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~ ungemein lebhafte Beweglichkeit, und zwar erfolgen die

| LY L

Anfall zustande kommt. Es gibt aber auch Fille, die im Verlaufe
der ersten 24 Stunden unter den schwersten Geﬂirnerscheiuungen
todten. Die Mortalitit ist auffallend niedrig; in einzelnen Epidemien
stieg sie bis zu sieben Procent, fiir gewdhnlich aber schwankt sie
zwischen zwei bis dvei Procent. Die Sterblichkeit nimmt mit dem
Alter zu.

Zu den glinzendsten Erfolgen auf dem Gebiete der In-
fectionskrankheiten gehort die Entdeckung Obermeier’s, der im
Blute der Recurrenskranken wihrend der Fieberanfille
mikroskopische Parasiteh, zur Classe der Schizomyeceten ge-
hirig, fand. Damit war einer der festesten Steine zum Fundament
der Lehre von der Aetiologie der Infectionskrankheiten gewonnen.

DervonObermeier gefundene Spaltpilz ist eine ungemein zarte,
korkzieherartic gewundene Spirille, deren Linge den DBreiten-
durchmesser eines rothen Blutktrperchens um das vier- bis sechs-
fache iibertrifft. Sie zeigt keine Struetur, sondern erscheint ganz
homogen. (Fig. 7.)

In frisch untersuchten Blutpriiparaten zeigen die Sﬁirillen eine

ewegungen
in verschiedenen Richtungen: rotirend, vorwiirts und riickwiirts, und

~ nach den Seiten hin. Sehr oft finden sich mehrere Spirillen dicht

zusammengedringt, mitunter dichte Hiaufchen bildend, anderemale
gind sie der Linge nach an einander gekettet, wodurch der An-
schein eines einzigen, schr langen, gewundenen Fadens entsteht —
aber man sieht sie dann sehr hiufig wieder ,,spontan” sich trennen.
Im allgemeinen findet man die Spirillen nur wihrend
des Anfalles im Blute, man hat sie jeguch in einzelnen Fillen
aunch nach und vor dem Anfall gesehen. In den Secreten des Kranken
ist die Spirille nicht nachweisbar.

Der Frage, ob die Recurrensspirochiiten wihrend der
anzen Intermission im Keimzustande sind, oder ob die
eime erst wieder mit Beginn des neuen Anfalles in das Blut ge-

langen, sucht Albrecht!) durch folgende Untersuchsmethode niher
zu treten: An jedem Tage der Remission wurde bei einem intelli-
ganten Kranken eine kleine Quantitit Blut entnommen und die
ertigen Priparate in der feuchten Kammer aufbewahrt. Nachdem
dann mehrere Tage hindurch bei genauester Priifung keine Spiro-

- chiten aufzufinden gewesen waren, stellten sie sich plotzlich in

reichlicher Zahl zur Beobachtung; stets aber traten sie in diesen

' Eriiparirten Proben langsamer auf, als im Kirper des betreffenden

ranken, so z. B. dort erst, als der zweite Anfall bereits seit zwei
bis drei Tagen eingetreten war. Durchschnittlich war der Zeitraum
der Latenz in der feuchten Kammer fiinf bis sechs Tage. Albrecht
glaubt daraus schliessen zu sollen, dass die Keime der Spirillen
wiahrend der Remission circuliren. Er fand auch in dem Blute,
welches aus den ersten Tagen der Remission stammte, sehr kleine,
kanm sichthare Kirperchen, welche sich bestindiz bewegten, hin

‘) Albrecht, Petersburger med. Wochenschrift Ne. 1.
4'1':‘
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manchen Gegenstiinden, so dass sie noch nach Wochen und Monaten
ansteckend wirken konnen. |
Die Diphterie verbreitet sich in der Bevilkerung weniger rasch
als Masern, Pocken u. dgl.; sie zeigt oft ein auffillig zihes Fest-
halten an gewisse Gegenden, Hiuser und sogar Zimmer.
Die Verbreitung ﬁer Diphteritis erfolgt in einzelnen Epidemien
ohne jede nachweisbare Betheiligung von Contagien, so wurde wieder-

‘holt die Beobachtung gemacht, dass nicht selten gleichzeitig an weit

von einander entfernten Orten Erkrankungen an Diphteritis ohne

jede Vermittelung des Verkehrs und ohne jede ersichtliche Conti-

nuitiit mit Diphteritiskranken auftreten.

Dieser auffallende Umstand, dass die Diphteritis von einem
Gebiinde auf ein weit davon entferntes iiberspringt und die dazwischen
selecenen Hiuser unberithrt lisst, suchte man durch die Annahme
zu erkliren, dass die Krankheitskeime durch Luftstrimungen
fortgefithrt werden. Fiir die Fihigkeit der Luft, kleine Korper-
chen auf weite Entfernungen fortzufithren, spreche die Beobachtung,
dass nach einem Sandsturme in der Wiiste Saharah die Segel von
Schiffen, welehe 1200 Kilometer entfernt von der afrikanischen
Kiiste segeln, von rothen Sandkornern bedeckt sind. Auch sei es
bekannt, dass selbst in den hidchsten Regionen der Atmosphiire
zahllose Mengen von Samenstaub gefunden werden.

Es fehlt nicht an Gegnern, welche diese Anschauung bekimpfen.
Bretonneau, welcher sorgfiltize Studien iiber die Fortpflanzung
der Diphteritis gemacht hat, erklirt sich gegen diese Annahme und
fithrt die Diphteritisepidemie im Departement Loire als Beweis
dafiir an, dass die Luft das Diphteritis-Contagium nicht weiter-
tragen kinne.

Wenn auch die Moglichkeit besteht, dass die Verbreitung von
Ansteckungsstoffen durch die Luft stattfinde, so fehlt es doch an
auareiﬂhengen Beweisen iiber diese Annahme.

Es ist auch zu beachten, dass das meist plétzliche und gleich-
zeitize Befallenwerden zahlreicher Individuen an einem Orte von
Diphteritis weit mehr fiir die divecte oder durch Vermittlung greif-
barer Gegenstinde erfolgte Uebertragung spricht, als fiir die Fort-
pflanzung durch Luft oder Wasser.

So lange aber hieriiber noch keine Klarheit herrscht, miissen vom
hygienischen und sanititspolizeilichen Stande auch Luft und Wasser
als Transportmittel des Ansteckungsstoffes der Diphterie im Auge
behalten werden.

_ Die Intensitit, mit welecher Diphteritisepidemien auftreten, ist
eine nach Oertlichkeit und Zeit sehr wechselnde. In Wien ist die
Diphteritis erst seit sechs Jahren in epidemischer Verbreitung und
war bis 1878 mit 989 Todesfillen im Zunehmen begriffen. Bs ist
ibrigens sehr wahrscheinlich, dass in den Anzeigen der Aerzte,
sowie in den Todtenzetteln die gewihnliche Tonsillitis und nicht
selten unter dem Namen Diphteritis aueh Croup und um-
gekehrt mit unterlinft; dies numsomehr, als selbst bei hervorragenden
medicinischen Schriftstellern hinsichtlich der Verschiedenheit beider
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hautfettgewebe mittels Tnjection und in grisserer Menge gebracht
werden, wenn die Uebertragung einen sicher positiven Erfolg
haben soll.

Die Bacillen des malignen Oedems sind hiéchstwahr-
scheinlich identiseh mit den Vibrions septiques Pasteur’s.

In jiingster Zeit versuchten Koch und Gaffky durch Injection
von bacterienhiiltiger faulender Fliissigkeit die vonDavaine beschrie-
bene Form der Kaninchen-Septicimie zu erzielen. Nach vielen
vergehlichen Versuchen gelang es ihnen, bei einigen Kaninchen durch
Injection von Panke-Wasser (die Panke ist ein iiberaus stark
durch Abfallstoffe verunreinigtes Seitenfliisschen der Spree) und auch
anderer Faulstoffe Septiciimie zu erzeugen. Wiihrend der ersten 10 bis
12 Stunden nach der Infection traten keinerlei Krankheitserschei-
nungen auf. Nach Ablanf dieser Incubationszeit steigerte sich die

- Kérpertemperatur zu 420C. und dariiber, withrend die Athemfrequenz

sich verminderte. Nach Ablauf einiger Stunden finderte sich wieder

 das Verhilinis von Kérpertemperatur und Respirationsfrequenz.

Wiihrend letztere meist wieder zunimmt, beginnt die Temperatur
anscheinend regelmiissic zu sinken und fillt oft kurz vor dem Tode

~ weit unter die Norm. Meist erfolgt der Tod 16 bis 18 Stunden nach

der Infection. Untersucht man auf einem Deckglas ein Trapfehen

- Blut, sei es aus dem Herzen, den peripheren Gefissen oder aus den
- inneren Organen entnommen, so findet man ganz constant eine

mehr oder weniger grosse Anzahl einer und derselben,

- canz bestimmt charakterisirten Form von Bacterien.

e

Dieselben, etwas mehr als doppelt so lang wie breit, haben ab-
gerundete Enden und firben sich mit Anilinfarben in der Weise,
dass zwischen den intensiv gefirbten Polen in der Mitte etwa ein

- Drittel der ganzen Linge ungefirbt bleibt. Bei oberfliichlicher Be-
- trachtung erscheinen sie wie zwei nebeneinander liegende Mikro-
eoccen, bei genanerer Untersuchung fiberzengt man sich, dass es sich

um einen Organismus handelt, der den Bacillen nahe steht. Sie
haben keine selbstindige Bewegung und zeigen die Form einer 8,

* die es wahrscheinlich macht, dass zwei Bacterien zusammenhingen.
- Noch ist zu bemerken, dass in dem Panke-Wasser bei der mikro-

skopischen Untersuchung neben den verschiedenen sonstigen Formen
vereinzelt Bacterien nachgewiesen wurden, welche sich in nichts
von dem nachher im Blut gefundenen unterscheiden. )

Die geschilderte Krankheit, welche, wie erwihnt, primir er-
zeugt worde, lisst sich durch ITmpfung selbst sehr minimaler
Mengen Blut auf manche andere Thiere iibertragen. In
gleicher Weise empfinglich fitr diese Form der Septicimie wie das
Kaninchen jst die Maus, und zwar sowol die Haus- als die weisse
Maus. Ebenso erhalten sich weisse Ratten und Fledermiuse. Auch
anf Sperlinge, Kanarienviigel, Hithner konnte durch Impfung unter
den Fliigeln die Septicimie tibertragen werden. '

Dagegen hoten eine Katze und ein Tgel, mit gleich wirksamem
Blut geimpft, keinerlei Krankheitserscheinungen. Ein Hund, dem
eine halbe Spritze septicimischen Kaninehenblutes subeutan injicirt
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ausreichen; es muss zu dem specifischen Keim, der sich an
den Verkehr heftet, noch etwas hinzukommen, was von
der Oertlichkeit stammt und was nicht allerorts und nicht zu
jeder Zeit vorhanden ist: also eine drtliche und zeitliche Disposition.
Pettenkofer hat dargethan, dass der Untergrund der Ort-
schaften besonders antsuheiﬁand sei; je mehr hier Feuchtigkeit die
Zersetzung organischer Bestandtheile und namentlich Fiulnisprocesse
begiinstigt, je pordser das dariiber liegende Erdreich ist, desto
aiinstiger sind die Verhiltnisse fiir die Ausbreitung der Cholera.
Nach Ansicht Pettenkofer's kann der vom Kranken kommende
Cholera-Ansteckungstoff nur dann zu einer Epidemie erzeugenden Po-

' tenz werden, wenn er in einem siechhaften Boden eine gewisse Veriinde-
- rung durchgemacht habe. Die Rolle, welche der Boden beziiglich des

Cholervagiftes spielt, ist demnach nach Pettenkofer dieselbe, wie sie

~ beziiglich des Typhusgiftes bereits frither dargestellt wurde, weshalb

hier auf die bereits besprochene Abhandlung iiber die Beziehungen
des Bodens zu miasmatisch-contagitsen Krankheiten verwiesen wird,

Die individuellen Verhiiltnisse bieten mancherlei Eigenthiimlich-
keiten. Race, Nationalitit, Alter und Geschlecht scheinen keinen
erheblichen Einfluss zu haben. Im Allgemeinen wird die arme Be-
villkerung am meisten von der Cholera befallen, und wo in ein-
zelnen Epidemien die Krankheit auch von der wohlhabenden Be-
vilkerung ihre Opfer fordert, geschieht dies doch gewidhnlich erst
auf der Hibhe der Epidemie.

Eine Immunitit einzelner Berufsarten existivt nicht; die an-
finglichen Erfahrungen von der Schutzkraft einzelner Beschif-
tigungsarten, wie soleche von Cigarrenarbeitern und Lohgerbern in
einzelnen Epidemien behauptet wurde, haben nirgends fiir die Be-
obachtung in weiteren neunen Epidemien Stich gehalten.

Geschwiichte Korper, Reconvalescenten nach anderen schweren
Krankheiten, Trunkenbolde, sind iiberall mehr exponirt. Am meisten
dispanirt sind Kranke mit chronischen Affectionen der Verdauungs-
organe; sie werden am frithesten befallen. Ein vollstiindiges Ueber-
stehen eines hochgradig entwickelten Choleraanfalles schiitat ge-
wohnlich fiir diese Epidemie, fiir spitere nicht; kleinere Anfille
erhithen sogar die Disposition.

Als Gelegenheitsursachen sind in erster Reihe Diitfehler
zu nennen. Die blihenden, siiuerlichen und wasserreichen Friichte,
unreifes Obst, verdorbenes Fleisch u. 5. w. sind besonders nach-
theilig, aber auch jede Ueberreizung des Magens durch sonst ge-
sunde Speisen erhéht und befsrdert die Einwir%’.ung des specifischen
Choleragiftes. Der Gebrauch von Brech- und Abfithrmitteln zur Zeit
einer Cholera-Epidemie ist ebenfalls gefithrlich.

Ausser Diitfehlern wirken Erkiltungen, Durchnissung und alle
den Kiorper sonst schwiichenden Einflisse, wie Excesse im Coitus,
Nachtwachen, grosse Mirsche, begiinstigend.

Die Sterblichkeit an der Cholera ist sowol nach ver-
schiedenen Orten, wie nach Epidemien sehr abwechselnd, auch ist
innerhalb  einer Epidemie zu verschiedenen Zeiten das Verhiiltnis






L e

wasser ete. sollen diese Erkrankungen veranlassen. Inficirte Schiffe,
weleche die warme Gegend verlassen und nach Norden fahren,
werden bald wieder siechfrei. Ein einziger kalter Nachtirost kann
das Gelbfieber giinzlich zum Verschwinden bringen. Die Krankheit
vermag demnach nur bei relativ hiheren Wirmegraden sich zu ent-
wickeln und linger anzudauern, Das Minimum der Temperatur,
bis zu dem die Epidemie bestehen kann, wird ziemlich iiberein-
stimmend auf 222 li)ia 25-5 C. fixirt.

Von den Winden ist oft ein entschiedener Einfluss nachzu-
weisen; auf den Antillen ist Stid und Siidwest am gefihrlichsten,
dagegen Nord und Nordost am heilsamsten, doch wechselt dieser
Einfluss nach der geographischen Lage eines Ortes.

In denjenigen Gegenden, in welchen das Gelbfieber herrscht,
werden fast ausschliesslich die neu angekommenen und nicht aceli-
matisirten Fremden davon befallen, wihrend die Eingeborenen und
ereolisirten Einwohner fast vollstindig verschont bleiben. Die Em-
phinglichkeit der nicht acclimatisirten Individuen steht im Verhiltnis
zur geographischen, respectiven Temperatur ihrer Heimat; je linger
ein Fremder in der Gelbficherzone lebt, desto mehr nimmt seine
Empfiinglichkeit ab, aber der Schutz gegen das Gelbfieber geht so-
wol bei den Eingeborenen wie bei den Aceclimatisirten theilweise
verloren, sobald sie lingere Zeit ausserhalb der Gelbfieberzone und
in kiilteren Breiten gelebt haben. Wo dagegen das Gelbfieber epi-
demisch auftritt, findet weder unter den Eingeborenen, noch unter
den Eingewanderten eine Acclimatisation statt, wenngleich die Ein-
geborenen verhiiltnismissig weniger leiden.

Unter weleche Gruppe der Infectionskrankheiten das Gelbfieber
einzareiben ist, dariiber sind die Ansichten getheilt. Da die Ausbreitung
der Krankheit durch kranke Personen und auch durch Importation
von Gegenstinden auf Schiffen geschieht, so nehmen noch viele Aerzte
an, dass das Gelbfieber im eigentlichen Sinne des Wortes contagios
sei. Anderseits zeigt es sich, dass der nahe Umgang mit Gelbficher-
kranken sehr oft ohne Gefahr ablduft, dass die Krankheit nur unter
bestimmten localen Verhiiltnissen, namentlich hiufig auf Ebenen,
nicht aber auf Hohen herrscht, dass Schmutz und Unreinigkeit von
begiinstigendem Einfluss fiir die Steigerung der Krankheit ist.

Als Gelegenheitsursachen wirken Erkiltungen, Excesse, korper-
liche Ueberanstrengungen und Darmkatarrh. Weiber erkranken
seltener als Minner, unter diesen das jugendliche und kriiftice
Mannesalter am meisten, doch auch Sduglinge und Greise, so dass
keinerlei Immunitit besteht.

Es zeigt sich demnach, dass die Entstehung und Ausbreitung
dieser Krankheit auch von mannigfachen 6rtlichen Schidlichkeiten
abhangt, weshalb es richtiger ist, sie unter die verschleppbaren
miasmatischen Krankheiten einzureihen.

_ Ueber den Ansteckungsstoff des Gelbfiebers fehlt jede Kenntnis.
Die Inenbationsdaner ist meist sehr kurz, nur wenige Tage, selbst

nur 24 Stunden, doch soll auch eine bis vierzehntigige Incubation
vorkommen,






iiberall eingestreuten, kleinen, gelben Eiterungsherden oder auch
grisseren Eiterhihlen erkennen lassen. Diese Krankheit ist eine
ansteckende, parasitiire, die durch sogenannte Pilzkirner
verursacht wird, welche gelbe oder griinliche Kirnchen von
Sandkorn- oder Mohnkorngrisse darstellen und iiberall in den krank-
haft veriinderten Stellen, in den Granulationsmassen beim Rind und
beim Menschen, sowie in dem Wundsecret zum Vorschein kommen.
Bei schwiicheren Vergrisserungen und bei durchfallendeni Lichte
erscheinen dieselben als dunkle, feinkornige Ballen von unregel-
miissig hickeriger Gestalt, weleche sich sehr wol von den umgeben-
den Eiter- und Gewebezellen unterscheiden, am leichtesten unter
Zusatz von Kalilauge.

Uebt man einen gelinden Druck auf das Deckglischen aus, so
zerfillt die kugelige Masse, und es tritt nun, besonders deutlich
nach der Aufhellung mitKalilauge, der charakteristische strahlige
Bau hervor, von welchem das Gebilde seinen Namen hat (Strahlen-
pilz-Krankheit). Es sind das glinzende, dicht nebeneinander
radiiir liegende Fiden, welche bei 400maliger Vergriosserung deut-
lich erkennbar sind.

Sollte es sich bewahrheiten, dass die Pilzkérner nicht eine
zufiillige Beimischung, sondern die Ursache der beschrie-
benen Verinderungen darstellen, so liegt hier ein hervor-
ragendes Beispiel einer Krankheit vor, welche durch den Parasitis-
mus eines mikrophytischen Wesens hervorgerufen wird, das sich in
sehr handgreiflicher Weise vor allen bisher bekannten Bacterien,
Mikroeoceen u. s. w. unterscheidet. Aus diesem Umstande, nament-
lich der Griisse: der Pilzkirner, liess sich wol hoffen, dass man
hier in der Lage sein kinne, die Lebensorgane des Parasiten in
befriedigender Weise zu iiberwachen, um daraus Aufschliisse zu
gewinnen iiber die Existenz desselben aunsserhalb des Kborpers, iiber
die Art des Eindringens desselben und die Art der Schiidigung der
Gewebe. Die Beantwortung dieser Frage ist leider bisher nicht er-
folet, da die botanische Kenntnis dieses Strahlenpilzes
so weit zuriick ist, dass selbst noch nicht entschieden ist, zu
welcher Pflanzenfamilie das Gebilde zu rechnen ist. Auch alle Ziich-
tungsversuche waren bisher ohne Erfole. Dagegen haben die Ueher-
tragungsversuche an Kilbern gezeigt, dass man auf dem Wege
der Impfung aktinomykotische Tumoren erzeugen kann.

Da die Fiden alle von einem gemeinsamen Mittelpunkt aus-
strablen, kommt auf diese Weise ein kugeliges Gebilde zustande,
dessen Schale durch die glinzenden, keulenférmigen Korperchen
gebildet wird, welche sich beim Druck isoliren lassen. Nach dem
iibereinstimmenden Urtheile der Botaniker Harz, Cohn, de Bary
handelt es sich jedenfalls um ein pilzliches Gebilde und zwar wahr-
scheinlich um einen Schimmelpilz, aber um eine noch un-
bekannte Form, welche man auch vorldaufiz noch keiner bestimmten
Gruppe anrechnen kann?).

') V. E. Ponfick, Die Aktinomykose des Menschen, Berlin 1882,
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ling einer wuthkranken Negerin an Krimpfen starb, welche denen,
an welchen die Mutter zugrunde ging, ganz ihnlich waren. Auch
die Milch inficiter Kithe und Schafe soll die Wuth tbertragen
haben.,

Die Beimischung des Giftes in dem Speichel ist deswegen be-
sonders verhiingnisvoll, weil der wuthkranke Hund in einem ge-
wissen Stadium der Krankheit an Beissucht leidet und dann von

seinen Ziihnen hiiufigen und gefihrlichen Gebrauch macht.

Nicht jeder Biss eines unzweifelhaft wuthkranken
Thieres iibertrigt die Wuth. Renault') hat 131 Hunde durch
Biss oder Inoculation mit Wuthgift inficivt. 68 davon wurden wvon
Wuth befallen, 63 blieben gesund.

Das procentische Verhiltnis der nach dem DBisse wiithender
Thiere an Lyssa erkrankenden Menschen. wird sehr verschieden
angegeben, je nachdem hiebei allein die Bissverletzungen durch
ausgesprochen wiithende oder auch durch wuthverdichtige Hunde
in Betracht gezogen werden. Im ersteren Fall beliuft sich die Zahl
der von Lyssa befallenen Menschen auf ungefihr 359, im letzteren
auf circa 89, der Gebissenen,

Die durch den Biss wiithender Hunde gesetzten Verletzungen
heilen wie gleichartige nicht inficirte Wunden, so dass die Gebissenen
eine Zeit lang gesund erscheinen. Dem evidenten Ausbruch der
Krankheit geht bisweilen eine hohere Empfindlichkeit oder ein Anf-
brechen der Narbe voraus.

Ueber die Natur des Wnuthgiftes ist bisher nichts sicheres
bekannt. Semann fand im Blut, im Speichel und Mundschleim
wiithender Hunde und in den Blutkérperchen wuthkranker Hunde
feinkornige Mikrococeen, im Blut von Rindern, welehe infolge der
Wath eingegangen waren, Bacterien mit rundem Kopf (Helobacterien),
wihrend Ziirn, Bollinger u. a. soleche Mikroorganismen nicht auf-
finden konnten. :

Es wurden sowol mit dem Speichel und Geifer als
anch mit dem Blut erfolgreiche Impfungen ausgefiihrt.
Bert konnte auch mittels des aus den Luftwegen wiithender Hunde
stammenden Schleimes Infection bewirken., Auf die unverletzte
Schleimhaut der Verdauungsorgane gebracht, zeigt sich das Wuth-
gift unwirksam.

Die Incubationsdauer bei Hunden belduft sich gewthnlich anf
drei bis sechs, seltener auf sieben bis zehn Wochen, obwol auch
Fille constatirt sind, wo schon nach fiinf bis zehn Tagen oder erst
in fiinf bis sieben Monaten die Wuth ausbrach.

Die Symptome der ausgebrochenen Wuthkrankheit
am Hunde treten in zwei verschiedenen Formen auf: Tollwuth

- und stille Wuth, Bei der Tollwuth lassen sich gewdhnlich drei

N

¥

Stadien unterscheiden, und zwar:
1. Melancholisches Stadium. Das Thier zeigt ein veriindertes
Benehmen, wird traurig, miirrisch oder unfreundlich, reizbar, zornig,

') Comptes rendus 1863,

e
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sie zeigen ecbenfalls ein veriindertes Benehmen, Unrube, AIHmLit-
verlust, veriinderte Stimme, zunehmende Schwiiche, Tod durch
Labmung. Thiere, die im gesunden Zustand beissen, zeigen, so-
bald sie wuthkrank werden, ebenfalls die Beissucht.

Die Vorzeichen der ausbrechenden Wuthkrankheiten
beim Menschen iiussern sich durch Schwindel, reissende Sehmerzen
in den Gliedern, besonders in dem gebissenen Theile, krampfhaftes
Zusammenschniiren des Halses, Beschwerde beim Sechlingen, Un-

"ruhe und Beiingstigung, Schen vor Luftzug, Licht, glinzenden

Gegenstiinden, Fliissigkeiten, Empfindlichkeit des Gehtrorganes.

Dem Prodromalstadinm folgt das Stadium der Reizung und dann
das paralytische Stadium. Letzteres fillt nicht selten aus, weil die
Kranken frither sterben.

Eigenthiimlich fiir das Wuthgift ist seine lange Incubationsdauer;
sehr selten schon nach einigen Tagen, meist aber erst nach 20 bis 40,
selbst 70 Tagen erfolgt der Ausbruch der Krankheit.

Wenn man von einem tollen oder verdiichtigen Hund gebissen
oder an einer wunden Stelle geleckt worden ist, so muss man die
Wunde sofort stark mit Wasser auswaschen oder mit kaustisechem
Kali itzen.

Am gefihrlichsten stellen sich die nur wenig oder gar nicht
blutenden Bissverletzungen heraus; bei stirker blutenden Wunden
scheint das Wuthgift durch die Blutung weggespiilt und dessen Auf-
saugung verhindert zu werden. Auch leichte Erosionen der Haut,
wenn sie mit Trﬁlgewn des Ansteckungsstoffes in Beriihrung kommen,
ermﬁflichen die Infection.

n jenen Fillen, in welchen Menschen von wuthverdiichtizen
Thieren gebissen worden sind, ist die Feststellung der Diagnose
auf das Vorhandensein oder den Abgang der Wuth von grisster
Wichtigkeit. Hiebei muss der Sachverstindige mit der grissten Ge-
wissenhaftigkeit und Umsicht vorgehen. HEs miissen die wichtigsten
anamnestischen Momente erhoben und die Section der der Wuth-
krankheit erlegenen Thiere vorgenommen werden.

Als die wichtigsten anatomischen Veridnderungen
miissen angesehen werden'): Die dunkle Farbung und die ziih-
fliissige Beschaffenheit des Blutes, die Hyperiimie und stellenweise
Ekchymosirung der Sehleimhiute, insbesondere jene des Rachens,
Kehlkopfes, Magens und Zwilffingerdarms, der Mangel an Futter-
stoffen im Magen, dagegen bei Hunden, Katzen, Schweinen, Raub-
thieren die Anwesenheit von Fremdkirpern daselbst und im Diinn-
darm, endlich der Abgang eines localen Krankheitsherdes. In
zweifelbaften Fillen kann bei Sectionen der Verdacht auf Wuth
bei todt tiberbrachten Hunden ansgeschlossen werden, wenn in deren
Magen gewihnliche Futterreste und im Diinndarm Chylus ange-
troffen wird.

Man kann nicht gerade sagen, dass die Wuthkrankheit
bei Menschen dusserst selten vorkomme. In Sachsen veran-

" R511, p, 285,

Nowak, Infectionskrankhniton, T
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(Milzbrandblutschlag), acute Formen (Milzbrandfieber) und subacute
Formen (Milzbrandrothlauf). :

Im Jabre 1849 entdeckte Pollender in dem Blut milzbrand-
kranker Rinder eine zahllose Menge feinster, stibchenféormiger, den
Vibrionen sihnlicher Kirperchen, welche er fiir pflanzlicher Natur hielt.

Unabhiingig von ihm traf Brauell (1857)!) diese Korper in dem
Blut von Schafen, Pferden und Menschen, die an Anthrax gestorben
waren, wiithrend sie in dem Blut gesunder Thiere fehlten. Brauell
hielt diese Stiibchen filr eine der Gattung Leptothria angehirige Alge.

Nachdem iiber die Natur dieser Korperchen verschiedene An-
sichten geiiussert und vertheidigt worden waren (Faserstoffgerinsel,
Blutkrystalle u. 5. w.) sprach sich Davaine?) fiir die bacterielle
Natur derselben aus und erklirte, gestiitzt auf seine Versuche,
diese Korperchen, welche in enormer Menge in dem Blut milzbrand-
kranker Thiere vorkommen (acht bis zehn Millionen in einem
Tropfen Anthraxblut) als das eigentliche Krankheitsgift des Milz-
brandes.

Durch die neueren Untersuchungen Koch's®) wurde weiter
constatirt, dass die Milzbrandstdbchen in geeigneten Fliissigkeiten
und bei einer bestimmten Temperatur sich verlingern, zu langen
Fiden heranwachsen, also unbestreitbar lebende Wesen sind, dem
Pflanzenreich angehdren und unter die Bacterien, und zwar unter
die Gruppe der Bacillen einzureihen sind. Die weiteren
Untersuchungen Koeh's zeigten, dass in den Fiden schon nach
kurzer Zeit glinzende, eiférmige Korperchen entstehen, die nach
dem bald erfolgenden Zerfall des Fadens von der Vegetation der
Milzbrandbaecillen allein zuriickbleiben, und wenn sie wiederum in
Nihrlisung gebracht wurden, auskeimten und von neuem zu Stibehen
heranwuchsen.

Die Frage, ob die stibehenfirmigen Kiérperchen that-
sichlich das Krankheitsgift des Anthrax darstellen, ist
durch die umfassenden Versuche deutscher und franzosischer
Forscher ausser allen Zweifel gestellt.

Pastenr und Joubert?) siieten eine unendlich kleine Menge von
Milzbrandblut in neutralen oder schwach alkalisch gemachten Harn
und in kiinstliche Nihrfliissigkeiten, in welchen sich die Bacterien
enorm vermehrten, Aus dieser ersten Fliissigkeit nahm Pasteur einen
Tropfen fiir eine abermalige Aussaat in eine neue Quantitit der
Fliissigkeit und wiederholte diesen Vorgang in zahlreichen neuen
Culturen. Er impfte schliesslich nach einem Monate mit Bacterien
der letzten Cultur, welche die ganze tidtliche Wirkung des Milz-
brandblutes selbst zeigten, dessen Virulenz daher weder an die
rothen noch an die weissen Blutkorperchen, von denen in den

letzten Culturen absolut keine Spur mehr zugegen war, gebunden
sein konnte.

') Virchow's Archiv XI, 1857, XIV, 1858.

%) Davaine, Comptes rendus LVII, 1863.

%) Koeh, Beitriige zur Biologie der Pflanzen 11, 2.
) Comptes rendus LXXXIV, Nr. 18,
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deutender Erkrankung allmiilig vollkommen immun gegen Milzbrand
gemacht werden kénnen. :

Der Mensch kann an Milzbrand nur infolge einer In-
fection mit Milzbrandgift erkranken. Die Uebertragung ge-
schieht hauptsiichlich durch Verunreinigung zarter oder excoriirter
oder verletzter Hautstellen. Dieser Infection sind am meisten Per-
sonen ausgesetzt, welche sich mit anthraxkranken Thieren, ihren
(Uadavern, mit frischen und selbst vollkommen trockenen thierischen

- Rohproducten und Abfillen zu beschiiftigen haben, daher besonders

Viehwiirter, Thieriirate, Abdecker, Fleischer, Hiintehiindler und alle
Arbeiter, die mit thierischen Rohmaterialien beschiftigt sind.

In nicht seltenen Fillen wird durch einen Insectenstich oder
durch eine Fliege, an deren Riissel Milzbrandgift von frither her
haftet, die Infection bewirkt. Fiille dieser Art kommen in Gegenden,
in welchen der Milzbrand unter den Haus- und Nutzthieren herrscht,
alljabrlich mehrmal vor,

Wiederholt sind auch infolge des Eindringens von Anthrax-
keimen in die Athmungsorgane Arbeiter, die das Sortiren von Hadern
und die Verarbeitung von Schafwolle und Rosshaaren zu besorgen
hatten, von Milzbrand befallen worden. Der Bacillengehalt des
Blutes wurde constatirt.

Auch der Genuss milzbrandhaltigen Fleisches kann eine schwere
Erkrankung, Mykosis intestinalis, veranlassen.

Zwischentriger und Verschlepper des Ansteckungs-
stoffes sind jene Menschen, die sich mit anthraxkranken Thieren
oder deren Cadavern beschiftigt haben, und jene Thiere, die in
Berithrung mit Milzbrandobjecten waren, (darunter Hunde, Fliegen,
Bremsen).

Wie Pasteur angibt, soll die Uebertragung auch durch Regen-
wiirmer erfolgen. Pasteur hat im Darmcanal der Regen-
wiirmer erdige Cylinder gefunden, in welchem Milzbrand-
sporen in grosser Menge vorhanden waren.') Er schliesst
daraus, dass die Regenwiirmer Verschlepper des Milz-
brandgiftes sind, indem sie aus der Tiefe eines Bodens, in
welchem Cadaver milzbrandkrank gewesener Thiere oder deren
Theile vergraben wurden, an die Oberfliche bringen.

Diese Angabe hat Koch?) vollstindig widerlegt. Koch
weist nach, dass in den tieferen Bodenschichten, aus welchen die
Regenwiirmer die Milzbrandkeime emportragen sollten, die nithige
Wirme zur Sporenentwicklung mangelt, und dass die Oberfliche
des Bodens, auf welchem die diesbeziiglichen Versuche Pa-
steur’s angestellt wurden, in unvorsichtiger Weise mit Milzbrandblut
und anderen Cadaverfliissigkeiten der vergrabenen milzbrandigen
Thiere verunreinigt wurde, ja dass dieselben an den zum Experi-
mentiren ausgesuchten Plidtzen vor dem Vergraben secirt wurden,
80 dass zur Annahme einer Thitigkeit der Regenwiirmer als Sporen-

') Bulletin de 1'Académie de Médecine 1880, Nr, 28,
‘) Koch, Mitth. aus dem kais. Gesundheitsamte. p. 66 bis G8.
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ihrer Entwickelung und Sporenbildung vollkommen ausreichenden
Nithrboden gewiihren.

Koch ist der Ansieht, dass es wahrscheinlich bestimmte
Griser, amylumhiiltige Simerien, saftreiche Wurzeln sind, welche
an feuchten Stellen oder im Wasser liegend und der Zerstorung
durch niedere Organismen preisgegeben, ebenso wie vielen anderen
Bacterienarten, so auch den Milzbrandbacillen zur Nahrung dienen.
Man kann sich das Leben der Milzbrandbacillen so vorsteﬁen, dass
sie in der soeben angedeuteten Weise in sumpfigen Gegenden, an
Flussufern u. s. w., sich alljihrlich in den heissen Monaten auf ihnen
zusagenden pflanzlichen Nahrsubstraten aus den von jeher daselbst
abgelagerten Keimen entwickeln, vermehren, zur Sporenbildung
kommen und so von neuem zahlreiche und besonders die den Winter
itherstehenden Keime am Rande der Siimpfe und Fliisse an deren
Schlamm ablagern. Bei hiherem Wasserstande und stirkerer Stri-
mung des Wassers werden dieselben mit den Schlammmassen auf-

gewiihlt, fortgeschlemmt und an den iiberflutheten Weideplitzen auf

den Futterstoffen abgesetzt, Auf diese Weise kinne nach Koch
das Hindringen der Milzbrandbacillen in den Kbrper der weidenden
Thiere gelangen.

Aus dem Gesagten ergibt sich von selbst, wie sich die Prophy-
laxis gestalten soll. Die Hauptaufgabe bleibt, den Boden durch
Entsumpfung, Drainage u. s. w. zu verbessern, die Lmprignation
des Bodens mit Anthraxgift zu verhiiten, die Cadaver in toto mbg-
lichst tief zu vergraben, aus dem Futter alle stechenden und
kratzenden Kérper zu entfernen. Die Cadaver der an Milzbrand
zugrunde gegangenen Thiere miissen unter den nithigen Vorsichts-
massregeln in toto miglichst tief verscharrt oder verbrannt werden.
Alle Gegenstinde, an denen Milzbrandgift haftet oder haften konnte,
sind, wenn sie geringwerthig sind, zu verbrennen, sonst aber griind-
lich zu desinficiren.

Personen, welche mit milzbrandkranken Thieren zu
thun haben, miissen iiber die Art und Grisse der Gefahr belehrt
werden und muss die Behtrde von jedem vorkommenden Milz-
brandfell Kenntnis erhalten. Der Verkehr mit an Milzbrand erkrankten
Thieren muss verhindert, und die gesunden Thiere abgesondert, die
verseuchten Stille und Standorte gegen den Zutritt von Thieren
jeder Art und vor unberufenen Personen abgesperrt werden. Er-
langt der Milzbrand in einem Orte eine seuchenartice Verbreitung,
so kann die Sperre der Ortschaft oder einzelner Theile derselben
angeordnet werden.

Beziiglich der veterinirpolizeilichen Massregeln enthilt
das Osterreichische Gesetz folgende Bestimmungen: Bei vereinzelt
bleibenden Fillen des Milzbrandes geniigt die Entsendung des Amts-
thierarztes zur Constatirung der Krankheit und zur Leitung des
Desinfectionsverfahrens.

Tritt der Milzbrand als Seuche auf, so ist der Amtsthierarat,
wenn er nicht in dem Seuchenorte exponirt ist, zur Nachschau in
Zwischenrdumen von vier zu vier Tagen anzuweisen.
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Bildung von Wurmbeulen, Geschwiiven, tdematiisen Anschwellungen
an den Extremitiiten, Gelenken, der Brust- und Bauchgegend. Der
Tod erfolgt durch Abzehrung oder Erschipfung; nicht selten anch
infolge Eintrittes des acuten Rotzes. \

Der acute Rotz stellt sich meist unter heftigen Fiebererschei-
nungen ein, wobei eine hochgradige Hyperimie und Schwellung der
Nasenschleimhaut und ein ziiher, lymphihnlicher, oft blutiger Aus-
fluss aus der Nase beobachtet wird. Das Athmen ist sehr beschlen-
* nigt und erschwert, es treten an verschiedenen Stellen der Haut
Wurmbeulen auf, welche in Geschwiire zerfallen, es bilden sich
Oedeme an der Brust, dem Bauche und Euter und Infiltration unter
der Haut, die Temperatur steigt itber 40° C., die Thiere magern
rasch ab und am 7. lingstens 21, Tage tritt der Tod ein,

Wie bereits oben angedeutet wurde, herrscht gegenwiirtig die
Ansicht, dass die Rotzkrankheit unter die contagiiisen Seuchen ein-
zureihen ist, da der Rotz sich immer nur infolge einer vor-
ausgegangenen Ansteckung entwickelt.

Das Eindringen der Infectionserreger, welche den ento-
cenen angehiren, erfolgt am hilnfigsten mittels der Athmenluft, dann
mittels der Secrete votziger Pferde, wenn dieselben auf die Schleim-
haut der Nase oder auf verletzte Hautpartien gelangen. Der An-
steckungsstoff verbreitet sich durch die Siiftebahnen iiberall im
Kirper und auch die Muskeln sind infectiis.

Durch Impfung des Rotzgiftes ist man im Stande, Pferde und
andere Thiere rotzkrank zu machen. Die infectiise Figenschaft des
Virus wird durch fortgesetzte Impfungen nieht geschwiicht, wie dies
die von Renault durch zehn Generationen durchgefiithrten Inocula-
tionen mit dem Rotzgift nachgewiesen haben. Ebenso wird durch
die Injection minimaler Quantitiiten des vom acuten Rotz stammen-
den Eiters in das Blut der Aushruch des Rotzes erzielt.

Die eigentliche Natur des Rotzgiftes ist noch nicht sicher-
gestellt. In dem Blute, besonders in dessen farblosen Korperchen,
und in den Seereten der Geschwiire wurden Mikrococeen von Ziirn,
Christot, Kiéner, Rindfleisch, oder kleine Zellenhiufehen von
Chaveau angetroffen und als pathogene Organismen in Anspruch ge-
nommen. Nach den Versuchen Chaveau’s sind es organisirte Kir-
perchen, welehe als das eigentliche Krankheitsgift anzusehen sind,
da virulente, von rotzigen Thieren stammende Fliissigkeiten, aus
welchen sie ausgeschieden werden, ihre infectiisen Eigenschaften
verlieren.

Das Rotzgift besitzt eine ziemlieh starke Resistenz gegen
dussere Einwirkungen. Durch wvollstiindiges Eintrocknen scheint es
in der Regel seine Wirksamkeit zu verlieren; obwol auch Fille
bekannt geworden sind, dass eingetrocknete Secrete nach erfolgter
Befeuchtung mit Wasser wieder zu inficiren vermochten. In nicht
desinficirten feuchten Stallungen kann es sich lange Zeit, Monate
lang wirksam erhalten,

Die Uebertragung des Rotzgiftes auf andere Thiere ge-
schicht entweder durch unmittelbare Aufnahme des Infectionsstoftes
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ewthnlicher Pyiimie, die dann entweder rasch mit Bildung von
?‘ubm.!u*ﬂn Abscessen in den Lungen, Eiteransammlungen in der Leber
und Milz oder chronisch verliuft, in weleh letzterem Falle nament-
lich Hautabscesse hiiufie beobachtet werden.

In Wiirdigung der iiber die Unheilbarkeit des Rotzes gewon-
nenen Erfahrungen und der Gefahren, welche von rotzigen Thieren
nicht nur dem Pferdestande, sondern auch der Gesundheit des Men-
schen drohen, hat sich die Gesetzgebung?!) (Oesterreich, Deutschland)
bestimmt gefunden, die unverweilte Todtung rotzkranker Thiere an-
zuordnen und selbst eine liingere Beobachtung und Behandlung der
dieser Krankheit blos verdiichtigen Thiere nur unter gewissen Be-
dingungen und Vorsichten zu gestatten, dagegen unter bestimmten
Voraussetzungen auch die Todtung soleher verdichtiger Thiere vor-
zuschreiben.

Diese Einzelnbestimmungen enthalten hauptsiichlich folgende
Punkte:

Jedes wirklich rotzkrank gewordene Thier ist ohne Verzug zu
tidten; ferner alle Thiere, welche Erscheinungen zeigen, die von
einem Sachverstiindigen als beginnende Krankheit erklirt werden.
Jene Thiere, welche dem Thierarzt nur verdichtig erscheinen, sind
abzusondern, unter Stallsperre und behirdliche Beaufsichtigung zu
stellen, durch eigene Wiirter zu besorgen und mit besonderen Stall-
geriithen zn versehen. Eine Behandlung rotzverdichtiger Thiere
darf nur durch einen approbirten Thierarat stattfinden. Sobald sich
die Erscheinungen der Rotzkrankheit deutlicher auas})rnnhen, hat
die Tiodtung solecher Thiere zu erfolgen. Thiere, weleche mit rotz-
kranken oder verdichtigen Thieren in derselben Riumlichkeit unter-
gebracht und in solcher Berithrung waren, dass hiedurch eine An-
steckung erfolgt sein kann, sind durch zwei Monate in besonderen
Riénmen unter thieriirztlicher Beaufsichtigung zu halten.

Die Cadaver rotzkranker Thiere sind ohne Hinwegnahme eines
Theiles, mit kreuzweise durchschnittener Haut auf thermischen oder
chemischen Wegen unschiidlich zu machen oder in tiefgelegte Gruben
nach vorhergegangener Beschiittung mit Aetzkalk zu verscharren.

Personen, weﬁhe mit der Wartung rotzkranker oder rotzver-
diichtiger Thiere zu thun haben, sind iitber die Uebertragharkeit der
Erankiejt auf den Menschen und iiber die hieraus hervorgehende
Gefahr zu belehren und aufmerksam zu machen, dass sie einen
lingern Aufenthalt, das Schlafen in dem Krankenstalle, den Ge-
brauch der Decken derart kranker Thiere und das Einathmen der
Exhalationsluft des Thieres vermeiden. Wiirter mit verletzter Haut
diirfen zur Pflege solcher Thiere nicht verwendet werden.

Ueberhaupt ist es auffallend, wie wenig verbreitet die Kenntnis
von der Ansteckungsfilhigkeit des Pferderotzes fir Menschen ist.
Darum ist es nothig, dass in den Amtshlittern, populiiven Schriften
und Volksschulen auf die grosse Gefahr der Rotzkrankheit hin-
gewiesen wird,

') Gesetz vom 24. Febr. 1880; Darchfilhrungsverordnuug vom 12, April 1880,
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Koch sagt: In Oel oder Alkohol gelist zeigt die Carbolsiure
anch nicht die geringste desinficirende Wirkung. )

Wolffhiigel und v. Knorre') erkliven diese eigenthiimliche
Beobachtung damit, dass das Oel, wahrscheinlich infolge eines
stirkeren Lisungsvermigens Carbolsiiure gegeniiber dem Wasser
begieriger zurilckhillt. Weiter ist es wahrscheinlich, dass die Un-
wirksamkeit der Carbolsiiure, wenn sie in Oel oder Weingeist gelost
ist, zu gutem Theil auf einer Behinderung der, wol auf endos-
motischem Wege geschehenden Aufnahme von Carbolsiiure aus der
Umgebung der Sporen in das Plasma derselben beruht.

uch Mischungen von Kalk und Carbolsiiure, der sogenannte

Carbolkalk, erwiesen sich als wirkungslos.

Chlorzink.

Das als Desinfectionsmittel so sehr geriithmte Chlor-
zink bezeichnet Koch als ganz werthlos.

Seine zahlreichen Versuche haben ergeben, dass eine dprocen-
tice Chlorzinklésung Milzbrandsporen, weleche einen Monat lang in
derselben gelegen sind, in ihrer Entwicklungsfihigkeit nicht beein-
trichtigen kann. Mikrococeus prodigiosus behielt bis zu 16 Stunden
langem Verweilen in der Desinfectionsfliitssighkeit seine volle Ent-
wicklungsfiihigkeit. Das Chlorzink hat demmach als Desinfections-
mittel gar keinen Werth,

Man sieht demnach, dass diese drei bisher mit grossem Ver-
trauen in Anwendung gezogenen Desinfectionsmittel den Anforde-
rungen, welche man gegenwiirtic mit Riicksicht auf die jetzigen
Kenntnisse der Bacterien an alle Desinfectionsmittel stellen muss,
nicht geniigen.

Von dieser Erwiigung ausgehend, untersuchte Koch eine grossere
Reihe von Substanzen, die entweder schon als Desinfeetionsmittel
empfohlen sind, oder bei denen desinficirende Eigenschaften zu ver-
muthen waren.

Aus diesen umfangreichen Experimenten geht hervor, dass nur
wenige Substanzen im Stande waren, die Entwicklungsfihigkeit der
Milzbrandsporen zn vernichten.

Die an Seidenfiden getrockneten Milzbrandsporen sind ein vor-
treffliches Objeet bei der Prifung von Mitteln, welehe zur Des-
infection dienen sollen. Ein Mittel, welches die Entwicklungsfihigkeit
dieser Sporen in kurzer Zeit vernichtet, besitzt nach allen bis jetat
vorliegenden Erfahrungen auch die Fihigkeit, in annihernd der-
selben Zeit und Concentration alle iibrigen Formen von Mikro-
organismen zu tidten. Ein Mittel dagegen, welches die Milzbrand-
sporen nicht zu vernichten vermag, kann aber nicht als ein alleemein
brauchbares, vollkommen zuverlissiges Desinfectionsmittel angesehen
werden, selbst wenn es Mikroorganismen in ihrem gewohnlichen
Zustand zu tédten vermag.

') Mittheil. aus d. kais. Gesundheitsamte p. 3562 bis 360,
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fibertragen wird, bieten stets die Gefahr des unsicheren Betriehes,
da nur zu hiufie die Temperatur auf den erforderlichen Grad nicht
gebracht wird, oder zu hoch getrieben wird und die Gegenstinde
beschiidigt. Von weit besserer %’ﬁrknng sind die Apparate, welehe
heissen, durchstrémenden Wasserdampf von einer Dampfkesselanlage
aus erzeugen, wobei die Temperatur des ausstromenden Wasser-
dampfes mindestens eine Temperatur von 100° durch zwei Stunden
- behalten muss.

Betten, Matratzen, Kissen, Decken, Teppiche und nicht
wasehbare Kleider werden, namentlich wenn sie mit Pocken-,
Diphterie-, Cholera-, Flecktyphus-, Milzbrand-, Rotz-, Wuthkranken
in Beriihrung waren, in mit Sublimatlisung getriinkte Laken und
Tiicher eingehiillt und der Desinfection dureh iiberhitzten Wasser-
dampf ausgesetzt. Bei den iibrigen Ansteckungskrankheiten kiénnen
auch andere Desinfectionsmittel, die die Gegenstinde wenig be-
schiidigen, angewendet werden.

Exeremente. Man kann wol annehmen, dass die vollkommene
Desinfection der Execremente und Faulstoffe nur durch das Ver-
brennen allein erreicht wird. Diese Methode ist aber praktisch
kaum durchfithrbar. Die Mittel, die man gewthnlich bei Exeremen-
ten anwendet, bewirken meist nur die Geruchlosigkeit, Desodorisi-
rung, ihre desinficirende Kraft ist eine sehr geringe oder ganz
belanglose. Sie haben nur insofern einen gewissen Werth, als der
Zersetzungsvorgang sistirt und die Bildung offensiver Gase wver-
hindert wird. Man erreicht diesen Zweck entweder durch Fillungs-
miftel, zu dem namentlich Aetzkalk, Eisenvitriol, Eisenchlorid und
Chlorzink gehtren, oder durch solche Kérper, welche wasser-
" entziefiend wirken oder Faulgase absorbiren, z. B. Ackererde,
Koble, Asche, Lohe,

Die Wirkung des gebrannten Kalkes beruht auf seiner Fihig-
keit, Wasser, Kobhlensiinre, Phosphorsiure, fliichtige und andere
Fettsiiuren und Schwefelwasserstoff zu binden. Die Verwendung
des Kalkes hat aber den Uebelstand, dass dadurch Ammoniak
frei wird.

Die Wirkung des Eisenvitriols, Eisenchlorids und Chlorzinks
wird der Fahigkeit dieser Korper, Schwefelwasserstoff, Phosphor-
siure und Ammoniak zu binden und in Niederschlagsform zu brin-
gen, zngeschrieben.

Die Immunitat.

Der hervorragendste Einwand, den die Gegner der Impfung
immerfort hervorheben, ist die Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse
fiber das Wesen der Impfung. Es sei bisher noeh nicht geniigend,
Ja noch gar nicht erklirt, aus welehem Grunde die Impfung Schutz
gegen die Blatternerkrankung biete und dem Vaceinirten Immunitit
gegen nene Erkrankungen an Blattern eine Zeit lang gewiihre.

Man muss thatsﬂciﬁieh gestehien, dass die Entdeckung Jenner's
von der Schutzimpfung der Vaccine gegen die Variola heute noch
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