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UEBER TUBERCULOSE.

DIE VERBREITUNG DER TUBERKELBACILLEN
AUSSERHALB DES KORPERS.
DIE STERBLICHKEITSVERHALTNISSE
IN DEN KRANKENPFLEGEORDEN.

Vox

PRAET. ARZT IN BERLIN UND REICHENHALL,

MIT EINEM ANHANGE:

DIE VON BEHORDEN, KURORTEN v, s. w. IN LETZTER ZEIT
ERLASSENEN VERORDNUNGEN IN BEZUG AUF DIE PROPHYLAXIS
DER SCHWINDSUCHT.

MIT VIER FIGUREN IM TEXT.

LEIPZIG,
VERLAG VON VEIT & COMP.
1890,






Vorwort.

Die vorliegenden Arbeiten, deren erstere aus dem hygienischen In-
stitut der Universitit Berlin hervorgegangen ist, und welche zuerst 1888
und 1889 im fiinften und sechsten Bande der Zeitschrift fir Hygiene er-
schienen sind, wurden bald nach ihrer Herausgabe die Veranlassung zu
einer Verfiigung des Kgl. Polizeiprisidiums zu Berlin, ,,betr. Vorsichts-
massregeln zur Verhiitung einer Uebertragung der Tuberculose in Privat-
irrenanstalten®, Kurze Zeit spiter, nach eingeholtem Gutachten der wissen-
schaftlichen Deputation fiir das Medicinalwesen, erschien ein dem obigen
im Wesentlichen gleichlautender Circularerlass des preuss. Herrn Ministers
des Innern, ,,betr. Bekimpfung der Verbreitung der Schwindsucht in Straf-,
Gefangenen- und Besserungsanstalten®; ferner eine Rundverfiigung der
Regierung zu Diisseldorf, eine Bekanntmachung des Grossherz. badischen
Ministerinms und ein Erlass des preuss. Kriegsministeriums. Zahlreiche
Anfragen veranlassten Verleger und Autor zu einer Neunausgabe dieser
Arbeiten. Die mzwischen in der Fachlitteratur erschienenen Besprechungen
und Kritiken derselben erklirten sich zum grossen Theile mit dem vom
Verfasser eingenommenen Standpunkte einverstanden. Einige Referenten
betrachteten allerdings die Erklirung und den Finfluss der Disposition auf
Entwicklung der Tuberculose zu eng gefasst, theilten aber gleichwohl
unumwunden und riickhaltlos die hier niedergelegten prophylaktischen
Vorschlige und traten fiir deren Durchfithrung ein.

Nur ganz vereinzelte Stimmen haben, treu geblieben den alten An-
schauungen tber Vererbung und Disposition, wie sie in der vorbacilliren
Zeit herrschten, gegen die Ansicht des Verfassers mit einer gewissen
Schirfe Front gemacht und den Werth der antibacilliren Prophylaxis
mehr oder minder in Frage zu stellen gesucht. Soweit es sich nicht um
einfache Schlagworte, sondern um thatsiichliche Einwiinde handelt, finden
sich diese Stimmen in dem Neudruck beriicksichtigt.

Die Untersuchungen, welche sich in zahlreichen Krankenhiusern,
offentlichen Anstalten und Privatwohnungen bewegten, wiren nicht mig-
lich gewesen, wenn ich nicht fast iiberall die grisste Bereitwilligkeit und



VORWORT.

freundlichstes Entgegenkommen gefunden hitte. Es driingt mich daher,
allen denen, die mich unterstiitzt haben, auch an dieser Stelle idffentlich
meinen herzlichsten und ergebensten Dank auszusprechen.

Insbesondere danke ich Hrn. Geheimrath Prof. R. Koch, der meinen
Arbeiten stets das wohlwollendste Interesse entgegengebracht und mit
Rath und That sie gefirdert hat, sodann allen jenen Herren, die, sei es
als dirigirende Aerzte von Krankenhiusern, Irren- oder Strafanstalten
durch Ueberlassung der betr. Riumlichkeiten zur Untersuchung, oder als
praktische Aerzte durch Ueberweisung tuberculiser Privatpatienten, die
Erreichung meines Zieles ermiglicht haben, den hochverehrtesten Herren:
Dr. Asch, San.-Rath Dr. Baer, Dr. Cohn, Dr. Danziger, Prof. Dr.
B. Frinkel, Geheimrath Prof. Dr. Frintzel, Prof. Dr. Fiirbringer,
San.-Rath Dr. P. Guttmann, Dr. Jastrowitz, Dr. Kastan, Strafanstalts-
Director Dr. Krohne, San.-Rath Dr. Langenbuech, Doc. Dr. Lassar,
Dr. Lazarus, Prof. Dr. Litten, Dr. Lublinski, San.-Rath Dr. Moses,
Director Dr. Moeli, Dr. Manasse, Stabsarzt Dr. Ott, Dr. Paasch,
Dr. Peikert, Dr. Pulvermacher, Geh. Rath Dr. Sander, Director
der Berliner Strassenreinigung Schlosky, Geh. Rath Prof. Dr. Senator,
San.-Rath Dr. Solger, Stabsarzt Dr. Statz, Dr. Richter, Geh. Rath
Prof. Dr. Virchow, Geh. Rath Dr. Volmer, Strafanstalts- Director
Geh. Rath Dr. Wirth, ihnen Allen meinen verbindlichsten Dank.

Berlin, im Friihjahr 1890.
Dr. Cornet.
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VERBREITUNG DER TUBERKELBACILLEN
AUSSERHALB DES KORPERS.






Die Ueberzeugung, dass der von R. Koch entdeckte Tuberkelbacillus
die einzige Ursache der Tuberculose und der mit ihr identischen Krank-
heiten, Skrophulose u. s. w. ist, dass somit diese Krankheiten nie und unter
keinen Verhiltnissen ohne jenen Baecillus entstehen oder vorkommen kimnen,
hat sich heutzutage in der gesammten wissenschaftlichen, medicinischen
Welt Bahn gebrochen und ist ein Gemeingut aller Aerzte geworden.

Wenn auch die sich vielfach daran kniipfende Hoffnung, es werde nun
alsbald ein Mittel gefunden, diese verheerendste Volksseuche nach irgend
einer Officinal-Formel auszurotten, sich leider bis jetzt nicht bestitigt hat
und vielleicht auch in der niichsten Zeit nicht bestitigen wird, so hat uns
doch die Erkenntniss der Ursache dieser Krankheit ihrer erfolgreichen
Bekiimpfung, wenn auch in anderem Sinne, als dem eben angedeuteten,
um ein gutes Stick niher gebracht.

Zahlreiche Forscher einten sich in der Bemiihung, die Lebens- und
Entwickelungsverhiltnisse dieses DBacillus in- und ausserhalb des Thier-
kirpers zu studiren, ihn auf seinen verschiedenen Wegen zu verfolgen, die
Orte zu finden, wo er vorkommt und seine Opfer befillt, nach Mitteln
zu suchen, die Gefahren seines Angriffes zu beschrinken oder zu ver-
meiden, Mittel, ihn in seinem Zerstorungswerke zu hemmen und unsehid-
lich zu machen.

Manche wissenswerthe und interessante Thatsache ward als Frucht
dieser Arbeiten eruirt, ohne dass es jedoch bis heute gelungen wire, das
Vorkommen des Tuberkelbacillus ausserhalb des thierischen und mensch-
lichen Organismus, frei in der Luft oder in deren Niederschlage, dem
Staube, in dberzeugender Weise nachzuweisen.

Vier hierauf bezigliche Arbeiten will ich hier kurz besprechen.

C. Th. Williams!® hat im Brompton-Hospital eine Untersuchung in
der Weise angestellt, dass er in dem Ventilationsschacht, in welchen die

\ The Lancef. 1883, Juli 28 p. 1356—136.
1'
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Yihren der grisstentheils mit Phthisikern belegten Krankenzimmer miin-
deten, mit Glycerin bestrichene Glasplatten aufhing, so dass die durch-
zichende Luft dariberstreichen musste.

Nach 5 Tagen nahm er die Platten heraus, wusch sie mit Wasser
ab u. s, w., liess dann einen Theil verdunsten und prifte den Rickstand
auf Bacillen, die er nach seiner Angabe in ziemlicher Menge vorfand.

Dann wiederholte er das gleiche Verfahren im Kamine eines Kranken-
simmers, das zoerst gereinigt, dessen Winde neu getiineht, und das mit
Nichtphthisikern belegt war. Hier waren keine Baeillen vorhanden.

In cinem dritten Zimmer, in dem Phthisiker, die schon sehr lange
krank waren, lagen, wurde die Luft gleichfalls in &hnlicher Weise unter-
sucht und die Platten nach 14 Tagen entnommen., Dort zeigten sich
wieder einige Bacillen.

Dieser Befund fand jedoch bisher von keiner Seite ecine Bestitigung.
Uebrigens ist auch eine Verwechselung mit den von Celll und Guar-
nieri! beschriebenen, den Tuberkelbacillen dhnlichen Krystallformen von
Yalmitin- und Stearinsiure, welche im Sputum und in kisigen Herden ge-
funden werden und sich auch nach der Weigert schen Methode firben,
ebensowenlg ausgeschlossen, wie eine vorherige Verunreinigung der in

. Betracht kommenden Objecte, wie es scheint, irgendwie verhiitet wurde.

Abgesehen von alledem ist durch diese Arbeit der Hauptfrage, ob lebens-
fihige Tuberkelbacillen in der Luft vorkommen, in keiner Weise niher
getreten.

Es wurden nun zuniichst von zwel Italienern diesbeziigliche Unter-
suchungen gemacht. Celli und Guarnieri® liessen in einem mit Phthi-
sikern belegten Saale wihrend der Nacht, nachdem man jede Ventilation
unterbrochen hatte, mittelst einer Gasflamme Luft durch einen mit keim-
freiem Blutserum ausgekleideten Doppeltrichter ansaugen, an dessen Wand
sich die in der Luft enthaltenen Keime ablagern sollten. Der Apparat
wurde in verschiedener Zimmerhihe, nahe am Fussboden, in mittlerer
Hihe und in der Niihe der Decke aufgestellt. Dieser Versuch wurde
12 mal wiederholt.

Der kleine innere Trichter wurde nach Beendigung des Versuches
herausgenommen, mit sterilisirter Watte verschlossen und unter ent-
sprechenden Vorsichtsmassregeln in einen auf 35 bis 40" gehaltenen Brit-
ofen gebracht.

1A, Cepli e Guarnieri, Sopra talune forme cristalline che potrebbero simu-
lare il bacillo del tuberculo. Affi delle R. accad. dei Lincei della classe di seienze
Jisiche efe. 17. Juni 1883, Bd, XV,

* Archivio per le Scienze Mediche. YVol. V1. Nr, 16. — Dall’ Istituto Analomo-
Fatologico di Roma.
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Sowohl die unmittelbar hernach angestellte, als die spiter ofters
wiederholte mikroskopische Untersuchung ergab wohl eine Anzahl Mikro-
kokken und Bacillen, aber keine Tuberkelbacillen. Auch Culturversuche
liessen keine Tuberkelbacillen zur Entwickelung kommen. Es wurden ferner
noch vier Kaninchen in die vordere Augenkammer mit dem fraglichen
Blutserum geimpft, ohne dass hei irgend einem sich spiiter tuberculise
Verinderungen gezeigt hiitten.

Auch diese Versuche von Celli und Guarnieri sind fiir die vor-
liegende Frage nicht einwandfrei. Vor allem ist es unverstindlich, warum
diese Forscher gerade die Nacht zu ihren Versuchen gewiihlt haben, eine
Zeit, in der Alles ruht, in der keine Staubentwickelung stattfindet —
die Luft daher am denkbar reinsten ist. — Um ja jede Bewegung der
Luft miglichst zu eliminiren, unterbrachen sie sogar die Ventilation. Dass
sie dabei keine Tuberkelbacillen finden konnten, war eigentlich von verne-
herein zu erwarten, wenn man beriicksichtigt, dass die Tuberkelbacillen
corpusculare Elemente sind, schwerer als Luft, selbst schwerer als Wasser
und Eiter, dass sie sonach das Bestreben haben, wenn sie nicht durch
andere Krifte emporgehalten werden, sieh als Staub niederzulassen. Die
anderen Bacterien, welche sich auf dem Trichter abgelagert hatten, kinnen
wohl aus der ruhigen Luft stammen, aber ebensowohl von der anfinglichen
Bewegung, als der Apparat aufgestellt wurde, herriihren.

(Gehen wir nun zur dritten Arbeit iber, die sich das gleiche Ziel ge-
setzt hatte,

v. Wehde?® stellte in unreinlichen Zimmern poliklinischer Kranker
handgrosse, flache, mit Glycerin gefiillte Schalen zum Fixiren des in der
Zimmerluft sehwehenden atmosphiirischen Staubes auf. Die Schalen blieben
24, 36 und 48 Stunden mit der Luft in Beriithrung. Das Glycerin war
in einer Droguenhandlung nen eingekauft. Eine Schale stand 48 Stunden
lang in einem Zuchthaussaale mit 7 tuberculisen Kranken.

Bei einem poliklinisch behandelten Phthisiker ward ein Essteller in
der Nihe des Bettes aufgestellt; es lagerte sich dicker Staub auf dem
Teller ab, der mit destillirtem Wasser abgespiilt wurde; auch das Glyeerin
in den Schalen war getribt.

' Deutschmann, Grife's Arehiv. Bd. XXV. 4, — Cenfralblaftt fiir medicin.
Wissenschaft. 1881. Bd. XIX. — Sormani, Digestione artificiale, Riscaldamento e
coltura del Bacillo Tubercolare. FEsfraffe dagli Annali universali di Medicina. 1884,
Vol. CCLXIX,

* Ludwig v. Wehde, Ueber die Infectiositit der Luft in Riumen, welche von
Phthisikern bewohnt werden. Disserfafion. Miinchen 1884, Separatabdruck auvs dem
arztlichen Intelligenzblatt.
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Dieses Gl:,-‘ueriu resp. dﬁ'-?t]]]lltll Wasser w Lll'dﬂ Kaninchen, Ratten und
Meersehweinchen in die Bauchhdhle gespritzt.

Im Ganzen wurden 15 Thiere injicirt, von denen 4 nach der Impfung
an anderen Processen zu Grunde gingen.

Die tbrigen 11 Thiere wurden nach 27 his 31 Tagen getidtet und
erwiesen sich als nicht tuberculds, nur eine Ratte hatte einige steck-
nadelkopfgrosse Knitchen, die aber bei mikroskopischer Untersuchung keine
Tuberkelbacillen erkennen liessen. Ferner hatte ein Meerschweinchen im
subperitonealen Gewebe einen erbsengrossen, derben Knoten mit kisigem
Eiterherd im Centrum und einen dhnlichen Herd am Leberrande.

Wiren diese Versuche Wehde’s wirklich positiv ausgefallen, so hitten
sie gleichwohl die Infectiositit der Luft und des Staubes keineswegs be-
weisen konnen, denn nirgends ist erwihnt, dass die beniitzten Schalen,
Teller, Gefisse, Spritzen, sowie das verwendete Glycerin zuerst sterilisirt
worden sei, ein Postulat, das wir an jeden derartizen Versuch, wenn er
irgend beriicksichtigt werden soll, stellen miissen. Aber auch der negative
Ausfall ist, abgesehen davon, d'tss die Versuchsreihe eine viel zu kleine
ist, um eine soleche Frage zu beantworten, nicht frei von Einwinden,
Denn zuerst wire doch nachzuweisen, dass reines Glycerin auf getrocknete
Tuberkelbacillen bei 24- bis 48 stiindiger Einwirkung ohne schidigenden
Emfluss ist, geniigt doch schon ein 10- bis 15 procent. Zusatz von Glyecerin
zit Blutserum, einem sonst fiir Tuberkelbaeillen sehr giinstigen Nihrboden,
um die Entwickelung derselben zu hemmen.

Ferner 1st nicht einzusehen, warum zum Theil Thiere verwendet
warden, die erfabrungsgemiiss fiir Tuberculose weniger empfiinglich sind,
wie z. B. Ratten.}

Ausserdem ist aber auch die Zeit, in der die Thiere getodtet wurden,
27 bis 31 Tage, eine zu kurze, wenn wir bedenken, dass wir es hier
moglicherweise nur mit ganz vereinzelten Baeillen oder Bacillenhaufen zu
thun haben, nicht mit so reichlichen Massen, wie wir sie gewohnlich in-
jiciren,

Wehde’s, unter Bollinger’s Leitung gefertigte Arbeit trug also
gleichfalls nieht zur Klirung der Verhiltnisse bei.

Auch Baumgarten® beschiftigte sich mit dieser Frage. Er brachte
auf den Rost eines unbeniitzten, mit gutem Zuge versehenen Ofens Watte-
pfripte in grisserer Zahl und begoss, resp. belegte die Dielen des Raumes,
in welchem der Ofen stand, mit an hochvirulenten Tuberkelbacillen iiber-

' Koeh, Die Aetiologie der Tuberculose. Mittheilungen aus dem Kaiserl. Ge-
sundheitsamfte. Bd. I1. 8. 66,

* Lekrbuck der pathol. Mykologie. 1888. Abth. 1. 8. 617.
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reichen Fliissigkeiten, resp. Gewebsmassen. Die tuberkelbacillenhaltigen
Massen mussten nun eintrocknen und beim Begehen des Bodens und beim
Ausfegen verstiubt werden. Nach mehrwichentlicher bis mehrmonatlicher
Lagerung wurden die Wattepfripfe, die mittlerweile durch anhaftenden
Russ ganz schwarz geworden waren, Kaninchen in’s Unterhautgewehbe ein-
gefiithrt, und die Wunde jedesmal verniht.

Derartige Versuche wurden iiber mehrere Jahre hin fortgesetzt. Mit
Ausnahme eines einzigen, nicht beweiskriftigen Falles (das Thier war
hichst wahrscheinlich einer spontanen Fiitterungstuberculose erlegen) hat
sich bei keinem der zahlreichen Versuchsthiere auch nur die Spur eines
tuberculisen Processes weder an der Impfstelle, noch in entfernteren
Organen gezeigt,

Schon durch die ganze Versuchsanordnung Baumgarten's ist den
vom Boden sich loslisenden Tuberkelbacillen schwer gemacht, die Waftte-
pfripfe nur iiberhaupt zu finden, wenn sie nicht gleich in vielen tausend
Exemplaren in der Luft herumschwirrten und auf die Jagd nach den im
Ofen versteckten Pfripfen ausgingen, eine Vorstellung, die vielleicht ein
strenger Anhinger der Ubiquitit haben kénnte, aber sicher nicht Banm-
garten, der ,dieser quasi als selbstverstindlich allgemein aceceptirten
Vorstellung, dass die Tuberkelbacillen in bewohnten Gegenden weit und
breit im Luftkreis im infectionstiichtigen Zustand vertheilt sein miissten®,
stets in ebenso berechtigter, als energischer Weise entgegengetreten ist,

Zudem waren aber auch hier Thiere (Kaninchen) zur Verimpfung
genommen, die, wie jedem Experimentator bekannt ist, nicht ahsolut regel-
missig auf eine Infection reagiren. Auch ist nicht erwihnt, wie oft das
Begiessen des Bodens und das Belegen mit tuberculdosen Massen wiihrend
dieser auf mehrere Jahre ausgedehnten Versuche stattgefunden hat, was
doch mit Ricksicht auf die beschrinkte Lebensdauer der Tuberkelbacillen
wissenswerth ist.

Die bisher angestellten Versuche, den Tuberkelbacillus nachzuweisen,
vermochten also in keiner Weise das Dunkel, welches iiber der angeregten
Frage herrschte, zu lichten. So natiirlich es an sich auch ist, den Tuberkel-
bacillus da voranszusetzen, wo Phthisiker sich aufhalten und expectoriren,
so hat doch der Mangel eines stricten Beweises fiir sein Vorkommen da-
selbst denen, die mit dem Umschwunge der Verhiltnisse und der An-
schauungen noch nicht ganz sich hatten versihnen kinnen, welche in
iiberkritischem Zweifel der Infectionsfahigkeit gegeniiber noch einen, prak-
tisch wenigstens, indifferenten Standpunkt einnahmen — so hat dieser
Mangel ihnen ein scheinbares Recht gegeben, immer und immer wieder
in ihren Schriften die Infectionsfihigkeit in Zweifel zu ziehen und auf
diese Liicke in unserer Beweisfiithrung hinzudeuten.




5 Die 'serhrmtung der Tuberkelbacillen ausserha]h des Kirpers.

\mht mit Lnrecht hat Fliigge! die negativen Resultate der mangel-
haften Leistungsfihigkeit der Methoden zugeschrieben, wihrend Bol-
linger? sogar ,besondere und vielleicht uniiberwindliche Schwierigkeiten®
bei diesem Nachweis firchtete. Die Wichtigkeit dieser Frage wurde alm
immerhin von allen Forschern einmiithig anerkannt. —

Ich gehe nun zu meinen eigenen Versuchen iiber, virulentes tuber-
culises Virus ausserhalb des thierischen Korpers, in Wohnungen u. s. w.
nachzuweisen.

In erster Linie trat an mich die Frage heran, wo ich die Infections-
stoffe zu suchen habe. Bedenken wir, dass die weitaus verbreitetste Form
der Tuberculose die Lungenschwindsuecht ist, dass die Lungen jenes Organ
sind, welches die vorgeschrittensten Verinderungen zeigt, so miissen wir —
abgesehen von vielen anderen Griinden, die ich an geeigneter Stelle aus-
einandersetzen werde — an eine directe Infection dieses Organes denken.
Da nun die Communication desselben mit der Aussenwelt nur durch die
eingeathmete Luft vermittelt wird, so ist nothwendig, diese als die
Triagerin des Virus zu beschuldigen. Am einfachsten erschiene es somit,
die Luft direct durch diese oder jene der dafiir angegebenen Methoden zu
untersuchen, dringte sich picht unwillkiirlich das Bedenken vor, ob in der
relativ. geringen Menge Luft (etwa 1000 Liter, wihrend der Mensch
bei rubiger Athmung schon in einem Tage das zwilffache inspirirt) die
wir zur Untersuchung bringen kinnen, sich gerade — ich michte sagen
zufilligerweise — Tuberkelbacillen finden, selbst wenn sie in néichster Nihe
eines Phthisikers entnommen ist. * Muss pnicht vielmehr gerade der Um-
stand, dass manche Menschen trotz steten Verkehrs mit Phthisikern der
Infeetion entgehen konnen und wirklich entgehen, uns darauf fiithren,
dass die Luft doch wohl kaum in jenem hohen Maasse in allen ihren
Theilen von Tuberkelbacillen durchsetzt sein kann, wie man es sich viel-
fach vorgestellt hat und wie es in der unerwiesenen und unhaltharen
Hypothese von der Ubiquitit der Tuberkelbacillen Ausdruek fand.

Wenn also die Luft selbst, so unfehlbar sie auch die Tragerin und
die Vermittlerin des infectitsen Materiales ist, als ein fiir die Unter-
suchung weniger geeignetes Object in den Hintergrund trat, so erschien
es am zweckmissigsten, das fiir uns Wesentliche in derselben, die corpus-
culiren Elemente, den Staub. aus miglichst grossen Quantititen der Luft
in natirlicher Weise absitzen zu lassen.

Der Beweis dafiir, dass die in der Luft befindlichen Tuberkelbacillen,
von deren Gewichtsverhiltnissen ihrer Kleinheit wegen vielfach ganz

v Die Mikroorqanismen. 1886. S. 218,
* Zur Aetiologie der Tuberculose. 1883.
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falsche Vorstellungen verbreitet sind, sich frither oder spiter, wenn die
Luft einigermassen ruhig wird, wie es ja Nachts stets und auch bei Tage
ifters der Fall ist, wirklich alle, einem physikalischen Gesetze folgend,
nach der Tiefe senken und auf dem Boden, an den Wiinden, deren Un-
ebenheiten formliche Fangnetze fiir sie bilden, sowie an den sonstigen im
Raume befindlichen Gegenstinden niedersetzen und, falls nicht erneute,
michtige Luftstrémungen oder Erschiitterungen ihre Vis inertiae {iberwin-
den, sitzen bleiben, geht aus dem schon vorher ecitirten Beispiele hervor,
dass sie sogar in dem viel schwereren Wasser und Eiter sich insgesammt
nach einiger Zeit zu Boden setzen und die dariberstehende Flissighkeit
vollkommen frei von Baecillen, denen ja eine Eigenbewegung fehlt, wird.

Der Niederschlag der Luft versprach also fiir unsere Aufgabe, die
ja lediglich eine qualitative, nicht eine quantitative Frage beantworten sollte,
giinstigere Resultate als die Untersuchung der Luft selbst.

Die iiber eine lingere Zeit ausgedehnte Aufstellung sterilisirter (e-
fisse von grossem Flicheninhalte in Zimmern von Phthisikern und die
nachfolgende Untersuchung des darin anfgefangenen Staubes wiire vielleicht
am nichsthiegenden gewesen, doch machte sich, so sichere Resultate diese
Methode, wie wir an dem weiter unten mitgetheilten Falle! ersehen, auch
liefert, doch der damit verbundenen Umstiindlichkeit wegen eine Verein-
fachung wiinschenswerth, soferne darunter die Exactheit nicht litt. Daher
zog ich vor, "Flichen des zu unfersuchenden Raumes zu benitzen, auf
denen sich der in der Luft suspendirte Staub in natiirlicher Weise frei
abgelagert hat, bel denen aber andererseits, wie ich ausdriicklich hervor-
hebe, eine directe Verunreinigung durch tuberculisen Auswurf,
sei es durch Anspucken oder Anhusten oder durch mit Sputum beschmutzte
Finger, Ticher, Gefisse oder sonstige Gegenstinde fast undenkbar war.
Mit Vorliebe wiihlte ich die hinter dem Kopfe des Patienten befindliche
Wand, sowie die mittleren Querleisten am Kopfende des Bettgestelles, be-
sonders da, wo dieses an die Wand anstiess und also Monate, vielleicht
Jahre lang nicht berithrt worden war, ferner hochhiingende Bilder und
Uhrgehiuse u. s. w. Die Patienten wussten in keinem Falle zuerst, wo,
wann und wie ich eine Untersuchung machen werde, so dass ich fiiberall
den natiirlichsten Zustand der Dinge antraf. - Sollte aber wirklich in dem
einen oder anderen Falle eine zufillige Beriihrung der zu untersuchenden
Gegenstiinde stattgefunden haben, so wiirde eine solche Fehlerquelle sehon
bei der grossen Anzahl meiner Beobachtungen keinen merklichen Einfluss
ausiiben kinnen. Diejenige Partie der Wand beispielsweise, die dem Ge-
sichte des Patienten bei Seitenlage zunichst lag, liess ich stets unberiick-

! 1. Krankenhauns Nr. T,



10 Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausserhalb des Kidrpers.

it i

sichtigt, weil hier durch Anhusten eine directe Uebertragung von Sputum
leicht moglich gewesen wire; dasselbe gilt von der dem Mund etwa gegen-
iiberliegenden Wand am Fussende des Bettes; /ehensowenig durfte ich
natiirlich aus dem gleichen Grunde den etwa angespuckten Boden oder
die Wand in der Nihe eines Spucknapfes zu meiner Staubentnahme heran-
zichen, da es ja nicht galt, die Infectiositit des Sputums, sondern der
Luft und des frei-aus derselben abgelagerten Staubes zu erweisen.

Anfangs entnahm ich den Staub mittelst eines vorher geglithten
Platinspatels, brachte denselben in eine sterilisirte Glasdoppelschale, sog.
I’etri’sche Sehale, zerzupfte etwa zweil erbsengrosse Partieen mit geglithten
Nadeln und suchte ihn in 15 ®™ keimfreier Bouillon miglichst gleich-
missig zu vertheilen, woranf ich die triibe, schwarzgraue Waschfliissig-
keit mittelst sterilisirter K och’scher Spritze (Glasspritze mit Gummiballon)
drei Meerschweinchen (jedem 5#™) in die Bauchhihle injicirte.

Da sich der Staub, wie der erste Versuch ergeben hatte, nur schwer
in der Bouillon vertheilen ldsst, und bei seiner Neigung, zu verfilzen, sich
auch die Injectionscaniile leicht verstopfte, so fiihrte ich bei den niichsten
neun Thieren unter den entsprechenden antiseptischen Cautelen die Laparo-
tomie aus, brachte den Staub mittelst einer kleinen geglithten Platinschaufel
direet in die Bauchhihle, worauf die Bauchwunde vernaht und ein Collodium-
watteverband angelegt wurde.

Die Umstindlichkeit des Verfahrens, der minder zuverlissige Schutz
vor Verunreinigung, sowie auch die Riicksicht auf die Thiere liess mich
jedoch bald diese Methode verlassen und ich versuchte zundchst bei den
folgenden acht Thieren den Staub in sterilisirtem 5 proc. Kleister zu ver-
theilen und mit Benutzung einer weiteren, sehr dicken Caniile zu injiciren.

Die durch den Kleister erforderliche, weite Caniile hatte aber den Nach-
theil, nur zu leicht innere Verletzungen zu verursachen.

Schliesslich gelang es mir, mittelst zweier gegliihter Nadeln und eines
eigens zu diesem Zwecke construirten rollenformigen, vorher geglithten
Platininstrumentes (siche nebenstehende Abbildung) den in eine sterilisirte
Doppelschale gebrachten Staub in 15 ™ keimfreier Bouillon hinlanglich
gleichmissig zu vertheilen, worauf die Waschfliissigkeit sammt dem darin
suspendirten Staub mittelst einer Caniile — etwas weiter als der urspring-
lich gewihlten — und der Koeh'schen Spritze, beide natiirlich in Hitze
vorher sterilisirt, sich ohne jede Schwierigkeit nach entsprechender Des-
infection der Bauchdecke in die Bauchhihle injiciren liess. Vor der Ein-
fiilllang der einzelnen Spritze ward die Fliissigkeit miglichst umgerihrt.
Mit Riicksicht auf die immerhin dicke Caniile wurde vorher eine Seiden-
ligatur um die Einstichstelle gelegt, die sofort nach der Injeetion zusammen-
cezogen und gekniipft wurde, worauf noch etwas Watte und Collodium
darauf kam. Ieh glaube mich damit in der denkbar miglichen Weise vor
jeder unbeabsichtigten Infection an der Einstichstelle sicher gestellt zu haben.
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Spiiter, als ich auch die Winde in meine Untersuchungen einbezog,
traf ich nur noch die eine Modification, dass ich, statt den Staub mit
dem Spatel zu entnehmen, die betreffende Wand, meist 1 his 2 9
oder die Bettleiste mit einem etwa haselnussgrossen
feinporigen, in Wasser vorher ausgekochten und im
Dampfapparat sterilisirten feuchten Augenschwamme,’
in vorher gegliihter Pincette eingeklemmt, abrieb,
eine Methode, die noch den Vortheil bot, dass sich
der Staub sehr leicht und gleichmissig in der Bouillon
vertheilen lasst. Der Schwamm wurde in einer kleinen
(3 ©® Durchmesser), sterilisirten Doppelschale aufbe-
wahrt und diese in Staniol gehillt.

Um einen ungefiihren Einblick zu gewinnen, wie
viel Keime ich zur Untersuchung gebracht habe, resp.
welche Luftquantitit beilinfig auf 1 "™ Wand, wie
ich sie gewihnlich abrieb, ihre Keime abgelagert hat,
verweise ich auf v. Esmarch’s?® Beobachtung, der
den Durchschnittswerth simmtlicher in verschiedenen
Zimmern einer Wohnung aunf 259 Wandfliche ge-
fundenen Keime auf 51 berechunet.

Darunter waren, wenn wir die Pilzsporen, die
fur die vorliegende Untersuchung gleichgiiltig sind,
ausscheiden, 36 Bacterienkeime — also auf dem
Quadratmeter 14,400,

Erinnern wir uns nun, dass Petri® in 107 Liter
Luft an einem Arbeitsplatz des hygienischen Imstitutes
82 Bacterienkeime, beziehungsweise Colonieen, in der
Nihe der Saaldecke in 110 Liter nur 4, und in der
Nihe des Fussbodens 7 fand, was also durchschnittlich
auf 1™ Luft in diesem Lokale 281 Bacterienkeime
geben wiirde, so habe ich durch das Abreiben von
11 Wand mindestens den Bacteriennieder-
schlag von 51 Luft untersucht. (Sehr oft habe
ich idbrigens sogar 1'/,, 29 und noch grissere
Fliachen abgerieben.) *Diese Zahl ist aber um das Vielfache zu tief
gegriffen und hochstens als unterste Grenze anzusehen, wenn

nafurl. Grozse

I Zu jeder Untersuchung wurde natiirlich ein nener Schwamm verwendet.

* E. v. Esmarch, Der Keimgehalt der Winde und ihre Desinfection. Zeif-
sehrift fiir Hygiene. Bd. TI. 8. 506.

* R. J. Petri, Fine nene Methode, Bacterien und Filzsporen in der Luft nach-
zuweisen und zu zahlen. FKbenda, Bd. III.
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wir beriicksichtigen, dass ja alle jene Baecterienkeime, die sich im Laufe der
Wochen und Monate dort abgelagert haben und in Folge ihrer im Vergleiche
zum Tuberkelbacillus weif geringeren Lebensdauer, Lebensfihigkeit und
verminderten Resistenz gegen die Austrocknung lingst zu Grunde gegangen
sind, sich der v. Esmarch’schen Berechnung und Beobachtung entzogen.
Dagegen kommt nicht in Betracht, dass einzelne Bacterien bei dem Ab-
reiben zuriickgebliehen sein kimnen.

Nehmen wir (nach Vierordt) an, dass der Mensch durchschnittlich
bei rubiger Athmung 500 ™ Luft pro Athemzug inspirirt, also hei 16
Athemziigen in der Minute 8 Liter und in der Stunde 480 bis 500 Liter,
g0 brancht er immerhin, um die 51,000 Liter einzuathmen, die ich als
unterste Grenze der einzelnen Untersuchung von mir anzunehmen
berechtigt bin, 102 Stunden oder 4 Tage.

Dadurch aber gewinnt es an Berechtigung, auf Grund dieser Unter-
suchungen, bei denen so bedentende Quantititen Luft in Berechnung
kommen, auch einige allcemeinere Schlisse zu ziehen, wihrend sich an-
dererseits ergiebt, dass wohl nicht durch irgend eine andere Methode so
orosse Luftquantititen hiatten untersucht werden kinnen.

Eine Verimpfung auf Thiere war absolut nothwendig, da die
Tuberkelbacillen selbst in inficirten Riumen kaum in so grosser Anzahl zu
erwarten waren, dass sie bel der mikroskopisehen Untersuchung, der
wir ja nur einen fast nnberechenbar kleinen Theil des vorhandenen Staubes
unterwerfen kimnen, der Beobachtung nicht entgehen wiirden. ! Zudem
war auch die Miglichkeit vorhanden, dass der Staub zwar keine Tuberkel-
bacillen enthalte, aber gleichwohl durch darin vorhandene Tuberkelsporen,
die wir bis jetzt mikroskopisch noch nicht nachzuweisen und zu diagnosti-
ciren vermigen, infectids wirke. Ich erinnere nur an die bekannte Be-
obachtung, dass in dem Eiter eines cariigen, tuberculisen Wirbels keine
Tuberkelbacillen sich nachweisen liessen, gleichwohl die eminent infeetidse
Eigenschaft des Eiters durch Verimpfung auf Thiere sich offenbarte, die
dadurch tuberculis wurden.

Thatsichlich habe ich auch im spiteren Verlauf meiner Unfer-
suchungen von drei Staubsorten, die, auf Thiere verimpft, bei diesen Tu-
berculose hervorgerufen hatten, im Ganzen hundert Deckglaspriparate,
theils nach Biedert’s ! Verfahren (geringen Zusatz von Natronlauge) ge-
macht und nach der Ziehl’schen Methode gefirbt, ohne in einem der-
selben einen Tuberkelbacillus zu finden. Intweder habe ich also keine
Baeillen aus der im Verhiltnisse immerhin grossen Menge Staubes heraus-

! Bin Verfahren, den Nachweis vereinzelter Tuberkelbacillen za sichern u. s. w.
Beviiner klinische Wochenschrift. 1886. Nr. 42/43.
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gefischt, trotzdem sie vorhanden waren, oder es waren nur Tuberkelsporen
vorhanden,

Mit dem Staube aber Culturen auf todtem Nihrboden, z B.
auf Blutserum zu versuchen, in der Erwartung, dass sich darin vorhandene
Tuberkelbacillen entwickeln und vermehren sollten, verbot sich durch den
Umstand, dass erfahrungsgemiss die Tuberkelbacillen auch auf dem
ginstigsten Nihrboden, falls gleichzeitig irgend andere Bacterien oder
Mikroorganismen vorhanden sind — und wo wiren die im Staube und
in der Luft nicht vorhanden — ihres enorm langsamen Wachsthumes
wegen niemals zur Entwickelung gelangen konnen, sondern von diesen
stets Giberwuchert und gleichsam erstickt werden.

Uebrigens waren Thierversuche, abgesehen von dem eben erwihnten
Grunde, ganz besonders nach meiner fritheren Andeutung deshalb unab-
weisbar nothwendig, weil erst dann, wenn der Staub, auf Thiere verimpft,
Tuberculose erzeugte, die Virulenz des betreflenden Staubes und in wei-
terem Sinne der Luft nachgewiesen war, und das ist doch der Hauptpunkt,
um den sich die ganze Frage dreht und der sich unterm Mikroskop nie
entscheiden liasst.

Was den Ort der Verimpfung anlangt, so schien mir, im Gegensatz
zgu der von Celli und Guarnieri benutzten vorderen Augenkammer des
Kaninchens, die Bauchhihle weit geeigneter zu sein, weil sie viel grossere
Quantititen des Impfmateriales aufzunehmen im Stande ist und weil eine
Unterleibstuberculose, wie ich weiter unten ausfihren werde, ein so cha-
rakteristisches Bild versprach, dass jede Fehlerquelle auszuschliessen war.

Die Entscheidung, ob man bei diesem Versuche leicht oder schwer
der Tuberculose zugiingliche Thiere zu wiihlen habe, musste mit Riick-
sicht darauf, dass letztere auf die Verimpfung unsicherer und unzuver-
lissiger reagiren und auch ofter an anderen intercurrenten Krankheiten
z. B. Pneumonie zu Grunde gehen, in ersterem Sinne ausfallen. Das
einzige Bedenken, welehes sich gegen leicht inficirbare Thiere geltend
machen liesse — dass dieselben nimlich an spontaner Tuberculose erkrankt
sein konnten und eine efwaige Verwechslung mit dieser die Exaktheit der
Resultate gefihrde — fillt um so weniger ius Gewicht, als eine Spontan-
tuberculose von vornherein leicht ausgeschaltet werden kann und wir
auch mit Sicherheit eine gleichwohl vorkommende spontane Tuberculose,
welche erfahrungsgemiiss fast stets von den Lungen ausgeht, von einer
solchen, die durch Imjection tuberculiser Massen in die Bauchhihle her-
vorgerufen wurde, unterscheiden kinnen.! Die Spontantuberculose ist zu

! In dem eben erschienenen Jahresherickt 1888 hilt Baumgarten in der DBe-
sprechung vorliegender Arbeit daran fest, dass sich fir solche Versuche Kaninchen
besser eigneten als Meerschweinchen, wzil bei diesen, trotz der denkbarstem Vor-
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vermeiden, indem man nur frisch angekaufte Thiere zum Versuche ver-
wendet. Koch hat seinerzeit! unter den vielen Hunderten von Meer-
schweinchen und Kaninchen, deren er zu seinen Arbeiten iiber Tuber-
culose und Milzbrand ete. bendthigte, unter den frisch angekauften
Thieren nie eines tuberculdos gefunden, wihrend wir neuerdings unter der
grossen Anzahl Thiere, die wir in den letzten vier Jahren im hygienisechen
Institut verbrauchten — darunter ich allein iiber zweitausend — nur
viermal unter frischen Thieren eine auswirts acquirirte spontane Tuber-
culose, stets von der Lunge ausgehend, constatiren konnten. Da ich also
nur frisch angekaufte Thiere verwendete, ist diese Fehlerquelle von vorn-
herein fast vollstindig eliminirt.

Eine im Stalle acquirirteTuberculose, die auch wieder erfahrungs-
gemiiss fast ausnahmslos von der Lunge ausgeht, lisst sich von einer
durch intraperitoneale Infection erzeugten Tuberculose nach 40—50 Tagen
noch mit absoluter Sicherheit unterscheiden. Bei ersterer sind die Lungen
der Hauptsitz der Verinderung, sie zeigen einen oder ein paar grosse,
kiisige, manchmal in Cavernenbildung begriffene Herde (wohl die primiren
Ablagerungsstellen des inhalirten Virus), ausserdem kommen ab und zu
noch eine Anzahl kleiner secundirer Knitchen vor, die Bronchialdriisen

sichtsmassregeln, auch nach Einverleibung nicht tuberculéser Substanzen zuweilen
eine von der Impfstelle ausgehende Tuberculose eintritt, was bei Kaninchen, soweit
die Erfahrung des Referenten reicht, niemals der Fall ist FKine Erklirung fiir
solche Infectionen erblickt Baumgarten in den in der Luft schwebenden Keimen,
oder aber in ,Jatent” (!) im Korper des Meerschweinchens vorhandenen Baecillen. Nach-
dem ich oben meine Griinde fiir die Bevorzugung der Meersehweinchen auseinander-
gesetzt habe, mochte ich zu diesem Einwande Baumgarten’s nur bemerken, dass ich
im Interesse des hochgeschitzten Forschers annehme, dieser Zufall einer unbeabsich-
tigten, tuberculisen Infection von der Impfstelle trotz der denkbarstem Vor-
sichtsmassregeln sei ihm selbst wohl in den letzten Jahren nie mehr passirt,
denn nach meiner und wohl aller Bakteriologen Ansicht wiirde eine solche Infection
eine ganz bedenkliche Unsicherheit in der Handhabung der Methoden verrathen.
Mir wenigstens sind bei fiber 2000 eigenen Thierversuchen solche Fille unbekannt
geblieben und auch Anderen, die darin fiber eine reiche Erfahrung verfigen und bei
denen ich Umfrage hielt, war nicht ein derartiger Fall bekannt. Doch Baumgarten
hat diese Miglichkeit wohl auch nur hypothetisch construirt, sonst wiirde er sicher-
lich so seltene und interessante Fille der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten haben. —
Wenn Baumgarten aber ferner meint, die unbeabsichtigte, von der Impfstelle aus-
gehende Tuberculose gerade bei Meerschweinchen habe lange Zeit die Annahme
der Nichtspecifitat gestiitzt, so befindet er sich insofern in thatsichlichem Irrthume,
als damals (wo man eben die denkbarsten Vorsichtsmassregeln noch nicht anwandte)
auch die von ihm bevorzugten Kaninchen den Gegenstand unbeabsichtigter Infection
bildeten. Vgl. Waldenburg, Die Lungenschwindsucht.

P A.a. O. B, 43,
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sind bedeutend vergrissert, verkiist und nach dieser Zeit meist schon
central erweicht, hingegen sind die Unterleibsorgane noch vollkommen
normal, hichstens zeigen sich ein paar kleine Knitchen in der vielleicht
etwas vergrisserten Milz, das Netz jedoch und das Peritoneum ist jeden-
falls vollkommen frei von Tuberkeln.

(Ganz anders ist das Bild bei intraperitonealer Infeetion. Hier
finden wir vor Allem mehrere bis erbsen- und bohnengrosse, verkiiste oder
erweichte Knotehen im grossen Netz, das bei reichlicher Einfithrung von In-
fectionsmaterial sogar eine dicke, wurstformige Beschaffenheit angenommen
hat, jedoch die einzelnen Knoten noch deutlich erkennen lisst. Die Milz ist
mehr oder minder — oft bis in's 6- bis 8fache und dariber — vergrissert,
mit graugelben Knitehen oder mit weissgrauen nekrotischen Herden dureh-
setzt. Die Leber, gleichfalls vergrissert, dunkelroth-braun eder graubraun-
gelb, zeigt eine Anzahl kleiner gelber Herdchen. Am Leberhilus findet
sich eine vergrisserte, meist verkiiste oder erweichte Driise, am Peritoneum
vereinzelte miliare oder erbsengrosse verkiiste Kndtchen; hingegen sind
die Lungen in dieser Zeit (40 bis 50 Tage nach der Infection) noch voll-
kommen frei oder sie haben nur vereinzelte ganz kleine graue Kunitchen,
Die Bronchialdrisen sind normal oder unwesentlich vergrissert und erst
in beginnender Verkiisung.

Der Unterschied zwischen beiden Befunden ist so unverkennbar und
so zuverlissig, dass sich aus dem pathologiseh-anatomischen Zu-
stande der Organe stets die Art der Infection erkennen Lisst, eine
Thatsache, auf die ibrigens schon Koch aufmerksam gemacht hat. Wartet
man mit der Todtung der Thiere jedoch linger, etwa 60 bis 90 Tage, so
verwischt sich, wenigstens in manchen Fillen, diese Differenz allmihlich,
insofern dann alle Organe auf’s hochgradigste tuberculis verindert sind.
Um daher bei meinen Versuchen miglichst reine und unzweideutige Bilder
zu erhalten, wurden die inficirten Thiere simmtlich, soweit sie nicht an
Peritonitis, malignem Oedem oder anderen durch die Injection hervorgeru-

fenen Krankheiten gestorben waren, zwischen dem 38. bis 50. oder 60. Tage
getidtet.

Da wir durch das Studium der Wundinfectionskrankheiten wissen,
dass die Luft resp. der Staub auch zahlreiche andere, dem thierischen
Urganismus, insonderheit dem Peritoneum verderbliche Mikroorganismen
enthilt, so war zu erwarten, dass durch diese manche der geimpften
Thiere einem schnellen Tode anheimfielen, ohne fir die vorliegende Frage
ein Resultat geliefert zu haben. Es stellte sich daher als nothwendig
heraus, mit jeder Staubsorte gleich mehrere, etwa 2 bis 4 Thiere, zu
impfen, um so wenigstens das Eine oder das Andere verwerthen zu kinnen.
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Zeigte das getidtete Thier nun irgend welche der Tuberculose ver-
dichtige oder selbst makroskopisch unzweifelhaft als Tuberculose impo-
nirende Verinderungen, so wurde gleichwohl, um eine etwaige Verweehse-
lung mit psendotuberculisen Verinderungen, wie sie von einzelnen Autoren !
beschrieben wurde, zu vermeiden, die Identitit mit echter Tuber-
culose durch den mikroskopischen Nachweis der Tuberkelbacillen,
sei es in den Kundtchen oder sonst im Gewebe festgestellt, der auch in
jedem Talle, einige Male erst nach lingerem Suchen gelang. Manchmal
warde auch die Infectiositit der pathologischen Verinderung durch
Weiterimpfung auf andere Thiere constatirt.

Fasse ich also die von mir geiibte Methode zusammen, so sind wir
berechtigt, den auf die Wand, die Bettleisten u. s. w. niedergefallenen
Stanb als einen Niederschlag der Luft zu bezeichnen, zumal wir nur
Objecte auswihlten, bei denen eine directe oder indirecte Infeetion
ausser durch den aus der Luft dorthin abgelagerten Staub fast undenk-
har war.? Line unbeabsichtigte Infection durch die benutzten In-
strumente wurde, abgesehen von den sonstigen antiseptischen Cautelen,
durch sorgfiltige Sterilisation derselben, durch Glihen u. s. w. mit
Sicherheit vermieden; — eine Verwechselung mit spontaner
Tuberculose durch Verwendung nur frisch angekaufter Thiere,
durch firihzeitige ToOdtung derselben, sowie durch Beriieksichti-
gung des anatomischen Befundes — eine Verwechselung endlich
mit pseudotuberculiser Kndtchenbildung durch den Nachweis
der Tuberkelbacillen absolut ausgesehlossen,

I Malassez et YVignal, Tuberenlose zoogloeique ou espéce de tuberculose
sans bacilles. Awehive de physiol. nerm. efe. 1883, Bd. VIII und Ceafralblatt fiir
die med. Wissenschaft. 1884. Nr. 9. 8. 184, — C. J. Eberth, Zwei Mykosen des
Meerschweinchens, Forfschritte der Medicin, 1885, 8. 132, — Derselbe, Der Ba-
cillug der Psendotuberculose des Kaninchens, Flenda. 8, 719 u. Virchow’s Areliv.
1882, Bd.CIl. 8. 488, -— Deufsche medicinische Zeilsehriff. 1838, Nr. 32. 8. 3956, —
Charrin und Royer, Pariser Akademie der Wissenschaft. Sitzung v, 12. Miirz 1888.

Siehe auch M., Sternberg, Inject. of finely powdered inorganic material into
the abdominal cavity of rabbits does not induce Tuberculosis ete. Amer. journ. of the
med. seiences. 1885, Januar. (Baumgarten’s Jakresher.) — E, Pfeiffer berichtete auf
der letzten Naturforscherversammlung in Heidelberg gleichfalls von einem Baeillus der
Pseudotuberculose, — Beitriige zur Lehre von der zooparasitiren Tuberculose von Wilh,
“Ebstein u. Arthur Nicolaier in Gittingen. Virchow’s Arekiv. Bd. CXVIIL. 1889.

¢ Der Einwand Baumgarten’s (a. a. 0.), es konnten moglicherweise die
Winde mit dem Kothe von Fliegen, welche von dem Inhalte der Spuckgefasse phthi-
sischer Personen genascht hatten, verunreinigt gewesen sein, widerlegt sich im Nach-
folgenden am besten dadurch, dass gerade da, wo nur ein Spucknapf benutzt wurde,
den Fliegen also die beste Gelegenheit zum , Naschen* sich geboten hatte, keine
Bacillen, da, wo aber ins Taschentuch gespuckt wurde — den Fliegen das ,,Nasch-
werk entzogen war, Bacillen gefunden wurden.
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Yersuche,

13./X11. 1886. Zur erneuten Bekriftigung der jetzt allgemein fest-
stehenden Thatsache, dass der Staub an sich (ohne lebensfihige Tuberkel-
bacillen) keine tuberculisen Verdnderungen hervorrufe, entnahm ich als
pine Art Vorversuch eine bohnengrosse Portion Staub in einem Kranken-
saale, sterilisirte ihn und brachte ihn drei Meerschweinchen durch
eine Laparotomiewunde in die Bauchhihle, die darauf in der frither an-
gegebenen Weise geschlossen wurde. Die Wunde heilte alsbald, und als
die Thiere nach 45 Tagen getodtet wurden, waren alle Organe normal; nur
das Netz und das Peritoneum zeigten einige, von dem Staube herriihrende
schwarze Stellen, nirgends jedoch eine Spur von Tuberculose.

Am 13./XII. wurde eine bohnengrosse Partie des oleichen Staubes
sterilisirt, dann mit einer kleinen Messerspitze eines auf einer Glas-
platte angetrockneten und wieder abgeschabten tuberkelbacillenreichen
Sputums versetzt und in gleicher Weise, wie oben, drei Meerschweinchen
in die Bauchhihle gebracht.

Thier A starb am dritten Tage nach der Infection an einer Peri-
tonitis (also hatte wohl das Sputum auech noch andere pathogene Bacterien
enthalten).

Thier B ging am 36. Tage nach der Infection zu Grunde. Die
Wunde war zum Theil verheilt, zum Theil in ein tuberculises Geschwiir
verwandelt. Ausserdem erwies der Obduetionsbefund ausgedehnte Knotehen-
bildung im Netz und am Peritoneum, ferner vorgeschrittene Tuberculose
der Milz und Leber. Die Bronchialdriisen waren normal, die Lunge
zeigte finf kleine Knitchen.

Thier C wurde am 42. Tage getodtet. Auch hier war die Laparo-
tomiewunde nicht vollstindig geheilt, der Befund in den Unterleibs-
organen wie bei B. Die Lunge zeigte einige wenige, kaum sichtbare graue
Knitchen.

1. -Kr&n kenhaus.

1. 10./XII. 1886. In einem nur mit Phthisikern belegten Saale
wurde von einem seit 3/, Jahren von dem néimlichen Kranken benutzten
Bette und zwar von der hinteren, der Wand zugekehrten und vom Fuss-
boden etwa 1!/, Fuss entfernten eisernen Querstange des DBettgestelles
Staub mit einem sterilisirten Spatel in eine sterilisirte gliserne Doppel-
schale gebracht und wenige Stunden nachher mit 5 ®™ keimfreier Bouillon
innig vermischt und mittelst gleichfalls sterilisirter Koch’scher stempel-
loser Spritze einem Meerschweinchen in die Bauchhohle injicirt, nachdem

Cornet, Tuoberculoss, 2
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znerst die Haare abgeschnitten, die betreffende Stelle rasirt und mit
Sublimatlosung 1 pro Mille desinficirt war. Von dem gleichen Stauhbe
wurde etwa eine erbsengrosse Quantitit ceteris paribus am nichsten Tage
in die Bauchhdhle zweier weiterer Meerschweinchen eingespritat.

Die drei Thiere wurden nach 47 Tagen getidtet.

Thier A. Das Netz war wurstformig zusammengerollt und stellte
einen dicken, aus lauter kleinen und erbsengrossen, grosstentheils ver-
kiasten und zum Theile auch schon erweichten Knoten hestehenden Strang
dar, Die Milz bedeutend vergrissert, dunkelroth-blau gefirbt und mit
zahlreichen, weissgelben, nekrotischen Herden durchsetzt. Die Leber ver-
orbssert, grau-braungelb, von hiekeriger, kirniger Beschaffenheit, mit
kleinen und grisseren gelben Herdehen durchsetzt. Die Retroperitoneal-
driisen etwas vergrissert.

Das Peritoneum und das Mesenterium frei von Tuberkeln, die Lungen
und die Bronchial- sowie die Halsdriisen normal.

Thier B. Obduectionsbefund ebenso wie bei A, nur war die Tuber-
wlose der Milz und Leber noch nieht soweit vorgeschritten. Auch das
Netz hatie sich noch nicht strangformig geballt und zusammengerollt, son-
dern es waren noch 15 einzelne erbsengrosse verkiste und eine grosse
Anzahl kleinerer Knitchen deutlich zu unterscheiden.

Fs erscheint wohl gerechtfertigt, sowohl die einzelnen Knoten im
grossen Netze, das, wie es seheint, die in der Bauchhohle befindlichen
Fremdkirper mit Vorliebe aufnimmt, als auch die bei spiteren Obduc-
tionen ofters vorgefundenen Knoten am Peritoneum, den Samenblischen,
am Uterus w s. w. als direct von einzelnen eingefiihrten Tuberkelbacillen
resp. Bacillenhaufen entstanden zu betrachten, withrend die anderen Ver-
anderungen an Milz, Leber u. s. w. secundirer Natur sind. Wir haben
s0 gewissermassen einen Maassstab dafiir, wie reich der eingefithrte Staub
an virulenten Tuberkelbacillen oder Sporen war.

Ich habe die obigen Obductionsprotokolle etwas ausfithrlich gegeben,
well sie gewissermassen das Prototyp aller nachfolgenden sind, soweit
Tuberculose eingetreten war. Fine etwaige Verwechselung mit nicht
tuberculiser Knotchenbildung schliesst sich, abgesehen von den hier vor-
liegenden lediglich fiir Tuberculose charakteristischen Verinderungen, da-
durch absolut aus, dass, wie ich nochmals betone, bei jedem Thiere,
das ich hier und im Nachfolgenden als tubereulis bezeichne, auch der
Nachweis der Tuberkelbacillen in den Kndtchen oder sonst im Ge-
webe gelungen ist.

Thier C. Befund fast ebenso wie bei B.

2. 19./XII. Aus dem nebenanstossenden Saale wurde am 13./XIL
1886 von der hinteren Leiste eines Bettes, in dem ein Phthisiker seit

—— =
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Mirz des gleichen Jahres lag, Staub entnommen und drei Thieren durch
eing Laparotomiewunde je eine erbsengrosse Portion in die Bauchhihle
mittelst Pincette eingefiihrt.

23./XII. Thier B todt. Subecutanes Oedem besonders an der Bauch-
decke und den Extremititen.

24, /XII. Thier A todt. Subeutanes Oedem hesonders an der Bauch-
decke, und Peritonitis.

Thier C wurde am 44. Tage nach der Injection getodtet. Im grossen
Netze 6 erbsengrosse verkiiste Knoten und eine Anzahl kleinerer, etwa
linsengrosser Knitchen am Peritonenm und an der Bauchdecke. Milz
und Leber hochgradig tuberculds. In der Lunge 6 kleine graue Kndtchen.
Bronchialdriisen normal.

Dass hier die Infection vom Peritoneum und nicht etwa von der
Lunge aus stattgefunden hat, steht natirlich ausser allem Zweifel, wenn
man die grossen Verinderungen, welche in den Unterleibsorganen, ins-
besondere im Netze eingetreten sind, beriicksichtigt, wihrend letzteres
bei Inhalationstuberculose auch im vorgeschrittenen Stadium gar keine
oder jedenfalls nur relativ geringfiigige Verimderungen zeigt. Ausserdem
sind hier die Knitchen in der Lunge sehr klein, was gleichfalls auf eine
noch nicht alte Infection deutet, wihrend die Bronehialdriisen, die bei
Inhalationstuberculose fast stets bohnengross und verkiist sind, hier ma-
kroskopisch noch gar keine Verinderungen erkennen lassen.

3. 19./XII. Am gleichen Datum den Staub eines Bettgestells (hintere
an die Mauer anstossende Querleiste) entnommen, in dem ein Phthisiker
'/, Jahr lag. Drei Thieren durch eine Laparotomiewunde in die Bauch-
hihle eine erbsengrosse Portion eingefiihrt.

Am 20./XII starb Thier A. Die Wunde in der Haut zeigte keine
entziindliche Reaction, in der Bauchhihle fanden sich etwa 4 ¢™ hlutig-
seroser Flissigkeit. Ein Theil des Dinndarmes ist schmutzigrothbraun
verfarbt und mit der Umgebung durch frische, leicht zerreissbare Adhisionen
verklebt, Auf dem Peritoneum und im Omentum zahlreiche Staubpar-
tikeln, in der Brusthohle geringe Quantitit blutig-seriser Flissigkeit. Anf
dem Sternum ddematis-sulzige Masse,

20./XII. Thier B todt. Befund wie bei A.

23./XII. Thier C todt. Befund wie bei A.

4. Am 19./XII von einem Bettgestelle (hintere Querleiste), in dem
der betreffende Phthisiker seit 1/, Jahre lag, Staub entnommen und drei
Thieren mittelst einer Laparotomiewunde je eine erhsengrosse Portion in
die Bauchhihle eingefiihrt.

Et
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20./XII. Thier A todt. Peritonitis.

Thiere B und C nach 40 Tagen getidtet,

Thier B Tuberculose des Netzes, der Milz und Leber, Lunge und
Bronchialdriisen frei.

Thier C. Der nimliche Befund wie hei B.

5. 24, 1II1. 1887. In einem Saale, in welchem die am schwersten
Kranken, fast moribunden Phthisiker zusammengelegt sind, Staub von
einem vom niichsten Bette etwa 3 ™ abstehenden Spinde entnommen.

Vier Thiere inficirt.

26,/I11. Thier B todt. Geringes Oedem der Bauchdecken. Im Peri-
tonealsacke eine missige Menge sero-fibriniser Flissigkeit; zahlreiche, leicht
zerreissbare Pseudoligamente.

28./111. Thier C todt. In der Unterleibshithle eine schmutzig-sulzige
Flissigkeit und zahlreiche fibrindse Adhisionen.

29./I11. Thier D todt. Obduectionsbefund ebenso wie bei C.
Thier A am 42. Tage getodtet. Staub am Peritoneum und im Netze.
sonst normaler Befund.

6., 7. und 8. 14./XIL. 1886. In einem mit Phthisikern belegten
Saale drei sterilisirte Glasschalen (Durchmesser von 8 @) aufgestellt und
zwar Schale A unter dem Bette eines Phthisikers, Schale B etwa 1 bis
1!/, ™ diber dem Fusshoden an einer vor directer Verunreinigung mit
Sputum geschiitzten Stelle und Schale C etwa 21/, ™ {iber dem Fussboden.

Nach acht Tagen wurden die Schalen, in denen sich inzwischen eine
geringe Menge Staubes angesammelt hatte, mit sterilisirtem Deckel be-
deckt, der Staub in Bouillon aufgeschwemmt und von jeder Schale je
einem Thiere injicirt.

Als 40 Tage nach der Injection die Thiere getddtet wurden, zeigten
sich die beiden Thiere, die mit dem in Schale A und C befindlichen
Staub injieirt waren, in allen Organen gesund, wihrend bei Thier B im
orossen Netze zwel iibererbsengrosse verkiiste Knoten und beginnende
Tuberculose der Milz zu constatiren waren. Die dbrigen Organe dieses
Thieres waren makroskopisch normal.

9. und 10. 11./I. 1887. Zwei sterile Glasschalen, 8 ™ im Durch-
messer haltend, wurden unter den Beften eines mit Phthisikern belegten
Saales und zwar ungefihr unter dem Ricken der Kranken aufgestellt.
Nach 14 Tagen wurden die Schalen mit sterilisirtem tibergreifenden Deckel
bedeckt, darauf im Laboratorium der in denselben abgelagerte Staub mit-
telst geglihter Nadeln und der Platinrolle mit 5 procentigem, sterilisirtem
Kleister innig verriehen und gemischt und 5 #™ der Mischung unter bae-
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teriologischen Cautelen je einem Thiere in die Bauchhihle eingespritzt
(25./I. 1887).

26./1. war der Tod des einen Thieres unter heftigen, 5 Stunden lang
sich hinziehenden Krimpfen erfolgt. Die Section ergab besonders aunf
der rechten Seite starkes Oedem. Die Leber war sehr briichig.

27./I. Das andere Thier gestorben; es zeigte eine stark entwickelte
Peritonitis mit flockigem Exsudate und zahlreichen Adhiisionen. Auch in
der Pleurahihle fand sich eine geringe Menge blutig-seriser Flissigkeit.

11. und 12. In den zwei anderen Phthisikersilen wurden weitere
gzwei (lasschalen unter je einem Bette etwa in der Mitte desselben auf-
gestellt, der darin innerhalb 14 Tagen angesammelte Staub in der oben
angegebenen Weise mit Kleister behandelt und dieser je einem Thiere am
25./1. 1887 injicirt.

Beide Thiere waren am nichstfolgenden Tage todt und zeigte das
eing Thier neben Oedem der Bauchdecken starke Rothung und Injection
des Peritoneums und des Darmes, wihrend das andere an innerer Ver-
letzung zu Grunde gegangen war.

13. Etwa 300 ™ der Wand in einem Saale, in welchem mehrere
Phthisiker liegen, an beliebiger Stelle (also nicht gerade in der Nihe
eines Phthisiker-Bettes) mit einem Sehwamm abgerieben,

Zwel Thiere injicirt.

8./IV. Thier A todt. Peritonitis.

Thier B am 40. Tage nach der Injection getidtet. In allen Organen
normal,

14. 25./I. 1887. Es wurde eine Quantitit Staub etwa so gross wie
eine Haselnuss mittelst eines steril. Spatels aus einem Kasten gesammelt,
in dem die Bettwische, Hemden, Einschlagetiicher der wollenen Bett-
decken u. s. w. der in einem Phthisikersaale befindlichen Patienten bis
zum niichsten Waschtage aufbewahrt wurden. (Die Taschentiicher werden
nach Aussage des Oberwiirters von den Kranken gewihnlich selbst ge-
reinigt!?) Der Staub wurde, in Kleister suspendirt, in die Bauchhdhle
eines Meerschweinchens injicirt.

Das Thier starb am 26./I. an Peritonitis.

15. 18,/XI. 1887. In dem Saale einer anderen internen Station des
gleichen Krankenhauses, in welchem neben vielen anderen Kranken vier
weibliche Schwindsiichtige lagen, von den hinteren unteren Querleisten
dieser Betten Staub mit einem Schwamme entnommen.

Drei Thiere injicirt.
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22./XI. Thier A todt. An der Einstichstelle die Musculatur zehn-
pfennigstiickgross, gelblichweiss infiltrirt und an der Peritonealseite da-
selbst ein ebenso grosser Substanzverlust. Peritoneum gerithet.

22./X1. Thier B todt. An der Einstichstelle eine finf- bis zehn-
plennigstickgrosse, gelb-weisse Infiltration der Museulatur., Milz etwas
vergrissert und braun-schwarz verfirbt. Geringfiigiges Oedem an der
Bauchdecke.

10./I. Thier C 53 Tage nach der Impfung spontan gestorben. Im
Netze grosse verkiiste und zusammenhiingende Knoten. Das Netz fingt
an wurstformige Beschaffenheit anzunehmen. Leber und Milz hochgradig
tubereulis verindert. In der Pleurahohle reichliche Menge serisen Er-
onsses.  Die Lunge collabirt und ziemlich reichlich von kleinen Tuberkeln
durchsetzt. Bronchialdriisen wenig vergrissert; in beginnender Verkisung.

Dieser Befund zeigt deutlich, wie bei einigermassen reichlichem Vor-
handensein virulenter Tuberkelbacilleu im Staube der 53. Tag schon nicht
mehr das Bild der Peritonealinfection so schim und rein bietet wie
vorher, wenngleich die Deutung des Befundes besonders mit Riicksicht
auf das Netz noch immer zweifellos ist.

2, Krankenhaus.

1. 28./11. 1887, Krankensaal, in dem sechs Phthisiker liegen. Staub
von einem Holzoesimse 2™ iiber dem Fusshoden enfnommen,

Drei Thiere injiecirt.

2 /I1I. Thier A todt. Oedem.

2./111. Thier C todt. Ein Theil der Injectionsfliissigkeit scheint
zwischen Cutis und Musculatur eingedrungen zu sein, weleh’ letztere im
weiten Umfange ein macerirtes Aussehen bietet.  Milz vergrissert, Im
Peritoneum etwas schmufzig-braune Fliissigkeit. Peritoneum etwas ge-
rithet, Im Pleuraraume eine ziemlich reichliche Menge blutig-seroser
Pliissigkeit; Pleura selbst nicht veriindert.

Am 10./III. Thier B todt. Keine Spur von Oedem. Die Nieren
dunkelroth und hyperimisch. Der Magen mit wisserigem Inhalte gefiillt.
IKein Exsudat.

Weitere zwei Thiere am 24./1T11. mit dem gleichen Staube injicirt.
(Holzgesimse 2™ iiber dem Boden.)

Thier B 28./111. todt. Oedem.

Thier A am 44. Tage nach der Injection getidtet; mit Ausnahme der
entsprechenden Staubablagerungen im Peritonealraume normaler Befund.

—
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2, T./II1. 1887. Von finf Querleisten von Betten, in welchen Phthi-
siker lingere Zeit lagen, den Staub, der sich daselbst in sehr geringer
(QQuantitit vorfand, mit sterilisirtem Spatel entnommen.

Zwel Thiere injicirt.

Thier A am 42. Tage nach der Injection getidtet. Leber und Milz
normal. Staub in der Bauchhohle. Alle anderen Organe normal.

Thier B am 43. Tage nach der Injection getodtet. Befund wie oben.

3. T.III. 1887. Die Bettdecke eines Phthisikers ausgeklopft.
Zwei Thiere mit dem dadurch erlangten Staube inficirt.

21./II1. Thier A todt. Peritonitis.

Leber sieht an einer zwanzigpfennigstiickgrossen Stelle wie uleerirt aus.
22./111. Thier B todt. Peritonitis.

3. Krankenhanus.

1. 13./IV. 1887. Pavillon A von den Querleisten der Betten mehrerer
Phthisiker und zwar insbesondere vom Kopfende Staub entnommen und
in Bouillon aufgeschwemmt. Drei Thiere injieirt.

18./IV. 1887. Thier A todt. Die Leber zeigt eine wohl durch die In-
jection hervorgerufene Verletzung, die mit Eiter belegt ist. Der Darm
durch zahlreiche Adhisionen mit dem stark geritheten Perifoneum ver-
bunden. In der Bauchhohle missige Menge seris-eitriger Flissigheit.

21./IV. Thier B todt. Am Dickdarm aufliegend ein linsengrosser
Eiterherd. Die Leberlappen durch eine fibrinise Schicht verbunden, Leber
und Milz mit einem fibrinds-eifrigen Ueberzuge bedeckt. In der Brust-
hihle ein fibrinds-eitriges Exsudat.

22./IV. Thier C todt. Befund wie bei B.

2. 13./IV. In dem niimlichen Pavillon (A) die Wand hinter den
Betten der Phthisiker an mehreren Stellen (etwa 2 9 mit sterilisirtem
Schwamme abgerieben, diesen in Bouillon ausgewaschen und letztere zwei
Thieren injicirt.

15./IV. Thier B todt. Die ganze Bauchhaut ist von der Musculatur
getrennt und ist daselbst ein grosser weiter Sack entstanden, der zum
Theil von einer schmutzigen, blutig-sulzigen Masse ausgefillt ist. — Das
Peritoneum ist stark gerdthet. Auf der rechten Lunge findet sich ein kleines,
wie ein Knorpel aussehendes Piinktehen aufeoelagert.

Thier A 56 Tage nach der Injection getodtet. Alle Organe normal;
Staub im Omentum,

3. 13./1V. Im Pavillon B ebenso wie im Pavillon A Staub von den
Betten einiger Phthisiker entnommen und in Bouillon drei Thieren injicirt.
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15./IV. Thier A todt. Musculatur ziemlich feucht. Im Pleurasacke
geringe Menge blutig-serdser Fliissigkeit. Oberer Lungenlappen pneu-
monisch verdichtet.

15./IV. Thier B todt. In der Bauchhihle grosse Menge schmutzig-
brauner Fliissigkeit. Peritoneum stark gerithet.

Thier C 52 Tage nach der Injection getodtet. Staub an verschie-
denen Stellen des Peritoneums abgelagert. Alle Organe frei von Tuber-
culose.

4. Ebendaselbst (Pavillon B) die Wand 2 9, wie im Pavillon A, mit
sterilisirtem Schwamme abgerieben, zwei Thieren injicirt.

Beide Thiere wurden 50 Tage nach der Injection getidtet. Staub
im Omentum. Alle Organe normal.

4., Krankenhaus.

1. 12./XI. 1887, Saal A, in welechem zwei Phthisiker liegen. Die Wand
(1 @) und die vor Verunreinigung geschiitzten Querleisten der Betten mit
einem Schwamme abgerieben, und am gleichen Tage drei Thieren injieirt.

14./X1. Thier A todt. Leber sehr blass; schneidet sich hirter als
normal. Peritoneum etwas gerithet.

Thier B 48 Tage nach der Injection getodtet. Tuberculose der Milz
und Leber. Im grossen Netze 10 fast erbsengrosse zum Theil verkiste
Knoten. Von der Bauchdecke geht zum linken Hoden ein fester, binde-
gewebiger Strang mit zwei erbsengrossen, verkisten Knoten heriiber. In
der Lunge ist eine geringe Anzahl kleinster Knitchen. Die Bronchial-
driisen unbedeutend vergrossert.

Thier C 48 Tage nach der Injection getodtet. Abgesehen von den
in der Bauchhihle vorgefundenen Staubmassen normaler Befund.

2. 12 /XI. 1887. Saal B 10 Betten, worunter 8 mit Phthisikern be-
legt sind. Die Bettleisten mit feuchtem Schwamme abgerieben. 14./XI.
drei Thieren injieirt.

15./XI. Thier A todt. In der Bauchhdéhle schmutzig-rothbraune Fliissig-
keit. Peritoneum gerdthet.

15./XI. Thier B todt. Obduction sofort nach dem Tode. In der
Bauchhiohle schmutzig-eitrige Flissigkeit. Peritoneum gerithet.

Thier C 48 Tage nach der Injection getidtet. Stanbmassen im Omen-
tum. Dinne Verbindungsstringe vom Magen und Darm zur Bauchdecke,
sonst nichts Pathologisches,

3. 12,/XI. 1887. Saal C, in welchem sich 9 Phthisiker befinden
(11 Betten), und Saal D mit 2 Phthisikern.
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Die vor Verunreinigung geschiitzten Querleisten simmtlicher Betten
mit einem Schwamme abgerieben und drei Thieren die Waschfliissigkeit
injieirt.

Am 14./XI. Thier A todt. Peritonitis. Exsudat in der Bauchhihle.

14./XI. Thier B todt. Oedem.

Thier C 50 Tage nach der Injection getidtet. An der Peritonealseite
der Bauchdecke finf fast erbsengrosse, verkiiste und erweichte Knoten.
Einzelne grosse Knoten auch im Omentum und im Mesenterium. Tuber-
culose der Milz. Am linken Horne des Uterus ein erbsengrosser ver-
kiister Knoten. An der Pleura sternalis vier linsen- bis erbsengrosse Knoten.
Die Bronchialdriisen stark vergrissert und verkiist. In den Lungen wenige,
doch gut entwickelte Tuberkeln.

Die fast erbsengrossen Knoten am Peritoneum, im Omentum, Mesen-
terium und am Uterus, weleche grisstentheils bereits erweicht sind, lassen
keinen Zweifel dartiber aufkommen, dass hier vom Peritoneum aus eine
tuberculise Infection stattgefunden hat. Andererseits schliesst der Befund
an der Lunge und den Bronchialdriisen nicht aus, dass wir es dort viel-
leicht mit einer zweiten, wenn auch neneren Eingangspforte des tuberculisen
Virus durch spontane Inhalation zu thun haben.

4. 12,/X1. 1887. Saal E. Die Querleisten von 7 Phthisikerbetten mit
fenchtem Schwamme abgewischt. Drei Thiere injicirt.

14./X1. Thier A todt; ziemlich starkes Oedem; Peritoneum gerithet.

14./XI. Thier B todt. Eitrige Peritonitis. Grosses Netz stark gerithet.

Thier C 48 Tage nach der Injection getidtet. Tuberculose der Milz
und Leber. Im grossen Netze drei haselnusskerngrosse, verkiste und
theils erweichte Knoten und eine grosse Anzahl kleiner, rosenkranzfirmig
angeordneter Knitchen.

Die Lunge makroskopisch normal. Die Bronchialdriisen fast erbsengross.

5. 12./XI. 1887. Saal B (10 Betten mit 8 Phthisikern) und Saal E
(10 Betten mit 7 Phthisikern). Etwa 39 der hinter den Kopfenden der
Phthisikerbetten befindlichen Wand in jedem Saale, also im ganzen etwa
6 9™ mit mehreren kleinen Schwiimmen abgerieben.

14./XI. Drei Thiere injieirt.

15./XI. Thier A todt. Obduetion sofort nach dem Tode; starkes
Oedem, das sich auch iber simmtliche Extremititen erstreckt.

Thier B und € 50 Tage nach der Injection getidtet. Staubablagerungen
in der Bauchhihle, sonst nichts Pathologisches.

6. 12./XI. 1887. Saal C 11 Betten mit 9 Phthisikern und SaalD mit
2 Phthisikern. Daselbst etwa 59 der den Kopfenden der Phthisiker-
betten nichstgelegenen Wand abgerieben. Drei Thiere injicirt.
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Ziwei Thlere am 50. Tage Ildﬂh der Injection get{]dtet I‘J_lt ﬁusmthme
von Staubablagerungen im Peritoneum findet sich nirgends efwas Patho-
logisches.

Das dritte Thier 50 Tage nach der Injection getidtet. Im Netz zwei
iither erbsengrosse, verkiste I{noten; ein solcher Knoten auch am Peri-
toneum. Tuberculose der Milz und Leber. Kleine Knitehen in der Lunge.
Bronchialdriisen etwas vergrissert; central verkiist.

5., Krankenhaus.

1. 30./XII. 1887. Saal mit 13 weiblichen Kranken, darunter 5 Schwind-
siichtige, die angeblich alle in’s Glas, nie aber (auf den Boden oder) in’s
Taschentuch spucken. Die Wand hinter den Betten zweier Phthisiker,
welehe einen sehr sauberen Eindruck machten, und zwar etwa 29m ah-
gerieben,

Drei Thiere injicirt.

Am 10./I. Thier A todt. In der Bauch- und Brusthihle eine reich-
liche Menge blutig-seriser Fliissigkeit. Das Peritoneum unbedeutend in-
jieirt.  Die Leber graumelirt. Die Lunge dunkelrothbraun und collabirt.

26./I. Thier B todt (27 Tage nach der Injection). Rechtsseitige
Pneumonie; die sonstigen Organe mormal. In der Bauchhihle missige
Menge Staubes, aber keine verdichtigen Knitehen.

Thier C 42 Tage nach der Injection getodtet. Mit Ausnahme der
sStaubablagerungen in der Bauchhihle nichts Pathologisches.

2. Bei den drei anderen Patientinnen, die sich anscheinend weniger
sauber hielten und bei deren einer ich auch an der Bettdecke verdichtige
gelbliche Spuren bemerkte, die mir vom Abwischen des Mundes her-
zurithren schienen, mit zwei Schwiimmehen 3 9™ der Wand wie oben ab-
gerieben.

Vier Thiere injicirt.

Am 10./1. Thier A todt. In der Bauchhohle eine schmutzig-triibe,
rothbraune Flissigkeit. Das Peritoneum lebhaft injicirt.

Die iibrigen drei Thiere B, C und D wurden am 42, Tage nach der
Injection getidtet.

Thier B Staub in der Bauchhihle; sonst nichts Pathologisches,

Thier C am Peritoneum und zwar an der Einstichstelle ein erbsen-
orosser, erweichter Knoten, das Netz mit zahlreichen linsengrossen und
kleineren Knotchen besetzt. Tuberculose der Milz und Leber. In der
Lunge ein kleines Knitehen. Bronchialdriisen normal.
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Thier D nichts Pathologisches mit Ausnalme des an der Bauchdecke,
besonders im Omentum abgelagerten Staubes,

6. Krankenhaus.

2./11. 1888. 1. Pavillon A. Auguste L . . ., seit 2!/, Monaten im
Krankenhause, 43 Jahre alt. Nach Aussage der Wiirterin sehr unsaubere
Person. Als ich mich selbst im Bette etwas umsah, fand ich unter dem
Kopfkissen ein durch Sputum vollkommen gelb gefirbtes Tuch. Ich rieb
die von dem Kopfende des Bettes etwa 1/,™ abstehende Holzwand (1 9m),
sowie eine Querleiste vom Fussende der Bettlade mit einem Schwamme ab,
(Die Holzwand war wiihrend des letzten Sommers neu gestrichen worden.)

2./IL. Drei Thiere injicirt.

9./I1. Thier A todt. Samenblischen und Darm dureh frische Ad-
hiisionen verbunden, Peritoneum rothbraun gefirbt. Blutig-eitrige Fliissig-
keit in der Bauchhiihle,

Thier B 40 Tage nach der Injection getodtet. Unter der Haut findet
sich an der Bauchdecke, nicht weit von der Einstichstelle, ein erbsengrosser,
kiisiger, theilweise erweichter Knoten. Die rechte Inquinaldriise etwas ver-
grissert und verkist. Im grossen Netze, das sich strangfirmig zu rollen
beginnt, finden sich etwa 20 grissere verkiste und erweichte und sehr
zahlreiche kleine Knitchen, sowie viele Staubpartikelchen. Die Milz und
Leber tuberculis. Am Peritoneum sitzen etwa 25 stecknadelkopfgrosse und
eine Anzahl kleiner Knitchen auf. Die Retroperitonealdriisen ebenso wie
die Driisen am Leberhilus vergrissert und verkist.

Am Peritonealiberzuge des Zwerchfelles mehrere kleine theils erweichte
Knitehen. Vereinzelte grissere und kleinere Knitehen auch im Mesen-
terium. In der Lunge eine geringe Anzahl sehr kleiner Knitchen. Die
Bronchialdriisen wenig, die Halsdriisen nicht vergrissert.

Thier C 40 Tage nach der Injection getidtet. Im Netze 28 linsen-
erosse und ausserordentlich zahlreiche kleine Knotchen und kndtehen-
firmige Staubablagerungen. Tuberculose der Leber und Milz. Auf dem
rechten Hoden, auf dem linken Samenblischen und besonders im Mesen-
terium unzihlige miliare Knitehen, Ein Theil des Dickdarmes ist in
breiter Ausdehnung durch drei erbsengrosse, kiisig erweichte Knoten mit
dem Peritoneum verbunden. Aunch die Darmserosa zeiglt unzihlige miliare
Knitehen. Das Zwerchfell beiderseits, besonders vorwiegend aber auf der
Peritonealseite mit mehreren stecknadelkopferossen Kndtehen besetzt., Die
Bronchialdriisen etwas vergrissert. An den Lungen makroskopisch nichts
Pathologisches zu hemerken. Bei beiden Thieren war das Bild also ganz
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iihnlich dem, wie wir es bei Einspritzungen von reiehlichen Mengen
tuberculisen Sputums oder Reineultur in die Bauchhéhle erhalten.

2. Pavillon B. Karl M . . ., ein schwerkranker Phthisiker, der
seit drei Monaten in demselben Bette liegt. Angeblich spuckt derselbe
nur in’s Glas. Ca. 19 der hinter dem Kopfende des Bettes befindlichen
Wand, sowie eine geeignete Querleiste der Bettlade selbst mit einem
Schwamme abgerieben.

2./I1. Drei Thiere injicirt.

11./II. Thier A todt. Oedem der Bauchdecken. Peritoneum gerithet.
Auf der Leber ein weissgrauer ahziehbarer Belag.

Thier B 40 Tage nach der Injection getidtet. Im grossen Netze fiinf
fast erbsengrosse und zahlreiche kleinere Knitchen. Erstere vielfach mit
Staub durchsetzt, theilweise verkiist und erweicht. Leber und Milz stark
tuberculis. Bronchialdriisen miissig vergrissert, aber noch nicht verkist.

Auf der Lungenoberfliche kleinste punktfirmige, graue Kndtehen
sichtbar.

Thier C 40 Tage nach der Injection getodtet; das Netz ist in einen
dicken Strang verwandelt, der beim Durchsechneiden sich aus mehreren,
theilweise mit Staub durchsetzten Knitchen und erweichten Herden zu-
sammengesetzt erweist. Ausserdem finden sich verschiedene grissere und
kleinere verkiste Knotchen an den Ausliufern des Netzes und am Peri-
toneum. Die Milz um das Doppelte vergrissert, mit gelben Knotehen
durchsetzt. Leber blassbraun. Am Leberhilus drei theilweise verkiaste
Driisen. Mesenterium frei, Lunge normal. Bronchialdriisen unbedeutend
vergrossert.

3. 2./1I. 1888. Pavillon C. Br . . ., 31 Jahre alt, seit 3 Monaten im
Krankenhause und seit 6 Wochen in dem nimlichen Bette. Spuckt, wie
er angiebt, nur in’s (zlas. Hatte in der letzten Zeit wiederholt Himoptoé.
19= der Wand mit einem Schwamme abgerieben.

4./II. Drei Thiere injicirt.

6./II. Thier A todt. Die Haut ist an der Bauchdecke von der Mus-
culatur in weitem Umfange durch eine schmutzig-serise Flissigkeit ge-
trennt. Die Musculatur macerirt, leicht zerreisslich. Das Peritoneum
rothbliinlich gefirbt. Reichliche Staubmassen im Omentum.

Thier B 40 Tage nach der Injection getidtet. Staub im Peritoneum
abgelagert; sonst alle Organe normal.

Thier C getodtet 40 Tage nach der Injection. In dem Netze ein
erbsengrosses und mehrere kleine Knitchen, theilweise verkiist. In der Milz
zehn gelbe Knitchen. Leber und Milz tubereulis; Lunge normal.
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4. 2./1I. Pavillon D. Frau H., seit November in dem nimlichen
Bette. Sie spuckt, wie sie angiebt, nur in das Glas. Ca, 19 der Wand
vom Kopfende des Bettes, sowie eine Bettleiste am Fussende mit einem
Schwamme abgerieben.

4./I1. Drei Thiere injicirt.

6./II. Thier A todt. Sehr kleines Thier. Leber, Niere und Milg,
zum Theil auch der Darm mit einer diinnen, weissgrauen Membran iiber-
zogen. Omentum und Peritoneum ziemlich stark inficirt. Sehr viel Stanb
im Omentum.

8./III. Thier B todt. Peritonitis.

Thier C 40 Tage nach der Injection getodtet. Im grossen Netze zehn
stecknadelkopf- bis linsengrosse und eine grosse Anzahl sehr kleiner opaliner
Knotehen. Das Omentum zeigt bereits den Beginn strang- oder wurst-
formiger Gestalt, die durch die massenhafte Bildung kleinster Knitchen
und deren spiitere Confluenz entsteht. Milz und Leber tuberculis, Lunge,
Bronehial- und Halsdriisen normal.

7. Kranken- und Siechenhaus.

1. 15./X1. 1887. Es befinden sich etwa zehn Kranke im Saale A, darunfer
sind viele gelihmt. Von den DBetten von vier Phthisikern die hintere
eiserne Querleiste abgerieben und drei Thieren injicirt.

16./XI.  Alle drei Thiere todt. Das eine zeigte bei der Obduction
hochgradiges Oedem; die beiden anderen Peritonitis.

2. Im gleichen Saale die in der Nihe von Phthisikern gelegene Wand
29m abgerieben.

Drei Thieren injicirt.

Am 14./XI. Alle drei Thiere todt in Folge acuter Peritonitis.

3. 24./XI. Saal B. Es befindet sich daselbst seit 17./X1. ein 19 Jahre
alter Phthisiker, welcher ausserdem an Nekrose und Caries des Felsen-
‘beines mit Fistelbildung leidet. Patient hat sehr reichlichen Auswurf,
den er in das Spuckglas und ab und zu in’s Taschentuch entleert. Ich
entnahm mittelst eines Schwammes von einer vor directer Verunreinicung
geschiitzten Querleiste des Bettes Staub.

24, /X1, 1887. Drei Thiere injicirt.

25./X1. Thier A todt. Peritonitis.

26./XI. Thier B todt. Peritonitis.

11./I. 1888. Thier C todt. Im Netze finden sich fiinf fast erbsen-
grosse verkiste und eine Anzahl kleinerer Knoten. Beginnende Tuber-
culose der Milz und Leber. Die Lungen zum Theil pneumonisch ver-
dichtet, aber ohne irgend ein tuberculises Zeichen. Bronehial- und Hals-
driisen normal.
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1. Irrenanstalt.
(remeinsamer Schlafsaal.

1. 16./X1. 1887. Von der Bettstelle (Querleiste des Kopfendes) und der
niichstgelegenen Wand eines vor wenigen Wochen gestorbenen Phthisikers
Staub mit einem Schwamme entnommen.

Drei Thiere injicirt.

24./XI1I. Thier A 38 Tage nach der Injection gestorben. Im grossen
Netze zahlreiche Kleine und zwei iiber erbsengrosse, zum Theil verkiste
Tuberkelknoten. Milz und Leber tuberculis. Am Periton. einzelne Knit-
chen. Auch ziemlich reichliche, aber kleine Tuberkeln in den Lungen.
Die Bronchialdriisen unbedeutend geschwellt.

Die beiden anderen Thiere 45 Tage nach der Injection getodtet. DMit
Ausnahme von Staubablagerungen im Omentum nichts Pathologisches zn
finden.

2, 16./XI. Am DBette eines Phthisikers, der Tags tiber draussen in
der Arbeit ist und ab und zu in’s Taschentuch spuckt, Staub mit einem
sehwamme von der Wand am Kopfende des Betigestelles entnommen und
am nichsten Tage drei Thieren injicirt.

Die drei Thiere 45 Tage nach der Injection getodtet. Sie zeigen,
abgesehen von den Staubablagerungen am Peritoneum, nichts Patho-
logisches,

2., lrrenanstalt.

1. Am 10./X]. 1887. Ichentnahm daselbst in einem Krankensaale (A),
in welchem vor kurzer Zeit ein Phthisiker gelegen hatfe, Staub, indem ich
1™ der Wand, sowie die untere Kopfquerleiste der eisernen Bettlade,
deren Kopfende nach der Wand gerichtet war, mit feuchtem Schwamme
reinigte.

Drei Thiere eingespritat.

Am 12./X1. Thier A todt. Oedem der Bauchdecke und des Halses.
Triitbe schmutzig-braune Flissigkeit im Peritoneabsacke.

Die beiden anderen Thiere am 42. Tage nach der Injecfion getodtet.
Staubablagerungen am Peritoneum, sonst nichts Pathologisches.

2. Weiblicher Krankensaal (B), in welchem drei Phthisiker liegen.
Vor acht Tagen wurde gesiubert und die Wand gereinigt. Ich rieb mit
fenchtem Schwamme die drei Bettladen (Querleiste), sowle die zunichst
celegene Wand ab und injicirte die Waschbouillon drei Thieren.

Am 11./XI. Thier A todt. Im Peritoneum reichlich seriser Erguss.
Die Ficesballen im Rectum dachziegelformig tbereinander geschichtet.
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Der Darm stark mit Fliissigkeit gefiillt; Netz und Magen stark gerithet.
Milz dunkel verfiirbt. Peritoneum lebhaft injieirt.

Am 12./XI. Thier B todt. In der Bauchhihle eine schmutzig-
braunrothe Flissigkeit. Der ganze Darm mit Flussigkeit gefiillt.

Am 12./XI. Thier C todt. Colossales Oedem, so dass eine blutig-
serise Flissigkeit durch die Haut siekert. Peritoneum rithlich verfirbt.

3. Minnliches Krankenzimmer (C). In dem Zimmer liegt nur ein
Phthisiker, der, erst seit Kurzem in diesem Bette, den ganzen Auswurf
verschluckt. Etwa 1!/,9™ der Wand und die obere Seite der Kranken-
tafeln abgerieben und drei Thieren die Waschfliissigkeit injicirt.

Am 12./XI. Thier A todt. Peritoneum, grosses Netz und Magen-
serosa stark gerdthet. Auf der Leber eitrig-fibrinise Auflagerungen.
Milz etwas dunkelblau-roth verfirbt.

Am 12./XI. Thier B fodt; nichts Pathologisches nachweishar.

Thier C 40 Tage nach der Injection getidtet. Das Omentum zeigt
vereinzelte Tuberkelkndtehen; ebenso die noch nicht vergrisserte Milz.

Durch das Verschlucken des Auswurfes beseitigt dieser Patient fiir
seine Umgebung wohl die Gefahr der Ansteckung und rithrt das hier
nachgewiesene tuberculise Virus offenbar von den frither in diesem Zimmer
gelegenen Phthisikern her.

4. Grosser Saal A, in welchem sich etwa 40 bis 60 weibliche Geistes-
kranke wihrend des Tages aufhalten. Die Eeken der blaugestrichenen
Wiinde ahgerieben. Drei Thieren die Waschfliissigkeit injicirt.

Am 12./XI. Thier A todt. Obduection 14./XI. Schon heginnende
Finlniss, Peritonitis und Oedem.

Die beiden anderen Thiere am 42. Tag nach der Injection getidtet.
Ausser den Staubablagerungen in der Bauchhdhle nichts Pathologisches.

5. Grosser Saal B, in welchem sich etwa 40 weibliche Geisteskranke
aufhalten. In derselben Weise Staub entnommen,

Drei Thiere injicirt.

14./X1. Thier A todt. In der Bauchhiohle eine blaugefarbte Flissig-
keit von der Wandfarbe herrithrend. Leber stark verletzt, mit kisiger
Masse bedeckt, Peritoneum gerithet.

Die heiden anderen Thiere 50 Tage nach der Injection getidtet.
Ausser den Staubablagerungen im Netze, am Peritoneum und an den
Samenblischen nichts Pathologisches.

3. Irrenanstalt.

1. 17./XI. 1887. Saal, in welchem 20 bis 40 Geisteskranke sich Tages
uber aufhalten. Ein Patient, Phthisiker, sitzt regelmassig an dem namlichen
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Platze einer Bank, still und in sich gekehrt, und spuckt auf den Boden.
Die nichstgelegene Wand, etwa 2™ vom Fussboden ab, nach oben ah-
gerieben und von einer unteren inneren Leiste der Bank Staub entnommen.

Drei Thiere injicirt.

26./X1. Thier A todt. Peritonitis.

27./XI. Thier B todt. Peritonitis.

Thier C nach dem 45. Tage getodtet; in allen Organen normal.

Der Befund erklirt sich vielleicht daraus, dass der Patient ruhig
sitzt und das Sputum zwar allmihlich vertrocknet, jedoch nicht verrieben,
sondern durch die tigliche, nasse Reinigung zum Theile entfernt wird;
moglich ist aber auch, dass in der Injectionsfliissigkeit nur sehr wenige
Bacillen gewesen und den anderen beiden Thieren injicirt worden sind,
bei denen sie durch den schnell eintretenden Tod keine pathologischen
Verdinderungen hervorrufen konnten.

2. 17./X1. 1887. Ein Geisteskranker, seit 9 Jahren Phthisiker, spuckte
frither sehr viel, seit ungefihr 12 Wochen verschluckte er jedoch alles.
Staub mittelst eines Schwammes von der Wand und einer nichst der
Wand gelegenen Querleiste der Bettstelle entnommen.

Drei Thiere injicirt.

19./X1. Thier A todt: aus dem Sticheanal sickert eine blutig-serdse
Flissigkeit. Unter der Haut starkes Oedem. Dickdarm auffallend leer.

Die beiden anderen Thiere am 50. Tage nach der Injection getidtet.
Ausser den Staubablagerungen in der Bauchhihle nichts Pathologisches
bemerkbar.

3. In der Communalabtheilung, wo vor vier Wochen ein Phthisiker
gestorben ist, der viel auf den neben seinem Kopfkissen stehenden Ofen
spuckte, von einer Bettstelle und der nichstbefindlichen Wand, mit einem
Schwamme Staub entnommen. Eine directe Verunreinigung der Wand ist
nach Lage der Verhiltnisse als ausgeschlossen zu betrachten. In néchster
Nithe des Bettes befinden sich verschiedene andere Betten.

Drei Thiere injicirt.

18./XI. Thier A todt. Peritonitis.

21./XI. Thier B und C todt. Peritonitis.

4. 17.XI. Patientin seit 9 bis 10 Monaten phthisisch, hat besonders
frither viel in’s Taschentuch und Handtuch gespuckt (das vorgezeigte
Taschentuch zeigt vertrocknetes Sputum), aber nicht auf den Boden. Von
der Wand in der Nihe des Kopfendes des Bettes Staub mit einem

Schwamme entnommen.
17./X1. Drei Thiere injiecirt.
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18./XI. Thier A todt. Blutiger Erguss im Peritonealraume mig-
licher Weise durch Verletzung mittelst der zur Injection beniitzten dicken
Caniile.

19./XI. Thier B todt. Colossales Oedem. Der Harnblaseninhalt blutig-
roth gefirbt. Leber gelb gesprenkelt.

In der Brusthihle ein ziemlich reichlicher blutig-seriser Erguss.

Thier C am 50. Tage nach der Injection getidtet. Am Peritoneal-
iberzug der Bauchdecke ein linsengrosser kiisig-eitriger Herd., Im Netz
zwei erbsengrosse und eine Anzahl kleiner, verkister, tuberculiser Knoten.
Die Milz noch nicht vergrissert, zeigt etwa neun graugelbe Knitchen.
Hinter dem Uterus liegt ein kleines, verkiistes Knitehen. Die Retroperi-
tonealdriisen erbsengross und verkiist.

1. Zellengefingniss.

1. 14./IV. 1887. Arbeitsraum, in welchem 11 Gefangene (Buchbinder)
beschiftigt sind. Ein Phthisiker, der vier Monate dort gearbeitet und nach
Mittheilungen der anderen Gefangenen auf den Boden gespuckt hatte (sehr
baeillenreiches Sputum), ist vor zwei Tagen in’s Spital transferirt worden.
Ein anderer Phthisiker war seit 1./X. 1886 daselbst beschiiftigt und ist seit
dem 3./II. entlassen. Derselbe hat ebenfalls den Boden mit seinem Auswurf
verunreinigt (gleichfalls sehr reichliche Bacillen im Auswurf nachgewiesen).

Es wurden etwa 2 9 der Wand, nahe an den betreffenden Arbeits-
stellen, mit Brod abgerieben, dessen Rinde mit dem Messer entfernt,
der iibrige Theil mit sterilisirter Bouillon ausgewaschen und dann drei
Meerschweinchen die Waschfliissigkeit in die Bauchhidhle injieirt.

20./IV. Thier B todt. Peritonitis.

Thier A und C 58 Tage nach der Impfung getddtet. Alle Organe
normal.

2. 14./1V. 1887. Eine Jacke, die ein Phthisiker vier Monate im
Zuchthause getragen hatte, bevor er (vor zwei Tagen) bettligerig wurde,
zeigte am Aermel und an der Brustseite Spuren von Verunreinigung mit
Sputum. Dieselben wurden mit Brod abgerieben und mit diesem in der
oben angegebenen Weise am 18./IV. drei Meerschweinchen injieirt.

19./IV. Thier A todt. Peritoneum stark gerithet. Dinndarm inficirt
und stark mit Flissigkeit gefiillt. In der Bauchhihle geringe Menge
serisen Exsudates nebst einigen Fibrintlocken.

Am gleichen Tage starben auch noch die beiden anderen Thiere und
zeigten bei der Obduetion die gleichen Erscheinungen wie Thier A.

Cornet, Tabereulose, a3
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20./IV. Weitere zwei Thiere mit Waschfliissigkeit des nimlichen
Brodes injieirt.

22 /IV. Thier A todt. Bauchdecken stark i(dematis.

Thier B 60 Tage nach der Impfung getidtet. Alle Organe gesund.

3. 14./IV. 1887. Zelle, in der ein Phthisiker lingere Zeit gefangen
sass, seit 8./1I1. jedoch in’s Spital transferirt wurde.

Angeblich hat derselbe weder auf den Boden noch in’s Tuch gespuckt.
Es wurde etwa 11/, 9 der Wand mit Brod abgerieben und drei Thieren
injicirt.

18./IV. Alle drei Thiere 50 Tage nach der Impfung getddtet. Die
Organe erwiesen sich bel der Obduetion normal.

Sehe ich von dem Versuche in der Zelle ab, wo fiir den Fall,
dass der betreffende Gefangene wirklich nur in den Spucknapf und nie
auf den Boden oder in’s Taschentuch gespuckt hat, auch wohl keine Ba-
cillen in der Zelle vorhanden waren, so erscheint es doch auffallend, dass
sowohl die Untersuchung der Werkstitte, als die der Jacke, die doch die
Spuren der Verunreinigung durch Sputum an sich trug, keine virulenten
Bacillen zu Tage firderte, vielmehr die Thiere gesund blieben. Ich kann
mir dies nur durch eine Modification meiner Methode erkliren, indem ich
in diesem Falle statt des sonst beniitzten Schwammes Brod zum Abreiben
der Wand und der Jacke verwendete, welches zwar die Bacterien von
dem betreffenden Gegenstande entfernt, sich aber in Folge seiner Klebrig-
keit nicht so gut auswaschen lisst, sondern die Bacterien gewissermassen
festhilt.

Uebrigens hat auch v. Esmarch! die Beobachtung gemacht, dass
die Keime, die von den Schwimmen schon durch das Hin- und Her-
bewegen in flissiger Gelatine losgerissen werden, am Brode hiingen bleiben
und mit ganz besonderer Zihigkeit festkleben.

2. Zellengefiangniss.

4./I. 1888. Aus dem Ventilationskamine des Krankenzimmers von
dem dort abgelagerten Staube eine bohnengrosse Partie entnommen und
mittelst Bouillonaufschwemmung drei Thieren injicirt.

7./I. Thier A todt. Geringes Oedem der Bauchdecken. Sonst makro-
skopisch michts Pathologisches bemerkbar.

Die beiden anderen Thiere 88 Tage nach der Injection getidtet. Staub
in der Bauchhdhle, besonders im Omentum; sonst nichts Pathologisches.

! Der Keimgehalt der Winde und ihre Desinfection. Zeitsehrift fiir Hygiene.
Bd. IL.
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In dem massenhaft und seit langer Zeit im Ventilationskamine ab-
gelagerten Staube wire es wohl nur ein Zufall gewesen, wenn ich gerade
cine bacillenhaltige Partie bekommen hiitte,

Inhalationszimmer.

4. /11. 1888. In dem mir lediglich zu Inhalationsversuchen mit tu-
berculisen Massen von Hrn., Geheimrath Koeh gitigst zur Verfiigung
gestellten, separaten, von bewohnten Riumen entfernter liegenden Zimmer
etwa 200 9™ der Wand in unmittelbarer Nihe des Arbeitstisches mit einem
Schwamme abgerieben. Zwel Thiere injicirt und die beiden Thiere 35 Tage
nach der Injection getiidtet. Beide Thiere zeigten, trotzdem ich nur eine
50 kleine Fliche abgerieben habe und die Thiere nur mehr 35 Tage leben
liess, eine ausgedehnte Tuberculose des Netzes, der Leber, Milz, des Peri-
toneums wund beginnende Tuberculose der Lungen. In dem gleichen
Raume, etwa 3™ von meinem Arbeitstische entfernt, 19 Wand abgerieben
und zwei Thieren injicirt. Die Thiere wurden am 40. Tage getodtet und
waren gesund.

Tuberculise Privat-Patienften.

1. 21./1. 1887. Herr W., Patient, hat viel Auswurf und entleert
denselben in einen mit Sand gefilllten Spucknapf, sowie in’s Taschen-
tuch. In dem Wohn- und Schlafzimmer, das zu Weihnachten nach Aus-
sage des Patienten griindlich gereinigt wurde, herrscht eine unertriigliche
Hitze und ein unausstehlich widerlicher Gerueh. Die tigliche Reinigung
des Zimmers geschieht dureh trockenes Auskehren. Staub wurde von
einigen an der Bettwand hingenden Bildern und der Sophalehne ent-
nommen, mit Kleister aufgeschwemmt und einem Thiere injicirt.

27./1. erfolgte der Tod des Thieres durch malignes Oedem. Kine
Wiederholung der Untersuchung wurde mir vom Patienten kategorisch
verweigert, da er ,,von den Zauberkiinsten nichts halte.

2. 25./I. 1887. Herr H. (Maxstr.). Patient liegt seit mehreren
Monaten im Bette und entleert seinen Auswurf frei auf den Boden,
auf welechen an der betreffenden Stelle etwas Sand gestreut ist. Unter
dem Bette sind die Kartoffeln aufbewahrt. Die ganze Wohnung macht
den Eindruck denkbarster Unsauberkeit. Bevor Patient durch seine
Schwiche genithigt war das Bett zu hiiten, hielt er sich grossten Theils
ausser dem Hause auf und arbeitete zum Theil noeh. Seine Frau und
seine drei Kinder sind vorliufig gesund. Staub wurde von zwei in der
Niihe des Bettes hingenden Bildern, von einer Querleiste des Kopfendes

H‘t
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der Bettlade und vom Spinde entnommen, in Kleister suspendirt und
einem Thiere injieirt.

26./1. Das Thier todt. Es zeigte starkes Oedem des subcutanen Ge-
webes, besonders auf der linken Seite.

3. T.II. 1887. Friulein Al, Schauspielerin, wohnt seit mehreren
Wochen in einem hiesigen Hotel. Sie ist seit lingerer Zeit lungenleidend,
jedoch nur zeitweise in der Ausiibung ihres Berufes behindert. In der
letzten Zeit stellten sich auch Erscheinungen der Larynxtuberculose ein.
Ihren nicht sehr reichlichen Auswurf entleert Patientin meist in den
Spucknapf oder in ihr Taschentuch, kaum je auf den Boden; das
Zimmer wird gewdhnlich troeken ausgefegt und dann feueht auf-
gewischt. Staub wurde von der Querleiste am Kopf- und Fussende des
Bettes, sowie von zwei daselbst hiingenden Bildern mit sterilisirtem Spatel
entnommen, in Bouillon aufgeschwemmt und drei Thieren injieirt.

9./II1. Thier C todt. Die Obduction ergab im Peritonealraum eine
reichliche Menge sero-fibrindsen Exsudates, das Peritoneum war stark ge-
rithet. Im Pleuraraume ziemlich viel serise Flissigkeit.

9./111. Thier B todt. Musculatur sehr feucht, etwas Gdematis. Im
Peritonealsacke geringe Menge dunkelrother blutig-serdser Flissigkeit.
Pleura normal.

Thier A 42. Tag nach der Injection getidtet. Im Omentum sechs
erbsengrosse und eine Reihe kleiner und kleinster, zum Theil verkiister
Knoten. Die Milz um das Dreifache vergrossert und mit kleinen, nekro-
tischen Herden durchsetzt. Leber dunkelrothbraun und etwas vergrossert,
In den Lungen makroskopisch nichts Pathologisches sichtbar. Bronchial-
driisen vergrissert.

b) 7./]IV. 1887 bei der nimlichen Patientin etwa 1 9= der Wand
hinter dem Kopfende des Bettes mit sterilisirtem Schwamme abgerieben,
in Bouillon denselben ausgewaschen und diese zwei Thieren injieirt.

10./IV. Beide Thiere todt an Peritonitis.

Gerade dieser Fall, wo die Patientin in einem Hotel wohnte und
das Zimmer inficirte, ist ganz besonders bemerkenswerth. Wir sehen
daraus, wie vorsichtig wir sein miissen mit der fir die Erblichkeit manch-
mal in's Treffen gefiihrten Behauptung, dass der oder jener hereditir be-
lastete Patient in den letzten Jahren nicht mit Tuberculisen in Beriihrung
gekommen sei und gleichwohl, also nur durech Vererbung, tuberculis ge-
worden. In diesem Hotel resp. in diesem Zimmer hatte unzweifelhaft der
in der niichsten Zeit dort Schlafende die beste Gelegenheit, sich zu in-
ficiren, die Miglichkeit dazu; aber bei einem vielleicht nur voriber-
gehenden Aufenthalte noch keineswegs die Wahrseheinlichkeit.



Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausserhalb des Kirpers. 37

Dass aber in den Hotels u. s. w. bei den reichen und vielfiltigen Ge-
legenheiten, besonders in verschiedenen Uebergangsstationen nach klima-
tisechen Kurorten und in diesen selbst, anch ab und zu eine Infection oder
Reinfection wirklich eintritt, erscheint unzweifelhaft.

Gerade in den Kurorten kinnte eine ihrer Aufgabe gewachsene
Sanititspolizel ein dankbares Feld ihrer Thitigkeit finden, wenn sie
Hand in Hand mit hygieniseh gebildeten Aerzten ihr Augenmerk
dieser Sache zuwenden wollte. Leider ist aber dieser Punkt fiir viele ein
Noli me tangere, welche in vollkommener Verkennung ihrer eigensten
Imteressen und ihrer Pflichten, durch energisches Vorgehen eine materielle
Schidigung befiirchten.

Haben die Orte, nach denen so Viele, oft mit dem Aufwande ihrer
letzten Mittel, hineilen, um Heilung oder Besserung ihrer Gebrechen zu
suchen, die Orte, die ihren Wohlstand und ihre Bliithe den Leidenden
verdanken, nicht die erste Pflicht, dafiir zu sorgen, dass nicht der Hiilfe-
suchende sich bei ihnen noch eine weitere, schwere Krankheit holt? Wie
sinnlos wiire es, wie gewissenlos, wenn man sagte, der oder jener ist so
wie so tuberculis; dem schaden ein paar Bacillen mehr auch nicht. Im
Gegentheil, die Infection neuer Partieen kann fiir ihn geradezu verhing-
nissvoll werden.

Und wird denn wirklich das materieile Interesse solcher Kurorte,
wenn sie der Frage offen niihertreten und das beliebte Vertuschungssystem
aufgeben, geschidigt? Nach alle dem, was wir wissen und was durch
meine vorliegende Arbeit bestitigt wird, birgt der Tuberculise an und
fiir sich keine Gefahr, wenn fiir zweckmiissige Beseitigung des Auswurfs und
event. Desinfection seiner Effecten und des Krankenzimmers gesorgt wird.
In einem vorher noeh so inficirten Zimmer, das ordentlich gereinigt und
desinficirt wurde, ist man tausendmal sicherer, als in einem Zimmer,
dessen friithere Benutzung man nicht kennt, und ebenso unter 100 Phthi-
sikern, die ihren Auswurf auf der Promenade in Spucknipfe werfen,
weit mehr geschiitzt, als unter 100 anderen Menschen, unter denen immer
einige Phthisiker <ind, die auf den Boden auswerfen. Als eine recht
heilsame Nachhiilfe fiir mangelnde hygienische Kinsicht diirfte sich
aufs Beste empfehlen, wenn die Aerzte, bevor sie ihre Patienten einem
Kurort anvertrauen, die Anfrage dorthin richten wollten, was fiir
Massregeln daselbst zur Vermeidung von Infectionskrankheiten, worunter wir
doch die Tuberculose zu rechnen haben, getroffen sind, und wenn sie zum
Theile davon die Wahl des Kurortes abhingig machten. Die Hygiene
eines Kurortes diirfte kiinftighin eine weit bessere Empfehlung desselben
bilden, als die in ihrem Werthe oft recht fraglichen (Quellenanalysen.
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4. 28./X. 1887. Herr B. (Panckstr.). Patient, ein junger Mensch
von 19 Jahren, der seit mehreren Wochen bhereits zu Bette liegt, ist
seinem Ende nahe. Er spuckte frither in ein Glas, ist aber in den letzten
Tagen so hochgradig schwach, dass ihm dies dfters zu viel Mithe macht;
wie ein paar verdiichtige Stellen auf seinem Betttuche andeuten, ist eine
Verunreinigung der Bettwische sehr wahrscheinlich, In dem ndmlichen
Zimmer schlafen ihm zunichst die Eltern und dann noch ein Bruder.
Etwa 19 der hinter seinem Kopfe befindlichen Wand abgerieben; drei
Thiere injicirt.

Thier A 48 Tage nach der Injection getidtet. Milz um das Doppelte
vergrissert und reichlich mit Tuberkeln besetzt. Das Netz voll hirsekorn-
bis erbsengrosser und zahlreicher kleiner hyaliner Kndtchen. Leber makro-
skopisech wenig verindert, etwas vergrissert und dunkelblauroth. Driisen
am Leberhilus vergrissert und verkist. Bronehialdriisen wenig vergrossert
und in beginnender Verkisung. An den Lungen makroskopisch nichts
Pathologisches bemerkbar.

Thier B 48 Tage nach der Injection getiodtet. Der rechte Hoden
bedeutend kleiner als der linke. Die entsprechende Retroperitonealdriise
erbsengross und verkist. Im Netze linsen- bis erbsengrosse, theils ver-
kiste Knoten. Milz noch nicht vergrissert und noch keine Kndtchen
sichtbar. Leber unverindert, Lunge und Bronchialdriisen normal.

Thier C 48 Tage nach der Injection getidtet. Bei der Obduction
waren die Organe alle gesund.

5, 28./X. 1887. Albert B., 86 Jahre alt, Gerichtsstr. Wirft ziem-
lich viel aus, darf aber, wie er angiebt, seiner Frau wegen nicht auf
den Boden spucken und spuckt nur in den Napf, selten in das
Taschentuch, Krank ist Patient seit zwei Jahren. Seitdem er nicht
mehr im Stande ist, Geld zu verdienen, ist er in seinen Kriften rapid
heruntergekommen, da seine Erndbrung eine ungentigende sei. 1 9™ der
Wand am Kopfende des Bettes abgerieben, drei Thiere injicirt.

17./XII. Thier A am 50. Tage nach der Injection gestorben. Leber
sehr vergrossert, graubraun verfirbt, voll Tuberkeln und gelben Herden.
Milz um das Sechsfache vergrissert und mit nekrotischen Herden durch-
setzt. Das Netz in einen dicken Strang verwandelt, der beim Durch-
schneiden einzelne Knitchen und Knoten erkennen lisst.  Die Driisen
am Leberhilus bohnengross und verkiist. Auch in der Lunge kleine
zahlreiche Tuberkeln. Bronchialdriisen etwas vergrissert, aber noch nicht
verkiist.

Thier B 50 Tage nach der Injection getidtet. Milz stark tuberculds.
Im Netz eine grosse Anzahl Knitchen und dazwischen sehr reichliche
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Staubablagerungen. Leber etwas vergrissert, sonst normal. Am Peri-
tonealiiberzuge der Bauchdecke ein erbsengrosser, mit kiisigem Eiter ge-
fiillter Herd. Lunge und Bronchialdriisen normal.

19./XII. Thier € 52 Tage nach der Injection getidtet. Im Omen-
tum zahlreiche, linsen- bis erbsengrosse, theils verkiiste Knoten, Milz noch
wenig vergrissert. Unter der Oberfliche 15 gelbe Tuberkelknitehen sicht-
bar, Lunge und Bronchialdriisen frei von Tuberkeln,

Durch die hochgradige Unterleibstuberculose hei Thier A, welche auf
eine sehr reichliche Infection deutet, ist es erklirlich, dass nach 50 Tagen
auch die Lunge und die Bronchialdriisen schon mitergriffen sind, wiihrend
dieselben bei Thier B und C sich noch frei zeigen.

6. 28./X. 1887. Herr K., Kisliner Str. Patient hustet seit cinem
Jahr, arbeitete anfangs noch, seit vier Wochen jedoch liegt er im Bette.
Seinen Auswurf entleert er grisstentheils in den Napf, spuckt aber auch
auf den Boden und in’s Taschentuch. 1 9 der Wand hinter seinem
Kopfe mit einem sterilisirten Schwamme abgerieben. (Patient klagt ins-
besondere dariiber, dass er in Folge seiner Mittellosigkeit nicht geniigend
zu essen habe.)

28./X. 1887. Zwei Thiere injicirt.

Thier A 50 Tage nach der Injection getodtet. Im Netze mehrere
erbsengrosse und viele kleinere verkiste Knoten und Knotehen.

Am Peritoneum drei kirschkerngrosse verkiste Knoten; Tuberculose
der Milz (nekrotische Herde) und Leber. In der Lunge einige sehr kleine
Knitehen, die Bronchialdriisen etwas vergrissert.

Thier B 50 Tage nach der Injection gefidtet. Die Milz um das
Drei- bis Finffache vergrissert und tubercults. Im Netze zwanzig steck-
nadelkopfgrosse und vier erbsengrosse verkiste und theilweise erweichte
Knoten, Leber wenig verindert. Lunge mit ziemlich zahlreichen Tu-
berkeln hesetzt,

Wenn bei diesem Thier die Eintrittsstelle der Infection weniger deut-
lich aus der Obduction hervorgeht, insofern ja auch die Lunge sich be-
reits stark tuberculos veriindert zeigt, so spricht doch das reichliche Vor-
handensein zum Theil weit vorgeschrittener Tuberkeln im Netze, sowie das
Fehlen vergrisserter Bronchialdriisen fiir eine unzweifelhafte Infection von
der Bauchhihle aus.

7. 2./XI1. 1887. Herr B. (Schwertfegermeister), Bernanerstr. Patient,
verheirathet, hat vor sechs Jahren ein 14 jihriges Midehen an der Tuber-
culose verloren, anderthalb Jahre darauf starb eine 21 Jahre alte Tochter
kurze Zeit, nachdem sie ihr erstes Kind bekommen, gleichfalls an Schwind-
sucht. Bin bis zwei Jahre spiter erlag ein aus der Fremde heimgekehrter
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kriftiger Sohn der gleichen Krankheit, und vor 14 Tagen war ein 1 Jahr
altes Kind wieder an Lungenkatarrh und Schwindsucht gestorben. Patient
wohnt seit acht Jahren in dem nimlichen Hause und bis vor sechs Mo-
naten in der gleich gelegenen Wohnung (die iibrigens sehr sauber gehalten
ist), einen Stock hiher als jetzt. Kr hat noch einen etwa 12 Jahre alten
kriftigen Jungen, der in einem anderen Zimmer bei der Mutter sehlaft;
Patient hustet schon viele Jahre. In der letzten Zeit spuckt er auch
sehr viel, und zwar meistens in die im Kichenzimmer befindliche Wasser-
leitung, welche unmittelbar an seinem Arbeitstische sich befindet; ausser-
dem anch theilweise in's Taschentuch., In dem niimlichen Zimmer
arbeitet Patient, in diesem schlift er und es wird dort auch gekocht (das
vor 14 Tagen gestorbene Kind hielt sich viel daselbst auf). Die Fraun
klagt in der letzten Zeit iber Brustschmerzen.

Ich rieb im Kiichenzimmer etwa 19 der Wand oberhalb des Schlaf-
sophas und eine hintere Leiste desselben.ab. Drei Thieren injieirt.

Thier A am 4./X1. todt. DMuseulatur sehr feucht, geringer Peritoneal-
erguss, Darm und Magen durch Gase stark gebliht.

Thier B am 4./XL. todt. Sehr starkes Oedem. Darm durch Gase
gebliht.

Thier C 5./XI. todt. Der Sticheanal ist nicht geschlossen, starkes
Uedem der Bauehdeeken und Extremititen. Geringer Erguss in die Unter-
leibshihle.

Ohne den Verhidltnissen irgend eine Gewalt anzuthun,
werden wir In diesem Falle, wo der Vater seit vielen Jahren hustet und
theilweise in's Tasehentuch spuckt, also eine Gelegenheit zur Verstiubung
des bacillenhaltigen Auswurfes gegeben ist, die Moglichkeit und Wahr-
scheinlichkeit einriumen, dass der Vater entweder die directe Ursache
der Infection seiner vier Kinder war oder wenigstens die indirecte,
indem die ersten drei, deren Tod nur 1 bis 2 Jahre auseinander liegt,
sich auch gegenseitig angesteckt haben kinnen, wihrend der Tod des
1 jihrigen letztverstorbenen Kindes, das sich viel in der Kiiche aufhielt,
wohl ohne Zweifel wieder dem Vater zur Last fallt. Wenn die Frau des
Patienten und der zwilfjihrige Sohn bis jetzt noch nicht inficirt worden
sind und vielleicht auch nicht inficirt werden, so spricht, abgesehen von so
manchen, selbst dem aufmerksamen Beobachter oft entgehenden Verhilt-
nissen, die die Infectionsgelegenheit fir die eine oder andere Person bedeu-
tend vermindern, z. B. Beschiiftigung auswirts, Schulbesueh, Aufenthalt und
Schlafen in anderen Zimmern, Abwesenheit wihrend der staubaufwirbelnden
Reinigung des Zimmers u. s. w., so spricht das — sagte ich — so wenig
dagegen, als es z. B. gegen die Gefihrlichkeit der Seestiirme sprechen wiirde,
dass es viele Seeleute giebt, welche 40 Jahre und linger hunderte von
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Stiirmen durchlebt haben, ohne irgend welchen Schaden zu nehmen,
withrend ein anderer den ersten schiichternen Versuch, sich aunf's Wasser
zu wagen, schon mit seinem Leben bezahlen muss,

8. 21./XI. Herr Louis M. (Kottbuser-Damm). Die reinlich ge-
haltene Wohnung lisst auf Wohlhabenheit schliessen; Patient hustet seit
3/, Jahren. Sein Sohn von 12 Jahren und seine Frau sind gesund. Den
Auswurf entleert Patient grisstentheils in den Napf, jedoch spuckt er ab
und zu auf den Boden und in’'s Taschentuch. Ich entnahm den
Staub mittelst eines feuchten Schwammes von etwa 19 der tapezirten
Wand am Kopfende des Bettes, von den Rahmen zweier daselbst hiingen-
der Bilder und von einer Querleiste der Bettlade. Drei Thiere injicirt.
Am 7./XI. Thier A todt. Besonders auf der rechten Seite starkes Oedem.
Der Sticheanal befindet sich auf der linken Seite.

21./XII. Thier B todt. Im Omentum eine grosse Anzahl kleiner
und einige grissere, verkiste Knoten, die auf dem Durchschnitte Spuren
einzelner Staubpartikeln erkennen lassen. Vorgeschrittene Tuberculose
der Milz und Leber. An der Pleura sternalis mehrere, kleine, verkiste
Driisen. In der Brusthihle serdser Erguss, Die Lungen atelectatisch und an
der Oberfliche mit mehreren warzenartigen, kleineren Knotchen besetzt.

Thier C 45 Tage pach der Injection getidtet. Im Omentum 20
grossere und eine Anzahl kleinerer Knoten. Leber und Milz tuberculds.
Lungenoberfliche mit sechs kleinen Knitehen besetzt. Bronehialdriisen
etwas vergrossert und central verkist.

9. Am 2./XI. 1887. Frau P. (Stralsunderstr.). Patientin hustet be-
reits seit zwel Jahren; seit Pfingsten liegt sie schwer krank zu Bett und
spuckte in der ersten Zeit auf den Fussboden, jetzt spuckt Patientin in
ein Glas und in’s Taschentuch. Ihre 11jihrige Tochter, ein Bild hoch-
gradiger Animie, musste am Tage meines Besuches wegen Seitenstechen
und Uebelkeit aus der Schule zu Hause bleiben und hatte ein leichtes
Fieber; die Untersuchung derselben ergab in den Lungen und an der
Pleura nichts Pathologisches. Auch die Hausfran hustet.

Ich nahm nun mittelst eines feuchten Schwammes den Staub von
der hinteren Bettleiste, von dem Deckel des Uhrgehiuses und von der
Wand, indem ich cirea 19 derselben oberhalb des Kopfendes abrieh. Es
wurden am 3./XI. drei Thiere injicirt.

Am 7./XI. Thier A todt. Oedem der Bauchdecken.

Am gleichen Tage Thier B todt. Oedem besonders auf der rechten
Seite; die Harnblase voll blutiger Fliissigkeit, Peritoneum gerdithet.

Thier C 49 Tage nach der Injection getidtet. An der Innenfliche
des Peritoneums sechs linsen- bis erbsengrosse, grauweisse Tuberkelkndtchen,
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theilweise verkiist. Das Netz in einen dicken, knotigen Strang verwandelt.
Die Milz um das Vierfache vergrissert und mit zahlreichen nekrotischen
Herden durchsetzt. Ide beiden Hoden auffallend klein; Leber dunkel-
rothbraun und etwas vergrissert; sonst nicht verindert. Bronchialdriisen
erbsengross; beginnende Verkiisung. Die Lunge mit ganz kleinen grauen,
flachen Knotechen besetzt.

Da es mir interessant erschien, in ecinem Falle wenigstens eine
wiederholte Untersuchung vorzunehmen, um zu sehen, ob die Resul-
tate, wie vorauszusehen war, constant die gleichen blieben, ging ich noch
einmal zu obiger Patientin am 31./XII. Die Patientin war inzwischen und
zwar vor sechs Wochen gestorben. An derselben Stelle, die sie frither ein-
nahm, und in der nimlichen Bettlade, die nach dem Todesfalle eingeseift
und gewaschen worden war, schlift jetzt der Mann der Verstorbenen.

Die Wand, von der ich damals den infectidsen Staub entnommen hatte,
war keiner weiteren Reinigung unterzogen worden. Der Mann, kriftig und
gesund, nimmt, wie er mir sagte, seine beiden jingeren, im Alter von drei
bis fiinf Jahren stehenden Kinder viel zu sich in’s Bett, welches, wie ich
noch einmal bemerke, an der inficirten Wand steht. Ich rieb noch einmal
etwa 19 der Wand mit einem Schwamme ab und inficirte drei Thiere
am 31./XII.

2./1. 1888. Thier A todt. Ausgebreitetes subeutanes Oedem. Milz etwas
vergrossert.

Thier B getodtet nach 40 Tagen. Linke Inguinaldriise erbsengross
und erweicht. An der Einstichstelle in der Musculatur ein linsengrosses,
verkiistes Knotchen, Milz von normaler Farbe und Grisse, aber bereits
mit mehreren einzelnen und einer Gruppe von vier gelben Tuberkel-
knitehen durchsetzt. Im Omentum zwel linsengrosse verkiiste Knotchen.
Leber graubraun, sonst normal. Lunge, Hals- und Bronchialdriisen normal.

Thier C 40 Tage nach der Injection getidtet. Linke Inguinaldriise
erbsengross, ziemlich weich. Am Peritoneum zwei tiber stecknadelkopfgrosse,
verkiiste, erweichte Tuberkelknitchen; sonst nichts Pathologisches. Dieses
Thier zeigt, dass selbst nach 40 Tagen oft die Verinderungen noch fusserst
gering sind, wenn nur sehr wenige virulente Bacillen eingefithrt werden.

Sechs Wochen also (und wohl auch noch linger), nachdem die
Patientin gestorben, waren auf 19 Wand nahe am Bette noch
geniigend virulente Infectionsstoffe, um zwei Thiere ftuberculis zu
machen. Wenn die Baeillen, resp. ihre Sporen, wie wir aus der Arbeit von
Schill und Fischer! wissen, sechs Monate, nachdem sie den thierischen

—

! Ueber die Desinfection des Auswurfes der Phthisiker. Mittheilungen aus dem
Kaiserl. Gesundheitsam¢. Bd. 11. 8. 138.
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Organismus verlassen haben und getrocknet aufbewahrt werden, ihre Virulenz
beibehalten konnen, so ist wihrend dieser Zeit in solchen Wohnungen noch
die Miglichkeit der Infection gegeben. Rechnen wir dazu, dass eine
mit sehr geringem Materiale hervorgerufene Inhalationstuberculose heim
Menschen wahrscheinlich, wie wir aus der Analogie schliessen diirfen,
mehrere Monate branchf, bis sie irgend welche Symptome hervorruft oder
bis sie gar physikalisch nachzuweisen ist, so miissen wir, wenn in einer
Familie ein Jahr nach einem Todesfalle an Tuberculose ein weiteres
Familienglied die ersten Symptome des ,, Spitzencatarrhs* zeigt, deshalb
noch lange nicht auf eine bis heutigen Tages unbewiesene Hereditit oder
auf eine Familiendisposition zuriickgreifen, um das Factum der neuen
Erkrankung zu erkliren, sondern es liegt wohl viel niher eine Infection in
der nachweisbar inficirten Wohnung anzunehmen (ganz abgesehen natirlich
davon, dass ja die Infection auch wo anders stattgefunden haben kénnte).

Ausser der Miglichkeit, durch den von der Wand beim Bettmachen sich
loslisenden inficirten Staub eine Inhalationstuberculose zu aequiriren,
haben die Kinder, die sich viel im Bette des Vaters aufhalten und, wie
es da tblich ist, scherzen und spielen, die beste Gelegenheit, wenn sie
mit ihren Hindehen zuerst die inficirte Wand berithrten und sie dann in
den Mund, die Nase einfithren oder an einer wunden Stelle (Eczem) kratzen
(iech verweise hier nur auf die von Demme in seinen werthvollen Be-
richten aus dem Jenner’schen Kinderspitale mitgetheilte Beobachtung),
sich eine skrophulise Lymphdriisenschwellung zuzuzichen, ohne
dass spiter sich die Eingangspforte! noch finden liesse: Fille wie sie viel-
fach, wenn auch grundlos, ebenfalls der Hereditit zugeschrieben werden.

10. 3./1. 1888. Friiulein B., 19 Jahre alt (Fennstr.). Patientin, die
geistig sehr zuriickgeblieben und unfihig ist, auf meine Fragen ent-
sprechende Antworten zu geben, ist seit einem Jahre tuberculis und spuckt
fir gewohnlich in den Spucknapf, nie aber nach Aussage der Mutter
in’s Taschentuch, wiihrend die spiter herzugekommene Sechwester der
Patientin die stete Beniitzung des Taschentuches als Spuckreservoir
zugiebt. Das vorgezeigte Taschentuch zeigte denn auch reichliche Spuren
davon, und hatte die Mutter also offenbar die Unwahrheit gesagt, viel-
leicht um die Unreinlichkeit zu beschonigen.

Cirea 1'/, 9 von der Wand hinter dem Kopfe mit einem Schwamme
abgerieben.

! Auf dem letzten Chirurgencongresse hatte ich Gelegenheit, Thiere zu demon-
striren, bei denen ich durch die makroskopisch vollkommen unverletzte Schleimhaunt
tuberculose Infection bewirkt hatte, Siehe: Demonstration von tuberculisen Driisen-
schwellungen nach Impfungen mit Tuberkelbacillen bei Meerschweinchen, Centralbl,
f. Chirurgie 1889 No. 29 Beilage.
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4./I. Drei Thiere injicirt,
24./1. Thier A todt. Bauchdecken etwas feucht. Die Milz vergrissert
und gerithet. In dem grossen Netze mehrere kleine Knotehen, die sowohl
mikroskopisch als bei Verimpfung sich als tuberculis erwiesen.
Das Thier hat wenige Tage vorher geboren. Die drei Jungen, welche
kurze Zeit darauf eingingen (durch Entbehrung der Muttermilch), zeigten
sich in allen Organen gesund.

7./I1. Thier B 34 Tage nach der Injection gestorben. An der Ein-
stichstelle und etwas unterhalb derselben sind am Peritoneum zwei erbsen-
grosse Knoten, die sich auf dem Durchschnitte aus mehreren kleinen, zum
Theil verkiisten Kndtechen und aus dunkelgrauen Partieen (dem eingefithrten
Staube) bestehend erweisen. Einer dieser Knoten hingt zugleich mit dem
linken, stark injicirten Samenblischen zusammen. Ausserdem vorgeschrittene
Tuberculose des Netzes, der Milz und Leber, withrend Lunge und Bronehial-
driisen frei sind.

Thier C 38 Tage nach der Injection getidtet. Im Netze zehn linsen-
bis erbsengrosse, verkiste Knoten, die wohl simmtlich als primiire Herde,
von Bacillenhaufen herriihrend, anzunehmen sind. Der sonstige Befund
wie bei B.

Ich bemerke an dieser Stelle, dass ich mich fast tiberall durch
das vorgezeigte Taschentuch, sowie durch Imspection des Bodens
von der Zuverlissigkeit der Angaben der Patienten beziiglich ihrer
Reinlichkeit iberzeugt habe.

11, 7./I1. 1888, P. (Schneidermeister). Seit Ende October liegt Patient
zu Bette, spukt in's Glas und wischt, ,,da am Barte soviel hingen
bleibt, den Mund mit dem Tuche ah¥ Patient liegt fast in der
Agonie.

Die Wohnung macht einen missig sauberen Eindruck. Die Wand
hinter dem Kopfe (1!/,9™) mit einem Schwamme abgerieben.

7./I. Drei Thiere injicirt.

10./I. Thier A todt. Starkes Oedem. Peritonitis.

Thier B 37 Tage nach der Injection getodtet. Staub besonders im
Omentum abgelagert. Sonst nichts Pathologisches.

Thier C 37 Tage mach der Injection getodtet. Unter der Haut der
Bauchdecke, in der Nihe der Impfstelle zwei Knotchen mit kisicem In-
halte. Die linke Inguinaldriise etwas vergrissert und verkiist. Im Omentum
vier erbsengrosse, verkiste Knoten. Milz etwas vergrissert, von normaler
Farbe, mit zahlreichen gelben Knotchen durchsetzt. Auf der Oberfliche
der gleichfalls vergrisserten Leber vier kleine Knitchen sichtbar. Die
linke Retroperitonealdriise fast erbsengross und verkist. Auch die rechte
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Retroperitonealdrise etwas vergrissert. Am Uebergange des rechten Hodens
zum Nebenhoden beiderseits ein gelbgraues Knitchen. Die beiden Hoden
ausserdem klein.

==
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12. 7./1. Richard K. (Neue Friedrichsstr.). Patient ist seit zwei
Jahren lungenleidend; seit sieben Tagen erst wohnt er in der jetzigen
Wohnung. Er spuckt grisstentheils auf den Fussboden da, wo er
gerade steht, seltener in's Taschentuch und in den Spucknapf. Die
Frau schlift mit ihm in einem Bette, woselbst sie vor 14 Tagen auch
entbunden wurde, daneben steht die Wiege mit dem neugeborenen Knaben.
Das ganze Bett zeigt reichliche Spuren von Lochialsecret. Die Wohnung
ist in denkbar verwahrlostem Zustande.

Ist in solchen Fillen die Weiterverbreitung der Schwindsucht auf
Frau und Kind nicht wahrscheinlich? Weleh' Segen wiire da fiir die
Familie und fiir den Kranken eine Anstalt fiir Schwindsiichtige!

Etwa 1—11/, 9 der Wand, sowie eine Bettleiste am Fussende mit
einem Schwamme abgerieben,

Drei Thiere injicirt.

9./. Thier A todt. Peritonitis.

9./I. Thier B todt. Oedem der Bauchdecken und Peritonitis,

9./II. Thier C gestorben am 33. Tage nach der Injection. Wie es
scheint, ist die Injectionsfliissigkeit, da das Thier ziemlich klein ist und
die injicirten 5¢™ in der Bauchhdhle nicht geniigend Platz hatten, zum
Theile zwischen Musculatur und Cutis eingedrungen und hat sich hier
verbreitet. Denn es sind sowohl Axillar- als Inguinaldriisen und zwar
beiderseits vergrissert und verkist, ferner sieht man auf der Bauchdecke
im Umfange von etwa einem Markstiick mehrere vereinzelte kleine, gelbe,
verkiiste Tuberkelknitchen. Das Netz, welches mit der Einstichoffnung
zusammenhiingt, ist wie mit kleinen, durchsichtigen Perlen tbersiet. Die
Milz etwas vergrossert, durchsetzt mit zahlreichsten gelbgrauen, kleinsten
Knétehen. Leber vergrissert, dunkler gefirbt. Am Leberhilus eine ver-
kiiste Driise. Bronchialdriisen normal. Auf der Lungenoberfliche kleinste
mit blossem Auge kaum erkennbare Kuitchen.

13. T./I. 1888, Friulein Laura V. (Anklamerstr.), 31 Jahre alt, ist
gestern gestorben und liegt ihre Leiche noch in ihrem Zimmer. Nach
Angabe ihrer Schwester war sie seit vier Jahren ziemlich viel zu Hause
und seit finf Wochen stets im Bette. Patientin hat nie auf den Boden,
wohl aber in's Taschentuech und in’s Spuckglas gespuckt. Das
kleine Zimmer ist ziemlich sauber gehalten. Ich entnahm mittelst eines
Schwammes Staub von der Wand (*/, %) und von einer kleinen hélzernen
Querleiste am Kopfende des Bettes.
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Drei Thiere injicirt.

9./I. Thier A todt. Peritonitis.

10./I. Thier B todt. Bauchmuseunlatur etwas feucht. Peritoneum
stark gerithet.

Thier C 38 Tage nach der Injection getodtet. Linke Inguinaldriise
erbsengross, verkist, theilweise erweicht. An der Bauchdecke unter der
Haut drei linsengrosse, erweichte, gelbe Tuberkelknitchen. Im grossen
Netz drei fast erbsengrosse, verkiste Knoten und eine grosse Anzahl ganz
kleiner, perlschnurartig angeordneter hyaliner Knitchen, sowie Staub-
partikel. In der Nihe der Harnblase, sowie an der linken Nierenkapsel
noch verschiedene Kniotchen. Die Retroperitonealdriisen besonders links
vergrossert und verkiist. Die Leber und besonders die Milz etwas ver-
grissert. Lunge normal.

Vierzehn Tage spiter wurde das Zimmer neu vermiethet und dem
neuen Bewohner war offenbar, auch ohne dass er bewusst und direkt
mit einem Phthisiker verkehrte, Gelegenheit gegeben, sich zu inficiren.
Wiire in diesen und all’ den ihnlichen Fillen nicht eine zwangsweise
Desinfection dringend nothwendig?

14. 14./1. 1888. Herr O. (Joachimstr.). Patient leidet seit ?/; Jahren
an Kehlkopf- und Lungenschwindsucht und entleert seinen Auswurf ge-
wohnlich in den Napf, selten auf den Fussboden. Die Wohnung
macht im Allgemeinen den Eindruck der Reinlichkeit und Wohlhabenheit.
1—11/,9 der Wand nahe dem Sopha, wo Patient unter Tags sich ge-
wihnlich aufhilt und Nachts schlift, mit einem Schwamme abgerieben.

14./I. Drei Thiere injieirt.

21./I. Thier A todt. Peritonitis.

Die beiden anderen Thiere getidtet 88 Tage nach der Injection.

Thier B Netz, Milz und Leber tuberculis in vorgeschrittenem Stadinm.
Lungen, Hals- und Bronchialdriisen normal.

Thier C, was den Befund in der Bauchhihle anbelangt, ebenso wie B.
Ausserdem beginnende Tuberculose der Lunge; Bronchialdriisen etwas ver-
grissert und central verkiist.

29./IV. Ein Bruder des Patienten, der friiher und auch zur
Zeit der Untersuchung der Wohnung angeblich noch gesund
war, leidet jetzt gleichfalls an Larynxphthise. Man wird also
wohl berechtigt sein, auch hier weder Hereditit noeh sonst eine hypo-
thetiseche Erklirung zu Hiilfe zu nehmen, sondern sich an die nackte
Thatsache zu halten, dass in der Luft dieser Wohnung Tuberkelbacillen
vorhanden waren, die ebenso die Lunge und den Larynx des Menschen,
wie das Peritoneum des Meerschweinchens inficirt haben.
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15. 31./XIL. 1887. Hermann E. (Sophienstr.). Patient, dessen Mutter
an Himopto¢ starb, ist seit ein bis zwei Jahren Phthisiker. Er bewohnt
ein Zimmer mit seinen beiden Briidern zusammen, welche beide sehr
kriftig aussehen, deren einer aber seit drei Wochen hustet, ohne dass jedoch
die von mir vorgenommene objective Untersuchung der Brust einen An-
haltspunkt fiir die Annahme eines ernsteren Leidens ergeben hiitte. Der
kranke Bruder spuckt, wie er angiebt, nur in den Spucknapf, nie auf
den Boden, oder in’s Taschentuch. Seit acht Tagen ist er zu Hause,
withrend er frither Tags iiber als Vorschneider in einer Corsettenfabrik
beschiiftigt war, in welchem Geschiifte er schon seit lingerer Zeit thitig ist.
Bei niiherer Erkundigung, ob in der Werkstiitte noch mehrere husten, stellte
ich fest, dass Patient den Platz eines Collegen, der vor kurzem an Hals-
schwindsucht gestorben ist und der sehr viel und zwar auf den Boden spuckte,
einnimmt, wihrend er friher dem gegeniiber gearbeitet hatte. Da der
Patient selbst, wie es schien, mit seinem Auswurfe sehr vorsichtig war,
so sah ich von einer weiteren Untersuchung der Wohnung ab, verfiigte
mich dafiir aber in die Corsettenfabrik, woselbst der betreffende Besitzer
mir mit anerkennenswerther Bereitwilligkeit die Untersuchung des Arbeits-
raumes, In welchem acht bis zehn Arbeiter beschiftict waren, gestattete.
Ich rieb etwa 29 der Wand sowohl an der Stelle, wo unser Patient jetzt
arbeitet, und die frither von seinem verstorbenen Collegen eingenommen wurde,
als da, wo er friher arbeitete, etwa in der Hohe von 2™ ab und entnahm
auch von der unteren und inneren Querleiste des Arbeitstisches etwas Staub.

Drei Thiere injicirt.

Am 2./1. 1888. Thier A todt. Oedem des subcutanen Zellengewebes.
Peritonitis.

2./I. Thier B todt. Der Obductionshefund wie bei dem vorigen.

Thier C 40 Tage nach der Injection getidtet. Es finden sich im
Omentum acht fast erbsengrosse, zum Theil verkiste Tuberkelknitchen.
Die Milz vergrissert und einzelne gelbe Knitchen unter der Oberfliche
sichthar. Die sonstigen Organe makroskopisch normal.

Auch hier wird uns die Entscheidung micht schwer, ob wir als die
Ursache der tuberculisen Erkrankung unseres , hereditir belasteten®
Patienten die Tuberkelbacillen anzusehen haben, welche er als Kind
seiner phthisischen Mutter mit auf die Welt gebracht haben kinnte
und die dann wohl 20 Jahre lang im Organismus ein beschauliches Dasein
gefiilhrt haben missten, bis ihnen durch eine acquirirte ,,Disposition® die
Gelegenheit zur Weiterentwickelung gegeben wurde, oder ob wir den Fall
unter die Hunderte von Inhalationstuberculosen einreihen miissen, die
wir ebenso wie beim Menschen bei Meerschweinchen und Kaninehen und
auch bei den ,,wenig disponirten* Hunden stets durch Verstiubung von
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bacillirem Materiale, wie es in diesem Arbeitslocale nachgewiesen wurde,
erzeugen kinnen.

Ganz besonderes Interesse bietet dieser Fall (15), sowie der
niichstfolgende (16), ausserdem dadurch, dass sich hier das tuberculise Virus
in Werkstitten, in welchen mehrere Arbeiter beschiftigt waren, fand und
somit die Moglichkeit der Weiterverbreitung und Ansteckung ganz be-
sonders gegeben war, und zwar in letzterem Falle gerade bei Schneidern,
die bekanntlich von der Phthise stark heimgesucht werden.

Ich werde auf diesen Punkt noch weiter unten ausfiihrlicher zuriick-
kommen.

16. 17./1. 1888. Schneiderm. G. (Niederwallstr.). Larynx- und Lungen-
phthise. Patient spuckt sehr viel Tag und Nacht, entleert seinen Aus-
wurf, ,.weil er sehr eklig ist®, wohl nie auf den Boden, sondern alles in
den Nachttopf, der in seiner Werkstitte, wo noch zwei weitere Ge-
hiillfen arbeiten, neben seinem Arbeitsplatze steht. Hichst selten (?!)
spuckt Patient, der ein starker Sechnupfer ist, in’s Taschentuch. Circa
19 jn der Werkstitte und 1 9% in seinem Schlafzimmer in der Nihe des
Bettes abgerieben.

17./1. Drei Thiere injicirt.

19./T. Thier A todt. Dureh die Einstichoffnung in der Bauchmuseulatur
sind einige Darmschlingen herausgetreten und befinden sich in stark ge-
rithetem Zustande zwischen Haut und Musculatur. Peritoneum ringsum
etwas injicirt, ;

Die beiden anderen Thiere B und C 40 Tage nach der Injection getiodtet.

Thier B Tuberculose des Netzes, der Milz und der Leber in vor-
geschrittenem Stadium. Beginnende Knitchenbildung in der Lunge.

Thier C Tuberculose des Netzes, der Milz und der Leber. Lunge
wie Bronechialdriize makroskopiseh normal.

17. 14./1. 1888. Herr J., 30 Jahre alt (Mulackstr.). Phthisiker,
hustet seit 18 Wochen; hat miissie reichlichen Auswurf, den er angeblich
erdsstentheils in den Napf und selten auf den Boden, nie aber in’s
Taschentuch entleert. Patient ist unter Tags ausser Bette. Er wohnt
seit drei Wochen in dem jetzigen Zimmer. Ausserdem wohnt in dem-
selben Zimmer eine 50- his 60jihrige Frau, welche, an Asthma und hoch-
cradigem Bronchialeatarrh leidend, stets zu Bette liegt, ein dlterer Mann
und zwei Midehen der Hauswirthin, lauter Personen, welche mit Aus-
nahme der beiden Kinder in keiner verwandtschaftlichen Beziehung zu
einander stehen. (Nothwendigkeit einer Anstalt fiir Schwind-
siichtige!!!) Es wurde etwa 19™ der Wand und eine hintere an der
Wand anliegende Querleiste der Bettsophalehne abgerieben.

14./I. Drei Thiere injicirt.
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16./I. Thier A todt. Subecutanes UE(IEm Peritonitis.

20./I1. 1888. Thier B getidtet. Staub in der Bauchhihle. Nichts
Pathologisches.

Thier C 38 Tage nach der Injection getidtet. Im Omentum drei
erbsengrosse verkiste Tuberkelknoten, von denen zwei zum Theil dureh
Staub schwarz-grau pigmentirt sind. Die Milz etwas vergrissert, zeigt drei
Knétchenhaufen. Leber normal. Am Leberhilus eine erbsengrosse, ver-
kiste Driise. Zwischen den Samenblischen am rechten Hoden und an
der linken Nierenkapsel zahlreiche Staubablagerungen und vereinzelte
kleine Knotchen. Die Retroperitonealdriisen beiderseits vergrissert und
verkist. Der linke Hoden nur halb so gross wie der rechte. Lungen und
Bronchialdriisen normal.

18. 14./1. 1888. B. R., Tischler (Hoher Steinweg). Patient liegt
seit vier Wochen zu Bette, vorher hielt sich derselbe viel auf der Strasse
auf. Seinen reichlichen Auswurf entleert er gewdhnlich in dem Napf,
wobei nach seiner Angabe wohl manchmal etwas daneben auf den Boden
geht, und in’s Taschentuch. Patient bewohnt gemeinsam mit seiner
Frau und drei Kindern eine dunkle Kiiche. (Bediirfniss einer
Anstalt fiir Schwindsiichtige!!) Es wurde etwa 1!/, der hinter
seinem Kopfe befindlichen Wand mit einem Schwamme abgerieben.

14./I. Drei Thiere injieirt.

23./1. Thier A todt. Peritonitis.

Die Thiere B und C 36 Tage nach der Einspritzung getidiet. Beide
zeigen vorgeschrittene Tuberculose des Netzes, der Milz, der Leher, ferner
bei B in den Lungen drei kleinste, bei C zwilf kleinste graue Kndtehen.

19. 14./I. Frau K. Patientin hustet seit 3/, Jahren, spuckt sehr
viel, sowohl auf den Boden, in den Wascheimer, in den Wasser-
leitungsausguss und in's Taschentuch. Zwei Kinder von 3 und
7 Jahren bewohnen mit ihr das gleiche Zimmer. Die Wohnung, im Keller
gelegen, ebenso wie die Bewohner machen geradezu einen entsetzlichen,
vor Schmutz starrenden FEindruck. Alles im Zustande denkbarster Ver-
wahrlosung. Ausserdem ist die Wohnung sehr fencht. Das Fenster, das
etwas schwer zu offnen ist, wird von der die Patientin besuchenden
Schwester alle acht Tage auf zwel Stunden, wihrend diese rein machf,
gedffnet. Es wurden nun 11/,"™ der Wand, sowie eine vor directer Ver-
unreinigung geschiitzte Bettleiste mit einem hdw. amme abgerieben.

Drei Thiere injieirt.

16./I. Thier A todt. Cutis und Bauchmusculatur in weitem Um-
fange von einander getrennt. Die Muskeln theilweise ddematis, ulcerirt
und leicht zerreisslich. Peritoneum stark gerithet. Dinndarm injicirt.
In der Bauchhdhle viele Spuren des injicirten Staubes,

Cornet, Tuhéroulose, 1
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20./1. Thier B todt. Befund wie oben. Thier C 38 Tage nach der
Injection getodiet. Im Omentum acht stecknadelkopfgrosse, verkiiste Driisen.
Tuberculose der Milz und Leber. Lunge und Bronchialdriisen makro-
skopiseh normal.

Man sollte bei Beriicksichtigung aller oben erwiihnten Momente an-
nehmen, dass in soleh’ verwahrlosten Réumlichkeiten, falls daselbst
Infectionsstoffe producirt werden und in die Luft gelangen, binnen kiirzester
Zeit simmtliche Bewohner inficirt werden miissten. Doch scheint die Natur
da helfend einzugreifen, indem einerseits gerade durch die feuchte
Oberfliche der Winde und der Gegenstinde die durch den Staub
dahin gelangten Infectionsstoffe mehr oder minder auch festgehalten
werden, andererseits aber durch die bei dem herrschenden Schmutze
zahllos vorhandenen anderen, sehnell wachsenden Bacterien eine Ueber-
wucherung der Tuberkelkeime um so weniger ausgeschlossen erscheint,
als durch die Feuchtigkeit wicderum giinstige Existenzbedingungen fiir
das Wachsthum der ersteren gegeben sind. Ein dritter und wielleicht
der wichtigste Umstand endlich, der die feine Zerstiubung in solchen
feuchten Localititen bis zu einem gewissen Grade hindert, beruht in -
der hochgradig hygroskopischen Eigenschaft des Sputumpulvers,
welche ein vollstindiges Austrocknen und Verstiuben desselben sehr er-
schwert.

Eine andere Beobachtung, die sich mir in diesem Falle direct
hot, halte ich noch fiir erwihnenswerth. FEines der Kinder, das auf
dem Boden, welchen die Mutter so und so oft durch ibr Sputum, wie wir
oben gesehen haben, verunreinigt hatte, mit einem kleinen Tuchball spielte,
nahm wihrend meiner Anwesenheit denselben wiederholt in den Mund.

Das Kind war zur Zeit zwar gesund, machte aber, wie es ja die
armlichen Verhiltnisse mit sich bringen, einen animischen Eindruek.
Die Halsdriisen waren nicht fiihlbar geschwollen, auch sonstige Zeichen
von Skrophulose momentan nieht vorhanden. Dauert nun die Infeetions-
gefahr fort, und dringt einmal in eine zufillige, makroskopiseh vielleicht
nicht sichtbare Verletzung der Schleimhaut des Mundes, der Nase, in's
Auge oder Ohr, an der Kopfhaut oder sonstwo das tuberculise Virus ein,
s0 dirfen wir uns nicht wundern, wenn das Kind einige Wochen oder
Monate darauf, vielleicht zu einer Zeit, wo die Mutter bereits unter der
Frde ruht, die ersten Zeichen der skrophulisen Halsdriisenschwellung
bietet, und die Thatsache der reinen Verimpfung macht auch hier
die Annahme der Hereditit oder sonstiger disponirender Momente
wohl unnithig.?

1 8. Demonstration tuberc. Driisenschwellungen nach Impfungen mit Tuberkel-
bacillen. Centralbl. f. Chir. 1889. No. 29. DBeilage.
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20. 14./1. 1888. Frau W. Patientin schon seit langer Zeit lungen-
leidend, hat sehr viel, mehr schleimigen als eitrigen Auswurf und entleert
denselben in eine Schiissel, nie aber auf den Boden, .,weil es da
schon schmutzig genug ist (was ich ihr allerdings bestitizen musste).
Ab und zu spuckt sie aunch in das Taschentuech. Die Wohnung ist
sehr unreinlich gehalten. Staub von der Wand mittelst eines Schwammes
entnommen (ca. 1 ™),

14./I. Drei Thiere injieirt.

19./]1. Thier A todt. Subeutanes Oedem. Die Bauch- und Brust-
muskeln faulig, zerreisslich, jauchig infiltrirt. Peritonitis. Geringer peri-
tonealer und pleuritischer Erguss.

3./I1I. Thier B todt, 20 Tage nach der Injection. In Folge einer
Hautkrankheit sind dem Thiere fast alle Haare ausgefallen. Im Omentum
zeigen sich verschieden grosse, gelbgraue, verkiiste Knitchen, theilweise mit
der Milz zusammenhingend. Auch in der Milz lassen sich bereits einige
Tuberkelknitchen erkennen. Sonstiger Befund normal.

Thier C 39 Tage nach der Impfung getodtet. Im Omentum mehrere
bis erbsengrosse verkiiste Tuberkelknoten. Die Milz zeigt vereinzelte kleine
Knitchen, sonst normal. Leber normal. Am Leberhilus eine iiberlingen-
grosse verkiaste Diriise. Lunge und Bronchialdriisen normal.

21. 18./1. 1888. Heinrich B. ((zeorgenkirchstr.). Patient entleert
seinen nicht sehr reichlichen Auswurf in das Glas und manchmal in’s
Taschentuch, besonders wenn er Besuche macht oder empfingt.
Die Wohnung deutet auf eine, wenn auch bescheidene, jedoch gut situirte
Vermigenslage und ist reinlich gehalten. Staub wurde mittelst eines
Schwammes von einer geschitzten Stelle der Bettlade und von ca, 1 am
der niichstgelegenen tapezirten Wand entnommen.

18./1. Drei Thiere injicirt.

20./1. Thier A todt. Die ganze Baueh- und zum Theil die Brust-
muscalatur ist in eine tibelriechende, ddematds infiltrirte, faulige Masse
verwandelt. Das Peritoneum dunkel rothblau gefirbt.

21./1. Thier B todt. Starkes subcutanes Oedem, besonders der Baueh-
decken.

23./1. Thier C todt. DPeritoneum stark gerithet. Die Leber anschei-
nend durch die Injectionscaniile verletzt. Ihre Oberfliche sowohl, als die
Milz und ein Theil des Darmes mif eitrig-fibrinisem Belage versehen.
In der Brusthihle geringe Menge Fliissigkeit mit leicht zerreissharen Ge-
rinnseln.

22. 25./I. 1888. Anna F. (Bergstr.). Patientin seit vier Jahren

lungenleidend, entleert ihren Auswurf zu Hause nur in’s Glas oder in
._i"*'
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den Nachttopf. Sie schlift daher auch im Bette, das sie mit ihrem
Manne theilt, an der Aussenseite, nicht an der Wand. Auf der Strasse
spuckt sie auf die Erde, bei fremden Leuten in’s Tuch. Die Wohnung
ist reinlich gehalten. Ca. 11/,9™ der Wand und geeignete Stellen der
Bettlade mit einem Schwamme abgerieben.

25./I. Drei Thiere injicirt.

26./I. Thier A todt, geringes Oedem der Bauchdecken.

26./1. Thier B todt. Starkes Oedem der Bauchdecken. Im Peri-
tonealraume missige Menge serdser Flissigkeit.

22./11. Thier C gestorben (28 Tage nach der Imjection). Im Netze
mehrere iiher stecknadelkopfgrosse hyaline und verkiiste Knoten und in
Bindegewebe eingehiillte Staubablagerungen. Milz und Leber tuberculés.
Rechte Lunge pneumonisch verdichtet. Bronchialdriisen normal.

23. 25./1. 1888. Frau Sch. (Riadersdorferstr.). Patientin hustet seit
vier Jahren, spuckt vorziiglich in den Napf und auch in’s Taschentuch,
hilt sich Tags iber meist in der Kiiche auf. Ihr Mann und ihre zwei
Kinder sind gesund. Circa 29 der dem Bette nichst gelegenen Wand
abgerieben. Die Wohnung macht einen unsauberen Eindruek. Drei
Thiere injicirt.

8./II. Thier A todt. Pneumonie der rechten und eines Theiles der
linken Lunge.

Die beiden anderen Thiere B und C am 36. Tage nach der Impfung
getodtet.

Thier B Tuberculose des Netzes, der Milz und Leber. Die Lungen,
Bronchial- und Halsdriisen normal.

Thier C. Einige Knotchen in dem Netze. Tuberculose der Milz.
Beginnende Tuberculose der Leber. Die anderen Organe makroskopisch
normal.

24. 28./1. 1888. Herr 5., Militirmusiker (Schadowstr.). Patient ist
Soldat und hustet und spuckt bereits seit den letzten Mandvern, nach-
dem, wie es scheint, eine trockene Pleuritis vorausgegangen war. Seit
3 bis 4 Monaten hat Husten und Auswurf bedeutend zugenommen, er
magerte stark ab und wurde zusehends schwiicher. Patient lebt bei seinen
Eltern, deren Wohnung einen reinlichen Eindrueck macht. Wie er an-
giebt, spuckt er nur in den Eimer, nie auf den Boden, und nur an-
fangs, aber auch da selten in’s Taschentuch. Es wurden etwa 11/, 9™
der iiber seinem Kopfende liegenden tapezirten Wand, geeignete Stellen
der Bettstelle und zwei Bilderrahmen mit einem Schwamme abgerieben.

28./I. Drei Thiere injicirt.
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31./I. Thier A todt. Oedem der Bauchdecken. Blutig-seriser Fr-
guss in der Bauchhihle. Peritoneum gerdthet. Sehr viel Staub im Netze.

31./I. Thier B todt. Subecutanes Oedem.

Thier C 45 Tage nach der Impfung getidtet. Im grossen Netze 15
bis erbsengrosse verkiste und theilweise erweichte Knoten, sowie eine
grosse Anzahl rosenkranzformig angeordneter, kleiner, heller Knitchen,
Am rechten Hoden, sowie an der Nierenkapsel mehrere kleine Knitchen
aufsitzend. Tuberculose der Milz und Leber. Retroperitonealdriisen ver-
kist. In den Lungen vier kleinste, in der ersten Entwickelung begriffene
graue Knotchen. Die Bronchialdriisen etwas vergrissert.

25. 1./I1. 1888. [Fr. Auguste 5. (Rheinshergerstr.). Patientin liegt
seit November im Bett und hat reichlichen eitricen Auswurf, den sie
grisstentheils auf ein in einem Spucknapfe liegendes und den Rand
desselben weit iiberragendes Papier spuckt (damit man ihn besser in den
Hof tragen kinne). Die Bettdecke zeigt einige gelbliche Stellen,
vermuthlich von Sputum herrithrend. Der Mann ist gleichfalls tuberculis.
Wolnung ist in hochgradig verwahrlostem Zustande. Geeignete Stellen
der Bettlade und ca. 1'/,9 der blaugestrichenen Wand abgerieben.

Drei Thiere injicirt.

2./II.  Thier A todt. Sehr starkes Oedem der Bauchdecken und
Extremititen, ausserdem eine Darmschlinge durch die Einstichoffnung
zwischen Museulatur und Cutis getreten und leicht infieirt.

4./11. Thier B todt. Oedem der Bauchdecken.

6./II. Thier C todt. Die Musculatur rings um die FEinstichstelle
weissgrau infiltrirt.  Peritoneum etwas geridthet. Sehr viel Staub im
Omentum.

Es folgen nun die Phthisiker, in deren Wohnung die Unter-
suchung negative Resultate ergab, wo die Verimpfung des Staubes
keine Tuberculose bei den Thieren zur Folge hatte.

26. 21./1. 1887. Frau R. a) Patientin liegt in der Kiiche, seit
mehreren Wochen stets zu Bett. Ihren Auswurf entleert sie nur in den
Nachttopf. Zu Weihnachten wurde die Wohnung griindlich gesiubert.
Die tigliche Reinigung des Zimmers geschieht aus Furcht vor Er-
kiltung nicht durch feuchtes, sondern nur durch trockenes Auskehren.
Staub wurde vom Spinde und von einem an der Wand hiingenden Bilde
mittelst eines Spatels entnommen, dann mit Kleister aufgeschwemmt und
einem Thiere injicirt.
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Bereits am nichstfolgenden Tage war das Thier in Folge einer acuten
Peritonitis zu Grunde gegangen.

b) 16./II. nochmals drei Thieren je 5¥™ der Aufschwemmung ein-
gespritzt.

17./II. Thier B todt. Peritonitis.

17./II. Thier C todt. Der Darm durch die Caniile verletzt. Peri-
tonitis.

Thier A am 40. Tage nach der Impfung getidtet. Am Peritoneum
und besonders im grossen Netze sieht man zahlreiche Staubpartikelchen,
sowie mehrere bindegewebige Briicken, vom Darm zum Peritoneum ziehend.
Knitehen sind nirgends bemerkbar. Milz, Leber und Lunge normal.

27. 21./1. 1887. Frau St. Patientin, friher sehr kriftig, war
Krankenwiirterin in der Charité, Ihren Mann hat sie an Larynxphthise ver-
loren, nach dessen Tode sie bald selbst erkrankte. Ihre Eltern stehen
im Alter von T0 resp. 65 Jahren und sind vollkommen gesund. Beim
Beginn ihres Leidens spuckte Patientin auf den Boden, jetzt aber sehon
seit mehreren Monaten nur noch in den Spucknapf. Staub von
einer oberhalb des Schlafsophas hiingenden Guitarre, die vor 3/, Jahren
zum letzten Male gereinigt wordem war, mit sterilisirtem Spatel ent-
nommen, in 5 procentigem sterilisirten Kleister (5#™) durch inniges Ver-
mischen suspendirt und einem Thiere eingespritzt.

22./1. war das Thier bereits todt und zeigte sich in der Peritoneal-
hihle ein reichlicher Bluterguss, der wohl durch eine innere Verletzung
hervorgerufen war, was bei der Dicke der benutzten Injectionscaniile nicht
zu verwundern ist,

28. a) 15,11, 1887. Herr H., Metallputzer (Hennigsdorferstrasse),
24 Jahre alt. Patient ist seit lingerer Zeit lungenleidend, hat nur méssigen
Auswurf, den er angeblich nur in den Spucknapf entleert. Staub von
verschiedenen Bildern, die dem Bette zunichst hiingen, und dem Bett-
gestelle mit einem Spatel entnommen und in Bouillon aufgeschwemmt.
Drei Thiere eingespritzt.

19./I1. Thier A todt. Peritonitis.

19./II. Thier B todt. Eine stark entziindete Darmschlinge ist durch
die Einstichstelle zwischen Musculatur und Haut getreten.

12./1II. Thier C todt. Obduction, sofort nach dem Tode: ein
miissiger Erguss in der Bauchhihle. Das Peritoneum dunkelrothbraun
verfarbt.

b) 31./I11. 1887. Bei dem gleichen Patienten noech einmal Staub
entnommen und mit Bouillon drei Thieren injiecirt.
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1./IV. Thier D todt. Oedem der Bauchdecken.

2./IV. Thier E todt. Befund wie bei Thier A.

Thier F 38 Tage nach der Impfung getidtet. Staub am Peritoneum
im Omentum und im Mesenterium. An der Leber und Milz nichts
Pathologisches.

29. 15./11. 1887. Frau E., Wittwe eines vor einem halben Jahre
an Tuberculose gestorbenen Mannes. Sie sowohl als ihr zwilfjihriges Kind
ist tuberculds. Patientin giebt an, dass ihr Mann wohl ab und zu in's
Taschentuch oder aunf den Boden gespuckt habe, sie aber und ihr Kind
thiiten es nicht, weil sie sich ekelten. Die Wohnung ist unsauber gehalten.
Staub von verschiedenen Bildern entnommen und drei Thieren injieirt.

16./1I. Thier B todt. Peritonitis.

16./I1. Thier C todt. Das Netz in die Stichiffnung der Bauch-
musculatur eingeklemmt und stark gerithet.

Thier A am 48. Tage nach der Impfung getidtet. Alle Organe nor-
mal. Im Netze viel Staub.

30. a) 15./1I. 1887. Herr H., 31 Jahre. Patient schon mehrere
Jahre lungenleidend, entleert seinen Auswurf in eine kleine Schiissel.
Auf den Boden oder in’s Taschentueh spuckt er, wie er angiebt,
nicht. Das Zimmer wird gewOhnlich trocken ausgefegt. Staub von
verschiedenen Bildern entnommen.

28./I1. Drei Thiere eingespritzt,

2./111. Thier B todt. Von der Eintrittsstelle ausgehend an der
ganzen Bauchdecke, am Halse und den unteren Extremititen starkes
Oedem. Das Peritoneum dunkelroth gefarbt.

2./111. Thier A todt. Peritonitis.

3./I11. Thier C todt. Kurz nach der Injection war ein grosser Theil
der Fliassigkeit wieder dureh die Hautwunde herausgetreten. Die Leiche
zeigt geringes Oedem an der Bauchdecke. Ausgesprochene Peritonitis
und in der Pleurahdhle eine miissige Menge blutig-seriser Fliissigkeit.

b) T.III. 1887. Daselbst noch einmal Staub entnommen und wie
oben drei Thieren eingespritzt.

Thier D am 35. Tage nach der Injection getidtet. Milz, Leber und
alle sonstigen Organe normal. Im grossen Netze, sowie an den Samen-
blischen zahlreiche Staubpartikelchen abgelagert.

Thier E am 42. Tage nach der Injection getodtet. Am unteren
Leberrande ein suspectes Knitchen, ausserdem drei weitere auf der Leber-
oberfliche. Milz nmormal. Staubablagerungen im Netze und am Peri-
toneum. Weder die mikroskopische Untersuchung der Knotchen ergab
Bacillen, noch erwiesen sich dieselben bei der Verimpfung als infectios.
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Thier F am 42. Tage nach der Injection getidtet. Alle Organe
normal, bis auf die durch die Injection hervorgerufenen Staubablagerungen
in der Bauchhdhle.

31. 15./11. 1887. Frau Hulda R. (Liebenwalderstr.). Patientin ist
seit zwei Jahren lungenleidend und spuckt nur in den Nachttopf. Die
Wohnung ist sehr einfach eingerichtet, aber reinlich gehalten. Staub
wurde mittelst eines sterilisirten Spatels von dem Kopfende des Bett-
gestelles, das Patientin seit mehreren Wochen benutzt. sowie von zwei in
dessen Nidhe hingenden Bildern genommen und drei Thieren, in Bouillon
aufgeschwemmt, eingespritzt.

1. 1II. Thier B todt. Am Peritoneum und im grossen Nefze sieht
man zahlreiche Staubpartikel. Die Magenschleimhaut zeigt sich entziind-
lich afficirt. Die rechte Lunge besonders in den oberen Partieen pneu-
monisch verdiehtet.

Die beiden anderen Thiere 58 Tage nach der Injection getddtet.
Staubablagerungen im OUmentum, sonst alle Organe normal.

32. a) 28./11. 1887. Frau T. Patientin, seit zwei Jahren lungen-
leidend, hat ziemlich reichlichen Auswurf, den sie in den Spucknapf
entleert. Wie sie angiebt, spuckt sie nie auf den Boden oder in’s
Taschentuch., Staub von einer Querleiste ihres Bettes und von den
zuniichst hingenden Bildern entnommen.

Drei Thiere eingespritzt.

4./1II. Thier C todt. Die Bauchdecke und die Extremititen zeigen
geringes Oedem. Das Peritoneum und ein grosser Theil des Darmes
stark gerithet. In der Pleurahdhle blutig-serise Fliissigkeit.

Thier A am 2./III. todt. Obduction am 4./III. Es zeigt sich am
Darm eine wohl von der Injection herrihrende Verletzung. Der Darm
selbst ist mit dem Peritoneum durch leicht zerreissbare Adhasionen ver-
bunden. Zeichen der traumatischen Peritonitis.

Thier B am 12./1I1. todt. An der Einstichstelle findet sich unter
der Haut ein fast erbsengrosser, nicht bacillenhaltiger Eiterherd. Leber
und Darm sind durch zahlreiche Adhasionen mit den Bauchdecken ver-
wachsen. Die Leber sieht theilweise wie zerfressen aus. Im Pleurasacke
eine grosse Menge sero-sanguinulenter Flissigkeit.

b) 31./1II. Noch einmal Staub an denselben Stellen entnommen und
zwel Thieren eingespritzt.

Am 23./IV. Thier D todt. Magenwand ausserordentlich leicht zer-
reissbar. Staub im Netze und am Peritoneum sichtbar, Lunge sehr blut-
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reich und in den oberen Partieen pneumonisch verdichtet, sonst alles
normal.

Thier E 43 Tage nach der Injection getidtet. Alle Organe normal.
Staub im Omentum abgelagert.

33. 21./IIL. 1887. Herr R. (Alexanderstr.). Patient seit langer Zeit
schon tuberculds, hat derzeit nicht sehr reichlichen Auswurf, den er,
wenn er zu Hause ist, stets in den Spucknapf entleert. Patient war
fast entriistet, als ich ihn frug, ob er ab und zu auf den Boden spucke.
Auch die Benutzung eines Taschentuches fir den Auswurf stellt er in
Abrede. Die Bettstelle wurde an geeigneter Stelle und etwa 1 9 yon
der Wand mit einem Schwamme abgerieben.

Drei Thiere eingespritzt.

23./II1. Thier C todt. Ueber den ganzen Korper ausgebreitetes
Oedem.

Thier B am 30./111. todt. Im Peritonealraume ein geringer Erguss.
Die, wie es scheint, durch die Injection verletzte Leber zeigt eine ulce-
rirte, mit Eiter bedeckte Stelle.

Thier A am 25./IV. todt, am 34. Tage nach der Injection. Pneu-
monie der rechten Lunge. Leber und Milz, sowie die sonstigen Organe
normal.

34. a) 21./111. 1887. Herr S., Ingenieur (Moabit). Patient ist seit
etwa einem Jahre lungenleidend. In der Familie bisher keine Phthise
vorgekommen. Ein Freund von ihm, mit dem er viel verkehrte, an
Phthise vor ca. ¥, Jahren gestorben. Patient spuckte nicht auf den
Fussboden (seine Mutter kann es nicht sehen) und auch nicht in’s
Taschentuch, sondern nur in das Spuckglas. Staub von dem Bette
und den zunichst hiingenden Photographieen entnommen.

Drei Thiere eingespritzt.

Thier A am 23./11I. todt, an den Bauchdecken und den Extremitiiten
sowie an der Brustmusculatur hochgradiges Oedem. Peritoneum lebhaft
gerithet. Im Pleurasacke etwa 5 #™ blutig-serdser Fliissigkeit.

Thier B und C am 45. Tage nach der Injection getodtet. Staub im
Omentum und am Peritoneum und bei Thier B auch am Ueberzug der
Milz ein aus Staub und Bindegewebe bestehendes kleines Knitchen., Sonst
die Organe bei beiden Thieren normal.

b) 81./III. 1887. Bei dem nidmlichen Patienten. Schlafzimmer und
fritheres Schlafeabinet. 19™ Wand mit sterilisirtem Schwamme abgerieben.
Ziwel Thiere injicirt.
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Beide Thiere, 45 Tage nach der Injection getodtet, erwiesen sich in
allen Organen normal. (Staubablagerungen im Omentum.)

30. a) 24./I11. 1887. Herr L. (Privat-Sanatorium der Herren Dr.
Oppenheim und Dr. Pulvermacher). Patient liegt seit 14 Tagen in
einem kleinen, reinlich gehaltenen Zimmer. Seinen Auswurf entleert er
nur in den Nachttopf oder in den Spucknapf, aber weder auf den
Boden noch in's Taschentuch. Staub von zwei Holzleisten nahe am
Bette und geeigneten Stellen der Bettlade entnommen und in Bouillon
anloeeschwemmt., Zwei Thiere injicirt.

26./IV. Thier A todt. Starkes subcutanes Oedem.

Thier B 40 Tage nach der Injection getodtet. Staub im Omentum.
Alle Organe gesund.

b) 24./I111. In dem gleichen Zimmer etwa 19 der Wand, nahe dem
DBeite mit sterilisirtem Schwamme abgerieben, in Bouillon ausgewaschen
und diese zwei Thieren injicirt.

26./111. Thier C todt. Peritonitis,

Thier 1) 42 Tage nach der Injection getodtet. Staub im Omentum.
Alle Organe normal.

36. 20./IV. 1887, K. (Karlstr.). Mann, Frau und Tochter, simmtlich
Cireuskiinstler, bewohnen seit drei Monaten das nimliche Zimmer. Mann
und Fran sind tuberculis und entleeren ihren ziemlich reichlichen Aus-
wurf in den Spucknapf. Die Wohnung ist unsauber. Der Staub von
einer vor directer Verunreinigung geschiitzten Querleiste des Bettes ent-
HOIIen.

Ziwel Thiere injicirt.

22./IV. Thier A todt. In der Bauch- und Brusthohle reichlicher
seroser Erguss, Das Peritonenm gerithet.

Thier B 58 Tage nach der Injection getodtet. Staub im Omentum.
Alle Organe normal.

b) 20./IV. 1887. Ebendaselbst von der Wand, nahe dem Bette und
Jdem Fenster, wo die Frau des Tages tiber sich gewihnlich aufhilt, Staub
mit einem Schwamme entnommen, in Bouillon aufgeschwemmt und zwel
Thieren injieirt.

21./IV. Thier C todt. Oedem der Bauchdecken. In der Bauch- und
Brusthohle seriser Krguss.

Thier D 54 Tage nach der Obduction getidtet. Staub im Omentum.
Alle Organe normal.

37. 31./XIL 1887. Friilein Minna K. (Auguststr.), 19 Jahre alt,
hustet seit 2 Jahren, hat ausgedehnte Cavernenbildung, besonders auf der




- —— ——— —

Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ansserhalb des Korpers. 59

e — R

rechten Seite. Patientin wohnt, schlift und kocht in der kleinen, sehr
unsauberen Iiiche. BSie spuckt angeblich nie auf den Boden, sondern
nur in den Spucknapf, der aueh voll Auswurf ist, und hichstens aus-
nahmsweise einmal in’s Taschentuch. (Das vorgezeigte Taschentuch zeigte
zwar die Spuren lingeren Gebrauches, jedoch kein getrocknetes Sputum.)
Staub wurde von etwa 1/, 9™ der Wand mit einem Schwamme entnommen.
Drei Thiere am nidmlichen Tage injieirt.

3./1. 1888. Thier A todt, Oedem Peritonitis.

Die beiden anderen Thiere 40 Tage nach der Injection getidtet. Es
finden sich verschiedene Staubablagerungen im Peritoneum und einzelne
bindegewebige Verbindungsstringe zwischen Peritoneum und Darm, sonst
bei beiden Thieren nichts Pathologisches,

38. 25./I. 1888. W. (Tieckstr.). Patient steht seit finf Wochen
wegen tuberculisen Lungenleidens in drztlicher Behandlung, hat jedoch
bereits lingere Zeit vorher schon gehustet. Auch seine Schwester leidet
seit drel Wochen an Larynxphthise. Seinen Auswurf entleert Patient so-
wohl wie seine Schwester in ein Wasserglas oder in den Ausguss der
Wasserleitung oder in den Nachttopf, angeblich nie auf den Fuss-
boden oder in's Taschentuch. Die Mutter des Patienten, die vor
drei Jahren an der Schwindsucht gestorben ist, lag im gleichen Zimmer
und bis zu den letzten vier Wochen vor ihrem Tode auch an der gleichen
Stelle. Sie spuckte nach Angabe der Schwester in’s Glas und in's
Taschentuch. Etwa 29 der dem Kopfende der Bettlade niichst-
oelegenen tapezirten Wand mit einem Schwamme abgerieben, sowie Staub
von einer geeigneten Stelle der Bettlade entnommen.

25./I. Drei Thieren injicirt.

27./1. Thier A todt. Oedem der Bauchdecke und besonders der
linken unteren Extremitit.

30./I. Thier B todt. Subeutanes Oedem.

2./1I. Thier C todt. In der Leber wurde, wie es scheint, durch die
Impfnadel eine Verletzung hervorgerufen mit nachfolgendem ulcerdsen
Zerfall im Umfange von einem Markstiick. Ausserdem rechtsseitige
Pneumonie.

Hat die Tuberculose der beiden Geschwister ihren letzten Grund in
der sogenanunten Erblichkeit, oder liegt es nicht auch hier niher, directe
Infection durch die Mutter, beziehungsweise durch deren vertrocknetes
Sputum anzunehmen ?

89. 14./1. 1888, Frau Caroline B. (Grenadierstr.). Patientin wohnt
seit Oetober in der jetzigen Wohnung, geht wenig aus, hat sehr reich-
lichen Auswurf, den sie in den Nachttopf oder in den Ausguss
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der Wasserleitung entleert. Patientin wohnt und sehlift in einer
kleinen Kiiche. Auf den Boden spuckt sie wohl nie oder hiéchst
selten. In’s Taschentueh spuckt sie nicht, ,da sie nicht das Geld
hat, es reinigen zu lassen und selbst dazu zu schwach ist.* Es wurden
ca. 1 bis '/, ™ Wand in der Nihe des Bettes mit dem Schwamme ab-
gerieben.

14./I. Drei Thieren injicirt.

16./I.  Thier A todt. Die Bauch- und Brustmuseunlatur trocken und
briichig. Peritoneum gerithet.

17./1. Thier B todt. Oedem der Bauchdecken. Peritonitis. Leber
und Milz braun-schwarz verfirbt.

Thier C 37 Tage nach der Injection getodtet. Stanb in der Bauch-
hithle, besonders im Omentum und im kleinen Becken. Sonst nichts
Pathologizches.

40. 28./I. 1888. Herr St. (Reichenbergerstr.). Patient, 33 Jahre alt,
frither sehr kriiftic und gesund, ist seit einem Jahre Phthisiker., Seine
Mutter, 71 Jahre alt, lebt noch. Sein Vater starb durch einen Sturz.
Alle seine Gesehwister leben und sind gesund. Patient ist verheirathet
und hat drei Kinder. Seinen Auswur{ entleert er in einen leeren Napf
ohne Sand oder Sfigespihne, nie aber in's Tuch, noch auf den
Boden. Seit der Mann nichts mehr verdient geht die Wirthsechaft zu-
riick. Die Frau niht fir fremde Leute, und die Ernihrung der ganzen
Familie ist eine ziemlich ungentigende. Die Wohnung sehr reinlich.
Cirea 1!/, ™ der tapezirten Wand und geeignete Stellen der Bettlade mit
einem Schwamme abgerieben.

28./1. 1888. Drei Thiere injicirt.

31./1. Thier A todt. Unter der Cutis des Bauches Oedem. Die
Bauch- und Brustmuseulatur sieht zum Theile wie herauspriiparirt und
macerirt aus und haben sich zwischen Musculatur und Haut grosse Taschen
gebildet.  An der Einstichstelle ist die Musculatur in dem Umfange eines
Markstiickes in eine weissgraue, weiche, matsche Masse verwandelt. Sehr
viel Stanb im Netze.

7./II. Thier B todt. In der Bauchmusculatur an der Einstichstelle
eine zwanzigpfennigstiickgrosse eitrige Fliche, Das Peritoneum schmutzig-
braun verfirbt, von welliger Beschaffenheit und auf demselben dreizackige,
uleerirte Stellen.

8./11. Thier C todt. Jauchige Flissigkeit im Peritonealraume. Leber-
oberfliche zieht im Umfange eines Markstiickes wie angefressen aus.

41. 28./1. 1888. Frau Pr. (Mariannenplatz), 38 Jahre alt. Patientin
ist seit zwei Jahren lungenleidend und zwar trat ihre Krankheit bald nach
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der Geburt von Zwillingen ein, von denen das ecine Kind an Auszehrung
starh, das andere heute noch lebt und relativ kriftie ist. Da ihr Mann
als Tischler nur 15 Mark pro Woche verdient, wovon er 12 fiir das Haus-
wesen abgiebt, so betrieb die Frau noch ein Geschift als Leinwand-
hausirerin, wodurch sie fiir sich und ihre fiinf Kinder das weitere zum
Lebensunterhalte Nothwendige erwarb. Seit October vermag die Frau
nichts mehr zu verdienen; daher geht die Wirthsehaft zuriick und ist die
Ernihrung eine sehr mangelhafte. Zu Hause spuekt Patientin in den
mit Sigespiihnen gefiillten Napf oder in den Ausguss der Wasser-
leitung, nie aber auf den Boden oder in’s Taschentuch. Letzteres
hat sie frither zuweilen, als sie noch hausirte, bei fremden
Leuten gethan und deren Luft also mit Baecillen verunreinigt. Cirea
1!/, 9 der tapezirten Wand oberhalb des Kopfendes ihres Bettes, sowie
geeignete Stellen der Bettlade mit einem Schwamme abgerieben.

Drei Thiere injicirt.

30./1.  Simmtliche Thiere unter den Erscheinungen einer acuten
Peritonitis todt. Bei einem derselben fanden sich eitrige Flocken in der
Bauchhihle.

42. 14./1. 1888, Paul T., Buchbinder (Gypsstr.), Er wohnt seit
drei Jahren in der nimlichen Wohnung, welche einen zwar drmlichen,
doeh wohlthuend reinlichen Eindruck macht. Patient spuckt, wie er
sowohl als seine Frau bestimmt versichern, nur in den auf einem Sessel
nehen seinem Bette stehenden Nachttopf, nie aber auf den Boden
oder in’s Taschentuch. Wihrend der Mann seit fast drei Jahren lungen-
leidend ist, soll auch sein fiinfjihriges Kind nach Aussage der Aerzie
seit lingerer Zeit tuberculds sein. Genaues konnte ich dariiber nicht er-
mitteln. Das Kiissen des Kindes von seiner Seite und damit die Mog-
lichkeit der Uebertragung stellt Patient nicht in Abrede. 1 bis 1!/,
der Wand mit einem Schwamme abgerieben.

14./1. Drei Thiere injicirt.

16./I. Thier A todt. Die ganze Oberfliche der Bauchdecke etwas
feucht. An der linken unteren Extremitit Oedem. Staub in der Bauch-
hihle.

16./I. Thier B todt. Subcutanes Oedem. Peritoneum etwas gerithet,
In der Bauchhohle Staub.

16./I. Thier C todt im Stalle gefunden. Die Bauchhohle zeigt sich
weithin gedffnet, die Fingeweide theilweise herausgefressen. Unter der
Cutis etwas Oedem.

43. 18./1. 1888. Brieftriiger B. (Weinstr.). Patient leidet seit mehreren
Jahren an Larynx- und Lungenphthise. Er spuckt in einen Napf, nic
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auf den Boden und fast nie in’s Taschentueh. Das vorgezeigte
Taschentuch zeigte keine Spur von Sputum. Er schlaft mit seiner Frau
und drei kriaftigen Kindern in dem namlichen Zimmer. Wohnung rein-
lich gehalten. Staub wurde mit einem Schwamme von einer geschiitzten
Stelle der Bettlade. sowie von ecirca 29" der dem Bette (Kopfende) und
dem Sopha nichstgelegenen tapezirten Wand entnommen.

18./I. Drei Thiere injicirt.

20./I. Thier A todt. Oedem der Bauchdecken. Peritoneum ge-
rothet und blaulichroth gefirbt. Dinndarm inficirt.

21./1. Thier B todt. Oedem. Peritonitis.

3./II. Thier C todt. Geringes Oedem der Bauchdecken. Peritoneum
gerithet.

44. 28./1. 1888. Herr L. (alte Jakobstr.). Patient, 26 Jahre alt,
wohnt seit vier Monaten zugleich mit drei anderen jungen Leuten (welche
bis jetzt gesund sind, von denen aber zwel sehr blass und animiseh aus-
schen), in einer kleinen Stube., Patient hustet und spuckt sehr viel und
zwar entleert er seinen Auswurf in einen Eimer oder, wenn ihm dies zu
unbequem ist, auf alte Zeitungen, die er auf den Boden ausbreitet.
Auf den blossen Boden zu spucken gestattet die Hausfrau nicht. Tags
iber, das heisst von 9 bis 4 Uhr, ist Patient gewdhnlich ausser Hause
und geht spazieren. Cirea 1!/,9 der Wand am Kopfende des Bettes
und geeignete Stellen der Bettstelle mit ¢inem Schwamme abgerieben.

28./1. Drei Thiere injicirt.

30./I. Thier A todt. Peritonitis.

1./II. Thier B todt. An den Bauchdecken, besonders rechts, starkes
Oedem. An der Einstichiffnung die Musculatur weissgrau infiltrirt. Das
Peritoneum etwas gerdthet. Die Leber und Milz mit eitrig-fibrinoser Auf-
lagerung versehen. Die Milz etwas vergrissert und rothblau-braun ver-
farbt. Das Netz normal. Die Bronchialdriisen mehr als das Doppelte
vergrissert, die einen verkist, die anderen bereits erweicht. In der Lunge
zeigen sich einige wenige, sehr kleine Tuberkeln; ausserdem aber in der
Nihe der rechten Spitze ein etwa erbsengrosser, eitrig-kiisiger Herd. Sonst
nichts Pathologisches.

Thier C 40 Tage nach der Injection getodtet. In allen Organen
gesund.

Sehen wir ganz davon ab, dass das Thier B, da es vier Tage nach
der Injection starb, die vorhandenen tuberculdsen Veranderungen unmag-
lich dem injicirten Staube zu verdanken haben kann, so hiitte man, falls
der Tod auch vier oder sechs Wochen nach der Infection unter den gleichen
Erscheinungen eingetreten wire, eine Infection durch den Staub in Folge

. i-d
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des Obductionsbefundes absolut ausschliessen miissen; denn nirgends ist
in der Bauchhihle eine Driise geschwollen oder car verkist, im Omentum
sind keine Kunoten zu bemerken, auch die Driise am Leberhilus, die sonst
fast stets vergrissert ist, ist noch normal, nur die Milz zeigt eine charak-
teristische Verinderung. Hingegen beweist die Verkisung und Erweichung
der Bronchialdriisen und inshesondere der grosse weit vorgeschrittene tuber-
culise Herd in der Lunge, dass ganz unzweifelhaft hier das Tuberkelvirus
in den Kirper eingetreten sei.

Dieser Fall ist um so bemerkenswerther, als das Thier frisch
angekauft war und somit nicht im Stalle des Institutes, sondern vorher
schon die spontane Inhalationstuberculose acquirirt hatte. Leider konnte
ich tiber die Provenienz des Thieres nichts Niheres feststellen. Auffallen-
des bietet hier fibrigens eine spontane Infeetion nicht so sehr, wenn man
beriicksichtigt, dass die Hindler die Thiere nur znm Theile selbst ziichten
und ab und zu von Familien aufkaufen, von denen Meersehweinchen
cinem alten Volksglauben gemiiss als antirheumatisches Mittel in den
Wohnriumen gehalten werden, somit eine spontane Infection bei der Ver-
breitung der Tuberculose hin und wieder vorkommen kann. Uebrigens
ist unter nahezu zweitausend Meersehweinchen, welche ich im Laufe der
letzten vier Jahre verbrauchte, dies erst der vierte Fall eciner ausserhalb
des Institutes acquirirten Spontantubereulose.

45. 1./II. 1888. Frau Bertha Sch. (Veteranenstr.). Patientin hustet
seit 1/, Jahr, hatte anfangs wenig Auswurf, der aber seit 12 Tagen an
Menge sehr zugenommen hat und den sie in den mit Sand gefiillten
Napf entleert. Angeblich spuckt sie nie in’s Tuch oder auf den
Boden. Die Wohnung ist nicht besonders reinlich gehalten. Seit
sie nichts zu verdienen vermag, ist sie und 1hr Kind in der Ernihrung
suriickgegangen. Geeignete Stellen der Bettleisten, sowie 17/, ¥ der blau-
getiinchten Wand, niichst dem Kopfende des Bettes, mit einem Schwamme
abgerieben.

1./II. Drei Thiere injieirt.

Die drei Thiere 42 Tage nach der Injection getidtet. Ausser zahl-
reichen Staubablagerungen im Peritoneum, im Netze, am Darm und den
Samenblischen, sowie kleinen bindegewebhigen Stringen, resp. Pseudo-
membranen, nichts Pathologisches.

46. 1./11. 1888. Herr J. (Bergstr.). Seit sechs Monaten ist Patient
lungenleidend und hatte wiederholt Himoptoé. In der letzten Zeit zu-
nehmende Macies. Patient spuckt weder in’s Tuech noch auf den
Boden, sondern nur in den mit Sand gefiilllten Napf; hat iibrigens
sehr reichlichen Auswurf. Er schlift mit seiner Frau in einem
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Zimmer., I}m Wohnung ist unsauber #ehalteu Geeignete Stellen der
Bettleisten, sowie 19 der blan fretum:hteu Wand mit einem Schwamme
abgerieben.

1./II. Drei Thiere injicirt.

3./II.  Thier A todt. Das Peritoneum schmutzig grau *.erfﬁ,rht Leber
und Milz schwarzblau. Das Thier, welches gestern noch am Leben war,
zelgt bereits beginnende Fiulniss.

7.)II. Thier B todt. An der Peritonealseite der Bauchdecke mehrere
kleine Eiterherde. Die Leber, wie es scheint, durch die Injectionscaniile
verletzt und im weiteren Umfange uleerirt. Der Darm theilweise mit dem
Peritoneum verklebt. Die Milz mit diinnem, gelbgrauem Belage iberzogen.

Thier C 42 Tage nach der Injection getidtet. Staub an verschiedenen
Stellen des Peritoneums abgelagert, sonst nichts Pathologisches.

47. 2./1I. 1888. Herr N. (Rathenowerstr.). Patient ist seit elf Mo-
naten lungenleidend. Seit Herbst fiihlt er entschiedene Verschlimmerung,
Seine Mutter starb vor sechs, sein Vater vor fiinf Jahren, seine Schwester,
die von seiner Frau gepflegt wurde, vor zwei Jahren an Lungenschwind-
sucht. Seine Frau duldet absolut nicht, dass er in’s Taschentuch
oder, falls er zu Hause ist, auf den Boden spuckt. Dieselbe ist iibrigens
auch Iungenleidend und entleert gleichfalls ithren Auswurf nur in den
mit Sand gefiillten Napf. Das Kind ist gesund. Geeignete Stellen der
Bettlade und cirea 1'/, "™ der tapezirten Wand in der Nihe des Bettes
entnommen.

2./II.  Drei Thiere injicirt.

7./1I. Thier A todt. Durch die Einstichstelle trat eine Darmschlinge
zwischen Musculatur und Cutis und zeigt beginnende Entziindung. Im
Omentum sehr viel Staub. (Sehr kleines Thier.)

Die beiden anderen Thiere wurden 40 Tage nach der Injection ge-
todtet. DMit Ausnahme der Staubablagerungen an verschiedenen Stellen
der Bauchhohle (der Staub hat sich besonders bei einem Thiere zu einem
dicken Knollen geballt), nichts Pathologisches.

Ubgleich sich hier nicht mit Sicherheit ermitteln liess, ob die Eltern
und die Sehwester mit ihrem Sputum unvorsichtig waren (die Frau gab
an, dass sie wohl (?) in's Taschentuch gespuckt hitten), so ist doch auch
hier eine Ansteckung der Schwester durch Mutter oder Vater, des
Bruders und seiner Fran durch die von letzterer gepflegte Schwester
mindestens sehr wahrscheinlich, withrend das Kind hel der jetzt herrschen-
den Vorsicht als kaum erheblich gefihrdet zu betrachten ist.

Wir miissen iibrigens bei dieser Gelegenheit uns auch vergegen-
wirtigen, dass je mehr Familienglieder vorher weggestorben sind, um so
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mehr die Nachfolgenden sich an einander anschliessen und auf ihre gegen-
seitige Pflege angewiesen sind, so dass die Gefahr der Ansteckung fiir sie
immer mehr wichst und immer neue Opfer in ihren Kreis hereinzieht.

48. 31./XII. 1887. Richard K. (Schreiber), 22 Jahre alt. Hustet seit
zwel Jahren. Sein Vater, dessen Leiden seiner Natur nach unbekannt ist,
soll seit 15 s 18 Jahren husten. Patient ist viel zu Hause, spuckt fiir
gewohnlich in den Napf, ab und zu jedoch, wenn er zu matt ist,
auch auf den grisstentheils mit einem Teppiche bedeckten Fussboden,
in welchem Falle er aber sein Stutum, wie er zu seiner Entschuldigung ge-
wissermassen hinzufiigt, immer ordentlich austritt, ,,weil er so etwas nicht
sehen kann“, Es schlift mit einer 20jihrigen und einer 14jihrigen
Schwester in einem Zimmer, beide letztere in einem Bett. Das Zimmer
macht im ganzen einen zwar drmlichen, jedoch sehr reinlichen Eindruck.
Von- der iiber seinem DBette gelegenen Wand (19%), sowie von einer da-
selbst befindlichen Gypsstatuette Staub mit dem Schwamme entnommen.

31./XII. Drei Thiere injieirt.

10./I. Thier A todt. Auf der Leber eine 1/,™® dicke, gelbgraue
Anflagerung, die sich im Ganzen abziehen lisst. Der Dickdarm zum Theil
an der Bauchdecke adhirent.

Die beiden anderen Thiere 40 Tage nach der Injection getidtet.
Einige diinne, bindegewebige Striinge von den Bauchorganen zum Peri-
toneum. Staub besonders im Omentum. Sonst nichts Pathologisches.

Der Umstand, dass Patient nur ab und zu auf den Boden spuckt,
hat wohl in Verbindung mit der von der Mutter geiibten Reinlichkeit
eine Verbreitung der Tuberkelbacillen gehindert.

49. 4./11. 1888. Herr St. (Greifswalderstr.). Patient liegt seit sechs
Wochen zu Bette und spuckt seitdem in den Napf mit Sand. Vorher,
als er arbeitete (aber wenig zu Hause war), spuckte er wohl ab und zu
auf den Boden, hesonders Nachts, wenn er zu bequem war, den Napf
hervorzuholen. Seine Frau und seine zwei Kinder sind gesund. Die
Wohnung ist reinlich gehalten. Circa !/,9™ von der dem Bette zunichst
gelegenen Wand abgerieben.

Drei Thiere injieirt.

38 Tage nach der Injection werden die drei Thiere getodtet und
erweisen sich in allen Organen gesund. Es ist nicht ausgeschlossen, dass
der Nachts ofters auf den Boden entleerte Auswurf (bei Tage war Patient
frither selten zu Hause) Morgens noch feucht war und dann bei der auch
sonst in der Wohnung herrschenden Reinlichkeit ganz oder doch zum
eriissten Theil entfernt wurde, womit sich das negative Resultat der Unter-
suchung erklart.

Curne:, Tuberculose. ; )
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50. 31./XII. 1887. Adolf Gr., 22 Jahre. Wohnt seit fiinf Tagen erst
in seinem jetzigen Zimmer. Patient ist Tags fiber nicht zu Hause, sondern
in Arbeit und spuckt Nachts und Morgens seinen Auswurf auf den Fuss-
boden vor seinem Bette, so dass, wie mir sein Hauswirth erzihlte, in
der Frithe vor seinem Bette eine grosse Lake ist. Ich rieb etwa 21/, 1™
Wand iber dem Kopfende des Bettes ab.

Drei Thiere injieirt.

2./1. 1888. Thier A todt. Oedem der Bauchdecken. In der Bauch-
hihle eine nicht unbetrichtliche Menge Mageninhaltes, wie es scheint,
durch eine postmortale Verletzung, da sich nirgends eine entziindliche
Reaction bemerkbar macht.

29./1. Thier B todt, 30 Tage nach der Impfung. Ein Theil des
Dinndarmes und Netfzes ist durch neugebildete Membranen wie in einen
festen Sack eingehiillt, der an einzelnen Stellen durch Staubmassen dunkel
gefirbt ist, Von der FEinstichstelle geht zum Diinndarm ein theilweise
mit Staubmassen durchsetzter, bindegewebiger Strang.

Thier C 40 Tage nach der Injection getidtet. Staub in der Bauch-
hihle, sonst nichts Pathologisches. — Das negative Resultat findet viel-
leicht darin seinen Grund, dass Patient, abgesehen davon, dass er erst
fiinf Tage in dem betreffenden Zimmer wohnt, nur Morgens und Nachts
sich dort aufhilt und vom Bette aus wohl auf eine und dieselbe, ihm
bequemste Stelle spuckt, der Auswurf, die Lake, daher nicht zum Auf-
trocknen kommt, auch nicht ausgetreten, sondern Morgens hei der Reini-
cung wieder entfernt wird.

Einige wenige Bacillen migen aber immerhin auch der Untersuchung
entgangen sein.

51. 5./XI. 1887. Herr B. (Steinmetzstr.), seit 3/, Jahren hier, hatte
frither in Ober - Schlesien ein Schnittwaarengesehift und war in guten
Verhiiltnissen, kam dann in seiner Vermigenslage herunter und verdient
nun sein Brod als Musiker. Patient ist verheirathet und hat zwei Kinder.
Seit 3/, Jahren hat er dieselbe Wohnung inne und spuckt manchmal
auf ﬂlE Erde und in’s Taschentueh. Des Tags iiber ist er vielfach
ansser dem Hause. Ile Wohnung ist sehr drmlich eingerichtet und
lisst vor allem Reinlichkeit vermissen. Ich entnahm mit feuchtem
Schwamme, mit dem ich zuerst etwa 1 9 der getiinchten Wand abgerieben
hatte, noch eine ziemliche Quantitat Staub von den Querleisten des Bettes.

Am gleichen Tage drei Thiere injicirt.

Am T7./XL. Thier A todt; das subcutane Bindegewebe, sume die Lunge
zeigt starkes Emphysem.
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Am 8./XI. Thier B todt. Rings um die Einstichstelle ist die Muscu-
latur etwa zehnpfennigstiickgross weissgran infiltrirt. Die Lungen pneu-
monisch verdichtet.

Thier C 37 Tage nach der Injection getidtet. Von der Einstichstelle
am Peritoneum geht zum Omentum eine bindegewebige, dimne Bricke.
Im Omentum reichliche Staubablagerungen; sonst alles normal.

Der Umstand, dass der Nachweis der Bacillen hier nicht gelang, lisst
sich wohl darauf zuriekfiithren, dass ich den Staub vom Bette und
der nichstgelegenen Wand (in der hinteren Ecke des Zimmers) entnahm,
wo der Patient sich stets nur Nachts tiber aufhielt, wihrend er den Tag,
wie er angiebt, wvielfach ausser dem Hause zubringt. Es spricht dieser
Fall dafiir, dass der Infectionskreis, den ein unreinlicher Phthisiker
bildet, besondere Verhiltnisse ausgenommen, nur ein besehrinkter ist,
wie dies. auch aus anderen Versuchen hervorgeht.

02. 6./I. 1888. Friulein M., frither Buffetdame, jetzt Wohnungs-
vermietherin (Auguststr.). Patientin, welche schon seit lingerer Zeit
lungenleidend ist, wohnt, schlift und koeht in der kleinen Kiiche. Sie
entleert ihren reichlichen Auswurf theils in den Napf, theils in’s
Taschentuch und in’s Handtuch, welch’ letztere vollkommen nass
und von Sputum durehtrinkt sind und ihren stindigen Platz in der Sopha-
ecke haben. Auf den Boden spuckt sie nicht. Die Patientin sowohl als
ihre Kiiche sind fdusserst reinlich gehalten. Ich rieb mit einem
Schwamme 1!/, 9™ von der Wand ab.

7./I. Drei Thiere injicirt.

9./I. Thier A todt., Bauchdecken etwas feucht. Musculatur leicht
zerreisslich und wie macerirt. Peritoneum dunkelroth gefirbt.

13./II. Die beiden anderen Thiere 37 Tage nach der Injection ge-
todtet. Sehr viel Staub in der Bauchhihle abgelagert, der sich besonders
bei einem Thiere zu grossen Klumpen in bindegewebiger Hiille zusammen-
geballt hat. Sonst nichts Pathologisches.

Der negative Ausfall der Untersuchung, trotzdem Patientin in das
Taschentuch und Handtueh spuckt, erklirt sich vielleicht daraus, dass,
wie ich erinnere, das beniitzte Handtuch vollkommen nass war, es also
zu einer Eintrocknung gar niecht kam. Ausserdem wird die ausserordent-
liche Reinlichkeit, die bei der Patientin herrscht, immerhin auch zur
Verminderung der Gefahr beigefragen haben.

53. 18./I. Herr 0., Ingenienr (Klopstockstr.). Patient entleert tig-
lich (nach seiner Wiigung) ca. '/, Pfund Auswurf und zwar in den leeren
Spucknapf, ohne Sigespihne und Sand, nur manchmal, wenn er aus-

wirts ist, in's Taschentuch., Meistens ist er jedoch zu Hause. Die
ﬁt
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Wohnung ist sehr reinlich gehalten. Wihrend i{iber die Natur seines
Leidens kein Zweifel herrschen kann und sein Auswurf auch friher
Bacillen enthalten haben soll, konnte ich in neun Priparaten keine
Tuberkelbacillen finden. Es wurden etwa 1!/,9 der Wand (Oelanstrich)
in der Nihe des Schlafsophas, auf dem sich Patient auch Tags {iber ge-
wohnlich authilt, mit einem Schwamme abgerieben.

18./I. Drei Thiere injicirt.

20./I. Thier A todt. Die Epidermis und die Haare lisen sich be-
sonders an der Bauchdecke in Sticken von der Cutis ab. Die Bauch-
und Brustmuseulatur, vorzugsweise auf der linken Seite, faulig zerreisslich.
Zwischen Cutis und der Musculatur des Bauches eine grissere, mit jaun-
chiger Fliissigheit angefiillte Tasche.

Die beiden anderen Thiere 40 Tage nach der Injection getodtet.
Staub im Omentum und Peritoneum. Sonst nichts Pathologisches.

Obwohl dieser Patient, wie er angiebt, manchmal in’s Taschentuch
spuckt, also die Gelegenheit zur Verstiubung gegeben wire, wurden die
geimpften Thiere doch nicht tuberculis. Die Erklirung hierfiir giebt sich
zwanglos aus der oben bemerkten Thatsache, dass ich in neun Priparaten
keinen Bacillus gefunden habe. Wie es scheint, hat also der Auswurf
derzeit (und vielleicht schon lingere Zeit) iiberhaupt keine Bacillen oder
aber jedenfalls eine relativ geringe Menge gehabt. Damit ist auch die
-Maglichkeit der Infeetion, besonders wenn man die sonst in der Wohnung
herrschende Reinlichkeit, sowie den Umstand in Rechnung zieht, dass
Patient nur selten in das Tuch spuekt (nur auswirts), eine sehr be-
schrinkte.

Es mégen hier aus einer grossen Anzahl von Fillen noch einige Platz
finden, wo die Untersuchung der Wohnung unterblieb, sei es, dass bei grosser

Vorsicht der Patienten mit ihrem Auswurfe eine Infectionsgefahr nicht an-
zunehmen war, oder aus anderen Griinden.

27./X. 1887. Robert W., Ruheplatzstr., 581/, Jahre alt. Patient hustet
seit lingerer Zeit sehr viel und hat reichliche Secretion, spuckt aber weder
auf den Fussboden, noch in’s Taschentuch, weil seine Frau und
Tochter es absolut nicht leiden, sondern er verschlueckt alles. Die Be-
nutzung eines Spucknapfes war ihm bisher zu umstéindlich.

27./X. 1887. Z. spuckt alles in’s Glas. Sehr drmliche Verhiltnisse;
aber reinlich.

28./X. 1887. Clara P, Chausseestr. Spuckt alles in's Glas, nie auf
den Boden oder in's Tuch.

28./X. 1887. Frau K., Pankstr. Sehr reinlich. Phthisika seit 4 Jahren.
Die Krankheit scheint sich dem Exitus zu niihern. Patientin, welche noch
ausser Bett ist, hilt sich ausserordentlich reinlieh und hat sowohl in der
Kiiche, wie im Zimmer ihr eigenes Glas, in das sie spuckt. Sie benutzt
weder ein Taschentuch dazu, noch spuckt sie auf den Boden,
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28 f'K 1887. Herr K., Reinickendorferstr. Hustet und spuckt sehr viel,
enﬂeer”ednrh den ganzen Auswurf in den Ausguss der Wasserleitung,
der sich in der von ihm zugleich als Wohn- und Schlafraum benutzten
Kiiche befindet. Patient klagt besonders, dass, seitdem er nichts verdienen
kann, seine Erniihrung eine sehr ungeniigende ist.

30./X. 1887. R, Reichenbergerstr. Patient, der seit Wochen das Bett
hiitet, hat reichlichen Auswurf, spuckt alles in das Glas. Auch ein
Tuch zum Abwischen des Mundes benutzt er nicht. (Nichts entnommen.)

30./X. 1887. Marie M, Dienstmidchen, 22 Jahre alt, ist seit einem
Jahre lungenleidend, jedoch in Ausiibung ihres Dienstes nicht behindert., Sie
hustet wenig, wirft auch nicht sehr viel aus und zwar entléert sie ihr
Sputum grossten Theils in den Spucknapf und vielfach auch in ihr
Taschentueh, wie ich mich an einem vorgelegten Tuche iiberzeugte. Von
einer Untersuchung ihrer Wohnung, resp. der ihrer Herrschaft, musste ich
aus naheliegenden Griinden absehen, da die Patientin die Kiindigung ihres
Dienstes befiirchtete. Da Patientin wenig hustet, mag ihre Herrschaft
keine Ahnung haben, wie sehr sie durch den in's Taschentuch geworfenen
Auswurf ihres Dienstmiidehens stets gefiiivdet ist.

Wie oft wird auf diese Weise die Tuberculose in eine bisher gesunde
oder auch ,hereditir belastete® Familie getragen werden und dann in letzterem
Falle der Hereditit die Schuld gegeben.

30./X. 1887. Herr B, Piicklerstr. Patient hustet seit mehreren Jahren,
erst die letzten Monate ist er nicht mehr im Stande auszugehen. Seinen
reichlichen Auswurf entleert Patient stets nur in das Spuckglas oder in
den Ausguss der Wasserleitung, nie aber auf den Boden oder in’'s
Taschentuch, was auch seine resolute Fran auf's Entschiedenste bestitigt.
Die Wohnungsverhiltnisse sind firmlich.

5./X1. 1887. Herr X., pensionirter Beamter, leidet seit mehreren Jahren
an Phthise, spuckt aber stets nur in den Spucknapf. BSeit einigen Mo-
naten hustet auch seine friiher kriiftize Fran und leidet angeblich an Spitzen-
Catarrh, (war also méglicher Weise durch ihn inficirt worden.) Wilhrend
ich mich mit ihm unfmhm]t wurde er von einem heftigen Husten befallen .
und expectorirte in den niinh.i’rsmhenden Spucknapf. Patient trug einen
iiberhingenden Schnurr- und einen kriftigen Vollbart, und ich
merkte, als ich mit ihm weiter sprach, dass ein nieht unbetrichtlicher
Theil seines Sputums, von ihm unbemerkt, in seinem Barte zuriick-
geblieben war. Reinigte er nun auch spiater den Bart mit dem Tuche,
so bleibt immer so viel zuriick, dass eine Verstiubung und Infection Anderer
- nicht ausgeschlossen ist, um so mehr, wenn man die Haufigkeit und stete
Wiederholung derartiger Vorfille in Rechnung zieht. Eine Untersuchung
der Wohnung war aus manchen Griinden unthunlich.

31./XII. 1887. L., Phthisiker, ist verheirathet. Wie die Anamnese er-
gab, ist Patient den Tag iiber nicht zu Hause. Hat besonders Morgens
sehr viel Auswurf, entleert denselben aber stets in den Nachttopf. Eine
Infectionsmiglichkeit schien also in dieser Wohnung nicht vorzuliegen.

28./1. 1888. Herr B, Krausenstr. - Mutter vor vier Jahren, Vater vor
drei Jahren an Schwindsucht gestorben. Patient selbst seit drei Jahren
lungenleidend. Er spuckt viel in’s Taschentuch und in den Napf und
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schlaft mit seiner Frau in einem Zimmer. Als ich ihn frug, ob auch seine
Eltern in's Taschentuch gespuckt haben, meinte er: ,Na natiirlich, wo denn
sonst hin* Eine Untersuchung des Zimmers liess mich Patient nicht vor-
nehmen, ,da das nicht nothwendig sei.”

1./XII. Rosa B., Pallisadenstr. Leidet an Lungentuberculose mit Ca-
vernenbildung, Patientin spuckt aber fast gar nicht, sondern versehluckt,
wie es scheint, alles. (Nichts entnommen.)

1,11 1888, Frl. Anna E., Jigerstr. Patientin, seit lingerer Zeit hals-
und lungenleidend, hustet wohl viel, spuckt aber sehr wenig und zwar
alles in den Napf. — Von einer Untersuchung der Wohnung habe ich
abgesehen.

Poliklinik A.

1. 14./1II. 1887. Untersuchungszimmer. Von einem kleinen, an
der Wand angebrachten Holzkiistchen, sowie von einer Holzleiste im
laryngoskopischen Zimmer den dort abgesetzten Staub entnommen und
in Bouillon aufgeschwemmt.

Drei Thiere injicirt. ,

16./111. Thier A todt. Peritonitis.

Die beiden anderen Thiere 40 Tage nach der Injection getidtet.
Staub an verschiedenen Stellen des Peritoneums, besonders im Omentum,
Alle Organe normal. '

2. a) 20111, 1887. Im Wartezimmer der ménnlichen internen
Poliklinik etwa 1'/, 9 der Wand mit einem Schwamme abgerieben, den-
selben in Bouillon ausgewaschen und diese drei Thieren injicirt.

30./IT1. Simmtliche drei Thiere todt und zwar, wie der Obductions-
befund ergab, in Folge von Peritonitis. FEines der Thiere, das kleinste,
zeigte ausserdem noch eine Einklemmung des in den Stichkanal der
Bauchmuseculatur eingetretenen Darmes.

b) Ein anderer Sehwamm, mit welchem daselbst 19 Wand abgerieben
war, wie oben ausgewaschen und am 31./I11. weiteren zwel Thieren injicirt.

1./IV. Thier B todt. In der Bauchhihle geringe Menge schmutzig
trither Fliissigkeit. Peritoneum stark gerithet.

Thier A 60 Tage nach der Injection getidtet. Alle Organe normal.
In der Bauchhohle an verschiedenen Stellen Staubablagerungen.

Poliklinik B.
1./X1. 1887. Wartezimmer fir Minner etwa 1!/,% der mit Oel-
anstrich versehenen Wand in der Hohe der Kleiderhingen in der Nihe
des Spucknapfes mit einem Schwamme abgerieben.
Der Spucknapf selbst war mit Sand gefiillt und die nichste Um-
gegend desselben durch Sputum verunreinigt. Die Poliklinik wurde tiglich
ausgekehrt, aber seit 10 Tagen nicht nass gewischt.
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Drei Thiere injicirt.

Alle drei Thiere 50 Tage nach der Injection getidtet. Mit Aus-
nahme von Staubablagerungen in der Bauchhihle (auch an den Samen-
blischen) nichts Pathologisches bemerkbar.

In beiden Polikliniken gehen tiiglich mindestens fiinf bis zehn Phthi-
siker aus und ein und warten !/, bis 1 Stunde, und gleichwoh! fand sich
da an der Wand kein Tuberkelbaeillus: ein — fur's Erste auffallendes
Resultat, und doch ganz natiirlich, wenn wir nur endlich von dem Ge-
danken uns loslisen, als ob die Respirationsluft des Phthisikers (s. S. 95
bis 97) bacillenhaltic und gefihrlich sei.

Die Phthisiker husten in der Poliklinik, sie spucken auch, aber sie
spucken des Arztes und der anderen Patienten wegen meist nicht, wie zu
Hause, auf den Fussboden des Zimmers, sondern in den Spucknapf.
Geht da auch ab und zu etwas seitwirts, so ist doch nicht leicht Ge-
legenheit gegeben, da der Spucknapl meist in der Eeke oder zwischen
zwei Biinken ete. steht, das auf dem Boden befindliche Sputum auszutreten
und mit den Fissen zu zerreiben, zu pulverisiren. Darum kann man
auch jahrelang eine stark frequentirte Poliklinik halten und braucht des-
halb noch lange nicht entweder selbst inficirt zu werden oder — die Ge-
fihrlichkeit des Sputums zu leugnen.

- Uebrigens liegt mir ferne, etwa die Miglichkeit der Infection
in solehen Wartezimmern zu leugnen, sie kann stattfinden, und findet auch
wohl statt, besonders wenn die Taschentiicher fleissig als Spuckreservoir
benutzt werden — und was die Hauptsache ist, sie kinnte vermieden
werden, wenn man die Leute mindlich und durch gedruckte Anschlige
anhielte, ausschliesslich die reichlichst aufzustellenden Spuckniipfe zu
benutzen.

S ——

Inhalationssaal von Dr. Asch und Kastan.

14./I11. 1887. Bei dem vielfach bestehenden Brauche, Brust- und
Halsleidende anstatt der etwas ermiidenden Anwendung kleiner Inhalations-
apparate auf bequeme Weise und fiir lingere Zeit eine mit dem gewiinsch-
ten Heilmittel imprignirte Luft in einem grisseren Zimmer oder Saale
athmen zu lassen, erschien es wiinschenswerth, einen solehen Inhalationssaal
anf das Vorkommen von Tuberkelbacillen zu untersuchen. Tragen doch
viele Aerzte Bedenken, ihre Patienten, besonders Nichtphthisiker in solche
von Phthisikern unvermeidlich frequentirte Sile zu schicken, in der Be-
sorgniss, es mochte darin eine Ansteckung vermittelt werden, Diese Frage
bildete bereits einmal den Gegenstand einer Erirterung in einer Pariser
medicinischen Gesellschaft, wonach die Existenz derartiger Inhalationssiile
sich vom hygienischen Standpunkte aus nicht billigen liesse. Einige
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felt darauf machte Nicolas! eine dlesbezuglmhL Untferauchuug in den
Silen von Mont-Dore, indem er das Condensationswasser der Luft daselbst
theils zu Culturen, theils zu Impfungen auf Meerschweinchen verwendete.
In beiden Fillen (der Culturversuch ist allerdings nicht beweisend) gelangte
er zu negativen Resultaten und schloss daraus die Ungefihrlichkeit der
Inhalationssile fiir die Verbreitung der Tuberculose.

(Gleichwohl steht heute noch ein grisserer Theil der Aerzte der Be-
nutzung soleher Anstalten mit Misstrauen gegeniiber, umsomehr, als es
bisher ja auch nicht gelungen war, den Tuberkelbacillus da nachzuweisen,
wo er sicher vorauszusetzen war,

Daher entschloss ich mich, auch diese Verhiltnisse genauer zu priifen.

Ich entnahm in dem erwihnten Inhalationssaale von einer Holzleiste
iiber der den Inhalationsapparaten zuniichst gelegenen Thiir Staub und
injicirte denselben in Bouillon aufgeschwemmt drei Thieren.

16./1II. Thier B todt. Aecute Peritonitis. Thier A und C 42 Tage
nach der Injection getidtet. Staubablagerungen an verschiedenen Stellen
des Peritoneums. Alle Organe frei von Tuberculose.

Es wiirde mir natiirlich nicht einfallen, auf Grund zweier Unter-
suchungen (der vorliegenden, sowie der directen Luftentnahme, s. 8. 81),
so sehr sie in Betracht gezogen werden miissen, eine prophylaktiseh so
wichtige I'rage als gelist zu betrachten, wenn ihre Resultate nicht voll-
kommen Hand in Hand gingen mit den physikalischen Gesetzen und den
Vorstellungen, die wir uns von den fraglichen Verhiiltnissen zu bilden haben.

Bekanntlich scheiden sich die Inhalationssiile in zweierlei Haupt-
gruppen: solche, in denen jeder Patient vor einem meist mit Glas aus-
geschlagenen Raume sitzt, in dem durch einen Apparat ein breiter Zer-
stiubungskegel von medicamentiser Fliissigkeit gebildet wird, sowie solche,
in deren Mitte grosse Zerstiubungsapparate stehen und die Leute sich
ungenirt hewegen kinnen, und im Sitzen oder Auf- und Abgehen die
mit dem zerstinbten Heilmittel geschwiingerte Luft inhaliren.

Beziiglich der ersteren Einrichtung wird schon das einfachste physi-
kalische Raisonnement uns iiberzeugen, dass der Patient, wenn er auch
noch so hochgradiger Phthisiker ist, und, durch die Inhalation angeregt,
noch so reichlichen, bacillenhaltigen Auswurf aushustet, doch fiir seinen
Nachbarn so gut wie ungefihrlich ist, denn fir Aufnahme des Auswurfes’
ist durch ein Spuckreservoir gesorgt, wihrend die dureh heftige Husten-
stisse etwa herausgerissenen Sputumpartikelchen theils an die Glaswand,
an der sie hingen bleiben und unschidlich sind, geschleudert, theils durch

! La contagion de la tuberculose et les salles d'inhalation du Mont Dore par
le Dr. Nicolas. Union méd. 12 juin 1886. p.966. Revue d'Hygiene, 1886. p. 8T8,
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den dichten Zerstiubungskegel niedergeschlagen werden. Es ist also un-
begreiflich, wie man hier von der Moglichkeit einer Infection sprechen
kann, wenn man sich erinnert, dass die Athmungsluft nie bacillenhaltie
ist (s. S. 95—97).

Aber auch in den anders eingerichteten Sillen ist gerade durch den
dichten Zerstiubungsmantel, in den der Patient formlich eingehiillt wird
und der immer nach dem Boden sich senkt und immer neuen Flissigkeits-
theilehen Platz macht, die Gefahr der Uebertragung auszuschliessen. Natiir-
lich wird man in gut und sachverstindig geleiteten Etablissements Sorge
dafiir tragen, dass fir jeden Patienten ein Spucknapf zur Verfiigung
stehe, damit es ihm miglichst bequem gemacht werde, denselben wirl =
lich zu benutzen, und er nicht gezwungen ist, den Auswurf anf den Boden zu
werfen, ferner wird man auch dariber strenge Controle iiben miissen.
Aber selbst wenn ausnahmsweise das Verbot, auf den Boden zu spucken,
missachtet wilrde, ist der Inhalationssaal der einzige Ort, wo es (abgesehen
von etwaiger Verunreinigung der Stiefel und Verschleppung der Infections-
keime durch dieselben) ohne allzugrosse Gefahr fiir die Umgebung geschehen
kann, weil in diesen Silen stets zur Zeit der Benutzung der Boden min-
destens so weit angefeuchtet ist, dass eine Vertrocknung und Staubauf-
wirbelung unmoglieh ist.

Obme hier auf den Werth der Inhalationen einzugehen, will ich also
nur betonen, dass wir auch vom streng contagionistischen Standpunkt anf
Grund obiger Versuche und physikalischer Ueberlegung unbesorgt Phthi-
siker und Nichtphthisiker in die Inhalationssile schicken kinnen, ohne
irgend eine Gefahr fiir unsere Patienten besorgen zu miissen.

7./IV. 1887, Lupuskranke. Dr. Lassar’'s Privatheilanstalt fiir
Hautkranke. In dem Zimmer zweier Lupuskranken Staub von den Bett-
laden derselben entnommen und von der Wand ca. 1 9 mit sterilisirtem
Schwamme abgerieben und in Bouillon zwei Thieren injicirt.

25./IV. Thier A todt. Rechtsseitige Pneumonie; Staubablagerung in
der Bauchhdhle, sonst alles normal.

Thier B 50 Tage nach der Injection getidtet. Staub im Omentum
und an sonstigen Stellen des Peritoneums abgelagert. Alle Organe normal.

1. 24,II1I. 1887. Waisenhaus, in welchem sehr viele Kinder sero-
phulis sind. Im Schlafsaal die Querleisten mehrerer Betten, sowie die Thiir-
leisten mit einem Schwamme abgerieben.

Zwel Thiere injicirt.

28./III. Thier A todt. An der Bauchdecke ddematise, sulzige Masse,
die sich bis in die Extremititen erstreckt. Das Peritoneum und grosse
Netz hochgradig gerithet. In der Pleurahohle sero-sanguinulenter Erguss.
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I‘luer B am 24./TV. tudt 54 Tage nach der Impfung. Das Thier
zeigt schon beginnende Fiulniss. Pneumonie. Unterleibsorgane gesund
(Netz ganz frei).

2. a) Im gleichen Waisenhaus auch Staub in dem Schulzimmer
entnommen.

Zwei Thiere injieirt.

25./I11. Thier B todt. Injection und Rithung des Peritoneums.

26./I11. Thier A todt. Peritonitis.

b) 7./IV. Nochmals von dem gleichen Staub zwei Thieren injieirt.

9./IV. Thier A todt. Peritoneum stark gerdthet; der Staub hat
sich besonders im grossen Netze und im Mesenterium abgelagert. Die
oberen Lungenpartieen dunkelroth und hepatisirt. Pneumonie,

Thier B am 53. Tage nach der Injection getddtet. In allen Or-
ganen normal.

3. 24.II. Circa 19 der Wand des Schlafsaales mit sterilisirtem
Schwamme abgerieben.

Zwel Thiere injieirt.

Thier A 50 Tage nach der Injection getidtet. Staub am Peritoneum,
bindegewebige Briicken vom Darm zur Bauchdecke. Sonst nichts Pa-
thologisches.

Thier B am gleichen Tage getodtet. Der nimliche Befund wie bei A.

Beide Untersuchungen, sowohl bei den zwei Lupuskranken als bei
den serophulisen Kindern, stimmen mit der Erfahrung iiberein, dass
eine Uebertragung des Tuberkelbacillus von derartigen Kranken auf die
gesunde Umgebung zwar moglich ist, aber wohl nur in den allerseltensten
Fillen eintritt.

Haben wir doch oft die grosste Muhe, Im lupisen Gewebe, o sicher
und ausnahmslos es auch bei Verimpfung Tuberculose erzeugt, mikro-
- skopisch einige Bacillen zu finden. Auch bei Serophulisen findet, einige
Formen abgerechnet, eine Verschleuderung und Verstiubung des bacillen-
haltigen Materials entweder tiberhaupt nicht oder doch nur in sehr be-
schrinktem Maasse statt.

Pathologisches Instifut.

24./1II. 1887. Im Hirsaal des pathologischen Institutes und zwar
von der oberen Leiste der Thiir und sonstigen geeigneten Stellen des
Zuhirerraumes mit einem Spatel Staub entnommen und diesen in Bouillon
zwel Thieren injicirt.

26./11I. Thier B todt. Starkes Oedem der Bauchdecken.

28./111. Thier A todt. Sehr starkes Oedem. Hochgradige Peritonitis,
geringer Pleuraerguss,
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7.7IV. 1887. Am gleichen Orte etwa 1'/,9™ der Wand mit sterili-
sirtem Schwamme abgerieben. Diesen in Bouillon abgewaschen und die
Waschfliissigkeit zwel Thieren injieirt.

8./IV. Thier B todt. Oedem und Peritonitis. Thier A 25 Tage
nach der Injection getidtet. Staub im Omentum; alle Organe normal.

Chirurgische Station des 1. Krankenhauses.

1. 7.1III. 1887. Chirurgischer Pavillon A. Von den Quer-
leisten der Betten sowohl, als von einem Holzgesimse Stanb entnommen
und in Boulllon aufgeschwemmt. Drel Thiere injiecirt.

10./III. Thier B todt. Die Bauchdecken etwas feucht. Im Peri-
toneum reichliche Menge sechmutzighrauner Fliissigkeit.

Thier A 42 Tage nach der Injection getidtet. Milz und Leber nor-
mal. Im Peritoneum und im Netze Stanbablagerungen. An der Einstich-
stelle ein fast erbsengrosser, schwarzer, mit Eiter gefiiliter Staubknoten, der
sich aber, dem makroskopischen Bilde entsprechend, bei der mikroskopischen
Untersuchung als frei von Bacillen und Riesenzellen erweist, wie auch
die Verimpfung auf ein Meerschweinchen ohne Erfolg hlieh.

Am gleichen Tage anch Thier C getodtet. Staub im Netze und am
Peritoneum. Alle Organe frei von Tuberculose.

2. 381./II1. 1887. Chirurgischer Saal B. Staub wie oben ent-
nommen und zwei Thieren injicirt. Beide Thiere am 60. Tage nach der
Injection getidtet. Sie zeigen sich ausser den Staubablagerungen im
Omentum in allen Organen normal.

Chirurgische Station des 5. Krankenhauses,
30./XII. 1887. Mit einem Schwamme etwa 1'/,9™ der Wand im
Operationszimmer abgerieben und drei Thieren injiecirt.
Die drei Thiere wurden 40 Tage nach der Injection getidtet und
waren simmtlich in allen Organen gesund.

Strassen und offentliche Gebdude w. s w.

1. 26./II. 1887. Am Dachhboden des hygienischen Museums,
weleher seit Lingerer Zeit von Niemandem betreten worden war, von der
Querleiste eines Holzgitters mit sterilisirtem Spatel Staub entnommen.

7./I1I. Drei Thiere injicirt.

Alle drei Thiere am 43. Tage nach der Impfung getidtet. Ueberall
fand man in der Bauchhohle, besonders im grossen Netze, reichliche Ab-
lagerungen von Staub, der sich bei Thier B an einer Stelle zu einem
linsengrossen Kndtchen zusammengeballt hatte, so dass sich beim Durch-
schneiden eine breiige, schwarze Masse entleerte, welche jedoch, wie schon
der makroskopische Befund vermuthen liess und auch die mikroskopische
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Untersuchung bestitigte, keine Bacillen enthielt. Sonstiger Befund hei
allen drei Thieren normal.

2. 31,/II1. 1887, Dachboden des hygienisehen Museums. Staub
von einem, dem Fenster zu gelegenen Querbalken entnommen und die
Bouillonaufschwemmung zwei Thieren injicirt.

Beide Thiere wurden 44 Tage nach der Impfung getidtet und waren
alle Organe gesund.

3. 26./II. 1887. In dem Stiegenhause des hygienischen Insti-
tutes an geeigneter Stelle Staub entnommen und in Bouillon zwei Thieren
injicirt.

Beide Thiere 45 Tage nach der Impfung getidtet. Alle Organe normal.

4. 28./11. 1887. In den Colonnaden an der Kinigstrasse zu
Berlin zwischen zwei Siulen und vor denselben, etwa in Mannshihe,
Staub mit sterilisirtem Spatel entnommen.

1./II1. Drei Thiere injicirt.

2./II1. Thier C todt. Starkes Oedem. .

3./1II.  Thier B todt. FEin Theil der Injectionsfliissigkeit ist zwischen
Haut und Bauchmusculatur eingedrungen und hat diese in weitem Um-
fange von einander getrennt. Im Peritonealsacke findet man daher relativ
wenig Staub. Peritoneum und Darm theilweise lebhaft injicirt. Lunge
stark ddematis,

Thier A 41 Tage nach der Injection getidtet. Im Netze und Me-
senterium und auch an den Bauchdecken eingekapselte Staubmassen, sowie
einige bindegewebige Striinge, vom Peritoneum zum Darme ziehend. Sonst
alle Organe normal,

5. 24/III. 1887. Stanb gleichfalls von den Colonnaden an einer |
anderen Stelle entnommen.
Ziwel weiteren Thieren eingespritzt.

25,/I11. Thier B todt. Die Musculatur der Bauchdecken und der
Schenkel etwas feucht. Diinndarm stark mit Flissigkeit gefillt und
miissig injicirt.

26./III.  Thier A todt. Starkes Oedem der Bauchdecken. Peritoneum
im Zustande hochgradiger Entziindung. Das Netz hat fast allen Staub
aufgenommen.

6. 19./X. 1887. In der Kdnigstr. zu Berlin mit einem Platin-
spatel unter den ndthigen Cautelen Staub entnommen und zwar vom
Landgerichtsgebiiude und vom Postgebiude (Siulengesimse) etwa
in Mannshihe,
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20./X. Drel Thiere injicirt.

21./X. Thier A todt. Die ganze Bauchmusculatur ist sehr feucht
und ddematis. KEbenso Oedem der Extremifiten, so dass an den Fisen-
stiften, durch die das Thier aufgespaunt war, serose Flissigkeit herabrann.
Peritoneum stark gerothet.

24./X. Thier C todt. Peritonitis.

24./X. Thier B todt. Ebenso.

7. 19./X. Konigstr.,, am Hause Nr. 47 und 62 mit einem
Schwamme ca. 19 der Wand in Mannshihe abgerieben und Staub an
einer Mauerleiste entnommen.

20./X. Drei Thiere injicirt.

- 21./X. Thier A todt. Oedem und Peritonitis.

21./X. Thier B todt. Obduction 1 Std. post mortem. Starkes sub-
cutanes Oedem. Missiger Erguss in die Bauchhiohle.

Thier C 60 Tage nach der Injection getidtet. Staubablagerung in
der Bauchhihle. Sonst nichts Pathologisches.

= ———n . m——

8. 19./X. Konigstr. vom Hause Nr.39 und 40, sowie vom
Frankenbriu (Siulengesimse) Staub in der oben angegebenen Weise
entnommen.

20./X. Drei Thiere injicirt.

22./X. Thier A todt. Starkes Oedem.

Thier B 2 Monate nach der Injection getidtet. Staubablagerung in
der Bauchhihle, sonst nichts Pathologisches. '

Thier C 2 Monate nach der Injection getidtet. Staubablagerungen
in der Bauchhihle und auf der Leberoberfliche. Vom unteren Leber-
lappen zieht ein diinner, bindegewebiger Strang zum Netz und zur Bauch-
decke. Sonst alles normal.

9. 19./X. Konigstr. von dem Auslagegesimse einer Corsetten-
fabrik von dem reichlich daselbst abgelagerten Staube eine Partie ent-
nommen,

20./X. Drei Thiere injieirt.

21./X. Thier A und B todt unter den Erscheinungen eines aus-
gedehnten subeutanen Oedems,

Thier C 2 Monate nach der Injection getodtet. Staubablagerungen
im Peritoneum und im Netze. Alle Organe normal.

10. 19./X. Friedrichstr. Nr. 108, 111, 112 etwa in Mannshihe je
ca. 1 9% Mauer abgerieben und aus den Mauerrinnen Staub entnommen.

21./X. Drei Thiere injicirt.

Alle drei Thiere 2 Monate nach der Injection getidtet. Abgzesehen
von dem in Bindegewebe eingebetteten Staube in der Bauchhdhle, bei



e e — =

78 Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausserhalb des Kbrpers.

]

keinem Thiere irgend etwas Pathologisches oder der Tuberculose Ver-
diichtiges.

11, 19./X. 1887. Friedrichstr. 131b und 132. Staub aus Mauer-
rinnen entnommen und Theile der Mauer abgerieben.

21./X. Drei Thiere injicirt.

22./X. Thier A todt. Starkes subeutanes Oedem.

Die beiden anderen Thiere, zwei Monate nach der Injection getodtet,
erweisen sich bei der Obduetion in allen Organen gesund.

12. 19./X. Von mehreren Hiusern der Chausseestr. Staub
von der Mauer entnommen.

21./X. Vier Thiere injicirt,

23./X. Thier A todt. Ausgebreitetes subecutanes Oedem.

24./X. Thier B todt. Peritonitis.

Thier C zwei Monate nach der Injection getidtet, in allen Organen gesund.

Thier D ebenso wie C.

13. 4./1I. Zum Schlusse meiner Untersuchungen hielt ich es noeh fir
wiinschenswerth, auch meinen Arbeitsplatz selbst, an dem ich mich seit
zwel Jahren aussehliesslich mit experimentellen Arbeiten tber Tuberculose
beschiftigte, einer niheren Beriicksichtigung zu unterziehen. Nicht als
ob ich dem eventuellen Einwande irgend welche Bedeutung beimessen
wiirde, als sei durch die anderweitige und andanernde Beschiftigung mit
tuberkel -bacillenhaltigem Materiale eine Infection der Localitit hervor-
gerufen und dadurch meine Experimente in ihrer Sicherheit beeintrichtigt
und in Frage gestellt, denn ein derartiger Einwurf wird, abgesehen von
der Exactheit der Methode, schon durch die ausnahmslos negativen
Resultate simmtlicher Untersuchungen in nieht infiecirten Oertlich-
keiten geniigsam widerlegt, — vielmehr lag mir daran, zu erfahren, ob man
bei geniigender Vorsicht Jahre lang mit tuberculisem Materiale
hantiren und experimentiren, viele Hunderte von tuberculisen Leichen obdu-
ciren konne, ohne die betreffende Oertlichkeit zu inficiren, oder nicht. Ich
habe nun zu diesem Zwecke 2/, ™ der an meinen Arbeitstisch anstossen-
den Wand mit einem feuchten Schwamme abgerieben, um in diesem Falle
iiber grosseres Material zu verfiigen.

4./II. Sieben Thiere injicirt.

T./II.  Thier A todt. Die ganze Bauch- und Brustmusculatur mit
dicker, heller Sulze bedeckt. Im Peritoneum reichliche Menge triiber,
schleimigziher, fadenziehender Fliissigkeit. Das Peritoneum und Mesen-
terium gerithet und injieirt. Die Milz etwas vergrissert und verdickt.

Die iibrigen sechs Thiere wurden am 13./111., also 38 Tage nach der
Injection getodtet und zeigten sich, von den Staubablagerungen an ver-
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&ﬂhmdenen btu]lcn der Baunchhihle Jhguohen in allen Organen normal,
Nur ein Thier hatte im grossen Netze ein lkleines suspectes Knotehen,
welches aber weder mikroskopisch noch bei der Verimpfung sich als in-
fectiis erwies, —

An dieser Stelle will ich noch einige Versuche ecinschalten, die ich
anstellte, um womdiglich die Tuberkelbacillen direet in der Luft nach-
zuweisen, so wenig sie nach sorgfiltiger Ueberlegung aller der in Betracht
kommenden Verhiiltnisse, besonders des kleinen zu entnehmenden Luft-
quanfums wegen, von vornherein positive Resultate versprachen, viel-
mehr diese als ein Spiel des Zufalles erscheinen liessen.

Obhne hier auf die einzelnen Vorziige der bacteriologischen Luft-
untersuchungsmethoden, wie sie in Dentschland von Koch, Hesse,
v. Sehlen, Emmerich und Hueppe angegeben sind, niher eingehen
zu kinnen, bemerke ich nur, dass ich mich der von Petri eingefiihrten
Methode bediente, da sie mir gestattete, in der kiirzesten Zeit ein
relativ grosses Luftvolumen der Untersuchung zun unterwerfen. Herr
Dr. Petri hatte die Liebenswiirdigkeit, mir die BEinzelheiten seines Ver-
fahrens, noch bevor sie der Oeffentlichkeit tibergeben waren, in freund-
lichster Weise zu iiberlassen, wofiir ich ihm hiermit meinen besten
_Dank ausspreche.

Als die geeignetste Zeit fiir die Untersuchung in den Krankenhiusern
erschien mir die Morgenstunde, in der die Sile gereinigt, die Betten ge-
macht, also miglichst viel Staub aufrewirbelt wurde, wihrend sowohl die
Nachtzeit durch die dann herrschende Ruhe und Keimfreiheit der Luft,
die Hesse! experimentell nachgewiesen hat, wie auch der tibrige Theil des
Tages, withrend dessen gleichfalls der Keimgehalt nach Hesse’s, Neu-
mann’s? und Stern’s® Untersuchungen ein g‘ermg‘er ist, sich weniger
empiahl, bez. ausschloss.

Indem ich bez, der FEinzelheiten dieser Petri'schen Methode auf
die Originalmittheilung* verweise, will ich nur erwiihnen, dass sie
darin besteht, mittelst einer Saugvorrichtung, entweder einer an die
Wasserleitung zn befestigenden Wasserstrahlpumpe oder eines einfachen
T-Rohres oder mittelst einer Luftpumpe, eine bestimmte Quantitit Luft

o ————

! Hesse, Ueber gquantitative Bestimmung der in der Luft enthaltenen Mikro-
organismen. Mittheilungen aus dem Reichs-Gesundheifsamte. 1883, Bd. IL

* Neumann, Ueber den Keimgehalt der Luft im stidtischen Krankemhause
Moabit. Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medicin und iffentliches Sanititswesen.
1886. Bd. XLV. 8. 810.

# 8tern, Ueber den Einfluss der Ventilation auf in der Luft suspendirte Mikro-
organismen. Zeitschrift fur Hygiene, Bd. VII. Hft. 1

* R. J. Petri, Nene Methode zum Nachweise von Baecterien in der Luft. Zeif-
schrift fiir Hygiene, Bd. I1I.
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durch zwel in einer Glasrihre von 9°" Linge und 1.5 bis 1-8°® Durch-
messer befindliche, durch kleine Drahtnetze von einander getrennte und
cestiitzte Schichten eines gewoOhnlichen, geglihten Sandes von gleich-
missiger Korngrisse (0-25 bis 0-5™™) zu leiten. Natiirlich sind simmt-
liche in Betracht kommenden Gegenstinde vorher sorgfiltig zu glithen,
bezw. zu sterilisiren,

Statt den Sand, in welchem die in der durchgepumpten Luft suspen-
dirten Keime zuriekgehalten waren. behufs Auskeimung derselben in
Nihrgelatine zu bringen, wie es Petri bei seinen Versuchen gemacht hat,
wusch ich denselben mit keimfreier Bouillon ans und injicirte diese in
die Bauchhihle von Meerschweinchen.

Obwohl bei einem Vorversuche sich gezeigt hatte, dass auch eine
directe Einspritzung des Sandes, in einer 5 procentigen Kleisterlisung sus-
pendirt, von den Thieren ohne Nachtheil ertragen werde, verzichtete ich
daranf, weil einerseits, um den Sand durchzubringen, eine zu dicke Caniile
gewilhlt werden muss und dadurch die Gefahren innerer Verletzung in den
Vordergrund treten, und weil ausserdem eine zu geringe Menge Sand in
Hem §procent. Kleister, eine Quantitit, die ich mit Riicksicht auf die
Kleinheit der Thiere nicht gut iiberschreiten konnte, sich suspendiren
lisst, also die Verwendung des ganzen bacterienreichen Sandes zu viele
Thiere erfordert hitte.

18./1V. Der erste Versuch, den ich nun in der oben skizzirten Weise
anstellte, bestand darin, dass ich in dem Krankenhause I in dem nim-
lichen Phthisikersaale, in welchem ich bereits infeectiosen Staub gefunden
hatte, 250 Liter Luft frith Morgens, als die Betten gemacht und die
Stuben ausgekehrt wurden, mittelst der Luftpumpe durch die Sandfilter
zog. Das die Sandfilter enthaltende Glasrohrchen war in diesem, wie in
den folgenden Versuchen nach oben offen, so dass der Luftzug von oben
nach unten ging. Der Versuch musste dann in Folge einer Lision am
Ventil unterbrochen werden,

Es wurden drei Thiere injicirt.

Thier A todt. Peritonitis.

Thier B todt. Peritonitis.

Thier C am 50. Tage nach der Injection getddtet; die Organe er-
wiesen sich als gesund. :

So interessant es gewesen wire, den Versuch mit einer grosseren
Quantitit Luft zu wiederholen, so wurde dies leider durch ein Verbot des
drztlichen Directors des Krankenhauses auns administrativen Erwdgungen
inhibirt,

17./IV. Ein zweiter und dritter Versuch wurde gleichfalls friih Mor-
gens withrend der Reinigung im Krankenhause II, in welchem sich in den
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Staubproben, wie wir sahen, Leme Iuiectm]mtuffe f’tmleu, gemaﬁht und
zwar wurden

A) durch ein Doppelsandfilter mittelst einer Handluftpumpe 300 Liter,

B) durch ein zweites, im niimlichen Saale aufgestelltes Doppelfilter
mittelst eines an die Wasserleitung ‘!,ngefugten geaichten T-Rohres 280 Liter
Luft gesogen.

Der Sand wurde beide Male in obiger Weise in 15 ¢ Bouillon aus-
cewaschen und diese je drei Thieren injicirt.

Sand A, 18./IV. Ein Thier todt. Peritonitis.

Die anderen zwei Thiere, am 16./VI. getidtet, waren gesund.

Sand B. Die drei Thiere, am 14./VI. getidtet, waren gleuchfa,ll::r gesund.

18./IV. Vierter Versuch.

I'qhttelat einer Luftpumpe wurden in dem Inhalationssaile von Dr. Asch
und Kastan 450 Liter Luft durch ein Doppelsandfilter gesogen, der Sand
mit Bouillon ausgewaschen und drei Thieren injicirt.

Alle Thiere, am 50. Tage nach der Injection getidtet, waren in allen
Organen gesund.

Was dieses Resultat anlangt, so verweise ich auf das bereits 8. 71
his 72 Gesagte,

10./1I1. Finfter Versuch: in der pneumatischen Kammer des jiidischen
Krankenhauses 500 Liter Luft gegen Sehluss der Sitzung durch ein Doppel-
sandfilter geleitet, dieses mit Bouillon ausgewaschen und drei Thieren
injicirt.

Alle drei Thiere, am 50. Tage getidtet, zeigten nirgends eine patho-
logische Verinderung.

Da das hier untersuchte Luftvolumen weit hinter dem durch die
Wandabreibung repriisentirten zuriickstand, so ist es aueh nicht zu wun-
dern, dass unter den 15 Thieren nur drei, darunter zwei von der nim-
lichen Provenienz, pathogenen Bacterien erlagen, withrend sonst ein bis
zwel Drittel an Peritonitis, malignem Oedem u. s. w. zu Grunde gingen.

Erkliirung der Tabellen.

Das Zeichen + bedeutet, dass das Thier bei der Tédtung tuberculis befunden wurde.

” I . S e S o o gesund i 5

” o 0 2 s » wenige Tage nach der Impfung an anderen
Krankheiten gestorben ist.

Cornet, Tuberculose. G



=2 Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ansserhalb des Korpers,

Tabelle 1.

Krankenhiuser, Irrenanstalten und Gefingnisse.
Ort der . Nihere Bemerkungen i! Resultat
Etauhentnalnm _ iiber die Stanbentnahme | der Impfung
Il Yorversuch. ' |
! 1. Sterilisirter Staub aus dem Krankenhause 1| — — —]|
| 2. Steril. Staub mit Messerspitze tub. Sput. Pulv.| 0 ' ES | - f
. I. Krankenhaus. I ]| "
1. Phthisikersaal A Bettgestell L+ o+ o+
2 5 B " 0 0 +
3. C " lo|0]|0
4, D i 10| +1+
5 E Staub vom Spinde —i0]l0|o
6 D Glasschale 8 Tage aufgestellt =
7 E A gl i |+ L]
8. E s =B " [ —
9. D o 14 - {0 ]
10. B el R e 0 | !
11. C n 1d: - |0 |
12 - B 14 1) |
13. ; _ W:lml 300 = ahger;chen L0 |—=] |
14. * Staub aus dem Wiischekasten ) :
15: = F | Saal einer anderen intern. Station. Bettgestelle 0 | 0 | + |
II. Krankenhaus.
1. Phthisikersaal Staub vom Holzgesimse (2™ hoch) 0(0]0
as - o r i . . o | —}
2. o : » von den Querleisten der Betten | — —|
T- | Staub v. d. ausgeklopften Bettdecke eines Phthis, 0 | 0
II1. Krankenhaus. A
1. Pavillon A Staub vom Bettgestelle mehrerer Phthisiker. 0 0 l 0 !
2. s A ' 29m Wand abgerieben — 0 |
3 B Staub von d. Bettgestelle d. Phthis. ahgerlehen 0|0 |—
s B 29 Wand abgerieben == |
IV. Krankenhaus. LAH
1. Saal A Bettgestelle an der Wand (2 Phthisiker) 0(+|—1
gtk AR ' £ g ,»» (8 Phthisiker) 0|0 |—|
8 » Cand D | b w »n w» (9 u 2Phthisiker)| 0 | 0 | +
- R 5 i st «» (7 Phthisiker) | 00 l +
5.-,, Bund E 69 Wand (8 u. Phthlsmer}" - =
. , CundD | S5a= (9 u. 2 Phthisiken)| — | — | +

Y. Krankenhaus,

‘1. 29" Wand hinter d. Betten 2 Phthis. abgerieb.| 0 — —
| 2. 39 Wand hing, d. Betten 3 and. Phthis. abger.| 0 —| + !
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(Fortsetzung.)

Ort der | Nihere Bemerkungen Resultat
Staubentnahme !| iitber die Staubentnahme der Impfung

YI. Krankenhaus. | Lot
. Payillon A Auguste I. Bett und Wand [ |
g i B Karl M. et 7 |
SRR C Br. Wand |

= i D Fran H. Bett und Wand

YII. Krankenhaus.
. 3aal A . 4 Phthisiker. Bettgestelle 0,0 |
B A 4 r Wand 29 abgeriecben | 0 | 0

B B il 1 o Bettgestelle

+ 4+ + +

1
2
3
4

-
= I =]

=]
=
o}

! I. Irrenanstalt.
'1. Ein Phthisiker vor wenigen Woechen ge- 1
| storben. Bettgestelle und Wand abgerieben || +  — —|

2. Bettgestelle eines auswirtig arbeitenden .

Phthisikers abgerieben . . . . . . . .|—|—|—|
|
|
[
|

II. Irrenanstalt.

|
|
. Krankensaal A I Wand und Bettgestelle abgerieben [l 0
% B |8 Phthis. 3t a i o 0
| Phthis. Wand abgerieben Ho|0|+]
| Wand = [ 0
Wand - 0

S

ar {"I'
Wohnsaal A
LE ] H

I1I1. Irrenanstalt.

1. Wohnsaal. Phthisiker . . . . )

2. Ein Phthisiker, der das Sputum '-ff:rschlllt':l-:t;_:

Bettgestelle und Wand abgerieben . . . | 0|—|—|
3. Wand eines Saales abgerieben; in we]chﬂm| !

vor vier Wochen ein Phthisiker gestorben | 0 i 0|0

4. Phthisiker, der in’s Taschentuch spuckt;| .
Wand und Bettgestelle abgerieben. . . .0 | 0 |+ |

I. Zellengefliingniss.

'1. Arbeiterraum. 2 Phthisiker . . . . . .
|2. a) Jacke eines Phthisikers abgerieben .

| b] L L M (L]
'8. Zelle eines Phthisikers (Wand) . .

. IL. Zellengefiingniss. .
Ventilationskamine | Staub | T l < 5

Zimmer zu Inhalations-Yersuchen mit ' | g
E tubereulisem Materiale.

200 ™ Wand abgerieben . . . . . . . e
3m yom Arbeitstisch entfernt . . . . o= =

Inhalationszimmer |

8
!
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o cnd e i

Tahelle IT A.
Phthisische Privatpatienten.

T w|eE ) | | g .
H 8, 958 ,.538% S&:  Reinlichkeit - |
= Ort der Staubentnahme IB2R (27 e % E—"Eéai in den 1
1 | i .;%‘*% :E E}E a =3 : Wohnungen |
T 1= [ FEE
1| Herr W. S e R ] ) I ja | ja | |
gl Her H, . o = . i abujol | ' | ja | sehr unsauber
3| Frl. Al, Hotel 2 |+ 0(0h , | - selten
[| = 5 55 B = :ﬂiﬂ' | :| ||
4| Herr B. =L i '
5 Albert B, L e |+ +|+| . || selten | mein
. E.i Harr Koo e . F I I ia ja | 1
T Herr B.. . 10,0 | LY | P nein | sehr sanber
8| Herr Tomia M. . . . . . .{0|+|+] .. = | ja reinlich
GEETREP. L iooeiian ol el oo e LOLHD | R i e | R
! 6 Wochen nach ihrem Tode 0 +|+| | ; |
B s e SRR FH S i I . i
| Herr P o L O —[F] = - , nicht sauber 1
12I Richard K. . . . . . folof+] . | 4 | Ja | sehr schmutzig
13 | Frl. Laura V., geaturbeu . OO = nein | ziemlich sanber
14 |- Here 0., = o KURE 21 ol IS Iselten reinlich
15|I Hermann E., Cnrsettcnw:rkstatt 10| 0|+| nein | ii ja I
16| Herr 8., Schneiderwerkstatt . il] +|+ | ja |sehrselten? nein .I
i 2 {7 et R R 0 =+l s | nein | selten
T P G R S 1 S e | |
19l FraeE: o aw s 5o e alabelElc g s . | sehr schmutzig 1
201 Fran-We- & o o E G s l(} + 4+l L | < nein | sehr unreinlich
21| Heinrich B. . . . . . . .|/l0j0o|0f , [manchmall , |l reinlich
e e R O oo+ . ia | . | Wohnung reinl.
[ | (answiirls) |
28| Frau Seh. . .. . . . . cfolelel o | s || unsauber
24!| T 5121 0 10y AL B N Sl L Lah | 0 | 0|+l . selten | nein | reinlich
25| Fr. Auguste S. lajofol , I ja? | || sehr unsauber

Tabelle I1 B.
Phthisische Privatpatienten.

STy i i S AR SRR I S| T3] ! | nein | nein
|I Lt —|a |0 I
97| Fran Bt B T 1 | T
28 ; Herr H. Sl e T 1 B u: 2 ] ; 3]
|~ G 3 s e SIS O £SM A T
29! Frau B, o o0 L e .jojo —: fx ! s et unsauber
80l Herr'H. . . . « & = ..nfﬂ'ui B | ! i
| |
| 8 5y CR S S R O | ] | e |
81(| Fr.Holda B © . %+ o - -'—_mﬁf G I, - I s reinlich
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Fortsetzung.)

: ==l In’s
S| Bt dor E | 2%| Taschen- |  Auf den Reinlichkeit
= ! Biihenmmahmea 2 2= == | tuch oder | Boden in den
= | = : 2  E| 2.8 || desgleich. gespuckt Wohnungen
= | = | @ S || gespuckt
—= — _..I_ .l=l —. T ..P- D e — - — ———— — —_— e
32| Fran T.. . 0 — 0] ja nein nein
sy 35 = D P
33 H-C'I'l' R-i - - e A U ﬁ L1 £1] | 1] |
84| , S, Imgenieur. O —|—I , || ., " !
3 LI LI | BT e
35! SR 0|— - reinlich
! Lk 1 U = T
86| E.. 0 — | 5 < unsauber
| E S A 0 |—| .
37|l Frl. Minna K. 0|—|— . fast mie i selr unsauber
38 || Herr W. e g{0|0!| , |l mnein =
89| Fr. Karolina L. . ol0|l— = fast nie
40 { Herx 8t. . . . . o|ojol .. | it nein sehr reinlich
41| Frau Pr. . ojojo , 3 P reinlich
42| Panl T.. . . ofojofl . i '
43 B., Brieftriger 00 | 0| , || fast nie A e
44, Herr L. . : .{):ﬂl—- » nein | auf Zeitungen
{ Frau Bertha Sch e ———- . nein nicht besonders
= ; reinlich
BT Tove i o s Lol Okl s _ ” i | unsauber
4n I T e e R ::
chhurﬂ E . . . 0—=— . l = ab und zu sehr reinlich
| Herr 8. . . === . = | frither ab u. zu reinlich
5{!.5 . Chr. Ado]f = = s _ ja
l ' Il (Morgens ist er zu
i House, am Tage iber
| | - aher nicht)
51 s B.e o . . .L0[0|— , |/manchmal manchmal unreinlich
l . | (wenig zu House)
62|-Frl- M. . . . . . |0|—|—l , ! J nein |dusserst reinlich
‘ ' l |: feacht gehalt. |
53|l Herr O.. . 0 == ., | manchmal & reinlich
|| (Keine Blcillan im Eputum [ | {auswirts) |
1| gefanden.) I |

Tabhelle 1II. .
Oertlichkeiten, in denen sich Phthisiker nur zuﬁillig oder zeitweilig aufhalten.

Ort der Staubentnahme Resultat der

F' Impfung

Poliklinik A. I |

1. Untersuchungszimmer . . . Gk, il ok ! 0|—|—|
2. Wartezimmer, 1!/, am Wand ahgenehen 3 Ko Gheg b Lo |0 | 0
8. 2 y R = - Tl SEL N 2 [0 | — |
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(Fortsetzung.)

Resultat der
Impfung

Poliklinik B. =

Wartezimmer fiir interne Patienten, 19 Wand abgerieben . . .| — —
Inhalationssaal von Dr. Asch und Kastan . . . . . . .||[—|0 —
Dr. Lassar's Privatklinik. |

Zimmer mit zwei Lupuskranken, Bettgestelle u. Wand (19=) 0 |
Waisenhauns. !

1. Schlafsaal, Bettgestelle SR S |l
2, Bchnlzimmer, Stanb . . . . . . . . ¢ . . . . .

(rt der Staubentnahme

0

3. Schlafsaal, 1 9™ fler "F‘fan& ahgeneheu RS -

Hirsaal des pathologischen Initﬂ:utes.
. Zuhdrerranm, Stanb . . . . . TRAIE O el S
= 1Y, ™ der Wand abgeneben 5 oan e o TARd

Chirurgische Station des 1. Krankenhauses,
Pavillon A, Querleisten der Bettgestelle u. Holzgesimse abger. — | 0 | — |

| eeo

1o =

-
| =

Chir, Saal B, 2 —

»y L L5 )

Chir. Station des V. I{rankanh 1%, 9= '\'m and d. Operationsz. abger. — |

|

|
Strassen, #fentliche Gebiiude u. s. w. ‘ |
Dachboden des hygenischen Museams . . . . . . . . . —

el

an a8 T am . . - . & . . # + —

. Stiegenhaus des hygienischen Institutes .
Colonnaden der Konigstrasse .

%5 L . . B # s s

Kinigstrasse, La.nd#cncht und Pustgebaude
Hans Nr. 47 nond 82 & . . . . o . .
- Hans Nr.39, 40 n.s. w
- Auslagenfenster
Friedrichstr. Nr. 108, 111, 112, je 1“1"1 Waud ahger]ehen
1 NE 1BV TBE G . adls bl o N e e
. Chausseestrasse . . . .
. Mein Arbeitsplatz im hy gﬁmsﬁh&n Instltute

..1m:_Jl:h.l:ul-ﬂ'-‘
P T

ol

=

ek el

ml*-'-':-‘F*
= | 2l oo osa |
I I <
|

ok
=

L] EL L] LE ] - EE ]

Tabelle IV.
Luftuntersuchung nach Petri’s Methode.

-| coo | oo oo |

| Resultat der
| Impfung
1|

Zm:l Thleren direct Sand mit Kleister mjmrt

1. Krankenhaus 1. Phthisikersaal . . 250 Liter

2. ,, e SN e Sand in
g, i 2. 3 B . 280 . Bouillon aus- || S
4, Inh.-8aal v. Dr. Asch u. Dr. Kastan 450 ,, gewaschen 1, —_|—
5. Pneumat. Kammer des jiid. Krankenh. 500 ; I

__—| [
6|0 |—1I
0

”




Tabelle V,
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Gesammt-Uebersicht.

| 2 |5 _..:_:“_" = o o | e e
| 8o | B~ [8E38 252 225 285|288 |- |23
I &8 =8 |»SLEESE K52 532 552 |98 | Fa
|28 B8 |88 25| _F2 655 |R5% (22 |5y
| 38 |23 [Egdz|E%E £8% |28 |za% |95 53
— o = |25 = [ hamtr— o L | [ = E =
TE (25 |[3uus|FEs|v28 |S9B | 3gF |47 |45
=z = .E'EE.?.|.E'.?5;" 2=8 |F33 E""EE £
ks TRTNONEV | SE TR T 5 il N RS i
Krankenkaus 1 . 15 | 20| 19 ) 4 8 4 6 5
; 2 . oo cml el — el = 1] =
- i : 4 10| 6 — 3 - 4 | 2| —
= £ ; | 6| 18| 8 4 2 4 R [
¢ b . - 2 7l B 1 1 1 4 1 1
" 6 . | O - B S R [T
> 7. A R R I ) DR
88 | 94 | 52 | 15 | 12 | 20 | 22 |21 ]| 15
Irrepanstalt 1 o[ —- 1 1 1 » - | s
1 2 i) l 15 8 1 3 1 6 — | —
5 3 : 4| 32| =8 1 2 1 T [
11 33 | 16 3 6 3 Ik | i=an] i
Zellengefangniss 1, 4 | 11 5 - 3 | — 6 — —
5 | 14 6 e + -- 8 - =
Zimmer zu Inhalat.-Versuchen |
mit tuberenlisem Materiale 1| 2| — 1 — 2| — | =1 =
3™ yom Arbeitstische entfernt 1| 2| — -- 1| — | 2 | — | —
gl i = 1 2 2 | —| —
Tuberculise Privat-Patienten I ' ,
a) mit positivem Nachweis | 27 5 33 21 =% 34 g | == =
b) mit negativem Nachweis | 35 95 hi ‘ — 22 - 42 | — | —
62 | 170 )| 21 22 34 3. |i= | ==
Poliklinik, Lupus-Kranke, Wai- o - i |
senhaus, patholog. Institat = 12 | 28 | 14 - 9 | — | 14 | — | —
Chirurgische Sile . . . 3 8 1 ‘ — | — | T|—=]| —
GIrneeen W. 8: W. -, = = = = 14 | 41 16 | — 12 | — | 25 | — | —
|29 | TT| 81 | — | 24 | — | 46 | — | —
I.
- | i
Haupt-Ergebniss . . . . .| 147 | 392 | 196 40 |69 | 59 |18T7 | 21 | 16




S8 Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausserhalb des Kirpers.

Bei einem allgemeinen Ueberblicke iiber die in den vorliegenden
Tabellen zusammengestellten Resultate meiner Untersuchungen tritt vor
Allem der Umstand in den Vordergrund, dass es hiufiz gelungen ist,
tuberculises Virus da nachzuweisen, wo Phthisiker sich, sei es in grisserer
Anzahl oder einzeln aufhielten, wihrend man es, wo nicht ein lingerer

Aufenthalt von Phthisikern vorausgegangen war, unter 29 Proben in keinem -

Falle fand. Wenn die bisher so vielfach angenommene Ubiquitit exi-
stiren wiirde, so miisste man doch eigentlich ganz andere Resultate er-
warten. Nun wire allerdings der Einwand miglich, dass die Untersuchungs-
methode an diesen, vielleicht unerwarteten Resultaten insofern Schuld
trage, als sie unzuverlissig, als sie noch zu mangelhaft sei, um Tuberkel-
bacillen, wenn sie nur in geringer Anzahl vorhanden sind, nachzuweisen.
Was zunichst die Zuverlissigkeit der Methode in dem Sinne an-
langt, dass nur durch tuberculise Substanzen wirkliche Tuberculose er-
zeugt werden kann, so hat diese Thatsache sich heute wohl auch bei dem
hartndckigsten Skeptiker Geltung verschafft und fithrt man allgemein die
frither dem scheinbar widersprechenden Experimente auf fehlerhafte An-
ordnung der Versuche oder auf eine durch Pseudotuberculose hervor-
gerufene Tiauschung zuriick. Auch das stete und ausnahmslose Ein-
treten bei den eine geniigende Zeit am Leben erhaltenen Meerschweinchen,
fiir den Fall, dass in dem Impfmateriale virulente Tuberkelbacillen
vorhanden sind, wird heute von keiner Seite Widerspruch erfahren. Was
aber die etwalge Mangelhaftigkeit der Methode in anderer Richtung an-
langt, so gebe ich natiirlich zu, dass durch keine meiner Untersuchungen,
in denen ein negatives Resultat eingetreten ist, etwa der stricte Beweis
erbracht sei, dass nicht in den untersuchten Riumen gleichwohl ver-
einzelte Tuberkelbacillen, vielleicht sogar ganz nahe den untersuchten
Stellen sein und gleichwohl der Untersuchung entgehen konnten, aber
darauf kommt es praktisch gar nicht an. Diese Sicherheit wird iber-
haupt nie durch eine Methode erreicht werden kinnen,- falls man nicht
einmal einen Bacterienmagneten erfindet, der alle Bacillen aus den ver-
borgensten Winkeln hervorholt. Eine praktische Bedeutung hat nur
die Frage: ,Ist in diesem Zimmer die Wahrscheinlichkeit zur Infeetion

gegeben oder nicht?* Es handelt sich nieht um die entfernte Miglich-

keit, sondern um die Wahrscheinlichkeit derselben, die immer eine
grissere Anzahl Bacillen voraussetzt, wenn wir uns erinnern, dass selbst
bei deren Vorhandensein in der Luft die Infection noch von der Linge
und Weite der Wege, die zu durchwandeln, und von verschiedenen
anderen Umstinden abhingig ist. Ziehe ich nun in Betracht, dass ich
19 der Wand und den Staub, wodurch allermindestens 51,000 Liter
Luft, wie ich weiter oben ausfithrte, reprisentirt sind, nicht an einer

T
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beliebigen Stelle des Zimmers untersucht habe, sondern da, wo der
Patient, die Giftquelle, seit Monaten lag, in seiner allerniichsten Niihe
und Umgebung, so ist doch hier die allergrisste Wahrscheinlich-
keit, Bacillen zu finden, wenn iiberhaupt welehe vorhanden und
in die Luft gelangt waren.

Den natiirlichen Verhiiltnissen, also der Infeetion durch Inhalation
gegeniiber gewiihrt die von mir gewithlte Methode ausserdem insofern noch
einen gewissen Vortheil, als bel der intraperitonealen Injection simmtliche
im Staube etwa vorhandenen Tuberkelbacillen dem thierischen Organismus
mit Sicherheit und dauvernd einverleibt werden, wihrend sie, wie weiter
unten auseinander gesetzt wird, bei Inhalation immer noch eine Reihe
von Klippen und Schwierigkeiten zu iiberwinden haben, die ihre Entwicke-
lung miglicherweise verhindern.

Wir miissen uns immer wieder erinnern, dass die Bacillen schwere
Kirper sind, welche selbst im Wasser und Eiter zu Boden sinken, um so
viel mehr in der Luft das Bestreben haben, sich abzusetzen, und die nicht,
wer weiss wie lange, dortselbst schweben bleiben. Es wird uns vielleicht
eine richtige Vorstellung geben, wenn wir uns den unreinlichen Phthi-
siker im Centrum eines Infectionskreises befindlich denken, von dessen
Mittelpunkt nach allen Seiten der verstiubte Bacillus ausschwirrt, aber
natiirlich auch, je weiter er vom Mittelpunkt sich entfernt, nm so diinner
gesiit, um so seltener in der Luft vorkommt.

Wenn ich also vom Centrum eine so respectable Menge Staubes,
seit Wochen und Monaten abgelagert, entnehme, und ich finde keinen
einzigen Bacillus, so habe ich zwar keine absolute Sicherheit, dass
nicht trotzdem in irgend einem Winkel der Stube ein infectionstiichtiger
Bacillus noch lauert, aber ich habe die grisste Wahrscheinlichkeit,
dass dies nicht der Fall ist, und dass jedenfalls in praktischer Be-
ziehung die Infectionsgefahr daselbst wenig oder gar nicht in
Betracht kommt.

Wenn mir Buchner aus meinen Versuchen die Folgerung insinuirt,
dass eigentlich gar Niemand an Tuberculose erkranken kinnte, der nicht
mit einem ,unreinlichen* Phthisiker zeitweilig im nidmlichen Raume leht
und sich aufhilt, so bemerke ich, dass ich diese Folgerung nirgends ge-
zogen habe. Wie aus dem ganzen Tenor meiner Arbeit hervorgeht, handelt
es sich fiir mich keineswegs darum, die alle unwahrseheinlichsten Miglich-
keiten zu registriren, sondern die Aufgabe, die ich mir stellte, war die,
nachzuforschen und zu beweisen, wie und wo die Infectionen in ihrer weit
tiberwiegenden Mehrzahl zu Stande kommen und Mittel zu finden,
diesem Gross der Infectionen entgegenzutreten. Dies michte ich auch
denen gegeniiber bemerken, welche meine Forderung, die Phthisiker zu
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vorsichtiger Beseitigung ihres Auswurfes strengstens zu veranlassen, des
halb fur praktisch ziemlich irrelevant betrachten, weil die Phthisiker die
letzten Tage vor ihrem Tode oder in der Agonie doch nicht dazu zu
bringen sind. Wer den Unterschied nicht einsieht zwischen der fiir die
Umgebung entstehenden Gefahr, wenn ein Phthisiker viele Monate und
mehrere Jahre, wo er geht und steht, herumspuckt, oder, wenn er die
letzten Tage vor seinem Ende, an’s Bett gefesselt, an der nithigen Rein-
lichkeit es fehlen lisst, dem kann ich nicht helfen, bin mir aber sicher,
dass wir durch derartige wissenschaftliche Haarspaltereien in der Losung
der praktischen Frage, die Schwindsucht zu vermindern, niemals
weiter kommen werden.

Es sei gleich an dieser Stelle eingefiigt, dass seit dem ersten Er-
scheinen dieser Arbeiten auch von anderen Seiten meine Befunde experi-
mentell bestitigt wurden. So theilt Rembold! bisher noch nicht ver-
iffentlichte Versuche mit, die auf seine Veranlassung und in villiger
Unabhiingigkeit von meinen Versuchen Stabsarzt Dr. Schliephake als
Assistent im Katharinenhospital im Herbste 1887 gemacht hat. Gleich
meinen obigen Ausfithrungen kam auch Rembold spontan zur Anschauung,
dass positive Resultate beli Uebertragung auf Thiere nur dann zu er-
warten selen, wenn wihrend der Luftentnahme in dem betreffenden Raume
fiir moglichst starke Staubaufwirbelung Sorge getragen wiirde. ,,Denn der
ans technischen Grinden unvermeidbare Fehler, sagt Rembold, dessen
Ausfithrungen wir hier folgen lassen, dass auf alle Fille gleichzeitig nur
kleinere Mengen Luft zur Untersuchung gelangen konnten, wiirde dadurch
vollkommen paralysirt. Nicht die Luft als solche, sondern als Triger
verdichtigen Staubes musste deren Object sein, und, wenn wir den Staub-
gehalt der Luft auf kiinstliche, aber der natiirlichen Staubentwickelung
durchaus analoge Weise vermehrten, etwa auf das 20- bis 30fache, so
musste eine solche Untersuchung dasselbe Resultat haben, wie eine andere
an dem 20- bis 30fachen Volumen nicht kiinstlich verstdubter Luft aus-
gefithrte.*

Daher liess Rembold durch einen in die Mitte eines ca. 8 °™ langen,
sterilisirten Glasrihrechens eingesteckten, eca. 1!/, ®® langen, sterilisirten
Baumwollpfropf mittelst des bekannten Flaschenaspirators Luft durch-
ziehen und gleichzeitig durch Aufkehren des Bodens, Aufmachen von
Betten, Ausklopfen von Matratzen und Decken, Schiitteln der Leintiicher
und Bettwische ete. eine moglichst intensive Staubentwickelung herbei-

! Ueber die Cornet’schen Vorschlige zur Bekimpfung der Tuberculose nebst
Mittheilung iiber Untersuchung von Luft auf Tuberkelbacillen. Vortrag gehalten im
Stuttgarter arztlichen Vereine von Medicinalrath Dr. 8. Rembold. Correspondenz-
blatt des wiirttembergischen arstlichen Landesvereins. 1889, Bd. LIX. Nr, 27.
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fithren. Schliephake stellte seine Versuche im Herbste 1887 an. Das
untersuchte Zimmer war seit lingerer Zeit stindig mit Phthisikern belegt,
aber durchaus reinlich gehalten und sorgfiltig ventilirt. Wiihrend des
Versuches wurden die Fenster geschlossen und in der angedeuteten Weise
massenhafter Staub produeirt. Die Menge der durch die Pfripfe ange-
saugten Luft betrug je 40 Liter; die Zahl der Entnahme von Luft aus
dem Phthisikerzimmer sechs, (jede an einem anderen Tage). Durch einen
weiteren Pfropf wurde Luft aus dem Garten gesaugt, ein weiterer, zur
Controle, ohne weitere Behandlung auf ein Versuchsthier iibertragen.

Von den acht Pfropfen wurde jeder je einem Meerschweinchen unter
antiseptischen Cautelen in das Unterhautzellgewebe der Lendengegend
eingebracht und die Thiere nach acht his zehn Wochen getodtet. Bei
sechs derselben, darunter die zwei Controlthiere, fanden sich die Baum-
wollpfripfe ohne jegliche Reaction der Umgebung eingeheilt und keinerlei
Veriinderung in den benachbarten Lymphdriisen oder in den inneren
Organen. Von den tbrigen zwei Thieren zeigte das eine rechterseits,
d. h. auf der Inoculationsseite vergrisserte, verkiste Lymphdriisen, ver-
grisserte, von zahlreichen grisseren und kleineren necrotischen Herden
durchsetzte Milz und Leber, hirsekorngrosse Knitchen in der Lunge; in
simmtlichen erkrankten Organen fanden sich Tuberkelbacillen. Beim
zweiten fand sich an der Inoculationsstelle ein rundliches Geschwiir, in
dessen Mitte der Wattepfropf, in gewuchertem Gewebe eingebettet, sich
vorfand; von den benachbarten Leistendriisen fand sich eine zur Grisse
einer Feuerbohne geschwellt, villig verkiist, tuberkelbacillenhaltig, die
inneren Organe, insbesondere Lungen und Bronchialdriisen, gesund. Dieser
letztere Befund kann nur durch den Wattepfropf entstanden sein, aber
auch das erstgenannte Bild entspricht, da die Lungeneruption frischer
war, als die in den Leistendriisen sowie diejenige in den Unterleibsorganen,
mehr dem der Inoculations- als dem der (spontanen) Inhalationstuberculose.
Schliephake erzielte demgemiiss einmal ein unzweifelhaftes, ein zweites Mal
ein hichst wahrscheinlich positives Resultat.

Aehnliche Versuche sind in einer kiirzlich erschienenen Inaugural-
dissertation von Eugen Kriiger! niedergelegt, welche derselbe auf Ver-
anlassung von Prof. Schultze in der medicinischen Klinik zu Bonn an-
gestellt hat. Kriiger bediente sich der von mir angegebenen, oben aus-
gefithrten Methode.

e

! Aus der med. Klinik in Bonn: Einige Untersuchungen des Staubmniederschlages
der Luft in Bezug auf seinen Gehalt an Tuberkelbacillen. JTnawng. - Dissertation von
Eugen Kriiger. Bonn 1889,
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Die Gesammtzahl der Untersuchungen Kriiger’s belduft sich (ein-
eerechnet die Wiederholungsversuche) auf 32. Hierfiir wurden 40 Meer-
schweinchen und 7 Kaninchen verwandt.

In einem Saale, in welchem seit zwei Monaten ein hochgradig phthi-
sischer Patient lag, welcher Betttuch und Hemd mit Sputum verunreinigt
hatte, wurde von der Wandfliche am Kopfende des Bettes Staub ent-
nommen und zwei Thieren injicirt, von denen das eine am dritten Tage
an Peritonitis fibrinosa starb, das zweite am 38. Tage getidtet, die charak-
teristischen Zeichen der intraperitonealen, tuberculisen Infection zeigte.

Der Staub eines im gleichen Saale befindlichen Schrankes, in ziem-
licher Entfernung vom Bette des Phthisikers in einer Ecke, zeigte sich,
auf drei Thiere verimpft, die am 38. Tage getodtet wurden, frei von viru-
lenten Tuberkelbacillen.

Ein weiteres positives Resultat ergab ein Privatzimmer, in welchem
ein Phthisiker seit 7!/, Wochen lag, von dessen Gewohnheiten, ob er rein-
lich oder unreinlich war, nichts eruirt werden konnte. Von zwei mit dem
daher stammenden Staube geimpften Thieren starb das eine am zweiten
Tage an Peritonitis, das zweite zeigte, am 45. Tage getiodtet, intraperito-
neale Tuberculose,

(Gleich meinen spiteren Ausfithrungen hat auch Kriiger gefunden,
dass selbst in sehr betrichtlichen Staubmengen in weiterer Entfernung
von den Phthisikerbetten sich keine Bacillen fanden.

Viele Thiere gingen natiirlich an intercurrenten Krankheiten, Peri-
tonitis, maligem Oedem u. s. w. zu Grunde..

In solchen Riumlichkeiten, in welchen Phthisiker sich nur voriiber-
gehend aufhielten, darunter poliklinische Warte- und Untersuchungszimmer,
fand auch Kriiger den Staub stets frei von Tuberkelbacillen.

Bedauerlich ist, dass Kriiger die Reinlichkeitsverhiltnisse der be-
treffenden Kranken nicht ausdriicklich nachweisen konnte.

Immerhin ist durch diese beiden Arbeiten, soweit die entsprechenden
Daten vorhanden sind, das Resultat meiner Arbeit im Ganzen und in den
Einzelheiten bestitigt. Um so mehr drimgt sich uns die Frage auf, wie
es kommt, dass, wenn die Methode zuverlissig und nicht ungeniigend ist,
ihre Resultate sich mit den vielfach herrschenden Anschauungen ab-
solut nicht vereinbaren lassen?

Sollte der Umstand nicht dafiir sprechen, dass diese Anschauungen,
sowelt sie mit der Ubiquitit rechnen, einer Modification bediirfen?

Griindet sich etwa die Lehre von der Ubiquitit der Tuberkel-
bacillen auf irgend eine erwiesene Thatsache oder geht sie nicht vielmehr
lediglich von dem theoretischen Raisonnement aus, dass, weil 1/, aller
Menschen an Tuberculose zu Grunde geht und also zeitweise bacillenhaltige
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Materie producirt, auch nothwendig iiberall da, wo Menschen sind, der frag-
liche Infectionsstoff vorhanden sein miisse, woraus wiederum mit Nothwen-
digkeit die Gelegenheit der Infection folge? Die Annahme der Ubiquitit -
war nur ein Nothbehelf gegeniiber der allseitigen Verbreitung der Tuber-
culose einerseits, — den misslungenen Versuchen, die Infectionsstoffe bisher
irgendwo nachzuweisen, andererseits, sowie der Unmiglichkeit bei der langen
Incubationsdauer, die Infection jedes Mal auf ihre (Juelle zuriickzufiihren.
.Das Gift mag ja wohl vorhanden sein, aber nur nicht, wie die Ubiquitisten
es sich vorstellen, in einem zur Infection auf dem Luftwege tauglichen
Zustande in der Luft, sondern meist in der weit harmloseren Form des
nassen, feuchten oder angetrockneten Sputums.

So wenig das Vorhandensein der stirksten Gifte in der Apotheke eine
(Gefahr fiir den Apotheker in sich birgt (es wird doch Niemand die Phar-
mazie zu den gefahrlichen Berufsarten rechnen), so wenig schliesst das
Vorhandensein des tubereulisen Virus schon eine Infectionsgefahr in
sich. Die Infection ist zwar miglich, erfordert aber immerhin noch ein
Bindeglied, dass nidmlich der Bacillus entweder direct mit der Cutis oder
einer Wunde in Berithrung kommt, oder dass er mit Speisen eingefihrt
wird, was aber seltener stattfindet und deshalb an dieser Stelle nicht
weiter ausgefiihrt werden soll, oder dass er endlich in die Luft gelangt
und dadurch erst die Fihigkeit gewinnt, auch in die Lungen einzudringen
und die hiiufigste Form der Tuberculose, die Lungenphthise, hervorzurufen.

Die Frage, ob Bacillen auf dem Blut- oder Lymphstrome, event.
durch Vererbung in die Lungen gelangen kinnen, soll bei anderer Ge-
legenheit betrachtet werden. Von aussen kommen sie in die Lungen
offenbar nur durch die Luft, welche die Communication mit der Aussen-
welt vermittelt. Wir werden also zuniichst untersuchen, in welchen Be-
ziehungen sie zur Luft stehen, woher sie stammen, wie sie in diese ge-
langen. i

Es ist eine feststehende, seinerzeit schon von Koch! begriindete und
-von allen nachfolgenden Forschern bestitigte Thatsache, dass die Tuberkel-
bacillen unabhiingig vom menschlichen und thierisechen Orga-
‘nismus nirgends sieh entwickeln, nirgends sich vermehren
kinnen, weil sie nicht, wie fast alle anderen Bacterien, auf allen mog-
lichen Nihrsubstraten, auf Kartoffeln, todtem Fleisch u. s. w. ihr Fort-
kommen finden, sondern sehr difficil in der Wahl ihres Nihrbodens sind
und gleichzeitig auch noch einer Temperatur tber 30" bediirfen. Aber
selbst dann, wenn sie je ein geeignetes Nihrmaterial und gleichzeitig eine

! Aetiologie der Tuberculose. Miftheilungen aus dem Kaiserl. Gesuadheitsamt.
Bd. II. 8. 77.
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Temperatur @ber 30° irgendwo finden, so wiirden sie doch bei ihrem
iiberaus langsamem Wachsthum von den tiberall in der Natur vorkom-
- menden, schneller wachsenden anderen Bacterien iiberwuchert werden und
nicht zur Entwickelung kommen kinnen. Also ein Weiterwacehsen
der Bacillen ausserhalb des thierischen Korpers ist unter na-
tiirlichen Verhaltnissen absolut ausgeschlossen, eine Thatsache,
die fiir die Aetiologie und besonders fiir die Prophylaxis von der
hichsten Bedeutung ist, da auf ihr gewissermasen die Moglichkeit
einer erfolgreichen prophylaktischen Bekimpfung beruht. Es
bietet also nur der thierische und menschliche Organismus die nithigen
Bedingungen fiir die Weiterentwickelung der Tuberkelbacillen, nur er hat
den glinstigen Nithrboden, nur er die stets gleichmiissige Temperatur von
tiber 309 nur er schitzt fir gewohnlich vor Ueberwucherung durch die
anderen, schneller wachsenden Bacterien.

Alle Tuberkelbacillen, die den Menschen, die das Thier befallen,
miissen also zuerst in einem menschlichen oder thierischen
Organismus gelebt, diesen verlassen haben und direct oder durch ein
Medium, am meisten wohl durch die Luft, tibertragen worden sein.

Wie nun, und unter welchen Bedingungen verldsst der
Tuberkelbaeillus den thierischen, resp. menschlichen Orga-
nismus?

Bel der grossen Verbreitung der Tuberculose unter den Thieren, be-
sonders unter den Hausthieren (Rind und Schwein) ist es nicht zweifel-
haft, dass eine nicht unerhebliche Anzahl von Infectionen bei Menschen
und Thieren diesen zur Last fillt. Vermag schon das Fleisch hoch-
gradig tuberculdser Thiere, besonders wenn es nicht in allen Theilen einer
linger daunernden Hitzeeinwirkung ausgesetzt ist, Darmtuberculose hervor-
zurufen, mag auch vielleicht ab und zu aus der kranken Thierlunge viru-
lentes Material ausgestossen werden und bei Darmtuberculose mit den
Faces abgehen: die Hauptgefahr von Seiten der Thiere wird immer durch
den Genuss daher stammender, infectitser, nicht geniigend abgekochter
Mileh drohen. Sehe ich von den Ausnahmefillen ab, wo durch Eintrocknen
und Verstiuben derartig verschiitteter Milch eine Infection moglich ist,
so sind es hauptsiichlich die Kinder und gerade in ihrem zartesten Alter,
sind es Reconvalescenten, Geschwiichte, welche durch reichlichen Milch-
genuss der Gefahr der Darmtuberculose bis zu einem gewissen Maasse
verfallen. Ein Blick auf die Arbeiten, welche die Verbreitung der Thier-
tuberculose behandeln, lehrt uns, dass diese Gefahr keine zu unter-
schiitzende ist. Ausserdem ist dies auch ersichtlich aus den Sections-
Protokollen der anatomischen Institute, sowie aus unserer Praxis, wo das
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hiufige Auftreten tuberculiser Darmverinderung im kindlichen Alter auf
eine derartige Infection hinweist.

Die bei weitem hiufigste Infectionsquelle fiir Menschen
ist aber ohne Zweifel der tuberculise Mensch selbst und zwar
hauptsichlich der, bei welchem der destruirende Process sich in der
Lunge festgesetzt hat, der Phthisiker. Bedenken wir, dass durch-
schuittlich !/, aller Menschen an Phthise zu Grunde geht, dass die meisten
Phthisiker wochen- und monatelang, oft jahrelang Unmassen von Bacillen
produciren, die mit der Aussenwelt frei communiciren, so kimnen wir uns
nicht wundern, wenn reichliche Gelegenheit zur Infection gegeben ist.

Wie wird nun der in der phthisischen Lunge producirte
Tuberkelbacillus in die Luft gesetzt? — Ist es nur das Sputum,
das ihn befirdert, oder gelangt derselbe auch mit der Aus-
athmungsluft in’s Freie? — Es ist dies geradezu die wichtigste
Frage fiir die Prophylaxis, von ihrer Beantwortung allein hingt die Mig-
lichkeit ab, ob wir uns sechiitzen kimnen gegen die Tuberculose, ob wir
gie je beschrinken kinnen oder ob wir mit gebundenen Hinden ihr iiber-
antwortet sind. Wenn nicht nur das Sputum, sondern die ausgeathmete,
oder iiber tuberculise Herde streichende Luft baecillenhaltig ist, dann
bleibt uns nichts tibrig, als resignirt die Hiinde in den Schooss zu legen
und zu warten, bis auch uns das Schicksal durch einen inficirten Athem-
zug erreicht. Ein gewisser Fatalismus, wie er in der Frage der Prophylaxis
heutzutage vielfach herrscht, hat dann seine Berechtigung. Denn wo ist
ein Ort, wo keine Phthisiker sind, die uns durch ihren Athem inficiren
kinnen? Schrecklich wire dann das Schicksal jener Leidenden, die wie
Pestkranke gemieden, wie die Aussitzigen fritherer Jahrhunderte aus der
menschlichen Gesellschaft ausgestossen werden miissten. — Schrecklich
das eigene Bewusstsein eines solchen Kranken, der mit jedem Athemzuge
seine Umgebung, seine Pfleger, seing Familie vergiftete! — FKine solche
Erkenntniss wiirde die Bande der Familie und der Gesellschaft lockern.

Glicklicherweise verhiilt sich die Sache anders.

Ich wiirde diesen Punkt nicht so eingehend behandeln, wiirde nicht
Bekanntes wiederholen, wenn ich mich nicht iiberzeugt hiitte, dass gerade
daritber vielfach nicht nur unter dem Publikum, sondern auch unter hoch
gebildeten Aerzten absolut falsche Ansichten verbreitet sind und sich
daran so viele zweckwidrige Maassregeln knipfen. So vermeidet der eine
oft fingstlich den Athemzug des Phthisikers, der andere lisst sorgfiltig
die Spucksehalen bedecken, damit keine Bacillen durch Verdunstung in
die Luft gelangen; aber keiner von beiden frigt danach, ob der Patient
auch wirklich allen Auswurf in den Napf gespuckt, ob derselbe wirklich
alles vermieden hat, um sein Sputum zur Zerstiubung zu bringen.
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Wiihrend heutzutage manche ven einer wirklichen Phthisiophobie
ergriffen sind, ignoriren wieder andere die Infectionsgefahr fast vollstindig.

Auch der Umstand, dass in neuerer Zeit wieder Arbeiten erschienen
sind, welche hezweckten, Tuberkelbacillen in der Exspirationsluft der Phthi-
siker zu finden, deutet darauf hin, dass die iiberzeugenden Arbeiten fritherer
Forscher vielfach keine geniigende Beachtung gefunden haben.

Wir miissen es als absolut feststehende Thatsache betrachten,
dass nie und unter keinen Verhiltnissen von einer Bacterien hal-
tenden Flissigkeit, von einer feuchten Oberfliche durech Ver-
dunstung oder durch dariiber streichende Luft Bacillenkeime
in die Umgebung gefiihrt werden kinnen. Nigeli' hat diese
Verhiltnisse durch eine Reihe einwandfreier Versuche absolut sicher dar-
gethan. '

Was die Verdunstung anlangt, so wies er schon damals darauf hin:
Wir miissten uns stets wieder vergegenwirtigen, dass wir es nicht mit
flitchtigen Contagien, nicht mit gasfirmigen Miasmen, sondern mit corpus-
culiren Elementen zu thun haben, die den Gesetzen der Schwere, der
Adhdsion und Cohésion unterworfen sind. Daraus erklirt sich auch, dass,
wenn viele Personen die gleich inficirte Luft einathmen, der eine inficirt
wird, der andere nicht, nimlich wegen der ungleichmissigen Vertheilung
dieser corpusculiren Elemente. (So Nigeli! Fiir manche ,,Forscher* giebt
es dafiir aber noch immer nur eine Erklirung die der vermehrten oder
verminderten Disposition.)

»Die friher verbreitete Ansicht, dass die unendlich leichten Kirpér
bei Verdunstung durch die verdampfenden Wassertheile mit fortgefiihrt
und in der Luft schwebend erhalten wiirden, ist irrthiimlich. Dem wider-
sprechen die einfachsten Gesetze der Physik.? Bekanntlich verdunstet
bei gewihnlicher Temperatur aus einer wisserigen Kochsalz- oder Zucker-
losung wohl das Wasser, Kochsalz und Zucker aber bleiben zurick. Von
diesen Stoffen geht auch nicht die geringste Menge durch Verdunstung
verloren. Wenn aber die kleinsten Theilchen des Kochsalzes und Zuckers
von dem verdunstenden Wasser nicht fortgerissen werden, wie sollten die
Spaltpilze, die Pilzsporen und andere niedrige Mikroorganismen fortgefiihrt
werden, da die leichtesten unter ihnen trotz ihrer winzigen Kleinheit
viele millionenmal grisser und schwerer sind als Kochsalz- und Zucker-
moleciile 7* i

Nur durch mechanische Actionen werden kleine Wassermassen mit
den darin suspendirten Stoffen weggefiihrt; so beim Kochen, wenn Gas-

V(. v. Niageli, Die niederen Filze. Miinchen 1877. .53.
* (. v. Nigeli, a.a. 0. 8, 108.
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blasen aufatmgen d]ﬂ an der Dherﬂ.whe platzen und kleine Wassertropfen
fortspritzen. Aehnliches findet beim Sturm auf dem Meere statt, wo auch
bekanntlich Salztheilchen weit fortgefithrt werden.

Es wiirde hier zu weit fithren, die Reihe bedeutender Versuche, durch
welche Nigeli diese physikalischen Grundsitze auch experimentell be-
wiesen hat, zu referiren. — Als Pettenkofer der bayrischen Akademie
Versuchsresultate von Soyka vorlegte, nach welchen Luftstromungen von
minimaler Geschwindigkeit Fiulnissproducte aus faunlenden Flissigkeiten
wegeefiihrt haben sollten, trat Nigeli auf Grund einer Reihe von Ex-
perimenten dieser Behauptung entgegen und wies auch auf Versuchsfehler
Soyka’s hin.

Weitere Untersuchungen, die Nigeli gemeinsam mit Buchner!?
unternahm, haben dargethan, dass auch, wenn die Spaltpilze auf festen
Grundlagen angetrocknet sind, ein Uebergang von Pilzen in die Luft
selbst bei Anwendung sehr rascher Luftstrimungen (20™ pro Sec.) nicht
stattfindet, vorausgesetzt, dass das Material, auf dem die Pilze angetrocknet
sind, gleichzeitig keine merkliche Erschiitterung erleidet, welche zu einer
Absplitterung der angetrockneten Ueberziige fithren kann.

Auch Wernich?® untersuchte obige Frage und kam zu dem gleichen
Resultate.

Er fand, dass selbst bei Schaumbildung in der Flissigkeit eine Ueber-
fithrung von Keimen, falls die Flissigkeit klebrig ist, nur sehr schwer
statt hat und dass getrocknete und durch Contact noch so sehr an-
steckungsfihige Complexe von Mikroorganismen fiir sich oder an fest ge-
fiigten Substanzen haftend, auch an die stirksten Luftstrime keine Keime
abgeben.

Als auf dem internationalen medicinischen Congresse im Jahre 1882
Becker die Befiirchtung aussprach, es kinnte durch die Athemluft eine
Wundinfection stattfinden, opponirte Gunning? auf Grund einschligiger
Versuche iiber den Bacteriengehalt der iiber die feuchten Flichen der
Mundhdhle hinstreichenden Exspirationsluft, welche sich, wiewohl nach-
gewiesenermassen in der Mundhihle stets viele Fiulnisserreger sind, immer
als Lermfre1 erwiesen hatte.

1 ’L Y. '\-1#1311 und H. Buchner, Der Uebergang von Spaltpilzen in die Luft.
Centralblatt fiir die med. Wissenschaften. 1882. Nr. 29, 8. 513.

* Wernich, Ueber verdorbene Luft in Krankenhiinsern. Vortrag in der deutschen
Gesellschaft fiir 6ffentliche Gesundheitspflege. Deutsche medic. Woehenschrift, 1880,
3. 125, — Die Luft als Tragerin entwickelungsfahiger Keime. Virchow’s Archiv,
Bd. LXXIX. S. 424. Centralblaff. 1881, 5. 13,

3 Prof. Gunning, Amsterdam, Werden mit der Exspirationsluft Bacterien aus
dem Kérper gefithrt? Klinische Monatsblitter f. Augenheilkunde. 18::" Nr. 1. Centrel-
blatt fiir die med. Wissenschaft. 1882, 8. 203.

Cornet, Taberculose,
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Auch die beiden italienischen Forscher Celli und Guarnieri! traten
dieser Frage in einer umfangreichen Reihe eingehender Untersuchungen
niher und constatirten gleichfalls, sowohl auf mikroskopischem Wege, als
durch Thierexperimente, dass weder in der Ausathmungsluft von Phthi-
sikern Bacillen enthalten  sind, noeh auch dieselben aus tuberculisem
Sputum durch Verdunstung oder Verdampfung sich losreissen kimuen.
Selbst Luft, welche theilweise mit erheblicher (Gewalt iiber und mitten
durch sehr bacillenreiches Sputum mittelst eines Blasebalges getrieben
war, blieb bacillenfrei. Beil diesen Versuchen waren stets Verhiltnisse
gewihlt, die nicht nur analog den natiirlichen waren, sondern viel mehr
als diese einen Austritt begilinstigten.

Auf dem Congress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1885
berichtete Kimmel,? dass auch er die Ausathmungsluft stets frei von
Mikroorganismen fand. dass auf dem damit in Beziehung gebrachten
Nihrboden niemals eine Entwickelung von Keimen vor sich ging.

Nach Fr. Miller?® fanden sich weder auf mit Glycerin bestrichenen
(Glasplatten, gegen welche Patienten mit sehr bacillenreichem Sputum
ansgeathmet und eehustet hatten, noch in dem Wasser, durch welches
die Exspirationsluft derselben geleitet wurde, noch in den durch Eis con-
densirten Wasserdimpfen der Exspirationsluft Bacillen.

Achnliche Versuche theilten anch Sormani und Brugnatelli* mit,

Charrin und Karth® fanden in der Exspirationsluft von Phthisikern
oleichfalls keine Bacillen.

Auch Tappeiner® behandelte schon die Frage, ob wohl von caverndsen
Phthisikern bei starkem Husten durch den Hustenstoss feine tuberculise
Auswurfstoffe in die Luft geschleudert und darin einige Zeit suspendirt
hleiben und von den umstehenden Personen mit der Luft eingeathmet
werden kimnen oder miissen.

Er veranlasste eine arme, hochgradig phthisische Patientin, jedes Mal,
wenn sie hustete, in die 11 *® im Durchmesser breite Gitteroffnung eines
kleinen geschlossenen Holzkastens hinein- und so zwei darin befindliche
Kaninchen anzuhusten. Trotzdem die Thiere zwei volle Monate dieser

S T

?* Kiimmel, Hamburg, Die Contact- und Luftinfection in der praktischen Chir-
urgie. Dentsche med. Wochensehr. 1885. Nr. 32 u. 33. 8, 361.

 Fr. Miiller, Ueber die diagnostische Bedeutung der Tuberkelbacillen. Wiirz-
burg 1888. Ferkandlungen der med.-phys. Gesellschaft zu Wiirzburg. N. F. Bd. XVIIL

* Sormaniu. Brugnatelli, Studi sperimentali sul bacillo della tuberculosi. 1853

 Charrin et Karth, Virulence de la tuberculose, suivant les humeurs et les
tissus des tuberculeux. Revue de méd. 1885. Nr. 8.

® Tappeiner, Meran, Zur Frage der Contagiositit der Tubereulose. Areliv f.
Mediein. Bd. XXIX. 8. 59.
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Procedur ausgesetzt waren, blieben sie, wie die spiter erfolgte Obduction
erwies, gesund. .

Sirena und Pernice! liessen Kaninchen mittelst einer Schnauzen-
kappe tiglich stundenlang eine Luft einathmen, welehe durch tuberculdses,
massenhaft Tuberkelbacillen enthaltendes Sputum durchging. Die Thiere
bliehen gesund. — Als die Verfasser tuberculdses Sputum langsam unter
einer (rlasglocke verdunsten liessen, so dass sich Tropfen an der Innenfliche
“der Flasche niederschlugen, fanden sie, dass diese Tropfen weder Tuberkel-
baeillen enthielten, noch, Thieren eingeimpft, Tuberkeln erzeugten.

Cadéac und Malet® wiesen in Uebereinstimmung mit den vorigen
Versuchen nach, dass die von Phthisikern ausgeathmete Luft, bezw. das
aus jener gewonnene Condensationswasser weder im Stande war, bel dre:
gesunden, noch bei drel mit Bronehitis catarrhalis behafteten Meerschwein-
chen Tuberculose zu erzeugen.

Wurden in einem Kasten, der durch ein Gitter in zwei Theile ge-
theilt war, tuberculise Naninchen oder Meerschweinchen 2 bis 3 Monate
neben solechen gehalten, an denen kiinstlich eine Bronehitis hervorgerufen
war, s0 blieben die Thiere der letztgenannten Kategorie von Tuberculose
verschont.

Es schliessen daher die Verfasser aus allen diesen Versuchen mit
Recht, dass die Exspirationsluft tuberculiser Individuen durchaus unsehid-
lich ist, wihrend die Luft in Krankensilen durch die Zerstiubung ein-
getrockneter, phthisischer Sputa Tuberculose hervorzurufen vermag.

Diesen ibereinstimmenden Resultaten zuverlissiger For-
scher stehen nun allerdings einige diesen widersprechende Experimente
gegeniiber.

So hat Giboux?® in einen hermetisch verschlossenen Kifig, in welchem
zwel junge, gesunde Kaninchen waren, tiglich zeitweise 20 bis 25 Liter
Exspirationsluft von Phthisikern durch einen Kautschukschlauch eingeleitet,
Die Thiere wurden tuberculis.

Da das ganze Experiment ohne die niheren Umstinde angegeben
ist, so lassen sich etwaige Versuchsfehler nieht nachweisen. In der bis-
herigen Form der Mittheilung macht das Experiment aber sicher nicht

! Sulla trasmissibilitit della tubereulosi per mezzo degli sputi dei tisici. Ga:.
degli ospedali. 1885. Nr, 25. Referat Ceafralblatt fiir Rlinische Medicin. 1885. Nr. 26.
5. 447. — Baumgarten. FEheada. 1885.

* Cadéac et Malet, Etude expérimentale de la transmission de la tuberculose
par Pair expiré et par Patmosphire. Hevwe de méd. 1887. Nr. 7. Referat Cenfral-
Wiatt fiir die med. Wissenschaft. 1887. Nr. 5.

% Giboux, Inocubilité de la tuberculose par la respiration des phthisiques.
Compt. read. Bd. XCIV. p.1391. — Ceafralblatf. 1882, Nr.40. 5. 716,

T
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den Eindruck der Verlissigkeit. Denn, um nur eines zu erwihnen, wissen
wir doch durch Hesse’s und Petri’s Untersuchungen, dass eine bhacterien-
reiche Luft, durch Réhren geleitet, gar bald die Keime an den Wanden
derselben absetzt, so dass selbst beim Vorhandensein von Bacillen in der
Exspirationsluft, falls diese durch einen lingeren Schlauch geleitet wird,
eine Ansteckung unmiglich wire.

Ransome?! will in dem Condensationswasser der Exspirationsluft
vorgeriickter Phthisiker mikroskopisch Bacillen gefunden haben, und eine
ahnliche Mittheilung macht Karst.?

Aber in beiden Fillen dringen sich berechtigte Zweifel iber die Ver-
lassigkeit der Methode aunf, die nur deshalb nicht zur Gewissheit werden
kimnen, weil die Mittheilungen zu kurz und mangelhaft gehalten sind.

Auch Bollinger machte diesbeziigliche Versuche im Jahre 1879
und will positive Resultate erhalten haben. — Ein Meerschweinchen er-
hielt 2 ™ condensirten Exhalationswassers von Phthisikern in die Bauch-
hihle und 22 unter die Haut der Innenfliche des rechten Oberschenkels.
Zwel Monate nach der Impfung ward es getddtet und war tuberculds.

Fiir's Erste war im Jahre 1879, zur Zeit des Versuches, die Sterili-
sation der in Betracht kommenden Gefisse doch meist noech eine sehr
mangelhafte und beschrinkte sich gewdhnlich nur auf eine zweifelhafte,
sogenannte Desinfection, aber abgesehen davon giebt Bollinger selbst
zu, dass diesem einzeln stehefiden Versuche (eine Wiederholung desselben
hatte ein negatives Resultat) eine allgemeine Bedeutung nicht beizumessen
sel, sondern dass es vielmehr nach weiteren Untersuchungen in dhnlicher
Richtung den Anschein gewonnen habe, als ob das Infectionsagens nicht
sowohl aus den Respirationsorganen der Phthisiker stamme, sondern in
der Luft der von ihnen bewohnten Zimmer gesucht werden miisse.

S0 sehr nun ein positiver Fall unter gewissen Verhiltnissen 1000
negative aufzuheben vermag, so wird doch Jedermann zugeben, dass diese
obigen positiven Befunde, theils von den Experimentatoren selbst in ihrer
Verlissigkeit angezweifelt, sicher nicht im Stande sind, auf physikalische
Gesetze sich stiitzende Principien und Versuche irgendwie in ihrer Be-
deutung zu beeintrachtigen.

Da nun die innere Oberfliche der gesunden oder pathologisch ver-
inderten Respirationsorgane sowie der event. bestehenden Cavernen stets

1 A. Ransome, Note on the discovery of Bacilli in the condensed agqueous
vapour of the breath of persons affected with phtisis. Brit. med. Journ. Decbr. 16.
Referat Centralblatt fiir die med. Wissenschaft. 1883, Nr. 12.

* Schiffsarzt Dr. Karst, Petersburg, Ueber Tuberkelbacillen im Sputum. Medi-

zinsk. Pribawlemja Morskowo Shornito. Nov. 1884. — Deutsche Medicinalzeifung. 1885.
Nr. 85. S, 389.
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einen gewissen Grad von Feuchtigkeit besitzt, somit die daselbst befind-
lichen Bacillen festhiilt, so ist es als unumstisslich feststehend zu
betrachten, dass die dariiber hin streichende Exspirationsluft
nie und unter keinen Verhiltnissen Tuberkel -Bacillen oder
Sporen enthalte, und dass von dem ausgeworfenen Sputum,
solange dasselbe feucht bleibt, unter keinen Verhiltnissen
Baecillen in die Luft iibergehen kionnen.

Es kimnen kleine, bacillenhaltige Partikelchen nur bei heftigen Husten-
stossen in die Luft geschleudert werden, doch ist diese Gefahr keine allzu
grosse, wie einerseits eine Reihe der obigen Versuche von Tappeiner,
Fr. Miller u. s. w. bewiesen haben und wie auch die Ueberlegung be-
stitigh, dass nimlich durch derartig explosiv auftretenden Husten meist
nur der an den Zihnen, an den Gaumenbigen und besonders an den
Lippen hingende Speichel herausgeschlendert wird, der in den meisten
Fillen nicht bacillenhaltig ist.

Selbst wenn es aber bacillenhaltiger Auswurf wire, so macht dies in
einem Tage und in einer Woche nicht so viel aus, wie ein einziger Aus-
wurf, der sich téglich und stindlich oftmals wiederholt.

Am hiiufigsten aber, und was in der Praxis fast allein in Betracht
kommt, gelangen die Bacillen in die Luft, indem das ausgespuckte,
tuberkelbacillenhaltige Secret eintrocknet und einzelne Par-
tikelchen desselben durch mechanische Einwirkung sich losreissen.
Diese Pulverisirung und Zerstiubung wird aber gerade bei dem Sputum
nicht unwesentlich durch die klebrige und schleimige Eigenschaft,
durch den Mucingehalt erschwert, der die einzelnen Partikelchen durch
eine ungewihnliche Cohirenzkraft zusammenhilt, und das ist, michte
ich sagen, ein Segen fiir die Menschheit, denn sonst miisste die Ansteckung
weit zahlreicher stattfinden.

Verfolgen wir nun einige Augenblicke das Schicksal des ausgeworfenen
Sputums, welches wir als die Todesursache von !/. aller Menschen zu be-
trachten haben, vorziiglich mit Bezug auf die Verhiltnisse, welche eine
Vertrocknung und Zerstiubung ermiglichen.

Ist der Phthisiker zu Hause, so spuckt er entweder in ein mit
irgend einer Flissigheit gefiilltes Handgefiss, das je nach Bedarf in ein
Abgussrohr entleert wird. Auf diesem Wege ist also eine Vertrocknung
und Zerstivbung und damit eine Ansteckung durch Inhalation aus-
geschlossen.

Oder er entleert den Auswurf in einen, auf dem Boden stehenden,
mit Sand oder Sigespihnen gefiilllten Napf.

Hierbei hat man mit einem spiteren Eintrocknen und Verstiuben
in dieser porbsen Masse immerhin zu rechnen; zudem wird ab und zu,
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je nach der Treftsicherheit des Einzelnen, etwas daneben auf den Boden
gehen und dort eintrocknen und es wire die Gefahr der Verreibung und
Verstiubung eine acute, wenn nicht der Spucknapf meist in eine Ecke
stiinde . wo die Fiisse der das Zimmer Bewobnenden nicht leicht hin-
treten. — Also bei dieser Art der Secretentleerung kann immerhin eine
[nfection stattfinden, und wenn die Gefahr fiir den einzelnen Fall
aunch gerade keine grosse ist, so wichst sie doch mit der monate- und
iahrelangen Dauer und Wiederholung.

Oder der Patient spuckt einfach auf den Holz- oder den mit Tep-
pichen belegten Fussboden, und das findet man, in einzelnen Fillen
wenigstens, in allen, selbst in den besten Gesellschaftskreisen, in denen
man es sonst nicht vermuthen sollte. Hier nun findet eine Zerstiubung
des Sputums durch die Zerreibung mit den Stiefeln statt, und zwar wird
der Staub um so feiner werden, je mehr im Zimmer herumgegangen wird.
Trotzdem aber wird nur der allerkleinste Theil ein so feines Pulver bilden,
dass es sich lingere Zeit in der Luft suspendirt erhalten kann, zumal
wenn wir bedenken, dass starke Luftstrimungen im Zimmer nieht in
Betracht kommen.

Wer einmal versuchte, selbst gut getrocknetes Sputum im Mirser zu
verreiben und sehr fein zu pulverisiren, der wird mir bestitigen, dass
es gar keine so leichte Aufgabe ist, ein wirklich feines Pulver zu erhalten,
das einige Zeit in der Luft suspendirt bleibt. Die dariiber herrschenden
Vorstellungen, als ob man nur mit dem Fusse iiber getrocknetes Sputum
zu streichen habe, damit sich sofort eine ganze Staubwolke von Infec-
tionskeimen erhebe, ist absolut falsch. — Der Mucingehalt des Sputums
hindert bis zu einem gewissen Grade die Pulverisirung.

Das feinste Sputumpulver ferner in einem femehten Zimmer in
einem Porzellanmirser oder auf Glasplatten aufbewahrt, hat sich nach
einigen Beobachtungen von mir, offenbar in Folge seiner hochgradig hygro-
skopischen Eigenschaft, sehr bald wieder zusammengeballt und war von
einer Infectionsmiglichkeit durch Inhalation keine Rede mehr. Es ist
daher erklirlich, dass selbst diese leichtsinnige Art, die Infectionsstoffe
zu behandeln, nicht immer und diberall schon wieder nothwendig neune
Infectionen nach sich ziehen muss: aber selbstverstindlich wird mit der
Zahl der Gelegenheiten auch die Zahl der wirklich stattfindenden
Infectionen in directem Verhiltnisse stehen.

Ausser dem Boden und dem Spucknapfe haben wir nun noch das
Taschentuch als Aufbewahrungsort des Secretes zu betrachten.

Auch das Taschentuch findet in allen, in den hichsten wie in den
niedrigsten Volksclassen eine ausgedehnte diesbeziigliche Verwendung,
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nnd zwar ist es besonders das weibliche Geschlecht, von welchem es dazu
benutzt wird,

Bereits Wernich hat gezeigt, dass porise, keimhaltige Kéirper schon
durch massige Luftstromungen eingetrocknete Keime loslassen.

Ich kann mir nicht denken, was geeigneter wire, eine rasche Ver-
dunstung der Feuchtigkeit und ein schnelles Eintrocknen des Sputums
g begiinstigen, als das in der Tasche in einer Temperatur von 25 bis 33"
oehaltene Taschentuch. Ausserdem wird noch durch unvermeidliches
Reiben in der Tasche und besonders beim Gebrauche eine miglichst feine
Pulverisirung desselben herbeigefithrt und der so gebildete Staub beim
unmittelbaren Gebrauche vor Mund und Nase auf dem nichsten Wege
dem Patienten selbst wieder, dann aber auch seiner Umgebung zugefihrt.
Es Ist dabel gar nieht nithig, dass, wie ich es in den unteren (lassen
ein paar Mal beobachtet habe, vollgespuckte Taschentiicker eine ganze
Woche im Gebrauche stehen und, wenn sie zu nass sind, an dem Ofen
getrocknet werden; es kann vielmehr das Sputum auch unter gewihn-
lichen Verhiltnissen schon in wenigen Stunden in einen vollkommen
infectionstichtigen Pulverzustand tbergefihrt sein. Freilich wird
auch hierbei der grisste Theil dieses Staubes nicht so fein sein, dass er
in dem Labyrinthe der Respirationswege suspendirt bleibt und weiterein-
dringen kann. Vielmehr wird auch hier der Klebstofi' seine Schuldigkeit
thun und die Bacillen theils unter sich, theils mit grosseren oder kleineren
Fiiserchen des benutzten Tuches verkleben; aber einzelne von den vielen
Millionen Bacillen werden immerhin von so feinen Staubtheilchen ein-
oeschlossen und getragen, dass sie auch in die engsten Luftwege ein-
dringen kinnen und bei oftmalicer Wiederholung auch das eine oder
andere Mal wirklich eindringen werden.

Das hier iiber das Taschentuch Gesagte gilt auch natiivlich von den
mit Sputum oft beschmutzten Betttiichern und Hemden.

Wird das Taschentuch nur zum Abwischen des Mundes benutzt, so
ist dementsprechend die Gefahr eine weit geringere, nm so mehr, als die
am Munde hingenden Sputumreste meist nicht bacillenhaltiges Sputum,
sondern vorzugsweise heller, glasiger Speichel sind; immerhin ist aber
auch hierbei die Gefahr zu beriicksichtigen,

Im Hause also haben wir nur die zwei wesentlich in Betracht kommen-
den, reichlichen Gelegenheiten, das Sputum zu pulverisiren und in-
fectionsfihig zu machen, ,das Boden- und das Taschentuch-
Spucken,

Ausserhalb des Haunses auf der Strasse entleert der Phthisiker seinen
Auswurf entweder wieder in das Taschentuch, wofiir dann das oben
(resagte gilt, oder auf den Erdboden. Sehr viele Leute spucken auf der
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Strasse etwas bei Seite, nahe den Hiusern zu, und die Gelegenheit des
Verreibens ist dann etwas geringer. Die anderen aber spucken dahin, wo
sie gerade gehen, die Nachfolgenden schreiten dariiber hinweg und das
Pulver ist bald fertig.

Bei der auf der Strasse stets herrschenden Bewegung und den
mannigfachen Luftstromungen daselbst, werden, wenn ich von dem eigent-
lichen Winde und Sturme ganz absehe, die wirklich einathmungsfihigen
Bacillen sich in dem fast unermesslichen Raum in der umgebenden Luft
in kurzer Zeit so fein vertheilen und verstiuben, dass eine Einathmung
bei der vielfachen Gelegenheit ohne Zweifel einmal miglich ist, dass aber
die Gefahr im Allgemeinen als keine sehr grosse hezeichnet werden kann,
zumal wenn wir beriicksichtigen, dass eine Pulverisirung und Zer-
stiubung nur bei trockenem Wetter stattfinden kann. Regnet es
hingegen, fillt auch nur ein leichter Spriihregen, so kann bei der kleb-
rigen Beschaffenheit der Sputumpartikelehen und, ich michte
sagen, der einzelnen Bacillen, bei der hygroskopischen Eigenschaft
derselben von einer feinen Zerstiubung keine Rede sein, so sehr
anderer Staub aller miglichen organischen und anorganischen Herkunft,
event. auch anderer Bacterien uns moch zu belistigen vermag und viel-
leicht sogar sichtbar in der Luft schwebt.

Also bei regnerischem und auch bei feuchtem Wetter ist das
Aufsteigen des auf dem Strassen-Boden befindlichen Sputumpulvers fast
unmiglich, um so mehr, als ja der feine Sputumstaub, wie wir in dem
feuchten Zimmer im Mérser beobachtet haben, Feuchtigkeit anzuziehen
scheint und zu Klumpen sich ballt.

Wehen indess trockene Winde, besonders Ostwinde, so wird eine
Pulverisirung natiirlich im ausgiebigsten Maasse stattfinden und nur durch
die dabei stattfindende raseche Verdiinnung der Baecterienmenge in der
Luft die Gefahr etwas herabgesetzt. Uebrigens machen wir ja auch die
Beobachtung, das gerade bei Ostwinden Infectionskrankheiten, Bronchial-
katarrhe, Pneumonieen u. s. w. ganz besonders hiufig auftreten.

Ich glaube nun, ohne mich auf diesheziigliche Versuche stiitzen zu
kinnen, dass feinster Tuberkelbacillenstaub, einer lingeren starken Aus-
trocknung in diinner Schicht ausgesetzt, die Virulenz bedeutend eher
verliert, als erst in sechs Monaten, wie Schill und Fischer nach-
cewiesen haben, denn diese pulverisirten und trockneten zwar das Spu-
tum, bewahrten es aber, meines Wissens, in grisseren Massen, in dickeren
Schichten auf.

Fiir meine Ansicht spricht auch eine Beobachtung Sormani’s, dass
ein in sehr dimner Schicht auf Glas angetrocknetes Sputum nach vier
Monaten bereits nicht mehr virulent war, wihrend das gleiche Sputum,
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an einem Tuche angetrocknet, noch nach sechs Monaten bei Verimpfung
Tuberculose erzeugte. Nehmen wir ibrigens auch nur an, dass das
Sputum drel oder vier Monate lang als feiner Staub, der uns ja hier zu-
nichst interessirt, virulent bleibt, so kinnte man immerhin voraunssetzen,
dass, wenn auch nicht auf dem Lande, wo ja bei der weniger dichten
Bevilkerung auch das Sputum seltener und ausserdem sehr rasch in
enormen Luftquantititen vertheilt ist, so doch in grossen Stidten, be-
sonders in sehr verkehrsreichen Strassen im Sommer und bei lang an-
dauerndem trockenen Wetter schliesslich in solehem Maasse der Infections-
stoff sich anhiiufen wiirde, dass ein lingerer Aufenthalt auf der Strasse
nicht ohne Infectionsgefahr miglich wiire.

Hierbei ist aber in erster Linie zu beriicksichtigen, dass bei Regen
das vorher auf dem Boden angetrocknete oder frisch ausgeworfene Sputum
durch die Stiefel und Rider der Fuhrwerke weggescheuert und schliesslich
zum grissten Theile in die Abzugscanille der Strasse weggeschwemmt
wird, bei anhaltender Trockenheit aber in jeder Stadt mehrmals am
Tage die Strassen gesprengt werden, wodurch gleichfalls einerseits eine
vorliufige Verstiubung unmoiglich, andererseits in Verbindung mit dem
Kehren der Strassen auch die Wegschwemmung begiinstigt wird.

Wir sehen an diesem Beispiele, wie eine als hygienisch kaum beriick-
sichtigte Maassregel, die Strassensprengung, enormen hygienischen Vortheil
fast unbewusst zu bringen im Stande ist.

Welche bedeutende Rolle heutzutage in einer geordneten Stadtverwal-
tung die Strassenreinigung spielt, erhellt am besten aus einigen Notizen,
die ich hier aus dem ,Verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin fiir die
Zeit vom 1. April 1886 bis 31. Mirz 1887. Nr. XXII. Bericht iiber das
stidtische Strassenreinigungswesen® wiedergeben will.

Diesem Berichte zu Folge werden die Strassen Berlins durchschnittlich
dreimal wachentlich, ein ganz bedeutender Theil derselben aber tiglich, ge-
reinigt; das Strassengebiet, welches der regelmiissigen Reinigung unterworfen
ist, umfasste am 1. April 1886 etwa 7,381,900'm, Die Gesammtzahl aller
Fuhren Strassenkehricht betrug 1886/1887 95,096 Fuhren, ferner, obwohl
dieser Winter nicht besonders schneereich war, noch 112,805 Fuhren Schnee
(je 2°m), wofiir 212,169 Mk. bezahlt wurden.

Alle Strassen erhalten eine regelmiissige Besprengung, d. h. tiglich
zweimal. Ausnahmen kommen insofern vor, als einzelne besonders wichtige
Strassenziige und Plitze auch dreimal und viermal tiglich besprengt werden.
Bei sehr heissem Wetter kann auch ununterbrochene Besprengung eintreten.
Die Besprengung findet vom 1. April bis Ende October statt, wenn es noth-
wendig ist, auch wilhrend des iibrigen Theiles des Jahres. Fiir Unterhaltung
der Wagen und Stellung der Pferde und Kutscher hierfiir wurde 169,920 Mk.
im Jahre 1886 ausgegeben und Wasser fiir Strassenbesprengung 848,478 °bm
verbraucht. Die durchschnittliche Zahl der Sprengtage wihrend des Sommers
ist 162, an 52 Tagen wurde wegen Regenwetters und vorhandener geniigen-
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der Feuchtigkeit nicht gesprengt. Der Wasserverbrauch fiir die dffentlichen
Bediirfnissanstalten betrug im gleichen Jahve 504,795 "™ (3™ fiir jeden
Stand). Im Ganzen wurde 18861887 fiir Strassenreinigung 1,592,583 Mk,
ausgegeben,

Rechnen wir zu diesen 848,478 ™ Wagser noch die ungeziihlten Cubik-
meter, welche jihrlich als Regen, Schnee und Nebel auf Berlin niederfallen,
so kimnen wir es geradezu zahlenmiissig nachweisen, mit weleh’ enormen
Mitteln auf der Strasse bisher bereits gegen eine Verstiubung, zum Theile
unbewusst, angekiampft wird.

Die in die Abzugscanile geschwemmten Baeillen werden mit dem
Abwasser dem nichsten Fluss zugeleitet und haben wohl kaum mehr eine
(velegenheit zu vertrocknen und aunf diesem Wege zu inficiven.

Fir die Frage, ob wirklich die Gefahren auf der Strasse keine
so grossen sind, und ob meine Erklirung richtig ist, haben wir einen
Priifstein in den Gesundheitsverhiltnissen jener Berufsclasse, welche fort-
withrend auf der Strasse zu thun hat und weleher direct die Reinigung,
die Entstiubung derselben obliegt, der Strassenkehrer. Ich habe mich
iiber die Gesundheitsverhiiltnisse jener Leute zu orientiren versucht, und
Herr Schlosky, Director der Berliner Strassenreinigung., an dem ich
mich zu diesem Zwecke wandte, liess mir in liebenswiirdigster Weise eine
Statistik der Krankenkasse der Berliner Strassenkehrer aufstellen, wofiir
ich ihm an dieser Stelle meinen besten Dank ausspreche.

. Der Krankenunterstiitzungsverein der Mannschaften der Strassen-
reinigung* zu Berlin umfasste im Laufe des Jahres 1886/1887 (1. April
his 31. Miirz) 605 Mann.

Darunter erhielten 107 Mann wegen Erkrankung eine Unterstiitzung.

Todesfille haben sich in diesem Jahre unter den 605 Mann 7 er-
eignet oder 1-16 Procent, und zwar starben zwei an Lungenentziimdung;
die iibrigen vertheilen sich auf Magen-, Darm- und Blasenkatarrh, Herz-
kriimpfe, Hitzschlag und Rippenbruch.

Aus der mir zur Verfiigung gestellten Aufzeichnung der Erkrankungen
berechnete ich, dass

12 Mann od. 10-25 Proe. an Lungenkatarrh,

] B . 0-8 ., ., Bronchialkatarrh,

1 5-98 ,, ,, Lungenentziindung,

i) . 098 .. Hals- u. Luftrohrenentziindung, Mandelent-
zgindung, darunter eine Luftrohrenentziin-

dung mit Schwiiche 13 Wochen,

3 S 2.6 ,, ,, DBrustfellentziindung,
R 0-85 ,, . Asthma,
12 10-25 , (Chirurgisehe Krankheiten,
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16 Mann od. 13-67 Proe. an Verletzungen, Contusionen, Fracturen u. s, w.,
T o 16024 . Gelenk- und Muskelrheumatismus,

AHT . 22.22 ,,  ,, Magen- u. Darmkatarrh, Ruhr, Magenblutg.,
T o 11.11 ,, ,, anderen Krankheiten, z. B. Giirtelrose, Augen-
krankheiten, Krimpfen u. s. w.,

117 Mann in Summa erkrankt sind.

Haiten wir nun mit dieser Liste jene der Staubarbeiter zusammen,
wie sie uns Hirt?! mittheilt.

Nach dieser litten von 100 Erkrankten nach den Gewerben geordnet:

| Phthisis | (]JI}'];}JL;?*E;J;; | Pnenmonie | Mortalitit

I Procent | Procent | ~ Procent I FProcent
Grobschmiede . . . . . 107 9-5 ! 66 ' 18
Nagel- und Messerschmiede 12-2 12-2 I 3.2 2-3
HOLIOBEET S o wd e 11+5 g2 = 5+8 1+4
Feilenhaver . . . . . . 62-2 17-4 ' 12-2 1+6
Kupferschmiede . . . . 9-4 17-0 3.7 1-89
Hhrmacher . o - & 0. 364D 19+4 4:5 2. 78
Formstecher . . . . . 369 39+6 10+5
GTATENYe s .. o oo . 26+3 15-T 105
KlIempReE: o, - . . - 14-1 15+4 4-9 2-78
Messinggiesser . . . 31-2 9-5 15-9 1-59
Porzellanarbeiter . . . . 16 15 5
5T I oo e S 14-7 14-T 53 =857
LRy e e S 12:9 104 ' 4:4 1:59
fimmerleute . . . . . 114 G5 Gt
Migahlacsth 0 SN Y Uk ee 10-1 6+0 1-89
o F 1 P e S o o PR I. 10-9 9-3 20-3 1-7
Biirstenbinder . . . . . | 49+1 250 70 1-6
OFEENIE 3 Lo el e 2% 32.1 178 10-7 2.39
LT W SRR 12-5 5 S0 233
ERDBZIEYT o o e 25+9 11-% ' 10-3 2-39
Kiirschner . . . . . ., 29.2 10-7 , 8-1 2-39
Hutmacher . . . . . . 15+5 hHeT | 96 2-3
Kohlenarbeit.i.Oberschlesien | 0-8 164 4.7
Kohlenarbeiter in Hirde . | 1+1 18-3 36
Kohlenarbeiter in Breslau . | 2.0 22.4 14-4

und nach meiner Berechnung von den

i e Lungen- u.
Strassenreinigern: Phthisis Bronechialkat. Pnenmonie Mortalitat

- 11-1 Proc. 2+98 Proe. 1-+16 Proc.

! Dr. G. Merkel, Die Stanbinhalationskrankheiten. v. Ziemssen’s Handbuek
der speciellen Pathologie und Therapie.
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‘Wir diirfen uns aber dabei nicht verhehlen, dass diese Art der Zusammen-
stellung, wie sie uns Hirt in seiner trefflichen Arbeit giebt, wo das Procent-
verhiltniss einer Krankheit zu den Gesammterkrankungen berechnet ist, ein
nicht ganz richtiges und klares, sondern ein von ausserhalb unserer Frage
liegenden Faectoren abhingiges Resultat giebt, wie bereits von Wiirzburg in
Beaug auf die Mortalitits-Statistik nachgewiesen wurde. Wenn z. B. in zwei
Fabriken von verschiedenem Betriebe von je 1000 Arbeitern 20 Arbeiter in
jeder Fabrik innerhalb eines Jahres an Tuberculose erkrankten, so ist man
offenbar, falls dieses Verhiltniss sich wiederholt, zu der Annahme berechtigt,
dass in beiden gleich grosse Gefahr besteht, die Tuberculose zu acquiriren.
Treffen nun in der Fabrik A, wie es z. B. bei den Formstechern der Fall
ist, auf 100 Erkrankungen 40 Bronchialkatarrhe und in der Fabrik B nur
6 Bronchialkatarrhe, wie bei den Tuchscheerern, so stellte sich, wenn ich
noch fiir weitere Erkrankungen in beiden Fabriken die gleiche Summe wvon
70 Fillen annehme, die Statistik ungefihr folgendermassen:

Fabrik A 1000 Arbeiter 130 Erkrank., davon 20 Phth., also 15+35 ¢, d. Gesammterkrank.
L -'E] lﬂm ay 1ﬂi L1 L] EI:I Ll L) 19'23 2y 13 "

Wir sehen daraus, dass sich, obwohl auf 1000 Arbeiter in beiden Fabriken
die gleiche Anzahl tuberculéser Erkrankungen eingetreten sind, also ein
gleiches Maass von Schiidlichkeit, die Tuberculose hervorzurufen, obwaltete
(und darum handelt es sich doch bei praktischen Erwiigungen), durch die
Art der Berechnung ein vollkommen verschiedenes Resultat sich ergiebt.

Um einen richtigen Einblick in die Schiidlichkeit eines Gewerbes in
dieser oder jener Richtung zu gewinnen, ist es daher notwendig, stets die
Anzahl der bestimmten Krankheitsfille mit der Gesammtzahl aller Arbeiter
und nicht der Erkrankungen in Beziehung zu bringen und wiirde sich
demgemiiss bei den Strassenarbeitern das Verhiltniss folgendermassen stellen:

Lungenkatarrhe . . =« . . . . . . . 108 Froe
Bronchialkatarrhe . . . . . . . . . 0=165
Luongenentziindung 5 - o o 4G v s e 1390
Hals-, Luftréhren- und Mandelentziindung . 1:16
Magen- und Darmkatarrhe w.s.w. . . . 4.29
Gelenk- und Muskelrheumatismus . . . . 3:14
Verletzungen, Contusionen und Fraeturen . 2.64 ,
Brustfellentzindung . . . . . . . . 0-49
Chirurgische Krankheiten . . . . . . 1:98
BEtRTnag b nadenl wotd e Bl o S Bl G
Anders Krankbeiten: = "o o o & s SRS

Doch kehren wir zu unserer weiter oben mitgetheilten Statistik zuriick,
so ersehen wir daraus, dass nicht nur die Mortalitit der Strassenarbeiter
im Verhiiltniss zu den anderen hier angefiihrten Arbeitern die giinstigste ist,
sondern dass auch die Pneumonieziffer niedriger als die anderer Berufs-
classen sich stellt, und die {ibrigen Erkrankungen der Lungen und Bron-
chien weit hinter den oben mitgetheilten Ziffern zuriickbleibt. Die niheren
Details der diesbeziiglich Erkrankten verhielten sich folgendermassen:
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| Dauer der |
! Alter Dﬁﬂrzt ‘ Krankheit
i 5 | Woehen i TR

K. 26 | LA i 6 Lungenkatarrh.
G- RHE b ol B (S 5
11 vt LY Bl 2 i
He. I 36 12 | 3 fieberhafter Lungenkatarrh.
s : 52 I 28 1 Lungen- und Halskatarrh.
Q. I 63 i 10 1 fieberhafter Lungenkatarrh.
Sch. 27 ' 2 2 Lungenkatarrh.
E. 51 : 10 7 eitriger Lungenkatarrh.
Hi. 38 ' 2 . 2 Lungenkatarrh.
M. [—n ! B ] 13 | Lungenkatarrh und Rheumatismus.
E. ' 43 12 3 | chronischer Lungenkatarrh.
Scha. ‘ 50 ‘ 9 5 | Bronchialkatarrh.
Py 40 + | Lungenkatarrh u. Brustfellentziindung.

Wird nun auch zugegeben, dass unter der Diagnose Lungenkatarrh
auch das eine oder andere Mal eine Phthisis mit unterlaufen sein kann,
obwohl dies micht sehr wahrscheinlich ist, wenn man bericksichtigt, dass
die 13 Fille von Lungen- und Bronchialkatarrh in zwei Fillen nur eine
e1ummheutlmhe, in weiteren drei Fillen eine zwelwichentliche, in drei

Fillen eine dreiwochentliche, einmal eine fiinf-, einmal eine sechs-, zwei-
mal eine sieben- und nur einmal in Verbindung mit Rheumatismus eine
dreizehnwichentliche Cur beanspruchten, um die Leute soweit herzustellen,
dass sie ihren schweren IDienst wieder aufnehmen konnten, so ist
immerhin die Summe der Erkrankungen an Lungenkatarrh und eventuell
Phthisis noch eine so kleine (11.1°/,), wie sie sich bei keiner anderen
Beschiftigung, welche Staubinhalation mit sich fahrt, findet. Der Strassen-
staub, in dem diese Arbeiter ihrer Pflicht nachkommen, kann also un-
miglich jene grosse Schadlichkeit mit sich bringen, wie sie ihm vielfach
grundlos zuerkannt worden ist, wenigstens ist die Gefahr einer Ansteckung
durch Tuberkelbacillen auf der Strasse eine verschwindend kleine, wenn
sogar die Im verkehrsreichen Berlin mit und in diesem Staube mehr als
alle anderen Menschen arbeitenden Personen nicht nur keine erhihte,
sondern sogar eine auffallend verminderte, eine verschwindende Erkran-
kungsziffer an Phthisis aufweisen.

Bemerkenswerth ist ferner, dass diese Erkrankungen an Lungen- und
Bronchialkatarrh bei Leuten vorkamen, die zum grissten Theile schon
eine 8- bis 10jihrige, ja eine 34jihrige Dienstzeit hinter sich hatten, also
auch die Moglichkeit einer ausserhalb des Berufes liegenden Ursache der
Erkrankung nicht von der Hand zu weisen ist.
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Noch mehr gewinnt dies an Stiitze und noch deutlicher tritt die
relative Ungefihrlichkeit des Strassenstaubes beziiglich der Acquisition der
Tuberculose hervor,! wenn wir die in der folgenden Tabelle zusammen-
gestellte Anzahl der Dienstjahre betrachten, nach der von den 605 Ar-
beltern:

178 Mann oder 29.42 Proe. bereits 1—5 Jahre,

g1 MU [5eh8 R =1
OHEL I S N BT
4 M 0 e o 1590
73, SRR S T R R

B0 Sy 2o . 92530
R L 1 B e B

bei der Strassenreinigung bedienstet sind, also ein erklecklicher Procent-
satz der Arbeiter bereits eine stattliche Anzahl von Dienstjahren hinter
sich hat, ohne dem Tuberbelbacillus zum Opfer gefallen zu sein, eine
Zahl, die noch bedeutend sich erhohen wiirde, wenn nicht die Berliner
Stadteemeinde in humaner Firsorge den iiber 30 bis 35 Jahre Gedienten,
die nach irztlichem Zeugnisse dem anstrengenden Dienste nicht mehr
oewachsen sind, eine Pension verabreichte, die es denselben ermdglicht,
neben anderweitiger und leichterer Beschiftigung als Hausmeister, Por-
tiers u. s. w. in hiherem Alter ein ruhigeres Leben zu fithren.

Wenn also schon die Gefahr fiir jene, die direct in dem fraglicheu
Staube arbeiten, keine sehr drohende ist, so ist der Schluss nicht unbe-
rechtigt, dass auf der Strasse selbst eine Infection jedenfalls relativ selten
vorkommt.

Es wird Niemand verkennen, welche praktische Wichtigkeit dieser
Frage zukommt. Denn, wenn die Hauptgefahr der Ansteckung nicht in
der Strasse sich vorfindet, wenn dort die Infection selten, dagegen haupt-
sichlich in gesehlossenen Raumen stattfindet, so bietet dieser Umstand
fiir eine erfolgreiche Prophylaxis ganz besonders giinstige Aussicht. Auf
der Strasse niimlich wiire gar nicht daran zu denken, die Phthisiker immer
zu sorgfiltiger Behandlung des Auswurfes zu veranlassen, in geschlossenen
Riumlichkeiten aber diirften dem nach meinen hier mitgetheilten Aus-
fithrungen keineswegs uniiberwindliche Schwierigkeiten entgegenstehen.

Es wiire hier nicht der Platz, alle die verschiedenen Moglichkeiten
durchzugehen, denen das Sputum unterliegt, je nachdem der Phthisiker
sich da oder dort aufhilt, doch michte ich darauf hinweisen, wie z. B.

! Ich bemerke ausdriicklich, dass ich nur von der Gefahrlosigkeit beziiglich der
Phthisis spreche, bei den anderen Infectionskrankheiten mag sich das vielleicht
anders verhalten,
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in den Verkaufsliden, Gasthiusern, Bureaus, Comptoirs und Fabriken fasc
nirgends in so geniigender Weise fiir Spucknipfe gesorgt ist, dass
der Phthisiker ohne allzugrosse Unbequemlichkeit und ohne Auf-
sehen zu erregen, dorthin seinen Auswurf entleeren kimnte. FEr ist
geradezu auf den Boden oder das Taschentuch angewiesen,

Es wird ja Niemandem einfallen, zu verlangen, dass im Concert oder
Theater neben jedem Platze ein Spucknapf stehen soll, aber fragen wir
uns ernstlich, ist denn bisher auch nur der kleinste Theil von dem. was
in dieser Beziehung dringend nothwendig und was wirklich mig-
lich ist, geschehen?

Wir haben ein weites Feld vor uns, das bei richtiger Bearbeitung
nicht ohne reichlichsten Segen bleiben wird. Nur den grossen Hinder-
nissen, die der Bacillus zu dberwinden hat, bis er in den feinen Pulver-
zustand kommt, den vielfachen Winkeln und Klippen unserer Respirations-
wege und endlich der Integritit unseres Flimmerepithels, dessen mehr
oder minder kriftiger Function ist es zu danken, dass unter den vielen
tausend Gelegenheiten nur da und dort eine Infection wirklich eintritt.

Wir haben jetzt so viele Verhilltnisse kennen gelernt, unter denen
eine Pulverisirung des Sputums stattfindet, dass, wenn auch der Gedanke
an eine Ubiquitiit durch nichts berechtigt ist, wir uns doch wundern
miissten, dass die Infection nicht noch zahlreichere Menschen dahinrafit,
als es wirklich der Fall ist.

Wir diirfen iibrigens nicht fibersehen, dass die Zahl der Infectionen
eine welt grissere ist, als sie gewihnlich angenommen wird, denn nicht
nur '/, aller Menschen stirbt an Tuberkulose, sondern nach den iberein-
stimmenden Mittheilungen der pathologischen Anatomen werden auch in
den Leichen von nicht an Lungenphthise gestorbenen Personen sehr oft
makroskopiseh sichtbare, vernarbte tuberculise Herde gefunden, so dass
es nicht zu hoch gegriffen ist, wenn wir annehmen, dass !/, aller Menschen
eine phthisische Attaque durchgemacht hat.

Noch grosser aber wird die Summe der Infectionen, wenn wir dazu
die uncontrolirbare Zahl der wiederholten Infection bereits phthisischer
Individuen in Anrechnung bringen.

Der feinst gepulverte und noch virulente Baeillenstaub erfiillt nun
zwar die erste Bedingung zur Inhalationsinfection; aber er bedingt des-
halb noch nicht nothwendig eine Infection.

In Uebereinstimmung mit den fritheren Beobachtungen Koch’s! hat
auch Hesse® gefunden, dass die in der Luft enthaltenen Baeterienkeime

L
* W. Hesse, Schwarzenberg, Ueber quantitative Bestimmung der in der Luft
enhaltenen Mikroorganismen. Miftheilungen avs dem Kaiserl. Gesundheifsamfe. Bd. 11.
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nicht als einzelne Individuen angesehen werden diirfen, sondern als Hauf-
chen von Individuen, und an irgend welchen Trigern, meistens Fiserchen
von Stoff oder Splittern von eingetrockneten Substraten u. s. w. haftend.
Es gehiren demnach keineswegs die in der Luft schwebenden Bacterien
zu den allerfeinsten Sonnenstiubchen, geschweige denn zu denjenigen
kleinsten Korperchen, die erst nach Umbhiillung mit einer Wasserschicht
sichtbar gemacht werden kinnen.

Wir dirfen also ohne Zweifel annehmen, dass die allermeisten ein-
geathmeten Bacterien vermige ihrer Schwere gleich in den ersten Luft-
wegen hangen bleiben, um so mehr, als diese nicht einen glatten Canal
darstellen, sondern durch zahlreiche Buchten, Leisten und Ecken viel-
fach Seitenstrimungen der eingeathmeten Luft hervorrufen und die darin
suspendirten korperlichen Elemente auf die Winde projiciren.

Besonders schwierig wird ein Weitergelangen der Bacterien bei der
Athmung durch die Nase sein. Ist nun ein Bacillenhaufen oder ein
Bacillus der Seylla und Charybdis unserer Choanen glicklich entgangen,
ist er auch an den Stimmbdndern nicht hingen geblieben, so hat er erst
in den immer enger und enger werdenden Caniilen die Balance zu halten,
die zahlreichen Bifurcationsstellen zu vermelden, widrigenfalls er, wenig-
stens bei intacten Epithelien, unverweigerlich wieder heraus befordert wird.

Wundern wir uns da noch, dass unter den vielen tausend Gelegen-
heiten oft erst einmal ein Bacillus wirklich an eine Stelle gelangt, wo er
ungestirt seinen langsamen Entwickelungsgang durchmachen kann, und
dass man unter besonders gliicklichen Verhaltnissen jahrelang der Schad-
lichkeit sich aussetzen kann, ohne nothwendig deshalb inficirt zu werden?

Freilich, sind verletzte Stellen im Respirationstractus vorhanden, wie
es besonders nach Masern, Keuchhusten und naeh Scharlach der Fall sein
mag, so werden event. eingeathmete Bacillen dort leichter haften bleiben,
besonders, wenn nicht zugleich mit dem vorhandenen katarrhalischen
Secrete der Bacillus wieder entfernt wird. Will man das mit Disposition
bezelichnen, so ist dagegen nichts einzuwenden, ebensowenig dann, wenn
man sagt, dass ein durch eine eben iberstandene Krankheit, wie Typhus,
oder durch eine noch bestehende, z. B. Chlorose, oder durch andere Krank-
heitszustinde geschwichtes, ein schlecht genahrtes Individuum oder ein
Organismus, der schon von Geburt anf in Folge schwerer Krankheiten
der Eltern, wie Schwindsucht, Krebs u. s. w. schwach ist und dessen
simmtliche Korperfunctionen sich in einem gewissermassen labilen Zu-
stande, in einem Missverhiltnisse zu den vom Leben gestellten Anforde-
rungen befinden, dessen Flimmerepithel also wohl eben so gut schwiicher
functionirt wie seine Magendriisen, sein Herz und seine sonstigen Organe,
— wenn man sagt, dass ein solches Individuum, ein solcher Organismus
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die etwa eingeathmeten Bacillen, besonders falls sie einigermassen schwerere
Kliimpehen darstellen, weniger leicht herausbefirdert, und ihnen dann
Zeit zur Ansiedelung lésst,

Es ist mir unverstindlich, wie Angesichts dieser meiner Auseinander-
setzungen Bollinger in seinem an den bayrischen Obermedicinalrath
erstatteten Referate iiber die vorliegenden Arbeiten zu der Behauptung
kommt, dass ich ,die Annahme einer Disposition vollstindig negire.*
Diese Behauptung ist aus der Luft gegriffen, denn ich habe nirgends ge-
leugnet, dass es im Korper beruhende Verhiltnisse gebe, welche das Zu-
standekommen einer Infection erleichtern. Was ich in Abrede stelle, ist
lediglich die vielfach und besonders bei élteren Aerzten herrschende An-
sicht, dass diese gewissermassen disponirenden Verhiltnisse das wesent-
lichste Moment, die Conditio sine qua non zur Infection bilden, zu welcher
Annahme mir allerdings eine thatsiichliche Grundlage abzugehen scheint,
es sel denn eine solche wiire durch das Alter einer Anschauung allein
gegeben. Ich bekimpfe lediglich die mit der Disposition getriebenen
Excentrititen, die ich allerdings fiir die Forderung der Schwindsuchts-
frage als ,unselig® betrachte.

Findet der Bacillus in dem Organismus eine verletzte, an sich schon
zerfallende Gewebsschicht, so wird er immerhin soviel Nihrmaterial ohne
allen Kampf gegen lebende Zellen gewinnen, dass er in's Vielfache
sich vermehren und kriftigen kann, bevor er mit der darunter liegenden,
lebenden Zelle in Berithrung kommt.

Der Gedanke, dass eine eigenartige chemische Beschaffenheit des Ge-
webes, ,,des Nihrbodens®, einen gewissen Einfluss auf die Entwickelung
und besonders auf die Ausbreitung des tuberculisen Processes aus-
zuliben vermag, st von vornherein nicht abzuweisen, bewiesen aber ist
diese Annahme bis jetzt noch durech keine einzige Thatsache und sind
alle diesheziiglichen Behauptungen nur hypothetisch construirt. Eine aus-
schlaggebende, die Entwickelung der Tuberkelbacillen direct hindernde
Rolle spielt aber unter natiirlichen Verhiltnissen diese chemische
Differenz der Organismen sicherlich nicht.

Es seheint mir absolut falsch, sich mif der Annahme der Disposition
auf Koch, als den berufensten Interpreten der Tuberculose, zu berufen,
in dem Sinne, als ob Koch die Nothwendigkeit der Disposition zur
tuberculisen Infection anerkannt hiitte. Gerade Koch hat in seiner letzten
Arbeit iiber die Aetiologie der Tuberculose da und dort die Disposition
in ihrer Bedeutung reducirt, sie aufgeklirt.

Er sieht ihre Annahme lediglich als einen Nothbehelf an und erklirt
sie vielfach durch die Verschiedenheit der Infectionsstellen, withrend er in
anderen Fillen die scheinbare Disposition oder Nichtdisposition, das ver-

Cornat, Tubereolose, 8
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schiedene Auftreten und den Verlauf der Krankheit auf die verschiedene
Menge des urspriinglich zur Wirkung gelangenden Infectionsstoffes zuriick-
fithrt, insoferne einzelne Infectionskeime wegen lhrer langsamen Fortent-
wickelung vom Organismus leichter und lingere Zeit in Schranken ge-
halten werden, so dass sie localisirt bleiben, als wenn von vornherein
viele Keime mit einem Male importirt werden und sich gegenseitig in
ihrem Vernichtungswerke unterstiitzen.

Nur fiir einige schwere oder nicht zu deutende Verhiiltnisse lisst er
vorliufig die Annahme der Disposition noch bestehen; aber es geht aus
dieser Darstellung klar hervor, dass er das Zustandekommen der Tuber-
culose nicht erst von der Disposition abhiingig macht, dass die Dispo-
sition ihm nicht etwa eine zweite und ebenso nothwendige Bedingung
wie der Tuberkelbacillus selbst fiir die Entstehung der Krankheit sei.
Es ist doch ein wesentlicher Unterschied, ob eine Seuche in manchen
Fillen durch irgend einen Umstand begiinstigt wird, oder ob sie in
allen oder fast allen Fillen diesen Umstand zu ihrer Existenz noth-
wendig voraussetzt, wie man vielfach die Disposition auffasst.

Sehen wir uns doch einmal die Welt im Kleinen, unsere Thierstiille
an! Wir finden da so manche Beispiele, die sich oft genau auf den
Menschen exemplificiren lassen. Ich brauche nicht vorauszuschicken, dass
Meerschweinchen, so selten sie auch, spontan ausserhalb des Stalles, tuber-
culis werden (unter mehr als 2000 von mir verbrauchten Thieren nur
drei), so wenig sie also im Verhiltniss zu den Menschen zu den dis-
ponirten Thieren gerechnet werden kimnen, doch absolut sicher jeder
Impfung, jeder Inhalation zuginglich sind.

Es giebt, so weit unsere Erfahrung reicht, kein einziges Meerschwein-
chen, das der Infection widersteht, das immun wire, und eine etwaige
cegentheilige Behauptung glanbe ich nicht mit Unrecht entweder auf
nicht virulentes Virus, oder auf eine falsche Art der Infeetion, oder auf
sonstige Versuchsfehler, z. B. Impfung mit heisser Platindse u. s. w. zu-
riickfithren zu diirfen.

Wenn wir nun eine Anzahl Thiere einer ganz kurzen Inhalation in
einem mit fein zerstiubten Tuberkelbacillen vollkommen geschwingerten
Kasten aussetzen, so wird das eine oder andere tuberculds, die iibrigen
bleiben gesund. Wird die Inhalation noch etwas verlingert, so werden
alle, bis auf eins oder zwel, inficirt, und dauert sie noch linger, so bleibt
mit Sicherheit kein einziges von den Thieren verschont.

Warum wird nun das eine Thier friither tuberculds, das andere nicht?
Haben sie nicht ganz dieselbe Luft unter scheinbar denselben Verhilt-
nissen eingeathmet, sind die zuerst verschonten Thiere etwa weniger dis-
ponirt, sind sie immun gewesen? Solchen Unterschied findet man nun
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schon bei gesunden Thieren! Werden die Thiere aber zuerst durch alle
miglichen Krankheiten geschwicht, so treten diese Untersehiede noch viel
stiirtker hervor; wir haben dann dieselben Verhiltnisse wie beim Menschen.

Ist nun diese Verschiedenheit nicht ebenso als ein Zufall anzusehen —
als etwas, was, ohne dass wir die Ursache tberschauen kinnen und ohne
innere Nothwendigkeit eintritt — wie so viele tausend Dinge im mensch-
lichen Leben? Es wird doch heutzutage Niemandem mehr einfallen, den
Veteranen, der 50 Schlachten gesehen, der immer vorne dran war im
dichtesten Kugelregen, links und rechts die Kameraden fallen sah, viel-
leicht als der letzte seines Regiments iibrig blieb und doch nicht er-
schossen, nicht einmal verwundet wurde, fiir kugelfest, fiir nicht disponirt,
fiir immun zu halten, wie es der Aberglaube fritherer Jahrhunderte ge-
than hat. Ist er kugelfester, weniger vulnerabel als sein Kamerad, dem
schon beim Beginne der ersten Schlacht eine Kugel das Leben raubte?

Weil er nicht verwundet ist, schliessen wir eben mit Recht, dass ihn
auch keine Kugel getroffen hat, und weil ein anderer nicht tuberculis wird,
ist wohl ebenso der richtigste Schluss, dass auch Tuberkelbacillen in seine
feinsten Luftwege nicht eingedrungen oder dort sich wenigstens nicht ab-
gelagert haben. Die oftmals gehirte Aeusserung ,da miisste ich lingst
tuberculiis sein, denn ich habe doch wohl tausend Mal schon Baecillen
eingeathmet,** resumirt unter die bacteriologischen Jagdgeschichten, entbehrt
aber jedes wissenschaftlichen Ernstes und jeder Beweiskraft, denn der
Beweis, dass wirklich in die feineren Luftwege eines Menschen (und
darauf kommt es nach meinen Auseinandersetzungen an) Tuberkelbacillen
eingedrungen sind, ohne irgend welehe tuberculise Verinderungen hervor-
gurufen, ist bis heute noch kein einziges Mal erbracht. Unter all’ denen,
die dieses Wort so oft im Munde fithren, diirfte auch wohl kein Einziger
Lust haben trotz der behaupteten Ungefihrlichkeit der Bacillen sich dem
wichtigen und angeblich schon ,,tausendmal® gliicklich iiberstandenen
Experimente der Inhalation zu unterziehen.

Wie oft wiederholen sich solche Fille des rithselhaften Verschont-
bleibens, und haben wir dafiir eine andere Erklirung, als das Wort
mhufall*? — So wenig es wissenschaftlich klingt, entspricht es der Wahrheit
doch eher, als irgend eine gekiinstelte Hypothese.

Werfen wir noch einen Blick in den Thierstall. Bekanntlich beissen
sich die Meerschweinchen recht hiufic. Wenn nun auch im gleichen
Stalle, im nimlichen Fache Thiere mit eiternden, tuberculisen Wunden
gich befinden, und eine Verstreuung der Tuberkelbacillen also sicher an-
zunehmen ist, so beobachten wir doch fast nie eine tuberculise Infection
der Bisswunden. Woher kommt das? Sind etwa die Bacillen ,,doch nicht
so gefihrlich®, oder ,sind die gebissenen Thiere immun“? Wie kommt

sl
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es dann, dass die nimlichen ,immunen® Thiere durch die nimlichen
snicht so gefihrlichen* Bacillen, wenn man sie lange genug in dem
gleichen Fache lisst, durch Inhalation tuberculis werden?

Da wundern wir uns nun, wenn der oder jener Wirter, trotzdem er
Jahre und Jahrzehnte Phthisiker gepflegt hat, nicht tuberculis geworden
ist, und folgern aus diesem einen Beispiele, ,es kinne doch nicht so ge-
fihrlich sein*; die hundert anderen aber, die sich inficirten und die wir
aus den Augen verloren haben, beachten wir nicht. Und ist denn nicht
auch die Infectionsgefahr in verschiedenen Krankenhiiusern verschieden
gross? Withrend wir (s. die Tabelle) in dem einem Phthisikersaale iiberail,
in dem anderen an verschiedenen Stellen Bacillen gefunden haben, war es
in anderen, von Phthisikern frequentirten Krankenhiusern iiberhaupt nicht
moglich, Bacillen zu finden. Sind damit nicht auch die verschiedenen
Beobachtungen erklirt, dass manchmal und an gewissen Orten das Pflege-
personal fast regelmissig inficirt wird, an anderen nicht? Folgern wir
etwa, wenn ein Wiirter von Diphtherie-, Typhus-, Cholera-, Variolakranken,
also unbestreitbar ansteckenden Kranken, nicht infieirt wird, dass diese
Krankheiten nicht contagids, dass sie ,doch nicht so gefihrlich® sind,
wie der beliebte Ausdruck bei der Tuberculose heisst? Was berechtigt
uns, bei der Tuberculose solehe Trugschliisse zu machen?

Freilich, wenn man einerseits die enorme Zunahme der Phthise unter
den Eingeborenen des Kurortes Mentone constatirt, dies aber dem Auf-
geben der Landarbeit, statt dem Verkehr mit den dort tberwinternden
Phthisikern zuschreibt, so erscheint dies doch, als ob man seine Augen der
Wahrheit gewaltsam verschliesse.! Neuerdings sind mir auch aus anderen
Kurorten, wo sich viele Phthisiker aufhalten, Mittheilungen tiber enorme Zu-
nahme der Tuberculose unter der eingeborenen Bevilkerung gemacht worden.

(Giebt es irgend eine Krankheit, bei der die Verhiltnisse den Nach-
weis der Contagiositit mehr erschweren, als bei der Tuberculose? Denn
nicht nur, dass die Infection in den meisten Fillen erst nach Monaten
irgend welche Erscheinungen hervorruft, ohne zu dieser Zeit schon per-
cutorisch nachweisbar zu sein, so kommt hier vor Allem das uniibersteig-
liche Hinderniss in Betracht, dass die Infectionsquelle sehr oft nicht fiir
den Laien, oft nicht einmal fiir den Arzt als solehe erkenntlich ist. Fiir
den Kliniker und Krankenhausarzt ist bel dem zahlreichen fluktuirenden
Publikum ein solcher Nachweis ganz besonders erschwert, fast unmdoglich.
Gleichwohl hat Gerhardt kiirzlich im Verein fiir innere Medicin eine
Reihe solcher Fille mitgetheilt.

Kann das blihende Individuum mit Spitzenkatarrh, das wir kaum

! Bennet, On the contagion of phthisis. The Brif. med, Journ. 1884, —
Deutsche med. Zeitung. 1885. 8. 29.
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je husten hiren, nicht eben so gut inficiren, als der hochgradig Schwind-
siichtice? — Wird der Laie ihn aber als phthisisch, oder nur iberhaupt
als krank erkennen, erkennt ihn der Arzt als solchen? Diese Verhiltnisse
miissen wir stets beriicksichtigen, wenn es heisst: ,,Dieser oder jener hat
keinen Verkehr mit Phthisikern gehabt.*

Ein eclatantes Beispiel, wie der Mensch unter gleichen Verhiltnissen
auch in gleicher Weise auf die tuberculise Infection reagirt wie das Thier,
haben wir an dem traurigen, aber interessanten Falle, dessen Mittheilung
wir Schweninger verdanken.!

Der Diener niimlich, der seiner Zeit die Inhalationsversuche von
Tappeiner zu iiberwachen hatte, ein sehr kriftiges hereditir ab-
solut nicht belastetes und vordem stets gesundes Individuum
in den vierziger Jahren, liess sich trotz energisecher Mahnungen und Pro-
teste, im Inhalationsraume nicht zu verweilen, nicht davon abhalten,
um gewissermassen die Ungefihrlichkeit dieser Procedur an sich zu zeigen.
Er acquirirte auf diesem Wege der selbst verschuldeten Unachtsamkeit
in trauricer und unerbittlicher Weise diejenige Form der Inhalations-
tuberculose, wie sie bei den Hunden nachgewiesen war, und erlag der-
selben nach ca. 14 Wochen. Die Untersuchung ergab den ndmlichen
Befund, wie bel den friiher getddteten Hunden, nur in einem, der lingeren
Zeit entsprechenden, etwas vorgeschrittenerem Stadium.

Wie kommt es endlich, dass die Heeresstatistiken bekanntlich eine erhohte
Sterblichkeit gegeniiber der gleichaltrigen iibrigen Bevilkerung aufweisen.
Sind hier nicht wenigstens in ihrer grossen Mehrzahl die Schwachen, die Krink-
lichen, die Engbriistigen, also die sogen. Disponirten, ausgeschaltet, sind
es nicht die Kriftigsten und Gesundesten des Volkes, und doch herrscht hier
die Tuberculose, und doch herrscht sie sogar in hiherem Grade als bei der
gleichaltrigen, nicht dienenden, unbrauchbaren, ,,disponirten** Bevilkerung.

Eine um die andere Stiitze der in ungewisses Dunkel gehiillten
Disposition fillt zusammen. Sind es doch erst wenige Jahre, als die
klinische Erfahrung noch als Dogma galt, dass die grisste Schwind-
suchtsmortalitit auf das Alter zwischen dem 20. und 35. Jahre fiillt, also
diese Jahre am vorziiglichsten fiir die Schwindsucht disponiren; fiir blind
hatte man den gehalten, der das nicht erkannt, nicht zugegeben hatte.
Da traten zuerst Lehmann in Kopenhagen, dann Wiirzburg? in Berlin
mit ihrer umfangreichen Statistik hervor, die fast das gerade Gegentheil
durch Zahlen so klar bewies, dass jeder Widerspruch verstummen musste.

! Dr. E. Schweninger, Gesammelfe Arbeifen. Berlin 1886. Bd. I.

* A. Wiirzburg, Ueber den Einfluss des Alters und Geschlechts auf die Sterb-
lichkeit an Lungenschwindsucht. ALtfheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheits-
amte. Bd. IL
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Inzwischen wurden diese Aufstellungen bekanntlich von anderen
Forschern, Schmidt und Wolfsberg u. s. w. fiir andere Gegenden voll-
kommen bestitigt.

Nach Wiirzburg’s Statistik, der gleich Lehmann auf die Fehler-
quellen friherer Arbeiten hinwies, sterben bekanntlich von 10,000 Lebenden
in Preussen an Schwindsucht:

Im Alter von O his 10 Jahren 10-27 Personen.
N AR R e 11.88

I
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Dem entsprechend entbehrt auch die Anschauung von Leudet, als
ob die sogenannte hereditire Phthise besonders in jenen Jahren auftrete,
in welchen die Phthise fiberhaupt am meisten vorkommt, z. B. dem
15. bis 35. Jahre, ihrer Grundlage.

Nicht das Alter zwischen dem 20. und 35. Jahre ist also das ge-
fabrdetste, wie bisher gelehrt wurde, sondern der Schwerpunkt der
Schwindsuchtssterblichkeit fillt obne Ausnahme auf die hiheren Alters-
classen, wihrend die nach den fritheren Ansichten am meisten bedrohten
Jahre, speciell die vom 20. bis 35. Jahre ein Sterblichkeitscontingent
stellen, das nur etwa dem Durchschnitte entspricht.

Wihrend man friher zur Erklirung der Bevorzugung des jugend-
lichen Alters die Disposition u. s. w. heranziehen musste, freilich ohne
damit irgend etwas erklirt zu haben, ist es jetzt bei der Erkenntniss der
(Contagiositit der Tuberculose ganz klar und selbstverstindlich, dass, um
ein vorhin schon gebrauchtes Beispiel noch einmal anzuwenden, diejenigen
Regimenter, die die meisten Feldzige, die meisten Schlachten durchgemacht,
am meisten im verheerenden Kugelregen gestanden haben, auch die meisten
Todten und Verwundeten haben werden, und die Menschen, die nach
Verhilltniss ihrer Lebensjahre die meiste Gelegenheit zur Infection hatten,
auch die meisten Opfer dem Wiirgengel der Menschheit, der Tuberculose,
miissen verfallen sehen. Es nimmt erst dann die Zahl der Opfer ab,
wenn der Mensch gewissermassen den Kampf mit den Gefahren des Lebens
ausgekaimpft, wenn er das Alter von 70 bis 80 Jahren erreicht hat.

Es deckt sich also die Wissenschaft von der Contagiositit des Bacillus
vollkommen mit der statistisch begrindeten Erfahrung.

Doch sei dem, wie ihm wolle! Existirt nun eine Immunitit, eine
in dem viel gebrauchten Sinne gemeinte Disposition, oder nicht — jeden-
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falls ist es uuhegrﬁudet, ihr in der grossen Mehrzahl der Fille einen
massgebenden oder gar iiberwiegenden Einfluss einzuriumen.

Die unselige Annahme von der Wichtigkeit der Disposition als
einer zweiten Ursache der Tuberculose neben oder iiber dem Baeillus,
diese unselige Annahme zugleich mit der der Ubiquitit nur erklirt es,
dass man heute noch sich so ganz platonisch zur Prophylaxis dieser
schrecklichen Krankheit stellt, so dass die Ansicht Koch’s, die er am
Schlusse seiner Aetiologie ausgesprochen hat, ,,es werde nicht mehr ver-
fritht sein, mit Priservativmaassregeln gegen die Tuberculose vorzugehen®,
im Grossen und Ganzen bis heute ein frommer Wunsch geblieben ist.

Bevor ich zur Prophylaxis iibergehe, wollen wir nochmals einen
Blick auf die von mir gewonnenen Untersuchungsresultate werfen, welche
nach diesen Erirterungen vielleicht noch schiirfer und klarer zu Tage treten.

Es wurden zu diesen Versuchen im Ganzen 415 Meerschweinchen
verwendet; inclusive der fir die weiter unten mitgetheilten Versuche in
den Bettfedernanstalten und mit dem Larynxspiegel verwendeten 21 Thiere
betrug die Gesammtsumme 436 Meerschweinchen; ziehe ich davon die
Vorversuche, sowie die directen Luftuntersuchungen mit 23 Thieren ab,
so verbleiben fiir die Staubuntersuchungen noch 392 Thiere. Davon ent-
zogen sich durch friihzeitigen Tod, in Folge einer durch den injicirten
Staub hervorgerufenen Krankheit der Entscheidung iiber die Infectiositit
des Staubes 196 Thiere.

Es bargen also, sehe ich von der Tuberculose vorerst ab, die ent-
nommenen, grosseren Mengen Staubes gerade in der Hilfte der Fille In-
fectionsstoffe und riefen Peritonitis, malignes Oedem nnd sonstige Infec-
tionskrankheiten hervor. Beachten wir aber, dass von den 147 einzelnen
Staubproben (183 verschiedener Provenienz) durch die Impfung in 117
Fillen irgend eine acute Krankheit, welche den im Staube vorhandenen
Infectionskeimen zuzuschreiben ist, wenigstens bei dem einen oder anderen
Thiere eintrat, so war also nur in 30 Fallen, resp. in 20.4 Procent der
Staub unschédlich und frei von pathogenen Bacterien.?

Auf die einzelnen dabei zu Tage getretenen Krankheiten kann ich
hier nicht néher eingehen, sondern behalte mir dies, soweit ich sie weiter
verfolgt habe, fiir eine andere Gelegenheit vor.

a) Unter 38 in den sieben Krankenhiusern, resp. Phthisiker-
silen entnommenen Staubproben war der Staub ganz frei von

pathogenen Mikroorganismen nur . . . . . 4mal
b) In den drei Irrenanstalten war er unter 11 Pmb!,n I‘rm . 1mal
¢) In den zwei Gefingnissen unter 5 Proben . . . . . . 1mal

! Die etwaigen Fille, in denen ein Thier durch innere Verletzungen zu
Grunde gegangen ist, kinnen wir bei ihrer verschwindenden Zahlunberiicksichtigtlassen,
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d) Unter 62 Staubproben bei Privatphthisikern UL 5 eoanpl
e) In den Polikliniken, dem Waisenhause ete. unter 12 Proben 2 mal
f) In chirurgischen Silen unter drei Fillen frei . . . 2 mal
g) Auf der Strasse, dem hyg. Institut u.s. w. unter 14 Fillen fre1 5 mal
unter letzteren hefwd&n sich aber zwei von Menschen nicht benutzte
Raumlichkeiten.

Was die injicirten Thiere anlangt, die beziiglich der Gefihrlichkeit
des Staubes einen noch richtigeren Eindruek als die obige Liste zu geben
scheinen : so ergiebt sich:

& E.,p I.'ﬂ.‘l on b-mrhEn ﬂlsf} Stﬂ.l‘hﬂll an E-

L TR : | 4 F T,
z | w82 &5 | E ;-E Infnﬂtmnskranlihmten: ==
| BE| 28 | 3288 2

g | Aufenthaltsort. f:t: Zalei z -:15 gf':- 2}, tiher: h?:l in Prm; z .?:"'
2 =82 | B = 2| haupt z.d.geimpf) e
| SE= ] B 288 | ten Thieren =
1 'In d;‘,n T ]\r.mkcnhauﬁﬁ:rn T o4 20 52 72 66 22
2|In den 3 Irrenanstalten 88 | 8 16 19 575 14
Elln 2 Gefingnissen . . 14 O, Doy ® 6 42 8
4 | Inhalat. 1I|r!3rm:u:hsz:mmer| 4 . e 0 2 50 2
5 | Privat-Phthisiker. . . . . | 170 | 84 | 9 125 73+5 25
6 | Poliklinik., Waisenh. etc. | 28 | 0 ' 14 14 50 14
7 | Chirurgische Sile . ... 8 0l sl 1 12+5 T
8 | Strassen u. hyg. Institut | 41 0 16 | 16 39 25

ol Btrasetn Nlein . S a0 | | RN e
| s2 | 59 | 106 | 256 6505 | 137

Ferner wiirde, nach den lingere Zeit am Leben gebliehenen Thieren

zu urtheilen, die Gefahr, tuberculises Virus anzutreffen

in Krankenhiusern. . . . . . 47-69,

in Trrenanstalten Lo o ausaisib b8 A0

in Privatwohnungen von Phthisiker 43.6°/,
sein, wihrend diese Gefahr auf der Strasse, in chirurgischen Silen und
in sonstigen, von Phthisikern miglicherweise voritbergehend benutzten
Riumlichkeiten so gering ist, dass sie sich bei den hier vorhandenen, re-
lativ kleinen Zahlen der Berechnung entzieht.

Betrachten wir vorerst die pathogenen Mikroorganismen tberhaupt,
so sprechen obige Zahlen, glaube ich, deutlicher als viele Worte. Ist der
Umfang der Beobachtung auch numerisch relativ klein, so ist er doch
immerhin gross genug, um gewissermassen als essentieller Beweis dafiir
zu gelten, dass heutzutage die Infectionskrankheiten in gut ge-
leiteten chirurgisehen Silen kein Heim mehr haben, denn diese
prangen an der Spitze aller anderen Orte mit 12.5°/,, als mit der ge-
ringsten Gefahr, Infectionen zu vermitteln.

An keinem anderen Orte, selbst in freier Luft, wenigstens in ver-
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kehrsreichen Strassen, ist die Gefahr einer Infection so gering. Das ist
der Triumph der modernen Chirurgie, die ihr Ziel nicht in der Antiseptik,
sondern in der Aseptik sucht.

Darnach kommen die Strafanstalten? mit 42° ; wilhrend beide, die
chirurgischen Sile und Strafanstalten frither geradezu als die Brutstiitten
der Infectionskrankheiten galten — man braucht nur die schaurigen
Zahlen in den alten Statistiken sich in’s Gediichtniss zu rufen — iiber-
ragen sie heute, nachdem man das Wesen jener Krankheiten erkannt hat und
sie fern zu halten und zu zerstiren weiss, alle anderen Orte an Sicherheit,

Was die Tuberculose in den Gefingnissen betrifft, so werde ich
darauf an anderer Stelle kommen.

Sache der Strafanstaltsdirectionen wird es sein, zu erwiigen, ob und
durch welche Mittel sie die noch immer hohe Ziffer von 429/, erniedrigen
kimnen. Freilich, auf die gleiche Stufe mit den chirurgischen Silen zu
kommen, diirfte bei den anders gelagerten Verhiltnissen wohl schwer sein,

Es folgen dann beliebige Réiumlichkeiten, Polikliniken u. s. w., in
denen Kranke und Gesunde sich zeitweise aufhalten, mit 50°/,. — Dann
kommen die verkehrreichsten Strassen der Grossstadt mit 55°/,, oder
inclusive des von Menschen seit langer Zeit nicht betretenen Dachbodens,
der insofern gewissermassen den lindlichen Verhiltnissen verglichen werden
kann, mit 39 °/,.

Dann reihen gich die Irrenanstalten mit 57.5%, an. Nach einem
bedauerlichen Sprunge auf 73.5°%, reprisentirt die Privatwohnung der
mittleren und #drmeren Classen schon oft die grisste Gefahr, pathogene
Mikroorganismen zu aequiriren, die nur noch von den internen Stationen
der Krankenhiuser mit 76.6°/, tbertroffen wird.

Es wiirde zu weit fiihren, an diese Zahlen einen Commentar zu
kniipfen; aber die Frage ist, wenn wir das Verhiiltniss der chirurgischen
Stationen zu den internen Stationen, von 12.5:76.6°/, betrachten, sicher
nicht unberechtigt, ob dieser Unterschied eine innere Nothwendigkeit
ist, oder ob ihm Verhiltnisse zu Grunde liegen, die wir indern kimnen,
g0 gut wie wir sie in den chirurgischen Silen geiindert haben. Diese
Zahlen bedeuten zugleich eine ernste Warnung vor chirurgischen Ein-
griffen in internen Stationen, wenigstens unter den derzeit bestehenden
Verhiltnissen,

1 Wenn die Untersuchung in den Strafanstalten in Folge der verinderten
Untersuchungsmethode (s. 8. 34) auch keine brauchbaren Resultate bez. der Tuber-
culose ergeben hat, so habe ich hier die betreffenden Zahlen doch eingeschaltet als
ungefihren Ausdruck der Infectiositdt des Staubes daselbst fiberhaupt, um so mehr,
als bei anderen Infectionskeimen die Klebrigkeit nicht in dem hohen Maasse die Re-
sultate stirt wie gerade bei den Tuberkelbacillen.
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‘t.Tun noch einen Blick auf die, hemglmh der Tubernulﬂse erlangten
Resultate.

Unter 21 Phthisikersilen in sieben Krankenhiiusern war in 15, also
in mehr als ?/,, virulentes, tuberculises Virus vorhanden. — Dass wir
in Silen, in denen Phthisiker wochen- und monatelang liegen, dem Tuber-
kelbacillus begegnen wiirden, das kann wohl Niemand wundern, es war
vielmehr zu erwarten.

Wie kommt es aber, dass in fast !/; der ebenso mit Phthisikern be-
legten Sile sich die Luft von tuberculisen Infectionskeimen frei gehalten
hat, obwohl doch diese Phthisiker ebenso gehustet und gespuckt haben
wie die anderen?

Den etwaigen Einwurf der Unzulinglichkeit der Untersuchungs-
methode habe ich schon an anderer Stelle zuriickgewiesen; denn wenn,
wie ich zeigte, der in nichster Nihe der Phthisiker auf 1% abgela-
gerte und von mir entnommene Staub die Infectionskeime von mindestens
51,000 Liter Luft reprisentirt, also mehr Luft als vier Menschen in einem
Tage verbrauchen, nnd mehr als ein Mensch in 102,000 Athemzigen
einathmet, so kann man doch nicht von geringen Quantititen sprechen.

Das Ergebniss ist nur erklirlich, wenn wir die Hypothese von der
Ubiquitit des Tuberkelbacillus aufgeben, wenn wir den Phthisiker nur
dann als eine wirkliche Infectionsquelle betrachten, wenn er Gelegenheit
giebt, dass das Sputum in einen zur Infection geeigneten Zustand kommt,
dass es trocknet, pulverisirt und zerstiubt wird.?

Ich kann hier mein Befremden nicht unterdriicken, dass in einem der
damals untersuchten und als sehr baecillenreich befundenen Krankenhiuser
trotz Polizei- und Ministerialerlasse bis jetzt noch Alles beim Alten geblieben ist.

Die Miglichkeit, durch einige, richtiz angewandte Vorsicht, die
Infectionsgefahr bedeutend zu vermindern, vielleicht ginzlich zu
beseitigen, ist im Grossen gerade durch diejenigen Krankenriume be-
wiesen, in welchen sich keine Bacillen fanden. Der Umstand, dass
Phthisiker bei sehr quilendem Reizhusten, manche sogar beim Sprechen
oft kleine Partikelchen Schleim in die Luft schleudern, kommt deshalb
weniger in Betracht, weil dies meist an den Gaumenbigen, Zihnen und
Lippen hingender Mundspeichel ist, der in den allerseltensten Fillen
Bacillen enthilt. Haben wir doch oft sogar Miithe, im eitrigen Sputum,
sofern es aus den Bronchien stammt, Bacillen zu finden und sind in
solchen Fillen auf die kisigen Pfropfe bei der Untersuchung angewiesen.

Jedenfalls ist die Zahl der auf diese Weise zu Tage geforderten
Tuberkelbacillen und damit die entstehende Gefahr, so sehr sie beriick-

! Auch i]iur lasse ich die verschwindende Anzahl von Fillen der Infection durch
Verimpfung auf die Haut u. s. w. ausser Acht.
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sichtigt werden soll, nicht im Entferntesten zu vergleichen mit einem
einzigen, unachtsam ausgeworfenen Sputum.

Eigenthiimlicher Weise waren es gerade zwei Krankenhiuser, in denen
iberhaupt keine virulenten Bacillen in der Luft nachgewiesen wurden,
trotzdem dort stark hustende und spuckende Phthisiker lagen.

Es frigt sich nun, ob nicht ein unreinlicher Phthisiker event. den
ganzen Saal verpesten kann, indem die verstiubten Bacillen nicht an Ort
und Stelle bleiben, sondern iiberall hin verbreitet werden. Die Miglich-
keit ist mnicht abzuleugnen; einige meiner Beobachtungen aber deuten
darauf hin, dass sie nicht einen all’ zu grossen Verbreitungskreis bilden.
Wenigstens war es auffallend, dass in dem Krankenhause 1, wo ich in
simmtlichen Silen virulente Bacillen fand, in dem einen Saale, in dem
gerade die schwerst erkrankten Phthisiker lagen, zwar an einer Stelle, direct
hinter einem Phthisiker, aber nicht einmal auf dem 3™ vom nichsten
Bette abstehenden Spinde Bacillen sich fanden. Ferner, dass in dem Separat-
zimmer, in dem ich mit fein gepulverten Tuberkelbacillen experimentirte,
zwar unmittelbar an meinem Arbeitstisch sich sehr viele Bacillen gefunden
haben, nicht aber an einer, mehrere Meter entfernten, weit grisseren Fliche.

Ich vermag das noch nicht recht zu deuten, vielmehr werden kiinftige
Versuche dariiber Aufschluss geben miissen.

Kriiger (in seiner weiter oben citirten Dissertation) kam ibrigens
zu dem gleichen Resultate. In einem Saale, in welchem er an einer vor
directer Verunreinigung geschiitzten Stelle in der Nihe eines Phthisikers
Bacillen nachgewiesen hatte, entnahm er von der mit dickem, gleich-
missigem Staube belegten Oberfliche des in ziemlicher Entfernung stehen-
den Schrankes Staub in der Ausdehnung von ca. !/, 9 und injicirte den-
selben zwei Meerschweinchen und einem Kaninchen, welche alle am 38.Tage
getidtet und als gesund befunden wurden. Der Staub war also frei von
Baelllen gewesen.

Wiirde es sich ergeben, dass die Verbreitung in relativ beschrinkten
Kreisen stattfindet, besonders wenn nicht bedeutendere Luftstri-
mungen stattfinden, wie im Freien oder bei Zugluft, so wire das darauf
zuriickzufiihren, dass die Tuberkelbacillen in Folge ihres ausserordentlich
zihen Menstruums meist nur als relativ grosse Kirperchen, zusammen
oder mit anderen Gegenstinden verklebt, vorkommen.

Den Einwand, dass doch alle Phthisiker in einem geordneten Kranken-
hause in’s Glas spucken, also hier die Gelegenheit zur Verstiubung tuber-
haupt nicht gegeben sei, kann ich um so weniger gelten lassen, als ihn
auch einer jener Herren, deren Liebenswiirdigkeit ich die Miglichkeit
meiner Untersuchungen verdanke, mir entgegenhielt, mit der festen Ver-
sicherung, dass in seinem Krankenhause alle Phthisiker in's Glas spuckten.
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Wenige Augenblicke darauf war ich in der Lage, bei einer mir zur Unter-
suchung iiherwiesenen Patientin, trotz des ziemlich reichlichen Auswurfes
im Spuckglase, aus dem Bette ein total vollgespucktes und halb vertrock-
netes Taschentuch dem Herrn Director ad oculos zu demonstriren, worauf
ich von der !/,™ vom Bette entfernten Wand Staub nahm und, wie ich
voraus gesagt hatte, durch Verimpfung desselben Tuberculose erzeugte.

Wenn also da nicht Aerzte und Warter und Kranke Hand in
Hand gehen, wenn nicht das Personal und der Kranke genau instruirt
und der letztere controlirt wird, dann beseitigt das Spuckglas allein die
(Gefahr allerdings nicht im Mindesten.

Der Einfluss aber, den die Vorsicht des Phthisikers auf die event.
Verbreitung der Bacillen hat, trat noch viel deutlicher und klarer und
unwiderlegharer bei den phthisischen Privatpatienten hervor, wo es mig-
lich war, eine genauere Anamnese festzustellen und wo die Beobachtung
sich auf den einzelnen Infectionsherd beschriinkte. Dort war es auch, wo ich
zuerst anf die hohe Wichtigkeit gerade dieser Verhiltnisse aufmerksam wurde.

Nur ein fliichtiger Blick auf die Tabelle IIA und B (S. 84 u. 85)
zeigt uns, dass stets da, wo der Tuberkelbacillus zu finden war, die
Patienten sich niemals auf die Entleerung des Auswurfes in den Spuck-
napf beschrankten, sondern entweder auf den Boden oder in’s Taschen-
tuch spuckten, wihrend es mir in keinem einzigen Falle, wo
wirklich das Bodenspucken und das Taschentuchspucken in bestimmter
und vor Allem glaubhafter Weise in Abrede gestellt wurde, ge-
lungen wire, auch nur einmal ein Thier durch Verimpfung des Staubes
tuberculés zu machen. Ab und zu suchen die Leute ihre tblen Ge-
wohnheiten zu beschinigen und werden dann durch die vorgezeigten
Taschentiicher der Liige tberfithrt. Erst dann, wenn die Leute unbe-
spuckte und gleichwohl die Spuren des Gebrauches an sich tragende
Taschentiicher vorweisen konnten und auch der Boden oder das Betttuch
nirgends verdichtige Spuren aufwies, glaubte ich ihren Worten.

Wenn wir aber die Tabelle weiter betrachten, so scheint es doch gar
nicht so wenige Leute zu geben, welche auf diese gefihrliche Art ihr
Sputum aufzubewahren bewusst oder unbewusst verzichten. (Ich habe in
der Liste absichtlich des Ueberblickes wegen die gefihrlichen den un-
gefihrlichen Phthisikern vorangestellt.) Damit schwindet aber auch das
Rithselhafte, wenn in einer Familie alle Angehirigen einer nach dem
anderen an Phthisis zu Grunde geht und in einer anderen ein Fall ver-
einzelt bleibt oder auf wenige Familienglieder sich beschrinkt.

Es erscheint vielleicht manchem zu weit gegangen, dass ich auf diese
Kleinigkeit, ob der Patient in's Taschentuch und auf den Boden spuckt
oder nicht, solchen geradezu entscheidenden Werth lege.
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Eigentlich ist es ja fiir den ersten Augenblick auch sonderbar, dass
so unscheinbare Unterschiede so grosse Wirkungen hervorrufen kinnen,
und doch, miissen wir nicht den Thatsachen gegeniiber uns beugen, um
so mehr, wenn sie durch die Ueberlegung so gut gestiitzt werden wie hier?

Giebt es einen geeigneteren Weg, Sputum zu pulverisiren, als das
Bodenspucken und insbesondere das Taschentuchspucken? Ausdriicklich
muss hier noch hervorgehoben werden, dass die Vorsicht des Phthisikers,
die hygienische Reinlichkeit, wie ich sie in Ermangelung eines besseren
Ausdruckes bei anderer Gelegenheit genannt habe, absolut nichts oder
sehr wenig zu thun hat mit der dsthetischen Reinlichkeit, die durch das
Aeussere des Menschen und seiner Wohnung bekundet wird, denn wir
sehen in unserer Tabelle genug Fille, wo trotz der penibelsten Sauberkeit,
trotz giinstiger socialer Verhiltnisse bei Boden- und Taschentuchspucken
Bacillen gefunden wurden, wo sie trotz des ekelhaftesten Schmutzes, wenn
nur in einen Topf gespuckt wurde, fehlten.

Bis zu einem bestimmten Grade wird ja die hygienische Reinlichkeit
mit der #sthetischen freilich Hand in Hand gehen, und ist es, sehe ich
von anderen Verhiltnissen ganz ab, auch dadurch erklirlich, dass die
niederen Volksschichten noch in hoherem Grade ihren Tribut dieser Krank-
heit zahlen, als die besser Situirten.

Wie wenig manchmal die Hygiene mit der Aesthetik zu thun hat,
zeigen unter anderem auch die Petri’schen Versuche, nach denen die
Luft in den Abzugscanilen der Abfallstoffe der Stadt Berlin weit reiner
und freier von Mikroorganismen war als an anderen, iisthetisch gewiss
bevorzugteren Orten. Trotz der Nihe von Milliarden von Bacterien konnten
dieselben von der feuchten Oberfliche nicht in die Luft dibertreten: Resul-
tate, die uns auf den ersten Augenblick frappiren, weil unsere An-
schauungen noch viel zu sehr miasmatisch angehaucht sind, weil wir noch
vielfach zu wenig die Consequenzen der kirperlichen Eigenschaft der
Infectionsstoffe uns vergegenwirtigen.

Es sei mir noch gestattet, die Erinnerung an eine junge, sehr feine
und #usserlich reinliche Dame aus den hichsten Kreisen der Aristokratie
des Auslandes hier wieder zu geben, weil sie so recht das oben Gesagte
illustrirt. Wiederholt hatte mir meine Patientin schon gesagt, sie fiihle, ,dass
ihre Tuberkeln weicher werden®, ohne mir auf meine Fragen geniigende
Auskunft zu geben. Einmal war ich ihr, offenbar ohne von ihr bemerkt
zn werden, nither getreten und konnte beobachten, wie sie zwischen den —
Fingern den in ihr Taschentuch entleerten Auswurf zerrieb. — Daher also
ihre Beobachtung, dass die Tuberkeln weicher werden. — 8o ging die Pa-
tientin kurz darauf zu Tisch, ohne vorher ihre Hinde zu reinigen.

Solche Patienten, wenn auch nicht gerade in diesen extremen Verhilt-

nissen, giebt es aber in allen Lindern und allen Gesellschaftskreisen und
mehr als man bei dem fliichtigen, frztlichen Besuche sich oft vorstellt.
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Vor Allem in Anstalten, wo der Arzt stets um den Patienten ist, wo
er mit ihm speist, ihn auf der Promenade trifft, mit ihm lebt, hat er reichlich
(Gelegenheit, solche Fille zu sammeln und ich kinnte aus der Zeit, wo ich
in Girbersdorf Assistent war, manch’ derartige Beobachtung mittheilen.

Was das Untersuchungsergebniss in den drei Irrenanstalten betrifft,
in deren jeder ich wenigstens einmal tuberculoses Virus nachweisen
konnte, so stimmt das mit der Erfabrung iiberein, dass die Tuberculose
in den meisten Irrenanstalten zahlreiche Opfer dahinrafft, ja in einzelnen
Anstalten geradezu fast regelmiissig die Phthisis die Schlussscene der
geistigen Ummnachtung bildet.

Es steht mir zur Zeit leider die diesbeziigliche reiche Litteratur nicht
zur Verfigung, doch kann ich nicht unterlassen, wenigstens auf Grund
der in der kgl. preuss. Statistik des Jahres 1875 (Irrenanstalten im
Jahre 1875) angegebenen Zahlen die allgemeine Sterblichkeit, bezw. die
Sterblichkeit an Tuberculose nach dem Procentsatze der lebenden Personen
kurz zu berechnen:

| 50 =2 ( S I ' —
= 5|88 (=288 8552888
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Davon gestorben iiberhaupt . . | 1519 | 11-55 | 1249 | 12-39 270 | 8-80
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wihrend unter den geistig Gesunden im Staate nur etwa 0:48% anTubereulose starben.

Um ein ungefihres Bild zu erhalten, in wie weit die einzelnen
Geisteskrankheiten ihr Contingent zur Mortalitit an Tuberculose stellen,
vergleiche man folgende Tabellen, die ich aus der mir zu Gebote stehenden
Statistik des Jahres 1875 berechnete:
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Wie wir aus diesen kleinen Statistiken ersehen, weisen die Geistes-
kranken nicht nur eine im Verhiltnisse zur geistesgesunden Bevilkerung
abnorm hohe Mortalitit auf, sondern es zeigt sich auch, wie inshesondere
die Tuberculose das Leben der Geisteskranken bedroht und vernichtet.
Vergegenwirtigen wir uns, dass unter den meist in grisserer Anzahl zu-
sammen wohnenden Geisteskranken stets sich der eine oder der andere
Phthisiker befindet, der seinen Auswurf auf den Boden oder in sein
Taschentuch entleert oder gar, wie es die sog. ,,Schmierer® zu thun pflegen,
mit demselben die Hiinde, das Gesicht und den Bart, die Winde und die
Kleider besudelt, so bietet uns das hiufige Vorkommen der Tuberculose
in den Irrenanstalten, auch ohne die Annahme einer besonderen Disposi-
tion, nichts Rithselhaftes und Unerklirliches. Thatsichlich ist es bei meinen
Versuchen, wie oben ersichtlich, auch gelungen, in den von mehreren
Geisteskranken zugleich beniitzten Silen virulente Tuberkelbacillen nach-
zuweisen, und es wire nicht einzusehen, warum nicht von den Tuberkel-
bacillen einige ebenso gut in die Lungen gesunder, in diesen Riumlich-
keiten stets sich aufhaltender Personen eindringen kinnten, wie sie sich
an den Winden abgelagert haben. Ohne Zweifel wiirden sich die Tuberkel-
bacillen in noeh grosserer Verbreitung in den Irrenanstalten finden, wenn
nicht bekanntlich ein grosser Theil der geisteskranken Phthisiker, wiel-
leicht die allermeisten, ihren Auswurf verschluckten. Die Differenzen,
welche die verschiedenen Geisteskranken beziiglich der Sterblichkeit an
Tuberculose, wie aus der zweiten Tabelle ersichtlich ist, zeigen, Differen-
zen, auf die aueh frithere Autoren, wenn auch auf Grund relativ weniger
Zahlen aufmerksam gemacht haben (in letzter Zeit Snell),! sind wohl
grissten Theils auf eine mehr oder minder herabgesetzte Reflexthitigkeit
des Flimmerepithels zurfickzufithren. Sehe ich hier von den Deliranten
ihrer geringen Anzahl wegen ab, so sind es insbesondere die Melancho-
liker, welche die hichste Sterblichkeit an Phthise aufweisen. Sie® aber
sind es zugleich, deren Puls klein und abnorm verlangsamt, deren Appetit
gering oder aufgehoben, deren Ernihrung ungeniigend, deren Wirme-
production und Wirmeabgabe vermindert, deren Temperatur hiufig dauernd
unter der Norm, deren Extremititen meist eyanotisch sind. Ist da an-
zunehmen, dass das Flimmerepithel der Respirationsorgane allein in seiner
urspriinglichen, normalen Kraft functionire? Werden da nicht kleinste
Bacillenhaufen, die von dem kriftigen Epithel noch herausbefordert wer-
den, bei der Schwiiche einerseits, der Reactionslosigkeit andererseits ruhig
liegen bleiben und sich weiter entwickeln und also unter sonst gleichen

' Dr. O. Snell, Die Lungenschwindsucht bei Geisteskranken. Sep.-Abdr. aus
der Zeitschrift fiir Psyehiatrie. Bd. XLIV.
* Siehe Kriapelin, Psychiatrie.
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Verhilltnissen von der einen Kategorie von Geisteskranken mehr der
Schwindsucht zum Opfer fallen als von den anderen, auch mehr als die
Wiirter und die nur voribergehend in den Krankensilen sich aufhalten-
den Aerzte?

(relegentlich einer Besprechung meiner Arbeiten im frztlichen Bezirks-
verein Miinchen bestitigt Grashey, dass auch in Bayern die Sterblich-
keit an Tuberculose in den Irrenanstalten viermal so gross ist als ausser-
halb der Irrenanstalten. Wenn Grashey aber fortfihrt: ,Die Disposition
spielt hier eine ungeheure Rolle, die bewegungs- und arbeitsfahigen
Kranken, welche an die Luft gehen und ordentlich essen, erkranken nicht
hiufiger an Tuberculose als Gesunde, das Hauptcontingent liefern die
Bliden und Paralytiker in den letzten Stadien, die unbeweglich sind und
mangelhaft essen,* so hat er offenbar ibersehen, dass eben bei der Be-
wegung im Freien, wie ich oben des Weiten und Breiten auseinander-
gesetzt habe, auch die Infectionsgefahr eine weit geringere ist als In
geschlossenen Réumen und desshalb geringeres Vorkommen von Tuber-
culose bei Leuten, die viel im Freien sind im Vergleich zu solchen, die
ceteris paribus wenig herauskommen, keineswegs wie Grashey glaubt, fir
eine vermehrte Widerstandskraft sprechen muss, sondern zum Wenigsten
mit ebensoviel Recht auf die verminderte und michte ich sagen verdiinnte
Ansteckungsgelegenheit zuriickzufiithren ist. In wie weit eine verminderte
Widerstandskraft ausserdem noch ihren Antheil haben mag, habe ich oben
auseinandergesetzt. Was aber die Durchfithrbarkeit prophylaktischer Maass-
regeln in Irrenanstalten anlangt, so glaube selbstverstindlich auch ich
nicht, dass man einen Tobsiichtigen zum steten Gebrauche des Spuck-
napfes bringen wird, und die Befiirchtung Grashey’s, dass die kranken
Irren sich nicht zur Reinlichkeit anhalten lassen, mag zweifellos fiir einen
Theil zutreffen, fiir einen grossen Theil aber ist sie wohl unberechtigt.
Diejenigen aber, welche sich nicht dazu anhalten lassen, miissten un-
bedingt, im Interesse der Gesunden, separirt werden.

(erade der Umstand, dass die Aerzte nicht eine erschreckliche Phthisis-
mortalitit zeigen, wird so gerne als Beweis fiir die relative Unschidlich-
keit der Tuberkelbacillen angesehen. Es ist aber bis jetzt keineswegs
ausgemacht, dass wirklich die Sterblichkeit der Aerzte an Phthisis nicht
die der anderen Bevilkerung bedeutend ibertrifft und sind die bisher
dariiber bekannt gewordenen Zahlen theils nicht massgebend, weil sie sich
auf ein viel zu kleines Gebiet beschriinken, theils aber widersprechen sich
die Angaben. TUnd selbst wenn die Sterblichkeit keine iiberwiegende
wiire, ist die Zahl der tuberculdsen Aerzte, die doch Dank ihrer Kunst
frithzeitiger ihr Leiden erkennen und demselben Herr zu werden vermigen,
wirklich eine so unbedeutende? Finden wir doch, von allen anderen Orten
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abgesehen, in den Kurorten. sowohl in den deutschen, als in den italie-
nischen, franzisischen, afrikanischen u. s. w. fast nur Collegen, die durch
thr Leiden veranlasst an diesen Orten ihre Praxis ausiiben.

Ist denn iiberhaupt der Arzt wirklich so sehr der Ansteckung durch
Tuberculose ausgesetzt, wie es immer angefiihrt wird? So gut im Kranken-
hause, wenn der Arzt den Saal betritt, bereits gescheuert und gefegt sein
muss und er nicht etwa wihrend des Bettmachens, wo der meiste und
der gefihrlichste Staub aufgewirbelt wird, seine Besuche macht, so
wird auch in der Privatpraxis die Reinigung des Zimmers nicht gerade
vorgenommen, wenn der Arzt zugegen 1st. Im (regentheil, wihrend
seiner Anwesenheit verhilt sich ja gerade alles schon der Untersuchung
wegen ruhig, so dass von einer hervorragenden Gefihrdung zu reden gar
kein Grund vorliegt.

Dass aber dieser Umstand gewissermassen ausschlaggebend ist, das
haben die Untersuchungen Neumann's zur Geniige bewiesen, denn wih-
rend die Luft zur Zeit der Reinigung frith Morgens ausserordentlich reich
an Keimen war, nahm der Keimgehalt schon bald darauf rasech ab und
wenige Stunden darauf hatten sich dieselben zum grissten Theile aus der
Luft niedergesetzt und waren also, soweit die Athmung in Betracht kommt,
unschidlich. Was aber hier von allen Keimen gilt, hat auch selbstver-
stindlich seine Geltung fiir die Tuberkelbacillen. In erhihtem Maasse
hingegen sind die Krankenwirter und Wiirterinnen und natiirlich auch die
Kranken gefihrdet, welche sich wihrend der morgendlichen Reinigung
im Zimmer befinden, und thatsiichlich fallen sie auch, wie die weiter unten
mitgetheilte Statistik ergiebt, meist frither oder spiter der Tuberculose
zum Opfer.

Bekanntlich ist aueh in Gefingnissen sowohl die Sterblichkeit
iiberhaupt, als die an Tuberculose eine enorm grosse im Verhiltniss zur
freien, gleichaltrigen Bevilkerung. Sehe ich hier von den anderen Todes-
ursachen ab, so spielt trotz verbesserter Einrichtungen und hygienischer
Maassnahmen aller Art, trotz qualitativ und quantitativ verbesserter Er-
nihrung, gleichwohl die Phthisis noch eine bedeutende und iiberwiegende
Rolle.? Ich zog diese Verhiltnisse um so mehr in den Kreis meiner
Untersuchungen, als die meist aufgefithrten Grinde — Entziehung der
freien Luft, der bohrende Wurm der Reue, Kummer und Sorge um die
Angehirigen, Verzweiflung u. s. w. — doeh heutzutage nicht mehr das
Auftreten der Tuberculose erkliren kimnen und dieselbe entweder in das
Gefingniss schon mitgebracht sein muss oder durch die dort vorhandenen
Baeillen unreinlicher Phthisiker acquirirt wird.

! Siche Baer, Vorkommen von Phthisis in Gefingnissen. Zeifsehr. fiir kiin.
Medicin. Bd. VI. Hft 6.
Cornet, Tuberoulose, 9
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Leider ergaben meine Versuche aus dem schon oben erwithnten, rein
technischen Grunde kein positives Resultat, das anderen Falles ohne Zweifel
eingetreten wiire. Vielleicht wird dieser noch ausstehende Nachweis dem-
nichst von anderer Seite erbracht werden.

In Raumlichkeiten, in denen Phthisiker nur voriibergehen-
den Aufenthalt hatten oder wo durch die Art der Localisation des tuber-
culosen Virus eine Verbreitung desselben kaum denkbar ist, wie bei
Lupisen und Skrophulisen, fanden sich in keinem Falle Tuberkelbacillen
und ist also eine Gefahr der Infection wohl nicht leicht gegeben.

Fur uns Aerzte ergiebt sich nun die ernste Aufgabe, der Prophylaxis
der Tuberculose niher zu treten, als es hisher geschehen. Der leitende
GGedanke dabei muss aber der sein, den Koch am Schlusse seiner denk-
wiirdigen Aetiologie der Tuberculose ausgesprochen hat:

..Bel der grossen Ausdehmung dieser Krankheit werden alle Schritte,
welche gegen dieselbe gethan werden, mit den socialen Verhiiltnissen zu
rechnen haben und es wird deswegen sorgfiltig zu erwiigen sein, in welcher
Weise und wie weit man gehen darf, ohne dass der gestiftete Nutzen
durch unvermeidliche Stirungen und andere Nachtheile wieder beein-
trichtigt wird.*

Prophylaktische Massnahmen.

Nachdem wir im Vorhergehenden die einzelnen Verhilltnisse des
Phthisikers, durch welche eine Infection der Umgebung stattfinden kann,
niher in's Auge gefasst haben und als obersten Grundsatz anerkennen
miissen, dass der Phthisiker an sich fast absolut ungefihrlich
ist und erst durch tble Angewohnheiten gefihrlich wird, so ge-
staltet sich auch die Prophylaxis wesentlich anders als sie bisher vielfach
aufeestellt wurde.

Ieh will hier nicht die Verirrungen Einzelner, welche in medicinischen
Vereinen sogar ernsthaft erdrtert wurden, nennen, die ein staatliches Ver-
bot der Heirath phthisischer Personen verlangen und den Heirathsconsens
von einem Gesundheitsattest abhingig machen wollen, nicht die Absur-
ditit, welche am liebsten alle Phthisiker auf eine Insel des Stillen Oceans
bringen michte. Es migen diese Vorschlige ja reeht gut gemeint sein,
eine praktische Folge werden sie wohl nie haben kiénnen. Aber auch
jenen Forderungen, die nur eine Trennung der Kinder von den tuber-
culisen Eltern, Unterbringung derselben in Anstalten, Abstinenz des
Kissens derselben, Vermeidung des Verkehres mit Phthisikern, Entlassung
phthisischer Arbeiter aus den Fabriken u. s. w. beanspruchen, stellen sich
in der Praxis so viel Schwierigkeiten entgegen, dass sie einfach undurch-
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fithrbar sind. Selbst den Comfort des Lebens, die Culturstufe, die wir
einmal erreicht zu haben gliicklich sind, wollen wir nicht aufgeben, son-
dern lieber manche traurige Consequenz derselben tragen. Nur wenn der
Hygieniker damit rechnet, wird er nicht der Prediger in der Wiiste bleiben.
Soviel auch gegen die Teppiche und Vorhinge als Staubfiinger, als In-
fectionstriger gepoltert wurde, deshalb ist noch micht ein Teppich, ein
Vorhang weniger geworden; soviel iiber die Desinfection des Sputums ge-
schrieben wurde (deren Werth zu verkennen ich der Letzte bin), so wenig
habe ich bis heute in dem Hause eines Phthisikers eine Carbol- oder
Sublimatflasche zun diesem Zwecke gefunden. Also damit kommen wir
nicht zum Ziele und es war niecht zu verwundern, dass die Frage der
Prophylaxis in den letzten Jahren einigermassen in's Stocken kam, dass
man sich wieder begniigte, Bacillen zu firben, als ob damit Koch’s Ent-
deckung, die folgenschwerste in der Medicin, vielleicht wihrend des Jahr-
hunderts, auch ersechipft sei.

Haben nicht andere Gebiete unserer Wissenschaft, hat nicht die
Chirurgie uns gezeigt, wie viel sich durch energisches Wollen und
Wirken erreichen lisst. Einen Triumer, einen Schwirmer hitte man den
gescholten, der vor 20 Jahren die Krfolge, die wir heute in der Be-
schrinkung des Puerperal-Fiebers, des Erysipelas und der reichen Gefolg-
schaft der accidentellen Wundkrankheiten erreicht haben, vorhergesagt
hiitte. Ist es doch schon so weit gekommen, dass heutzutage der Director
einer chirurgischen Klinik fast als eine persinliche Beleidigung, als einen
Vorwurf der Unsauberkeit es betrachtet, wenn man ihn nach den im
Hause acquirirten Pyimieen und Wundrosen frigt, die friher die Ge-
spenster unserer chirurgischen Anstalten waren, ja dass der Arzt, die
Hebamme sogar vor Gericht gezogen werden, die an diesen Krankheiten
durch Ausserachtlassung der Vorsichtsmassregeln Schuld tragen.

Die Prophylaxis gegen die Tubereulose scheidet sich in zwei Ge-
sichtspunkte, deren einer darauf ausgeht, den Menschen selbst zu feien
gegen alle ihm vom Baeillus drohenden Gefahren, deren anderer in der
Beschrankung und Vernichtung der Gefabr selbst sein Ziel findet.

So wiinschenswerth es schon vom allgemeinen Standpunkt aus ist,
geschwiichte Organismen zu heben und ihren labilen Gesundheitszustand
zu festigen, so sehr ein derartig gekriftigtes Individuum vielleicht schon
aus rein mechanischen Griinden durch eine kriftigere Action der Flimmer-
haare des Respirationstractus u. s. w. einer Infection auch mit Tuberkel-
bacillen weniger zugiinglich ist, so ist es doch kaum zweifelhaft, dass
man bei gegebener Gelegenheit einem Feinde viel besser die Waifen und
Munition wegnimmt, als sich dem Schutze eines zudem unsicheren Panzers

anvertraut.,
9 ¥



132 Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausserhalb des Kirpers.

- m—

Am besten freilich wird es sein, wenn die individuelle und allge-
meine Prophylaxis Hand in Hand gehen.

Indem ich hier die individuelle Prophylaxis, ohne auf sie in der
Praxis verzichten zu wollen, unberiicksichtigt lasse, gehe ich auf die
Skizzirung der allgemeinen Prophylaxis iiber, eine ausfiihrliche Bearbeitung
mit Angabe der verdienstvollen Arbeiten auf diesem Gebiete einer an-
deren Gelegenheit vorbehaltend.

Selbst diejenigen, welche der Disposition und Hereditit eine wichtigere
Rolle eingeriumt wissen wollen, als ihnen auf Grund der oben ausge-
filhrten Thatsachen zukommt, werden der Durchfihrung der allgemeinen,
der antibacillaren Prophylaxis ihre Hand nicht versagen diirfen. Denn
einerseits sind die eine Ansteckung eventuell befordernden und disponi-
renden Momente in ihrem Wesen viel zu wenig bekannt und aufgeklirt
als dass von einer zielbewussten Besserung und Beseitigung derselben die
Rede sein kinnte; andererseits sind die Tuberkelbacillen doech auch fiir
die strengsten Anhiinger der Disposition eine nothwendige Voraussetzung
der Infection und kann daher eine Beschrinkung derselben nicht ohne
giinstigen Einfluss auf die Zahl der Neuinfectionen bleiben.

Der Phthisiker soll vor Allem sich bewusst werden, dass, wenn er
je eine Gefahr, die grisste Gefahr stets filr sich selbst bildet. Als
ich mich in einem Zellengefingnisse wunderte, dass verschiedene Gefangene
Licht in den Zellen haben, und befiirchtete, es kinne dadurch doch leichg
eine Brandstiftung vorkommen, entgegnete mir der Director: ,,Da kinnen
Sie beruhigt sein, die werden sich hiiten, denn sie wissen zu gut, wenn
sie etwas anziinden, sind sie selbst die Ersten die verbrennen, bevor wir
ihnen noch helfen kinnen.* Ist es beim Phthisiker anders?

Es ist ja klar, dass der immer im Centrum der von ihm producirten
Bacillen-Staubwolke Befindliche auch am meisten von diesem Staube ein-
zunathmen bekommt, mehr als jeder andere, der ihm noch so nahe ist.
Freilich sind dabel noch verschiedene Miglichkeiten zu beriicksichtigen.
_Von dem reinlichen Phthisiker spreche ich hier nicht, denn durch Inhalation
des eigenen Sputumstaubes ist der wohl nicht gefihrdet. Bei dem unrein-
lichen kommt es aber wieder auf die Menge des Auswurfes an: produeirt
er viel, so verstiubt er viel und inhalirt er auch viel, wobei ihm aller-
dings wieder die Reichlichkeit des Auswurfes insofern zu Statten kommt,
als die grosste Menge der inhalirten Baecillen wieder herausbefordert wird.
Wir diirfen dabei nicht ausser Acht lassen, dass fiir den Phthisiker auch
noch eine andere Gefahr der Infection besteht, welche bereits Koch und
Ziegler erwihnten, nimlich die Aspiration des tuberculdsen Sputums in
bisher gesunde Luftwege. Auch dies ist einer der Hauptgrinde fiir den
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verschiedenen Verlauf der Krankheit. Diese Aspiration kann unter allen
miglichen Verhiltnissen stattfinden, welehe eine rasche Inspiration und
eine mangelhafte Exspiration bedingen: z. B. Erschrecken, Treppen-
steigen u. s. w.; dieser Punkt scheint noch zu wenig gewiirdigt. Alle die
Mittel, welche eine rasche Entleerung des Auswurfes herbeifithren, be-
sonders manche Inhalationen, sowie diejenigen, die die Secretion ver-
mindern, z. B. Creosot, sind daher ohne Zweifel, so wenig sie auf den
eigentlichen Krankheitsprocess vielleicht einwirken, doch von diesem Stand-
punkte, zum Schutze gegen die Autoinfection, hoch anzuschlagen und kinnen
auf den Krankheitsverlauf geradezu bestimmend wirken.

Schon an anderer Stelle habe ich hervorgehoben, wie unrichtie es
wiire, zn meinen, dem Phthisiker schaden ein paar Baecillen mehr oder
weniger nicht. Gerade diese paar Bacillen, an einer neuen Stelle einen
neuen Herd bildend, kinnen entscheidend fir den ganzen Verlauf sein.
Es braucht nicht erwihnt zu werden, dass der etwaige Vergleich mit
Syphilitischen und Pockenkranken, denen eine weitere Infection, wie man
annimmt, nichts schadet, absolut falsch ist, denn das Ueberstehen der
Tuberculose verleiht niemals Immunitit, wie wir tiglich uns iberzeugen
kimnen. Es mussten daher auch alle Versuche, gegen die Tubereulose
eine Art Schutzimpfung zu finden, fehlschlagen. Wenn der Phthisiker
also In erster Linie um seiner selbst willen, um nicht zum Selbstmirder
zu werden, vorsichtig sein muss, muss er es auch seiner Familie, seiner
Kinder, seiner Umgebung wegen sein, die ihn pflegt.

Er hat aus diesen beiden Ricksichten auf’s Aenglichste zu meiden,
dass sein Sputum trocknet. Er soll, wenn er zu Hause ist, nie und
unter keinen Umstinden auf den Boden, nie, unter keinen
Umstinden in’s Taschentueh spucken, sondern in einen Spuck-
napf, indem ihm die feste Beruhigung gegeben werden kann, dass er,
wenn er sich daran genau hilt, sich nicht schiidigt und Niemand von
seiner Umgebung gefihrdet.

Was die Wahl des Spucknapfes anlangt, so sind fir das Zimmer
natiirlich die mit Deckel? versehenen Handspucknipfe, die vor den Mund
gehalten werden kimmnen, allen anderen vorzuziehen, weil hier eine Ver-
strenung undenkbar ist, und es wird, wenn die Industrie sich einmal

! Ein Deckel auf dem Spuckgefdss ist nicht etwa mit Riicksicht auf die Ver-
dunstung und einer daraus entstehenden Gefahr wiinschenswerth, sondern weil bei
unbedeckten Gefissen eine Verschleppung der Infectionskeime durch Miicken denkbar
ist und thatsichlich auch von Spillmann und Haushalter (Compt. rend. 1887,
t. CV. p. 852) nachgewiesen wurde. So bemerkenswerth dieser Nachweis ist, so
diirfen wir doch diese Gefahr auch nicht fiir zu bedeutend anschlagen.
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dieser Sache annimmt, ohne Zweifel leicht sein, Spuckniipfe von so ele-
eanter, aber zugleich praktischer Form und Aussehen zu fabriciren, dass
sie. gut auf jedem Schreibtische Platz finden kimnen. Bis jetzt ist denen
aus weissem Porzellan der Vorzug zu geben. Weniger empfehlenswerth
als die Handspuekniipfe sind die auf den Fussboden zu stellenden, da sie
immerhin, wie frither erwiihnt, eine gewisse Treffsicherheit mit dem Aus-
wurf voraussetzen und daher eine Verunreinicung des Bodens leicht zu-
lassen. Sollte der Boden wirklich benetzt werden, so hat man sich jeden-
falls zu hiiten, darauf zu treten, da hierdurech nur eine Propagation der
Bacillen stattfindet. Man sorge vielmehr fiir schleunige Entfernung mittelst
Wassers,

Da der grisste Theil der Brustleidenden keineswegs an das Bett
oder Zimmer gefesselt ist, sondern monate- und jahrelang seinem Berufe
nachgeht und sich an allen miglichen Orten in Geschiftsriumen, Schule,
Kirche, in Gasthiusern, auf der Reise u. s. w. aufhilt, wo moglicherweise
nicht sofort ein Spueknapt vorhanden ist, so hat der um die Behandlung
der Phthisis hochverdiente Geheimrath Dettweiler in Falkenstein einen
recht handlichen und hiibsch aussehenden Taschenspucknapf fir
Hustende dureh die Firma Gebr. Noelle in Liidenscheid fertigen lassen.
Auf diese Weise ist der Phthisiker und tiberhaupt der Hustende unter
allen Verhiltnissen in der Lage, statt auf den Boden oder in’s Taschen-
tuch zu spucken, seinen Auswurf in einer fiir ihn und die Umgebung
unschidlichen Weise zu entfernen und michte ich daher die Einfiihrung
dieses Taschenspuckglases aut’s Dringendste empfehlen.

Es kommt nun eine sehr wichtizge Frage: was sollen wir in den
Spucknapf hineinthun? Sollen wir das Sputum desinficiren oder ist
Sand, sind Sigespihne in dem Spucknapf zulissig? Die Desinfection des
Auswurfes ist offenbar und ohne Zweifel nicht zu verwerfen, ob zu em-
pfehlen, ist freilich eine andere Frage. Folgende Bedenken lassen sich
gegen die Desinfection des frischen Sputums geltend machen. FErstens —
geschieht sie doch nicht, wenn wir sie auch empfehlen, oder sie geschieht
wenigstens nicht in der Mehrzahl der Fille, und zwar, weil sie zu um-
stindlich ist, weil die Familie nicht tage-, monate- und jahrelang in die
Apotheke geht und Carbolsiure zur tiglichen Desinfection holt, und weil
sie — Geld kostet, das zum Mindesten der unbemittelte Schwindsiichtige
besser verwendet. Ausserdem gehirt auch der stete Carbolgeruch nicht
cerade zu den Annehmlichkeiten, wihrend Sublimat nichts niitzt. Wenn
wir nicht bei unseren hygienischen Vorschligen der grissten Einfachheit
uns befleissen, erreichen wir eben gar nichts.

Betrachten wir auch nur den Werth der Desinfection des Spu-
tums mit Chemikalien. Sechill und Fischer haben nachgewiesen, dass
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dprocentige Carbolsiure in 24 Stunden die Bacillen im Sputum vernichtet,
aber nur wenn sie in gleichen Theilen dem Sputum beigesetzt ist, wihrend
21/, procentige Carbolsiiure selbst nach 24 Stunden die Virulenz ebenso
wenig vernichtet, als eine Sublimatlisung 2:1000 ad partes mit Sputum.
Es ist aber doch bedenklich, Patienten tagtiglich mit Carbol iiber 5 Procent
und Sublimat iber 2°f,, hantiren zu lassen, um dann zu sehen, dass es
in 24 Stunden eine zweifelhafte Wirkung ausiibt. Von meinen Patienten
verlange ich, dass sie iberhaupt nicht 24 Stunden die Desinfection des
Auswurfes abwarten, sondern diesen frither den Weg aller Stoffwechsel-
reste gehen lassen.

Entleert man aber das Sputum sammt dem Desinfectionsmittel frither
in den Abort, so wird dort das Desinfectionsmittel wieder so sehr ver-
diinnt, dass von einer weiteren erheblichen, keimtidtenden Wirkung keine
Rede mehr sein kann.

In den Abwissern gehen nach den bisherigen Beobachtungen die
Baeillen wohl bald durch Fiulniss zu Grunde, jedenfalls ist ihnen kaum
mehr Gelegenheit geboten, die Inhalationsluft zu verunreinigen.

In Krankenhiiusern hingegen, Anstalten u.s. w., wo viel Auswurf
zusammenkommt, ist eine Desinfection desselben durch je nach der Quan-
titit andauerndes Koehen nicht wohl zu umgehen.

Uebrigens hat jede Flissigkeit im Spucknapf noch den Nachtheil,
dass sie gerade der besten Eigenschaft des Auswurfes, der Klebrigkeit ent-
gegenwirkt und, falls ein Zufall den Napf umschiittet, eine viel schwerer
entfernbare Menge Infectionsstoffes ausfliesst als sonst. Trockener Sand
oder Sigespihne verbieten sich aber deshalb, weil sie bis zu einem ge-
wissen Grade eine Verstiubung zulassen. Ausserdem verdecken sie vor
dem Aunge den Auswurf und begiinstigen nur die Unreinlichkeit. Kenne
ich doch sogar eine Heilanstalt fiir Lungenkranke, in der nur alle acht
Tage von den Dienstmidchen die Sigespihne erneuert wurden.

So wenig wir also die schlechte Luft eines Krankenhauses parfiimiren,
sondern sie vielmehr erneuern, so wenig wollen wir hier irgend ein Ver-
decken oder Vertuschen zulassen. Um vielleicht die Aesthetik nicht all’
zu sehr zu belistigen, mag ja in den offenen Spucknipfen ein gelbgriin
gesprenkelter Boden gewihlt werden. Der leichteren Reinigung
wegen ist hichstens eine ganz diinne Schicht Wasser, die kaum
den Boden des Napfes bedeckt, zulissig. Sand und Sagespihne sind
auch deshalb zu verwerfen, weil ihre spitere Entfernung, besonders wenn
sie, wie vielfach fiblich ist, zum Kehricht kommen, eine Verbreitung darin
enthaltener Tuberkelbacillen erméglicht, wihrend das Wasser einfach in
den Abort entleert und damit unschidlich gemacht wird. Der alte Schlen-
drian, Sand und Sigespihne einzufiillen, kann auch darin keine Ent-
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schuldigung finden, dass in dem betr. Hause angeblich keine Phthisiker
verkehren, weil dies bel der allgemeinen Verbreitung dieser Krankheit
geradezu undenkbar ist. Der Spucknapf soll ferner, besonders wenn er
auf dem Boden steht, auch gross genug und mit weiter Oeffnung ver-
sehen, sowie so construirt sein, dass er nicht umgestossen werden kann.

Im Nothfall werden Blumentopfuntersitze, die bereits fiir 5 Pfennige
zu haben sind, denselben Zweck erfiilllen, so dass Niemand mit Mittel-
losigkeit sich entschuldigen kann, wenn er nicht in. jeder der von ihm
beniitzten Riumlichkeiten wenigstens einen Spucknapf hat. Der Phthisiker
hat also in seinem eigensten Interesse und in dem seiner Umgebung,
sowelt an ihm liegt, dafiir zu sorgen, dass nicht nur in seiner Wohnung,
sondern auch in den Bureaus, Werkstiitten u. s. w., wo er sich aufhilt
und arbeitet, in der nidchsten Niihe seines Arbeitsplatzes ein Spuck-
napf stehe.

Wenn der Phthisiker von plotzlichem Husten befallen wird, so
halte er ein Tuch vor, um eine miglichst rasche Fixirung des ausge-
husteten, fein zertheilten Nebels, so wenig derselbe auch fiir gewihnlich
bacillenhaltig ist, zu erreichen und trage Sorge, das beniitzte Tuch mog-
lichst rasch reinigen zu lassen. Es kann dies nicht als Inconsequenz
gelten, wenn ich fiir diese Ausnahmefille das Tuch zulasse, denn es ist
ein grosser Unterschied, ob man damit das Sputum mit viel Millionen
Bacillen auffingt oder den meist bacillenlosen Mundspeichel, der auf diese
Weise ausgehustet wird.

Der Phthisiker vermeide auch seiner Familie gegeniiber miglichst
das Kiissen. Lisst es sich nicht umgehen, so kiisse er auf die Stirne
und Wange, und lasse sich auch nur dahin kiissen. Ebenso vermeide er
Gegenstinde mit seinem Munde zu berithren, die moglicherweise spiter
andere Personen, beziehungsweise Kinder in den Mund stecken, z. B.
Trompeten, Spielzeug u. s. w. (Ich erinnere an das bekannte von Ewald
mitgetheilte Beispiel.)

Von ihm beniitzte Gliser und Léffel dirfen erst nach einer sorgfil-
tigen Reinigung in heissem Wasser von anderen Personen beniitzt werden.

Urin und Fices, die in den meisten Fillen nicht infectios sind, sollen
eleichwohl miglichst rasch ihrem Bestimmungsorte zugefilhrt und die be-
treffenden Gefisse mit heissem Wasser nachgespiilt werden. Der Schweiss
des Phthisikers ist nach den bisherigen Untersuchungen als zuverlissig
ungefihrlich zu betrachten. Die Wasche des Phtisikers werde, soweit
miglich, getrennt von der iibrigen Wische gewaschen. Taschentiicher
und Hemden miissen unbedingt sorgfiltig ausgekocht werden. Wo es
miglich ist, erscheint ein 1 Stunde langes Einsetzen derselben in stromen-
den Wasserdampf in Apparaten, wie sie derzeit fir 20 bis 24 Mark zu

e i
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beschaffen und auf dem Kiichenherde leicht unterzubringen sind, allem
Anderen vorzuziechen. In Anstalten u. s. w. ist eine derartige Desinfection
der Taschentiicher und Hemden stets durchzufithren. Zeitweise ist in der
Wohnung eines Phthisikers, mehr noch als in jeder anderen, eine griind-
liche Reinigung, Abreibung der Winde mit Brod u. s. w. zu empfehlen,
um einer Anhiufung etwaiger Infectionsstoffe vorzubeugen. Der Arzt
mige der Hygiene der sich ihm anvertrauenden Familien in dieser Rich-
tung sein ernstliches Augenmerk zuwenden.

Ist ein Phthisiker gestorben, so sollen die Angehirigen sich vor
Allem hiiten, wie es in vielen Gegenden Brauch ist, den Abschiedskuss
auf den Mund zu geben und ist derselbe nur auf Wange oder Stirne
zulissig.

Wihrend in der letzten Zeit vor dem Tode sowohl von Seite des
Patienten als der Angehirigen die Sauberkeit meist etwas vernachlissigt
wurde, wird nun gewohnlich an eine griindliche Reinigung gegangen, die
zwar stets zu billigen ist, aber gewisse Vorsichtsmassregeln erheischt.
Iis werde, wenigstens aus dem Zimmer, in dem der Verstorbene sich ge-
wihnlich viel aufhielt, zunichst das Bett, die Decke, Sophakissen, kurz
alle nicht mit Holz oder Leder verbundenen Mibelstiicke, sowie Teppiche
und Vorhinge, Kleider und Wische des Verstorbenen, ohne sie zuvor
viel aufzuriitteln, in einer Desinfectionsanstalt mit stromendem Dampfe
desinfieirt. (Das Reinigen in Bettfedernreinigungsanstalten gentgt absolut
nicht, s. 5. 151—154.) Man unterziehe dieser Procedur auch jene Gegen-
stinde (Kleider oder Wische), die man zu verschenken willens ist, da
nicht desinficirte Gegenstinde die Krankheit weiter verbreiten kionnen,
und es also gewissenlos wiire, dazu wissentlich beizutragen. Mehrkosten
werden dadurch kaum veranlasst. Leder und Pelzwerk hilt die Desin-
fection nicht aus und soll daher im Freien ordentlich ausgeklopft werden.
Alle desinficirten Gegenstinde kinmnen ohne irgend einen Schaden fir die
(Gesundheit wieder in Gebrauch genommen werden, was also gegen die
frithere Anschauung, wo man das Verbrennen solcher Gegenstinde fir
nothwendig hielt, in wirthschaftlicher Beziehung ein grosser Fortschritt ist.

Die Winde, Oefen, Bilderrahmen des Sterbezimmers sowohl, als des
von dem Verstorbenen sonst ofter beniitzten Zimmers sind nicht mit dem
Besen abzukehren, wie es vielfach geschieht, sondern mit frisch ge-
backenem Schwarzbrod fest abzureiben, eine Procedur, die nach diesheziig-
lichen Untersuchungen v. Esmarch’s sowohl ungefihrlich fir den, der es
macht, als absolut geniligend ist, um alle an der Wand hingenden In-
fectionskeime wegzunehmen. Die Brodabreibung ist iibrigens bereits vom
Polizeiprisidium zu Berlin als Desinfectionsmassregel eingefiihrt.
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Auch sonstige Mobelstiicke sind, soweit es angeht mit Brod zu reinigen,
worauf die zerstreuten Brosamen durch sorgfiltige Reinigung des Bodens
mit Biirsten, Lauge, Seife und Wasser zu entfernen sind.

In welcher Weise aber kann sich nun eine bisher intacte Familie
vor dem Eindringen des unheimlichen Gastes, der Tuberculose, schiitzen?

Die Prophylaxis muss schon bei dem neugeborenen Kinde beginnen,
indem eine phthisische Mutter sich sowohl zu hiiten hat, ihrem Kinde
die Brust zu reichen, als auch die Amme sorgfaltig auf Tuberculose zu
untersuchen ist. Wird Kuhmileh verwendet, so hat man dieselbe nur
von thieriirztlich controlirten Stillen der Milehkuranstalten zu entnehmen
und nie anders als in am besten im Soxhlet’sehen Apparate frisch ge-
kochtem Zustande zu verabreichen, sowohl der Tuberculose, als verschie-
dener anderer infectioser Krankheiten wegen. Man hat stets sorgfiltig
darauf zu achten, dass nicht Kindermidchen oder fremde Leute die Kinder
kissen. Am allerwenigsten lasse man natiirlich die Kinder, wie es haufig
geschieht, von Hunden, die den Auswurf auf dem Boden mit Vorliebe
beschnuppern, ablecken. Brustkranke und iiberhaupt katarrhalisch Affi-
cirte diirfen natiirlich auch nicht Laffel, mit denen die Kinder ihre Nahrung
bekommen, zuerst in den Mund nehmen oder anblasen, wie es Kinder-
frauen und Miitter meist machen.

Man suche aber auch das Kiissen von Verwandten moglichst ein-
zuschrinmken und nithigenfalls nur Wange und Stirne kiissen zu lassen,
da man deren Gesundheitszustand in Folge blihenden Aussehens oft ver-
kennt. Manche Fille von Skrophulose werdemr auf diese Weise vermieden
werden, Man iberwache den Umgang und die Gesellschaft (Kinderspiel-
platz) der Kinder miglichst und lasse sie nicht in fremde Hiuser, ohne
sich zuerst iber die dortigen Gesundheitsverhiltnisse der Familie einiger-
massen orientirt zu haben.

Man lasse die Gesundheit des Dienstmidehens durch den Hausarzt
constatiren, s. 8. 69 (Marie M., Dienstmidchen).

In der Schule hat der Lehrer dafiir Sorge zu tragen und Controle
zu iiben, dass nicht auf den Boden gespuckt werde, resp. die Anschaffung
eines Spuckgefisses an dem Platze des betreffenden hustenden Sehiilers
zu veranlassen.

Derartige (efisse sind auch in den Corridoren u. s. w. — natiirlich
so, dass sie bel etwaigem Unfuge nicht umgeschiittet werden kinnen
(etwa in schrigen Holzrahmen) — aufzustellen. Sehr beherzigenswerth
diirften die weiteren Ausfihrungen Dettweiler’s ! iiber diesen Punkt sein.

1 Zur Prophylaxis der Phthisis in den Schulen von Dr. phil. P. Dettweiler,
a. 0. Professor d. Philol. an der Universitiat Giessen. Zeifsehrift f. Schulgesundheits-
pflege. 1889. Nr. T.

R——
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Die Reinigung des Zimmers hat nicht nur bei Brustkranken,
sondern auch in den Wohnungen Gesunder, sowle in diffentlichen Localen,
etwa eingeschleppter IKrankheitskeime wegen, stets aut feuchtem Wege zu ge-
schehen, indem entweder feucht hinausgewaschen wird oder wenigstens durch
einen Wasserspray (Gartenspray) soviel Feuchtigkeit auf den Boden kommt,
dass kein Verstiuben miglich ist. Aufstreuen von Sand auf den Zimmer-
boden, wie es in manchen Gegenden Brauch ist, ist absolut zu unter-
lassen. Vorheriges trockenes Auskehren ist niemals zuliissig, weil dadurch
die etwa auf dem Boden befindlichen Bacterien nur aufgewirbelt werden
und sich dann an den Winden u. s. w. wieder ablagern, also stets im
Zimmer zuriickbleiben. ,

Die Furcht, als ob das feuchte Hinausfegen dem Patienten schaden
konute, als ob es Erkiltung herbeifithre (wie es vom Volke oft geglaubt
wird), ist grundlos. — Den Zimmerkehricht verbrenne man. — Wihrend
der Reinigung des Zimmers und des Bettmachens halte man sich nicht
unnothig in demselben auf. Ist Jemand schwer krank und daher
eing Entfernung selbst in’s niichste Zimmer unmiglich, so diirfte es
sich empfehlen, nach dem Aufbetten dorch einen feinen Wasser-
spray die aufgewirbelten Bacterienkeime miglichst rasch zum Absitzen
zu bringen.

Man sorge fiir moglichst ausgiebige und wiederholte Ventilation
der Wohnung, besonders zur Zeit der Reinigung. Hand in Hand damit
geht der seit alter Zeit ertheilte Rath, sich viel im Freien aufzuhalten,
da die Erfahrung feststeht, dass Menschen, die stets in schlecht ventilirten,
geschlossenen oder gar diberfillten Riumen, z. B. Gefingnissen verweilen,
mehr von der Tuberculose dahingerafft werden, als andere. In gleicher
Weise fordert die Tuberculose in dichtbevilkerten Gegenden zahlreichere
Opfer als in dinnerbewohnten. Lange Zeit hat man diesen Umstand auf
eine Anhiufung giftiger Stoffe, welche durch die Nebenmenschen aus-
geathmet werden und die Kirperconstitution verschlechtern, zuriickgefiihrt.
Schliesslich glaubte man in der vermehrten Kohlensiure der Luft die
Materia peccans gefunden zu haben, bis sich alsbald herausstellte, dass
der Mensch auch einen weit reicheren Kohlensiuregehalt in der Luft noch
ohne jeden Schaden vertragen konne, als er je in den dichtest iberfiillten
Zimmern vorkommt. Heute nun steht wenigstens die eine Erklirung
fest, dass in dicht bewohnten Stuben, bei wenig Bewegung in freier
Luft, falls ein Phthisiker zugegen und mit seinem Auswurfe unreinlich
ist, und — wo wiire dies bis heute nicht der Fall — mehr Menschen Gelegen-
heit und der einzelne Menseh reichlichere Gelegenheit haben wird, Ba-
cillen einzuathmen und tuberculds zu werden, als wenn er z. B. im Freien
sich aufhilt, wie wir dies weiter oben an den Strassenarbeitern ausgefithrt
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haben. Viele Autoren sind freilich von ihrer chemisch physiologischen
Auffassung so sehr eingenommen, dass sie diese einfache, auf der Infectiositit
beruhende, bacteriologische Erklirung ganz tibersehen und auf ihre un-
vermeidliche Disposition zuriickgreifen zu miissen glauben. Damit will ich
keineswegs das Vorhandensein giftiger Stoffe in der Ausathmungsluft be-
stritten haben, ich kenne sie nicht, so wenig wie Diejenigen, welche ihr
YVorhandensein behaupten; ihre Existenz muss also erst bewiesen werden.
Die vermehrte Infectiositit in dichtbevilkerten Hiusern aber ist eine
logische Folge physikalisch - bacteriologischer Thatsachen, die wir ganz
genau kennen, und es ist daher sehr erklirlich, dass z. B. in einer Straf-
anstalt, in welcher die Gefangenen den grissten Theil des Tages im Freien
arbeiten, weit weniger Ansteckungsmiglichkeit gegeben ist, weniger Tuber-
culose vorkommen wird, als wenn dieselben bei ihrer Arbeit auf enge,
iiberfiillte Riume angewiesen sind.

Man vermeide auf alle mogliche Weise den Verkehr mit Menschen,
von denen man beobachtete, dass sie auf den Boden oder in's Taschen-
tuch spucken.

Man suche in deren Beisein und in deren Wohnung nicht tief ein-,
wohl aber fest auszuathmen.

Man sorge aber andererseits in der eigenen Wohnung, durch das
Aufstellen von Spucknipfen an geeigneten und hinlinglich in’s Aunge
fallenden Stellen dafiir, dass etwaige Besuche nicht genithigt sind, anders
wohin, als in den Spucknapf ihren Auswurf zu entleeren. In einer ge-
ordneten Wohnung befinde sich in jedem bewohnten Raume,
sowle auf dem Corridor und in der Kiche u. s. w. mindestens ein
Spucknapf, ein Postulat, dem bei dem niederen Preise dieser Gefisse leicht
entsprochen werden kann.

Falls man eine neue Wohnung bezieht, so lasse man die Wiinde,
gleichviel ob friher Gesunde oder Kranke dort gewohnt haben, mit
frischem Brod abreiben, da auch, wenn Monate vorher ein Phthisiker
daselbst gelebt hat, wie wir an Fall 9 der Privatpatienten (S. 41—42)
gesehen haben, noch virulente Baeillen (oder auch sonstige Infectionsstoffe)
vorhanden sein kinnen. Ausstinben der Vorhinge, Mabel u. s, w. soll
nur ausserhalb der Wohnung, am besten natirlich im Freien geschehen.

Das etwas seltenere Vorkommen der Phthise auf dem Lande mag viel-
leicht zum Theil damit auch zusammenhiingen, dass die dortige Bevilke-
rung weniger oft die Wohnung wechselt und somit weniger oft Gelegenheit
hat, inficirte Wohnungen zu beziehen, als in den Stidten. Ist doch gerade
ein Todesfall in der Familie oft die Ursache, eine andere neue, vielleicht
kleinere Wohnung zu nehmen.




—— S e ————————— e

Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausserhalb des Kirpers. 141

Nachdem wir wissen und durch den Versuch gezeigt haben, dass der-
artige Wohnungen noch lange nachher als Infectionsherde wirken kénnen, ist
durch das Umziehen offenbar einer Weiterverbreitung Thiir und Thor gedffnet.

Eigenthiimlich ist auch die geringere Sterblichkeit an Tuberculose in
England, selbst in den grossen Stidten wie London.

Vielleicht nicht der geringfiigigste Grund hierfiir ist, dass der Eng-
linder es vorzieht, stiindiges Quartier, womiglich sein eigenes kleines Haus
zu besitzen, dass er kein Freund vom Umsziehen ist, welches er dem Ab-
brennen in wirthschaftlicher Beziehung nach dem bekannten Spriichworte fast
gleich achtet. In den Stidten hingegen, wo durchweg Fabrikbevilkerung,
die kein stabiles Heim besitzt, sich aufhilt, steigt auch die Phthisismortalitiit
wieder zu der Hiéhe anderer Linder und iibertrifft sie sogar. So sterben
auf 1000 lebende Personen:

in London
»w Wieshaden .
o Berlin: . o

Natiirlich wirken dazu aueh noch viele andere Umstinde mit.

in Paris . . 4.1
» Glasgow . . 7.0
6.4

»» Liverpool ,

&

9 b b
o0 o 0o

] 8

Man enthalte sich der Benutzung der Leihbibliotheken, da diese
Biicher gerade vielfach von Kranken gelesen und angehustet werden, also
eine Verbreitung von Infectionskeimen dadurch miglich ist.

Ist man gendthigt, auswiirts in einem Gasthause zu wohnen (s. Fall
Nr. 3 der Privatpatienten, S. 35—36), so vermeide man miglichst wiih-
rend des Reinmachens des Zimmers zugegen zu sein und dringe in jedem
Falle auf feuchte Reinicung. Man weise den Gebrauch bereits benutzter
Servietten zuriick. — In Gasthifen und Kurorten ist der Gebrauch von
Teppichen und Bettvorlagen miglichst einzuschrinken und abzulehnen.

Sowohl in Hiiusern, die dem allgemeinen Verkehre zugiinglich sind,
als in Privathiusern hat man moglichst auf den Corridoren, Stiegen-
hiiusern u. s. w. Spuckniipfe aufzustellen, denn durch das Treppensteigen
wird Husten ausgelist und insofern die Expectoration befordert, also muss
man Gelegenheit geben, ordentlich auszuspucken. Die Treppen und Cor-
ridore selbst sind event. mit Linoleum zu belegen, Teppiche miglichst zu
beseitigen.

Da heutzutage feststeht, dass nicht die Beschiftigung mit diesem
oder jenem Handwerke, nicht die Staubinhalation in Fabriken an sich
Tuberculose hervorruft, sondern nur, insofern der mit Staubentwickelung
verbundene Geschiiftsbetrieb das Vertrocknen und Verstiuben eines da-
selbst ausgeworfenen tuberculisen Sputums begiinstigt, so haben sowohl
die Fabrikvorsteher oder Meister, als auch die Arbeiter dafiir zu
sorgen, dass Niemand von ihnen unter irgend welchen Verhiltnissen auf
den Boden oder in’s Taschentuch spuckt. Ein diesbeziiglicher Anschlag in
dem Arbeitslocale sowohl, als die Controle der Mitarbeiter und die unent-
geltliche Ueberlassung eines Spucknapfes fiir jeden, der desselben bedarf,
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werden das IThrige thun. Man wird doch nicht einwenden, es sei eine
Beschrinkung der persinlichen Freiheit, wenn man verbietet, hinzuspucken
wo der Einzelne will, da dies doch nur die Freiheit bedeutet, die Seuche
zu verbreiten, welehe einzusehrinken die Gesellschaft die Moglichkeit, das
Recht und die Pflicht hat. Es wird ferner zu erwiigen sein, ob nicht in
einzelnen Fabriken, um die Arbeit selbst nicht zu stéren und zur grisseren

Bequemlichkeit (denn nur dann hat man auch auf freiwillige Einhaltung

des Verbotes zu hoffen), nieht ihnlich gewissen italienischen Pissoirs, ein
im Winkel gebogenes, etwa drei Fuss hohes Blech mit kleinem Napfe an
dem Arbeitsplatze anzubringen ist, um so mehr als der etwaige Preis im
Verhiltniss zu den dadurch ersparten Krankenkassengeldern kaum in
Betracht kommt. Je bequemer die Einrichtung, um so eher wird sie
benutzt. Boswillie Zuwiderhandelnde miissen gestraft event. entlassen
werden.

Da Jemand bekanntlich Monate lang Auswurf haben, Monate lang
Phthisiker sein kann, ohne dass er oder die Umgebung es ahmen, so
diirfen schon dieser rein praktischen Erwigung willen alle Massregeln, die
gegen das Boden- und Taschentuchspucken, sei es in Fabriken, Comptoirs,
Werkstitten, Anstalten u. s. w. und im offentlichen Leben zu ergreifen
sind, sich niemals auf den Phthisiker und den tubereulisen Auswurf allein
beschriinken, sondern miissen ausgedehnt werden auf jeglichen Aus-
wurf und auch jeden voribergehenden Katarrh, denn nur so wird
den DMassnahmen das Odium gewonnen, das sonst den Phthisiker un-
vermeidlich treffen wiirde, und ihn zu einem gemeingefihrlichen Subjecte
stempeln und gewissermassen in den Augen seiner Umgebung schidigen
kimnte.

Geht aber einmal das Gefiihl in suceum et sanguinem des Volkes
iiber, dass es entweder aus sanitiiren oder isthetischen Riicksichten un-
statthaft sei, anf die vielerwihnte Weise seinen Auswurf zu entleeren, so
wird man nichts daran finden, wenn Jemand eben einen ,]langwierigen
Katarrh* hat. Werden wir iibrigens mit diesen Massregeln nicht auch in
Wirklichkeit mancher Pneumonie, mancher Diphtherie, manchem infec-
tiosen Katarrhe vorbeugen?

Kurze Zeit nach dem ersten Erscheinen dieser Arbeit hat Mosler?®

in Greifswalde eine sehr interessante Beobachtung iiber ansteckende
Formen von Lungenentziindung veriffentlicht, wobei von einem Manne,
der auswiirts eine Lungenentziindung acquirirt hatte, seine Frau so-
wohl, als zwei erwachsene Kinder inficirt worden waren. Drei der Er-

Ll

1 Ueber ansteckende Formen von Lungenentziindung von Fr. Mosler. Sep.-

Abdr. aus der Deufschen medicinischen Wochenschrift, 1883, Nr. 13 u, 14,
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krankten starben. ,,Das Contagium scheint, wie Mosler sagt, ,,dadurch
begiinstigt worden zu sein, dass simmtliche Kranke ihre Sputa in
Taschentiicher entleert haben.” Derartige Beobachtungen aber werden
sich hiufen, wenn wir nur erst unser Augenmerk darauf richten.

Ebenso wie in Fabriken haben fiir die Aufstellung einer geniigenden
Anzahl Spucknipfe auch die Vorsteher von Bureaus, Kanzleien u, s, w.
zu sorgen. Sehen wir uns doch einmal um, wie es da in den meisten
Bureaus bestellt ist. Oft fiir 10 bis 20 Personen in irgend einer ver-
steckten Ecke ein Spucknapf mit Sigespihnen, der vier Mal im Jahre
eereinigt, beniitzt aber gewdhnlich gar niebt wird.! Denn es ist doch
erkliirlich, dass weder der Bronchitiker, noch weniger der Phthisiker, der
meist fiir gesund gelten will, jedesmal, wenu er das Bediirfniss hat,
auszuspucken, aufsteht und einige Schritte zum Napfe geht. Er ist firm-
lich angewiesen, auf den Boden oder in’s Tuch zu spucken. Also auch
hier sind durch Entgegenkommen und Vorsorge der Vorgesetzten, aber
auch durch Controle der Mitarbeitenden hessere Verhiltnisse zu
schaffen.

Fiir die Orte voriibergehenden Aufenthaltes, Gastlocale, Verkaufs-
liden u. s. w. gelten dieselben Erwigungen, ganz ebenso fiir viel besuchte
Promenaden, besonders in Kurorten. In dem einen Falle ist die Gefahr
natiirlich grisser, in dem anderen wieder nur kleiner, aber bei diesem
entsetzlichen Uebel diirfen wir nicht versiumen, alle uns zuginglichen
Quellen der Infection zu verstopfen und keine fiir gering zu achten.

Die Gesellsechaft nun als solche hat dahin zn wirken, dass die
Prophylaxis der Respirationskrankheiten, wie ich sie fast nennen michte,
moglichst bald alle Schichten der Bevilkerung durchdringe. Heute, wo
wir nicht mehr mit scheelen Augen den Phthisiker als Pestbeule ansehen
miissen, der unsere Athemluft vergiftet, heute, wo wir wissen, was inficirt
und wie es zu meiden ist, heute brauchen wir nicht mehr zu besorgen,
mehr Schaden als Nutzen anzurichten, wenn wir das Uebel an der Wurzel
anfassen, Da wir Aerzte von einem Phthisiker aus Unverstand, theils
aber auch aus inneren Griinden leider meist erst dann consultirt werden,
wenn er bereits wochenlang Gelegenheit hatte, seine Umgebung zu infi-
ciren, so geniigt es nicht, dass der Arzt allein die prophylaktizehen Mass-
regeln kenne, sondern diese miissen ein Eigenthum des Volkes, der hichsten

! Ist mir doch erst aus Beamtenkreisen die Mittheilung zugegangen, dass die
Bitte eines Subaltern-Beamten nm einen Spucknapf fiir sein Bureau von dem Director
abgelehnt wurde mit dem Bemerken, wenn er hektiseh sei, konne man ihn nicht
brauchen, dann miisse er fort, und wenn er nicht hektisch sei, brauche er keinen
Spucknapf. Der betreffende Beamte verblieb, war aber genithigt, in’s Taschentuch
zu spucken und seine Collegen event. zu inficiren.
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ebenso wie der niedersten Classen, der Jugend und des Alters werden. |
Wir aber miissen sie dem Volke zu vermitteln suchen, denn die Hygiene |
soll auch dem Volke gehiren, die Heilkunde den Aerzten reservirt
bleiben.

Gerade gegen die Massregel der allgemeinen Publicirung der
Prophylaxis striuben sich viele Collegen — doch ist sie absolut nicht zu
umgehen, wenn wir die Tuberculose vermindern wollen. Der Arzt kommt
zu spit, kommt manchmal gar nicht in die Familie und kann daher nicht
der alleinige Vermittler der Prophylaxis bleiben. Wenn er gerufen wird,
weil der listige Katarrh nach Monaten nicht weichen will. kinnen lingst
andere Glieder der Familie angesteckt sein. Manche fiirchten von einer '
Popularisirung der prophylaktischen Massregeln eine sociale Revolte; sie
firchten, es wiirden die Phthisiker dann als Parias ausgestossen und mit
grellen Farben malen sie das Loos, das den Schwindsiichtigen dann be-
vorstinde. Das sind aber Phantasiegebilde. Weiss heute nicht die ganze
Welt, dass Diphtherie, dass Typhus ansteckend ist, und doch ist mir nir-
gends eine Inhumanitat gegen Diphtheritische oder Typhose bekannt. Und
bei der Tuberculose wird es nicht anders. Zudem spricht man hier nicht
von der Gefahr allein, die der Tuberculise bringt, sondern man giebt ja
zugleich die Mittel bekannt, wodurch diese Gefahr vermindert event. be-
seifigt werden kann. Mit dem Verbote nicht auf den Boden, nicht in's
Taschentuch zu spucken, soll und darf auch nicht der Tuberculdse allein ge-
troffen werden, sondern, wie bereits oben begriindet wurde, Jeder, der
hustet und spuckt, womit jeder demonstrative Beigeschmack wegfallt.
Ein grosses Verdienst erwirbt sich Jeder, der die Prophylaxis der Tuber-
culose in's Volk trigt, sei es durch Vortrige, durch populir gehaltene
Artikel in den Journalen und in der Tagespresse, besonders auch in
jenen Zeitungen, welche gerade von den unbemittelten Classen, vom Arbeiter
1. 8. w. gelesen werden, und mdichte ich daher zu dieser Unterstiitzung,
die Prophylaxis populdar zu machen, alle Collegen aunf’s Dringendste aut-
fordern.

Auch der Pariser Congress zum Studium der Tuberculose sprach sich
dahin aus, man solle einfache Belehrungen, wie man sich vor Tuberculose
schiitzen kann, verfassen und in der Stadt und auf dem Lande verbreiten.

Bis heute wurde von drztlicher Seite, wenige Ausnahmen abgerechnet,
die Prophylaxis der Schwindsucht ohne Frage gar sehr stiefmitterlich
behandelt. Ich habe seit einiger Zeit bel 250 phthisischen Patienten,
die zum Theile ein, zwei und mehr Jahre schon in Arzthcher Behandlung
standen, in discreter Weise Umfrage gehalten, ob sie auf die eventuelle
(vefahr ihres getrockneten Auswurfes aufmerksam und zur zweckmissigen
Beseitigung derselben angehalten worden seien. Eine grosse Anzahl dieser
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Patienten hatte nun ‘l.‘.{]hl von der Gefihrlichkelt des Au:murfeb ,,gelesen®
oder auch ,,gehirt’, von den behandelnden Aerzten aber waren nur
,,sieben* iiber die event. Gefahren und deren Beseitigung in entsprechen-
der Weise belehrt worden. Wird den Arzt, der dies kiinftig unterlisst,
nicht derselbe schwere Vorwurf treffen, wie, wenn er es verabsinmt, einen
Tripperkranken zu warnen, sein Secret in’s Auge zu bringen, oder wenn
er einen Scharlachkranken nicht moglichst separirt? Wird er mit seiner
Warnung und seiner jedesmal wiederholten Warnung der Umgebung des
Patienten und durch Beschriinkung und Verhinderung weiterer Autoinfec-
tion auch diesem selbst nicht tausendmal mehr niitzen als durch das
freilich einfachere Verschreiben von Decoctum Althaeae und anderer der-
artiger Arcana gegen Tuberculose?

Um eine miglichst rasche und allgemeine Verbreitung. der prophy-
laktischen Massregeln herbeizufiihren, diirfte es am geeignetsten sein, wenn
die Aerzte in der Sprechstunde jedem Patienten, ob hustend oder nicht,
eing gedruckte Anweisung mittheilten, welche in kurzen und leicht ver-
stindlichen Worten das Wesentlichste zusammenfasst. Verf. giebt seinen
Patienten folgende Anweisung mit, welche sich auch zur Vertheilung von
Seiten der Krankenkassen u.s. w. an ihre Mitglieder eignen diirfte:

wSchutz vor Schwindsucht.,

,,Die verheerendste Krankheit des Menschengeschlechtes ist die Schwind-
wsucht (Tuberculose). Ein Siebentel aller Menschen fillt ihr zum Opfer.
,,in. Deutschland allein sterben jihrlich daran nahezu 150,000 Menschen,

wDiese Krankheit wird, wie man jetzt weiss, durch die 'Einathmung
.eines Krankheitskeimes, eines sogenannten Bacillus erzeugt. Sie ist an-
»steeckend, d. h. sie kann von einem Menschen auf den anderen tibertragen
,werden. Aber nicht die ausgeathmete Luft, nicht die Ausdiin-
»stung solcher Kranken ist etwa gefihrlich, wie man bisher glaubfe,
nsondern die Ansteckung findet in der Regel durch den Auswurf
nStatt und zwar nach den neuesten Untersuchungen insbesondere dadurch,
,,dass der Auswurf von den Brustkranken auf den Fussboden oder in’s
,, Taschentuch gespuckt wird, wo er dann trocknet und verstiubt
ound der eine oder der andere von den darin enthaltenen zahlreichen
-, JKrankheitskeimen von gesunden Menschen eingeathmet wird.

,Auf ihnliche Weise kionunen auch noch manche andere Krankheiten,
»»%. B. Diphtherie, Lungenentziindungen, manche Katarrhe tibertragen werden.

,Durch Vertrocknen ihres Auswurfes bringen Brustkranke nicht nur
,,ihre Umgebung, sondern auch sich selbst in die grosste Gefahr, weil
.pSie zumeist ihre ausgeworfenen und vertrockneten Bacillen wieder ein-

athmen und auf diese Weise bisher gesunde Theile ihrer Lunge anstecken.
Cornet, Tuberculose. 10
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,»solche Ansteckungen sind aber zu vermeiden, wenn die Brustkranken,
wwenn diejenigen, welche iiberhaupt an Auswurf leiden, diesen Auswurf
,stets feuecht halten, wenn sie denselben nicht auf den Boden oder
»in's Taschentuch, sondern in irgend ein Spuckgefiss spucken, das
,in den Abort entleert wird.

,»Ueberall also, wo es nithig erscheint, iiberall in geschlossenen Riium-
wlichkeiten, wo Menschen verkehren, miiss::u'ﬁpuckniipfe aufgestellt werden,
wdie am besten nicht mit Sand oder Sigespinen gefiillt werden, sondern
w2anz leer bleiben, oder in welche man sehr wenig Wasser giesst. Sie
»Sollen sowohl in jedem Zimmer, als auch in den Arbeits- und Fabriks-
sraumen, in Bureaus, Schulen, Amtsstuben, iffentlichen Localen, in Corri-
wdoren und Treppenhiusern in reichlicher Menge vorhanden sein, um-
wJedermann bequeme Gelegenheit zu geben, obige Vorschriften zu beobachten.

wAuf diese Weise werden Gesunde, welche sich mit Schwindsichtigen
»in einem Raume aufhalten miissen, fast sicher vor Ansteckung geschiitzt.

wedruckte Anschlige in den Fabriken und Werkstitten u. s. w.
4sollen auf’s Strengste verbieten, daselbst auf den Boden oder in’s Taschen- .
wtuch zu spucken. ;

wAuf der Strasse, wo das Bodenspucken fast unvermeidbar ist, ver-
smindern gewisse andere Umstinde die Ansteckungsgefahr.

wJeder Mensch entleere seinen Auswurf, also selbst bei ein-
wfachen Hustenkrankheiten, nicht auf den Fusshoden, nicht in's
wTaschentuch, sondern stets in ein Spuckgefiiss.

sDie Mileh werde besonders von Kindern, Kranken und Reconvales-
scenten moglichst nur in gekochtem Zustande genossen.

»Bel strenger Beobachtung dieser Vorschriften ist der Schwindsiichtige
yauch fiir seine niichste Umgebung fast ungefihrlich und ist, um so mehr
wals die Bacillen ausserhalb des Korpers nur etwa !/, Jahr leben kinnen,
»21 hoffen, dass bei Befolgung dieser Regeln von Seite der Kranken die
wSechwindsueht im Allgemeinen abnehmen wird.“

Wir Aerzte miissen endlich die unselige Diagnose liungenspitzen-
katarrh aufgeben, denn sie wiegt den Phthisiker in einen Traum der
Sicherheit ein, aus dem er meist erst zur entsetzlichen Wirklichkeit er-
wacht, wenn alle Hilfe umsonst, eine Rettung unmiglich ist, sie bildet
den Hemmschuh prophylaktischer Massregeln fir den Patienten selbst,
wie fiir die Umgebung.

Ohne Zweifel haben wir Aerzte die erste Pflicht, dafiir Sorge zu tragen,
dass wir nicht selbst die Vermittler der Infectionsstoffe werden. Bei der
Tuberculose wird -allerdings eine derartige Uebertragung auf gewihnlichem
Wege auszuschliessen sein, doch wiire diese immerhin durch Instrumente
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vlellewhl; muglmh Nach der Hiufigkeit der localen Luugen- und hehl-
kopfphthise wiire zuniichst der Verdacht der Uebertragung auf die Kehl-
kopfinstrumente, besonders auf die Spiegel zu richten, wenn ich von den
Pinseln absehe, deren doch heutzutage selbst in Polikliniken meist jeder
Patient seinen eigenen hat. Gelegentlich einer Untersuchung in der
Poliklinik des Herrn Dr. Lublinski trat diese Frage an mich heran, und
spreche ich demselben an dieser Stelle fiir die freundliche Ueberlassung
des Materiales und Betheiligung an der Untersuchung meinen besten
Dank aus.
Die Versuche wurden in folgender Weise vorgenommen:

I. Versuch.

13./1. 1888. Es wurden die zu therapeutischen Eingriffen bei drei
Phthisikern verwendeten Larynxpinsel (jeder Patient hatte seinen eigenen
Pinsel) in sterilisirtem Wasser durchgeschwenkt und der nach sechs Stunden
" abgesetzte Bodensatz des Wassers drei Thieren unter bacteriologischen
Cautelen in-die Bauchhohle injicirt.

39 Tage nach der Injection wurden die drei Thiere getidtet und sie
zeigten simmtlich weit vorgeschrittene Tuberculose des Peritoneums, des
Netzes, der Milz und Leber. Beginnende Tubereulose der Lunge und der
Bronchialdriisen.

II. Versuech.

13./1. 1888. Es wurden von Herrn Dr. Lublinski sechs Larynx-
phthisiker, nachdem man dieselben hatte aushusten lassen, in gewihnlicher
Weise untersucht, und der Kehlkopfspiegel jedesmal in sterilisirtem Wasser
ordentlich ausgewaschen. Nach sechs Stunden injieirte ich den in einem
Spitzglas abgesetzten Bodensatz des Wassers, der eine leichte Tritbung
zeigte, zwel Meerschweinchen mit sterilisirter Koch’scher Spritze in die
Bauchhihle.

Nach 39 Tagen wurden beide Thiere getidtet und zeigten eine vor-
geschrittene Tuberculose des Netzes, der Milz und der Leber, sowie des
Peritoneums, wihrend Lungen und Bronchialdriisen gesund waren.

III. Versuch.

21./IV. 1888. Es wurden in gleicher Weise wie oben vier Larynx-
phthisiker untersucht, der Spiegel diesmal in 5proe. Carbolsiiure aus-
gewaschen, die in der Carbolsiure sich zeigenden kleinsten Sputum-
partikelchen mit gegliihter Platindse oder einer feinsten Pincette nach
einigen Minuten (wihrend der Untersuchung des niichsten Kranken) ent-
nommen — in sterilisirtes Wasser gebracht und der Bodensatz desselben

zweli Meerschweinchen in die Bauchhihle injicirt.
: 10*
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Nach 38 Tagen wurden beide Thiere getidtet; das eine davon war
gesund, das andere zeigte eine ausgesprochene Tuberculose des Netzes
und beginnende Tuberculose der Milz. Die Lungen und Bronchialdriisen
waren normal. :

IV. Versuch.

24./IV. Diesmal wurden ceteris paribus die Spiegel statt in Carbol-

siiure in 29/, Sublimatlosung, der nach Laplace’s Vorgang zur Ver- -

stirkung der Wirkung noch 5°/,, Salzsiure zugesetzt war, ausgewaschen,
die kleinsten Sputumpartikelchen darauf in sterilisirtes Wasser ge-
bracht u. s. w. Zwei Meerschweinchen in die Bauchhiohle injicirt.

Nach 38 Tagen beide Thiere getidtet. Das eine Thier zeigte keine
tuberculdse Verinderung, das andere Thier hatte Tuberculose des Netzes, der
Milz und beginnende Tuberculose der Leber. Bronchialdriisen waren normal,

Diese Versuche, welche den natiirlichen in der Praxis vorkommenden.
Fillen vollkommen entsprechen, zeigen, dass nicht nur-an den benutzten

Spiegeln, Instrumenten u.s. w. Tuberkelbacillen sitzen bleiben, sondern
dass auch eine fliichtige Desinfection derselben absolut ungeniigend ist,
die daran sitzenden Bacillen zu tiodten, vielmehr durch die Waschflissig-
keit sogar Grelegenheit zur weiteren Propagation gegeben ist. Es wird
Niemand die Miglichkeit bestreiten, dass kleine Partikelchen am Spiegel,
anch wenn er abgewaschen und getrocknet wird, hangen bleiben kinnen
und dann den Patienten, der darnach untersucht wird, an den Gebilden
der Mundhohle inficiren konnen. Thatsdchlich ist die Tuberculose der
Mund- und Rachenhihle gar nicht so selten, wie man vielfach angenommen
hat, und mehren sich in der neueren Zeit die diesheziiglichen casuistischen
Mittheilungen in der Litteratur, sei es nun, dass frither diese Erscheinungen
falsch gedeutet wurden oder dass mit dem verallgemeinerten Gebrauche
des -Larynxspiegels wirklich auch Infectionen dieser Art hervorgerufen
werden. Zur Behebung dieser Infectionsgefahr miissen wir miglichst
darauf dringen, dass jeder Patient nicht nur seinen Pinsel, sondern auch
seinen eigenen Spiegel, die derzeit ja im Preise schon ziemlich billig sind,

besitze, und dass die Spiegel nur nach sorgfiltigster Desinfection bei an-

deren Patienten in Gebrauch gemommen werden.

Erinnern wir uns auch hierbei, dass Carbolsiure (5 Procent) Sputum
erst nach 24 Stunden vollstindig desinficirt und das Sublimat in semer
Wirkung auf Tuberkelbacillen relativ noch schwiicher ist.

Auch der Gemeinde erwachsen aus der Pmph;,]axls der Tuberculose
mancherlei neue Pflichten.

Vor Allem muss in jedem Gemeinwesen, sowohl der Tuberculose, als
der anderen Infectionskrankheiten wegen ein vollkommen sicher arbeiten-
der Desinfectionsofen’ mit stromendem Dampfe, der Grisse des Gemein-

i ol
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wesens entsprechend, mrhdnden sein und was die Ha.uptsgmhe ist, zur
unentgeltlichen Benutzung auf &rztliche Bescheinigung der ‘\ﬂthweudlgkmt
gur Verfiigung stehen. Ueber die Unabweisbarkeit der Anschaffung eines
solchen Ofens brauche ich wohl keine Worte zu verlieren, umsomehr, als
es heutzutage feststeht, dass eine Desinfection grisserer Gegenstinde
‘mittelst chemischer Stoffe theils undurchfihrbar, theils unge-
niigend ist. Zudem sind derartige Oefen ja auch mit Ricksicht auf
die anderen Infectionskrankheiten, wie Typhus, Cholera, Diphtherie,
Masern, Seharlach u.s. w. dringend geboten. Was aber das zweite
" Postulat, die unentgeltliche Benutzung anlangt, so hat die tausend-
filtige Erfahrung bewiesen, dass nicht nur der conscribirte Arme, sondern
auch der Mittelstand jede Ausgabe fiir hygienische Massnahmen, die
einige Pfennige iiberschreiten, schent. Wir werden daher wohl kaum je
zum Ziele kommen, wenn wir nicht zwangsweise, aber vollkommen unent-
geltliche Desinfection einfithren.

Die Nothwendigkeit der Desinfection wiire bei der Tuberculose dem
Ermessen des behandelnden Arztes anheimzustellen. — Sind iibrigens die
Ausgaben hierbei fir die Gemeinde wirklich so gross? Werden sie nicht
reichlich in’s (Gleichgewicht gebracht durch die daraus folgende Vermin-
derung der Unterstiitzungen fiir Hinterbliebene, fiir Arbeitsunfihige, D.l-
hinsiechende u. s. w.

Man hat ja auch gegen die theure Antiseptik angelmmpft man
glaubte in den Krankenhiiusern die Mittel nicht mehr erschwingen zu
kimnen, und lohnte sich die Ausgabe nicht reichlich durch die kiirzere
Verpflegungsdauer? — Solche Desinfectionsapparate sind bereits fiir wenige
Hundert Mark zu haben und die Betriebskosten unbedeutend. Kleinere
Gemeinden kinnen sich zur Anschaffung eines transportablen Desinfec-
tionsapparates, sogenannten Desinfectionswagens, vereinigen.

Dass heutzutage so viele Stidte und auch noch einzelne Kurorte ohne
solche Vorkehrungen existiren, ist eigentlich unverantwortlich. — Worauf
die Desinfection sich auszudehnen hat, ist bereits weiter oben ausgefiihrt.

Aus dem Vorhergesagten geht von selbst hervor, dass auch die Ge-
meinden und der Staat in den ihm untergeordneten Gebiinden, Amts-
localen u. s. w. fiir Aufstellung von Spuckniipfen, wenn auch der billig-
sten Sorte, Sorge zu tragen und das Gleiche von Seite der untergeordneten
Behirden zu veranlassen hat. Leider ist in den bisher erschienenen Ver-
ordnungen diesem Umstande noch nicht Rechnung getragen. Kraft des
dem Staate zustehenden Aufsichtsrechtes hat derselbe aueh in den Kranken-
hiusern, Gefingnissen, Irrenanstalten, Erziehungsinstituten, Schulen u. s. w.
die hier ausgefithrten Massregeln, sowie moglichste Separirung der Phthi-
siker anzuordnen und die Durchfithrung zu tdberwachen.
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Da wir weiter oben gesehen haben, von welch’ hohem Werthe eine
zweckmissige, stets auf nassem Wege bewerkstelligte Strassenreinigung fiir
die Beseitigung des auf die Strasse geworfenen, Tuberkelbacillen (und
andere Infectionsstoffe) enthaltenden Sputums ist, so ist diesem Punkte
"~ von dem Gemeinwesen eine grissere Aufmerksamkeit zuzuwenden, als l:hes
bisher vielfach geschah.

Es braucht nicht erwihnt zu werden, dass eine Strassenreinigung,
wie ich sie beispielsweise in einer siiditalienischen Stadt beobachtete, wo
zuerst gekehrt und dann gespritzt wurde, ebenso unzweckmissig ist, wie
eine dhnliche Procedur in der Wohnung, da hierdurch nur die Keime
erst recht in die Luft gelangen. Ferner hat man aber bei trockenem
Wetter und besonders auch bei austrocknenden Winden eine ausgiebige
und mehrmals des Tages wiederholte Besprengung der Strassen vorzu-
nehmen.

Die grisseren Gemeinden, resp. der Staat wird aber auch der Auf-
gabe sich nicht entziehen kinnen, Ansztalten fiilr Schwindsiichtige ein-
zurichten, wie sie in England schon lange Zeit bestehen und derzeit auch
in Berlin in's Auge gefasst sind. Da in der Stadt einem der Haupt-
postulate der Phthisiotherapie, ,,viel Luft®, niemals geniigt werden kann,
so sind diese Anstalten mdiglichst ausserhalb der Stadt, am besten auf
dem Lande in gesunder Gegend, anzulegen. Wenn diejenigen, welche
selbst heute noch das Bediirfniss einer Anstalt fiir Schwindsiichtige be-
streiten, einmal von Verhiltnissen, wie ich sie besonders in Fall 12, 17,
18 und 19 der oben untersuchten Privatpatienten getroffen habe, aus
eigener Anschauung sich iiberzeugen wollten, so wiirden wohl ihre Stimmen
zum Schweigen kommen. Wird der E-.achwmdsuchnge zweckmissig be-
handelt, wie es in den meisten derzeitigen Krankenhiusern bei dem eng-
beschrinkten Raume kaum miglich ist, so werden die etwaigen Mehr-
ausgaben durch kiirzere Verpflegungsdaner und frithere Arbeitsfahigkeit
mehr als gedeckt.

Die Frage, ob es der Contagiositit wegen erlaubt ist, Schwindsiichtige
in Anstalten zusammenzubringen, scheint sich mir, nachdem ja der
Schwindsiichtige an sich keine Gefahr bedingt, wenn er mit seinem Spu-
tum vorsichtig ist, von selbst zu bejahen, umsomehr als doch, von an-
deren Vortheilen nicht zu reden, gerade in der Anstalt durch das speciell
darauf geschulte Personal, sowie durch den gleichsam in der ganzen An-
stalt herrschenden Geist viel mehr Garantie fir Einhaltung der diesbe-
ziiglichen Vorschriften gegeben ist, als anderswo. Zeigten sich doch sogar
sechs enghbelegte Phthisikersiile bei meinen Untersuchungen frei von Ba-
cillen,

.
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Eine Nichtbeachtung der vorgeschriebenen Vorsicht miisste eine kate-
gorische Ahndung, resp. die Entlassung nach sieh ziehen, so gut auch
der Patient entlassen wird, der sich der Hausordnung nicht fiigt, z. B.
im Krankenzimmer raucht u. s. w.

Freilich kann all’ das nur fiir Anstalten gelten, deren Directoren und
Leiter vollkommen anf contagionistischem oder, besser gesagt, wissenschaft-
lichem' Standpunkte stehen und die aus der Contagiositit folgenden Con-
sequenzen mit eiserner Strenge durchfithren,

Es miisste bei Separatzimmern wenigstens nach jedem Zimmerweehsel
oder Sterbefalle nicht nur grindlich gereinigt, sondern in der oben fiir
Privatwohnungen angegebenen Weise desinficirt werden. Eine solche An-
stalt ohmne Desinfectionsofen und ohne dass derselbe gleichzeitiz ausgiebig
benutzt wird, erscheint natiirlich undenkbar. Auch die Winde der ge-
meinsam beniitzten Speisesile und Unterhaltungszimmer sollen etwa alle
4 bis 10 Wochen einer Abreibung mit frischem Brod unterworfen werden.
Auf den Hauptpromenaden sind zablreiche Spuckniipfe aufzustellen u. s. w.

Eine andere Frage ist die, ob wir in allgemeinen internen Sta-
tionen die Phthisiker unter die Nichtphthisiker legen diirfen, oder
ob wir ihnen separate Sile reserviren miissen.

Auch daranf giebt die Thatsache, dass in 15 von Phthisikern be-
nutzten Silen Tuberkelbacillen gefunden wurden, Aufschluss, insofern
wenigstens unter. der derzeit herrschenden Krankenhaushygiene eine Ver-
einigung der Phthisiker mit Nichtphthisikern, soweit man nicht die Ga-
rantie filr deren absolute zweckmiissige Secretbeseitigung zu ibernehmen
im Stande ist, sich verbietet. Jedenfalls sind solche, die sich der Haus-
ordnung nicht fiigen, anf's Strengste in eigene Zimmer und Sile zu
bringen, ohne Riicksicht darauf, ob diese Phthisikerzimmer dann als
Todtenkammern verschrieen werden oder nicht, denn derjenige, welcher die
Rechte der Gesellsehaft, der Mitmenschen aus Bosheit oder Trigheit miss-
achtet, hat kein Recht auf sie. .

Der scheinbare Widerspruch, dass in dem ersten Falle die Phthisiker
zusammengelegt werden diirfen, ohne sich gegenseitig zu schaden, in dem
letzteren aber gleichwohl eine gewisse Aengstlichkeit zu Tage ftritt, es
michte anderen Kranken durch Uebertragung des Bacillus geschadet
werden, findet darin seine Erklirung, dass ein mit dem niimlichen Kranken
stets umgehendes Personal auf die zu beriicksichtigenden Verhiltnisse
ein schirferes Auge hat, als andere Wiirter.

Wenn Bollinger meint, dass sowohl von Seite der Aerzte Privat-
patienten gegeniiber, als in den Krankenhiusern bisher schon in genii-
gender Weise die Prophylaxis beriicksichtigt sei, so diirfte das Irrthim-
liche dieser Anschauung, abgesehen von der auf S. 144 gemachten Aus-
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filhrung; gerade durch meine Untersuchung zur Evidenz bewiesen sein;
denn unter 21 Krankensilen war in 15 derselben mit dem tuberculisen
Sputum eben nicht mit der gehirigen Vorsicht verfahren worden, so dass
die Bacillen in der Luft und an den Winden in reichlichem Maasse sich
vorfanden, wihrend doch andererseits die Moglichkeit, durch entsprechende
Vorsichtsmassregeln und Reinlichkeit die Verbreitung der Infectionsstoffe
zu hindern, gerade durch jene zwei Krankenhiuser und durch die zahl-
reichen Privatwohnungen geniigend dargethan ist, in welchen sich in un-
mittelbarster Nihe der Phthisiker keine Bacillen fanden.

Solche haltlose Behauptungen aber, welche mit dem Bestehenden sich
bereits zufrieden geben, diirften, falls sie weitere Beriicksichtigung finden,
die Prophylaxis der Schwindsucht in hohem Grade schidigen und hindern,.
und muss ihnen deshalb mit aller Entschiedenheit entgegengetreten werden.

In den allermeisten Fillen begniigt sich der Arzt heutzutage damit,
dass jeder Patient mit Auswurf sein Spuckglas hat. Thatsichlich ist
damit aber noch gar nichts geschehen, noch nichts bewiesen, sondern der
Arzt muss Kranke und Wirter auf die Gefahren aufmerksam machen und
auf die Einhaltung der Reinlichkeitsvorschriften auf’s Rigoroseste dringen.

Da und dort aber ist eine stete Inspection der zur Wische ge-
gebenen Taschentiicher (das Bodenspucken wird wohl .in den Kranken-
hiusern fast durchgingig vermieden) durch einen verlissigen Wirter,
event. bei der Wichtigkeit der Sache dessen zeitweilige Controle durch
einen Arzt nicht zu versiumen. -

‘Gedruckte Verhaltungsmassregeln sind in den einzelnen
Zimmern und Corridoren anzuschlagen etwa des Inhaltes:

JUm eine Vertrocknung des Auswurfes und die daraus fir
.~den Patienten selbst und fiir die Umgebung entstehenden Ge-
. fahren zu hindern, wird hiermit auf’'s Strengste, bei Strafe,
~verboten auf den Boden, in's Taschentuch oder in die Wische
* ,zu spucken, sondern man bediene sich stets der Spuckgefisse.
»Das Wartepersonal hat die Durchfihrung dieser Vorschrift zu
,iberwachen, Zuwiderhandelnde sofort zu melden.* ;

Denn manche Menschen gewihnen sich nur dann an eine Verdn-
derung ihrer Lebensgewohnheiten, wenn sie tiglich und stiindlich gemahnt
werden. :

(Da im Barte besonders in dem die Lippen weitiiberschattendem
Schnurrbart leicht Sputumreste hingen bleiben, so ist den Phthisikern
anzuempfehlen, den Bart kurz zu tragen.) —

Eine weitere Pflicht erwichst dem Staate aber auch noch in der
Beschrinkung der Rindertuberculose und event. der Schweine-
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tuberculose. Wenn auch die Uebertragung durch diese gegeniiber der
durch Inhalation von menschlichem Sputum zuricktritt, so weist sie doch
immerhin, wie die Mortalitit der an Darmtuberculose verstorbenen Kinder
ergiebt, bedenklich hohe Ziffern auf. Der Staat, der in neuerer Zeit nicht -
mehr in starrem Bureaunkratismus diesen Fragen der Hygiene gegeniiber-
steht, sondern neben dem besten Willen auch ein hohes Verstimdniss den
Aufgaben der Volkshygiene entgegenbringt, mige in ernstliche Erwiigung
ziehen, ob und wie weit die Tuberculose der Thiere durch baldige Todtung
derselben zu beschrinken sei. .

Wir dirfen uns die Schwierigkeiten solcher Massregeln nicht ver-
hehlen. Es wiirde den Rahmen dieser Skizze iiberschreiten, wollte ich
alle die diesbeziiglichen Vorsehlige zu dieser Frage besprechen, deren
nationalikonomische Bedenken sich ohne Zweifel durch Begriindung einer
freiwilligen oder Zwangsversicherung der Landwirthe in staatlich oder
privat geleiteten Kassen wohl am leichtesten werden heben lassen. Der
materielle Verlust frithzeitiger Schlachtung wird zudem durch den auch
derzeit schon bestehenden Minderwerth tuberculdser Rinder, durch die
schlechte Futterverwerthung derselben u. s. w., freilich nur zum Theile
aquilibrirt. '

Bevor jedoch derartige, vielseitige Erhebungen voraussetzende Gesetzes-
vorschlige zu Stande kommen, ist auf dem einfacheren Wege sanitits-
polizeilicher Vorschriften fiir den Marktverkehr alles dem Consum unter-
worfene Fleisch, sowie die Milch nach Aussehen sowohl, wie beziiglich
der Provenienz einer scharfen thierirztlichen Controle zu unterwerfen.

Verdichtiges Fleisch, sowie die Milch tuberhaupt, falls nicht deren
Reinheit absolut erwiesen ist, soll besonders von Kindern und geschwiichten
Individuen nie anders als in gekochtem Zustande genossen werden. |

Was die Beschrinkung der Thiertuberculose anlangt, dirften aber
auch die Landwirthe ihrerseits ein sorgsameres Auge darauf haben, dass
ausser der an sich nothwendigen ausgiebigen Liiftung und Reinlichkeit
die den Stall betretenden Leute (Knechte, Dirnen und Angehirige) nicht
herumspucken. Fir einen groben Unfug aber halte ich es, wenn, wie es
in manchen Milchkuranstalten, besonders in Kurorten der Brauch ist,
die kurgebrauchenden Phthisiker und Nichtphthisiker den Stall betreten.
Der einzige Vortheil: die Sicherheit, eine wirklich reine, unverfilschte
Mileh zu erhalten, kann ebenso leicht erreicht werden, wenn man von
einem Nebenraum aus durch ein Fenster die Entnahme der Milch con-

- trolirt. Man denke nur, dass gerade im Stalle die Leute recht tief athmen

(trimmen sogar manche von einer Heilsamkeit dieser Luft), wodurch die .
Exspectoration angeregt und das;Sputum nicht selten sogar in den Futter-
trog geworfen wird. Es hat daher michts Befremdendes, in der Litteratur
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Fille zu finden, dass gerade in solchen Milchkuranstalten eine enorme
Zahl von Rindern tuberculds wurde. Also Vorsicht! Gerade die Kurorte
miissten da endlich ordentliche Zustinde schaffen, denn nirgendwo anders
wird mehr rohe Milch getrunken, wie dort, und zwar meist in blindem
Vertrauen auf die Giite, resp. Reinheit derselben. Die Milchcuranstalten
daselbst miissen stets unter thierirztliche Controle gestellt werden.

Im Eisenbahnwaggon und auf Bahnhofen sind Teppiche und
Matten zu entfernen, resp. durch Linoleum zu ersetzen, ebenso haben an
Stelle der Vorhinge in den Waggons Holzjalousien zu treten. Die prophylak-
tischen Massregeln sind besonders in den Schlafwagen sorgfiltig durchzu-
filhren. Die Anbringung von Spuckniipfen in den Coupées, etwa unter
den Sitzen, ist in Erwigung zu ziehen. Sowohl die Wagen als die Bahn-
hoflocalititen miissen stets feucht, nie trocken gereinigt werden.

Zwel wunde Punkte, deren Besserung der Staat baldigst sich ange-
legen sein lassen mige, sind auch der Handel mit getragenen Klei-
- dern und die sogenannten Bettfedernreinigungsanstalten. Durch
Beide findet ohne Zweifel eine Uebertragung in manchen Fiillen statt.
Beziiglich der letzteren habe ich einige Versuche gemacht, die ich hier
mittheilen will.

Bis jetzt nahm man vielfach die Betten der Verstorbenen, nachdem
sie etwas gesonnt und frisch iiberzogen waren, nach einiger Zeit wieder
in Gebrauch oder wenn man sehr vorsichtig war, wurden sie in sogen.
Bettfedernreinigungsanstalten geschickt, dort, wie vom Publikum vielfach
geglaubt wird, ,,chemiseh® gereinigt und dann weiter verwendet. In gut
situirten Familien wurden sie wohl auch — verschenkt.

Es erschien mir wiinschenswerth, zu erfahren, inwieweit in derartigen '
Bettfedernreinigungsanstalten, die in manchen Gegenden sogar, soviel ich
erfubr, einer amtlichen Concession bediirfen und welchen damit ein ge-
wisser Schein der Zuverlissigkeit verlichen wird — inwieweit in der-
artigen Anstalten wirklich von einer Reinigung der Federn, von einer
Vernichtung der infectitsen Keime die Rede sein kinne. Zur Unter-
suchung dieser Frage kaufte ich ein altes Bett an, nahm daraus 100 Federn,
die ich durch einen kleinen Farbstrich am Kiele zeichnete, inficirte daranf
diese Federn am 3. Mirz 1888, indem ich sie mit tuberkel-bacillenhaltigen
Sputum in Berithrung brachte und darauf trocknete. Diese hundert
Federn wurden alsdann in das Bett zuriickgebracht und mit den anderen.
vermischt. :

In Berlin existiren zur Zeit etliche dreissig Bettfedernreinigungs-
anstalten, deren Betrieb, soweit ich ihn persinlich kennen lernte, mit
geringen unwesentlichen Modificationen derselbe ist. Meist nimlich werden
die Federn in eine mit heisser Luft gefiillte Blechtrommel entleert, in
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deren Axe sich verschiedene Schaufelrider befinden, welche durch eine
Curbel gedreht werden und den Staub aus den Federn gleichsam heraus-
schlagen. Am Boden, resp. auf der unteren Seite der Trommel finden
gich zahlreiche kleine Oeffnungen, durch welche der Staub in eine Art
Schublade fillt. Nachdem durch Drehen der Curbel bezw. der Schaufel-
rider die Federn ordentlich durcheinander geschiittelt und der Staub
nach etwa 15—25 Minuten geniigend entfernt scheint, wird noch heisser
Wasserdampf in die Blechtrommel durch eine bisher verschlossene Zu-
leitungsrihre gelassen, nochmals durch Curbeldrehung die Federn ordent-
lich geschiittelt, und dann nach etwa weiteren 15—25 Minuten ist die
ganze Procedur beendet.! Dem Zuschauer wird gleichsam als Beweis der
gelungenen Reinigung die meist grosse Menge des herausgebeutelten
Staubes vorgezeigt, worauf die Besitzerin des Bettes beruhigt die Federn
in ein frisch gewaschenes Bettgefiss fiillt, in dem festen Glauben, wieder
ein reines Bett zu besitzen, das ohne Sorge in der Familie oder wenig-
stens — als Gastbett und Diensthotenbett weiter verwendet werden kann.
Sehen wir nun zu, wieweit dieser Glaube der Wirklichkeit entspricht, wie
weit er auf Tiuschung beruht.

1. 6./III. 1888. Das in der oben ausgefiihrten Weise vorbereitete
Bett wurde in einer Bettfedernreinigungsanstalt (A) gereinigt, die Federn
darauf in einen vorher in stromendem Dampf sterilisirten Ueberzug ge-
bracht und im Laboratorium fiinf durch ihr Zeichen als vorher inficirt
kenntlich gemachte Federn mit sterilisirter Pincette ausgewihlt, in 8§ ™
keimfreier Bouillon weiter oben abgebildeten Platinrolle in sterilisirter
(zlasschale ausgewaschen und mit sterilisirter Koch'scher Spritze zwel
Meerschweinchen je 4°™ in die Bauchhdhle injieirt.

2. T7./III. 1888 wurde das ndmliche Bett mit den noch restirenden
95 gezeichneten und am 3./III. inficirten Federn in einer anderen Bett-
federnreinigungsanstalt gleichfalls gereinigt. Auf die gleiche Weise wie
oben wurden wieder zwei Meerschweinchen infieirt,

3. 13./III. Das niimliche Bett (darunter noch 90 am 3./TII. inficirte
Federn) in einer dritten Bettfedernreinigungsanstalt gereinigt und nach
Htiem oben mitgetheilten Verfahren zwei Meerschweinchen inficirt.

4. 20./III. Das nimliche Bett in einer vierten Bettfedernreinigungs-
anstalt ,,gereinigt und wie oben zwei Meerschweinchen inficirt.

5. 23./III. Das nimliche Bett in einer fiinften Bettfedernreinigungs-
anstalt gereinigt und davon zwei Meerschweinehen inficirt.

6. 25./I1I. Das nimliche Bett in einer sechsten Bettfedernreinigungs-
anstalt gereinigt und davon zwei Meerschweinchen inficirt:

! In einzelnen Anstalten wird die Sache noch bedeutend vereinfacht.
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Das  Resultat dieser Reinigungen war nun folgendes:
1. Reinigung. Thier A 21 Tage nach der Injection getidtet. Im
Omentum zahlreiche kleine, theils in beginnender Verkisung begriffene
Knoten; Milz und Leber makroskopisch normal. Am Peritoneum einige
kleine Piinktchen. Lunge und Bronchialdriisen normal. '
Thier B 39 Tage nach der Injection: Netz strangfirmig verbildet
mit zahlreichen, theils verkiisten Knoten; ferner Tuberculose der Leber
und Milz. - Lunge normal, Bronchialdriisen unbedeutend vergrissert.

2. Reinigung. Thier A 24 Tage nach der Injection getddtet. Sehr
kleines Thier. Das ganze Peritoneum mit Tuberkeln iibersit. Das Netz
beginnt wurstformig sich zu rollen. Tuberculose der Milz und Leber.
Lunge makroskopisch vollkommen normal. Bronchialdriisen unbedeutend
vergrissert, () \

Thier B 38 Tage nach der Injection getidtet. Ausgedehnte Tuber-
culose des Netzes, Peritoneums, der Milz und Leber. Kolossale Knitehen-
bildung am Uterus. Kleine Knitechen auch an den Lungen.
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3. Reinigung. Thier A sechs Tage nach der Injection gestﬁrhen an

Peritonitis, ;
Thier B 32 Tage nach der Injection getidtet. Tuberculose des Peri-
toneums, Netzes und der Milz, Lunge frei. |

4. Reinigung. Thier A 25 Tage nach der Injection getidtet. Tuber-

culose des Netzes und der Milz. Peritoneum fast frei. Lunge frel
Thier B 35 Tage nach der Injection getodtet. Tuberculose des

Peritoneums, des Netzes, der Milz und der Leber., Die Lungen makro- -

skopisch normal.

5. Reinigung. Thier A 3 Tage nach der Injection gestorben an
Peritonitis. :

Thier B 32 Tage nach der Injection getodtet. FEinige Tuberkel-
knétchen im Peritoneum und im Netze. Tuberculose der Milz und Leber.

6. Reinigung. Thier A 2 Tage nach der Injection getodtet. Peri-

tonitis.

Thier B 30 Tage nach der Injection getodtet. Geringe Tuberculose.

des Netzes und Peritoneum und der Milz.

Ieh brauche an dieser Stelle nicht zu wiederholen, dass unter den
oben angefithrten tuberculisen Verinderungen stets nur solche zu ver-
stehen sind, in denen auch der Tuberkelbacillus wenigstens in einem
Organe nachgewiesen worden ist. Auch die Deutung des Befundes, sowie
der Ausschluss einer spontanen Tuberculose bedarf wohl nach dem am
Eingange dieser Arbeit Gesagten keiner Weiterung. :
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Aus den Resultaten geht soviel klar hervor, dass weder die einzelne

Reinigung in einer der sechs beliebig gewihlten Bettfedernreinigungs-
anstalten geniigt hatte, die vorhandenen Krankheitsstoffe zu vernichten
oder . zu entfernen, noch auch sogar die sechsmalige Wiederholung der
Procedur in den verschiedensten Anstalten die Gefihrlichkeit des Bettes,
die Ansteckungsmoglichkeit durch dasselbe herabgesetzt hatte,
"~ Ebensowenig wie der Tuberkelbacillus werden wohl auch andere
Bacterien durch die tbliche Reinigungsprocedur vernichtet.  Sind doch
nach der dritten, finften und sechsten Reinigung je ein Thier an acuter
Peritonitis gestorben, hervorgerufen durch Mikroorganismen, die also
gleichfalls die Reinigung, ohne irgendwie in ihrer Virulenz geschidigt zu
werden, tiberstanden. }

Wer die Lebensbedingungen der Tuberkelbacillen und der Bacterien
studirt hat, fiir den bringt zwar dieses Resultat nichts Neues, gleichwohl
diirfte es micht unwichtig sein, solche Verhiltnisse bei ihrer praktischen
Bedeutung - gleichsam ad oeulos klar zu.legen, damit endlich die im
Publikum herrschende Sorglosigkeit in solchen Dingen einem rationellen
Vorgehen Platz macht.

Curorte fiir Lungenkranke werden nur dann ohne alle Gefahr von
‘Kranken und Gesunden besucht werden, wenn die dortigen Aerzte und
Verwaltungen die hier geforderten Massregeln mif rigoroser Strenge durch-
fithren; dann freilich wird man in solehen Orten sogar noch sicherer vor
Ansteckung sein als sonstwo, wo gleichwohl Phthisiker hinkommen aber -
keine Vorsichtsmassregeln getroffen sind. (S. die Beobachtung in dem
Berliner Hitel Seite 35.) |

In Meran und Sanremo hat man, wie ans den weiter unten mit-
getheilten Verordnungen ersichtlich ist, die Prophylaxis mit allem Ernste
bereits in Angriff genommen und wird diesem Beispiele hoffentlich auch
anderswo baldigst Folge geleistet. In erster Linie freilich wird es noth-
wendig sein, dass die Aerzte die Auswahl eines Curortes fiir ihre Patienten
" ganz besonders auch von den dort getroffenen Vorsichtsmaassregeln zum
Schutze von Gesunden und Kranken abhingig machen und dadurch den
an sich schwierigen Standpunkt ihrer dortigen Collegen wesentlich unter- -
stitzen. :

An dieser Stelle dirfte zu erwihnen sein, dass der Referent iiber
die Prophylaxis der Tuberculose in der 15, Versammlung des deutschen
Vereins fiir offentliche Gesundheitspflege, Prof. Heller aus Kiel, gleich-
falls den vom Verfasser eingenommenen Standpunkt bez. der Prophylaxis
vertrat, und auch die Academie der Medicin zu Paris in letzter Zeit einen
mit meinen Ausfihrungen sich deckenden Beschluss iiber diesen Gegen-
~stand fasste, |
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"selhstm E‘]fbt&]]dllﬂh soll mit dEr mrllegeuden l’ri:nphvlams keineswegs
der ganze Gegenstand erschipft sein und alle eventuellen Maglich-
keiten der Ansteckung vermieden werden, denn wollte man dies, miisste
man dickleibige Biinde schreiben. Vielmehr sind hier nur die Haupt-
quellen der Infection genannt, welche die hohen Zahlen der Sterblichkeit
verursachen und die Tuberculose zum Schrecken der Menschheit machen.
Vermindern sich erst diese, so wird die Minderzahl der noch h1e1he11den
Infectionsmiglichkeiten von selbst verschwinden.

Nachdem also die Annahme von der Ubiquitit des Tuhe:l:elham]lus,
die bisher wie ein schwerer Druck ‘auf der Prophylaxis lastete, durch
Ueberlegung und Experiment sich als grund- und haltlos erwiesen hat,
nachdem der Phthisiker, wie die Untersuchung in 20 Wohnungen, wie
selbst einzelne Krankensile zeigten, die frei von Bacillen waren, als un-
gefihrlich anzusehen ist und erst gefihrlich wird durch einen leicht
zu beseitigenden Unfug, so ist es an der Zeit, mit allem Ernste, mit
vereinten Kriften und mit Opferwilligkeit an die Bekimpfung dieses ent-
setzlichsten Wiirgengels des Menschengeschlechtes zu gehen, der weder
die Hiitte des Armen, noch den Palast des Kinigs verschont. Die Pro-
phylaxis der Phthise ist eine Frage, welche alle Gesellschaftsclassen
mit gleicher Wichtigkeit beriihrt.

Wo ist der Mensch, der nicht einen theuren Freund, wo die Familie,
die nicht einen geliebten Angehirigen als Opfer dieser Seuche zu he-
weinen hitte?

Und wenn die Krankheit in diesem Falle sich hitte vermeiden lassen?

Lassen wir die ehedem ungedihnten Triumphe der modernen Chirurgie
wis ein lenchtendes Vorbild sein, wieviel sich durch ernstliches Streben
erreichen lisst.

Haben wir nicht hier in mancher Beziehung noch leichteres Spiel,
wo die in Betracht kommenden Mittel, wie wir oben gesehen haben, so
einfach sind: man darf nur nicht auf den Boden oder in’s Taschentuch
spucken, sondern in einen Spucknapf. Das Volk muss zur Reinlich-
keit erzogen werden., Freilich mit drei Gegnern, die jeden Fortschritt
- aufhalten, hat auch die Prophylaxis der Tuberculese zu kimpfen: die
Unwissenheit, die Indolenz und die Biswilligkeit.

Hoffen wir, dass sie dieselben besiegen wird, und bedenken wir, dass,
selbst wenn nur ein Theil der Infectionsquellen verstopft wird, schon
ein entsprechender Ausfall in Neuerkrankungen unsere Bemiithungen ebenso
sicher als reichlich belohnt.
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Wenn auch heutzutage dank der classischen Arbeit Koch's iiber die
Aetiologie der Tuberculose, sowie auf Grund des geradezn riesenhaften
Beweismaterials, das seit dessen Entdeckung von allen Seiten beigebracht
wurde, die Contagiositit dieser Krankheit, die Ansteckungsfihigkeit der-
selben von keiner Seite mehr, die ernst zu nehmen ist, bestritten werden
kann und bestritten wird, so unterschiitzt man doch noch fast allgemein
die Gefahr der Ansteckung.

Weit entfernt, die naturgemissen, strengen Consequenzen der Aetio-
logie zu ziehen und die Tuberculose ebenso, und zwar mit demselben Er-
folge, wie andere bacterielle Krankheiten, z. B. die Wundinfectionen, prophy-
laktisch zu bekimpfen, herrsecht ihr gegeniiber, obwohl sie die Hauptrolle
unter allen Todesursachen spielt, ein durch Nichts gerechtfertigter, ein
ceradezu verhiingnissvoller Indifferentismus.

- Ohne auf die Grinde des letzteren hier eingehen zu wollen, erschien
es mir, um einen Massstab fiir die Grisse der Infectiomsgefahr zu ge-
winnen, am zweckmiissigsten, die Gesundheits- bezw. Sterblichkeitsverhilt-
nisse derjenigen Personen zu studiren, deren Beruf einen stefen, engen
Verkehr mit tuberculosen Kranken mift sich bringt, ndmlich der Kranken-
pfleger.

Bei dem Mangel diesbeziiglicher, statistischer Anhaltspunkte und bei
der Schwierigkeit und Unmiglichkeit, soleche auf privatem Wege zu be-
schaffen, wandte ich mich an das kéniglich preussische Ministerium der
ceistlichen, Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten mit einer dies-
betreffenden Bitte und beehre ich mich Sr. Excellenz dem Hrn. Staats-
minister Dr v. Gossler fiir die durch hohen Erlass vom 28. Febr. v. J.
verfiigte statistische Erhebung und fiir Ueberlassung des dadurch ge-
schaffenen Materials zur Bearbeitung meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.

Der Gedanke, das Pflegepersonal der Kranken fiir die Beurthei-
lung der vorliegenden Frage passiv heranzuziehen, ist insofern nicht neu

Cornet, Tuberculose. : ; 11
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als schon da und dort ein Kliniker seine Erfahrung fiir oder gegen die
Gefahr der Ansteckung in die Wagschale geworfen hat, in dem Sinne,
dass die unter seiner Leitung stehenden Wiirter und Wirterinnen nie oder
nach der gegentheiligen Erfahrung sehr hiufig inficirt wurden. Zahlen
Jedoch fiir diese oder jene Behauptung wurden nicht angegeben. Ausser-
dem wurde. eine Statistik aus dem Brompton Hospital zu London veriffent-
licht, welche, fiber eine kleine Anzahl von Beobachtungen sich erstreckend,
eine erhihte Phthisissterblichkeit unter Wiirtern nicht wahrmehmen liess.
Weitere Arbeiten sind meines Wissens nicht erschienen.

Was nun das Krankenpflegepersonal in Preussen anlangt, so
diene die kurze Bemerkung, dass sich dasselbe nach der letzten Feststellung
des kgl. statistischen Bureaus! vom Jahre 1885 derart zusammensetzt;

Ueberhaupt waren

Krankenpflegerinnen vorhanden . . . . . 11048
darunter
katholische Krankenschwestern (barmh. Sechwestern) 5470  49.51 Proe.
evangelische Krankenschwestern (Diakonissen) . . 2496 22.59
Angehirige anderer Genossenschaften und Vereine
(robhes Beremigd 0T o s F R R e e 3-19

1 TR

"

Sonstige . L LR M W Sl L 2730 24.71
Krankenpfleger waren vorhanden . . . . . 3162

darunter
barmherzige Brider . . . . . ... v o oG85 T
EMARORRR v 5ad Gl i s e et i R R s ] 6.45
Songtige Krankenpfleger . . . . . . . . . 2474 §8l-44 =

Die Frage, ob die Statistik iber simmtliche Krankenpfleger im Staate
sich anszudehnen habe, oder ob und welche Sehranken ihr zu setzen seien,
entschied sich nach folgenden Gesichtspunkten.

Die ausserhalb jeder religidsen oder weltlichen Gemeinschaft stehenden
sogenannten freien, selbststindigen Wirter und Warterinnen
sind nach Zahl und Persinlichkeit von Jahr zu Jahr ausserordentlich
wechselnd und tberhaupt nicht genau bestimmbar. Nur zum geringsten
Theile systematisch ausgebildet, treiben sie bei zeitweiligem Mangel an
sonstiger Beschifticung die Krankenpflege und wenden sich dann bei
geeigneter Gelegenheit einem ihnen zusagenderen Berufe zu. Denn ,die
rein gewerbliche Seite des Krankendienstes iibt, wie Guttstadt an der
oben citirten Stelle statistiseh nachweist, keine ausreichende Anziehungs-
kraft aus. Es muss vielmehr neben der Gelegenheit zur Ausbildung in

‘ Siehe Krankenhaus-Lexikon fiir das Kinigreich Preussen. Herausgegeben v.
konigl. statist. Burean. Bearbeitet von Prof. Guttstadt. Berlin 1886. Th. II. S.182.
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diesem Dienste auch die Anlehnung an eine Vereinigung geboten werden,
deren Grundsiitze der Ausiibung der Krankenpflege ein ideales Geprige
verleihen.”*  Die selbststindigen Wirter und Wirterinnen waren daher,
wollte man nicht auf jede Zuverlissigkeit der gewonnenen Zahlen verzichten,
von vorneherein auszuschliessen.

Auch die weltlichen Verbinden angehirigen Pflegerinnen
stehen zu denselben nur in cinem mehr oder weniger lockeren Zusammen-
hange. Sei es nun, dass sie die Freiheit und Ungebundenheit dem mit
dem Vereinsleben nothwendig verkniipften Zwange und der Unterordnung
vorziehen, dass sie sich also selbststindiz machen wollen oder dass sie die
Krankenpflege ganz aufgeben, um sich z. B. zu verheirathen, oder aus
sonstigen Griinden, die sie nicht einmal darzulegen brauchen, steht ihnen
jederzeit frei, aus dem Verbande auszuscheiden. Bedenken wir vollends,
dass der Krankendienst ein miihevoller und aufreibender ist, der die
ganzen und vollen Kriifte einer gesunden Person erheischt und absorbirt,
so ist es leicht begreiflich, wenn manche Pflegerinnen nach einigen Jahren
ihrem Berufe nicht mehr ganz gewachsen, ohne deshalb schon eigentlich
krank zu sein und das Gnadenbrod der Anstalt, das ihnen zudem erst
nach einer lingeren Reihe von Dienstjahren gewihrt wird, in Anspruch
nehmen zu kinnen oder zu miissen, einer leichteren Beschiftigung sich
widmen und nach kiirzester Zeit dem Gesichtskreise und der Beobachtung
der Anstalt entriickt sind,

Krankheits- und Sterbetafeln, welche sich auf diese Classe von Wirtern
oder Wirterinnen beziehen, bieten also, soweit die Tuberculose in Frage
kommt, keine so geniigende Gewihr auf Richtigkeit. als dass sie als Grund-
lage fiir eine wissenschaftliche Untersuchung benutzt werden konnten.
Denn wir miissen immer daran festhalten, dass die Tuberculose meist
nicht von heute auf morgen ihre bedenklichen Symptome dussert, sondern
dass, von den Ausnahmen einer miliaren Eruption abgesehen. die ersten
Zeichen erst Monate lang nach dem factisch erfolgten Eintritte des
Tuberkelbacillus in den Organismus auftreten und, dem Laien und in der
ersten Zeit oft sogar noch dem Arzte zur Tiuschung, unter dem Bilde
allgemeinen Unbehagens, Unlust zur Arbeit, Miidigkeit u. s. w. sich dussern,
bis hinzukommende physikalische Symptome oder sich einstellender Husten
die Situation kliren.

Wiihrend sich also z. B. die Ansteckungsfihigkeit des Typhus, der
Diphtherie bei ihren fast wenige Tage nach der Infection erscheinenden,
untriiglichen Kennzeichen ohne Miihe constatiren lisst, wihrend es re-
lativ leicht ist, hier die Quellen der Ansteckung zu erforschen,
stellen sich dem bei der Tuberculose ganz ausserordentliche

Schwierigkeiten entgegen. Von diesem Gesichtspunkte aus sind auch
: 11*
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alle die gegen die Grisse der Anstenkungsgefahr vorgebrachten Einwinde

und Beispiele zu beurtheilen und auf ihren Werth zu priifen.

So strenge Anforderungen nun auch an eine in dieser Hinsicht brauch-
bare Statistik gestellt werden miissen, so sind sie doch gerade hier zu
erfiillen, da die grosste Zahl der in der Krankenpflege Thitigen religiisen
Gemeinsehaften angehort und sich diesem Berufe nicht des Lebensunter-
haltung und der Versorgung wegen, sondern aus religiosen, idealen Mo-
tiven, aus Herzensneigung und dem edlen Wunsche, des kranken, hilflosen
Mitmenschen Schicksal zu erleichtern, gewidmet haben.

Zunichst also konnten nur die weiblichen und minnlichen

katholischen Orden in Betracht kommen, da diese entweder ein feier-

liches Geliibde fiir das ginze Leben bindet, im Orden zu bleiben, und
weder durch Krankheit, noch durch irgend welche andere Ver-
hiltnisse ein Austritt erfolgen kann oder wenigstens die ganze Art
und Fassung ihrer Ordensregeln eine spitere Ausscheidung geradezn
als etwas Unerhirtes erscheinen lisst,

In zweiter Linie war noch die Zuziehung der evangelischen Dia-

konissen zu erwiigen. Da jedoch hierbei der Austritt einzelner Mit-

glieder in Folge Krankheit oder sonstiger Verhiltnisse, Heirath u. s. w.
nicht nur miglich ist, sondern auch thatsichlich erfolgt, so erschien
es 1m Interesse der SaLhelhmt der zu gewinnenden Resultate gehnten aut:h
diese auszuschliessen.

Man konnte sich um so ehm auf die katholischen Orden beschrinken,
als sie, in deren Hinden Jahrhunderte hindurch die ganze Krankenpflege
allein lag, auch heute die bedeutende Mehrzahl der Pfleger und Pflege-
rinnen bilden und in stetem Wachsthum begriffen schon im Jahre 1885,
wie wir oben gesehen, fast 6000 Personen ausmachten.

Um bei der jedoch fiir eine Statistik immerhin noch geringen Zahl
zu moglichst zuverlissigen Ergebnissen zu gelangen, musste man, was in
der Breite der Beobachtung fehlte, durch die Tiefe ersetzen und war
deshalb eine Ausdehnung der Forschung auf die letzten 25 Jahre
gehoten. Die an die einzelnen Klister gerichteten Fragen bezogen sich
auf die Zahl der wihrend jedes der 25 Jahre eingetretenen Todesfille,
die jeweilige Todesursache, Alter und Klosterjahre der Verstorbenen,
die Krankheitsdauer, Art der Beschiiftigung, sowie einige allge-
meine Fragen tiber den jihrlichen Bestand an Schwestern und Nunzen
und fiber Alter und Zahl des jihrlichen Zugangs.

Zuniichst sollten nur die simmtlichen Mutterhduser der Kran-
kenpflegeorden des preussischen Staates, wie sie im Kranken-
hauslexikon! aufgefiihrt sind, iber sich und iber alle zugehurlgert Arbeits-
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felder und Filialen Berichte einsenden. Irrthiimlicherweise aber schickten
auch eine Anzahl Tochterhiuser Specialberichte ein, welche eine willkom-
mene Gelegenheit boten, die Uebereinstimmung der beiderseitigen Angaben
zu constatiren. FEinige Male allerdings wichen die Notizen auch um ein
Geringes von einander ab, besonders betreffs der Angaben der Klosterjahre
und der Krankheitsdauer, und habe ich in diesen Fillen die vom Mutter-
haus gegebenen Notizen fiir die zuverlissigeren gehalten, da deren Leitung
in stabileren Hinden ruht und hier schon der Direction wegen eine ge-
nauere Buchfithrung vorausgesetzt werden darf als in den Tochterhiusern,
weleh’ letztere sich in ihren Angaben oft geradezu .auf erstere berufen.

Die Fragebogen wurden von den meisten Klostern ziemlich vollstindig
beantwortet, andere erklirten sich in Ermangelung entsprechender Auf-
zeichnungen ausser Stande, die gesuchten Aufschliisse, besonders iiber die
fritheren Jahre, zu ertheilen, wieder andere vermochten nur einzelne
Fragen zu beantworten. Soweit besondere Bemerkungen sich daran
kniipften, sind dieselben weiter unten angefiihrt.

Es muss iibrigens hier erinnert werden, dass vereinzelte Klister sich
ausser der Krankenpflege auch noch mit Schulunterricht und Kinderpflege
beschiftigen. Von den vorliegenden zur Stastistik brauchbaren Berichten
sind nur in zwei, seinerzeit benannten Kliostern die iberwiegende Anzahl
der Schwestern Lehrerinnen, sonst sind diese den Sterbetafeln nach be-
deutend in der Minderheit. Die meisten Kloster sind tiberhaupt nur in
der Krankenpflege thiitig.

Nach Sichtung des Materials erwiesen sich die Berichte von 38
Klistern (incl. eines bayerischen mir privatim zu Hinden gekommenen)
in der Mehrzahl der Antworten fir verwerthbar und reprisentiren die-
selben bei einer jihrlichen Durchschnittszahl von 4028.80 Schwestern
" resp. Briidern und bei einer Gesammtsumme von 87,450 beobach-
teten Personenjahren eine Anzahl von 2099 Gestorbenen. Von
einer Verarbeitung der Krankheitsdauer wurde, da die diesbeziiglichen
Angaben sehr unbestimmt gehalten waren, ganz abgesehen,

Um einen allgemeinen Ueberblick zn gewihren, schalte ich an dieser
Stelle eine tabellarische Darstellung der einzelnen Kranken-
pflegeorden (oder Congregationen) ein, deren jeder aus einem Mutter-
hause, gewissermassen der Centralstelle, und einer Reihe {iber verschiedene
Orte und Provinzen verbreiteter Arbeitsfelder oder Filialen sich zusammen-
setzt. Namen und Wohnsitz der betreffenden Orden habe ich aus nahe-
liegenden Griinden weggelassen, beziehungsweise durch Nummern ersetzt.
Die vorliegende Tabelle T enthilt die jihrliche Durchschnittszahl der
Klosterangehirigen, die Gesammtsumme der Gestorbenen in denselben,
die Vertheilung derselben auf die einzelnen Krankheiten, das Procent-
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Tabelle I Die Sterblichkeit nach Todesursachen in de
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! Die Berichte von Nr. 19 und 36 dehnen sich iiber 22 Jahre aus.
* Nr. 29 bis 33 sind miannliche Krankenpflegeorden.
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inzelnen Krankenpflegeorden wiithrend der letzten 25 Jahre.
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verhidltniss der diberhaupt und der an Tuberculose Gestorbenen zu den
Lebenden, das Procentverhiltniss der an Tuberculose Gestorbenen zur Ge-
sammtsterblichkeit, endlich die Summe der den einzelnen Krankheiten in
saimmtlichen Klistern wihrend der Zeit der Beobachtung Erlegenen.

Schon ein fliichtiger Blick auf Tabelle I lisst die Thatsache ganz
unzweifelhaft erkennen, dass die Gruppirung der Todesursachen,
ihr numerisches Verhiltniss zu einander ein ganz ungewdhnliches ist.
Denn withrend wir gewohnt sind, die Tuberculose unter gewdhnlichen
Verhilltnissen als die Ursache von !/,—1/, aller Todesfille anzusehen,
macht sie hier in der unten angegebenen Gesammtsumme der Todten
- von 2099 fast zwei Drittel (1320) oder 62.-88 Procent aus, ein
Verhiltniss, das, wie wir aus Rubrik 26, welche das Procent der Todesfille
an Tuberculose zu der Gesammtsterblichkeit in jedem Kloster angiebt,
ersehen, in fast der Hilfte der Klister noch iibertroffen wird und in
einzelnen sogar bis zu 3/, aller Todesfille steigt, wenn ich von ein
paar kleineren Mutterhiusern (Nr. 19 und Nr. 37) absehe, in denen
geradezu jeder Todesfall der Tuberculose zur Last fillt, Eine ge-
naue Vergleichung der Tuberculose als Todesursache in den einzelnen
Altersclassen im Staate sowohl wie in den Krankenpflegeorden, ist auf
Tabelle V' gegeben.

Derjenige, der die einschliagigen Verhiiltnisse nicht kennt oder nur
oberflachlich beurtheilt, michte sich vielleicht wundern, dass die einzelnen
Klister nicht unerhebliche Differenzen zeigen, denn wahrend in der tuber-
wiegenden Zahl derselben die Tuberculose 60—70 Procent aller Todes-
fille verursacht, spielt sie in anderen eine viel bescheidenere Rolle und
hat nur 40—50 Procent auf ihrem Gewissen, ja es kinnte sogar der vor-
eilige Schluss gezogen werden, es gehe gerade aus dieser Ungleichartig-
keit hervor, dass nicht die doch allen Klistern gemeinsame Pflege
der Kranken und also der Tuberculisen — denn wo fehlten diese in
einem Krankenhause — Schuld an der erhihten Phthisismortalitit der
Pflegerinnen trage, sondern diese in anderen Umstinden zu suchen sei.

Wir brauchen aber dem Gegenstande nur einige Aufmerksamkeit
zuzuwenden, um die Griinde obiger Differenzen klar zu erkennen.

Fir's Erste sind es nur kleinere Klister, also iiber eine kleinere
Anzahl von Personen sich erstreckende Beobachtungen, in
denen wir die Phthisismortalitit minder hoeh finden, und kommt somit
diesen Beobachtungen auch eine geringere Bedeutung zu. Andererseits
diirfen wir aber nicht vergessen, dass ja auch eine nicht unbetrichtliche
Anzahl von chirurgischen Stationen der Schauplatz der Thitigkeit
und Pflege der Krankenschwestern ist, Stationen also, in denen erfahrungs-

gemiiss wenige oder keine Phthisiker sich aufhalten, also anch dem--
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entsprechend keine Tuberkelbacillen vorhanden sind und folglich
keine Ansteckungsgefahr besteht, wie dies auch experimentell
vom Verfasser schon nachgewiesen wurde.!

Ausserdem aber fillt noch ein sehr wesenflicher Umstand in’s Ge-
wicht, dass nimlich die Pflege der Schwindsiichtigen keineswegs unter
allen Umstinden die gleichen Gefahren der Ansteckung mit sich
bringt. Denn nicht der Verkehr mit Phthisikern als solcher, nicht seine
Dauer und Intensitit bestimmt die Grisse der Ansteckungsgefahr, sondern
den Ausschlag hierfiir giebt die Art und Weise, wie die betreffenden
Kranken mit dem von ihnen producirten Ansteckungsstoffe umgehen.
Verhindern sie sorgfiltie dessen Vertrocknung und Verstiubung, so liegt
auch kein irgend haltbarer Grund vor, den Verkehr mit ihnen, ihre
Pflege als besonders gefihrlich zu bezeichnen.

Es wird aber Niemand leugnen, dass diese Verhiltnisse in den ver-
schiedenen Krankenhiiusern recht verschieden gehandhabt werden.

Wiihrend der Arzt, der durchdrungen ist von der Contagiositit der
Tuberculose, ein- sorgsames Auge auf die zweckmissige Beseitigung der
Ansteckungsstoffe haben wird und es nicht unter seiner Wiirde erachtet,
die Einhaltung der gegebenen Vorschriften durch eigene Controle zu iiber-
wachen, beschrinkt sich der andere — und das ist, wie mir Niemand
bestreiten wird, leider bis heutigen Tages die weitaus grisste
Mehrzahl — darauf, dem Kranken ein Spuckglas geben zu lassen, und
ist schon zufrieden, wenn er sich in demselben ab und zu von der Be-
schaffenheit des Sputums tiberzeugen kann. Ob aber der Kranke all’ seinen
Auswurf dorthin eutleert oder einen nicht unbetrichtlichen Theil
in’s Taschentuch wirft, die Bettwiische damit beschmutzt und damit die
Miglichkeit der Verstiubung und Ansteckung giebt, dariber gehen die
Meisten gleichgiltic hinweg.

Brauche ich doch nur zu erinnern, dass bei einer einschligigen
Untersuchung?® unter sieben Krankenhiusern in fiinfen virulente
Tuberkelbacillen zu wiederholten Malen (in 15 Proben) an der Wand
- und den Bettgestellen nachgewiesen wurden, dass aber in zwei Kranken-
hiusern, in zwei mit zahlreichen Phthisikern belegten Silen
sich auch in unmittelbarer Nihe der Schwindsiichtigen keine Tuberkel-
. bacillen fanden. Wiihrend also in ersteren Krankenhiiusern die Pfleger
und Pflegerinnen offenbar der Gefahr der Infeetion in hervorragendem
Grade ausgesetzt waren, haben wir kein Recht, eine solche Gefahr auch

' 8. oben: Die Verbreitung der Tuberkelbacillen ausserhalb des Kbrpers.
¥ A a0
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in den letzten zwel Krankensilen trotz der Anwesenheit zahlreicher
Schwindsiichtiger anzunehmen,.

(Gerade aus diesen beiden Krankenhiiusern ist in den allerletzten Wochen
eine freilich statistisech noch sehr anfechtbare Zusammenstellung verdiffent-
licht worden, nach der thatsichlich die betr. Pflegerinnen sehr wenig
Tuberculose zeigen sollen, was meine im vorigen Jahre hier zuerst aus-
gesprochene Ansicht bestifigen wiirde.

So erklirt sich ohne Zwang die Differenz, dass die Schwestern be-
stimmter Krankenhduser und damit bestimmter Orden ganz besonders ge-
fahrdet sein konnen und der Tuberculose noch ofter erliegen, als in anderen.

Nichst der Tuberculose tritt noch der Typhus durch eine ausser-
gewohnlich hohe Zahl hervor. Auch der Krebs erscheint etwas wver-
mehrt. Die iibrigen Krankheiten erhalten sich ungefihr auf dem Niveau
des Normalen.

In Rubrik 24 ist das Procentverhiltniss der Gestorbenen iiberhaupt
und in Rubrik 25 das der an Tuberculose Gestorbenen zu den Lebenden
berechnet, Angaben, die jedoch lediglich einen allgemeinen Ueberblick
bieten sollen, sonst aber nur eine sehr discrete Verwendung finden
diirfen.

Denn es wiire absolut falsch, diese Verhiltnisszahlen mit den gleich-
namigen der ganzen Bevilkerung des Staates oder auch der gleichaltrigen
desselben in Vergleich zu bringen, ein Fehler, dem man vielfach in
statistischen FErorterungen hegegnet. So hat z. B. die gleichaltrige Be-
vilkerung (von 15 bis iiber 80 Jahre) im Staate eine Sterblichkeit von
etwa 1-81 Procent, wiirde also kaum ein Drittel weniger als die Kloster-
sterblichkeit betragen. Gleichwohl wire ein solcher Schluss total ungerecht-
fertigt und der Wirklichkeit geradezu widersprechend. Denn die beiden
Menschengruppen unterscheiden sich ganz wesentlich in der Art ihrer
Zusammensetzung, insofern in den Kliostern die jiingeren Jahrginge, wie
wir weiter unten sehen werden, im Verhiltniss weit stirker vertreten sind
als im ganzen Staate und durch den frithzeitigen Eintritt des Todes nur
wenige iiberhaupt in ein hoheres Alter gelangen, wihrend gerade die
hoheren Jahrginge den Procentsatz der Sterblichkeit im Staate bedeutend
erhihen. Wir wiirden also vollstindig Ungleichartiges mit einander in
Parallele bringen und unwahre Ergebnisse erhalten. '

Bei Nr.3 der oben angefiihrten Krankenpflegeorden ist eine Fehler-
quelle insoweit nicht ausgeschlossen, als sich die Angabe der jihrlichen
Frequenz und der Todesfille auf das Mutterhaus allein beschriinkt, dort
aber ein Zusammenstrimen von invaliden Schwestern immerhin denkbar
und sogar wahrscheinlich ist und die Sterbeziffer iiber das richtige Maass
erhiht haben kann.
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Tabelle II. Dze Sterhlmhkmt an fuhemulase und den anderen Kraukhmt.en in

den einzelnen Krankenpflegeorden in den verschiedemen Altersclassen.
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! Bei Nr. 39 und 40 war nur das Alter der Gestorbenen angegeben, die anderen Angaben
so unvollstindig, dass sie sich der weiteren Verwerthung entzichen mussten.
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Auch bei N1 4 findet sich eine wenn auch nur kleine hnaahl Schwestern
ausserhalb der Provinz und kehren dieselben bei Krankheit zuriick. Ausserdem -
kann bei diesem Kloster fiir die Angaben bis zum Jahre 1873 nicht die
volle Garantie iibernommen werden.

Immerhin diirften diese kleinen Mingel die Richtigkeit des Ganzen in
. keiner Weise beeintriichtigen.

Bemerkt sei auch gleich an dieser Stelle, dass in Nr. 9 und Nr. 27
grisstentheils Lehrerinnen sich befinden.

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit nun der auf Tabelle II er-
sichtlichen Vertheilung der Todesfille in den einzelnen Klostern auf die
verschiedenen Alterselassen zu und zwar mit Unterscheidung der beiden
Hauptgruppen: der durch Tuberculose und der durch andere Krankheiten
verursachten Todesfille, so finden wir, dass fast ausnahmslos in simmt-
lichen Klistern die iiberwiegende Mehrzahl der Gestorbenen im zwanzigsten
bis finfzigsten Jahre stand, wihrend in den hoheren Jahrgiingen nur
mehr vereinzelte Todesfille notirt sind. :

Leider war es aus verschiedenen Grinden unthunlich, hier schon die
Zahl der in den einzelnen Klostern von jeder Altersclasse Lebenden bei-
zusetzen, wie es im Interesse einer klareren Auffassung vielleicht wiin-
schenswerth gewesen wiire. Eine dem gerecht werdende Zusammenstellung
mit Bezug auf einen grosseren Theil der Klister zugleich im Vergleich
mit dem Staate findet sich weiter unten auf Tabelle IV,

Schon hier aber sei die Bemerkung gestattet, dass die an sich auf-
fallende Thatsache, dass die grisste Anzahl der Todesfille schon im
40. Lebensjahre eintritt und die Zahl der Gestorbenen dann abnimmt
und bereits im niichsten Decennium von 711 auf 347, also um die Hilfte
sinkt, withrend die absolute Sterblichkeit im ganzen Staate in den hier
in Betracht kommenden Altersclassen bis zum 70, Jahre steigt — dass
die Thatsache nicht etwa darin ibhren Grund hat, dass die Krankenpflege
in den spiteren Jahren keine Nachtheile mehr mit sich bringt, dass die
Pflegerinnen immun geworden sind, sondern sie findet ihre natiirliche
Erklirung in dem lawinenarticen Anschwellen der Sterblichkeit in den
ersten Jahren, der zufolge, wie schon oben ausgefiihrt, nur wenige Per-
sonen dem Tode entgehen, nur wenige in ein mittleres oder gar hiheres
Alter gelangen. Daher kann auch bei der absolut geringeren Anzahl der
iiber das 50. Jahr Lebenden die absolute Zahl der durch den Tod Ent-
rissenen nur mehr sehr klein ausfallen. Der Tod findet keine reiche Ernte
mehr, er hat schon in fritheren Jahren fast alles weggenommen,

Die geringe Anzahl der Todesfille in der Altersperiode von 15 bis
20 Jahren hat, wie dies durch die spiter folgende Tabelle IV erwiesen
wird, ihren Gruad lediglich in der geringen Anzahl der in diesem jugend- .
lichen Alter schon im Kloster befindlichen Personen.
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Bestitigt wird t{brigens obige Erklirung ausser durch die spiter
folgende Tabelle IV auch durch das hier nebenstehende Durchschnittsalter
der Gestorbenen (in Rubrik 18 und 19 Tabelle I1). Da zwei Klister
(Nr. 39 und 40) mit 162 Todesfillen nur das Alter der Gestorbenen,
nicht aber die Krankheiten oder sonstige Daten angegeben hatten, so
waren diese Berichte in den sonstigen Tabellen nicht verwendbar, konnten
aber hier bei Berechnung des Durchschnittsalters herangezogen werden,
wodnreh sich die Steigerung der sonst in Reehnung gebrachten 2099 Todes-
fille anf 2261 erklirt. Unfer diesen 2261 beobachteten Todesfillen be-
.trug das Durehschnittsalter nur 36.-27 Lebensjahre, eine Zahl,
welche allein schon die bedeutend vermehrte Sterblichkeit unwiderleglich
beweist und jede weitere Erirterung in dieser Hinsicht fast tberfliissig
erscheinen lisst.

Wir miissen aber noch beachten, dass diese 2261 im blithendsten
Durchschnittsalter Gestorbenen sich nicht etwa aus von Jugend auf
Sehwachen und korperlich Siechen rekrutiren, sondern dass es kriftige,
junge Midehen und Ménner sind, welche vom 18., die Mehrzahl erst vom
22,—30. oder 35. Jahre sich der Krankenpflege widmen, dass ihre kirper-
“liche Gesundheit, drztlich attestirt, geradezu Aufnahmsbedingung in den
Krankenpflegeorden ist, die wohl in einzelnen Fillen tibersehen werden
mag, die aber im Grossen und Ganzen doch eine gesunde Bevilkerung
garanfirt, eine anfinglich und durchschnittlich gesiindere als die Im
cganzen Staate ist. Denn sie vereinigen sich ja nicht zu einem beschau-
lichen Leben, sondern zu miihevoller, ein reiches Maass von Kriften
voraussetzender Arbeit. — In einzelnen Klistern wird aber nicht einmal
dieses Durchschnittsalter von 36 Jahren erreicht, sondern geht dasselbe
auf 30 und 28 Jahre herunter.

Es ist kaum eine Bevilkerungsgruppe bekannt, bei der bisher auf
- Grund eingehender statistischer Arbeit eine so geringe Lebensdauer,
ein so rapides Absterben constatirt worden wire. Um nur ein Beispiel
zu erwithnen, erreichen z. B. Feilenhauer und Metallschleifer, die nach
der von Oldendorff! aufgenommenen Statistik anerkannt gefihrdet sind,
nach dem gleichen Gewihrsmann ein in den mittleren Jahren um etwa
8—10 Jahre hoheres Alter. Auch Merkel? und Hirt fanden, so weit
sie sich auf zuverlissices Material stiitzen konnten, bei ihren Unter-
suchungen keine so niederen Zahlen wie wir sie hier sich entwickeln
sahen.

' Dr. A. Oldendorff, Der FEinfluss der Beschiftigung auf die Lebensdauer
der Menschen. Berlin 1878. Norddeutsche Verlagsanstalt.

: ? Dr. Gottl. Merkel, Die Staubinhalationskrankheiten. — Dr. Hirt, Die Gas-

inhalationskrankh. u, d. gewerbl. Vergiftung. v. Ziemssen’s Handb, d. Hyg. 1. Th. 4.
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Nach ihnen zeigen die durch Staubinhalation gefihrdeten Arbeiter
folgende Verhiiltnisse:

:Durchachhittl.: Mortalitit
Lebensdaver | in Procent

:E}__rﬂﬂ_i;-sﬁhmie&é- R = e = HHE

1 s
Schlosser: . . . . & o oa . 49-1 1-4
Feilenhaner . . . . . . . 54+0 16
Kupferschmiede . . . . . . 48-6 1-89
Klempner: ./ =00 a1 ot 47-0 2:78
TOPTaT: o e i e s 53+1 1-85
MADTEE o S s e e 5 b 55-6 1-59
Misaliler’ | s e o s v 49-8 1-859
R e e 7 e 451 17
Tuchscheerer . . . . . . . 57-59 | 1+5
Frpenral e e R 57-9 2.39
TADBZIOTRE &+ = s s ab iml s -— 2.39
Hutmacher . . . . . . . | Hle6 2.9
Spinner (unter giinst. Verhiiltn.) 0+6
Maliers o o o e A D45 1-36

Suchen wir nun nach der Ursache dieser geradezu unerhirten Morta-
litait, so sehen wir dieselbe in der gleichen Tabelle (II. Rubrik 4—11)
klar vor uns liegen.

Denn beim Vergleiche der durch Tuberculose und durch andere
Krankheiten veranlassten Todesfille zeigt es sich, dass die Tuberculose
in diesen Lebensjahren nicht nur iiberwiegt, sondern dass sie sogar die
Summe aller anderen Todesarten nmoch um das zwei- und dreifache, in
einzelnen Klistern sogar um das fiinf- und siebenfache ibertrifft.

Die Tabellen I und II ergeben also, dass zwischen den einzelnen
Klostern, sowohl was die Sterblichkeit iiberhaupt, als was die an Tubercu-
lose anlangt, zwar Differenzen vorkommen, die mit der Kleinheit der
Zahlen naturgemiss zunehmen, das Gemeinsame aber tragen simmtliche
Berichte an sich: Die Sterblichkeit ist in allen Krankenpflege-
orden ganz ungewdhnlich erhiht, und zwar fiallt der Hohepunkt,
entgegen den allgemeinen Verhiltnissen, in die Periode vom
20.—50. Lebensjahre und die Hauptursache dieser Steigerung
beruht in dem dominirenden Auftreten der Tuberculose.

Da bei dem Auseinanderhalten der einzelnen Kloster die relativ
kleinen Zahlen nur sehr reservirte Schliisse zulassen, so habe ich in den
folgenden Tabellen simmtliche Klister, die ja weder nach Art der Kranken-
pflege, moch der Lebensverhilltnisse in wesentlichen Punkten differiren,
zusammengezogen , wodurch ebenso die Sicherheit der Beobachtung wie
die Leichtigkeit des Ueberblickes gewinnt.
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Tabel]e I11. Die L'-H;erhli-‘shlﬂait in den gesammten katholischen Kranken-
pﬂegenrden nach Todesursachen und Altersclassen. Absolute Zahlen.

T An nebenverzeichneten Todesursachen sind im
@ | Laufe der letzten 25 Jahre Personen gestorben
' EI-. im Alter von | z
é. Todesursachen |§E EE '—EE —EE|EE-§EEE E.| ;
= | =g |83 |R3 |82 |2 (22|83 |88| »
E'I -gl-.. ;'—a '511'31_: 3'1 ,'5'—.' ,al-= ﬁfil [ 2]
= 28|28 58|29 |23 (28 (22| |
1/ Tuberculose . . . | 14 | 164 | 848 | 525 | 201 | 43 | 19 6 [ 1320
2 Typhus und E]ecktﬂ}huq | . 41 | 54 | 47| 19 | 10 I 1 - 177
Bl Posken . . . . % . <]l — 2 8 G 3| — | 1 - 20
e T e SR 3 o O, SRS S g R ) 5 1
Bl-Rryaipel .. .. . . . ' — 1| 3 2 2 1 i - - 9
Gl BExebs . . . . . . || — ' - 21 12 15| 13 | T E |l 50
7| Wassersucht . el O (4 gl 18] 12 6 | 54
8 Apoplexie . 1| 2| — 4 3| 1 4 5 | 80
9 | Lungen-u. Hrustte]leut.zdg. o ORI T O 8 e o O O
10 | Herzkrankheiten . . 1 T g | I3 20| 11 [ 10 2 1 T
11| Gehirnkrankheiten . . .| — | 3 1| 11 8| 2 1 1| e
12| I Nierenkrankheiten . . . | — | 1 2 8 5 2| 2 1 21
13| | Magen- und Darmleiden.  — | — 3 6 6 9 | 8 - | 27
14 | Leberkrankheiten . . .| — 1 2 5 3 4 2 1 18
15,- Eheumatizche Leiden . .|| — | — | 3 3 P I ) 10
16 | Riickenmarksleiden . .| — | — 5 4 Sty 2 L= 17
11"Gicht..,....—?—'~ L -0 O o s L | 7
|| Unterleibsleiden . . . ) ] (S 3 9 g ‘ 2 — | 32
— 1, —| — | 10|17 | 28

19 | Allgem. u. Mt&rﬂschwache — | —= | |
20| Sonstige Krankheiten . .| — | 12 ) 10| 23| 20| 11| @ 4 | 86

| Summe der Gestorbenen: | 23" | 248 | 472 | 711 | 847 150 | 100 | 53 2099

So sehen wir denn schon auf Tabelle III, in welcher die in allen
Klistern withrend der letzten 25 Jahre vorgekommenen Todesfille nach
den Todesursachen summirt und nach dem Alter rubrieirt sind, noch
viel klarer als auf Tabelle II das oben Gesagte veranschaulicht.

Bei den nun folgenden zwei Tabellen IV und V habe ich mich mog-
lichst an das Schema der preussischen Statistik gehalten, denn einerseits
ist dadurch eine Verwendung wesentlich erleichtert, andererseits ist auch
benannte Statistik in Anordnung und Behandlung der nichstliegenden
Fragen in so erwiinschter Klarheit gefasst, dass eine Abweichung davon
weder geboten noch iiberhaupt vortheilhaft gewesen wire. Allerdings war
es nothwendig, fast simmtliche Zahlen der allzemeinen Statistik, welche
alle Altersclassen beriicksichtigt und zusammenfasst, auf die den Klistern
adiiquate Altersperiode von 15 bis iiber 80 Jahre umzurechnen, sowie aus
mehreren Jahren den Durchschnitt zu nehmen, um ein der 25 jihrigen



(Gestorbenen

176 Die Stnrhhchkﬂtsverha.ltmsse in den Kmnk&npﬂagenrﬂeu.
Tab el]e 1*'.-'. D]E Ste:blmh]fem fur jede Todesursache herechnet au
ganzen Staate und den
Von je 10000 am Anfange des Jak
| Tudesummh em
|I iiber : iiber '| iiher
15—20 Jahre | 20—25 Jahre “ 25—30 Jahre
(5% ot e .
Fodesursachen | E ﬂé‘“ ! EU Ingﬂ , §4, nE’ _
| E§(355| 23 |SE8 |24 1°:8
| 23 |s2F| *Z g =] 8 =5
Lef T E e g |2 g -
i N ?' I8t B |
1, Tuberculose . . . . . . .| 18:-64 | 116-96 | 29-99 | 18736 ‘! 36-09 | 176-22
2. Typhus und Flecktyphus . 8-68 | 58-48  5-95 40-33 ,i 5:28 | 29-14
3. Pocken . . 002 — | 004 252 007 4-26
4. Cholera . - — | 252 i 4-26
3. Erysipel . s — —_ = 1-42
B Kvebp: s oo o 00 | — | 019 | - !i 0-43| 1.4
T. Wasgersucht . . . . 1-26 | — 1-36 | 1-26 i 1.54 1:42
8. Apoplexie T 1-456 | — 1-94 | | 2-84
9. Lungen- u. Brustfellentzindung | 2.13 | 14-62 | 3-68 ‘ 2.52 | 4-11 7+11
10, Herzkrankheiten . . . . . .| 1-04 | — 108 | 5-04 i 1-04| 3+58
11. Gehirnkrankheiten . . . . .| 1-3¢ | — | 1.21 | 5.0 1-24|
12, Nierenkrankheiten . . . . .| 0-42 | — | 0-59 | 1.26] 0-87| o0-71
18. Magen- und Darmkrankheiten . , — 5 !I 0-71
14. Leberkrankheiten . . . . . E | 1.26 | 0-71
15. Rheumatische Leiden — i | 218
18. Riickenmarksleiden . : — | 1+42
11.[}icht-...+i...+.,: e | |
. Unterleibsleiden . . . . . .| | 14-62 504 2:18
19. Allgemeine und Altersschwiche | — | — I =
20. Sonstige Krankheiten . . . ._! 1 s | 12:60 | ,' 286
Summe der Gestorbenen | 48-36 | 204-68 | 68-32 | 21675 |81-37 | 239-47
exel, ﬂe?zgﬁﬁﬁgﬁgﬁggigﬁgﬁurhenen}']i 29:72 | 87-72 | 35:33 | 79-89 | 45-28 | 63-25
Gesammtsterblichkeit | | Taddi |
exel. der an infectitsen Kra.ni:hu\aei!:.n:n}| 23-97 | 2024 . 32-16 | 34-02 | 39-50 | 22-75

Die Durchschnittszahlen fiir den ganzen Staat wurden aus den Jahrgiingen 1879, 1880
' Die unausgefiillten Rubriken sind in der preussischen Statistik nicht eigens aufgefiihrt,
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110000 Lebende in jeder Alterselasse. — Vergleichung zwischen dem

%Kmnkenpﬂegenrden.

::'I..ehenﬂen (der betreffenden Altersclasse) starben an nebenverzeichneten

?‘m Laufe des Jahres

Personen im Alter von

iiber - iiber iiher i iiher
30—40 Jahre ii 40—50 Jahre | 50—860 Jahre 60 Jahre
S T . T I . ST
- S SRER I ol R
E s el S |EEaliie 3ol 2e f8d .
RN Esl 53 | TEE|"%8 |TE2| BS |TES
= ﬂéﬂ g @ ﬂ—éﬁi g # :;*‘ﬁqr g B | S S
— i — i - = - £
2 EEaabe 2 ‘ 2
41-87 | 142.11 || 47.92 ! 8882 | 66-12 | 4781 | 73-02 l 5888
518 13:72 599 | 9-80 | 765 | 1514 || 7-03 i 6+35
0:08 | 1-76 0:09 | 123 | 0-10 i 0-09 | 12-70
g 2:11 — == ] | —
070 | o6 | 1-89 | T
1-62 387 5:26 | 3-06 | 11-19 | 17-03 || 17-07 | 25-39
3:59 317 §-27 4+90 19-49 | 17-08 || 44.79 | 's2-54
. 5-27 1:06 || 10-28 123 21-85 | 17-08 41-80 | 317
7-17 457 || 12.52 96 | 22.0 7+57 21-60 | 57-14
1-59 4-92 245 5:61 | 4.27 1825 || 7-04 44-44
1-86 281 | 284 [ 420 | 311 319 | 421 L
1-19 2:46 | 1-60 3:06 || 2.67 568 " || 575 | 12-69
2:11 | 3.06 . | 18-25 | 12-69
141 | 0-61 | ] 5+68 | 6+35
0:70 0-61 | [ 12-69
070 2:45 | | 180 | 12-69
| 0-61 | [ 1-89 |
0-70 4-39 | | 13+25 il 1269
0-85 sl — | 334:48 | 12698
6:65 | 7-96 h 11+35 38-10
106-06 | 194-81 | 143-92 | 150-08 | 238-79 | 193-04 | 556-88 | 58413
64:19 | 52.70 | 96-00 | 61-26 | 172-67 | 145.73 || 483:86 | 495.25
|
57-31 | 3054 | 84-66 | 46-56 : 15373 | 111-67 | 459-67 | 48081

und 1884 der preussischen Statistik und fiir fiber 60 Jahre von 1876 und 1884 berechnet

Cornet, Tnhkerenlose

12
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Periode entsprechendes Mittel zu erhalten. Eigentlich wiire es erforder-
lich gewesen, erst mit dem 18. Lebensjahre zu beginnen, da erst um diese
Zeit der Eintritt in's Kloster ermdglicht ist. Da jedoch iiber die einzelnen
Jahrginge getrennte Angaben in der preussischen Statistik nicht gemacht
sind musste ich es bei dem finfjihrigen Abschnitte belassen., Soweit
dadurch die Resultate - beeinflusst werden, komme ich gegebenen Falles
darauf zuriick.

Fin etwas modificirtes Bild gewinnen wir durch Tabelle IV, welche
angieht, wie viel von je 10000 Lebenden der verschiedenen Altersclassen
im Laufe eines Jahres an der nebenbezeichneten Krankheit und wie viele
insgesammt gestorben sind.

Da die Erkundigungen nach dem Alter der ji—l]ll‘hﬂh in’s Kloster Ein-
tretenden nicht von allen Seiten beantwortet waren, so konnte fir diese Tabelle
nur ein Theil der Berichte verwendet werden und zwar Nr. 1—8, 10—17,
20—26 und 29—32. Auch kimnen die hier fiir die einzelnen Alterselassen
in Rechnung gebrachten Zahlen der Lebenden eine absolute Zuver-
lissigkeit nicht beanspruchen, doch dirfte die Verschiebung nur eine
unbedeutende sein. Da sich iiberdies die Beobachtung mit Riicksicht
auf die 25jihrige Dauer der Erhebung auf die nicht unbetriichtliche
Summe von 74306 Personenjahren ausdehnt, so lasst sich den daraus
folgenden Schliissen eine Bedeutung nicht absprechen.

Wiihrend die absolute Zahl der Todesfille auf Tabelle III die Riick-
sicht auf die Zahl der Lebenden, also das, was die eigentlich ver-
mehrte oder verminderte Mortalitit ausdriickt, unberiihrt liess, tritt dies
in der vorliegenden Tabelle in den Vordergrund und werden wir leicht
bei einer Zusammenstellung mit dem ganzen Staate die zwischen
den beiden Bevilkerungsgruppen herrschende Differenz gewahr. Ich muss
dabel jedoch bemerken, dass sich der Begriff ,, Tuberculose** in Staat und
Kloster auf den vorliegenden Tabellen insofern vielleicht nicht ganz
deckt, als ich es fiir geboten erachtete, bei Eruirung des Einflusses des
Tuberkelbacillus auf die Sterblichkeit in Klostern, unter den Kranken-
pflegern auch die exquisit tuberculosen Knochenerkrankungen mitzu-
zihlen, wihrend diese in der allgemeinen Statistik moglicherweise nicht
nﬂtge.mhlt werden. Da jedoch deren Zahl (unter den 2099 Todesfillen
nur etwa 10) eine sehr geringe ist, so wird das Gesammtresultat hichstens
in den Bruchtheilen geringfiigig mmndert, was bei beiden relativ grossen
Zahlen keine Rolle spielt.

Wenn wir hier also Staat und Kloster vergleichen, so ergiebt sieh,
dass die relative Sterblichkeit vom 15. bis 20. Lebensjahre, auf die
gleiche Anzahl Lebender berechnet, im Kloster die im Staate um
das Vierfache tibertrifft, vom 20. bis 30. Jahre um das Dreifache, vom
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30. bis 40. Lebensjahre betrigt sie noch das Doppelte und von da ab
erst beginnt sie sich der des Staates ungefihr gleich zu halten.

Die Ursache dieser Erscheinung miissen wir lediglich in der enormen
Zunahme der Tuberculose erblicken, welche zum Theil sogar in den
Krankenpflegeorden neunmal mehr Opfer dahinrafft als in der iibrigen
Bevilkerung (statt 18-65:116.96). Einen geringen Antheil an den hohen
Sterblichkeitsziffern hat noch der Typhus, welcher anch um das acht- bis
zehnfache des normalen steigt. Ziehen wir (s. Tabelle IV unten) von der
Gesammtsumme der Gestorbenen in Staat und Kloster die Tuberculisen
ab, so verschwinden die grossen Differenzen, ziehen wir vollends auch
noch die anderen eigens benannten Infectionskrankheiten ab, so zeigt der
Rest der durch die iibrigen Krankheiten erzeugten Todesfille eine geradezu
merkwiirdige Uebereinstimmung bis zum 40. Lebensjahre, vom 40. bis
60. Jahre ist sogar die durch andere Krankheiten verursachte Summe der
Gestorbenen im Kloster niedriger als im dbrigen Staate.

Eine Erklirung dieser an sich auffallenden Verhiiltnisse diirfte sich
unschwer ergeben, wenn wir die Art der Arbeitstheilung etwas beriick-
sichtigen. Hs ist selbstverstindlich, dass diejenigen, welche in’s Kloster
eintreten wollen, welche ihre Priifungszeit durchmachen, also die Novizen,
auch die schwersten und die unangenehmsten Arbeiten zu verrichten haben.
Sie sollen sich ja erproben, sie sollen zeigen, ob sie auch die Schattenseiten
ihres Berufes, ob sie die niedersten Arbeiten mit gleicher Lust und Liebe,
mit Entsagung zu verrichten im Stande sind. Auch die jingeren Schwestern
sind in der Regel wenigstens in der gleichen Lage.

Wir wissen aber andrerseits, dass die Tubereulose in den allermeisten
Fillen durch die Einathmung des Tuberkelbaecillus, des getrockneten und
~verstiubten, bacillenhaltigen Auswurfes der Phthisiker hervorgerufen wird.
Gerade diejenigen also, welche mit der Reinigung der Krankensile,
mit dem Ordnen der Betten Tuberculiser tiglich zu thun haben,
welche die leider heutzutage noch vielfach als Spuckreservoir benutzten
Taschentiicher entfernen und reinigen, gerade diese sind am meisten
und Oftesten In Gefahr, Bacillen einzuathmen und sich zu inficiren.
Daher findet in den ersten Jahren auch die grosste Anzahl der Infectionen,
wie wir gesehen haben, statt. Mit dem zunehmenden Alter verbietet
sich die schwere Arbeit immer mehr von selbst, sie wird auf jiingere,
kriftigere Schultern iibertragen und damit vermindert sich von selbst auch
die Ansteckungsgefahr. Denn wie ich an anderer Stelle schon ausgefiihrt
habe, nicht der Aufenthalt im Krankensaale, nicht der Athem

! Da die Ppneumonie in der Statistik mit der Brustfellentziindung unter eine

Rubrik gebracht ist, konnte sie nicht, wie es richtiger wire, den Infectionskrank-
* heiten beigeziahlt werden.
12%
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Tabelle V. Die Hiufigkeit der einzelnen Todesursachen

1 An nebenbezeichneten Todesursachen starben von
|t der gleichméssig in Betracht kommenden Altersperiode von
1

iiber iiber iber | fiber
15—20 Jahre || 20 — 25 Jahre || 25 —30 Jahre || 30 —40 Jahre
= |
g s | : &
Todesursachen ?g 3 ﬁén E = éﬂ | § o F;ﬁﬂ E 2 I‘-':E
52 (S28| 5% |S=8| 52 |<BE| 5% |SEE
HE | "y "’”;% néﬂ’g | g aSE E"% n.ﬁg
g 1T |4 T [&7 |7 § {2
I i =i | = | M
e B L e e
1. Tuberculose . Iai 86 | 60:87 43-01 | 67-49 | 43-56  73-73 | 39-38 | 73-84
2. Typhus und Fleck- | i || _ - 3
| | 1 .
typhus . =4, ! 12-00 | 21-74 | 9-13 | 16-87 | 6-88 11-44 | 5-07 | 661
3. Pocken . . . . .| 0-05 | — |‘ 0-10 | 0-83 | 0:09 | 1-69  0-09 | 0-84
4. Cholera . . . & . ! = :I 0-82 | 1-27 0-99
5. Erysipelas . | o= 0-41 | | 0-63 || 0-28
6. Krebs Jo2s| — [o-26] — | 052 042 1:58 | 1-69
7. Wassersucht . 2.65 | — | 2:00| 0-41 | 2:30 | 0-42 | 3-48 | 1+55
8. Apoplexie . ! 207 | 4-34 | 2-79 u-sz| 300 — | 4:89 | 0-56
| |
9. Lungen- und Brust- I ,‘ |
fellentziindung . | 4-42 ! 4-35 | 9-41 | 0-82 | 5-23 | 2-33 || 6-84 1-97
10. Herzkrankheiten .| 2-23 | 4-35 | 1-53 E 2-88 '! 1-32 | 1-69 || 1-61 | 253
11. Gehirnkrankheiten . || 2+85 | — | 1.78 | 1.24 | 151 021 | 173 1085
12. Nierenkrankheiten i 091 | — | 0:85 041 1-14 | 0-42 | 1-11 | .1-18
13. Magen- und Darm- || : !
feidem . .. . .f - - |l 0-63 0-84
14, Leberleiden . . . | — 0-41 | 0-42 | 0-708 |
15. Rheumat. Leiden . | - i 0-63 | 0-42
16. Riickenmarkskrank- | _ | )
heiten | - - 1:06 0+56
17. Gicht | - ~ | = 0-14
18. Unterleibsleiden. . | 4-35 1+65 | 085 0-42
19. Allgemeineu. Alters- ||
schwiche . . . .| — — | = - -1 = — | 0.4
20. Sonstige unbenannte |
Krankheiten . . . |33-83 — [I33-14 | 4.94 |[34-05 | 2-15 ||34-87 | 3-24

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

Diese Verhiltnisszahlen fiir den ganzen Staat wurden aus der Preussischen Statistik
sowie Nr. 13—18 sind in der Preussischen Statistik mnicht speecificirt und habe ich die-
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jeder Mtersclasse in den Krankenpﬂegeorden und im Staate

je 100 Gestorbenen jeder der folgenden Altersclassen in den Krankenpflegeorden und
15 Jahren bis iiber T0 Jahre im ganzen Staate.

1
iiber iiber I liber iiber Su&';?w
40—50 Jahre | 50 — 60 Jahre || 60—1T0 Jahre 70 Jahre R o
A P
o | = o LS T ) o
Ss |5%5| t3 85| oy |8%s| tz 833 i3 | 2is
&a S| %2 TEE| %3 ST &g §T| &8 ET
s e e e R b o LR e R :
= M i i =
(= T 7= !
32.78 | 57-93 | 26-89 | 25-67 |17-88 | 19-00 | 3-25 | 1132 | 23-78 | 62:89
i i
428 | 5-48 | 3-25 | 6-66( 1-68| 1-00| 0-34 | — 3-40 8:43
0-09 | 0.8 0-05| — | 0-03| 1-00| 0-006 — 0-95
0+29 0+66 — — 081
0:58 0-66 o — 0-42
3:61  4.32 4:90 | 8.66 | 3:60 1«nu| 1:20 | 1:89| 2:55 2.38
6-01 | 2-59 || 8-45 | 8-66 | $-67 | 12-00 || 3-51 | 11-32 | 5-58 2:57
6-88 | 0-87| 9-01 | 7-33 9-68| 4-00 ill 5:bb | 9:43 6-92 1-43
| I |
8:70 | 4.03 | 9-30 5-aal 7-90 | 16- nn‘ 2.48 | 15:09 | 6-55 353
177 | 5-76 | 1-87 7-33i 1:55 | 10-00 || 0-62 | 3.77 1:42 3-67
1-5¢ | 2-31( 1-22 | 1-33 | 0-81 :;m| 0-30 | 1-89| 1-15 1:29
1-13 | 1-44 | 1:13 | 1.38 | 1-00 | 2-00 | 0-55 | 1:89 | 0:96 1:00
| | | |
1-78 ﬁ-[ll]; | 8-00 — 1-29
0+ 86 i 2:66 | 2+00 1:89 0-86
058 | — . — -48
[| 200 | | 0-48
1-44 0-66 2-00 | — 0-81
0-58 0-66 | | 1-89 | 0-24
2-59 600 ; 2ﬂu| - 1-52
| | ,
s =0l — |=22. 14 | 10-00 |72-23 | 32-07 | 1-33
|
|
33-21|[ 576 [ 33-93 | 733 (25-06 | 6-00 ‘ 997 | 7-55 | 4-10
100 | 1200 | 200 | 100 || 100 | 100 || 200 | 100 | 100 | 100

und zwar aus den Jahren 1876, 1880 und 1584 berechnet. — Die Krankheiten Nr. 4 u. N1. 5
selben daher unter Nr. 20: sonstige, unbenannte Krankheiten, in Rechnung gebracht.
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der Phthisiker ist gefihrlich,? sondern

Schema I.
Die Sterblichkeit anf 10000 Lebende in jeder Alterscl.
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BN - siohlichiet an Tibercmlose
= Sterblichket an anderen Infectimskrankhetton

-Rest der ibigen nickt dorh Infekfions-
krankheil verursachten TodesfEile

—_———— L —

einzig und allein sein
Vertrocknetes Sputum,
das sich dem Staube des
Fussbodens und des Bettes
beimengt und bei der Mor-
gens stattfindenden Reini-
gung ganz besonders auf-
gewirbelt und dér Einath-
mungsluft zugefithrt wird.
Wir kinnen uns daher nicht
wundern, wenn die hitheren
Altersclassen, obwohl sie
gleichfalls moch in der
Krankenpflege beschiftigt
sind, nicht mehr in dem
hohen Maasse inficirt wer-
den, wie ihre jiingeren Mit-
schwestern oder Mitbriider.

Sehema I giebt uns
dazu eine graphische Dar-

stellung' zur leichteren

Uebersicht iiber das Ver-
halten der Tuberculose und
der anderen Infections-
krankheiten in Kloster und
Staat. Die Todesfalle sind
auf je 10000 Lebende je-
der Altersclasse berechnet.
Sonst ist zur Erklirung des
Schemas wohl nichts Wei-
teres beizufiigen.

Tabelle V zeigt uns
die Haufigkeit der ein-
zelnen Todesursachen
in jeder Altersclasse
berechnet auf je 100 Ge-

storbene der gleichen
Altersclasse. Zugleich zieht
sie auch einen Vergleich
mit den nimlichen Ver-

' Die Verbreitung d. Tuberkelbac. ausserhalb d. Korpers. Zeifsehr. f. Hyg. Bd. V.
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hiiltnissen in der Gesammtbevilkerung. Sie enthilt nicht neue That-
sachen, sondern beleuchtet die oben bekannt gewordenen nur von einer
anderen Seite.

Unter je 100 gestorbenen Krankenpflegerinnen sind 63 ein
Opfer der Tuberculose gewesen, welche bis zum 50. Lehensjahre nie
weniger als die Hilfte, meistens aber Drei Viertel, fast 75 Proc. der
gesammten Todesursachen ausmaeht. Also auch hier sehen wir wieder,
dass die Jahre der intensivsten Krankenpflege von der Infection auch am
allermeisten bedroht sind. Sehema IT.

Sehr dentlich wird die  Die Bedentung der Tuberculose als Todesursache in
Beziehung der Tuber- jeder Altersclasse im Procent -Verhiltniss zu den
culose zur Gesammt- iibrigen Todesursachen.

sterblichkeit (letztere 10t
auf 100 berechnet) auf der gy,
nebenstehenden Zeichnung
Schema II veranschau- ®%
licht. Mit einem Blicke
iberschauen wir die zwi-
schen den beiden Bevil-
kerungsgruppen bestehende
Differenz.

Die zwei letzten Ta-
bellen dienen besonders da-
zn, die Vergleichung der
Zahlen unter einander und
mit denen jeder anderen Be-
volkerungsgruppe  wesent-
lich zu erleichtern, da die
ledigliche Angabe der ab-
soluten Zahlen zu hiu-

figen Irrthimern und
FehlschliissenVeranlassung
giebt, — Da die Krankenschwestern nicht alle in dem nidmlichen Lebens-
alter in das Kloster treten, sondern der Eintritt zwischen dem 18. und
30. Jahre meist schwankt, so lassen die vorhergehenden Tabellen, ein so
klares Bild sie uns auch in grossen Ziigen iiber das Walten der Tuber-
culose geben, doch diese Altersdifferenz beim Eintritte und die sich daran
schliessenden Folgen nothwendig unberiicksichtigt. Daher hielt ich es
noch fiir wiinschenswerth, eine Tabelle VI zu fertigen, in der die Ge-
storbenen nach der Anzahl der Jahre, die sie in der Kranken-
pflege thitig waren, geordnet sind.
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im Kloster resp. der Beschiftigung in der Krankenpflege.

Tabelle VI. Die Beziechung der Sterblichkeit zur Zeit des Aufenthaltes

. Nach nebenstehender Aufenthaltsdauner Nach nebenstehender Anfenthaltsdauer
o/ im Kloster resp. Beschiftigung in der |im Kloster resp. Beschiftigung in der
= Krankenpflege sind gestorben Personen: % | Krankenpflege sind gestorben Personen:
BE oo | x| 2gd |2|pe|fesd |B2)og|du |2 | gd |8 |ae(Res
<\ 22 | BE | B S3g|:|o3|eifis|™=|25| 55 |B|qis|u | SEPH
SEHAB R R e R e T A SRR
B el L O il O
D e o v g i e el Ty S a e %
Y | 11 | 9 —| .25 |31 14 3| 2 |1].9 | 6-68
11 120 69 | 33 18 . 57-28 | 32 || 12 gl ¢ || &8 B-78
2(176 |09 (171 | 88 | 1|27 84.01 |33 8 (49 ]2 1 5| 3-82
3| 140 F 104 | 18 18| 66-83 | 34| 7 —1 1 |a el a8y
4 | 140 10| 19 [ 1|11 66-83 |85 8 —| 3 |s|s| 382
5 122 98 | 10 | 2|14 58-23 |36 9 o 7| 4-30
6 || 114 | 93| 7 14 || 54-42 |37 8 i 6| 382
7| 104 81| 8 15 || 4964 |88 6 ¢ 81 |1 | — 5 || 2-87
8106 505 |72 | 9 |3|25| 5060 |39| 5| 1| 2 |2|2| 239
9 98 67| 10 |1 (19 4582 |40 | 8 [ e 8| 1-43
10 || 85 | 61| 7 (1|17 4057 |41 5 | —| 1|2 |y 2
11| 59, 43| 5 |2|11| 28-16 |42 | 10 | Sl 7| 4-77
12 | 57 41| 8 13 || 27-21 | 48 |I 5 |, 8 | 1| — 4 || 2-39
18| 70 |1 300 | 49| 6 |3 (15[ 33-40 |44 8| 3| — 5 || 3-82
14 || 63 | 88| 6 (8|19 30-07 |45 | 7| Llid 5 | 3-34
15 || 51 | 89| 3 |1| 9| 24-34 |46 4] = 4| 1-91
16| 51 | 38| 5 |2|13] 2434 |47 2| il et 1| 0-96
17 || 32 24 | 5 | 4 | 15-27 | 48 || 8 (3 16 — 8| 1-43
18 40 (197 |29 | 8 |1 | 19-09 495 3 — 3 1-43
19 || 47 32| 5 10| 22.43 50 | 4 1{ 1 |1]| 2| 192
20 | 27 | 15| 3 (2| 9 12-89 |51 4| 4| 191
21 | 34 20| 2 |1|12] 16-23 | 52| 4 4 || 1-91
22 | 23 9| 2 |2|12) 10-98 |53 || 5|} 14 5| 2:39
23| 21|, 134 | 5| 3 |2|18 | 10-02 |54 | — - —
24 (26 10| 6/2[10] 12-40 |55 | 1 1| 0.48
2 | 30 9| 5 (8]|18] 14.82 |36 1 1| 0-48
26 | 19 | 5| 8 l2|11) 9-07 |57| — - --
27 || 14 4| 1 | o 668 |58( 1|l 6 1| 0-48
28 | 14 | - I 6| 668 |59 2 2 | 0-96
29 | 21 7| 2 |21|12| 10-02 |60 2 1 1 0-96
30| 26 | 508 18 || 12-41 |"0 | 5| 5 5 2-39
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t noch eine geringe ist, dann aber rapid steigt, so dass s

bereits (s. Rubrik 3) im ersten Quinguen

el

Da zeigt sich nun in Rubrik 2, dass im ersten Halbjahre die

Drittel der Gesammtsterblichkeit ausmacht.
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. Also nicht in der allerersten Zeit,

hleppt, vererbt und durch die schwere Arbeit

Jahren sterben fast zweimal so viel als in der ganzen iibrigen Zeit,

Vom Anfange des dritten Jahres an (s. Rubrik 4) tritt die Tu-

bereculose auf ihren Hiohepunkt

etwa von aussen hereingesc
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186 Die Sterblichkeitsverhaltnisse in den Krankenpflegeorden.
Tabelle VII. Absterbeordnung in den Krankenpflegeorden und im Staate.
I |  Von den das vorne stehende Alter
| Krankenpflegeorden | Staat | Ueberlebenden lebt jeder noch durch-
‘ | schnittlich . . . Jahre
= it e E"--,-;._%"
Alter || §38+ | "Eé% | ﬁ%g-_ﬁ Sg5s3 | d. b er stirbt
| 5283 | 3822 [ 38728 | 38238 | dndm | m [ nare
EHHE IR i s e
2£53 | iﬁg‘g 2558 | 7558 | | +..Jahre
85| 5§73 |298E | 28973 | |
T N e R Ry 8.
i 2033 | 8667 | 5817 | 19-67 | 41.17 | 21-50
TR | R 2031 3668 |! 58-40 | 18:68 | 40-40 21.72
19 10 2024 86-T4 | 58-64 17-74 39-64 21:90
20 || 16 2014 36-83 || 58-90 16-83 38-90 22.07
9 178y 1998 | 36-97 || 59-16 | 15-97 | 38-17 | 22.20
22 || 43 1971 37-19 | 59-45 | 15-19 i 37-45 | 22-26
23 | 64 1928 87-52 || 59:76 14:52 | 36-76 22:24
24 63 1864 88-00 | 60-06 ! 14:00 | 36-06 2206
25 88 1801 | 38-49 [ 60-87 | 13-49 35-37 2188
26 5 1718 39-24 60-66 | 13-24 | 34-66 21-42
21 | 81 1638 89:79 | 60-97 | 12:79 | 3397 21-18
28 | 99 1551 | 40-52 61-26 || 12-52 33-27 20-75
29 | 88 1462 | 41.87 61-57 I 1237 32:68 20-21
80 || 98 1364 42:17 61-88 | 12-17 31-88 19-71
31 [ e8| 1271 43-06 | 6219 | 12-06 31-19 19-13
32 ! 4 1175 44:05 | 63-50 || 12-05 31-50 19-45
33 | 86 1101 44-86 | 62:81 11-86 29-81 17-95
84 | 11 1015 45:87 || 6313 11-87 29.13 17-26
35 | 19 938 46-84 | 63-45 11-84 28-45 16-61
86 | 61 859 47-93 | 63-78 | 11:93 27-78 15-85
87 || 59 798 48-84 |  G4-09 | 11-584 | 2%-09 15-26
38 || 4 | 789 5006 64:43 || 12:06 | 26-43 14-37
g9 | b2 697 50+79 64-76 | 11-79 | 25-76 13-97
40 ‘ 48 645 51-74 |' 65-00 | 11-74 | 25-09 13-35
41 l‘ 52 597 52:68 | 65-42 | 11:68 2442 1274
42 || 41 545 5380 65-76 | 11-80 2376 11-96
43 | 40 504 | 54-15 66:09 | 11-75 2309 | 11-34
44 || 86 | 464 55+17 6644 | 11-7% 22-44 1067
45 | 81 | 428 | B56-76 6679 || 11-76 21-79 10-03
48 || 35 | 897 | b7-88 67-13 || 11:68 | 21-18 9.45
47 |i 26 | 862 5881 | 67-49 | 11-81 20-49 S-68
48 | 17 | 836 | 5972 | e7-84 || 11.72 | 19-84 8§12
49 | 21 319 | 60.35 | 63:20 | 11:356 | 19-20 7-85
50 | 15 208 61-15 | 68456 11-15 | 18:5H6
i

Das Durchsehnittsalter bezw. die Lebenserwartung fiir den ganzen Staat
1884, entnommen und stellt einen Mittelwerth aus den
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ung.)

| Krankenpflegeorden Zi Staat ii U:ht::tfﬂnj:: ;‘i:tn;eflt::!?uﬁ ‘E'J?En.

|._. . | schnittlich . . . Jnl?r_e__ iy

| .§2 ‘ g5.5 |bga. 2| Bss.2 |
Alter || 555 258= 5E2Ed | 224 d. h. er stirbt

15358 | 2225 | 88%<C | 2255 | e : n den

. f‘ EEE ! :%%'g'%%: ! é%%‘g% é%:g% Fﬁ:;:::;ﬂ 'gunznnmstaltm pﬂ;;:ﬂre;;n

3823 | TO234 30851 | €083 | e Tahre

hsg sxeP | Sesws | :1—45w§

= Wi o |l:i"='ﬁ = |i ATE & [
1 || Bk il o [ Fiidendl 1. 8.
51 [ 15 | 288 | e1-74 | es-s8 | 10-74 | 17.98 ‘ 7+19
52 28 268 | 62-84 69-30 | 10-34 | 17-29 G+95
58 || 14 240 | 63-55 69-68 || 10-55 | 1668 | 6-13
pd [ 12 296 64-20 70-06 | 10-20 | 16-06 | 5:86
56 | 18 214 64-77 || 1T0-4d || 9.7 1544 | b5-67
BE I 9 196 65-67 | T0-84 9-67 | 14-84 | 517
57 14 187 6613 71-25 9-13 | 14:25 512
58 11 173 66-87 | T1-67 §-87 | 13-67 | 4-80
59 12 162 67-48 | 72-11 | 8-48 | 13-11 | 4-63
60 19 150 | 68-16 72-56 | §-16 | 12-55 | 4-39
61 7 131 | 69-84 | 73-01 | 834 | 12.01 | 8-67
62 [ 9 12¢ | 6981 | 7848 | 7-81 | 11-48 | 3$-67
g8 || 10 | 115 70-42 | 73-95 | 7-42 10-95 3-53
gL 11 | 106 T1:13 T4-46 | 7-13 10-45 3-32
Bl T e T1-96 74-95 | 6:96 9-95 2-99
66 12~ | 81 | 722 75-48 || 6:52 948 2.96
i 7 | 78-57 76-02 || 6-57 902 2-45
B8 | 8 67 | T4-35 76-58 |  6-35 8:58 2.23
69 | 8 61 74+98 1715 | 598 8-15 | 2-17
To ol R 53 75-88 77-74 | 588 7-74 | 1-56
| 46 76-78 || 78-55 || 5-718 | 756 | 1-77
12 5 42 77-83 | 78-97 || 5-33 6-98 | 1-65
78 || 4 37 78-05 || 79-156 || 5.05 6-62 1-57
| 33 78-66 | 80-28 466 6-28 ‘ 1-62
75 4 30 | 79-13 || 80:95 4-13 5:95 | 1.82
76 8 2 | 79-76 | 81-64 3-76 | 5-64 | 188
eki 3 18 | 81-44 | 82-34 1-44 | 534 | 0:90
78 1 15 82.38 || 83-06 || 4-38 | 506 | 0-73
ma il 14 82-64 | 83-80 | 3-64 40 1-15
Dol 10 84-10 [ 84-55 || 4.10 | 4.5 0-45
81 8461 | 85-87 !' 3:61 | 4-37 0-76
82 || 1 8 | 8512 | 8612 || 312 | 4-12 1:00
88 | | 85-34 | 86-94 || 2-34 | 3-94 0-64
fiber 84| T T 85-57 | 87-18 2.21 3-18 1-57

wurde aus dem Statistischen Handbuch fiir den preussischen Staat, Bd.

Jahren 1867, 1868, 1872, 1875, 1876 und 1877 dar.
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sur Entwickelung gereift, erkiirt sie sich die meisten Opfer, obwohl in
vereinzelten Fillen und ausnahmsweise auch eine Einschleppung nicht
ausgeschlossen ist, sondern sie wird in der Krankenpflege durch den
innigen und steten Verkehr mit unreinlichen Phthisikern acquirirt
und fiithrt dann nach kiirzerem oder lingerem Verlaufe zum Tode. Die
ersten Jahre der Krankenpflege sind es auch, in denen die iibrigen In-
fectionskrankheiten (s. Rubrik 5) die hichsten Zahlen aufweisen.

In der obigen Zeichnung (Schema III) stellt die Curve 4 das An-
steigen der Gesammitsterblichkeit in den einzelnen Klosterjahren dar, die
Curve B das Ansteigen der Sterblichkeit mit Ausschluss der durch Tu-
berculose, die Curve € mit Ausschluss der durch Infectionskrankheiten
itherhaupt verursachten Todesfille. FEs ergiebt sich also auch hier, dass
lediglich die Infectionskrankheiten die Ursache der erhihten Sterblichkeit
sind, denn die ganze zwischen 4 und B bestehende Hihendifferenz wird
durch diese ausgefiillt. :

Nun noch einen Blick auf Tabelle VII, welche die Absterbeord-
nung in den Krankenpflegeorden darstellt, sowie das in jedem
Lebensjahre zu erwartende Durchschnittsalter, also auch die Zeit,
die ein in dem betreffenden Lebensjahre stehender noch durchschnittlich
zu leben hoffen kann.

Das Durchschnittsalter fiir die in einem bestimmten Lebensalter
Stehenden berechnete ich nach der, wenn ich nicht irre, von Engel an-
gegebenen Methode, indem ich die Summe der bis zum Tode durchlebten
Lebensjahre all’ Derer, die das betreffende Jahr lebend tberschritten
hatten, durch die Anzahl der Personen dividirte.

Nach all’ dem Vorhergesehenen werden wir tber die Unterschiede
der Lebenserwartung zwischen der Bevilkerung des ganzen Staates und
der Klioster nicht mehr iiberrascht sein. In der vorstehenden Tabelle
sind bei der Berechnung die Angaben des bayerischen Klosters des rich-
tigeren Vergleiches mit dem Staate wegen nicht mit beriicksichtigt, daher
die Zahlen auch um einige Zehntel von den auf Tabelle II summarisch
angegebenen differiren.

Nach Tabelle VII nun stirbt ein mit 17 Jahren der Krankenpflege
sich widmendes gesundes Madchen um 21!/, Jahre friher als die
gleichaltrige ibrige Bevilkerung. FEine Krankenpflegerin im
25. Lebensjahre steht mit Beziehung auf die Lebenserwartung auf
der nfimlichen Stufe mit den bereits 58jihrigen Personen ausserhalb des
Klosters, eine im 33. Jahre gleich den 62jihrigen. Die Differenz der
noch zu erwartenden Lebensjahre beider Bevilkerungsgruppen nimmt also
Anfangs zu; sie steigt vom 17. bis 24. Lebensjahre auf 22 Jahre, welche
die Krankenpfleger frither sterben, geht dann allmihlich herunter und be-
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triigt in den filinfziger Jahren nur mehr 6; im hoheren Alter, wo die Ab-
nahme der Krifte, die zunehmende Gebrechlichkeit weit eher eigene Pflege
erheischt, als sie Anderen zu bieten vermag, wo die Gefahren der Kranken-
pllege also von selbst aufhiren, gleicht sich die Lebenserwartung beider
Gruppen fast vollkommen aus,

Bei dieser Gelegenheit darf ich eines kritischen Einwandes Ollendor s,
den derselbe gelegentlich einer Besprechung vorliegender Arbeit machte,!
nicht vergessen. Ollendorf, offenbar durch die enormen Unterschiede der
Lebenserwartung zwischen Krankenpflegern und der iibrigen Bevilkerung
doch auch stutzig geworden, hilft sich dariiber aber leicht hinweg, indem
er meint, da miisse unverkennbar ein statistischer Irrthum zu Grunde liegen.
,,Die hier in Vergleich gestellten Ziffern, fihrt er fort, sind keineswegs gleich-
werthig, die einen sind lediglich aus Sterbefillen berechnete, sogenannte ab-
gestufte Durchschnittzalter, die anderen hat Verfasser offenbar so gewonnen,*
dass er nach der von Deparcieux exact berechneten mittleren Lebensdauer
der einzelnen Altersclassen das bez. Alter hinzuaddirt hat. Die Vergleichung
giebt daher ein ganz schiefes Bild und zwar zu Ungunsten der Kranken-
plegeorden. Diesen Ausfithrungen Ollendorf’s michte ich nun entgegen-
halten, dass allerdings in dem erwihnten Handbuche die von mir auf-
gefiihrten Zahlen nicht buchstiiblich enthalten, sondern Mimner und Frauen,
die iibrigens nur eine unwesentliche Differenz bilden, getrennt sind. Ich musste
daher, da meine Aufstellungen eine Trennung beider Geschlechter nicht gut
durchfiihren liessen, den Durchsehnitt beider Zahlen nehmen. Dagegen hat
hoffentlich das statistische Gewissen Ollendorf’s nichts einzuwenden, und
ebensowenig, wenn ich der leichteren Uebersichtlichkeit halber und um Miss-
verstindnissen vorzubeugen, vorziehe zu sagen: ein Mensch, der das 20. Lebens-
jahr iiberschritten hat, erreicht ein Durchschnittsalter von beispielsweise
H8+90 Jahren, statt: er lebt noch durchschnittlich 38.90 Jahre.

Wenn Ollendorf sagt, beide Zahlen in den Krankenpflegeorden und
im Staate seien nicht ganz nach der gleichen Methode berechnet, so hat er
den Schein des Rechtes suf seiner Seite, thut aber sehr Unrecht, mit diesem
Einwande bei dem in die Verhiltnisse nicht eingeweihten Leser den Ein-
druck hervorzurufen, als ob damit das Verhiltniss zwischen den Kranken-
pHegeorden und der ganzen Bevilkerung wesentlich verschoben sei. Denn
sehe ich ganz davon ab, dass ich mit dem vorhandenen Materiale die Zahlen
fiir das Durchschmittsalter nicht anders aufstellen konnte, so sind thatsich-
lich die Zahlen beider Kategorien vollkommen vergleichbar, da die etwaige
Erhihung einige Zehntel und hichstens ein oder zwei Einheiten betragen
wiirde. Nun sind aber die Differenzen der Lebenserwartung beider Be-
volkerungsclassen so erheblich, z. B. 368 Jahre und 58-8 Jahre, dass selbst
eine Erhihung oder Herabsetzung der letzteren Zahl das Gesammtbild in
keiner Weise beeintriichtigt oder wesentlich veriindert.

' Berliner klinische Wochenschrift. 1889. 5. 803.

* In dem Stafistischen Handbueh fiir den preuss. Staat, Bd. I, auf das Verfasser
hinweist, sind obige Zahlen gar nicht enthalten, sondern eben erst vom Verfasser
in der angegebenen Weise hergestellt. (Anm. Ollendort’s.)



= - - — e —

190 Die Sterblichkeitsverhiltnisse in den Krankenpflegeorden.

xmm=— = —— e

Was iibrigens dem ganzen Einwande Ollendorf’s noch eine gewisse
humoristische Seite abgewinnen liisst, ist der Umstand, dass er in seiner
Zusammenstellung iiber die Arbeiter der Eisenwaarenindustrie sich zur Be-
rechnung der Lebenserwartung genau derselben Methode bedient wie ich sie
beniitzt habe, und dass er selbst kein Bedenken trigt, diese Zahlen mit den
nach der exacten Methode berechneten zu vergleichen, dass er also das
namliche thut, was er mir vorwirft.

Aus dem vorliegenden statistischen Materiale geht also die That-
gsache unwiderleglich hervor, dass die Krankenpflegeorden eine ganz
ungeheuer erhihte Gesammtsterblichkeit haben, dass die Ur-
sache dieser Vermehrung in dem geradezu die Hohe aller Todesfille be-
stimmenden Auftreten der Tuberculose zu erblicken ist, und dass auch
die anderen Infectionskrankheiten, besonders der Typhus, eine
das Normale weit iibersteigende Frequenz haben. Die Ursache
dieser auffallenden Thatsachen kinnen wir nur in der Beschiftigung
mit der Krankenpflege, beziehungsweise, was die Tuberculose anlangt,
in dem steten engen Verkehr mit Phthisikern erblicken.

Denn die Annahme, dass die sich der Krankenpflege Widmenden
schon von vornherein zu zwei Drittel tuberculis sind oder den Keim
dazu in sich tragen, wire ebenso absurd, als sie auch durch das zeitliche
Auftreten der Tuberculose gerade nach dem zweiten Jahre der Beschif-
tigung in der Pflege widerlegt wird. '

Sehe ich also von der Miglichkeit eines so vollstindig aus der Luft
gegriffenen Einwurfes ganz ab, so wiirde nur noch das Klosterleben
an sich einer so grossen Gefahr fir die Gesundheit und das Leben be-
schuldigt werden konnen.

Auch diese Anmahme entbehrt jeder thatsiichlichen Grundlage. Denn
gerade die Momente, die wir im gewthnlichen Leben als die Gesundheit
untergrabend und vernichtend anzusehen gewohnt sind, fehlen in diesen
Klistern.

All' der Kummer und Gram, der sonst an den Menschen zehrt, der
nagende Wurm der Unzufriedenheit mit dem beschiedenen Sechicksale, die
heftigen Gemiithsbewegungen fehlen oder sind auf das geringste Maass
reducirt, die Leidenschaften, die die Gesundheit unterwiihlen, finden hier
kein Heim, keine Nahrungs- und Existenzsorgen bedriicken die Bewohner,
aber auch das Unmaass in Speise und Trank, das oft im Leben draussen
die Schuld an frih beginnendem Siechthum trigt, ist hier unstatthaft;
denn, die sich hier zusammenfanden, von einem hoheren, idealen Gesichts-
punkte geleitet und von dem gemeinsamen Wunsche beseelt, auf Kosten
des eigenen Wohlbehagens und sogar des eigenen Lebens ihrer Mitmenschen
Elend und Wehe zu lindern, die haben mit dem Leben und seinen Ge-
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niissen abgeschlossen, innere Ruhe und Frieden, seelische Zufriedenheit
haben sie erworben, ihr Leben ist genau durch ihre Pflichten geordnet,
Speise und Trank darf nur in dem von der Natur erforderlichen Maasse
genossen werden.

Das Fehlen zahlreicher socialer und moralischer Missstinde in diesen
der Krankenpflege sich widmenden Kliostern kommt iibrigens auch in der
vorliegenden Statistik insofern zum Ausdruck, als die Sterblichkeit an
anderen ausser Infectionskrankheiten geradezu vermindert ist.

All' diesen oben angefithrten Einfltissen, die nach der allgemeinen
Anschanung ein langes Leben garantiren, steht im Kloster nur ein schid-
liches Moment gegenuber, das gedringte Zusammenleben, das erwiesener-
massen zwar nicht die Schwindsucht hervorruft, aber bei der gleichzei-
tigen Anwesenheit Schwindsiichtiger, vorziiglich wenn sie mit 1hrem Aus-
wurfe unvorsichtig sind, erheblich zur raschen Verbreitung der Tuberculose
beitrigt, und es ist nicht zu bestreiten, dass dieses enge Zusammen-
wohnen, zumal bei der iblichen Gewohnheit, in’s Taschentueh (oder gar anf
den Boden) zu spucken, auch in den Klostern das rasche Umsichgreifen
der Tuberculose noch begiinstigt. Der hauptsichlichste Grund fiir die
enorm vermehrte Sterblichkeit unter den Krankenpflegern aber liegt ohne
Zweifel in der Krankenpflege selbst und da wieder nicht in dem mit
derselben verbundenen Uebermaass, die vorhandenen Kriifte iibersteigender
Anstrengung. Denn, wenn diese auch ihren Antheil haben mag an dem
schnelleren Verlauf der einmal acquirirten Tuberculose, an der Tubercu-
lose selbst ist sie aber nicht Schuld, so wenig als sie im Leben ausser-
halb des Klosters hei Menschen, die iber das ihmen von der Natur ge-
steckte Maass der Krifte arbeiten, ohne gleichzeitige Infectionsgelegenheit
je diese Krankheit hervorruft. Sind die Krifte eben erschopft, so versagt
der Organismus seinen Dienst, aber er wird nicht tuberculds.

Man hat es versucht, diese hohe Sterblichkeit an Tuberculose auf Seiten
der katholischen Krankenpflegerinnen damit zu erkliren, dass dieselben
ein ganz besonders strenges Leben, reich an selbstauferlegten Entbehrungen
und Kasteiungen, fithren und dass darin, nicht in der Pflege Schwind-
stichtiger, der Grund fiir die excessive Sterblichkeit liege. Haupt sowohl
als ein Referent der Deutschen Medicinal-Zeitung, der allerdings wohl-
weislich seinen Namen verschwieg, um dafiir desto kiilhnere Behauptungen
aufstellen zu kionnen und desto weniger durch den in medicinisch-wissen-
schaftlichen Auseinandersetzungen iiblichen Ton behindert zu sein, und
der mich dadurch allerdings von selbst der Antwort {iberhebt —
Haupt also hat behauptet, dass die evangelischen Krankenpflegerinnen,
welche nicht diese Kasteiungen kennen, welche einer freieren Lebensauf-
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fassung huldigen, auch keine vermehrte Sterblichkeit an Tuberculose zeigen.
Nur Schade, dass es bei dieser Behauptung blieb und dass Haupt sich
nicht wenigstens die Miihe gegeben hat, auch Beweise dafiir beizubringen.
Immerhin aber war fiir mich wenigstens der Einwand Haupt’s Veran-
lassung, an simmtliche evangel. Diakonissenmutterhiuser hinauszuschreiben,
und habe ich auch von einem Theile derselben bereits die ausgefillten
Fragehogen zuriickerhalten. Im Nachfolgenden will ich in aller Kiirze
die Hauptfrage, um die es sich dreht, die vermehrte Sterblichkeit an
Tuberculose bei den evangelischen Diakonissen, mittheilen, indem ich mir
die niheren Details einer demndchstigen ausfithrlicheren Veriffentlichung
in der Zeischrift fur Hygiene vorbehalte. Gleich hier aber muss ich
hervorheben, wie sehr die eingelaufenen Berichte mein an friitherer Stelle
oeiiussertes Bedenken tber die Zuziehung der evangelischen Diakonissen
zur Sterblichkeitsstatistik der Krankenpflegerinnen rechtferticen, insofern
ein nicht unerheblicher Theil der Diakonissen durch Heirath, Krankheit,
hiiusliche Verhilltnisse, Pflege alter Eltern u. s. w. aus der Gemein-
schaft austritt und ihr weiteres Schicksal also der statistischen Erhebung
sich entzieht. Dieser Umstand fillt gerade, wenn es sich um die Fest-
stellung der Verbreitung der Tubereulose handelt, besonders schwer in's
Gewicht, insofern diese Krankheit lange Zeit nur durch allgemeines Uehel-
befinden und korperliche Schwiiche, die einen beschwerlichen Kranken-
dienst von selbst verbietet, sich fussert und oft erst spiter ihrem Wesen
nach erkannt wird. Es konnte sich also unsere Statistik nur auf die
Sterbefille beziehen, und diese ergeben folgendes Resultat:

= i : i Davon Also starben in Proc.|
Evangelisches Emstﬂrhﬂn | gestorben an | zu den Gestorbenen |
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5 f 3 2 66+ 66 ' 80
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Trotzdem also die evangelischen Diakonissen, wie Haupt ausfiihrt,
nicht den selbstauferlegten Entbehrungen ausgesetzt sind, trotzdem ihre
Lebensphilosophie keine auf ein schnelles Lebensende ausgehende ist,
zeigen sie eine ganz ungeheure Sterblichkeit an Tuberculose. Auch unter
ihnen ist in 54-.03 Procent aller Todesfille die Tuberculose die Ursache
derselben. Diese Zahl wiirde wohl noch erhiht werden, wenn nicht einzelne
gerade im Beginne ihres Leidens austriten und zu ihrer Familie sich zuriick-
zogen, und man ist berechtigt, sie der Sterblichkeit der katholischen Pflege-
rinnen, die, wie wir oben gesehen haben, 63 Proec. betriigt, ziemlich gleich-
zustellen. Damit aber fillt der Einwand Haupt’s in sich selbst zusammen.
Also im Verkehr mit den Phthisikern, in der reichlichsten Infec-
tionsgelegenheit, dieunter derzeit gegebenen Verhiltnissen damit
verbunden ist, haben wir den hauptsichlichsten, den iiberwiegend-
sten Grund zu erblicken, wodureh die Gesammtmortalitit und insbesondere
die Phthisismortalitit der in der Krankenpflege thiifigen Personen die der
iibrigen Bevilkerung in so hohem Grade iibersteigt. Und kimnen wir dariiber
erstaunt sein, wenn man sich erinnert, dass bel einer schon weiter oben er-
withnten diesheziiglichen Untersuchung unter 21 (fiir innere Krankheiten be-
stimmten) Krankensilen in 15, also in mehr als zwei Drittel, im Staube
an den Wiinden und Bettgestellen virulente Tuberkelbacillen gefunden wurden?
Auf den etwaigen Einwand der Ubiquitit der Tuberkelbacillen und der
damit iberall vorhandenen Gelegenheit zur Infection brauche ich wohl hier nicht
einzugehen, denn die Hypothese von der Ubiquitit diirfte sich nach all’ den
neuen Untersuchungen hinlinglich als absolut unhaltbar erwiesen haben.
Natiirlich ist nun keineswegs gesagt, dass nur die Pflege der Phthi-
siker diese hohe Zahl der Ansteckungen hervorrufen kinne, vielmehr ist es
leicht denkbar, dassz. B. in den drmeren Classen und bei engem Zusammen-
wohnen ein Sechwindsiichtiger binnen relativ kurzer Zeit seine ganze zahl-
reiche Umgebung inficiren kann, zumal daselbst auf Beseitigung des Sputums
noch weniger geachtet wird als in den Krankenhiusern. Wir werden also
iiberall da, wo reichliches, vertrocknetes und verstiubtes, bacillen-
haltiges Sputum vorhanden ist, eine vermehrte Ansteckung finden
Es steht somit fest, dass die Krankenpflegerinnen, wie wir hier
an den Krankenpflegeorden gesehen haben, bei dauernder Ausiibung der
Pflege zu mehr als zwel Dritttheilen ein Opfer ihrer der leidenden
Menschheit geleisteten Dienste werden, und eine Statistik ihrer Sterblich-
keit gestaltet sich zu einem Denksteine ihver erhabenen Pflichttreue,
ihres edlen, segensreichen und anspruchslosen Wirkens.

Wo aber drei Viertel aller Pflegerinnen tuberculds wurden, wie viel
mogen da mit anderen Krankheiten zugegangene Bettnachbarn der Phthi-
siker inficirt worden sein?

Cornet, Tuberculose, 13
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Man kann sich am Schlusse der Erirterung die Frage nicht ver-
sagen, ob diese abnorm hohe und friithe Sterblichkeit wirklich eine unab-
inderliche ist, oder ob wir die Mittel besitzen, sie herabzusetzen.

Wenn ich das bei anderer Gelegenheit Ausgefithrte kurz resumire,
so liegen die Verhiltnisse etwa derart.

Die Tuberculose wird, wie allgemein anerkannt ist, durch die Tu-
berkelbacillen hervorgerufen und zwar zuniichst durch deren Einathmung.
In die Einathmungsluft kommen die Bacillen fast nur durch das ver-
trocknete Sputum der Phthisiker. Das feucht gehaltene Sputum
ebenso wie die Ausathmungsluft der Schwindstichtigen ist fiir diesen zu
niichst in Betracht kommenden Infectionsmodus ungefihrlich. Konnen
wir also die Vertrocknung des Auswurfes, welches besonders beim Spucken
in Taschentiicher und auf den Fusshoden eintritt, hindern, so hin-
dern wir auch geradezu die Infectionsmiglichkeit. Es gentigt
aber nicht, dem Phthisiker ein Spuckglas hinzustellen,! sondern man
muss durch Controle der Taschentiicher auf’s Strengste iiberwachen und
durch das Wartepersonal iiberwachen lassen, dass diese ebenso wenig wie
der Fussboden bespuckt werden. Dasselbe gilt natiirlich von dem Be-
schmutzen der Betttiicher. Zum Abwischen des Mundes beniitzte Taschen-
tiicher sind vorsichtig zu handhaben und sofort der Reinigung zu iber-
weisen. Anschlige in den Krankensilen haben auf die Gefahren, welche
aus Nichtbeachtung dieser Vorschriften entstehen, hinzuweisen und gegen
Zuwiderhandelnde ist unnachsichtlich einzuschreiten.

Auf diese Weise ist es maglich, wie eine ausgiebige Reihe dies-
beziiglicher Versuche ergeben hat, nicht nur Zimmer einzelner Phthi-
siker, sondern sogar grosse mit Phthisikern belegte Kranlken-
sile frel von Tuoberkelbacillen zu erhalten.

Die gemachten Vorschlige sind also nicht nur dusserst einfach
und leicht durchfithrbar, sondern in ihrem praktischen Erfolge
auch bereits hinlanglich gestiitzt und erwiesen.

Wir Aerzte diirfen uns nicht begniigen, ganz allgemein Vorsicht zu
predigen, sondern miissen concrete Vorschriften geben und die Warte-
personen muss die Prophylaxis der Tuberculose ebenso gut kennen und
ebenso gewissenhaft beobachten, als die Prophylaxis der Wundinfectionen.
Das sind sie sich und ihren Kranken schuldig, fiir die sie sonst selbst
zur Infectionsquelle werden kinnen,

! Dass in den Krankenhi@usern trotz der vorhandenen Spuckgliser vielfach in's
Taschentuch gespuckt wird, konnte ich, wie schon an anderer Stelle erwihnt, einem
dies bezweifelnden Herrn erst vor Kurzem beweisen, indem ich in seinem sonst
musterhaft geleiteten Krankenhause ein total vollgespucktes Taschentuch unter dem
Kissen eines Phthisikers vorzog.
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Anhang.

Nachstehend folgen ihrer zeitlichen Reihenfolge nach die bisher auf
Grund der vorliecenden Arbeiten erschienenen Verordnungen von Be-
hirden u. s. w. soweit sie dem Verfasser bekannt geworden sind:

Desinfection des Auswurfs Schwindsiichtiger.
Bekanntmachung des Konigl. Polizei-Priisidenten zu Berlin v, 12. April 1889,

Dureh Dr. Georg Cornet’s Untersuchungen iiber die Verbreitung der
Tuberculose, unter Leitung des Geheimen Medicinalrathes Prof. Dr. Robert
Koch, ist festgestellt worden, dass nur der getrocknete Auswurf der an
der Lungenschwindsucht Erkrankten oder derselben Verdiichtigen den Ge-
sunden verderblich wird und zwar, sobald derselbe fein verstiubt der Ath-
mungsluft beigemischt und so dem menschlichen Kérper zugefiihrt wird.
Um die auf solche Weise vermittelte Uebertragung von Tuberkelbacillen,
welche bekanntlich die Tuberculose weiter verbreiten, thunlichst zu verhiiten,
sollen Tuberculise (Schwindsiichtige) angehalten werden, niemals in ein
Taschentuch, auf den Fussboden oder an die Wiinde, sondern lediglich in
ein fiir diesen Zweck bestimmtes Gefiiss, Speinapf oder Speiglas, auszuspeien;
besonders sei ein Handspeinapf zu empfehlen, um jede, Verunreinigung des
Bodens u. s. w. zu wverhiiten.

Eine Desinfection des Auswurfes durch die friither iiblichen Mittel halt
Dr. Cornet fiir iiberfliissig, da das Sublimat z. B., wie lingst bekannt ist,
Tuberkelbacillen iiberhaupt nicht unschidlich mache, die Carbolsiiure zu
diesem Zwecke aber nur unter Beobachtung grisster Sorgfalt in der An-
wendung zuverlissig wirksam sei. Die Speigefisse seien tiglich nur mit
kochendem Wasser zu reinigen, der Auswurf aber mit Waschwasser in die
Aborte zu befordern; Sand oder Siigespine zur Bestreuung des Bodens der
Speiniipfe zu benutzen, sei nicht empfehlenswerth, da auf solche Weise dem
Trocknen und der Verstiubung des Auswurfes Vorschub geleistet werde;
eine geringe Menge Wasser in den Gefiissen sei nicht zu verwerfen.!

Auf Grund der fiir das Gemeinwohl so wichtigen Ergebnisse der Cornet’-
schen Untersuchungen und mit Riicksicht darauf, dass Geisteskranke nicht
selten an Tuberculose (Schwindsucht) erkranken, ersuche ich p. p. ergebenst,
fiir die Zukunft folgende Vorschriften fiir Ihre Privat- Irrenanstalt im In-
teresse der iibrigen, Threr Obhut anvertrauten Kranken beachten und ge-
falligst zur Ausfiihrung bringen zu wollen:

1. Offenbar Tuberculise sind, soweit thunlich, von anderen Kranken
abzusondern.

V' Zeitschrift fiir Hygiene. Bd. V. S5.191fF
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2. Simmtliche Kranke, welche an dieser Krankheit leiden oder der-
gelben verdichtig sind, werden streng angehalten, lediglich in mit wenig
Wasser am Boden bedeckte Speigefiisse dem Auswurf zu entleeren. Jene
Gefiisse sind tiglich mindestens einmal mit siedendem Wasser zu reinigen,
der Gesammtinhalt wird in die Aborte entleert. Etwaige Besudelungen des
Fussbodens, der Lagerstellen, der Winde u. s. w. werden, soweit miglich,
sofort mit siedendem Wasser oder in anderweit zweckentsprechender und
zuverlissiger Weise entfernt; besudelte Gebrauchs- und Bettwiische wird ent-
fernt und ausgekocht.

3. DBettstiicke, Matratzen, Decken u. s. w., sowie alle Gebrauchsgegen-
stinde, welche Schwindsiichtigze benutzt haben, sind nach Massgabe der
diesseitigen Polizeiverordnung vom 7. Februar 1887, betreffend Desinfection
bei ansteckenden Krankheiten zu behandeln, beziehungsweise den hiesigen
stidtischen Desinfectionsanstalten zu iibergeben, soweit nicht etwa Aus-
kochen angingig ist.

4. Auch die Desinfection derjenigen Zimmer, in welchen Schwindsuchts-
kranke gelegen haben, erfolgt nach dem Abgange der letzteren durch Ent-
lassung oder Tod nach Massgabe der vorerwiihnten Bestimmungen,
Preussen. Rund-Erlass, die Bekimpfung der Schwindsucht in den
Straf-, Gefangenen- und Besserungsanstalten betreffend.

Berlin, den 15. April 1889.

Euer Hochwohlgeboren iibersende ich anbei Abschrift eines Gutachtens
der wissenschaftlichen Deputation fiir das Medicinalwesen vom 13. Miirz d. J.,
betreffend die Bekiimpfung der Verbreitung der Schwindsucht in éffentlichen
Anstalten, mit dem ergebensten Ersuchen, das darin bezeichnete Verfahren
in den Straf-, Gefangenen- und Besserungsanstalten des dortigen Bezirkes
mit den durch die localen Verhiltnisse bedingten Massgaben anwenden zu lassen.

Gleichzeitig fiige ich eine Seitens des Koniglichen Polizei-Prisidenten
hierselbst unter dem 7. Februar 1887 erlassene Anweisung zum Desinfections-
verfahren bei Volkskrankheiten! bei, um die darin empfohlenen Sicherungs-
massregeln, unter Beriicksichtigung der localen Verhiiltnisse und nach Mass-
gabe derselben, geeigneten Falles auch in den dortigen Anstalten zur An-
wendung zu bringen.

Die erforderlichen Ueberdruck-Exemplare dieser Verfiigung und ihrer
Anlagen folgen anbei.

Der Minister des Innern.
Herrfurth.

An die Kiniglichen Regierungs-Priisidenten bezw. Regierungen, in deren
Bezirken sich Strafanstalten befinden.

Abschrift erhalten Ew. Hochwohlgeboren unter Bezugnahme auf den
gefalligen Bericht vom 24, Januar d. J. (I. D. 3734) zur Kenntnissnahme
und geeigneten weiteren Veranlassungen.

Der Minister des Innern.
Herrfurth.

An den Kiniglichen Polizei-Priisidenten Herrn Freiherrn von Richt-

hofen Hochwohlgehoren hierselbst.

! Genannte Anweisung s. Ferdffentl. d. B.-G.-4. 1887. 8. 110.
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(W. D. 41.) Berlin, den 13. Miirz 1389

Gemiss dem hohen Erlass vom 15. Februar er. verfehlt die unterzeichnete
wissenschaftliche Deputation nicht, iiber die in dem Bericht des Polizei-
Prisidenten vom 24. Januar ecr. \'mgl}tmgeuen Vorschliige zur Bekimpfung
der Verbreitung von Schwindsucht in Gefingnissen nachstehend sich gut-
achtlich zu Hussern.

Nach den bisher geltenden Anordnungen sollen die Spuckgliiser der mit
Schwindsucht behafteten Gefangenen mit einer Auflisung von Sublimat oder
Carbolsiiure gefiillt und die Spucknipfe in den Krankenzimmern hiiufig mit
reinem Sand versehen werden, dem Carbol beigemischt ist.

Der Bericht des Polizei-Priisidenten hebt mit vollem Recht hervor, dass
diese Hustlmmungun eine zeitgemisse Aenderung erheischen. Denn sowohl
Sublimat wie Carbolsiure sind giftige Substanzen, deren Aufstellung gerade
in Gefingnissen erheblichen Bedenken unt{:rhcgpn Munss, LEI}I}I{]]DH ist die
Wirksamkeit beider Substanzen, um die Tuberkelbaeillen unschiidlich zu
machen und damit deren Uebertragung auf gesunde Gefangene zu verhin-
dern, eine unsichere. Endlich haben die im hygienischen Institut hierselbst
unter Leitung von Geheimrath Koch angestellten Untfersuchungen zu dem
Ergebniss gefiihrt, dass fiir die Uebertragung der Tuberkelbacillen auf Ge-
sunde nur der wctmcknctc Auswurf gefihrlich ist, indem derselbe, fein ver-
stiubt, der Athmungsluft zugefiihrt “und durch dieselbe in den gesunden
Kérper aufgenommen werden kann.

Hiernach erscheint die Desinfection des Auswurfes durch chemische
Stoffe weder erforderlich noch rithlich. Vielmehr ist dafiir Sorge zu tragen,
dass der Auswurf sich nicht getrocknet der Luft beimischen kann. Zu
diesem Zwecke ist zu verhindern, dass der Auswurf der Brustkranken auf
Fussbioden, Winde, Wiische oder in Taschentiicher entleert wird, er soll
vielmehr in Spuckgliser gesammelt und diese hiiufig entleert und mit kochen-
dem Wasser gereinigt werden.

Auf diese Thatsache und Deduction stiitzt sich der 8. 6 des Berichtes
formulirte Antrag: Die Verwendung des Sublimats fiir den in Rede stehen-
den Zweck ganz zu untersagen.

Wir schliessen uns diesem Antrage als vollkommen begriindet an und
haben zu den angeschlossenen Vorschligen zur Verhiitung der Verbreitung
von Sclnﬂmlsuﬁht in Gefingnissen Folgendes zu bemerken:

1. Der Auswurf soll w cder in die Taschentiicher noch in den Aufenthalts-
raum, sondern in die iiberall aufzustellenden Spucknipfe entleert werden,
welch’ letztere etwas Wasser enthalten.

Wir stimmen dieser Vorschrift durchaus bei und halten es auch fiir
sehr zweckmissig, wenn, wie es vorgeschlagen ist, alle Strafgefangene, welche
husten, an diese Art des Auswerfens gewihnt werden.

2. Alle Zellen, in welchen hustende Gefangene gebracht waren, sollen
bei etwaigem Wechsel der Insassen sorgfiltigst gereinigt und nach den be-
stehenden Vorschriften sorgfiltigst desinficirt werden.

Diese Bestimmung diirfte auf die Zellen solcher Insassen zu beschriinken
sein, welche nach dem irztlichen Urtheile an der Tuberculose erkrankt oder
derselben verdichtiz waren.

3. Die Anschaffung eines geeigneten Desinfections- Apparates fiir die
Strafanstalten ergiebt sich als nothwendige Folge.
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4. Gefangene, welche nach arztlicher Feststellung tuberculés erkrankt
sind, welche aber noch arbeiten kionnen, sollen bei der Anfertigung von Ge-
brauchsgegenstinden soweit thunlich nicht beschiiftigt. und von den ge-
sunden Gefangenen miglich fern gehalten werden.

Auch diesen Vorschligen schliessen wir uns an.

Kanigl. wissenschaftl. Deputation fiir das Medicinalwesen.
(Unterschriften:)

An Seine Excellenz den Minister der geistlichen p.p. Angelegenheiten
Herrn von Gossler.

Freussen. Reg.-Bez. Diisseldorf. Rund -Verfiigung, betr. Ueber-
tragung der Lungenschwindsucht auf Gesunde.

Vom 10. Juni 1889.

Nach den neuesten Forschungen wird die Lungenschwindsuecht (Tuber-
eulose) auf Gesunde hauptsiiehlich durch das Einathmen des getrockneten
und fein zerstiubten Auswurfes der Tuberculisen iibertragen.

Demgemiss erscheint die durch Nr.3 der Cireular-Verfiigung vom 19.Jan.
1886 (I II. A. 3519) fiir die Krankenhfiuser angeordnete Desinfection des
Auswurfes derartiger Kranker mittelst giftiger Stoffe, wie Sublimat und
Carbolsiiure, fernerhin weder erforderlich noch riithlich.

Vielmehr geniigt es fortan, lediglich zu verhindern, dass dieser Auswurf
dahin gelangt, wo er am leichtesten eintrocknet, also: in die Taschentiicher
und in die Bett- und Leibwische der Kranken wie auch auf Fussbiden und °
Wiinde der Krankenzimmer,

Dies geschieht am zweckmissigsten durch ausschliessliche Benutzung
der iiberall zur Aufnahme des Auswurfes aufzustellenden Speigliser und
Speiniipfe, welche etwas Wasser enthalten und tiiglich mit kochendem Wasser
zu reinigen sind.

Gleichwohl ist nicht minder dafiir zu sorgen, dass die Kleidungs- und
Wischestiicke der Kranken stets griindlich ausgekocht und, wie auch die
Krankenzimmer, bei etwaigem Wechsel der Insassen, nach den bestehenden
Vorschriften sorgfiltic desinficirt werden.

Die Beschaffung eines geeigneten, wenn auch nur ganz einfachen Des-
infectionsapparates gemiiss Absatz 3, Nr. 4 der Desinfectionsanweisung vom
1. August 1887 (L. 1I. A. 3703),' Waschkessel und Holzfass fiir jede Kranken-
anstalt ergiebt sich auch hieraus als nothwendige Folge.

Unter Aufhebung der Nr. 3 der im Uebrigen unveriindert bestehen
bleibenden Circular-Verfiigung vom 19, Januar 1886 * ersuche ich Ew. Hoch-

! Vergl., Verdffentl. d. B.-G.-A. 1887. 8. 590.

? Die Hauptvorschriften der angefiihrten Verordnung v. 19. Januar 1886 lauten:

1. Die an Tuberculose Leidenden sind von den fibrigen Kranken streng zu isoliren.

2. Die Bett- und Leibwische der Tuberculisen ist — wie auch die der an Sy-
philis und Kriitze Leidenden — entsprechend (etwa mit T. bezw. S. und K.) deut-
lich und haltbar zu signiren und vor dem jedesmaligen Gebrauche mit Lauge zu
kochen.

4. Die Befolgung dieser Vorschriften ist bei jeder Gelegenheit sorgfaltiz zu
iiberwachen und insbesondere anch bei den alljihrlichen Revisionen in den Befund-
protokollen bei Nr. 12 ausdricklich zu erwihnen.
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wohlgeboren daher ergebenst, das hiernach Erforderliche baldgefilligst ver-
anlassen zu wollen.
Abdriicke fiir die Herren Kreismedicinalbeamten und Biirgermeister

werden beigefiigt. Der Regierungs-Prisident.

In Vertr.: Kiinigs.
An simmtliche Herren Landriithe und Oberbiirgermeister des Bezirks.

Baden. Die Verhiitung der Verbreitung der Tuberculose betreffend,!

Nr. 13091. Die Grossh. Bezirksirzte und Grossh. Bezirksassistenzirzte
erhalten anbei eine Abschrift des von dem diesseitigen Medicinalreferenten
erstatteten Vortrages zur Kenntnissnahme und mit dem Auftrage, der Be-
kimpfung der Ausbreitung der Tuberculose im Sinne der Schlussausfiihrungen
des Vortrages amtlich niiher zu treten und dementsprechend auf die Durch-
fiihrung der zu genanntem Zwecke in Anregung gebrachten Massnahmen
angelegentlich Bedacht zu nehmen,

Ueber das Geschehene ist in dem Jahresberichte fiir 1888/89 niherer
Aufschluss zu geben.

Karlsruhe, den 5. Juli 1889,

Grossherzogliches Ministerium des Innern.

Bericht der Medicinal - Referenten iiber generelle Massnahmen zur
Verhiitung der Verbreitung der Tuberculose.

Mit Riicksicht auf die Opfer, welche die Tuberculose und insbesondere
die der Lungen, alljihrlich unter der Bevilkerung und gerade unter dem
leistungsfihigsten Theile derselben fordert, muss die Bekimpfung dieser
Krankheit als eine der wichtigsten Aufgaben der iffentlichen Gesundheits-
pllege bezeichnet werden. Im Grossherzogthum Baden starben in Folge
dieser Krankheit:

1882: 4836 Menschen 12.4 Proe. der Verstorb, und 3.08 auf 1000 Einw.

1883: 4933 1 = 136 -} 1 H 1 3-14 1 1 1
FRAL dTEE T L = 1%es 0 o s EE S oo S RN
1885 5131 Ll = 13-3 73 17 13 ” 3-20 n " "
1886: 4890 " ==l " w 306, 5,
iR ddeg . = akg L LA naban 1 Vi

Die Frage nach der Verhiitung der Verbreitung dieser Krankheit wird
im engsten Zusammenhang betrachtet werden miissen mit, und der Umfang
ihrer Beantwortung in erster Linie abhiingen von dem Stand der Forschung
nach den ursiichlichen Momenten, in deren Gefolge die Krankheit auftritt.
Wihrend friither der Hauptwerth auf die Beseitigung der persinlichen, meist
als hereditiir betrachteten Disposition und die Kriftigung des Einzelorganis-
mus gegeniiber der in dieser Thatsache liegenden Bedrohung gelegt wurde,
eroffnete sich mit der Entdeckung Rob. Koch's ein neues zukunftreiches
Gebiet fiir die Bekimpfung des nunmehr als Seuche, als Infectionskrank-
heit erkannten Leidens. Nachdem ein Mikroorganismus in unzweifelhafter
Weise als Grundursache der in dem menschlichen Kirper im Verlaufe dieser
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Krankheit sich vollziehenden Veriinderungen und Zerstérungen erkannt worden
ist, darf die Hoffnung gehegt werden, dass mit der zunehmenden Kenntniss
der Lebensbedingungen dieses Mikroorganismus es auch gelingen werde,
erfolgreiche, dem menschlichen Korper nicht schiidliche Zerstirungsmethoden
zu construiren und diesen verderblichen Gast mdglichst von dem Eindringen
in den Korper abzuhalten. Die unmerklichen Anfinge der Krankheit, die
weite Verbreitung derselben, die Vielseitigkeit des menschlichen Verkehrs,
inshesondere in der Familie, sowie die bald constatirte Lebensfihigkeit des
Tuberkelbacillus und seiner Dauerformen liessen von vornherein annehmen,
dass dieser Kampf nur ein sehr allmihlich und langsam zum Ziele fiihren-
der sein, und es auch der Beachtung scheinbar unbedeutender Umstinde be-
diirfen wiirde, um in kleinen Etappen vorwiirts zu kommen. Einen solchen
Schritt vorwirts, und zwar von recht erheblicher Weite, stellen die Unter-
suchungen von Dr. Cornet! unzweifelhaft dar und rechtfertigen deren Er-
gebniss die allgemeine Beachtung, welche dieselben von allen Seiten gefunden
haben, durchaus.

Ausgehend von den zwei Thatsachen, dass die Tuberkelbacillen fast
ausschliesslich in dem Auswurfe der von der Lungentuberculose Befallenen
gefunden wurden und dass dieselben nur in die Luft gelangen kinnen, wenn
sie in Staubform verwandelt werden, verfolgt Dr. Cornet das Ziel, zu
verhindern, dass die Sputa des Tuberculisen in Staub verwandelt werden
und vielmehr zu erreichen, dass dieselben in Fliissigkeit aufgefangen und
dann vernichtet werden. Von diesem Grundgedanken ausgehend empfiehlt
derselbe in erster Linie die sorgfiltige Beniitzung fliissigkeithaltiger
Spucknipfe durch die derart Kranken. In der nicht unberechtigten
Annahme, dass die Durchfiihrung dieser Massregel in vielen Fillen eine
mangelhafte sein wird, empfiehlt er sodann, dem Staube der von Tubercu-
lisen beniitzten Riume, Mibel, Kleider und sonstigen Gegenstinden die
grosste Aufmerksamkeit zuzuwenden und dagegen eine griindliche Des-
infection eintreten zu lassen,

Es ist einleuchtend, dass es bei den Vielseitigkeiten des Lebens und
da zahlreiche Tuberculdse bis kurz vor ihrem Ende sich noch in dem Leben
bewegen und verkehren, mit sehr grossen Schwierigkeiten verbunden sein
wird, diese Anschauungen, die durch zahlreiche Untersuchungen als zutref-
fend bestitigt werden, in die Privatpraxis einzufiithren. Ausser der fort-
wihrenden Belehrung und Aufklirung der Bevilkerung iiber die
Natur der in Rede stehenden Krankheit wird auch die stete Hinweisung
auf die Nothwendigkeit einer consequenten und eingehenden Desinfec-
tion ihre Wirkung nicht verfehlen, besonders, wenn damit noch die Be-
schaffung leichter und unentgeltlicher Gelegenheit zu diesem Verfahren durch
Errichtung iéffentlicher Desinfectionsanstalten Hand in Hand geht.

Die moderne Socialgesetzgebung bewirkt eine erheblich ausgedehntere
Inanspruchnahme der Krankenhaus-Verpflegung von den vorzugsweise
disponirten und auch befallenen Bevilkerungsclassen. In den Kranken-
hiusern sind die Tuberculisen stets massenhaft vertreten und daher auch
hier prophylactische Massnahmen vorzugsweise am Platze und geboten. Das-
selbe gilt von anderen staatlichen und Gemeinde-Instituten, in welchen

——

' Yergl., Zeifschrift fiir Hygiene. 1888, Bd. V.
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eine grissere Anzahl Menschen in gegenseitigem Verkehr lval:n::uj
wie Irren-Anstalten, Kreispflege-Anstalten, Waisen- und Pfriindnerhiuser,
Gefingnisse, aber auch Prwnt:mlﬂgpn [stm Art wie Fabriken, Werkstiitten,
Biireaus u. 8. w. werden in dieser Richtung alle Beachtung wulu:.-m-n. Auf
diese Verhiltnisse einzuwirken, ist der oOffentlichen Gesundheitspflege, d. h.
der diese vollziehenden Staatsgewalt viel leichter moglich und kann es im
Gegentheil als eine in dem Aufsichtsrechte enthaltene Pflicht des Staates
betrachtet werden, auf entsprechende Massnahmen hinzuwirken.

Die Wichtigkeit dieser Massregeln wiirde es durchaus rechtfertigen,
wenn die Bezirkssanitatsbeamten durch General-Erlass veranlasst wiirden,
Massregeln im Sinne der Unschidlichmachung des Auswurfes von Tuber-
culiisen, sowie der Desinfection der mit solechen Kranken in Beriihrung ge-
kommenen Gegenstinde und von solchen bewohnten oder bewohnt gewe-
senen Riiume in den ihrer Leitung und Aufsicht unterstellten Anstalten zur
Durchfiihrung zu bringen, sowie auch anderwiirts, wo die Miglichkeit der
Uebertragung der Tuberculose nahe liegt, in Verbindung mit den Aerzten
und Ortsgesundheitsriithen durch 111chlmirlgc und dringende Empfehlung
den bezeichneten Massnahmen Eingang zu verschaffen.

Es ist dies um so mehr angezeigt und thunlich, als die erwachsenden
Kosten z. B. der Anschafftung von Spuckniipfen u. s. w. nicht erheblich sind
und auch fiir grossere Gemeinwesen brauchbare und faugliche Dampfdes-
infeetionsapparate schon um verhiiltnissmissig billigen Preis (mit Dampf-
entwickelungsapparat 1000 his 1200 Mk., ohne solchen 600 Mk.) zu be-
schaffen sind.

Preugsen. Kriegsministerium. Medicinalabtheilung.

Berlin, 7. November 1889,

Nachdem durch neuere Untersuchungen festgestellt ist, dass besonders
der Auswurf der an Lungenschwindsucht Erkrankten oder derselben ver-
diichtigen Personen die Uebertragung von Tuberkelbacillen auf Gesunde
vermittelt, ist, abgesehen von den fiir Infeetionskrankheiten im Allgemeinen
in Betracht kommenden Massregeln, in den Militirlazarethen strenge Fiir-
sorge dahin zu treffen, dass der Auswurf der an dieser Krankheit leidenden
Personen miglichst unschidlich gemacht werde. Zu diesem Zwecke wollen
Ew. Hochwohlgeboren gefiilligst dahin wirken:

1. Dass die Monturstiicke, welche die Kranken in's Lazareth mit-
bringen, desinficirt werden.

2. Dass die Schwindsiichtigen miglichst abgesondert von den anderen
Kranken gelagert werden.

3. Dass sie in den Lazarethen angehalten werden, niemals in ein
Tuch, auf den Fussboden oder an die Winde, sondern immer nur in ein
zweckentsprechendes Gefiss (Speiglas oder Spucknapf) zu spucken, welches
stets mit etwas Wasser gefiillt ist und tiiglich mit kochendem Wasser oder
5 procent. Carbolwasser gereinigt wird.

4. Dass etwa durch Unvorsichtigkeit vorkommende Verunreinigungen
des Bodens durch Scheuern mit kochendem Wasser oder mit 5 procent, Carbol-
wasser beseitigt werden.
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5. Dass alle Bett- und Leibwiische, sowie die Krankenkleider der Tuber-
culosen, abgesondert von den iibrigen Stiicken, beim Waschen ausgekocht
und desinficirt werden.

6. Dass Matratzen, wollene Decken und sonstiges Bettzubehir desin-
ficirt werden.

7. Dass die Bettstellen mit 5procent, Carbolwasser gewaschen werden.

8. Dass der Fusshoden unter und neben der Bettstelle griindlich mit
kochendem Wasser oder mit 5procent. Carbolwasser gereinigt wird.

9. Dass die Wand in der Nihe des Bettes mit 5procent. Carbolwasser
abgewaschen wird.

10. Dass die wegen Tuberculose als dienstunbrauchbar bezw. Invalide
zu entlassenden Mannschaften vor ihrem Ausscheiden nicht mehr in ihre
Quartiere oder in Revierbehandlung iibergehen, sondern unmitielbar aus
dem Lazarethe zur Entlassung gelangen.

Indem die Abtheilung beziiglich der durch vorstehende Anordnung noth-
wendig gewordenen, anderweitigen Ausstattung der Garnisonlazarethe mit
Speiglisern und Spuckniipfen auf die Verfiigung vom 3. September 1889
(430/8. 89. M. A)) Bezug nimmt, wird hierzu ergiinzend bestimmt, dass
kiinftig fiir jeden Raum auch in der Dispensiranstalt, den Vorrathsriumen,
den Geschiiftsriumen, den Flaren u. s. w. ein Spucknapf aufgestellt wird.
Diese Spuckniipfe sind aber nicht mit Sand oder Sigespihnen zu fiillen,
sondern mit einer geringen Menge Wasser, sodass der hinein gelangende
Auswurf immer feucht erhalten wird.

Der Kiniglichen Indendantur wollen Ew. Hochwohlgeboren hiervon ge-
filligst Kenntniss geben, damit die Beschaffung und Vertheilung der Spuck-
niipfe in der vorangegebenen Weise vorgenommen werde.

(N. 432./10. 89. M. A.) v. Coler.

Amtl. Beiblatt zur deutsch. militiriratl. Zeitschrift. 1889. Nr. 12.

Diesen Mittheilungen tiber das Vorgehen der Behirden, das hoffent-
lich in Breite und Tiefe sich in der niichsten Zeit noch erweitern wird,
mdachte ich, soweit mir aus Kurorten prophylactische Massregeln mitge-
theilt worden sind, dieselben hier anschliessen.

Sanremo. Rundschreiben.

I. Die in San Remo practicirenden Aerzte halten es fiir ihre Pflicht,
nachdem — besonders durch die Untersuchungen von Cornet — zur Evi-
denz erwiesen ist, welche eminente Gefahr durch das Sputum tuberculbser
Kranker, sobald dasselbe staubférmige Form annimmt, der Menschheit droht,
ihrerseits Alles aufzubieten, um bei der grossen Zahl Tuberculiser am hiesigen
Kurorte einer weiteren etwa mioglichen Uebertragung auf andere Personen
entgegenzutreten. :

II. Die Aerzte glauben deshalb, dass ausser durch Belehrung der ein-
zelnen Kranken von Seiten ihrer Aerzte, wie die Sputa unschidlich zn machen
sind, besonders auch auf Hétel — und Pensionsbesitzer, Inhaber von Villen
und Wohnungen eingewirkt werden muss, damit die von Tuberculbsen be-
wohnten Zimmer durch zweckmissige Desinfection fiir andere Personen, die
sie spiter benutzen, nicht gefahrbringend werden.



Die von den Behirden erlassenen Verordnungen. 203

IIT. Jeder Hitel- oder Pensionsinhaber, Besitzer von Villen oder Mieths-
wohnungen soll zuniichst streng darauf halten, dass in den Corridoren,
auf den Treppenabsiitzen, in den Closets und in den Gesellschafts-
riumen porcellanene, leicht sichtbare Spucknipfe, deren Boden
stets mit einer Schicht Wasser bedeckt ist, aufgestellt sind, und dass diese
tiiglich gereinigt werden, ihr Inhalt in die Closetgrube entleert wird, damit
kein Kranker gezwungen ist, in das Taschentuch oder, wie es leider ifter
noch vorkommt, auf den Boden resp. den Teppich zu spucken.

Ebenso sollen in allen von Fremden bewohnten Zimmern solche
Porceellan-Spucknipfe, in den Schlafzimmern ausserdem noch je ein
Handspucknapf von passender Construction, dessen Boden mit Wasser
bedeckt ist, stehen, und es empfiehlt sich, dureh Anschlige das Publikum
darauf aufmerksam zu machen, dass es sich nur dieser (Gefiisse beim Aus-
spucken zu bedienen hat.

Desgleichen miissen auch in den Restaurants und Cafés Spucknipfe in
geniigender Zahl aufgestellt werden.

Beim Reinigen sollen die Zimmer, Corridore, Treppen u. s. w. stets
feuncht aufgewischt werden, damit jede Staubentwickelung vermieden wird.

IV. Ist trotzdem ein Zimmer nach Ansicht des Arztes durch einen
Kranken inficirt worden, so soll eine Desinfeetion desselben, ehe es neu
belegt wird, in folgender Weise stattfinden.

1. die Bettwiische, Bettvorhiinge und wasehbaren Gardinen sind einer
sorgfialtigen Wische zu unterziehen (siche Art. V);

2. die wollenen Decken sind zu waschen, womiglich durch strimenden
Wasserdampf zu desinficiren;

3. die Matratzen sind baldmiglichst zu waschen resp. in einem Des-
infectionsapparat zu desinficiren;

4. Schubladen und Kleiderschrinke u. s. w. sind innen sorgfiltiz mit
Seifenlaunge auszureiben;

5. die Bettstellen, sowie Kamine und Oefen sind mit Seife abzuwaschen,
polirte Mobel mit warmem Wasser abzureiben;

6. Polstermibel und Stoffvorhiinge sind im Freien tiichtig auszuklopfen
und zu biirsten;

7. besonders sind die Teppiche zu entfernen und im Freien, még-
lichst entfernt vom Hause, einer tiichtigen Reinigung zu unterwerfen, das
darunter liegende Papier oder Stroh, womibglich im Zimmer selbst, zu ver-
brennen, der Fussboden mit Seife abzuwaschen;

8. endlich sind, aber nur eventuell auf Anordnung des Arztes, die
Tapeten mit frischgebackenem Brod abzureiben.

V. Es ist anzustreben, dass alle Wiische hierselbst, sowohl Tiseh-, wie
Bett- und Leibwiische vor dem Waschen mit kochendem Wasser abge-
briiht wird.

VI. Am Ende jeder SBaison miissen siimmtliche Zimmer in der
oben angegebenen Weise gereinigt, ausserdem alle Matratzen gewaschen
werden,

Ebenso wie die Zimmer sind auch die Gesellschaftsriume in der
oben angegebenen Weise zu reinigen.

VII. Bei Anlage neuer Hotels, Pensionen, Villen und Wohnungen soll
mit allen Kriiften dahin gearbeitet werden, dass statt der Steinfussbéden
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Holzd:efen gelegt werden, dam:t dm Gebrauch der stets bedenklichen
Zimmerteppiche in der jetzt gebriiuchlichen Form in Wegfall kommen kinnte.
Héchstens sollen kleine, leicht zu entfernende und ohne Schwierigkeit zu
reinigende Teppiche Verwendung finden.

VIII. Die Aerzte hoffen, dass der Vorstand des in San Remo zu griin-
denden deutschen Krankenhauses dafiir Sorge tragen wird, dass bei der Ein-
richtung desselben bald ein Desinfectionsofen mit striimnndem Wasser-
dampf angelegt wird, in welchem grissere Gegenstiinde, zum mindesten
Teppiche, Matratzen u. s. w. desinficirt werden kinnen.

IX. Die Behirden sind zu veranlassen, dass die Strassen regel-
miissig gesprengt werden, weil dadurch wesentlich zur Vermeidung der
Weiterverbreitung der Bacillen beigetragen wird.

X. BSelbstverstindlich findet Art. IV. auch auf alle anderen Fille von
Infectionskrankheiten sinngemisse Anwendung,

Hﬂran. Mlttheﬂung.

Im Sommer d. J. erschien eine wissenschaftliche Arbeit Dr. Cornet’s
aus Berlin, in welcher durch unanfechtbare Versuche in iiberzeugender Art
nachgewiesen wurde, dass die dem Auswurfe Lungenkranker beigemengten
Tuberkelbacillen in trockenem Zustande viele Wochen infectiiis bleiben.
Aus dieser Thatsache ergeben sich fiir alle Kurorte, welche von Lungen-
kranken besucht werden, gebieterisch gewisse Folgerungen, deren praktische
Verwerthung schon deshalb dringend angezeigt ist, weil in Zukunft die
Aerzte ihre Kranken nur in solche Kurorte senden werden, in welchen die
entsprechenden, zweckdienlichen Massregeln gegen eine etwaige Ansteckung
mit Tuberculose getroffen wurden.

Die Ansteckung mit Tuberculose erfolgt erwiesenermassen hauptsiichlich
durch Einathmung des vertrockneten und verstaubten Auswurfes der an
Tuberculose leidenden Kranken.

Wird die Eintrocknung und Verstaubung mllmlderr, so ist die Gefahr
einer Ansteckung beseitigt. Es empfiehlt sich daher zuniichst die Auf-
stellung von mit Wasser gefiillten Spuckniipfen in den Gingen, Stiegen-
hiausern und Krankenzimmern der fir Kurgiste bestimmten Hiuser. Es
empfichlt sich ferner die Desinfection der Betten, Bettwiische, Kleider der
an Tuberculose Verstorbenen im Desinfectionsapparate; da ferner die In-
ficirung der von Kranken beniitzten Bettwiische u. s. w. nicht durch den
Tod bedingt wird, sondern vielmehr bei Lebzeiten erfolgt, die Desinfeec-
tion der Betten, der Bettwiische, Teppiche u. s. w. aus jedem Zimmer,
welches lingere Zeit von einem Tuberculosen bewohnt war. Insbesondere
die Stoff- und Wolltepiche, auf welche die Kranken so hiufig ausspucken,
bediirfen dringend periodischer Desinfection, welche in rationeller und zweck-
dienender Weise nur durch einen Desinfectionsapparat méglich ist.

Das Ausklopfen nicht desinficirter Teppiche aus Krankenzimmern soll
iiberdies aus den Fenstern und in den Hofriumen unterlassen und nur an
Orten vorgenommen werden, welche abseits von begangenen Wegen und
Wohnriumen liegen.

Die durch diese Vorkehrungen entstehenden Auslagen sind keine be-
deutenden und kinnen iiberdies in der Regel den betreffenden Kranken in
Anrechnung gebracht werden.
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Wenn es den behandelnden Aerzten iiberlassen ist, dariiber zu ent-
scheiden, ob nach dem Tode oder der Abreise eines Kranken ein Zimmer
oder die Einrichtung desselben desinficirt werden muss, so wird dies nicht
nur den Kurgisten zur Beruhigung dienen, es wird auch hierdurch eine
Gleichheit der Einrichtungen im ganzen Kurorte herbeigefiihrt werden.
Es liegt nahe, dass unsere Aerzte die Kranken dann nur in solchen Pen-
sionen und Villen wohnen lassen werden, in welchen diese Massnahmen zur
Durchfiithrung gelangt sind und dass zweitens die Kurgiste diejenigen
Héauser bevorzugen werden, welche verlisslich gereinigt sind.

Iech bringe Vorstehendes im Auftrage der Kurvorstehung zu Ihrer
Kenntniss.

Meran, im November 1889, Der Kurvorsteher:

v. Pernwerth.

Meran. Eundmachung.

Nach Beschluss des Gemeinde - Ausschusses vom 21. October d. J,,
Nr. 186, treten vom 1. December 1889 ab folgende sanitiitspolizeiliche Vor-
schriften im Gebiete der Stadt Meran in Wirksamkeit:

L.

1. Der Desinfection im Desinfections-Apparate des stidtischen Kranken-
hauses sind zu unterziehen:

a) Die Betten, d. i. Kopfkissen, Bettdecken, Federbetten, Matratzen,
Keilkissen, Bettvorlagen aller an einer acuten oder chronischen Infeetions-
krankheit verstorbenen Personen, sowie auch deren wiithrend der Krankheit
benutzten Kleider, Leib- und Bettwiische.

b) Die Betten, welche von Personen benutzt werden, die von einer
acuten oder chronischen Infectionskrankheit befallen waren, gleichviel, ob
die Person, welche das Bett gebraucht, genesen ist oder ob sie dasselbe
wegen Abreise oder Wohnungswechsel verlassen hat.

2. Auf Verlangen der Sanititshehirde oder des behandelnden Arztes
miissen auch andere im Kranken- oder Sterbezimmer befindliche Gegenstiinde
als: Vorhiinge, Teppiche, Mibel, der Fussboden, die Zimmerwiinde unter
Aufsicht der stidtischen BSanititsorgane der entsprechenden Desinfection
unterzogen werden.

3. Die Desinfection der sub 1 und 2 bezeichneten Gegenstinde ist
innerhalb 10 Stunden nach erfolgtem Tode oder der vom Arzte constatirten
Genesung und innerhalb fiinf Stunden nach erfolgter Abreise, bezw. Woh-
nungswechsel, anzumelden.

4. Die Anmeldung zur Desinfection hat miindlich oder schriftlich in
der Wachstube der stidtischen Sicherheitswache oder in der Magistrats-
kanzlei zu erfolgen.

5. Die Vornahme der Desinfection, sowie das Abholen der zu desin-
ficirenden und das Zuriickstellen der desinficirten Gegenstinde geschieht
durch stidtische Organe.

6. Die Desinfectionskosten werden nach dem vom (Gemeindeausschusse
festgesetzten Tarife von der Partei bestritten, welche zur Vornahme der
Desinfection verpflichtet ist.
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1. Vom 1. December d. J. ab ist in allen Gasthifen und Restaurationen,
sowie in allen offentlichen Loealitiiten, als Speisesilen, Lesezimmern, Sitz-
hallen u. s. w., ferner in Pensionen und in allen von Curgiisten bewohnten
Hiusern, bezw. Zimmern, die Verwendung anderer alz aus Porzellan, Stein-
gut oder emaillirtem Metall verfertigter Spuckniipfe verboten.

2. Die Spucknipfe diirfen nur mit reinem Wasser gefiillt, und miissen
taglich gereinigt, bezw. mit frischem Wasser versehen werden. Die Be-
niitzung von Sigespinen, Sand, Torf u. dgl. als Finlage in die Spucknipfe
ist verboten.

3. In Gasthifen, Pensionen und Fremdenhédusern, sowie im Kurhause
miissen auch in den Giingen (Corridoren) und auf den Treppen Spucknipfe
in hinreichender Anzahl aufgestellt sein.

4. Die Nichtbeachtung vorstehender sanitiitspolizeilicher Verordnungen
zieht eine Strafe von 3 his 10 fl. nach sich.

111.
Provisorischer Gebiihren-Tarif fiir Desinfectionen.

Fiir 1 Matratze: .- 7o 50 0 a0l g o R LR
- L IRellieiamgeny L N T
SRS T 11 (1) T c) 1 PR R SR R =
g A KoplEegEN, v u Wl Fa on TEdEE ] e et e TR
o Ad-Betbdecke: . o Lo L n UG i i R R S
s 1 Leintuch . . . R O Sl BRI =
. 1 Bett- oder Kissen- Uebm.:un- IR P e L
»: Norhange, per Wemsler . . . w = owo s et il
w 1 Bettvorlage . . i e e b TR e I S
w 1 Sophateppich, klmn PR SRR R T R T e T
»w 1 Bophateppich, miltleren: . . . . . @ s 5 p it
» 1 Bophateppich, grissered . . ... . + o o x w0 pietEa
» 1 Zimmerboden-Teppich . . . » 1 .50
, kleinere Gegenstinde als: Schlumm{:rrulleu Ruvkenk:ssen

Handtiicher, Mibelschiitzer u. s. w. per Stiick . . , —. 05
» Kleidungsstiicke, per Stiick . . . w —» 1D
»  Kleidungstiicke, grissere, als: Pnl.—:c, Wlnterubprnehm

Damen- u. Herren-Miintel u. s. w.,, per Stieck . . , —. 30
» Abholen der Effecten aus der Wobnung . . . . . , — 20
, Zustellen dersellen. . . —. 20

Wenn der Gesammtbetrag i'"ur {lm mnzelne:] zur ]J:::smﬁmrunn' iiberge-
benen Gegenstinde, einschliesslich der Abholung und Zuste]lungsgebuhr, den
Betrag von 2 fl. nicht erreicht, so ist er auf 2 fl. zu erhéhen.

Stadtmagistrat Meran am 2. November 1889.

Der Biirgermeister:
Kaiserl. Rath Dr. Pircher.
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Altmann, Dr. R., Professor a. d. Universitit Leipzie, Studien iiber
die Zelle. Erstes Heft. Mit einer Tafel. gr. 8. 1886. # 2. —

———— Die Elementarorganismen und ihre Beziehungen zu den Zellen.

Mit 2 Abbild. im Text u. 21 farb. Tafeln. kL Quart. 1890. # 28. —

Yon den ,Studien iiber die Zelle* erscheint keine Fortsetzung. Die wei-

teren Untersuchungen des Verfassers sind in den , Elementarorganismen*
niedergelegt.

Ascherson, Dr. F. M., Uber die Hautdriisen der Frosche und iiber
die Bedeutung der Fettstnffe. Zwei physiologische Abhandlungen.
Mit 1 Kupfertafel. gr. 8. 1840. geh. o?’i" . 80

——— —— e

Babes, Dr.V., Director des b{lﬁmﬂﬂlﬂglwhﬁn Tnstitutes in Bukarest,
Bactermluglsche Untersuchungen iiber septische Processe des Kin-
desalters. Mit 21 farbigen Abbildungen im Text. gr. 8. 1889.
aeh. oM 2. 60

Braune, Dr. Wilhelm, Professor der topographischen Anatomie 7
Leipzig, Topographisch-anatomischer Atlas. Nach Durchschnitten an
gefrorenen Cadavern herausgegeben. Nach der Natur gezeichnet und
hthﬂgr von C. Schmiedel. Drltte Aufl. 33 farl}xge'fate}u mit durch
Abbild. erliut. Text. Imp.-Fol. 1888. geb. in Halbleinw. o# 120. —
Mit Supplement: Die Lage des Uterus ete. A 160, —

Dem praktischen Arzte ist keine der medizinischen Disziplinen auf den
oft so verschlungenen Pfaden der Praxis eine so treue Begleiterin in jeder
Not, wie die Anatomie, der er gar oft nur allzubald untren wird. Die
wechselvollen Eindriicke am Krankenbette und die breite Flut der Tages-
litteratur zwingen ihn, sowohl systematisch, als auch gelegentlich sein Wissen
ither jene sichere Basis zu kontrollieren und die Liicken in demselben wieder
auszufiillen. Dazu bietet sich ihm das Braunesche Bilderwerk als einer der
besten und zuverldssigsten Fiithrer an.

Die dritte Auflage unterscheidet sich von den fritheren durch Neuherstel-
lung von zwei Tafeln und die vollstindige Umarbeitung des Textes.

- Topographisch-anatomischer Atlas. Nach Durchschniften an ge-
frorenen Cadavern. (Kleine Ausgabe von des Verfassers topogra-
phisch-anatomischem Atlas mit Einschluss des Supplementes zu
diesem: ,,Die Lage des Uterus und Foetus ete.) 34 Tafeln in
photographischem Lichtdruck. Mit 46 Holzschnitten im Text.
Lex.-8. 1875. in Carton. off 30, —

Allen Arzten, welche ihre anatomischen Kenntnisse erhalten, bez. er-
weitern und iiber die Lage der Organe, mit deren Erkrankung sie stets zu
tl;ulllll haben, ein klares Bild besitzen wollen, sei dieser Atlas besonders em-
pfohlen.

Die Lage des Uterus und Foetus am Ende der Schwangerschaft.
Nach Durchschnitten an gefrorenen Cadavern illustrirt. Nach der
Natur gezeichnet u. lithograph. von C. Schmiedel. Supplement
zu des Verfassers topograph.-anatom. Atlas. 10 farbige Tafeln mit
erliuterndem Text. Imp.-Fol. 1872, in Mappe. M 45, —

1
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Braune, Dr. Wilhelm, Professor der topographischen Anatomie zu
Leipzig, Der miénnliche und weibliche Korper im Sagittalschnitte.
Separat-Abdruck aus desVerfassers topograph.-anatom. Atlas. 2lithogr.
Tafeln (schwarz). Text in gr. 8 mit 10 Holzschnitten. 1872.
Imp.-Fol. in Mappe. el 10, —

——— Das Venensystem des menschlichen Korpers. Atlas in Imperial-
Folio-Format, Text in gr. 8.

FErste Lieferung: Die Venen der vorderen Rumpfwand des Menschen. Vier
Tafeln in Buntdruck mit erliuterndem Text (mit 13 Holzschn.). 1884. % 45. —
Zweite Lieferung: Die Venen des Fusses und Unterschenkels. Vier Tafeln

in Buntdruck mit erlauterndem Text. 1889. S 30, —
Braune, W., und W. His, Leitfaden fiir die Praparanten der anato-
mischen Anstalt zu Leipzig. gr. 8. 1883. geh. o 1. 20

Braune, W., und P. Zweifel, Gefrierdurchschnitte, in systemati-
scher Anordnung durch den Kidrper einer Hochschwangeren gefiihrt.
Zwolf Tafeln in natirlicher Grisse mit erlanterndem Text. Imp.-
Folio. 1890. in Mappe. M 40. —

e — - — ——— e e

Cornet, Dr. Georg, Uber Tuberculose. Die Verbreitung der
Tuberkelbacillen ausserhalb des Kiorpers. Die Sterblich-
keitsverhiltnisse in den Krankenpflegeorden. Mit einem
Anhange: Die von Behirden, Kurorten u. s. w. erlassenen Verord-
nungen in Bezug auf die Prophylaxis der Tuberculose. Mit vier
Figuren im Text. gr. 8. 1890. geh. M 4. —

Griegeru-Thumif, Fricdr.v,, Lehrbndy der freiwilligen Hriegs-Rrankenpileae
beim fiecre des Dentldgen Reidpes. Mit einer Kavte. Bearbeitet und
beraudgegeben im Auftrage des Centralfomitees der Deutfdjen Vereine
vom voten Kreuz. gr.8. 1890, geh. o# 5. —; geb. in Ganzl. # 6, —

du Bois-Reymond, Dr. Emil, Geh. Medicinalrath und Professor
der Physiologie zu Berlin, Gesammelte Abhandlungen zur allgemeinen
Muskel- und Nervenphysik. Zwei Binde. Mit 50 in den Text ge-
druckten Holzschnitten, 2 Tabellenbogen und 7 Tafeln. Lex.-B.
1875—1877. geh. oM 40, —

Dr. Carl Sachs’ Untersuchungen am Zitteraal (Gymnotus electricus).
Nach seinem Tode bearbeitet. Mit2 Abhandlungenvon Gust. Fritseh,
Mit 49 Abbild. im Text u. 8 Tafeln. Lex.-8. 1881. geh.  o# 26. —

Culturgeschichte und Naturwissenschaft. Vortrag, gehalten am
24, Mirz 1877 im Verein fir wissenschaftliche Vorlesungen zu Koln.
Erster u. zweiter unverinderter Abdruck. gr. 8. 1878. geh. o# 1. 60

Uber die Grenzen des Naturerkennens. Die sieben Weltrdthsel.
Zwel Vortrige, Des ersten Vortrags sechste, des zweiten Vortrags
zweite Auflage. gr. 8. 1884, geh. 2 #. o :

In dem auf der Leipziger Versammlung der Naturforscher und Arzte ge-
haltenen Vortrage ,,Uber die Grenzen des Naturerkennens™ zieht der Verfasser
die Summe des gegenwirtigen Standes naturwissenschaftlicher Erkenntnis
dem Weltritsel gegeniiber und bezeichnet die Grenzen, an welche die Wissen-
schaft fiir alle Zeiten gebannt sein wird. Mit dem Wort ,,Jgnorabimus®,
in welchem die Untersuchung gipfelt, schlieBt der Vortrag. Der zweite,
neun Jahre spiter in der Berliner Akademie der Wissenschaften gehaltene
Vortrag bespricht Einwénde und berichtigt Mibverstindnisse, welche der
Leipziger Vortrag veranlaBte, und gipfelt in ,,Dubitemus®,
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