
(Aus dem Bakteriolog. Institut der Charkower Medizinischen Gesellschaft [Direktor 
Prof. J. Korschun].) 

[~ber die bakteriologischen Blutbefunde bei Fleckfieber- 
kranken. 

Von 
Dr. M. Glusman und Dr. L. Kandiba. 

Aus der Reihe der Bakterien, die von verschiedenen Autoren beim 
Flecldieber beschrieben worden sind, lenkt ein anaerobes St~bchen die 
Aufmerksamkei~ auf sich, welches von Plotz und seinen Mitarbeitern 
(Olitzl~y, Baehr) aus dem Blute geziichtet worden ist, und zwar in 
27 Fiillen bei 46 Erkrank~en. Um die Kultur dieses Mikroorganismus 
zu erhalten, muB man sich eines besonders dazu angefertigten sauren 
Ascitesagarn~hrbodens bedienen. Das Plotzsche St~bchen agglutinierte 
mit Fleckfieberserum bei einer Verdiinmmg yon 1 : 50-- 100 (in 39 F~llen 
von 42) und gab eine spezifische Komplementbindung nach der 
Methode yon Bordet-Gengou mit Fleckfiebcrkrankenserum in 71,8%. 
Es gelang aul3erdem bin und wieder Meerschweinchen mit diesen St~b- 
chen zu infizieren; in vielen Fi~llen war es mSglich bei Meerschweinchen, 
die mit Blut von Fleckfieberkranken infiziert waren, die Plotzschen 
Stiibehen auf der H6he der Erkrankung naehzuweisen. Auf  Grund 
dieser Untersuchungen hdlt Plotz dieses Stdbchen ]i~r den Erreger des 
FlecI~[iebers. Dal3 es hi~ufig gclingt, den Mikroorganismus aus dem Blute 
zu ziichten und ihn mit Fleekfieberserum zu agglutinieren, haben 
M. Pope]I, Paneth und Przygode best~tigt. 

Indem wir uns der ursprfinglichen Methode yon Plotz bedienten, 
legt.en wir 27 Kulturen mit Blur yon Fleekfieberkranken an, und zwar 
am 3.--10. Tage nach der Erkrankung und ziichteten in 17 Fiillen 
(63%) das Sti~bchen yon Plotz -- am h~uflgsten am 3.--7. Krankheits- 
tage. Auffi~llig ist das anfi~nglich sehr geringe Wachstum dcr aus 
Blur angelegten Kulturen, was nach unserer  Meinung dadureh zu 
erkli~ren ist, dab im Blu~ nur wenig St~tbchen enthalten sind. So er- 
hielten wir unter 8 je mit 2 cem Blur versetzten KulturrShrchen nur in 
1--2 ein positives Resultat, in Form yon 1--2 charakteristischen 
Kulturen. Weiter bemerkt man eine Veri~nderlichkeit der Form des 
St~bchens in der Kultur veto Kokkobacfllus bis zu einem langen St~bchen 
in mit Zucker versetzter Bouillon unter aeroben Bedingungen und eine 
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Labilit~t gegeniiber der positiven Fi~rbung nach Gram/ iTrot~dem-es  
uns anfitnglich bei den ersten Kulturen an Ascitesfliissigkeit fehlte, 
so bekamen wir doch bei den folgenden Kulturpassagen hin und wieder 
Wachstum des Plotz schen Sti~bchens aueh aug gew6hnlichen NhhrbSden, 
besonders bei Zusatz yon Dextrose. Die saure Reaktion des Ascites- 
agars, welche fiir die 1. Generation notwendig ist, wird, um ein optimales 
Wachstum yon der 2. Generation an zu erreichen, durch cine sehwach 
basische ersetzt. Nach wiederholter ~berimpfung gewinnt das Plotz- 
sche 8ti~bchen naeh 1--2 Monaten kin und wieder die Eigensehagt, auch 
bei Luftzutr i t t  zu wachsen. Unver~inderlich bleiben das Waehstums- 
optimum bei 37,5--38~ und das fehlende Wachstum bei Zimmer- 
temperatur.  Ebenso konstant vergi~ren die Knlturen Dextrose und 
L~vulose, w~thrend Lactose, Mannit, Milch und Gelatine nicht vergoren 
werden. Das Wachstum der Plotzschen St~bchen wird gefSrdert auBer 
durch Ascitesfliissigkeit durch Zusatz von defibriniertem mensch- 
lichem Blur,  Organteilen y o n  Laboratoriumstieren, Glycerin und 
Traubenzucker. Was die Immunit~tsreaktionen betrifft, so haben wir 
in bezug aug das Plotzsche St~bchen die Agglutination und Bakterio: 
tropie, die bactericiden Eigenschaften und die Komplementbindung 
(nach Gengou) geprifft. Wahrend die oben erwi~hnten Autoren eine 
spezifische Agglutination erhalten haben (unter dem Mikroskop), 
haben wir das niemals sicher konstatieren k5nnen. Alles Gesagte gilt 
fiir gewShnliche Kulturen unter den sonst fiblichen Kautelen, aber auch 
fiir NhhrbSden yon versehiedener NaC1-Konzentration, bei verschiedenen 
Temperaturen im Thermostat  (36--50 ~ C). Wir haben keine Agglu- 
tinution erhalten weder mit  Fleckfiebersera, noch mit Kaninchen- 
serum, welches mit Plotzschen Stiibchen gewonnen war und einen 
Komplementbindungstiter yon 0,001 ccm hatte.  Die Ursache liegt 
darin, daft das Plotzsche Sti~bchen keine homogene Emuls ion gibt. 
Die Frage der Anwesenheit yon Agglutininen wird unter diesen Um- 
st~nden kaum zu 16sen sein. Nur in den F~llen, wo wir eine Kul tur  yon 
Plotzsehen Stabchen anwandten, welchc sieh als aerob erwies und gut 
emulgierbar war, bekamen wir einige Male eine Agglutination .mit 
Fleckfieberserum in Verdiinnung yon 1: 50--80/i 

Einige Versuche zeigten, daft das Serum yon l%ekonva]eszenten 
wohl Bakteriotrophle aber keine bactericiden Eigenschaften fiir das 
Plotzsche Sti~bchen enth~lt, weder frisches noch inaktiviertes t~ekon- 
valeszentenserum (0,5--0,01 cem), zusammen mit Meersehweinehen- 
komplement ergab eine klare Wirkung. Wir haben aueh zahlreiche 
Versuche gemacht, um im Fleekfieberserum die Bordet-Gengouschen 
AntikSrper festzustellen. Als Antigen verwendeten wit eine ~merhitzte 
Bouillonkultur, welche dureh "Zentrifugieren und Auswaschen mit 
physiologischer LSsung von N~hrsubstraten beffeit war. Als Versuehs- 
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dosis des Antigens (0,25--0,3 ccm) diente uns die Menge, welche in 
halber Dosis eine spezifische Bindung mit Immun-Kaninchenserum gab, 
in doppelter Dosis das Komplement nicht aufbrauehte und fiir sich keine 
H~molyse ergab. Die Menge des angewandten Komplements wurde 
durch vorhergehende Titration bei Anwesenheit yon Antigen bestimmt. 
Natiirlieh wurde jede Untersuchung dureh Normalsera kontrolliert 
und dureh einen Versuch mit Immun-Kaninehenserum. 

Im iibrigen wurden die Versuehe wie sonst iiblich vorgenommen. 
Die Antigene warden aus Agarkulturen gewonncn, die in je 8 cem 
KochsalzlSsung abgesehwemmt und mit 1/4 % Phenol konserviert 
wurden. Das Ergebnis wurde nach 18 Stunden fcstgestellt, und als 
positives Resultat aueh eine nur teilweise Bindung (d-) angesehen 
bei einwandfreier Kontrolle. ~ i ~ i 

Ale erstes stellte sich heraus, dab die Antigene aus Plotzsehen 
Stiibchen versehiedenen Ursprungs kcinen Unterschied aufwiesen. 
Wir haben 126 Fleckfieber-, 16 Unterleibstyphusseren und 1 Unterleibs- 
flecktyphusserum untersucht. Ein positives Resultat erhielten wir 
mit 81 Flecktyphusseren (64%) und .mit 3 Seren yon Unterleibs- 
typhus. In den meisten Fallen schwankte der Titer der Scra zwisehcn 
0,01 und 0,04 ccm. Vor der Krisis beobachteten wir Bindung in 50% 
der Falle und bei Rekonvaleszenten in 70% der untersuchten Seren. 
In 86 Fallen ist bei denselben Seren aueh das Antigen aus X 19 unter- 
sucht worden, wobei die Bh~dung wider Erwarten nur mit 7 Seren eintrat. 

27 Fleckfieberseren sind mit Antigen untersucht worden, welches 
mit Typhusbacillen gewonnen war, wobei yon 4 F/tllen mit positivem 
Widal eine Bindung nur mit einem Serum in Verdiinnung von 1:50 
erzielt wurde. 

Die Antigene yon B. xerosis, pyoeyaneus, staphylococcus aureus 
gaben kein einziges Mal eine Bindung mit Fleckfieberserum: 

Die syphilitisehen Antigene, welehe zur WaR. verwendet werden, 
gaben in 86 Fiillen yon Fleektyphusser~ nur 12real eine Bindung, 
was bereits aus der Literatur bekannt ist (Cathoire, Delta, Papamarlcu, 
Bo/inger, Tuschinslcy). 

Bei der Mischinfektion mit Typhus erg~b das Serum weder eine 
Bindung mit dem Antigen yon Plotz noch mit dem yon Eberth-Ga]/]cy. 
Zur Priifung der Methode untersuchten wir 17 Seren yon Unterleibs- 
typhus mit 2 Antigenen Bus Eberth-Ga]/kyschen und Plotzschen Stitb- 
ehen. Die Bindung des Komplements mit Typhusbacillen wurde in 
7 FSllen (42%) erzielt, wobei in 1 Falle sich auch eine positive Reaktion 
mit dem Plotzschen Antigen ergab. 

Zwei Seren yon Typhus abdominalis, welche mit den Eberth-Ga/]ky- 
schen St~bchen bei positiver Widal-R. keine Bindung gaben, ergabcn 
hingegen eine Bindung mit dem t~lotzschen St~ibchen. Diese nicht- 
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spezifische Bindung veranlaBte uns, im grol~en eine Untersuchung der 
Normalsera auf Bordet-Gengousehe Antik6rper gcgeniiber dem Plotz- 
schen St~bchen vorzunehmen. Bei diesen Seren wurde in 47"FMlen 
(40~/o) eine Bindung des Komplements mit dem Plotzsehen Antigen 
erzielt, und zwar in denselben Grenzen. 

Dies Verhalten spricht gegen das Stiibchen als Erreger des .Fleck]iebers. 
Wir haben dann eine l~eihe yon Kulturen nach Plotz Ms Kontrolle 

bei anderen Kranldleiten angelegt. Im Blur yon 9 Recurrensfgllen 
wurde kein einziges Mal das Plctzsche St~bchen gefunden, Wir er- 
wi~hnen noeh, dab Plotz 198 negative Kontrollversuehe angestellt hat. 
Es interessierte noch festzustellen, wieweit die yon anderen Autoren 
(besonders die yon M. Rabinowitsch und Predtetschensky) besehriebenen 
Mikroorganismen sich als spezifiseh fiir den Flecktyphus erweisen. 

Wit untersuehten 18 Fleektyphuskranke mit charakteristischen 
klinischen Befunden und positiver WeiLFelix-R. Wir legten yore 3. 
bis 6. und 13. Krankheitstage Blutkulturen an nach Plotz, Rabino- 
witsch und Predtetschensky. D i e  N~hrb6den wurden genau nach den 
Vorschriften der Autoren angelegt, nut  bei dem N~hrboden yon Rabino- 
witsch (Fleischpepton, Glyeerinascites-Bouillon mit Nierenstiickchen, 
Itoden und Leber yon Meerschweinchen und Kaninchen unter Vaseline), 
hielten wir die N~hrb6den nicht nur 24 Stunden im Thermostat,  sondern, 
um eine Garantie fiir die Sterflitiit derselben zu haben, 3 his 14 Tage 
bei 37 ~ und 5 Tage bei Zimmertemperatur,  sowohl nach Hinzusetzen 
der Organteile, Ms auch des Aseites. Auf diese Weise gaben wir zufMlig 
verschleppten Mikroorganismen die M6gliehkeit, sieh an die neuen 
Lebensbedingungen zu gew6hnen und rechtzeitig ihr Waehstum zu 
dokumentieren. So ergaben z. B. kleine Gliischen mit Organstiiekchen 
im Bouillon, die bei weiterer Passage steril blieben, naeh Zusatz yon 
Ascitesfliissigkeit in einem grollen Prozentsatz der Fi~lle Bakterien- 
wachstum, ungeachtet dessen, dab eine gleiehzeitig hergestellte 
Ascites. Bouillon aus demselben Material sich als steril erwies. 
Ungeachtet aller aseptiseher Vorkehrungen blieb nur  ein geringer 
Teil der hergestellten Ni~hrb6den (20%) sterfl. Es verlohnt sich der 
Miihe zu erwiihnen, dab wir bin und wieder eine Verunreinigtmg des 
N/ihrbodens von Rabinowltsch in Form yon atypisehen Diplokokken 
trafen, welche sich dureh ein langsames Wachstum auszeichneten. 

Von 18 Kranken wurde in 9 FMlen das Blur gleichzeitig naeh Plotz, 
_Rabinowitsch, und in 5 FMlen aueh naeh Predtetschensky nntersucht, 
wobei das Plotzsehe Stiibchen in 6 FMlen gefunden win'de. Nach 
Rabinowitsch erwies sich das Blut in 7 FMlen als steril, yon 2 Kranken 
bekamen wir einen weiBen Staphylokokkus. Der Niihrboden yon Pred- 
tetschensky erwies sieh in 4 F~llen als steril, und in einem Falle bekamen 
wir 8taphylokokken. Nach Plotz untersuchten wit im ganzen 12 Kranke 
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in 8 2'dllen mit Tositivem Resultat, in einem ~Falle mit unklarem und 
in 3 Fdllen mit negativem Resultat. Nach Rabinowitsch im ganzen 
15 2"~ille, von denen 12 steril waren und 3 Fglle Staphylokokken au/wiesen. 
Also haben nur die Kulturen nach Plotz ein positives Resultat  ergeben. 
Wir weisen noch darauf hin, dab es Lewin 1) in 25 F&llen nicht gelungen 
ist, die Ergebnisse yon Predtetschensky zu best~ttigen. 

Wie bekannt,  gelang es Plotz, mit  seinen St~bchen Meerschweinehen 
zu infizieren, auch vermoehte er aus dem Blur yon Meerschweinchen, 
die er vorher mit  Flecldieberblut gespritzt hatte,  Kul turen  zu zfichten. 
Wir wiederholten" die Versuche yon PIotz (Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 
Bd. 64, Journ. of Infect. Dis. 1915, Bd. 17) und versuchten, ~leckfieber bei 
]Y[eerschweinehen durch Injektion yon Plotzschen St~behen zu erzeugen, 
den Mikroorganismus aus dem Blute yon Meerschweinchen, die vorher 
mit  ~lecl~ieberblut gespritzt waren, zu zfiehten und schliel)lieh die 
spezifischen Eigenschaften des Serums dieser Tiere zu bestimmen. 

Bei den ersten Versuchen muBten ~4r uns yon der apathogenen 
Natur  dieses Mikroorganismus iiberzeugen: eine ganze Bouillonkultur 
(etwa 8 ecru), welche in die Bauchh6hle bzw. ins Herz injiziert wurde, 
ri~f keinerlei Reaktion hervor. Bei diesen Versuchen verwandten wir 
Kul turen der 3. und 4. Passage. Um den Vorwur~ zu entkr~ften, wir 
h~tten uns bei den Versuchen nicht frisch erhaltener St:ermine bedient, 
wiederholten wir diese Experimente mit  Material, welches wir direkt 
aus dem Blute Flecktyphuskranker  erhielten (aus einer Blutkultur),  
und mit  Kulturen yon zweiw6ehiger Zfiehtung in vitro nach der 
2. Laboratoriumspassage (die Meerschweinchen Nr. 2, 3, 28, 14, 15, 16, 
17). Die Temperatur  der Versuehstiere wurde 2 real t~glieh gemessen 
im Laufe yon 7--30 Tagen vor dem Versuch und noch einen Monat 
lang nach der Infektion; w~hrend dieser Zeit wurde t~glich das Gewicht 
kontroUiert. Der Charal~ter der Temperatur]curven vor und nach der 
Inje]ction gestattete keinen Schlu[3 au] eine is KranIcheit, welche 
auf die iibertragenen Bakterien zuriickzuftihren wi~re, da  die Tempera- 
turschwankungen zwisehen 37 und 38,5 ~ auch vor und naeh der Injek- 
tion zu verzeiehnen waren. In  bezug auf Gewicht, Nahrungsaufnahme 
und Habitus,  konnten wir nicmals eine Ver~nderung feststellen. Kein 
einziges von den Meerschweinchen starb w~hrend der Beobaehtungszeit. 

Die geschilderten Experimente zwlngen uns also zur Schlufl/olgerung, 
daft der Mikroorffanismus, mit welchem dieselben anyestellt wurden, nicht 
pathogen ]i~r Meerschweinchen ist und sich somit nicht zur Erzeugung des 
experimentellen _~leclc/iebers eignet. 

Es war interessant, das Schicksal des Std~bchens im Organismus des 
Meerschweinchens zu veffolgen. Zu diesem Zwecke wurde den Meer- 

1) Zentralbl. f. Bakteriol., Orig. 60, 44. 
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schweinehen 30 und 31 je 4 ccm lebende Bouillonkultur in die Bauchh6hle 
injiziert und die Fliissigkeit aus der BauchhStfle mikroskopisch unter- 
sucht. 10 Stunden nach ]3eginn des Versuches fanden wir im Exsudat  
schon keine freien Sti~bchen mehr:  sie waren alle yon Phagocyten 
aufgenommen worden, in welchen sie nach 6 Tagen nach Gram und 
Giemsa nachzuweisen waren. Allm~hlich nahm das Exsudat  wie auch 
die Menge der Zellen m i t  den Bakterien ab; wir bemerkten auch eine 
Absehw~chung in der Fi~rbbarkelt der St~bchen. Das endgtiltige Sehick- 
s a l d e r  durch Phagocyten gefressenen Stabchen konnten wir nicht welter 
yerfolgen. Eine Kul tur  aus dem Exsudat  ergab nach 6 Stunden ein 
positives Resultat .  

Um den Ein/lu[3 des speziJisehen Serums auf die Schnelligkeit zu 
priifen, mit  der die in die Bauehh6hle eingefiihrten Plotzsehen Stgbchen 
vernichtet  werden, maehten wit folgenden Versueh: Wir injizierten 
dem Meerschweinchen 32 vor der Infektion mit  den Mikroben 1 ccm 
Serum yore Kaninehen in die BauehhShle. Das Kaninehen war vorher 
mit  P/otzschen Stgbchen immuifisiert worden. Dem Meersehwcinehen 
33 injizierten wit 1 ccm Serum vom normalen Kaninchen, und dem 
Meerschweinchen 34 physiologische L6sung. Eine mikroskopische 
Untersuchung des Exsudates zeigte, dab das spezifische Serum keinen 
EinfluB auf das Schicksal der Sti~bchen hatte.  Wir konnten an den 
Stgbehen auch keine Ver~nderung der Form feststellen. 3~it demselben 
l~esultat injizierten wir dem Meerschweinchen 36 ein Gemisch yon 
Bakterien und spezifischem Serum in die BauchhShle und dem l~leer- 
schweinehen 38 eine reine Bouillonkultur. 

Die ange/iihrten Versuche spreehen da/iir, daft das Plotzsche Stiibchen 
sich lange Zeit lebens/ii]~ig im Organismws des Meerschweinchens erhalten 

b 

Icann, Ohne dabei eine erkennbare Reaktion hervorzuru/en. 
Zum Naehweis der Plotzschen St~ibchen im Blute der i~Ieersehweinchen, 

welche vorher mit  Blur yon Fleclffieberkranken gespritzt worden 
waren, wurden 22 Tiere mit  Blur yon 15 Kranken geimpft. Von diesen 
Tieren erhielten Nr. 7, 8 und 9 5 ccm eines Gemisches aus Citratblut  
yon 4 Kranken  in die Bauehh6hle. i5 Meerschweinchen (Nr. 4, 5, 
10, 11, 12, 13, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27) bekamen je 3 ccm Blut 
auf folgende Ar~: die Nr. 4, 5, 10, 11, 12, 13 ]31ut yore Kranken  1, 
die Nr. 18, 19, 20: yon einem zweiten t~ranken; Nr. 21 und 25: vom 3.; 
Nr. 24 und 27: vom 4. ; Nr. 26, 29, 35 erhielten je 3 ccm Blur ins Herz 
yore 5. Kranken.  Es wurden dabei typische Falle ausgewi~hlt mit  hoher 
Tempera tur  und charakteristischem Exan them am 6. bis 12. Krankheits-  
rage. Das Gewicht der Versuchstiere betrug 300~400 g. l~ur 2 yon ihnen 
wogen fiber 500 g. Bei den meisten i~[eerschweinchen wurde die Tempe- 
ratur  2 real t~iglich im Laufe yon 7 bis 20 Tagen vor der. Ans~eckung 
gemessen, bei den Tieren Nr. 21, 24,. 25, 26, 27, 28 fiber einen 1Honat 
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vorher. Naeh der Infektion wurden die Meerschweinchen mindestens einen 
Monat lang kontrolliert, wobei sich be: keinem einzigen Tiere auch nur 
um 3 Tage anhaltende Temperaturerh6hung zeigte, die die Diagnose 
Fleckfieber gestattet  hatte. Auch der Allgemeinzustand wies keine Ver- 
~inderung auf. Es starben folgende Tiere : Nr. 4, 19 und 29. Die Sektion 
ergab be: Nr. 4 eine fibrin6s-eitrige Peritonitis, be: 19: eine Diplo- 
kokkusseptic~mie, und be: 29: eine Pleuropneumonie. Hiernach war es 
uns unm6glich, aus Meerschweinchenblut au[ der H6he der Erkrankung den 
Mikroorganismus zu ziichten, da die Erkrankung be: den Tieren ausblieb. 

Nun finden wit in der Literatur  sehr zahlreiche Experimente,  die 
den betreffenden Autoren zufolge die M6glichkeit der experimentellen 
Fleckfieberinfektion des Meerschweinehens beweisen (Nicolle und seine 
Mitarbeiter, Garend und Girard, Anderson und Goldberger, Rocha- 
Lima, Otto und Dietrich, Landsteiner, Doerr usw.) 

Nun w~re es aber m6glich, aus dem Blute infizierter Meerschwein- 
chen den Mikroorganismus naeh Plotz zu ziiehten, aueh ohne dai] sich 
be: den Tieren eine Reaktion einstellt. Hiervon haben uns die Versuche 
iiberzeugt, die uns Aufsehlul] gaben fiber das Sehicksal des Mikroorganis- 
mus in der Bauehh6hle des Meerschweinehens. Wie bereits erw~hnt, 
fanden wir 6 Tage nach Injektion der Bakterien in die Bauehh6hle 
des Meersehweinehens dieselben in den Leukoeyten wieder: Es war 
daher m6glich, da~ man die mit Blur yon Fleekfieberkranken injizierten 
Bakterien nach einiger Zeit aus dem Blute des Meerschweinchens 
zfichten k6nne. Zu diesem Zwecke arbeiteten wir mit 4 Meerschweinehen, 
denen wir aus dem tterzen der Re:he nach ]31ut f fir das Kulturverfahren 
nach Plotz entnahmen, und zwar vom 3. Tage beginnend. Tats~ichlich 
ergab das Blut eines Tieres am 7. Tage naeh der Injektion ins tIerz 
ein positives Resultat beim Kulturverfahren naeh Plotz. 

Morphologisch, serologisch und biologisch erwies sich der Mikro- 
organ:sinus den wir erhielten, identisch dem Plotzschen St~bchen, 
welches man im Blute der l~leektyphuskranken finder. 

So zeigen denn unsere Versuche, daft man das Plotzsche St~ibchen 
aus dem Blute ~lecktyphuskranker ziichten kann, daft man dasselbe auch 
vom ~]leerschweinchen erhdlt, welches vorher mit menschlichem Flecktyphus- 
blut in/iziert :st. Welter sehen wir, daft das Stdbchen nicht pathogen ]iir 
Meerschweinchen :st, und daft: seine Rolle in der -4tiologie des Flecktyphus 
~wch ungekl~irt :st. 

Erwi~hnen wit noch die Resu!tate, die sich be: Untersuchungen von 
Meerschweinchenserum ergeben haben, die mit Blur yon l~lecktyphus- 
kranken infiziert wurden. Plotz fand keine Immunk6rper im Serum 
dieser Meerschweinchen. Wir erhielten ebenfalls keine Komplement- 
bindung des Plotzschen Antigens an das Serum mit Flecktyphus geimpf- 
te r  Meerschweinehen. 

Zeitschr. f. Hygiene.  Bd, 96. 2 3  
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Wir entnahmen den Meerschweinchen 20--25 Tage nach der Irffektion 
Blur, in der Voraussetzung, daI~ sie in dieser Zeit bereits einen Fleck- 
typhusanfal l  fiberstanden haben mnl]ten. Es ist interessant, dab das 
Serum dieser Meerschweinchen auch keine WF-Reakt ion  ergab - -  ein 
Umstand, den bereits Ritz in seinen Arbeiten erw~hnt. Er erkl~rt das 
Fehlen der Reaktion bei den Flecktyphustieren dadureh, dab der Proteus 
fiberhaupt niehts mit  dem Fleektyphus zu tun hat,  sondern nur als 

zufiilliger Befnnd beim Flec]~typhuskranken anzusehen ist. Das Fehlen 
der WF-Reakt ion  beim h~fizierten Meerschweinchen spricht jedoch, wie 
auch Friedberger annimmt,  gegen den experimentellen Flecktyphus 
beim Meerschweinchen, wenn man andererseits in Betraeht  zieht, dab 
die WF-Reakt ion  in 100% der Fi~lle beim Flecktyphus vorhanden 
und als ein st~ndiges Symptom des Fleektyphus aufzufassen ist. 

Um die Menge der Plotzsehen Stiibehen und die Produkte ihrer 
Lebenst~tigkeit im BlUte FIeckfieberkranker zu beurteilen, immuni- 
sierten wit ein Kaninehen mit  Blut yon Flecldieberkranken, indem wir 
ihm 15 ccm Blut au f  verschiedene Arten injizierten yon 4 Kranken 
(intravenSs, subcutan, intraperitoneal). Das Serum wurde im Bordet- 
Gengousehen Versuch mit  Plotzschen Stiibchen gepriift. Die Resultate 
der Versuche spreehen nicht dafiir, dab diese AntikSrper im Serum unseres 
Kaninchens in grSl]erer Menge enthalten waren als im normalen Kanin- 
ehenserum. Augenscheinlich ist die Konzentrat ion der Plotzschen Antigene 
im Blute Flecktyphuskranker  nur gering, welcher Umstand wieder eher 
gegen die is Bedeutung der Plotzschen Sti~bchen spricht. 

Schliel~lieh versuehten wir die Beziehung des Plotzschen St~bchens 
zum Fleektyphus dadurch zu kl~ren, dab wir mit  diesem Mikroorganismus 
prophyla]ctische Vacclnationen an Menschen vornahmen, die der Infektion 
stark ausgesetzt waren. Wie bekannt,  machte im Jahre  1915--1916 
die amerikanisehe Mission mit  Plotz an der Spitze einen solchen Versueh, 
der ein glanzendes Resultat  zeitigte: yon 5251 Geimpften erkrankten 
nur 3, wobei ein einziger Fall tSdlich verlief. 

Fiir die Vaccine verwandten wir eine auf 60~ erwarmte 8 Tage 
a l t e  Ascites-Bouillonkultur, welche aus 6 Plotzschen St~mmen bestand 
und durch Zentlifugieren und Wasehen von den N~hrsubstraten befreit 
war. Die Bakterienaufschwemmung, welche  iibrigens keine feine 
Emulsion ergab, wurde colorimetrisch his zu einem Gehalt von etwa 
einer Mflliarde BakterienkSrper in 1 ecm verdiinnt. Naeh vorherge: 
gangenen Versuchen an Tieren und an uns selbst wurde die Dosierung 
der Vaccine festgestellt, welehe sehlieBlich mit  5ti~gigen Zwischenri~umen 
in folgenden Mengenverh~iltnissen injiziert wurde: 

zum ersten Male etwa 1]~ Milliarde St~bchen (0,5 ccm Vaccine), 
zum zweiten Male etwa 1 M ~ r d e  St~bchen (l,0 corn Vaccine), 
zum dritten Male etwa 11[2 Milliarde St~bchen (1,5 cem Vaccine). 
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Die Impfung wurde fast ausschlieBlich beim medizinischen Personal, 
welches den Kampf  mit  dem Fleckfieber in den Hospitalern aufnehmen 
sollte, angewandt. Es wurden im ganzen 145 Menschen geimpft,  welche 
s ich folgendermal~en gruppierten : 

.~rzte . . . . . .  . . . . . . . . . . .  23 
gesehultes reed. Personal . . . . . . . .  113 
nicht med. Personal . . . . . . . . . .  9 

yon diesen bekamen: 

eine dreifaehe Impfung . . . . . . .  74 Personen 
eine zweifaehe Impfung . . . . . . .  35 ,, 
eine einmalige Impfung . . . . . .  36 ,, 

Bei 76 Personen stellte sich gar keine Reakt ion ein; 67 reag ie r t en  
auf die Injekt ion mit  allgemeinem Unwohlsein, sehlechtem Schlafe 
und lokalen Sehmerzen, jedoch ohne entziindliche Erscheinungen.  Die 
Temperaturerh5hung fehlt seheinbar bei den meisten Geimpften;  nur 
bei 2 konnten wir eine TemperaturerhShung auf etwa 38,5~ fest- 
stellen. Die l~eaktionserscheinungen stellten sich im Laufe der ersten 
12 Stunden ein und dauerten bis etwa 2 Tage lang. 

Dis Beobachtung der Geimpften lieB sich ]eider verhii, ltnismal3ig 
bald (nach etwa 6 Wochen) nicht mehr durchfiihren, so daft wir noch 
nieht berechtigt sind anzunehmen, die Geimpften seien aueh weiterhin 
nicht an Fleckfieber erkrankt.  I n  letzter Zeit ist es uns gelungen, 4 Fiille 
yon na~htri~glich erkrankten Geimpften zu konstatieren, woven einer 
tSdlich verlief. Der letzte Fall bezieh~ sich auf eine dreifach geimpfte 
Person. Zwei Personen erkranken 10 und 30 Tage nach der 1. Injektion, 
eine Person 13 Tage nach der 2. Injektion. D ie  Impfungen nach Plotz 
schwaehen den Verla:uf der Erkrankungen nicht ab. 

Auf Grund unseres relativ kleinen Materials ware es zu gewagt, 
zu einer sicheren SchluBfolgerung zu gelangen. Immerh in  berechtigen 
4 Krankheitsf~lle, von denen einer tSdlich verllef, bei einer so kleinen 
Anzahl der Geimpften zu der Annahme, daft die Vaccination nicht 
zur Immunitiit der Geimp/ten /iihrt und auch keinen Hinweis au] die 
dtiologische Bedeutung des Plotzsehen Stdbchens gibt. 

So bleibt uns von allem, was ftir einen atiologischen Zusammenhang 
des Plotzschen Stabchens mit  dem Fleektyphus spricht, folgendes 
iibrig: das Plotzsche Stttbchen wird zu 63% der Falle im Blute der 
Fleekfieberkranken gefunden und fehlt, wie unsere Versuehe erwiesen 
haben, im Blute yon Riicldallfiebererkrankten, ebenso naeh Plotz 
auch bei anderen Erkrankungen. Es sell unsere n~chste Aufgabe sein 
festzustellen, ob es eine M6gliehkeit gibe, aus infizierten Lausen das 
Plotzsche Stabchen zu ziichten. 

23* 
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Auf Grund unserer Versuche kSnnen wir fiirs erste konstatieren: 
1. Bei 63% aller Fleekfieberkranken findet man ein anaerobes 

St~bchen, welches sehorr Plotz beschrieben hat. 
2. Es ist nieht m6glich dieses St~bchen mit  den Methoden anderer 

Autoren zu erhalten. 
3. Das Sti~bchen ruff  beim lVfeerschweinchen kein Flecldieber hervor, 

ist fOr sie nicht pathogen und scheinbar auch nieht fo r  andere Ticre 
(Kaninchen). 

4. Bei anderen Erkrankungen konnte dieses St/~behen nicht beobach- 
tet  werden. 

5. I m  Blute yon Fleckfieberrekonvaleszenten finder man im Ver- 
suche yon Bordet-Gengou Antistoffe gegen das Plotzsche Sti~bchen in 
6 6 % - - 7 0 %  der F~lle. 

6. Dieselben Antik/Srper findet man aber auch im mensehlichen 
Blute, das augenseheinlich keine Beziehung zum Flecktyphus hat, 
in 40% der Fi~lle. 

7, Am ehesten muBte man bei dem Plotzsehen St~bchen an eine 
Beziehung zur Mischinfektion beim Flecktyphus denken. 

8. Fiirs erste fehlen geniigende Tatsachen, um dasPlotzseheSt~bchen 
for den Erreger des ~'leckfiebers zu hal ten .  

9. Die Menge der Plotzschen Stiibehen und ihrer Lebensprodukte 
ist im Blute der Fleektyphuskranken anscheinend nur gering. 

10. Die Impfung  mit  Plotzschen St~bchen ist unschiidlich und 
scheint kaum Immunit i i t  gegen Fleektyphus zu erzeugen. 


