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Allgemeiner Teil.
Von

Obergeneralarzt Dr. Schmiedicke,
ehemaligem Korpsarzt des XVIIIL Armeekorps.

Eine Mitte Dezember 1912 eingegangene Meldung des Regiments-
arztes Eisenbahn-Regiments Nr. 3 tber gehiufte Erkrankungen mit
grippedhnlichen Krankheitszeichen beim I. Bataillon veranlafite die
Entsendung eines Bakteriologen — Stabsarzt Dr. Rothe, damaliger
Vorstand der bakteriologischen Abteilung der hygienisch-chemischen
Untersuchungsstelle Frankfurt a. M. — zur Feststellung der Art der In-
fektionskrankheit. Bei scinem Eintreffen am 16. 12. 12 fand er bei
mehreren Kranken deutliche Zeichen von Typhus, worauf ihn auch
bereits die beteiligten Sanititsoffiziere hinwiesen, so dall die bakterio-
logischen Untersuchungen hauptsichlich darauf gerichtet wurden.
24 Stunden spiter war die Typhusdiagnose klinisch gesichert, bakterio-
logisch auch insofern bestitigt, als der FErreger zweifellos der Typhus-
gruppe angehorte und am 18. 12. 12 war er als Eberth’scher Typhus-
bazillus erkannt. Durch die weiteren serologischen und bakteriologischen
Untersuchungen von Kranken wurde die Typhus-Epidemie bestatigt.

Fir die Infektionsquelle gab der bisherige Gesundheitszustand
in der Garnison und in der biirgerlichen Bevilkerung keinen Anbalt.
Das Regiment ist in der ganz neuen, hygienisch einwandfreien Kaserne
untergebracht; in der Garnison war seit 1 Jahr kein Typhusfall vor-
gekommen, und aus der Zivilbevilkerung waren seit dem Juli 1912
keine Typhuserkrankungen bekannt geworden.

Die Beschrinkung der Erkrankungen auf das I. Bataillon und
bier wiederum ausschlieBlich auf die Pioniere wies darauf hin, daB
die Infektionsquelle in einem Nahrungsmittel zu suchen sei, welches
im wesentlichen nur von den Mannschaften, nicht aber von den
Offizieren, Unteroffizieren und FEinjahrig-Freiwilligen genossen war.

So waren von vornherein auszuschalten das Trinkwasser und die

in der Kantine kauflichen Efwaren; auch die hier in rohem Zustand
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 63. Heft. 1
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verkaufte Milch kam nicht in Frage, da solche von gleicher Herkunft
und ebenfalls ungekocht in der Kantine des II. Bataillons feilgehalten
wurde.

Am wahrscheinlichsten war eine Infektion durch Speisen, welche
durch die Mannschaftskiiche verausgabt war. Es konnte sich nur
um Gerichte handeln, die erfahrungsgemaf leicht mit Typhus infiziert
and nicht kurz vor der Verausgabung abgekocht werden.

Auf Grund militirirztlicher Erfahrungen (vergl. Typhusepidemie
beim X.Armeekorps-—Deutsche militdrdrztliche Zeitschrift Heft22,1909)
wuarde daher nachgeforscht, ob in der fiir die Infektion in Frage
kommenden Zeit ein Kartoffelsalat verausgabt war.

Der am 18. 12. 12 vom Korpsarzt danach befragte Kiichen-
unteroffizier verncinte dies, am 19. 12. jedoch berichtigte er nach in-
zwischen erfolgter Durchsicht des Menagebuches die erste Meldung
dahin, daB tatsiichlich am 22. 11. den Mannschaften als Mittagskost
ein Kartoffelsalat verabreicht wurde. TEin anderes Gericht konnte in
der fraglichen Zeit nach Mafgabe des Menagebuches nicht in Frage
kommen.

Es wurde nun dieser Spur weiter nachgegangen und crmittelt,
daf fiir das Kartoffelgericht schon am 21. 11. nachmittags 2 Uhr
die Kartoffeln mit der Schale gekocht und gleich darauf von dem
Kiichenpersonal geschill und geschnitten wurden. In diesem Zustand
verblieben die Kartoffelscheiben in groBen Holzbottichen mit leinenen
Tiichern bedeckt in der erwdrmten Kiiche iber Nacht bis zum Vor-
mittag des 22.11. — also fast 20 Stunden — stehen, um erst kurz
vor dem GenuB mit den Salatzutaten (Essig, Ol, Salz, Pfeffer, Zwiebel)
vermischt zu werden. Dies entsprach allerdings nicht den gegebenen
Bestimmungen. Im Jahre 1911 wurden im Armee- Verordnungsblatt
(S. 34) dic Trappen auf die sachgemiBe Zubereitung des Kartoffel-
salates hingewiesen und im April 1912 erschien der Nachtrag Nr. V
der Fr. V. V., worin (Nr. 287) angeordnet wurde, dal die Kartoffeln
erst am Tage der Verabreichung gekocht werden diirfen, da sie bei
lingerer Aufbewahrung infolge der Besiedelung mit Spaltpilzen giftig
wirken konnen.

Bei dem Schilen und Zerschneiden der gekochten Kartoffeln am
21. 11. waren die zur Kiiche kommandierten Mannschaften und einige
Kartoffelputzfrauen beschiftigt. Sie alle wurden alsbald einer genauen
Untersuchung zur Feststellung et waiger Typhusbazillentrdger unterworfen.

Diese Feststellungen und Anordnungen erfolgten am 19. 12. 12
durch eine vom Korpsarzt nach Hanau zusammenberufene Kommission
von Sanititsoffizieren.
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Am 23.12. 12 wurde von Stabsarzt Dr. Rothe festgestellt, daB die
am 21. 12. erhaltene Stuhlprobe einer bei dem Schéilen und Zerschneiden
der gekochten Kartoffeln am 21.11. 1912 mitheschiftigten FrauL., welche
vor 12 Jahren Typhus durchgemacht hatte, Typhhusbazillen in auffallend
groBenMassen enthielt. Es seigleich vorweggenommen, daf jededer nach-
folgenden Untersuchungen des Stuhls immer Typhusbazillen, oft fast in
Reinkultur enthielt. Es handelte sich also hier nicht um schubweise,
sondern dauernde Ausscheidung. Widal war positiv (1:200). Diese
Feststellung machte eine Uebertragung von Typhusbazillen auf die am
21. 11. 1912 zum Salat vorbereiteten gekochten Kartoffeln in hohem
Grade wahrscheinlich und unter Beriicksichtigung der zur Fortent-
wickelung von Typhusbazillen ganz besonders giinstigen Verhéltnisse
— 20 stiindiges Verweilen der gekochten Kartoffelscheiben bei ge-
niigender Feuchtigkeit in einem angewirmten Raum — war die An-
nahme wohl berechtigt, dal die Typhusepidemie auf den infizierten
Kartoffelsalat des 22. 11. 12 zuriickzufihren sei. Mit dieser Annahme
stimmte auch die zeitliche Folge der Erkrankungen insofern iberein,
als die ersten Erkrankungen 7 Tage nach dem 22. 11. und der Haupt-
zugang nach 8 Wochen am 12. und 13. 12. 1912 erfolgte.

Dall der Hauptzugang im Lazarett erst in der Zeit vom
17.—20. 12. 1912 erfolgte, lag daran, daf ein grofer Teil der
Kranken bis zur Einrichtung des Lazaretts in der Kaserne verbleiben
mufte.

Auf Grund der Ermittelung der Infektionsquelle lieBen sich die
VorbeugungsmaBregeln gegen eine Verbreitung der Seuche bestimmen
und es war auch der zeitliche Ablauf der Epidemie zu iibersehen.

Dem Generalkommando konnte gemeldet werden, dal etwa Mitte
April 1913 das I. Bataillon wieder verwendungsfihig sein wiirde und
daB man mit einem Abgang von etwa 25 pCt. der Erkrankten (Tod
und Dienstunbrauchbarkeit) werde rechnen miissen.

Verlauf der Epidemie.

Jede Typhusepidemie hat ihre Eigenart. Bei der Hanauer Epi-
demie war das Vorherrschen von Krankheitszeichen der oberen Luft-
wege und das frithzeitige Einsetzen von Lungenentziindung bei vielen
Kranken auffallend. Es ist daher begreiflich, dal in einer bisher
typhusfreien Garnison gehdufte Krankmeldungen wegen Halsschmerzen
und Katarrh der Atmungswege im Winter den Verdacht auf Typhus
zundchst durch die ndherliegende Annahme einer Grippeepidemie zu-
rickdringten, und dal dieser Verdacht erst durch das Auftreten von
Durchfillen und Roseolen geweckt wurde. Der nachtriglich als erster

1'
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angenommene Krankheitsfall (Zugang am 29. 11. 12) endete am
14. 12, 12 tddlich unter den Zeichen der Pneumonie; die ausdriick-
liche Verweigerung der Sektion seitens der Anverwandten wurde be-
riicksichtigt, und so konnte aus diesem Todesfall auf die Moglichkeit
einer Typhusepidemie kein Hinweis gewonnen werden. Sanititspolizei-
liche Griinde hitten in diesem Fall den Wiinschen der Anverwandten
vorgehen miissen. Irgend welche Folgen hatte tbrigens diese Unter-
lassung der Sektion nicht; die Vorbeugungsmalregeln waren zu jener
Zeit bereits in einer auch fir Typhus zutreffenden Art angeordnet.

Gleich nach Feststellung der Typhusepidemie erfolgte die gesetzlich
vorgeschriebene Meldung an den Kreisarat.

Der Umstand, daB die Erkrankungen hauptsichlich in der Zeit
zwischen 2 Dekadenrapporten auftraten, war der Grund, daf die vor-
geordneten Dienststellen erst durch den Rapport vom 11.12.12 und
die gleich darauf eingegangene Meldung auf die gehiuften Erkran-
kungen aufmerksam gemacht wurden.

Die Zugiinge bis zum Erloschen der Epidemie am 5. 1. 13 sind
aus der Kurve ersichtlich.
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Hierbei ist noch zu bemerken, da$ beim I. Bataillon in der Zeit vom
13. 11. bis 10. 12., also gerade in der ,Inkubationszeit“, 68 Reser-
visten iibten, von denen wéhrend der Ubung zwei Leute an Typhus
erkrankten.
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Den Kreisirzten der Orte, in welche die Reservisten entlassen
waren, wurde Mitteilung von dem Ausbruch der Typhusepidemie ge-
macht. Es wurden ferner vom stellvertretenden Regimentsarzt —
Stabsarzt Dr. Dreist — an alle Reservisten Fragebogen geschickt,
um spitere Typhuserkrankungen zu ermitteln. 49 Reservisten beant-
worteten die Fragebogen. 34 gaben den Genuf von Kartoffelsalat
zu. 25 Typhuserkrankungen sind bekannt geworden und 4 Todes-
falle. Von den erkrankten 25 Reservisten gaben 18 den Genuf des
Kartoffelsalats zu, 4 verneinten ihn; bei 3 Fallen war infolge Todes
eine Ermittelung nicht mehr mdglich.

Nach der Infektionsquelle und den Erkrankungen haben wir es
mit einer geschlossenen Epidemie von explosionsartigem Charakter
zu tun, wie sie bisher nach Art und Umfang noch nicht beschrieben
worden ist. Fir die klinischen Betrachtungen und sonstigen Beob-
achtungen ist diese Epidemie durch ihre Geschlossenheit besonders
lehrreich.

Bis zum 5. 1. 1913 waren dem Lazarett als typhuskrank oder
verdachtig zugegangen 238 Mann. 2 Mann kamen noch spiter in
Zugang = 240 Lazarettkranke. Auflerdem wurden noch 4 Keimfriger
ermittelt und 8 klinisch Gesunde mit positivem Widal. Gesamtsumme
der als infiziert Ermittelten: 252, d.i. 41°/, der Kopfstirke von
605 Mann.

Gestorben sind von den Kranken 20 Mann = 7,9%/,. Als dienst-
unbrauchbar waren bis Ende Juli 1913 ermittelt:

Wegen Mittelohrerkrankungen . . . . . . . . . 5 Mam
»  Lungentuberkulose . . . . 1,
»  Folgezustinden nach Lungen- und Brustfell-

entziindung B - T

»  Herzmuskelschwédche . . . 4

»  SchluBunfihigkeit der zwe1z1pﬂ1gen Herzklappe 1,

»  typhoser Wirbelentzindung 1,
»  Lihmung des linken Delta-, Kappen und Sage-

muskels . R .

»  Muskelparese der llnken Hand . . 1,

»  Schwiche des rechten Armes nach Phlegmone | -

Folgezustinde nach Venenthrombose am Bein . 2

Als Bazillentriger . . . . . . . . . . . . 1

Summe . . . 26 Mann

= 10,89,



AbwehrmaBregeln.

Schon mehrere Tage vor der Typhusfeststellung wurde das als
verseucht angesehene I. Bataillon von jedem Verkehr abgesperrt,
und zur Vermeidung von Uberanstrengung und Erkiltungseinfliissen
der Dienst fiir die gesund Gebliebenen auf das Mindestmall ein-
geschrinkt. Nach der Typhusfeststellung wurden die Absperrungs-
maBregeln verschirft und auf das strengste iiberwacht. Die Unter-
bringung des Regiments in vier getrennten Mannschaftskasernen
(siche Lageplan) erleichterte die Durchfithrung der Malregeln, und

Kaserne des Eisenbahn-Regiments Nr. 3.
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= Entwisserung. Schraffiert: I. Bataillon.

erlaubte die Einrichtung eines geschlossenen Hilfslazaretts in dem
Hause 1, ohne Gefahr fir die anderen Kasernenbewohner. Die im
Stabsgebéiude gelegene Kasernenkrankenstube war schon im Beginn
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der Massenerkrankungen fiir das erste Bataillon gesperrt, um jede
Beriihrung mit dem II. Bataillon zu vermeiden.

Das Hilfslazarett wurde bestimmt fir Typhusverdichtige aus
der Truppe und Genesende aus dem Lazarett. Das Vorhandensein
von Nachtlatrinen mit Spiilklosetts und groBen Waschriumen in jedem
Stockwerke der Mannschaftsgebdude erleichterte wesentlich die fort-
laufende Desinfektion von Kleidern, Wische und Ausscheidungen.
Hiervon und von der Raumdesinfektion wird noch in einem besonderen
Abschnitt die Rede sein.

Gleich nach dem Ausbruch der Typhusepidemie war auch die
Frage der Schutzimpfung Gegenstand eingehender Erwigungen und
Beratungen. Es handelte sich um den Schutz der bisher gesund
gebliebenen Soldaten des Eisenbahn-Regiments, insbesondere des
I Bataillons und des gesamten sehr zahlreichen Pflegepersonals im
Lazarett. In einer dafir zusammenberufenen Konferenz sprachen sich
alle Sanititsoffiziere gegen die Schutzimpfung aus und zwar aus
folgenden Griinden:

1. Die Infektionsquelle war mit dem Kartoffelsalat am 22. 11. 12
im wesentlichen beseitigt. Kontaktinfektionen waren bei der strengen
Durchfiihrung der DesinfektionsmaBregeln nur in ganz geringem Um-
fang zu befiirchten.

2. Die bisherigen Erfahrungen mit dem in Deutschland her-
gestellten Schutzstoff boten keine geniigende Gewdhr dafiir, daB bei
den bereits infizierten aber klinisch noch nicht kranken Personen
durch eine Schutzimpfung ein leichterer Krankheitsverlauf erreicht,
oder gar der Krankheitsausbruch vermieden werden konnte.

3. Es war zu befirchten, dal die der Schutzimpfung nach unseren
damaligen Erfahrungen gewohnlich unmittelbar folgenden Gesundheits-
storungen (negative Phase) fiir eine Kontaktinfektion empfanglicher
machen konnten. Diese Gefahr lag besonders nahe bei dem Pflege-
personal; aulerdem wiren die unentbehrlichen Pfleger und Pflegerinnen
lingere Zeit nach der Impfung fir den Krankendienst ausgefallen.
Ergeben weitere Untersuchungen, da durch Schutzimpfungen wirklich
ein ginstiger Einfluf auch auf bereits Infizierte ausgeibt wird, und
daB ernstere Gesundheitsstérungen nicht zu befirchten sind, vor Allem
auch nicht das Pflegepersonal lingere Zeit dienstunfihig machen,
dann wiren solche Impfungen besonders bei Epidemien angezeigt,
deren Ursache nicht ermittelt war und daher noch lingere Zeit
weiter fortwirkt.



Unterbringung im Lazarett und Lazarettdienst.

Das Lazarett wurde durch die innerhalb weniger Tage zustro-
menden zahlreichen Typhuskranken vor groBe Aufgaben gestellt.

Das von der Stadt Hanau neuerbaute und am 1. 7. 1911 be-
zogene Lazarett ist fiir 102 Kranke eingerichtet. Am 17. 12.12 war
es mit 93 Kranken belegt; bis zum 26. 12. 12 stieg die Zahl auf
288, wovon 226 Typhuskranke waren. Weiterhin erfolgten nur noch
vereinzelte Zuginge bis zum 5. 1. 1913. Zur Unterbringung so vieler
und meist schwerer Kranker mullten alle nur irgend verfiigbaren
Riume benutzt werden; unter Zuhilfenahme von 2 aus Mainz iiber-
wiesenen und durch die Pioniere des Eisenbahn-Regiments im Lazarett-
garten in kirzester Zeit aufgestellten Docker’schen Baracken gelang
es, alle Kranken rasch und zweckmiiBig unterzubringen.

Mit Hilfe der Korpsintendantur und der Garnisonverwaltung
erfolgte unverziiglich die Ausstattung der Krankenrdume mit den
notigsten Gerdten; durch Aushelfen der anderen Lazarette sowie durch
Ankauf am Ort wurde der Bedarf an Gerit fiir die Pflege, Bekostigung
und Desinfektion rasch gedeckt.

Am schwierigsten war die schnelle Beschaffung einer ausreichenden
Menge von Mantelschiirzen; fiir das zahlreiche Pflegepersonal waren
rund 100 Stiick erforderlich.

Zur Entlastung des Lazaretts waren die transportfihigen, nicht
typhosen Lazarettkranken anderen Lazaretten des Korpsbereichs iber-
wiesen und diese Unterbringung wurde auch fiir die Dauer der Epidemie
angeordnet.

Fir die an sonstigen Infektionskrankheiten zugehenden Kranken
wurde dic Aufnahme in Zivilkrankenhidusern der Garnison beantragt
und von der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums genehmigt.

Die Einrichtung einer bakteriologischen Untersuchungsstelle er-
folgte in kiirzester Zeit. Am 22.12. 1912 konnte daselbst bereits
gearbeitet werden. FEin groBer Brutschrank wurde in dankenswerter
Weise vom hygienischen Untersuchungsamt der Stadt Frankfurt a. M.
leihweise zur Verfiigung gestellt, bis ein bei der Medizinal-Abteilung
des Kriegsministeriums beantragter Brutschrank von der Kaiser
Wilhelms-Akademie eintraf. Die sonstige Ausstattung erfolgte durch
Ankauf in Frankfurt a. M.

Zufolge Verfiigung der Medizinal-Abteilung des Kriegsministeriums
wurden ferner von der Kaiser Wilhelms-Akademie unter anderem
alsbald Trockennihrboden tiberwiesen, welche besonders gute Dienste
leisteten, woriiber spater noch berichtet wird.
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Fiir die Sicherstellung des Krankenpflegedienstes erbielt das
Lazarett unerwartet dadurch eine sehr dankenswerte Unterstiitzung,
daB von dem Diakonissenhaus und St. Vinzenz-Krankenhaus in Hanau
gleich nach dem Bekanntwerden der Typhusepidemie Krankenschwestern
angeboten wurden. Ebenso auch Helferinnen durch den Vaterlindischen
Frauenverein Hanau und Mainz. Dank diesem opferwilligen Entgegen-
kommen war gleich von vornherein eine sehr sorgfiltige Pflege der
zablreichen Schwerkranken mdglich, und durch die geschulten Kranken-
schwestern wurde auch die Heranbildung der von den Sanititsschulen
abkommandierten, noch wenig ausgebildeten Sanititssoldaten zu dem
besonderen Pflegedienst bei den Typhuskranken wesentlich erleichtert.
Weiterhin wurde die Verpflegung der Kranken dadurch in sehr
dankenswerter Weise unterstiitzt, daf die Gattin eines Sanitatsoffiziers
und eines praktischen Arztes aus Hanau, spater auch noch eine
Helferin sich ganz in den Dienst des Lazaretts stellten. Die Damen
haben sich groBe Verdienste um die Zubereitung der Krankenkost
erworben, besonders auch durch Herstellung mannigfacher besonderer
Speisen fiir schwer zu ernidhrende Kranke.

Im ganzen waren wihrend der Epidemie an drztlichem und
Pflegepersonal titig:

1 Chefarzt,
2 ordinierende Sanititsoffiziere,
1 leitender Sanitdtsoffizier der bakteriologischen Abteilung,
5 Hilfsarzte,
11 Sanitétsunteroffiziere,
32 Sanititssoldaten,
9 Militdrkrankenwirter,
2 Armeeschwestern,
27 Krankenschwestern,
6 Helferinnen vom roten Kreuz.

Dazu kamen noch Unteroffiziere und Pioniere des I. Bataillons,
welche zur Aufsicht und zum Arbeitsdienst sowie zur Herrichtung
behelfsmafiger Arbeiten dem Lazarett zur Verfigung gestellt wurden
und sich sehr bewihrten.

Dank der gerdumigen Kiichenanlage und ihrer reichhaltigen und
praktischen Ausstattung konnte das Lazarett den ungewdhnlich groBen
und vielseitigen Anforderungen, wenn auch mit grofter Anspannung
aller Krifte gerecht werden. Auf die groBe Hilfe, welche das Lazarett
durch die beiden Damen im Kiichenbetriebe hatte, ist schon hingewiesen.

Um den Typhuskranken die Milch schmackhafter zu machen, erhielten sie
einen Teil als Joghurt-Milch, welche im Lazarett selbst tiglich zubereitet wurde.
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Zur Herstellung diente das kiufliche Joghurt-Ferment von Dr. Klebs-Minchen,
Goethestr. 25, das in Flaschchen zu 2,50 M in den Apotheken erhiltlich ist.

Mit diesem Ferment kann jederzeit Joghurt-Milch bereitet werden. Man bringt
frische rohe Milch zum Kochen und dampft sie ungefahr um /g ihrer Menge ein.
(Also 3 1 auf etwa 21/, 1). Erfahrungsgemi$ erreicht man dieses Verhiltnis an-
nahernd, wenn man Milch bei nicht zu starkem Feuer etwa 10 Minuten lang in
leichtem Wallen erhdlt. Die eingedampfte Milch wird bis auf ungefihr 500 abge-
kithlt und in angewarmte Steinkruken von !/,—11 Inhalt geschiittet. Nun fiigt
man das Ferment hinzu und zwar je auf 1/,1 zwei gute Messerspitzen voll — gleich
1 Teeloffel —, riithrt um und verschlieBt die Kruke sorgfaltig mit angefeuchtetem
Pergament-Papier, In diesem Zustande kommen die Kruken in eine sogenannte
Kochkiste (einfache aber gut schlieBende, mit trockenem Sigemehl gefiillte Holz-
kiste) und bleiben darin 12 Stunden stehen. Dann nimmt man die Kruken heraus,
stellt sie zum Abkiihlen sofort in kaltes Wasser und bewahrt sie bis zur Abgabe
in einem kiihlen Raume auf (Keller, Eisschrank). Nach dem Erkalten ist die
Joghurt-Milch zum Gebrauche fertig. Wird Joghurt téaglich bereitet, so kann
man dadurch an Ferment sparen, dal man von der wie oben bereiteten Joghurt-
Milch etwas zuriickbehilt und auf je !/, 1 abgekochte, eingedampfte Milch einen
Ebloffel voll hinzufiigt, dann nur noch eine Messerspitze voll Ferment beifiigt
und gut umrijhrt. Die so behandelte Milch braucht dann nur 4—5 Stunden in
der Kochkiste zu stehen und kann wieder zum Weiterimpfen von neuer Milch nach
dem oben beschriebenen Verfahren dienen. Damit die Milch jedoch nicht zu sauer
wird (was an heiBen und gewitterschwiilen Tagen vorkommen kann), muB sie stets
vor der Ausgabe gekostet werden. Zu sauer gewordene Joghurt-Milch kann man
durch Vermischen mit abgekochter siifer Milch wieder genuffdhig machen. Je-
doch ist solche Joghurt-Milch zum Weiterimpfen ungeeignet. Von den Kranken
wurde die Joghurt-Milch sehr gerne genommen. Leider gelang es damit nicht,
Keimtrdger oder Dauerausscheider von Typhusbazillen zu befreien.

Ubrig gebliebene Joghurt- Mileh kann zu Saucen und Salaten Verwendung
finden.

Nicht unerwihnt soll bleiben, daf gleich bei Ausbruch der Epidemie von
der Verwaltung der Offenbacher Kaiser Friedrichsquelle dem Lazarett Hanau dieses
Erfrischungsmittel in dankenswerter Weise kostenlos zur Verfiigung gestellt wurde.
6876 Flaschen sind dem Lazarett geliefert worden, 9920 Flaschen dem Eisenbahn-
Regiment Nr. 3.

Die Ausgabe des Essens fiir die Typhuskranken und fiir das
Pflegepersonal erforderten wegen der Infektionsgefahr besondere Maf-
regeln.  Der Chefarzt Oberstabsarzt Dr. Kuchendorf, Ulanen-
Regiment Nr. 6, berichtet dariiber:

Das Essen wurde in groBen Speiseeimern von besonderem Per-
sonal (4 Militdrkrankenwirtern, die lediglich mit dem Austragen von
Speisen und Getriinken zu tun hatten) von der Kiiche bis an die
Einginge der Stationen getragen, wo es von dem dazu bestimmten
Personal der Stationen in Empfang genommen, in die bereit gehaltenen
Gefibe der Stationen umgeschiittet und alsdann an die Kranken ver-
teilt warde. Samtliches Geschirr, Bestecke, Gliser usw. mubten auf
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den Stationen — in den Waschriumen — gereinigt und desinfiziert
werden (mit 5proz. heiler Sodalosung); es verblieb auf den Stationen.
Das Kiichenpersonal war genau dariiber instruiert worden, nichts von
dem Geschirr der Stationen nach der Kiiche zu tragen und wurde
darin streng iberwacht. Das Betreten der Kiche war dem gesamten
Personal der Typhusstation verboten.

Die Essenausgabe an das Pflegepersonal fand immer eine halbe
Stunde nach der fir die Kranken statt und wurde ebenso wie die
Essenausgabe fiir die Kranken stets von einem Unteroffizier iiber-
wacht. Nach jedem Essen, welches anfinglich in dem Schlafraum
auf dem Boden, bald aber in einer der freigemachten, desinfizierten,
als Speiseraum eingerichteten Dcker’schen Baracke stattfand, wurde
das Pflegepersonal geschlossen zu einer besonderen Spiilvorrichtung
im Garten gefiihrt, wo die Leute ihr Efgeschirr mit heiflem und kaltem
Wasser griindlich spilen und reinigen muBten.

Auf reichliche und gute Ernihrung des Pflegepersonals wurde
groBes Gewicht gelegt; es wurde daher fiir sie die nach F.S. O. zu-
lissige Zulage von 25 Pf. tiglich und die Bekostigungszulagen be-
antragt und genehmigt.

Die Speisung des zahlreichen Pflegepersonals aus der Lazarett-
kiiche erschwerte naturgemif wegen der Riicksichten auf die In-
fektionsgefahr den Kiichenbetrieb sehr. Die Einrichtung einer be-
sonderen Kiiche fiir dieses Personal, z. B. unter Zuhilfenahme von
Feldkiichen, hatte Personal und Arbeit gespart und manche Schwierigkeit
vermieden.

Von den ordinierenden Sanititsoffizieren sind die Ubelstinde der
gleichzeitigen Verpflegung von Kranken und Pflegepersonal aus einer
Kiiche lebhaft empfunden worden, da hierdurch bei der grofen Ver-
antwortung fiir deren Gesunderhaltung besondere VorsichtsmaBregeln
auf den Krankenstationen zum Schutz des Pflegepersonals notig waren.

Weitgehende VorsichtsmaBregeln waren tberhaupt erforderlich
zum Schutze des Pflegepersonals vor Ansteckung. Der Chefarzt hatte
einen streng geregelten Stubendienst eingefiihrt und einen besonderen
Revierdienst fir das Pflegepersonal eingerichtet. 2mal wdchentlich
fand Gesundheitsbesichtigung statt, und bei dieser Gelegenheit er-
folgten immer wieder Belehrungen iiber die zu beobachtenden Vorsichts-
mafBregeln gegen eine Ansteckung und Weiterverbreitung.

Jeder einzelne vom Pflegepersonal muBite iiber seinem waschbaren
Drilchanzug auf der Krankenstation eine Mantelschiirze tragen.
Auf hiufigen Wischewechsel wurde gehalten.

Besondere Sorgfalt wurde den DesinfektionsmaBregeln zugewendet.
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Vom 22. 12. 12 ab wurden vom Leiter der bakteriologischen
Untersuchungsstelle (Stabsarzt Dr. Stihlinger) 2 Desinfektions-
kolonnen ausgebildet, bestehend aus einem Sanititsunteroffizier und
4 Mann, welche die laufende Desinfektion und die SchluBdesinfektion
ausfithrten und auBerdem die Bedienung des Dampfdesinfektions-
apparates besorgten. Dariiber vergleiche den besonderen Bericht.

Die Ermittelung des Dauerausscheiders von Typhusbazillen als
Infektionsquelle gab, wie auch frither in anderen Armeekorps (Garde-
korps) den AnlaB, das gesamte Kiichenpersonal in allen Garnisonen
einer bakteriologischen und serologischen Untersuchung zu unter-
werfen.

Etwa 950 Untersuchungen (bakteriologische und serologische zu-
sammengerechnet) wurden zu diesem Zweck ausgefiihrt.

Um einen Uberblick iiber die Zeitdauer solcher Untersuchungen
zu gewinnen, sei erwihnt, dal von einer Untersuchungsstelle (Garnison-
lazarett Mainz, Oberstabsarst Baehr)

281 Widal-Untersuchungen in 34 Tagen und

237 bakteriologische Stuhl- und Urinuntersuchungen in 64 Tagen

neben den sonstigen sehr umfangreichen laufenden Arbeiten
erledigt werden konnten.

"In einer Garnison wurden bei dem Kantinenpachter einmal
Typhusbazillen im Stuhl gefunden, wahrend Widal negativ war. Alle
spiiteren sehr sorgfiltiz und an mehreren Stellen ausgefiihrien bakte-
riologischen Untersuchungen hatten ein negatives Ergebnis. Er wurde
daher nach geniigend langer Beobachtungszeit und unter bestimmten
VorsichtsmaBregeln wieder fir den Kantinenbetrieb zugelassen.

Dagegen muBte die bei einem Bataillon derselben Garnison be-
schiftigte Kochfrau, bei welcher neben positivem Widal stindig Typhus-
bazillen im Stuhlgang gefunden wurden, sofort entlassen werden.

Es ist begreiflich, daB iiber die umfangreiche Epidemie von den
Tageszeitungen ausgiebig berichtet wurde. Es geschah aber leider
ohne vorherige Anfrage an berufener Stelle und daher meist ohne
geniigende Sachkenntnis. So hat z. B. keine Zeitung den Weg zum
Sanititsamt gefunden, um sich dort zu erkundigen. Infolgedessen
wurden falsche und verwirrende Berichte. verdffentlicht. Trotzdem z. B.
bereits am 18. 12., also noch vor der bakteriologischen Typhusfest-
stellung eine Hanauer Zeitung vom Garnisonkommando {iber Art und
Umfang der Erkrankungen Mitteilung erhielt und wiedergab, konnte
man noch 14 Tage spiter in einer Frankfurter Zeitung den Vorwurf
lesen, daB man fast einen Monat lang die Krankheit geheim gehalten
habe. Auf Veranlassung des Sanititsamtes wurde dieser Vorwurf
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dann zuriickgenommen. Am 23. 12. war die Infektionsquelle ermittelt,
gleich darauf am 2. Weihnachtsfeiertag erhielten 4 Frankfurter Tages-
zeitungen vom Sanititsamt den nachfolgenden Bericht iber die Ur-
sache der Epidemie:

Seit dem 29. November erkrankten erst vereinzelt, spater in gehadufter Anzahl,
Mannschaften unter den Erscheinungen von Grippe. Mitte Dezember traten auch
Durchfalle auf, die den Verdacht auf eine typhtse Erkrankung lenkien. Es wurden
sofort alle fiir eine etwaige Typhusepidemie erforderlichen MaBregeln getroffen,
und am 19.d.Mts. war auch durch die Untersuchungsstelle des hiesigen Garnison-
lazaretts bakteriologisch echter Typhus festgestellt. Die gleichzeitig von den
beteiligten Sanitétsoffizieren ausgesprochene Vermutung, daB der Ursprung der
Erkrankung in Nahrungsmitteln zu suchen sei, die die Mannschaften des be-
treffenden Bataillons in der zweiten Halfte des November genossen hatten, gab den
AnlaB dazu, sofort alle Personen, die damals in der Kiiche beschiftigt waren und
wit der Zubereitung der Speisen irgendwie zu tun hatten, griindlich zu untersuchen.
Diese Untersuchungen fiihrten am 23. d. Mts. zu dem Ergebnis, daf sich unter
den Personen, die bei der Bereitung eines am 22. November den Maunnschaften als
Mittagskost verabfolgten Kartoffelsalats — ndmlich beim Schilen und Zer-
schneiden der gekochten Kartoffeln — beschiftigt waren, eine befand, die vor
vielen Jahren Typhus tiberstanden hat, und ohne irgendwie sich krank zu fiihlen,
noch jetzt Typhusbazillen ausscheidet. (Sogenannter Typhusbazillentrager).
Dieses Vorkommen ist in Fachkreisen ganz bekannt und hat schon mehrfach An-
1af zu Typhuserkrankungen, z. B. durch Milch, gegeben. Es handelt sich also in
Hanau um Typhuserkrankungen durch Nahrungsmittel, die durch einen ungliick-
lichen Zufall mit Typhuskeimen infiziert worden sind. Die Erkrankungen sind auf
den Seuchenherd beschrinkt geblieben, von den anderen Truppenteilen der Gar-
-nison Hanau ist bis jetzt kein Mann erkrankt, Der bisherige Krankheitsverlauf
unterscheidet sich nicht von dem sonst bei anderen Typhusepidemien beobachteten.

Somit hoffte man alle weiteren Versuche abzuschneiden, die
Krankheitsursache auf grobe Verschuldungen, z. B. Vernachldssigung
im Kiichenbetrieb und é#hnliche zuriickzufihren; bei einem grofen
Teil der Hanauer Bevilkerung blieb aber trotzdem dieser Verdacht
bestehen, wie er ja auch in der Anfrage des Abgeordneten Hoch
(Hanau) im Reichstag am 10.1. 13 und auch bei der Etatsberatung
zum Ausdruck kam.

Solche Erfahrungen sind nicht unwichtig; in &hnlichen Fillen
wird ‘es sich empfehlen, falschen Berichten dadurch vorzabeugen, daf
der Leitung einer filhrenden Zeitung sofort von amtlicher Stelle aus
die Mitwirkung bei der Berichterstattung angeboten wird. Die Organi-
sation der militirischen Behorden ist in den meisten Zeitungen zu
wenig bekannt, als daB sie bei dem begreiflichen Interesse eines
schnellen Nachrichtendienstes vorher noch den Weg zu der maB-
gebenden Stelle finden. Ganz anders, wenn sich ihnen diese Stelle
anbietet.
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Unser Volk hat ein Recht auf richtige Nachrichten iiber der-
artige Ungliicksfille in der Armee und iiber die dagegen getroffenen
MaBregeln. Die militdrischen Dieunststellen hatten wahrlich nichts zu
verbergen, weder in Bezug auf die Ursache und Entwicklung der
Epidemie noch beziiglich der zu ihrer Bekdmpfung getroffenen MaB-
nahmen.

Diese wurden rechtzeitig und mit Umsicht und Strenge durch-
gefihrt und hatten den besten Erfolg, indem es gelungen ist, die
Krankheit auf den zuerst befallenen Truppenteil zu beschrinken
und jede Verschleppung auf andere Truppenteile des Standortes und
die Bevilkerung zu verhindern.

Man konnte es noch nachtriiglich bedauern, daB nicht der Leitung
einer filhrenden Zeitung Gelegenheit gegeben wurde, die ganze Organi-
sation dieser Seuchenbekdmpfung an Ort und Stelle zu besichtigen
und zu verfolgen. Ein Bericht dariiber wiirde manche falsche Vor-
stellung beseitigt und der Allgemeinheit auch im Ausland einep
richtigen Begriff von der Leistungsfihigeit unseres Heeres-Sanitéts-
dienstes gegeben haben.
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Die Tatigkeit der bakteriologischen Station.
Von
Stabsarzt Dr. Stiihlinger,

Inf.-Regt. Nr. 168.

Dank der groBen Fortschritte unserer Kasernengesundheitspflege
und der eingehenden Kenntnis iiber Wesen und Verbreitungswege
unserer Heeresseuchen sind Typhusepidemien vom Umfange der un-
serigen in der Armee cine groBe Seltenheit. Nur der Verkettung
vielfacher, an anderer Stelle erorterter, ungliicklicher Zufille ist es
zuzuschreiben, daf wir hier einer Kasernenepidemie gegeniiberstanden,
wie sie in der Geschichte unserer neueren hygienisch-bakteriologischen
Zeit nur vereinzelt oder gar einzig zu verzeichnen ist. So bedauer-
lich in ihrem Umfange und ihrem Ausgange diese explosive Epidemie
auch gewesen ist, fir die dort titigen Sanititsoffiziere bot sie eine
Fille von Anregung zur organisatorischen Betitigung auf allen Ge-
bieten der modernen Seuchenbekdmpfung und Krankenbehandlung.

Am Vormittag des 20. 12. 1912 tral ich zur Errichtung einer
bakteriologischen Abteilung im Garnisonlazarett Hanau ein. Nachdem
ich mich an diesem Tage iiber den Umfang der Epidemie wegen der
danach zu bemessenden Arbeitsleistung orientiert, wurden die zu’
Laboratoriumszweckengeeigneten Réume ausgesucht und die notwendigen
Installationsarbeiten ausgefiihrt. Am Nachmittag desselben Tages
wurde in Frankfurt bei der Filiale der Firma F. & M. Lautenschliger
die erforderliche Laboratoriumsausristung angekauft. Einen Brut-
schrank stellte das hygienische Institut der Stadt Frankfurt a. M. bis zur
Ankunft eines durch Verfiigung des Kriegsministeriums (M. A.) von der
Kaiser Wilhelms-Akademie iiberwiesenen Schrankes leihweise zur Ver-
fiigung; die Vervollstindigung der Bestinde an Kulturschalen erfolgte
spater durch Uberweisungen seitens der Kaiser Wilhelms-Akademie. Am
21. 12. 1912 trafen Brutschrank und Apparate im Lazarett Hanau ein,
sie wurden sofort an die inzwischen fertig gestellte Gasleitung ange-
schlossen und amMorgen des 22.12.1912 war die Station soweit betriebs-
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fahig, dall mit den bakteriologischen Untersuchungen begonnen werden
konnte, zumal seitens der bakteriologischen Stationen Frankfurt a. M.
und Mainz, sowie vom hygienischen Institut der Stadt Frankfurt a. M.
fertige Nahrboden fir den ersten Bedarf bereitgestellt waren. Zur Unter-
stiitzung wurde mir spiter als Assistenzarzt Graf Haller von Haller-
stein vom 81. Inf.-Regiment beigegeben. Die unteren Laboratoriums-
arbeiten wurden von 2 und spiter 3 Sanititssoldaten sowie komman-
dierten Pionieren unter Aufsicht eines im bakteriologischem Labora-
toriumsbetrieb bewanderten Sanitdtsunteroffiziers verrichtet.

Soll eine bakteriologische Station in Zeiten einer explosiven
Epidemie ihrer Aufgabe ohne Zersplitterung ihrer Krifte erfillen, so
ist erster Grundsatz die Aufstellung eines genauen Arbeitsplanes,
womdglich in Verabredung mit den ordinierenden Sanitétsoffizieren
der Stationen. Die Stationen miissen wissen, was sie von der
bakteriologischen Station geleistet bekommen konnen und danach
missen sie die Einlieferung des Materials nach Umfang und Zahl
der zu untersuchenden Proben bemessen. Jedes Eingehen auf Spezial-
wiinsche der behandelnden Arzte in bakteriologischen Untersuchungen
mull in Epidemiezeiten wegfallen, jedes Abweichen von dem fiir gut
und durchfithrbar befundenen einheitlichen Bekdmpfungsplan der Epidemie
ist von Ubel, denn die Aufgabe einer ad hoc eingerichteten bakterio-
logischen Station ist doch in aller erster Linie die schnelle und die
vollstindige, zielbewuBte Eindimmung der Epidemie.

Da in Zeiten einer so ausgedehnten Epidemie, ganz besonders
aber bei Typhus, mit seinen anfangs so sehr variabelen klinischen
Erscheinungen, fast jede innere Erkrankung zuerst einmal unter die
Typhuslupe genommen wird, so ist es begreiflich, daB auch nicht
typhose Erkrankungen als solche vorerst in Zugang kommen. Die
Hauptaufgabe einer Epidemiestation ist deshalb die bakteriologische
Kldrung von zweifelhaften Fillen.

Die zweite Aufgabe ist die Entlastung des in Epidemiezeiten
wohl stets, im vorliegenden Falle bei der enormen Zuflut von schwer-
kranken Leuten, ganz besonders iiberlegten Krankenhauses und des
hierdurch {iberanstrengten Personals. Bei Uberlegung eines Lazaretts
werden die Kranken wohl allgemein in einem geeigneten Kasernen-
gebiude, das dann als Hilfslazarett dient, untergebracht. Trotz aller
VorsichtsmaBregeln ist eine Absonderung hier keinesfalls so gewahr-
leistet wie in einem abgeschlossenen Lazarett. Man baut deshalb
zweckmifig vor und entliBt in ein Hilfslazarett nur solche Rekon-
valeszenten, — um solche wird es sich ja in erster Linie bandeln, —
welche moglichst keine Typhusbazillen mehr ausscheiden. Die Station
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bestand deshalb darauf, daB nur solche Genesende ins Hilfslazarett
entlassen wurden, bei denen wenigstens der negative Ausfall einer
Stuhl- und Urinuntersuchung einigermaBen Gewdhr dafiir bot, daB
nicht allzuviel Infektionsstoff in die Kaserne wieder zuriickbefGrdert
wurde. Ich gebe der Erwidgung anheim, ob nicht dieser vorbeugenden
MaBregel es mit zuzuschreiben ist, daB von dem doch durchweg aus
Unteroffizieren und Mannschaften der Truppe bestehenden Pflegepersonal
des Hilfslazaretts sich keiner infizierte; als Stiitze hierfir bemerke
ich noch, daB von den mehr als 200 dem Hilfslazarett iiberwiesenen
Genesenden auch bei den spéteren SchluBuntersuchungen Typhus-
bazillen nicht nachgewiesen wurden. Was Bazillen beherbergte, blieb
eben im Lazarett.

Als weitere wichtigste Aufgabe der Station ist die Vornahme der
SchluBBuntersuchungen der Genesenden zur Feststellung ihrer bakterio-
logischen Gesundung vor der Entlassung anzufihren. Nebenher haben
dann die Umgebungsuntersuchungen auf Keimtriger als gleich wichtiger
Zweig der Stationstitigkeit in umfangreichster Weise stattzufinden.
Wenn ich als weitere Aufgaben einer bakteriologischen Epidemie-
Station die Uberwachung der Desinfektion erwihne und auf die Nach-
prifung mehrerer von der Kaiser Wilhelms-Akademie iiberwiesener
Trockennihrboden hinweise, so ist der Arbeitsplan, wie ihn sich die
Station bei ihrer Errichtung vorgelegt hat, erschopft.

Beziiglich der Infektionsquelle und der angestellten Uberlegungen,
welche zu ihrer Ermittlung durch Stabsarzt Dr. Rothe fiihrten, kann
ich auf den ersten Teil dieser Abhandlung verweisen. Hervorheben
mochte ich nochmals, daB der kurz zuvor erfolgte Zusatz von ver-
dinntem Essig, Ol, Salz und zerstiickeltem Hering zu den typhus-
durchwachsenen Kartoffeln, welcher in einem groBen Kochkessel erfolgte,
eine Abtotung oder auch Schidigung der massenhaft vorhandenen
Typhusbazillen nicht zustande bringen konnte; die am 22. 11. 1912
zum Essen angetretenen 492 Menageteilnehmer verzehrten den &uler-
lich durch nichts auffallenden und zuvor auch nicht etwa nochmals
anfgekochten Typhussalat.

DaB Ol und Essig in den zu GenuBzwecken verwendeten Ver-
dinnungen den Typhusbazillus im Kartoffelsalat — selbst in griinem
Salat, also einem schlechten Nahrboden — nicht abtitet, ja ihn kaum
schidigt, ist fir den Bakteriologen und Epidemiologen eine unum-
stoBliche Tatsache. Um aber auch fir den vorliegenden Fall den
Beweis zu erbringen, hat Stabsarzt Dr. Rothe, wie er mir mitteilte,
gekochte Kartoffeln mit Typhusbazillen versetzt und dann in gleicher

Weise wie bei dem beriichtigten Salat in der Kaserne diese Kartoffeln,
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanitdtsw. 63, Heft. 2
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zu Salat verarbeitet. Der Salat erwies sich bei der bakteriologischen
Untersuchung als von lebenden Typhusbazillen buchstiblich ,durch-
wachsen“. Um der urspriinglichen Zubereitung des Kasernenkartoffel-
salats noch niher zu kemmen, machte ich spiter noch folgenden
Versuch: Von dem mir zur Untersuchung iibergebenen Stuhl der be-
wulten Kartoffelschilirau brachte ich winzige Mengen (ca. 3 Normal-
Osen) an meine mit einem Handschuh bekleideten Finger und schnitt
die geschélten Kartoffeln in Scheiben. Die so vorbereiteten Kartoffein
lieB ich dann 20 Stunden im geheizten Zimmer in einem gedeckten
GefiB stehen; nach Ablauf dieser Zeit setzte ich in der iblichen
Weise und Menge das Ol, Essig, Wasser und Salzgemisch zu, riihrte
um und gab noch nachtriglich eine entsprechende Menge eines zer-
hackten Herings bei. Nach 2 Stunden kratzte ich von einigen Kar-
toffelscheiben 8 Osen des oligen Uberzags ab und verarbeitete sie auf
Endoplatten. Das Resultat war uiberraschend. Die Platten, von denen
ich noch eine konserviert aufbewahre, zeigten am nachsten Tage
Typhusbazillen in einer Menge, wie sie auch auf den als Kontroll-
serie angelegten mit 8 Osen der Originalstublaufschwemmung beschickten
Platten gewachsen waren. Ich hatte anfangs zum mindesten starke
Beimengung von Saprophyten, Kartoffelbazillen usw. auf den Platten .
erwartet; das war aber nicht der Fall, zu mehr als 3/, aller Kolonien
der gut bewachsenen Platte (etwa 200 Kolonien insgesamt) bestanden
aus Typhusbazillen. Ich erklire mir den auffallend stark positiven
Befund so, daB erstens durch das vorherige Kochen und Schilen die
Kartoffeln von Begleitkeimen befreit und zweitens in dem Stuhl der
Kartoffelschiilfrau I. fast Reinkultur von Typhuskeimen enthalten
waren; eine Uberwucherung konnte also schwer stattfinden. Leider
gelang es mir nicht, aus den verwendeten Holzbottichen, trotz vieler
Versuche mit Anreicherungsflissigkeiten, Typhuskeime zu isolieren
und dadurch den schlagendsten Beweis fiir die Ursache der Epidemie
zu erbringen. Die Bottiche kamen aber erst einen Monat spiiter als
sie der Aufnahme des in Rede stchenden Salats gedient hatten, in
meine Hiénde; inzwischen waren sie tiglich benutzt und auch hiufig
angeblich mit kochendem Sodawasser ausgespiilt worden, eine hin-
reichende Erklirung fiir den negativen Untersuchungsbefund.

Bei einer solch ortlichen beschrinkten Epidemie bot die Entnahme
und der Transport des infektiosen Materials nur geringe Schwierig-
keit. Anfangs wurden zur Aufnahme des Stubles die von der Firma
Laatenschliger hergestellten StuhlversandgefiBe beniitzt; sehr bald
aber ging ich infolge des Bruches beim Sterilisieren der auffallend
diinnen dabei recht teuren Glasgefifie zu Steingutkruken von etwa
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30 ccm Inbalt iber, welche mit einem Kork verschlossen wurden.
Diese sind sehr haltbar bei der Sterilisation, vertragen schon einen
starken Stof und lassen sich infolge der weiten Offnung sehr gut
reinigen. Transportiert wurden sie in einem Holzkistchen, welches
in zahlreiche Facher zur Aufnahme der Gefille eingeteilt war.. Fir
den Urin wurden groBtenteils bei Entnahme in der Kaserne und im
Hilfslazarett die Lautenschldger’schen Glischen beniitzt, fir die aus
dem Lazarett selbst stammenden Urinproben geniigten durchweg
sterile Reagiergliser mit Wattestopfen. Um sicher zu gehen, daB
das Untersuchungsmaterial einesteils nicht von am Steckbecken haften-
den Desinfizientien beeintrachtigt, andernteils auch Reste von fritheren
Entleerungen in dem zur Probeentnahme vorgesehenen Becken hafteten,
wurde der zur Untersuchung zu entnehmende Stuhl auf einen Papp-
teller entleert. Von einem Unteroffizier wurde dann eine etwa hasel-
nufigroe Menge mit einem Holzspatelchen oder mit einem Loffelchen
in das GefdaB gefillt, dasselbe bezeichnet und Pappteller und Ent-
nahmeholz sogleich vernichtet.

Bei den Umgebungsuntersuchungen in der Kaserne traten die
Mannschaften an den zur Entnahme vorbestimmten Tagen in Gruppen
bis zu 40 an und entleerten ihren Stuhl ebenfalls auf signierte Papp-
teller. Zuvor hatte jeder in das Transportgefill eine geringe Menge
Urin zu lassen, hierzu wurde dann von einem Unteroffizier die hasel-
nufigrofe Menge des Stuhles von dem Pappteller in das zuvor be-
zeichnete GefdB befordert. Die Entnahme fand fiir die gesunden
Leute in einem Schuppen nichst der Kaserne statt, wo sie geschlossen
hin- und dapn auch zuriickgefihrt wurden. In der Feucrung einer
nebenstehenden Lokomotive wurden dann die Pappteller sofort ver-
brannt. Auf griindliche Reinigung und Desinfektion der Hinde der
Mannschaften wurde besonders geachtet.

Die Gesamtzahl der vorgenommenen bakteriologischen und sero-
logischen Typhusuntersuchungen, welche sich bis in den Juni hinein-
zogen, betrdgt fir die Angehdrigen des von der Epidemie heim-
gesuchten I. Bataillons Eisenbahn-Regiments Nr. 3

— 4232 —

von denen etwa 150 Untersuchungen aullerhalb, in den bakteriolo-
logischen Stationen beim Garnisonlazarett Frankfurt a. M., Mainz und
Darmstadt ausgefiihrt wurden. Fiir Pflege-, Kiichen und Kantinen-
personal kommen dazu noch 384 Untersuchungen. Dies ergibt ins-
gesamt

— 4616 —
Typhusuntersuchungen.

2*
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Nebenbei wurden noch 35 Untersuchungen auf andere Krankheits-
erreger wie Diphtherie, Pneumokokken, Influenzabazillen und Strepto-
kokken vorgenommen.

Die 4232 Untersuchungen betreffen 585 Mitglieder des I. Bataillons,
von denen 271 erkrankt bezw. typhusverdichtig waren und 314
klinisch gesund blieben. Simtliche Erkrankte und Verdéchtige wurden
zur Zeit der Genesung mindestens einer viermaligen Stuhl- und Urin-
untersuchung unterworfen und zwar in der Weise, dal 10 Tage nach
der Entfieberung die erste Untersuchung vorgenommen wurde und in
der vierten Woche die letzte. Zwischen diese beiden Untersuchungen
waren dann noch zwei Untersuchungen eingeschoben und zwar in
cinem 7wischenraum von etwa 3 bis 4 Tagen. Diese bis in die
vierte Entfieberungswoche fortgesetzte Untersuchung entsprang einer
vielfach gemachten Erfahrung, daB nach lingerem Aussetzen der
Bazillenausscheidung diese in der vierten Woche wieder einsetzt, und
diese Leute dann meist Dauerausscheider bleiben. Ist die Schlub-
untersuchung nun vorher abgeschlossen, so entgehen diese Leute der
weiteren Aufsicht, um sich dann aber bald wieder durch neu gesetzte
Infektionen sehr unliebsam bemerkbar zu machen. Die Hochstzahl
der auf eine Person entfallenen Untersuchungen betrigt 24. Nach-
gewiesen wurden Typhuserreger im ganzen 95 mal der 3742 zur
Untersuchung auf Typhusbazillen der Station ibermittelten Proben,
bestehend in Stuhl, Urin, Ohreiter, Pleuraflissigkeit, AbszeBeiter,
Blut und Reizserum von Roseolen. Dies ergibt einen Prozentsatz
von 21/, 9/, positiver Befunde, ein Ergebnis, wie es dem Durch-
schnitt nach auch den Erfahrungen bei Epidemien im Gebiete der
planmiBigen Typhusbekdmpfung im Siidwesten des Reiches entspricht,
und wenn man in Betracht zieht, daf auch sidmtliche Gesundgebliebe-
nen mindestens 2 mal auf Typhuskeime untersucht wuarden und alle
Kranken und Verdichtige durchweg mindestens 4 mal mit negativem
Ergebnis untersucht sein muBten, ehe sie aus der Beobachtung aus-
schieden.

Die 95 positiven Bazillenbefunde wurden gewonnen:

Aus Roseolen . . . . . . . . 5mal
, Blutziichtung . . . . . . . 9 ,
, Urin . . . . . . . . . 12,
, eitrigem ErguB in die Brusththle 5 ,

, einem Eiterherd am Hoden . . 1 ,
Stahl . . . . . . . 63 ,

n . . .
Diese 95 positiven Ergebnisse bei 271 Erkrankten, Verdichtigen
und Keimtrigern mogen auf den ersten Blick ungiinstig erscheinen.
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Die Station sah aber von vornherein ihre erste und wichtigste Auf-
gabe darin, die lodernde Epidemie einzudimmen und unsichere
Fille aufzukliren, moglichst bald gefihrliche Bazillentriger heraus-
zufinden und unschddlich zu machen, das Lazarett zu entlasten und
die SchluBuntersuchungen baldigst vorzunehmen, um die Truppe auch
wieder so friihzeitig, wie es ohne Gefahr moglich war, verwendungs-
fahig zu machen. Deshalb interessierten die Station, um freie Hand
fir die oben genannte Arbeiten zu bekommen, frische, typisch klinische
Typhen, wo es besonders leicht war, Bazillen nachzuweisen und da-
mit die Zahl der positiven Befunde zu erhéhen, ganz und gar nicht.
Diese Leute schieden bis zur SchluBuntersuchung aus. Es sind des-
halb die 75 positiven Resultate in Stuhl und Urin fast durchweg
Befunde, welche bei Klarung der Krankheitsart und bei den
SchluBuntersuchungen erhoben wurden.

Dauerausscheider, d. h. Leute, welche 10 Wochen nach Beginn
der Erkrankung noch Bazillen nachweislich beherbergten, wurden 3
ermittelt, von diesen sind 2 bis Anfang Juni — (5/, Monat nach
Krankheitsbeginn) — Bazillentriger geblieben und standen zu dieser
Zeit mnoch in Beobachtung. Der eine wurde von mir nach dem
Fornet’schen Immunisierungs- Verfahren im Garnisonlazarett Gieflen
ohne Dauererfolg behandelt. Der Prozentsatz von Dauerausscheidern
betragt demnach 1,19/, eine Verhiltniszahl, welche mit den viel-
fachen Erfahrungen in dieser Beziehung fiir ménnliche Personen iiber-
einstimmt, wihrend weibliche typhuskranke Personen bis zu 4 9/,
zuDauerausscheidern werden. Bei den Umgebungsuntersuchungen wurden
4 Soldaten ermittelt, welche voriibergehend Typhusbazillen im Stuhl
ausschieden; bemerkenswert ist hierbei, daB nur einer davon eine
positive Widal’sche Reaktion bis 1/;, aufwies und jeder einzelne
auch nur das allergeringste Unwohlsein ableugnete.

Die Untersuchung des Blutserums mittels der Gruber-Widal’schen
Reaktion wurde 490mal ausgefithrt und zeigte 158mal ein positives
Resultat. Blutproben zur Widal’schen Reaktion wurden entnommen
von 168 Kranken, Krankheitsverddchtigen und Keimtrigern und
von 231 Gesunden.

Das angewandte Zichtungsverfahren entsprach im wesentlichen
der in bakteriologischen Laboratorien jetzt geiibten Form.

Als Nébrboden kamen der Milchzucker — Lakmusagar nach
v. Drigalski, der Endo’sche Milchzucker — Fuchsinagar und der
Lentz-Tietz’sche Malachitgrinagar in einer Anordnung zur Ver-
wendung, daB von jeder Stuhlprobe mindestens eine Platte eines jeden
dieser 3 Nahrboden angelegt wurde.
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Als Vorkultur diente eine Petrischale mit Malachitgriinagar, als
erste Verdinnung eine Drigalskiplatte von 20 em Duarchmesser, als
zweite und dritte Verdinnung schlossen sich dann in der Regel zwei
gleichgroBe Kulturschalen mit Endoagar an. Die Herstellung der
Nihrboden erfolgte nach den Originalvorschriften, wie sie in einem
Aufsatz von Oberarzt Klinger ,,Uber neuere Methoden zum Nach-
weis des Typhusbazillus in den Darmentleerungen“, Arbeiten aus dem
Kaiserlichen Gesundheitsamt Band XXIV, Heft 1, niedergelegt sind.
Nebenbei wurden Versuche iiber die Verwendung einiger von der
bakteriologischen Abteilung des Medizinischen Untersuchungsamtes
bei der Kaiser Wilhelms-Akademie iiberwiesener Trockenndhrboden
angestellt, auf welche ich noch weiter unten zuriickkomme.

Von den Stuhlproben wurden in der iblichen Weise Oberflichen-
ausstriche angelegt; die nach 20stindiger Bebritung verdichtig er-
scheinenden Kolonien wurden einer orientierenden Agglutination mit
1,00 Verdinnung eines von der Kaiser Wilhelms-Akademie bezogencn
Testserums vom Titer 10000 unterworfen; trat unzweifelhafte Agglu-
tination ein, wurde der Mann, sofern es sich um einen klinisch ge-
sunden handelte, als typhusverdichtig isoliert; die Entscheidung posi-
tiven Bazillenbefunds wurde ausgesprochen, wenn die geziichtete Rein-
kultur alle erforderlichen morphologischen und kulturellen Eigenschaften
auf den tblichen Testnihrboden zeigte und durch ein hochwertiges
Testserum mindestens bis zu 3/, der Titergrenze agglutiniert wurde.

Schon bei Anstellung der ersten Widal'schen Reaktionen fiel
auf, daB die Mitagglutination von Paratyphus durch das Kranken-
seram fast vollig fehlte; selbst bei einem Titer des Krankenserums
bis 1200 fiir Typhus wurde das Bacterium paratyphi kaum bis /5,
mitagglutiniert. Da bei einer groBen Anzahl weiterer Widal’scher
Reaktionen das ausnahmsweise Verhalten anhielt, setzte ich, da ja
auch der Erreger der Epidemie einwandfrei feststand, die Blutproben
in der Folgezeit auch aus Zeitersparnisgrinden bei der starken In-
ansprachnahme der Station nur mit Typhuskultur an. Die Methodik
der Ausfihrung der Serumreaktion war die ibliche. Es wurde ofters
mit den Typhusstimmen gewechselt, um die nachgewiesene leichtere
Agglutinabilitit hiufig umgeziichteter Stimme auszuschalten. Be-
gonnen wurde mit einer Verdiinnung von /5, eine Austitrierung fand
nur ausnahmsweise statt. Positiv wurde eine Reaktion bezeichnet,
wenn in einer Verdinnnng von !/,4, nach 2stindigem Verweilen im
Brutschrank oder bei 12 Stunden in Zimmertemperatur sich makro-
skopisch oder hichstens mit LupenvergroBerung deutliche Zusammen-
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ballung zeigte. Bei Umgebungsuntersuchungen, wo es darauf an-
kommt, durch den Widal einen Hinweis auf eventl. Bazillentriger zu
erhalten, ist zwar vielfach empfohlen, die Grenze der Verdiinnung
mdglichst niedrig (!/5p) zu nehmen. Meiner Erfahrung nach ist der
Widal in solch niedriger Verdiinnung auch als Hinweis fiir Bazillen-
trager nicht zu verwerten; denn das Agglutinationsphdnomen mit
solch niedrigen Serumverdinnungen beweist garnichts; in solchen
Verdiinnungen ist die sonst schidtzenswerte Reaktion keineswegs
mehr spezifisch.

Ja selbst hohere Verdinnungen des Serums konnen, wie neuere
Beobachtungen lehren, einen positiven Widal vortduschen, so kann
eine vohergegangene Salvarsaninjektion das Blutserum eines Indi-
viduums, welches nie unter der Einwirkung des Typhusbazillus ge-
standen hat, nach der Widal-positiven Richtung so beeinflussen, da8
Reaktionen mit Verdiinnungen bis 1/, positiv ausfallen. Nach dieser
Richtung hin angestellte Versuche sind im Gange. Jedenfalls trigt
auch diese Beobachtung dazu bei, daB bei der Bewertung der Widal’-
schen Reaktion diese Fille geniigend beriicksichtigt werden. Was
die von mir unter Gesunden aufgefundenen 4 Bazillentrdger anbetrifft,
so wurden diese ermittelt, bevor die Widal’sche Reaktion angestellt
war. Der Wissenschaft halber setzte ich nachtriglich von diesen
Leuten den Widal an, und es zeigte sich, da nur in einem Falle
die Widal’sche Reaktion 1/;, eben angedeutet war, bei den 3 iibrigen
Seren war nicht einmal in einer Verdinnung von !/,, eine Beein-
flussung zu konstatieren. Im Blute der klinisch gesunden Bazillen-
triger sind eben spezifische Agglutinine in der Regel iiberhaupt
nicht nachzuweisen und dies ist ganz besonders zu beachten bei
Untersuchungen des Kiichen- und Kantinenpersonals und bei Um-
gebungsuntersuchungen zur Ermittelung etwaiger Keimtréiger.

Mit diesen Ausfiihrungen will ich nun keineswegs darlegen, daB
der Widal iiberhaupt keinen Hinweis auf Keimtréger gestattet, —
durchaus nicht, ein positiver Widal 1/, und dariiber ist ein
wertvoller Fingerzeig, aber davor warne ich, der Widal’schen Probe
in den allzuniedrigen Verdiinnungen einen besonderen Wert bei-
zumessen.

Ich komme nun noch auf die Bewertung der Hemmungserschei-
nungen bei der Agglutinationsprobe. Dall diese vorkommen, steht
unzweifellos fest. Wohl jeder, der sich linger mit serologischen
Untersuchungen beschéftigt hat, dem ist die auffillige Erscheinung
entgegengetreten, daf die Reaktion in der niederen Verdiinnung negativ,
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in der hdheren aber zweifellos positiv sein kann. Wie schiitze ich
mich nun gegen diese zu unliebsamer Falschbeurteilung AnlaB ge-
benden Hemmungserscheinungen in der Agglutinationswirkung frischer
Kranken- und Rekonvaleszentenseren? Denn nur bei Serum, welches
von Kranken oder von Genesenden stammt, ist das, soweit meine
Lirfahrung reicht, beobachtet. Ich kann mich vor Fehlschliissen
schiitzen, einmal dadurch, dall ich Verdinnungsreihen anlege, das
kostet aber viel Zeit bei Massenuntersuchungen einer Epidemie. Als
einfaches, aber doch zuverlassiges Mittel empfehle ich, wie auch
anderweits vorgeschlagen, die Blutprobe vor der Verarbeitung min-
destens 24 Stunden liegen zu lassen, denn die Hemmungskdrper
werden hierdurch ebenso wie durch hohere Verdiinnungen des Serums
unschédlich. '

Auffillig ist die ganz verschiedene Beurteilung des Ausfalls einer
Agglutinationsprobe.  Vielfach habe ich es erfahren, dal ein Widal
als positiv bezeichnet wurde, nachdem die Probe 12 Stunden bei 379
und dann noch 24 Stunden bei Zimmerwirme geweilt hat und nach
dieser Zeit eben bei stirkerer Lupenvergroferung in der Verdinnung
/5o eine leichte Zusammenballung aufwies. Dieselbe Blutprobe war
nach meiner Beurteilung eben vollkommen negativ. Hier muB die
Deurteilung nach einheitlichen Grundsitzen vorgenommen werden,
sonst gerdt der Wert des Agglutinationsphdnomens unverdientermaBen
noch mehr in Verruf, wie es ohnedies bereits besonders bei Arzten,
welche nicht bakteriologisch vorgebildet sind, der Fall ist. Ich meine,
zu der Erfahrung der Typhusbekimpfungsanstalten im Sidwesten des
Reiches. kann man bel deren mehr als 10jihriger Praxis das Ver-
trauen haben, den dort fiir gut befundenen Modus der Beurteilung
einer Widal’schen Reaktion ruhig zu tbernehmen und die lautet:
eine Reaktion ist positiv zu bezeichnen, wenn die Serum-Bakterien-
mischung bei 2-, hochstens 3stiindigem Aufenthalt im Brutschrank
oder bei Zimmerwirme nach 12 Stunden makroskopisch deutliche
Zusammenballung zeigt, welche in zweifelhaften Fillen mit dem
starken Trockensystem zu kontrollieren ist. Einheitlichkeit in der
Beurteilung ist hier wie nirgends erforderlich; Spatagglutinationen
sind jedenfalls sehr vorsichtig zu bewerten. Bin ich wegen einer
Widal’schen Reaktion trotzdem im Zweifel, was ja immer vorkommen
kann, so enthebt mich eine nach mehreren Tagen erneut ausgefiihrte
Reaktion im Falle einer {rischen Erkrankung sicher meiner Bedenken,
denn dann weist die Agglutinationskurve steigende Werte auf.

Bei dem iiberaus umfangreichen Schriftverkehr, welcher von den
Typhuskranken selbst oder in deren Auftrag gefiihrt wurde, erhoh
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sich sehr bald die Frage nach Desinfektion der Briefsendungen, welche
die Krankenstationen verlieBen. Hiermit berihren wir die Frage
der Widerstandsfahigkeit von Typhusbazillen auBerhalb des mensch-
lichen Korpers. Im allgemeinen ist die Ansicht verbreitet, daB der
Bazillus, Licht und Austrocknung ausgesetzt, sehr bald zu grunde
ginge. Zur Klirung der Frage nach Ubertragung des Typhus durch
infizierte Briefschaften stellte ich folgenden kleinen Versuch an: Von
zwei Papierstickchen wurde das eine von einer winzigen Menge
Typhusbazillenaufschwemmung, das ‘andere mit einer kaum sichtbaren
Dosis eines zahlreiche Typhusbazillen enthaltenden Krankenstuhles
bestrichen. Beide Stiickchen Papier wurden unter einer Glasschale
am Fenster dem Sonnenlicht und der Austrocknung ausgesetzt. Nach
bestimmten Zeitriumen — alle 4 Tage — wurden kleine Stiickchen
der infizierten Stelle abgeschnitten und kulturell verarbeitet. Es
zeigte sich dabei, daB noch nach 21!/, Wochen zahlreiche Typhus-
bazillen auf dem derart den Schiddigungen des Sonnenlichts ausge-
setzten Briefpapier nachgewiesen werden konnten. Der Ausfall dieses
Versuches zeigte die Notwendigkeit einer vorbeugenden Desinfektion
der Briefe und s@mtlicher Schriftstiicke, Krankenblétter usw., soweit
sie aus Krankenriumen stammten.

Die Virulenz der aus dem Stuhl der Keimtrdgerin und aus der
Milz Verstorbener geziichteten Typhuskulturen war nach den Ver-
suchen des Stabsarztes Dr. Rothe fir den Tierkdrper sehr gering,
1/, und !/, Ose vertrugen Meerschweinchen bei intraperitonealer Ein-
verleibung sehr gut. Ein RiickschluB auf die Infektiositdt fiir den
Menschen zu machen, ist aber erfahrungsgemiB, wie ja auch unsere
Epidemie beweist, keineswegs angingig.

Nachdem es durch die wissenschaftlichen Errungenschaften des
letzten Jahrzehnts festgestellt war, daB der Unterleibstyphus nicht
ausschlieBlich eine Darmkrankheit, sondern vielmehr eine Bakteri-
amie sei, haben sich die Fundorte des Typhusbazillus im kranken
Organismus, welche sich zuvor nur auf Stuhl und Urin beschrénkten,
vermehrt,

An erster Stelle fir die Friihdiagnose steht die Blutkultur, und
auch bei unserer Epidemie sind die ersten positiven Ergebnisse,
welche die Art der Massenerkrankungen sofort einwandfrei klérten,
Blutbefunde, die Stabsarzt Dr. Rothe erhob, gewesen. In der ersten
Krankheitswoche sind die positiven Resultate nach meinen Erfahrungen
gut 90%,, um in den spiteren Wochen schnell abzusinken und in
der Rekonvaleszenz im allgemeinen vollig zu schwinden. Das Ver-
fahren, welches angewandt wurde, ist das iibliche. Ungefihr 2 cem
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Blut, durch Venenpunktion entnommen, werden in ein Gallerhrchen
befordert. Nach 12stindiger Bebriitung wurden die Platten hiervon
angelegt. Sind nach dicser Zeit noch keine Bazillen nachzuweisen,
so fihrt hiufig die nochmalige Untersuchung desselben Gallenrdhr-
chens nach 24 und 36 Stunden zu positivem Befund, da die geniigende
Anreicherung manchmal erst zu dieser Zeit abgeschlossen ist. Nach
dem ersten negativen Resultat das Rohrchen zu beseitigen, ist des-
halb falsch. Zu erwihnen wire noch, dal der bei Ausfihrung der
Widal’schen Reaktion sich bildende Blutkuchen mit nennenswertem
Erfolg in gleicher Weise zum Bazillennachweis verwandt wird wie
das frische Blut. Dieses Nebenprodukt, wenn ich mich so aus-
driicken darf, zu gewinnen, macht keine Mihe und die Erfolge sprechen
fiir das Verfahren. Mir gelang es in einem Falle, aus dem Blut-
kuchen mittels der Galleanreicherung Typhusbazillen zu. ziichten, wo
Stuhl- und Urinbefund sowie Widal negativ und auch die klinische
Diagnose keineswegs gesichert war.

Ein weitercr, schr wichtiger, zu wenig bericksichtigter Fundort
fir den Typhusbazillus zur Stellung ciner Frithdiagnose sind die schon
Iinde der ersten und Anfang der zweiten Krankheitswoche auftre-
tenden Roseolen. Das ecinfache und bei richtiger Anwendung erfolg-
reiche Bazillennachweisverfahren aus Roseolen kam in der von General-
arzt Schmiedicke angegebenen Weise (Deutsche militdrérztliche Zeit-
schrift Nr. 5, 1905) in wenigen Fiillen auch bei unserer Epidemie
sur Anwendung. Leider konnten zu der Zeit, als die Station betriebs-
fihig war, nur noch ganz vereinzelte frische Roseolen bei Kranken
nachgewiesen werden. Bei dem weitaus uberwiegenden Teil waren
die Roseolen bereits abgeblaBt oder verschwunden. Das Verfahren
ist schonend, was bei der Blutentnahme durch Venenpunktion nicht
der Fall ist; es crfordert auch keine besonderc Technik wie die
Venenpunktion und sollte in geeigneten Fillen, als der Blutkultur im
Erfolg nahekommend, allein schon zwecks Schonung der Krauken,
vorgenommen werden. Meiner Uberzeugung nach bietet dieses Ver-
fahren, vorausgesetzt natiirlich die geeignete Auswahl der Fille, nicht
weniger Aussicht auf Erfolg als die Blutkultur. Bekanntlich treten
die Typhusbazillen aus den Blutkapillaren aus und gehen in den
Gewebssaft iiber. Im Reizserum also und nicht in dem austretenden
Blute miissen sie gesucht werden. Nach vorsichtiger Reinigung der
Haut wird mittels eines sehr praktischen Instruments — nimlich der
von der Firma Heintze & Blanckertz vertriebenen Impffeder die
Roseole abgeschabt; eine Blutung muB dabei vermieden werden, weil
diese schidigend (bakterizid) wirkt. An der Roseole wird so lange
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gekratzt, bis das Reizserum erscheint, welches sich in einem feuchten
Glanz der bearbeiteten Stelle kennzeichnet. Mit diesem Reizserum
beladen, wird dann die durch vorheriges Ausglihen sterilisierte Feder
durch einen Druck auf den ebenfalls sterilisierbaren Metallhalter in
die geeignete Kulturflissigkeit fallen gelassen und dann die An-
reicherungsfliissigkeit in der wblichen Weise weiter verarbeitet. Auf
diese Weise gelang es, aus Roseolen, welche aber nach den Auf-
zeichnungen der Station mindestens 2 Tage alt waren, also nicht ganz
frisch, in 8 Fillen 5mal ein positives Ergebnis zu erzielen. Bei
2 Fillen, welche negativ ausfielen, handelte es sich um Riickfille,
wobei roseoladhnliche Flecken auftraten. Bei den verhiltnismifig
frischen Roseolen wurden also, wenn ich die beiden Riickfille aus-
schalte, unter 6 Fallen 5mal aus den Roseolen Bazillen geziichtet.
In jedem Falle wurden die mit Reizserum behafteten Impffedern in
Bouillon und in Galle als Anreicherungsflissigkeit beférdert. Da
zeigte sich nun, daB bei allen 5 positiven Fillen nur aus den Bouillon-
rohrchen die Bazillen geziichtet wurden, das Gallerhrchen, obwohl
mit dem von den gleichen Roseolen stammenden Material beschickt,
blieb steril. Die Stahlfeder in dem milfarben gewordenen Galle-
rohrchen war stets sehr verrostet und von der Fliissigkeit viel mehr
angegriffen als die Feder im Bouillonréhrchen. Ich erklire mir den
Befund so, daB das Fisen mit den Gallensduren und -Salzen eine
chemische Verbindung einging, welche die spirlich in dem Réhrchen
enthaltenen Typhusbazillen abtStete, anstatt sie anzureichern. Der
Befund, welcher jedenfalls einer Nachpriifung wert ist, wire zu Ver-
hiitung von MiBerfolgen, welche zu Unrecht dann auf Rechnung der
Methode gesetzt wiirden, zu beachten. Vermeidbar sind jedenfalls
diese MiBerfolge, wenn ein schwer angreifbares Metall, Platin,
Iridium oder noch besser Glas zum Abkratzen der Roseole ver-
wandt wird.

Als weitere nicht alltigliche Fundorte der Typhusbazillen kamen
im Verlauf der Epidemie ein Hodeneiterherd und 5mal die Brusththle
bei eitrigen posttyphdsen Brustfellergiissen in Betracht. Der Brust-
fellerguB wurde auch schon untersucht, als er noch serés war, aber
mit negativem FErfolg, erst mit dem Zeitpunkt, wo er eitrig wurde,
konnten massenhaft Typhusbazillen in Reinkultur nachgewiesen werden.
Ebenso, wie es sich bei der Brustfellaffektion um echte Metastasen
handelt, so ist auch der Typhusbazillus der Erreger der metastatischen
Eiterung im Hoden.

Wesentlich neue Gesichtspunkte fir die Verwendung von Nahr-
boden haben sich bei der Bekdmpfung unserer Epidemie nicht er-
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geben; es wurden ausschlieBlich fiir den Bazillennachweis die 3 oben-
erwihnten Nahrsubstrate,

1. Malachitgriinagar,

2. Drigalskiagar,

3. Endoagar,
verwandt.

Es bot sich aber Gelegenheit in groferem MaBstabe vergleichende
Untersuchungen iiber die Brauchbarkeit und Zuverlissigkeit von Trocken-
nihrbéden anzustellen, welche von der bakteriologischen Abteilung des
Medizinischen Untersuchungsamtes bei der Kaiser Wilhelms-Akademie
hergestellt und durch Verfigung der Medizinal-Abteilung des Kriegs-
ministeriums zur Nachprifung tberwiesen wurden. Dieselben kénnen
in pulverformigem Zustande vorritig gehalten werden und sind nach
kurzfristigem Kochen in einer bestimmten Menge Wasser verwendungs-
fihig. Was diese Vereinfachung bedeutet, kann nur derjenige voll
und ganz ermessen, welcher in Epidemiezeiten, und im Mobilmachungs-
falle liegen die Verhiltnisse &hnlich, die kostbare Zeit — und bei
ciner Epidemie ist die Zeit fir den Bakteriologen doppelt kostbar —
durch langsame umstindliche Zubereitung der Nahrboden vergeuden
und, wenn es sich um nicht geiibte Praktiker im Nahrbodenkochen
handelte, die mihsam erlangte Brithe am Ende noch mifraten sah.
Es hat deshalb schon seit einem Jahrzehnt nicht an Versuchen gefehlt,
diesem Hindernis einer schnellen Verwendungsfihigkeit bakterio-
logischer Stationen zu begegnen und in Zeiten der Ruhe die Néhr-
boden in Trockenform soweit fertig zu stellen, daB lediglich ein Auf-
kochen mit Wasser geniigt, um den Nihrboden gebrauchsfertig zu
haben. Diesen Bemiihungen entsprang wohl als das seither be-
kannteste ein von Oberstabsarst Professor Marx1) angegebenes und
von der Firma Merck in Darmsiadt in den Handel gebrachies Pulver,
welchem der Name ,Ragitagar® beigelegt ist. Neben dem Ragitagar
wird auch noch eine Ragitbouillon und zur Herstellang von Endo-
nihrbéden, Endozusatztabletten von der Firma Merck vertrieben.
Diese Ragitndhrboden sind in vielen Laboratorien wegen Billigkeit,
besonders aber wegen Vereinfachung der Nihrbiodenherstellung im
Gebrauch. Die Brauchbarkeit ist durch viele Nachpriifungen so von
Sparmberg und Amako?), Poppe?), Millert) erwiesen, und auch
im Hanauer Laboratorium fanden sie ausgiebige Verwendung.

1) Miinchener Med. Wochenschr. 1910. Nr. 7.

2) Zentralbl. f. Bakteriolog. 1910. Bd. 56. H. 1.

3) Berliner Tierdrztl. Wochenschr. 1911, Nr. 33.

4) Med. Fakultat Leipzig 1911, Uber die Verwendbarkeit von Trockennéhr-
boden. Inaug.-Dissert.
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Das bakteriologische Laboratoriam der Kaiser Wilhelms-Akademie
hat sich nun zur Aufgabe gemacht, alle Niahrboden, soweit sie fiir
den Nachweis der Typhuserreger in Betracht kommen, in Trocken-
form herzustellen. Zur Nachprifung wurden ibersandt:

1. Trocken-Stammagar,

2. Lakmus-Milchzucker-Kristallviolettzusatzpulver,

3. Endozusatzpulver,

4. Chemisch reines Dextrin und Malachitgrinextra Kristalle
Hochst a. M. zur Bereitung des Lentz-Tietz’schen Ma-
lachitgriinnahrbodens,

5. Trockengalle,

6. Trockenlakmusmolke.

7. Neutralrotagar in Trockensubstanz.

Die Herstellung des Stammagars ist die denkbar einfachste. Zur
Bereitung eines gebrauchsfertigen Nahragars wird eine abgewogene
Menge der aus kleinen bernsteingelben Kristallen bestehenden Sub-
stanz mit 1/, 1 nicht zu hartem Leitungswasser im Dampftopf bei
100° 1!/, Stunde unter mehrmaligem Umschiitteln geldst, und der
Nahragar ist gebrauchsfertig. Zur Herstellung des Drigalskiagars
wird zugleich mit dem Stammagar das Drigalskizusatzpulver, zar
Bereitung des Endoagars das Endozusatzpulver dem Wasser zagesetzt.

Von der Trockengalle werden 10 g in 90 ccm destilliertem Wasser
unter 2—3maligem Umschwenken gelost, in Rohrchen gefillt und
!/, Stunde sterilisiert.

Ein Flaschchen Trockenlakmusmolke wird in 1/, 1 Wasser
1/, Stunde im Dampftopf bei 1000 gelost. Die geloste Molke ist
eventuell vor dem Einfillen in Reagenzgliser durch Zusatz einiger
Tropfen 1/;, Normalnatronlauge oder Salzsiure auf den richtigen
Alkalitdtsgrad einzustellen.

Der Neutralrotagar wird wie der Stammagar zubereitet und ist
nach erfolgter Sterilisation gebrauchsfertig.

Wenig umstindlicher ist die Bereitung des Lentz-Tietz’schén
‘Malachitgriinagars, jedenfalls aber ganz wesentlich einfacher als die
Zubereitung nach der Originalvorschrift.

Die Bereitung ist folgende:

Der in der gewdhnlichen Weise geloste Trockenstammagar wird
zundchst durch Zusatz einiger Tropfen Normalsiure auf den Lakmus-
neutralpunkt eingestellt, dann wird der neutrale Agar alkalisiert durch
Zusatz von 0,75 proz. Normalnatronlauge. Nunmehr werden zu dem
alkalisierten Agar auf je 100 ccm Agar 1,0 g chemisch reines Dextrin
und 1,7 cem einer 0,1 proz. Lisung des beigefigten Malachitgriins in
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destilliertem Wasser zugesetzt. Die Farblésung kann auf etwa
14 Tage dunkel und kiihl aufbewahrt auf Vorrat angesetzt werden.
Nachdem der Agar sdmtliche erforderlichen Zusitze erhalten hat,
wird er vor dem PlattengieBen mnochmals kurze Zeit aufsterilisiert.
— Die fertigen Nihrboden sind ohne jegliche Filtration tadellos
klar, gleichmiflig gefirbt, geniigend konsistent und von ausge-
zeichnetem Differenzierungsvermogen fiir die sdare- und alkalibildenden
Bakterien.

Ein besonderer Vorzag ist die jetzt mehr als 9 monatige unver-
inderte Haltbarkeit. Keine von den gleich bei der ersten Sendung
zariickgelegten, also 9 Monate in meiner Aufbewahrung befindlichen
originalverpackten Trockensubstanzen hat sich an Aussehen wund
Brauchbarkeit verdindert. Niedergelegt waren die zu Haltbarkeits-
versuchen bezeichneten Pakete in einer lose verschlossenen Holzkiste
in einem Laboratoriumsschrank. Das Aussehen der Nahrboden und
auch die erzielten Erfolge waren vollig gleichmidlig vom ersten bis
zum letzten vor wenigen Tagen verwandten Muster. Verwendet zu
Untersuchungszwecken, speziell Kontrollversuchen wurden

151 so hergestellter Endoagar und
151 Drigalskiagar.

Die Versuche zerfielen in zwei Teile.

FEinmal wurden simtliche an einem Tage eingehenden Stuhlproben
ohne Auswahl auf Platten aus Trockennihrbdden in Kombination mit
den im Laboratorium frisch hergestellten Nahrboden verarbeitet und
zwar in der Weise, daB zwei Parallelserien hergestellt wurden. Die
eine Serie (Malachitgriin-Endo-Drigalski) aus frisch bereiteten Nébr-
boden, die zweite Serie aus Trockennihrboden. Der zur Verwendung
kommende Stuhl wurde besonders sorgfiltig verriihrt und dann ganz
gleiche Mengen auf die beiden Malachitplatten als Ausgangs- und
Vorkultur verbracht. Mit zwei verschiedenen Spateln wurde von
demselben Untersucher das Material auf den Platten der Serien in
der iblichen Weise verstrichen, die erste Verdiinnung bestand
bei diesen Versuchen jedesmal aus einer groBen Drigalski-, die zweite
aus einer grofen Endoplatte.

Verarbeitet wurden auf diese Weise rund 200 Kranken- bezw.
Rekonvaleszentenstiihle, welche in 14 Fillen ein positives Bazillen-
ergebnis zeitigten. In nicht einem einzigen Falle wurde auf der einen
Serie ein negatives Resultat festgestellt, wenn auf der anderen Seite
Typhuskeime gefunden wurden.

Um nun auch einen genauen Vergleich iiber die zahlenmiBige
Verteilung der auf beiden Arten Nihrboden aunfgekommenen Typhus-
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keime zu erhalten, legte ich in analoger Weise Versuchsreihen
mit 10 Stuhlproben an, von denen ich wulte, daB Typhusbazillen
darin enthalten waren, und da zeigte sich denn, dal auch die Aus-
zihlung der gewachsenen Typhuskeime auf beiden Arten Nihrboden
eine' nennenswerte Differenz nicht ergab. Auch mit den ibrigen zu
Testndhrboden und Anreicherungsfliissigkeit verwendeten Trockensub-
stanzen wie Neutralrotagar, Galle, Lakmusmolke ergab die Nachprifung
in Aussehen und Wirksamkeit gegen die selbsthergestellten oder von
ersten Firmen bezogenen, — wie Lakmusmolke von Kahlbaum —,
keinerlei Abweichung. Die Versuche haben ergeben, dal wir in den
Trockennéhrbdden, wie sie in der hygienisch-bakteriologischen Abteilung
des Medizinischen Untersuchungsamtes bei der Kaiser Wilhelms-
Akademie hergestellt werden, einen geradezu glinzenden und voll-
wertigen Ersatz fir die Laboratoriumsnihrbiden besitzen.
Diese Priparate sind

1. allen anderen Nihrboden in Zuaverldssigkeit mindestens gleich-
zusetzen.

2. Sie machen den Bakteriologen frei von dem lastig empfunde-
nen’ zeitraubenden N&dhrbodenkochen.

3. Die Verwendung erspart Hilfskrifte und teure Kochgerite.

Ich mochte sagen, jeder Laie kann nach der prizisen Vorschrift
und, was ganz besonders hoch anzuschlagen ist, in einer ganz kurzen
Zeit alle im Typhuslaboratoriumsbetrieb notigen Nahrboden herstellen,
wahrend frither nur ein langgeiibter und zuverldassiger Diener, meist
jedoch der Bakteriologe selbst die Zubereitung, in allen Fillen die
sehr wichtige Alkalisierung, vornehmen muBte und dadurch fir diese
Zeit der wichtigeren Laboratoriumsarbeit entzogen wurde.

Aus den hier niedergelegten guten Eigenschaften der Trocken-
nihrboden ergibt sich dann das Wichtigste, die ideale Verwendbarkeit
in mobilen Verhiltnissen. Aber auch im Frieden wire die Uber-
weisung dieser Trockennihrboden an die bakteriologischen Stationen
7u begriilen.

Durch die frithzeitige Feststellung des zentralen Herdes unserer
Epidemie war der Gang der Abwehrmafregeln vorgezeichnet.

Nach Verstopfung der Infektionsquelle, der Internierung der
bazillenausscheidenden Kartoffelschéilfrau I.. im stddtischen Kranken-
haus, wurde mit aller Kraft dahin gearbeitet, die Epidemie 6rtlich
zu beschrinken und die hierfir von R. Koch uns eingeimpften, er-
probten MaBnahmen wurden mit aller Strenge durchgefihrt, wie be-
reits im allgemeinen Teil erortert.



In dem alsbald eingerichieten Hilfslazarett (allgemeiner Teil
Seite 6) fanden Unterkunft:

1. Die Krankheitsverdichtigen.

2. Die Genesenden, welche ciner Lazarettbehandlung nicht
mehr bedurften, bei denen aber die bakteriologische Schlub-
untersuchung noch nicht abgeschlossen war.

3. Klinisch gesunde Leute, welche durch die bakteriologische
Umgebungsuntersuchung als Keimtriger ermittelt waren.

Simtliche 3 Arten Insassen waren in getrennten RiAumen unter-

gebracht, insbesondere wurde streng die Abteilung der Krankheits-
verdichtigen von den beiden anderen Gruppen abgeschieden. Durch
einen Posten vor dem einzigen Zugang zu dem Hilfslazarett wurde
jedem Unbefugten, als solcher galt jeder auler den Arzten, der Ein-
tritt. und allen Insassen der Austritt verwehrt. Als Latrinen wurden
dic mit Spulklosetts und Urinierbecken versehenen Nachtaborte be-
nuizt. Eimer mit Kalkmilch befanden sich darin, so dal laut ein-
gehender Belehrung die leute nach der Defikation die Exkremente
mit einer reichlichen Menge dieses Desinficiens bedecken und dann
in die allgemeine Kanalisation spillen konnten. In gleicher Weise
wurde nach Beniitzung des Pissoirs verfahren. In den Nachtaborten,
neben den Nachtstiihlen, in den Mannschaftsstuben und auf den Fluren
verteilt, fanden sich zahlreiche Waschbecken mit Sublimatlosung, aaf
deren fleiBige Beniitzung von dem Aufsichts- und Pflegepersonal des
Hilfslazaretts aufmerksam gemacht wurde. Fiir Bettligerige standen
besondere Nachtstiihle mit Kresolseilenlosung gefiillt, fir die als
Keimiriger erkannten Leute Kalkmilchklosetts auf dem Flur bereit.
Vom Pflegepersonal wurden die Urinierbecken aufferdem noch !/, stiind-
lich mit Kresolseifenlosung gespiilt. ~ Gebrauchte Wische wurde
48 Stunden in Kresolseifenlosung untergetaucht gehalten, ehe sie der
Garnisonverwaltung zum Waschen iibergeben wurde. Im Eingang
zam IMilfslazarett lag eine mit Kresolseifenlosung feucht gehaltene
Matte zur Verhiitung der Verschleppung infektiosen Materials an den
Stiefelsohlen, auch waren die Tirklinken mit Kresol gefeuchtetem
Stoff zar gewissermaBen automatischen Hindedesinfektion umwickelt.
Dal auf sonstige peinlichste Reinlichkeit in diesem Revier, wie iber-
haupt in dem Kasernengebiude des T. Bataillons withrend der Epidemie-
zeit gehalten wurde, brauche ich nicht besonders zu erwihnen. Ver-
pflegt wurden die Insassen des Hilfslazaretts aus der Bataillons-
mannschaftskiiche. Die Speisen wurden in cinem Kessel bis vor den
Eingang gebracht und in andere im Hause stets verbleibende Schiisseln
iibergegossen.  Geschirr kam weder hinein noch heraus. Die Ebgerite
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wurden mit heiBer Sodalosung gespiilt. Zur stindigen Aufsicht, zur
Krankenbehandlung und zur wiederholten Belehrung des Personals
und der Insassen des Hilfslazaretts wohnte ein Einj.-Arzt in der
Kaserne des I. Bataillons. Die im Hofe befindliche Latrine des
L. Bataillons wurde von den gesundgebliebenen Mannschaften, welche
in Haus IT untergebracht waren, allein beniitzt; ein davorstehender
Posten achtete auf Vornahme der Handedesinfektion vor Verlassen
des Raumes. Die Latrine selbst wurde mehrmals téglich mit Kalk-
milch desinfiziert, die Sitzbretter mit Kresolseifenwasser abgewaschen.
Eine erstmalige Raumdesinfektion mit Formalinddmpfen und eine
mechanische Desinfektion mit Kresolseifenlosung der simtlichen Riume
des I. Bataillons, fand sofort nach der Feststellung der Typhusepidemie
statt. Decken und Matratzen wurden durch einen von der Stadt
Hanau in entgegenkommender Weise zur Verfiigung gestellten fahrbahren
Desinfektionsapparat im Hofe neben dem Hilfslazarett desinfiziert.
Die Schluidesinfektion der Riume, des Stubeninventars und der Betten
wurde nach den gleichen Grundsitzen durchgefiihrt. Um einen ein-
geiibten Desinfektionstrupp stets zur Verfigung zu haben, wurden
vom Leiter der bakteriologischen Station vom 22. Dezember ab zwei
Desinfektionskolonnen, bestehend aus je einem Unteroffizier und vier
Mann ausgebildet. Deren Aufgabe war es, die laufende und SchluB-
desinfektion in den Lazarettrdumen auszufihren und in Gemeinschaft
mit dem Heizer, welcher dem Unterricht ebenfalls beiwohnte, den
Dampfsterilisationsapparat zu bedienen. Nach Riumung des Hilfs-
lazaretts fanden sie auch dort zur Vornahme der ausgedehnten Des-
infektionsarbeiten Verwendung. .Im Lazarett wurde die laufende
Desinfektion nach den erprobten Vorschriften neuzeitlicher Kranken-
pflege durchgefiihrt und dieselbe auch hinsichtlich der Wirksamkeit
der verwendeten Desinfektionsmittel vom Vorstand der bakteriologischen
Station stindig kontrolliert. Von einer Dampfdesinfektion der Uniform-
stiicke wurde abgesehen, weil vielfach ein Eingehen und Unansehnlich-
werden der Kleidungssticke beobachtet wurde. Die Kleider wurden
statt dessen in zwei verfigbaren Lazarettrdumen an Leinen aufgehingt
und mit Formalindimpfen desinfiziert.

Um eine Verseuchung des Maines zu vermeiden, hatte die Stadt
Hanau iiber der Einmiindungsstelle der Kanalstringe des Lazaretts
und der Kaserne des Eisenbahn-Regiments in den Hauptstrang (siehe
Skizze S.6) eine Kalkmilchdesinfektionsanlage errichtet. Stadtische
Arbeiter liefen hier stindlich 820 1 Kalkmilch in das an dieser Stelle
gestaute Kanalwasser flieBen. Selbst wenn infektioses Material, was

bei der Flut vorher verwandter Desinfizientien als véllig ausge-
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 63. Heft. 8
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schlossen zu erachten ist, dennoch in den Kanalstrang gelangt sein
sollte, so wurde es durch die reichlich bemessene stadtische Desin-
fektion sicher abgetotet. Eine Verseuchung des Mainwassers war
meines Erachtens ausgeschlossen. Die Stadt verwandte zwar Schwarz-
kalk zur Bereitung der Kalkmilch; angestellte Versuche haben aber
auch dessen geniigende Desinfektionskraft ergeben. Bei den zahl-
reich auszufiihrenden Desinfektionen, machte sich auch bald das Be-
diirfnis nach vereinfachter Raumdesinfektion geltend. Die Station
trat deshalb auf Anregung des Korpsarztes der in letater Zeit aktuell
gewordenen Frage des apparatlosen Raumdesinfektionsverfahrens
niher und zog eine verbilligende Vereinfachung des Permanganat-
verfahrens von Dr. H. A. Gins!) zur Verwendung mit heran, welche
infolge lingerer praktischer Versuche in der stidtischen Desinfektions-
anstalt zu Frankfort a. M. als zuverldssig gelten konnte. Trotzdem
iiberzeugte ich mich vor der Verwendung erst von der desinfizierenden
Wirkung durch mehrere Versuche, welche in einem Lazarettraum und
auch in Rdumen des Hilfslazaretts vorgenommen wurden. Als Test-
objekte dienten typhusbazillenhaltiger Stubl, Typhusbazillenkultur,
Kolibazillen und Kokken. Die 5 genau nach der von Gins ange-
gebenen Vorschrift angestellten Versuche ergaben beziiglich Desin-
fektionskraft und Tiefenwirkung eindeutige, gute Resultate, so daB
dies Verfahren bei den SchluBdesinfektionen als dem Fliigge’schen
Verfahren gleichwertig mit herangezogen wurde, und, soweit es sich
um Typhusdesinfektionen handelt, auf das angelegentlichste empfohlen
werden kann.

Da nach den weiter oben berichteten Versuchen die Méglichkeit
einer Ubertragung von Typhuskeimen durch Briefschaften immerhin
ins Bereich der Moglichkeit gezogen werden muBite, wurden alle die
Krankenstuben verlassenden Briefschaften, auch abgeschlossene Kranken-
blitter, Gebetbiicher der Geistlichen, im Trockensterilisator bei 180°
unter Kontrolle der Station sterilisiert; das Papier litt dabei keinen
Schaden, nur etwas festeres Papier warf sich etwas. Es muBte aller-
dings darauf geachtet werden, dall lediglich die heile Luft durch-
stromte und die in einem Drahtkorb freistehenden Briefe und
dhnliches nicht die Wand des Sterilisators berithrten, da sonst An-
sengung stattfinden konnte.

Am 5. 2. 13 wurde nach erfolgter 2maliger Durchuntersuchung
der gesund gebliebenen Angehorigen des Bataillons die Sperre iber

1) Eine billige Modifikation des Permanganatverfahrens. Desinfektion.
Jahrg. 5. 1. 6.
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diese Leute aufgehoben und nach erfolgter SchluBuntersuchung der
im Hilfslazarett befindlichen Genesenden, Verdichtigen und Bazillen-
trager auch dieses Mitte Mdrz geriumt und dann die SchluBdesin-
fektion seitens des Pflegepersonals im Verein mit den ausgebildeten
Desinfektionskolonnen durchgefithrt. Die von Anfang an umfangreich
angeordneten, pflichttreu ausgefiihrten Abwehrmafregeln sind auch
von erfreulichem Erfolg gekront gewesen, ist doch trotz der aus-
gedehnten schweren Epidemie auBerhalb des I Bataillons auch nicht
ein einziger Fall verschleppt worden, und von dem sich auf 100 Per-
sonen beziffernden Pflegepersonal ist nur eine Schwester an Typhus
erkrankt.

Unsere Nachweismethoden der Krankheitserreger im Organismus
sind trotz der gewaltigen Fortschritte in den letzten Jahren noch weit
vom Idealen entfernt. Auch ist es eine hiufig beobachtete Erschei-
nung, daB die Ausscheidung wochen-, ja monatelang aussetzt und
dann wieder einsetzt. Wo die Infektionserreger bei Typhus im Korper
ihren Daueraufenthalt nehmen, konnte noch nicht hinreichend auf-
geklirt werden. Um deshalb Uberraschungen durch Wiederaufflackern
der Seuche vorzubeugen, ist es erforderlich, ein Augenmerk auf die
erkrankt gewesenen Leute weiterhin zu richten und ihre Abginge
in regelmiBigen Zwischenrdumen bis zu ihrer Entlassung aus dem
Militdrdienst bakteriologisch zu untersuchen.

Aber auch allen Magendarmstérungen, welche bei dem von Ty-
phus befallen gewesenen Truppenteil auftreten, diirfte ein erhohtes
Interesse insoweit zuzuwenden sein, als alle derartig Verdachtige so-
lange isoliert werden miissen, bis die serologische und bakteriologische
Untersuchung den nicht infektiosen Charakter dieser Krankheits-
erscheinungen dargetan hat.
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Klinischer Bericht.
Von
Oberstabsarzt Dr. Hillebreeht und Stabsarzt Dr. Goertz,

leitenden Sanititsoffizieren der beiden Typhusstationen.

Vorbemerkungen.

Am 3. Dezember 1912 wurden in das Garnisonlazarett Hanau
mit grippedhnlichen Erscheinungen die ersten zwei Kranken eingeliefert,
bei denen sich spiter die Typhusdiagnose herausstellen sollte. Von
da an hduften sich Zuginge gleicher Art und nach Feststellung der
typhosen Natur der Massenerkrankung lieB sich bereits am 17. De-
zember ibersehen, daB mit einer Gesamtzahl von iiber 200 Typhus-
zugingen zu rechnen war. Es wurde demnach an diesem Tage neben
der bereits bestehenden Typhusstation A unter St. A. Goertz eine
zweite Station B unter dem nach Hanau kommandierten St. A. Hille-
brecht eingerichtet. Am 17. Februar 1913 konnten diese Stationen
vereinigt werden, nachdem Station A 109 und B 138 Zugénge gehabt
und teilweise wieder entlassen hatte.

Geniigendes Personal an Sanitéitssoldaten und Krankenwirtern
war von auswiértigen Garnisonen herangezogen worden.

Der Schwierigkeit, daf die insgesamt 7 Sanitétsunteroffiziere
beider Stationen mehr fiir die Beaufsichtigung und kaum fiir den
cigentlichen Krankenpflegedienst verwendet werden konnten, wurde
durch reichliche Einstellung von berufsméBigen weiblichen Pilegekriften
begegnet, unter deren Leitung die erst im Beginn ihrer Ausbildung
stehenden Sanititsmanschaften ihren Dienst ausiibten. Auch zu den
Krankenwachen wurden die weiblichen Pilegekréite in ‘ausgedehntem
MaBe angestellt.

Besondere Erwiahnung verdienen auch vier Helferinnen vom roten
Kreuz, die ihre Dienste den Stationen in der Weise widmeten, dal
sie nach rztlicher Anweisung die regelmibige Benachrichtigung der
Eltern vermittelten und die besonders anfangs (Weihnachts- und Neu-
jahrszeit!) sehr zahlreichen Anfragen beantworteten, ferner in sehr
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dankenswerter Weise [ir Schwerkranke nach deren Diktat Briefe
schrieben und schlieBlich auch gelegentliche Vertretungen von Diako-
nissinnen oder Nonnen dibernahmen. Allein die Besorgung der offiziellen
Benachrichtigungen bedeutete fiir die Sanitéitsofiziere der Stationen
eine Entlastung von tiglich mehrstiindiger Arbeit.

Bei der Massenhaftigkeit der Zuginge, die zum groften Teil
innerhalb einer Woche zustromten, galt es zundchst, die Kranken
auszusondern, bei demen die Typhusdiagnose aus rein klinischen
Merkmalen nicht vollkommen sicher gestellt werden konnte. Diese
wurden sofort bakteriologisch gepriift und es muBte schlieBlich bei
4 Kranken die Typhusdiagnose fallen gelassen werden, so daB

240 Typhusfille

ibrig blieben, auf denen sich die klinische Berichterstattung der
Stationen aufbaut. In der nachfolgenden Zusammenstellung sind, auch
wo dies nicht besonders vermerkt ist, die beiden Stationsdrzte zu
gleichartigen, auch zahlenméiBig &hnlichen Resultaten gekommen.
Abweichende Urteile sind stets besonders hervorgehoben.

Die zeitliche Verteilung der Typhuszuginge ist aus der Tabelle
auf Tafel I ersichtlich, die wirkliche Zahl der Zugéinge ist etwas hoher,
da 4 nur Typhusverdichtige und 3 Neuaufnahmen wegen Riickfillen
nicht mit aufgefiihrt sind.

Besonders in der ersten, klinisch interessantesten Zeit; als gleich-
zeitig viele Schwerkranke, deren Prognose noch nicht gestellt werden
konnte, Hilfe verlangten, mufBite schematisch gearbeitet werden
unter Hintansetzung alles nicht unbedingt Notwendigen.

Dieses Schema bezog sich zunichst auf Pflege, Diit, Arznei-
verordnungen, Bider und konnte erst allmihlich in eine mehr indivi-
dualisierende Behandlung verwandelt werden. Ebenso schematisch
mubite leider auch é&rztlich beziigl. der Diagnostik und der wissen-
schaftlichen Seite verfahren werden. Die einfachen morgendlichen
und abendlichen Krankenbesuche, die, wenn auch lapidare Fiihrung
der Krankenblitter, die Beaufsichtigung der Therapie, insbesondere
der Bider, die ziemlich zahlreichen chirurgischen Eingriffe, die Ob-
duktionen, der technische Verwaltungsdienst der Stationen, die An-
weisung und Uberwachung der fortlaufenden Desinfektionen am Kranken-
bett verbrauchten derartige Arbeitszeit, dal fir besondere mehr
wissenschaftliche Untersuchungen, die von groBem theoretischenInteresse
gewesen wiren, - aber fiir Diagnose, Prognose und Therapie des Einzel-
falles unerheblich waren, nur wenig Mufie ibrig blieb. U. a. muSte
nach bakteriologischer Feststellung der Epidemie bei den klinisch
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sicheren Typhen im allgemeinen auf bakteriologische Blutuntersuchungen
verzichtet werden, so interessant dieselben z. B. bei den foudroyanten
Fillen gewesen wiren.

Das Schwergewicht wurde somit in der Hauptzeit durchaus auf
die drztliche Tétigkeit unmittelbar am Krankenbett gelegt, und die
Arbeit im Stationslaboratorium kam erst in zweiter Linie.

Die klinische Bedeutung der Epidemie.

Die Bedeutung interner Epidemien in Kasernen, Gefingnissen und
dergleichen fir die wissenschaftliche Forschung liegt zum groBen Teil
darin, daf man in solchen Epidemien den prozentualen Anteil der
einzelnen Verlaufsformen bestimmen und zu Mortalitdtsberechnungen
usw. verwenden kann. Handelt es sich weiterhin um Leute gleichen
Alters, gleicher Erndhrungsweise und anndhernd gleicher gesunder
Konstitution, also um ein Menschenmaterial, daB unter gleichen Be-
dingungen in die Krankheit eintritt und wéihrend derselben gleichartige
Behandlung und Pflege genieBt, so sind die gewonnenen Zahlen, wenn
sie nur grof genug sind, stets besser benuizbar, als die aus Epidemien
innerhalb der freiziigigen Gesamtbevilkerung oder z. B. aus mili-
tirischen Epidemien in Kriegszeiten, bei iiberseeischen Unternehmungen
usw. berechneten. Bei derartigen ,geschlossenen“ Epidemien werden
auch die leichteren und unausgesprochenen Fille in weit groBerem
Mafe zur Beobachtung kommen, &ls bei den rdumlich und zeitlich
weniger gut abgegrenzten. Es ist bei der zu beschreibenden
Hanauer Epidemie, wie es scheint, das erste Mal, dal man
mit einiger Sicherheit sagen kann, daB von einer gréBeren
Typhusepidemie innerhalb des gleichen, Menschenmaterials
tatsdchlich alle Falle zur &drztlichen Kenntnis gekommen
sind.

Die Erkrankungen der Reservisten konnen fiiglich hier vernach-
lassigt werden, und es ist zweckméBig, ihre Zahlen nicht mit denen
der aktiven Mannschaften zusammenzubringen, da fiir jene andere
Vorbedingungen bestanden: dltere, nicht mehr trainierte, dem Militdrleben
cntwohnie Leute, die vielfach die Mannschaftskost ungern aBen, und
in der Lage waren, dafiir aus eigenen Mitteln Ersatz zu finden. Aus
demselben Grunde gibt auch der Umstand ein reines Bild, daB keine
Unteroffiziere und keine FKinjahrig-Freiwilligen erkrankt sind. Fir
diese wiren ebenso wie fiir die Reservisten die dispositionellen Grund-
lagen andere gewesen.

Von den aktiven Mannschaften sind alle Erkrankten, auch die
leichtesten, in Lazarettbehandlung gekommen, so daB man fiir das
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Bataillon wirklich von einer geschlossenen Epidemie reden kann;
denn wo das Krankheitsgefithl des Einzelnen nicht zur Krankmeldung
ausreichte oder der wenig ausgesprochene klinische Befund zur
Diagnose nicht geniigte, setzte die Tatigkeit des Bakteriologen ein,
der in den Monaten Dezember und Januar samtliche Mannschaften
des Bataillons untersucht und so auch einige Infizierte gefunden hat.
Bei allen iibrigen leichten und leichtesten Fillen hatten die klinischen
Erscheinungen, wenigstens nachdem man auf die Epidemie aufmerk-
sam geworden war, zur Krankmeldung und Lazaretteinweisung geniigt.
Es ist dieses Faktum wichtig genug, um besonders hervorgehoben zu
werden. Auf dem Gebiet der Typhusverbreitung spielen ja nach der
jetzigen Annahme gerade die leichten und leichtesten Fille eine
wichtige Rolle; man hort daher bisweilen die Ansicht duBern, dafl
diese im Verhiltnis zu den schweren Fillen stets ungemein zahlreich
seien, daB sie auch je nach der Hiufigkeit ihrer Feststellung die
modernen Typhusstatistiken gewaltig beeinflubten. Dal dies nicht in
ibergrobem Mafe der Fall zu sein braucht, wird nach den Hanauer
Erfahrungen unten gezeigt werden.

Atiologie, Inkubationszeit.
(Vgl. Allgemeiner Teil S. 1 u. f.)

Die im Lazarett angestellten Erhebungen iber die Erkrankungs-
quelle fithrten zu dem Ergebnis, daf auf der Station A fast alle,
auf der Station B 99 Kranke angaben, am 22. 11. 1912 von dem
infizierten Kartoffelsalat gegessen zu haben, und 20 sich des Kartoffel-
salats nicht mehr erinnerten.

Diesen Angaben der Kranken ist nur ein relativer Wert beizumessen.
So wurde von einem groBen Teil behauptet, dall der Kartoffelsalat
verddchtig oder sogar faulig geschmeckt habe; dafl sie ihn aber trotz-
dem gegessen hitten, eine Aussage, die von vornherein Widerspriiche
in sich birgt. Andere hatten nichts Besonderes bemerkt und so wird
es wohl bei der Mehrzahl gewesen sein. Dazu sind diese Daten erst
nach dem 17. Dezember erhoben worden, also zu einer Zeit, in der
die Erinnerung an genossene, wenig signifikante Mahlzeiten nicht mehr
sehr treu sein diirfte und in der die Suggestion eine bedeutende
Rolle gespielt haben kann. Und nicht zuletzt war ein groBer Teil
der Befragten zur Zeit der Erhebungen bereits in einem leicht be-
nommenen Zustand, so daB ihre Angaben nur mit Vorsicht zu ver-
werten sind. Es liegt die Annahme nahe, daB fast alle Erkrankten
von dem infizierten Salat gegessen haben und dall sich das den
meisten zunichst garnicht als irgendwie bemerkenswert eingeprigt hat.
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Sicherlich aber, und das ist der springende Punkt fiir die Da-
tierung der Inkubationszeit, muB fir die grofte Mehrzahl der 22. No-
vember 1912 als Zeitpunkt der Infektion angenommen werden und
das Forschen nach Kontaktinfektionen, die etwa zu Ende November
oder Anfang Dezember stattgefunden haben konnten, ist miibig, weil
bei unserer Epidemie unmoglich. Dall der Typhus schon im Inkuba-
tionsstadium ansteckend sein kann, ist bekannt. Zahlreich konnen
diese Frihkontakte aber bei uns keinesfalls gewesen sein, weil ja
auch die Infektionen, die auf Kontakte mit Erkrankten gegen Mitte
Dezember zuriickgefiihrt werden konnen, vergleichsweise spérlich an
Zahl sind; denn nur 18 der 24 Spitzuginge verlegten ihren ersten
Krankheitstag auf die Zeit nach dem 20. Dezember.

Wenn auch manche Stimmen dafiir sprechen, daf es Inkubationen iiber
4 Wochen hinaus gibt, so wird man doch diese spaten Zugénge mlt grofer Wahr-
scheinlichkeit als Kontakte ansehen miissen.

Wahrscheinlich gehoren auch zwei Rezidive hierher, die am 18. und 19. De-
zember mit mifigem, schnell vergehendem Fieber und negativem sonstigen
klinischen und bakteriologischen Befund aufgenommen wurden. Sie warden
baldigst isoliert, aber bei dem einen stellte sich am 25.12. 1912, bei dem anderen
am 30. 12. 1912 ein typischer Typhus ein und erst jetzt wurde die Widalreaktion
positiv.

In der Tabelle auf Tafel I sind die Zuginge und deren Inku-
bations- und Prodromalzeiten dargestellt. Die Kurve auf S.4 des
allgemeinen Teils ist gegen die untere Reihe (der Lazarettzuginge)
dadurch etwas verschoben, dall in der erstgenannten die Zahlen der
Zuginge bei der Truppe aufgefihrt sind, die wegen Bettenmangels
nicht sofort ins Lazarett aufgenommen werden konnten, sondern zu-
nichst noch im Hilfslazarett bleiben muBten.

Das plotzliche Nachlassen der Zuginge nach dem 20. Dezember
erkliart sich daraus, daf an diesem Tage der Truppenarzt simtliche
Mannschaften des Bataillons untersucht, und Kranke und Verdichtige
dem Lazarett iiberwiesen hatte.

Nimmt man nun fir die Zugénge bis zum 20. Dezember ein-
schlieBlich den 22.11. 1912 als Infektionstag an, so ist fiir die
Station A eine durchschnittliche Inkubationszeit von 19,5 Tagen bis
zum erstmaligen Krankheitsgefihl zu berechnen und von 21,3 Tagen
bis zur Lazarettaufnahme (fir die Station B von 16,5 bis 22,5 Tagen.)

Es ist auch aus den Zugangskurven ohne weiteres ersichtlich, daf
bei hdchstens 2509/, der Kranken die Inkubationszeit weniger als
14 Tage gedauert hat,
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Die Initialerscheinungen
der ersten Zugéinge.

Von besonderem Interesse sind nun wegen der diagnostischen
Schwierigkeit, welche die Epidemie bot, die Anfangserscheinungen der
Zuginge aus der Zeit vom 3. bis 15. Dezember (dem Tag, an welchem
der Typhusverdacht erstmalig ausgesprochen warde).

Der epidemieartige Charakter der Erkrankungen war bald er-
kannt, und der ordinierende Sanititsoffizier der Inneren Station des
Lazaretts bat daher gelegentlich einer Lazarettkonferenz, nachdem
schon einige Tage vorher der Truppenarzt benachrichtigt war, um
Meldung der gehduften Erkrankungen gemdB F.S. 0. § 29. Obwohl
die Diagnose Typhus mit in Betracht gezogen war, wurde sie fallen
gelassen, da die ersten Krankheitszeichen mehr fiir eine Grippe- oder
Influenzaepidemie sprachen.  Erkéltungszustinde beherrschien das
ganze Krankheitshild; bei 84 Zugingen war vorhanden: 16mal aus-
gedehnter Bronchialkatarrh, 2mal Lungenentziindung, 2mal Schnupfen,
1mal starke Heiserkeit, 1mal Gelenkrheumatismus mit systolischen
Herzgerduschen, 14mal Rachen- oder Mandelrétungen, alles Zeichen,
welche fiir Grippe oder Influenza sprechen, und die ausgenommen
die uncharakteristischen Rachen- und Mandelrétungen im allgemeinen,
wenn sie im Beginn einer fieberhaften Erkrankung auftreten, diffe-
rentialdiagnostisch gegen Typhus verwertet zu werden pflegen.

Nur 7mal wurden Klagen tber allgemeine Mattigkeit, Kopf- und
Gliederschmerzen vorgebracht, durchweg fehlten Milzschwellung und
Unwohlsein, weder Durchfille noch relative Pulsverlangsamung waren
vorhanden; der sogenannte Status typhosus wurde ginzlich vermibt,
nur ein Kranker war benommen (s. u.), und die Fieberkurven gaben
keine Anhaltspunkte.

Auch der am 14. 12, 12 erfolgte Todesfall (aufgenommen am 3. 12. 12)
hatte ein vollig unregelmiBiges Fieber gehabt; die Benommenheit war auf die
physikalisch nachweisbare Lungenentziindung bezogen worden. Leider wurde der
Weigerung der Angehérigen nachgegeben und die Leichendffnung unterlassen.

Klinisch wies somit die Epidemie auf die Gruppe der Erkiltungs-
krankheiten hin, und wahrscheinlich hat es sich auch bei mehreren
der Frithaufnahmen von vornherein nicht allein um Typhus ge-
handelt.

Ungefihr mit dem - 15. 12. 12 inderte sich das Krankheitsbild,
und am 16. 12. 12 wurden zuerst Typhusstihle und Roseolen beob-
achtet, aus denen der Nachweis von Typhusbazillen gelang.
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Der Krankheitsbeginn der spateren Zuginge.

Die bei den Kranken gemachten Erhebungen iiber die Inku-
bationszeit und die ersten Krankheitstage weichen in ihren Ergeb-
nissen so sehr voneinander ab, daf ihnen nur ein bedingter Wert
beigemessen werden darf. Immerhin waren in einigen Fillen die
Angaben iiber erstmaliges subjektives Krankheitsgefihl so bestimmt,
anderseits war das Krankheitshild bei der Lazarettaufnahme bereits
so voll entwickelt, daB man ohne weiteres mit einem schon lingere
Zeit bestehenden Fieber rechnen mufite, ohne gerade von einem Ty-
phus ambulans zu sprechen. Da aber genaue Angaben iiber den
Fieberbeginn fehlen, so kann als sicherer erster Krankheitstag
nur der Tag der Lazarettaufnahme angenommen werden; es ist
aber im folgenden neben den Zahlenangaben, die sich auf diesen Tag
beziehen, vielfach in Klammer eine Zahl hinzugefiigt, in welcher der
Fieberzeit oder der gesamten Krankheitszeit die durch Anamnese er-
hobene Initialzeit hinzuaddiert ist.

Diese Zeit des subjektiven Krankheitsgefithls dauerte (fir die
Kranken der Station B) durchschnittlich bis zur Krankmeldung
6,3 Tage, bis zur Lazarettaufnahme 7,5 Tage.

Die vor der Lazarettaufnahme als Initialsymptome geschilderten
Gesundheitsstorungen waren bei den spiteren Zugdngen die iiblichen:
Mattigkeit, Frosteln, Appetitlosigkeit, Durst, Kopfweh. Auffillig ist,
daB mehrfach iiber Krankheitsbeginn mit Durchfillen und Erbrechen
berichtet wird, fernerhin recht hiufig iiber das Gefiihl von Trocken-
heit und Wundsein im Halse, das sich sogar zu Halsschmerzen
steigerte. Wahrscheinlich ist hierin eine Art der beim Typhus wohl-
bekannten initialen Angina zu sehen, die aber in einzelnen Fillen
das Bemerkenswerte bot, daf sie bereits 14 Tage vor sonstigen er-
heblichen Symptomen auftrat. Uber Schiittelfroste, heftigere Leib-
schmerzen, wurden keine Angaben gemacht.

Ganz allgemein gesagt, sind nun die Initialerscheinungen nicht
schwer gewesen. . Vielfach fiihlten sich die Betroffenen nicht veran-
laBt, irztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, sie nahmen an, dab
ihre Beschwerden bald voriibergehen wiirden, bis gegen Mitte De-
zember durchweg das Krankheitsgefihl so stark wurde, daf es die
Befallenen zum Arzt fihrte.

Im weiteren Verlauf kamen fast alle Zuginge — wund es sind
dies an 809/, der Epidemie — bereits hoch fiebernd, dem klinischen
Bilde nach schon im Anfang der Kontinua befindlich (vergl. Kurven)
in das Lazarett, so daB fir diese Fille iiber Prodrome und Krank-



heitsbeginn keine objektiven Angaben gemacht werden konnen. Die
wenigen sehr frithzeitig Aufgenommenen boten in dieser Hinsicht nichts
Bemerkenswertes.

Die Frage nach dem Anfang des ersten Krankheitsgefiihls wurde
iibrigens in der verschiedenartigsten Weise beantwortet. Zuginge des
gleichen Tages, etwa des 18. 12. 12, datierten den Beginn ihrer Er-
krankung teils auf die letzten Novembertage, teils etwa auf den
15. 12. 12 zuriick, bei klinisch vollig gleichem Krankheitsbild.

Wenn dies auch eine bekannte Erscheinung beim Typhus ist, so
mufl doch noch eine zweite, auch sonst wichtige Erklirung fir diese
Verschiedenheit hinzugezogen werden. Gleichzeitig mit dem Beginn
der Epidemie waren namlich in der Kaserne sehr zahlreiche Er-
kaltungskrankheiten, Anginen, Luftréhrenkatarrhe, infolge der vorher-
gegangenen intensiven Kilteperiode aufgetreten, und manche Angaben
iiber die Initialzeit des Typhus miissen wohl auf diese Erkiltungs-
krankheiten bezogen werden.

Krankheitsdauer.

Am 14. 12. 12 forderte die Epidemie ihr erstes, am 6. 6. 13 ihr
letztes Opfer; am 27.12. 12 wurden die ersten Rekonvaleszenten
nach teilweise nur neuntigigem Lazarettaufenthalt in das Hilfslazarett
entlassen, am 19. 5. 13 verlieB der letzte Genesende das Hanauer
Lazarett, in dem er 153 Tage gelegen hatte.

Der in den folgenden Darlegungen benutzte Begriff der Krank-
heitsdauer bezieht sich auf den Aufenthalt im Lazarett Hanau,
oder, (eingeklammert) auf die Dauer des Zeitraums zwischen
dem ersten Krankheitsgefiihl und der Lazarettentlassung. Sie betrug
durchschnittlich 45 (52) Tage.

Fiir die Uberfihrung aus dem Lazarett in das Hilfslazarett ist in dem
spiteren Verlauf der Epidemie das klinische Moment der Genesung und genii-
genden Erholung verbunden mit dem einmaligen bakteriologischen Nachweis der
Nichtinfektiositit der Entleerungen maBgebend gewesen — die weiteren Unter-
suchungen des Stuhls und Urins sind im Hilfslazarett vorgenommen worden. Im
Beginn der Epidemie war das anders. Die Notwendigkeit, die gewaltig iberlegten
Lazarettrdume zu entlasten, fiihrte uns dazu, die leichtesten Fille anfinglich fast
unmittelbar nach erfolgter Entfieberung und einmaliger negativer bakteriologischer
Untersuchung in das Hilfslazarett zu entlassen, zu einer Zeit, in der man erst
von beginnender Erholung sprechen konnte. Fiir diese Félle wird also die durch-
schnittliche Krankheitsdauer nach den Lazarettzahlen zu gering angenommen sein.
Am 1. Februar wurde das Hilfslazarett geschlossen. Die Rekonvaleszenten der
spéteren Zeit hatten demnach relativ eine grofere Erholungszeit im Lazarett durch-
machen miissen. Es ist nicht angéngig, die Zeit im Hilfslazarett zu der Krank-
heitsdauer hinzuzurechnen, denn die hing vorwiegend von dén bakteriologischen
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Untersuchungen ab, richtete sich also nach seuchehygienischen und nicht nach
klinischen Gesichtspunkten.

Verlegungen nach anderen Lazaretten zur Weiterbehandlung von Kompli-
kationen, Ohrenleiden usw. sind als Entlassungen gerechnet, ebenso ist nicht be-
riicksichtigt, daB ein Teil dienstfihig entlassen, aber zundchst in die Heimat be-
urlaubt, ein anderer Teil als erholungsbediirftig in Genesungsheime oder Badeorte
geschickt wurde. Es wiirde verkehrt sein, die daraus sich ergebenden Daten der
Krankheitsdauer zuzurechnen. Sicherlich ist von den leichtest Kranken eine ganze
Anzahl auf Erholungsurlaub geschickt worden, ohne eigentlich noch besonders
erholungsbediirftiz zu sein. Wieder andere hatten sich nach der Lazarettentlassung
bis zur Aufnahme ins Genesungsheim oder bis zu ihrer Beurlaubung schon derart
erholt, daB sie wieder dienstfihig gewesen wiren, nur konnte das im einzelnen
nicht festgestellt werden.

Allgemeines; Fieberverlauf.

Der allgemeine Typus der Hanauer Erkrankungen wich nicht
erheblich von dem gewohnten Bilde des Typhus ab. Im Beginn fiel,
wic bereits erwihnt, als Besonderheit wohl auf, daB Luftréhren- und
Bronchialerscheinungen friihzeitig vorwalteten, auch die Anginen eine
recht prignante Rolle spielten. Es wurde auf den Silen viel ge-
hustet und entsprechend iber Hals- und Brustschmerzen geklagt.
Spéter verwischte sich das, und mit wenigen Ausnahmen bildete sich
das gewohnte Bild des Typhus heraus.

Es ist bekannt, daf die typische Lehrbuchkurve Wunder-
lich’s recht selten zu finden ist. Uns selbst ist sie auch in anderen
groBen Epidemien in ausgeprigter Form keinmal aufgefallen. Was
aber dieser Kurve ihren bleibenden Wert verleiht, ist, wie auch die
Hanauer Epidemie lehrte, daB man alle abweichenden Formen doch
immer in eine Beziehung zu ihr bringen kann, ferner, dal fast jede
Kurve wenigstens Teile aufweist, sei es im Fieberanstieg, die der
Wunderlich’schen Kurve entsprechen, und daf der Gesamtverlauf
der Krankheit meist dieser schematischen Fieberkurve parallel geht.

Man moge weiter nicht vergessen, daB auch die Therapie mit
Bédern oder Medikamenten den Fieberverlauf beeinflufit und zu Ab-
weichungen vom Normaltyp bringt. Dieser therapeutische Einflub
zeigt sich bei dem einen Kranken stirker als bei dem anderen. Es
ist dies vielfach in konstitutionellen oder sonstwie unbekannten Ur-
sachen begriindet, dann aber auch in der einfachen Tatsache, daf
die Zeit, in welcher die Kranken gemessen werden, nicht immer in
den gleichen Beziehungen zu den Mahlzeiten, zur Arzneieinnahme
oder voraufgegangenen Bidern steht, weil nicht fir jeden Kranken
ein eigener Wirter und ein eigenes Thermometer verfiighar sein
konnen.
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Die gegen Ende der Kontinua und im Stadium der steilen Kurven mehrfach
gosehene Umkehr der Tagesschwankungen der Korperwdrme ist wenigstens nicht
gut anders als durch unsere Therapie zu erkléren (vgl. Kurve 1).

Es war ibrigens stets sehr deutlich, dall innerhalb der Kontinua
ein Fieberabfall von 40° auf 38° durchaus nicht von subjektiver Bes-
serung begleitet war, wihrend sich dies gegen Ende der Krankheit
derart aufdringte, daB ein Fieberabfall mit gleichzeitiger Besserung
des Allgemeinzustandes (Puls, Benommenheit, Appetit, subjektives
Befinden usw.) uns stets als Zeichen dafiir galt, dal das.amphibole
Stadium nunmehr begonnen hatte.

Natiirlich gab es alle moglichen Sonderformen von Kurven, die
sich iber Krankheitszeiten der verschiedensten Ausdehnung erstreckten.
Auf diese Abweichungen wird im einzelnen unten eingegangen werden,
es sei hier nur bemerkt, dal abgesehen vom Typhus afebrilis Fieber
von 1- bis 84 (87)tigiger Dauer beobachtet wurde und daf durch-
schnittlich das Fieber im Lazarett 13,3 Tage anhielt. (Ohne Mit-
rechnung der Rezidive.)

Die Temperaturhohen iberstiegen in der Kontinua selten 40,5°,
und auch eine lingere Reihe von Abendtemperaturen von 40° wurde
nur bei ausgesprochenen und schweren Fillen beobachtet, wihrend
es auch andererseits recht schwere Typhen gab, die 39,5 nur selten
iiberschritten. Die Kranken hatten, wie schon bemerkt, die hohen
Temperaturen vielfach bereits bei der Aufnahme, es wurde aber auch
gesehen und zwar besonders bei den leichteren Fillen, dafl die
Messungen des Einlieferungstages spéiter nicht mehr erreicht wurden
(Transporttemperaturen).

Die Kontinua der schwereren Fille bot wenig Bemerkenswertes,
tiefe Fieberabfille wihrend des Bestehens derselben wurden mehr-
fach beobachtet, waren aber niemals mit gleichzeitigen Kollapsen
verbunden.

~ Sohwere Schwicheanfdlle mit Schiittelfrdsten kamen dreimal bei
demselben Kranken vor (Gl. Kurve 2) und zwar zuerst gegen Ende der dritten,
dann Ende der finften und in der siebenten Woche eines schweren, ganz unregel-
miBigen Typhus. Nach dem letzten Schiittelfrost sank die Korperwdrme innerhalb
einer Stunde wieder auf 36° und blieb von da an regelrecht. Ein Grund fiir diese
Erscheinungen konnte nicht ermittelt werden.

Das oft beschriebene UnregelmiBigwerden der Temperaturen am
Ende der Kontinua zog sich oft ziemlich lange hin und erst die oben-
erwihnte Besserung des Allgemeinbefindens bei niedrigeren Tempera-
turen wies auf den Beginn des amphibolen Stadiums hin.

Nach der Entfieberung wurden fast bei einem Drittel der Fille
vereinzelte unternormale Temperaturen gemessen; ein deutliches,
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mehrtigiges Stadium subnormaler Korperwdrme wurde aber nur bei
wenigen Kranken beobachtet.

Recht hiofig dagegen schloB sich an die steilen Kurven nach
anscheinend vollendeter Entfieberung ein Stadium von 2 bis 8 Tagen
und mehr an, in welchem die Morgentemperaturen 36,89, die Abend-
temperaturen 87,20 (simtliche Messungen axillar) erreichten und zu-
nichst als normal aufgefaft wurden. Erst daran anschlieBend kehrten
die Temperaturen auf die fir den betreffenden Kranken normalen
Werte von 36,4° und 36,8° abends zuriick, um auf diesen Héhen zu
bleiben. Sicherlich mufl diese Zeit der ,hochnormalen Temperaturen“
zum typhosen Krankheitsprozel gerechnet, ihr Vorhandensein als
Zeichen der noch nicht beginnenden Rekonvaleszenz betrachtet werden.
Ein derartiger Temperaturverlauf wurde besonders bei mittleren und
leichten Typhen gesehen.

Bei einigen schwereren Féllen schloB sich an die steilen Kurven
ein lingeres Stadium an, in dem die Temperaturen morgens 37,0°
und abends 37,8° bis 38,0° erreichten, ohne daB fiir diese Fieber-
steigerungen Griunde gefunden werden konnten. Es wurde dabei be-
sonders auf Tuberkulose gefahndet, aber ohne Erfolg, und schlieflich
stellten sich auch hier ganz allméhlich normale Temperaturen ein.

Die posttyphosen Normaltemperaturen waren in unkomplizierten
-Fillen, falls keine groberen Storungen oder Rezidive den Gang der
Korperwirme verinderten, innerhalb des Lazaretts ganz allgemein
von auffilliger Regelmifigkeit, so daB durch Wochen die jedes-
maligen Morgentemperaturen die gleichen Hohen hatten, ebenso die
Abendtemperaturen. Sicherlich liegt dies zum Teil daran, dal die
bekannten Storungen durch Besuchstage, Diitfehler usw., bei uns
fortfielen, andererseits es sich auch um oft recht vorgeschrittene Re-
konvaleszenten handelte, die nur aus militirhygienischen Griinden
noch im Lazarett gehalten wurden.

Die einzelnen Verlaufsformen.

Leider storte, wie schon oben hervorgehoben, unsere Unkenntnis
der Daten des Krankheitsheginnes auch die Beurteilung des Krank-
heitsverlaufs: Soll man einen Mann, der im Lazarett nur einen Tag
gefiebert, aber vorher sich schon 14 Tage recht elend gefiihlt, wenn
auch nicht krank gemeldet hat, als Typhus levissimus oder ambulans
oder als mittelschweren Fall auffassen? Beweisend ist fiir uns nur
das, was wir im Lazarett gesehen haben, und nur nach diesem
Grundsatz ist die Einteilung gemacht worden. So gibt uns die
Fieberkurve die hauptsichlichsten Fingerzeige fiir die Registrierung, ohne



daB sie indessen, wie das vielfach geschieht, zum alleinigen Ein-
teilungsprinzip erhoben wurde. Zuweilen mufiten daher Fille von z. B.
dreizehntdgiger Fieberdauer als leicht, von zehntigiger Fieberdauer
als mittelschwer angesehen werden, je nach dem Allgemeinzustand.

Von dem Begriff der abortiven Verfaufsformen konnten wir kaum Gebrauch
machen. Sicher haben wir Typhusfille gesehen, die mit 400 eingeliefert, am fol-
genden Tage nur noch niedriges Fieber hatten und bald fieberfrei waren. Wieviel
indes von den anfénglich schweren Krscheinungen auf Rechnung des Transports
und der mit der Lazarettaufnahme verbundenen Aufregung zu setzen war, ist
kaum zu entscheiden. Fille, die etwa drei Tage lang fieberten, bei schwerem
Allgemeinzustand, dann am 3. bis 6. Tage fieberfrei wurden und sich wohl fiihlten,
haben wir aber nicht gesehen. Immerhin kamen einige, anscheinend schwere,
langere Zeit hochfiebernde Fille unerwartet schnell zur Besserung. (Abkiirzung
der Entfieberung.) Man kann sie wegen der betrachtlichen Kontinua nicht als
abortiv bezeichnen, sie hatten aber zweifellos eine gewisse Ahnlichkeit mit den
abortiven Formen der Lehrbiicher.

Auch der Begriff des Typhus ambulans spielte bei uns keine Rolle. Daf
ein TyphGser mit den ersten Krankheitserscheinungen noch umhergeht, arbeitet
und dergleichen, ist eine alltégliche Beobachtung. Schlieflich wird er aber doch
bei schwerem Typhus zur Bettruhe gezwungen, und ein Soldat, von dem aller-
meist ein erhebliches Tagesquantum von Anstrengungen verlangt wird, mit ge-
ringer Erholungszeit und wenig Bequemlichkeiten auBerhalb der Schlafenszeit,
wird wahrscheinlich sich noch eher krank melden als ein freilebender Patient.
Auf der anderen Seite scheint es gezwungen, einenTyphus levissimus, ein leichtes,
typhdses Unwohlsein, darum als Typhus ambulans zu bezeichnen, weil es den
Befallenen nicht bettligerig gemacht hat. Verlangt man zur Diagnose desTyphus
ambulans, dab zum mindesten ein grofer Teil einer ernsteren Typhuserkrankung
auferhalb des Krankenbettes erledigt wird (vgl. die Fille der Lehrbiicher, in
denen z.B. bei einer Peritonitisoperation zufallig Typhusgeschwiire entdeckt
wurden), so haben wir keine derartigen Falle gesehen.

Die im folgenden des Niheren abgehandelten Verlaufsformen
von 240 Typhusfillen beziehen sich auf die primdre Kurve; die Ver-
laufsart der Rezidive ist hierbei nicht beriicksichtigt und nur ihre
Zahl angegeben. Der Anteil der einzelnen Verlaufsformen stellt sich
fir die Hauptgruppen prozentual folgendermafen:

maligne schwere mittelschwere leichte Fille
4,29, 35,49/, 24,69/, 35,89,

(Die in den beiden Stationseinzelberichten aufgestellten Zahlen

sind untereinander recht ibereinstimmend.)

A. Typhus gravissimus (foudroyanter, maligner Verlauf).
10 Fille.

Als Charakteristikum dieser Verlaufsform dringte sich dem Be-

obachter auf, dal der Typhus selbst und nicht eine seiner Kompli-
kationen, oder Entkriftung den Tod herbeifihrte. Bei allen diesen
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Fillen waren die Lungen in Form ausgesprochener Pneumonien stark
beteiligt, doch findet sich das wohl bei jedem malignen Typhus. Im
iibrigen boten sieben von ihnen das bekannte schwere Bild friihzeitiger
hoher Pulsfrequenz, schwerer Delirien, Cyanose, Dyspnde. Bei vieren
hatten die pneumonische Dyspnée einen besonders bedrohlichen
Charakter: sie war bei méBiger Beschleunigung tief, pausenlos, laut,
fast tonend, ,wie das Atmen des gehetzten Wildes“, &hnlich der
Atmung im diabetischen Koma oder bei schwerstem Scharlach.

Unter diesem ist (ausnahmsweise) ein malignes Typhusrezidiv
mitgerechnet, bei dem sich die ungiinstige Prognose in auffilliger,
frithzeitiger Blisse bemerkbar machte. (Tod am 13. Tage des Rezidivs).

Bei den drei iibrigen Kranken bildete sich der schwere Charakter
des Typhus nicht in den ersten Lazarettagen, sondern erst nach einer
Woche heraus; bei einem von ihnen (Nf) stand nach einer Periode
wilder Delirien eine schwerste Herzschwiche im Vordergrund (vgl
Pathol.-anat. Teil, Herz), bei einem anderen gab neben sonstigen
Symptomen schwerer Typhusinfektion ein gewaltiger, nur voriiber-
gehend zu beseitigender Meteorismus das Vorsignal zu dem 48 Stunden
spiter erfolgenden Tode.

Da die Krankheitsdauer der letzt erwihnten drei Fille ziemlich
erheblich ist, paBt der Ausdruck ,foudroyant* als generelle Bezcich-
nung dieser Gruppe schlecht, aber gerade Nf., der 26 Tage in Lazarett-
behandlung war, &hnelte so durchaus den foudroyanten Fillen, daf
die Zusammenfassung als Typhus gravissimus oder malignus gerecht-
fertigt erscheint. (S. a. Schottmiiller, Beob. 5. S. 408 in Mohr
und Staehelin, Handbuch der inneren Med. Bd. I; die typhdsen
Erkrankungen).

Fir diese Form gibt unsere an 10 Fillen gewonnene Erfahrung
eine durchschnittliche Krankheitsdauer von 12,8 (21,9 Tagen).

B. Schwere Typhen.

85 von den 240 Hanauer Erkrankungen = 85,4%/; nahmen einen
schweren Verlauf. Die durchschnittliche Fieberdauer in dieser Gruppe
betrug 26,2 (31,8) Tage, der Lazarettaufenthalt dauerte im Mittel
71,5 Tage. Rezidive kamen bei 26 von den 85 Typhen vor.

Aus dieser Gruppe heben sich zuniichst 44 Fille heraus, die
man als schwere Normaltyphen bezeichnen kann, deren Fieberkurve
der Normalkurve nahe kam, und bei denen sich alle oder fast alle
der vielen klassischen Typhussymptome fanden. Die Prognose war
insofern sehr giinstig, als der Puls sich dauernd niedrig hielt, die
Lungenerscheinungen nicht bedrohlich wurden, und keine schweren
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Delirien vorkamen. Die Todesfille waren nicht in der Typhusinfektion
selbst begriindet: dreimal war Perforationsperitonitis, einmal Diphthe-
rie die Todesursache, einmal Sepsis im Rezidiv.

16 andere Fille machten anfinglich einen recht schweren Ein-
druck, so daB man bei einigen fast an einen Typhus gravissimus
denken konnte, aber der Verlauf war insofern doch giinstig, als Teile
der Fieberkurve abgekiirzt, einzelne Stadien der Krankheit zusammen-
gedringter erschienen. Meist betraf diese Abkiirzung die Entfieberung,
und diese fast abortive Besserung war um so eindrucksvoller, als
mehrere dieser Typhen wegen ihrver schweren Delirien oder stirkeren
Pneumonieen zeitweise recht bedenklich erschienen, trotz des kraftigen
langsamen Pulses.

Wieder andere Typhen, 9 an der Zahl, verliefen von vornherein
schwer und spéter protrahiert. Meist waren es Erkrankungen einzelner
Organe, die als Ursache des langdauernden Fiebers angesprochen
werden konnten: Pneumonien, Mittelohreiterungen, Kehlkopfgeschwiire
usw.; mehrfach waren aber solche besondere Lokalisationen nicht zu
finden. Die Kurven dieser Fille zeigen meist eine Neigung zu tiefen
Remissionen (Pyramidonwirkungen?) zu allen Zeiten des Krankheits-
verlaufes (vgl. Kurve 1 und 2). Als Ursache der drei Todesfille finden
wir: einmal Peritonitis nach Spétperforation am 35. Lazarettag, einmal
Sepsis als Folge eines Rezidivs am 77. Lazarettag, einmal Himoptoe
(Tuberkulose?) nach Rezidiv und Empyem am 172. Lazarettag, einmal
Miliartuberkulose nach Rezidiv und Empyem am 108. Lazarettag.

Besonders schwer verliefen auch die 16 Typhen, bei denen die
Kontinua erst nach zwei Wochen erreicht wurde, zuweilen sogar,
nachdem erst eine kurze, voriibergehende Besserung eingetreten war.
Bei einigen hatte die Kurve fast den Charakter eines Nachschubs,
nur fehlte wihrend des Fieberabfalles jegliches Gefiihl subjektiver
Besserung. Die Kontinua zog sich ebenfalls sehr lange hin, manch-
mal unter mehreren neuen Roseolaschiiben, und die Entfieberung ver-
zogerte sich. Pneumonien, Otitiden, Abszesse, Empyeme, Neuritiden,
dulerste Abmagerung bezeichnen die Folgeerscheinungen dieser Typhen,
die wochenlang zwischen Tod und Leben schwebten. Ein Todesfall
an Darmblutung am 27. (38.) Krankheitstage (Kurve 3) ist fir diese
Verlaufsform zu verzeichnen.

Die primér mittelschweren und leichten Faille.

Zusammenfassend ist zunédchst zu bemerken, daB hier die an-
fingliche Prognosestellung uns. nicht getiuscht hat. Wir haben das

Glick gehabt, daB kein mittelschwerer oder leichter Typhus an Darm-
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 63. Heft. 4
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blutung, an Perforation oder an Nachkrankheiten zu Grunde gegangen
ist und daB nur ein Rezjdiv todlich, fast alle iibrigen leicht ver-
laufen sind.

C. Mittelschwere Typhen.

In diese Kategorie zihlen 59 Falle = 24,6 °/,. Die durchschnitt-
liche Fieberdauer betrug 14,5 (20) Tage, der Lazarettaufenthalt im
Mittel 43,5 Tage. Rezidive wurden bei 11 Fallen gesehen.

Einige dieser Typhen verliefen etwas schleppend, aber im iibrigen
waren die Gesamterscheinungen niemals irgendwie ernsterer Natur,
die Komplikationen und Nachkrankheiten selten erheblich.

D. Leichte und leichteste Typhen.

86 Fille = 35,8 9/, gehiren dieser Gruppe an, mit einer durch-
schnittlichen Fieberdauer von 5,4 (10,2) Tagen. Der Lazarettaufent-
halt dauerte im Mittel 17,6 Tage. Rezidive kamen bei 9 Fillen vor.

Ein Teil dieser Typhen ist vor der Lazarettaufnahme einige
Tage im Revier gewesen und war im Lazarett fieberfrei, bei einigen
hat aber augenscheinlich niemals Fieber bestanden. (Kurve 4.)

Nach unseren Lazarettkurven haben wir entsprechend der iiblichen
Einteilung 52 mal Tyhus levis mit etwa 8 Fiebertagen zu verzeichnen,
26 mal Typhus levissimus mit etwa 2,5 Fiebertagen und 8 mal einen
Typhus afebrilis.

Bei den Fillen von Typhus levis war bei meist niedrigem Fieber
doch durchaus das Bild des Typhus, nur in leichter Form gegeben,
und bei sorgfiltiger Untersuchung konnten die wichtigsten Symptome,
Roseolen, Milzschwellung, dikroter Puls stets gefunden werden, ofters
auch eine miflige Bronchitis. Fir die Gesamtgruppe der leichtesten
und fieberlosen Fille gilt, daf das Fieber, wenn vorhanden, nur aus-
nahmsweise 399 iberschritt, der Puls nur wenig gesteigert, das sub-
jektive Krankheitsgefihl nicht erheblich war und dafi die objektiven
Symptome schwach entwickelt waren oder fehlten. Aber auch in
dieser Gruppe waren allermeist Pulsdikrotie, Milzschwellung und wenn
auch spirliche Roseolen zu finden, wéhrend z. B. die Durchfille
weniger ausgesprochen waren. Nach der Entfieberung trat sofort die
Erholung ein und nennenswerte Storungen der Rekonvaleszenz in
Form von Darmblutungen, Kollapsen usw. sind nicht gesehen worden.

Aber doch nur bei wenigen hat es sich um kurz dauernde un-
erhebliche Krankheitszustinde gehandelt, wie sie auferhalb einer
Epidemie bei oberflichlicher Untersuchung leicht in ihrer Art ver-
kannt werden, und die einen Soldaten nicht zur Krankmeldung ver-
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anlassen wirden. Bei einigen war allerdings die Typhusdiagnose nur
bakteriologisch oder serologisch zu stellen.

Puls und Kreislauf.

Da die bekannte Tatsache der relativen Pulsverlangsamung beim
Typhus nur Ausnahmen bei sehr jungen, sehr alten oder anderweitig
erkrankten oder endlich bei malignen Typhusfillen hat, so konnte
diese Pulsverlangsamung bei dem Soldatenmaterial der Hanauer Epi-
demie durchweg festgestellt werden. 80—92—100 Pulse waren die
Regel, die Morgenzahlen betrugen meist 72 bis 84, und wir konnten
bestdtigt finden, dal eine dauernd stérker erhohte Pulsfrequenz eine
prognostisch nicht. giinstige Bedeutung hat. War die Pulsfrequenz
in den ersten zwei Krankheitswochen einmal fiir 48 Stunden anhaltend
fiher 120 gestiegen, so war das Schicksal des Kranken entschieden.

Steigerungen der Pulsfrequenz auf 100 wurden auch bei einigen
leichten oder mittelschweren Typhen gefunden. Es handelte sich da
um kleine, etwas schwichliche Individuen. — Stéirkere Pneumonieen
gingen stets mit Erhéhung der Pulsfrequenz einher, ebenso Peritonitis
und Darmblutung.

Bemerkenswert ist eine dauernde Pulsbeschleunigung auf 110
bis 120 bei einem recht schweren, aber schnell lytisch endigenden
Typhus eines Neurasthenikers (Edt.).

Auch bei einem anderen, an sich nicht iberméfig schweren Ty-
phus, der aber mit lebhaften Delirien verlief (Ks.), war die Puls-
frequenz dauernd auf 110 gesteigert. Wahrscheinlich hing dies mit
einer Vasomotorenschidigung zusammen; denn wihrend der Fieber-
héhe und im Beginn der Entfieberung bestand bei ihm eine ganz
auffillige Zyanose des Gesichts, die nicht geniigend durch die wenig
ausgebreiteten pneumonischen Erscheinungen erkldrt war.

Daf ein dauernd relativ verlangsamter Puls auch bei sonst schweren
.Symptomen gegen eine ganz schlechte Prognose spricht, bewies der schlieBlich
giinstige Ausgang bei We., der bei schwerster Unbesinnlichkeit, Delirien, all-
gemeiner Muskelunruhe, Darmblutungen, parenchymatsen Blutangen aus Haut-
geschwiiren, Pneumonie, Kehlkopfgeschwiiren wihrend eines protrahierten, sehr
schweren Verlaufes dauernd bei gutem langsamen Puls blieb, der erst in den
spiteren Krankheitsstadien iiber 100 stieg.

Gegen das Ende linger dauernder Typhen stieg die Pulsfrequenz
regelmiflig an; wihrend der steilen Kurven protrahierter Fille waren
Zahlen von 110 bis 120 nicht ungewdhnlich und blieben bei diesen
Typhen oft lange in der Rekonvaleszenz bestehen, ohne dal sie ein
Anzeichen eines kommenden Rezidives gewesen wéren. Blieb nach
kiirzeren Typhen der Puls frequent, so war nach alter Erfahrung ein

4!
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Rezidiv zu erwarten, nach dessen Beginn in den ersten Fiebertagen
der Puls manchmal von etwa 92 auf 80 sank.

In einem Falle von langdauernder, wihrend des Fiebers anhaltender Gelb-
sucht bei schwerem Typhus blieb der Puls stets iiber 100, eine ikterische Ver-
langsamung war nicht festzustellen.

Die Doppelschligigkeit des Pulses ist ebenfalls bei kraftigen
Mannern im Alter von 20 Jahren ein dulerst prignantes Symptom.
Zahlen tber die Haufigkeit der Pulsdikrotie aufzustellen, ist miilich,
da das Fihlen derselben von der personlichen Ubung abhingt. Auf
der Station A wurde bei den meisten Kranken, auf der Station B
bei 114, also 879/, doppelschligiger Puls gefunden und zwar, ab-
gesehen von 4 Fillen, schon in der Zeit vom 17. bis 20. Dezember,
am wahrscheinlichen Ende der ersten Krankheitswoche. Es ist aber
darauf hinzuweisen, daB bei einigen, nach ihren Angaben und nach
der Fieberkurve friihzeitig Aufgenommenen die Dikrotie schon in den
ersten Fiebertagen fihlbar war.

Gerade im Anfang war die Dikrotie eine wichtige Handhabe zur
Aussonderung der diagnostisch unsicheren Fille. So hat sich z. B.
kein Kranker mit deutlich dikrotem Puls bei dieser Epidemie als
nicht typhos erwiesen, und umgekehrt hatten die als mnicht typhds
Erkrankten keine Dikrotie, wihrend allerdings der Puls auch bei
mehreren leichten und ausgesprochenen Fillen wihrend der ganzen
Krankheit nicht doppelschligig wurde.

Uber die Dauer der Dikrotie sind keine genaueren Beobachtungen
gemacht worden. Bei den schweren Typhen verlor sie sich wihrend
der Entfieberung, oft auch frither, falls erhebliche Zunahme der Puls-
frequenz gegen Ende der Kontinua und im amphibolen Stadium- auf-
trat. Es ist aber sehr bemerkenswert, daf bei den leichteren Fallen
die Dikrotie ofters um einige Tage das Fieber iberdauerte, zuweilen
sogar in dieser postfebrilen Zcit erheblich deutlicher war als vorher.
Uberhaupt sind besonders ausgesprochene Dikrotieen mehrfach bei
ganz leichten Typhen von nur 3—4 Fiebertagen festgestellt worden.
Alles in allem ist daher der dikrote Puls ein Symptom, dessen dia-
gnostische Wichtigkeit nicht genug betont werden kann.

Trikrotie wurde nur gelegentlich bei schwersten Komplikationen beobachtet.

Erhebliche Irregularitit des Pulses wurde bei mehreren der tdd-
lich endigenden Typhen in den letzten Lebenstagen gefunden, und in
zwei Fillen, die mit krupdser Lungenentziindung kompliziert waren
(De. und N1). Leichte PulsunregelméBigkeiten waren ofters in der
Rekonvaleszenz zu fiihlen und verschwanden bei fortschreitender Er-
holung sehr bald.
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Extrasystolen fanden sich bei Ws. wihrend der Deferveszenz und der daran
anschlieSenden Entwicklung eines Empyems, um spéter nach geschehener Operation
und definitiver Entfieberung zu verschwinden.

Zu den mit der Pulsdikrotie verwandten vasomotorischen Er-
scheinungen gehéren die Fille von Zyanose, die durch gleichzeitige
Pneumonieen nicht erklirbar waren. Dieses Symptom fand sich vier-
mal. Einmal ist es bereits erwdhnt (Ks.), und in genau gleicher
Weise trat es bei Bn., Nl. und Wer. auf, alles recht schweren Pneu-
monikern. DaB aber diese Zyanose nicht lediglich durch die Pneu-
monie bedingt war, erhellt daraus, daB der mehr diisterrot-zyanotische
Farbenton sich noch hielt, nachdem die pneumonischen Erscheinungen
lingst abgeklungen waren, der Husten sich verloren hatte.

In dieses Gebiet gehort iiberhaupt, wie die Station B berichtet,
die Gesichtsfarbe, die dem Typhus der noch Zartwangigen eigentiim-
lich ist und deshalb bei Soldaten oft beobachtet wird, manchmal
auch eine Augenblicksdiagnose gestattet. Gemeint ist hier nicht die
Kombination von deutlichem Sopor, Fuligo auf den Lippen und dem
Zahnfleisch des offenstehenden Mundes, fibrilliren Muskelzuckungen
im Gesicht, halbgeschlossenen Augen usw., wie sie nur den halb-
oder unbesinnlichen Schwerkranken zukommt und die als Facies ty-
phosa bezeichnet wird, sondern jene, wnicht minder charakteristische,
wenn auch weniger imponierende und in den Lehrbiichern kaum ver-
merkte Verinderung des Gesichtes, die sich auch bei nicht Benom-
menen aus einer deutlichen fieberhaften, etwas diisteren, oft scharf
abgegrenzten Wangenrdte verbunden mit einem apathisch gleichmiitig-
ergebenen mimischen Ausdruck zusammensetzt. Diese Gesichtsver-
dnderung fand sich vorwiegend bei mittleren und leichteren Fillen;
denn bei den Schwerkranken beherrschten die Unruhe, im Anfang
auch Schmerzen, spiter der Sopor und weiterhin die Abmagerung
den Gesichtsausdruck, und hochstens wihrend der Rekonvaleszenz
fand man Ziige, die an obige Schilderung erinnerten. Bei leichteren
und mittleren Fillen war aber diese ,Facies typhosa“ recht hiufig
fir die Gesichter der jungen, noch zarthiutigen Individuen mit gut-
gebrdunten Wangen so charakteristisch, daB sie einem groBeren
Krankensaal ein direkt einformiges Aussehen verleihen konnte. Sonder-
barer Weise iiberdauerte diese Facies in vielen, vielleicht den meisten
Fillen die Fieberzeit und war noch in den ersten Rekonvaleszenz-
tagen zu sehen: Wie iberhaupt bei leichten Typhusfillen ohne
Zuhiilfenahme des Thermometers oder des Hautgefihls allein aus
dem Anblick schwer zu erkennen war, ob noch Fieber bestand
oder nicht.
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Die einzelnen Organe.

Herz.

Die klinische Ausbeute an Veridnderungen des Herzens war
gering. Krankhafte Herzerscheinungen fanden sich zwar ofters, aber
soweit sie mit den gewdhnlichen physikalischen Methoden nachweisbar
waren, trugen sie einen sehr verschwommenen Charakter, so daf es
schwer hielt, sich von ihrem anatomischen Entstehen ein Bild zu
machen; denn Verbreiterung des SpitzenstoBes, maiflige Verlagerung
desselben, systolische Gerdusche, auch leichte Verbreiterung der Herz-
dimpfung konnen durchaus auf linger dauerndes hohes Fieber allein
bezogen werden.

So berichtet Station A, daf insgesamt bei 18 schweren, 4 mittelschweren
und 6 leichten Fallen am Herzen Abweichungen festzustellen waren; viermal fand
sich ein systolisches Gerfusch an allen Klappen, zweimal eine leichte Verbreite-
rung nach links, in den iibrigen Fallen systolisches Gerdusch oder unreiner I. Ton
an der Herzspitze. Meist zeigten sich diese Erscheinungen auf der Krankheits-
hohe, 10mal allerdings auch in der friihen Rekonvaleszenz. Nur einer dieserFille
wurde wegen Herzmuskelschwiche dienstunbrauchbar.

Von erheblicher Bedeutung, wenigstens fiir die Dienstfahigkeit,
waren Beschleunigungen der Herztitigkeit auf 100 bis 110, die noch
Monate nach der Entfieberung feststellbar waren wund fir die ein
physikalisch nachweisbarer Grund nicht zu finden war.

Es waren dabei jedesmal schwere Typhen (z. B. bei Wi.) nach 23tigigem
Fieber mit schwerer Pneumonie oder Kd. nach insgesamt 43 (61)-tdgigem Fieber
und Komplikation mit sehr ausgebreiteter Zellgewebseiterung, nach denen diese
Beschleunigungen beobachtet wurden, und es ist sehr wohl mdglich, da es sich
dabei nicht um npervise oder toxische, sondern direkt myokarditische Stérungen
gehandelt hat. DaB sich auch diese Krankheitserscheinungen spiter meist zurtick-
bilden, ist bekannt, und so ist auch bei keinem unserer Kranken die Dienstfahig-
keit wegen des Herzleidens aufgehoben worden.

Anders war die Entstehung der Herzmuskelschwiche bei einem
mittelschweren und zwei leichten Typhen, deren Pulsfrequenz wihrend
des Fiebers und der anschlieBenden ungestérten Rekonvaleszenz im
Lazarett niemals iiber 92 gestiegen war:

Erst in der Spitrekonvaleszenz und nach Riickkehr vom Erholungsurlaub
traten Herzklopfen, Pulsbeschleunigung auf 120 und PulsunregelmiBigkeit auf,
ohne dal am Herzen selbst krankhafte Verdnderungen nachweisbar gewesen wiren.
In allen 3 Fillen wurde wegen Herzmuskelschwiche, die als Folge des iber-
standenen Typhus aufgefalit wurde, die -Dienstunbrauchbarkeit mit Versorgung
anerkannt,
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Kollapse.

Uber einen Kranken, der drei schwere Kollapse mit anschlieSenden Schiittel-
frosten durchmachte, ist bereits berichtet (S.45). Bei zwei anderen Kranken war
es sehr deutlich, daB Kollapse durch Geschwiirperforationen veranlaBt und beide
Male durch Aufrichten, einmal mit gleichzeitigem Pressen zum Stuhlgang aus-
gelost waren.

Die Herzschwiche spielte im iibrigen besonders bei den im frithen
Stadium des Typhus Gestorbenen in den letzten Lebenstagen eine
erhebliche Rolle; ohne dal sich an der Leiche stirkere makrosko-
pische Verinderungen auBer triiber Schwellung finden lieBen.

Eine Ausnahme bildet Nf., dessen Puls in den letzten 3 Tagen vor dem
Tode bei duberst leisen Herztonen fast unfiihlbar und auf iiber 120 gesteigert war
(s. pathol. Teil, Herz und groBe Gefile).

Bei Kr. schloB sich an ein Rezidiv zugleich mit frischer Tuberkelaussai eine
septische Perikarditis an, die am 77. (87.) Krankheitstage zum Tode fiihrie (vgl.
pathol. anat. Teil, Herz).

Blut.

Untersuchungen der Blutbeschaffenheit, Blutzdhlungen, Feststellung
der Lymphozytose usw. sind nur in einigen Fillen gemacht worden
und haben keine bemerkenswerten Resultate ergeben. Die im spate-
ren Verlaufe des Typhus und in der Rekonvaleszenz &uBerlich sicht-
bare Andmie war durchaus nicht immer objektiv nachzuweisen; in
einem solchen Falle von ausgesprochener allgemeiner Blisse wurden
4500 000 roter Blutkdrperchen mit 75 ¢/, Hamoglobin gezahlt.

Bei Wa. wurde nach mehreren Darmblutungen noch ein Hémoglobingehalt
von 80 ¢/ festgestellt, bei einem anderen Kranken (En.) allerdings nur von 60/,

zwolf Tage nach der letzten Darmblutung., Nach weiteren 25 Tagen war der
Himoglobingehalt wieder auf 95 0/, gestiegen.

Uber den Nachweis von Bazillen im Blut s. u. Diagnose.

Milz.

Auch in der Hanauer Epidemie bot die Anschwellung der Milz
eins der konstantesten Symptome, das nur in relativ wenigen und
leichten (insgesamt 29 mal = 12,1°/;) Fillen vermilt wurde. Nur
bei zwei der nicht ganz leichten Typhen war die Milz nicht ge-
schwollen. Mit Sicherheit war der Milztumor in 165 Féllen = 68,7 9/,
fiihibar, 46 mal, also in 19,2 9/, war er nur perkutorisch nachweisbar
oder unsicher fiihlbar.

Es empfiehit sich nicht, Zahlen iiber das erstmalige Auftreten
und die Dauer des Milztumors zu geben, weil der Nachweis desselben
durchaus nicht immer in gleichmaBiger Weise gelingt.
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So sind auch die Zahlen, welche von den beiden Stationen iber die Haufig-
keit der Milzschwellung gegeben wurden, unter sich recht verschieden, je nach
der Bewertung der Perkussion im Vergleich zur Palpation. Es kommt viel dabei
auf Gewohnheit und Umgebung an.

Nur bei zwei Typhen waren im Beginn der Erkrankung Schmerzen
in der Milzgegend vorhanden und dementsprechend war auch die
Palpation schmerzhaft. Bei allen ibrigen war der Milztumor un-
empfindlich.

Wahrend der Entfieberung ging die Milzschwellung meist ziemlich
schnell zuriick, einigemale aber iiberdauerte sie die Entfieberung,
blieb auch bis zum Rezidiv als Prophet eines solchen bestehen, ohne
daB indessen jedesmal ein linger bestehender Milztumor ein kommen-
des Rezidiv angezeigt hitte.

Hn., Krankheitsgefiihl seit 28. 11. 1912. Aufnahme am 4. 12. 1912. Mittel-
schwerer normaler Typhus. Am 18. 12, 1912 wurde zum ersten Male eine stark
vergroferte Milz gefiihlt, die den Rippenrand um 3 bis 4 Fingerbreiten iberragte.
Fieberfrei am 29. 12. 1912. Da dio Milz sich nicht verkleinerte, blieb H. trotz
ausgezeichneter Erholung bei dauernder Bazillenfreiheit der Entleerungen noch
einen vollen Monat zu Bett. Das erwartete Rezidiv blieb aber aus und H. wurde
am 1. 2. 1913 bei noch um zwei Fingerbreiten den Rippenbogen iiberragender Milz
ins Hilfslazarett entlassen. Bei einer Nachuntersuchung am 14. 2. 1913 war die
Milz nicht mehr geschwollen. Eine Blatuntersuchung in der Rekonvaleszenz bei
noch fiihlbarem Milztumor hatte véllig normale Verhéltnisse ergeben. Verdacht
auf alte Malaria und dergl. bestand nicht.

In den Rezidiven, wenigstens den linger dauernden, wurde der
Milztumor, falls er vorher verschwunden war, wieder nachweisbar und
diente in sonst unklaren Fillen dazu, das Rézidiv neben einer fieber-
haften Komplikation, z. B. Otitis media zu erkennen.

AuBere Bedeckungen.
Roseola.

Die Typhusroseolen imponierten auch in Hanau als charakteristi-
sches Kardinalsymptom. Leider war es nicht immer mdglich, einen
Roseolafleck von einer entstehenden oder fast verheilten Aknepustel
sofort zu unterscheiden; aber es blieben insgesamt nur 14 Fille iibrig,
in denen auch im weiteren Verlauf iber eine fragliche Roseolaeruption
kein genaues Urteil gefillt werden konnte, wihrend bei 172 Kranken,
also 71,7 9/, ausgesprochene Roseolen nachgewiesen wurden und in
54 Fillen kein derartiger Ausschlag vorhanden war.

Die Bewertung des Ausschlags ist bei den beiden Berichterstattern
ctwas verschieden:

Station A bemerkt, daB irgend ein Verhiltnis zwischen der
Schwere des Verlaufes und der Stirke des Ausschlags nicht fest-
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gestellt werden konute: einerseits waren mehrfach bei ganz leichten
Typhen zahlreiche und deutliche Roseolen vorhanden, andererseits
bei einigen schweren Fillen nur ganz vereinzelte. 7 der Typhen
ohne Roseola waren allerdings klinisch tiberhaupt ganz symptomen-
frei und nur bakteriologisch oder serologisch zu diagnostizieren.

~ Station B betont, daB das Vorkommen unsicherer Roseolen oder
gar das vollige Fehlen derselben vorwiegend an die leichten und
kurz dauernden Typhen, die auch sonst der Diagnose Schwierigkeiten
bereiten, gebunden war; denn nur bei zwei mittelschweren und einem
schwereren Typhus fehlte dieser Ausschlag, wahrend die ibrigen aus-
gesprochenen und schweren Fille gut entwickelte Roseolen hatten.
Es wurden aber auch bei einigen leichteren Fillen recht reichliche,
sogar massenhafte Roseolen konstatiert.

Uber die Zeit des Auftretens des Ausschlages ist nicht viel zu
berichten. Auf der Station B war er in den Tagen des 17. bis
19. Dezember fast stets schon vorhanden, auf der Station A fand er
sich 24 mal bereits bei der Aufnahme; bei den iibrigen Fallen trat
er nach einigen Tagen auf.

Es ist eine Einteilung des Ausschlags in seiner Reichlichkeit
versucht worden, derart, daB als ,spérlich“ die Eruption bezeichnet
warde, die bei EntbloBen des Rumpfes nicht sofort auffiel, sondern
erst gesucht oder genauer betrachtet werden mufite, dann aber dem
Kundigen als typisch imponierte. Als ,deutlich wurden die Roseolen
bezeichnet, die ohne genauere Betrachtung sofort nach EntbloBen des
Bauches zu erkennen waren, als ,reichlich der durch besonders
zahlreiche Flecken auffallende Ausschlag. In die erste Kategorie ge-
horen 86 Fille, die folgende zdhlt 80, die dritte 8 Fille. Unter
diesen letzten 8 treten 5 Typhen dadurch hervor, dal die Eruption
bei ihnen mit einem nicht reichlichen Masernexanthem verglichen und
verwechselt werden konnte. Keiner dieser 5 Fille war leicht, einer
ist gestorben; die Roseolen waren etwas groBer als gewdhnlich, von
dunkler Farbe, ziemlich stark erhaben und hielten sich linger als
gewohnlich. Was sie von einem Masernexanthem unterschied, war
das Freibleiben des Gesichtes und die niemals vorhandene Konfluenz.

Zur Unterscheidung der frischen von etwas idlteren Roseolen
macht Station B auf ein Symptom aufmerksam, das sich auch bei
den Masernflecken und den Varizellen findet. Es ist das Bestehen
eines leicht andmischen Hofes um die erhabene rote Roseole (vgl.
v. Pirquet, das Bild der Masern auf der &duferen Haut, Berlin 1913,
S.174). Man sieht diesen vielleicht 2 mm breiten blassen Hof am
besten unmittelbar nach Zuriickschlagen der Bettdecke und besser



— 58

aus einiger Entfernung, ca. 75 cm, als aus unmittelbarer Ndhe. Er
kommt nur den frischen Flecken zu und schwindet nach 2 bis 3 Tagen
(bei den Masern schon nach 1 Tage). Man kann durch dieses,
iibrigens wenig auffallige Symptom auch eine neue Roseolenaussaat
zwischen dlteren Eruptionen einigermaflen erkennen.

Bei einem Kranken mit masernartigen Roseolen (Br.) warden auf einem
6X6 cm groBen Fleck des Bauches nicht weniger als 24 Roseolen gezihlt. Der
Ausschlag war auf dem iibrigen Rumpfe, den Oberarmen und Oberschenkeln fast
ebenso reichlich, spirlicher dagegen an den Unterarmen, Unterschenkeln und gar-
nicht vorhanden am Kopf, Hinden und Fiifen.

Der Typhus verlief schwer, protrahiert und war durch eine ausgebreitete
Pneumonie kompliziert. Krankheitsgefiihl war am 1. 12. 1912 aufgetreten und
hatte am 15, 12. 1912 zur Lazarettaufnahme gefiihrt. Der Ausschlag wurde zu-
erstam 17, 12. 1912 als zwar blasse, aber bereits masernéhnliche Effloreszenzen
gesehen. In den folgenden Tagen wurden dieselben dunkler und nicht mehr ganz
wegdriickbar. Am 30. 12. 1912 konnte ein neuer Roseolenschub auf dem Rumpfe
entdeckt werden, von gleicher Beschaffenheit. Der Ausschlag blieb bei Br. auf-
fillig lange bestehen und blaBte erst zu Anfang Januar wihrend der Entfieberung
deutlich ab, ging aber gleichzeitig in einen mehr briunlichen Farbenton iiber und
war nicht mehr erhaben. Am 7. 1. 1913 dem 24. (38.) Krankheitstag wurde Br.
fieberfrei, aber noch am 16. 1, 1913 konnte die oben genannte Roseolenzéhlung
vorgenommen werden und noch am 13. 2. 1913 waren geringe Roseolenreste in
Form leicht braunlicher verwaschener Flecken vorhanden.

Es ist dies der einzige Fall, in dem der Ausschlag in seiner Form und
Dauer erhebliche Abweichungen von der gewohnten Regel bot, und dieses fast
zwei Monate lange Sichtbarsein des Roseolaexanthems verdient als groBte Selten-
heit hervorgehoben zu werden.

Im Allgemeinen dauerte der Ausschlag 5—8—10 Tage; das
Auftreten in Schiiben wurde durchaus nicht hiufig beobachtet. Es
machte im allgemeinen den Eindruck, als ob 2—3 Tage nach der
Entstehung auch das Maximum der Ausbildung erreicht war.

Das als omins bezeichnete livide dunkle Aussehen der Roseolen
wurde nur einmal gesehen bei einem ziemlich schweren, aber durch-

aus typischen Typhus mit 23 (24) tigiger Fieberdauer.
Miliaria.

Miliariaauschlag fand sich in der Zeit der beginnenden Entfiebe-
rung oder spiter, somit nicht mehr gleichzeitig mit frischen, und nur
2 mal neben abgeblaBiten Roseolen. Station A stellt fest, daB 14 mal
unter 39 schweren Typhen, dagegen nur 2 mal bei den mittelschweren
und bei keinem leichten Typhus Miliariablischen zu finden waren.

Herpes labialis ist nur bei 3 Typhen gesehen worden; jedes-

mal wenig entwickelt.

Bezeichnender Weise entpuppte sich ein Beobachtungsfall mit reichlichem
Herpes labialis nachher als nicht typhdse trockene Pleuritis.
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Dekubitus. Ausgesprochener Dekubitus am Kreuzbein kam
nur einmal vor, geringes Wundsein — fiinfpfennigstickgrofie Haut-
defekte, meist aus Aknepusteln entstanden — 6 mal. Es waren das
alles schwere Fille, von denen aber keiner gestorben ist.

Furunkulose. Bei finf Schwerkranken trat eine geringfiigige
Furunkulose im Fieberstadium auf, und bei 4 Fillen muflten grofere
Hautabszesse inzidiert werden. Einmal fand sich am Oberschenkel
eine subkutane, fast hithnereigroBe Anschwellung, die bei der Eroff-
nung nur Blutgerinnsel enthielt.

Impetigo.

Mit impetigodhnlichen Hautaffektionen, das eine Mal auf einem
Handriicken, die anderen Male an den Fingern, wurden drei Leicht-
kranke . eingeliefert; ein vierter Kranker hatte impetigoartige Pusteln
auf der Vorderseite des Rumpfes. Die Heilung vollzog sich schnell
unter Zinkpflastern.

Bei drei Schwerkranken machten uns aber derartige Haut-
erkrankungen, die im Gesicht auftraten, viel zu schaffen.

Es bildete sich bei ihnen in der Umgebung der Lippen (,faule Ecken“), an
den Ohren, der Nase und einmal an einer Schlife krustise, bis zehnpfennigstiick-
grobe Geschwiire, die lange Zeit jeglicher Therapie trotzten. Nach Abweichen
der Krusten fand sich unter ihnen Eiter, und die Krusten bildeten sich schnell
wieder neu. Die schwer benommenen Kranken bohrten und pfliickten stindig
daran herum, und es kam infolgedessen zu hiufigen Blutungen, welche die Kranken
und ihre Bettwische beschmutzten, bei einem (We.) kaum gestillt werden konnten
und so stark waren und so lange dauerten, daB sie dicke Lagen Verbandstoff
durchtrinkten. Sie waren, allerdings im Verein mit einer leichten Darmblutung,
die Ursache einer deutlichen Anéimie. Aus diesem Grunde wurde auch Gelatine
subkutan eingespritzt, und von da an horten diese Blutungen auf.

Daf eine Verinderung der Blutbeschaffenheit selbst dieser ,temporiren
Himophilie® zugrunde lag, erwies sich bei We. daraus, daf das ergossene Blut
wenig Neigung zur Gerinnung zeigte und daf in der Umgebung der Gelatine-
injektion sich eine ziemlich erhebliche Suffusion bildete.

Ubrigens ist keiner der drei Schwerkranken gestorben; der Aus-
schlag ist mit Hinterlassung von pigmentierten Flecken geheilt.

Die bakteriologische Untersuchung des Eiters unter den Krusten
hatte nur Staphylokokken ergeben.

Eitrige Nekrose des Unterhautzellgewebes.

Von ernsteren Folgen war eine Hauterkrankung bei dem Pionier Kd., der
am 16. 12. 12 bereits in der Kontinua (Krankheitsgefiihl seit 28. 11. 12) recht
schwer krank eingeliefert wurde. Am 24. 12. 12 wurde eine erysipelahnliche
handtellergrofe Rotung am rechten Unterarm bemerkt, am 26. 12. 12. Fluktuation
festgestelli und durch drei Einschnitte Eiter entleert, aus welchem Streptokokken



geziichtet wurden. Die mehrfache Untersuchung des Eiters auf Typhusbazillen
blieb negativ. In der Folgezeit wurden noch vielfache und grofe Einschnitte zar
Entfernung groferFetzen des nekrotischen Unterhautgewebes notig, bis der ProzeS,
der die Haut fast des ganzen Unterarms und Oberarms unterminiert, aber die
Muskulatar und, wie sich spiter genau zeigte, die Faszien intakt gelassen hatte,
in der Nahe der Achselhohle etwa am 7. 1. 13 zum Stillstand kam. Die hdufigen
Inzisionen nnd der sehr schmerzhafte Verbandwechsel mit Tamponade erforderten,
so lange der ProzeB noch weiter schritt, jedesmal leichte Chloroformnarkose
(12mal!) und brachten im Verein mit dem recht schweren Typhus den Patienten
sehr herunter. Am 4. 1. 13 war Kd. entfiebert, am 8. 1. 13 begann ein recht
protrahiertes, bis zum 13. 1. 13 dauerndes Rezidiv, und wihrend dieser ganzen
Zeit zeigten die Wunden keine Neigung zur Heilung, waren mit schwammigen,
sehr leicht und stark blutenden Granulationen, wie bei Skorbut, bedeckt, kleinere
Kutisfetzen stieBen sich nekrotisch ab, und erst im Februar konnte man von be-
ginnender Heilung sprechen. Die Granulationsblutungen beim Verbinden, einmal
auch spontan auBerhalb des Verbandwechsels, waren so stark, daf am 16. 1. 13
eine Gelatineinjektion gemacht werden muBte, nach welcher die Blutungen nach-
lieBen. Die endgiiltige Heilung und die Rekonvaleszenz von dem schweren Typhus
zogen sich sehr in die Linge, es war auch noch zweimalige Narkose nétig, um
die bestehende Neigung zur Ellenbogenkontraktur zu bekimpfen, aber schlieflich
konnte Kd. am 19. 6. 13 mit noch muskelschwachem Arm und teilweise etwas ad-
hérenten Narben, aber mit guter Gebrauchsfahigkeit und Beweglichkeit im Ellen-
bogengelenk zu einer Badekur in Wieshaden entlassen werden. — Dienstunbrauch-
bar mit Versorgung.

Striae.

Einiges Interesse erweckte die Bildung von Striae bei Typhus-
kranken und Rekonvaleszenten. Sie wurden an ihren bekannten
Lieblingssitzen, am Gesid8 und der medialen Oberschenkelfliche dicht
iber dem Knie gefunden und nur in einem Fall (Kd.) auferdem in
der Lenden- und Kreuzgegend. Sie wurden zuweilen schon im Fieber
bemerkt, niemals aber vor der Zeit des Stadium descendens. Am
ausgesprochensten waren sie in der Rekonvaleszenz besonders schwerer,
stark abgemagerter Typhen und imponierten gelegentlich als fast
fingerbreite und fingerlange, feuerrote Streifen. Es verdient aber
hervorgehoben zu werden, da auch nach einigen leichten Typhen
diesc Striae gesehen wurden.

Die Verlaufsrichtung war am Oberschenkel quer, auf dem Gesil
mehr in der Lingsachse des Korpers. An den bei schnell sich ent-
wickelnder Fettleibigkeit bekannten Iieblingssitzen, den Schultern
und dem Unterbauch wurden Striae nicht beobachtet. Es kommt
ihnen also zur nachtriglichen Diagnose einer iiberstandenen fieber-
haften Krankheit ein gewisser symptomatischer Wert zu.

Leider sind aus duBeren Griinden keine genaueren Feststellungen
iiber die Hiufigkeit der Erscheinung gemacht worden.
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Verdanungswerkzeuge.

Mund- und Rachenorgane.

Nur in den Tagen des Hauptzuganges hatten fast alle hoher
Fiebernden und schwerer Kranken, auch wenn das BewubBtsein nicht
getriibt war, den charakteristischen fuligindsen Zungen- und oft auch
Zahnfleischbelag, sowie trockene, zuweilen aufgesprungene Lippen.
Es lag dies an den anfinglich nicht ausreichenden Pflegekriften,
verlor sich aber schnell unter geregelter Pflege.

In einigen wenigen, iibrigens nicht leichten Fillen, war der
Zungenriicken fast frei von Belag und auffillig glatt, fast ohne Papillen.

Zahlreiche miliariaihnliche helle Bldschen erschienen auf der bereits ge-
reinigten frischroten Zunge eines Kranken (Be.), ganz ahalich der Miliaria, die
14 Tage vorher auf der Haut aufgetreten war, Die Blischen hatten Hirsekorn-
bis Stecknadelknopfgréfe und heilten in kurzer Zeit, ohne Veréinderungen zu
hinterlassen.

Eine sehr grofe Rolle spielte in der ersten Krankheitshilfte die
Beteiligung der Rachenschleimhaut. Bei sehr vielen, darunter auch
einigen leichten Fillen ist vermerkt: ,Beginn mit Halsschmerzen,
Schluckbeschwerden, Trockenheit im Halse“. Ebenso fand sich bei
einer sehr groBen Zahl im Beginn eine ziemlich intensive Rotung der
Rachenschleimhaut und der Tonsillen, ohne erhebliche Anschwellung.
Eine eigentliche Angina ,Schlundenge“ wurde verhiltnismifiig selten
gesehen.

Station A berichtet, daf bei 34 von 109 Kranken Rétung, teilweise auch
leichte Schwellung der hinteren Rachenwand vorhanden waren und zwar meist
schon bei der Aufnahme, in nur 6 Fillen spiter. Bei 13 Kranken fanden sich
Beldge, Stippchen, Pfropfe oder mehr flichenbafte weibliche Auflagerungen.

In den schweren und schwersten Fillen war regelmiflig der
Rachen mit einem zidhen, durch Schlucken oder Gurgeln schlecht
zu entfernenden Schleim erfiillt, der oft den Einblick sehr erschwerte.

Unter diesen heben sich eine Anzahl von Kranken heraus, deren
Klagen und Beschwerden beim Schlucken hesonders lebhaft und deren
initiale Halsschmerzen auffillig stark waren. Es sind dies die Fille,
in welchen es spiter zu manchmal enorm schmerzhaften

Geschwiirsbildungen im Rachen oder Munde
kam. Es wurde dies nur bei schweren und mittelschweren Fillen,
zweimal auch bei schweren Rezidiven beobachtet, dagegen nicht bei
Leichtkranken. Der Lieblingssitz dieser Geschwiire war oberhalb
und vor den Tonsillen am Ubergang der vorderen Gaumenbégen zum
weichen Gaumen, einseitig oder doppelseitig (6 Fille) und auf den
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Tonsillen selbst (6 Fille), doch kamen auch Lokalisationen am Zungen-
rande (1mal), am Zahnfleisch (1mal), am Zungenbidndchen (2mal)
und auf der hinteren Pharynxwand (8 mal) vor, insgesamt also in 7,99/,.

Das erste objektive Symptom dieser Geschwiire waren starkere
Rotung und Schwellung, auch hamorrhagische Verfirbung eines
Schleimhautbezirkes, auf dem sich ein bis zwei Tage spéter ein weil-
licher, zuweilen netzartiger Belag fand, der am meisten Ahnlichkeit
mit leichtem Soor hatte. Diese Belige bereiteten uns wegen eines
gliicklicherweise vereinzelten Diphtheriefalles groBe Sorge. Schon
nach zwei bis drei weiteren Tagen war aus dem Belag ein Geschwiir
geworden, dessen Grund eitrig belegt und dessen Rand meist etwas
wallartig erhaben und gerdtet war. Die Schmerzhaftigkeit war jetat
am groften und stirksten und hielt sich noch eine weitere Woche,
in der auch das Geschwir ziemlich unverdndert blieb. Erst mit be-
ginnender Deferveszenz reinigte es sich, der Rand verlor seinen ent-
ziindeten Charakter, und die Schmerzhaftigkeit lieB nach. Die Uber-
hdutung geschah dann ziemlich schnell, doch blieben noch einige Zeit
feine Narben sichtbar. Die Geschwire waren meist linsen- bis Fiinf-
pfennigstiick groB.

Bei dem wohlausgebildeten Typhus des Pioniers Et. bildete sich zunichst
eine Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Mundbodens unterhalb der Zunge um
dasZungenbindchen herum. Es entwickelte sich daraus eine harte, fast haselnuf-
grofie, dullerst empfindliche Geschwulst, die mit zahlreichen Geschwiirchen be-
deckt war. Das Bild erinnerte lebhaft an die Riga-Fede’sche Krankheit der
kleinen Kinder. Unter allméhlicher Reinigung der Geschwiire und Nachlassen der
Schmerzhaftigkeit ging die Schwellung wihrend der Entfieberung langsam und
fast vollstindig zurick; ein kleiner Rest blieb jedoch in der Rekonvaleszenz bis
zu einem miBig schweren Rezidiv bestehen. Wahrend dieses Rezidivs nahm die
Schwellung wieder ein wenig zu, war aber nicht empfindlich, es kam auch nicht
zu Geschwiirbildung. Nach Ablauf des Rezidivs verschwand der letzte Rest der
Affektion.

Einmal traten in der Rekonvaleszenz(Pp.) groBe eitrige Mandelabszesse auf,
die auf die Gaumenbdgen iibergingen.

Klinische Zeichen fir Erkrankungen der Speiserdhre wurden
nicht beobachtet. (Vgl. auch pathol. anat. Teil, Verdauungsorgane.)
Von erheblichen Soorerkrankungen wurden wir gliicklicherweise verschont.
Einmal trat Soor im Beginn eines mittelschwerenT'yphusfalles auf, der ganz ohne
Benommenheit verlief, ein anderes Mal wurde Soor auf der Hohe eines protra-

hierten, sehr schweren Typhus gesehen. Bei beiden Kranken verschwand die Af-
fektion auf energisches Gurgeln in den néchsten Tagen.

Parotitis.

Eitrige Entzindungen der Ohrspeicheldriise kamen nicht vor,
cbenso keine Komplikationen von seiten des
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Magens,

abgesehen von der iiblichen Appetitlosigkeit und gelegentlichem Er-
‘brechen.

In einem Falle kam durch zwei Wochen hindurch und in einem anderen
wabrend 5 Tagen sehr hiiufiges Erbrechen vor.

Leber.

Nur drei, aber wichtige Komplikationen von seiten der Leber
wurden vermerkt:

1. Ad. kam am 13. 12, 1912 mit recht schwerem, spater protrahiertem
Typbus ins Lazarett. Am 22, 12. 1912 war Ad. ikterisch, die Leber war ver-
groBert fihlbar, die Gallenblasengegend anscheinend frei. Mit der am 16. 1. 1913
beendeten Entfieberung verschwand der Ikterus und die Leberschwellung ging
zurick. Nach fast einem Monat bekam Ad. einen vier Tage anhaltenden Anfall
von heftigen Schmerzen in der Gegend der Gallenblase, die selbst wegen Spannung
nicht fiihlbar war. Steine wurden nicht festgestellt, Ikterus trat nicht wieder auf.
Das Interessante ist nun, daf Ad., bei dem kurz vor diesem Anfall Ty-Baazillen
im Stuhl gefunden worden waren, bis zum 17. 3. 1913 Ausscheider blieb.

-Er gab nachtriiglich an, daf er vor_ zwei Jahren eine ahnliche Schmerz-
attacke, auch ohne Gelbsucht, gehabt habe. Es ist durchaus moglich, daf sich
bei ihm in einer schon vorher cholecystitisch verinderten Gallenblase besonders
giinstige Bedingungen zur Ansiedelung und zum Haften von Typhuskeimen ge-
bildet hatten. (Es war demzufolge die Entfernung der Gallenblase ins Auge ge-
fat, das Verschwinden der Typhubazillen machte aber diese Frage gegen-
standslos).

2. Wihrend eines leichten Riickfalles (Wr.) bestanden durch drei Tage
Schmerzen in der Gallenblasengegend; die Gallenblase war nicht fiihlbar. 14 Tage
spiter trat allgemeiner Ikterus auf, und vor da an wurden fast dauernd Typhus-
bazillen im Stuhl nachgewiesen, anfinglich mehr schubweise, spiter ununter-
brochen. Wr. wurde als Dauerausscheider dienstunbrauchbar (s. u.).

3. Bei Ka. wurde ebenfalls eine Cholecystitis, aber mit Ikterus und Albu-
minurie, wihrend eines zweiten sicheren Rezidivs, mit Roseolen, Milzschwellung
usw. beobachtet. Typhusbazillen wurden aber weder nach diesem, noch nach
einem dritten Rezidiv im Stuhl oder Urin gefunden.

Darmkanal.
Durchfille und Verstopfung.

Besonders im Begion der Typhusepidemie traten die Durchfille
stark hervor und waren eine ziemliche Birde fiir das Pflegepersonal.
Es scheint indessen, als ob die Darmerscheinungen auf den beiden
Stationen ein etwas verschiedenes Bild gehabt hatten.

Station A berichtet, daB die Kranken im allgemeinen mehr an
Verstopfung als an Durchfillen litten. In einzelnen Fillen hielt der
Durchfall zwei bis drei Tage an, in anderen 19—20 Tage, durch-
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schnittlich 9,4 Tage. Die Zahl der téglichen Stiihle betrug im all-
gemeinen 2—3, in wenigen Féllen 2—5, ganz vereinzelt 7—8. Vor
der Lazarettaufnahme wollen 20 Mann an Durchfall und nur drei
an Verstopfung gelitten haben. Bei der Aufnahme bestand bei
25 Kranken Durchfall mit Erbsenbreistihlen, bei 51 Verstopfung
und bei den ibrigen regelrechter Stuhlgang. Wihrend der Lazarett-
behandlung haben an Durchfall gelitten 25, ab und zu diinne Stiihle
hatten 27 und linger dauernde Verstopfung 52 Kranke, auBerdem
hatten 13 Kranke voriibergehende Stuhlverhaltung. Fast ausnahmslos
liegen die Durchfille in der Zeit des Hohestadiums.

Auf der Station B haben die Darmerscheinungen das Krank-
heitsbild nie dauernd beherrscht. Im allgemeinen konnte man sagen,
dal die Durchfille nur wenige Tage anhielten, dall sie wihrend des
Beginns oder in der Kontinua auftraten, seltener wihrend des Sta-
dium descendens oder endlich mehrfach regellos an einzelnen Tagen
wihrend der Gesamtkrankheit zerstreut — und daB sie durchaus
nicht bei allen Kranken vorkamen. Es sind vielmehr Durchfille nur
bei 65 von 131 Kranken, also ziemlich genau der Hilfte beobachtet
worden. Mehrfach wechselten auch Durchfille mit Verstopfung ab.
Mehr als 3—4 Durchfille tiglich wurden selten gezihlt; sie haiten
dabei durchaus nicht immer den Charakter der erbsensuppenartigen
Stiihle. Fille, die mit linger anhaltenden oder sehr heftigen Durch-
fillen einhergingen, hatten im allgemeinen eine nicht gute Prognose,
ofters auch waren stirkere Durchfille die Vorldufer von Darm-
blutungen.

Fast bei allen Kranken war aber die Darmtatigkeit unregelméafig,
nicht nur wihrend des Typhus, sondern auch in der Rekonvaleszenz,
und die Bitte um ein Abfihrmittel wurde oft gedulert, ebenso auch
um ein Mittel gegen angreifende Diarrhden. Wenn dieselben in der
Rekonvaleszenz auftraten, so konnte der ibliche ,Diatfehler* als Ur-
sache niemals ermittelt werden, da Einschleppung von verbotenen
Nahrungsmitteln oder Abgabe solcher seitens anderer Kranker
schlechterdings unméglich waren.

[leozokalgurren, Schmerzen.

Ahnlich wie mit den Durchfillen war es mit den Ileozékal-
gurren. Es wurde oft beobachtet, aber durchaus nicht regelmabig
bei demselben Kranken, und bei den meisten fehlte es vollig. Ins-
gesamt ist es bei 86 unserer Kranken als gelegentlich vorhanden
vermerkt, und bei einigen wenigen derselben war die Ileozokalgegend
zuweilen druckempfindlich.
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Im Krankheitsbeginn wurden in einem Falle(En.) spontane heftige Schmerzen
in der Blinddarmgegend lokalisiert, es fehlte aber die Défense musculaire véllig,
und die Typhusdiagnose erwies sich bald als zweifellos, so daB von der voriiber-
gehend erwogenen Blinddarmoperation abgesehen werden konnte.

Bei zwei anderen Kranken kamen im Beginn der Rekonvaleszenz ortlich um-
schriebene, aber bald voriibergehende Schmerzen in der Blinddarmgegend vor.

Meteorismus.

Nicht gerade hiufig zeigte sich Meteorismus. AuBer bei Peri-
tonitis wurde er nur 18mal beobachtet, erreichte aber nur einmal
einen solchen Grad, daB sich Atembeschwerden einstellten. Zweimal
kam er bei Typhus gravissimus vor, und zwar entwickelte sich das
Symptom bei dem einen erst in den letzten Lebensstunden, bei dem
andern (Mo.) bereits 48 Stunden vor dem Tode als Zeichen von
Darmlihmung infolge schwerster Typhusvergiftung.

Wenngleich bei ihm eine erhebliche Pneumonie deutlich und der Puls
frequent war, so erschien die Prognose anfinglich doch noch leidlich, da nur
mibige Benommenheit bestand. Erst die eines Morgens ganz auffallend starke
kugelférmige Auftreibung des Leibes wies auf die schlechte Prognose hin. Diese
Auftreibung war nur voriibergehend durch Darmrohr, Eserin usw. zu beseitigen,
nach Weglassen des Darmrohres kehrte sie schnell wieder, obgleich grofe Massen
flissigen Stuhles durch das Darmrohr entleert waren. Unter zunehmender Herz-
schwiche und schwindendem BewuBtsein trat nach 48 Standen der Tod ein. Bei
der Obduktion keine Peritonitis.

Darmblutungen.

Das Auftreten von Darmblutungen wurde stets als ernstes Er-
eignis aufgefalit, wenn sie auch zuweilen nur zufillig als geringe
Blutbeimengungen zum Stuhl entdeckt wurden. Sie kamen bei
20 Kranken vor, also in 8,39/, und zwar fast nur bei schweren
Féllen. 15mal traten die Darmblutungen im Verlauf der zweiten
Krankheitswoche ein, zweimal am Ende der dritten Woche, einmal
Ende der vierten Woche, am 6. fieberfreien Tage nach einem nicht
schweren Typhus. Zweimal kamen Darmblutungen auf der Hohe
schwerer Rezidive vor.

In keinem Falle wurden die Darmblutungen durch irgend ein
sicheres klinisches Zeichen angekiindigt, sie traten vielmehr stets un-
vermutet auf, wenn auch zuweilen gehdufte Durchfille vorangingen.

Die Blutungen hatten die verschiedenartigsten Formen, sowohl
Stihle, die fast aus reinem Blut bestanden, kamen vor, als auch
solche, in denen sich zwischen den Kotteilen nur spérliche Blut-
spritzer fanden. In den meisten Fillen hatte es bei einer einmaligen

Blutung sein Bewenden. 5mal wurden durch zwei bis drei Tage

Vertiffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 63. Heft. 5



Blutheimengungen zum Stuhl vermerkt. An der Darmblutung selbst
gestorben ist ein Kranker (Wa., Kurve 3), ein anderer erholte sich
nach einer sehr kopiosen Blutung nur sehr schlecht, und der Typhus
nahm hinterher einen malignen Charakter an, zweimal erfolgte bald
nach der Darmblutung der Tod an Peritonitis, in zwei weiteren Féllen
erst nach Monaten im Anschlu an Rezidive, und bei einem siebenten
endlich war der Typhus von vornherein foudroyant.

Wenn somit auch die Darmblutungen selbst nicht hiufig als
Todesursache in Betracht kamen, so ersieht man doch auch aus
unserem Material, dal ein Drittel dieser Fille todlich zu verlaufen
pflegt (Curschmann S. 219).

Die ibrigen erholten sich rasch von ihren Blutverlusten mit
Ausnahme eines Kranken mit schwerer mehrmaliger Blutung (En.),
welcher, wihrend der Typhus sehr bald sich besserte, noch lange in
der Rekonvaleszenz Zeichen erheblicher Anidmie darbot.

Peritonitis.
Vier Durchbriiche von Typhusgeschwiiren kamen vor, davon drei-
mal wegen der Diagnose und der Indikationsstellung zur eventl. Ope-
ration bemerkenswert.

1. Pionier Sh., vollentwickelter Typhus, aber zunichst ohne besonders
schwere Erscheinungen. Am 12. (17.) Krankheitstag bildete sich allméhlich ein
ernsterer Zustand aus, der Puls wurde beschleunigt (120), das Gesicht etwas
spitz, das Bewubtsein dabei nicht getriibt. Die Untersuchung ergab mafigen
Meteorismus, keine Schmerzhaftiglkeit des Leibes, es waren auch keine Schmerzen
dagewesen, die auf einen Durchbruch hindeuteten. Am folgenden Morgen beim
Kaffeetrinken sank der Kranke plotzlich tot zur Seite.

Die Obduktion ergab eine durch einen Kotbréckel halbverschlossene Per-
foration, eine mindestens 24 Stunden alte Peritonitis und grofe Mengen kotiger
Fliissigkeit im Bauch.

Der Hergang des Todes 1aBt sich vielleicht so erkldren, da8 bei schon be-
stehender Peritonitis die mit dem Kaffeetrinken verbundene Muskelanstrengung
einen erneuten Austritt von Darminhalt in die Bauchhdhle und damit stirkeren
Shock zur Folge gehabt hat, dem der Kranke erlegen ist.

2. Ss., schwerer Typhus, am 9. (11.) Krankheitstag Darmblutungen, vier Tage
spiter Herzschwiche, kleiner Puls. Am 15.(17.) Krankheitstag zunehmende Herz-
schwiche, sehr starker, nicht zu beseitigender Meteorismus, dabei keine Schmerzen.
Der Kranke hatte bis zu dem 48 Stunden spater erfolgten Tode sowohl Abgang
von Winden wie Stuhlgang.

Obduktion: Eitrige Peritonitis, Dickdarmperforation.

3. Bei einem schweren protrahierten Typhus mit ausgebreiteter Pneumonie
(Id.) traten miBige Darmblutungen 3 Tage vor dem unter gleichfalls wenig alar-
mierenden Erscheinungen erfolgten Durchbruch auf. Die Peritonitis schien sich
anfinglich in der rechten Fossa iliaca zu begrenzen, so daB, auch mit Riicksicht
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auf den schweren Allgemeinzustand der zugezogene Chirurg die Operation ab-
lehnte. Der Tod erfolgte 48 Stunden nach dem Durchbruch.

Die Obduktion ergab eine #ltere eitrige Peritonitis in der Blinddarmgegend
und eine frische fibrinds-eitrige Peritonitis in der gesamten Bauchhdhle.

Diagnostisch 148t sich aus diesen drei Fillen lernen, daf die
Symptome des Typhusgeschwiirdurchbruches nicht so alarmierend zu
sein brauchen wie etwa bei einer Appendizitis. Fiur die Frage der
Operation kounte nach dem Verlauf nur der dritte Fall in Betracht
gezogen werden. Der Ausgang wire aber bei dem elenden All-
gemeinzustand wahrscheinlich nicht giinstig gewesen.

Harnorgane.

Uber Versnderungen der Harnorgane ist wenig zu berichten.
Allerdings wurde der Urin verhiltnisméBig selten untersucht, so daB
voriibergehende Albuminurien der Beobachtung entgangen sein kdnnen,
aber eine einigermalen ausgesprochene Nephritis wéire wohl bemerkt
worden. In dieser Beziehung scheint der Genius epidemicus gutartig
gewesen zu sein. Die vorgefundenen EiweiBausscheidungen dauerten
jedesmal nur wenige Tage an, im Sediment fanden sich nur hyaline
Zylinder und Leukozyten, keine granulierten Zylinder und keine
Erythrozyten.

3mal wurde eine derartige Eiweifausscheidung am Ende der Fieberzeit
schwerer protrahierter Typhen gesehen (Kr.,Lb.,Hi.), 2mal in der Rekonvaleszenz
eines kurz dauernden schweren (Bn.) und eines leichten Typhus (Sp.). Bei
diesen beiden enthielt der Urin Typhusbazillen noch nach der Entfieberung, doch
horte diese Persistenz der Bazillenausscheidung nach einigen Urotropindosen auf.

Nur einigemale wurde die Diazoreaktion aus diagnostischen
Griinden angestellt, bei ausgesprochenen Typhen mit positivem Resultat.

Blasenstdorungen
wurden bei schweren Fillen dreimal gesehen.

Zweimal wurde in der Kontinua iiber heftige Schmerzen beim
Urinlassen geklagt; der eine dieser Kranken litt sogar infolgedessen
zeitweilig an Harnverhaltung und mufte zweimal katheterisiert werden.
Die Untersuchung ergab bei ihm eine leicht geschwollene schmerz-
hafte Prostata. Bei beiden Kranken gingen die Beschwerden nach
Dec. fol. uvae ursi und Stuhlzipfchen schnell zuriick.

In der Rekonvaleszenz trat bei Lt. Albuminurie auf, dabei Urinverhaltung,
so daB katheterisiert werden muBte. Der Urin blieb etwa 8 Tage lang triib und
schwach eiweilhaltig; mikroskopisch wurden keine Zylinder, aber viele Leuko-
zyten und einzelne rote Blutkdrperchen gefunden, bakteriologisch mehrfach Ty-
phusbazillen nachgewiesen. In der spiteren Rekonvaleszenz schwanden diese

:)*



— 68 —

Krankheitszeichen. Am 15. 5. 13 kam Lt. wieder zum Dienst, muBte aber bald
wegen Urinverhaltung erneut ins Lazarett aufgenommen werden. Es fand sich
wieder ein Blasenkatarrh, aber ohne Typhusbazillen.

Offenbar hat es sich um eine typhdse Zystitis gehandelt.

Uber Bettnissen siehe Nervensystem.

Geschlechtsorgane.
Eine einzige, aber ganz bemerkenswerte Stoérung ist beobachtet

worden.

Sb., Krankheitsgefiihl seit 4. 12. 12, aufgenommen am 16, 12. 12 mit mittel-
schwerem Typhus. Am 19. 12. 12 Klagen iiber Schmerzen am Hodensack: Der
linke Nebenhoden war geschwollen und sehv druckempfindlich. Allméhlich bildete
sich ein walnubigroBer, in der Mitte erweichter Knoten, der dem Kopfe des Neben-
hodens aufsaf und am 28. 12, 12 inzidiert werden mufte. Aus dem Eiter wurden
Typhusbazillen in Reinkultur geziichtet.

Verinderungen der Atmungsorgane.

Nase.

Wihrend die Kranken ofters iber ein Gefilhl von Kitzeln und
Trockenheit in der Nase klagten, "bildete die Enwicklung eines
Schnupfens entschieden eine Ausnahme.

»Beginn mit Schnupfen“ ist nur viermal amnestisch angegeben.
Auf der Héhe der Erkrankung trat zweimal eitriger Schnupfen auf,
einmal (s. S.76) erwies er sich als echt diphtheritisch, einmal schlof
er sich an Soor (vergl. ob.) der Rachenhéhle an.

Nasenbluten war besonders in den ersten Tagen und wihrend
der Kontinua ein recht hiufiges Ereignis. Es bevorzugte zweifellos
die schwersten Fille und rezidivierte ofters bei denselben Kranken,
bei einem 8 Tage lang tiglich. Bei einzelnen Kranken waren die
Blutungen der Nase recht reichlich, machten aber nur einmal Stillung
mittelst eines Adrenalintampons notig. In 17 Krankengeschichten
ist iiber Nasenbluten berichtet: es waren dies alles schwerere wieder-
holte Blutungen bei schwereren Féllen. Anscheinend ist es ofter vor-
gekommen, aber, wenn nicht kopids oder nicht wiederholt, der Nieder-
schrift entgangen.

Kehlkopferkrankungen.

Die Kehlkopfschleimhaut war vorwiegend bei schwereren Typhus-
fillen erkrankt, aber auch bei vielen ILeichtkranken fanden sich An-
zeichen eines Kartarrhs, der mit dem Beginn der Entfieberung auf-
zuhéren pflegte und sich in Gefiihl des Kitzelns im Kehlkopf, Husten-
reiz und Heiserkeit duBerte. Derartige Laryngitiden sind 23mal be-
obachtet.
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Ernstere Kehlkopferscheinungen fanden sich bei einer Reihe
schwerer Fille: Tmal wurden sie an der Leiche von Kranken gesehen,
die in den letzten Lebenstagen véllig stimmlos gewesen waren und
6mal an Lebenden festgestellt.

Die Spiegeluntersuchung dieser Fille war auf der Hohe der Er-
krankung recht schwer, da die Patienten wegen ihrer Benommenheit
schlecht zur Unterstiitzung bei der Untersuchung gebracht werden
konnten, andererseits auch im Rachen sehr empfindlich waren oder
mit intensivem Brechreiz reagierten.

Einmal wurde dabei ein tiefes Geschwiir am Kehldeckelrande gesehen (Edt.),

bei einem anderen (We.) geschwiirige Verinderungen der Stimmbandrénder, sonst
nur Rotung und Schwellung des Kehlkopfinnern.

Tracheitis und Bronchitis der groberen Bronchien.

Im Beginn der Erkrankung hustete die Mehrzahl der Patienten,
auch der leichten und leichtesten Fille. Die Untersuchung ergab
aber bei vielen weder eine Kehlkopfaffektion, noch waren Gerdusche
iiber den Lungen héorbar; der Auswurf, wenn vorhanden, war fast
rein schleimig.

Gerade in den ersten Tagen des Einstromens der Zuginge, gegen
Mitte Dezember war die Tracheobronchitis derart das Charakte-
risikum der Epidemie, daB zundchst die Diagnose Grippe ausge-
sprochen wurde. Es horte sich in den Krankensilen wie auf einer
Grippe- oder Masernstation an.

Falls die Auskultation keine bronchitischen Gerdusche ergab,
lieB der Husten sehr schmell nach und verschwand sogar bei einigen
schwereren Fillen bereits wihrend des Fortbestehens der Kontinua.

Bronchitis der kleineren Bronchien,

nachweisbar durch bronchitische Gerdusche war eins der Hauptsym-
ptome der mittleren und schweren Fille. Die Hanauer Epidemie
lehrte wiederum, daf man sich daran gewohnen muB, diese Bronchitis
nicht als Komplikation, sondern als Symptom des Typhus aufzufassen,
das eine gleichartige, wenn auch nicht gleichwertige diagnostische
Bedeutung hat wie die Roseolen, die Durchfille oder der Milztumor.

Im allgemeinen war die Bronchitis ziemlich charakteristisch.
Uber den unteren Lungenteilen horte man Giemen, Brummen und
Schnurren, oft nicht sehr reichlich, oft auch massenhaft und weit
ausgebreitet. Uber den oberen Lungenteilen war die Atmung einfach
verschdrft, vorn meistens normal. Der Auswurf war schleimeitrig
und spérlich, wenngleich der Husten recht quilend war, oft duch



— 70 —

den Charakter des Reizhustens hatte. Bei vielen Féllen waren diese
bronchitischen Gerdusche auch noch hérbar zu einer Zeit, in der der
Husten vollstindig aufgehort hatte. Entsprechend den iibrigen Ty-
phussymptomen war auch diese Bronchitis der kleineren Bronchien
meist (110mal) schon bei der Lazarettaufnahme nachzuweisen. 15mal
trat sie erst auf der Hohe der Erkrankung auf und zweimal wihrend
der Rekonvaleszenz, also iberhaupt in 48,89/, der Fille. (Station A
37,79, Station B 57,09/,.)

Station B berichtet weiterhin, dal die 76 beobachteten Bron-
chitiden vor allem auf die schweren Fille entfielen:

oNur bei drei schweren Typhen wurden bronchitische Gerdusche vermift,
aber schon in der Gruppe der mittleren Fille fehlten sie bei 12 (von 30 Kranken).
Der Rest der 40 Typhuserkrankungen ohne auskultatorisch wahrnehmbare Bron-
chitis entfallt auf 45 leichte Fallle.“

Pneumonieen.

Die klinische Diagnose der Pneumonieen macht bei Typhus ge-
wisse Schwierigkeiten, da die zweifellos oft vorhandenen kartarrha-
lischen und lobuldren Pneumonieen, wenn sie nicht ausgedehnt sind,
keine sicheren physikalischen Symptome hervorbringen. Natiirlich
war mehrfach durch Perkussion und Auskultation Dampfung, Bronchial-
atmen und damit Pneumonie nachzuweisen; wir waren aber auch
gezwungen, eine solche anzunehmen, wenn neben den Allgemein-
erscheinungen der Pneumonie: hoherem Fieber, beschleunigtem Puls,
groferer Prostration auch stirkere Dyspnde, Beschleunigung der
Atmung, Nasenfliigelatmen, Zunahme des Hustens und des Auswurfes
auftraten. Nur in diesen Féllen wurde auch feuchtes Rasseln neben
trockenen Gerduschen gehort. Wenn ein derartiges Bild sich auf
der Hohe der Kontinua entwickelte und linger anhielt, so wurden
mit Sicherheit nach einiger Zeit zweifellose physikalische Symptome
der Pneumonie nachgewiesen. Man wird somit schon bei Kurzatmig-
keit, feuchtem Rasseln und stirkerem eitrigen, geballten Auswurf
mit einer Lungenentziindung zu rechnen haben. Diese Symptome
sind auch der Zahlenangabe zugrunde gelegt, daB von unseren Kranken
nicht weniger denn 43 (17,9°/,) pneumonische Erscheinungen dar-
boten. Bei den meisten von diesen wurde auch perkutorisch Schall-
abschwéchung iiber einem oder beiden Unterlappen gefunden, Bronchial-
atmen allerdings erheblich seltener. Es handelte sich dabei mit einer
Ausnahme um schwere Fille, das Auftreten einer Pneumonie triibte
dic Prognose ganz erheblich, und besonders wenn die Pneumonieen
in einer frithen Krankheitsperiode sich zeigten (wie bei mehreren
foudroyanten Fillen), muBte die Prognose als schlecht beurteilt werden.
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Als Beispiel sei Schl. genannt, der am 10. 12. 12 die ersten subjektiven
Krankheitserscheinungen hatte und am 17. 12. 12 aufgenommen wurde. Am
18. 12. 12 war iiber den Lungen noch kein krankhafter Befund nachzuweisen, am
20.12. 12 wurden reichliche Gerdusche gehort, am 22. 12. 12 waren pneumonische
Herde iber beiden Unterlappen festzustellen und am 24, 12. 12 trat der Tod ein.
Nicht obduziert.

Eine Bronchopneumonie entwickelte sich erst im Rezidiv, eine
andere erst am Ende der vierten Woche eines sehr protrahierten
Krankheitsfalles.

Fibrindse Pneumonie infolge deszendierenden Krupps wurde bei
finf anderen Kranken intra vitam nachgewiesen'

Zweimal entwickelten sich diese lobuliren Pneumonieen im Be-
ginn des Typhus und dreimal in der dritten Krankheitswoche.

Bei De. trat schon im deutlichen Beginn der Entfieberung am 16. (19.)
Krankheitstage Husten mit eitriggm Auswurf auf, der nach zwei Tagen rostfarben
warde. Uber dem linken Unterlappen Dampfung und Bronchialatmen, dabei Hin-
filligkeit und kleiner sehr beschleunigter, unregelmifiger Puls, tagelang wurde
die Herzkraft nur durch Wein, Kampher und Digalen gehalten. Durch die Pneu-
monie wurde die Typhuskurve nicht beeinflubt, das Fieber wurde nicht hoher,
nur verzdgerte sich die Entfieberung. 12 Tage nach Beginn der Pneumonie wurde
ein pleuritisches Exsudat physikalisch nachweisbar, doch war die Probepunktion
resultatlos. Dienstunbrauchbar wegen pleuritischer Schwarten.

Ahnlich, nur schwerer, verlief der anfangs unkomplizierte Typhus bei NI,
Am 15. (19.) Krankheitstag Entfieberung, danp aber stieg die Temperatur in drei
Tagen staffelformig auf 390, Am 19. (23.) Krankheitstage fand sich rechts hinten
unten geringe Dimpfung bei unbestimmtem Atmen, dabei blutiger, spiter rost-
farbener Auswurf. Die Ddmpfung wurde am n#chsten Tage sehr intensiv, und am
Tage darauf war bei von jetzt an niedrigem (389) Fieber auch links eine intensive
Dimpfung mit Knisterrasseln zu finden, dabei erhebliche Dyspnde, kleiner
schlechter Puls und éine ganz enorme Cyanose. Besserung nur ganz allmihlich,
erst vom 32. Krankheitstage an, und noch am 59. Tage war Nl. deutlich cyanotisch.
Mittlerweile wurde am 46. Krankheitstage ein pleuritischer Erguf deutlich, am
62. Tage ein Empyem links nachweisbar und operiert. Wahrend der nun fort-
schreitenden Erholung traten ab und zu noch einige Fieberzacken auf, als deren
Ursache am 80. Tage ein rechtsseitiges Empyem ermittelt und sofort operiert
wurde. Schnelle Heilang in 8 Wochen. Dienstunbrauchbar wegen Schwarten-
bildung.

In beiden berichteten Féllen war das allgemeine Bild des Ty-
phus durch die Pneumonie vollig verdringt worden, und besonders
auffillig war das niedrige Fieber bei den schweren Lungenerschei-
nungen.

Bei einem dritten Kranken, Wf., waren die Kurven im Typhus und zwei
Rezidiven fast identisch: schneller, aber staffelfsrmiger Anstieg, Fieber iiber 409,

langsame Deferveszenz, Dauer der Fieberzeit je 31/, Wochen. Jedesmal dabei
Dampfung iiber nur einem Unterlappen, lautes Bronchialatmen und, besonders in
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den Rezidiven, exquisit rubigindser Auswurf, der auch kulturell nachgewiesene
Pneumokokken, dageggn keine Influenza- und Typhusbazillen enthielt.
Roseolen und Milztumor waren auch in den Rezidiven deutlich.

Auch bei mehreren Bronchopneumonieen wurde das Sputum kul-
turell untersucht, aber ein deutlicher Befund nicht erhoben, weder
fanden sich zahlreiche Pneumokokken noch Typhusbazillen.

Einem sogenannten Pneumotyphus entsprach die Erkrankung des Pioniers
Hm., der am 4. 12. 12 zuerst Kopfweh verspiirte und am 6. 12. 12 mit hohem
Fieber, Brustschmerzen, Husten, Auswurf und bereits jetzt nachweisbaren bronchi-
tischen Gerduschen ins Lazarett kam. In den néchsten Tagen entwickelte sich
r. h. u. eine intensive Dimpfung mit Bronchialatmen und feuchtem Rasseln, der
Auswurf war dabei nicht rubiginés, sondern schleimigeitrig und klumpig. Ty-
pische Typhuskurve, Entfieberung am 28. Lazaretitage. ~Wihrend des ganzen
Verlaufes sind aufier Pulsdikrotie und positiver Widalreaktion keine sonstige
Symptome wie Roseolen, Milztumor, Benommenheit aufgetreten. Die Démpfung
hellte sich nur sehr allmahlich auf, Reste waren noch im Méarz nachweisbar; die
Réntgenuntersuchung am 24.1.13 ergab eine geringe Verdunklung im Démpfungs-
bezirk, aber “keine Zwerchfellverwachsung. Die Dienstfahigkeit wurde wieder
hergestellt.

Das Krankheitsbild Hms. ist ein Beispiel fir die ziemlich zahl-
reichen Fille, in denen die ungewdhnlich frih auftretende und das
Krankheitsbild beherrschende Bronchitis die Diagnose sehr erschwerte.

Pleuritis.

Als selbstdndige Typhuskomplikation war Pleuritis selten.

Bei einem sonst leichten Typhus (Bh.) mit 6(9-)tdgiger Fieberdauer wurden
trockene pleuritische Gerdusche gehtrt, und die Diagnose war beim Fehlen jedes
sonstigen Typhussymptoms recht fraglich. Die Blutuntersuchung ergab auch
keinerlei Anhaltspunkte, bis am 3. Tage nach der Entfieberung die Widalreaktion
positiv wurde und, stirker werdend, positiv blieb.

Einmal trat in der Spitrekonvaleszenz eine trockene Pleuritis auf. ImFieber-
stadium war nur Bronchitis nachweisbar gewesen. Wegen Schwartenbildung wurde
die Dienstfdhigkeit aufgehoben.

Siehe ferner Pleuritis unter Rezidiven.

Empyem.

Empyeme wurden viermal gesehen.

Ein doppelseitiges Empyem nach lobirer Lungenentziindung ist
bereits erwihnt, ein anderes bildete sich auf tuberkuldser Basis (s. S. 78)
im AnschluB an ein Rezidiv, und zwei andere traten nach kartarrha-
lischen Pneumonieen auf. Der Empyemeiter enthielt bei diesen beiden
Typhusbazillen in Reinkultur.

Bei dem einen bildete sich der Erguf gegen Ende der vierten Krankheits-

woche, war anfinglich klar, serbs, steril und agglutinierte Typhusbazillen nicht.
Zwei Wochen spiter ergab die Probepunktion ein leicht getriibtes, steriles Exsudat
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mit positiver Widalreaktion, Nach zwei weiteren Wochen endlich war der Erguf
rein eitrig und enthielt Typhusbazillen. Nach Operation schnelle Heilung. Dienst-
unbrauchbar mit Versorgung.

Nervensystem.

Fast alle schweren Fille verliefen mit ausgepragten nervisen
Erscheinungen, wéhrend die leichten davon frei waren, abgesehen von
Schlaflosigkeit und dem bekannten initialen Kopfschmerz, iber den
auch von Leichtkranken oft geklagt wurde. Ernstere Symptome,
etwa in Form von Apathie, Somnolenz u. dgl. kamen aber nur den
schwereren Fillen zu.

Es muB betont werden, da8 diese Apathie bei den Schwer-
kranken das unbedingt hédufigste und alleinstehende Symptom von
seiten des Nervensystems war, hinter welchem Delirien, Sopor u. dgl.
zuriicktraten. Aus dieser Apathie waren die Kranken durch Reize
aufzuriitteln, sie waren zur Nahrungsaufnahme zu bringen, &uferten
auf Befragen auch Klagen, um bald wieder in ihr Vorsichhinddsen
zu verfallen.

Die Apathie steigerte sich nur bei ganz schwerem Verlaul
(27 Kranke) zu reaktionsloser Somnolenz. Bei dreien derselben, die
spiter genesen sind (Ks., Hi., Bn.), zeigte sich, daB das Nichtreagieren
mit groBer Wahrscheinlichkeit auf nerviser Taubheit beruhte (vgl.
Erkrankungen der Ohren). Bei anderen, z.B. Nf, mufite die Schwere
des Typhus selbst verantwortlich gemacht werden. — Zeitweise wurde
die Somnolenz durch laute Delirien, Jaktationen usw. unterbrochen.

Vorwiegend motorische Unruhe: Jaktation, Delirien versatilen
Charakters beobachteten wir in der zweiten Hilfte der Kontinua bei
9 Kranken, sowie wihrend der ganzen protrahierten Kontinua bei We.
Dieser war auch der einzige Typhus, bei dem Sehnenhiipfen und
Flockenlesen durch mehrere Tage gesehen wurde.

Viermal wurden Gesichts- und Gehdrhalluzinationen beobachtet.

Bei einigen wenigen der ganz schweren Typhen war die Psyche
gar nicht alteriert (Lb., Id., K1, nur fiel bei Lb. ein norgeliges, zu
Klagen neigendes Wesen auf).

Vielen anderen dagegen war eine eigenartige Verdnderung der
Psyche zu eigen, die sich in Neigung zu Stimmungswechsel, unmoti-
vierter Traurigkeit, Neigung zum Witzeln (Kd.) oder zu kliglichen
Redensarten #uBerte. Diese Verstimmungen hielten oft noch bis in
die Rekonvaleszenz an und zeigten sich dann besonders darin, daB
die Kranken beziiglich ihrer noch knappen Diit schwer belehrbar
waren. Die von den soeben erst entfieberten Kranken ganzer Sile
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vorgebrachten Wiinsche nach Diitzulagen — vorwiegend wurde grobes
Brot verlangt — nahmen manchmal einen meuterischen Charakter
an, obgleich in der Gewidhrung von Diitzulagen durchaus nicht eng-
herzig vorgegangen wurde.

Bei einem schweren Typhus (Sn.) bestand wahrend des Fiebers eine hal-
luzinatorische Verwirrtheit mit andauernder &ngstlicher Verstimmung. Noch in
den ersten fieberfreien Tagen war aus seinen AuSerungen zu erkennen, daB er
psychisch noch nicht ganz gefestigt war.

Bei zwei anderen Kranken konnte man im Fieber von Stupor sprechen, der
erst mit der Entfieberung verschwand. Ausgepsrochene Wahnbildung wurde ein-
mal gesehen:

Pionier Ad. behauptete gegen Ende der Kontinua seines schweren Typhus
erstens, daf er zu Weihnachten zum Gefreiten befordert, zweitens, dal ihm ein
Brustbeutel mit 1200 Mark gestohlen worden sei und verlangte demzufolge Nach-
forschungen. Auf den Einwand, da8 er ja einen Brustbeutel habe und iiberhaupt
kaum soviel Geld besitze, erklirte er, daf eben ein zweiter Brustbeutel ihm von
einem verwandten Bauunternehmer zu Besorgung einer Hypothekabtragung aus-
gehindigt worden sei, seine Erkrankung habe ihn aber am Bezahlen verhindert
usw. Er brachte dies alles in anscheinend so klarer Weise vor, daf es den Ein-
druck der Glaubwiirdigkeit erweckte und daf sogar Durchsuchungen des Kranken-
saals angestellt wurden. Am anderen Morgen war der Wahn verschwunden, er-
neuerte sich aber jedesmal an den Abenden der nichstfolgenden Tage.

Schwerkranke liefen auch vielfach unter sich, wenngleich ein
linger dauerndes Untersichlassen des Urins und Kotes fast nur bei
den allerschwersten Fillen vorkam.

Zweimal hielt das Bettnéissen bis in die friihe Rekonvaleszenz an; bei dem
einen war ein Grund nicht zu ermitteln, der andere war in der Schulzeit Bett-
nasser gewesen.

Periphcres Nervensystem.

Klagen iiber Schmerzen neuralgischer Natur waren nicht
allzuhdufig, kamen aber zu beliebigen Zeiten der Krankheit vor.

Bei Ad. (vgl.Gelbsucht) bestanden fast wihrend der ganzen Krankheitsdauer
duBerst lebhafte und quilende Kreuzschmerzen, die ihm das Liegen kaum méglich
machten, den Schlaf raubten und nur auf einem Wasserkissen ertriglich waren.
Zeitweise traten dabei auch ischiatische Schmerzen mit typischen Druckpunkten
auf. Diese Schmerzen entschwanden allméhlich nach der Entfieberung. Ob es
sich dabei um Neuritis oder Spondylitis gehandelt hat, ist nicht genau fest-
zustellen.

Véllig ischiasgleiche Schmerzen fanden sich bei Le.; sie waren hauptsich-
lich in der Kniekehle lokalisiert und zwangen den Kranken mit halbgekrimmtem
Bein zu liegen, verschwanden aber mit fortschreitender Entfieberung.

Eine andere Ischias (K1.) entwickelte sich im amphibolen Stadium und iiber-
dauerte ein langes Rezidiv und einen Teil der Rekonvaleszenz, heilte aber dann
in Wiesbaden aus.
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Es sind dies alle keine leichten Félle gewesen, wihrend aller-
dings eine der drei in der Rekonvaleszenz bemerkten Nervenlih-
mungen einen ziemlich leichten Typhus betraf.

Ke. machte ein 8(15-)tigiges Fieber durch, erholte sich gut, verspiirte aber
am Entlassungstage, dem 12. (19.) Krankheitstage, Schmerzen in der rechten
Schulter, die zuerst im Hilfslazarett mit Umschligen behandelt wurden. Allméah-
lich bildete sich eine Bewegungsstérung infolge atrophischer Lihmung des M.
supraspinatus, infraspinatus und des M. deltoides mit Ausnabme von dessen vor-
dersten Fasern aus. Es handelte sich dementsprechend um eine Lihmung des
N.suprascapularis und axillaris, wahrscheinlich auf spondylitischer Basis. Ke. kam
vom 13. 5. bis 12. 7. zur Badekur nach Wiesbaden, wo sich héchstens die
Atrophie des M. supraspinatus etwas gebessert hat. Dienstunbrauchbar mit
Versorgung.

Ganz unmerklich entstand die Neuritis nach schwerem protrahierten Typhus
bei Br. (s. S. 58 , Masernartige Roseolen“). Br. bemerkte in der Rekonvaleszenz
ein Taubheitsgefiibl in der rechten Hand. Die Riickseite der 21/, letzten Finger
war deutlich hypasthetisch; in der Hoblhand ergab die Gefiihlsprifung keine
sicheren Resultate. Spiter entwickelte sich eine Atrophie und Schwiche der
Muskeln des Kleinfingerballens, Daumballens und der Zwischenknochenmuskeln.
Br.wurde am 29.5. 13 als dienstunbrauchbar mit Versorgung entlassen (zeitig 500/,).

In der Spitrekonvaleszenz eines dritten Kranken (W1.) wurde eine leichte
Parese des M. tibialis post. durch 8—10 Tage beobachtet. Beim Gehen wurde
die ganze FuBsohle aufgesetzt, die FuBspitze zeigte nach auBen, und der innere
Fufrand konnte nicht gehoben werden.

Gesteigerte Reflexe. Bei vielen schwergn Fallen, die zu
stirkerer Abmagerung fihrten, war wihrend der Entfieberung und
des ersten Teiles der Rekonvaleszenz ein ausgesprochener FuBklonus
mit gleichzeitiger Steigerung der Patellarreflexe nachweisbar, ein
Symptom, das ganz allmihlich mit Zunahme des Ernihrungszustandes
zuriickging.

Am stirksten war es bei Bf., begann schon wihrend der sehr
schleppenden Entfieberung und war vergesellschaftet mit #uBerst
quilender FuBsohlenhyperisthesie und -Neuralgie.

Die Schmerzen waren so stark, daB der noch benommene Kranke schon bei
leisester Beriihrung der FuBsohlen laut aufschrie und daf er lange Zeit eine Reifen-
bahre gegen die Beriihrung der Bettdecke brauchte. Die Empfindlichkeit der
Fubsohlen hielt sehr lange und war nach Monaten, als B. schon auSer Bett war,
noch in abgeschwichter Form vorhanden.

Bei vier weiteren Kranken fand sich eine ausgesprochene Hyper-
dsthesie am ganzen Korper.

Erkrankungen der Muskeln
sind auller mehrfachen Muskelabszessen (s.u.) den oben beschriebenen
neuritischen Muskelatrophien und der im pathologischen Teil genannten
Bauchmuskelzerreifung nicht vorgekommen.
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Erkrankungen der Knochen und des Periostes siehe Nach-
krankheiten und Spitkomplikationen.

Typhus und andere Infektionskrankheiten.
Gelenkrheumatismus.

Ein leichter Typhus hatte im Beginn Schmerzen in fast allen Gelenken, aber
ohne Schwellung. Die Schmerzen gingen auaf Aspirin sehr schnell zuriick und
kamen nicht wieder, es scheint das kein eigentlicher Gelenkrheumatismus gewesen
zu sein. Ebenso begann auch ein Rezidiv mit Schmerzen in beiden Handgelenken.

1. Bei einem dritten Kranken hat es sich zweifellos von Anfang an um eine
Kombination des Typhus mit akutem Gelenkrheumatismus und Endokarditis ge-
handelt. Wihrend eines sicheren Typhusrezidivs flackerte auch die Endokarditis
wieder auf. Nach einer lingeren Rekonvaleszenz wurde Mi. schlieBlich wegen
Herzklappenfehlers dienstunbrauchbar mit Versorgung.

2., 8. Erst in der Rekonvaleszenz traten zwei weitere Gelenkrheumatismen
auf, ein leichter und ein schwerer. Letzterer filhrte wegen Herzfehlers zur Ent-

lassung.
Sepsis.

1. Nach einem ziemlich schweren Typhus mit 19 (25) Fiebertagen und
einem siebentdgigen fieberfreien Zeitraum setzte bei Do. ein Rezidiv ein; bereits
nach 24 Stunden war eine Temperatur von 400 erreicht, das Fieber war von da
an vollig unregelmdBig. Nach 12 Tagen waren sehr zahlreiche Roseolen und
ein deutlicher Milztumor aufgetreten, gleichzeitig fiel auf, daB aus der Nase viel
iibelriechender Eiter abgesondert wurde. Am 19.Tage wurde Do. ikterisch.
Zwei Tage spiter zeigte sich an dem linken Nasenloch eine blauschwarze, trockene
nekrotische Stelle, die sehr langsam an Grofe zunahm. Die Nekrose war durch
einen blassen gelben Streifen von der umgebenden geriteten und geschwollenen
Haut abgegrenzt. Am 25. Tage war das linke Nasenloch fast zugeschwollen, der
Geruch war aashaft. Wihrend des ganzen Rezidivs bestand zeitweise schwere
Benommenheit, der Puls war sehr beschleunigt und unregelmiBig. Am 26. Tage
trat der Tod ein. (Vgl. pathol.-anat. T'eil unter Allgemeines.)

2. Eine eitrige Herzbeutelentziindung, wahrscheinlich als Folge septischer
Allgemeininfektion im Rezidiv fand sich bei Kr. (Siehe unten unter Tuberkulose
und im pathol.-anat. Teil unter Herz.)

Gesichtsrose
trat einmal bei einem Rekonvaleszenten auf und verlief gutartig.

Diphtherie.

Die selten gesehene Kombination von Typhus und Diphtherie
kam bei uns einmal vor und endete todlich:

Bs., Krankheitsgefihl seit 9. 12. 12, Lazarettaufnahme am 10. 12. 12 mit
hohem Fieber und sonst zunichst undeutlichen Symptomen.

Am 18.12.12 waren Milzschwellung und Roseolen festzustellen, am 20.12.12
war Heiserkeit vorhanden, am 25. 12. 12 trat starker Schnupfen auf, der wegen
Exkoriation der Nasenlcher den Verdacht auf Diphtherie lenkte. Im Abstrich



— T —

wurden suspekte aber nicht typische Stibchen gefunden (die Kultur aus dem Ab-
strich ergab keine Diphtheriebazillen!).

Am Nachmittag desselben Tages war der Schnupfen exquisit eitrig, in der
Nase waren gelbe Membranen sichtbar, so da Bs. abends 10000 I. E. Heilserum,
teils intravends, teils intramuskulir erhielt.

Am 26. 12. 12 war starker Belag auch im Rachen zu sehen, die Nase war
mit gelben Membranen austapeziert, gleichzeitig entwickelten sich die Erschei-
nungen der Kehlkopfstenose I. Grades, kein Krupphusten, aber deutliche Pneu-
monie. Nachmittags wurde wegen zunehmender Atmungsbehinderung die
Tracheotomia transversa ausgefiihrt, welche voriibergehend Besserung brachte.
Tod 8 Stunden spater.

Die Obduktion (vgl. pathol. anat. Teil) ergab Typhus, weit ausgedehnten
deszendierenden Krupp und fibringse Pneumonie. Aus den réhrenférmigen Aus-
giissen der kleineren Bronchien wurden Diphtheriebazillen fast in Reinkultur
geziichtet.

Der  Kranke war vorher seines Wissens nicht mit Diphtherie-
kranken in Beriihrung gekommen; die Kranken seines Saales sowie
das Pflegepersonal wurden bakteriologisch untersucht, ein Bazillen-
trager wurde nicht gefunden. Es besteht die Moglichkeit, dal Bs.
selbst Bazillentriger war und daf die Diphtheriebazillen auf den
typhos-geschwiirig verinderten Schleimhiuten einen giinstigen Néhr-
boden fanden.

Dieser schwere Diphtheriefall veranlaBte uns, die anderen Kranken
des Saales, die sidmtlich hoch fieberten und von denen ein Teil eben-
falls Rachen- und Kehlkopferscheinungen darbot, besonders stark, mit
je 1000 I E. zu immunisieren. Glicklicherweise sind sonstige
Diphtherieerkrankungen nicht vorgekommen, irgend welche Folgen der
Immunisierung haben sich nicht gezeigt, von den Immunisierten ist
keiner an Typhus gestorben.

Die Diagnose der mit Typhus verbundenen Diphtherie ist recht
schwer, sowie die Belige nicht deutlich sichtbar sind. Heiserkeit
und Stenoseerscheinungen kénnen auch durch typhose Laryngitis her-
vorgerufen werden, typhose Mandelbeldge, Rachengeschwiire und Soor-
wucherungen konnen diphtheritischen Beldgen @hneln.  Eitriger
Schnupfen ist allerdings sehr verdidchtig auf Diphtherie und gehort
nicht zum Bilde des Typhus.

Tuberkulose.
Die allen erfahrenen Arzten bekannte Tatsache, daB der Typhus
dhnlich wie Masern zur aktiven Tuberkulose Beziehungen hat, sollie
sich leider auch bei uns bewahrheiten.

Bereits bei der Obduktion eines foudroyanten Typhusfalles, des zweiten
Toten der Epidemie (Z.), wurde eine linger bestehende Lungentuberkulose ge-
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funden; die nachtrigliche Anamnese ergab, daf Z., der als Gefreiter im zweiten
Dienstjahr stand, wahrend seiner ganzen Dienstzeit gehustet hatte. Die Tuber-
kulose war in disseminierter Form aufgetreten, konnte also leicht der Diagnose
entgehen.

Interessanter war der Verlauf bei drei anderen Kranken:

1. Pionier Hr. (bereits S. 72 unter Empyem mit Typhusbazillen erwéhnt)
erholte sich nach der Empyemoperation schlecht und starb an Miliartuberkulose
am 108, (116.) Krankheitstag.

2. Pionier Hs. machte einen &uBerst protrahierten schweren Typhus von
39 (46-)tagiger Fieberdauer durch, erholte sich aber sehr schlecht. Im Anschluf
an ein sicheres Rezidiv erkrankte er dann an Empyem (s.o.), das nach der
Operation nur wenig Neigung zur Heilung zeigte. Am 151. Krankheitstage ein
leichter Blutsturz, am 172. (179.) Krankheitstage Tod an abermaliger Lungen-
blutung. Nicht obduziert.

3. In manchen Beziehungen gleichartig verlief die Erkrankung des Pionier
Kr., dessen sehr schwerer, primarer Typhus 42 (52) Tage gedauert hatte. Nach
der Entfieberung war er natiirlich sehr abgemagert, erholte sich aber in den
ersten 7Tagen recht gut. Am 5. 2. 13, dem 49. (59.) Krankheitstage trat wieder
Fieber auf, das zunichst die typische Verlaufskurve und sonstige Symptome eines
Rezidivs zeigte, doch schlof sich daran ein Zustand von schwerer Herzschwiche
infolge Perikarditis an, welchem Kr. am 23. 2. 13 erlag.

Die Obduktion ergab neben dem Typhusbefund eine eitrige Perikarditis und
in der Lunge eine alte abgekapselte Spitzentuberkulose mit Neuaussaat von
miliaren Knétchen in beiden Lungen. —

Bei einem ziemlich leichten Typhus wurde bereits kurz vor der Entfieberung
eine geringe Dampfung iiber der rechten Lungenspitze neben feinem Knacken ge-
funden, dabei schleimig-eitriger Auswurf. Der Zustand besserte sich anfinglich,
doch kam zu Anfang Méarz eine bazillire Lungenphthise zum Ausbruch. Dienst-
unbrauchbar mit Versorgung.

Vielleicht eine Folge des iiberstandenen Typhus waren drei Erkrankungen
an schwartenbildender Pleuritis in der Spéatrekonvaleszenz, die zur Dienst-
unbrauchbarkeit mit Versorgung fihrten.

Die Begutachtung nimmt einen Zusammenhang beider Erkrankungen an,
der sich zwar klinisch nicht beweisen 148t, aber doch wohl mdglich ist.

Vergleicht man mit obigen klinischen Beobachtungen die Zu-
sammenstellung iber Tuberkulose im pathol.-anat. Teil, so féllt der
Prozentsatz der Typhusleichen auf, in welchen Tuberkulose gefunden
wurde; denn die bekannte Héufigkeit alter tuberkuldser Verinderungen
auf den Obduktionstischen pathologischer Institute ist mit unserem
ausgesuchten Material doch nicht ohne weiteres vergleichbar. Weiter-
hin kann man auch eine Tuberkulose, die wie bei Ko. sich in Form
mehrerer verkister Bronchialdriisen zeigt, doch nicht gerade als ab-
gekapselte, relativ unschidliche Tuberkulose auffassen.

Beim Anblick der oft sehr michtigen Schwellung typhdser Bron-
chialdriisen driingt sich der Gedanke auf, dal eine derartige Driisen-
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schwellung, falls sie eine tuberkulds infizierte Drise trifft, geradezu
zur Propagation der Tuberkulose die Veranlassung sein kann. Es
wiirde von besonders groBem Interesse sein, bei Typhusleichen mit
verkdsten Bronchialdriisen das Herzblut nach neueren Methoden auf
Tuberkelbazillen zu untersuchen, wozu uns Zeit und Gelegenheit
mangelte.

Nachschiibe und Rezidive.

Die Berichterstattung iiber Nachschiibe stofit auf Schwierigkeiten,
weil der Begriff des Nachschubs schwer zu definieren ist. Der Nach-
schub unterscheidet sich nach der landldufigen Auffassung vom Re-
zidiv dadurch, daB die Entfieberung beim Nachschub noch nicht voll-
endet ist, wenn der Neuanstieg beginnt. Bei den bekannten Unregel-
méigkeiten der Typhuskurve ist damit nicht viel anzufangen, auch
voribergehende Fieberdepressionen und Neuanstiege, denen der sonstige
Krankheitsverlaul absolut nicht parallel geht, koénnten hiernach als
Nachschiibe bezeichnet werden. Ebenso miiite man von einem Nach-
schub reden, wenn bei fast vollendeter Entfieberung am erwarteten
Ende des amphibolen Stadiums die Abendtemperaturen wieder fiir
einige Tage betrichtlich in die Hohe gehen. Rechnet man diese
Dinge als Nachschibe, so liBt sich aus unseren noch dazu therapeu-
tisch beeinfluBten Kurven sehr viel derartiges herauslesen.

Eigentliche Nachschiibe aber, die auch ohne Fieberkurve als
solche imponiert hitten, bei denen sich das Nachschubsmilige in
jeder Beziehung auspriigte, sind selten gewesen und nur 11 Fille =
4,79/, tragen diesen Charakter (Kurve 5), wie er z.B. auch bei
Curschmann, ,Der Unterleibstyphus“, 1913, S. 360 f., in Figur 43
und 44 dargestellt ist.

Besonderheiten boten unsere Fille im. iibrigen nicht, nur da8
der Krankheitsverlauf in die Linge gezogen war.

Anders steht es mit den Rezidiven; denn bei denen haben wir
ein in jeder Beziehung wohl charakterisiertes Krankheitsbild.

Mehrfach mangelte zwar dem Rezidiv auler Fieber und leichter
Pulsbeschleunigung jegliches iibrige Symptom, aber die Verlaufsart
des Fiebers und die Tatsache des vorausgegangenen Typhus diirfte
fir die Klassifikation als Rezidiv gentigen. Nicht hierher gerechnet
sind sogenannte Eintagsfieber in der Rekonvaleszenz, wenngleich diese
sicherlich zum grofen Teile é&tiologisch zu den Rezidiven gehoren.

Uber die Ursache des Auftretens der Rezidive haben wir keine
Erfahrungen gesammelt; weder konnten wir uns iiberzeugen, dal
Rezidive durch zu frithes Auftreten, noch durch Distfehler veranlaBt
wurden.
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Insgesamt kamen bei 43 Fillen erste Rezidive vor. Zur prozen-
tualen Berechnung miissen von der Gesamtzahl von 240 Typhen
16 Fille abgezogen werden, die am primdren Typhus und nicht an
den Folgen eines Rezidivs gestorben sind, es bleiben somit 226 Fille
iibrig, von denen also der sechste Teil (17,99/,) Rezidive bekommen hat.

Wie verteilen sich nun die Rezidive auf die einzelnen Verlaufs-
formen? Wir finden da folgende Resultate:

145 Falle mit 21 Rezidiven:

Bei den 86 leichtesten Fallen . . . . . 10 Rezidive
» n 09 mittelschweren Fillen . . . 11

81 Fille mit 22 Rezidiven:
Bei den 81 schweren ausgeprigten Fallen . 22

226 Fille. 43 Rezidive.

In unserem Material kommt es somit zum Ausdruck, dall die
Wahrscheinlichkeit, ein Rezidiv zu bekommen, bei den schweren
Fillen erheblich groBer war als bei den leichteren. Es scheint dies
kein Zufall zu sein; denn wir sehen Entsprechendes auch bei der
Verlaufsart der einzelnen Rezidive.

n

Rezidive der leichteren Fille.

Die durchschnittliche Dauer der Rezidive nach leichteren und
mittelschweren Typhen (zweite Riickfille nicht eingerechnet) betrug
8,2 Tage, wozu mnoch zu bemerken ist, daf drei dieser Rezidive
etwas schleppend, aber ganz ohne ernstere Erscheinungen verliefen.
Ein weiteres Rezidiv endete am 9. (13.) Tage unter den Erscheinungen
eines malignen Typhus todlich, es sei aber erwihnt, daf die Rezidiv-
natur dieses Falles wohl nicht sichergestellt ist.

Pionier Sl. war am 31. Dezember unter typhusverdichtigen Erscheinungen
mit geringem Fieber erkrankt. Nach einigen Tagen anscheinend Genesung; die
Beobachtung wurde im Hilfslazarett fortgesetzt. Am 29. Januar Aufnahme wegen
erneuten Fiebers, Tod am 6. 2. 13.

Die Obduktion ergab neben frischen Geschwiiren einzeine Unebenheiten der
Darmschleimhaut mit gerdteten Réndern, die als abgeheilte Geschwiire aufgefalt
wurden. —

6 Tage nach einem leichten Rezidiv ereignete sich bei einem Rekonvales-
zenten eine schwere Darmblutang, von der er sich aber gut erholte.

Sonst war keins dieser Rezidive nach leichten Typhen irgendwie
besorgniserregend, wenn auch zuweilen das Fieber iiber 39,00 her-
ausging; Durchfille fehlten allermeist. Nur ein einziges, dazu frag-
liches zweites Rezidiv wurde gesehen, das allerdings, weil unter dem
Bilde der exsudativen Pleuritis verlaufend, etwas ernster aussah; das
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Fieber dauerte bei diesem 16 Tage, — doch war der Typhus nicht
erheblich.

Rezidive der schwereren Fille.

Anders war in der zweiten Gruppe das Bild der ersten Rezidive.
Die Durchschnittsdauver betrug 19,5 Tage. Zwei Kranke sind im
Rezidiv oder im unmittelbaren AnschluB an dasselbe an Sepsis ge-
storben, ein anderer bekam im Gefolge des Rezidivs ein Empyem
und starb spiter an Hamoptoe. Auch sonst fanden sich ernstere
Erscheinungen: hoheres Fieber, stirkere Durchfille, Darmblutungen,
Bronchitiden (einmal Pneumonie) usw.

In der Gruppe der primér schweren Fille finden sich fiinf mit
zweimaligen und drei mit dreimaligen Rezidiven. Diese spéteren
Rezidive waren bei Wf. (vgl. oben, lobire Pneumonie) und bei Ka.
ziemlich schwer.

Bei Ka. dauerte das erste nicht besonders bemerkenswerte Rezidiv 14 Tage,
das zweite 24tdgige verlief wie ein normal schwerer Typhus, aber mit massen-
haften Roseolen und Ikterus, das dritte 9tdgige ging aufer mit Milzschwellung
lediglich mit einer erheblichen und schmerzhaften Schwellung der Leisten-

driisen einher.

Zweimal war das Rezidiv fast eine Kopie des primiren Krank-
heitsverlaufes (Kurve 6). Alle Einzelheiten, die Lungenerscheinungen,
der Milztumor, die Lokalisation der Roseolen waren genau im Rezidiv
der primiren Fieberzeit gleich. Hierher gehort auch, dal bei zwei
Fillen, bei denen im primiren Typhus Rachengeschwiire zu sehen
gewesen waren, dieselben auch im Rezidiv wiederkehrten.

Meist bestand aber eine gewisse Regellosigkeit der Beziehungen
zwischen primirem Typhus und Rezidiv, derart, daB der Milztumor,
der wihrend des primiren Typhus nicht gefiihlt wurde, im Rezidiv
deutlich sein konnte und umgekehrt, das Rezidiv hohere Temperaturen
hatte, aber von kirzerer Dauer war als der primire Typhus, usw.

Weiterhin trug bei den meisten Rezidiven alles einen zusammen-
gedringten und verwaschenen Charakter; die Mehrzahl der Symptome
war nicht sehr stark ausgeprigt.

Im allgemeinen war indes die Tendenz zu erkennen, daf die
Rezidive sowohl der schweren wie der leichten Fille leichter waren
als der primidre Typhus. Von dieser Regel gab es nur acht Aus-
nahmen. —

Die Zeit, die zwischen der Entfieberung und dem Auftreten
des ersten Rezidivs lag, variierte von 1—59 Tagen (Edt.) und betrug
im Durchschnitt 11,6 Tage. Der allgemeine Charakter der Spit- und

Friihrezidive war gleich, hochstens konnte man sagen, dall bei den
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanitétsw. 63. Heft. 6
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Spitrezidiven ebenso wie bei den zweiten und dritten Rezidiven eine
groBere Neigung zu besonderen Lokalisationen bestand.

Es ist weiterhin bemerkenswert, dal bestehende Wundeiterungen
otitischer und phlegmondser Art wahrend der Rezidive, wie wir
mehrfach sehen konnten, stirker wurden und daf deren Heilung sich

verzogerte.

Bei drei Rezidiven wurde durch Venenpunktion Blut entnommen,
bei einigen mehrmals, aber es ist nur einmal gelungen, aus diesem
Blut Typhusbazillen zu ziichten. Die Widalreaktion war dabei stark
positiv. Ebenso wurde auch bei vier Rezidiven versucht, aus den Ro-
seolen Typhusbazillen zu zichten; davon zweimal mit Erfolg.

Die Nachkrankheiten.

Viele der héufigeren Nachkrankheiten des Typhus sind einfach
durch die Herabsetzung der allgemeinen Widerstandskraft des Korpers
gegeniiber schidigenden Einfliissen zu erkliren, wir finden sie dem-
gemiB vorwiegend nach schwereren Typhen. So storte z. B. bei
5 Kranken eine listige Furunkulose die beginnende Erholung, bei 2
anderen traten, sogar unter Fieber, Schweildriisenabszesse in den

Achselhshlen auf.

In einem Falle (Pl.) entwickelte sich 8 Tage nach der Entfieberung eine
Anschwellung im rechten grofSen Brustmuskel, die allmahlich hiihner-
eigrof wurde und fluktuierte, so daf inzidiert werden mubte. Im Eiter nur
Streptokokken. Es schlof sich eine Vereiterung der rechten Achselhohlendriisen
an und nach einer Woche ein Abszef in der rechten Wade, zwischen dem M.
gastrocnemius und soleus. — Spiter ungestorte Heilung.

Einmal trat 19 Tage nach der Entfieberung ein rechtsseitiger Stirnhohlen-
katarrh auf, der unter geringem Fieber verlief. Im Eiter wurden keine Typhus-
bazillen gefunden. Der Katarrh heilte unter konservativer Behandlung in vier
Wochen.

Ein anderer Kranker mufite wegen einer hartnickigen Stirnhohleneite-
rung, die aber schon vor der Dienstzeit bestanden hatte, zur speszialistischen
Behandlung in das Garnisonlazarett Frankfurt verlegt werden.

Die der Typhusrekonvaleszenz eigentimlichen Knochenhautentziin-
dungen am Schienbein kamen bei 5 Kranken vor. Dreimal bestand dabei die
fiir die spatere Dienstfahigkeit so unerfreuliche Neigung zum Rezidivieren, doch
trat schlieBlich Heilung ein; bei dem vierten dauerte die Schwellung nur
eoinige Tage.

Der fiinfte (Kg.) bekam in der Friihrekonvaleszenz eine Periostitis am
Schienbein, zwei Tage spiter eine druckempfindliche Schwellung am rechten Ober-
armknochen, nach drei weiteren Tagen am linken groSen Rollhiigel, nach sechs
Tagen am rechten, am siebenten Tage wurden mehrere Rippen auf der rechten
Brustseite sehr schmerzhaft, jedoch ohne Schwellung. Dabei niedriges zwei-
wochiges Fieber. Am AnschluB hieran trat ein Gelenkrheumatismus auf, der fast

alle Gelenke befiel.
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In dem Bericht der Station B wird die Ansicht geduBert, daf
fir die Periostitiden und einige andere lokalisierte Entziindungen, die
dem Typhus eigentimlich sind und schon wihrend der Fieberperiode
auftreten oder als Nachkrankheiten meist von Fieber in der Form
einer Rezidivkurve begleitet sind, aus Analogien geschlossen werden
kann, daB der Typhusbazillus selbst die Ursache, mithin, daB das
Ganze als Rezidiv oder Nachschub besonderer Art aufzufassen ist.
Die wichtigsten dieser Nachkrankheiten sind, auller den Periostitiden,
die Phlebitiden (Thrombosen) und die Neuritiden. Die Griinde, die
dafiir sprechen, diese Entzindungen allgemein als bakterielle und
zwar typhobakterielle zu betrachten, sind erstens, wie gesagt, die
charakteristische Fieberkurve, zweitens der Umstand, daB es eitrige
Metastasen gleicher Lokalisation gibt, die meist allerdings schon
wihrend der eigentlichen Fieberzeit auftreten und aus deren Eiter
lediglich Typhusbazillen geziichtet werden und drittens die Tatsache,
daB derartige nicht eitrige spite Lokalisationen auch als Teilerschei-
nungen eines sicheren Rezidivs neben sonstigen Symptomen desselben
gesehen werden.

Von solchen Lokalisationen wurden auf der Station B beobachtet:
einmal eine Spondylitis typhosa, zweimal eine Periostitis tibiae, -ein-
mal eine Pleuritis serosa, zweimal Lymphadenitis, 2 Phlebitiden und
eine entziindliche Schwellung der Muskulatur und Sehnen am Unter-
schenkel.

Von diesen Nachkrankheiten ist keine bei der Zusammenstellung
iiber erste Rezidive im vorigen Abschnitt mitgezihlt.

Vielleicht gehoren hierher auch die Fille von neuralgischen
Schmerzen in der Rekonvaleszenz und die oben beschriebene fieber-
lose Schulterlihmung.

Bei den beiden Phlebitiden konnte man keinesfalls etwa von marantischen
Thrombosen sprechen; denn die Typhen waren zwar wohl ausgebildet, aber
durchaus nicht dbermiBig schwer gewesen, der Ernihrungs- und Kriftezustand
war im Beginn der Thrombose ganz gut, und die Kurven waren die typischen
eines Nachschubs und eines Rezidivs. .

Bei dem einen (Fh., Kurve 7) begann die Phlebitis mit heftigen Waden-
schmerzen. Am folgenden Tage war das ganze Bein gleichmiBig geschwollen
und blaulich verfirbt, so daB eine Thrombose der V. femoralis angenommen wurde.

Bei dem anderen (Rl., Kurve 8) war die Schwellung weniger erheblich und
auf die Innenseite des Oberschenkels beschrinkt, ging auch schneller zuriick,
so daB wir auf eine Thrombose lediglich der V. saphena schlossen.

Beide wurden nach der iiblichen Behandlung und anschlieSenden Badekur
im Juni 1913 als dienstunbrauchbar mit Versorgung entlassen.

Eine Erkrankung an Pleuritis serosa, welche wegen der sehr charakte-
ristischen Kurve wahrscheinlich hierher gehdrt, ist oben als ein zweites Rezidiv

G#



erwihnt. Die Pleuritis trat nach 17 fieberfreien Tagen auf; aus dem Probe-
punktat konnten Typhusbazillen nicht geaziichtet werden; die Widalreaktion war
natiirlich stark positiv.

Spondylitistyphosa. Bei Edt. traten am 31.Tage nach der Entfieberung
zuerst Schmerzen in den Lenden auf, die anfinglich auf Lumbago bezogen, nach-
her als lumbale Neuralgie aufgefat wurden. Am 28, 2. 13, dem 76. (85.) Krank-
heitstage und 59. Tage nach der ersten Entfieberung fing E. wieder an zu fiebern;
am 3. 3. 13 waren die Mandeln geschwolien, und auf der rechten Mandel fand
sich genau wie im primdren Typhus ein kleines Geschwiir. Zu derselben Zeit
nahmen die Schmerzen im Riicken zu, die Wirbelsiule war deutlich steif, und
der zweite und dritte Lendenwirbeldornfortsatz begann etwas hervorzuragen. Ent-
fiesberung am 7. 8. 13 (vgl. Kurve 9). In der Folgezeit lieBen die Schmerzen
nach, aber die Wirbelsteifigkeit blieb bestehen, und E. warde am 15.5. zur chirur-
gischen Weiterbehandlung nach Darmstadt verlegt. Hier ergab die Rontgenunter-
suchung ein Verwaschensein beider Wirbelkdrper und ihrer Seitenfortsitze; da-
neben bestanden Reflexsteigerungen an den Beinen und eine diesen Lendenwirbeln
entsprechende Hyperisthesie und -algesie in Badehosenform. Edt. wurde zu-
nichst mit Streckverbinden, dann mit Gipskorsett behandelt, das nach 6 Wochen
im Genesungsheim entfernt wurde.

Wegen miaBiger Steifigkeit der Lendenwirbelsiule dienstunbrauchbar mit
Versorgung.

Lymphadenitis als typhose Spétlokalisation wurde zweimal gesehen:
einmal (Ka. vgl. Kurve 10) als sehr schmerzhafte Leistendriisenschwellung mit
charakteristischer Rezidivkurve als drittes Rezidiv am 97. (112.) Krankheitstage,
dem 14. Tage nach der vorhergehenden Entfieberung und einmal als eine ganz
akute starke Driisenschwellung an einem Kieferwinkel.

Kine entziindliche Schwellung der Muskulatur und Sehnen am
Unterschenkel als drittes Rezidiv bot in ihrem Verlaufe nichis Besonderes.

In allen diesen Fillen waren mit Ausnahme der Fieberkurve,
des bei Edt. beobachteten Mandelgeschwiirs und einer Milzschwellung
sonstige Typhussymptome nicht vorhanden, und es ist auch zu be-
tonen, daBl ebenfalls bei allen diesen Kranken mehrfache Blut-, Stuhl-

und Urinuntersuchungen keine Typhusbazillen ergeben haben.

Rekonvaleszenz.

Die Genesung und Erholung der meisten Typhuskranken vollzog
sich, soweit sie nicht durch Komplikationen, Eiterungen oder Rezidive
verzogert wurde, in schneller und gleichméBiger Weise, wie dies bei
einem konstitutionell kriftigen Menschenmaterial nicht anders zu er-
warten war.

Storend waren die oben beschriebenen, linger anhaltenden Puls-
beschleunigungen, ferner bei vier Kranken leichte Schwéachesymptome
in Gestalt abendlicher Knichelédeme, die in den ersten Tagen nach
Verlassen des Bettes auftraten, aber nach etwa 2 Wochen aufhdrten.

Bei einem dritten Kranken (Bf.), dem schwersten der nicht tédlich endi-
genden Typhen waren diese Odeme noch 4 Monate nach geschehener Entfieberung
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allabendlich festzustellen. Die Anschwellung war anfinglich nioht nur auf -die
Knichelgegend beschrinkt, sondern ergriff auch die Unterschenkel und die FiiSe.
Bf. war durch einen sebr langen Typhus — 84 (78) Tage Fieber, schwere Otitis
mit operierter Mastoiditis — aufs &uBerste heruntergekommen und hatte vor allem
an den Muskeln der Beine grofe EinbuSen erlitten. Mit fortschreitender Erholung
und Zunahme der Muskelkraft besserten sich auch die Odeme, so daB er schlief-
lich wieder dienstfdhig wurde.

Uber den Temperaturverlauf in der Rekonvaleszenz ist oben
(Fieber) schon™ berichtel. Es sei hier nochmals hervorgehoben, daB
die postfebrilen Untertemperaturen in der ausgeprigten Form der
Lehrbiicher etwa in einem Drittel der schweren Fille, einmal 22 Tage
lang beobachtet wurden. Meist waren diese Untertemperaturen nur
um 0,20 geringer als die nach 8—10 Tagen erreichten Normalhdhen.
Vielleicht liegt diese geringe Differenz an der axillaren Messung.

Das Korpergewicht nahm besonders bei den stirker abgemagerten
Kranken schnell zu, die wochentliche Durchschnittszunahme betrug
1—2 kg; die stirkste Zunahme innerhalb einer Woche waren 9 kg
(der groBte Verlust wihrend der Fieberperiode war ein Minus von
21,5 kg gegeniiber einem Einstellungsgewicht von 68 kg gewesen).
Vielfach war der durch die Zunahme erreichte Ernihrungszustand
insofern nicht ganz erfreulich, als manche Rekonvaleszenten von
schweren Typhen zeitweise recht aufgeschwemmt aussahen, iiberhaupt
zu dick waren; das hat sich aber mit dem Nachlassen des meist
recht lange anhaltenden HeiBhungers und bei stdrkerer Korper-
bewegung von selbst gegeben. Es wurde auch versucht, durch leichte
Muskelmassage einen besseren EiweiBansatz in die Wege zu leiten.

Nachdem im Lazarett und Hilfslazarett geniigende Erholung
neben bakteriologischer Genesung eingetreten war, wurden die meisten
Kranken (66) zum Antritt eines Erholungsurlaubs in die Heimat ent-
lassen; 70 kamen in Genesungsheime, und zwar wurden hierfir vor-
wiegend solche Rekonvaleszenten bestimmt, welche wegen Blisse
oder sonstiger Schwiche, Pulsbeschleunigung oder systolischer Herz-
gerdusche auffielen, oder endlich in geringer Zahl solche, deren
heimatliche Verhiltnisse nicht die Gewdhr fir ein zweckmafiges Ver-
bringen des Erholungsurlaubs zu bieten schienen. 11 Kranke wurden
zu Badekuren bestimmt, und zwar zwei nach Nauheim wegen Mitral-
insuffizienz und Herzmuskelschwiche, die anderen nach Wiesbaden,
davon je einer wegen Schulterlihmung, Thrombose, Ischias, je zwei
wegen Brustfellschwarten nach Empyem, zur Nachbehandlung ge-
heilter Phlegmonen und Gelenkrheumatismen.

6 Kranke wurden in andere Lazarette verlegt und zwar ein
Dauerausscheider (s. 0.) nach GieBen, einer wegen Spondylitis ty-
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phosa nach Darmstadt, einer wegen Ekzems des Hodensacks nach
Mainz, einer wegen Stirnhohleneiterung und zwei wegen Mittelohr-
eiterungen nach Frankfurt a. M.

Bakteriologische Genesung.

Die Untersuchung des Stuhles und Urins geschah bei den leich-
testen Féllen, die schon Ende Dezember oder Anfang Januar ins
Hilfslazarett entlassen werden sollten, erstmalig unmittelbar nach der
Entfieberung und dann noch 8mal, beginnend friihestens 14 Tage nach
der Entfieberung. Spiter, nach SchluB des Hilfslazaretts, wurden die
im Garnisonlazarett befindlichen Kranken ebenfalls frithestens 14 Tage
nach der Entfieberung 3mal untersucht, vor allem aber so, daB diese
Untersuchungen moglichst kurz vor der beabsichtigten Entlassung
lagen. Hierdurch mégen linger dauernde Bazillenausscheidungen bei
solchen Kranken ibersehen worden sein, deren Typhus zwar lingst
abgelaufen war, die aber wegen Komplikationen im Lazarett blieben.
Es ist bei 16 Patienten festgestellt, dal mit dem Stuhl Bazillen noch
einige Zeit nach der Entfieberung entleert wurden, davon 3mal die-
selbe um 14 Tage iberdauernd. Ein dritter Kranker, dessen Typhus
mit Gallenblasenentziindung verbunden war (Ad., vgl. o. unter Leber),
behielt seine Bazillen 43 Tage nach der Entfieberung und bei dem
spiter an Hamoptoe nach Empyem gestorbenen Hs. wurden die Ba-
zillen noch am 30. 5. 13, dem 165. Lazaretttag, im Stuhl gefunden.
Hs. hatte einen sehr schweren Typhus und noch im Mairz ein Re-
zidiv durchgemacht.

Bei Wr. wurden drei Wochen nach der Entfieberung Bazillen im Stuhlgang
gofunden, dann etwa 14 Tage lang keine, und von da an wurden dauernd Ba-
zillen ausgeschieden. Wr, wurde zur Behandlung mit dem Fornet’schen Impf-
stoff nach dem Garnisonlazarett GieBen verlegt, doch waren die Einspritzungen
erfolglos. Dienstunbrauchbar mil Versorgung. (Als Zimmermann 109/, erwerbs-
beschrankt.)

Bazillenausscheidung im Urin, die das Fieber um einige Tage
iiberdauerte, aber mnach einigen Urotropingaben verschwand, wurde
bei 9 Kranken festgestellt.

Diagnose.

Die klinische Diagnose war bei dieser Epidemie nur fiir die
ersten Fille schwierig. Es kam, wie bereits des Naheren ausgefiihrt,
differentialdiagnostisch fast nur Grippe in Betracht.

Nachdem die Epidemie einige Zeit vorgeschritten war und Milz-
schwellungen und Roseolen gefunden waren, war die Diagnose leicht,
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und es muBte, wie eingangs erwihnt, lediglich getrachtet werden, die
sicheren Typhen von den Verdichtigen und den Nichttyphosen zu
trennen. Schematisch geschah dies folgendermaBen:

Hatten wir auBer charakteristischem Fieberanstieg zwei Kardinal-
symptome — und wir fassen als Kardinalsymptome den relativ ver-
langsamten, anfangs weichen, spiter dikroten Puls, die Milzschwellung
und die Roseolen zusammen — so konnte die Diagnose als absolut
sicher betrachtet werden. Anders war es, wenn nur ein Kardinal-
symptom auBer Fieber vorhanden war. Fieber mit Milztumor reichte
zwar fir die Diagnose aus, und wir haben uns darin keines Miigriffes
schuldig gemacht, wihrend die Roseolen, wenn sie bei den leichten
diagnostisch unklaren Fillen nicht recht deutlich waren, uns nicht
zur sicheren Erkennung der Krankheit geniigten. Ein brauchbareres
Symptom, wenigstens bei unserem Menschenmaterial war zweifellos
der doppelschligige Puls, falls er deutlich fihlbar war. Fieber und
ausgesprochen dikroter Puls konnten mit grofer Sicherheit auf Typhus
bezogen werden. Waren dazu noch einige der weniger wichtigen
Typhussymptome vorhanden, so trug dies natiirlich zur Sicherung der
Diagnose bei. Eine fuligindse Zunge war innerhalb dieser Epidemie
fir Typhus fast beweisend, aber auch schon die gelb briunlich be-
legte, etwas trockene Zunge zum mindesten verdichtig.

Das Syndrom des Status typhosus, das Ileozokalgurren, der
Meteorismus, die Miliaria sind als unterstiitzende Zeichen benutzt
worden; dagegen wurde das Symptom der Typhusstiihle mit Vorsicht
verwertet, zumal es zeitweise nicht moglich war, alle Stiihle aufzu-
bewahren und gelegentliche Verwechselungen nicht ausgeschlossen er-
schienen. Auch die Bronchitis konnte in vielen Fillen zur Unter-
stitzung der Diagnose herangezogen worden; man verhehle sich aber
nicht, daB ohne die Tatsache der festgestellten Epidemie allein auf
die Bronchitis hin die Diagnose recht schwierig hdtte sein konnen.
Gerade die Bronchitis legte den Gedanken an Influenza nahe, .und
die Pneumonie der schweren Fille konnte trotz des Fehlens des rost-
farbenen Sputums wohl als genuine Pneumonie aufgefaft werden.
Bbenso war im Initialstadium die Verwechselung mancher Fille mit
einfacher Angina durchaus moglich, und man muf aus diesen Er-
fahrungen wieder die alte Lehre ziehen, daB beim Typhus schon das
Inbetrachtziehen der Diagnose vielfach die halbe Diagnose ist.

Den SchluBstein bildete natiirlich die bakteriologische oder
serologische Feststellung der Krankheit.

Sie wurde in wenigen Fillen notig, und es muflite moglichst
Ricksicht auf die bakteriologische Station genommen werden, die
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mit der Untersuchung der gesund gebliebenen Mannschaften und mit
den Entlassungsuntersuchungen schon iiberbiirdet war.

Das Venenblut von 32 Kranken der Station B wurde bakterio-
logisch untersucht, und bei 8 von diesen wurden Typhusbazillen nach-
gewiesen. Bei weiteren 5 Kranken wurden Typhusbazillen aus den
Roseolen geziichtet, wihrend bei 4 Kranken dies nicht gelang. Bei
5 der 32 erwihnten Kranken war das Venenblut an zwei verschie-
denen Tagen bazillenhaltig. Bei den Patienten, deren Roseolenblut
untersucht wurde, handelt es sich um klinisch sichere Fille, ebenso
bei 7 der 32 Typhen, von denen Venenblut entnommen wurde. Bei
15 von den restierenden 25 Kranken traten bald nach der negativen
Untersuchung sichere Typhussymptome auf, so daf eine nochmalige
Blutentnahme iiberfliissig wurde, teilweise war bei diesen auch schon
jetzt im frithen Stadium die Widalreaktion positiv, ebenso bei weiteren
4 Fillen, die klinisch sonst symptomenfrei waren. Einer von den iibrigen
sechs erwies sich spiter als nichttyphdse trockene Pleuritis, bei einem
anderen wurde nach langer Zeit die Widalreaktion noch positiv, und
bei 4 Fillen blieb sie dauernd negativ. 3 von diesen, die nur kurz
fieberten, sind als nicht typhds aufgefalt und zur weiteren Beobach-
tung in das Hilfslazarett entlassen worden, aber einer (Ww.) blieb
wegen 20(21-)tigigen niedrigen Fiebers 36 Tage im Lazarett.

Ww. war vielleicht die hirteste NuB fiir die Diagnose: es fanden sich Ro-
seolen, deren Natur mebr als fraglich war, der Puls war zeitweise schwach dikrot,
eine leichte Milzvergréferung konnte nur perkutorisch ermittelt werden, der
Zungenbelag war uncharakteristisch, Durchfille nur voriibergehend vorhanden,
die Lungen waren frei von Geriuschen, die anfingliche Heiserkeit verschwand
sehr schnell. Natiirlich wurden die bakteriologischen Untersuchungen oft wieder-
holt, auch des Stuhls und Urins, blieben aber ebenso wie die Widalreaktion stets
negativ. Das einzige, was einigermafen charakteristisch war, waren die Typhus-
kurve und das Typhusgesicht.

Wir haben nach lingerer Isolierung doch schlieflich den Ww. ohne Schaden
fir ibn mit den anderen Typhuskranken zusammengebracht und halten die Dia-
gnose Typhus bei ihm trotz des fehlenden bakteriologischen, serologischen und
des sehr geringen klinischen Befundes innerhalb dieser Epidemie fiir berechtigt.

Vielleicht sind dementsprechend auch die oben genannten 3 Fieberfille ohne
Befund mit negativer Widalreaktion doch Typhen gewesen. Leider haben wir
es versiumt, nachtriglich noch bei den Kklinisoch sicheren, aber leichtesten und
schnell entlassenen Kranken die Widalreaktion anzustellen. Vielleicht wire sie
auch bei manchen von diesen nicht positiv gewesen, wie der Fall Ww. lebrt.

Die schweren Fille sind spiter simtlich serologisch untersucht
worden: sie hatten alle eine stark positive Widalreaktion.

Im Bericht der Station A ist nur kurz erwdhnt, dal mit Aus-
nahme von 4 Todesfillen in allen 109 Fillen der Station die klinische
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Diagnose entweder bakteriologisch oder serologisch bestatigt wurde;
darunter waren einige ganz leichte Erkrankungen, die iiberhaupt keine
Typhussymptome darboten, und die unter anderen Verhiltnissen einer
drstlichen Beurteilung kaum unterworfen gewesen wéren.

Prognose, Ausginge.

Die fiir die Prognose der Hanauer Typhuskranken maBgebenden
Gesichtspunkte gehen groltenteils aus den bisherigen klinischen Dar-
legungen hervor.

Es hat sich nicht feststellen lassen, dal Beziehungen zwischen
den mehr oder minder groBen Mengen des genossenen infiziarten
Kartoffelsalats und der Schwere der nachherigen Erkrankung bestanden
haben. Wohl aber mogen die der Epidemie vorausgegangenen Frost-
tage mit ihren vielen Erkiltungskrankheiten einen begiinstigenden Ein-
flu auf das Entstehen schwererer Bronchial- oder Lungenerscheinungen
ausgeilbt und damit die Prognose verschlechtert haben.

Eine Einwirkung vorheriger erheblicher Korperanstrengungen auf
Morbiditat und Mortalitdt an Typhus ist an unserem Material nicht
ersichtlich. Der éaltere Jahrgang, der im November zweifellos ge-
ringeren Anpstrengungen unterworfen war, als die frisch eingestellten
Rekruten, ist an den Erkrankuungs- und Sterblichkeitszahlen prozentual
in gleicher Weise wie der jingere Jahrgang beteiligt, und die Ver-
teilung der Fille auf leichte und schwere Verlaufsformen verschiebt
sich bei dem &lteren Jahrgang nur um wenige Prozente zu Gunsten
der leichteren Typhen.

Die Beobachtung der letalen Fille lehrt uns, daB bei Konsti-
tutionen, wie sie dem Hanauer Krankenmaterial entsprechen, das Ver-
halten des Pulses fiir den Krankheitsverlauf den Ausschlag gibt. So
lange der Puls relativ verlangsamt war, konnte die Prognose nicht
als schlecht bezeichnet werden, stieg er in der ersten Krankheitshilfte
erheblich und dauernd an, so wurde die Prognose ungiinstig. In der
zweiten Krankheitshélfte verwischte sich dies, da der Puls dann héufig
recht frequent wurde. Natiirlich muf hier von Pulssteigerungen durch
Komplikationen abgesehen werden.

DaB friih auftretende erhebliche Pneumonien gleichfalls prognostisch
recht ungiinstig sind, ist bekannt, doch gab es da zweifellose Aus-
nahmen. Das gleiche gilt von den Affektionen des Zentralnervensystems:
schwere nervose Erscheinungen triibten die Prognose insofern, als
auch bei nichtletalem Verlaufe ein langes Krankenlager mit Kompli-
kationen zu erwarten stand, ebenso wie Pneumonien fast nur bei
den lange dauernden und spiter komplizierten Fillen vorkamen.
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Weiterhin konnten als prognostisch ungiinstig angesehen werden:
linger dauernde Durchfille mit zahlreichen schwichenden Entleerungen,
oft als Vorldufer von Darmblutungen, die ja immer die Prognose ver-
schlechtern, Stimmlosigkeit, hdufiges Nasenbluten, sehr starker Meteo-
rismus, friihzeitige Blisse, stirkere Zyanose, Tuberkulose oder tuber-
kulose Infektion und lingeres Ziogern der Entfieberung, letzteres in-
sofern, als auch bei diesen zogernden Fillen meist erhebliche Kom-
plikationen und Nachkrankheiten zu erwarten waren.

Die weiteren Todesursachen der 20 Gestorbenen geben uns folgen-
des Bild:

10 mal Typhus gravissimus,

1 Darmblutung,
Perforationsperitonitis,
Kombination mit Diphtherie,
Miliartuberkulose nach Empyem,
Sepsis,

Hiamoptoe nach Empyem,
letztere drei im Anschluﬁ an schwere Rezidive.

Von den Gestorbenen gehorten 7 der Station A und 13 der
Station B an.

Nicht nur betreffs der Nachkrankheiten und Komplikationen,
sondern auch beziiglich der Krankheitsdauer standen die von vorn-
herein schweren Typhen insofern ungiinstiger da, als, abgesehen von
dem lingeren Fieber und der notigen Erholungszeit auch dadurch der
Lazarettaufenthalt verlingert wurde, daB die schweren Typhen mehr
zu langen und schweren Rezidiven neigten als die leichten.

Die Mehrzahl der Kranken (bis jetzt 194) ist dienstfihig ge-
blieben, dienstunfihig geworden sind bisher 26 Kranke. Im allge-
meinen Teil (S. 5) sind die Krankheitszustinde, welche die Dienst-
entlassung begriindeten, zusammengestellt, und die Prozentzahlen iber
die Ausginge angegeben.

Die Dauer der Lazarettbehandlung betrug durchschnittlich 45 Tage;
insgesamt entfielen auf die Typhusepidemie in Hanau rund 10800 La-
zarettbehandlungstage.

n
n
n
n
n

L N .

Behandlung.

Die Griinde, welche uns veranlaBt haben, von einer prophy-
laktischen Anwendung von spezifischen Typhusschutzstoffen bei dem
Pflegepersonal abzusehen, sind im allgemeinen Teil auseinandergesetat.

Wir beabsichtigten aber einer spezifischen Behandlung der bereits
Erkrankten ein groberes Interesse zuzuwenden. Leider war der grote
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Teil unseres Krankenmaterials hierfiir nicht geeignet; denn derartige
Behandlungsmethoden sind im allgemeinen nur zweckmiBig, wenn sie
frilhzeitig angewendet werden und die erlangten Resultate sind nur
dann wissenschaftlich brauchbar.

Das uns giitigst zur Verfiigung gestellte Kraus’sche antiendo-
toxische Serum gelangte aber leider erst am 29. 12. 12 in unsere
Hinde, und nur zwei spite Fille, die beide den Eindruck eines wohl
ausgebildeten Typhus machten, schienen fiir eine Serumbehandlung
geeignet :

1. Pionier Sh., Krankheitsgefiihl seit 20. 12. 12, Aufnahme am 24.12.12
mit mittelhohem, stark remittierendem Fieber, Bronchitis und gutem Allgemein-
befinden. Vom 30. 12, 12 an schien der Zustand etwas ernster zu werden; am
31. 12. 12 Morgentemperatur 38,09, Einspritzung von 20 com Krausserum. Abend-
temperatur 40,5¢ Am 1. 1. 13 zunehmende Apathie. Das Fieber sank von da an

bis kurz vor dem an Perforationsperitonitis (s. 0.) am 5. 1. 13 erfolgten Tode nicht
mehr unter 39,09,

2. Pionier W. erkrankte am 29.12.12 mit Kopfweh and niedrigem, allméhlich
ansteigenden Fieber. Lazarettaufnahme am 2. 1. 13 bei mittelschwerem Allgemein-
zustand. Eine am 3. 1. 13 vorgenommene Injektion von 20 ccm Krausserum hatte
keinen deutlichen Einfluf auf den mittelschweren Krankheitsverlauf, Geheilt.

Es ist zu bemerken, daB die bei beiden Kranken intraglutdal ge-
machten Injektionen lebhafte, iiber 48 Stunden anhaltende und in das
ganze Bein ausstrahlende Schmerzen zur Folge hatten.

Zu einer Vaocinebehandlung des Typhus konnten wir uns nicht entschliefen,
da nach MaBgabe der deutschen Literatur uns die Ungefahrlichkeit der betreffenden
Methoden nicht villig erwiesen schien.

Bei den iibrigen Typhusfillen wurde die ibliche didtetisch-
symptomatische Behandlung durchgefihrt, die sich zunichst auf
peinliches Reinhalten des Korpers, Vermeidung von unndtigen Be-
wegungen (Stuhlgang und Wischewechsel moglichst im Liegen!) und
auf eine sorgfiltige Mundpflege erstreckte.

Jeder Kranke erhielt sein Mundspiilwasser zur fleiBigen Benutzung und
muBte nach Moglichkeit sich auch téglich seine Z&hne putzen, wiébrend bei den
schwersten Fillen natiirlich das Personal die Reinigung der Lippen, Zunge, Zahne
und des Zahnfleisches iibernahm, Hierbei wurde meist Boraxglycerin verwendet. —

Im Anfang der Epidemie standen fiir das Umbetten leider keine Reserve-
betten zur Verfiigung, und es muBte ohne diese wihrend der Bider der Beti-
wischewechsel usw. vorgenommen werden, was natiirlich zuweilen zu Unbequem-
lichkeiten fiihrte. In etwas spaterer Zeit, in der Dekubitus zu befiirchten sein
mufite, war fiir Reservebetten gesorgt, und es wurde die Erfahrung gemacht, daf
man unter knappen Verhiltnissen mit einem Reservebett fiir 6—10 fiebernde
Typhuskranke auskommen kann.



— 92

Diat.

Von der reinen Milchdidt alter Art wurde Abstand genommen
und statt dessen fliissig-breiige gemischte Kost gegeben. Der Speise-
zettel fir einen Typhuskranken setzte sich fiir gewdhnlich folgender-
maBen zusammen: III. Form ohne Fleisch und Brot, die Suppen gut
durchgeriihrt, 8—4 Portionen Milch, Fleischbrithe mit Ei, ein Ei extra,
1—2 Portionen Kakao, Mineralwasser, Zitrone, Zucker oder Himbeer-
saft, schwerer WeiBwein oder Kognak nach Bedarf.

Es war dies die Normaldisit, welche auch ohne besondere érzt-
liche Aordnung den Kranken angeboten wurde. An ‘Stirkungsmitteln
wurden das freundlichst zur Verfiigung gestellte Ovomaltin (das aber
auf die Dauer nicht gerade gern genommen wurde), Maizena, ferner
Fruchtgelees, siie Speisen, Yoghurt (von dep Kranken sehr begehrt)
und extraktartig eingekochte Fleischbriihe benutzt. Protrahierte Falle
erhielten noch wihrend des Fiebers Zulagen an Reisbrei, Kartoffelbrei,
Rihreiern. Nach Beginn der Rekonvaleszenz, im allgemeinen am
7. fieberfreien Tage, wurde mit dem langsamen Steigern der Erndhrung
begonnen.

Der Berichterstatter der Station B urteilt nun:

olch glaube, dass in der geschilderten Weise die Didt dem
Graves'schen Grundsatze, dal man ,das Fieber ndhren solle“ ent-
spricht. Ich mochte aber doch gegen die Ansicht auftreten, als ob
das immer gelinge. Die kalorienreiche Ernihrung wird besonders
fiir die schweren und voraussichtlich lang dauernden Typhen gefordert,
die sonst an Abmagerung und Entkriftung sterben wiirden. Aber ge-
rade den Kranken mit schweren Typhen, die es am ndtigsten hétten,
ist oft nur wenig Nahrung beizubringen, und selbst bei geschicktester
Pflege wird bisweilen tagelang jede Nahrung verweigert. Es kommt
dabei natiirlich auf die Erfahrung des Personals an und man wird
gut tun, demselben in der Benutzung der besonderen Stirkungs-
mittel einen gewissen Spielraum zu lassen; aber man moge nicht
glauben, daB die verschriebenen Speisen von den Schwerkranken
auch restlos gegessen werden. Das Personalwird natiirlich einem fir
die reichliche Ernihrung der Typhuskranken interessierten Arzt
gegeniiber gern behaupten, die Kranken hitten samt und sonders
jhre 2500—3000 Kalorien zu sich genommen, aber ein Blick in
die nur halb geleerten oder kaum beriihrten EBnapfe und Trink-
gefiBe, welche die Station verlassen, lehrt das Gegenteil. Natiirlich
soll man den Pflegekriften gegeniiber auf ein stindiges Anbieten
von Nahrung dringen, man mache sich aber keine Illusionen dariiber,
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daB etwa in jedem Falle eines wirklich schweren Typhus die reich-
liche Ernihrung dauernd moglich wire.“

In urspriinglich mehr medikamentoser Absicht wurde seit Mitte
Januar in vielen Fillen Yoghurt verabreicht. Es sollte damit ver-
sucht werden, eventuell Dauerausscheidungen zu verhindern und zu
bekimpfen und tatsichlich sind auch zwei Bazillenausscheider nach
achttigigem Yoghurtgebrauch bazillenfrei geworden, zwei andere aber
haben ihre Typhusbazillen lange Zeit trotz Yoghurt behalten. Ks
stellte sich indes heraus, daB Yoghurtmilch von den Fiebernden sowohl
wie von den Rekonvaleszenten auBerordentlich gern genommen wurde,
und daB sie bei verstopften Rekonvaleszenten regulierend auf die
Stuhlentleerungen wirkte. Wir haben in der Lazarettapotheke her-
gestellte Yoghurtmilch verwendet und dazu die Klebs’schen Glyco-
bactertabletten gegeben. Die ausgefiihrten Stuhluntersuchungen haben
die Anwesenheit von Bac. bulgaricus oder Bac. glycobacter in auf-
falliger Zahl im Stuhl nicht ergeben.

Antipyretika und Bider.

Im Anfang der Epidemie war man auf ausgedehnte Anwendung
von Fiebermitteln angewiesen, da in einem Pavillon und in den
Décker’schen Baracken nicht gebadet werden konnte, und iberhaupt
die Zahl der Hochfiebernden viel zu groB fiir Badeeinrichtung und
Personal war. Auf beiden Stationen sind daher viele, besonders die
leichten Typhen nur mit Fiebermitteln, wenige nur mit Baderu, und
endlich die meisten schweren Typhen gemischt, mit Badern und
Fiebermitteln behandelt worden. Die Anwendung war im Einzelnen
auf den Stationen etwas verschieden; und die Urteile der Stations-
drzte iiber den Wert der Behandlung weichen ziemlich voneinander ab.

Bei der sehr groSen praktischen Bedeutung, welche diesen Fragen
innewohnt, seien daher die wichtigsten Punkte uber diesen Teil der
Behandlung aus den beiden Berichten ausfiihrlich hervorgehoben.

Die Station A betont, daB

,von Antipyreticis nur Pyramidon verabfolgt wurde, um die all-
gemeine Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen, Benommenheit, Delirien
und die Steigerung der Korperwirme zu bekimpfen. Es wurde bei
allen Fiebernden angewandt, anfinglich 2 stiindlich 0,2 bis hdchstens
5mal und nachher 38 stiindlich 0,2 bis hochstens 5 mal. Damit ist
schon gesagt, daB das Mittel nur bei Tage gegeben wurde, und den
Kranken die Nacht zur Ruhe blieb. Mit dem Nachlassen der
typhosen Erscheinungen wurde natiirlich weniger Pyramidon gegeben.
Die beste Art der Dosierung schien die 3 stiindliche Anwendung
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in Mengen von 0,15—0,2 zu sein. Hierdurch schwanden fast immer
die Kopfschmerzen, die Kranken fiihlten sich wohler, Benommenheit
und Delirien waren selbst in den schwersten Fillen nur voriiber-
gehend vorhanden, bis gegen Abend war die Korperwirme um
1—29, wmitunter noch mehr gefallen. Damit war der Zweck, die
Kranken in einen Zustand zu bringen, der ihnen eine ruhige Nacht
ermoglicht, erreicht. Die Widerstandskraft des Korpers wurde neu
gestirkt. In den meisten Fillen hatten die Kranken einige Stunden
ruhigen Schlaf. Die Wirkung des Pyramidon auf die Korperwarme
war weniger im Stadium der Kontinua als in dem der steilen Kurven
zu ersehen. Im ersteren erfolgte im Laufe eines Tages eine Her-
absetzung von 1—11/,9 wihrend in letzterem Herabsetzungen von
39 keine Seltenheit waren. Pyramidon wurde von allen auch bei
lingerem Gebrauch gut vertragen. Als Arzneiwirkung trat Er-
brechen nur ganz vereinzelt auf, Kollaps niemals. Stirkerer Schweil-
ausbruch war im allgemeinen nur nach Darreichung der ersten Dosis
morgens zu beobachten; Wechsel der Leibwische war ofters not-
wendig. Uble Nachwirkungen in bezug auf Hiufigkeit von Rezidiven
oder Darmblutungen konnten nicht festgestellt werden. In manchen
Fillen scheint eine Abkiirzung des Fieberstadiums durch die Pyra-
midonbehandlung erreicht worden zu sein.

Von Anfang an wurde neben Darreichung von Pyramidon mit
Baden begonnen, und zwar mit Vollbddern zunichst von 859 C.
und dann 329 C bei einer Badedauer von anfinglich 10, nachher
20 Minuten. Im Bade erfolgte unter dauerndem Umriihren eine
allmahliche Abkiihlung von 8° durch Zugieflen von kaltem Wasser.
Nach dem Bade wurde der Kranke in ein Bettuch eingeschlagen
und mit wollener Decke fiir eine halbe Stunde gut zugedeckt. Als-
dann wurde er in sein frisch hergerichtetes, leicht angewirmtes Bett
gebracht. Im allgemeinen wurden bei Schwerkranken bis drei Bader
und bei den iibrigen ein Bad verabfolgt. Wihrend der Nacht wurde
iberhaupt nicht gebadet; wenn es der Zustand erforderte, wurden
Ganzpackungen gemacht. Hatten Kranke schon lingere Zeit ge-
badet, so wurde wieder mit wirmeren Biidern von 35° begonnen,
da ihnen Bader von 32° unangenehm wurden.

Mit den Bidern war die Pyramidonbehandlung vereinigt, doch
fiel die Dosis Pyramidon um die Zeit aus, wo ein Bad verabfolgt
wurde. Durch Pyramidon und durch Baden wird das Gleiche er-
strebt und erreicht, aber die Vereinigung erhiht die Wirkung und
hat noch besondere Vorteile. Durch ein Bad wird die gewollte Wirkung
schueller erreicht als durch Pyramidon; sie ist jedoch besonders im
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Stadium der Kontinua nicht lange andauernd. Durch sehr haufiges
Baden aber wird in gewissem Sinne eine Schwiche des ganzen
Organismus hervorgerufen — ich will véllig davon absehen, da
hiufiges Baden sehr viele Pflegekrifte beansprucht. Durch mehr
oder minder hiufige Darreichung von kleinen Pyramidongaben wird
die Wirkung zu einer linger anhaltenden gemacht. Ich mochte
daher bei der Typhusbehandlung weder auf Pyramidon noch auf
Baden verzichten, da ‘letzteres hinsichtlich der Hautpflege durch
nichts zu ersetzen ist. Die Vereinigung von Pyramidon und Bader-
behandlung halte ich fiir die beste Typhustherapie.“
Die Station B gebrauchte

oPyramidon anfinglich ganz schematisch in der Weise, dal
simtliche Fiebernden, die nicht offensichtlich ganz leicht krank
waren, dreimal tiglich 0,2, besonders kriftige sogar 0,4 Pyramidon
erhielten. Sehr bald konnten wir die Pyramidongaben auf die
mittelschweren und schweren Fille beschrinken, gaben dann auch
in keinem Falle mehr als dreimal 0,2 und sahen selbst von dieser
kleinen Dosis oft derartige Schweilausbriiche, daf wir bei vielen
Patienten auf dreimal 0,1, sogar auf dreimal 0,05 heruntergingen, und
im Beginn des Stadium decrementi mit Pyramidon v&llig aufhorten.

Ein Urteil iber den Erfolg der Pyramidonbehandlung zu geben,
ist natiirlich sehr schwer, da man nur den personlichen Eindruck
und keine exakten Beobachtungen als Unterlage hat. Personlich
michte ich sagen, daB ich bei den mit Pyramidon und Badern be-
handelten Typhen keinen Unterschied gesehen habe gegeniiber den
in anderen Epidemien lediglich mit Bidern behandelten. Ob in
den durch Pyramidon hervorgerufenen starken Schweiien gerade
etwas sehr Wiinschenswertes zu erblicken ist, steht dahin. Ich
mochte aber betonen, daf es bei den schwersten Typhen nicht ge-
lungen ist, durch Pyramidon nennenswerte Fieberremissionen zu be-
wirken und daB Delirien oder stirkere Somnolenz durch Pyramidon
nicht beeinfluBt wurden. Es mag sein, daB dies an unserer Art
der Darreichungen lag, und daf man mit kleineren, dafiir zahl-
reicheren Dosen bessere Erfolge hat.“

Die Biderbehandlung war auf Station B so eingeteilt:

»daB die leichten Fille nicht gebadet wurden, die dibrigen ein-
mal téglich, die besonders schweren Fille zweimal taglich, und
zwar wurden jedesmal bei dem Krankenbesuch vor- und nachmittags
die Kranken zum Baden bestimmt. Als Grundsatz galt, daB nicht
die Fieberhohe, sondern der Allgemeinzustand die Indikation zum
Baden abgab, ebenso wie wir mit den Badern nicht etwa eine Her-
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absetzung des Fiebers bezweckten. Im allgemeinen wurden Bider
von 32—34° und von 10 Minuten Dauer gegeben. Am Schlusse
des Bades erhielten die Kranken dreimal einen Kopf-, Brust- und
RiickenguB mit Wasser von 22—24°,

Wihrend des Badens wurden die Gliedmallen frottiert, nach
dem jedesmaligen UebergieBen wurde der Oberkorper wieder in das
warme Bad zurickgelehnt.

Nachts wurden keine Bader verabreicht. Ganz vereinzelt er-
hielten delirierende Kranke in der Nacht kalte Ganzpackungen, die
nach zwei- bis dreimaligem Wechseln die gewiinschte Beruhigung
erzielten.

Die zuverldssige Vorabreichung einer groBen Anzahl von Bidern in der
geschilderten Art hat ihre groBen technischen Schwierigkeiten. Wir hatten zu
diesom Zweck fiir jeden Baderaum ein besonderes Personal bestimmt, bestehend
aus je einem Sanitétsunteroffizier und zwei Sanititssoldaten. In den Kranken-
siilen wurden keine Bider gegeben, da der Transport der Wannen zu schwierig
und zu zeitraubend gewesen wire, auch in der ersten Zeit keine Reservebetten
zur Verfiigung standen. Die Kranken wurden aus ihren Betien auf Tragen ge-
legt, auf diesen in das Badezimmer getragen (oder spiter mittelst eines bei
Personal und Patienten sehr beliebten Fahrgestells gefahren). und dort in die
Wanne gehoben. Auf der Trage wurde dann eine Wolldecke und ein Laken
zum Abtrocknen ausgebreitet, der aus dem Bade gehobene Kranke auf der Trage
abgetrocknet und noch in dem Laken und in der Wolldecke befindlich wieder
in den Krankensaal geschafft, wo inzwischen sein Bett zurecht gemacht worden
war. Das eigentliche Pflegepersonal hatte sich um die Béder garnicht zu be-
kiimmern, sondern lediglich dem Badepersonal, welches die bereitgestellten
Biider anmeldete, die einzelnen zum Bade bestimmten Kranken nach Verab-
reichung eines Stirkungsmittels zu iberweisen. Nur auf diese Weise mittels
eines kontinuierlichen Badebetriebes ist es mdglich gewesen, z. B. in dem Teil
der Station B im Hauptgebiude (66 Betten) an einzelnen Tagen iiber 80 Béder
zu geben.

Die Kranken fiihlten sich durchweg nach den Bédern erfrischt
und hatten Nahrungsbediirfnis, Delirierende oder Somnolente kamen
fir einige Zeit zu sich, Pneumoniker atmeten besonders unmittelbar
nach den Riickengiissen tiefer und ausgiebiger und der Puls wurde
kriftiger. Manche Patienten konnten die Zeit ihres Bades kaum
erwarten, baten auch von selbst nachmittags um ein zweites.

Je nach dem Allgemeinzustand, dem Puls und den Wiinschen
der Kranken wurden in den genannten Temperaturen und der Dauer
der Bider Anderungen getroffen, auch die kalten Giisse fortgelassen.
Aber ich betone gleich, daB nur wenige Kranke unser Schema nicht
als angenehm empfanden und daB nur einer, bei dem eine Pleuritis
wahrscheinlich schon in der Entwickelung begriffen war, bat, iber-
haupt von den Bidern Abstand zu nehmen. Im spiteren Verlaufe
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sehr schwerer Typhen und bei sehr abgemagerten Patienten haben
wir allerdings die Temperatur des Bades und der Giisse ganz all-
gemein hoher — 36° und 26° — genommen. DaB bei Darm-
blutungen, Peritonitis und dgl. die Béder sofort ausgesetzt wurden,
versteht sich von selbst.

Die beschriebene Art der Biderverabreichung ist also, von
wenigen Ausnahmen abgesehen, fiir kriftige jugendliche Typhus-
kranke als durchaus geeignet zu bezeichnen.*

AuBer Pyramidon wurden nur wenige Arzneimittel angewandt.
Bei vielen Zugingen, besonders, wenn sie verstopft waren, wurde zu-
nichst Rizinus oder Kalomel (3 X 0,2) gegeben. Kranke mit stirkeren
Bronchitiden oder Pneumonien erhielten neben einem néachtlichen Brust-
priesnitz gelegentlich wohl ein Expektorans oder Solvens, bei nachts
sehr unruhigen Kranken muBte Veronal, zuweilen auch Morphium an-
gewandt werden, und obstipierte Patienten erhielten im spéteren Krank-
heitsverlaufe Rizinus6l oder Einldufe. Vielfach, auch in der Rekon-
valeszenz, war es notig, schwichenden Durchfillen arzneilich entgegen
zu treten, ohne gerade ein Stopfmittel zu geben.

Die Station B hat in diesen Fillen das freundlichst zur Verfigung gestellte
Uzara in Form von Liquor und von Tabletten benutzt und ist damit ganz zu-
frieden gewesen. Besonders als Liquor (3 X 15 bis 20 Tropfen) erzeugt Uzara
ein angenehmes Warmegefiihl im Magen, und das quilende Kollern sowie der
plétzliche Stuhldrang lassen nach, wenngleich diinne Stiihle, aber in verminderter
Haufigkeit, noch weiter entleert werden.

Die Station A hat von Uzara keine Erfolge gesehen.

Darmblutungen wurden in der iiblichen Weise mit Eispillen, eis-
gekiihlter rein fliissiger Kost, Eisblase auf den Leib, und mit Wismut
und Opium behandelt. Bei 8 Kranken wurde Gelatine subkutan in-
jiziert, bei einem derselben wiederholten sich trotzdem die Darm-
blutungen und fiihrten zum Tode, bei den anderen horten die Blutungen
nach der Gelatineinjektion auf.

Auf Vorschlag des Assistenzarztes Hoene wurde bei zwei Fallen von Darm-
blutungen Eskalin versucht; ein Urteil iiber die Wirkung 1aBt sich nicht abgeben.
Bei einem spiter an Peritonitis Gestorbenen fand sich das metallische, fein verteille
Aluminium im ganzen Darmkanal festhaftend, ohne die Gesohwiire besonders zu
bevorzugen.

An kleinen chirurgischen Eingriffen wurden ausgefiihrt;
Einschnitte in Furunkel, Abszesse, Zellgewebsentziindungen (dreimal
Panaritien), ausgedehnte mehrmalige Einschnitte in eine Zellgewebs-
phlegmone des Vorderarms, Entfernungen adenoider Vegetationen und
Nasenpolypen.

Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit-Sanititsw. 63. Heft. 1
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Operationen: Zwei einseitige, eine doppelseitige Warzenfortsatz-
aufmeiBelung, drei einseitige, zwei doppelseitige Empyemoperationen
durch Rippenresektion, ein querer Luftrohrenschnitt.

Zum Schlub sei noch hervorgehoben, daB im Lazarett die strengsten
MaBnahmen zur Verhiitung der Ubertragung des Typhus auf das
87 kopfige Pflegepersonal getroffen waren, und daB auch hiufige Be-
lehrungen in dieser Richtung stattfanden. Leider ist eine Diakonissin
der Station B an Typhus erkrankt, der zum Glick leicht verlief. Ein
Prozentsatz von nur 0,4 Ansteckungen durch Pflege ist ein recht
ginstiges Ergebnis fiir die Verhitungsmafnahmen im Lazarett Hanau,
die noch dazu erschwert wurden durch die erhebliche Uberbelegung
und durch das BehelfsmiBige, welches infolgedessen den Wirtschafts-
und Nebenriumen der Stationen, ebenso wie den Unterkunftsraumen
des Personals anhaftete,



Iv.

Pathologisch-anatomischer Teil.
Von
Oberstabsarzt Dr. Hillebrecht.

Leichenbefunde.

Bei 17 von 20 Gestorbenen konnten vollstindige oder nur teil-
weise Obduktionen vorgenommen werden. In mehreren Fillen wurden
Organteile durch das Senckenbergische Pathologisch-anatomische In-
stitut (Prof. Dr. B. Fischer) in Frankfurt a. M. in dankenswerter
Weise mikroskopisch untersucht.

In Folgendem sollen die wichtigeren Einzelbefunde organweise
ohne epikritische Bemerkungen zusammengestellt werden. Angaben
iiber Krankheitstage beziehen sich nur auf die im Lazarett verbrachte
Zeit; in Klammern hinzugefigte Zahlen auf die Zeit vom Auftreten
des ersten subjektiven Krankheitsgefithls bis zu dem Tode.

Allgemeines.

Der allgemeine Erndhrungszustand war je nach der Krankheits-
dauver verschieden, die Frihgestorbenen waren durchweg gut gendhrt,
die Spitgestorbenen zeigten verringertes Fettpolster. In keinem Falle
war eine so hochgradige Abmagerung vorhanden, wie bei mehreren
spiter Genesenen. Eine Leiche (Do.) war ikterisch, fiinf waren duBer-
lich sehr blaB, bei zweien von diesen (Z. und Sl.) bezog sich die
Blisse nur auf die duBeren Bedeckungen, bei drei anderen (Bh., Nf.
Wa.) auch auf die inneren Organe. Bei den beiden Letztgenannten
waren schwere Darmblutungen vorausgegangen, bei Wa. sogar moch
an der Leiche nachweisbar. Bei den iibrigen Obduzierten wurde regel-
rechte Blutfiillung vermerkt.

Bei Do. fand sich an der Nasenspitze eine markstiickgrofe
Gangrin, die leicht wallartig begrenzt und von einer Exkoriation in
der linken Nasentffnung ausgegangen war. Mikroskopisch ergab sich
umfangreiche Nekrose der Haut, Schleimhaut und des Knorpels, um-

7‘
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geben von starker entzindlicher Infiltration. Durch Bakterienfirbung
wurden grampositive Kokken, meist zu zweien, seltener zu vier und
sechs angeordnet, ohne Kapseln, festgestellt, wahrscheinlich Strepto-
kokken. Der nomaartige Befund wurde von pathologisch-anatomischer
Seite als Folge septischer Embolie aufgefaft.

Muskulatur.

Die Muskulatur zeigte das tbliche Verhalten bei fieberhaften In-
fektionskrankheiten; Entartungen der Muskulatur wurden nicht ge-
funden, abgesehen (Z.) von einer gewaltigen Zerreiung, wahrschein-
lich nach wachsartiger Degeneration, im unteren Drittel des rechten
geraden Bauchmuskels, entsprechend einer schwarzroten Hautverfarbung
in der rechten unteren Bauchhilfte. An der Stelle der Zerreibung
fand sich ein fast faustgroBes Blutgerinsel, in dessen Umgebung die
Bauchdecken in weitem Umfange blutig durchtrinkt waren. Die Zer-
reiBung bzw. die dadurch verursachte Suffusion war ohne Schmerzen
entstanden und bereits 48 Stunden vor dem Tode nachweishar gewesen.
Klinisch hatte es sich um die foudroyante Form des Typhus gehandelt.
Abszesse in den Muskeln, Erkrankungen der Knochen und Gelenke
sind an der Leiche nicht beobachtet worden.

Verdauungsorgane.

Wie gewdhnlich wiesen die obersten Teile des Verdauungskanals
die geringsten Verinderungen auf. Rachengeschwiire wurden an der
Leiche nicht gefunden, wohl aber ein kleines Geschwiir im Anfangs-
teil der Speiserohre (Ss.). Bei Bs. erstreckte sich ein echt diphthe-
rischer Rachenbelag auch in die oberste Speiserchre hinein.

Zweimal wurden feinere Blutungen in die Schleimhaut des Ver-
dauungskanals gesehen, und zwar bei Sl. im Magen und Zwélffinger-
darm, bei Do. auBerdem im Leerdarm.

Ein Versuch, die iibrigen Darmbefunde tabellarisch zusammen-
zustellen, erscheint untunlich. Es mdgen daher die Resultate kurz
hintereinander aufgefiihrt werden.

Bs., gestorben am 17. (18.) Krankheitstage. Geringe Schwellung der Peyer-
schen Plaques, wenige, fast gereinigte Geschwiire in der Niihe der Ileozskalklappe,
Dickdarm frei.

Mo., gestorben am 16. (23.) Krankheitstage. Missige Geschwiirshildung und
geringe Schwellung der lymphatischen Gebilde des Diinndarms. Sehr starker
Meteorismus. (Vgl. Klinischer Teil, Typhus gravissimus).

Fr., gestorben am 7, (19.) Krankheitstage. Schwellung der lymphatischen
Gebilde des Ileums, miBig zahlreiche Geschwiire, teilweise schon gereinigt, im
untersten Teil des Ileums. Vereinzelte Geschwiire im Dickdarm. Meteorismus.
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Z., gestorben am 9, (27.) Krankheitstage. Gewaltige Schwellunyg der Lymph-
knétchen und der Peyer’schen Haufen des Diinndarms; Konfluenz und oberflich-
liche Ulzeration, Verschorfung in der Néhe der lieozokalklappe, wo einzelne Plaques
sich rasenformig, fast zentimeterhoch iiber die umgebende Schleimhaut erheben.
Im untersten Diinndarm und im aufsteigenden Dickdarm einzelne erbsengroBe, tiefe,
von Solitérfollikeln ausgegangene Geschwiire. Ein linsengroBes Geschwiir im
Warmfortsatz.

Ko., gestorben am 12. (20.) Krankheitstage. Auffallend geringe Beteiligung
der Peyer’schen Plaques, die nirgends ulzeriert sind. Durch das ganze Ileum
sebr starke Schwellung der Solitdrfollikel. Im untersten lleum und im Blinddarm
teilweise oberflichliche Verschorfung, teilweise tiefe Ulzeration derselben.

Wa., gestorben am 27. (38.) Krankheitstage. Geringe Erkrankung der Peyer-
schen Haufen, stirkere der Solitirfollikel. Stecknadelkopf- bis erbsengrofe, teil-
weise sehr tiefe Geschwiire befinden sich in dem Darmstiick von der Ileozokal-
klappe an 1 m nach anfwirts, Rektum mit teerartigem Blut gefiillt. Blutungs-
quelle nicht gefunden.

Snr., gestorben am 15. (19.) Krankheitstage. Verinderungen nur im Ileum,
missige markige Schwellung der Peyer’schen Haufen, stirkere Schwellung der
Einzelfollikel, einzelne erbsengrofe Geschwiire nahe der Ileozdkalklappe.

Kr., gestorben am 77. (87.) Krankheitstage, am 19. Tag nach Beginn eines
schweren Rezidivs, an Sepsis. Im unteren Ileum und im Beginn des Dickdarms
linsen- bis pfenniggroBe, flache Geschwiirnarben mit pigmentierter Umgebung,
Geringgradige Schwellung der Peyer’schen Haufen. Im Ileum fleckweise ge-
schwollene Schleimhaut.

Do., gestorben am 52. Krankheitstag, dem 9. Tag nach Beginn eines Rezidivs
an Sepsis. Im oberen lleum wenig Schwellung, unten missig zahlreiche ge-
schwollene und geschwiirige Plaques. Zahlreiche ulzerierte Solitarfollikel auch
im aufsteigenden Dickdarm. 60 cm oberhalb der Klappe reicht ein trichterformiges
Geschwiir bis auf die Serosa. AuBen an dieser Stelle Netz- und Darmwand leicht
verklebt, nach Losung dieser Verklebung zeigt sich die Darmserosa getriibt und
injiziert (Selbstheilung beginnender Perforation).

Jd., gestorben am 35. (46.) Krankheiisiage. Im Dinndarm und Dickdarm
méBig zahlreiche gereinigte atonische Geschwiire. ErbsengroBSe Perforation 10 cm
oberhalb der Ileozokalklappe. Peritonitis. In der Ileozokalgegend dicker Eiter
zwischen den Darmschlingen und Bauchfelltaschen und starkere Verklebungen,
in der ibrigen Bauchhthle nur ein diinner fibrinser Belag. Sonst nur wenig
Flissigkeit in der Bauchhohle. (Vgl. Klinischer Teil, Perforationsperitonitis.)

Sh., gestorben am 13. (17.) Krankheitstage. Geringfiigige Verinderungen im
oberen Ileum. Die Geschwiirsbildung — wenige und kleine Geschwiire — beginnt
1 m oberhalb der Ileozokalklappe. Auch im Dickdarm geringe Follikelschwellung
ohne Ulzeration. 50 cin oberhalb der Klappe erbsengrofe Perforation. Die Um-
gobung der Perforation in DreimarkstiickgroBe dickeitrig belegt, die Perforation
selbst durch einen erbsengroSen, sehr zihen Kotbrockel, der halb aus dem Loch
in die Bauchhéhle ragt, fest verschlossen. Diffuse Peritonitis, fibrindser Belag auf
den Darmschlingen, in der Bauchhéhle dber 11/, 1 kotigriechende Fliissigkeit.
(Vgl. Klinischer Teil, Perforationsperitonitis.)

Vh., gestorben am 10. Krankheitstag. MaBige Schwellung, wenig Geschwiire,
10 cm oberhalb der lleozokalklappe linsengrofie Perforation. Diffuse Peritonitis.
Reichlich diinne kotigriechende Fliissigkeit in der Banchhdhle.
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Ss., gestorben am 21. (23.) Krankheitstage. Im untersten Teil des Diinn-
darms einige geschwollene Follikel, Plaques und Geschwiire. Sehr viele, teilweise
tiefe Geschwiire im aufsteigenden Dickdarm. Perforation an der Flexura hepa-
tica des Dickdarms in Form eines fast markstickgroSen zweifenstrigen Loches;
dicht daneben noch zwei etwa linsengroBe Offnungen. In der Bauchhdhle grofie
Mengen diinner, kotigriechender Fliissigkeit. Diffuse Peritonitis.

Nf., gestorben am 26. (42.) Krankheitstage. Im oberen Ileum Schwellung
der Peyer’schen Plaques. Im unteren Ileum zahlreiche, teilweise oberflichlich ver-
schorfte, teilweise tief ulzerierte Peyer’sche Plagues und Follikel. Sehr viele tiefe
Geeschwiire im aufsteigenden Dickdarm.

Bh., gestorben am 15.(22.) Krankheitstage. Sehr starke Schwellung der
Plaques und einer Menge Einzelfollikel im Diinndarm und an der Ileozokalklappe.

Sl., gestorben am 13. Tage eines foudroyanten Rezidivs. MiSig zahlreiche
Plaques, nur in der unteren Ileumhalfte verindert; nahe der Klappe und auf der
Klappe selbst bereits gereinigte Geschwiire; sehr zahlreiche Geschwiire im auf-
steigenden, einzelne auch im queren Dickdarm. Letzterer ist mit Blut gefiillt.

Hr., gestorben am 108. (116.) Krankheitstage an Miliartuberkulose und
Empyem. Im Dickdarm Narben typhdser Geschwiire.

Beziiglich der spezifisch typhosen Darmverinderungen sei betont,
daB, abgesehen von den deutlich spiten Stadien vollig gereinigter Ge-
schwiire (Jd.) oder Narben (Kr. und Hr.), ein Schlu aus dem Leichen-
befund auf die Krankheitsdauer nicht gezogen werden konnte. Obduk-
tionen vom 26. 12. 12 und vom 9. 1. 13 wiesen ungefihr die gleichen
Stadien auf, obgleich der Krankheitsbeginn anamnestisch auf denselben
Termin zu verlegen war und es sich nicht um Rezidive handelte. Als
aunffillig imponierte auch hier die bekannte Tatsache, dal der Grad
und die Ausbreitung der lymphatisehen Schwellungen und der Ulze-
rationen durchaus nicht der Schwere des Krankheitsbildes parallel
ging: bei den schwersten foudroyanten Formen fanden sich sowohl
sehr ausgebreitete als auch geringfiigige Darmverdnderungen ganz in
gleicher Weise, wie bei den an Peritonitis oder Blutungen zu Grunde
gegangenen.

Weiterhin war durchweg zu erkennen, dafl die Intensitit des
Krankheitsprozesses wenigstens im Ileum von oben nach unten pro-
gressiv zunahm. Es kam niemals vor, daB etwa im oberen Ileum
stirkere Schwellungen gefunden wurden, als im unteren Abschnitt
dieses Darmteils, weiterhin wurden im oberen Ileum niemals ulzerierte
Peyer'sche Plaques gesehen, gleichgiiltis welcher Krankheitsperiode
die Leichen entstammten. Es scheint daraus hervorzugehen, daB
wenigstens bei unserem kleinen Material die geschwollenen lympha-
tischen Gebilde des oberen Ileums die Tendenz hatten, sich ohne Ulze-
ration zuriickzubilden.

Die mehr oder minder groBe Beteiligung der Solitéirfollikel war
gleichfalls in keinem Zusammenhang mit dem klinischen Bilde der
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Erkrankuung, ebensowenig das in mehreren Fillen starke Ergriffensein
des Dickdarms.

Lediglich bei Mo., Fr. und Z. entsprach die besondere Schwere
der aufgefundenen Verinderungen dem voraufgegangenen foudroyanten
Krankheitsverlauf. Bei Mo. und Fr. gab der starke Meteorismus simt-
licher Darmteile bei im iibrigen nicht sonderlich starken Schwellungen
und Ulzerationen (ohne Peritonitis) einen Hinweis auf die speziell
toxische Form der Erkrankung, wihrend Meteorismus sonst nur bei
gleichzeitiger eitriger Peritonitis festgestellt wurde. Bei Z. waren
geradezu gewaltige Schwellungen der lymphatischen Darmapparate
vorhanden.

Eine besondere Beachtung verdient noch der anatomische Befund
bei den Darmblutungen. Unmittelbar an der Blutung gestorben,
bei auch im ibrigen schwerem Typhus, ist nur Wa. Die Quelle der
Blutung konnte nicht gefunden werden, und es ist auffillig, dal bei
Wa. iberhaupt nur sehr kleine Geschwiire vorhanden gewesen sind.
Bei Nf. und Jd., die einige Tage nach der Blutung aus anderweitiger
Ursache zum Exitus kamen, wurde gleichfalls die Stelle der alten
Blatung nicht gefunden, ebenso bei Sl. Bei diesem war im Ileum
kein Blut, dafiir aber war der Dickdarm mit Blut gefiillt, und da sich
gleichzeitig zahlreiche Geschwiire im Dickdarm fanden, so kann wohl
dieser Darmteil als Quelle der Blutung angenommen werden.

Veriinderungen der Mesenterialdriisen

wurden in 14 Fillen vermerkt, auch bei dem an einer Spatperforation
gestorbenen Jd.; nicht gefunden wurden sie bei Kr. und Hr. (Todes-
ursache: Nachkrankheiten.) Die Driisen waren bohnen- bis walnub-
groB, die stirkst geschwollenen lagen immer in der Ileozokalgegend.
Bei drei Obduktionen (Bh., Vh. und Mo.) wurde je eine teilweise ver-
kalkte Mesenterialdriise gefunden, und zwar jedesmal nahe der Ileo-
zdkalklappe. Die Verkalkungen waren innerhalb der Driise ziemlich
ausgebreitet, entsprachen durchaus dem Bilde abgeheilter Tuberkulose
und wurden auch von kompetenter Seite so aufgefaldt.

Leber- und Gallenwege.

Von erheblichen Verinderungen ist vermerkt: stark vergroBerte
Leber, Parenchym stark getriibt, bei Bs., Wa., Nf. und Sl. (3375 g).
Bei Sl. war gleichzeitig ein ziemlich betrichtlicher Grad von Hydrops
der Gallenblase vorhanden, bei Kr. ein leichter Grad von Stauungs-
leber, bei Do. ist ein deutlicher Ikterus der nicht vergroferten, aber
sehr weichen und tritben Leber vermerkt. Auber den oben genannten
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sind Verdnderungen der Gallenblase und Gallenwege nicht gefunden

worden.  Bakteriologische Untersuchungen des Gallenblaseninhaltes
wurden nicht vorgenommen.

Herz- und 6GefidBsystem.
16 Obduktionen von Brusthshlen.

Auffillig war die in 8 Fillen trotz frihzeitiger Obduktion ver-
merkte Schlaffheit des Herzmuskels, der dann auch auf dem Durch-
schnitt triibe erschien (Sl., Vh., Hr., Z., Fr., Sh., Ko. und Bs.). Bei
Hr. erschien dabei das Herz in beiden Hélften etwas vergroBert, bei
Z. fanden sich Ekchymosen unter dem Perikard, bei Wa. (+ Darm-
blutung) ist berichtet, daB das Muskelfleisch der Herzwand und der
Papillarmuskeln streifig-gelblich getriibt war. Bei Do. fand sich eine
sehr deutliche VergroBerung der rechten Herzhilfte, bei Kr. als Todes-
ursache eitrige Perikarditis infolge von Sepsis, ein seropurulentes
Exsudat im Herzbeutel, fibrindse Auflagerungen auf dem rechten Vor-
bhof, geringe interstitielle Myokarditis und ein sehr stark, besonders
rechts, erweitertes Herz. In der linken Hilfte gleichzeitig eine méBige
Hypertrophie und eine geringfiigige Verengerung der Mitraléffnung.
(Vgl. auch unter Nieren.)

Eine besondere Beachtung verdienen die bei 7 Obduktionen (S,
Do.. Ss., Sor., Nf, Wa. und Sh.) vorhandenen Verinderungen der
Intima der groBen Gefie, Befunde, die um so wichtiger sind, als es
sich um jiingere Leute, siimtlich im Alter von 20—22 Jahren handelte.
Es fanden sich an der Brustaorta, besonders um die Gefdburspriinge
herum und in der Ndhe der Klappen, einmal auch in der Bauchaorta,
meist netzformige und streifige gelbliche Triibngen der Intima. Zwei-
mal hatten dic Verinderungen auch die Form von griferen gelblichen
Platten. Die mikroskopische Untersuchung eines solchen Falles er-
gab die iibliche Verdickung der Intima mit reichlicher Ablagerung von
Fettropfchen.

Bei zweien dieser Fille (Sl. und Nf.) waren nun auch in den
Koronararterien diese Verinderungen nachzuweisen und zwar nicht
in Form feiner Streifen, sondern mehr in Art von dickeren platten-
artigen Erhebungen. Bei Sl. waren diese allerdings kaum iber
stecknadelkopfgroB, bei Nf. dagegen bis zu erbsengroB und wurden
in kleinerem MaBstab auch in den feineren Verzweigungen der Kranz-
arterien gefunden, ein immerhin bei Typhus junger Leute nicht gerade
hiufiger Befund. Nur bei Nf. war die unmittelbare klinische Todes-
ursache Herzschwiche, die schon in den letzten Lebenstagen nach-
weisbar gewesen war,
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Milz.

Der Milztumor bot durchweg das gewdhnliche Bild der Typhus-
milz. Es fanden sich sehr groBe Tumoren fiinfmal, mittelgroBe sechs-
mal, miBige viermal. Bei Hr. ( Nachkrankheit) war die Milz nicht
geschwollen, bei Z. erreichte die Milz die halbe GroBe der Leber.
Bemerkenswert ist, dal bei dem an schweren wiederholten Darm-
blutungen gestorbenen Wa. noch immer ein ziemlich betrichtlicher,
allerdings schlaffer Milztumor bestand. Im iibrigen konnten aus der
Art und GroBe des Milztumors keine Beziehungen zu Art und Zeit

der Krankheit gewonnen werden. Abszesse und Infarkte sind nicht
beobachtet worden.

Nieren.

Nur bei Snor., Mo., Ko. und Bs. ist kein krankhafter Befund an
den Nieren vermerkt, bei den ibrigen werden die Nieren als groB,
blaB, etwas graugelblich beschrieben, mehr oder weniger schlaff, die
Rindenschicht etwas verbreitert. Bei Hr. fanden sich animische In-
farkte, bei Kr. (Sepsis, vgl. unter Herz) AbszeBbildungen im Bereich
der geraden Harnkanilchen, geringe entziindliche Infiltrate in der Rinde,
dagegen keine Tuberkel.

Nebennieren.

Bei Do. (+ im AnschluB an Rezidiv, an Sepsis) waren die Neben-
nieren sehr groB, weich, und im Innern von Blutungen durchsetzt.

Atmungsorgane.

Die in der ganzen Epidemie, auch in manchen leichten Fillen
vorhandene Beteiligung der Atmungsorgane machte sich auch patho-
logisch-anatomisch bemerkbar. Niemals vermift wurde bei den an
Typhus selbst gestorbenen Kranken eine erhebliche Bronchitis und
Tracheitis. Lungenodem wurde dagegen nur einmal in méBigem Grade
gefunden (Sh.), war aber vorher klinisch nicht in Erscheinung ge-
treten.

Besonderes Interesse erregten natiirlich die auch klinisch 6fters
nachweisbaren Fille von Kehlkopfulzerationen. So wurden bei
Ss., bei dem iibrigens pneumonische Verinderungen nicht vorlagen,
drei kleinere Kehlkopfgeschwiire gefunden (eins auch in der Speise-
rihre, s. 0.), bei Nf. war der Kehldeckel auf der Kehlkopfseite vollig
des Epithels beraubt und mit einer Menge kleiner tiefer Geschwiirchen
bedeckt, ebenso wie die Taschenbinder, wihrend die Stimmbander
und die iibrige Kehlkopfwand kaum verindert waren. Dafiir befand
sich an der Teilungsstelle der Luftrohre ein tiefes pfennigstiickgroBes
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Geschwiir mit zackigen Rindern und gereinigtem Grunde. Bei Z. war
ebenfalls der Kehldeckel auf der Kehlkopfseite groBtenteils seines
Epithels beraubt, die gesunde Schleimhaut setzte sich scharfrandig ab.
Im Kehlkopfinnern war die Schleimhaut geschwollen, aber nicht ge-
schwiirig verdndert. Bei Snr. waren noch deutliche Zeichen von
Glottisddem zu finden in Form von starker Runzelung der aryepi-
glottischen Falten. Erstickungszeichen waren intra vitam nicht vor-
handen gewesen. Das Kehlkopfinnere war mit einem grauen, etwa
1 