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von Dr. Justin Karlinski in Cajniea (Bosnien).

Aus den Ubereinstimmenden Berichten der Beobachter,
welche mit Ruckfallfieber (Febris recurrens, auch Typhus
recurrens genannt) zu tun hatten, geht hervor, dal} wir,
was die Therapie anbelangt, dem Krankheitsprozely ohn-
maéchtig gegentber stehen, uns lediglich auf die symptoma-
tische Behandlung beschréanken konnen, um den natirlichen
Kréften des Individuums die Bek&mpfung der Infektion
Uberlassen mussen.

Die von Gabritschewski und Lowenthal ange-
regte Serotherapie dirfte, abgesehen von etwaigen Heilstéatten,
in welchen sich gleichzeitig eine gréfRere Anzahl von Patienten
und Rekonvaleszenten befindet, wenigstens zur Zeit schwer
ausfuhrbar sein; ebenso durften die auf Seroprognose ab-
zielenden Versuche LO6w enthals, deren en.dgiltige Ver-
vollkommnung noch vieles zu winschen Ubrig [aGt, nur
beschrankte Anwendung finden.

Dieselben traurigen Erfahrungen uber die Erfolglosig-
keit der Therapie konnte ich wé&hrend der anderthalbjéhrigen
Epidemie der Jahre 1901 und 1902 machen, und obwohl
die Mortalitdt keineswegs als eine groflRe bezeichnet werden
kann, spornte mich der Umstand, daf} der Pat. bis zur end-
giltigen Genesung durchschnittlich 5—8 Wochen bendétigt,
zur Suche nach Mitteln, welche geeignet wéren, den Krank-
heitsproze3 wenigstens abzukirzen.

Wohl bewuft, dal die unten angegebenen Resultate
nur teilweise der Aufgabe entsprechen, und die Anzahl der
Versuche eine viel zu geringe ist, Ubergebe ich dieselben
der Oeffentlichkeit in der Hoffnung, dall dieselben einen
weiteren Kreis der Beobachter zur VVornahme und Kontrolle
aneifern konnen.

Unsere Kenntnisse Uber den spezifischen Erreger des
Ruckfallfiebers enthalten bekanntermalRen die grole Licke,
daB es bis jetzt nicht gelungen ist, eine Reinkultur des
Spirillums herzustellen. Dennoch 4Bt die Beobachtung des



lebenden Spirillums unter Deckglas so manches Studium,
was die Resistenzfalligkeit, Lebensdauer Uberhaupt und das
Verhalten gegen &uflere Einflisse betrifft, zu.

Bei der groRen Anzahl der Beobachter, welche Ver-
suche Uber die Lebensféhigkeit der Spirillen auflerhalb des
menschlichen Korpers angestellt haben, ist es nicht ver-
wunderlich, dal die Angaben stark divergieren, und es hat
sogar den Anschein, als ob Spirillen aus verschiedenen
Epidemien auRerhalb des menschlichen Kdrpers verschieden
lange Lebensdauer hatten. Wé&hrend Moczutkowski die
Spirillen in Kapillarréhrchen nach 37 Tagen noch beweglich
fand, fehlt es nicht an Angaben, wo die Lebensféhigkeit
nach 2x/2 Stunden als erloschen befunden wurde. Es hangt
viel davon ab, aus welchem Stadium der Krankheit das
Blut entnommen wurde und bei welchen Temperaturen das-
selbe aufbewahrt resp. untersucht wird.

Als gunstigste Temperatursgrenzen fir die Unter-
suchung der Lebensfahigkeit der Spirillen sowohl in Kapillar-
réhrchen aufbewahrt, wie auch in ,hdngendem Tropfen*
oder direkt unter dem Deckglas fand ich auf Grund sehr
zahlreicher Versuche 10— 15° C., wenn das Blut von Patienten
stammte, die sich im ersten Anfall des Fiebers und im 3.
und 4. Krankheitstag befanden.

Bei Untersuchung des spirillenhaltigen Blutes unter
Deckglas bei sorgfaltigem Schutz vor Eintrocknung, durch
Umrahmung des Praparates mit Wachs oder Parafin fand
ich innerhalb der oben angegebenen Temperatursgrenzen
die Beweglichkeit durchschnittlich 2—4 Tage erhalten. In
héngenden Tropfen war dieselbe noch 2x/2—A4/2 Tage sichtbar,
und wurde lediglich spirillenhaltiges Blutserum angewendet,
so dauerte die Beweglichkeit unter gleichen Verhdltnissen
noch 21 Tage, in Kapillarréhrchen konnte ich in der
Serumschichte bewegliche Spirillen noch nach 100 Tagen
finden.l)

Temperaturen Uber 20° C. und namentlich schon Brut-
ofentemperaturen kirzen die Dauer der Beweglichkeit be-
deutend ab. Je naher sich der Pat. der Krise befindet, desto
kurzer ist auch die Lebensdauer der enthommenen und
auRBerhalb des Korpers aufbewahrten Spirillen. Ich konnte
in vielen Fallen beobachten, dal wenn die Spirillen vom
4. Krankheitstage, bei Temperatur 15° C. im hangenden
Serumtropfen noch 4 Tage beweglich waren, die Spirillen
aus dem 6. Krankheitstag bereits nach 2 Tagen keine Be-
weglichkeit zeigten, und die aus dem 7. Tag stammenden

1) Eggebrecht, Febris recurrens. Wien, 1902, zitiert Seite 30
einen Fall mit Lebensdauer der Spirillen mit 130 Tagen.



kaum BL" Stunden lebten. Diese wechselnde Dauer der
Lebensfahigkeit scheint in der wechselnden Anh&ufung der
Bakterizidenstoffe im Blut in verschiedenen Stadien der
Krankheit ihre Erklarung zu haben. In jedem spateren
Anfall ist die Dauer der Lebensfahigkeit der Spirillen eine
kurzere, und im 5. Anfall konnte ich einmal im spirillen-
haltigen Blutserum aus dem 1. Anfallstag eine Lebensdauer
von kaum 24 Stunden gegen 162 vom 4. Krankheitstag aus
dem 1. Anfall wahrnehmen.

Kontrollversuche, in welchen spirillenhaltiges Serum
rasch abgekuhlt, oder rasch einer hoheren Temperatur aus-
gesetzt wurde, belehrten mich, dal diese Schwankung ent-
schieden schadigend auf die Lebensdauer wirkte, und
damit erklare ich mir, dal Proben trotz sorgfaltigster Ver-
packung selbst kurze Transporte nicht aushielten und mit
unbeweglichen Spirillen antrafen, wéhrend die Kontroll-
réhrchen noch bewegliche Spirillen enthielten.

Die in Praparaten untersuchten Spirillen zeigen eine
verschiedene Resistenz gegen Einwirkung von Alkalien,
Salzen, Sé&uren und Alkaloiden, es ist aber bis jetzt kein
Mittel bekannt gegeben worden, welches, in der zur Abtétung
notigen Menge dem kreisenden Blut zugefihrt, nicht zu-
gleich schadigend auf den Gesamtorganismus wirken wiurde.

Bei der Nachprifung der L 6w e nth alsehen sero-
prognostischen Versuche bin ich zu dem Ergebnis gelangt,
dalB die Zugabe von Kochsalz zu dem offen-
bare Agglutinationskraft zeigenden Serum
apyretischer Patienten diese Kraft erheblich
steigert.

Ich will an diesei’ Stelle nur einige Beispiele aus der
groBen Reihe der Versuche anfuhren.

I. Spirillenhaltiges Serum des Pat. S. K. vom 4. Krankheitstag
des 1. Anfalles zeigt die Beweglichkeit der Spirillen im héangenden
Tropfen bei Temperatur 15° C. noch 5 Tage. Kontrollpréparat aus
demselben Serum nach Zugabe einer gleichen Menge 0'6°/niger Kochsalz-
lésung zeigt die Aufhebung der Beweglichkeit der Spirillen nach
10 Stunden; dieselben sind langgestreckt, fast stdbchenformig. Bei
Zugabe gleicher Menge 2°/0iger Kochsalzlésung horte die Beweglichkeit
nach 8 Stunden auf.

Il. Serum des Pat. J. K. vom 8. Tag der Apyrexie nach dem
I. Anfall, agglutiniert spirillenhaltiges Serum des Pat. V. S. vom
3. Tag des I. Anfalles innerhalb 3 Stunden; dasselbe Serum, gemischt
mit gleicher Menge O’6°/oiger Kochsalzldsung, bewirkte die Agglutination
der Spirillen im oberwdhnten Serum in 31 Minuten. Ich bemerke
hier, daR Pat. V. S. nachtriglich noch 3 Anfélle, Pat. J. K. nur
einen leichten Anfall durchgemacht haben.
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I1l. Serum des Pat. J. V. von 3. Tag der Apyrexie. nach, dem
I. Anfalle agglutiniert spirillenhaltiges Serum des Pat. P. S. vom
5. Tag des I. Anfalles innerhalb 43/4 Stunden. Dasselbe Serum
mit gleicher Menge 0:6°/oiger Kochsalzlosung, friher gemischt, bewirkte
die Agglutination der Spirillen in 23 Minuten.

IV. Serum desselben Pat. (J. V.) vom 4. Tag der Apyrexie
nach dem 1. Anfall agglutinierte das spirillenhaltige Serum des Pat.
J. S. vom 2. Tag des l. Anfalles, bei Temperatur. 87u C. untersucht,
innerhalb 3/4 Stunden und als zu demselben gleiche Menge 1°/oiger

Kochsalzldsung zugegeben wurde, erfolgte die Agglutination schon nach
18 Minuten.

Aus diesen 4 Versuchen, welche von mir wiederholt
vorgenommen wurden und denen ich viele &hnliche an-
gliedern konnte, geht es zur Genuge hervor, dal} die Zugabe
von Kochsalz die Dauer der Lebensfahigkeit der Spirillen
erheblich abkirzt. Mangels einer Reinkultur von Spirillen
a3t sich nicht entscheiden, ob es sich um eine direkte
Schédigung der Spirillen handelt, und diese Frage muf bis
zum Gelingen einer Reinkultur offen gelassen werden.
Nachdem die Abkirzung der Lebensdauer im leukozyten-
freien Serum der fiebernden Patienten, zu dem ebenso
leukozytenfreies Serum der apyretischen Patienten zu-
gegeben wirde, vor sich geht, und diese Erscheinung noch
rapider bei Zugabe von Kochsalz zum Vorschein kommt,
bin ich zu der Annahme geneigt, dal die bakterizide
Kraft des Serums durch die Zugabe des Kochsalzes ge-
steigert wird.

Diese Versuche stehen nicht vereinzelt, da schon friher
durch Malvoz, Bordet, Joos und Friedberger nach-
 gewiesen wurde, dal die Zugabe von Salzen uberhaupt,
und Kochsalz speziell, die Erscheinungen der Agglutination
bei verschiedenen Bakterien beschleunigt.

Ich entschlo3 mich, die sub vitro gewonnenen Resultate
praktisch bei Behandlung einiger Kranken zu verwenden,
und lege hiemit die Schilderung dieser Versuche vor:

A. Pat. S. S., 19 Jahre alt, Uberstand, den I. Anfall des
Ruckfallfiebers von Rtagiger Dauer mit sehr stirmischen Temperatur-
steigerungen, heftigem Nasenbluten und fiuhlte sich am 2. Tag der
Apyrexie &ulerst ,,schwach®. Sein Serum vom 2. Tag des Temperatur-
abfalles agglutinierte das spirillenhaltige Serum des Pat. J. K. vom
3. Tag dos I. Anfalles erst in 4x/2 Stunden. Auf mein Zureden ge-
stattete der Pat. eine subkutane Infusion von sterilisierter 1%iger
Kochsalzlésung.  Dieselbe wurde unter die Haut der vorderen Brust-
wand mittels Irrigator und weiter Kanile so ausgefiihrt, daB in beide
Brusthautpartien unter gelindem Druck und stdndiger Massage inner-
halb 45 Minuten 1200 ccm der Ldsung infundiert wurden.



Der Eingriff verursachte dem Pat. keinerlei Beschwerden, und
nach 3!/2 Stunden war keine Verdnderung an den Einstichstellen
sichtbar. Ein weiterer Anfall kam bei dem Pat. nicht
vor und die Erholung schritt rasch weiter vorwarts.

Unter 890 genau beobachteten Fallen in der nun im
raschen Erléschen begriffenen Epidemie konnte ich 160 Falle
mit nur einem Anfall, 490 mit zwei, 140 mit drei und
92 mit vier Anféllen beobachten. Die Féalle mit nur einem
Anfall bezogen sich meistens auf Kinder und jugendliche In-
dividuen, daher war es in diesem Fall fraglich, ob hier die
naturlichen Krafte des Organismus oder die Hinzufuhrung
von Kochsalz das Auftreten eines weiteren Anfalles ver-
hindert haben.

B. Pat. E. S, 23 Jahre alt, im 6. Schwangerschafts-
monat, abortierte am 4. Tag des I. Anfalles unter groflem Blutverlust
und Verzdgerung des Abganges der Nachgeburt. Am 6. Tag trat die
Krise auf, die Pat. stark an&misch; Anzahl polynukledrer Leukozyten
im Verhdltnis zu dem der Erythrozyten an diesem Tag 1: 400, Verhaltnis
der neutrophilen zu eosinophilen Leukozyten 1:15. Angesichts der
drohenden Herzschwéche entschlo ich mich bei der in Oftere Ohn-
machten fallenden Pat. zur Hypodermoklyse und applizierte unter die
Haut der Bauchdecken 1250 ccm 1°/oiger Kochsalzlésung auf 4 Stellen.
Wie zu erwarten war, hob sich bald die Herztatigkeit und das Allgemein-
befinden, ein weiterer Eelaps trat nicht ein.

In gegenwdrtiger Epidemie konnten unter 351 von der Krank-
heit ergriffenen Frauen 57 Fruh- oder Fehlgeburten beobachtet werden;
davon entfielen 21 auf Primiparae und 36 auf Multiparae. In 5 Féllen
war ein todlicher Ausgang fir die Mutter, jedesmal aber fir das Kind
zu verzeichnen. Von diesen 57 Friuh- und Fehlgeburten fielen auf den
1. Anfall 17, auf den Il. 30, auf den Ill. 10. Von den 17 Féllen
aus dem |. Eelaps hatten 13 noch weitere Anfélle, 2 starben und
2 blieben verschont.

C. Kraftiger Pat. 0. M., 35 Jahre alt; Verlauf &uBerst
stirmisch mit 2 Pseudokrisen im 1. Anfall. Das Serum aus dem
2. Tag der Apyrexie agglutiniert spirillenhaltiges Serum eines im
5. Krankheitstag des I. Anfalles befindlichen Pat. erst nach 5¢/2 Stunden.
Am 3. Apyrexietag subkutane Infusion von 1100 ccm I°/oiger Koch-
salzlésung unter die Brusthaut auf 4 Stellen. Am 4. Apyrexietag
stellte sich eine Temperaturerhdhung aut 38’1° C. ohne Spirillen im
Blut ein; Abfall der Temperaturohne jedwede Behandlung nach 5 Stunden,
seit jener Zeit kein Anfall mehr. Das Serum aus dem
10. Apyrexietag agglutiniert das spirillenhaltige Serum des im 3. Krank-
heitstag des 1. Anfalles befindlichen Pat. S. E. nach 70 Minuten.

D. Pat. S. E., 22 Jahre alt, am 4. Tag des I. Anfalles
Temperatur 39'8° C., benommenes Sensorium, vorausgegangenes heftiges
Nasenbluten. Hypodermoklyse von 1000 ccm O’6°/oiger Kochsalzlésung
unter die Brusthaut auf 3 Stellen. Am néchsten Tag in der Frih



Temperatur 38-7° C., Spirillen im Blut vorhanden und zu 5 bis 6
zu Ballen verknotet; Abends 38‘9° C. Am 6. Tag Frih 38-7°. Die
Spirillen zeigen bei Farbung deutliches gekdrntes Aussehen; Abends.
37°8° C, Nachts reichlicher SchweiBausbruch, kein weiterer An-
fall mehr.

Das Erléschen der Epidemie und Mangel geeigneter
Falle zwingt mich, einstweilen diese Versuche abzubrechen.
Diesen 4 Fallen kann ich noch einen Fall, in welchem
wegen drohender Verblutung nach Fehlgeburt 500 ccm
I°/oiger Kochsalzlésung subkutan infundiert wurden, und
wo, wie bei den soeben geschilderten Féllen, die Krank-
heit mit nur einem Anfall verlief, angliedern, obwohl dieser
Fall noch in die Zeit vor der Vornahme der Untersuchungen
Uber den Einflul des Kochsalzes auf die Lebensdauer der
Spirillen fallt.

Ich bin vollkommen Uberzeugt, dal} erst eine groliere
Reihe von gleichen Versuchen volles Licht in die oben
aufgeworfene Frage bringen kann. Jedenfalls sind die in
vitro gewonnenen Resultate in Verbindung mit dem Umstand,
dal nach der Kochsalzinfusion in den geschilderten Fallen
keine weiteren Relapse vorkamen, zur Wiederaufnahme
derlei Versuche ermunternd, umsomehr, als es fir den Arzt
eine humanitare, hygienische und 6konomische Pflicht ware,
die Dauer der Einzelerkrankung abzukirzen, und es viel-
leicht gelingt, durch Hinzufigung von Kochsalz auf anderem
als auf subkutanem Weg der Krankheit, der wir bis jetzt
ohnméchtig gegeniberstanden, Einhalt zu tun.
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