Dysent. i Dysent'i typhus ], I 

I 
i Shiga-Kruse-Bac. 

Shiga-Kruse-Bac. 

Pseudodysent-Bac 

PseudodYsent-Bac. 

Pseudodysent-Bac. 

Pseudodys-Bac. D 

Shiga-Kruse-]kw. 

1 ,/2oo 

I/lO o 

!/~o 

1/,100 

l/C0 
1/100 

Z/4oo 

L/50 

1/5o 
1/10 0 

I/5o 

t/zoo 
1/50 
1/400 , 

1/lO0 
1/50 
!/loo 

1/~oo ! t/~oo 
1/200 

1/100 

1/400 

I/tO 0 

Uso 
1/100 

1/5o 

1/50 
1/5 0 
1/50 
1/200 

1/5 o 

1/~oo 
1/4o0 

1/100 

1/400 
1/50 
1/.100 
1/50 
1/200 
1/400 
1/200 

1/100 
1/100 
1/100 
1/200 

i 

1/4ooi 

A 1/15o 
D 1!~no : 

War mit l)ys.-Sermn 
v. 2.--9. Tag gespritzt 

Mit viel Dys.-Serum ge- 
spritzt 

War mn 7.--9. Ta!a' mit 
Dys.-Set'mn ~espritzf 

Am 1. u. 2. Tag .fit Dy.<- 
Serum gespritzt 

Mit Fleilstoff behamlelt 
,";h,-Kr.-Ba('.bei s.Bruder 

Mit lIeilstoff 3 Tage beh. 
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T a b c l l c  I I .  F / i l l e  d e s  e r s t e n  L e b c n s j a h r e s .  

I Alterin 
Fall i Mon, Bakterien 

18 6 
21 9Tage 

27 10 
30 5 
32 7 
3 5  7 
36 10 
37 3 
40 10 
58 9 
63 6 

64 4 
71 7 

72 8 

73 l0  

81 3 

85 4 

86 4 
3 

10 

9 

87 

88 

89 

110 I 
l l l  
112 
120 
124 
125 
126 

127 ~ 
130 
131 
133 
134 
135 
138 
139 
143 

Agglutination Bemerkungen 

geheil t  en t lassen  a m  53. Tag 
am 10. Tag. O b d. : R u h r  des Dick- u. Di imldarms.  

])neumon. des r ech ten  17tlterl,~ppcns 
geh. entl .  am 29. Tag 

. . . .  am 125. Tag 
t/s 0 Ps. ,, ,, ,~m 110. T,~g. - -  R c z i d i v  73. Tag 

1" am 2. T~g. 0 bd .  : l~.uhr d. Dickd,~rms u. des I l eums  
1/~ o Ps. t ani  10. Tag 

geh. entl .  am 32. Tag 
. . . .  am 74. Tag. - -  l ~ e z i d i v  30.--37.  Tag 
. . . .  am 57. Tag 

t a m  48. Tag im R e z i d i v .  Obd. : Dickdarmkat ,~rrh.  
Bronchopn.  beider  U n t e r l a p p e n  

geh. entl.  87. Tag 
am 10. Tag im Kol laps  

geh. am Tag ent]. 42. 

J" am 10. Tag. ~kusgcdehntc  Broncho lmeumonie  

gch. am 51. Tag entl, 

am 44. Tag wi~hrend schweren  R e z i d i v s .  O b d . :  
P~uhr des Dickdarms.  ]~roncllopneum. 

geh. entl .  a m  53. Tag 
~- am 23. Tag  

geh. cntl .  54. Schweres  R c z i d  iv  ab a.l13 Tag. 30.Tag 

J" a m  5. Tag. O b d . :  Dysent . ,  im  D i ckda rm u. I l eum 
nur  noch  Schle imhaut inseln .  Bronchopncum.  

am 5. Tag. O b d . :  Schwere ICuhr des Dickdarms  
geh. entl .  a m  34. Tag 
t n. 12 Std.  O b d . :  R u h r  d. Dickdarms.  Bronchopn .  
geh. entl .  am 29. Tag 

. . . .  am 29. Tag 

. . . .  ant  24. Tag 

. . . .  ant  100. Tag 

. . . .  am 70. Tag. - -  R e z i d i v :  26.--29.  Tag 

. . . .  a m  88. Tag. - -  R c z i d i v  vom 22. bis 
24. Tag; war  ungeni igend m. Hei ls toff  behande l t  

:oh. entL am 60. Tag. - -  R e z i d i v  a.b 28. T,~g 

-{- Ps .  1/5 0 Y-FI.  

1 1 Y 
+ D. /loo ~Sh.-Kr.  

, ISh..Kr. ! 
I 1/5~ ~D., A. [ 

1/200 D* 

+ Ps.  

I J 1/100 I)8" 
[ 11/5o Sh. -Kr .  

+ S h . - K r  
4 - D .  

+ D  

-1- Ps.  

. . . .  a m  46. Tag 
,, ,, am 51. Tt~g 
. . . .  am 27. Tag 
. . . .  a m  36. Tag 
. . . .  am 40. Tag 
. . . .  am 49. Tag. - -  R c z i d i v  ab 23. Tag 
. . . .  am 14. Tag 

i~" am 23. Tag. Schwcre Atrophic .  Soot. O b d . :  
Dickd,~rmruhr 
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T a b e l l e  III.  

-2 

2 

11 

13 

14 

19 

20 

26 

28 

31 

32 

33 

34 

36 

38 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

�9 � 9  d~ 

Frkrankung . . ~ l  vl  am...Tage desKlinlkaufenthaltes ~ ~ ~ ] ~ i , ~ /  Bemerkungen 

I ~ [ ~ l  0etzterer In Dezimalen) ./~ ,= ~[~ ~ a:: I 
_ I a l ~ l  . . . . . . . .  I ~  ~ I - e  I_ . . . . . . . . . . . . .  

Pseudo. 

Y. FI. 

Y. FI. 

Shiga-Kr. 

Y. FI. 

Shiffa-Kr. 

Y. FI. 

Pseudo. 

Shiffa- Kr. Y. 

3, 4, 
20 20 
3. 4. 7. 9. 11. 

40 40 40 40 50 
3.4.5.7.9.10.12.15, 17.21.bis 27. 

tafflich 40 

2. 7. 9. 16.18. 20. 22.24.25.28. 
20 40 40 40 20 20 40 40 40 40 
6. 7 .  8. 9. 11. 13. 16. 19. 21. 

40 40 40 40 40 40 30 40 40 
�9 20. 21. 22. 23. 

tlWlich 20 
4. 5. 7. 9. 11. 12. 14. 15. 18. 

tltglich 20 
3 . 5 . 7 .  

. , licit 20 
bis 14. 

,dich 40 
2. 3. his 13. 
20 t'aglich 40 

5 . 6 . 3 1 .  
30 20 20 

bis 6. 15. 17. bis 30. 
t~tglich 20 

bis 12. 18. 19. 20. 
titglich 40 

. bis 7. 
,~lich A0 
bis 9. 11. 12. 
t~glich 40 
his 10. 

glieh 20 

Shiffa-Kr. 

Pseudo. 

40 

60 

250 

680 

40 

360 134,36i 

380 1142,88 

100 

2OO 

15,o41 

21,56{ 
r 

94,~)i  

255,68! 

15~04: 

80 

'i" im Rezid. Obd.: 
37,60 Dickdarmruhr 

75 2 ̂  i l t  119.Tagi.Rezid. 
. ,  0.~ an Bronchopn. 

30,081 Serumexanthem 

Sermnexanthem 

"? am 10. Tag 

"i" am 2. Taft Obd. : 
Dick- und Diinn- 

darmruhr 

erumexanthem 

Serumexanthom 

Serumexanthem 

Serumexanthem 

i 
Sermaexanthem 

hatte Rezidiv 

400 !1.~o,4o 
I 

~oo !.18s,oo! 

20 7,52 

40 15,04 

90 33,84 

400 il~o,4o 

600 225~60 

200 7520 

440 !165,44 E 

160 i 59d6 
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T a b e 11 e I [ I  (Fortsetzung). 

Alter  Serum* bzw. Hci ls toffgabe ! ~ ~ .~ ~: 

] I a m  . . .  Tage  des Kl in ikauIen tha l tes  ~ ~ ~ r 

] ~ ~ [ ( letzterer  in De$1malcn) :~ ~ = ~a 

89 

128 

== 

46 Shiga-Kr. 

48 

49 

51 

52 Shiga-Kr. 

54 ~, 

56 ~, 

57 ~, 

59 Pseudo. 

65 D. 

66 D. 

67 1). 

70 D. 

72 ID. 

73 

80 Pseudo. 

82 , 

84 , 

1. bis 10. 16. 17. 18. 
tliglich 40 

7. bis 22. 
t~glich 20 
3. 4. 5. 7. bis 10. 
35 taglich 40 
3. 4. 

20 20 
4. bis 19. 
t~tglich 20 
2. bis 9. 

t,'tglich 20 
4. his 11.  
taglich 20 
4. bis 10. 
t~tglieh 20 
2. 3. 

20 20 
4 . 5 . 6 .  

50 30 ,30 
2.  

5O 
1 . 2 . 3 .  

50 30 30 
1 . 2 . 3 .  

ti~glieh 50 
7. 9. 

25 25 
5 . 6 . 7 . 8 .  

50 50 30 30 
2. 
25 

20. 21. 
5O 50 

2. 
25 

2. 4. 
25 20 
1. 

4O 

520 

320 

275 

40 

320 

ld0 

160 

140 

4O 

110 

50 

110 

150 

50 

160 

25 

100 

25 

45 

4O 

�9 l~emerkungcn 

195,521 

118,32 
[ h a t t e  Para typhusbae .  

103,40 ~i. Stuhl. Agglutinierte 
I,'/6oooG.- Fl ,Ty.Paratyp.  

15,04 Serumexan(henl 

118,3"=) 

59,1 (; I Nermuexanthen 

59.16! Sermnexanthenl 

r.,- ---11hatte t~ezidiv. 8e- 
az,b+] [ runmxanthem 

15,04 "," am 5. Tag 

41~36 + am 6. Tag 

[';" am 16.Tag. BroD- 
18,80 [ chopn. 

41,36 Serumexanthem 

~'}" am 6. Tag. Obd.: 
56,401 / Ruhr 

18,80 

59d6 

9,40 

[i-21.Tag. Obd.: 8chwe- 
) r e r  Dickdarmka t .  m t t  

37,60 }nodul~ren  Gescl~wti- 
ten. - -  :Bronchopn. 

9.40 ('~" 10. Tag. Obd.: Dys. 
des  D ickda rms  

( r  5.Tag.Obd.: Schwere 
16,98 [{Dysenteric d. ganzen 

�9 ( Dick- u. Dfinndarms 

15,04 
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T a b e l 1 e I I I  (Fortsetzm~g). 

Alt 

;~ Erkrankung I ~  i 

130 I Sliiga-Kr. 

85 D 

109 Shiga-Kr. 

114 ,, 

115 ,, 

90 , 

120 D 

121 

88 Pseudo 

91 D 

94 i! 

96 Shiga-Kr. 

98 

100 D 

102 D 

103 D 

105! Shiga-Kr. 
I 

107 (i ,, 

110i 

111 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  = 

A ter Serum- bzw. Heilstoffgabe =~ s ~ ~ ~ ~ 
am ... Tage des Klinikaufenthaltes ~ ~ ~ ~ ~ 

] ~  ~ ... ccm Serum bzw. Heilstoff . ~ ~ .  
r (letztcrer in Dezimalcn) ~ ~ ~ [ 

2. I I .  i 4b-4-0- 80 
1. 2. 37. 38. 41. 45 

20 25 " 0,1 0,2 0,4 0,7 
2. 3. 5. 10. 12. 13. 14. 17. 1 2 0  

40 40 40 0,2 0,4 0,5 1,0 1,0 3,1 
1. 2. 4. 6. 11. 13. 14. 15. 160 

40 40 40 40 0,2 0,4 0,6 1,0 2,2 
2. 3. 6. 11. 13. 14. 15. 120 

40 40 40 0,2 0,4 0,6 0,8 _9,0 
1. 2. 3. 7. 8. 10. 13. 14. 21.22. 160 

0,30,6 40 0 ~ 6 - ~ 0  1,0 40 1,0 4,5 
1. 2. 9. 9. 12. 23. 80 

114 0,1 0,2 400,5 40 0,8 1,6 
1. 1. 2. 3. 6. 9. 9. 13. 200 
40 0,2 0,4 40 40 40 0,5 ~0 I,i 
30. 32. 34. 
0,1 0,3 0,5 0,9 
13. 17. 21. 
0,2 0,4 0,8 1,4 
2. 4. 5. 
0,i 0,2 0,4 0,7 

I. 2. 3. 6. 8. II. 16. 
0,2 0,4 0,8 0,8 1,0 1,0 1,0 5,2 
2. 3. 

0,1 0,3 0,4 
2. 5. 9. 

0,2 0,4 0,8 1,4 
1. 2. 4. 5. 
0,1 0,2 0,6 0:8 1,7 

1. 3. 4. 5. 1,3 
0,1 0,2 0,4 0,6 
1. 

0,---3 0,3 

2. 5. 1,2 
0,4 0,8 
1. o,-~ o,2 
1. 2. 5. 9. 2,2 

0~2 0,4 0,8 0,8 

30,08 

38,49 

163,32 

136,71 

162,72 

137,95 

68,62 

170,00 

0,49 

0,76 
i 

0,381 

Sorulll(~Xall~]lom 

5" 44.Tag i.Rezid.Obd. : 
Ruhr des Dickdarms. 

Bronchopnotllll. 

Serumexanthem 

{ 5. 21.Tag.Obd.: Serum- 
cxanthem. Dickdarm- 

ruhr, Bronchopn. 

ab 30. Tag" Rezidiv 

{ '~ 6. Tag. Obd.: 
Ruh r- B ronch ol)n. 

3,78 

0 22i ~5.5.Tag, Obd.: Schwerc 
' I ( Dickdarmruhr 

0,71 ['i" 28. Tag an Bron- 
ehopneumonie 

0,17 

"0,65 

0,11 

J,19 



340 O, Lade:  Ba('illenruhr bei S~uglingen uitd iilteren Kindern ]lsw. 

T a b e 11 e I K  (Fortsetzun~). 

.~ ~ Bemerkungen I | ~ I ... ecru Strum bzw.  t I e i l s t o f f  I ~ ~ m.~ I 
I-~ , t= I (letzterer m Dezmmlen) ! ~ ~ ~ / ~ -= 

- ]~  4. ~. 6. ;3. - . . . . . .  

113 1 OA- O~ 0~,8 0~,4 1,9 1,03 

, 3.  4.  6.  8.  21. 1~6 P~,do. 2 0~ ~,~ ~,6 i ~  ~ 4,4 2,38 

141 [ 2  0,3 0,16 

142 0,3 0,16 

20. 20. 
124 0 ,30,5  0,9 0,49 

3. 0,4 0 ,22  {yore 22.--38. Tag 
126 0,3 Rezidiv 

135 Pseudo. 31. 36. 0,7 0,38 {yore 26.--36. Tag 
0 ,20 ,4  Rezidiv 

136 2 0 , 4 6 "  0,6 0:32 

23. 
139 0,2 0,3 0,16 

I 
'i" 23. Tttg. Obd. : 7. 10. 0,9 0,49 

143 0,3 0,5 Dickdarmruhr 

'Die bakteriolo~schen und serologischen Untersuchungsbefunde entstammen dem hiesigen 
hygienischen Insti tut  [Prof. F r o m m e bzw. Prof. B fir  g e r s], die Obduktionsbefunde dem patho- 
logischen Inst i tu t  [Prof. B e i t z k e].) 


