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Vorwort. 

. Die vielf~ltig neue ~ichtung, die Specialistische Ausbildung und 
mcht zum mmdesten die Erfolge, welche die therapeutischen Be­
strebungen der letzten Jahrzehnte gegenüber dem vorheraehenden 
nihilistischen Zeitalter auszeichnen, lassen eine vollständige, zu~ammen­
fassende Darstellung der gesamten therapeutischen Dis­
ciplin am Ende unseres Jahrhunderts aus wissenschaftlichen 
und p r a k t i s c h e n Gründen gerechtfertigt erscheinen .. 

Die Ausdehnung und Vielgestaltigkeit der therapeutischen Wissen­
schaft macht es schon jetzt schwierig, das ganze Gebiet gleichmäßig 
zu beherrschen. Die Therapie mit ihren zahllosen Specialfächern ist 
in dieser Beziehung das getreue Abbild der Gesamtmedizin. Daß 
die Spaltung der ganzen Krankheitslehre in viele einzelne Dis­
ciplinen uml Unterabteilungen unaufhaltsam und wegen der großen 
Vorteile, welche die Arbeitsteilung bringt, sogar notwendig ist, soll 
selbstverständlich nicht in Abrede gestellt werden. Ebenso nötig ist 
es jedoch, daß von Zeit zu Zeit der energische Versuch ge­
macht wird, die immer weiter auseinanderstrebenden 
Z w e i g e ein m a l wie d er fest z u s a mm e n z u fass e n. Die 
Therapie ist dazu gewiß nicht minder berufen als die Aetiologie 
und die Diagnostik. Das Bestreben, den Kranken möglichst wenig 
Schaden und möglichst viel Nutzen zu bringen, ist ein und dasselbe, 
mag es sich in der Verordnung kühlender Umschläge oder eines 
lindernden Trankes, mag es sich in der Anwendung eines stark 
wirkenden Arzneimittels oder einer lebensgefährlichen Operation äußern. 

Die ärztliche Praxis stellt an ihre Vertreter in therapeutischer 
Beziehung die hohe Anforderung, daß sie in allen Teilen der Therapie 
gleichmäßig erfahren und geschickt seien. Wohl steht dem Arzt in 
größeren Städten die Hilfe von Specialärzten zur yerfügun.g. Ab~r 
der Arzt in kleineren Orten und auf dem Lande Ist auf SICh allem 
angewiesen. Und auch, wenn wir die specialärztliche Behandlung 



VI Vorwort. 

den Kollegen überlassen kann man verlangen, daß wir das, was wir 
' I 

nicht können, wenigstens li: e n n e n. Um seiner Aufgabe gerecht zu 
werden, mußte sich der praktische Arzt bisher seine therapeutischen 
Kenntnisse, soweit er auf fremde Erfahrungen angewiesen war, 
mühsam aus den verschiedensten Büchern und Zeitschriften zu­
sammensuchen. Es liegt auf der Hand, daß die kurzen Lehr blich er 
der speciellen .Pathologie ihrem Zwecke entsprechend sich auch in 
Bezug auf die Behandlung der Kürze befleißigen müssen. Aber auch 
die größeren Handbücher der speciellen Pathologie wichneu der 
Therapie nur einen verhältnismäßig geringen Raum. Die Anlage der 
bisherigen Handbücher der a 11 gemeinen Therapie, so bedeutungs­
voll dieselben für die allgemeine Ausbildung des Arztes sind, ist 
nicht darauf berechnet, in den einzelnen Krankheiten oder Krank­
heitsgruppen s p e c i e 11 e Belehrung zu geben. Und doch ermöglicht 
nur eine gründliche und detaillierte Darstellung die Aneignun g ans­
reichender Fähigkeiten für zielbewußtes und erfolgreiches Handeln im 
Einzelfalle. Denn von der minutiösesten Berücksichti g un g 
der verschiedensten, selbst schein bar nebensächli c hen 
Bedingungen und Vorschriften, von der genau es t e n 
Kenntnis aller kleinen Kunstgriff e und Vorteile hän gt 
thatsächlich der Erfolg jeder Behandlungsweise ab. Das gilt nicht 
weniger von der chemisehen als von der physikalischen und operativen 
Therapie. Wären diese Grundsätze allgemeiner anerkannt, so wäre 
unser Zeitalter weniger reich an therapeutischen Nihilisten einer- und 
nichtärztlichen Therapeuten andererseits. 

Als weitere Erschwerung für den praktischen Arzt fällt ins Ge­
wicht, daß die Handbücher der inneren Medizin bei der Behancllu.ng 
irgend einer Organerkrankung bezüglich der chirurgischen Therapie 
auf chirurgische Werke verweisen. Endlich ist die Ausführung und 
Anwendungsweise der therapeutischen Maßregeln wieder besonderen 
Lehrbüchern zugewiesen, wie die Arzneibehandlung, Hydrotherapi e, 
Elektrotherapie, Operationslehre etc. So ist der Arzt genötigt, immer 
nach neuen Quellen der Belehrung zu suchen. 

Das vorliegende Handbuch soll diesen Bedürfnissen des Prak­
tikers zunächst in Bezug auf das größte Gebiet der Medizin Rechnung 
trage11. Dasselbe auf die ganze Medizin auszudehnen, wie wir es 
gern gethan hätten, schien uns ein fiir die Herausgeber und den Ver­
leger zu schwieriges und gewagtes Unternehmen. Wir hab en daher 
dasselbe zunächst nur anf clie inneren Kranlihcitcn und tl i e g e­
wöhnlich der inneren Medizin zugerechneten Nachbar­
gebiete, wie die Haut-, Geschlechts- und Geisteskrankheiten be-

' schränkt. Daß auch die K in d er h e i I kund e eine der praktischen 
\Vichtigkeit entsprechende Berücksichtigung erfuhr, war selbstver­
ständlich. Innerhalb dieses Rahmens jedoch soll der Arzt bei 



Vorwort. VII 

jeder Krankheit be1.w. Krankheitsgruppe a.llc in ßctr·acht 
Iwmm~nde1~ prophylal\tischcn mHl therapeutischen ]lassna.hmen 
v~rchngt c _1 n g e ~1 e IHl b es c h rieb e n u n d k r i t i s c h b e 1 e u c h t e t 
~1 n den, em_ei:Iet' ob sie_ nach der gebräuchlichen Einteilung zur 
mternen Mechzm oder zu Irgend einem anderen Haupt- oder Neben­
fache (Chirurgie' Gynäkologie, Ophthahnolorrie Otiatrie Larvnrro­
logi~ et_c.) gehören. Auch haben wir uns nkht streng a~f di; a~s­
schheßhchc Darstellung der "s p e c i e 11 e n" Therapie beschränlü, 
sondern wo es wünschenswert und zur Vermeidung von Wieder­
holungen notwendig schien, haben wir a 11 gemeine t her a p e u­
t i s c h e Er ö r t er u n g e n den speciellen Kapiteln vorausgeschickt. 

Eine jede Darstellung der Behandlungsweisen muß sich auf das 
Engste an die Actiologie und die Diagnose der vor-
1 i e genden Erkrankung anlehnen. In diesem Sinne ist an die 
Spitze der einzelnen Kapitel in kleinerer Druckschrift 
e i n e m ö glichst knapp geh a l t e n e Ein 1 e i tun g gestellt, in 
welcher der Autor seinen Standpunkt über Wesen, Ursache und 
Erkennung der ainuhandelnden Krankheit kennzeichnet. So er­
hält der Leser außer der ausführlichen Behandlung eine kurz­
gefaßte Darstellung der gesamten speciellen Patho­
lo gie innerer Krankheiten und der angrenzenclen Ge­
b i e t e n a c h d e m g e g e n w ä r t i g e n S t a n d p u n k t e. 

Dem praktischen Zwecke des Buches glaubten wir am besten zu 
entsprechen durch eine möglichst genaue Beschreibung der 
iilJlichcn anerkannten Heilverfahren (Arzneiverordnung, An­
wendung von Apparaten, Instrumenten, physikalischen Heilmitteln, 
Ausführung von Operationen etc.), sowie in streitigen Fragen durch 
die Vertretung einer entschiedenen Meinung des Autors. 
Frühere, jetzt verlassene Behandlungsarten sollen der historischen 
Vollständigkeit wegen in zweckmäßiger Auswahl nur aufgeführt werden. 

In Kürze der Dar s t e 11 u n g erblicl<eu wir eine Hauptbe­
din o·un rr fiir den Erfolg des Buches. Die Besprechung hypothetischer 

0 0 l . 
Anschauungen sollte daher, soweit dieselbe nicht zum Verstän( ms 
unbedingt notwendig ist, ebenso wie heftige polemische Erörterung 
thunlichst vermieden werden. Die beigegebenen instruktiven Ab­
bild u n g e n sollen das Verständnis erleichtern. Auch auf Li t­
teraturverzeichnisse welche am Schlusse der einzelnen Ab-' . schnitte ihren Platz finden, glaubten wir, ohne Anspruch auf Voll-
ständigkeit zu erheben, nicht ganz verzichten zu s?llen. Um do.m 
Leser das Nachschlagen zn erleichtern, enthält Jeder. Abscl~ _mtt 
eine Inhaltsübersicht, jeder Band am Schlusse em ausfuhr­
Helles S a c h r e g ist er, dessen sorgfältige Anfertigung wir Herrn 

l . J{l" ·1- · J ver-Dr. Gul\IPRECIIT, Assistenzarzt an der mec rz. llli ~ m ena' 
dankeiL 
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Den gesteckten Zielen nahe zu kommen, wäre undenl{bar ge­
wesen ohne die von uns angerufene Mithilfe zahlreicher, hervor­
ragender, in Wissenschaft und Praxis bewährter Fachgenossen. Für 
die liebenswürdige Bereitwilligkeit, mit der dieselben 
unserem Rufe o·efolo·t für die Freundlichkeit, mit der 

0 0 ' 
sie auf unsere Wünsche eingegangen, für die Umsicht 
und Gründlichkeit, mit der sie an die Lösung ihrer 
Aufgabe herangetreten sind, sei ihnen unser verbind­
lichster und herzlichster Dank ausgesprochen! 

Ebenso ist es uns ein Bedürfnis, cl er ver s t ä n d n i s v o 11 e n 
A u ff a s s u n g u n cl der t hatkräftigen Unterstütz u n g, w e 1 c h e 
unser Unternehmen seitens unseres verehrten Herrn 
Verlegers gefunden hat, mit herzlichen Dankesworten 
zu gedenken. 

Schließlich bitten wir um freundliche Nachsieht, wenn in der 
ursprünglich geplanten Anordnung des Stoffes hier und da Aen­
derungen getroffen werden mußten, wenn das Erscheinen in zu­
nächst stofflich nicht zusammengehörigen Lieferungen an Stelle der 
planmäßigen Reihenfolge nötig wurde. Der Leser möge diese und 
andere Mängel mit den Schwierigkeiten entschuldigen, welche die 
möglichst gleichmäßige Ausarbeitung und das möglichst rasche Er­
scheinen eines großen Sammelwerkes bedingen, und dem Werke, 
dessen ersten Band wir zunächst abgeschlossen vorlegen, eine wohl­
wollende Gesinnung entgegenbringen. 

Er I an g e n und Jena, im November 1894. 

Die Herausgeber . 

• 



Vorwort zur zweiten Auflage. 

Unmittelbar nach dem erstmaligen Abschluß unseres Handbuches 
ist eine neue Auflage notwendig geworden. Wir erblicken in diesem 
Erfolg einen Beweis, daß unser Unternehmen einem Bedürfnisse der 
ärztlichen Praxis entsprach, und daß die Aufgabe, die wir uns gestellt, 
zweckentsprechend gelöst worden ist. Letzteres verdanken wir in 
erster Linie der sachgemäßen, den Anforderungen der Wissenschaft 
wie der Praxis in gleicher Weise Rechnung tragenden Mitwirkung 
unserer Herren Mitarbeiter, die sich zu unserer Freude auch zur 
Bearbeitung der 2. Auflage gerne wieder bereit finden ließen. Leider 
hat der Tod einige Lücken in die Reihe unserer Mitarbeiter gerissen: 
wir beklagen aufrichtig den Verlust der Herren CocHRAN (Mont­
gomery), DANIELSSEN (Bergen) und I-I. ScHliiiD (Stettin). An ihre 
Stelle mußten neue bewährte Kräfte treten. 

In der Hauptsache haben wir den Plan der ersten Auflage bei­
behalten und nur in einzelnen Aeußerlichkeiten Aenderungen ein­
treten lassen. So wurde mit Rücksicht auf die umfangreichen Kapitel 
allgemein-therapeutischen Inhaltes, die den speciellen Teilen voran­
gehen, der Titel "Handbuch der Therapie etc." statt des alten Namens 
"Handbuch der s p e c i e ll e n Therapie etc." gewählt. 

Um eine gefälligere und handlichere äußere Gestalt zu erreichen, 
haben wir den Inhalt statt in 6 in 7 Bände eingeteilt. 

Der übergroße Gesamtumfang der 1. Auflage zwang uns zu 
einigen Einschränkungen. Diese konnten ohne sachlichen Schaden im 
wesentlichen durch äußere Mittel: stellenweise Anwendung kleinerer 
Druckschrift und Beseitigung der Inhaltsübersichten an der Spitze 
der größeren Abschnitte erzielt werden. 

In sachlicher Beziehung sind wir bestrebt gewesen, die in der 
1. Auflage mehrfach zu Tage getretene räumliche Ungleichmäßigkeit 
einzelner Abschnitte thunlichst auszugleichen. Für ihr freundliches 
Entgegenkommen gerade nach dieser Richtung sind wir den Herren 
Mitarbeitern zu besonderem Danke verpflichtet. 



X Vorwort zur zweiten Auflage. 

Die Bearbeitung der Bandre~ister hat dankenswerter Weise Herr 
Privatdocent Dr. F. GuMPRECHT in Jena auch für die neue Auflage 
wieder übernommen. 

Die als Supplementhefte zur 1. Auflage erschienenen Beiträge 
sollen in der 2. Auflage teils vollständig, teils auszugsweise wieder­
gegeben werden. Uebrigens stehen die Supplementhefte auch den 
Abonnenten der 2. Auflage zum Vorzugspreise zur Verfügung. 

So übergeben wir den 1. Band der 2. Auflage der Oeffentlich­
keit, erfüllt von der Hoffnung, daß unser Handbuch in der neuen, 
wenig veränderten Gestalt dieselbe Anerkennung bei den Kollegen 
finden möge, wie in der alten. 

Unserm Herrn Verleger gebührt für seine thatkräftige und ein­
sichtsvolle geschäftlich-technische Leitung auch an dieser Stelle unser 
wärmster Dank. 

E rl an g e n untl Jena, im Juli 1897. 

Die Uera nsgeber. 
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Allgemeiner Teil. 

I. Allgemeine Prophylaxe. 

Die Verhütung 
der Uebertragung und Verbreitung 

ansteckender Krankheiten. 
Von 

Dr. A. Gärtner, 
Professor nn der Universität in Jena. 

Einleitung. 
Die ansteckenden Krankheiten bilden eine Gruppe der parasitären Krankheiten, 

wobei allerdings die Voraussetzung besteht, daß für eine Anzahl derselben, z. B. 
die exanthematischen , die Erreger noch gefunden werden. Nicht jede parasitäre 
Krankheit ist ansteckend. Die Malaria z. B. beruht auf Protozoen, aber eine Ueber­
tragung von Kranken auf Gesunde findet nicht statt; parasitär und ansteckend sind 
hingegen die meisten, wenn auch nicht alle, z. B. Tetanus nicht, der durch Bak­
terien hervorgerufenen Krankheiten. 

Die pathogenen Bakterien wirken hauptsächlich durch die von ihnen ausge­
schiedenen Gifte; diese sind je nach der Art der Mihoorganismen verschieden, 
specifisch, und bei einigen von ganz ungeheurer Stärke. Nimmt man an, daß Mensch 
und Maus die gleiche Widerstandsfähigkeit gegen das Tetanusgift haben, dann ge­
nügt schon 0,23 mg des Giftes zur Tötung eines Menschen von 70 kg Gewicht 
(BRmGER und CoiiN), während vom Atropin erst 130 mg, vom Strychnin 30 bis 
100 mg töten. Bei einer so geringen tödlichen Dosis, noch nicht 1/~ mg, kommt 
eine direkte Intoxikation, d. h. die Aufnahme der zur Tötung genügenden Menge 
fertigen Giftes, vor, während bei den meisten ansteckenden Krankheiten die 
wenigen in den Körper eingedrungenen Bakterien die erforderliche Giftmenge nicht 
besitzen, sondern dieselbe im Körper durch ihre Vermehrung erzeugen, Infe1..-tion. 
\Vie die Epidemien derselben Krankheit eine verschiedene Bösartigkeit zeigen, so ist 
auch das Gift derselben Bakterien nicht immer gleich, wahrscheinlich weil die pro­
duzierte Menge eine verschiedene ist, wie FRXNKEL und BRmGER für das Diphtherie­
gift nachgewiesen haben. 

Die Erreger der übertragbaren parasitären Kr!lllkheiten sind Zlmiichst an die 
erkrankten Individuen und ihre Ausscheidungen gebunden. Einige Krankheitskeime 

1* 
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gehen, wenn sie ihren ·wirt verlassen haben, wahrscheinlich ohne sich zu vermehren, 
sehr bald zu Grunde, so z. B. die Erreger der Syphilis, der Feb. rec~.rr.ens un.d 
andere mehr; sie sind obligate Parasiten; andere sind wid~rstands~ah1ger! ~1e 
sterben nicht gleich nach dem Austritt aus dem Körper ab; zu 1hnen zahlen em1ge 
obligate Parasiten, z. B. die Erreger der Pocken, welche sich in .Wäsche u .. s. 'W. 
mehrere Jahre halten können; die meisten jedoch sind fakultat1ve Pa:as1ten, 
die in1 lebenden Orcranismus und auf tot e m Nährmaterial zu gedmhen ver-o 
~~. . 

Bei beiden Gruppen von Keimen ist die direkte Uebertragung, d. h. d1e In-
fektion eines bis dahin cresunden Individuums vom Kranken oder dessen Aus­
scheiduncren, ohne Ver~itteluncr weiterer Zwischenglieder möglich; 
bei den °fakultativen Parasiten aber 

0

kommt auch die indir ekt e Uebertragung 
mittels eincreschalteter Zwischenglieder , auf oder in welchen ein 
weiteres Wachst~lffi der Krankheitserrccrer statthat, in Betracht. Nicht immer läßt 
sich indessen ein scharfer Unterschied z';ischen direkter und indirekter Uebertragung 
machen. 

Die Einteiluncr der Kr a nkh eiten in k ontag iö se und mi as ma­
tische hat gar kein~n Zweck, denn ein durchschlagender Unterschied besteht 
nicht; man hat sich deshalb auch genötigt gesehen , eine dritte, eine V e~·legenhei ts­
gruppe, zu bilden, die kontagiös-miasmatischen Krankheiten, die größer 1st als jene 
beiden zusammengenommen. Zudem müßte man die beiden Begriffe contagitml und 
miasma, welche ihre ursprüngliche Bedeutung längst verloren haben, zuerst erklären . 
Man thut daher besser, diese völlig nutzlose, aus längst verflossenen Zeiten ~>tam ­
mende Einteilung ganz fall en zu lassen. 

I. Die Ansteclnmg des Individuums. 
Für die Ansteckung sind von Belang: 1) die Kmnld1eitscrrcger selbst. Sie 

müssen genügend l eb e n s kr äftig (infektiös, virulent) sein, um, in ein empfäng­
liches Individuum eingedrungen, den Schädigungen, welche die Zellen oder die Säfte 
im Gebiet der Zellterritorien oder außerhalb derselben auf sie ausüben, oder den 
Schädigungen der Verdauungssekrete gewachsen zu sein ; andererseits müssen die 
Keime so viel Gift bilden, als notwendig ist, die Krankheit hervorzurufen. Viru­
lenz, d. h. Wachstumsenergie, und Giftbildungsenergie sind nicht immer einander 
proportional. 

Weiterhin ist notwendig, daß eine ge nü gend e Z ahl der pathogenen Bak­
terien eindringe. Der vereinzelte Keim vermag den Schädigungen, welche die um­
liegenden Zellen oder die ihn umspülende Flüssigkeit auf ilm ausüben , nicht zu 
widerstehen , während mehrere l\likroben verein t widerstandsfähiger sind , so daß 
wenigstens der eine oder andere Keim am Leben blei bt, vmleher dann der Ausgangs­
punkt für den primären Herd wird , von wo später die allgemeine Infektion (i'lieta­
stasenbildung, Septikämie) oder Intoxikation ausgeht. 

2) die Emp11iuglichkeit des lndi'l'iduums, auf welches tler Krankheitskeim 
trifl't. Man unterscheidet bei jeder ansteckenden Krankheit eine Empfiinglichkeit 
der Rasse und eine Empfänglichkeit des Einzelwesenf' . Letztere hat nur dor t P latz, 
wo bei der Rasse weder absolute Disposition , noch absolute Immunität besteht. Die 
Menschen besitzen gegenüber allen sie befallenden ansteckenden Krankheiten eine 
individuell e, je nach der Art der Krankheit verschieden starke Disposition, die 
man in eine angeborene und eine erworbene unterscheidet. Manche Familien 
werden in auffälliger ·weise von einer Krankheit verschont, während andere be­
sonders stark befallen werden; andererseits sieht man , daß jugendliches oder sehr 
hohes Alter, daß Sorge und Not, Hunger und harte Arbeit oder Ausschweifungen, 
Erkältungen , kurz, schwächende Momente jeglicher Art die Empfänglichkeit steigern 
oder erst hervorrufen. 

Diese verschiedene Inklination wird stärker in die Erscheinung treten, wenn 
die infizierenden Mikroben nicht voll lebenskräftig oder nicht voll gifticr sind. Dann 
werden solche Individuen, welche stark disponiert sind , in größer~r Zahl und 
sc;'lwerer. e_rkranken, wäh~end. die we?iger Di~ponierten entweder gar nicht oder 
le1cht affiz1ert werden. Smd Jedoch die InfektiOnserreger sehr virulent, so wird die 
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Verschiedenheit in der Empfänglichkeit weniger bemerkbar sein, denn die Dillerenzen 
in der Disposition werden überkompensiert durch die Bösartigkeit der infizierenden 
Mikroben. 

3) Damit die Ansteckung zustande komme, ist nicht nur ein virulenter Mikro­
organismus und ein empfängliches Individuum erforderlich, es mnß anch die ge­
eignete Eingangspforte getroffen werden und diese mnß offen sein. 

Eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Krankheitserregern kann auf ver­
schiedenen Wegen in den Körper eindringen, so die Tuberkelbacillen, die Milz­
brandbacillen u. s. w.; man unterscheidet sogar klinisch die Affektion nach der 
Eintrittspforte und spricht z. B. von einem Darm-, Lungen- und Hautmilzbrand. 
Andere Mikroben indessen haben nur eine Eingangspforte. Injiziert man virulente 
Cholerabacillen unter die Haut, so entsteht eine geringe lokale Entzündung, die in 
kürzester· .Zeit schwindet und sogar eine länger währende Immunität hinterläßt; 
werden aber die Bacillen in den Darm gebracht, so erfolgt unter sonst günstigen 
Umständen die tötende Erkrankung; umgekehrt können die Traubenkokken der 
Eitenmg ungestraft genossen werden, sind sie doch in den Milchgängen der Bmst­
driise bei ungefähr der Hälfte oder einem Drittel der säugenden Frauen enthalten 
(HONIGMANN), und trotzdem leiden die Brustkinder nicht an Verdauungsstörungen, 
während in offene W unclcn gebrachte ötaphylokokken Eiterung erzeugen. 

Die E i n g an g s p fort e soll oJTen sein. Trifft der eingeführte Cholera­
oder Typhusbacillus einen gesunden .Magen, in dem die Verdauungssäfte in gehöriger 
"reise ausgeschieden werden, so ist die Pforte verschlossen, der .Bacillus wird ver­
daut. Ist jedoch unter denselben Bedingungen der Magen mit Speisen erfüllt, so 
kann der Bacillus, eingehüllt in den Speisebrei, ungeschädigt durch den Magen in 
den Darm gelangen und dort die Krankheit hervorrufen. So vermag schon die 
Einnahme oder die Größe einer Mahlzeit über die Ansteckung zu entscheiden, 
oder wenn man 'vill, die Disposition zu beeinflussen. Der in eine oberflächliche 
Wunde der straffen Haut gebrachte Tuberkelbacillus gedeiht dort nicht, nur in 
seltenen Fällen bewirkt er eine Allgemeinerkrankung; der in das lockere Lungen­
gewebe übertragene Keim aber wuchert und tötet. 

Diese Beispiele zeigen, daß nicht bloß Krankheitskeime und dis­
ponierte Personen erforderlich sind, sonelerndaß auch die Möglich­
keit der Einwirkung der ersteren auf die letzteren gegeben sein 
muß. 

II. Die Entstehung (ler Epidemien. 
Was vorhin gesagt wurde, gilt sowohl von der Anstecktrug der einzelnen Person, 

als auch einer Mehrzahl von Personen, aber für den Ausbruch einer eigentlichen 
Epidemie müssen die erwähnten :Momente b es on d e rs günstig sein. 

1) Für die Entstehung von Seuchen siml znnliehst erforderlich eine grössere 
Zahl leicht empflinglicher lndivi<luen. Wie die Massenanhäufungen das Auftreten 
und die Verbrei ttmg von Epidemien begünstigen, zeigen in nicht zu verkennender 
Weise die großen Feste an den heiligen Stätten Indiens und Arabiens. Wenige 
eingeschleppte Cholerafälle genügen, um am Ort unter den durch die Strapazen der 
Reise geschwächten Pilgern die Seuche in mörderischer \Veise auftreten zu lassen, 
und heimkehrend nehmen die Wanderer den Feuerbrand der Krankheit mit in die 
bis dahin noch seuchenfreie Heimat. 

Am auffälligsten macht die .iHassenanhäufung ihre Wirkung geltend bei den­
jenigen Krankheiten, welche vorzugsweise direkt, von Person zu Person, übertragen 
werden. In den dicht bewohnten Städten und den übervölkerten Arbeitervierteln 
sterben die exanthematischen Krankheiten nicht aus. Dort sind die Epidemien zu 
Endemien geworden. Je enger, je inniger derVerkehr ist, um so leichter 
wird cl er ein mal ein g es chl e pp te Keim verbreitet. \Viederum sind es 
hauptsächlich die meistens durch direkte Uebertrngung übermittelten Affektionen, 
welche im Winter die in engen Räumen dicht zusammengedrängte Bevölkerung 
dezimieren, welche in den Schulen von Kind zu Kind übergehen und lmzählige 
Opfer fordern. 

Die Statistik giebt nicht immer auf eine vorgelegte Frage eine klare Antwort; 
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und wenn die o-roßen Zahlen zeigen, daß, je dichter die Bevölkerung, um so größer 
die Sterblickeitist, so darf man nicht vergessen, daß die Dichtigkeit ~es Wo_hnens 
selbst nur ein Symptom eines anderen Faktors, der Armut, ist. D~e sozull~n 
Mißstände, welche in der Armut ihren hauptsächlichen Aus~ruck fm~~·. beeu~­
flussen die Epidemien wesentlich. Dns schlechte, enge Wohne~ Ist gememigli~h mtt 
schlechter, unzureichender und unpassender Ernähn~g ver~up~t, hart~ Arbe~t und 
Sorge kommen hinzu, und alles dieses zusammen mrkt ungunstig auf die Resistenz­
fähigkeit der Bevölkenmg ein und bildet für die Epidemien ei~en_ frucht?aren Boden. 

Leider ist unter der armen Bevölkenmg auch Unrelllllchkett und In­
dolenz nicht selten. Die Leute nehmen vielfach das Ergriffenwerden von übertrag­
baren Krankheiten, besonders den endemischen, als ein unabwendbares Geschick, ja 
als eine Fügung des Himmels hin, gegen welche ma~ nic~t vorge~e~ kann. Infolge­
dessen findet man zur Zeit von En- und Epidenuen eme Freiheit des Verkehrs, 
auch hinsichtlich der für die exanthematischen Krankheiten so hoch disponierten 
Kinder, daß man staunen muß, mit welcher Rücksichtslosigkeit die Leute sich u~d 
andere der Gefahr der Ansteckung aussetzen. . Es ist oft zu verwundern, daß m 
diesen Kreisen die ansteckenden Krankheiten nicht eine größere Verbreitung an­
nehmen. 1\iit der Reinlichkeit sieht es in den minder gut situierten Klassen eben­
falls oft schlecht aus, und Unreinlichkeit ist e in e se hr h i:i u f i ge Veran-
1 as s u n o- zur Infektion. J eder Mensch kann bei Gelegenheit pathogene Keime 
auffange~ und an sich, seinen Kleidern oder Geräten verschleppen. Der Reinliche 
wird die Keime bald wieder los, der Unreinliche aber behält sie in seiner Nähe. Bei 
der ersten Gelegenheit gelangen dann die Krankheit.::;erreger in den l\fenschen, und 
die Infel...-tion hat stattgefunden. Vor allem bei der mörderischsten aller Krank­
heiten , der Tuberkulose, deren Keime in weiten Bevölkerungsschichten tmgemein 
verbreitet sind, ist die Reinlichkeit das hauptsächlichste Mittel, sich vor Ansteckung 
zu schützen. 

2) Wie die gehäufte Personenzahl die Epidemien begünstigt, so timt das in 
gleicher Weise die gehiinfte Zahl infektionstüchtiger Keime. Ueber die Menge 
der bei den exanthematischen Krankheiten gelieferten und ausgeschiedenen Erreger 
wissen wir nichts. Für diejenigen Krankheitskeime, welche außerhalb des mensch­
lichen Körpers zu leben vermögen, kommen bezüglich der Proliferation alle die 
l\:fomente in Betracht, welche ein saprophytisches Wachstum begünstigen : g ü n­
sti ges Nähr s u b s tra t, ents pr ec h end e F eu c h t i g k ei t und Wärme, sowie 
nicht zu g r oß e H elligk eit. 

Die Nährsubstrate für die Bakterien müssen die erforderlichen Stoffe in genieß­
barer Form enthalten. Die l\I e nge von Nährmaterial, welches die .i\Iikroorgn.nismen 
bedürfen, ist so gering, daß man annehmen darf, ein Mangel daran könne in der 
-r.:mge?tu;Ig des Menschen kaum bestehen. Von großem Belang ist die Re a k ti on ; 
die bis Jetzt bekannten pathogenen Bakterien bevorzugen ein n e u t r a 1 es od er 
lei cht alkali s ches Substrat, nur einige sind mit einem schwach sauren Nähr­
boden zufrieden. Schon eine kleine Aenderung in der Reaktion vermao- ein sonst 
gutes Nährmaterial ungeeignet zu machen ; umgek~hrt kann auch ein~ geeignete 
Reaktion ein weniger gutes Nährmaterial wesentlich aufbessern , insanderlieh wenn 
günstige Temperaturverhältnisse hinzukommen. 

Hat man pathogene Keime in Reinkultur, so vermehren sie sich bei (Yenüo-ender 
Ko~zentration des Nährmaterials am üppig;;ten in Flüssigkeiten. Liegt baber'\ eine 
Remkultur vor, so beko?1me~. ge~öhnli ch nach kurzer Zeit die Saprophyten die 
Ueberhand. Wenn also eme raumhebe Trennung dadurch erreicht wird , so können 
pathogene Bakterien auf festem Nährboden die Art besser erhalten als in flüssio-em. 
Wie feucht ein ßubstrat sein muß, oder richtiger, wie trocken es sein darf b um 
~ egetation zu ermöglichen, läßt sich nicht sagen; da kommt die Art der Mikr~ben , 
die Art des Nährmaterials, die Höhe der Temperatur, die Raschheit der Verdunstung 
und Aehnliches mit in das Spiel. 

Je näher die Wärme an 37° heranreicht, genügende Feuchtigkeit vorauso-esetzt 
um so besser gedeihen die fakultativen Parasiten; je niedriger die Temperat ur ist ' 
um so geringer ist die Proliferation. Das Aufhören des Wachstums richtet sich 
nach der ~' so daß ~· B. die Typ~usbacille? no_ch bei einer Temperatur sich ver­
mehren, be1 welcher d1e Cholerabacillen bere1ts mcht mehr proliferieren. Die Qua-
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lität des Nährmaterials macht die untere Wachstumsgrenze beweglich. Obschon 
niedere Temperaturgrade, z. B. + 5 bis + 2°, der Vermehrung nicht günstig sind, 
so konservieren sie andererseits die pathogenen Mikroben; erwiesenermaßen halten 
sich Cholera- und Typhuskeime in den Faeces länger bei + 5° als bei + 15 o, 
Kälte übt einen mäßig zerstörenden Einfluß aus, wiederbaltes Gefrieren und Wieder­
auftauen schädigt die Bakterien erheblich. 

Den gewaltigen Einfluß der B e 1 i c h tun g haben uns die letzten Jahre kennen 
gelehrt (H. Bum-r~'"ER, R. KOCH). Die Dunkelheit begünstigt meistens die Entwicke­
lung der Bakterien, das Licht behindert sie, ja übt einen direkt schädigenden, tötenden 
Einfluß aus, Tuberkelbacillen z. B. werden in wenig Tagen durch diffuses Tages­
licht zum Absterben gebracht. 

3) Die große Zahl der empfänglichen Wesen und der Krankheitserreger müssen 
zur Entstehung einer Epidemie in \Vechselwirkung treten, d. h. giinstige äussere 
Bedingungen miissen das Uebergehen der Keime auf die Individuen ermöglichen. 

Uebertriigt man die vorhin angedeuteten, zum Teil im Laboratorium gemachten 
Erfahrungen auf das tägliche Leben, so zeigt sich, daß für viele fakultative Para­
siten unsere Nnhrungsmittel, gekochtes Fleisch, Gemüse, Brot etc. vorzügliche Nähr­
böden darstellen (HESSE, UFFELl\IANN, FRIEDRICH). Diese Eigentümlichkeit ist um 
so bedeutungsvoller, als die Bakterien damit auf d i r e k teste m Wege dem Menschen 
zugeführt werden können. 

~ Viele Krankheitserreger haften auch an Gebrauchsgegenständen, Kleidern, 
Spielsachen mul dergl., "an der Lolmlitlit", und nicht selten erklären sich so 
die Hausepidemien; durch Spielsachen werden Dcharlach und Diphtherie auf Ge­
schwister und in befreundete Familien häufig übertragen. 

Früher hat man den Erdboden in erster Linie für die Verbreitung von In­
fektionskrankheiten verantwortlich gemacht. Die genauere Beobachtung und das 
Experiment haben aber ergeben, daß die ti e feren Bodenschichten von etwa 
1- 11

/ 2 m ab für die Entwickelung pathogener Bakterien ungeeigne t sind. Außer­
dem können die durch einen Zufall tiefer als in die oberflächlichsten Erdschichten ein­
gedrungenen pathogenen Keime den Boden nicht wieder verlassen, denn die Boden­
luft bewegt die in der Erde befindlichen Bakterien und Protozoen nicht, dazu ist 
ihre Dchnclligkeit zu gering, dazu sind diese Bodenschichten nicht trocken genug, 
und das Wasser würde sie höchstens tiefer spülen ; zudem ist die Bewegung des 
rVassers in den oberen Bodenlagen eine ganz ungemein langsame, so daß die mit­
genommenen Bakterien bald wieder zur Ruhe kommen. Dahingegen sind die 
ob er s t en B o cl e n s c h i c b t e n dann geeignet, den krankheitserregenden Bakterien 
als Vermehrungsstätte zu dienen , wenn sie nicht staubtrocken und nicht zu stark 
beliebtet sind. Die Oberflächen von Straßen und großen, gut gehaltenen Höfen der 
Städte kommen also für die Vegetation der Krankheitserreger nicht in Betracht; 
noch viel weniger , wie vorhin gezeigt worden ist, der Untergrund der Häuser. Sollen 
also in Orten und Städten in und am Boden befinliche Bakterien für die Entwicke­
lung von Epidemien eine Rolle spielen, dann sind als Brutstätten anzusehen die 
dunklen, feuchten Ecken und Winkel der Höfe und Straßen, wohin weder der 
tötende Sonnenstrahl, noch die austrocknende Kraft des \\7indes, noch der Besen 
des nach Reinlichkeit strebenden Menschen gelangen. Auch kann man sich denken, 
daß in den oberen Schichten des Ackers oder Gartens Krankheitskeime sich ver­
mehren oder einige Zeit halten können, und daß sie von dort aus direkt, z. B. durch 
Berührung mit den Fingern, oder indirekt durch die Pflanzen zum Menschen ge­
langen, wenn das auch recht selten vorzukommen scheint. In gleicher Linie mit 
der Erde als solcher stehen alle diejenigen Materialien, welche gewöhnlich auf ihr 
deponiert werden, Speisereste, Küchenabfälle, feuchtes Holz, Müll, Lumpen, zufällig 
hingelangte Fäkalreste u. s. w. Auf allen diesen Gegenständen und den aus ihnen 
hervorgebenden Dung-, Schmutz- und l\Hillhaufen können sich unter günstigen 
sonstigen Bedingungen Krankheitskeime ent.wickeln oder wenigstens lebend erhalten. 

In unseren Gegenden fallen die meisten Epidemien, welche hauptsächlich durch 
indirekte Uebertragung hervorgerufen werden, in den Spli~ommer un~ Herbst. 
:Man o-reift wohl nicht fehl, wenn man in der Hauptsache d~ese Erschemung auf 
eine ;tärkere Saprophytische Entwickelung der Krankheitskeime in der wärmeren 
Jahreszeit bezieht. Gegen Ende derselben treten die meisten Infektionen auf, weil 



8 A. GÄRTNER, 

um diese Zeit die meisten Krankheitserreger vorhanden sind. Je kä~ter es wird, 
\Ull so mehr sterben die nicht in geheizten Räumen befindlichen Bakter.ten ab! und 
nach dem Schlusse der kalten Periode, März, April, Mai, kommen ehe ~·emgsten 
Erkrankungen: vor. Hierbei darf nicht vergessen werden, daß der _Herbst ehe Ha~pt­
zeit des Genusses der Früchte mannigfachster Art und Herku~ft 1~t, w_o?urc~. le1eht 
Störungen der Verdauung bewirkt werden, welche d1~ DJSl~?SJ~JOn fordern. 
Roh genossene Früchte und Gemüse können zugleich als Vehtkel fur Ihnen anhaf­
tende Krankheitserreger dienen. 

Im Hochsommer und Herbst haben sich auch die Ins e k t e n stark vermehrt, 
und vielleicht ist die Rolle welche sie bei der Verbreitung der übertragbaren Krank­
heiten spielen, bedeutend. 'Erwiesen ist ihre Mitwirkung bei_ der tropischen ~hylurie, 
stark vermutet wird sie bei der l\:falaria, und das Expenment hat gezetgt, daß 
Tuberkel- und Cholerabacillen leicht von Fliegen und zwar sowohl an ihren Füßen als 
in ihrem Darmkanal verschleppt werden. Vorhin ist gesagt worden, in den feuchten, 
dunklen, schmutzige~ Ecken der schlec~t gehaltenen _Hö!e. u. s. w. kö.nnt~n Krank­
heitskeime saprophytJsch leben; aber w1e kommen d1e Keime von dm t "Jeder zum 
Menschen hin? Vorn Wind können sie in feuchtem Zustande nicht fortgeführt 
werden, jedoch kann das Regenwasser oder aufgeschüttetes 8piilwasser sie _losreißen, 
in das Brunnenwasser spülen oder sie über die Höfe verbreiten, von wo sie, an der 
Fußbekleidung der Menschen haftend, in die Wohnung zurückkehren. Auch Tiere, 
unter ihnen Insekten, können die Rolle der Vermittler übernehmen. 

Neben der Wärme kommt die Feuchtigkeit in Betracht, und in Gegenelen mit 
gleichmäßiger, höherer Temperatur mag sie von ausschlaggebender Bedeutung sein. 
Die Wirkung der Feuchtigkeit ist lokal ganz verschieden. Dort, wo starke Regen 
fallen, kann die Wassermasse so groß werden, daß die pathogenen Keime wegge­
schwemmt, mechanisch entfernt werden; so erklärt man sich z. B. die Abnahme der 
Cholera in der Mitte der Regenzeit in Calcutta, während bei ihrem Beginn und ihrem 
Ende die Sterblichkeit an Cholera am größten ist. In anderen Bezirken, wo die 
Trockenheit größer, die Niederschläge geringer sind, fällt die l\litte der Regenzeit 
mit der Höhe der Sterblichkeit zusammen. In unseren Breiten üben starke Regen 
zuweilen einen schwächenden, zuweilen einen stärkenden Einfluß auf die Epidemien 
aus; nicht selten läßt sich auch gar kein Einfluß nachweisen. 

In welcher \V eise die einzelnen Faktoren zusammenwirken müssen , um die 
Möglichkeit einer starken Vermehrung von Krankheitskeimen zu gewähren, ist ganz 
verschieden, von örtlichen Verhältnissen abhängig m1d oft von vornherein gar nicht 
zu bestimmen. 

v. PETTENKOFER bringt das .Ansteigen der Epidemien mit dem 8inken des 
Grundwassers zusammen. Aber mit vollem Recht hat BUCBNER seinem und 
unser aller hochverdientem Altmeister der Hygiene vorgerechnet, daß zur Zeit der 
Oholera-\Vinterepidemie von München die Bedingungen für ein Wachsturn der Bak­
terien außerhalb der Wohnräume absolut nicht vorhanden waren; und für die 
Typhusepidemien gilt dasselbe. Wollte man annehmen, daß der vorn Menschen aus­
geschiedene Keim im Boden selbst ausreifen müsse zum virulenten Krankheits­
erreger (monoblastische Th eorie), oder wollte man annehmen, daß sieh mit 
ihm dort ein zweiter Keim oder ein unbekanntes Etwas vereine (di blastische 
Theorie), s~ ist doch, solange Eis und Schnee den Boden in ihren Banelen halten, 
weder das Emtreten des vom Kranken kommenden l\Iikrooruanismus in den Boden 
~?eh der Aus tri~~ des f~rtigen_ Krankheitserregers aus dem Boden möglich; korpusku~ 
lare Elemente konnen ihn mcht verlassen, denn der Boden ist unclurchlässirr ge­
worden, soweit er es noch nicht war. Die vor kurzem gemachten Versuche~ die 
diblastische The?rie dadurch wieder aufzuwärmen, daß man den zweiten Erreger 
aus dem Boden m den Darm verlegte, wo er entweder als besonders die Cholera­
bacillen begünstigendes Bacterium oder als ein dem Malariaparasiten ähnliches 
Protozoon vorkomme, sind als gescheitert zu betrachten, denn für letztere Annahme 
hat sich auch ~cht der Schein eines ~cweises. erbringen lassen, und bezüglich der 
ersteren hat sJCh herausgestellt, daß Junge Txere durch Cholerareinkulturen ohne 
Hinzufügen der anscheinend begünstigenden Bakterien in gleicher Weise infiziert 
werden können. 

Man hat gemeint, durch den Untergrund der Häuser könnten Krankheitskeime 
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irgend welcher Art eintreten; die Häuser sollten in der kühlen Jahreszeit als Schorn­
steine wirken und die Bodenluft ansaugen. Letzteres gilt so lange, als kein Keller­
fenster undicht ist, keine Hausthiir offen steht, denn in diesen Fällen ist es mit 
dem Ansaugen der Grundluft sofort vorbei; aber hiervon ganz abgesehen, kann die 
Grundluft überhaupt keine korpuskulären Elemente, weder Bakterien, noch Proto­
zoen, noch sonst etwas mitnehmen, denn die Erde unter den Häusern ist nicht 
staubtrocken, zudem ist die Schnelligkeit der Luftströme im Boden minimal 

Auch dem muß entgegengetreten werden, als ob das Sinken und Steigen des 
Grundwassers ein Index sei für die Durchleuchtung der oberen Bodenschichten; 
das kann vorkommen, aber Iür gewöhnlich trifft es nicht zu; für große 
Städte mit ihrer undurchlässig gemachten oberen Bodenschicht ist es vollends un­
richtig, dort wechselt die Feuchtigkeit der oberen Bodenschichten und der sogen. 
Durchgangszone fast gar nicht. 

Das zeitliche Zusammenfallen mancher Epidemien oder die Steigerung mancher 
Endemien mit dem Sinken des Grundwassers soll nicht geleugnet werden, aber 
ein ursächliches Verhältnis muß zur Zeit entschieden in Abrede gestellt werden. 

In den letzten Jahren ist zu wiederholten :Malen der unumstößliche Beweis 
geführt worden, daß durch V crmittelung <les Wassers große und kleine Epidemien 
entstanden sind. Wasser ist ein Nahrungsmittel, welches gewöhnlich von vielen 
Personen aus einer Bezugsquelle entnommen wird. Hat einmal seine Infektion 
stattgefunden, dann liegt die Gefnbr einer mächtigen Verbreitung vor. Die theo­
retischen Bedenken, daß die Erreger des Typhus und der Cholera im Wasser sich 
nur kurze Zeit hielten, müssen scbwincleri, seitdem diese Bakterien mehrmals im 
Wasser, sogar von 0 °, während einer Epidemie gefunden worden sind. Für die 
Chol eraepid emien des Winter s 1892j93 in Deutschland hat R. Korn 
schlagen d nachgewies e n, daß sie alle durch das ·wasser vermittelt 
word en s ind. 

Kocn's weitere Annahme, die Fliisse seien die Tr!iger der Choleragefahr, bat 
sich glänzend bestätigt. Bei der Betrachtung der Cholerastatistik, insanderlieh des 
Jahres 1893, muß auch das blödeste Auge erkennen, daß die Flußbevölkerung am 
ersten und schwersten von der Seuche zu leiden hatte. Durch die Uebenvachung 
des Flußverkehrs ist es gelungen, die Cholera auf ein Minimum zu reduzieren. 

~o unbedingt das anzuerkennen ist, so erklärt die Uebertragtmg dmch das 
Wasser und die übrigen vorhin augedeuteten Wege durchaus nicht alles, und gewiß 
hat FLÜGGE recht, wenn er sagt, daß trotz der Erkenntnis der Krankheitserreger 
und ihrer Eigenschaften noch manches in der Aetiologie der übertragbaren Krank­
heiten dunkel sei. Zweifellos kommen viele Verhältnisse in Betracht, über deren 
Bedeutung wir noch nicht genügend unterrichtet sind; aber so viel ist sicher: An­
gewohnheiten, Eigentümlichkeit en in der Ernährung, der Lebens­
haltung , d e r Wohnung , d er Wäschereinigung etc., selbst reine Zu­
fälligkeiten sind auf die Entwickelung von Epidemien von Einfluß. 

III. Das Verschwin<len <ler E})idemien. 
Noch weniger aL'l über die Entstehung der Seuchen haben wir iiber ihr Ver­

schwinden volle Klarheit. 
Dort , wo die direkte Uebertragung sehr leicht zu geschehen pflegt_, und. die 

Krankheitserreger leicht haften, schwindet die Epidemie erst, wenn d1~ mmsten 
empfänglichen Personen durchseucht sind; das beobachtet man z. B. be1 Masern, 
das lehrt uns die Geschichte der Pocken, der Influenza. 

Bei anderen Krankheiten ist das nicht der Fall. Schon bei dem den Masern 
verwandten Scharlach wird niemand behaupten wollen, daß die Krankheit erst auf­
höre, wenn keine disponierten Personen mehr da se.i~. Aehnlich !st es mit der 
Diphtherie; die Krankheit befällt zunä'chst einige IndiVIduen, ~~ d~e groß~ Masse, 
und darauf nimmt die Epidemie oft rapid, oft langsam ab, b1s s1e ~ veremzelten, 
nachfolgenden Fällen ausklingt. Der Typhus, die Cholera verhalten siCh analog. 

In den letzten Jahren stand die Cholera im Vordergrunde des Interesses; 
sie mag daher in gewisser Beziehung als Paracligm~ dienen, und gerade bei ihr ist 
das eigentümliche Auflodern und rasche Verschwmden besonders hervorgehoben. 
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Von R. KocH wird diese Erscheinung auf die Verbreitung durch Nahrungsmittel, 
insanderlieh durch das 'Vasser zurückgeführt, "explosionsartiger Ausbruch der Epi­
demie". 

Beginnen die Epidemien abzuklingen, so macht sich d~s außer,.~n der ge­
rino-en Zahl auch in der verminderten Schwere der emzclnenFalle bemerk­
bar t> die Sterblichkeit wird kleiner. Zum Teil beruht das darauf, daß im An­
fan~ einer Epidemie hauptsächlich die schweren Fälle gezählt werden, währe1~d e.rst 
später die leichteren in Rechnung kommen, zum Teil jedoch darauf, daß Wirklich 
die einzelnen Erkrankungen milder verlaufen. . . .. . 

Zur Erklärung des raschen Niederganges dieser Eptc~em~en genugt ~.le . In­
hibierung der Nahrungs- bez. der Wasserbezugsquelle,. sowmt mcht das n~turhche 
Absterben der .Mikroben in unrreeümetem Nährmatenal oder unter sonsttgen un­
o-ünstio-en Bedinrrungen außerd~m in Frarre kommt. Meistens schließen sich dem 
b b b C' 

explosionsartigen Ausbruch "Reihenerkrankungen" an, die durch mehr oder minder 
direkte Uebertragung der Keime von Kranken auf Gest~nde o~er durc~ ~ildung 
lokaler, eng begrenzter Herde entstehen. Die größere Vorsteht, dte planmaßtge Des­
infektion oder ungünstige .Außenverhältnisse, z. B. niedrige Temperatur oder große 
Trockenheit u. dergl., lassen dann bald auch diese Erkrankungen verschwinden. 

M:an hat ferner als Grund für das Erlöschen der Cholera angenommen, es 
ändere sich die Empfänglichkeit der Bewohner des invadierten Ortes. Abgesehen 
davon, daß größere Vorsicht und das eben erwiihnte planmäßige E rgreifen von 
Schutzmaßregeln die Hauptursache des Aufhörens der Seuche ist, kann man m1t 
größerem Rechte annehmen, daß sich die Bakterien ändern. Selbst wenn man die 
Epidemie als eine Anzahl von kleineren Einzelepidemien auffaßt, so ist letztere An­
nahllle wahrscheinlicher, denn die Erreger vieler Infektionskrankheiten schwanken 
zuweilen in ihrer Giftigkeit und insonderlich in ihrer Virulenz sehr rasch und stark, 
dahingegen steht fest, daß die Disposition der Menschen für die einzelnen Krank­
heiten .innerhalb kurz er Zeiträume im großen ga11zen gleich bleibt; jedenfalls ist 
ein Wechsel von heute auf morgen, wie er bei der Virulenz der Mikroben vor­
kommt, bei der Disposition der Menschen völlig unbekannt. 

Möglicherweise kann auch ein einfaches A bs te r b en der Bakterien, wie wir 
es in unseren Kulturen alle Tage beobachten und wofür wir eine ausreichende Er­
klärung nicht haben, das Aufhören der Epidemien bedingen. 

In einer Epidemie gehen in erster Linie die schwächlichen Individuen zu 
Grunde, es findet eine Art nnatürlicher Auslese" statt; die Folge dieser Erscheimmg 
ist für die nächsten Jahre eine Herabsetzung der gewöhnlichen Sterblichkeitsziffer 
oder eine geringere Sterblichkeit , wenn die Epidemie recicliviert bezw. eine neue 
einsetzt. 

Nach dem auf vorstehenden Blättern Angegebenen steht zweifel­
los fest, dajs bestimmte pathogene Keime bei der Uebertragung der 
parasitä1·en Krankheiten beteiligt sind, und ferner, dafs die Krankheiten 
ohne die specifischen E1Tegm· nicht entstehen; infolgedessen mujs unsere 
erste Aufgabe die sein, die pathogenen Keime fern .zu halten, ttnd wo 
das nicht rnelw geht, sie .zu ven~ichten . 

.. ~ie Isolation un~ Desinfectionen sind daher die haupt­
sacl;hchsten Maßnahmen 1~n Seuchens~hutz. Daneben mujs die Sorge 
dah!n gehen, den Krankhe~tsen·~gern d~e möglichst tmgünstigen Existen.z­
bedmgunge~z .zu schaffen und tlmen nach Kräften die JJ!löglichkeit .zu 
nehmen, w~eder .zum Menschen .zurückzukehren. 

Letzteres Streben, welches, soweit es nicht schon durch I solation 
und Desinfektion erfüllt ist, in der Assanierung der Ortschaften und 
Städte eine passende Bezeichnung gefunden hat, steht ebenfalls über 
dem Hader der Parteien und wird von jedem voll anerkannt als ein 
hervorragendes Mittel in der Bekämpfung der Seuchen. Die aber 
gehen zu weit, welche in ihm a I I ein das Heil erblicken wollen· im 

' 
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Gegenteil, das Fernhalten des Krankheitserregers ist prinzipiell wich­
tiger als die Schaffung ungünstiger Lebens- und U ebertragungs­
bedin gungen. 

Weiterhin steht fest, dafs der Mensch für die verschiedenen ln­
fektionskmnkh~iten verschieden dispor:iert . ist. Die Disposition ist jedoch 
nicht starr, mcht unwandelbar, nem, s1e läfst sich für die einzelnen 
Krankheiten in wesentlichem Maf_se und in specifischer Weise be­
einflussen. Ueber diese Art des Schutzes wird außerhalb des Rahmens 
dieser Abhandlung von maßgebender Seite im nächsten Kapitel be­
richtet werden. 

Es giebt aber noch eine andere Art, durch Einwirkung auf die 
Disposition den übertragbaren Krankheiten entgegenzutreten: Der ge­
sunde, robuste Körper ist den Krankheitskeimen gegenüber wiclerstands­
fähiget· als der schwächliche; es gilt also, den Körper zu kräftigen 
durch yute, zweckm~ilssige Lebenshaltung. 

Als VIRCHOW im Jahre 1847 nach Schlesien geschickt war, den 
Typhus dort zu studieren, da empfahl er als Remedium in erster Linie 
so z i a I e Reformen. Denn einer der Faktoren, welcher die Aus­
breitung des Hungertyphus in erheblicher Weise förderte, war das 
soziale Elend. BEHRING hat recht, wenn er sagt, daß nach KocH's 
Vorgang ein durch soziale und sozialpolitische Erwägungen ganz un­
beirrtes epidemiologisches Studium besser zum Ziele, d. h. zur Er­
kenntnis der Hauptbedingungen der ansteckenden Krankheiten, also 
der Krankheitskeime führe. Man darf aber nicht vergessen, daß es 
sich bei der Bekämpfung der ansteckenden übertragbaren Krankheiten 
nicht mehr um die Erkennung der Krankheitserreger handelt, die 
soll schon erledigt sein, und daß die Erreger allein wohl genügen, 
Ei n z e I f ä 11 e der Krankheit hervorzurufen, daß ab er zur E n t­
stehung einer großen Epidemie noch Hilfsmomente 
vor h an cl e n sein müssen, die den Mikroben einen erfolgreichen 
Angriff auf größere Menschenmengen gestatten, und unter diesen 
Hilfsmomenten steht das soziale Elend an erster Stelle. 

Die Armut und die Unwissenheit leisten den Epidemien mäch­
tigen Vorschub, und können wir, wie VIRCHOW will, an ihre Stelle 
Wo h Ist an cl und Bi 1 dun g setzen, so ist der Seuche ein gewaltiges 
Stück Boden entzogen. 

In erstet· Linie die Behinderung des Eintritts der Kmnlcheits­
erreger, und wo sich derselbe nicht mehr verhüten lä[st, die zweclcmäfsige 
Unschädlichmachung der lJathogenen Keime, dann die Assanierung der 
Wohnstätten und weiter die Kt·äftigung der Menschen in ilwem geistigen, 
lcörpet·lichen und materiellen Vermögen, das sind die Waffen, welche 
neben der specifischen Beeinflussung der Disposition geeignet ~rscheinen 
im Kampfe gegen die pamsitären, ansteckenden Volkslcrankhezten. 

Sc1nltzmassregeln gegen ansteckende KI·ankheiten. 

I. Vorbedingungen. 
Die Schutzmaßregeln gegen ansteckende. Kranld1eiten. müssen ver­

schieden sein, je nach der Art der Kr.ankheit; a~dere smd erforder­
lich bei den Affektionen, die hauptsächlich du~·cb direkte U~bertrag~ng: 
andere bei den Affektionen, die hauptsächlich durch Zw1schentrager 
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vermittelt werden. Auf jede einzelne Erkrankung ei~zug~hen,. würde 
zu weit führen ; der denkende Arzt wird, wenn er siCh d1e leitenden 
Ideen zurechtgelegt hat, im Einzelfalle genau wissen, was er zu thun 
hat, ohne daß es specieller Anweisungen bedürfte. 

Für unsere Zwecke unterscheiden wir die ansteckenden Krank­
heiten danach ob sie bei uns heimisch sind, oder ob sie von außen 
her eindrinae~ weil die Abwehrmaßregeln gegen die ersteren teil­
weise ande;e ~ein müssen als gegen die letzteren.. w.m. man einer 
ansteckenden Krankheit, gleichviel ob fremder, ob emhmm1scher, ent­
gegentreten, so ist erforderlich: 

1) Eine mö.~lichst genaue Kenntn~s ihrer selbs~, ihre1:. Erre~·er 
un<l alle1· cler Hilfsursnchen, welche ihrer Ausbreitung· forclerhch 
sind. Die Kenntnis der Krankheit hinsichtlich Diagnose, Prognose 
und Therapie ist notwendig, um den K!·anke~ isoliere~ und heilen 
zu können, denn jeder Erkrankte bildet em kleme~ Infektwnsc~ntrum. 

Aber auch um die Geschichte der Krankheiten sollte s1ch der 
Mediziner kümmern. Im allgemeinen ist indessen der Arzt kein guter 
Historiker. Es ist ja richtig, daß die "alte Geschichte" der Medizin 
oft schon mit dem verflossenen Jahre beginnt, insonclerlich was die 
Therapie angeht; aber die Geschichte bat trotzdem manches Gute. 
Ihre Kenntnis erweitert den Blick; wir sehen den Wechsel und das 
Beständige in Anschauung und Auffassung, wir erkennen, daß unser 
Wissen kein abschließendes ist, und werden vor dem Infallibilitäts­
dünkel bewahrt, der keinen &nderen Anschauungen al s den eigenen 
das Recht der Existenz gönnen möchte und der größte Feind des 
Fortschrittes ist. 

Bezüglich der ansteckenden Krankheiten ist die Epidemiologie der 
wichtigste Teil der Geschichte. Man darf nicht annehmen, daß das 
Kommen und Gehen der Seuchen dem bloßen Zufall anheim gegeben 
ist; es richtet sich nach bestimmten Gesetzen, welche allerdin gs nur 
teilweise bekannt sind. Ihre Erforschung ist aber für die Prophylaxe 
von höchstem \Vert. Die deutsche Medizin besitzt in den epidemio­
logischen Beobachtungen von MAx v. PETTENKOFER ein Werk von 
hohem Wert, und um die historisch- geographischen Arbeiten von 
AuGUST HIRSCH werden wir von allen Nationen beneidet. 

. Mehr jedoch als durch diese Art der Forschung ist unsere Kennt­
ms von den ansteckenden Krankheiten gefördert worden durch die 
Forschung nach den Kmnkheitsen·egern. RoBERT KocH war es vor­
behalten, nach dieser Richtung hin bahnbrechend zu wirken. Durch 
sein~ unvergänglichen Arbeiten sind der Wissenschaft neue Wege 
g~Wiesen, auf welchen er selbst und seine Schüler zu der Auftindung 
VIeler Krankheitserreger gelangt sind. Mit der Kenntnis der patho­
g~nen Mikroorg~nismen allein war es indessen nicht gethan, auch ihre 
Eigenschaften smd und werden erforscht, in erster Linie ihre Resistenz­
fähigkeit gegen die verschiedensten äußeren Einflüsse ihre Wachs­
tumsbedingungen, ferner ihre Virulenz und das Schwanken derselben 
die Giftbil~ung und sons~ige .chemi~che Leistungsfähigkeit etc. ' 

vy o s1c~ G.elege~he.It bietet, 1st der Beobachtung der Mikro­
orgamsmen m vltro d1e 1m lebenden Organismus anzuschließen· die 
Infektionsbeding~ngen. sind zu studieren, die Eingangspforten k~nnen 
zu lernen, der Emfluß des Blutes, der Gewebe der Verdauungssäfte 
zu ergründen. ' -

Hierzu kommt das Studium der Bedingungen, welche die Epi-
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demien. entstehen las~en, der E~nfl.~ß d~r Jahreszeiten, der Witterung, 
des Klimas, der Bevolkerungsdichtigkelt, der Qualität und Quantität 
der Ernährung, kurz aller der Ursachen, welche der Krankheit Vor­
schub zu leisten oder Hindernisse zu bereiten vermögen. 

2) Die Kenntnisgabe des !uftretens der epidemischen Kl'ank­
heiten. 

A) Unter den vom Ausland kommenden Krankheiten interes­
siert im Südwesten Europas das Ge 1 b fi e b er; diese Krankheit ist 
indessen bis jetzt mit Erfolg noch nie nach Deutschland importiert 
worden. Von West und Ost droht der Flecktyphus und die Re­
cu r r e n s, die zeitweilig bei uns bösartige Epidemien gebildet haben. 

Die Pocken sind in Deutschland ausgestorben; treten sie hier 
und da auf, so läßt sich ihre Quelle auf das Ausland zurückführen. 

Vom Orient drohen zwei andere Krankheiten, die Pest und die 
C.h o lera. 
" ' Seit langen Jahren ist die Pest Europa fern geblieben, wenn 
man von der Epidemie von Wetljanka in Astrachan im Jahre 1873 
absieht. Mehrfach hat man daher gesagt, auf die Pest brauche man 
nicht weiter Rücksicht zu nehmen. Verfasser hatte in der ersten Auf­
lage dieses Buches gegen diese Auffassung Verwahrung eingelegt. 
Leider haben ihm die Pestausbrüche im Süden Chinas und in Indien 
Recht gegeben. Die großen Kulturstaaten haben Kommissionen nach 
Bombay geschickt, um die Krankheit, welche leider das Eingangsthor 
zu den heiligen Stätten des Islam und damit zu Nord- und Ostafrika, 
ganz Asien und Europa besetzt hält, zu studieren. Die Untersuchungen 
in China und Indien sind bereits von Erfolg gewesen, und es läßt 
sich bereits mit Sicherheit sagen, daß die Pest für die civilisierten 
Staaten die Schrecken verloren hat, die uns aus früherer Zeit be­
richtet werden. Man kennt jetzt den Erreger der Krankheit mit seinen 
Eigenschaften, man weiß, welche Wege er wandelt, und hat auch schon 
ein specifisches Schutz- und Heilmittel gegen die Krankheit gefunden. 

Das größte praktische Interesse neben der Pest hat bis jetzt die 
C h o I er a. Früher den Karawanenstraßen, jetzt den Dampferlinien 
und in Kürze den Eisenbahnen folgend, bedroht sie von Indien her 
Europa. Vor allem sind es die Pilgerzüge, die zu den heiligen 
Gräbern Arabiens wallen, welche die Krankheit verschleppen. 

Um über das Hervorbrechen der Pest und die Verbreitung der 
Cholera nach Möglichkeit orientiert zu sein, und um der Uebertragung 
der beiden Krankheiten in das türkische und ägyptische Gebiet und 
damit nach Europa durch zweckmäßig eingerichtete Quarantä?en einen 
Riegel vorzuschieben, sind schon vor längeren J ahr~n m K o n -
stantinopel der Conseil superieur de sante, In Alex~n­
drien der Conseil sanitaire maritime et quarautenaHe 
eingerichtet worden. 

Diese Körperschaften setzen sich zusammen a~s türkischen. bezw. 
ägyptischen (englischen) Beamten und Aerzten sowi~ den Delegierte~, 
die auch Aerzte sein können der bei beiden Regierungen accredi­
tierten Gesandtschaften. A~ diese sogenannten "internationalen" 
Sanitätskommissionen kommen die Meldungen über Epidemie­
bewegungen an den Grenzen und in den ~rovinzell: der Türkei und 
ihrer tributären Länder insonderlich Arabiens, sowie Aegyptens. In 
ihnen wird beschlossen' welche Maßnahmen die beiden Regierungen 
gegen das Eindringen der Krankheit in das Land ergreifen, wo und 
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wie sie die Stationen und die Quarantänen einrichten sollen. Dahin­
gegen ist das Sanitätswesen im Innern der Länder den inter­
nationalen Gesundheitsräten nicht unterstellt. 

Die Nachrichten mögen wohl einlaufen, und es ist anzunehmen, 
daß sie den Conseils nicht vorenthalten werden; die Ausführung der 
gefaßten Beschlüsse aber ist den beiden Regierungen überlassen. 
Daraus folrrt für denjenirren der Land und Leute kennt, von selbst, 
daß die gan~e Einrichtung, bis auf den N achrichtendien.st, auf sch ~achen 
Füßen steht. Große Eintracht scheint in den Conseils auch mcht zu 
herrschen, und da eine feste Basis fehlt, so sind die Kompetenz-
zwistigkeiten nicht gering. . . . 

Man hat sich viel Mühe gegeben, eme Internat 1 o n a I e 
Seuchenkommission mit einem Sitze in einer europäischen Stadt 
zu gründen, welche die Aufgabe haben sol.lte, wi~sens~haftliche St~­
tionen insanderlieh in den Ländern des Onents, emzunchten, wo ste ' . Nachrichten sammeln, epidemiologische und meteorologische Beob-
achtungen machen sollten. Die Centralstelle sollte hauptsächlich als 
Nachrichtenbureau über den jeweiligen Senehenstand dienen. 
Viele wissenschaftliche, humane Männer haben ihre Kraft an dieser 
Aufgabe verschwendet; die schönsten Pläne sind gefaßt und vorgelegt, 
aber die hohen Regierungen thaten, als ob sie die ganze An gelegen­
heit gar nichts anginge, und alles verlief im Sande. 

Zur Zeit bedürfen wir, soweit Nach r ich t e n in Fr ag e 
komm e n, derartiger internationaler U ebereinkünfte nicht mehr. In 
den größeren Städten des Ostens und in den H andelscentren aller 
Länder haben die Regierungen ihre Vertreter, und da "die Seuche 
nicht schneller reist als der Mensch" (SoNDEREGGER), so sind, be­
sonders bei dem die ganze Welt umspannenden Telegraphennetz, die 
Centralbehörden in kürzester Zeit orientiert, wie der j etzige Pest­
ausbruch in Indien zeigt. 

Die vorletzte internationale Konferenz zu Dr es d e n 
(April 1893), welcher eine große Reihe von Staaten beigetreten sind, 
vereinbarte daher nur, daß die Regierung des verseuchten Staates 
den übrigen Regierungen genaue Mitteilun gen über Choleraherde 
mache, welche in wöchentlichen Zwischenräumen zu wiederholen seien 
und zugleich die zur Verhütung der Ausbreitung der Epidemien ge­
troffenen Maßregeln enthalten sollen. Den aneinander grenzenden 
Ländern bleibt es vorbehalten, besondere Abkommen zu treffen be­
züglich eines direkten N achricbtenaustausches zwischen den Ver­
waltung?be~örden an .. d~r Grenze. Hiermit dürfte für genügende 
Benachncbtlgung bezugheb der Cholera gesorgt sein. Für die übrio·en 
Krankheiten lassen sieb im Bedarfsfalle ähnliche Bestimmun o·en leicht 
t~·.effe?· Die Bes.cblüsse der. in Venedig zusammengetreteneoll baupt­
sacbhch gegen die Pest genchteten Sanitätskonferenz sind noch nicht 
bekannt gegeben. 

B) D a m i t d i e R e g i e r u n g e n ü b e r d e n S t an d d e r 
Seuchen im eigenen Lande, sowohl der vom Auslande o·e­
~ommene~ als der einheimischen, hinreichend orientiert seien, 
Ist erforderlich : 

1) Die obligatorische Totenschau durch !erzte. 
Die Einführung der Totenschau scheitert in einirren Staaten 

Deutschlands an dem Kostenpunkt und an dem Manuel a~ ärztlichem 
0 
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Personal, welches die Totenschau übernehmen könnte - so wird 
w_enigstens behauptet: Die Kost_en kön~en einen genügenden Grund 
mcht ab~ebe~. So VIel Geld, Wie ~u emer ordentlichen Totenschau 
erforderlich Ist, muß vorhanden sem oder von Reichs- bezw. Staats­
wegen (WERNICH) aufgebracht werden können. Der Staat hat selbst 
das größte ~ntere~se daran! zu _wissen, woran seine Angehörigen 
sterben, damit er Imstande Ist, Wirksam den Hebel anzusetzen um 
das vorzeitige Absterben der Bevölkerung zu verhindern. Auch der 
zweite Grund ist nicht stichhaltig. In den meisten Bezirken werden 
genügend Aerzte vorhanden sein, um die Totenschau auszuführen 
- oder sollten vielleicht die Klagen über Ueberfüllung des ärzt­
lichen Standes übertrieben sein? -, und da, wo sie fehlen, können 
Laien, Heildiener etc. angelernt werden, wie das auch in einigen 
Staaten Deutschlands geschehen ist, um wenigstens in befriedigender 
Weise und vorläufi g die Totenschau auszuüben; kann man nicht 
das Beste erreichen, so muß man mit dem Guten zufrieden sein. 

2) Die Anzeigepflicht (ler Aerztc. 
Die Pflicht der Anzeige bei einer Reihe von ansteckenden Krank­

heiten durch die Aerzte besteht in allen deutschen Staaten, aber sie 
wird , daran ist kein Zweifel, schlecht ausgeführt ; sterben doch in 
manchen Bezirken mehr Personen an ansteckenden Krankheiten, als 
überhaupt erl;;rankt gemeldet werden! 

Die Behörde hat zweifellos das Recht, von den Aerzten eine Mel­
dung über die an ansteckenden Kmnkheiten Leidenden zu verlangen. 
Dabei ist jedoch zu berücksichtigen, daß sich die Meldung auf Krank­
heiten beschränken muß, welche eine allgemeine Gefahr involvieren; 
wo diese nicht vorliegt oder in minimaler Größe vorhanden ist, wie 
bei den venerischen Krankheiten (BLASCHKO), da hat die Melde­
pflicht ihre Grenze, da fängt die Verpflichtung des Arztes zum Amts­
geheimnis an. 

Die Aerzte sind nicht für das öffentliche Wohl angestellte Beamte, 
sondern stehen vorläufig noch unter der Gewerbeordnung. Wen II 
von se itenund zum Nutzen des Staates oder der Ge­
meind e e ine dauernde Arbeitsleistung von ihnen ver­
lan g t wird, so muß diese auch "bezahlt" werd.en. In Eng­
land besteht die Einrichtung der bezahlten Meldung se1t dem Jahre 
1871 und Aerzte und Gemeinden befinden sich wohl dabei. 

1. PFEIFPER meint. in Deutschland habe sich die Meldepflicht 
anders entwickelt als in England, und daher könne eine Bezahlung 
nicht verlangt werden. Gewiß ist ersteres richtig, aber ":arum soll 
mall mit einer historischen Tradition nicht brechen, wenn Sie schlecht 
ist ? So weit ()'eht das historische Recht nicht! Würde für jede Meldung 
einer ansteck~nden Krankheit - Masern und die eine oder andere 
Krankheit aus()'enommen - an die behandelnde Person 1 M. gezahlt, 
welche von de~ betreffenden Gemeinde zu entrichten wäre, so würden 
wir mit einem Schlage eine vollständige Statistik der .Erkra.~kungen 
an ansteckenden Krankheiten haben, würden über die g~fahrdeten 
Orte Stadtviertel und Häuser orientiert sein, und, was ehe Haupt­
sach~ wäre die Stadtverwaltungen würden für sanitäre 
M aß nahm' e n eher zu haben sein ; man könnte ferner für d~s 
Unterlassen der Meldung eine empfindlich~ Strafe fests~~zen, d~e 
jetzigen Polizeistrafen sind geradezu lächerllch; ferner wurden die 
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Melduneren durch die Hausvorstände fortfallen können. Die einzige 
Schwierigkeit liegt in der Kurpfuscherfrage. Sollen die P[uscher 
ebenfalls für ihre Melduncr bezahlt werden? Darauf lautet d1e Ant­
wort: "Nach unserer Ges~tzgebung zweifellos." Der Be

1
hö.rcle kann 

es an sich erleichgilticr sein wer sie über den Gesund wltszustand 
orientiert w~nn nur die Meiduneren richtig erfolgen. Die Kontrolle 
wäre dur~h den beamteten Arzt

0 
gegeben, der dabei Gel.egenheit er­

hielte, dem Unwesen dieser Dunkelmänner zu steuern, eme Gelegen-
heit, die ihm jetzt fehlt. . . . . 

Solange diese oder eine ähnliche E~nnchtung~ welche ~z~h, wze 
et·wähnt, in Englrmd bewälwt hat, nicht besteht,. zs.t es unbzlbg, vom 
.A1·zt melw zu. verlangen, als unbedingt not'U!end'tg zst. Es ~mf al~o 
nur Eine llfeldung verlangt wm·den, un_d dtese ~tat 1~aturgemdjs a~~ dze 
Stelle zu gehen, wo die Ex e k u t 1: v e ltegt. Dte 111.eldunge~"' mussen 
auf gelieferten vorgedt·uckten F o 1· m u l a 1· e n und p o r t o f?· e ~ per .Post 
erfolgen. Von den .Am·zten rnufs erwm·tet we1·den, da_Js sw uber 1eden 
Fall ohne Ansehen dm· Pet·son 1md zwm· so f o ,. t d~e vorgeschnebene 
Meldung machen. 

3) Entsprechende unabhiingig·e Sanitiitsbehördcn urul Sanitiits­
personen. 

Soll den Seuchen mit Erfolg entgegengetreten werden, so ist 
eine gewisse Freiheit und Selbständigkeit des Handeins für die amt­
lichen Organe, also die Sanitätsbeamten und Aerzte, un erl äßlich. 

a) Nicht günstig steht es in dieser Beziehung mit den Schiffs­
iirzten. Man mag über Quarantänen und Beobachtun gsstationen 
denken, wie man will, aber man darf nicht unehrlich sein. Die Schiffer 
aber suchen, nicht selten wenigstens, auf jede mögliche Wei se sich 
der Beschränkung ihrer Bewegungen zu entziehen. Ob die Frist 
kurz oder lang bemessen ist, ganz gleichgiltig, sie wird zu verkürzen 
gesucht. Die früher übergroßen und unnützen Scherereien haben 
die Kapitäne abgestumpft, von den Rhedern, in deren kargem Sold 
sie stehen, werden sie gedrückt, möglichst rasche Fahrten zu machen, 
und da muß dann der "Doktor" an Bord helfen die Quarantttne zu 
umgehen, wenn irgend etwas nicht in Ordnun g ist. Das ist ein un­
billiges Verlangen, es ist des Arztes unwürdig, aber es wird gestellt 
und oft mit Erfolg. Aeltere Schiffsärzte sind überhaupt nicht viele 
vorhanden und sie sind nicht selten willfährige Angestellte der Rhede­
reien; die jüngeren Schiffsärzte verstehen oft die fremde Sprache 
nicht, haben von der auf ihnen ruhenden Verantwortung vielfach keine 
blasse Ahnung, und besitzen sie dieselbe, dann haben sie dem Kapitän 
gegenüber keine genügende Selbständigkeit, keine Widerstandskraft 
oder sie fürchten ihn, weil er sie in der That auf alle mörrliche Weise 
chikanieren kann, wenn sie ihm nicht zu Willen sind. 

0 

Mit Rücksicht hierauf wurde auf dem internationalen Kono-reß zu Rom ver­
langt, daß die Schiff sä rzte von den Kapitiinen und Rhedern unab­
hängig gestellt werden ; Italien fordert von seinen Schiffsärzten daß sie eine 
Vorbildung in Hygiene und eine zweijährige ärztliche Praxis nach~eisen · dafür 
gelt~n sie dann an. ~ord bezüglich der lnnehalt.ung der sanitätspoliJ:eilich~n Vor­
schnften als offizielle Beamte der RegierunO'. In Frankreich werden 
Schiffsär~~~ nur. z~gelassen. auf Grund ci~~s beso~de~en. E:amens in Epidemiologie 
und Samtatspolizm. In bmden Staaten mussen die Schiffsarzte ein TaO'ebuch führen 
~ezw .. Jahresberichte anfertigen und der Hafenbehörde einreich"'en. Bei uns 
hegt dw Sache erheblich ungünstiger. :Meistens ganz frisch von der Universität 
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weg, ohne jede Ken~tnis ~o~ Schiffsverhältnissen, mit noch tmentwickeltem medizinischen 
Können, melden swh d1e Jungen Herren und werden daraufhin von dP.n nL d · 

. I ß A d - .u.ue ere~en, d1e w~gen c es gro · en n ranges schon. z. T .. das l::lalair fallengelassen haben, oder 
v?n emem "Apoth_cker' ,, welcher auch d1_e üb~1ge Medizinalausrüstung besorgt, sogar 
v10lfach telegraphisch emberufen und smd uber ihre Rechte und Pflichten voll­
ständig unorientiert. Sollten sich bei uns den italienischen und französischen ähn­
liche Vorschriften nicht einführen lassen, obgleich ein Hinderungsgrund nicht sichtbar 
ist, so müßLe den an~ehe~den S?hiffsärzten vor ihrem Eintritt ein Buch zugängig 
gemacht werden, worm s1e alle m das Fach einschlagenden Vorschriften und Ver­
ordnungen, die hygienischen und therapeutischen Maßnahmen, die Quarantäne- und 
Desinfektionsbestimmungen u. s. w. vorfänden und über ihre Pflichten, aber auch 
ihre Rechte sich unterrichten könnten. Weiter ist unbedingt erforderlich, daß die 
Aerzte ein nicht der Kontrolle des Kapitäns unterliegendes Tagebuch führen, welches 
im Heimatshafen dem Hafenarzt, also der Staatsbehörde, abzuliefern ist. Hierin 
liegt dann ein ganz bedeutendes Gegengewicht gegen unvorschriftsmäßiges Handeln 
der sehr autonom veranlagten Schiffsleitungen. 

b) Viel schlimmer li egen die Verhältnisse bei den !erzten <ler 
Qnnrantiine· und Beobachtungsstationen derjenigen Länder, auf 
welche es eigentlich allein ankommt, der Türkei und Aegyptens. Man 
braucht von einem Quarantänearzt nicht zu viel verlangen, aber dreierlei 
ist von ihm unbedingt zu fordern: Kenntnis des Buchstabens des 
Gesetzes, Kenntnis des Geistes des Gesetzes und Gewissenhaftigkeit. 
Ehe nicht diese Forderungen erfüllt sind, sind die Quarantänen am 
Roten Meer eine Farce nichts anderes. Läßt sich einmal ein ordent-' . lieber Arzt verleiten, in eine dortige Stellung einzutreten, so 1st er 
der weiße Rabe zwischen den schwarzen, er muß nachgeben oder 
gehen, aber nützen lmnn er nicht. Die hier abgege?ene~ Urteile 
sind hart aber sie werden allen denjenigen, welche m d1ese Ver­
hältnisse 'einen Blick gethan haben, nicht übertrieben vorkommen; 
die übrigen Leser aber seien verwiesen_ au~ die An~aben vo~ KocH 
in der zweiten Cholerakonferenz, sowie ehe neuerlich erschienenen 
Abhandlungen von KARLINSKI, KAUFFMANN und LUTSCH. 

c) Bezü glich der SanWitsbehUrden (les Inlandes _kann es unsere 
Aufgabe nicht sein, auf die Medizinalv_erwaltung_ der ~m.zeln_en Staaten 
einzugehen, uns interessieren hier allein di~Jenigen .. O!­
gane, welche bei cle~ Seuchensc~utz duek~ thatig 
s in cl; bei diesen können wu fragen, was mit Recht von Ihnen und 
ihrer Stellung erwartet werden muß. . 

Die Sorge um das sanitäre Wohl verlangt Beamte, cll e a d 
h o c aus g e b i I d e t sind. 

Es aeniigt durchaus nicht, daß irgend jemand in einem hygiehnisc~en Inlnstidtut 
" "k k h d sich an dem Um env1mme er einige ·wochen durch das l\11 ros ·op gese en un ' . . hr verlanaen 

Cholerabacillen amüsiert hat ; von einem Medizinalbeamten Ihst vielmhe t ~u -" en Dis~ 
. . h U t h smethoden be errsc ' m <w daß er sämtliche hyglCmsc e n ers~c _ung · t d die sanitäre Gesetz-

ciplinen der Gesundheitslehre vollstandl~ zu .~au~~ 1~ ~duna und die Weiter­
gebung seines Landes geoau kennt. Lm~er In · t.. .10 nu~bri ~her es sind Wenig­
bildung unserer Medizinalbeamten noch .v~el tu wt~os~~e se zu~ Besserung gemacht. 
stens gute Anfänge in Gestalt der :Medtzl~.n ~~~t:n m~zinalbehörde zum Muster 
Die Civilmedizinalbehörde darf sc~?n c 1~ d:i d 1 ~~t u nllen möglichen Instituten 
nehmen. wie viel Assistenz- und otabsarzte Sill ~ ßl 'ehtz in der Beziehung bezüa-

' . b huf "t A b"ldung und me SI es . . !" kommandwrt e · s we1 erer ~s 1 .... ' h"" ·de Geld dafür, so muß es die Clvil-
lich der Physiker aus? Hat die .Mllita~be ~\ "st eine schöne Tugend, aber nur 
behörde sich auch geben lassen , Beschmden ei 1 

dort, wo sie angebracht ist. . H k 0" den deutschen Admiral bat, ihm 
Als das englische Gon vernement ID ong on" 

2 
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einen .Arzt für die Leitung eines Pesthospitals zu stellen, konnte sofort ein b_ak~.erio­
loO'isch vollstiindi"' durchrrebildeter Stabsarzt von den 4 oder G Aerzten, die uber-

o 1:> 0 . l d 
haupt da waren, abkommandiert werden, welcher dann dem Hosptta un delll 
bakteriologischen Laboratorium durch 5 l\Ionate vorgest~nden hat; o~ unter 5 be­
liebigen Physikern auch wohl eine geeignete Persönlichkeit gewesen ware? 

Mit dem Wissen ist es jedoch nicht gethan, die ~. u s b i 1 dun g 
muß auch entsprechend verwertet werden konnen.' .und 
daran manrrelt es in den meisten deutschen Staaten. Der Mechzmal­
beamte ist 

0 
nur der Berater der Sanitätspolizei, selbständige Anord­

nungen kann er nicht treffen. Kommt er zu dem Verw.altungsbeamten, 
dessen Blick durch keine Sachkenntnis getrübt zu sem pfl egt, so hat 
er zu gewärtigen, daß ihm auch die berechtigts~e~ Forderun gen abg~­
schlagen werden; das ist unwürdig. Der Mec~Izmalbeamte muß em 
gewisses Recht hinter sich haben, er muß n 1 c h t b 1 o ß beraten , 
er muß fordern können; eine größere. Initiative , eine 
gewisse Exekutive ist für ihn notwen cli g. 

·wie soll der Medizinalbeamte z. B. beim Auftreten von Epidemien, wo 
!OOfortiges, rasches Handeln erforderlich ist, nützen, wenn er nich t selbst Obr igkeit 
ist, sondern bei der Behörde melden muß, worauf diese nich t immer nach den I n­
tentionen ihres sachkundigen Beraters, sondern nach dem toten Buchstaben des 
Gesetzes oder nach dem eigenen hohen Ermessen den Polizeidiener schickt"? Eine 
wesentli che Besserung dieser ungünstigen Verhiiltnisse wurde durch die i\lotive 
zu § 8 des sanft en tschlafenen Reichsseuchengesetzes nngebahnt, wonach die lokale 
Polizeibehörde verpflichtet war , "nach Art und Umfang der zu treffenden .i\Jaß­
nahruen den Anleitungen des beamteten Arztes zu fo lgen. Zweifel an der Richtig­
keit der amtsärztlichen Festslellung können die Polizeibehörde zwar vernnlassen, 
die Ent:>cheidung der vorgesetzten Behörde anzurufen , aber die Ausführung der 
l\Iaßoahruen darf darum nichtsdestoweniger nicht ausgesetzt werden ." 

Eine gewisse Unabhängigkeit nach oben hin ist nnerläßlich ; noch 
unerläßlicher jedoch, und nicht nur von dem Stand punkte der Seuchen­
verhütung aus, i s t die Un a bh ä n g i g k e it d es l\i e di z in a l be­
a m t e n vom Pu b l i k um. Wie kann man von einem Manne, der 
mit seiner Familie vom Publikum lebt, verlan gen, daß er energisch 
gegen das Publikum auftrete, wenn es gil t, sanitä re Mi ßstände zu 
heben? Soll der beamtete Arzt sich und den Seinigen das Brot vor 
dem Munde fortnehmen ? Soll er, wenn irgend wo in sein em Bezirk 
die Cholera ausgebrochen ist, sich an Ort und Stelle begeben und 
dort eifrig und freudig wirken , in cler sicheren Erwartun g, an seinen 
Wohnsitz zurückgekehrt, wie es in der That vorgekommen ist, die 
frohe Bo_tschaft zu vernehmen, daß seine gesamte Klientel gesund ge­
worden Ist oder wenigstens für seine ferneren Besuche bestens dankt? 
Das ist viel verlangt! 

Und wenn der Beamte im Dienste des Staates im Dienste der 
Allgemeinheit beim Nachforschen nach den Infekti~n swe rren infiziert 
wird und stirbt, wer sorgt für seine Hinterbliebenen ?

0 
I st seine 

Leistung etwa geringer als die des Soldaten im Felde oder · des 
Arbeiters in der Fabrik? 

In der ei:sten _Au~lage dies~s Buches hat de: Verfasser folgendes geschrieben: 
"Alle Jahre sptelt sich 1m preußischen Landtag eme Scene ab, die man scherzhaft 
nennen könnte, wenn sie nicht so ernst wäre. Die 3 oder 4 Aerzte der Volksver­
tretung bitten da m~t . seltener Einmütigkei_t u:n die Besserstellung der Medizinal­
beamte!~, und der l.Ylimster erkennt stets dte ~otwendigkeit derselben an, er hebt 
a~ch seu:e~ guten "Willen hervor, es sei jedoch leider nichts zu machen, der H err 
Fmanzmtmster habe kein Geld. - Wenn das Deutsche Reich dem Kriegsgott 
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Moloch jährlich ungezählte i\Iillionen opfert, dann könnte es auch ein Scherflein in 
die hingehaltene Hebale des Gottes Asklepios legen, und wenn Preußen den Kultus­
etat von 1871 bis 1893 von lü auf 103 Millionen erhöhte, dann hätten auch die 
1 11~ Millionen für den ärztlichen Dienst vermehrt werden können! Nein, nicht der 
Man"'el an Geld ist es, welcher die ::\Iedizinalreform verhindert; hinter dem non 
poss~mus" des Finanzministers, welcher als schwarzer Mann vorgeschickt wird," wn 
die begehrlichen Kinder zurückzuschrecken, steht vielmehr das nnon volumus" der 
übrigen .Minister. Man sieht ein, daß bei einer Neuordnung dem Medizinalbeamten 
eine gewisse Initiative und, was noch unangenehmer ist, eine gewisse Exekutive "'e­
geben werden muß, und das ist es, wovor man sich fürchtet, das ist es, was m~n 
nicht will, weil man nicht recht weiß, wie das einzunchten ist, und weil der neue 
Medizinalbeamte mit seiner ihm nicht zu verwehrenden teilweisen Selbständigkeit in 
die Beamtenhiemrchie nicht recht hineinpaßt ; er könnte unbequem werden." In den 
Verhandlungen im preußischen Abgeordnetenhause vom 4.1Vlai 1896 ist das Vorstehende 
zwar nicht ganz so deutlich, aber viel schöner und würdevoller selbst von dem Ver­
treter der Regierung gesagt worden, und beinahe ängstlich bitten einige Abgeord­
nete, doch den Bezirksarzt nicht zu selbständig gegenüber dem Landrat zu machen, 
der Theoretiker könne zu teure Thorheiten vollführen. Nun, wer die preußische Medi­
zinalgeschichte kennt, wird diese Furcht nicht teilen; der Minister gab denn auch 
die beruhigendsten Versicherungen. Im librigen aber scheint es doch, als ob endlich 
nach mmmehr "20" Jahre dauerndem Kreisen der neue Physikus geboren werden 
soll. Bestätigt es sich, daß die Kreisärzte vollbesoldete unmittelbare Staatsbeamte 
werden sollen, mit Einschränkung oder Versagung der Privatpraxis, und einer ge­
wissen Selbstlindigkeit des Handelns, so wäre dies eine wesentliche und erfreuliche 
Besserung. - Aber wir wollen abwarten; es giebt auch Fehl- und Mißgeburten. 

Durch eine solche Umgestaltung der Medizinalbehörde würde aller­
dings den praktischen Aerzten der Konknrren t genommen, aber sie 
würden statt seiner den Beamten bekommen, welcher sicher nicht ihr 
Vorgesetzter sein würde, daran ist selbstverständlich nicht zu denken, 
der aber ebenso zweifellos, wie das z. B. in Baden und anderswo ist, 
den Auftrag erhalten würde (§ 7 der Dienstanweisung f. d. Bezirks­
ärzte), "auf die Befolgung der sanitätspolizeilichen Gesetze etc. durch 
die praktischen Aerzte, Zahnärzte etc. hinzuwirken und wahrgenom­
mene Zuwiderhandlungen mit den geeigneten Anträgen zur Kenntnis 
der zuständigen Behörde zu bringen". Preußen hat übrigens ähnliche 
Bestimmungen. 

Als der Entwurf des jetzt anscheinend verspurlosten Seuchengesetzes fiir das 
Deutsche Reich vorgelegt wurde, entstand eine große Entrüstung unter den Aerzten, 
weil dem beamteten Arzt der Zutritt zu dem Kranken oder zm· Leiche und die 
Vornahme der Ermittelungen über die Krankheitsursache gestattet sein sollte, wäh­
rend dem behandelnden Arzt nur die Erlaubnis gegeben wurde, den Untersuchungen 
beizuwohneu. 

Diese Anordnung ist peinlieh fiir den praktischen Arzt, wen~ und solan~e der 
Physikus "Konkurrent~ ist, aber nicht mehr, wenn er nBeamter~ 1st. Ferner Ist zu 
verlangen, daß der behandelnde Arzt sich nicht beteiligen darf, sondern daß ihm 
Kenntnis gegeben werden muß von den Erhebungen mit dem Ansuchen, sich zu 
beteiligen. Die Anwesenheit des behandelnden Arztes ist der Sache nur dienlich 
und kann dem beamteten Arzt nicht anders als erwünscht sein; auch fällt dem 
Publikum gegenüber das Odium weg, wenn es sieht, daß die beiden Herren freund­
lich nebeneinander stehen und beide demselben Ziele zustreben, Schaden zu ver­
hüten. 

Aber von dem beamteten, nicht praktizierenden Arzt zu verlangen, er müsse, 
wenn ein praktischer Arzt eine Krankheit melde, ohne weiteres die Krankheit als 
vorhanden annehmen, das ist zu viel beansprucht. l\1an hat gesagt, der Versland 
komme nicht mit dem Amt, und der behandelnde Arzt, der in der Praxis stehe, 
stelle eine Diagnose besser als der der Praxis entfremdete Beamte. Beides mag 
richtig sein; aber kommt auch mit dem Amt nicht der Verstand, so kommt doch 

2* 
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mit dem Amt das Gefühl der Verantwortlichkeit; und den beamteten Arzt möchte 
ich sehen, der auf die plötzliche Meldung eines Arztes hin, .es ~~i Cholera irgendwo 
ausgebrochen, ohne sich selbst überzeugt zu haben, a~e ehe fur ~ho~era erforder­
lichen Anordnungen treffen wollte; so gewissenlos ~st kem sachverstandiger Beamter! 
Es giebt Aerzte, die es lieben, sich in kühnen Dtagnosen zu ergehen , und ferner 
kann auch dem besten Diagnostiker ein Irrtum unterlaufen; außerdem muß es, 
sollte man sa"'en dem behandelnden Arzte angenehm sein, wenn er durch den be­
amtet~n Arzt o de~ Familie lmd der Behörde gegenüber gedeckt und unterstützt ist. 

Ferner sei daran erinnert daß durch den § 10 des Regulativs vom 8. VIII. 
1835 welcher lautet: Auf die 'erhaltene Anzeige muß die Polizeibehörde die ersten 
Fiül~ solcher KrankheUen ärztlich untersuchen lassen etc. ", der Behörde zwar nicht 
die Untersuchung durch den beamteten Arzt vorgeschriebel:l ist, aber _ebensow~nig 
die durch den behandelnden Arzt; sie ist also voll berechttgt, durch trgend emen 
ihr passend erscheinenden Arzt die Meldung des erten Arztes kontrollieren zu 
Jassen. 

Die preußische Cirkulnrverfügung vom 23. ry. .1~ besagt, daß die Behörde 
selbst dann wenn kein Grund vorliege, an der RtchtJgkett der Angabe des von der 
Ortspolizeibehörde requirierten Arztes zu zweife~, zu erwägen. habe, o? nicht im 
öffentlichen Interesse die Entsendung des Phys1kus notwencl1g erschetne, damit 
dieser nach "Bestiitigung der Natur des Krankheitsfalles" Vorschliige zur Behinde­
rnng der Krankheit~verbreitung mache. 

Der Entwurf des Reichsseuchengesetzes schuf also für den größeren Teil 
Deutschlands nicht etwas ab>;olut Neues, er priizisierte nur das Bestehende in einer 
allerdings nicht ganz glücklichen Fa~sung. Sollte das Gesetz vielleicht doch noch 
aus der Versenkung "Wieder auftauchen, dann "Wird hoffentlich bei den Aerzten ein 
ruhiges, gesundes Fühlen der früheren Hyperästhesie Platz gemacht haben. 

4) Die nötigen Direlrtiven miissen <lern Beamten mul dem 
.Arzt in <lern Gesetz gegeben sein. Bislang sind die in den ver­
schiedenen Staaten bestehenden, die Prophylaxe der Seuchen betreffen­
den Vorschriften ziemlich verschieden , nur die Cholera macht eine 
Ausnahme. Im Jahre 1892 und 1893 sind vom Reichskanzler den 
Landesregierungen im Reichs- Gesundheitsamt ausgearbeitete Vor­
schriften mitgeteilt, welche von den Einzelstaaten mit wenigen kleinen 
Abänderungen mit Gesetzeskraft versehen worden sind. 

Im Jahre 1893 war ein Reichsseuchengesetz geplant. Dasselbe bezog sich nur 
auf Cholera, Flecktyphus, Pocken, Pest und Gelbfieber. 1\Ian hat~e ursprünglich 
die meisten übrigen ansteckenden Krankheiten ebenfalls in das Gesetz einbegriffen ; 
der Bnndesrat in seiner nicht jedem verständlichen \Veisheit hat sie jedoch wieder 
herausgenommen. Für ein großes Reich ist es selbstverständlich am besten, wenn 
die gesetzlichen Bestimmungen sich über alle Teile erstrecken , und außerdem ist 
eine generelle Regelung leichter, als wenn jeder der 26 Bundesstaaten für sich seine 
oft der Revision sehr bedürftige sanitäre Gesetzgebung ändern soll. Aus diesem 
Grunde hätten auch die Vorschriften, betreffend die endemischen Krankheiten, 
Diphtherie etc., mit in das Reichsgesetz aufgenommen werden müssen , wobei zu 
wünschen gewesen wäre, daß dann jeder einzelnen Krankheit oder jeder kleinen 
Krankheitsgruppe die gebührende Rücksicht zugewendet worden wäre, - denn auf 
ihren Partikularismus und nicht auf den der Bund e sstaaten kommt es an. 

Existieren Reichsbestimmungen, dann könnte auch an den Universitäten auf 
die gesetzlichen Vorschriften- besser eingegangen werden , was jetzt überall da wo 
nicht Provinz-Universitäten bestehen (z. B. Königsberg, Breslau), kaum möglich ist. 
Man sehe nach, wie bunt die Landkarte im Herzen Deutschlands ist und man wird 
verstehen, daß jeder dahin zielende Versuch aussichtslos ist. And

1

ererseits hat 
der Staat zweifellos ein Anrecht darauf , daß seine jungen Aerzte 
die _g ese ~zli c h en Unßnahmen kennen. Soll das aber geschehen, so 
ble1b t_ nicht s an deres ü b r ig, a l s jene der Eigenart der Krank h eiten 
und n1ch t der F a r be d er Grenzpfähle a n zupassen. Wie leicht das bei 
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gutem Willen ist, zeigen die "Maßregeln gegen die Cholera", welche anstandslos 
ii. b er a ll acceptiert sind. 

Der dem Reichstage vorgelegte Torso des Gesetzes erlebte 1893 seine erste 
Lesung, um dann einer Kommission von 21 Mitgliedern übergeben zu werden. In­
zwischen wurde der alte Reichstag aufgelöst, und dem neuen wurde das Gesetz am 
19. Januar 1894 wieder vorgelegt. Seit der Zeit ist das Gesetz "verschollen". Der 
Berliner Aerzte-Vereinsbund richtete im Jahre 1896 die Bitte an den Reichstag 
mn endlichen Erlaß des Gesetzes; die Petitionskommission überwies das Gesuch dem 
Reichskanzler als "schätzbares Material für die Gesetzgebung". Im Herbst desselben 
Jahres hat der Preuß. Medizinalbeamten-Verein eine Petition an die Regieruno- ge­
richtet, sie möge eine schleunige \Viedereinbringung eines Reichsseuchengesetze~ be­
wirken , da, wie einige krasse Beispiele zeigten, die Beamten mit dem alten Regulativ 
von 1835 nicht mehr auskommen könnten. Der anwesende Regierungsvertreter er­
munterte selbst die H erren, Schritte zu thun. Von einem Erfolg ist dem Verfasser 
bis jetzt nichts bekannt geworden. Das ist die schmähliche Geschichte 
d es d eut sc h e n Reichss e ucheng es etzes! 

Da das allgemeine Gesetz in das Wasser gefallen ist, haben einzelne Staaten 
- allerdings sehr wenige - Specialbestimmungen erlassen, und lobend sei der 
Ministerialerlaß von Elsaß-Lothringen, die Anzeigepflicht der Aerzte und Maßnahmen 
gegen ansteckende Krankheiten betreffend, vom 5. VIII. 1895 hervorgehoben. 

II. Massnahmen in seuchef1·eier Zeit. 

Das alte Sprichwort : si vis pacem, para bellum, gilt nirgends 
mehr als in der Bekämpfung der Seuchen, und wie in einem gut ge­
leiteten Staat alles zur Friedenszeit vorbereitet und eingerichtet 
wird, so daß 'es bei Ausbruch des Krieges nur der Einberufung der 
Mannschaften bedarf, so soll auch bezüglich der anstecl<enden Krank­
heiten all es in seuchefreier Zeit erwogen und vorbereitet sein: der 
Apparat muß fertig dastehen, so daß beim Herannahen der Seuche 
nichts mehr zu thun ist, als ihn in Bewegung zu setzen. 

·wenn {ii1· die 1·eclztzeitige Anzeige gesorgt ist, wenn die oberen 
Sanitätsbehörden über die genügende Anzahl bmuclzbm·er und in ihrem 
Handeln nicht dut·ch unnötige Fesseln beengter Organe verfügen, wenn 
ein dtwch g'ute gesetzliche Bestimmungen vorgezeichnetes Handeln att{­
e1·legt ist, so ist weiter er{01·derlich, dajs man dem Feind, den Kmnk­
heitsen·egem, solange sie noch nicht eingedntngen sind, e~nen möglichst 
schlechten Empfang be1·eitet, ihnen schlechte Lebensbedtngttngen ve1·-
schafft. . 

Selbstverständlich kann hier nicht erörtert werden, welche sozialen 
Reformen auf die gesundheitlichen Verhältnisse der großen Y olks­
massen fördernd einwirken. Für uns ist das Feld gegeben m der 
d i r e k t e n Vorsorge für das sanitäre Wohl, und diese hat sich zu 
erstrecken auf 

1) Relnlichlreitsbestrebungen. . . 
Sicher den besten Schutz gegen ehe Ausbreitung dei: anstecken­

den Krankheiten besitzen wir in der Reinlichkeit, d. h: m de~ Be­
streben, uns selbst und alles, was uns umgiebt und mit uns 1~ Be­
rührung kommen kann, von infektiösen Keimen und dem, was Ihnen 
als Vehikel oder Nährsubstrat dient, freizuhalten. 

Mit der Reinlichkeit des Körpers muß begonnen werden. Das 
Bad übt einen physischen und erziehlichen ~utzen ~us. Es .ist wider­
sinni()' auf einen reinen Körper ein schmutziges Kleid zu brmgen und 
eben;~ mit reinem Gewand in schmutziger Stube zu hausen. Ge-
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währt man die Gelegenheit zum Baden z. B. in G.esta~~ billiger 
Volksbäder oder an den Industriestätten als Fabr1kbader, so 
werden dieselben, wie die Erfahrung lehrt, wenig be~utzt (LASSAR). 
DieArbeiter sind der Bäder ungewohnt. ·w i 11 man cll e so r a b.s o 1 u t 
e rf o r d e r li c h e R e i n li c h k e i t a n K ö r p e r u n d Id e I d e r n 
wirklich fördern dann sind Schulbiidcr einzurichten, 
damit im Laufe d'er Zeit ein Bedürfnis nach Reinlich­
keit sich heraus b i 1 d e t. Die bis jetzt mit den Schulbädern ge-
machten Erfahrungen sind sehr günstige gewesen. . . . 

Die Rcinhaltunoo YOU Baus un(l Hof' ist tellweise eme Folge 
der Körperreinlichkei't. Das Gefühl für Ordnung und Saube!·keit 
muß den breiten Klassen der Bevölkerung anerzogen werden, bisher 
fehlt es vielfach. D er Ha u s h a 1 tu n g s u n t er r ich t, welcher in 
den letzten Jahren in einigen Städten eingerichtet ist, kann nur mit 
Freuden be()'rüßt werden· denn doi·t werden die Arbeiterinnen, denen 

b ' • f 0 sonst dazu keine genügende Gelegenheit gegeben 1st, au rdnung 
und Sauberkeit im Hause hingewiesen; sie werden unter anderem 
darüber belehrt, wie sie sich und einer späteren Familie ein gemüt­
liches, weil sauberes und ordentliches Heim schaffen können. Der 
ländlichen Bevölkerung in vielen Bezirken unseres Vaterlandes würde 
ein derartiger Unterricht ebenso notwendig sein. Der Schmutz, 
die Unordnung in den kleinen Bauernhäusern ist 
oft größer als in den Wohnungen der städtischen Ar­
beiter. 

In erster Linie ist das weibliche Geschlecht auf Ordnung und 
Sauberkeit binzuleiten, bei ihm gelingt es leicht, den Schönheitssinn 
zu wecken. Sicher wäre es gut, wenn in der obersten Klasse der 
Elementarschule, z. B. in den weiblichen Handarbeiten gewidm eten 
Stunden, über die häuslichen Arbeiten gesprochen und die Not­
wendigkeit von Ordnung und Reinlichkeit in der Haushaltung stark 
betont würde. 

Vielfach fehlen die Ortsbehörden se lbst, indem sie 
auf die Reinhaltung der Straßen und Rinnsteine, 
Höfe etc. zu wenig ·wert le ge n. In den großen Städten ge­
schieht nach dieser Richtung hin zwar meistens genug, aber in bäuer­
lichen Bezirken sind die V er häl tnisse vielfach schauderhaft. Die 
Gemeinderäte mit ihrer Autonomie haben als erstes und oft als ein­
ziges Prinzip: "möglichst wenig Kommunalsteuern ". Leider ist 
pflastern und überdeckte Rinn steine oder Kanäle bauen teuer. Durch 
eine richtige Anleitung und Beaufsichtigung von seiten der Ober­
behörde ließe sich jedoch Vieles erreichen, ohne den Stadtsäckel 
wesentlich zu belasten. Man kann dem Straßenpflaster entsprechende 
Wölbung und Dichtigkeit geben, Bürgersteige und verdecl<te Rinn­
steine anlegen für ungefähr dasselbe Geld, was die schlecht gepflasterten 
Straßen der meisten Dörfer jetzt auch kosten; ja sogar Kanäle für 
die Abwässer kann man in einfacher Weise auch auf dem Dorfe kon. 
struieren, wenn nur bezüglich des Verbleibs der Abwässer die gering­
sten Anforderungen gestellt werden, stets in dem Gedanken, daß das 
Bessere der Feind des Guten sei. 

Ganz unzulässig ist in vielen Ackerbau treibenden Orten die Art 
der Aufbewahrung der Dungstoffe. Sämtliche Dungstä tte n 
müssen wasserdicht hergestellt, und Tier- und l\1 e n­
schen~ung sollen gesondert aufbewahrt werden. Letz-
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teres. ist erforderlich, weil der Tie~dung weniger gefährlich ist, also 
m~ eire Art der Aufbe.wahru~g ~e1:mg:ere Ansprüche gestellt werden 
durfen, und and.ererselts .• we1l die m Ihm erzeugte Zersetzungswärme 
fördernd auf die Entwickelung etwa hineingebrachter menschlicher 
Krankheitskeime einzuwirken vermag. 

In den Städten ist bezüglich der Reinlichkeit mehr zu er­
reichen. Am raschesten und gründlichsten wird aller Unrat aus der 
Stadt entfernt durch die Schwemmkanalisation. Sie ist teuer, und 
es ist oft schwierig, die Abwässer unterzubringen. Nicht überall 
lassen sich für ein noch zu erschwingendes Geld Rieselfelder an­
legen, und die direkte Ab I e i tun g in die Wasserläufe kann 
behördlicherseits meistens nicht gestattet werden. Die Behörde schreibt 
dann vor, Kl~i.rverfahren einzurichten, wodurch sowohl die im 
Kanalwasser enthaltenen pathogenen Keime getötet, als auch die sus­
pendierten und, soweit angängig, die gelösten Stoffe entfernt werden 
sollen. Leider arbeiten die Klärverfahren bezüglich der Desinfektion 
noch recht unsicher, der entstehende Schlamm bereitet häufig ernste 
Schwierigkeiten, und Anlage und Betrieb sind teuer. 

. Stellen sich nach der einen oder anderen Hichtung hin Schwierig­
keiten heraus, so gehen die Städte an die Abführung ihrer Abwässer 
überhaupt nicht heran •. sondern lassen alles beim Alten, was, je 
größer die Städte sind und werden, um so schlimmer ist. In manchen 
Fällen wird es zuletzt darauf hinauskommen, vo11 zwei U ebeln das kleinere 
zu wählen, entweder einen verunreinigten Wasserlauf, welcher sich 
bis zu einem gewissen Grade wieder reinigen kann, oder eine unreine 
Stadt, und nicht selten dürfte das Interesse der letzteren überwiegen, 
da die Gefahr dort die größere ist. 

Für manche Städte dürfte ein Ausweg gefunden werden in An­
lage eines Trennsystcms, d. b. Abführung der Fäkalien, Hausab­
wässer und differenten Industriewässer in einem engeren Rohrsystem, 
während ein zweites System, welches auch ganz oder teilweise offen 
sein kann, die indifferenten Industriewässer und das Regenwasser 
direkt in den nächsten Wasserlauf führt. Die Trennsysteme sind 
wegen der kleineren Rieselfelder und Kläranlagen, der geringeren 
maschinellen Einrichtung nicht unwese11tlich billiger in Anlage und 
Betrieb als die Schwemmkanalisation. Wird eine Klärung ver­
langt vor Abführung der Kanaljauche in den Fluß, so dürfte wenig­
stens bei kleineren und mittleren Städte11 die mechanische Klärung 
dann genügen, wenn keine Epidemie besteh.t, und wenn die da~ür 
bezahlten Aerzte jeden ansteckenden K.ran!dlßltsfall melde.n, worauf Im 
Hause des Kranken selbst eine vorsiChtige und ausreichende Des­
infektion aller Abgänge vorgenommen w~~·d .. Es ist richt~?er., im 
Einzelfalle die Abfälle eines Kranken grundheb und vollstanchg zu 
desinfizieren alstäalich Hunderte und Tausende von Kubik­
metern K ~ n a lj : u c h e, die vielle~cht ke~nen einzigen Krankheit~­
keim enthalten, mit Kalk oder sonstigen Mitteln zu behandel~. ~Ie 
Klärbecken müßten dann so eingerichtet werden, daß zu ~pide~Ie­
zeiten eine chemische Kläruna cl. h. eine generelle Desmfektwn, 
stattfinden könnte. Für einzel~~ Städte existiert noch die Möglich­
keit das vielleicht vorher durch Sedimenti~ren geklärte Wasser in 
größerer Entfernung von der Stadt und bei ent~pr~chender Grund­
wasserstromrichtung durch direkte Abgabe an tiefhegende, lockere 
Bodenschichten loszuwerden. 
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Können oder sollen die Fäkalien, weil sie z. B. für den Ackerbau 
nicht zu entbehren sind, nicht abgeschwemmt werden, so bleibt, von 
einigen komplizierten Systemen (Li er nur) a~gesehen, das. A u.f­
fa n cr e n in Tonnen und Gruben übrig. Beieie Systeme smcl 1m 
Prin~ip unO'efähr O'leich bei beiden Arten läßt sich der Boden und 
das Haus ~on Fa~lstoff~n und Infektionserregern freihalten, wenn 
die Einrichtuncren rrut baetroffen sind. Für enge, dichtbe-

b b . I I baute Viertel alter Städte sind aber die Tonnen vorzuzle 1en. n der-
artigen Lokalitäten sind ursprünglich große .. ~r~ben angelegt ~orden, 
die bei der zunehmenden Bebauung der Hofe Immer mehr em- und 
überbaut worden sind. Die Entleerung wird der enormen Belästigung 
werren so selten als mörrlich vorgenommen ; dafür geben die Gruben 
diebsich in ihnen entwi;kelnden Gase kontinuierlich in großen Mengen 
ab und der üble eicrentümlich süße Geruch macht sich durch das 
aa~ze Haus hin b~merl{bar. In solchen Lokalitäten stinkt dann nicht 
bloß der Grubeninhalt, son.dern auch der Boden um die Grube herum, 
das Mauerwerk, kurz alles. Abhilfe zu sc~1afl'en, gelingt nur cl urch 
Forträumung der ganzen Grube. des Erdreichs, des Mauerverpu tzes 
u. s. w. und Einstellung einer Tonne in den neu gemachten cemen­
tierten Raum. Für neugebaute Stadtteile, wo man die Garantie hat, 
daß die Gruben wasserdicht s ind , kann man gegen Gru ben 
vom sanitären Standpunkte aus weniger einwenden ; r einlicher, hand­
licher, allerdings auch teurer, ist ab er immerhin die Tonnenanlage. 

Man wolle nicht vergessen, daß bei Tonnen nn cl Gruben die Art 
der Abfuhr eine Hauptrolle spielt. Letzter e ist teuer und lästig, und 
manche Stadtverwaltungen suchen· sich ihr zu entziehen. Das ist un­
zulässig. Eine o r den t 1 ich e Abfuhr i st a ll e in be i U e b e r ­
nahme durch die St a dt s e lb st gesi ch e r t! 

Für den Geruch ist es - von den vorhin angegebenen un gün­
stigen Fällen abgesehen - ziemlich gleichgiltig, ob unten an dem 
Fallrohr eine Grube oder Tonne angebracht ist. Dank der mangelnden 
Sachverständnis und Sorgfalt vieler Bauleiter stinkt es gewöhnli ch 
überall da, wo Wasserspülung fehlt. Zur Geruchverltirulcrung i s t 
der Luftstrom in dem Klo se t tsys tem s o z u l eite n , d aß 
er zu den Sitzen herein, aber nicht herau s k an n. Das 
erreicht man am besten durch Anbringung eines besonderen, bis über 
den First des Daches führenden Ventilationsrohres von mind estens 
der Weite des Fallrohres, welches zu jeder J ahreszeit und un ter allen 
Umständen eine höher temperierte Luft enthaiten muß als das oben 
geschlossene Fallrohr, wobei selbstverständlich Grube und Tonnen­
raum möglichst l u ft cl ich t verschlossen sein müssen. 

Der ])lüll, worunter alle festen Ab gänge des Haushaltes ohne 
den Kot zu rechnen sind, kann mit Ausn ahme der Asche der Träo·er 
von Krankheitskeimen sein. In größeren Städten ist für seine ~n­
schädliche A?fbewahr~ng schon ~er Feuergefährlichkeit wegen gut 
gesorgt; er 1st dort m festen, eisernen oder gem auerten Behältern 
(Grub~n) aufzufangen, die mit eisernen De cke 1 n geschlossen sind. 
In k~~meren Städten sollten dieselben Vorschriften gelten und zur 
Ausfuhrung gelangen. Entweder durch die Stadt oder durch Unter­
nehmer mt~ß in regelmäßigem Wechsel die Abholung erfolgen. Den 
~ausbes1tzern .darf die. Entfernung des l\!Iülles nicht 
nberlassen bleiben. Klemere Städte sollen ihren Müll ohne 

' 
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daß eine At~slese ge~tattet wird, bald unterpflügen lassen, größere 
verbrennen Ihn vorteilhafter (VoGEL). 

Alle die erwähnten, die Städtereinigung betreffenden Einrichtungen 
kos~en. in _Anlag~ m:d Betrieb vie~ 9"eld. Da Stadtverwaltung und 
Polizei ~eistens m emer .Hand vereimgt sind, so erreichen die Uebel­
stände mcht gar selten eme bedenkliche Höhe, ehe etwas gethan wird. 
Eine staatliche Beau fsich ti gu n g ist erforderlich. Der 
Entwurf des Reichsseuchengesetzes forderte mit Recht die Ueber­
wacllllng der gemeinnützigen Institutionen (§ 34) durch Staatsbeamte 
und kein Paragraph des Gesetzes ist weniger angefochten worden al~ 
gerade dieser. V ~n ärzt!icher Seite d~rf er auf un.geteilte Zustimmung 
rechnen; denn cli e Re r n halt u n g Ist der wIchtigste Faktor 
i n d er A s sanier u n g d e r S t ä d t e. 

Einige Staaten, z. B. Wiirttemberg (1 4. XI. 82), Bayern und Sachsen, besitzen 
Vorschriften, welche sich auf die Salubrität in Städten und Ortschaften, sowie ihre 
Revision beziehen. Die besten Maßnahmen, wie in so manchen anderen das Sanitäts­
und Medizinalwesen betreffenden Dingen, finden sich in Baden in den Erlassen vom 
27. VI. 187<1 und 15. II. 1875, "die öffentliche Gesundheit und Reinlichkeit be­
treffend"; in ihnen wird gerade auf die J ii n d 1 i eh e n Verhältnisse Rücksicht ge­
nommen, die in der That viel trostloser zu sein pflegen als die schlechtesten städti­
schen. Auch H essen besitzt im § 27 seiner Dienstinstruktion fiir clie Kreisärzte 
(14. VII. 1884) recht gute Bestimmungen. 

2) In der Uebcrwachung des Nahrnngsmittelverkehi'S steht 
obenan die Versorg u n g der Ortschaften mit gutem ·wasscr. 
Sieht man von dem Industriewasser ab, so ist ein einheitlicher Wasser­
bezug - soweit die Qualität in Frage kommt - erforderlich. Man 
darf nicht ein .Rohrsystem mit gutem Wasser und daneben ein anderes 
mit minderwertigem Wasser anbringen. Aufforderungen, das erstere 
zum Trinken und für den Küchengebrauch, das letztere zum Haus­
gebrauch (Zimmerreinigen, Wäsche u. s. w.) zu verwenden, werden, 
wie alle Erfahrungen lehren, nicht befolgt. Solange gutes Wasser 
vorhanden ist, wird dieses zu allen Zwecken verwendet; ist es ver­
braucht, so dient auch das minderwertige zum Trinken. Außerdem 
kann eine Uebertragung von Krankheiten ebensowohl durch den vom 
Wasser infizierten Zimmerstaub, durch Wäsche u. s. w., als durch 
Trinkwasser bewirkt werden. Soweit hier von gutem und minder­
wertigem Wasser die Rede ist, sind nicht chemische Qualitäten ge­
meint, sondern biologische. 

Dasjenige Wasser ist brauchbar, worin pathogene 
Keime weder enthalten sind, noch hineingelangen 
k ö n n e n. H i e r n a c h b i e t e n a ll e o ff e n e n W a s s er i n b e -
wohnter Gegend den Verdacht der Infektion, solange 
nicht- durch gute Fil.tra.tion- die Ge,wißheit.gege~en 
ist daß eventuell hineingelangte Krankheitskeime 
wi~der entfernt werden. Keimfreies Wasser ist unver­
dächtig; Keimfreiheit ist meistens vorhand~n, w~nn 
d a s W a·S s er b e i nicht zu l o c k er e m B o d e n aus eIn er T ~ e f ~ 
von mehr als 4 m stammt, sei es daß es als Quelle f~·e1 
z u T a g e t r i t t , s e i e s d a ß e s a l s B r u n n e n e r s c h l o s s e n 1 s t. 

Hiermit ist das Prinzip einer guten Wasserversorgung gegeb~n. 
Die Quelle ist genügend tief - mehr als 4 m --:- zu fas~en und un 
wasserdichten Rohr an den Verbrauchsort zu leiten. Die Brun_nen 
müssen so konstruiert sein, daß das g es a m t e Wasser aus emer 
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Tiefe von mindestens 4 m eintritt. Um das zu erreichen, ist 
der Brunnen von oben und von der Seite her bis zu 
j e n e r T i e f e v ö 11 i 0' w a s s e r d i c h t z u k o n s t r u i e r e n ; das 
'Wasser giebt dann in gleichmäßig feinporigem Erdreich~ s~lbst wenn 
es bis in höhere also bakterienhalti ae Bodenschichteil hmemragt, auf 
seinem Werre z~m Brunnenkessel afie Keime ab. Früher wurde die 
Versorrruncr

0 
mit Grundwasser vielfach erschwert durch den Eisen-

o 0 f . l gehalt des Wassers; jetzt, nachdem man gelernt hat, au Sl~ 1ere . und 
billige Weise das Eisen zu entfernen (PIEFKE, ÜESTEN), 1st cl1eser 
Hinderungsgrund verschwunden. 

Wo man auf den Gebrauch von Fluß- oder Seewasser aus ver­
dächtirrer Geerend ancrewiesen ist, muß filtriert werden. Absolute 
Sieherheit O'e~en Inf:ktionen würde man haben, wenn die Filter alle 
Bakterien ~m?ückbielten. Die kleinen guten Hausfilter ( CHAl\IBER­
LAND BREYER BERKEFELD) liefern ein Wasser, welches nur an­
fäno-'lich kei~frei ist; außerdem wird die Quantität des Filtrats 
rasch so gering uaß der Gebrauch dieser Filter für den pralüischen 
Betrieb wenig 'in Frage kommt. Will man ein keimfreies 
Wasser in kleinen Quantitäten haben, so ist es abzu­
kochen. 

Die Sandfilter, von welchen man früher annahm, daß sie alle auf­
gebrachten Keime zurückhielten, tllllen das nach den Untersuchungen 
von PIEFKE und C. FRÄNKEL, sowie von IL\.BRHEL nicht, und es sind 
einige Epidemien (R. KocH) mit Sicherheit auf das durch Sandfilter 
ungenügend filtrierte ·wasser zurückgeführt worden. Läßt sich Keim­
freiheit nicht erreichen, so ist doch die Zahl der Bakterien möglichst 
zu reduzieren, und R. KocH s t e 11 t die F o r der u n g, das 
Wasser jedes einzelnen Filters täglich bakteriologi sc h 
zu untersuchen, die Sandfilter so im Betrieb zu halten, 
daß im Filtrat nicht mehr als etwa 100 Bakterien im 
Kubikcentimeter vorhan(len seien, und jedes Filter 
welches mehr liefert, sofort auszuschalten. ' 

Das Wasser abzukochen (W. Sml\IENS), ist für den Großbetrieb 
viel zu teuer. 

So einfach liegt zur Zeit die "\V asserfrage; man siebt sie ist von 
der Hygiene an die Technik abgegeben, und es kommt' jetzt darauf 
an, daß den klaren Forderungen der Hygiene den Leistun o·en der 
Technik von den Behörden Rechnung getrag~n wird. M a ~ darf 
erwarten, daß die Beamten der Bau- und Sanität s ­
p ? l i z.e i von d e n Er r u n g e n s c haften cl er I-I y g i e n e K e n n t­
n1s haben, und man kann mit Recht verlano·e n daß in 
den Bau? r d n _u n g ~ ~ , w e 1 c h e z. B. für j e d e Fe u' er u n g s­
~nlage d1e minutrosesten Vorschriften enthalten. oder 
I~. d~n sanitätspolizeilichen Verordnungen auch be­
znglich der Wasservers.orgungen,entsprechende Anord­
nungen vorhanden seren. Selbstredend müssen die 
~3:sserverso1~gungs-, insonderlich die Filteranlagen 
I~ Ihrem Betn~be überwac~t werden. Der preußische Medi­
zmalbea!nten::Verem (1896) bat ~me "Brunnenordnung" ausarbeiten 
lassen .. CSCHROD~R-WoLLSTEIN), ehe sehr wohl geeignet ist, als Grund­
lage fur da~ drmgend notwendige Vorgehen der Behörden in dieser 
Sache zu d1enen. 

Unter den übrigen Nahrungsmitteln bedarf einer besonderen Er-
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wähnung die. Dlil~l~. Das ~indvie!1 leidet mit einem bedenklichen 
Prozentsatz, :n mmgen B.ezrrken brs über 50 Proz., an Tuberkulose. 
Sel?st w~nn .rm J?uter .. keme Knoten zu finden sind, gehen Tuberkel­
bacr~len m. die Milch ~b~r, und. zwar um so mehr, je weiter vorge­
schntte~ dre Kranl.{heit 1st:. Ber d~r großen Verbreitung der Tuber­
kulose Im menschheben Korper, bei der Prädilektion welche sie für 
~esti.mmte Organe, ~nsonderlich für ~un~en und Lymphdrüsen hat, 
rst mcht zu sagen, wie oft der Darm the Emgangspforte bildet. Jeden­
f~lls m~ß jedes. Mittel .~illk?mmen sein, welch~s auch nur einige Aus­
sicht bretet, chese mordenschste aller InfektiOnskrankheiten zu be­
schränken. Durch das Tuberkulin ist die Möglichkeit gegeben, die 
früher, besonders in den ersten Stadien der Krankheit schwer zu er­
langende Diagnose der Rindertuberkulose mit sehr großer Sicherheit 
zu stelleiL Durch Trennung der gesunden, verdächtigen und kranken 
Tiere, durch entsprechende Aufzucht läßt sich die Krankheit erfolg­
reich bekämpfen (Voa ES). 

Alle Milch sollte vor dem Genuß abgekocht werden, 
denn die Milch ist für sämtliche pathogene Keime ein 
guter Nährboden, und es liegen sichere Beobachtungen vor be­
treffs der Uebertragung von Cholera, Typhus - und vielleicht auch 
Scharlach - durch Milch. Milch aus Häusern oder Gehöften, in 
welchen die erwähnten Krankheiten herrschen, darf nicht in den 
Handel gehracht werden. Dem Zwischenhandel mit Milch ist gleich­
falls Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Um der Uebertragung von ansteckenden Krankheiten durch Trink­
geflissc vorzubeugen, sollen letztere in fließendem Wasser aus- und 
abgespült und nicht zu vielen nur in einem Bottich ausgeschwenkt 
werden. Preußen hat eine sehr nachahmenswerte Verordnung (11. VIII. 
1892) in dieser Richtung erlassen. 

Die Fleiscbbescban und die U eberwach u n g des F I e i s c h­
handels ist teils direkt, teils und hauptsäeblich in­
direkt ein Mittel, bei der Verhütung ansteckender 
Krankheiten mitzuhelfen. Sehen wir von der soeben be­
sprochenen Tuberkulose ab, so kommen Rotz, Milzbrand und Septi­
kämie als ü hertragbare Krankheiten in Betracht. Wicht~?er ist _der 
indirekte Nutzen. Die Fleischbeschau ist ohne Schlachthauser mcht 
möglich; durch letztere werden mit einem ~chla~e alle Schlächt.ereien 
aus der Stadt entfernt wodurch der Reinhchkert der Stadt em ge­
waltiger Vorschub geleistet wird. Zugleich ist eine gewisse .~a~·ant~e 
gegeben, daß nur bankwürdiges Vieh zur Schlachtung bezugheb m 
den freien Verkehr gelangt. 

3) Sorge fiir gesuß(le Wohnungen. . 
Eine rationelle Assanierung wird bestrebt sern, 

dem zu dichten Wohnen eine Schranke zu se.tzen: l_)en 
minder begüterten Leuten liegt in erster Linie d.~ran, . em~ b 11 h g e 
Wohnung zu bekommen. In den Centren der Stadte rst dreses Ver­
langen nur auf Kosten des Raumes zu erfüllen. An der Grenz.e _der 
Städte jedoch und in den Vororten, wo <;J-rund .. und Boden btllrger 
ist, läßt sich dem Wunsche ohne jene Ernsc~rankung . eher gerecht 
werden. Eine weise Stadtverwaltung wlfd d .alun .streb;n, 
an jenen Stellen den Wert des Bodens nrcht tn un;;~ 
höriger Weise anschwellen zu lassen, um den Bau 
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nicht zu großen Häusern mit billigem Mietzins zu er-
m ög liehen. . 

Schon seit laueren Jahren ereht das Streben dahm (BAUl\iEISTER­
ADICKES, STÜBBE~ u. a. m.), 

0
die Bauordnungen f~r das Innere der 

('l'roßen Städte die Außenbezirke und Vororte verschieden zu gestalten, 
~meinerseits ~len zeitieren Besitz in seinem hohen Wert im Innern der 
Städte nicht zu reduzieren andererseits in den Außen- und Vorort­
bezirken das Entstehen de~ Mietskasernen der inneren Großstadt zu 
verhindern. Auf diese Weise wird den sog. kleinen Leuten ermöglicht, 
eine sanitären Anforderungen entsprechende Wohnun g .zu e1:halte~1. 
Diesem Streben ist Erfoln· zu wünschen, denn Luft und L1cht smd ehe 
größten Desinficientien d~r Natur, die den ~ofräumen und den Erd­
ereschossen der hohen Häuser fehlen. D I e off e n e B e b a u u n g 
~it kleinen Häusern hindert überdie s am be s ten di e zu 
starke Anhäufung der Bevölkerung ~uf ex;t g em R aum. 

Die Erfahrun o· hat weiter gelehrt, daß nnt Vorhebe K e 11 er­
wohnuneren zu

0
Brutstätten von Cholera, Typhus und Diphtherie 

werden. 'Vill man Kellerwohnungen gestatten, dann müssen sie so 
anO'elegt werden, daß jede gesundheitliche Schädigun g ausgeschlossen 
ist~ vor allem müssen sie ' trocken und hell sein. 

Gute Bauordnungen sind die conditio sine qua non fiir gesundes 
Wohnen. Es erübrigt, daß g ut e vV o h n b es timm n n g e n h i nzu ­
komm e n. Durch die Bauordnungen selbst oder durch die Landes­
bezw. Ortsbehörden muß festgestellt werden , welche Eigenschaften 
die Räume haben müssen , die zum "Wohnen" dienen sollen ; Höhe, 
Belichtung, Luftraum etc. komm en hier in Frage. Auch die After­
vermietungen und das Schlafgängerwesen sind durch entsprechende 
Bestimmungen zu regeln. Die besten Verfü gun gen nü tzen jedoch 
nichts, wenn keine K o n t r o 11 e statthat ; daran mangelte es leider noch. 

Wenn keine Gefabr für die Um gebun g besteht, hat die Polizei­
gewalt sich um die Wohnun gsverhältnisse des Privatmannes kaum zu 
kümmern; dahingegen liegt kein Grund vor, das M i et g e w e r be 
nicht unter Aufsicht zu stellen. Wie nach dem Nahrungsmittelgesetz 
die Abgesandten der Behörde aus den Geschäften Proben entnehmen 
können, so läßt sich analog verlangen, daß Aufsichtsbeamte die ·w are 
des Ve.rmieters, die Mietsräume, ansehen und erforschen, ob sie den 
gesetzheben Anforderungen entsprechen. In England besteht diese 
Art Wohnungspolizei bereits seit einiger Zeit, sie wäre für Deutsch­
land ebenfalls zu wünschen, und zwar gerade mit Rücksicht auf den 
Seuchenschutz. Hessen hat auch im Jahre 1893 ein Gesetz erlassen 
w.onach die Gesundheitsbeamten und die Ortspolizeibehörden , sowi~ 
d1e yon den letzteren Beauftragten befugt sind, die zum Vermiet en 
beshmmt~n. Wohnungen und ~chlafstellen einer Untersuchung a uf ihre 
gesundheithebe Brauchbarkeit zu unterziehen. E ine ähnliche Ver­
fügung ist für Baden unter dem 10. XL 96 ergangen. Der HamburO'er 
Senat hat einen noch weitergehenden Entwurf voro·elegt der aber ~b­
g~lehnt wurde; ebenso haben die städtischen Behö1~den v'on Berlin 1894 
die A?stellung ':on Gesundheitsaufsehern aus prinzipiellen Gründen 
verweigert. Es 1st das sehr zu bedauern, denn wenn man dem W oh­
n~ngsbea.~ten . auch nu.: eine &eringe Macht. gegeöen hätte, so reichte 
s~m Gedachtms doch ube.r sei~. Handeln ln_naus, und drohte später 
die Seuche, so kennt er clle gefahrdeten Bezirke und Häuser er weiß 
also, wo der Hebel anzusetzen ist zur Sanierung. ' 
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.. Unter den Wo~nungen giebt ~s einige. die besonderer Beachtung 
bedurfen. Au1~~eze1chnet du:ch thre große Einwohnerzahl sind die 
K~~e~·nen... N aber darauf emzug~hen, ist überflüssig, da sie der 
M~l~t~rbeh?rde unters~e~en .. Zu Ihre~ Ehre sei es gesagt, daß die 
Mthtarhygiene der Civ.Ilhygtene - slt venia verbis - schon seit 
langen Jahren voraus 1st. Wenn bezüglich der Kasernen etwas zu 
~rinn~rn .ist, so wäre eine bessere Ventilation, eine größere Rein­
lichkeit m den Mannschaftsstuben und auf den Korridoren zu 
wünschen. 

Den ~{aser~e.n an Einwohnerzahl zunächst stehen die Schulen. 
Manches 1st bet Ihnen in den letzten Jahren besser geworden und 
nicht mit Unrecht spricht man vielfach von ,,Schulpalästen".' Der 
Ueppigkeit im Bau entspricht nicht immer der Betrieb; häufig ist die 
Zahl der Schuldiener zu klein, und dadurch leidet in erster Linie die 
Reinlichkeit. Die Sc h u 1 z immer sollen nicht ein- oder zweimal 
wöchentlich, sonelern täglich feucht gereinigt werden, und 
täglich sind Bänke und Tische mit feuchten Lappen 
ab zu wi sc hen; auch sollen mindestens jährlich einmal die Wände 
neu mit Kalkanstrich versehen oder, wo Gelanstrich vorhanden, min­
destens zweimal jährlich gründlich unter Anwendung von Seife abge­
waschen werden. 

Weiterhin wird zu wenig Wert gelegt auf die Reinhaltung 
der K I o s e t t s. Prinzipiell falsch ist es, diese Lokalitäten dunkel 
zu streichen, sie müssen vielmehr m i t h e ll er 0 elf a r b e gestrichen 
sein und einen Ueberftuß von Licht haben, damit man jede Unrein­
lichkeit sofort bemerkt. Die Sitze sind täglich mit einem in Karbol­
seifenlösung getauchten Lappen abzureiben, die Wände der Klosetts 
mindestens wöchentlich einmal abzuwaschen. Weiterhin ist erforder­
lich. und claran mangelt es meistens, daß von seiten des Lehrer­
personals täglich unter Begleitung des Schuldieners die Aborte in­
spiziert werden. Reinlichkeitsbestrebungen dieser Art sind viel 
wertvoller, als das Hineinschütten von Desinficientien in den Kot­
behälter! - Die Schul- und Spielplätze sind dick mit Sand und Kies 
zu überschütten und trocken zu halten, damit dorthin gelangte patho­
gene Bakterien nicht zu wuchern vermögen. Viel mehr Sorgfalt, als 
bis jetzt geschehen, ist der Was s er versorg u n g der Schulen zu­
zuwenden. Die Schule muß, wenn sie keine gute Wasserleitung hat, 
einen oder mehrere absolut zuverlässige Brunnen besitzen. 

Die Gasthiiuser in erster Linie diejenigen Herbergen, in welchen 
die vaaabundierende' Bevölkerung verkehrt, bedürfen sanitätspolizei­
licher 

0
U eberwachung. Die Kranld1eiten, welche sich hauptsächlich 

durch direkte Uebertragung verbreiten, Pocken, Flecktyphus,. R~cur­
rens werden häufig durch Vagabunden von Ort zu Ort oder, nchtlger, 
von 'Herberge zu Herberge getragen,. die dann zm_n Aus~~.ngspu~kt 
der Epidemien werden. Je besser ehe Herb.ergen m. samtar~r HI~­
sicht sind, je besser sie überwacht werden, Je mehr 1~re ~es1.tzer m 
heilsamer Furcht vor dem strafenden Arm der Gerechtlgke1~ Sich be­
finden um so sicherer ist die Meldung von .Erkrankungsfallen und 
um sd leichter das Abfangen erster Fä~le. V1elfa.c~ besteht d!s Be­
streben, die Wanderer der Landstraße m gute, bilhge Herber oe~ zu 
lenken, die von mildthätigen Genossenschaften unterhal.ten, von . .Pthcht: 
treuen Hausvätern geleitet werden. Dieses Streb.en ts.t zu fordern, 
man darf sich indessen nicht verhehlen, daß der eigentliche Vagabund 
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diesen Lokalen fern bleibt, er zieht das Lokal vor 1 wo er 1 keinem 
Zwang unterliegend, es sich in seiner Art gemütlich machen lcann. 

4) Ein weiterer Punlü bedarf kurzer Besprechung: nä!lllich <lie 
Aufbewahrung <ler Leichen bis zur ßeer<ligung un<l die sog·en. 
Leichenfeiern. 

Gut anrreleote Friedhöfe bieten bei gutem Betrieb keine ge­
sundheitliche0 Gefahr. keine gesundheitliche Belästigung, es liegt daher 
vom hygienischen Standpunkte aus kein zwingender Grund vor, v?n 
dem jetzt üblichen Modus der Bestattung abzugehen; noch. VIel 
weniger hat die Hygiene gegen die Feuerbestattung etwas emzu­
wenden. 

Sehr muß die Einrichtung von Leichenhäusern befürwortet 
werden· die kleinsten Orte sollten derselben nicht entbehren. Die Ver­
bringung der an ansteckenden Krankheiten Gestorbenen dortbin m_uß 
obligatorisch sein, die der anderen Krankheiten Erlege?en blmbe 
fakultativ. Die Bevölkerung sieht rasch den Nutzen der Leichenhallen 
ein, und bald werden alle Leichen tlorthin geschafft; damit ist dann 
von selbst gegeben, daß das Trauergefolge sich nicht im Trauerhause, 
sondern auf dem Friedhof versammelt; auch wird durch diese Ein­
richtung die Abhaltung von Leichenschmäusen zwar nicht verhindert, 
aber erschwert. Selbstredend muß dieser rohen Unsitte außerdem 
durch beratendes Wort und heischenden Befehl entgegengetreten 
werden. Kommen in ländlichen Bezirken Freunde und Verwandte 
zum Begräbnis, so können diese die etwa notwendige Erfrischung im 
nächsten Wirtshause für eigenes Geld auch erhalten. 

Die Leichenwäsche ist ein Unfug, welcher keine Berechtigung mehr 
hat, wenn eine regelrechte Totenschau eingerichtet ist. 

III. Massnahmen bei dem Herannahen der Seuchen. 

A) Staatliche Massnahmen. 

1) Gegen <lic vom Auslan<l an<lriingen<len Seuchen. 

Die Aufgabe des Staates ist eine verschiedene, je nachdem an­
steckende Krankheiten im Lande selbst auftreten oder vom Auslande 
einzudringen drohen. Zu den letzteren gehören Pocken, Flecktyphus, 
Rückfallfieber, Gelbfieber. Pest und Cholera. 

Gegen die Pocken sind, in Anbetracht des durch die Impfung 
gegebenen mächtigen Schutzes (vergl. diese Abteilung Abschnitt II, 6), 
weitere Maßnahmen überflüssig, wenn das Verbot besteht, getragene, 
nicht desinfizierte Kleidungsstücke aller Art, Bett- und Leibwäsche, 
sowie Lumpen aus Pockendistrikten einzulassen, und wenn Arbeiter 
aus infizierten Grenzbezirken erst zur Arbeit angenommen werden, 
nachdem sie nachweislich in der Heimat oder in Deutschland wirksam 
geimpft sind (Preuß. Reg.-Erl. v. 1. VI. 1893). 

Der .Flecktyphus wird hauptsächlich durch direkte Uebertragung 
übermittelt; von dem Riickf'allfieber wird die direkte U ebertragung 
ebenfalls als häufig angenommen; Pest, Gelbfieber und Cholera ver­
breiten sich hingegen mehr auf indirektem Wege. Da letztere jedoch 
ebenfalls direkt übertragen werden können, und ihre Keime wenig­
stens für die erste Zeit nach dem Verlassen des Körpers in nächster 
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Nähe des erkranl~~en Menschen ver~leibe~, so s!nd die zu ergreifen­
den Maßnahmen fur alle 5 Krankheiten bis zu emer gewissen Grenze 
die gleichen. 

Die erste Maßnahme der Regierung besteht in der 
Mitteilung an die Behörden der Grenzbezirke über den 
S t an d d er S euch e n j e n s e i t s der Grenz e , sofern nicht, wie 
das z. B. durch das internationale Choleraregulativ vorgesehen ist, die 
Grenzbehörden sich direkt über die Verhältnisse unterrichten. 

Darauf sind Bestimmungen zu erlasssen oder 
wieder in das Gedächtnis zurückzurufen über den Ver­
kehr aus den verseuchten Bezirken über die Grenze 
hinüber, und zwar sowohl was die Personen als die 
Waren angeht. 

a) Der Personenverkehr. 
In dem U e b er 1 an d verkehr hat sich der vollständige Ab­

schluß eines Landes gegen das Ausland als unmöglich erwiesen. Man 
hat deshalb mit den Landquarantänen vollständig gebrochen und 
hindert den U ebertritt von Personen aus einem Land in das andere 
nicht mehr. Dahingegen w erden zu Seuchezeiten dem Ver­
kehr aus den infizierten Bezirken bestimmte Bahnen 
an g e wiesen, damit ein e snniHitspolizeiliche Ueberwnchung 
statt h ab e n kann. Die Orte, wo sie ausgeübt wird, gewöhnlich 
Eisenbahngrenzstationen oder Grenzstädte oder Orte mit Zollrevision, 
nennt man Beobachtungsstationen. 

Flecktyphus und Recurrens sind in erster Linie Krankheiten 
des Proletariats. Die Hauptaufmerksamkeit an der Grenze ist daher 
der Vagabundage zuzuwenden; die Herbergen, Verpßegungsstationen, 
Polizeigewahrsame und Gefängnisse sind zu überwachen, die Wirte 
auf die Gefährlichkeit der Krankheit und den Schaden aufmerksam 
zu machen, den sie haben, wenn ihre Lokalitäten durch Anbringung 
einer Tafel gekennzeichnet werden. Die Arbeiter aus infizierten Be­
zirken diesseits und jenseits der Grenze, sowie ihre Wohnungen sind 
zu überwachen. um der Bildung von Seucheherden vorzubeugen. Die 
beamteten Aerzte können bei dieser Aufgabe durch die Armen- und 
Kassenärzte wesentlich unterstützt werden. 

Preußen, welches seiner geographischen Lage nach bei diesen 
Krankheiten in erster Linie interessiert ist, hat eine Ministerialver­
ordnung (25. III. 1tl80), wonach die Polizeibehörden angewiesen sind, 
mit Energie darauf hinzuwirken, daß in den gefährdeten Bezirken ob­
dachlose erkrankte Individuen sofort den Krankenhäusern zugeführt 
werden. Eine andere Verfügung (19. XII. 1878 bezw. 27. I. 1880) ver­
langt feststellen zu lassen, unter welchen Umständen die ersten Fälle 
sich ereignet haben, und in welchem Ort die erkrankten Personen 
zuletzt verweilt haben. Unter dem 23. III. 1892 ist angeordnet, die 
aus infizierten Gegenden Rußlands einwandernden Personen streng zu 
überwachen, dem Personenverkehr an der Grenze und auf den Bahn­
höfen besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, verdächtige Reisende 
anzuhalten und zu untersuchen, die Kranken sofort in die Hospitäler 
zu geben, ihre etwaigen Angehörigen nicht zum freien Verkehr zu­
zulassen, sonelern unter genauer Beobachtung zu halten und ihre 
Effekten zu desinfizieren. Unter dem 30. III. 1894 macht der Re­
gierungspräsident in Marienwerder auf die Reinhaltung der Aborte, 
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der Betten und Lagerstätten, häufige Erneuerung des Strohlag~rs auf­
merksam, während von Königsberg aus am 26. II. 1894 eme Be-
lehrung und \Varnung an die Bevölkerung erlassen wurde. . 

Bei der Cholm·a gilt, nach den Be8timmungen der internatiOnalen 
Konferenz zu Dresden, ein Bezirk als verseucht, wenn das Vorlwmmen 
eines Choleraherdes festgestellt ist. Auf seuchenfreie.Be­
zirke darf sich irgend welche Prohibitivmaßregel n1cht 
erstrecken. 

An der Landesgrenze, bezüglich an der Zollstation findet für die 
aus einem verseuchten Bezirk kommenden Reisenden eine ärztliche 
Be sichtig u n g statt. Dieselbe hat den Zweck, sic~1tlich Kranlw 
oder der Cholera Verdächtige aufzuhalten und der ärztlichen Behand­
lung oder Beobachtung zuzuführen; daher sind an diesen Untersuch­
ungs- oder Beobachtungsstationen Aerzte zu stationieren und Hilfs­
mittel und Räume für die Erkrankten sowie die Verdächtigen bereit 
zu stelle11. Selbstverständlich gelingt es nur eine geringe Anzahl der 
"fliegenden Funken" abzufangen, welche das lodernde Feuer der Seuche 
entzünden können. Das Eisenbahnpersonal bat daher im weiteren 
Verlaufe der Fahrt auf die Reisenden zu achten, eine Aufgabe, welche 
ihm durch die Mitwirkung der Mitreisenelen selbst erleichtert wird. 
Findet sich eine Person mit Durchfall oder Erbrechen, welche auf 
Cholera hindeuten, so ist der Verdächtige von der nächsten Halte­
station aus der nächsten "U ebergabestation" telegraphisch zu melden ; 
dort wird er in Empfang genommen und event. dem Krankenhause 
überwiesen. Auf diese Weise wird wiederum eine Anzahl "Funken" 
abgefangen. Da indessen das Inkubationsstadium der Cholera bis zu 
5 Tagen beträgt, werden die meisten Reisenelen noch in diesem Stadium, 
also als verdächtig, an ihrem Bestimmungsort anlangen. 

In allen deutschen Staaten besteht jetzt die Be­
stimmung (Reichskanzleramt 27. VII. 1893), daß sich die 
aus verseuchten Orten ankommenden Fremden inner­
h a I b d er n ä c h s t e n 24 S tu n d e n b e i d e r B e h ö r d e z u 
melden haben. Diese läßt sie bis zu dem Ende der In­
kubationszeit "überwachen", ohne ihnen indessen 
Schranken a u fz u er I e g e n *). Nur für besonders gefährliche Be­
völkerungskategorien, z. B. für Obdachlose oder für die stark ge­
fährdete und stark gefährliche Flußbevölkerung, sind strengere Maß­
nahmen gestattet. Auf diese Weise kann ohne jede nennenswerte 
Belästigung der Reisenelen der sonst unbegrenzten Zerstreuung der 
Cholerabacillen vorgebeugt werden. 

Zur Zeit bildet die Pest das periculum imminens, und es gelten 
für sie jetzt noch für das Reich und Preußen die Bestimmungen vom 
3. VI. 1863, 2. II. 1879 (Kaiserliche Verordnung), 3. II. 1879, 6. II. 
1879 und 20. II. 1879. Da aber seitdem der Erreger der Seuche 
und seine Eigenschaften bekannt geworden sind, da man einige der 
Wege kennen gelernt hat, auf welchen die Krankheit sich verbreitet, so 
müssen neue Bestimmungen erlassen werden; jedenfalls wird jedoch, 
wenn nicht Gefahr im Verzuge ist, die Rückkehr der deutschen Pest­
kommission abgewartet werden, bevor definitive Entschließungen ge­
faßt werden. Im allgemeinen dürfte das neue Pestregulativ sich dem 

*) Unter "Beobachten", im Gegensatz zum "Ueherwachen", versteht die Dresd. 
Sanitätskonvention eine mit Beschränkung der Verkehrsfreiheit verbtmdene Kontrolle. 
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Choleraregul~tiv bezüglich des Personenverl{ehrs anschließen. wahr­
scheinlich Wird _man _statt det~ "Ueberwachung'' eine "Beob~chtung" 
einführen und ch_~se mcht ~uf _o Tage beschränken. Eines wird aber 
binzukommen mussen,_ namhch Maßregeln betreffs des Mit­
bringens und d ~r E~_nfuhr lebender Tiere- auf den Waren­
verkehr kommen w1r spater - und zwar deshalb, weil die Pest nicht 
wie die Cholera, n ur den Menschen befällt, sondern auf Tiere de; 
verschiedensten Art übergeht (WILlVI). Für den Seeverkehr, auf 
welchem alle vorstehend besprochenen Krankheiten und das Gelbfieber 
übermittelt werden können, sind bereits für die Pest Bestimmuncren 
erlassen, die sich eng an die für Cholera getroffenen anschließen ·b es 
mögen letztere daher zunächst besprochen werden. ' 

Die Maßnahmen gegen die Cholera sind auf der Dresdener Kon­
ferenz 1893 von den sachverständigsten Personen aller Nationen fest­
o·estellt worden, die dort gefaßten Beschlüsse dürfen auf allgemeine 
Giltigkeit Anspruch machen. Der Beitritt Englands zu dem Vertraae 
spricht dafür, daß alle unnötigen Verkehrsbeschränkungen fortgefall~n 
sind. Auf ein Schreiben des Reichskanzlers vom 2. IV. 1895 hin 
haben die deutschen Seeuferstaaten der Dresdener Konvention ent­
sprech end e "Vorschriften betreffend die gesundheitspolizeiliche Kon­
trolle der einen deutschen Hafen anlaufenden Seeschiffe" erlassen. 
Nach denselben müssen "verseuchte" Schiffe, d. h. solche, die ent­
weder Cholera an Bord haben oder innerhalb der letzten 7 Tage an 
Bord hatten, ihre Kranken an ein IsolierspitaJ abgeben; die gesunden 
Personen werd en während län gstens 5 Tagen "beobachtet". Schmutzige 
Wäsche, mit Choleraentleerungen besudelte Kleider und sonstige be­
schmutzte Gegenstände sollen ebenso wie das Schiff oder seine be­
sudelten Teile desinfiziert werden. 

"Verdächtige" Schiffe, d. h. solche, die zwar Cholerafälle, aber 
nicht innerhalb der letzten 7 Tage, an Bord hatten, werden der ärztlichen 
Revision und der "U eberwachung" von Mannschaften und Passagieren 
während höchstens 5 Tagen unterzogen; die Mannschaften sollen nur 
aus dienstlichen Gründen an Land gelassen werden; die Passagiere 
könn en ihre Reise fortsetzen, indessen wird die Polizeibehörde des 
Reiseziels telegraphisch zur weiteren "U eberwachung" aufgefordert. 

Die Desinfektion schmutziger Wäsche und mit Kot besudelter 
Gegenstände, sowie der Schiffsbilge (Kielraum), des Wasserballastes 
und des Trinkwassers hat in beiden Fällen stattzufinden. 

"Reine" Schiffe, d. h. solche, die zwar aus einem verseuchten 
Hafen kommen aber keinen Cholerafall an Bord hatten, sind sofort 
zum freien Veri{ehr zuzulassen; daneben kann aber das Schiff der 
ärztlichen Revision und der Desinfektion unterzogen werden; ebenso 
können bei sehr kurzer Reisedauer Passagiere und Mannschaften 
5 Tao·e überwacht" werden. - Für stark mit Passagieren besetzte 
Schiffe ~der solche mit uno·üustigen gesundheitlichen Verhältnissen 
können besondere Maßregeln getroffen werden. Küstenfahrzeuge 
unterliegen specieller Vereinbarung. 

Die gesundheitspolizeiliche Regulierung für den Flussverkehr 
wird nach der Dresden er Konvention von den Uferstaaten festgesetzt; 
nur betreffs der Donau sind Vorschriften erlassen; im übrigen werden 
den Vertragsmächten die schon im J 3:hre 1~92 _und 1893 bewährten 
deutschen Reglements empfohlen: Für Jedes mfiz1er_te deutsche Strom­
gebiet wird ein Kommissar ernannt, welchem eme Anzahl U eber-
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wacbungsbezirke unterstellt sind. Jedem der Bezirke sind zwei Aerzte 
zugeteilt, die mittels eines Dampfers an die auf dem Strome ver­
kehrenden Schiffe und Flöße herangehen und sie auf ihren Gesund­
heitszustand untersuchen, so zwar, daß jedes Fahrzeug möglichst täg­
lich untersucht wird. Ferner soll jedesmal eine Desinfektion des Kot­
behälters und der Bilge vorgenommen werden. Die r~gelmäßig ver­
kehrenden Dampfer haben viele Erleichterungen, und nut Recht, denn 
ihre sanitären Verhältnisse und ihre Beziehungen zum Flußwasser 
sind ganz andere als die der übrigen Fahrzeuge. Kot darf nicht in 
den Fluß entleert werden. Cholerakranke werden in besondere zu 
Hospitalzwecken eingerichtete Räume übergeführt und die übrigen 
Personen des infizierten Fahrzeuges 5 Tage beobachtet. 

Wieder war es KocH, welcher bei der letzten Epidemie mit aller 
Energie auf die hohe Bedeutung der schon früher gegen Pest und 
Cholera angeordneten Beaufsichtigung des Flußverkehrs hinwies. 
(U eber Prophylaxe der Cholera vergl. auch in dieser Abteilung spec. 
Teil, Abschn. III.) Durch diese Vorschriften sind in Deutschland die 
allerbesten Erfolge erzielt, aber nach einem Erkenntnis des Reichs­
gerichtes vom 8. VII. 1895 darf in Preußen eine "Beobachtung", d. h. 
Kontrolle mit Verkehrsbeschränkung der C h o 1 er a verdächtigen, 
nach dem Regulativ vom 8. VIII. 1835 nicht stattfinden. Die b e­
hördlichen Reglements sind also in diesem Punkte 
nicht zu Recht bestehend, und es fragt sich sehr, ob in einer 
nächsten Epidemie eine so erfolgreiche Bekämpfung der Cholera mög­
lich sein wird, wenn es nicht mehr gestattet ist, den heilsamen Zwang 
der "Beobachtung" auf Choleraverdächtige auszudehnen. 

Hierzu kommt noch, daß das Kammergericht vom 25. IV. 1895 
entschieden hat, daß ebenfalls nach dem versteinerten Regulativ von 
1835 "choleraverdächtige'' Erkrankungen nur dann von den Aerzten 
gemeldet werden müssen, wenn sie "p I ö t z I ich" auftreten. 

Durch diese gerichtlichen Entscheidungen ist in dem Fangnetz 
der Cholera ein ganz gewaltiges Loch aufgedeckt worden, welches nur 
durch ein neues Gesetz unter Beseitigung jenes Regulativs vom 
8. VIII. 1835 zugestopft werden kann. 

Die Bestimmungen über die Pest sind in dem Rundschreiben des 
Reichskanzlers an die Seeuferstaaten vom 1. II. 1897 enthalten. Sie 
decken sich größtenteils mit denen bei Cholera, jedoch gilt ein Schiff 
schon als "verseucht", wenn es vor der Abfahrt oder auf der Reise 
Pestfälle an Bord gehabt hat, außerdem ist die Beobachtungszeit auf 
11 Tage ausgedehnt worden, und es soll "mit allem Nachdruck darauf 
hingewirkt werden, daß nicht Ratten und Mäuse die Seuche von Bord 
verschleppen". "Rein" ist das Schiff, wenn es, auch aus einem Pest­
hafen kommend, keinen Pestfall an Bord hatte; wenn erforderlich, 
kann den Mannschaften und Passagieren eine 11-tägige "Untersuchung" 
zudiktiert werden. Die Desinfektionsmaßregeln sind denen bei Cholera­
Schiffen gleich. 

Das Gelbfieber kann möglicherweise bei den raschen Verbin­
dungen der Neuzeit von Westin dien, Südamerika oder Westafrika 
aus eingeschleppt werden, und die schweren Epidemien Spaniens 
mahnen zur Vorsicht, wenn auch einige an die Südküste Englands 
gebrachte Fälle abgelaufen sind, ohne daß sich Epidemien entwickelten. 
Bei der kurzen Inkubationszeit für Gelbfieber, die sich 
auf 3 Tage durchschnittlich belaufen soll, läßt sich mit 
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den für die Cholera getroffenen Maßnahmen aus­
k 0 m m e n. Mit Rücksicht hierauf ordnen die "Vorschriften" vom 
2. IV. 1895 nur eine Kontrolle für die Zeit vom 15. V. bis 15. IX. 
an und legen die Beschränkungen wie bei Cholera auf. 

Flecktyphus und Recurr~ns kö~nen durch russische Auswander~r, 
welche zu Schiff ankommen, Importiert werden. Im Bedarfsfalle 1st 
dem Auswandererverkehr ein bestimmter Weg anzuweisen; die in­
fizierten Personen sind den Hospitälern zu übergeben und die übrigen 
entsprechend zu überwachen in der Weise, wie das unsere großen 
Seeplätze schon seit einer Reihe von Jahren mit Erfolg geübt haben. 

So gut auch d~e jetz~gen vere,infachten l\~aß~ahn;ten der .Sc~iffskontrolle s.ind, 
so bieten sie doch kemen stcheren Schutz, da ehe arzthebe Bestehttgung des Schiffes 
n n r e in e e in m a I i g e ist. Ihmburg schützt sich und das Hinterland in besserer 
Weise dadurch, daß es außerdem die im Hafen liegenden Schiffe einer wiederholten 
Revision durch Gesundheitsaufseher bezw. den Hafenarzt unterzieht. NoCHT wünscht, 
daß die anderen Häfen diesem Voro-ehen, welches 1tn sich sehr ei nfach und billig 
ist und den H andel und Wandel clurchaus nicht stört, nachfolgen möchten, ein 
" ' unsch, dem sich Verfasser nur anschließen kann. 

b) Der Warcnvcrkehr. 
Als man über die Aetiologie der ansteckenden Krankheiten noch 

wenig orientier t war, wurde durch die zum Schutze gegen die Seuchen 
ergriffenen Maßregeln der Handel in hohem Maße geschädigt. Die 
ldareren Anschauungen unserer Tage haben wesentliche Erleichte­
run gen geschaffen. 

Die Erreger des Typhus exanthcmaticus, der Febris recurrens, 
der Variola haften an dem Kranken, an der gebrauchten Wäsche und 
an den gebrauchten Kleidern. Daher sollen aus infizierter Gegend 
kommende Kleider, Wäschestücke, Pelze, Bettzeug, Lumpen u. s. w. 
entweder gar nicht oder erst nach entsprechender Desinfektion zum 
Verkehr zugelassen werden.- Obschon Uebertragungen durch andere 
als die erwähnten Gegenstände vorkommen können und wirklich vor­
gekommen sind, so ist dieses Ereignis doch so selten, daß darauf vor­
läufig keine Rücksicht genommen zu werden braucht. 

Beim Gelbfieber ist die Frage, ob Effekten die noch unbekannten 
Krankheitskeime zu verschleppen imstande sind, schwieriger zu be­
antworten. Sicher ist, daß gebrauchte Kleidungsstücke, Wäsche, 
Betten, Lumpen Infektionsträger sind; vielfach, und anscheinend mit 
Recht, werden auch andere Sachen, z. B. Schiffsgegenstände, modriges 
Tauwerk, Waren, Wasser und Ballast der Vermittelung der Krankheit 
beschuldigt (cf. diese Abteilung, spec. Teil, Abschn. V, Gelbfieber). 
. Betreffs der Pest sind wir besser unterrichtet; als giftfangend 

smd nach dem Rundschreiben des Reichskanzlers vom 1. II. 1897 und 
der Kaiserlichen Verordnung vom 8. II. 1897 anzusehen: Leibwäsche, 
alte und getragene Kleidungsstücke, gebrauchtes Bettzeug, Hadern 
Lumpen, Teppiche, Menschenhaare, sodann ungegerbte, nicht luft~ 
trockene Häute und Felle, unbearbeitete Haare, Borsten, Wolle, 
Klauen und Hufe. 
. D_ie Einfu~ll' dieser Gegenstände aus Pestgegenden 
1s~. b1s auf weiteres verboten. Leibwäsche, K l eiclungs ­
~tucke, Bettzeug und Teppiche, welche Reisende zu 
Ihrem Gebrauch mit sich führen, können ein o- eführt 
werden, sie s ind indessen zutreffenden Falles

0
zu des-

3 * 
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infizieren. Es dürfte das Richtige sein, daß ähnlich, wie bei der 
Cholera (siehe diese), nicht die Einfuhr in ein bis dahin nicht be­
fallenes Land, sondern die Ausfuhr giftfangender Waren aus Pest­
gegenden verboten wird. 

Früher beschuldirrte man eine große Anzahl Waren der Ver­
schleppung der Chole~·a. Die Kenntnis des Krankheitserregers und 
seiner biologischen Eigenschaften hat unsere Ansichten. gel~utert. Die 
Schutzmaßregeln gegen Einschleppung durch Waren smc~ m knapper 
Form in dem internationalen Dresdener Choleraregulativ enthalten. 

Das Prinzip dabei ist, die Einfuhr vo~1 Waren möglic!1st 
nicht zu b es c h r ä n k e n d a hingegen cli e Ausfuhr v o n wirk­
lieh verdächtigen Gegenständen aus den infizierten 
Orten zu verhindern. 

Die Polizeibehörden der von Cholera ergriffenen Ortschaften haben 
dafür zu sorgen, daß infizierte oder infektionsverdächtige Gegenstände 
vor wirksamer Desinfektion nicht in den Verkehr gelangen. Aus 
Choleraherden ist die Ausfuhr von Milch, gebrauchter 
Leibwäsche, gebrauchtem Bettzeug, alten und ge­
tragenen Kleidungsstücken sowie von Hadern und 
Lumpen zu verbieten; ausgenommen sind die gepreßten Lumpen­
ballen des Großhandels sowie neue Abfälle und unverdächtiges Reise­
gepäck. Für den Postpacketverkehr aus Choleraorten kann vorge­
schrieben werden, daß der Inhalt der Packete auf der Verpackung 
oder der Begleitadresse verzeichnet sei. Auf diese V-leise soll er­
möglicht werden, Packete mit infektionsverdächtigen Gegenständen 
- siehe oben - zurückzuweisen. 

Einfuhrverbote gegen Provenienzen aus inländi­
schen Choleraorten sind nicht zulässig. Inwieweit die 
Einfuhr bestimmter Warengegenstände aus dem Auslande zu unter­
sagen ist, unterliegt der Bestimmung der Landescentralbehörde. 

Es kann angebracht sein- und ist daher zu empfehlen­
gebrauchte Betten, Leib- und Bettwäsche und Kleidung s ­
stücke, welche aus Choleraorten mitgebracht sind, zu 
des infizieren. Außerdem dürfen nur solche Gegenstände, welche 
nach ärztlichem Dafürbalten als mit Choleraausleerungen beschmutzt 
anzusehen sind, zwangsweise einer Desinfektion unterworfen werden. 
Im übrigen ist eine Beschränkung des Gepäck- und Güterverkehrs 
sowie der Post- (Brief- und Packet-)Sendungen nicht zulässig. Eisen­
bahnwagen werden an der Grenze nicht mehr zurückgehalten, und nur 
die mit Choleraausleerungen besudelten Wagen werden auf der 
nächsten Haltestation abgehängt und desinfiziert. Für Schiffe gelten 
bezüglich der Waren dieselben Bestimmungen. Abgesehen von der 
vorstehend angegebenen Desinfektion von 'Väsche etc. darf keine 
Maßnahme bezüglich der Waren statthaben; sogar das Löschen und 
Laden verseuchter und verdächtiger Schiffe darf nicht behindert 
werden. 

2) ~lassnahmen gegen einheimische anstecken<le Krankheiten. 
Von den Krankheiten, welche bei uns das Bürgerrecht erworben 

haben, kommen bezüglich des Seuchenschutzes hauptsächlich in Frage 
die beiden Exantheme, Masern und Scharlach, dann Keuchhusten und 
Diphtherie, die Cerebrospinalmeningitis, die Influenza, sowie der Ab-
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dominaltyphus, die Dysenterie und zuletzt die Tuberkulose. Auf die 
syphilitischen Krankhei~en wird an anderer Stelle dieses Buches (Ab­
teilung X Band VII) emgegangen werden. 

Die vier ersten Krankheiten, ~Iasern, Scharlach, Diphtherie 
und Keuchhusten, befallen mit Vorliebe das jugendliche Alter; die 
behördlichen Schutzmaßregeln erstrecken sich daher zumeist auf die 
Schulen. Bei Masern und Scharlach findet wahrscheinlich die In­
fektion am häufigsten durch die Atmung statt, gelegentlich mögen 
der Danntractus oder kleine Hautverletzungen die Eintrittspforte dar­
stellen. Bei beiden Erkrankungen sind U ebertragungen durch dritte 
Personen oder durch Zwischenglieder sogar auf größere Distanzen 
konstatiert worden; ebenso ist bekannt, daß das Virus zuweilen lange 
an der Oertlichkeit haftet. Die Inkubationszeit dauert durchschnitt­
lich bei Scharlach 4-7, Masern 9-13, Keuchhusten und Diphtherie 
2-7 Tage. Die noch unbekannten Erreger des Keuchhustens (AFFANA­
smw, KuRLOFF) müssen jedenfalls in dem Lungenauswurf enthalten 
sein, dieser ist daher als gefährlich zu beseitigen. Die Diphtherie 
(LÖFFLER) entsteht am häufigsten durch Einatmung der Diphtherie­
bacillen, welche auch getrocknet mehrere Wochen lebendig bleiben. 
Uebertragungen durch dritte Personen kommen vor, Uebertragungen 
durch Gegenstände, Nahrungsmittel, Spielsachen etc. sind häufig. 
(Vergl. die Abschn. I u. II im spec. Teil dieser Abteilung.) 

Das zuverlässigste Mittel, die erwähnten Krankheiten zu be­
schränken, ist die Isolation. Dieselbe ist indessen schwer auszu­
führen ; meistens handelt es sich um Kinder, die besonders in der 
Rekonvalescenz von den Geschwistern kaum zurückzuhalten sind; 
ferner wird die Ptlege gewöhnlich von den Eltern übernommen, die 
bald mit dem kranken, bald mit dem gesunden Kind verkehren und 
die Keime übermitteln. 

Die Abneigung der Bevölkerung in Deutschland gegen die Hospi­
täler und die Elternliebe hindern vielfach die Abgabe erkrankter 
Kinder an die Krankenhäuser, obwohl nicht selten allein durch die 
Abgabe an Hospitäler die Entstehung eines Krankheitsherdes ver­
mieden werden kann. 

Dann und wann ist es ratsamer, den Kranken eventuell mit 
seiner Familie oder seinem Pfleger in der infizierten Wohnung zu 
belassen und die übrigen Familienglieder oder Parteien auszuquartieren. 
Solche eingreifende lVIittel, die ein Seuchengesetz gar nicht entbehren 
kann, bilden die u I tim a rat i o und werden nicht häufig ange­
wendet werden. Der Krankenhauszwang ist in vielen deutschen 
Staaten eine alte Institution, Preußen z. B. hat ihn mindestens seit 
dem Jahre 1835. Die Isolation hat sich, da Erwachsene gegen jene 
vier Krankheiten fast immun sind, nur auf die Kinder zu erstrecken, 
desgleichen ist die Desinfektwn mit besonderer Rücksichtnahme auf 
die Kinder vorzunehmen. 

Eine in mancher Beziehung mustergiltige Verord­
nung, die Verhütung der Verbreitung ansteckender 
Krankheiten durch die Schulen betreffend, ist von 
Preußen unter dem 14. VII. 1884 er I a s s e n, wenn auch der 
Physikus in ihr nicht die richtige Stellung findet. 

Der letzte Paragraph der Verordnung möge wegen seiner onmd­
sätzlichen Wichtigkeit zuerst genannt werden, er lautet: "Di~ Vor-
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schriften der Verfügung finden auch auf IHivate Unterrichts- und 
Erziehungsanstalten, einschließlich der Kinderbewahranstalten, Spiel­
schulen, \Varteschulen, Kindergärten etc. Anwendung." Das Wichtige 
dieser Anordnung liegt darin, daß Anstalten vorbenannter Art, welche 
der ärztlichen U eberwachu11g wohl sehr bedürftig, ihr aber nicht 
unterstellt sind, hiermit eine gesetzliche Handhabe bekommen, er­
krankte Kinder und ihre Geschwister zurückzuweisen. Gerade zur 
Verminderung der Ausbreitung von Seuchen ist eine 
reglementarische ärztliche Ueberwachun g der Kinder­
g ä r t e 11 e t c. , i n w e I c h e n s i c h d a s f ü r K r an k h e i t e n e m -
pfänglichste Personal befindet , nach den v er s chieden­
sten hygienischen Richtungen hin nicht nur erwün sc ht , 
sonder 11 drin g e 11 d notwendi g. 

Die Verordnung besagt weiter : Kinder, welche an Cholera, Ruhr , Masern, 
Röteln , Scharlach, Diphtherie, Pocken, Fleck- und Rückfallsfieber sowie epidemischer 
Genickstarre (i'II.-E. v. 23. XI. 1888) leiden, sind, ebenso wie ihre Gesch\Yister , vom 
Schulbesuch auszuschließen, sofern nicht nach ärztlichem Zeugnis für ausreichende 
Absonderung gesorgt ist. 

Bei Unterleibstyphus, kontagiöser Augenentzündung, Krätze und Keuchhusten 
ist die Ausschließung der Ge5chwister nicht erforderlich. Zwischengeschaltet möge 
sein , d a ß e i n e a u s r e i c h e n d e A b s o n d e r u n g n u r b e i r e c h t. w o h ) -
hab e nd e n L e u te n mö gli c h ist, un d d a ß ferner, selbst wenn di e 
Isol a tion au sgeführ t w i r d, s o l a n ge a l s das Stadium incubationis 
dauer t, di e Geschwi s t er d e r e r kl·ankten K ind e r von der Sc hu le 
zurü ck gehalt en wer d en müssen. Baden (Verordn. d . .i\I. d. Inuern 8. X II. ~H) 
Yerlangt konsequenter \Yeise, daß die Geschwister die Kirche nicht. besuchen, und 
daß der Verkelll· derselben mit anderen Kindern auf Plätzen und Straßen thnulichst 
eingeschränkt werde. Mit Recht darf man z\\eifeln , ob die Ausschließung der Ge­
schwister bei den l\iasern notwendig ist., und ob bei dieser ungemein leicht über­
tragbaren Krankheit der beabsich tigte Zweck erreicht wird. 

Die \Viederzulassung zur 8chule soll erfolgen, wenn nach ärztlichem Ausspruch 
die Gefahr der Ansteckung vorüber ist oder die fü r den Verlauf der Krankheit er­
fahrungsgemäß geltende Zeit abgelaufen ist. Als normale Krankheitsdauer gelten 
bei Scharlach und Pocken 0, be1 .i\Iasern und Röteln 4 Wochen. Keuchhusten ist 
angeblich nicht mehr ansteckend, wenn der Krampfhusten verschwunden ist. - Da 
sich die LöFFLER'schen Bacillen Wochen hindurch in dem Rachen und der Nasen­
höhle von Diphtherierekonvalescenteu halten können, so muß jedes diphtherisch er­
krankt gewesene Kind vor der F reigabe seines Verkehrs bakteriologisch auf An­
wesenheit von Diphtheriebacillen untersucht werden; die Karenzzeit mit 4 Wochen 
festzusetzen, genügt nich t. - Vor der Wiederzulassung zum Schulbesuch sollen das 
Kind und seine Kleidungsstücke ~ründli ch gereinigt werden. - Diese Bestimmung 
ist ungenügend , eine ordnungsrniitiige Desinfektion ist unbedingt erforderlich. 

Aus Internaten dürfen Zöglinge während oder gleich nacli einer Epidemie nur 
dann in die Heimat entlassen werden, wenn das nach ärztlichem Gutachten ohne 
Gefahr einer Uebertragung geschehen kann. 

Bei dem Auftreten einer der er\\iihnten Krankheiten in der Familie des Lehrers 
ist sofort dem Schulvorstand .. Anzeige zu erstatten ; nach Urteilsabgabe des Kreis­
physikus entscheidet der Landrat über den Schulschluß oder trifft sonstige Anord­
nungen. Bei dem H erannahen einer epidemischen Krankheit ist der Reinhaltung 
des Schulgnmdstiickes in allen seinen Teilen erhöhte Sorgfalt zuzuwenden; insonder­
lich sind die Schulzimmer und die Bedürfnisanstalten tii~li ch zu reiuigen (das müßte 
immer geschehen); Schulkindern darf clie5e Arbeit nicnt übertragen werden. Die 
\Viedereröffnung einer wegen ansteckender Krankheit geschlossenen Schule oder 
Klasse ist nur nach vorheri&er, gründlicher Reinigung und Desinfektion gestattet. 
- Es müßten auch nach jectem F all einer bösartigen Erkrankung in einer Schule 
der Platz, die Utensilien des Kindes, und event. die ganze Schule oder mindestens 
die Bänke w1d der Fußboden desinfiziert werden. 

Man kann nicht leugnen, daß die Verordnung das Richtige trifft, 
und daß sie viel Gutes zu schaffen imstande ist, sie hat indessen 
einen großen Fehler, welcher den Nutzen der ganzen Verordnung in 
Frage stellt: es ist nicht angegeben, wie der Lehrer die Nachricht 
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über die Erkrankungen erhalten so1l. Mit Strenge muß verlangt 
werden, daß die Aerzte nicht nur die ,.bösartigen Fälle" oder die 
Fälle "epidemischer Verbreitung", sondern jeden Fall von Scharlach 
oder Diphtherie - und die ersten, also die noch nicht epidemischen, 
sind die wichtigsten - der Behörde sofort melden, welche sofort 
der Schule weiter zu berichten hat. 

Wesentlich würde die Schule in der Bekämpfung 
der ansteckenden Krankheiten unterstützt sein, wenn 
man sich dazu entschließen könnte, Schulärzte zu schaffen. 
Leider sind nach dieser Richtung hin erst wenige Anfänge gemacht; 
Schulen und Behörden scheinen zu fürchten, daß der Schularzt oder 
überhaupt der Arzt mit Initiative der Hecht im Karpfenteich sei, 
wohl geeignet, die dort herrschende Ruhe zu stören und sich von 
der Domäne der Verwaltungsherrlichkeit und Schulunfehlbarkeit ein 
Stücklein wegzunehmen ad usum proprium. 

Die l\laßrcgeln gegen C h o 1 e r a vom 27. VI. 1893 enthalten die Bestimmung: 
"Schulkinder, welche außerhalb des tichulortes wohnen, dürfen , solange in dem 
letzteren die Cholera herrscht, die Schule nicht besuchen ; desgleichen müssen Schul­
kinder, in deren \ Vohnort die Cholera herrscht, vom Besuche der Schule in einem 
noch cholerafreien Or te ausgeschlossen werden. An Orten, wo die Cholera heftig 
anft,ritt, sind die tichulen zu schließen.'' Kinder achten sehr wenig auf gesund­
heitliche Vorschriften, man muß sie daher in erster L inie von der Gefahr fern ­
halten, und damit ist die anQezogene Verordnung entschieden gerechtfertigt. Si e 
h at A n spr uc h d a rau f, b ei Sc h a rl ac h , Di p h t h e ri e und Masern 
ebenf all s B e rü c k s i c h t i g un g zu f ind e 11. Von der letzten Vorschrift, die 
ticlmlen zu schließen, wenn die Cholera heftig ru1 einem Orte auftritt, kann man 
wlinscbeu, daß sie erst r ech t spät ausgefühlt werde, denn zu Cholerazeiten sind 
die Kinder nirgends besser vor Ansteckung geschützt als gerade in der Schule. 
Die Cholera wird selten direkt übertragen, die Ansteckung erfolgt vom :Munde aus, 
und sich auf diesem Wege zu infizieren, dazu bietet clie Schule die geringste Ge­
legenheit, w1ihrend die unbeschäftigten Kinder im Hause und auf der titraße viel 
eher Cholerakeime auflesen können. Der Unterricht werde deshalb fortgeführt 
bis zn dem Zeitpunkt, wo sich in fo lge der H eftigkeit der Seuche die Familien in 
sich abschließen. 

Die übrigen Staaten haben der preußischen in vielen Beziehungen ähnliche, 
Rute, Bestimmungen, so z. B. Sachsen tS. X I!. 82)? Bad~_n (13. ';::III; 84, 13. V. 90, 
8. XII. 941, H essen (14. VI. 84), Bayern (16. I. 67). Lubeck l1 r. XII. 94), Elsaß­
Lothringen (3. VIII. 95). 

Die epidemische Geniclrstarre beruht auf dem Meningococcus 
intracellularis. U eber die Art und Weise, wie die Krankheit über­
tragen wird. ist wenig bekannt, man hat den Coccus jedoch mehr­
fach im Nasenschleim bei derartigen Kranken gefunden und ist somit 
auf die gehörige Desinfektion der Wäsche insonderlich der Schnupf­
tücher zu achten, selbstverständlich ist zu verbieten, Auswürfe und 
Nasenschleim an die Erde zu werfen. 

Preußen ordnet durch M.-E. v. 23. XI. 1888 die Meldepflicht an; 
es verlangt Isolation .,soweit als thunlich" , registriert die Krankheit 
unter den in dem vorstehenden Seimireskript vom 14. VII. 1884 
genannten und verlangt die Desinfektion der Auswurfstoffe, der 
Krankenzimmer, der Wäsche, namentlich der Schnupftücher, der 
Kleider und der während der Krankheit benutzten sonstigen Effekten. 
Mehr ist zur Zeit von seiten des Staates nicht zu verlangen. (Vergl. 
auch Bel. V, Abt. VIII.) 

Noch schlechter kann von Staatswegen etwas gegen die In­
fluenza geschehen. Die individuelle Disposition ist so verbreitet der 
Erreger so leicht übertragbar - obschon man noch nicht siehe~ die 
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Art und Weise der Infektion kennt - daß eine nutzbringende Pro­
phylaxe zur Zeit nicht empfohlen werden kann. Für geschwächte 
Individuen, insonderlich für alte Leute und Lungenkranke ist die In­
fluenza eine sehr gefährliche Krankheit. Strengste Isolation der em­
pfänglichen gefährdeten Personen nach außen hin ist das zu ver­
suchende. aber nicht immer von Erfolg gekrönte Mittel. 

Der Typhus abdominalis ist von volkswirtschaftlicher Bedeutung; 
über seine Verbreitung sind indessen genauere Zahlen schwe~· erhält­
lich, sowohl wegen der nicht überall bestehenden Me~depfllcht, als 
wegen der ,.Pseudonyme", gastrisches Fieber u. s. w., ehe m der An­
wendung manche Bequemlichkeit bieten. Zur Zeit kommt er auf dem 
flachen Lande, in Dörfern und kleinen Städten häufiger vor als in den 
größeren Städten. 

Zur Infektion mit Typhus scheint es nicht immer einer frischen Einschleppnng 
zu bedürfen; ehe Bacillen sind weit verbreitet, sie vermögen als Saprophyten zu 
leben, halten sich lanO'e an der einmal von ihnen invadierten Lokali tät und gehen 
bei der ersten besten C~elegenheit auf den Menschen über, die Krankhei t bewid~end. 
f::lowohl i~ den oberen ~odenschichten , bez.~iglich ~n~ g:lei ch":ertiß.~~~ Nährsnbstraten, 
als auch IlD ·w asser bleiben ehe Bacillen langere ZCI t mfektwnstnhig. 

Vielfache Beobach t ungen hab e n ge zei gt, d aß gute 
K a n a I i s a t i o n u n d Ein r ich t u n g e in e r g u t e n W a s s e r­
leitung stark abmindernd auf den T y phu s e inwirk e n. 

Der Hauptwert einer guten Kanalisation beruht in der wesent­
lichen Förderung der Reinlichkeit in und außerhalb der Häuser. 
Durch die Kanali s ation erst wird die Möglichkeit gegeben, in­
fektiöse Abwässer und F äkalien rasch und sicher los zu werd en, ohn e 
daß sie an ungehörige Stellen, z. B. Dun gstätten, Höfe, Rinnstein e, 
geschüttet werden, von wo sie infektionstüchtig, wie sie hingebracht 
sind, und ohne "unbekannte Veränderun gen durch Fäulnis, Austrock­
nung oder sonstwie erfahren" zu haben , zum Menschen zurück­
kehren. 

Sollten dennoch Typhuskeime auf den Boden gelangen, so sterben sie, wenn 
Hausabwässer u. dergl. nicht dorthin geschüttet werden , bald ab. Nur die obersten 
Bodenschichten kommen für den Typhus in Betracht und nicht die tieferen; denn 
dort können die Typhusbacillen weder gedeihen, noch auf irgend eine Weise diese 
Schichten , wenn sie dorthin gelangt sein sollten , verla.c;sen , auch mit dem ' Yasser 
nicht, es sei denn, der Boden wäre sehr weitporig und die Bewegung des Grund­
wassers eine rasche. Auf die tieferen Erdschichten wirkt die Kanalisation fast nur 
ein durch Tieferlegen des Grundwassers; auf den Gehalt an organischen , fiiu ln is­
fähigen Stoffen ist sie, wie kürzlich noch F LÜGGE gezeigt hat, oft nach Jahrzehn ten 
noch ohne Einfluß. 

Wenn man glaubt, eine Typhusinfektion gehe vom Boden aus, was zweifellos 
möglich ist. so trage man etwa 30- 40 cm hoch den Boden ab, fülle reinen Boden 
ein und lege, wenn das Gnmdwasser hoch hinauf reichen soll te, Drains ein; 
sorgt ma~ w~iter dafiir, daß f!icht zu v~el Aufschlagwas~er ~inkommt, so i~t der 
Boden reiChlich genu<Y "assamert". v . ZIEMSSEN sagt m ebesem Buche, ehe Ab­
nahme der Typhusmm%idi tät in München mit clelll For tschritt der Kanalisation be­
ruhe auf der "Entgiftun<Y des Bodens". In dem "Wort "Entgiftung" liegt wieder 
der große l\Iünehener Un~ckannte, das "x" verborgen ; man kommt aber ganz rrut 
ohne diesen Bodengeist aus , indem man die v. ZIEiiiSSEN'sche Beobachtung dahin 
interpretiert, daß mit der Anlage der Kanalisation den Leuten die :M öglichkei t ge­
geben war, rasch und gefahrlos die Typhuskeime fortzuschaffen und somit Haus­
epidemien und die \Veiterverbreitung der Krankheiten zu verhüten. 

Außer und noch mehr mit der Anlage einer Kanalisation ist oft­
mals die Einführung eines tadellosen ·wassers von großem Einfluß 
auf die Abminderung der Typhusmortalität In der französischen 
Armee wird der enorme Rückgang des Typhus - im J abre 1880 
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starben in der Armee 2087 Personen am Typhus, im Jahre 1890 nur 
572 - in der Hauptsache auf die wesentlich verbesserte T r in k­
was s er versorg u n g zurückgeführt. Am meisten wird erreicht, 
wenn beides, Kanalisation und Wasserversorgung, gebessert werden; 
dahingegen scheint die Einrichtung einer guten, centralen Was.server­
soro·ung neben einem Abfuhrsystem den günstigen Einfluß mcht so 
ausgeprägt zu zeigen, wenn nicht zugleich für eine gute Entfernung 
der Schmutzwässer gesorgt wird. 

Dieser Lage der Sache entsprechend besteht der 
beste Schutz, welchen die staatliche Fürsorge gegen 
den Typhu s gewähren kann, in der Förderung der As­
s a n i e r u n g d e r S t ä d t e u n d d e s f 1 a c h e n 1 a n d e s. 

Ein 1\..nsatz dazu war gemacht in dem § 34 des Entwurfes eines Reichsseuchen­
gesetzes: "Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrich tungen für Ve~sorgung 
mit Trink- oder Wirtschaftswasser und für F ortschaffung der Abfallstoffe smcl fort­
laufend durch staatliche Beamte zu überwachen. Die Gemeinden sind verpflichtet, 
fiir Beseitigung der vorgefundenen gesundheitsschädlichen l\Iißstäncle Sorge zu tragen. 
Sie köm1en zur Herstellung von Einrichtungen der in Absatz 1 bezeichneten Art, so­
fern dieselben zum Schutz gegen ansteckende Krankheiten erforderlich sind, jeder­
zeit angehalten werden." 

Im übrigen kann gegen den Typhus durch die Gesetzgebung 
wenig gesc.hehen. Die Uebertragung von Person zu Person kommt 
zweife llos vor, aber sie ist nicht sehr häufig, Isolationsmaßregeln 
sind daher bloß bis zu einer gewissen Grenze gerechtfertigt. Die 
Krankheitserreger finden sich nur in den Ausleerungen. für deren 
zweckentsprechende Desinfektion zu sorgen ist (cf. Kapitel Desinfektion 
und diese Abteilun g, spec. Teil, Abschn. V). 

Preußens Gesetzgebung zeigt bezüglich des Typhus ein leeres Blatt ; der Typhus 
des Regulativs von 1835 ist Flecktyphus. Baden hat Bestimmungen vom 18. XI. 
1893. In denselben ist man der Desinfektion in ausgiebigerWeise gerecht geworden. 
Es wird verlangt, daß die F äkalien nicht auf Dungstätten, in .. \V asserläufe etc. ge­
schüttet werden, Bett- und Leibwäsche dürfen erst nach vorheriger Desinfektion aus 
dem W olmzimmer des Kranken entfernt werden, die \Vasch- und Badewässer sind 
zu desinfizieren ; die Reinlichlwit des Pflegepersonals 1md die Desinfektion der Hände 
wird anempfohlen u. s. w. Die I solationsmaßregeln sind sehr streng, als ob man es 
mit einem E xanthem zu thun hät te; der Krankenhauszwang wird in besonderen 
F ällen als zulässig erachtet. 

Die epidemische Ruhr ist in Deutschland selten geworden. Die 
Inkubationsdauer beträgt 3-8 Tage. Die Infektion findet mit der 
Nahrungsaufnahme statt. Die Hauptzeit der Epidemien sind die 
Monate August und September. Prophylaktisch empfiehlt sich wie bei 
Typhus die Assanierung der Ortschaften und die gründliche Des­
infektion der Abgänge. 

Gesetzlich oder durch Polizeiverordnungen kann kaum etwas 
anderes geschehen, als vorhin bezüglich des Typhus angegeben ist 
(cf. diese Abteilung, spec. Teil, Abschn. III, 3). 

Gegen die wichtigste Infektionskrankheit, die Tuberlmlose, sind 
erst seit den letzten Jahren Bestimmungen erlassen. Diese erstrecken 
si?h nach zwei Richtungen hin: 1) sind Vorschriften gegeben für be­
stimmte, auf engstem Raum zusammenlebende und in ihrer freien 
E~tschließung be.hinderte Individuen, Gefangene, Irre und Sieche, so­
w.Ie Kranke; 2) smd Ermahnungen, Regeln kundgegeben, nach welchen 
ehe Bevölkerung sich zu richten aufgefordert wird. Selbstverständlich 
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sind in den letzteren die zuerst erwähnten Vorschriften enthalten. 
Die Vorschriften (HELLER, CoRNET, wissenschaftliche Deputation 
f. d. Medizinalwesen in Preußen 1890) haben in fast allen Staaten 
Eingang gefunden - Hamburg (REINKE) zeichnet sich durch eine 
besonders klare und allgemein verständliche Fassung derselben aus -
und sind in ihren Grundzügen sehr einfach. 

1) Anzeige- und Desinfektionspflich~. Die Anzeig~ ist 
notwenclio- um über die Verbreitung der Seuche em klares Urteil zu 
bekomme~ und eine Handhabe für die Desinfektion zu besitzen. 
Letztere muß auso·eführt werden sowohl zeitweilig während der Krank­
heitsdauer als na~h dem Tode, bezw. nach der Heilung des Patienten. 
Die Desinfektion der Kleider tuberkulöser Gestorbener soll für Heil­
anstalten obligatorisch, für Private fakultati y sein. - Verfass_er i?t 
der Ansicht daß bei einer so verderbenbnn genclen Krankheit clte 
Desinfektion' überall obligatorisch gemacht werden muß , soweit das 
überhaupt aus äußeren Grünelen möglich ist; denn durch die Des­
infektion werden zunächst eine große Zahl Bacillen, die in der nächsten 
Nähe des Menschen sich befinden, zerstört, und weiter wird das 
Publikum durch den Desinfektionszwang auf die 'Wichtigkeit dieser 
Maßnahmen und die Gefahr der Infektion in kräftigster Weise auf­
merksam gemacht. - Dem behandelnden Arzt wird die P fli cht auf­
erlegt, den Kranken und seine Um gebung auf das Sputum als den 
Punkt aufmerksam zu machen, wo die Prophylaxe einzusetzen hat. -
Die Krankenwärter sollen über die Gefahr, welche die Tuberkulose in 
sich birgt, und die Mittel, sie zu vermeiden, vollständig orientiert sein 
(cf. Bel. III, Abt. IV, spec. Teil, Lungentuberkulose). Die Anlage 
von gesonderten Heilstätten für Tuberkulöse aller Gescellschafts­
klassen wird empfohlen. 

In N ew York erlwlten auf Vorschlag des dortigen Gesundheitsamts (BIGGS) 
die Aerzte Gläser zur Entnahme von Sputum ; dasE>elbe wird kostenlos untersucht, 
die Aerzte erhalten sofor t das Resultat mitgeteilt mit der Aufforderung, die Familie 
und den Kranken über die Behandlung des Sputums zu unterweisen und eine Des­
infektion anzuordnen; auf Wunsch des Arztes schickt das Amt für diese Zwecke eil1en 
Medizinalinspektor in die W olmung. Die Desinfektion erfolgt obligatorisch und meistens 
kostenlos. St irbt jemand an Tuberkulose, so ni rd an die Wohn nng ein Zettel geklebt, 
wonach dieselbe nicht eher vermietet werden darf, bis sie desinfiziert worden ist. 

2) Die von HELLER als Punkt 2 verlangte A nzei g e p f I i c h t 
bei Rindertuberkulo s e, die t ier ä r z tli che U ebe rw a chun g 
und Desinfektion der verdächtigen Stallung e n find et 
sich in dem vom Minister veröffentlichten Gutachten der Medizinal­
deputation nicht wieder. Indessen geht man von seiten des Land­
wirtschaftsministers, nachdem in Dänemark durch BANG so glänzende 
Resultate erzielt worden sind, gegen die Seuche vor, und es ist zu 
erwarten, daß in absehbarer Zeit eine Besserung in dieser Richtun g 
hin erfolgen wird. 

3) Weiter wird verlangt die Anbrin g un g von Vor­
kehrungen zur Beseitigung der Au s wurf s toffe , al s o 
von Speinäpfen, in allen öffentlichen und, s oweit mö g ­
lich, privaten, dem Menschenverkehr dienenden Ge­
bäuden und Ein r ichtun g e n, besonders in Schulen, Verkehrs­
anstalten, Krankenhäusern und Gefängnissen; durch besondere An­
schläge ist auf die Notwendigkeit reinlicher Benutzung hinzuweisen. 

In den Gefängnissen, Irren - und Krankenhäusern sollen die 
Tuberkulösen von den Gesunden getrennt werden. 
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Für, die Schüler sind die Erluankungen der Lehrer von größerer 
Bedeutung als die ihrer Genossen. In den Klassenzimmern sollen 
Spucknäpfe vorhanden sein, hustende Kinder müssen auf die Benutz­
llllO' derselben besonders aufmerksam gemacht werden ; auch soll brust­
lu~nken Kindern das Wegbleiben von den Schulen zum Zwecke längerer 
Kuren möglichst erleichtert werden. Staub ist durch feuchtes Ab­
wischen zu entfernen. In den Eisenbahnwagen sind die durchbrochenen 
Fußteppiche durch feucht zu reinigendes, dickes Linoleum zu ersetzen. 
Die Schlafwagen und die den direkten Verkehr mit den Tuberkulose­
Heilstätten vermittelnden Wagen sollen gleichfalls Spucknäpfe erhalten. 
Fiir die Fabriken und Werkstätten wird die Aufstellung von Spei­
becken, sowie häufige nasse Reinigung und die Belehrung der Arbeiter 
über die Bedeutung des Auswurfes für die Tuberkulose empfohlen. 

CoR~'"ET konnte nachweisen, daß seit Anwendung der antibacillären Prophylaxe 
die Tuberkulosemortalität in den Irrenanstalten von etwa 200 auf 150, in den Ge­
fängnissen von etwa 140 auf 90, in den Krankenpflegerorden von etwa 100 auf 70, 
in ganz Preußen von 30 auf 25 auf je 10 000 Lebende abgenommen hat, während 
in denjenigen Ländern, wo die Prophylaxe gar nicht oder mangelhaft geübt wurde, 
diese Abnahme fehlt. 

In den letzten Jahren regt sich, wie anderswo, so auch bei uns 
von neuem die Lepra. In der Gegend von Memel giebt e's z. Z. 
etwa 10 Leprakranke. Es ist anzunehmen, daß die Krankheit von 
den anstoßenden, ziemlich stark infir.ierten russischen Gebietsteilen 
nach Preußen übertragen wurde. Die Lepra ist zweifellos an­
steckend, wenn auch die Gefahr keine sehr große zu sein scheint. 
Die Bacillen werden nicht allein von den äußeren Wundflächen ab­
gegeben, sie sind auch im Nasenschleim und im Auswurf gefunden 
worden. Lepröse sind also in dieser Beziehung wie Tuberkulöse zu 
behandeln, ferner dürften s ämtliche Abgänge der Patienten zn 
desinfizieren sein. Außerdem ist es notwendig, die Erkrankten aus 
der Bevölkerung herauszunehmen und sie in besondere Abteilungen 
bestehender Krankenhäuser oder besser in ein besonderes Spital zu 
geben. Sorgt die Regierung weiter dafür durch häufige Inspektionen, 
durch unweigerliche Meldepflicht der Aerzte, daß ihr neu hinzukom­
mende Kranke möglichst bald bekannt werden, und daß sie dieselben 
in der angegebenen Weise unschädlich macht, so ist, wenn außerdem 
noch durch wiederholte Belehrung die Bevölkerung auf die Krankheit 
aufmerksam gemacht wird, die Ausbreitung der Lepra nicht zu fürchten. 

Auf die in der letzten Zeit insonderlich in einigen Bezirken 
Preußens stark grassierende Gran u I o s e einzugehen, ist hier nicht 
der Ort. 

B) Massnabmen der lokalen Verwaltungen. 

Der Schwerpunkt dessen, was Städte und Ortschaften gegen das 
Eindringen der Seuchen zu thun haben, liegt ganz überwiegend in 
der ~ssanier~mg·. Diese soll und muß beim Andrängen der Epi­
deimen f er t 1 g sein, so daß es nur einer sorgfältigen Nachschau 
bedarf, die in der Hauptsache von sac h verständigen Personen 
auszuführen ist. Besonders ist notwendig die Revision des Kanal­
und Abfuhrsystems, die Revision der Wasserversorgung des Nahrunrrs­
mittelverkehrs, insanderlieh was die Herkunft der v~n außen zu ~e­
führten Nahrungsmittel angeht; weiter sind die Wirte an ihre 
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Meldepflicht zu erinnern, die Herbergen sind zu revidieren, auch de111 
hygienisch zuweilen arg vernachlässigten Polizeigewahrsam und den 
Gerichtsgefängnissen, den Armen- und Siechenhäusern muß 1\-nfmerk­
samkeit zugewendet werden. Die beratenden Aerzte sollen eh~ Stadt­
behörelen darauf hinweisen, daß derartige Lokalitäten häufig ehe Sitze 
der mörderischsten Epidemien geworden sind. Den .verkehrsans.talten 
- die Gasthöfe sind bereits erwähnt - also den Etsenbahnstat~onen, 
den dort befindlichen Brunnen, Aborten, Wartesälen, RestauratiOnen, 
ferner dem Flußverkehr ist, wenn die herannahende Krankheit es 
verlangt, die sorgsamste Beachtung zu schenken.. .. 

Alle die bislano· erwähnten Maßnahmen kann ehe Ortsbehorde durch 
ihre ei o·enen Organ~ ausführen lassen. Soll aber, was u n bedingt 
zu a~scbehen hat die ga nze Stadt in gründlichster 
W e i ~ e a u f i b r e T r'o c k e n h e i t s - u n d R e i n I i c h k e i t s v e r -
bältnisse untersucht werden, und sollen, was hier ge ­
rade von großer Wichtigkeit ist , auch die geringsten 
Mißstände abgestellt werden, dann bedarf die Behörde 
d e r H i l f s k r ä ft e. 

Das alte preußische Regulativ vom Jahre 1835 setzt überhaupt 
zur Unterstützung der Behörden in Städten über 5000 Einwohner die 
sog. SaniHitskommission ein, eine Einrichtung, welche in vielen 
anderen Staaten ebenfalls eingeführt ist. 

Die Danitätskommissionen können zweifellos vielen Nutzen schaffen, wenn sie 
so funktionieren, wie es das Regulativ in seinen §§ 1-7 will. Wie friiber schon 
!Tesagt, liegt meistens die Polizei und die Verwaltung der Städte in einer Hand. 
Y:)ie De'ii.se der Dtadtverordneten ist recht oft: "nur nicht mißliebig machen", um 
in der ehrenvollen Stellung eines "Stadtrats" ''Ieiter zu Yerbleiben, und das beste 
l\littel, das l\Iißfallen der \Viihler zu erregen, ist Erhöhung der K omnmnalstenern; 
leider jedoch kosten die sanitären Einrichtungen, mit Ausnahme der so billigen 
Berichterstattungen, Geld. l\Ian darf also von maneben Stadtbehörden ein intensi,'eres 
Vorgclien in gesundheitlieben Dingen kaum erwarten. 

Unter solchen Umständen kann die Sanitätskommission ein treibendes A~ens sein, 
wenn sie a) richtig zusammengesetzt ist, b) nach ihrem und n i eh t der 1:' o I i z e i 
Ermessen zusammentritt. Da aber liegt der wunde Punkt. Der Vorsitzende ist der 
Bürgermeister, die .Aerzte werden von ihm gewählt, die Mitglieder dem Gemeinderat 
entnommen, und nur dieGarnisonschickt einen oder mehrere unabbiin gi""e 
Vertreter. Die Sanitätskommission ist also nichts weiter als eine Filiale der Ge­
meindevertretung. Daran ändern auch der Arzt oder die Aerzte nichts; denn erstens 
ist ihre Zahl wOhl nie derjeni~en der übri~en Mitglieder gleich, und zweitens wird 
die Stadtvertretung gewöhnlicn nicht den durch seine Iiygieniscben Forderungen als 
lästig bekannten, vielleicht etwas rauben und nicht von übergroßer Praxis erdrückten 
titellosen Arzt nehmen, sondern sie nimmt den Herrn Bamtätsrat, der als der be­
kannteste und beliebteste Arzt an ein sanftes Jasagen gewöhnt ist, wenn er auch in 
hygienicis weiter nichts gethan hat, als hier und da das Anzünden eines Schwefel­
fadens anzuordnen. 

Die Kommission wird zusammenberufen, wenn die Ortspolizei das fiir notwendig 
hält. Macht sich die Kommission unbequem, so wird sie eben nicht wieder ein­
berufen_, ':nd damit. ist der g;anz!3 Wert dieser Einric~tung illusorisc~, und _ist es 
auch die GO Jahre hmdurch, die s1e besteht, an den me1sten Orten gehheben bts auf 
den heutigen Tag, sie ist meistens nichts anderes als ein hygienischer Popanz. 

Sollen diese Institutionen Nutzen haben, so müssen sie ein 
Gegengewicht darstellen gegen die Kommunalv erwaltung, und 
dazu ist erforderlich, daß die Aerzte an größeren Orten von den Aerzten selbst 
hinein gewählt werden, daß an kleinen Orten alle Aerzte in der Kommission sind. 
Weiter gehören hinein eine Anzahl Biirger, die nicht zugleich Gemeindevertreter 
sind, und die für die einzelnen Stadtbezirke, denn jeder Bezirk hat seine verschie­
denen sanitären Interessen, von den dort ansässigen Steuerzahlern gewählt werden. 
Sodann gehört hinein das Haupt der Gemeinde als Vorsitzender, sein ärztlicher 
Beirat, n. b. wenn er überhaupt einen hat, ferner der Stadtbaumeister und ein H err 
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der Finanz- lmd der Armenkommission aus dem Gemeinderat, sowie mindestens ein 
Lehrer. Diese Sanitätskommission soll in seuchefreien Zeiten vierteljährlich min­
destens einmal, sonst nach Bedarf, und zwar auf Mehrheitsbeschluß oder aui Forde­
rung einiger Mitglieder hin sieb versammeln, und ihre Vorschläge der Stadtverord­
mmg vorlegen, welche darüber entscheidet. Ist letztere säumig, so komme der § 7 
des Regulativs vom 8. VIII. 1835 in .Anwendung: Beschwerde an die höhere Behörde. 

Derartig zusammengesetzte Kommissionen haben zu Seuchezeiten einen hohen 
Wert. Da sie, hervorgegangen aus den direkten "Wahlen der Beteiligten, sich auf 
eine breite Basis stützen, so ist anzunehmen, daß sie mit ihren Anordnungen auf 
geringen Widerstand stoßen. Die Mitglieder können in Zeiten der Gefahr sehr gut 
verwendet werden als Vorsitzende der Lokalkommissionen , welche in den betreffenden 
Bezirken die Sorge fiir Reinlichkeit und zweckentsprechende Desinfektion zu über­
nehmen haben. 

Zur Unterstlitzung der Ortsbehörde nach dieser Richtung hin ist Beihilfe aus 
der Bürgerschaft notwendig. Die Leute müssen Haus für Haus revidieren, nach­
dem sie entsprechende Anlmtung erhalten haben, ob überall die notwendige Sauber­
keit herrscht, ob die größtmögliche Trockenheit in den Parterrewohnungen, den 
Ncbengebiiuclen und den Höfen vorhanden ist, ob Kanal- oder Wasseranschlüsse 
keine Fehler zeigen u. s. w. 

Hierbei bat sich uns als praktisch erwiesen, daß nicht der Revisor in seinem 
Revisionsbezi rk direkt angesessen isL; die Revisoren arbeiten leichter und besser, 
wenn sie nicht mit den N acbbn.rn, sonelern mit ihnen fernstebenden Leuten zu thun 
haben. ·weiterhin bat sieb uns als nützlich gezeigt, zu diesen Revisionen die Mann­
schaften der freiwilligen Feuerwehr, und zwar in Uniform gegen Entgelt zu ver­
wenden. Die Vornahme der Bel'ichau bekommt dadurch sofort einen gewissen offi­
ziellen Cbarnkter, wodurch manche kleine, aber darum nicht weniger unangenehme 
Schwierigkeiten vermieden werden. 

Für kleinere Orte ist wünschenswert, daß die Behörde unterstützend eingreüt. 
Auf dem Lande ist das Personal für Sanitiitskommissionen, wenn sie mit Erfolg 
wirkeil sollen, schwer zu bekommen. Der Bezirksarzt, zusammen mit dem Bezirks­
baumeister, sind die gegebenen Persönlichkeiten, um im Verein mit den Ortsvor­
ständen die Prophylaxe zu fördern. 

Die Sanität s kommissionen erst zur Zeit der Gefahr 
einzuberufen, wie da s gewö hnlich geschieht, und bis 
dahin alle sa nit äre n Bestrebungen ruhen zu lassen, 
ist eine schwere Versündigung gegen das öffentliche 
vV o h 1 , cl e n n e s i s t u n m ö g 1 i c h , i n w e n i g W o c h e n i r g e n d 
welche Assanierungsarbeiten zu bewirken, und ohne 
die s ist alles andere eitel Stückwerk. 

Den Gemeindebehörden liegt ferner ob, die Sorge für die recht­
zeitige Lieferung von genügenden Desinfeldionsmitteln, eine in der 
neueren Zeit nicht schwere Aufgabe. Das Hauptdesinficiens, ge­
brannter Kalk, ist überall leicht zu haben; die rechtzeitige Lieferung 
anderer Desinfektionsmittel, soweit sie nicht auf Vorrat gehalten 
werden sollen, ist durch Verträge sicherzustellen. 

Daß die Städte einen Dampfdesinfektionsapparat besitzen 
müssen, ist so selbstverständlich, daß darüber kein Wort verloren zu 
werden braucht. 

Aber sie müssen auch Untersuchungsstellen haben. 
. r:'ür cli~ spec~ellen Maßnahmen im allgemeinen un~ im Ein~elfalle, auf die _wir 

hier mcht naher emgehen können, ist eine rasche uml sichere Dwgnose erforderlich, 
so für Cholera, für Tuberkulose, für Diphtherie, in maneben Fällen auch für Typhus, 
für viele Tierseuchen u. s. w. Der Schwerpunkt der Diagnosan dieser Krankheiten 
liegt zur Zeit hauptsächlich auf bakteriologischem Gebiet. Es ist schon erwiibnt 
worden, daß New York seinen Aerzten die Untersuchung auf Tuberkelbacillen ab­
genommen hat. Ferner sei gesagt, daß für Diphtherie die bakteriologische Unter­
suchun~ eigentlich unerläßlich ist; denn die Therapie, die lokale sowohl als die 
allgememe (Serumbehandhmg), wirkt um so günstiger, je früher sie einsetzt, der 
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Schutz der Umgebung ist um so sicherer, je schneller sie an€\ewcndet wird; außerd~JU 
ist eine Untersuchung der Diphtherie-Rekonvalescenten vor Ihrer Zulassung zum Ver­
k~r u~bedingt zu verlangen, seitdem wir wissen, daß trot:r. der Seruml:ie~ancllung 
die Bncllleu als Sn pro p b y te n nuf dem Rekonvalescenten zu le~en ~ermogen. Ii1 
Anbetracht dieser Verhältnisse haben eine größere Reihe amenkamscher Städte 
Untersuchun~sstellen eingerichtet, und in Deutschland is~ i1;1 Bremen, . Hamburg, 
Königsberg, tlreslau u. s. w. an den dort bestebenden hy<Yiemschen Ins~Jtutcn Ge­
legenheit für die Untersucbtmgen auf D i p b t her i e gegtilien. - In _gleiCher Weise 
ist es notwendi()' zu Cholerazeiten die Möglichkeit sicheren Bescheides zu haben 
und jeden Auge~blick Fäkalien untersuchen lassen zu . können. In .. z~veifelba~ten 
Fällen von Typhus bietet die WIDAL'sche Serumprobe em ganz :orzugliches l\11ttel 
für die Differenzialdiagnose; so wichtig wie sie ist, so kann SI ~ do?h kaum von 
einem praktischen Arzt verlangt werden. Da ~~üßte- ~nd noch m vielen ande1:en 
Fällen, die alle aufzuzählen zu weit fiihren wurde - die U nter~~tch~mgsstelle em­
greifen. Die )?Taktischen Aerzte würden, gegen Entgelt selbstverstandhch, _außerdem 
viele Annehmlichkeiten von einer solchen t\telle haben können, z. B. chemische und 
mikroskopische Harnuntersuchun,g:en, Bestimmun~en über Acidität u. s. w: de~ .i'.~agen­
saftes, Blutkörperchenzählung, .tiämalbuminbestunmungen u. s. w. R1cht1g Ist es 
vielleicht, derarti.,.e l:;telten an die Krankenhäuser anzuschließen, als besondere Ab­
teilun()"en. Jetzt ~rd ja auch in einer großen Reibe von Krnnkenhäusern bakterio­
lo.,.isch genrbeitet, in eini.,.en derselben zweifello::; sogar mit großem Erfolg, in den 
mclsten Spitälern ist es allerdings die reine Spielerei ; da wira so ein unglücklicher 
Assistent, der sich für die Praxis • orbereiten will, an das i\llkroskop geschmiedet, 
oft sehr ge.,.en seinen \Yunsch , und soll nun für seinen Chef Entdeckungen macheiL 
"\Venn erst das ,,praktische Jahr" eingeführt ist , und die Oberärzte mit den Unterärzten 
nicht zu bleiben wissen, dann wird die " ' urstelei - VerzeilJUng für den Ausdruck, 
aber er ist seit T.A.AFFE salonfähig und sehr bezeichnend - erst recht losgehen. 

Das ist es aber nicht, was not thu t; an di ese Stell e n m u ß vi e l­
mehr ein ausger e if te r Mann komm e n, d e r b eso n de r s auf di e z u be­
handelnd e n Frag e n vorgebild e t i st, und d e r , vo lt stä n dig un ab ­
hängig von seinen Koll e g en uncl ordentli c h bezahl t, in d iese r 
Ar b e i t s e in e n L e b e n s z w e c k e r b 1 i c k t. 

Ob man ihm zugleich die Obduktionen mit übergeben will oder nicht und 
dergl., sind sekundäre Frngen. "Wichtiger ist es, daß er andere hygienische Unter­
suchungen, die ihm teilweise vom Physikus zugewiesen würden, anstell t . 

DJC Schaffung solcher Stellen liegt ebenso sehr im Interesse des Publikums 
als der Aerzte selbst. 

Die Fiirsorge fiir die Kranken ist gleichfalls recht bald in das 
Auge zu fassen. Personen, welche an ansteckenden Krankheiten leiden, 
sollen gemeiniglich eigene Unterkunftsräume haben, für welche eigenes 
Personal, eigenes Inventar und Material vorzusehen ist. 

Ohne irgendwie, weil das zu weit fiihren würde, auf den Bau von I solier ­
häusern oder Baracken einzugehen, sei erwähnt, daß ein ansteckender Kranker einen 
Kubi!..-raum von mindestens 35-40 m3 bei einer Grundfläche von 0-10 111 2 und 
einer Höhe des Zimmers von 3,'75- 4 m haben muß. Größere H öhen zu nehmen ist 
zwecklos, weil der oberste, unter der Decke liegende Raum weder bezüglich der Be­
heizung noch der Ventilation voll ausgenutzt werden kann. Die Ventilation muß 
so eingerichtet sein, daß selbst bei geringen Temperaturdifferenzen zwischen Innen­
und Außenluft ein mindestens zwei bis dreimaliger Wechsel der Luft in der Stunde 
unter vorheriger Anwärmung sichergestellt ist. Die Fenster müssen bis auf wenige 
Decimeter unter die Decke reichen tmcl bis etwa 1 111 vom Boden berabgehen. Die 
Fensterfläche soll 1

/ , bis mindestens 1
/ 6 der ganzen Bodenfläche des Zimmers betragen. 

Man kann die einzelnen Gebäulichkeiten nicht immer so orientieren, daß Licht 
und Schatten gleichmäßig verteilt sind, daher sind gute Rouleaux anzuschaffen; 
dieselben seien dicht tmd einfach grau oder gelblich. Jedes Rouleaux muß so 
geteilt sein, daß die eine Hälfte nach oben, die and e r e Hälfte nach 
unten gezogen werden kann, oder es muß die ober e Stange , auf 
welcher also das RouJeaux aufgewickelt ist , in ver sc hiedenen 
Höhen des Fensters festzust ellen sein. Auf diese Weise lassen sich die 
den Kranken lästigen Sonnenstrahlen abfangen, ohne daß die Helligkeit des Raumes 
wesentlich beschränkt wird. Die jetzt üblichen Rouleau.x oder Vorhänge sind ent­
schieden unpraktisch. 
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Städte müssen als einen Appendix ihrer Krankenhäuser ein Isolier­
haus besitzen, welches bei En- oder Epidemien sofort benutzt werden 
kann. 

Kleinere Gemeinden kommen aus, wenn sie in ihren Hor;pitälern einige Isotier­
zimmer einrichten, die allerdings ihren besonderen Flur und Eingang und ihre be­
sondere Bedienung haben müssen. Fehlt ein Isotierhaus und können nicht be­
sondere räumlich abgetrennte Teile schon bestehender Hospitäler zur Verfügung ge­
stellt werden, so ist die Anlage von Baracken oder die Einrichtung eines günstig 
<relegenen Hauses in Aussicht zu nehmen. Zu diesem Zwecke sind Kontrakte zu 
~chließen mit leistungsfähigen Lieferanten, um innerhalb einer kurz bemessenen 
Frist die Baracken bezw. die Umänderung des bestehenden Gebäudes zu erhalten. 
Der Anschluß des zu bebauenden Grundstückes an die Kanalisation, an die Gas­
und Wasserleitung hat gegebenen Falles schon vorher zu erfolgen. 

Material und Inventar für das zu errichtende Nothospital muß beschafft oder 
sichergestellt werden. 

In dieser Richtung soll man nicht zu sparsam sein, weil das bestehende 
Krankenhaus die angeschafften Gegenstände direkt verwenden oder als Reserven 
behalten kann; außerdem empfiehlt es sich, nach dem Vorgange schweizer Städte 
Krankenmöbel und-utensilien zu verleiben (FEILClill;-.."TELD), entweder ohne jeden Miet­
zins - an wenig Bemittelte - oder gegen geringes Entgelt. Diese uns fremd erschei­
nende Einrichtung besteht in Zürich schon seit 1834 und hat sich glänzend bewährt. 
Die Desinfektion der zurliekgegebenen Gegenstände wird von dem Institut besorgt. 

Kleinere Orte in der .Nähe größerer Städte sollten durch Verträge die Abgabe 
ihrer Kranken an die :::ltadthospitäler sichern. Ist das nicht angängig, so ist ein 
entsprechendes Gebäude bereit zu halten. 

Vielfach findet man, daß in den Krankenhäusern Typhuskranke oder Pneu­
monikcr oder Tuberkulöse, sogar Diphtheriekranke nicht abgesondert werden. Man 
hört als Entschuldigungsgrund, Ansteckungen kämen nicht vor. 

Hiergegen liißt sich sagen, daß es bei der Tuberkulose fast unmöglich ist, die 
Infektionsgelegenheit sicher nachzuweisen, daß bei Pneumonie und Diphtherie In­
fektionen der Nachbarn hier und da doch vorkommen und daß Infektionen mit 
Typhus in den Krankenhäusern garnicht selten sind. 

Zwar heißt es in diesem Buch (1. Auflage) bei der Typhusätiologie: "Eine 
direkte Kontagiosität besteht entschieden nicht", und in der Möncheuer Klinik sei 
kein Fall direkter Ansteckung von Bettnachbarn erfolgt. Demgegeni.lber behaupte 
ich: "Eine direkte Uebertragung ist zweifellos möglich", denn der Typhusbacillus 
verläßt in vollständig virulentem und gifttüchtigem Zustande den menschlichen 
Körper, er vermag nicht nur in feuchtem, sonefern auch in trockenem Zustande 
mehrere Tage am Leben zu bleiben, weshalb soll aL'lo eine direkte Kontagion, für 
welche übrigens genügende Beispiele vorliegen, nicht ebenso vorkommen wie bei der 
Cholera, der Diphtherie, der Tuberkulose? Der Typhusbacillus besitzt absolut keine 
Reservatrechte. - 'Venn auch nicht gerade die J:lettnachbarn infiziert werden, so 
acqumeren doch die Wärter und noch mehr ihre nicht ausgebildeten Hilfskräfte die 
Krankheit oder verschleppen sie bei ihren Handreichungen auf andere. 

Die genaueste Krankenstatistik liefert zweifellos die .i\iilitärmedizinalverwaltung, 
tmd da findet Rich, daß in den Jahren von 1881-1889 im ganzen 987 Per­
sonen= 6,3 Proz. aller Typhuskranken in den Garnisonlazaretten 
s'elbst e rkrankten; unter ihnen befanden sich: 457 Lazarettgehilfen, 205 
Krankenwärter und 325 andere Mannschaften (KIRCIL.'<ER). Diese Zahlen sprechen 
doch fiir eine direkte Ansteckung! Wenn man ansteckende Kranke zwischen andere 
Kranke legt, so ist das ungefähr so, als wenn der Drogist seine Benzin- oder Aether­
flasche für den Handverkauf dicht neben das Feuerzeug stellen wollte, von welchem 
aus die Lampen u. s. w. entzündet werden. Das kann Jahrehindureh ohne Schaden 
geschehen, aber trifft zufällig der aus der offen gelassenen Flasche entströmende 
Gasstrom das gerade angezündete Streichholz, so ist die Explosion da. 

Aus dem Vorstehen folgt die unbedingte Forderung: Man soll 
infektiöse Kranke absondern! 

Größere Gemeinden, besonders solche, in welchen sehr dicht be­
wohnte Stadtviertel mit ausgesprochen ärmlicher Bevölkerung vor-
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banden sind, müssen beim Herannahen schwer er Epidemien sich umsehen 
nach LokaliMiten, wohin sie im B e darf s fall e die Fa m i l i e n 
b r i n g e n k ö n n e n , welche v i e 11 e i c h t a u s z u q u a r t i e r e,.n s i n d. 

Zugleich muß für die Bereitstellung von Mitteln für d_en lll'nnlren­
transport gesorgt werden. Können besondere Wagen mcl~t beschafft 
werden so sind Abkommen mit Fuhrunternehmern zu schließen. Alll 
geeign~tsten sind nach Art der Omnibuswagen ei~gerichtete Vehikel 
mit event. einzuschiebenden Krankentragen; derartige ·wagen müssen 
leicht und sicher zu desinfizieren sein. 

An Personal sind zunächst ein oder einige Aerzte erforderlich. 
Falls nicht ganz besondere Verhältnisse es erheischen, z. B. an den 
Grenzstationen ist die Anwesenheit von Aerzten an den Bahnhöfen 
auch bei Chole;·a, Flecktyphus oder Pest nicht notwendig. Wird ein 
Arzt an einer Uebergangsstation gewünscht, so kann er von einer 
früheren Station aus telegraphisch gerufen werden. Im allgemeinen 
dürfte es sich nicht empfehlen, dem beamteten Arzt die Leitung eines 
größeren Seuchenhospitals zu übergeben. Der Medizinalbeamte hat 
während einer Epidemie genug zu thun; er ist verantwortlich für die 
getroffenen Anordnungen, durch ihn geht alles und er ist an Ort und 
Stelle der Leiter bei dem ganzen Vorgehen gegen die Seuche, er findet 
daher kaum die Zeit, welche der Krankenhausdienst erfordert. Außer­
dem ist wünschenswert, daß der Meclizinalbeamte, unbehindert durch 
Praxis und Krankenbehandlung den Aerzten in allen nicht direkt die 
Krankenpflege betreffenden Fragen zur Verfügung steht. 

Sehr nachahmenswert ist das Beispiel Hamburgs, welches, ge­
witzigt dureh die letzte schwere Epidemie, in seinen Hospitälern 
eine größere Zahl von Krankell})flegern ausgebildet hat, bereit, 
dem an sie ergehenden Rufe als Pfleger sofort Folge zu leisteiL 
Mit unausgebildeten Leuten ist zur Zeit der Not nicht viel zu macheiL 

Weitere Mannschaften sind für den Transport und die Des­
infektion sicher zu stellen. 

Hierzu müssen gewissenhafte Leute ausgesucht werden, die eine besondere In­
struktion, verbunden mit praktischen Uebungen, sowohl über die Fortschaffung von 
Kranken als auch über die Desinfektion erhalten. Die Stadt Berlin bat im Laufe 
der letzten .T ahre einen Teil der t\traßenreinigungsmannscbaften als Desinfektoren 
ausgebildet, auf welche sie zur Zeit der Not sofort zurliekgreifen kann. Auch der 
Vorschlag von MERK, daß von seiten des Militärs , z. B. bei den Krankenträger­
übungen, Soldaten in der Ausführung von Desinfektionen unterrichtet und geübt 
würden, um sowohl während des aktiven Dienstes als auch später erforderlichen 
Falles Verwendung zu finden, verdient alle Beachtung. 

Wird die Hilfe der Transport- und Desinfektionskolonne gewünscht, so schaffen 
die 4 zu einem \Vagen gehörenden Leute, wenn erforderlich, den Kranken - bezw. 
die Leiche - in den \Vagen, 2 begleiten den Transport, die 2 übrigen kehren in 
die \Vohnung zurück lmd nehmen die Desinfektion vor. 

Außer diesen das Materielle betreffenden Maßnahmen ist noch 
auf das Publikum einzuwirken und zwar durchKund g e bu n g en 
in der Lokalpresse und durch Vorträge. 

Am besten werden in den Zeitungen die Maßnahmen, welche von seiten der 
Regienmg, al'lo der l\ledizinalbehörde, getroffen sind, und die von dort ausgehenden 
Ermahnungen und Vorschriften in knapper Form lmd zu wiederholten ldalen publi­
ziert. Unter Umständen ist es wünschenswert, z. B. bei heftigen Ausbrüchen von 
Diphtherie, TJPhus u. s. w., daß von seiten der Aerzte Kundgebungen in den 
Zeitungen erfolgen. In solchen Fällen sollte die Verlautbarung von den ärztlichen 
Vereinen aus ergehen; das wirkt besser als das ·wort des Einzelnen. Klmdgebungen 
dieser Art müssen fri.ih erlassen werden, sonst kommen "unverantwortliche Berater" 
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und verwin·en die Anschauungen. Auch über die öffentlichen Vorträge, welche ge­
halten werden müssen zur Ergänzung der knapp zu haltenden 1\fitteilungen in den 
Tagesblättern, sollte das Aerztekollegium der Stadt sich schlüssig machen und den 
Vortra()"cnden als seinen Vertreter hinstellen. In den Vorträgen selbst wäre zu­
nächst 

0 
auf die Krankheit und dann auf die Schutzmaßnahmen einzugehen. Die 

VorträO"e sollen hauptsächlich Erläuterungen zu den seitens der Behörde gegebenen 
Vorsichtsmaßregeln, Specialisierungen derselben, darstellen. Dabei ist auf die über­
triebene Aengstlichkeit mancher Personen gebührende Rücksicht zu nehmen. Es 
ist den Leuten zu sagen, um ein Beispiel aus dem Jahre 1892 zu wählen, daß man 
bei Cholera in Hamburg sich noch nicht in Thüringen mit abgekochtem Quell­
wasser zu waschen braucht. Der im Jahre 1892 in dieser Richtung getriebene Un­
fug ist unglaublich. Einen guten Anhalt, und zwar nicht bloß bei Cholera für 
diesen Teil des Vortrages, bildet das Gutachten der Cholerakommission vom 19. 
u. 27. IX. 1892 (BöRNER's Medizinalkalender 1893, S. 5) und das Schreiben des 
Reichskanzlers vom 1. XL 1892 sowie die Maßnahmen gegen die Cholera, Rund­
schreiben des Reichskanzlers vom 27. VI. 1893. 

W i c h t i g i s t c in g e n a u e s Ei n g e b c n auf d i e D e s i n f e k t i o n ; das 
Publikum muß wissen, ob, wann und was es desinfizieren muß; dem blödsinnigen 
Herumwerfen mit allen möglichen Desinfektionsmitteln ist entgegenzutreten; wenn 
zielbewußt desinfiziert wird, iAt die Desinfektion gar nicht teuer, und sie nützt, be­
sonders wenn der Bevölkerung klar gemacht ist, daß man erst desinfizieren kann, 
wenn vorher gereinigt worden ist. 

Allgemeinverständliche medizinische Vorträge sind nicht bloß zu Epidemiezeiten 
angebracht. Man darf sagen, es liegt die Notwendigkeit vor, in die breite 
Masse des Volkes klarere Anschauungen zu bringen über das ·wesen und die Aetio­
logie der ansteckenden Krankheiten, die große Zahl von Opfern, welche sie jährlich 
fordern, und die Mittel tmd \Vegc, ihnen auszuweichen. Eine in Jena im letzten 
Winter gehaltene kleine Serie von Vorträgen war von 450 Hörern aller Stände 
besucht. 

Bei besonders schweren Epidemien ist es nützlich, daß eine An­
zahl Personen, darunter auch Angehörige der Ortspolizei, über die 
Maßnahmen ganz genau instruiert sind, so daß sich das Publikum bei 
ihnen Rat holen kann; diese Leute können gewissermaßen als Assi­
stenten der Aerzte in diesem Teil der Prophylaxe funktionieren. 

Die Meldungen sollen seitens der Aerzte rasch und sorgfältig er­
folgeii. Bei den ansteckenden Krankheiten, welche die Kinder haupt­
sächlich befallen, muß der Schulvorstand rasch durch die Behörde die 
Namen der erkrankten Kinder erhalten. Bei Masern und Keuchhusten 
kommen die eigentlichen Schulen weniger in Betracht als die Kinder­
bewahranstalten und Vorschulen, weil die jüngeren Kinder wesentlich 
mehr gefährdet sind als die ältereiL 

Noch sei auf einen Punkt die Aufmerksamkeit gelenkt. Wenn in 
einer großen Stadt eine mörderische Seuche, sagen wir einmal Cholera 
oder gar Pest, ausbricht, so werden die ängstlichen Gemüter den Ort 
der Gefahr zu verlassen streben. Wandern viele aus, so werden die 
Städte und Ortschaften, wohin sie flüchten, sich ihnen verschließen 
d. h. es wird ihnen kein Quartier gegeben werden. ' 

HüPPE sagt dagegen in seiner Kritik des Entwurfes eines Gesetzes, betreffend 
die Bekämpftmg gemeingefährlicher Krankheiten: 

. "\yie im Zustande einer niedrigen Kultur der Genosse im Ungenossen einen 
Femel SICht, so . betrachtet der Gesunde den Kranken als einen Feind den er von 
sieb abhalten oder ansstoßen will. Dieses instinktive Handeln zur Selbsterhaltuna 
hat jedoch im Kulturzustande stets mehr O"eschadet als genutzt und die höher~ 
K~ltur h~t diesen .t\~t der Selbsterhaltung überwunden tmd ist cl~rch die praktische 
Nachstcnhebe zu boheren Leistungen gelangt. Nur die allerjüngste Zeit hat da­
durch, daß die KocH'sche Richtung in der Bakteriologw direkt wieder zur Bak-
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terienfurcht führte, einen Rückschritt gebracht, der sich 1892 auch wieder in so 
tief beschämenderWeise in der Cholerafurcht zeigte. ,Die Deutschen fürchten nur Gott', 
hätte 1892 heißen müssen : ,die Deut~:~chen fürchten die Bakterien noch mehr als Gott' 
und forderten 1892 deshalb mit elementarer Gewalt, daß dem Schutzpatron der 
Bakterien, Beelzebub, dem Gotte der bösen Fliegen, nur das Opfer des Intellekts 
gebracht werden solle. Das ist aber ein Zustand, der eines Kulturvolkes durchaus 
unwürdig ist. Solchen Volkspsychosen darf die Regierung nicht durch tmberechtigte 
Konzessionen neue Nahrung zuführen. Das deutsche V olle ist gebildet genug, um 
sich belehren zu lassen. Dazu hätte auch der Entwurf beitrugen können, während 
er so das Gegenteil begünstigt." 

Lassen wir den UnO'enossen" als unO"enießbar beiseite und ignorieren wir die 
" 0 b . • • • 

Behauptung, daß die "Kocn'sche Richtung in der Bakterwlogw" dtrekt wteder zur 
Bakterienfurcht führte, so liest sich der Ausspruch von HÜPPE sehr hübsch. \Vas 
der Autor da von dem Kulturzustand und Beelzebub, dem Gotte der bösen Fliegen, 
der Nächstenliebe und Volkspsychosen sowie der Bildungsfähigkeit des deutschen 
Volkes spricht, ist gewiß beherzigenswert. Aber nichtsdestoweniger bleibt fraglich, 
ob im konheten Falle seine philosophischen Deduktionen der Furcht, der Todes­
angst gegenüber standhalten. Und wenn der Autor rät, die im Entwurfe enthaltenen 
Verkehrsbeschränkungen fallen zu lassen, weil die Kultur diese Akte der Selbst­
erhaltung überwunden habe und durch die praktische Nächstenliebe zu höheren 
Leistungen gelangt sei, so möge der Autor zunächst einmal die Einwohner der in­
fizierten Städte ermahnen, den Gott der bösen Fliegen nicht zu fürchten, sonelern 
artig zu Hause zu bleiben. Wenn er dort durchschlagenden Erfolg gehabt hat, sind 
allerdings die Beschriinktmgsmaßregeln überflüssig. Es ist jedoch zu fiirchten, daß 
der Erfolg kein sein· großer sein wird, sonelern daß der brutale Selbsterhaltungstrieb 
- es ist zuzugeben der falsche, aber jedenfalls der subjektiv vorhandene - bis zu 
einer gewissen Grenze siegen wird, trotz Bildungsfähigkeit und Belehrung. Eine 
Auswanderung in mehr oder minder hohem Grade wird statthaben, und kommen 
die Flüchtlinge an dem Ort iln·er \Yahl an, so kann es sich ereignen, daß sie dort 
auf einen dem iln·igen gleich großen Selbsterhaltungstrieb stoßen und thun sie das, 
dann finden sie in der ungastlichen Stadt keine Unterkunft, und dagegen kann die 
Behörde nichts machen. Die Wirte sagen, wir nehmen Personen aus infizierten 
Gegenden nicht auf, weil wir unsere übrigen Gäste dann Yerlieren, "das Hotel 
ist voll". 

Um diesen Unannehmlichkeiten aus dem \Vege zu gehen, ist es unter Um­
ständen angezeigt, daß die Sanitätskommission der praktischen Nächstenliebe nicht 
zu sehr vertraut, sondern sich gewisser Hotels versichert, die geneigt sind, aus in­
fizierten Lokalitäten zugereiste Personen aufzunehmen. Ergeben sich dann bei den 
übrigen Hotels Schwierigkeiten, so ist wenigstens fiir eine Unterkunft und damit 
zugleich auf die bequemste \Veise für eine zweckentsprechende Ueberwachung ge­
sorgt. In hervorragend klarer und anschaulicher \Veise ist die bei Gelbfieber ent­
stehende Panik und ihre brutale Gewalt von CocHRA ... "'\ in dem Kapitel Quarantiine 
und Prophyla.-o;;;:e des Gelbfiebers in diesem Bande beschrieben. Seine Ausführungen 
zeigen, daß man in der That nur mit . .Maßnahmen und nicht mit Deduktionen etwas 
erreichen kann. 

0. Massnahmen von seiten der Familie und des Einzelnen, sow1e von 
seiten des Arztes. 

Von seiten der Familie muß, wenn eine Seuche einzubrechen 
droht, alles das im Kleinen vorgenommen werden, was von seiten der 
Stadt im Großen gemacht wird. 

In erster Linie steht wieder die Reinlichkeit des Körpers, der 
Kleidung, des Hauses und Hofes. Sauberkeit, Ordnung, Trockenheit, 
gute, reine Luft und Licht, viel Licht ist zu fordern. Die Haus­
haltungsvorstände wollen darauf achten, daß gutes, d. h. unverdäch­
tiges Wasser zur Verfügung steht, der Brunnen also in seinen oberen 
Teilen ,,keimdicht" ist, daß kein Spül-, ·wasch- oder sonstiges Ab-
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wasser in der Nähe der Brunnen ausgeschüttet werde, daß für eine 
entsprechende Entfernung der Abgän_ge des mensc?lichen .. Haush_altes 
einschließlich des Mülles gesorgt se1, und daß d1e Abgange b1s zu 
ihrer Abholung isoliert seien. 

Die Ernährung bleibe beim Herannahen epidemischer Krankheiten, 
wie sie rrewesen ist. Bei solchen Krankheiten, welche im Magendarm­
lmnal ih~·e Eingangspforte haben, muß man sich vor Störungen der 
Dio·estion hüten denn einerseits werden von einem normal funktionieren­
de~ Magen auch pathogene Keime verdaut, und andererseits ist eine 
normale Schleimhaut weniger empfänglich als eine katarrhalisch affizierte. 
Um sich nach dieser Richtung hin zu schützen, ist indessen völlig über­
flüssig, daß man schon Monate vorher, ehe die Krankheit den Ort 
invadiert, sich bestimmter Speisen und Getränke enthält. Warum soll 
man nicht im eigenen Garten oder in nächster Nähe gezogene Gemüse, 
Gurken, Pflaumen und dergl. essen, n. b. wenn man sie im übrigen gut 
verträgt, wenn in 10-20 Meilen Entfernung Cholera oder Ruhr oder 
Typhus herrscht? Eßwaren, sofern sie nicht durch ihre Natur oder 
ihre Verpackung vor jeder Infektion gesichert sind, bezieht man nicht 
aus infizierten Gegenden ; ebensowenig sollen dorther gekommene 
ungereinigte ·wäsche oder getragene Kleidungsstücke ohne Des­
infelüion in Benutzung genommen werden. 

Drohen Krankheiten, welche leicht von Person zu Person über­
tragbar sind, also in erster Linie die Exantheme, so ist vorläufig 
nichts zu th u n, als den Verkehr nach außen hin zu beschränken. 

Weitere Maßregeln sind unnötig, oder es bedarf eines näheren 
Eingehens darauf um so weniger, als der Arzt in diesen Fragen seiner 
Klientel als sorgender Berater zur Seite steht. 

Hier möge zugleich die Frage berührt werden, ob der Arzt Krank­
heitskeime vom Kranken auf andere übertragen kann, und wie, bejahen­
den Falles, diese Möglichkeit vermieden werde. 

Früher hat man die Frage der Verschleppung von Krankheiten 
durch Gesunde statistisch und kasuistisch zu beantworten gesucht. Selbst­
verständlich war das Resultat negativ, schon allein aus dem Grunde, 
weil unsere Lebensbeziehungen so vielseitige und zahlreiche sind, daß 
es vielfach unmöglich ist, mit Sicherheit den Infektionsvermittler an­
zugeben ; fast niemals aber lassen sich alle anderen Möglichkeiten bis 
auf den einen U eberträger ausschließen. 

Man k_ann die Frage nur entscheiden unter Berücksichtigung der 
Art u~1el Eigentümlichkeit der einzelnen Krankheitserreger. Hiernach 
unterhegt es gar keinem Zweifel, daß die Krankheitskeime, welche das 
Austrocknen vertragen, z. B. die Erreger der Exantheme, die Bacillen 
~ler T_uberkulose, des Typhus, der Diphtherie, die Kokken der Wund­
mfektwnskrankheiten u. s. w. selbst auf größere Entfernungen hin 
verschleppt werden können; aber auch solche Keime, welche nur in 
feucht~m Zu~tande lebensfähig sind, z. B. die Cholerabacillen, die 
P_estkeune, konnen auf nicht zu große Entfernungen hin oder während 
mcht zu langer Zeiträume übermittelt werden. 

Der Arzt kommt jedoch mit den Krankheitserrerrern bei seinen 
Krankenbesuchen nicht viel in Berühruno- und es kgmmt eiaentlich 

I. V . o• o 
nur c w enmttelung der Exantheme und vielleicht der Diphtherie 
(wegen der großen Lebensenergie der Diphtheriebacillen und weaen der 
Unkontrollierbarkeit des Auswurfes bei Kindern) in Frage. o 

4* 
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Selbstredend wird sich der Arzt nach jeder Untersuchung jedes 
infektiösen Kranken die Hände unter Anwendung von Seife waschen 
und desinfizieren und, sofern er beim Auskultieren das Hörrohr nicht 
benutzt hat, wird er auch Wange, Haar und Bart reinigen bezw. des­
infizieren. Die kleinen Sublimatkochsalzpastillen sind hierfür sehr 
praktisch. 

Um Verschleppungen zu vermeiden, tlmt der Arzt gut, ansteckende 
Kranke zuletzt zu besuchen. Am besten trägt er dabei besondere Kleider. 
In den Hospitälern läßt sich das leicht bewerkstelligen. Es ist nur 
notwendig, mehrere lange leinene Mäntel anzuschaffen, von w eichen 
einer angelegt wird, wenn das Zimmer für Diphtheriekranke, von welchen 
ein anderer angelegt wird, wenn das Zimmer für Scharlachkranke be­
treten wird. Ueberhaupt sollten die auf den chirurgischen Abteilungen 
allgemein üblichen, weißen, langen Röcke auf den medizinischen Ab­
teilungen auch gebraucht werden, schon allein der größeren Sauber­
keit wegen. Selbst in der Privatpraxis können diese Röcke gute Ver­
wendung finden. In die Wohnung des Kranken gebracht, kann der 
Rock dort leicht mit dem gewöhnlichen Rock vertauscht werden, um 
nach dem Verlassen des Scharlach- oder Diphtheriekranken bis zum 
folgenden Besuch aufgehoben zu werden. Wo ein solches Gewand 
nicht getragen wird, ist mindestens ein scharfes, gründliches Abbürsten 
der Kleider gleich nach dem Verlassen des Krankenzimmers erforder­
lich. Das "Durch-die-Luft-gehen" entfernt die Krank­
heitskeime, wie darauf gerichtete Untersuchungen ge-
1 e h r t h ab e n , g a n z b e s t i m m t n i c h t. 

Ueber die Desinfektion der Kleider des Arztes siehe den betreffen­
den Abschnitt in dem Kapitel Desinfektion. 

IV. Massnahmen während des Bestehens eine1· Epidemie. 

Die staatlichen Behörden müssen, wenn einmal die Epidemie aus­
gebrochen ist, stets über ihren Stand orientiert sein, bei bösartigen 
Epidemien sollten sie einen Vertreter oder eine Kommission an Ort 
und Stelle haben, um im Bedarfsfalle mit allen möglichen Mitteln ein­
treten oder die invadierten Ortschaften veranlassen zu können, ihren 
Pflichten mit voller Kraft und Gewissenhaftigkeit nachzukommen. Auf 
die Mittel näher einzugehen, würde den Rahmen dieser Schrift wesent­
lich überschreiten, die nötigen Anhaltspunkte zur Beurteilung des 
Notwendigen finden sich außerdem auf den vorhergehenden Blättern 
und in dem Kapitel Desinfektion. 

Die Stadtbehörden haben gleichfalls ihre Meldungen pünktlich zu 
erhalten und müssen den hauptsächlich befallenen Quartieren ihre 
Hauptsorge zuwenden. Wie das im einzelnen zu machen ist, ergiebt 
sich aus dem vorhin Besprochenen, unter Berücksichtigung der Eigen­
art der Krankheit. Auch bei derselben Krankheit läßt sich nicht nach 
der Schablone arbeiten. Epidemien bestehen vielfach - nicht immer 
- aus kleinen Einzelepidemien, und bei jeder derselben kann die 
Uebertragung auf eine andere Weise durch einen anderen Vermittler 
stattgefunden haben. 

Die ansteckenden einheimischen Krankheiten treten 
nicht selten auf, ohne daß von einem Drohen, einem 
H e r a n n a h e n d er E p i d e m i e die Red e i s t. Ein Fall wird 
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eingeschleppt, der Kranke genest ode! stirbt; viel~ eicht ~ach Wochen 
erst ereianet sich ein zweiter Fall; Wieder kann eme Weile vergehen, 
so komm

0
t ein dritter und vierter, und bald ist eine Epidemie vor­

handen die dem ferner Stehenden plötzlich aufgetreten zu sein scheint. 
_ Di~ MeIdepflicht der A erzte ist von höchster Bedeutung, 
um der Ueberrumpelung vorzubeugen, und es ist ein schweres Un­
recht wenn Aerzte dieser Pflicht nicht ordentlich nachkommen. Es 
ist rr'ut, wenn sie nicht bloß die ausgesprochenen Fälle, sondern 
auclr die der Krankheit verdächtigen Fälle melden. 

Dem viel beschäftigten behandelnden Arzte kann unmöglich zu­
aemutet werden, daß er alle Möglichkeiten der Ansteckung zu er­
forschen sucht. Dazu ist der Medizinalbeamte da, und in kollegialer 
Beratung mögen die beiden über cUe Aetiologie des Falles verhandeln, 
die prophylaktischen Maßnahmen miteinander besprechen, denn der 
beamtete Arzt hat hierzu oft den Rat des behandelnden Kollegen not­
wendig. da dieser über die Familien- und sonstigen Verhältnisse, auf 
welche bezüglich der zu ergreifenden Maßregeln Rücksicht zu nehmen 
ist, orientiert zu sein pflegt. Wenn alle Aerzte ihre Meldepflicht aus­
üben, dann wird das Publikum sich an den Besuch des Medizinal­
beamten in Begleitung des behandelnden Arztes bald gewöhnen, es 
wird ihn sogar gern sehen, weil es herausfühlt, daß die Vorsorge um 
das gesundheitliche Wohl der übrigen Familienglieder die Fragen 
diktiert, welche gestellt, und die Vorschriften bedingt, welche erlassen 
werden. Das Publikum ist in dieser Richtung durchaus nicht so 
sensibel, wie das von verschiedenen Seiten behauptet worden ist. Als 
ein Beleg für die Möglichkeit, das Publikum zu gewöhnen, mag gelten, 
daß die anderswo kaum zu erlangende Obduktion in Jena an über 
80 Proz., ja bis zu 86 Proz. aller Leichen ausgeführt wird. Die 
Angehörigen empfinden es als eine Art Beruhigung, wenn sie ent­
weder durch den behandelnden Arzt oder direkt den pathologisch­
anatomischen Befund erfahren. 

Den ersten Fällen der ansteckenden Krankheiten muß so weit als 
möglich auf den Grund gegangen werden, später ist das nur notwendig, 
wenn sich besondere Herde gebildet haben. 

Für die heimatlichen, man kann sagen endemischen, 
Krankheiten, Scharlach, Diphtherie, Abdominaltyphus, 
Tuberkulose, Granulose, ist der kontinuierliche Be­
stand und das Funktionieren der Sanitätskommissionen 
von höchstem Wert. In ihnen lassen sich die prophylaktischen Maß­
nahmen, welche, sei es direkt, sei es indirekt, notwendig sind, be­
sprechen und vorbereiten; es lassen sich Daten sammeln, Uebelstände 
au_fdec~~e_n u~d Anträge ~n die Ortsbehörde stellen. Auch die private 
lVItldthatigkeit, welche mcht selten mangels guter Direktiven am un­
rechten Ort thätig wird, läßt sich heranziehen und in die richtio·en 
Bahnen leiten. o 

. Die !terz.te kö~nen auf die im Verborgenen schleichenden Krank­
h~Iten h~nwmsen, Ihre Vorschläge machen, kurz, bei einem gut 
eingen~htet~n Gesundheitsrat ist ein Ueberrumpeln 
durch eine einheimische ansteckende Krankheit nicht 
möglich, eine weite Ausdehnung der Krankheit fast 
a u s g e s c h I o s s e n. 

Hat ein Ort nicht aus langer Hand seine sanitären Verhältnisse 
in gute Ordnung gebracht, so bleibt, wenn die Seuche ausbricht, nichts 
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anderes übrig als eine Art symptomatischer Behandh~ng. Die Beh.?rden 
müssen dahin streben, durch Isolierung, Abgabe m Krankenhauser, 
Umquartierung von Familien, Heranziehung von gutem Wasser unter 
Beseitigung schlechter Bezugsquellen, strenge Uebe~·w~chung ~er H_er­
bergen, Schluß von Häusern und Schulen und ausg_rebtge D~smfektwn 
u. s. w. der Krankheit den Boden zu entziehen, em allerdmgs etwas 
teures Verfahren, wobei die Versäumnisse der früheren Jahre mit 
Zins und Zinseszins bezahlt werden müssen; Hamburg kann nach 
dieser Richtung hin nähere Auskunft geben. . 

Sind O'enügende Lokalitäten zur Unterbrmgung ansteckender 
Kranker ni~ht zu erlanaen so ist das etwa vorhandene Hospital von den 
anderen Kranken die b m~istens leichter unterzubringen sind als In­
fektiöse zu räum~n und für den neuen Zweck rasch herzurichten. Bei 
Mangel 'eines Desinfektionsapparates ist derselbe nach der später an­
zugebenden Weise zu improvisieren. Das geübte Pflegepersonal ver­
bleibe im Hospital. und für die ausquartierten Kranken werde neues 
beschafft. 

Ist eine Epidemie an einem Ort aufgetreten, so ist von vornherein 
durch wahrheitsgetreue offizielle Berichte in der Lokalzeitung oder in 
sonst geeigneter Weise dem Publikum davon Kenntnis zu geben. Eine 
"Beunruhigung" findet dadurch in keiner Weise statt; über­
haupt ist die "Be unruhig u n g des Pub 1 i k ums", welche 
so gern in Kommissionen u. s. w. als Deckmantel für 
mangelnde Initiative in den Vordergrund geschoben 
wird, durchaus nicht zu fürchten. Die Ortsangesessenen 
haben ein Anrecht darauf, über die Vorgänge unterrichtet zu werden, 
um sich schützen zu können; und wenn einige ängstliche Gemüter 
durch die Kundgabe auch beunruhigt werden sollten, so ist das kein 
Grund, die Y erständigen einer Gefahr auszusetzen, denn die p er­
sönliche Prophylaxe ist zur Zeit einer Epidemie nicht 
z u vernach I ä s s i g e n. 

Die Art des Se I b s t s c h u t z es richtet sich wieder nach der Art 
der Krankheit und ist für die einzelnen Affektionen in den betreffen­
den Kapiteln dieses Handbuches einzusehen. Wir müssen uns hier 
auf einige allgemeine Punkte beschränken. Bei Cholera, Ruhr, Typhus 
und in hohem Maße bei der Pest sind alle Excesse im Essen und 
Trinken streng zu vermeiden. Treten die Krankheiten bösartig oder 
in größerer Ausdehnung auf, ist also eine weite Verbreitung der 
pathogenen Keime vorhanden, so ist anzuraten, nur Speisen zu genießen, 
welche kurz vorher bis zur Temperatur der Eiweißgerinnung erhitzt 
worden sind, selbstverständlich nur so weit, als an dieselben die 
pathogenen Mikroorganismen überhaupt herankönnen. Sind z. B. 
Nahrungsmittel aus sicher seuchefreien Orten bezogen, so ist ihre 
Desinfektion überflüssig. Gewisse Speisen, welche die Krankheit leicht 
verbreiten können, oder welche leicht Magendarmkatarrhe erzeuaen, 
genießt man während der Epidemie nicht. Ist das Trinkwasser nicht 
ganz unverdächtig, so werde es nur gekocht als dünner Thee oder 
Kaffeeaufguß oder mit einem Geschmackscorrigens versehen aenossen. 

Oertlichkeiten, in welchen die Epidemien stark hausen ° sind zu 
vermeiden. In den Maßnahmen, welche vom Reichskanzler' d. h. der 
Ch9lerakommission des Gesundheitsamtes erlassen sind, 'heißt es: 
"Niemand, den seine Pflicht nicht hinführt, besuche ein Cholerahaus." 
Man hat darin einen Widerspruch zu finden geglaubt, die Cholera sei 
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nicht direkt übertragbar, eine Ansteckung also durch einen Besuch 
nicht wahrscheinlich; das ist im Prinzip insofern richtig, als der 
Cholerakeim vom Kranken nicht spontan auf den Gesunden über­
sprinot und doch hat die Bestimmung recht, nur hätte man vielleicht 
statt 

0
Haus besser Wohnung gesagt; denn wenn auch in dem Besuch 

an sich keine direkte Gefahr liegt, und der Arzt fast gefahrlos zu 
seinen Cholerapatienten geht, so fallen die Besuche anderer Personen 
nicht immer so harmlos aus; eines paßt sich nicht für alle. Der Be­
sucher nimmt Speise und Trank in der Wohnung des Kranken ein, 
er will behilflich sein, kommt dabei mit den Ausleerungen des 
Kranken in Berührung, kurz, der Möglichkeiten der Ansteckung, die 
somit vielfach eine direkte sein lmnn, sind viele, und da gegen 50 Proz. 
der an der Cholera Erkrankten sterben, so ist es richtiger, derjenige, 
welcher bei einem Kranken und in dessen Familie nichts zu thun 
hat bleibt fort. Viel eher kann man die Besuche der erwachsenen 
Angehörigen in einem Cholera- S p i t a I gestatten, denn da lass~n sich 
die Besucher beaufsichtigen, vor Berührungen warnen und verpflichten, 
ihre I-lände zu desinfizieren. 

Bei Krankheiten, welche, wie die Exantheme und auch die 
Diphtherie, hauptsächlich oder häufig durch direkte U ebertragung 
vermittelt werden, muß die Isolierung eine möglichst vollständige sein. 
Da die Schulkinder am meisten gefährdet sind, so werden nicht selten 
die Schulen geschlossen; hierdurch erwächst den EItern die 
Pflicht, auch ihrerseits die Kinder von dem Verkehr 
mit anderen Kindern fernzuhalten, denn es hat keinen 
Zweck, die Schule zu schließen und den Verkehr auf 
der S traß e u n cl im H aus e zu gestatten ! Die Isolation ist 
zweifellos neben der Desinfektion das beste Mittel, der Verbreitung 
der Krankheiten entgegenzutreten. 

Die Desinfektion wird, wenn sie überhaupt stattfindet, gewöhnlich 
an das Ende der Krankheit gelegt. Hiergegen kann man nichts 
sagen, wenn die übrigen Familienglieder durch ihr Alter oder sonst­
wie immun sind. Dahingegen soll im anderen Falle möglichst bald 
nach der Erkenntnis der Erkrankung eine zweckentsprechende Des­
infektion statthaben, die sich je nach der Krankheit und der Art der 
U ebertragung verschieden weit erstrecken muß. Man hat sich fast 
daran gewöhnt, in einem Familienkreise den Kranken als den 
hauptsächlichen Bringer der Gefahr zu betrachten; das kann bei 
nicht exanthematischen Krankheiten unrichtig sein, weil die Infektion 
im Hause stattgefunden haben kann, sei es durch Nahrungsmittel 
oder auf andere Weise. Wo also eine Infek-tion von aussen her 
nicht sicher nachgewiesen werden kann, muss alsbald eine griind­
liche Desinfektion stattfinden. 

Jeder an ansteckender Krankheit Leidende bildet eine Gefahr für 
seine Umgebung und damit für die Gesamtheit, es ist daher im a ll­
g e meinen Interesse, daß die Krankheitserreger vernichtet werden. 
Aus dieser Erwägung heraus soll die Desinfektion für die 
weniger bemittelten Klassen kostenlos oder für ein 
ganz billiges Entgelt stattfinden, ohne daßjedoch der Weg­
fall der Gebühren den Charakter einer öffentlichen Armenunter­
stützung erhält, wodurch sonst die betreffenden Personen in ihren 
bürgerlichen und politischen Rechten geschmälert werden würden. 

Sind die häuslichen Verhältnisse ärmlich, ist eine ordentliche 



56 A. GÄRTNER, 

Isolation nicht möulich dann ist die U ebergabe des Erluankten in 
ein Krankenhaus z~ e~pfehlen, zu wel?hem man täglich, wenn auch 
nur für eine kurze Zeit und unter Aufs1cht oder nach entsprechender 
Belehrung (Verbot von Küssen, Händew~schen beim F9rtgeh~n u. s._w.), 
den Zutritt gestatten muß; exanthematische Kranlrhe1ten konnen Jede 
Kommunikation verbieten. . . . 

Kommt in einer Familie Tuberkulose vor, oder 1st bei emem 
Hustenden der Verdacht auf Tuberkulose vorhanden, dann besteht die 
ebenso einfache als notwendige Prophylaxe darin, d_en Kranken 
schonend zwar, aber sicher dahin zu bringen, daß von ~em~m Sput~m 
nichts verstäuben kann (cf. den betreffenden Abschmtt 1111 Kap1tel 
Desinfektion und Bd. IV, Abt. 4, spec. Teil, L~ngentuberkulose~. U~n 
dennoch verstäubte Tuberkelbacillen unschädlich zu machen, 1st em 
tägliches feuchtes Auswischen und _Aus~egen de_~ K~~anke_nrau~1es er­
forderlich. Verläßt der Kranke sem Zunmer fur langei e Ze1t oder 
definitiv, so hat eine sorgfältige Desinfektion des ganzen Raumes mit 
Einschluß der Wände stattzufinden. 

V. Desinfektion. 
Unter Desinfektion versteht man die Befreiung infizierter Objekte 

von Infektionsstoffen (BEHRING); diese kann statthaben durch mecha­
nische Entfernung der Infektionsstoffe, durch Abtötung lebender 
Krankheitserreger, durch eine vVachstumsverhinderung derselben, so­
wie durch eine Aufhebung ihrer infektiösen Eigenschaften oder Zer­
störung der krankheiterzeugenden Stoffe im lebenden Körper. Für 
die uns hier beschäftigende Desinfektion kommt der lebende Körper 
nicht in Betracht - siehe darüber das nächste Kapitel - uns interes­
siert hier nur die Entfernung, Abtötung und Wachstumsverhinderung 
der Mikroben außerhalb des lebenden Körpers. 

Die Mittel, welche uns zur Erreichung dieses Zweckes zur Ver­
fügung stehen, nennt man DesinfektionsmitteL Ihre Wahl richtet sich 
a) nach der Art der Krankheitserreger- ob sie Sporen bilden 
oder nicht, außerdem nach ihrer Widerstandsfähigkeit; auch die nicht 
sporenbildenden Mikroben sind verschieden empfänglich für die gleichen 
Desinfektionsmittel; b) nach der Art d er Infektion s t r ä a e r, 
d. h. derjenigen Gegenstände, an denen die Krankheitserreger h~ften 
oder vermutet werden. :Man wird z. B. ein seidenes Kleid anders 
desinfizieren als ein mit Eiter und Kot besudeltes Hemd. 

Die Hauptanforderung, welche an ein Desinficiens 
gestellt werden muß, ist die, daß es imstande ist die 
Krankheitserreger, gegen welche es angewe~det 
werden soll, in entsprechender Zeit sicher zu töten 
od~r z~ entfernen; weiter ist zu verlangen, daß es die 
Infektionsträger nic .. ht _schädi&t, daß es möglichst ohne 
Gefahr .und ohne Belast1gung s1cher und leicht zu hand­
h~b.en _ Ist, daß es nicht leicht zersetzlieh und daß es 
billig 1St. 
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In rationeller Weise konnte die Wirkung der Desinfektionsmittel 
erst geprüft werden, nachdem man das Wesen der Krankheitserreger 
erkannt hatte, und wie R. KocH in erster Linie uns diese Kenntnis 
brachte so hat er auch gleich in bahnbrechender Weise die Wege ge­
wiesen,' welche die Desinfektion zu gehen hat. Seine Desinfektions­
arbeit ist mustergütig und der Ausgangspunkt für alle späteren 
Arbeiten geworden; die von KoCI-r angebahnte Methode ist ausgebaut, 
sie ist verbessert worden, aber im Prinzip ist sie immer dieselbe ge­
blieben. 

I. Die chemischen Desinfektionsmittel. 
Will man eine Substanz auf ihre bakterientötende Kraft prüfen, so fertigt man 

sich eine genau bestimmte Lösung in destilliertem, sterilisiertem Wasser an und 
giebt hinein eine feinst verteilte, keimreiche Aufschwemmuog der zu untersuchenden 
Krankheitserreger in einer ebenfalls abgemessenen Menge Flüssigkeit. 

In bestimmten Zeiträumen wird eine geringe .Menge e/2 ccm) herausgenommen 
und in eine Schale mit (50 ccm) ·wasser !!'ebracht. Von hieraus wird wiederum eine 
geringe lVIenge (wenige 1\IilligrammeJ iu ;iel (50 ccm) Nährbouillon übertragen, und 
letztere in den Briitapparat (37 ° C) gestellt. Sind noch entwickelungsfähige Keime 
vorhanden, so werden dieselben dort zum Wachstum kommen. Die Einführung von 
viel Bakterien in relativ wenig Desinfektionsflüssigkeit und die darauf folgenden 
starken Verdlinnungen haben den Zweck, die Mitübertragung des Desinficiens in 
die Nährbouillon möglichst zu verhüten, da Organismen, die mit einem Desinfek­
tiOnsmittel behandelt, aber noch lebensfähig sind, in einer Näbrflüssigkeit, welche 
gering s te Mengen des Desinfektionsmittels ent.h1ilt, sich nicht vermehren, während 
nicht vorbehandelte Mikroben darin noch gut gedeihen. GEPPERT ::;chlägt deshalb 
vor, wenn angiingig, das Desinficiens durch chemische Agentien zu 
zerstören. 

lHikroorganismen, welche das Austrocknen vertragen, Hißt man nach dem Vor­
gange Kocu's an kleine steri lisierte:Seidenfäden, für manche Zwecke nach GEPPERT 
besser an G1aswolle oder Deckgläschen antrocknen und giebt sie dann in die des­
infizierende Flüssigkeit hinein. Vor dem U ebertragen in Bouillon ist ein sorg­
fältiges Auswaschen der Fäden und Gläschen in Wasser oder in Lösungen zur Ent­
fernung des Desinficiens erforderlich. 

Früher hielt man die Desinfektionsproben zum .Auswachsen nicht bei Brüt­
tempcratur, sondern, in Niihrgelatine übertragen, bei Zimmertemperatur. BEHRING 
verlangt mit Recht, daß die Proben zunächst bei Brutwärme gehalten 
werden, weil bei ihr noch durch das Desinficiens geschwächte Organismen zum Aus­
wachsen kommen, die bei Zimmertemperatur in der Nährgelatine nicht mehr proli­
ferieren. Nach GRUBER ist ferner eine über mehrere Tage fortgesetzte Be­
o b a. c h tun g erforderlich, da die geschädigten :Mih."J:oorganismen zuweilen trotz der 
besten Bedingungen verspätet auskeimen. - Will man das n um er i s c b e Verhält­
nis bei der Abtötung bestimmen, dann ist die Kultur auf Gelatineplatten oder Agar­
platten anzulegen. 

Meistens müssen die Bakterien nicht in blankem 'Vasser, 
sondern in eiweißbaltige n Flüssigkeiten oder eiweißbaltigen 
Massen, in Salzlösungen, sauren oder alkaliseben Substanzen 
getötet werclen. 

Eiweiß und Salze bezw. fr eie Säuren und .Alkalien geben aber mit einer 
größeren Reihe von Desinfektionsmitteln Verbindungen ein, wodurch entweder ein 
Teil des Desinficiens festgelegt (Quecksilberalbuminat), oder in eine unwirksame Ver­
binchmg übergeführt wird \ Calciumhydrat in kohlensauren Kalk). Schon R. KocH 
forderte daher die Berücksichtigung dieser Verhältnisse. 

Als eiweißhalOgen Nährboden verwendet man nach dem Vorgange von BEH­
RING zu Desinfektionsversuchen mit Vorliebe das Blutserum. 

Weiterbin kommt die Art der Mikroorganismen und ihre Zahl in 
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Betracht. Jeder Mikroorganismus verbraucht zu seiner . AbtöLung . ein gewisses 
Quantum des Desinficiens ; ist die Menge des letzteren klemer. als ehe Summe der 
von den Bakterien geforderten kleinsten Quantitäten, so wird eme .A.nz~hl der B~k­
terien lebendig bleiben. Die "Widerstandsfähigkeit ~er Dauerformen ISt m:hebhch 
größer als die der Wuchsformen. Aber auch die Baktenen ohne Dauerformen smd ;er­
schieden resistent. Vergleichende Untersuchungen (BOEI9 hnb.en er~eben, daß Cho­
lera-, Diphtherie- und Milzbrandbacillen den meisten Desmfekt1~nsmitteln schlec.~ter 
widerstehen als die ebenfalls sporenlosen Typhus- und RotzbaCillen, nur. gegenuber 
der Karbolsäure lassen sich deutliche Differenzen nicht erkennen. Am Widerstands­
fähigsten sind die Traubenkokken der Eitenmg. L.nnge ~uf künstlic~en Nähr~öden 
gezüchtete, schlecht genährte, sowie alte Kulturen smd leic~ter abz:ltoten als frisch~, 
weil sowohl die Zahl der lebenden l\iikroorganismen verrmgert Ist, als auch dw 
einzelnen Exemplare weniger kräftig sind. . . . 

Bei der Desinfektion stehen die Zeit der E1nwakung und die 
Konzentration des Desinficiens im umgekehrten Verhiiltn is, so daß, 
je stärker die Konzentration ist, um so weniger Zeit flir die Desinfektion erforder­
lich ist, tmd umgekehrt, je länger das Desinfektionsmit,tel einwirkt,. m~ so schwächer 
im all.,.emeinen die Konzentration abgemessen werden darf. Bm emem von uns 
angestcllten Desinfektionsversuch tötete Torf mit 2 Proz. S~hw~felsäureanhydricl 
in 24 Stunden nach inniger l\Jischru1g mit den Faeces dw m letzteren ent­
haltenen Typhusbncillen. Torf mit 1 Proz. übte dahingegen innerhalb 24 t:ltunden 
keine bemerkbare Wirkung aus; aber schon nach 48 Stunden war die Zahl der 
Kolonien vermindert, und am 7. Tage waren alle Typhusbacillen auch in dem Torf 
mit 1 Proz. Schwefelsäure abgestorben. 

Auf einen wichtigen Punkt hat schon KocH in seiner bekaru1ten Desinfektions­
arbeit aufmerksam gemacht, er sagt: "lmmerhln ist es wahrscheinlich, daß sich 
manche unter gewöhnlichen Verhältnissen unzulängliche Desinfektionsmittel durch 
Kombination mit einer mäßig gesteigerten Temperatur zu einer ausreichenden \Virk­
samkeit bringen lassen." HENLE, NoCHT, Bü:l\TERMANN, HEIDER haben diesen Ge­
danken Koca's durchgeführt und gezeigt, daß bei den mei ste n Desi nfici e n­
tien mit Erhöhung der Temperatur der desinfeldori sc h e Eff e kt 
zunimmt. Die Höhe der Temperatur kann dabei in mäßigen Grenzen (50 -60 °) 

bleiben . 
.Auch das Tierexperiment kann entscheiden, ob Mik-roorganismen , welche 

für Tiere hoch pathogen sind, z. B. l\iilzbrand, Rotz, Tuberkulose u. s. w., der De;:­
infektion erlegen sind. Allein es ist zu bedenken, daß zwischen Leben und Tod 
ein Zmschenstadium, das der beeinträchtigten Lebensfunktionen liegt, in welchem 
die l\:Iikroorganismen wohl noch eine Zeit lang lebensfähicr, aber nicht mehr infek­
tionskräftig sind, W1d daß beim Tier ebenfalls das l\Iitübe~·trngen von Desinfektions­
mitteln hemmend wirken kann. Andererseits ist jedoch für manche :Mikroben das 
Tier ein viel passenderes Nährsubstrat als unsere künstlichen Nährböden, und in 
manchen Fällen, so r.. B. bei Desinfektionsversuchen mit dem Pneumococcus kann 
man das Tierexperiment kaum entbehren. ' 

Soll die desinfizierende Wirkung eine s Mittels geprüft werd e n, 
so macht man zunächst orientierende Ver s uche nach der von KocH 
an g e g e b e n e n , später m o d i f i z i er t e n Met b o d e. Hat m an so d i e Wir­
k.ung des Mittels unter den giinstigsten Bedingung en erkannt, dann 
smd größere, möglichst der Wirklichkeit entsprechende oderangepaßte 
Versuche unter Berücksichtigung der vorstehend erwiihnten 
Pu~kte .anz~stellen. Nur auf diese Weise gelingt es, den wahren Wert eines 
Desmfektwnsm1ttels kennen zu lernen; die im Kleinen, in Wasser oder Fleischbrühe 
oder Serum angestellten Venmche allein sind unzureichend. 

Wendet man ein Des!nfici.en:-; in g~nz schwacher ~onzentration in gutem Nähr­
s?bstra~ an, so werden d1e Ithl..·Toorgmusmen noch mcht beeinflußt sie vermehren 
~ICh; giebt m~n mehr. von dem Desinf~ktionsmittel hinzu, so kommt ein Zeitpunkt, 
m welchem die Ba~tene~ zwar noch mcht getötet, aber doch in ihrer Entwickelung 
gehen:mt werden, s1ch mcht mehr vermehren. Man nennt diese Wirkung die anti­
sept1sche oder besser die entwickelungshemm ende. 

Zu ihrer Bestimmung setzt BEHRING zu 5 ccm Blutserums (man kann, dem 
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verfolgten Zwecke entsprechend, auch Bouillon, Urin etc. nehmen) eine geringe, be­
stimmte Menge des Desinficiens hinzu, mischt tüchtig und beschickt mit einem Tröpf­
chen der Mischung einen hohlen Objektträger. :rv.litten in den Tropfen wird ein Seiden­
fäserchen von 1-2 mm Länge gelegt, welchem die zu untersuchenden Mikroben 
ankleben; dann wird dem mit dem Desinficiens versehenen Menstruum abermals eine 
bebtimrote Menge des Desinficiens zugesetzt, ein Tröpfchen entnommen, mit infiziertem 
Seidenfaden geimpft u. ~;. f. Die so präparierten hohlen Objektträger werden bei 
37 o rrehalten und nach einiger Zeit mikroskopisch untersucht. Das Auswachsen der 
Bak~rien von dem Faden aus zeigt an, wo die Entwickelungshelllillung aufhörte. 

Ganz zu trennen von der Desinfektion ist die Desodorisation; die Krankheits­
keime als solche haben mit den Fäulniserregern direkt nichts zu thun, aber die 
üblen Gerliehe zeigen eine Schmutzanhäufung an, und an den Schmutz, an den 
Abraum des menschlichen Haushaltes sind häufig die Infektionserreger gebunden; 
das Geruchsorgan kann also auf die Möglichkeit einer Gefahr auf­
merksam machen. Das souveräne Mittel, den üblen Geruch verschwinden zu 
lassen, ist die Reinigung; wenn diese ausgeführt ist, treten die desodorisierenden 
l\Iittel in ihr Recht. Im allgemeinen sind die Desinficientien nur mäßige Desodo­
rantien, wie auch umgekehrt das den Geruch zerstörende .Mittel gewöhnbeb auf 
Krankheitserreger geringen Einfluß ausiibt. Auf gute Ausnahmen von dieser Regel 
(Saprol, Eisensulfat) kommen wir später zurück. 

Die Desinfektionsmittel kann man in Gruppen zusammenstellen, 
wie das in zweckentsprechender Weise von BEHRING geschehen ist. 

1. Die lllineralsalze. 

Das Quecksilbersublimat, HgCl 2 , nimmt unter ihnen zweifellos 
die erste Stelle ein. Seine desinfizierende Kraft ist eine sehr große; 
ein Teil in 500 000 Teilen Wasser tötet Milzbrandbacillen, ein Teil in 
20000 Teilen Wasser tötet Milzbrandsporen in wenigen Minuten. Diese 
Verhältniszahlen ändern sich indessen, wenn statt des Wassers ein 
anderes Substrat genommen wird; in Nährbouillon z. B. sterben die 
Bacillen bei einem Verhältnis von 1 : 40 000, in Blutserum erst bei 
1 : 2000. Die verringerte Wirksamkeit beruht auf einer Umänderung 
des Sublimats in weniger oder gar nicht desinfizierende Quecksilber­
verbindungmL 

Nach den Untersuchungen von Löw reduziert das lebende Eiweiß der Algen 
die in dünnen Lösungen enthaltenen Metallsalze und nimmt das feinst verteilte 
Metall in sich auf, woran es dann zu Grunde geht; hierbei verhalten sich die 
einzelnen Metalle und ihre Oxyclationsstufen sehr verschieden. PA UL und KRÖNIG 
führen außerdem die desinfektorische .. Wirkung auf starke Oxydationen und Plasmo­
lyse oder starke Aufnahme von 'V asser in das Bakterienprotoplasma zurück. Die 
mächtigste Wirkung übt das Quecksilber aus. 

Das Quecksilberchlorid verwandelt sich in alkalischen, eiweiß­
haltigen Substraten in Quecksilberoxyd, doch wird dadurch der des­
infeldorische Effekt nicht wesentlich verändert. 

Sind in einer Quecksilberoxydverbindungen oder andere Metall­
oxydverbindungen enthaltenden Flüssigkeit außer den Mikroorganismen 
reduzieren d e K ö r p er , hauptsächlich also die organische Substanz 
und das tote Eiweiß, sowie seine Derivate vorhanden, so greifen 
letztere die Metallverbindungen an, verbrauchen einen Teil des Queck­
silber- bezw. des anderen Mineralsalzes und vermindern dadurch die 
desinfizierende Kraft. Mit koagulierbarem Eiweiß bildet sich Queck­
silberalbuminat, eine in größerer Menge von Eiweiß wieder auflösbare 
und gut desinfizierende Verbindung; aber das Quecksilberalbuminat 
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kann, solange es festgehalten ist, nur auf. di~ zunächst gelegenen 
Bakterien wirken und ist für die übrige Flüss1gke1t nutzlos. Außerdem 
ist das Quecksilberalbuminat leicht zerleglieh und wird rasch Z? Quecl~­
silberoxydul und Quecksilber reduziert. Nach BE.HRING besitze.~ ?Ie 
verschiedensten Quecksilberverbindungen, sofern. sie nur. wasserl?shch 
sind einen nicht wesentlich verschiedenen desmfektonschen Effekt, 
wen~ auch das Quecksilbersublimat zusammen mit d~m Quecksi~ber­
oxycyanid die erste Stelle einnimmt. Au~h d~s .?o~OJodolqueck~Ilber 
wirkt nur als Quecksilbersalz und übertrifft die ubngen Quecksilber­
verbindungen nicht. Nach PAUL und KRÖNIG hängt .. der Eff~kt von 
den specifischen Eigenschaften der Salze und de~· Los~ng.snuttel ab. 

Auf die Quecksilberverbindungen wirke1~ weiter ehe m de1.n zu 
desinfizierenden Objekt enthaltenen S a 1 z e. em; ~ntst~hen d.abei ?n­
lösliche Verbindungen, so ist das Quecksilber ~ur ehe ~esmfekt.~on 
verloren. Zusätze von organischen und anorgamschen Sauren (FuR­
BRINGER ZIEGENSPECK, STÜTZ, LAPLACE), VOll Kochsalz oder von 
Chloride~ und Jodiden des Kaliums und Ammoniums, sowie von 
Kaliumcyanid, Formamid etc. verhindern indessen die Reduktion und 
die Bildung unlöslicher Verbindungen. 

Die auf Zusatz von Kochsalz zum Quecksilberchlori(l e n t­
stehende Doppelverbindung ist zwar etwas weniger 
wirksam als das Quecksilberoxycyanid, aber sie g iebt 
selbst mit den kohlensauren Alkalien keine Fällung; 
sie ist also in erster Linie zu empfehlen. 1 g Kochsalz 
und 1 g Sublimat auf 1 l \Vasser geben eine für die meisten Ver­
hältnisse auskömmlich starke Desinfektionsflüssigkeit; LAPLACE wendete 
bei seinen Versuchen 5 g Weinsäure auf 1 g Quecksilbersublimat in 
1 1 Wasser an. 

Eine Sublimatlösung ohne Zusätze ist in vielen 
Fäll e n w i r k u n g s 1 o s. 

In der angegebenen Kochsalzsublimatlösung (I 0/ 0 0 ) sind die sporen­
losen. Mikroorganismen in kürzester Zeit getötet, Milzbrandsporen, 
an Seidenfäden angetrocknet, aber halten sich darin bis zu 26 Stunden 
(SPIRIG). Genaue Zeitangaben für die einzelnen Mikroorganismen zu 
machen, hat für die praktische Desinfektion keinen Wert· denn die 
Zeit, welche erforderlich ist, die gewöhnlich sporenlosen nlikroben zu 
tödt~n, .ist verschwindend ger~ng gegenüber derjenigen, welche das 
Desmficiens gebraucht, um die am tiefsten sitzenden Krankheitser­
reger zu erreichen. AIs o nicht durch die Art der Krank­
heitserreger -abgesehen von den sporenhaltio·en­
sondern durch die begleitend e n Neben um s t ä n d eb z. B. 
D.icke ~nd Zähigkeit der augetrockneten Kruste'n etc., 
WI.rd d~e Dauer cl.er Einwirkung der Desinfektions­
mitteliD der Praxis bestimmt. 

. Die starke Giftigkeit des Quecksilbers behindert seine Verwendung erheblich. 
liiE~KE u.nd GUTTi\~ANN, welche es in 1 %o Lösung in Gestalt des Sprays für die 
Desmfektion der Wande benutzen, schlagen vor, das Quecksilberchlorid d~rch nach­
~olgend~ Besprayen der Tapeten mit 1-proz. Lösung von kohlensaurem Natrium 
~n das 1.? ·wa8ser unlös~iche Quecksilberoxychlorid überzuführen. Letzteres i~t aber 
~~ Salzsaure, also auc_h 1m l\I~~ensaft löslich, somit wird ein absoluter Schutz durch 
dw~ Umw~ndlung mc~t gewah~t. ~~ der z~lfällig.en Vergiftung durch Trinken zu 
entoehen, farbt man d1~ Quecksilberlosung nut Eosm oder .Methylenblau. 

Da anzunehmen 1st, daß Krankenhäuser etc. sich ihre Desinfektionsmittel 
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selbst bereiten, und da der Kostenpunkt überhaupt eine bedeutende Rolle bei der 
Desinfektion spielt, so sollen die Preise der wichtigeren Desinficientien angegeben 
werden: 1 kg HgC~ kostet 5 Mark, danach kostet 1 Liter einer 1 Ofoo Lösung 
0,5 Pfennig. 

Trotz aller Mängel, die dem Sublimat anhaften, trotz der Er­
kenntnis, daß es desinfektarisch weniger leistet, als man ursprünglich 
o·laubte, nimmt es unter den Metallsalzen doch die herrschende 
Stellung ein. Die übrigen Salze haben n ä m 1 ich diese 1 b e n 
schlechten Eigenschaften wie die Quecksilberver­
bindungen, dahingegen besitzen sie eine geringere 
desinfektorische Wirksamkeit. 

Das eim:ige Metall, welches dem Quecksilber als Desinficiens nahe 
kommt, ist das Silber. Die entwickelungshemmende Energie 
des Silbernitrates ist derjenigen der Quecksilbersalze 
fast gleich, dem Rotz gegenüber sogar noch höher, aber seine 
tötende Kraft ist um das Vielfache niedriger. Die Silber­
salze sind teurer und empfindlicher als die Quecksilberverbindungen 
und schon aus diesem Grunde für die Desinfektion von Wohnräumen, 
Wäsche u. s. w. nicht brauchbar. 

Früher vielgebrauchte Desinfektionsmittel sind das s c h w e f e I­
saure Eisen und das schwefelsaure Kupfer. 

KoCI-I fand ersteres gegen Milzbrandsporen machtlos, und JÄGER 
erkannte es in einer Konzentration von I : 3, eine Minute lang an­
gewendet, als unwirksam gegen Milzbrandsporen und Tuberkelbacillen, 
dahingegen wirksam gegen Hühnercholera, Schweinerotlauf, Rotz und 
Milzbrandbacillen. In der letzten Zeit hat RIECKE für das Ferrisulfat 
(100 kg = 5 M.) festgestellt, daß es in 2-proz. Lösung auf Cholera­
und Typhusbacillen rasch tötend einwirkt. Eisenvitriol ist durch Um­
wandlung des Ammoniaks und Schwefelwasserstoffes in schwefelsaures 
Ammonium und Schwefeleisen ein vorzügliches Desodorans. 

Die Kupfersalze gehen nach GREEN feste Verbindungen mit 
Eiweiß ein, nur das Kupferchlorid bildet eine Ausnahme. In 2,5-proz. 
Lösung machte es ein Kot-Uringemisch in 3 Stunden keimfrei, rohes 
schwefelsaures Kupfer gebrauchte dazu 1 Tag. In demselben Medium 
wurden Cholera- und Typhusbacillen durch erst~res in 1 Stunde, 
durch letzteres in 1 bezw. 2 Tagen getötet. Wäsche etc. wird durch 
Kupfersalze gefärbt, und Metalle werden angegriffen, wenn auch weniger 
stark als durch Quecksilber. Der Preis ist erheblich höher als bei 
letzterem ; selbst das billige Cupr. sulf. crud. kostet pro Liter in 
5-proz. Lösung 3 Pfennige. Man wird daher die Kupfersalze nur 
als Notbehelfe betrachten. 

2. Alkalien un<l Säuren. 

R. KocH stellte zunächst fest, daß Milzbrandsporen zwischen 
5 und 10 Tagen durch 2-proz. Salzsäure, aber noch nicht in 20 Tagen 
durch 1-proz. Schwefelsäure vernichtet wurden. Selbstredend werden 
die Säuren in ihrer Wirkung durch Verbindungen, die sie eingehen, 
abgeschwächt, es k Q m m t also bei der Wirkung der Säuren 
sehr auf die chemische Zusammensetzung des Sub­
strates an. 

v. LINGELSHEIM fand die bemerkenswerte Thatsache, 
daß in einem Serum von der Alkalität des Rinderserums 
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(18 ccm Normallauge auf 1 Liter) zur ~ufh .. ebnng des 
Wachstumes von Milzbrandbacillen ern Saurezusatz 
notwendig ist der fiir alle Siiuren ziemlich g'leichmässig 
50-75 ccm der 'betreffenden Normalsilure betriigt, daß also in 
einem Serum mit durchschnittlich 40 ccm Normalsäuregehalt l?ro Liter 
Milzbrandbacillen sich nicht vermehren können; er fand f e ~· n er, 
daß viele Keime schon bei demjenigen Konzentratron_s­
rrrad welcher zur Entwickelungshemmung notwendig 
f s t, ~ b s t erb e n, wiihrend zur Abtötnng siimtlicher Keime etwa 
das Doppelte jener Dlenge genügt. . 

Da eini<re insonderlich orcranische Säuren em hohes Molekular-
gewicht besitz~n, so ist damit gegeben, daß dem Ge w ~ c h t ? a c h 
mehr von ihnen crebraucht wird als von den Säuren nut germgem 

b 

Molekulargewicht. 
BoER fand daß eine 24 Stunden alte Kultur von Typhus-

bacillen durch 'o,35-proz. Salzsäure . oder 0,5-pro~: Schw~felsäu.re 
rretötet wurde. Die zerstörende Wrrkung der Sauren emerserts 
~nd ihre leichte Zersetzlichkeit andererseits beschränken ihre Ver­
wenduncr in der Desinfektionspraxis und bewirken, daß man im Falle 
der An~endung über die angegebenen Mengen weit hinausgehen 
muß. Die rohe Schwefelsäure und die rohe Salzsäure, welche fast 
allein in Frage kommen, werden ungefähr mit 10 bezw. 8 l\L für 
100 kg bezahlt. 

Während die Säuren sich in ihrem desinfektorischen 
Effekt, auf ccm Normalsäure bezogen, fast gleich ver­
h a 1 t e 11 , m a c h e 11 d i e A.lka lien i h r e E i g e n a r t i n a u s g e­
sprochener Weise geltend; so trat Entwickelungshemmung 
ein bei einem Zusatz von 5 ccm Normal-Baryumhydroxid, von 11 ccm 
Normalnatronlauge, und von 70 ccm Normalammoniak (v. LINGELS­
HEIM). 

Die kohlensauren und phosphorsauren Salze zeigten Ueberein­
stimmung mit ihren betreffenden Laugen, so daß eine Alkalescenz, 
welche durch kohlensaures Natrium im Blutserum bewirkt war, dann 
Entwickelungshemmung eintreten ließ, wenn sie 11 ccm Normalsäure 
zu ihrer N eutralisa'tion gebrauchte; wurde die Alkalescenz aber durch 
Ammoniumkarbonat bewirkt, so war wiederum so viel davon er­
forderlich, als 70 ccm Normalammoniaklösung entsprach Abtötun o­

trat erst ein bei einer Alkalescenz von 160 ccm. ' 
0 

Für die Praxis ist der geringe desinfektarische 
Wert des Ammoniaks und seiner Salze von Belancr 
weil in den Fäkalien trotz der lebhaften ammoniak;~ 
lischen Gärung die Mikroorganismen und unter ihnen 
d i e C h o I e r a- u n d d i e T y p h u s b a c i 11 e n a m L e b e n b l e i b e n. 

Die Wirkung der Laugen und der Soda, der am meisten rre­
brauchten Glieder dieser Reihe, wird wesentlich erhöht durch die 
Erwärmung. In einer 80° C heißen Waschlauge mit 1,4 Proz. Soda­
gehalt starben Milzbrandsporen schon in 10 Minuten bei 70 o in 
60 Minuten (BEHRING); HElDER indessen sah sie erst 'bei 75o c in 
2-proz. Lösung von reinem Natr. carbon. zwischen 1-2 Stunden zu 
Gru~de ~eben. L~ider .. schädigen Laugen derartiger Konzentration 
bereits d1e Infektronstrager, z. B. wollene und seidene Kleidungs­
stücke. 

Die Schmierseife ist in dem Choleraregulativ als Desinficiens 
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empfohlen, aber ihre Wirku~g ist un?edeuten~ s. ~- 95. Denn sie 
entspricht dem Gehalt an freiem Alkali, und d1eses 1st entweder gar 
nicht vorhanden oder verschwindend gering. 

Unter den Alkalien ist der hervorragendste Vertreter der Aetz­
kalk das Calciumhy<lroxid. Er w i r k t n ur durch sein e AI -
kal~s cen z. Geht diese Eigenschaft verloren, setzt sich das Calcium­
hydroxid in schwefelsauren, kohlensauren, phosphorsaureD Kalk um, 
was sehr leicht geschieht, so ist es mit der desil).fizierenden Wirkung 
vorbei. Wenn die Desinfektion nicht vollständig gewesen ist, wird 
die Vegetation der pathogenen Bakterien möglicherweise insofern ge­
fördert, als manche der entstandenen Kalkverbindungen Nährsubstanzen 
für die Bakterien darstellen und andererseits durch die fortschreitende 
Umwandlung des Calciumhydroxids eine geringe, das Wachstum 
der lebend gebliebenen pathogenen Bakterien begünstigende Alkales­
cenz entsteht. 

Eiweißgehalt übt auf den Aetzkalk keinen erheblichen Einfluß aus. 
Die verschiedenen, nicht sporenhaltigen Krankheitserreger werden in 
ziemlich gleicher Weise von dem Aetzkalk angegriffen und getötet. 
Nach PFUHL genügt ein Gehalt von I ,5%0 Aetzkalk - das ist eine 
konzentrierte Lösung von Calciumhydroxid in Wasser von 15 ° - um 
im unsterilisiertcn Kanalwasser Berlins Cholera- und Typhusbacillen 
in 1 Stunde zu töten, wenn die Mischung in steter Bewegung ge­
halten wurde; ohne die Bewegung waren mehr als 3°/ 00 , also ein 
U eberschuß von Calciumhydrat, erforderlich. Das Calciumhydroxid 
wird am vorteilhaftesten in Gestalt der J{alkmilch verwendet, für 
deren Anfertigung PFUHL folgende praktische Vorschrift giebt: 

Zu 1 kg Calciumoxids, cl. h. möglichst reinen, gebrannten Fett­
kalkes, werden langsam 600 ccm (Weißweinflasche voll) Wasser 
von unten her gegeben und damit der Kalk zu ungefähr 2 l 
pulverigen Calciumhydroxids (oder Calciumhydrats) gelöscht. 
Die 2 l "gelöschten Kalkes" werden mit 8 I Wasser zu Kalk­
milch gemischt, welche danach 20 Volumprozente oder ungefähr 
11 Gewichtsprozente Calciumhydroxid enthält. 
Indessen haben g e n a u e Abmessungen im allgemeinen wenig 

Zweck, da man der leichten Zersetzlichkeit wegen stets mit einem 
beträchtlichen Ueberschuß rechnen muß, was bei der großen 
Billigkeit irrelevant ist. 

J;\.GER tränkte Seidenfäden mit den zu desinfizierenden Mikro­
organismen, klemmte die Fäden auf Brettern fest und trug mit einem 
Pinsel die Kalkmilch als Anstrich auf. Die untersuchten sporenlosen 
Bacillen wurden bis auf die Tuberkelbacillen in etwa 6 Stunden ab­
getötet, gegen sporenhaltige Mikroorganismen war der Erfolg gleich 
Null. Trotz letzteren Mißerfolges bildet der Kalkanstrich ein ganz 
vorzügliches Desinfektionsrnittel, indem er die wenigen Bakterien, 
die er nicht tötet, überdeckt, also unfähig macht aktiv zu werden 
und sie einem, wenn auch langsamen, so doch sicheren Tode zuführt. 

Kalkmilch soll nicht in zu großen Massen bereitet 
werden und muß in gut verschlossenen Flaschen auf­
bewahrt werden, da schon die Kohlensäure der Luft die Um­
wandlung des Aetzkalkes in den indifferenten kohlensauren Kalk be­
wirkt. Für größeren Betrieb, z. B. in Seuchezeiten, empfiehlt es 
sich, den gelöschten Kalk einzusumpfen oder den gebrannten Kalk 
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in mit Papier ausgeklebten, gut verschlossenen Tonnen an einem 
trockenen Ort aufzuheben. 

100 kg gebrannten Kalkes= 1000 kg K~llnnil~h kos!en ungefähr 
1,20 M., also ist Aetzkall( das billigste Desmfektwnsmittel. 

3. Körper der aromatischen Reihe. 

Unter ihnen nimmt die. erste Stelle ein das Hydroxylbenzol = 
Phenol= Karbolsäure= C6 H 5 OH. 

Zunächst eingeführt für chirurgische Zwecke, hat _die . ~nrb~lsihu·e !Jalcl. als 
allo-emeines Desinfektionsmittel Anwendung gefunden. Sw t~!lt mit. dem. :Sublimat 
die"' schlimme Etgenschaft, gift.i" zu sein - für die gröb~re, mch~ chn·urgisc~e Des­
infektion: welche wir im Auge haben, komm.t das nllerdm~s wemger .m Betmcht -
sie ätzt, sie ist teuer, ihr Geruch ist durchdrmgen~~ und mmde~tens mcht ~n?cnehm, 
aber diese unangenehmen Eigenschaften. w~rclen uberkompensiert c~ur~~ 1h!e guten 
Eigenschaften. \Vährend . die mei?ten bis Jet.zt .~e;;pi:oc~en~ pe~I~lfJC~entien sehr 
empfindlich sind, durch dw verschtedenstei~ Ewfln:::se m ili:ei I"-o~::. tttntiOn un~~ da­
mit in ihrer Wirkungsweise ungfu1stig beemf!ußt werden~ .! s t d 1 e K n.r ~ o l s a ~.lr e 
ein sehr beständio-er weni<T ancrredbarer I-..orp e r; das Licht farbt 
ihn zwar rot, wenn er ~icht ganz 1~in ist, aber seine Wirkung wird dadurch nicht 
beeinflußt. 

In eiweißhaltigen Substraten ist seine desinfi­
zierende Kraft nicht merklich gemindert; die meisten 
Salze, Säuren und Alkalien beeinflussen das Karbol 
nicht; gehen sie aber Verbindungen mit ihm ein, so 
wir d da d u r c h d i e b a k t e r i c i d e W i r k u n g n ich t g e s c h w ä c h t. 
Das Karbol ist gleichsam das gute Hausmädchen unter den Des­
inficientien; es hat seine unangenehmen Seiten und es arbeitet lang­
sam, aber man kann ihm jede Arbeit zu jeder Zeit zumuten, es ver­
richtet sie. 

In 0,5-proz. Lösung tötet die Karbolsäure die verschiedensten 
vegetativen Formen in wenig Stunden. Soll die Abtötung rascher 
erfolgen, so ist eine Lösung von 1-3 Proz. anzuwenden. Erwärmung 
beschleunigt die Wirkung. Sporen lassen sich selbst durch 5-proz. 
Lösung - die Karbolsäure löst sich zu höchstens 7 Proz. in Wasser 
- in wochenlanger Einwirkung bei Zimmertemperatur nicht töten; 
erwärmt man dagegen auf 37,5 ° C, so sterben nach NoctiT's Unter­
~uchungen Milzbrandsporen in 5-proz. Karbollösung schon in 3 Stunden, 
m 4-proz. Lösung in 4 Stunden und in 3-proz. in 24 Stunden ab. 
Niedrigere Prozente zeigten keine Einwirkung. Man nehme also, 
wenn mit Karbolsäure desinfiziert werden soll, wenn 
m ö g I i c h , d i e W ä r m e m i t z u H i l f e. A u c h I ä ß t s i c h d i e 
desinfizierende Wirkung der Karbolsäurelösung 
w es e n t l i c h erb ö h e n d ur c h Z u s a t z v o n 1 I., Pro z. S a I z -
säure. oder vo-n 1 Proz. Weinsteinsäure (LÄPLACE, JÄGER). 

N1_emals darf man vergessen, daß die Karbolsäure 
nur Wlfken kann, wenn sie thatsächlich mit den Krank­
heitserregern in Berührung kommt. Wie früher bereits 
b e t o n .t w u r d e , g e I a n g t b e i j e d e r D e s i n f e k t i o n v o r d e m 
chemischen das physikalische, das mechanische, Mo­
~ent zur Geltung; zunächst ist erforderlich die Ermög­
llchung der Berührung, erst wenn diese erfolat ist 
k o m m t d i e D es i n f e k t i o n. 

0 
' 

. Es mag .trivial_ersch~inen, auf dieses so selbstverständliche Prinzip hinzuweisen; 
da mdessen die Desmfekt10n meistens nicht in den Händen von Aerzten liegt, so 
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wird die Wichtigkeit dieses Grundsatzes nicht von vornherein erkannt, und die 
Aerzte haben die Pflicht, die Desinfektoren auf diesen fundamentalen Satz jeder 
Desinfektion hinzu weisen. 

Die Desinfektion mit Karbolsäure tritt nur ein, 
wenn das Karbol sich in wässeriger Lösung befindet, hin­
gegen nicht, wenn es in reinem Oel oder Alkohol gelöst ist. 

TEUSCHER legte Milzbrandsporen, an Seidenfäden angetrocknet, 
in reine Karbolsäure, welche durch Erwärmen verflüssigt war; erst 
nach 4 1/ 2 Tag waren die Sporen abgestorben, trotzdem die Fäden 
bei Brüttemperatur gehalten worden waren. Kommen reines Karbol 
oder vorgenannte Lösungen mit wässerigen Flüssigkeiten zusammen, 
so geht das Karbol in das vYasser über, und erst von dort aus tritt 
die Karbolwirkung ein. 

Schon seit langer Zeit hat man für die grobe Desinfektion die­
jenige Substanz, welche nach der Gewinnung des Karbols übrig bleibt, 
die sogenannte rohe Karbolsliure, zur Desinfektion verwendet, sie 
bildet z. B. im Teer einen Bestandteil der SüvERN'schen Masse. 
Deckte sich früher der Begriff Desodorisation mit dem Begriff Des­
infektion, so war allerdings die desodorisierende Wirkung groß; denn 
zunächst enthält der Teer fäulnisbeschränkende Stoffe, und dann be­
deckt die zähe, ölige Masse die Oberfläche der faulenden Substanzen. 
Aber auch später, als man Desodorisation und Desinfektion scharf 
trennte, blieb die rohe Karbolsäure bei der groben Desinfektion ein 
vielgebrauchtes Mittel, trotzdem es unrationell erscheinen mußte, sie 
zu verwenden, weil die Körper, welche die rohe Karbolsäure zusammen- / 
setzen, in Wasser so gut wie unlöslich zu sein schienen (was sich später 
nur al s bedingt richtig herausstellte), und weil sie sehr wenig Karbol­
säure enthält. Dieser anscheinende Widerspruch fand seine Lösung 
durch LAPLACE und 0. FRXNKEL. 

Ersterer entdeckte, daß 25-proz. rohe Karbolsäure (d. h. ein bei 
der Karbolsäuregewinnung zurückbleibender Rest, welcher zu 25 Proz. 
in Natronlauge löslich ist, aber Karbolsäure nur in geringsten 
Mengen enthält), mit gleichen Volumteilen roher Schwefelsäure ge­
schüttelt und erhitzt, eine sirupartige Masse giebt, die sich in Wasser 
leicht löst und schon in 4-proz. Lösung innerhalb 48 Stunden Milz­
brandsporen tötet. Letzterer bestätigte zunächst die Befunde von 
LAPLACE und fand dann durch fraktionierte Destillation, daß es die 
zwischen 185° und 205° C übergehenden Körper, die 
Kresolc sind, w e I c h e d i e A b t ö tu n g b e w i r k e n. Die Kresole 
sind Monohydroxylderivate des Toluols. 

C- OH C-CH~ C-CH9 C-CHß 

crrl"'-crr crr/"'-cH crr/\c-orr crr/"'-crr 
crrl lcrr cnl · lcrr crrl lcrr crrl le-oH 

,/ "'-/ "'-/ "'-/ 
CH CH CH CH 

Karbolsäure Toluol Ortho- Meta- Para-._, _____ ::- --:---------
Kresol. 

Die wenig löslichen Kresole werden in Wasser leicht löslich, wenn man sie unter 
Abkühlung mit gleichen Gewichts- oder besser mit gleichen Volumteilen Schwefel­
säure so zusammenbringt, daß langsam ein dünner Strahl der Schwefelsäure in die 
rohe Karbolsäure einfließt. Kühlt man nicht, so tritt die Schwefelsäure an Stelle 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd. 1. 2. Auf!. 5 
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eines H in den Benzolkern ein, und man erhält einen nenen Körper, die Kresol­
sulfonsänre. 

Die desinfizierende Wirkung des sulfierten Phenole war schon 
früher bekannt. 

Von SERR.ANT und ANEESENS, noch eingehender VOJ~ H ÜPPE war _das 
Asep tol (Orthophenolsnlfonsäure) geprüft worden. D1e Para verbmd ung, 

G-OH C-OH 

eH( "'-
1

G-S08 H CH( ( H 

~~)® w,/oo 
CH C-S03 H 

welche weniger desinfiziert, entsteht durch Erwärmen aus der Orthoverbindung. 

Die Ortho- und die Paraphenolsulfon.säure töten in 5-proz. ~ösung 
Milzbrandsporen bei Zimmertemperatur. m 3 bezw. 12 Tagen, wahrend 
eine uleich starke Karbolsäurelösung sie nach 40 Tagen noch lebend 
entbi~lt. Kräftiger als die Sulfonverbindungen der Phenole wirken 
die der Kresole. 

Die Sulfonverbindungen werden indessen, wa s die 
Abtötung von pathogenen Keimen angeht, e rheblich 
durch die in saurem Wasser löslichen Kr es ole se lb s t 
übertroffen (0. FRÄNKEL). Am besten wirkt e ine Mi sc hung 
aller drei Kresol e. Die vegetativen Formen der Bakterien 
werden durch 0,3-proz. Lösungen in wenigen Minuten, Milzbrandsporen 
in 8-20 Stunden vernichtet. Einzeln geprüft, erwies sich das Meta­
kresol am wirksamsten, dann folgte das Para- und zuletzt das Ortho­
kresoL In saurer Lösung ist der Erfolg am stärksten. 

Diese Untersuchungen haben uns Körper von höherem desinfektm·ischen ' Vcrt, 
als ihn die Karbolsäure besitzt, kennen gelehrt, und ferner ist durch die 8chwefel­
sänrebehandlung eine fast wertlose Substanz, das Rohkarbol, für die grobe Des­
infektion brauchbar gemacht worden. Leider verbietet bei den sauren Kresollösungen 
die Anwesenheit der i:iäure die Desinfektion von Wäsche, Möbeln u. s. w. Ni c h t 
i:iäuren, sondern Alkali en werden verlan gt. 

Bereits im Jahre 18'74 wurden von der chemischen Fabrik Eisenbüttel un ter 
der Bezeichnung Sapokarbol Lösungen von Teerölen in Seifen zu Desinfektions­
zwecken in den Handel gebracht. Im Jahre 1887 kam dann das J EYE'-, bezüglich 
PEARSON'sche Kreolin auf den deutschen 1\Iarkt, welchem 1889 das Lysol folgte. 

. Das Kreolin - es ist hier allein von dem PEARSON'schen Präparat 
die Rede, da das von ARTMANN gefertigte kaum desinfizierend wirkt 
- besteht nach BIEL, FISCHER und LUTZE zu ungefähr 66 Proz. 
aus indifferenten aromatischen Kohlenwasserstoffen und zu 27 4 Proz. 
aus Phenolen mit sehr wenig Karbolsäure; HENLE fand nur lO Proz. 
Phenole; dieselbe Zahl geben ÜTTO und BECIWRTS an. Das 
Kreolin enthält weiter 2,2 Proz. indifferente Pyridine und 4 4 Proz. 
Asche, insonderlich kohlensaure Alkalien, die von einer Harzs~ife her­
rühren, mittels welcher die in Wasser unlöslichen Stoffe in emulgier­
b~re Form gebracht werden. Wir haben es also im Kr e o 1 in 
nIcht mit ein er Lösung, so n der n mit einer Emulsion z u 
thun, die ~llerdings durch weitere Zugabe von Seife 
oder AI k a li zur Lösung geführt werden kann. 

Die im Kreolin enthaltenen Phenole, also die Kresole wirken 
nach HENLE kräftiger als Karbolsäure. Staphyl. aur. wurde ~on einer 
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0 5-proz. Lösung der Phenole in etwa 10 Minuten getötet, während 
eine gleich starke Karbollösung dazu mehrere Stunden gebrauchte. 
Hierbei kommt aber die durch die Emulgierung bewirkte Diffusion 
in Betracht· wenn diese vorüber ist, d. h. wenn die Mischung von 
Kreolin und Wasser einige Zeit gestanden hat, dann ist die des­
infizierende Kraft eine erheblich geringere. 

Die starke baktericide Wirkung des Kreolins wird von einer Reihe 
von Autoren bestätigt. Nach BEHRING's Angaben verhält sich 
der Desinfektionswert von Karbolsäure, Kresolen und 
Kreolin in Bouillon, und auf sporenlose Mikroben be­
z o g e n , wie 1 : 3 1 I 2 : 10. A b e r d i e s er h o ~ e Wer t n i m m t i n 
eiweißhaltigen Flüssigkeiten erhe.bl!ch ab; währe.nd 
z.B. die entwickelungshemmende WHkung des Kreolms 
g e g e n ü b e r M i I z b r an d ~ a c i ~ 1 e n i ~ B o_u i 1_1 o n . s c h o n b e i 
1:10000 eine vollstän(llge 1st, tntt Sie 1m Rinderblut­
s e r u m e r s t b e i 1 : 200 a u f, a I s o b e i 50 m a I s t ä r k e r e r K o n -
zentration und die Milzbrandbacillen tötende Wirkung 
sinkt von 1': 5000 in Bouillon auf 1:100 im Serum. Worin 
diese starke Differenz beruht, ist noch nicht aufgeklärt. Das Faktum 
aber an sich erklärt einen Teil der großen Differenzen in der Be­
urteilung des Kreolins und darf für den Gebrauch in der Praxis 
nicht außer Augen gelassen werden. Außerdem ist zu berücksichtigen, 
daß anscheinend das Kreolin in seinem Hauptbestandteil, dem Phenol­
gehalt, nicht völlig konstant ist. 

N OCHT löste die 100-proz. Karbolsäure (wobei mit "100 Proz." wieder 
die Löslichkeit in Natronlauge und nicht der Karbolgehalt gemeint ist) 
in Seife und erhielt so die Ka.rbolseifenlösung. Eine heiße 3-proz. 
Lösung irgend einer Seife mit 5 Proz. der 100-proz. Karbolsäure giebt 
eine nach dem Erkalten nicht klar bleibende Flüssigkeit, sondern eine 
feine Emulsion, während bei 6 Proz. Seife und 5 Proz. roher Karb,ol­
säure die Lösung bei Zimmertemperatur bestehen bleibt. 

Sporenfreie Bakterien wurden bei Zimmertemperatur in Karbol­
seifenlösung von 1 1 I 2 Proz. schon in einer halben Stunde, Milzbrand­
sporen in 5-proz. Lösung bei 50 ° C Temperatur in 6 Stunden sicher 
getötet. Wir besitzen a I so in dieser einfach und b i 11 i g 
herzustellenden rohen Karbolseifenlösung ein vorzüg-
1 ich es Mittel für die grobe D es in f e k t i o n, nur hat sie den 
Nachteil, den bis zu einem gewissen Grade alle aus Rohkarbol her­
gestellten Präparate haben, daß sie 1) in ihrer Konstitution nicht 
immer gleich ist, weshalb man vorsichtigerweise höhere Karbolprozente 
anwendet; 2) schlecht riecht; 3) nicht selten teerige Reste in Gestalt 
mehr oder minder großer Tropfen zurückbleiben, welche helle Gegen­
stände, insonderlich wollene Zeuge, dunkler färben bezw. fleckig 
machen. Durch Filtration oder Dekantation kann man bessernd ein­
greifen. 

. D~s Lysol stellt eine braune, etwas dickliche Flüssigkeit dar. 
Emgefuhrt wurde es durch DAMMANN. Eine interessante Kontroverse 
zwischen HÜPPE und HAMMER einerseits, ENGLER, sowie ENGLER und 
DICKHOFF und ÜTTO und BECKURTS andererseits hat über seine 
Konstitution die wünschenswerte Klarheit gebracht. 

DasLysol isteineLösungvonstarkphenolhaltigem 
5* 
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ab er wenigkohlen wasserst o ffhal tigem ~47,4 ~ ro z. Ph.en .. ol, 
3,6 Proz. Kohlenwasserstoffe) Teeröl 1n e1ner Lelnol-

seife. z t s ·r Nun kann man wohl das Kreolin durch weiteren usa z von e1 e 
zu einer Lösung machen, aber es wird nie Lysol daraus, denn erster.es 
enthält 10, höchstens 27 Proz., letzteres aber gegen 50 Proz. Kresole, 1 n 
dem Gehalt an Phenolen aber liegt der durch.~chlagende 
Unterschied zwischen Kreolin und Lysol; Losung ?.der 
Emulsion ist was unsere Zwecke angeht, nebensach­
liche r. Die Pl;enole sind leichter löslich in Seifen als die Kohlen­
wasserstoffe und die Harzseife welche im Kreolin sich findet, emul­
eiert bessei~ aber löst schwer~r als die Leinölkaliseife des Lysols; 
~us diesen beiden Gründen haben wir im Kreolin eine Emulsion, im 
Lysol eine Lösung. . . . . . 

Der starke Geruch nach Stemkohlenteer, sowie d1e seifige Be-
schaffenheit des Lysols sind zuweilen unangenehn~;. andere M~le i~l­
dessen ist die Anwesenheit der lösenden und reimgenden Seife em 
nicht zu unterschätzender Vorteil. Eine mit gewöhnlichem, hartem 
Wasser angefertigte Lysollösung wird infolge der entstehenden Erd-
alkaliseifen trübe. 

U eber die Wirkung des Lysols ist viel gestritten worden. 
OhneaufEinzelheiten einzugehen, kann man sagen, 

daß die Kresole im Lysol schwer angreifbar sind, und 
daßEiweißdie desinfizierende Kraft beschränkt, wenn 
auch in erheblieb geringerem Maße als beim Kreolin ; 
unter Berücksichtigung dieses Umstandes ist die des­
infizierende Wirkung des Lysols einer Kresollösung 
von etwas geringerem Prozentgeh a I t g I eich. 

Nach HAMMER tötet eine 0,3-proz. Lösung von Lysol die in Bouillon 
befindlichen, sehr widerstandsfähigen Eiterkokken in 30 Minuten; Milz­
brandsporen wurden in 0,5-proz. Lysol in 8 Tagen getötet, während 
sie in Karbollösung um diese Zeit noch lebendig waren. Bei einer 
Erhöhung der Temperatur auf 55 ° C starben in 10-proz. Lysollösung 
die Sporen in 5 Stunden ab; in 0,2-proz. Lösung waren Eiterkokken 
bei 60 ° in 3 Minuten vernichtet. 

HÜPPE gelang die Lösung der Kresole in Wasser ohne Zusatz von 
Säuren und Alkalien durch die Auftindung der allgemeines Interesse 
beanspruchenden Thatsache, daß das in Wasser fast unlöt:liche Natrium­
salicylat und das fast unlösliche Kresol löslich werden, wenn beide 
zusammen in Wasser gebracht werden. Später ersetzte HÜPPE das 
Natriumsalicylat durch die Salze der Orthooxykarbon- oder Ortho­
oxysulfonsäuren, oder durch kresotinsaures Natrium; die so herge­
stellte neutrale Lösung nennt HüPPE Sol veol, sie e n t h ä I t nur 
Kr e ~ o ~ e in stets ~ l ~ i c. h er '""K o n z e n ~rat i o n , nach Angabe der 
Fabnk m 24 Proz.; d1e ubngen 16 Proz. smd kresotinsaures Natrium. 
Solveol riecht nicht schlecht und ist nicht seifig wie das Lysol· 1 kg 
Kresol kostet 4 (ENGLER), 1 kg Solveol 12, 1 ko- Lysol 8 M. ' 

Außer dem Solveol hat HüPPE noch das Solutol herstellen lassen. 
Wenn man das Kresol jm Uebers.chu~ in Wasser und Aetznatron bringt, 
so entsteht Kresolnatnum, und m diesem löst sich das überschüssige 
Kresol. Das Solutol reagiert stark alkalisch und enthält 60 Proz. 
Kresole, wovon 1 I 4 frei, 3 I 4 an Natrium gebunden sind. 
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Die mit Solveol erhaltenen Desinfektionsresultate 
sind wenn man die Kresolgehalte in Rücksicht zieht, 
etwa's schwächer als die mit Lysol erhaltenen (SCHAR­
MEYER, Sc:nüTz, VAHLE). 

\Vill man im Wesen gleiche oder nahe verwandte , aber in der Form ver­
schiedene Desinfektionsmittel miteinander bezüglich ihrer baktericiden Wirkung 
verO'leichen, dann darf man nicht von jedem Desinfektionsmittel eine gleiche Menge 
ab~eo-en, sondern man muß auf die wirksamen Stoffe in den einzelnen Desinficientien 
eingehen und diese in gleicher Menge in Lösung bringen. So entspricht einer 3-proz. 
Lysollösung eine 6-proz. Solveollösung. :Man kann auch vom Geldwert ausgehen 
und sagen, für 1 l\i. bekommt man so viel Karbol, so viel Lysol bezw. Solveol; für 
dieses Geld leistet für einen bestimmten Zweck dieses oder jenes Desinficiens das 
Meiste, wobei die Konzentrationen der Lösungen und die ßiengen der zu desinfi­
zierenden Substanzen in Betracht zu ziehen sind. 

Im Rohsolutol wirkt hauptsächlich das Kresol, das 
Kresolnatrium als s olches ist viel weniger wirksam. Die 
laugenhafte Beschaffenheit erleichtert das Eindringen 
des Desinficiens in die Objekte, ein hoch zu veran­
schlagender Vorteil welcher übrigens auch dem Lysol, 
vermöge s einer Seifen, eigen ist. BuTTERSACK und HüPPE 
rechnen das Rohsolutol zu denjenigen .Mitteln, die nicht nur gründ­
liche, sondern auch schnelle Desinfektion in den schwierigsten Fällen 
ermöglichen. Nach HElDER bleibt jedoch die Wirkung des Rohsolutols 
beträchtlich hinter den von HAl\IMER-HÜPPE erweckten Erwartungen 
zurück. Nach GRUBER sollen die beim Rohsolutol entstehenden Nieder­
schläge Entwickelungshemmung bedingen und so eine bessere Des­
infektion vortäuschen. 

Bei seinen vergleichenden Untersuchungen fand GRUBER weiter, 
daß sich das Metakresol - leider das wirksamste - zu 0,5 Proz., 
Parakresol zu 1,8 Proz., Orthokresol zu 2,5 Proz. und ein Kresol­
gemisch. aus Toluidin gewonnen, zu 2,2 Proz., aus Teeröl gewonnen, 
zu 2,5 Proz. im ·w asser lösen. D i es e Prozentsätz e g e n ü g e n 
a b e r r e i c h 1 i c h z u r A b t ö t u n g a 11 e r s p o r e n I o s e n B a c i ll e n. 
Für die Desinfektion am Krankenbette lassen sich daher die ein­
fachen Lösungen der Kresole im ·w asser verwenden. 

Ein Gemisch aller 3 Kresolc + 4-proz. Carbolsäure nennt sich Trikresol ScHERIXG, 
das Kresolurn Iiquefact . N öRDLL.'l"GER ist Orthokresol, dem zu seiner Hydratisierung 
eine geringe Menge Wasser hinzugesetzt ist. Kresol RASCIDG ist 50 Proz. Kresol 
(ohne die Im Lysol enthaltenen Xylenole) in 20 Proz. Seife und 30 Proz. w·asser. 

ENGLER und DmcKHOFF geben an, daß sich 1 g Orthokresol 
und 1 g Parakresol in 13 ccm Glycerin lösen, und daß dieses Ge­
misch in allen Verhältnissen mit Wasser klar mischbar ist. Die Kresole 
sind teuer, das Kilo eines Kresolgemisches, aus Teeröl bereitet, kostet 
etwa 9 M., aus Toluidin 20 M., die einzelnen Kresole sind ungefähr 
10mal so teuer, dadurch verbietet sich ihre Anwenduno· für die oTobe 
Desinfektion von selbst. t> t> 

In der letzten Zeit ist ein Desinfektionsmittel in den Handel ae­
b~acht worden_, das Sa}H'Ol, dessen vVirkung auf der vorhin erwähnten 
Eigenschaft direkter Wasserlöslichkeit der Kresole beruht. N ÖRD­
LI_NGER mis?hte eine 50-60-proz. rohe Karbolsäure mit 20 Proz. 
Mmeralöl; h1erdurch wird die Mischung leichter als Wasser. In die 
zu desinfizierende Flüssigkeit hineingegossen, überzieht sie dieselbe 
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mit einer selbst bei geringem Einguß vollständigen Schicht und ver­
hindert so das Austreten von Gasen. Es genügt 1 Proz. Saprol­
zusatz zu einem Urinkotgemisch, um dasselbe &eruchlos zu machen, 
das ist eine cranz erhebliche desodorisierende Wrrkung. 

Das auf bder Flüssicrkeit liegende Rohkarbol giebt langsam seine 
Kresole ab indem es 

0
dieselben in Gestalt von "Schlieren" von der 

Oberfläche 'her allmählich in die Flüssigkeit eintreten läßt, welche 
damit selbstthäticr was ein großer Vorzug ist, in eine Kresollösung 
verwandelt wird. 

0
Nach ScHEURLEN sollen im Saprol 40-45 Volum­

prozent Kresol enthalten sein. Nach den von ScHEl!RLE~, K:J?ILER, 
A. PFUHL und LASER ancrestellten Untersuchungen rst dre Wrrkung 
des Saprols gleich der ein~r entsprechenden Kresollös~ng. ScHEUR­
LEN zeigte, daß in 2-3 Tagen 30-40 Proz. des rm Sapid·olß ent­
haltenen Kresols in dünnen Fäkalien in Lösung gehen, so a aus 
einem Zusatz von 1,25 Proz. Saprol eine 0,3-0,47-proz. Kresollösung 
entstand. 

Das Mindestmaß dessen, was bei der Desinfektion 
von Fäkalien, denn nur auf diese kommt es hier an, 
gegeben werden kann, ist ein Zusatz von 2 Proz. Saprol, 
d e n n man er h ä l t s o ein e u n g e f ä h r 0,5 - p r o z. Kr e s o l -
lösung, welche zur Abtötung sporenloser Bacillen 
sicher ausreicht. Das Kilo Saprol kostet nur 40 Pf. 

Ziehen wir das Schlußresultat aus den Beobachtungen über die 
Desinficientien dieser Gruppe, so ergiebt sich: Die Karbolsäure ist 
ein schwer angreifbm·es und ein sehr wirksames Desinfektionsmittel. 
Irn erste1·en Punkte sind ihm die Kresole fast gleich, im letztm·en aber 
übertreffen sie die Karbolsäu1·e. 

In der sogen. 1·ohen 25-, 50- und 100-proz. Km·bolsäu1·e ist wenig 
Km·bolsäure, abe1· viel Kresol enthalten. We1·den die in dem Roh­
km·bol enthaltenen K1·esole durch Säu1·en, Seifen, Laugen oder Salze 
löslich gemacht, so ist die Rohkm·bolsäw·e ein fiir viele Fälle der groben 
Desinfektion seh1· wertvolles Mittel. Fiir die feine Desinfektion ist 
wünschenswert, die K1·esole wegen de1· unangenehmen Eigenschaften 
de1· Teeröle und Pyridine in möglichst 1·einen Lösungen zu ver­
wenden. Das du1·ch Zusatz von Mineralöl specifisch leicht gemachte 
Rohlcarbol, das Sap1·ol, bildet eine gut desodorisierende Deckschicht, von 
welchm· aus das K1·esol in die Flüssigkeit hinein diffundiert und somit 
desinfizie1·t. 

4. Farbstoffe nml iitherische Oele. 

KocH, STILLING, BEHRING, KöHLER und andere haben Farb­
stoffe auf ihren Desinfektionswert geprüft und darunter Körper rre­
funden, z. B. d_as JVIalach~tgrün, J?ahliablau, Cyanin, Methylviol:tt, 
~eiche stark keimtotend wirken. Die färbenden Eigenschaften machen 
mdessen, abgesehen von dem hohen Preis, diese Stoffe für die all­
gemeine Desinfektion, welche wir im Auge haben unbrauchbar so 
daß hier nicht näher auf dieselben eingegangen we;den kann . ' 

Auch die ä t her i s c h e n 0 e I e haben nicht unbeträchtliche 
b~ktericide Eigenschaften. Von einzelnen Autoren, z. B. R. KocH, 
LOFFLER, MILLER, sind sie als Desinficientien am Lebenden em­
pfohlen. 
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Größere Versuchsreihen sind durch CHA:MBERLAND, CADEAC und 
MEUNIER sowie durch RIEDLIN in München gemacht worden. 

Der desinfektarische und antiseptische Wert der ätherischen Oele 
ist zweifellos ein nicht unbedeutender, als Mundwasser u. s. w. werden 
sie auch mit Erfolg benutzt; für die gröbere Desinfektion scheinen 
sie indessen zur Zeit nicht brauchbar zu sein; auch zur prophylak­
tischen Desinfektion von Speisen und Getränken, z. B. in Cholera­
zeiten, giebt es bessere Mittel. 

5. Schweflige Siiure, Halogene und Verbindungen derselben, 
Ozon, 1Vasserstoffsuperoxyd und Formaldehyd. 

Die Versuche, Krankheitserreger durch Räucherungen unschädlich zu machen, 
sind alt. Man denkt gemeiniglich, Gase dringen in die porösen Gegenstände, in 
Spalten und R.itzen leicht ein, sie dur?hd~ingen die Zeuge,. z~ängen. sich ~ Schränke, 
Matratzen u. s. w. Diese Annahme 1st jedoch durchaus 1rng. D1e treibende Kraft 
ist die Differenz in der Schwere und die Diffusion. Ist das desinfizierende Gas 
schwerer als die Luft, so wird es letztere von unten nach oben, ist es leichter, von 
oben nach unten verdrängen. In engen Kanälen, auch solchen, die erheblich weiter 
sind als Kapillaren, setzt sich der Bewegung durch Gewichtsdifferenz die Reibung 
und Flächenattraktion als Widerstand entgegen tmd in den meisten Fällen sind 
dort diese beiden größer als jene, es würde also das Gas gar nicht eindringen können, 
wenn nicht die Diffusion in etwas zu Hilfe käme, ihre 'Wirkung ist jedoch sehr 
gering. 

Die Gase, welche zur Desinfektion am meisten Verwendung ge­
funden haben, sind die schweflige Säure, Chlor uml Brom. 

KoCI-I und WoLFFHÜGEL gelang es, in einem Glaskasten bei einem 
Gehalt der Luft von 0,8-0,5 Volumprozent schwefliger Säure in 
24 Stunden sporenlose Bacillen zu töten, sporenhaltige allerdings nicht. 
FISCHER und PROSKAUER vernichteten bei einem Gehalt von 0,3-0,18 
Volumprozent die Mikroorganismen innerhalb 24 Stunden mittels 
Chlor, in 3 Stunden bei einer Konzentration von 0,3 Volumprozent 
mittels Brom. Man kann also Bakterien durch die drei Gase töten; 
aber diese günstigen Resultate sind in einem D es in f e k t i o n s k asten 
bezw. in einer großen G 1 a s g 1 o c k e gewonnen worden. Als die 
Versuche in einem Keller wiederholt wurden, zeigte sich, daß der 
erforderliche Volumprozentgehalt schwer und niemals sicher zu er­
reichen war. WoLFFHÜGEL hatte in einem Falle bis zu 80 Proz., 
FISCHER und PROSKAUER mehr als 60 Proz. Verlust. Wenn der­
artige Differenzen bei einem 28 cbm großen Gelaß mit nur einem 
Fenster und einer Thür erfolgten, wie groß und wie unberechenbar 
sind dann die Verluste bei einem gewöhnlichen Zimmer mit mehreren 
Fenstern und Thüren! Außerdem kann der Arzt oder der Desin­
fektor gar nicht kontrollieren, mit wieviel Volumprozenten er in der 
That arbeitet, denn derartige Bestimmungen können nur im Labo­
ratorium ausgeführt werden. Ferner ist die Verteilung der Gase im 
Raum eine ganz verschiedene, sowohl horizontal als vertikal kommen 
die größten Differenzen vor ; fanden sich z. B. unten am Boden 0,6 
Volumprozent, so waren oben nur 0,2. Bei dem schweren und nicht 
erwärmten Chlorgas und bei Brom ist zur besseren VerteilunO' er­
forderlich, die Gaserzeuger dicht unter der Decke anzubrinO'en ~ die 
schweflige. Säure steigt infolge der starken Erhitzung nach ob

0
en.' Ein 

großer Tell der Gase wird durch den Kalk der Wand, durch eiserne 
Röhren u. s. w. rasch, aber ungleichmäßig gebunden. - In Spalten 
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und Ritzen dringen die Gase sehr weni& ein, _u~d scho~ eine g~.ringe 
Bedeckung, z. B. wenige Blätter Papier, etmge Sch~chten . dun~en 
Zeuges genügen, um einen ausgiebigen Schutz gegen dre Desmfel<twn 
zu gewähren. 

Außerdem werden die trocknen Bacillen sehr schwer von den 
Gasen angegriffen ; ein e in t e n s i v e A n f e u c. h tu n g d : r 0 b -
j e k t e o der e i n e Sät t i g u n g d er L u f t m 1 t 'Y a s s e.1 d a m p f 
ist e rf o r der 1 ich zum Töten der . Kr a. n k b e 1 t s k ~1m e. In 
dickeren Lacren liegende, in Schleim und Eiter emgebe~tete, m Kr~s~en 
augetrocknete Mikroorganismen werden überhaupt mcht angegnffen, 
das Gas dringt nicht ein. 

Je feuchter die Gecrenstände sind, um so größer sind die Be­
schädicruncren, die entst~hen. Metalle laufen an oder werden rostig, 
Leder 

0 
wü:'d stark ano·egriffen crefärbte Zeuge ändern oder verlieren 

die Farbe ganz oder teilweise: ~erden also fieckig, und die mit Brom 
behandelten werden brüchig. 

l\Inn hat also gewissermaßen die 'Vahl, entweder trocken zu desi?fi~i~ren un.cl 
die !l:lihoorganismen sicher am Leben zu lassen, oder naß zu desmflz1eren, ehe 
Infektionstriiger zu zerstören und die l\Iilrroorganismen w ab r s e h e i n I ic h am 
Leben zu lassen. Bei keiner anderen Desinfektionsmethode hat man so das Gefühl 
des Unsicheren, des Zufälligen, des Unberechenbaren, wie bei der besprochenen; so 
konnten Verfasser und ScHOTTE noch nicht mit 92 g Schwefel, KRUPIN nich t mit 
244 g Chlorkalk und 400 g Salzsäure pro cbm Luftraum immer sporenhaltige Mikroben 
töten. 

Wenn bei tmseren jetzigen Kenntnissen von Krankheitserregern und Desinfektion 
Aerzte fortfahren, in der Weise mittels Gasen zu desinfi zieren, daß sie, wie das 
früher üblich war, ein Schälchen mit einigen Stückehen Stangenschwefel in die 
Stube stellen und den Schwefel anzünden, oder eine Schale mi t Chlorkalk füllen 
und darüber eine kleine Flasche mit Salzsäure entleeren, oder etwas Brom ent­
wickeln, so ist das entweder ein Zeichen von geringer Bekannüochaft mit den Fort­
schritten der Wissenschaft oder von Unehrlichkeit gegen sich und das Publikum. 
(Litteratur bei WoLFFHÜGEL, FisCHER und P ROSK.AUER und KRUPIN.) 

KÖNIG empfahl das Quecksilbersublimat in Gasform d. h. in 
feinster Verteilung zur Anwendung zu bringen. liERAE'us prüfte 
nach, und es zeigten sich sogar sporenlose Mikroorganismen noch 
lebensfähig, wenn nur ein einfaches Filtrierpapier darüber gedeckt 
war. KREIBOHM kam zu demselben Resultat. 

In ?er l.~tzten Zeit i~t de1: Formaldehyd, COH 2, der Aldehyd 
der Ame1sensaure, zur Des1_nfel~twn verwendet und in 40-proz. Lösung 
unter dem Namen Formalin, m 30-proz. Lösuncr mit etwas Menthol 
und Methylalkohol als Holziu in den Handel ge

0
bracht worden. 

Die Formaldehyd enthaltenden Flüssigkeiten lassen die in ihnen 
suspendierten Bakterien in sehr kurzer Zeit absterben wichticrer ist 
daß. der Formaldehyd als Gas eine starke Desinfektio~skraft b esitzt: 
Kieme Räun~e, Schränke, Kommoden u. s. w. desinfiziert man am 
besten v.ermlttelst des Sprayapparates; Zimmer, ganze Wohnungen 
lass.en .sich nach dem Vorgange TRILLAT's am zweckmäßigsten so 
clesmfiz1eren, daß . man zu 1 I Formalin 200 g CalciumchlÖrid und 
400 ccm Wa~ser gwbt (= Formochloral), dieses in einem Autoklaven, 
c!ess~n verlangertes ~usflußrohr (1 mm lichte Weite) durch das 
SchlusseHoch gesteckt ISt, auf 3 Atmosphären Druck erhitzt und dann 
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das Gas ausströmen läßt. - RosENBERG setzt einen auf besonderem 
Brenner stehenden, mit Asbestgewebe ausgekleideten Messingteller in 
den Raum zündet die im Brenner befindlichen Kohlen an und gießt 1 I 
Holzin auf den Teller, welches im Laufe von 2-3 Stunden verdunstet. 
Bei beiden Methoden werden gegen 75 Proz. des verwendeten Form­
aldehyds in die Räume als Gas abgegeben, nach 24 Stunden findet sich 
im gut geschlossenen Zimmer noch 70 Proz. des ursprünglich vor­
handenen Gases (STRÜVER). Zur Abtötung von offen oder leicht 
bedeckt liegenden Typhusbacillen sind pro cbm Raum 1,6 g Form­
aldehydgas oder rund 10 ccm Formochloral bezw. rund 5 ccm Holzin, 
zur Abtötung von offen oder leicht bedeckt liegenden Milzbrandsporen 
sind 2,5 g Formaldehydgas auf 1 cbm Raum oder rund 15 ccm Formo­
chloral bezw. 9 ccm Holzin erforderlich. Soweit ist also der Form­
aldehyd ein gutes Desinfektionsmittel, aber er dringt ebensowenig wie 
die anderen Gase tiefer in poröse Gegenstände, z. B. Betten, ein; 
vermöge seiner starken desinfektarischen Kraft gelingt es wohl Packet­
ehen mit Typhusbacillen oder sogar .Milzbrandsporen, die in die Tasche 
eines frei hängenden Rockes gesteckt sind, zu töten, aber dickere 
Schichten durchsetzt er nicht; jedenfalls ist die Desinfektion mit Dampf 
für dickere poröse Gegenstände sicherer und kaum zu umgehen. 
(Siehe S. 96, 98 u. 99.) 

Der unan genehme Geruch des Formaldehyds läßt sich durch 
Ammoniakdämpfe, welche den Formaldehyd in Hexamethylentetramin 
N.1(CH 2 ) 6 umwandeln, ueseitigen. 

vVie der Formaldehyd in seiner wässerigen Lösung sicherer wirkt, 
so thut das auch das Chlor in Gestalt des Chlorwassers. Dasselbe 
ist nach den Untersuchungen von Kü?.rMEL und GEPPERT 
ein se hr sta rkes De s inficiens; schon eine 0,2-proz. Lösung 
von Chlor in Wasser tötet in 15 Sekunden .Milzbrandsporen. Die 
de s infi cie rende Wirkung steigt erheblich, wenn sich 
da s Chlor in sta tu nascendi befindet, wenn man z. B. der 
zu desinfizierenden ·Masse Chlorkalk beimengt und dann langsam Salz­
säure hinzufügt. Aber das Chlor wird durch organische Substanzen 
und die verschiedensten anorganischen Körper sehr energisch und 
rasch gebunden, so daß es zur sicheren Desinfektion eines großen 
U eberschusses von Chlor bedarf. Außerdem entwickelt das Chlor 
ei?e stark bleichende und ätzende Wirkung. Hierdur c h wird 
cll e A n w e n d u n g d e s a n s i c h v o r z ü g l i c h e n D e s i n f e k t i o n s -
mittels in erheblichstem Maße behindert; dasselbe gilt 
v o m B r o m u n d d er u n t er c h l o r i g e n S ä u r e. 

Eine ausgebreitete Verwendung findet dahingegen der Chlorlmlk. 
In der Haupts~che aus Calciumchlorid (Ca Cl~), Aetzkalk (Ca(OH) 2 ) 

u~ul u~lterchlongsaurem Kalk (Ca(Cl0) 2 ) bestehend, konnnen in ihm 
ehe b.e1de~. zuletz.t erwähnten Verbindungen zur Geltung. Die unter­
chlonge Saure wrrd schon durch Kohlensäure abo·espalten so entsteht 
freies Chlor und Salzsäure, welch letztere dann mft andere'n Molekülen 
der unterchlorigen Säure weiteres freies Chlor und Wasser bildet. 
Früher wurde der Chlorkalk für die grobe Desinfektion vielfach ver­
wendet, dann kam er mehr in Mißkredit, bis er von STERNBERG und 
NISSEN für bestimmte Zwecke wieder besser eingeführt wurde. Milz­
brand-, Typhus- und Cholerabacillen waren bereits in 5 Minuten in 
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verdünnter Bouillon bei einer Chlorkalkmenge von 0, 12 .. ~roz., Eit.er­
kokken bei 0,2 Proz. abgestorben; auch die widerstandsfalngsten ~Ilz­
brandsporen waren in 4 1 f 2 Stunden zu Grunde geß'angen. D I~ s e 
starke Wirkung wird naturgemäß. erhe?hcl~ . ab~emin­
dert, wenn der Chlorkalk zur Desinfektion ~1we1ß o~er 
S a 1 z e e n t h a I t e n d e r S u b s t r a t e v e r w e n d e t w Ir d. In char­
rhöischen Faeces war nach NISSEN's Untersuchungen 1 .Pr?z· Cl~lor­
kalk erforderlich, welcher nach ausgiebigem Misc~en ehe Im . dunn­
fiüssigen Kot enthaltenen Typhusbacillen in 10 Mmuten vermchtete. 

Bemerkenswert - auf der Wirkung der unt~rch~orig~n Säure, 
d. h. Bildung von Chlor beruhend - ist die Sc_hnelhgkert, nut welcher 
die Wirkung eintritt. Erfolgt das Absterben mcht bald, so erfolgt es 
überhaupt nicht, weil die unterchlorige Säure und das Chlor ':er­
schwinden und der Aetzkalk in kohlensauren Kalk umgewandelt Wird. 
Es muß deshalb der Chlorkalk stets in sicher tötender 
Menge zugegeben werden. 

Der Gehalt des Chlorkalkes an seinen beiden wirksamen Bestand­
teilen ist ein wechselnder; durch Einwirkung von Luft und Licht ent­
steht kohlensaurer Kalk und entweicht unterchlorige Säure ; Chlorkalk 
ist in fest verschlossenen, dunklen Gefäßen trocken aufzubewahren. 

Das Chloroform (CHC1 3 ) ist in seiner antiseptischen Wirksamkeit 
zunächst von MÜNTZ, DE LA CROIX, SALKOWSKI und KIRCHNER (siehe 
dort die Litteratur) studiert. Chloroform löst sich zu 0,4 Volum­
prozent im Wasser und vermag im U eberschuß Cholera- und Typhus­
bacillen, und selbst die Eiterkokken in wenigen Minuten zu töten, 
gegen sporenhaltige Mikroorganismen ist es wirkungslos, Gärungen 
und Zersetzungen der verschiedensten Art verhindert oder beschränkt es. 

Für die gröbere Desinfektionspraxis eignet es sich nicht, dazu ist 
es schon viel zu teuer. KIRCHNER hat vorgeschlagen, es als Zusatz 
zum Wasser in Zeiten der Choleragefahr zu verwenden ; indessen sind 
andere Mittel, Salzsäure, Essigsäure etc., besser und angenehmer. Zur 
Desinfektion der Mundhöhle mag es in Gemeinschaft mit einem 
ätherischen Oel dienen; weitere Anwendung dürfte es heute in der 
Desinfektionspraxis kaum finden. 

Jodtricblorid (JC1 3 ) ist ein vorzügliches Desinficiens (LANGEN­
BUCH, Ü. RIEDEL, ßEHRING, TRAUGOTT). Das J odtrichlorid ist ein 
gelbrotes Pulver von äußerst stechendem, zu Thränen und Husten 
reizendem Geruch. Die Lösung sieht bernsteingelb aus und hält sich 
wochenlang unverändert. Ihren Gehalt an JC1 3 bestimmt man nach 
Zusatz von Jodkalium durch Jodtitration; die desinfekt01·ische Wirkun O' 
beruht auf der Bildung von J odmonochlorid. Die Wirlmng ist seh~ 
rascl~, so wu~·den z. B. Chlolerabacillen durch 0,5 %o J odtrichlorid in 
1 Mmute, .Milzbrandbacillen durch 1 %0 in 10 Sekunden getötet. Im 
a ll g e m e ~ n e n 1 e i s t ~ t e d a s J o d t r i c h 1 o r i d 1 : 1 000 b e i s p o r e n -
losen J\hkroorganismen ebenso viel wie eine 3-proz. 
Karbollösung in den vom Verfasser und PLAGGE an­
g ~ s t e 11 t e n V e r s u c h e n. D i e s e s e h r k r ä f t i g e W i r k u n g 
w I r ~ d ur c h BEHRING 's U n t er s u c h u n g e n b es t ä t i 0' t u n d 
dahm.ergänzt, daß sie auch in Bouillon und Blut~erum 
also In salz- und eiweißreichen Flüssigkeiten nur u1~ 
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ein Geringes abgeschwächt wird. Schon nach 15 Minuten 
waren nach Zusatz von 1 %o Jodtrichlorid im Urin enthaltene Cholera­
und Typhusbacillen abgestorben (TRAUGOTT). 

D i e W i r k u n g d e s J o d tri c h l o r i d s a u f Z e u g e e t c. i s t 
der des Chlors gleich. Ein weiterer Uebelstand ist der scharfe, 
unan aenehme Geruch und der ziemlich hohe Preis. In die Praxis 
hat sich das Mittel noch nicht einzuführen vermocht. 

Die Versuche, Ozon zur Desinfektion zu verwenden, sind so alt 
wie die Kenntnis des Ozons selbst. Die anfänglich bestehenden 
Schwierigkeiten, Ozon in großer Menge zu erzeugen, sind gehoben 
worden. Man hat auch (OI-ILl\iÜLLER) Erfolge in der Vernichtung 
pathogener Mikroben gehabt, aber der ganze Apparat der Desinfektion 
mit Ozon ist so kostspielig und umständlich, daß das Mittel zur Zeit 
für die Paxis noch ungeeignet ist. (Litteratur: Arb. a. d. Kais. Ge­
sundheitsamt, Bel. 8, S. 229, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 
Bel. 8, S. 95, und Bd. 9, S. 89.) 

VAN I-IATTINGA-TROlHP, ALTHÖFER und TRAUGOTT fanden, daß 
ein Zusatz von 1 Proz. 1\r asserstoffsuperoxy<l imstande war, Trink­
wasser in 24 Stunden keimfrei zu machen, auch wenn dasselbe Typhus­
und Cholerakeime enthielt. Hierbei wurde die Menge des 
H~0 2 nicht wesentlich vermindert, wenn nicht viel or­
ganische Substanz in der Flüssigkeit vorhanden war. 
Fäkalien, mit Wasserstoffsuperoxyd versetzt, verbrauchten einen großen 
Teil davon, bevor die Wirkung auf die Bakterien begann; dahingegen 
konnte schmutzige Wäsche ohne erhebliche Verluste an H 2 0.! des­
infiziert werden. 

Das Wasserstoffsuperoxyd hat bleichende Eigenschaften, es ist 
nicht billig - 1 I 10- proz. Lösung kostet ungefähr 1,50 l\1. -
kann indessen zuweilen, z. B. für Wäschedesinfektion, Verwendung 
finden. 

II. Die mechanischen Mittel, Krankheitskeime unschädlich zu 
machen. 

Man kann diese Mittel in 2 Gruppen einteilen, die erste umfaßt 
diejenigen, welche geeignet sind, die pathogenen Bakterien unschädlich 
zu entfernen, die zweite diejenigen, welche geeignet sind, sie zu töten; 
selbstredend finden sich Uebergänge zwischen beiden. 

A. 1) Will man pathogene Keime aus der Luft eines Zimmers 
entfernen, so ist das einfachste Mittel, die Bakterien se<limentieren 
zu lnssen. Nachdem Tbüren, Fenster, Ventilationsöffnungen und Ofen­
thüren geschlossen worden sind, wird der Raum sich selbst über­
lassen ; in längstens 12 Stunden haben sich die Bakterien aus der 
Luft auf dem Boden, den Möbeln u. s. w. abgelagert, von wo sie ent­
fernt werden durch 

2) Abwischen mit angefeuchteten Lappen bezw. Ausfegen mit 
feuchtem Saml O<ler besser feuchten Sligesp~inen. Durch das 
trockene Fegen w~rden die gröberen Teile entfernt, die feineren 
werden nur aufgewirbelt und lagern sich wieder ab oder werden ein­
geatmet. 



76 A. GXRTNER, 

Der O'ereinirrte Boden kann noch mit einem keimtötenden Mittel 
behandelt werde~, um die wenigen, nicht mechanisch entfernte~ Bak­
terien zu vernichten. Ein g r ü n d 1 ich es, f euch. t es Aus .r e g, e n 
muß jeder Desinfektion vor!lusg~hen, w~Il du~ch ehe Ent­
fernung der gröberen Unreinlichkelten ehe Ba~tenen fur das pes­
infektionsmittel zurräncricrer rremacht werden. D1e Ab- und Aufwisch­
tücher müssen in efneti~·äftlgen desinfizierenden Lösung au~gewaschen 
werden. Der gebrauchte Sand und die Sägespäne werden m den Ab­
ort oller die Feuerung geschüttet. 

3) Das Abwaschen mit Seifenlösung gehört ebenfall.s hierher. 
Die desinfizierende Wirkun cr der üblichen, schwachen Seifen- oder 
Sodalösung ist, da sie von der Größe der All\alität abhä.ngt, .meistens 
gleich Null, aber die Seife löst den Schmu~z und verseift ehe Fette, 
wodurch ein Teil der Bakterien entfernt wml, der andere den Des­
infektionsmitteln zugängig gemacht wird. 

4) Das Abreiben. Führt man über die mit Tapeten bekleidete 
Wand halbhan<l o·rosse Stiicke Brot in der ·weise auf und nieder, 
daß die Kruste der Hand anliegt und die Krume reibend über die 
Tapete gleitet, so nimmt die Krume die Unreinlichkeiten einschließlich 
der Bakterien fort und bildet mit denselben durch ihren Gehalt an 
feuchtem Kleber Krümel (Friemeln), die zu Boden fallen (v. Esl\IARCH). 
Die ·wand wird fast ganz keimfrei; die bakterienhaltigen Krümel 
werden zusammengefegt und verbrannt. Dieses Verfahren läßt sich 
auf viele andere Gegenstände mit gleichem vorzüglichen Erfolg an­
wenden. CRONBERG erreichte einen ähnlichen, wenn auch nicht vollen 
Effel\t durch Abreiben mitteist feuchten Schwammes. 

5) Das Neustreichen, Lackieren, Bohnen infizierter Gcgen­
stän<le. Man wird diese Methode nur nach vorheriger gründlicher 
Reinigung anwenden. Durch den Farbenanstrich etc. werden die noch 
anhaftenden Bakterien festgeklebt und so einem vielleicht langsam en, 
aber sicheren Tode überantwortet. 

6) Vergraben der Infek-tionsträger mit (len (laran haftenden 
pathogenen Bakterien. Die Erde ist schon in etwa 11 / 2 m Tiefe 
keimarm. Die Lebensbedingungen sind dort bereits so unrrünsticr daß 
die saproph.ytiscben Bakterien sich kaum vermehren ; noch ~iel w~~üger 
thun das d1e pathogenen Mikroben. Größere Dislozierunrren der in 
gleichmäßig feinporigen Boden gebrachten Bakterien nach 

0
unten oder 

nach den Seiten hin sind ebenfalls nicht zu erwarten; sie könnten 
nur durch das Tagewasser bewirkt werden, und das transportiert in 
dem gewöhnlichen feinporigen Boden so langsam, daß Monate ver­
g~hen, ehe 1_ m Boden durchmessen wird; in dieser Zeit sind jedoch 
die krankheitserregenden Bakterien abgestorben. Die Nähe von 
Brunnen ~.der. von Häu~ern wird man bei derartigen Einbringungen 
selbstverstandlieh vermeiden, besonders dann, wenn das Grundwasser 
hoch steht, der Brunnen nicht wasserdicht gemauert ist oder wenn 
~er Boden grobporig ist. Ein Empordringen der Keime ;us cler Tiefe 
1st vollständig .ausgeschlossen, wenn das Loch nicht absichtlich wieder 
aufgegraben wird. 

. Das Y. erg~aben pathogener Keime wird schon seit undenklichen 
Zeiten geubt. m der Form der Leichenbeerdigung und noch nie­
m a 1 s. soweit unsere Kenntnis reicht, sind In f e k't i 0 n e n v 0 n gut 
gehaltenen Friedhöfen ausgegangen. Nach den Versuchen 
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von v. ESl\'IARCH , PETRI und LOESENER halten sich Typhus­
bacillen längstens 96 Tage in beerdigten Körpern, Cholerabacillen 
wurden einmal noch nach 28 Tagen gefunden, Tuberkelbacillen blieben 
über 3 Monate, nach ScHOTTELIUS sogar 2 1/ 2 Jahr lebendig. Die 
pathoaenen Mikroorganismen waren entweder noch in den Leichen 
oder bsehr selten, auf der Grabsohle, aber niemals im Erdboden selbst 
nach'weisbar. Unter Anleitung des Verfassers hat J. REIMERS die 
Erde unter Sargböden eines Friedhofes untersucht und gefunden, daß 
schon wenige Centimeter unter dem Sargboden der Bakteriengehalt 
absolut keine Beeinflussung durch die Leiche erkennen läßt, daß die 
Zahl der Bakterien auf den Friedhöfen nicht größer ist als die der 
Ackererde gleicher Tiefe und gleicher Bearbeitung. 

Nach diesen Beobachtungen und den tbatsächlichen Verhältnissen 
im Boden liegt kein Grund vor, infektiöse Substanzen nicht durch 
Vergraben zu beseitigen. Außer cl e n Kadavern eignen sich 
d a zu in erster Li n i e die D e j e k t i o n e n. Ins o n der l ich für 
außerhalb der Städte eingerichtete Baracken, für 
K r i e g s s p i t ä l e r e t c. k a n n d i e s e M e t h o d e z u w e i 1 e n d i e 
beste sein. Man wirft in größerer Entfernung von den Gebäuden 
eine 2-2 1 f 2 m tiefe Grube aus, entleert dahinein die Kotbehälter -
von 100 Kranken wird pro Tag höchstens 1 f 2 cbm Fäkalien geliefert -
schüttet etwa 20 cm hoch Erde darauf, legt Bretter über die Grube 
und bedeckt sie ebenfalls mit Erde; dann sind die Unratstoffe vor 
dem Eindringen von Insekten geschützt. Am folgenden Tage wird 
nach Entfernung der oberen Erdlage und der Bretter der Inhalt der 
Fässer abermals in die Grube geschüttet, mit 20 cm Erde, mit Brettern 
und Erde bedeckt. Ist die Grube bis zu 1 1 / 2 m gefüllt, so wird sie 
definitiv zugeworfen und eine neue Grube ausgehoben. 

Auch R. KocH erhebt in seiner Rede über die Kriegsseuchen 
gegen ein Vergraben derartiger Abfallstoffe in mäßiger Tiefe kein 
Bedenken, ebensowenig wie gegen das Vergraben der Leichen. -
Zur größeren Sicherheit des transportierenden Personals gießt man 
bei viel Flüssigkeit etwas Saprol in die Tonnen hinein und kalkt 
letztere von außen. 

ß. Unter die Mittel, die Bakterien ohne Hinzugabe von Chemi­
kalien zu töten , rechnen wir einige, die man vielfach mechanische 
nennt, die aber in der Hauptsache chemische sind. Die Wirkung der 
Austrocknung besteht in der Entnahme des Wassers auch aus den 
Molekülen heraus; bei der Belichtung kommt hauptsächlich die Ent­
?tehung von Wasserstoffsuperoxyd und die dadurch bewirkte Oxydation 
111 Betracht, und letztere ist auch der Hauptfaktor bei der Einwirkung 
der Wärme, soweit nicht die in ihrem Wesen noch ziemlich unklare 
Koagulation in Konkurrenz tritt. 

1) Das :lustroclmen. Manche Bakterien, insonderlich die Sporen 
derselben, smd gegen Wasserentziehung ungemein widerstandsfähig. 
U~ter de_n sp_orenlosen Mikroorganismen vertragen die Typhus- und 
D1phtheneb~c1llen eine wochenlange Austrocknung, ohne Schaden zu 
nehmen. LoFFLER sah aus Diphtheriemembranen. welche trocken 
gelegen hatten, noch nach 14 Wochen Kolonien entstehen nach 
16 Wochen indessen nicht mehr. Andere Mikroben in erste~ Linie 
die Cholerabacillen, dann die Pneumoniekokken di~ Influenza- und 
Pestbacillen, sind jedoch gegen Austrocknung sehr empfindlich. 
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Streicht man Cholerabacillen in Bouillon dünn auf Deckgläschen, so 
sind sie schon nach 15 Minuten tot· bringt man aber ein Klümpchen 

. Cholerakultur in einen Exsiccator,' so halten sich im Innern des 
Klümpchens die Bacillen tagelang lebendig; ma~ mu~ annehmen, d~ß 
sich rasch um den feuchten Kern eine harte Sch1cht bildet, welche fur 
Feuchti()"keit fast undurchlässig ist. Bleibt das Klümpchen a~ der 
freien Luft liegen, so wird das Wasser all~ählich a.bgeg~ben.' ehe un­
durchlässige Kruste entsteht nicht, und d1e Baidenen smd m kurzer 
Frist abgestorben. . .. 

Im allgemeinen aber sind längere Ze1traume not-
wendig, um Mikroorganismen durch Au~trockn~n zu 
töten, dahingegen wird durch dasselbe d1e Prohfera-
t i o n s o f o r t a u f g e h o b e n. . . 

Ein besseres Desinficiens besitzen wn· m der 
2) Belichtung. ARLOING wies zunächst nach, daß Milzbrand­

sporen in einer Bouillon, deren Temperatur 4-10 ~ C betrug, cl urch 
Ins o 1 a t i o n in 5 Stunden vernichtet wurden, ehe ausgewachsenen 
Bacillen gingen erst nach 26:---30 Stund~n bei 30-3ö ° C zu ~runde. 
PANSINI konstatierte, daß lVlllzbrandbaclllen, welche kurze Zelt dem 
Licht ausgesetzt waren, abgeschwächt wurden. FRANKLAND und WARD 
sahen, daß Milzbrandsporen insonderlich durch die zum blauen Ende 
des Spectrums hin liegenden Strahlen getötet wurden , während sie 
durch das diffuse Tageslicht keine Schädigung erlitten. Bei den 
Typhusbacillen beobachtete GEISLER \Vachstumshemmung durch kurze, 
Absterben durch längere Einwirkung des Sonnenlichtes. JANKOWSKI 
fand, daß das Sonnenlicht die auf gute Nährmaterialien übertragenen 
Typhusbacillen in 4-10 Stunden tötete, trotzdem die Temperatur 40 ° 
nicht überstieg. Dahingegen erfolgte im diffusen Tageslicht kein Ab­
sterben, sondern ein verlangsamtes Wachstum. Das gleiche Resultat 
erzielte PANSINI. 

Sehr beweisende Versuche für die starke tötende Wirkung des 
Lichtes in Flüssigkeiten auf Typhus- und Cholerabacillen hat BucHNER 
geliefert. Er brachte Schalen mit Gelatine, welche große .Massen 
Typhus- bezw. Cholerabakterien enthielten, luftdicht verschlossen unter 
Wasser und setzte sie dann, zur Hälfte undurchsichtig gemacht, dem 
Sonnenlichte und dem diffusen Tageslichte aus. Die beschatteten 
Stellen der Schalen ließen die Bakterien zu regulären Kolonien aus­
wachsen, die belichteten Stellen erwiesen sich als sterilisiert. 

Durch R. KocH wissen wir, daß das diffuse Tageslicht in wenio· 
Tagen, das direkte Sonnenlicht in wenig Stunden Tuberkelbacille~ 
tötet. (Litt~ratur bei GEISLER, JANKOWSKI und RAUlii.) 

Alles 1n allem folgt aus dem Angegebenen daß die 
Belichtung einen nicht unbedeutenden desi~fektori­
schen Wert hat; es folgt aber weiter daraus daß die 
A ~nahm e b er e? h t i g t ist_, dunkle, dumpfe Wohnungen 'seien B1·ut­
statten der lnfektwnskmnkhe?ün, während gut belichtete Räume ein 
Präservativ ge_qen dieselben bilden . 

.. . Auch ~eht man wohl nicht fehl, wenn man einen Teil des wohl­
thatlgen Emflusses, welchen das ~üfte~ von Kleidungsstücken und 
Bettzeug hat, auf Rechn~ng der L1chtw1rk~ng setzt. Allerdings ge­
lang ~s v. ESliiARCH mcht, mehr als d1e oberflächlich sitzenden 

t~.atktenen in Kleidungsstücken, Bettdecken u. s. w. durch Licht zu 
o en. 



Verhütung der Uebertragung u. Verbreitung ansteckender Krankheiten. 79 

Der Arzt aber möge aus den experimentellen Unter­
suchunrren die Lehre entnehmen, daß er in der Belieh­
t u n er d u~· c h d i r e k t e s S o n n e n l i c h t e i n b i ll i g e s u n d w i r k -
sam~s Desinfektionsmittel besitzt. 

3) Die Wiirme. Sie kommt als trockene und als feuchte Wärme 
zur Verwendung. . 

a) Wertlose Gegenstände werden am besten dem Feuer tiber-
a.ntwortet, sofern ihre Form u. s. w. das zuläßt. Der Inhalt eines 
Strohsackes z. B. ist wertlos, aber er kann wohl kaum, es sei denn 
auf freiem Felde, verbrannt werden. Manche Metallgegenstände lassen 
sich durch Hineinlegen in lebendiges Feuer von anhaftenden Krank­
heitskeimen befreien. 

Für andere Gegenstände wird die trockene Hitze angewendet. 
Durch die klassische Arbeit von R. KoCII und G. WoLFFHÜGEL 

ist zum ersten Male Klarheit über die Frage der Desinfektion mit 
trockener Hitze geschaffen. Die beiden Forscher stellten fest, d aß 
die Sporen des Milzbrandes erst absterben, wenn sie 
3 Stunden lang auf 140° C erhitzt werden; sporenlose 
Mikroben indessen gehen schon bei einer Temperatur 
v o n 8 0 ° C i n 1 1 / 2 S t u n d e z u G r u n d e. 

In den Sporen ist nach LEW1TT und ÜRA!IIE!t ein fast wasserfreies Eiweiß 
enthalten, wiihrend der Wassergehalt der vegetativen Formen zwischen 76-82 Proz. 
schwankt. Werden die vegetativen Bakterienformen erhitzt, so koaguliert das haupt­
sächlich ans Globulinen (LEWlTT) bestehende Eiweiß schon bei ö0-80 °; außerdem 
tritt, wie ÜRA;\IER wenigstens für Schimmelmycel nachgewiesen hat, von 50 ° C an 
Wasser ans, bedingt durch die Koagulation des Eiweißes; bei 100° beträgt die 
Menge dieses Koagulationswassers über 35 Proz. des Gei!amtwassers. Beide Pro­
zesse bewirken das Absterben der Mikroben schon bei relativ niedrigen Temperatur­
graden. Eiweiß aber mit wenig, 3-4 Proz., 'Vasser läßt sich bis 140° erhitzen, 
ohne zu koagulieren. 

Die aus fast wasserfreiem Eiweiß bestehende Spore stirbt also 
bei trockener Hitze nicht durch Gerinnung, sondern dadurch, daß 
sie ansengt. Bei dieser Temperatur beginnen viele trockene 
Infektionsträger ebenfalls sich zu bräunen, zu sengen. Mitte I s 
trockener Hitze kann man daher sporenhaltige Krank­
heitserreger nur dann desinfizieren, wenn ihre Träger 
widerstandsfähig gegen hohe Temperaturen sind, also 
z. B. aus Metall oder G 1 a s bestehen. 

Trotzdem die Abtötung von sporenlosen Bakterien, wie erwähnt 
schon bei 80° erfolgt, wird die trockene Erwärmung nur selten zm: 
Desinfektion verwendet, denn die Hitze dringt sehr schwer in die zu 
desinfizierenden Gegenstände ein. 

Erhitzt man Luft in einem sonst leeren Gefäß so aeht die Erwärmuna in der 
'V

. 'h ) b b 
· e1sc vor s1c , daß die Luftteilchen, welche der erhitzten Platte direkt anlieO"en 

h b 
. b ) 

nac o en ste1gen, und kühle auf die heiße Platte fallen die wieder erhitzt werden 
und so fort. Die Erwärmung der Luft in dem Gefäß ;eht also in der Hauptsach~ 
durch "'Värmetransport" vor sich, und nur zum aerinaen Teil durch \Värme-
1 ' t " B h ·· k "' "' " Cl ~g · . esc ra? ·t man den Wärmetransport stark, z. B. dadurch, daß man 
porose Stoffe. Klmder u. s. w., welche in ihren Maschen die kleinen Luftteilchen 
festhalten, in das Gefäß brin<Yt so muß die Erwärmuna durch Leitung" erfolaen 
d. . . 1 I:> ) I:> " I:> ) 

1e eme ungemem ange Zeit in Anspruch nimmt. 

KocH un~ W<;>LFFHÜGEL brachten in einen Apparat, dessen 
Temperatur bei Begum des Versuches 120°, am Schluß des Versuches 
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nach 4 Stunden 150 ° betru cr einen Wergballen von 0,65 m Seite. 
Nach Ablauf dieser Zeit zeigt~n die hineingelegten Th~nnometer in 
81/ 2 cm Abstand von der Außenfläche 78 °, in d~r Mitte nur 70 °. 
Eine Rolle Packleinwand von 205 Windungen bei 1,15 m Umfang 
und 1 m Länge hatte in demselben Versuch in der Mitte nur eine 
Temperatur von 20,5 ° C, d. h. eine Erhöhung der Temperatur hatte 
nicht stattgefunden. In einem Deckenballen aus 19 Wolldecken war 
trotz 23/.1 Stunden dauernder Einwirkung einer _Temper~tur von 131 
bis 140 ° die Wärme in der Mitte nur bis auf 3D 0 gestiegen. 

Nach diesen Resultaten ve1·dient die Desinfektion mit t1·oclcene1· 
Wärme, soweit sie sich auf poröse Gegenstände m·st1·~ckt, absolut ke~n 
Ve1·tmuen und ist mit Recht ganz ve1·lassen. Dahmgegen kann SM, 

selbstve1·ständlich bei sporenlosen JJfik1-oben, dort Ver~endung . finden, 
wo die Leitung eine gute und der Wärmetmnsp01·t em ttngelnnde1·ter 
ist· man könnte von ihr entschieden mehr Gebrauch machen, als zur 

' Zeit geschieht. . . . . . 
b) Für die meisten Zwecke passender Ist mdessen dw Desmfektron 

mit feuchter WUrme. 
Siedendes Wasser ist eines unserer hervorragendsten Desinfek­

tionsmittel; selbst die widerstandsfähigsten pathogenen Sporen gehen 
darin in wenigen Minuten zu Grunde. Die sporenlosen Mikroorganis­
men sterben bei der Gerinnun gstemperatur ihres Eiweißes ab. Setzt 
man dem Wasser Desinficientien hinzu und erwärmt , so wird , wie 
wir früher besprochen haben, der desinfektarische Effekt wesentlich er­
höht. In den Desinfektionsordnungen findet man angegeben, das Wasser 
müsse 1/ 2 Stunde kochen, ehe man die Desinfektion als beendigt ansehen 
könne. Diese Vorschrift hat ihren guten Grund darin, daß nich t die In­
fektionserreger als solche in das Wasser gelangen, sondern an ihre Träger 
gebunden und die Hitze in diese langsam eindringt. Sehr häufig wird 
"Wäsche durch Abkochen desinfiziert, diese bildet Falten und Taschen 
und schließt somit Wassermassen ein, welche dem Wärmetransport 
größtenteils entzogen sind. Die abgesackten :Massen müssen auch 
desinfiziert werden, und man darf annehmen, d aß nach e in er 
halben Stunde Kochens die sicher t ö tende T e mp e ra t ur 
von 1 0 0 ° iiberall vorhanden i s t. Wie wir also die Zeit für die 
Einwirkung der chemischen Desinfektionsmittel nicht bloß nach ihrer 
tötenden Wirkung bemessen, sondern nach äußeren Umständen in-
sonderlich nach der Art der Infektionsträger, so auch hier. ' 

Die Beobachtung, daß heiße Luft schlecht, kochendes Wasser ab er 
gut desinfiziert, war für KocH die Veranlassung, den Wasser<lampf 
auf seine desinfektarische Wirkung zu untersuchen. 

In einem Kochtopf wurde Wasser zum Sieden rrebracht und auf 
d_en Topf ein mi~ Fil_z bekleideter Blechcylinder gesetzt, der oben mit 
emer ebenfalls mit Filz bekleideten Haube bedeckt war. R. KocH und 
seine beiden Mitarbeiter LÖFFLER und GAFFKY fanden nun daß in 
e~nem derartiget;t Apparat der D3:mpf bald eine Temperatur' von 99 
bis 100 ° C. anmmmt~ und daß Milzbrandsporen in wenigen Minuten 
durch den Siedend-hmßen Dampf zu Grunde gehen; sie fanden weiter 
d~ß ~er Dampf mit großer Leichtigkeit in die Desinfektionsobjekt~ 
emdnngt und dort Temperaturen von 100 ° C erzeucrt 

Mit einem Schlage war hierdurch die Desinfekti~nsmethodik in 
andere Bahnen gelenkt, und seit dieser Zeit nimmt die Desinfektion 



Verhütung der Uebertragung u. Verbreitung ansteckender Krankheiten. 81 

mit siedend-heißem Wasserdampf eine der ersten Stellen ein. Zu einer 
sicher erfolgreichen Desinfektion ist aber erforderlich, dajs die Luft aus 
dem Desinfektionsapparat und den zu desinfizierenden Gegenständen 
vollständig entfernt sei, denn Luft ist e~n ~chlech~ wär~eleitender 
Körper, der nur wenig Dampf und Feuchtzgkezt aufmmmt. . 

Die Luft wird 1) aus den größeren Hohlräumen der ObJekte ent­
leert durch die verschiedene Schwere; 1 cbm Wasserdampf von 100 ° C 
wiegt 0,588 kg, 1 cbm Luft von 0 ° 1,293 kg, von 100 ° 0,946 kg. 
Füllt man einen Desinfektionsraum mit Dampf, so befinden sich die 
in dem Raum enthaltenen Gegenstände in einem leichteren Medium 
als Luft; sie Jassen also die letztere aus ihren nicht kapillaren Hohl­
räumen herausfallen. Hieraus folgt, a) daß man in einen Desinfek­
tionsapparat den heißen Dampf oben einführen soll, b) daß die Ab­
ßußöft'nungen für die Luft unten anzubringen sind. Läßt man den 
Dampf unter der Decke eintreten, so lagert er sich dort über der 
kühlen, schweren Luft, und in dem Maße, wie der Dampf vom Kessel 
her eindringt, drückt er die kühle Luft unten heraus. Läßt man den 
Dampf von unten eintreten, so mischt sich der Dampf mit der Luft. 
Der Apparat wird auf diese Weise auch luftfrei, aber erst in längerer 
Zeit; c) daß die Form des Desinfektionsofens ohne Belang ist; denn die 
Luft fällt aus jedem Winkel des Apparates, aus jedem nicht kapillaren 
Hohlraum der Desinfektionsobjekte heraus, wenn der leichtere Dampf 
eindringt, und eine entsprechende Ausflußöffnung für die Luft vor­
handen ist. Sollen Gegenstände desinfiziert werden, die nur eine 
enge Oeffnung haben, z. B. eine leere Flasche, so ist die Oeffnung 
nach unten zu bringen, damit die Luft herausfallen kann; denn 
gerade so schwierig, wie eine mit Wasser gefüllte Flasche, in einem 
Behälter mit Alkohol stehend, ihren Inhalt abgiebt, gerade so schwierig 
wird sie die Luft an einen mit Dampf gefüllten Desinfektionsapparat 
abgeben, wenn ihre Oeffnung nach oben zeigt. In beiden Fällen 
kommt nur die Wirkung der Diffusion zur Geltung. 

2) Die Luft wird aus den Kapillaren durch den sich zu Wasser 
kondensierenden Dampf entfernt. Da die Gegenstände, die desinfiziert 
werden sollen, kühler sind als 100 ° C, so wird sich auf ihnen Wasser 
kondensieren, welches von den Kapillaren begierig aufgesogen und 
weitergeführt wird. Es läuft eine Kondensationswelle durch 
die Gegenstände, und dieser ist in letzter Linie der 
desinfektarische Effekt zuzuschreiben, denn sie liefert 
das zur Anfeuchtung der Bakterien eventuell erforder­
liche Wasser, sie verdrängt die Luft aus den Kapil­
laren und sie trägt zurErwärmungder Objektewesent­
l ich b e i. Durch die Um wanclelung von 1 kg Dampf in 1 kg Wasser 
werden 537 Wärmeeinheiten frei, und außerdem leitet tropfbar flüssiges 
Wasser die Wärme 22mal schneller als Luft. 

Das Herausfallen der Luft und den Fortschritt der Erhitzung und Anfeuchtuno­
hat man mittels Blechcylinder erwiesen, welche nur an einer Seite geöffnet mit 
Zeug gefüllt und innen mit Thermometern versehen waren die bei 100 ° C ~inen 
Klingelapparat in Bewegung setzten. Hing man einen Cylinder mit der Oeffnun" 
nach oben, den zw~iten mit der Oeffnung nach unten, so erfolgte das Signal au~ 
dem ersten wesentlich später als aus dem zweiten. ·weiter hat man in die }l.fittel­
~!nie .von Rollen zu desinfizierenden Zeuges eine .Anzahl von Klingelthermometern 
uberemander gepackt, dann gab das oberste zunächst das Signal, dann das zweiteu.s.f. 

Um zu beweisen, daß nicht die erhitzte Luft, sondern der Dampf die hohe 
Handbuch der Therapie lnn. Krankh, Bd. I. 2. Auf!. 6 
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Temperatur in den Objekten erzeugt, hat man neben die Thermometer Streifen von 
Papier gele"'t welche sich färbten, wenn sie naß wurden. Unterbrach man den 
Versuch so"" s

1

nh man daß das Papier neben denjenigen Thermometern, wel.che 100 u 

zeigten '"'efärbt neb~n den niedri"'er stehenden noch ungefiirbt war. Diese Ver-
, b ' b d . 

suche lehrten weiter, daß die Temperatur in den Objekten, beson ers wenn sie 
di eh t gepackt sind, nicht langsam ansteigt, sondern daß sie solange auf. demselben 
niedri".en Stand bleibt, bis das Kondensationswasser und der Dampf hmkommen, 
da.ß dann aber der Anstie"' rasch erfolcrt. Nehmen wir an, ein fest gepacktes 

0 0 d . . 10 Bündel Kleider enthalte in senkrechter Linie übereinander, un zwar m Je cm 
Entfernung, 5 Maximalthermometer mit Klingelvorrichtung; die beiden obersten 
hätten geklino-elt und das Packet sei hierauf sofort aus dem Dampf entfernt worden; 
dann werden ""rue' beiden obersten Thermometer 100° C zeigen, das nur 10 cm tiefer 
liegende hingegen nur 40°, das vierte wird die. Temperatur ~ngeben , welch: die 
Kleider bei der Verpackung hatten, oder nur wemge Grade claruber, und das funfte 
wird als unterstes etwas höhere Wärme haben, weil von unten her neben der heraus­
fallenden Luft etwas Dampf eindringt. 

Für die Praxis folgt aus dem Vorstehenden, daß 
man 1) die zu desinfizierenden Gegenstände nicht zu 
fest packen soll, damit der Dampf leicht hin e in, die 
Luft I eich t h e r a u s k an n ; 2) daß d a s T h e r m o m e t e r , 
welches die Temperatur in den zu desinfizierend e n 
Objekten anzeigt, nicht in die Mitte, auch nicht g anz 
unten, sondern ungefähr an die Grenze de s dritten 
und vierten Viertels gelegt werden soll; 3) daß b e i un­
vollständiger Desinfektion dicht neben ein e r g u t d es ­
infizierten Stelle eine andere liegen wird, an we l c her 
auch sehr leicht zu tötende Mikroben der niedrigen 
Temperatur wegen vollständig entwickelung s fähig und 
infektiös g e b 1 i eben sind. 

Aus dem letzten Gnmde mufs unbedingt so lange desin(izie1·t 
werden, bis überall in dem Desinfektionsraum und de·n Effekten 100 ° C 
e1·reicht ist, und n~an darf nicht glauben, daß, in dem Falle der Appa­
rat nebst Inhalt mcht über a 11 100 ° zeigt, er doch überall weni asten s 
80-90° habe; das ist absolut nicht der Fall: unvermitt e lt 
1 i. e g e n h o h e u n d s eh r n i e d r i g e T e m p e rat u r e n n e b e n -
ernander . 

. Ma.n glaubte eine Zeit lang, der Dampf "ströme" durch die zu 
desmfizrerenden Geg~nstän.de hindurch, und zwar um so rascher, je 
rascher er den Desmfektwnsraum durcheile. Von dieser Idee ist 
m~n ~bgekomm~n, man we~ß je~zt, daß die Gewichtsdifi'erenz, die 
Drffusr~n und die Kondensatr?n dre Veranlassung für das Eindringen 
des hmßer: Wasserdampfes smd ; das "Ström e n c1 es Da m p f es" 
hat nur rnsof~rn Wert, als der Strom die ausaefallen e 
Lu~t rasch mrt fortspült Ist einmal die Luft aus den 
o. b J e ~ t e n und c~ e m Apparate entfern t, dann i s t e s a m 
nchtrgsten, weil a~ sparsamsten, das Durchfließen 
von Dampf zu verhindern und nur so viel Dampf zu­
t r e t e n z u I a s s e n , a I s d u r c h ~{ o n c~ e n s a t i o n v e r 1 0 r e n g eh t. 

Der Damp~: ~elcher zur Desmfektwn verwendet wird , kann un­
g~spa~nte~ gesatt1gter Damp~ von 100° 0 sein, oder er kann über­
hrtzter, tr.ockener, Dampf sem, oder er kann gespannter uesättigter 
Dampf sem. b 

• Der gespannte Dampf wird entweder verwendet, um auch in den Objekten 
eme Temperatur von mehr als 100 ° zu erzeugen, oder um r a s c h und sich er 
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eine Wärme von 100° zu erhalten. Nach dem ersteren Prinzip arbeiten in ihrer 
Mehrzahl die französischen Apparate, insonderlich die der Firma Geneste und 
Herscher in Paris; die Temperatur in den Apparaten und in den Objekten steigt 
bis zu uoo entsprechend ungefähr 1

/ 7 Atmosphäre Ueberdruck. In Deutsch­
I an d arbeften die meisten Desinfektionsapparate nur mit einem Ueberdruck von 
etwa 1/ Atmosphäre, und zwar um in den Objekten sicher eine Tem­
perat~r von 100° ~u err.ei~hen. DieAbtötung ~onsporenhaltige?, pathoge~en 
Mikrooraanismen gelingt bet Temperaturen von 110 etwas rascher, jedoch betragt 
die Zeitdifferenz nur ein paar Minuten; der hierdurch entstehende Vorteil wird 
durch die höheren Kosten der Apparate und ihre Kompliziertheit mindestens auf-
gewogen. . . . ,., 

Das schnellere Erreichen von 100° 1m ObJekt bm Zulassung von Dampf von 
noo C beruht nicht darauf, daß der Dampf rascher die Objekte durchdringt, 
sondern darauf, daß der Desinfektionsraum schneller mit leichtem Dampf gefüllt 
wird und die Luft daher früher aus den Objekten heraus zu fallen beginnt. 

Denselben Effekt, den man durch Zuleitung von Dampf über 100 ° C erhält, 
kann man erzielen durch rasche Zufuhr großer Massen Dampf in den 
Apparat, d. h. im Beginn der Desinfektion soll der Dampf lebhaft "strömen". 

Das Ueberhitzen des Dampfes erreicht man dadurch, daß man den 100° heißen 
Dampf mit hoch temperierten Flächen zusammenbringt. Ueberhitzung ist vor­
handen, wenn die Temperatur des Dampfes höher ist, als dem Druck entspricht. 
Die Versuche mit überhitztem Dampf lehren, daß die Temperatur in den zu des­
infizierenden Gegenständen etwas rascher auf 100° ansteigt als bei gesättigtem 
Dampf, weil der überhitzte Dampf noch leichter ist als Dampf von 100 ° C, und 
daß die Gegenstiincle etwas trockener bleiben als bei gesättigtem Wasserdampf. 
Die vorhandene \Vassermenge genügt jedoch zur Abtötung der pathogenen Bak­
terien. Wenn aber die Temperatur nicht l::l0° beträgt, so ist die Abkürzung der 
Desinfektionsdauer sehr gering und bei 130 ° werden zartere Gegenstände bereits 
beschädigt. :i.VIan wendet daher Dampfapparate mit überhitztem Dampf fast gar 
nicht an. 

Ein gut konstruierter Desinfektionsapparat muß 
in der Zeiteinheit eine große Menge Dampf liefern 
können. Man richtet die Apparate entweder so ein, daß man von 
einem bereits vorhandenen Kessel Dampf entnimmt - von BuDDE­
Kopenhagen ist vorgeschlagen und von Gebr. SCHlHIDT-Weimar prak­
tisch und mit gutem Erfolge ausgeführt, den Waschkessel der Haus­
haltungen oder kleineren Hospitäler hierfür heranzuziehen - oder 
einen besonderen Kessel benutzt. Dieser kann vom Apparat getrennt 
sein (HENNEBERG. SCHIMMEL, BUDENBERG, Gebr. SCHl\IIDT und 
andere), oder den Desinfektionsraum mantelförmig umgeben (THURS­
FIELD, und ebenso bei manchen kleineren Apparaten, die den Zwecken 
der Desinfektion für Verbandzeug etc. dienen; hier und da haben 
A.pparate dies~r Art eine zu geringe Verdampfungsoberßäche). Um 
ehe KondensatiOn des Dampfes zu beschränken, umgiebt man erstere 
Apparate mit einem schlecht leitenden Mantel. Das Thermometer, 
:velches ~ie Temperatur im Innern des Apparates anzeigt, soll sich 
m der Nahe des Bodens befinden; nur in denjenigen Desinfektions­
kästen, welche ihre Kessel ohne Isolierung direkt unter sich haben, 
muß das Thermometer höher angebracht sein. 

RoHRBECK-Berlin bat seinen Desinfektor mit einem Eisenmantel 
umgeben, um nach Belieben in den so entstandenen Zwischenraum 
Dampf oder Wasser einzuleiten· letzteres behufs Reduktion des 
Druckes im Apparat und dadm~ch bedingter besserer Entlüftuncr. 
~urch. Druckminderung dehnt sich die Luft in dem Objekte au~, 
em Teil fällt aus, und an seine Stelle tritt bei erneutem Zulassen 

6* 
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Dampf. Dieses Verfahren hat bei schwer zu desinfizierenden Gegen­
ständen seine Vorzüge; für die gewöhnliche Desinfektion ist es ent­
behrlich. 

Die desinfizierten Gerrenstände nehmen Feuchtigkeit in geringer 
)Ienge auf. Man entfernt sie, indem man. die desinfizierten Gegen­
stände einfach an der freien Luft ausbreitet. Auch kann man er­
wärmte Luft in die Apparate eintreten lassen und die dünneren Gegei~­
stände kommen dann völlirr trocken aus dem Apparat heraus. Die 
zugeleitete Luft vorher zu desinfizieren, ist für den Großbetrieb nicht 
erforderlich. 

Die desinfizierten Gegenstände müssen so ~ntleert 
werden daß ein e Reinfektion aus g e s c h 1 o s s e n I s t. Man 
mauert claher den Desinfektionsapparat in der vVeise in eine Wand 
ein daß die mit Thüren versehenen Stirnseiten in zwei ganz ge­
tre~nten Räumen lierren · in dem einen findet die Beschickung des 
Apparates, in dem an°der~n die Entleerung statt. Ist nur ein Wärter 
anrrestellt so darf derselbe den Raum für die desinfizierten Sachen 
nicht ehe~· betreten, als bis er sich gewaschen, seiner Oberkleider ent­
ledigt und einen frisch desinfizierten, langen Kittel angelegt hat. Bei 
dem BuDDE-SCHMIDT'schen Apparat dient die Desinfektionstonne zu­
gleich als Transportmittel. Die leichte Eisentonne wird im Hause mit 
den zu desinfizierenden Sachen vollgepackt und auf einem Handwagen 
zur Anstalt gefahren; dort wird sie mitsamt ihrem Inhalt desinfiziert 
und wieder zurückgefahren. Eine Reinfektion ist nicht möglich. 

Für den Transport der zu desinfizierenden Objekte verwendet man 
innerhalb der Städte zweckmäßig Säcke aus fester Leinwand; die zu 
desinfizierenden Gegenstände werden in an g ef e u eh t e t e Betttücher 
geschlagen und dann in die Säcke gesteckt. Man kann ferner die 
Sachen in Waschkörbe oder Reisekörbe packen, nachdem man vorher 
ein gut angefeuchtetes, reines Betttuch hineingelegt hat. Die Körbe 
werden mit ihrem Inhalt in den Desinfektionsapparat hineingeschoben. 
Für weiteren Transport sind feste, innen mit feuchten Tüchern belegte 
Kisten erforderlich. 

Mehrfach sind transportable, fahrbare Desinfektionsapparate in 
Gebrauch, welche sich anscheinend gut bewähren . 

. ~~ Epidemiezeiten .?der für besondere Zwecke lassen sich Dampf­
stenhsierungsapparate uberall dort, wo Dampf zur Verfürrunrr steht 
wo also ein Fabrikkessel in Betrieb ist, leicht und rasch improvisieren: 
In der . d.eutschen Kriegsn;tar~ne nimm~ m~n große Fässer und legt 
unten eimge Latten so hmem, daß Sie eme Art Rost bilden. Ein 
Abzweig eines Dampfrohres wird bis in diesen Raum geführt wobei 
man Sorge trägt, das Eisenrohr, um Rostflecken zu verhüten I~it Zeurr 
zu umwickeln. Der Raum unter den Latten dient zur Auf~ahme de~ 
Kondensationswassers ; auf die Latten werden die zu desinfizierenden 
Sachen gepac~t, .über welc~~ mit Ballasteisen beschwerte Bretter gelegt 
werden, damit die Gegenstande durch den Dampf nicht herauso·eblasen 
werden können; dann läßt man den Dampf eintreten. Ein° in die 
ob.erste~ Lagen der Desinfektionsobjekte eingebrachtes Thermometer 
zeigt die Temperatur an; nachdem sie 100 ° erreicht hat wird noch 
1 I 2 Stunde lang Dampf zugelassen. ' 

Eine ganz praktische Einrichtung h~t man in Jena getroffen, um 
Bettgestelle u~d ~anze Betten,. welche m den Apparat nicht hinein­
gehen, zu desm:fiz1eren. An d1e Außenseite des Desinfektionshauses 
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hat man einen Kasten gestellt, welcher aus 11 I 2 -zölligen Brettern mit 
Nut und Feder hergestellt ist und der gegen Regen durch einige 
Stücke aufrrenagelter Dachpappe geschützt ist. Die eine Stirnseite ist 
abnehmbar

0 
an ihrem Rande mit Filz bekleidet und mit einem Quer­

balken und Keil fest verschließbar. An der anderen Stirnseite hat 
man eine kleine, mit einem Ziegelstein beschwerte Klappe vertical 
nach unten als Ventil aufgehängt. Ein Gasrohr von PI 2 cm lichter 
vVeite führt von dem Dampfkessel in den Kasten hinein. Das Bett 
wird mit Decken, Matratze u. s. w. hineingeschoben, die Thür ver­
keilt und Dampf zugelassen; nach einigen Minuten dringt schon der 
unte~ Druck stehende Dampf zu den Ritzen heraus, und das Thermo­
meter zeigt 100° an. Ein solcher Kasten, den jeder Zimmermann in 
wenig Stunden herstellen kann, genügt - wenn reichlich Dampf zur 
Verfügung steht - vollständig. 

Die Desinfektion mit Dampf, so sicher sie ist, eignet sich nicht 
für alle Objekte. Sämtliche Gegenstände aus Leder, z. B. Stiefel, mit 
Leder bezogene Kissen, in Leder gebundene Bücher, Pelze und Aehn­
liches werden im strömenden Dampf vollständig verdorben. 
Giebt man geleimte Gegenstände, z. B. tournierte Tische oder Bett­
stellen, in den Apparat, so löst sich der Leim, die Gegenstände fallen 
auseinander; harzige Holzarten schwitzen ihr Harz aus; die Farbe 
von Möbeln hebt sich oft in Blasen ab. Unecht gefärbte Zeuge lassen, 
wenn sie stärker benetzt werden, die Farben ineinander laufen. Ge­
preßter Sammet verliert die Pressung. Wäsche, weIche mit 
e i weißhalt i g e n Substanzen, z. B. Eiter, Kot, Blut u. s. w. 
besudelt ist, wird dauernd f I eckig; Kleider, Tischdecken 
u. s. w. bekommen, wenn sie nicht sorgfältig gefaltet, bezw. gerollt 
hineingelegt oder aufgehängt werden, Falten und Kniffe, die auch 
durch Bügeln kaum zu entfernen sind; wenn die Eisenteile im Innern 
des Apparates nicht gut verzinnt oder nicht mit Zeug umwickelt sind, 
so entstehen Rostflecken. 

Bei einiger Vorsicht lassen sich die angegebenen 
Schädigungen vermeiden. 

111. Desinfektion der einzelnen Gegenstände. 

Bei der Desinfektion kommt es in erster Linie darauf an, daß 
man für jeden einzelnen Gegenstand, welchen man desinfizieren will, 
entsprechend seiner Natur und dem jeweiligen Infektionserreger, das 
richtige Mittel auswählt. 

Die Desinfektion von Nahrungsmitteln ist gewöhnlich eine 
prophylaktische. Nahrungsmittel, von welchen man weiß, daß sie 
Krankheitskeime enthalten, wird man nicht desinfizieren sondern ver­
nichten. Die Infektion von Nahrungsmitteln wird v~rhütet durch 
Sauberkeit. Die Nahrungsmittel müssen sowohl eine reine Unterlage 
haben, als auch vor niederfallendem Staub und zudringlichen Insekten 
b~wahrt bleiben. Die Anwendung von Fliegenschränken, welche wohl 
dre Luft, aber keine Insekten durchlassen, ist nicht nur in den Zeiten 
d~r Epi~lemien, sondern immer erforderlich. Unsere meisten Nahrungs­
m.rttel sr~d gu.te Nährböden für die pathogenen Bakterien: zur größeren 
Srcherhmt bnngt man daher beim Herrschen bestimmter Krankheiten 
die Nahrungsmittel, kurz bevor sie genossen werden sollen, auf eine 
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Temperatur von etwa 80 °. Es genügt, wenn die Oberfläche der 
Nahrungsmittel diese Temperatur annimmt, denn in das Innere können 
Krankheitserreger nicht gedrungen sein. Verdächtiges Wasser _wird 
abgekocht und als dünner Thee oder Raffeaufguß _gegeb~Il. Be1 be­
stimmten Seuchen, z. B. bei Cholera, kann auch em germger Zusatz 
von Säure zum ·wasser nützlich sein. 

Speisereste, die aus den Zimmern ansteckender Kranker 
k o 111m e n, müssen in einen Topf geschüttet und aufgekocht werden, 
ehe sie als Viehfutter etc. ausgegeben werden. . 

Die Desinfektion (lcs Sputums kommt in Betracht bei Tuber-
kulose, Pneumonie, Influenza, Pest u. s. w. . 

Im Sputum enthaltene Mikroorganisme~, z: B. TuberkelbaCil~en, 
können nicht in die Luft gelangen, solange s1e _mcht staubtrocken smd. 
Das Streben muß also zunächst dahin gehen, das Spu­
t u 111 feucht zu er h a I t e n. 

Die wasserenthaltenden Speigläser sind mit leicht zu 
öffnenden Deckeln zu versehen oder mit etwas Karbol zu beschütten, 
um die Fliegen abzuhalten, welche die Bacillen an ihren Füßen und 
in ihrem Darmtraktus verschleppen. Die DETTWEILER'schen Spei­
gläser haben ihre großen Vorzüge, aber es bedarf einiger Uebung, 
um sie zweckentsprechend zu gebrauchen; ferner können sie. eben­
sowenig wie die Speigläser, in ultimis von den Patienten benutzt 
werden. Man wird daher in manchen Fällen des Gebrauches d e r 
Taschentücher nicht entbehren können. Dann i s t ab e r 
unbedingt erforderlich, daß die Tücher t äg li c h min­
destens ein- bis zweimal gewechselt werd e n, damit ein 
Antrocknen und Verstäuben der Bacillen verhütet bleibe. Die be­
schmutzten Tücher müssen sofort in eine nicht über 50 ° heiße des­
infizierende Lösung - am besten Lysol 3 Proz. - gelegt werden. 

Für Krankenhäuser und dem öffentlichen Verkehr dienende An­
stalten sind Speibecken erforderlich. Die Füllung mit S and 
ist zu verwerfen , dagegen ist Wasser in d ü n n e r Schich t 
zu verwenden. Um das Umwerfen zu verhindern, sollen die Näpfe in 
einem festen, etwas erhöhtem Ring stehen. Die Erhöhun g bietet zu­
gleich den Vorteil, daß die Umgebung des Napfes nicht so leicht be­
sudelt wird. Auch hier ist ein Deckelverschluß erforderlich, welcher 
durch Auftreten auf einen Knopf oder auf eine Platte mühelos und 
weit geöffnet wird. Man hat vorgeschlagen, feuchte Sägespäne zu 
verwenden; bei täglicher Neufüllung und Deckelverschluß ist ein Aus­
troclmen nicht zu fürchten, und das Material läßt sich bequem der 
Feuerung übergeben ; ist der Betrieb aber kein regelmäßiger, fehlt 
der Deckel, dann trocknen die Sägespäne der sehr großen Oberfläche 
:vegen leichter aus als Wasser. Besser eignet sich die von PRAUSNITZ 
~n V ?rschlag .gebrachte Ho I z wo I I e (=Holzmehl), welche das Sputum 
m s1ch aufmmmt und vermöge ihrer lockeren Beschaffenheit gleich 
bedeckt. 

Darüber, daß das Sputum feucht gehalten, bezüglich eingewic]{e}t 
werden muß, besteht nirgends ein Zweifel, die Meinunaen o·ehen nur 
darüber auseinander, ob das Sputum noch desinfiziert ~verd~n soll. 

_Sola?ge ~er Aus_wurf ~n de_n Recipienten feucht 
b 1 e 1 h ~, I s t e 1 n e D e s 1 n f e k ti o n n 1 c h t e rf o r d e rl i c h. Will 
man Sie ausführen, so ~igne~ sich in erster Linie das L y so I und 
das Roh so 1 u t o I. Be1de b1eten den großen Vorteil, daß sie das 
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Sputum nicht, wie die Karbolsäure etc., koagulieren, sondern ver­
fiüssicren. Während GERLACH mit 5 Proz. Lysol ohne Umrühren gute 
Erfolge hatte, mußte SPENGLER 10 Proz. anwenden, um die Tuberkel­
bacillen in 12 Stunden zu töten. Letztere Menge dürfte ausreichend, 
aber nicht zu viel sein. Für Rohsolutol liegen genaue Bestimmungen 
nicht vor, die Grenze liegt wohl zwischen 5 und 10 Proz. Je massen­
hafter, dicker und zäher die Sputumballen sind, um so höher muß 
der Prozentgehalt genommen werden. Bei den übrigen Desinfektions­
mitteln, welche das Sputum nicht verflüssigen, ist ein energisches 
Umrühren notwendig, um volle Wirkung zu erhalten. 

Man darf nicht vergessen, daß man unter5-oder 10-
p r o z. Lösung den Geh a I t der :iJiischung von D es in f e k t i o n s­
flüssig k e i t und S p u tu m versteht. Giebt man in ein Glas 
100 ccm einer 5-proz. Lysollösung und kommt im Laufe des Tages 
100 ccm Sputum hinzu, so enthält die Mischung nur 2,5 Proz. Lysol; 
man muß also 100 ccm einer 10-proz. Lysollösung verwenden. 

Im allgemeinen ist es wenig zweckmäßig, die Sputa im Speiglas 
zu desinfizieren. Sie ganz undesinfiziert zu lassen und die Speigefäße 
einfach in den Abort zu entleeren und dort die Tuberkelbacillen der 
Zerstörung durch die anderen Mikroorganismen zu überlassen, läßt 
sich nicht empfehlen, da wir nicht wissen, wie lange die Mikroben im 
Kot lebensfähig und virulent bleiben. 

Vielfach kann man die tuberkulösen Sputa verbrennen. Wenn der 
Auswurf nicht zu reichlich, die Wassermenge nicht zu groß ist, dann 
schüttet man beides in eine mit Sägespänen oder Torfmull oder mit 
Asche teilweise gefüllte Kohlenschaufel und giebt die Masse in die 
Feuerung. Bei Hospitälern mit Dampfkesselanlage läßt sich der Vor­
gang in analoger Weise bewerkstelligen. 

KIRCHNER hat vorgeschlagen, das Sputum in den Speigläsern 
selbst im Dampf zu desinfizieren. Sein Apparat ist dem Milchkochtopf 
von SoXI-ILET ähnlich. Für größere Spitäler ist das angängig, für 
Familien nicht; der Bruch der Speigläser beträgt auch bei großer 
Vorsicht - Einstellen in den kalten Dampfapparat, Erwärmen und 
Abkühlen im Apparat - doch 2,5 Proz. Besser schüttet man das 
gesamte Sputum in einen Topf, in welchem es offen oder unter Druck 
1

/ 2 Stunde hindurch gekocht wird. Diese Zeit ist erforderlich, weil 
die Hitze wegen mangelnden Wärmetransportes nur langsam in die 
Ballen eindringt. 

Wo sich das Abkochen nicht bewerkstelligen läßt, 
s t e 11 t m a n 2 g r o ß e T ö p f e , z ur H ä I f t e m i t 10 P r o z. r o h e r 
Sc h w e f e 1 k a r boIsäure oder 10 Pro z. L y so I- oder Roh­
karbolseifen- oder Rohsolutollösung gefüllt, auf und 
en~leert in den einen so lange die Speigefäße, bis er 
beinah~ gefüllt ist, dann wird der zweite Topf benutzt; 
w e n n d 1 e s e r. u n g e f ä h r v o ll i s t , w i r d d e r e r s t e r e i n d e n 
Abort oder 1n ein flaches in die Erde gegrabenes Loch 
e n t 1 e er t und so fort. - Was hier für tuberkulöses Sputum cre-
sagt wird, gilt gleichfalls für die anderen infektiösen Sputa. c 

. Die SJlCigHiscr, Spnclmitpfc u. s. w. desinfiziert man, soweit sie 
mcht ausgekocht werden, am besten unter Anwendung heißer Lysol-, 
Rohsolutol-, oder Rohkarbolseifenlösung. 

Ueber die Desinfektion der FiHmlicn ist mehr geschrieben worden 
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als über die Desinfektion der meisten anderen Objelüe. Ob mit 
Recht, kann sehr fraglich erscheinen. 

Bei Ruhr, Cholera und Typhus und anscheinend auch der Pest 
sind die Erreger regelmäßig in den Entleerungen enthalten. Tuberkel­
bacillen dürften nur bei Darmtuberkulose in nennenswerter Anzahl 
im Stuhl vorhanden sein; Milzbrandbacillen finden sich, soba~d die 
Ausleerungen blutig werden. Ob die Erreger der e~anthema~rsc~en 
Krankheiten, Masern, Scharlach, Pocken, Flecktyp.hus m de~ Fakahen 
vorkommen, wird wohl solange unentschieden blerben, als ehe Erreger 
dieser Krankheiten unbekannt sind. 

Schwer ist die Frao-e zu beantworten, welche Infektionserreger 
sich im Urin finden. I~1 allo-emeinen sind pathogene Bakterien nur 
im Urin vorhanden bei Lokalisationen der Krankheitsprozesse in den 
Nieren also eventuell bei Tuberkulose, Diphtherie, Typhus und 
Eiteru~gen. Bezüglich der~ exant.hematische_n Krank~1eiten f~hlt d~r 
Anhalt. Bei Milzbrand ist der Urm zuletzt srcher bacrllenhaltrg. Wie 
weit sub :finem vitae die Erreger der menschlichen Infektionskrank­
heiten in das Blut übertreten und in den Harn gelangen, ist noch 
nicht genügend festgestellt. 

Die Gefahr der Infektion von den Fäkalien aus ist 
eine geringe, sofern die Entleerung in ordnungsge­
m ä ß er W e i s e i n d i e K o t r e c i p i e n t e n s tat t hat. Bei Wasser­
klosetts werden die Kotstoffe direkt von den Kanälen aufgenommen, 
welche entweder ihren Inhalt auf Rieselfelder entleeren oder ihn in 
Flüsse bezw. Wasserbecken schicken. Damit ist die Gefahr für die 
menschlichen Wohnstätten beseitigt. Werden die Fäkalien in Tonnen 
und dichte Senkgruben in ordnungsgemäßer Weise entleert, so ist für 
die Hausbewohner keine Gefahr mehr zu befürchten, auch ohne 
daß Desinfektionsmittel Anwendung findeiL 

Wie sollten die pathogenen Bakterien, wenn sie unten im Kot 
liegen, wieder zum Menschen zurückkehren? Dazu ist keine Möglich­
keit gegeben. Die einzige Vermittlerin zwischen Kotbehälter und 
Haus ist die Luft. Sie kann jedoch aus feuchten Substraten Bakterien 
nicht mit fortführen, das gelingt nur bei staubtrockenem Material. 
Trocknen Fäkalien im Fallrohr wirklich einmal an, so entstehen 
Krusten, die ungefährlich sind, und kein Staub. D i e Ang s t der 
Hausbewohner vor den in den Abortrecipienten be­
findlichen Krankheitserregern ist also völlig unbe­
gründet; was da unten liegt, ist begraben, das schadet den H aus­
ins a s s e n sicher nicht mehr. 

Bei der Entleerung der Tonne oder Grube kann 
eine Gefahr insofern entstehen als dabei eine Ver-. . ' 
unrernrgung des Hauses, des Hofes oder der Straße 
stattfinden kann. Diese ist zu vermeiden und wenn sie 
g~schehe!l ist, dur:ch Anwendung von Desinfektions­
mitteln, rns onderhch Kalkmilch oder roher Schwefel­
karbolsäure, wieder gut zu machen. 

Man huldigt yielfach ?er Annahme, daß die Saprophyten die 
P.~thogenen Baktenen als dre schwächeren im Kampfe um das Dasein 
~oten, daß C~olera-, Typhus- und Tuberkelbacillen also in den Fäkalien 
m kurzer Zeit absterben. Aber einwandsfrei ist diese Ausrede nicht. 
I.m Kot gehen zwar mächtige Zersetzungen, hauptsächlich ammoniaka­
llscher Natur, vor sich, aber wie früher gezeigt wurde, die Ammoniak-



Verhütung der Uebertragung u. Verbreitung ansteckender Krankheiten. 89 

Alkalität schädigt die pathogenen Keime sehr wenig. Zudem liegen 
Beobachtungen vor, welche für die längere Persistenz der Krankbeits­
errerrer sprechen. ScHOTTELIUS und GRUBER konnten noch in 
faul~ndem Kot die Cholerabacillen nachweisen, DuNBAR fand dieselben 
Bacillen in Faeces sogar 4 Monate lang lebendig, Verfasser wies sie 
6 Wochen lang nach in einem Kot, welcher bei 5-37,5 ° aufgehoben 
wurde. UFFELMANN konnte Typhusbacillen in Kottyphusgemischen, 
die bei einer Temperatur von weniger als 10° C gehalten waren, bis 
zu 116 Tagen, in Gemischen, die bei 17-22,5 ° gestanden hatten, 
länger als 2 Monate auffinden. In der gleichen Arbeit führt der 
Autor einige epidemiologische Beobachtungen an, welche die Ueber­
tragung der Krankheit durch Typhusbacillen, die zum Teil sogar 
9 Monate und über 1 Jahr in den Fäkalien enthalten waren, beweisen. 
Ueber die Persistenz der Tuberkelbacillen im Kot sind Beobachtungen 
nicht bekannt; dahingegen weiß man, daß sich die Tuberkelbacillen 
mehr als 3 Monate in faulenden Flüssigkeiten halten. 

Wohl sind Infektionen bekannt, die beim Aufladen 
von Dung entstanden sind, dahingegen ist nicht be­
kannt geworden, daß der in den Acker übertragene 
Kot von dort aus Krankheiten erzeugt habe, ebenso­
wenig ist jemals von den Rieselfeldern aus, wohin un­
g e zäh 1 t e l\1 engen von Typhus- und e v e n t. a u eh C h o 1 er a­
bacillen gelangen, ein Ausbruch einer epidemischen 
Kr a n k h e i t b e o b achte t w o r c1 e n. 

Die Gefahr, welche von dem Acker droht, sinkt bis zu Null 
herunter, wenn der Dung nicht erst auf der Oberfläche liegen bleibt, 
sondern gleich untergepflügt oder untergegraben wird, und wenn auf 
dem Acker Früchte gebaut werden, welche oberirdisch ihre Ernte 
tragen , z. B. Getreide, Erbsen, Bohnen, Kohlarten und Aehnliches; 
während man sich wenigstens denken kann, daß bei angebauten Kar­
toffeln oder Wurzelfrüchten eine Infektion durch die anhaftende Erde 
nicht ausgeschlossen sei; gefährlicher könnten schon Früchte sein, 
die roh genossen werden, Salate etc. Alle diese Infektionen dürften 
indessen recht selten vorkommen, die Zeit, welche vergeht von dem 
Einbringen des Dunges bis zum Ernten der Früchte, genügt, die 
Krankheitserreger zu Grunde gehen zu lassen. 

Es war notwendig, diese Verhältnisse zu besprechen, um die Größe 
der Gefahr, die uns von den Fäkalien droht, welche o r d nun g s­
mäßig, wenn auch ohne D es in f e k t i o n, behandelt werden, in 
das rechte Licht zu setzen, und um so mehr war das notwen­
dig, als die Desinfektion der Fäkalien unter Umstän­
den ungemein schwierig, sogar unmöglich ist. 

Wenn eine infektiöse Krankheit ausbricht, so wird mit besonderer 
Vorliebe der Inhalt der Kotbehälter mit großen Massen irgend eines 
mehr oder gewöhnlich weniger zweckentsprechenden Desinficiens 
überschüttet. Da aber, wie wir gezeigt haben, die Gefällrlichkeit des 
ordnungsgemäß in gute, dichte Gruben oder in Tonnen entleerten 
infektiösen Kotes minimal ist, so ist es gar nicht notwendig, in jedem 
Privathause die Kotbehälter täglich zu desinfizieren; dafür sollte 
lieber der Reinlichkeit des Klosetts, seines Fußbodens, der Wände, 
des Sitzbrettes Sorgfalt gewidmet werden. vVeiter sind die Ausgüsse 
insonderlich aber die Stätten, wohin sonst das Schmutzwasser ge~ 
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gossen wird, die engen Höfe u. s. w. einer ordentlichen Desinfektion 
dringend bedürftig. 

Dieser Anschammg wird auch die letzte offizielle "Anweisung zur Ausführung 
der Desinfektion bei Cholera" vom Juli bezw. August 1893 gerecht; dort heißt es: 
"8) Soweit Abtritte im Hinblick auf den öffentlichen Verkehr 
tA No. 14 der Maßnahmen) zu desinfizieren sind, empfiehlt es sich, täglich 
in jede Sitzöffnun"' mehrmals Kalkmilch oder ein anderes, gleichwertiges Mittel in 
einer der Häufigkeit der Benutzung entsprechenden. Meng~ zu gic.ßen. Tonnen, 
Kübel, welche zum A.uffan<ren des Kotes in den Abtntten dwnen, smd nach dem 
Entleeren reichlich mit Kalkmilch oder einem anderen, gleichwertigen Mittel außen 
und innen zu bestreichen. Die Sitze selbst sind mit Kalkmilch oder einer der drei 
Löstmgen von Kaliseife, Karbolseife oder Karbolsäure zu reinigen." Der unter 
A No. 14 der Maßnahmen an<refiihrte § lautet: "Eine Desinfektion von Abtritten 
tmd Pis!'oirs ist der Regel nach

0 
nur an den, dem ö~entlichen Verke~r zugängli~hen, 

nach La<re oder Art des Verkehrs besonders gefährlichen Anlagen dJCser Art [Elsen­
bahnstatfonen, Gasthiiusem u. dergl. (Schulen jedenfalls auch , Verf.)J erforderlich. 
Auf peinliche l::;auberkeit ist in allen derartigen öffentlichen Anlagen zu halten." 

I s t j e m an d i n e i n e m H a u s e v o n e i n e r K r a n k h e i t b e­
fallen, bei welcher die Erreger in den Faeces enthalten 
sind, so muß allerdings eine sorgfältige Desinfektion 
der Abgänge stattfinden. 

Benutzt ein Kranker das Steclrbeclwn, so ist die beste Desinfek­
tionsmethode die, daß man vor der Defäkation etwa 50 g = 3-4 Eß­
löffel Kalkmilch, hineingiebt und nach der Defäkation eine dem 
entleerten Kot ungefähr gleiche Menge Kalkmilch zu­
setzt, umrührt oder durch Hin- und Herbewegen gut 
durchmischt und clann in der Privatpflege das Becken samt Inhalt 
eine Stunde stehen läßt, ehe die Mischung in den Abort geschüttet 
wird. Wo eine Schwemmkanalisation oder eine geregelte Desinfektion 
der Aborte besteht, wie z. B. in den Krankenhäusern, kann nach 
gründlicher Mischung das Fortschütten gleich stattfinden. 

Verwendet man C h 1 o r k a 1 k, so darf unter denselben Bedingun gen 
die Zeit des Stehens nach dem Umrühren oder Umschütteln auf 114 

Stunde verkürzt werden. Die Menge des C h 1 o r kalkpul ver s 
betrage mindestens 1 Proz. des Urin-Kotgemisches. Rechnet man 
beides zusammen zu 500 g, so würde die bei jeder Entleerung 
zuzusetzende Chlorkalkmenge 5 g betragen; da aber der Chlor­
kalk. leicht an seiner Wirksamkeit einbüßt, so ist es richtig, etwa 
zwei gehäufte Eßlöffel voll über die Fäkalien zu verstreuen und 
intensiv damit durch Umrühren zu vermischen. Bequemer als das 
Chlorkalkpulver ist ein stets frisch zu bereitender Brei aus ungefähr 
20 g Chlorkalk und der fünffachen Menge Wasser zu verwenden. 

Bei der Benutzung anderer Desinficientien als Aetzkalk tlmt man 
gut, um Aetzungen u. s. w. sicher zu vermeiden, in das Steckbecken 
vor der Benutzung nur eine kleine Menge Wasser zu geben, wodurch 
das Anbacken der Fäkalien an dem Porzellan verhütet wird und 
nachher so viel von dem Desinficiens zuzusetzen' daß 
eine 2 1 / 2 -proz. Lösung entsteht. Man muß also wen~ man 
d~e dem Kot und Urin gleiche Menge des Desinficiens' verwendet, 
~me do~pelt so starke Lösung benutzen. Am besten eignet sich von 
Ihne~ d1e ro~e Schw~felkarbolsäure. Auch das Lysol, die rohe Kar­
balsaure zu o Proz. m Seife gelöst und das Rohsolutol lassen sich 
verwenden. D .er K a_l k aber, w e l c her i ~ der angegebenen 
K o n z e n t r a t 1 o n m 111 d e s t e n s e b e n s o s 1 c h e r w i r k t, w i e d i e 
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ü b r i g e n g e n a ~ n t. e n ~ e s i n f _e k t i o n s m i tt e l , . üb e ~ t r i f f t s ~ e 
durch seine Bllllgkert, serne Geruchlosrgkert und dre 
1 eich ti g k e i t der I-I an d hab u n g. Das für Tonnen und Gruben 
brauchbare Saprol ist für die Desinfektion von Steckbecken ungeeignet. 

Niemals darf vergessen werden, daß zur Desinfektion der 
Fäkalien in den Steckbecken die Berührung des Des­
infektionsmittels mit den einzelnen Mikroben notwen­
dig ist. Finden sich in den Stühlen geformte Ballen oder zähe, 
zusammenbackende, breiige Massen, so gelingt die Desinfektion über­
haupt nicht. 

Tonnen oder Gruben lassen sich nur entsprechend dem 
täglichen Zuwachs an Fäkalien desinfizieren. Bereits 
teilweise oder ganz gefüllte Gefäße dieser Art sind der 
Desinfektion nicht mehr zugängig. Es ist notwendig, die­
auch meistens polizeilich gegebene - Vorschrift zu befolgen, bei dem 
Herannahen von Epidemien die Kotgruben zu entleeren; dahingegen 
sie während des Herrschens der Epidemie, wenn möglich, nicht aus­
zuräumen. 

Die einfachste und beste Methode der Desinfektion 
von Tonnen und Gruben ist nach den Untersuchungen 
PFUHL's die mit Kalkmilch. Für jede den Abort benutzende 
Person rechnet man, wenn das Pissoir abgesondert ist, täglich 400 ccm 
Fäkalien, welche in die Tonne oder Grube gelangen. Bei Anwen­
dung von Tonnen sind für jede Person täglich 3 g = 6 ccm pulverig 
gelöschten Kalkes oder besser 30 c cm KaI km i Ich, bei Gruben 
2 g = 4 ccm Kalkpulver oder besser 20 c c m K a 1 km i l c h gleicher 
Beschaffenheit täglich in der Weise einzuschütten, daß Sitztrichter 
und Rohr gut mit der Desinfektionsflüssigkeit ausgespült werden. 
Bei Gruben wird nur die Hälfte durch die Sitztrichter eingeschüttet, 
während die andere Hälfte über die Oberfläche des Kotes in der 
Grube durch direktes Eingießen auszubreiten ist. 

Wird eine Tonne oder Grube von 20 Personen täglich benutzt, 
so liefern letztere 8 l Fäkalien, es müssen daher täglich bei 
Tonnenbenutzung 20X30 ccm = 3 / 5 I, bezw. bei Grubenbenutzung 
20X 20 ccm = 2

/ 5 l einer 20-proz. Kalkmilch eingeschüttet werden; 
oder auf 100 I täglichen Zuwachses bei Gruben ist 1 l, bei Tonnen 
1,5 I Kalkpulver unter Zugabe des 4-fachen Volumens an ·wasser 
zuzufügen. 

Gelangt der ganze Urin in die Behälter für die Fä­
kal i e n , so steigt die l\1 a s s e von 400 auf 1500 c c m täglich, 
es ist daher auch von dem Desinficiens die 4-fache 
Menge zuzugeben. 

Durch das Einschütten des Kalkes wird eine ziemlich starke Al­
kalescenz erzeugt, und auf diese (Kalk-)Alkalescenz kommt es an; 
r o t e s L a c k m u s p a p i e r s o I I, m i t d e m L a t r i n e n i n h a 1 t a n g e­
f euch t e t, sich d e u t 1 ich b I a u färbe 11. Man tlmt gut, sich auf 
die alkalische Reaktion nicht allein zu verlassen, sondern daneben 
noch, auf vorstehende Rechnung gestützt, die entsprechenden Mengen 
Kalkhydrat zuzugeben, weil die alkalische Reaktion auch durch Am­
moniakverbincl un gen erzeugt sein kann, die eine viel geringere des­
infektarische Kraft besitzen als der Kalle 

Die Kalkmilch soll außerdem das Zerfließen des Kotes begünstigen, 
wodurch die Abtötung der im festeren Kot eingeschlossenen Krank-
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heitserreger angebahnt wird. W i 11 man aber in dieser Be­
ziehung sicher gehen, so ist das mechanische Ver­
rühren der Kotmassen durch eine maschinelle Ein­
r i c h tu n g e r f o r d e r 1 i c h. 

Der C h 1 o r k a 1 k eignet sich zur Desinfektion von Tonnen und 
Gruben weni aer aut da er erheblich teurer ist als Aetzkalk und da 
er in Pulverfurm 

0

an~ewendet sich schwerer mit dem Kot mischt, mit 
w'asser verrührt jeloch eine~ nicht unbe~rächtliche~. T~il d~s Chlors 
unbenrrtzt entweichen läßt· es würden für dre Person tagheb mmdestens 
10 g frischen, trockenen Chlorkalkpulvers .notwendig sein. .. . 

Unter den Verbindungen der aromatischen Gruppe konnen ehe 
rohe Schwefelkarbolsäure das Rohlysol, das Roh­
so 1 u t o 1 und das S a pro 1 in Frage kommen.. Die Mittel werden 
in aleicher Weise wie der Kalk eingeschüttet; Ihre Menge muß so 
aroß sein daß eine un crefähr 2-proz. Lösung entsteht; auf die Person 
0 ' 0 . ~ . 
( 400 ccm Urin und Kot) sind also täglich 8 ccm des betreffenden 
Desinficiens zu rechnen. Setzt man die Mittel in Lösung hinzu, wie 
das meistens erforderlir.h ist, so erhöht sich der Zusatz des Desinfek­
tionsmittels entsprechend der Konzentration. Gießt man zu 400 ccm 
dünnen Kotes 8 ccm Lysol, so erhält man - theoretisch - eine 2-proz. 
Lösung, giebt man aber zu 400 g Kot die gleiche Menge Lysollösung, 
so muß letztere 4-proz. sein, d. h. es sind 16 g Lysol erforderlich. 
Das darf nicht vergessen werden! Schüttet man die D e s in­
ficientien ungelöst hinein, so sinken sie zu Boden und 
lösen sich nur zum geringen Teil. Alle vorerwähnten Mittel 
sind teurer als Kalk; sie haben den Nachteil, daß sie schlecht riechen, 
und daß die sonst sehr brauchbare rohe Schwefelkarbolsäure die Be­
hälter, welche nicht aus Holz bestehen, stark angreift. 

Ein gutes, billiges Desinficiens für Kotbehälter mit viel Flüssig­
keit ist das S a pro 1, wenn so viel eingebracht wird, daß eine 1 j 2 -proz. 
Kresollösung entsteht, was nach Zusatz von ungefähr 3 Proz. Saprol 
zu der zu desinfizierenden Flüssigkeit geschieht. Sind in einer Tonne 
100 Liter Flüssigkeit, so sind 3 Liter Saprol erforderlich, die etwa 
120 Pf. kosten, während der erforderliche Kalk immerhin nur 3 Pf. 
kostet. Als Desodorans leistet das Saprol, weil es die Fäkalien mit 
einer undurchlässigen Haut überzieht, gute Dienste. 

Die Körper der aromatischen Gruppe haben den Nachteil, daß 
sie. in .stärkerer Konzentration den Pflanzenwuchs behindern; gut 
desmfiz1erter Grubeninhalt ist daher für die Landwirtschaft ziemlich 
wertlos; wird Kalk zugesetzt, so entsteht ein beträchtlicher Stickstoff­
somit Wertverlust, auch ist der Kalk als solcher nicht überall er~ 
wünscht. Um diesen Uebelständen vorzubeugen, haben auf Veran­
lassung der deutschen Land Wirtschaftsgesellschaft Versuche stattae­
funden über die Verwendbarkeit d es Torfmull es z ~ r 
Desinfektion, event. unter Zugabe von den Pflanzen unschädlichen 
Zusätzen. 

Diese haben ergeben, daß die desinfizierende Eierenschaft des 
Torfes sehr gering ist, jedoch durch Zusatz von 2° Proz. roher 
Schwefelsäure mit oder ohne Zugabe von Phosphorsäure oder 
von SuperJ?hosphatgips so erhöht werden kann, daß Typhus- und 
Cholerabacillen in flüssigem Kot in 24 Stunden zu Grunde o·ehen. 
Durch ~.en Torf a_ber wird ein Verflüssigen der Fäkalien verhindert, 
der brenge Kot g1ebt sein Wasser ab und bildet zwischen dem Torf 
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feste zähe Fladen, in welchen die pathogenen Keime sich lebend er­
halte'n · zur sicheren Desinfektion ist eine innige, nur 
maschinell zu erzielende Vermischung des Kotes mit 
d e m s a u r e n T o r f m u ll e r f o r d e r l i c h. 

Zunächst von W ASSILJEW, dann VOn SANG ALL! und MERKE ist 
das Kochen der Fäkalien in Vorschlag gebracht. Man setzt 
nach MERKE schon im Steckbecken den Fäkalien Kalkmilch zu, auf 
ungefähr 7 l Kalkmilch u~d Fäkalien ~ommen. 0,5 I .5-proz. Kali­
permanganatlösung, dann wrrd gekocht; m 2 Mmuten smd alle Bak-
terien abgestorben. . . 

Sehr viel gefährlicher als der Kot rn den Latnnen 
istder von den Kranken im Freien entleerte; von ihm aus 
werden die Krankheitserreger durch die massenhaft sich einfindenden 
Insekten, vor allen die Fliegen, verschleppt. Scheint die Sonne, so 
wird sich sehr bald eine feste Kruste bilden, unter welcher, geschützt 
gegen Licht und Austrocknung, die Mikroben am Leben bleiben; 
kommen Regen, so werden die Fäkalien und mit ihnen die pathogenen 
Bakterien fort und in Flüsse, Bäche, Teiche und Brunnen gespült, wo 
dann unter dem Einfluß der Wärme und in der Nähe guter Nahrungs­
centren sogar eine Vermehrung statthaben kann. 

Verunreinigungen dieser Art lassen sich nicht gänzlich verhüten, 
aber in den Städten kann man sie wesentlich einschränken durch 
Einrichtung öffentlicher Bedürfnisanstalten, welche nicht allein in­
mitten der Stadt, sondern auch in der Nähe der Thore einzu­
richten sind. 

Die Gruben werden nach mechanischer Reinigung unter Anwen­
dung von scharfen Besen durch wiederholtes Auspinseln mit Kalkmilch 
desinfiziert. Die Umgebung der Gruben wird, soweit sie beschmutzt 
ist, mit Kalkmilch begossen. 

Tonnen und Kiibel sind nach der Entleerung ebenfalls mechanisch 
zu reinigen, das kann geschehen durch sich drehende Bürsten unter 
gleichzeitiger Injektion von Wasserstrahlen oder allein durch Wasser­
bezw. Dampfstrahlen. Letzteres Verfahren ist das bessere. 

Das Innere der gereinigten Tonnen und Kübel bedarf eigent­
lich keiner Desinfektion, denn die wenigen etwa zurückgebliebenen 
Krankheitserreger können unter keinen Umständen den Kübel oder 
die Tonne verlassen, können, auch wenn sie sich im Kot vermehrten, 
nicht auf den Menschen übergehen. Wird also wirklich eine undes­
infizierte Tonne oder ein Kübel aus einem Haus, in welchem Typhus­
fälle vorhanden sind, in ein anderes Haus geliefert, so ist das völlig 
ungefährlich, da die Hausinsassen an das Innere der Tonnen niemals 
herankommen. Will man aber die Innenfläche der Tonnen desinfi­
zieren, so kann man nach dem Greifswalder Vorbild (LÖFFLER, KoRN­
s~XDT) die mit Emaillefarbe inwendig gestrichenen Kübel mit einem 
Mrschstrom aus Wasser und Dampf von 130 ° ausspritzen, wozu 25 I 
Wasser und 1 Minute Zeit erforderlich sind. Auch läßt sich die 
Innenseite der gut gereinigten Kübel oder Tonnen mit einer 5-proz. 
Lösung von roher Schwefelkarbolsäure oder mit Kalkmilch oder mit 
Rohkarbolseifenlösung auspinseln. 

Wichtiger indessen als die Keimtötung an der 
Innenwand ist die an der Außenwand der Tonnen und 
K üb ß I und an beiden F I ä c h e n des DeckeIs, denn mit diesen 
können die Bedienungsmannschaften und diejenigen Personen, welche 
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den Tonnenraum betreten , in Berührung kommen. Mechanische 
Reinigung mit nachfolgender Auspinselung mit Kalkmilch oder Roh· 
kar bo lseifenlösung genügt. 

Ab-wUsscr und ßa<lewiisser clesinfiziert man durch Zusatz von 
Aetzkalk. PFUHL fand, daß städtisches Abwasser von Berlin nach 
einem Zusatz von 1 5 ° I Calciumh}rdrat keine Typhus- und Cholera-

' 
0 0 

• I t t bacillen mehr enthielt, wenn es 1 Stunde lang nut c em zugese z en 
Kalk fortwährend in Bewegung blieb. 1,5 °/00 ist eine gesättigte Lösung 
von Calciumhydrat in Wasser bei etwa 15 °. Badewasser, zu 30 ~ C 
gerechnet, löst ungefähr 2 o 1 .. 0 Calciumhydrat In 10 .ccm Kalk~ulch 
(siehe S. 63) ist enthalten 1 g Calciumhydrat, d. h. brn~gt man .. ID: 1 I 
Wasser 20 ccm unserer Kalkmilch so bekommt man eme gesatt1gte 
Lösuncr von Kalkwasser oder für 'ein Bad von 300 1 sind 6 I Kalk-

e ' 
milch zur Desinfektion erforderlich. 

Leib- und Bettwitsche zu desinfizieren, kann in Krankenhäusern 
und Privatwohnungen auf Schwierigkeiten stoßen. Diejenigen Zeuge 
nämlich, welche mit eiweiß- oder schleimhaltigen Stoffen : Kot, Blut, 
Eiter, Auswurf, Nasenschleim besudelt, einer Temperatur ausgesetzt 
werden, bei welcher der Schleim und das Eiweiß gerinn t, bekommen 
Flecken, die entweder gar nicht oder doch sehr schwer zu entfernen 
sind, "sie brennen sich in die Wäsche einH. Daher wird fast immer 
die Wäsche zunächst "eingeweichtH, dann "durchgewaschen", d. h. von 
dem oben erwähnten Schmutz befreit, darauf erst gekocht und " rein­
gewaschen", gespült und getrocknet. Hierbei kommen die Wäsche­
rinnen mit der nicht desinfizierten Wäsche in Berührun g, und es ist 
durchaus nicht zu verwunclern, daß sie gerade so oft von Typhus und 
Cholera befallen werden. Außerdem gelan gen mit dem Spülwasser 
lebende Krankheitskeime in die Abwässer hinein. 

Das":::lpülen und Durchwa s chen " infizi e rt e r W äsche 
m u ß ver h i n cl er t w erden. 

Ntm ist in der letzten .Zei t ein ' Vaschverfahren in Aufnah me gekommen, 
welches, soweit ni c h t b es ud elt e ' Viische in Frage kommt, dieser F orderung ge­
r_echt wird. Da es außerdem eine sehr reine und weiße Wäsche liefer t, und wesent­
lich kürzer ist als das gewöhnliche Verfahren, so sei es hier fii r Krankenbituser 
und Privatwohnungen mit ansteckenden Kranken in kurzem angegeben: Zu 2 Eimern , 
etwa 30 I Wasser , setzt man 250 g gewöhnliche Wasch- oder Schmierseife "'iebt 
2 Löffel Petroleum hinzu und erhitzt zum Sieden. Die Wäsche wird trock~n"'uncl 
olme jede weitere Vorbereitung in das beiße Petroleumseifenwasser bineilwecreben 
und 1

/ 2 ~tunde lang gekocht, dann wird sie herausgenommen , das Petrolem~s~ifen­
wasser "?rd ~blaufen _gelasse~, die ~Väsche .. wircl in kaltem Wasser tüch tig gespült, 
d~ mit re~em .. heiß;n \\ ~sser . uberschuttet und mit Seife gewaschen , darauf 
zwmmal gespul t, uber Nacht m remem Wasser stehen gelassen und zuletzt an freier 
Luft getrocknet. Der Petroleumgeruch schwindet so vollstiindi cr daß ein Unbe­
fa?gener ih~ überhaupt nicht merkt. Bei diesem Verfahren ist j~de I nfektion ver­
mieden. "ml der Petroleumgeruch gefürchtet, so kann man dasselbe auch fort­
lassen und etwas Soda zugeben. 

~an k~nn auch die in~izierte_W ä sche in den Dampf­
~esinfektionsapparat bnngen, sw dort desinfizieren und dann 
m der gewöhnlichen Weise behandeln. 

Besudelte W ä s c h e i s t j e d o c h weder cl e m A u s k 0 c h e n 
n ~ c h A u s d ä m p f e n z u g ä n g 1 i c h ; s i e b e cl a r f vor der Er­
httzue,~ der Entfernung_ des. Kotes, Blutes, Schleimes 
und ..1!:1ters, und daher 1st eine anderweitige Desinfek-
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t i o n n i c h t z u um geh e n. I-li erz u s in d L ö s u n g e n v o n 
3 p r 0 z. K a r b o 1 , L y s o 1, S o l u t o 1 g e e i g n e t; aber diese 
Lösungen sind teuer wegen. der großen Mengen, die erforderlich sind. 
Rechnet man das kg Acid. carbol. crystal. fus. alb. zu 1,80 M. 
(E. MERK), so kostet die Desinfektion für einen Waschkessel voll Zeug 
von 150 1 Inhalt allein 8,10 M., und mehr als zweimal läßt sich die 
Lösung, da sie die Hauptmasse des Schmutzes aufnimmt, nicht ver­
wenden. Die Krankenhausverwaltungen sagen mit vollem Recht, sie 
könnten die Wäsche der ansteckenden Kranken nicht sortieren in 
nicht besudelte und besudelte, sie müßten ein ein h e i t 1 ich es Ver­
fahren haben. 

Rohe Karbol säure und verwandte Präparate zu ver­
wenden, ist wohl in Cholerazeiten angängig, aber des 
üblen, lange haftenden Geruches und der entstehen­
den Flecken wegen in einem normalen Krankenhaus­
betriebe ausgeschlossen. 

Dieser Mißstand läßt sich beseitigen, und die Anwendung der 
teuren reinen Karbol- bezw. Kresolpräparate vermeiden durch Ver­
wendung von Schmierseife. In dem Choleraregulativ findet sich die 
Anordnung, es solle die besudelte Wäsche 24 Stunden hindurch in 3-proz. 
Seifenlösungen gelegt werden. Im hygienischen Institut zu Jena von 
BEYER angestellte Versuche haben ergeben, daß die Bacillen in 
mit Cholerakot bestrichenen Leinwand stücken, welche 
i 11 3- pro z. Schmierseifen l ö s u n g g e 1 e g t worden waren, 
bei Stuben- und bei Brutwärme nicht selten 24, aber 
nicht 48 Stunden lebendig blieben. Typhusbacillen 
enthaltender Kot, welcher auf Leinwand gestrichen 
war, auf Zeuglappen verstrichene Diphtheriebacillen, 
die in halbgeronnenem Blutserum verteilt waren, gingen 
sogar innerhalb 4 8 Stunden bei Stuben- und Brutwärme 
i n d er 3 - p r o z. S e i f e 11 1 ö s u n g n i c h t i m m er zu G r u n d e. 

Wurden die in vorstehender Weise infizierten Zeugstücke 3 Stun­
den lang in 3-proz. Seifenlösung auf 50 ° C erwärmt und weitere 
48 Stunden in der Lösung, die sich langsam abkühlte, belassen, so 
waren die Bacillen abgestorben. Will man Schmierseife anwenden, 
so ist also das besudelte Zeug in der Lösung bis auf 50 °, wo ein 
"Einbrennen" des Schmutzes noch nicht statthat, zu erwärmen und 
darauf 48 Stunden stehen zu lassen. Nach dieser Zeit kann die 
Wäsche in gewöhnlicher Weise weiter behandelt werden. 150 I der 
3-proz. Seifenlösung kosten. 100 kg Schmierseife zu 30 M. gerechnet, 
1,35 M. 

Leinen- und Baumwollenwäsche läßt sich ohne Schaden durch 
48-stündiges Einlegen in gesättigtes Kalkwasser (1,5 ° f 0 0 Calcium­
h:ydrat) sicher desinfizieren, wollene Wäsche dahingegen wird durch 
dieses Verfahren vollständig verdorben (BEYER). 

TRAUGOTT empfiehlt die Sublimatkochsalzlösung (0,5 °/0 0 HgCl 2 + 6 ° I 0 o N aCl); hiernach sind für einen Waschkessel 75 g Sublimat 
erforderlich, eine in Anbetracht ihrer starken Giftigkeit, sogar für 
Krankenhäuser, große Menge; in Privatwohnungen verbietet sich die 
Anwendung des Sublimats von selbst. 

Die getragene Wäsche der infektiösen Kranken 
s oll s ofort in fe s te, feuchte S ä cke g ethan werden, und 



96 A. GÄRTNER, 

diese uneröffnet in die Desinfektionsflüssigkeit ge­
legt werden. 

Auch für Privatwohnungen empfiehlt sich di~ E~nfüllu_ng der in­
fizierten Wäsche in einen festen Sack welcher, m eme K1ste gelegt, 
von der Wäsche der übrigen Familie~mitglieder. getr.~nnt bl~ibt; ist 
er aefüllt so wird er uneröffnet in die heiße Se1fenlosung emgelegt. 0

Das Bett <les Kranken. Steht ein größerer Dampfdes_infektions­
apparat zur Verfügung, so werden, erforderlichen Falles, ehe ~prung­
federmatratze, bezw. der Strohsack, die Woll-, Roßhaar-, Inchafaser­
matratzen, die Kopfkissen, die Decken'· das O?er~ett, kurz alles in 
den Apparat hineingegeben. Während dreser Ze~t wr_rd das Bettge~tell 
mit Lappen, die in 5-proz. Karbollösu~g ode~: 1~ em an_deres glerch­
werticres Desinfektionsmittel aetaucht smd, kraftrg abgeneben. 

fst kein entsprechender Desinfektionsapparat vorhanden, so wird 
der zum ungefährlichen Transport stark angefeuchtete oder besser 
mit Kalkmilch bepinselte Strohsack außerhalb der Ortschaft verbrannt 
oder vergraben. Muß die Hülle des Strohsacke~ erhalten werden, so 
ist sie ebenfalls wie die Wolldecken, Betttücher, Iüssen- und Bettbezüge 
durch Kochen in Wasser zu desinfizieren. Matratzen, Federbetten, 
Kissen u. s. w. werden in Ermangelung eines Desinfektionsapparates 
in einen trockenen Raum gebracht und mehrere Tage den Sonnen­
strahlen möglichst von allen Seiten aus g e se tzt. 

Kleidungsstiicke werden am besten im strömenden Dampf des­
infiziert. Um die Faltenbildung (Kniffe) zu verhüten , werden die 
Kleider über Bügel gehängt. Das Auslaufen der unechten F arben 
verhindert man durch vorherige, starke, trockene Anwärmung und 
darauf erst Zuführung des Dampfes, sowie durch Zuführung erwärmter 
Luft zum Zwecke der Trocknung nach erfolgter Desinfektion. 

Kleidungsstücke und Gegenstände aus Leder, z. B. P elze, Stiefel, 
Glac;ehandschuhe, Gürtel, Schweißriemen in den Hüten etc., die im 
strömenden Dampf vollständig verderben, werden durch Abwaschen 
oder starkes Anfeuchten mit 5-proz. reiner Karbollösun g oder mit 
Formalin desinfiziert. 

LEHliiANN bat ein Verfahren für die Desinfektion der Kleider 
angegeben, welches er auch für die Kleider der Aerzte angewendet 
wissen will; die Röcke, Pelze u. s. w. werden locker in eine gut 
schließende Kiste in der Weise gepackt, daß zwischen sie möglichst 
gleichmäßig Zeugstreifen verteilt werden, die mit Formaldehyd in 
40-proz. Lösung (Formalin), getränkt sind. Für einen Anzug werden 
30-50 g Formalm gebraucht. Schon nach 2 Stunden ist die Des­
infektion vollendet. Auch durch Bestäuben der Kleider mittels des 
Sprayapparates und sofortiges Einlegen in die Kiste läßt sich der­
selbe Effekt erzielen. Um den unangenehmen Geruch des Form­
aldehyds zu entfernen, werden die Kleider für kurze Zeit in eine 
zweite Kiste gelegt, in welche Ammoniak geträufelt wird zur Bildung 
des geruchlosen Hexamethylentetramins, und nachher gut aeklopft und 
gelüftet. n 

Die Desinfektion der Wohnräume oder Krankenrltume samt 
Inhalt wird am besten von Leuten vorgenommen die eine besondere 
Instruktion, verbunden mit praktischen U ebunge'n im Desinfizieren 
erhalten haben, um so mehr, als sich herausgestellt hat daß die W oh~ 
nungs~_e&infe~tion von den Familienmitgliedern nur hö~hst mangelhaft 
ausgefuhrt wrrd. -
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Alle in der Krankenpflege beschäftigten Personen 
sollten neben den Kursen über Krankenpflege und 
Wartung besondere KurseüberWesen undAusführung 
der Desinfektion erhalten. Für größere Gemeinwesen em­
pfiehlt sich die Schaffung von Desinfektionskolonnen, d. h. Leuten, 
welche bei der Desinfektionsanstalt oder dem Hospital angestellt oder 
ihm affiliiert sind, und die auf Wunsch bezw. Requisition jede Des­
infektion in sachgemäßer Weise ausführen. In Berlin bestehen seit 
3 Jahren derartige Desinfektionskolonnen, die sich ausgezeichnet be­
währt haben (BINNER) *). In den nachfolgenden Ausführungen schließen 
wir uns den Berliner Vorschriften . möglichst an. 

Im allgemeinen kann man die Desinfektion auf das Krankenzimmer 
beschränken. Soll ein Zimmer nebst Inhalt desinfiziert werden, so 
werden zunächst von den Desinfektoren, welche besondere, aus leinenen 
Kitteln, Mützen und Stiefeln bestehende Arbeitskleider tragen, alle 
diejenigen Gegenstände, die im strömenden Dampf oder durch Ein­
legen in Lösungen oder durch Kochen desinfiziert werden sollen, zu­
sammengetragen. 

Die Betten, Matratzen, Sophakissen, Flanelldecken, 
die L e i b- u n d Bett w ä s c h e werden in besondere, mit Karbol 
angefeuchtete Säcke gepackt. 

Steppdecken, Teppiche, Tischdecken und ähnliche 
· G e g e n stände werden, ohne daß Kniffe entstehen, zusammen­

gerollt und in ein Tuch geschlagen. Die K I e i der werden lose, 
ohne gedrückt zu werden, in Beutel gelegt. A ll e diese G e g e n­
stände sind sofort der Desinfektionsanstalt zuzu­
führen. 

Darauf werden - die Regeln gelten auch für Krankenhäuser -
die Möbel von den Wänden abgerückt, die Bilder abgenommen etc. 
und alles in die Mitte des Zimmers zusammengestellt und mit der 
D e s in f e k t i o n der W ä n d e begonnen. Die S tu b end e c k e be­
darf einer Desinfektion, besondere Fälle vielleicht ausgenommen, 
nicht; es genügt, wenn sie mit einer weichen Bürste ab gefegt wird. 

Tape z i er t e Wände, deren höhere Partien meistens nicht 
desinfiziert zu werden brauchen, werden mit Brot abgerieben. Die 
niederfallenden Brotkrumen werden gleich zusammengefegt und ver­
brannt. Getünchte W ä n d e erhalten einen neuen Anstrich mit 
Leimfarbe. Mit Oelfarbe gestrichene Wände können ent­
weder neugestrichen oder mit 5-proz. reiner Karbolsäurelösung ab­
gerieben oder mit Kalkmilch angestrichen werden, die nach 2 Stunden 
durch Abwaschen wieder zu entfernen ist. 

D i e M ö b e I, z. B. Ti s c h e, H o l z - , Roh r- und B in s e n -
stühle, Schränke, Kommoden, Bettgestelle, die Thüren 
und Fenster samt deren Rahmen und Verkleidungen 
etc. werden kräftig mit Lappen, die in 3-proz. Karbollösung getaucht 
sind, abgerieben und dann trocken gerieben. 

Polierte Flächen der Möbel kann man mit Brot abreiben 
oder auch mit 3-proz. Karbolsäurelösung abwischen und dann rasch 
trocken reiben. Nicht gestrichene Teile der Möbel, z. B. 

*) Das "Kleine Handbuch über die Desinfektion", von BERTHOLD BL.~~R, 
Magistratssekretär, siehe Litteraturverzeichnis, welches für 25 Pfennige von dem 
Autor zu beziehen ist, sei Interessenten hiermit empfohlen. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd I. 2. Aufi. 7 
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die Rückenseiten und Oberflächen von Schränken u. s. w., werden mit 
Kalkmilch tüchtig eingepinselt, dann abgewaschen. Ebenso kann 
man auch minderwertige g es tri c h e n e M ö _b e 1 b eh an d e 1 n. 
Durch Abwaschen unter Anwendung von Bürsten wird nach 2 Stunden 
der Kalk wieder entfernt. 

Die Gesimse und vorspringenden Leisten von 
T h ü r e n , F e n s t e r n e t c. , d i e ob e r e S e i t e d e r o b e r s t e n 
Leiste der Bilderrahmen die obere Fläche unbenutzter 
0 e f e n sind zunächst von d~n dicken Staubschichten zu befreien 
und darauf mit 3-proz. Karbollösung kräftig abzurei_ben,. oder b~sser 
mit Kalkmilch einzupinseln. Der Anstrich kann m vielen Fallen 
bleiben. 

B il d e r u n d S p i e g e 1 , 0 e I g e m ä I d e. u n d d e r e n ~ a lun e n 
werden mit weichem Brot vorsichtig abgerieben, oder nut 3-proz. 
Karbollösunrr abgewischt und gleich nachgetrocknet. 

G e g e n°s t ä n d e aus Leder oder G um m i werden mit 3-proz. 
Karbollösung kräftig abgerieben. 

Kinderspielsachen werden, je nach ihrer Art, im Dampf 
oder mittels Abwaschens mit 3-proz. Karbolsäure desinfiziert. Wertlose 
oder stark beschmutzte Gegenstände dieser Art werden verbrannt. 

Metallgegenstände (Lampen, Thürgriffe , G as rohre 
etc.), ebenso wie Porzellan und G1assachen , werden mit 
3-proz. Karbolsäure abgerieben und sofort trocken gerieben. Bei 
Nippessachen, soweit man sie nicht in die Karbollösun g hineinlegt, 
verwendet man dazu mit Vorteil weiche Pinsel. 

Polsterm ö b e l sind, sofern die Polster nicht abnehmbar und 
daher nicht im Dampf zu sterilisieren sind, mit 3-proz. Karbolsäure 
abzureiben oder damit auszubürsten. P e 1 z e werden mit 3-proz. 
reiner Karbollösung tüchtig naß gemacht, dann mit Tüchern vor­
sichtig abgerieben und augetrocknet und an der Luft vollends ge­
trocknet; besser noch werden Pelze mit Formaldehyd behandelt 
(siehe S. 96). 

Biicher sind, mit Ausnahme von Schul- und Bilderbüchern der 
Kinder und der Bücher aus Leihbibliotheken nicht häufig der Des­
infektion bedürftig. Geringwertige Bücher werden am besten ver­
brannt; die anderen Bücher, sowie Bücher, die aus Familien , in 
denen Infektionskrankheiten waren, an Leihbibliotheken zurückge­
geben worden sind, stellt man in festgeschlossenen Kisten so auf, daß 
die Blätter möglichst aus einander stehen und bläßt dann entweder 
mit dem Sprayapparat oder nach dem TRILLAT'schen Verfahren Form­
aldehyd und nach 12 Stunden Ammoniak ein. Darauf muß eine aus­
giebige Lüftung stattfinden. 

Zuletzt wird der Fußboden desinfiziert entweder 
durch kräftiges Abreiben mit 3-proz. Karbolsäure bei FuBböden aus 
hartem Holz, Parkett, sowie bei gut gestrichenen Fußböden oder 
durch Bepinseln mit Kalkmilch und Abwaschen nach 2-3 Stunden 
u~te~ Zuhilfenah.~e von Bü;sten b_ei schlecht gehaltenen Fußböden. 
Die m den Fußboden befindheben Ritzen werden mit der Desinfektions­
flüssigkeit ausgegossen. 

Bei der Wohnungsdesinfektion dürfen von den Geruch 
~e;breitenden .~itteln der Kar?o~säuregruppe nur die 
1 eine Karbolsaure bezw. gereinigte Kresolpräparate 
V er w e n d u n g f i n d e n. 
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Eine andere Jtlethode <ler W ohnungsdeslnfektion ist die mit 
Formaldehyd. Der Modus procedendi ist bereits Seite 73 ange­
creben. Am vorteilhaftesten ist zur Zeit das von TRILLAT angegebene 
Verfahren, bei welchem ein fast Methylalkohol-freies Formalin seiner 
besseren Ausbeute wegen (es genügen dann 5 ccm pro cbm Raum) 
zur Verwendung kommt. Die Desinfektion erstreckt sich indessen nur 
auf die Oberflächen, das Gas dringt, wie schon erwähnt, nur wenig 
in poröse Gegenstände ein. Aber es ist immerhin schon eine große 
Annehmlichkeit, die Einrichtung eines Zimmers bei einer Desinfektion 
in ihrem Zustande belassen zu können. Das Formaldehydgas des­
infiziert die Wände, die Decke, den Fußboden, die Bilder, die kleinen 
Sachen des Hausgebrauches, die Nippessachen u. s. w. Das Gas tritt 
in offene Tischladen und Schränke, es zerstört sogar die im Staub 
befindlichen Keime, aber in Kleider, Möbel, Betten u. dergl. dringt es 
nicht tief genug ein. Will man Stoffe und Kleider desinfizieren, so 
hängt man sie mit herausgezogenen Taschen im Raume auf Waschleinen 
oder Bügeln frei auf, so daß das Formaldehydgas von allen Seiten 
heran kann. Betten, Matratzen und ähnliche Gegenstände aber werden 
in die Desinfektionsanstalt abgegeben. 

Auch die Fuhrwerke, in welchen Kranke dem Spital überbracht 
werden, sind zu desinfizieren. Jedes größere Hospital muß seine be­
sonderen Krankenwagen haben, in welchen die Kranken sowohl sitzend 
als liegend transportiert werden können. Der leichteren Desinfektion 
wegen sei der Boden mit gut geöltem Linoleum ausgeschlagen, das 
Holzwerk sei lackiert, die abnehmbaren Kissen seien entweder Leder­
ldssen, welche durch Abwaschen, oder Tuchkissen, welche durch 
Wasserdampf desinfiziert werden können. Ist ein Kontrakt mit einem 
Fuhrwerkbesitzer geschlossen, so ist zu kontrollieren, ob die nach 
der Ueberführung eines jeden infektiösen Kranken erforderliche Des­
infektion ausgeführt wird. Gewöhnliches Mietfuhrwerk soll zum 
Transport ansteckender Erkrankter nicht zugelassen werden; geschieht 
das dennoch, so sollte der Wagen vor dem Verlassen des Hospitals 
gleich desinfiziert wercl en. 

Eisenbahnwag·en, die keine Polsterungen haben, sind durch Ab­
waschen mit Karbollösung oder besser noch durch Auspinseln mit 
Kalkmilch und nachfolgendem Abwaschen leicht von event. über­
tragenen Krankheitserregern zu befreien. Wagen mit abnehmbaren 
Polsterungen lassen sich leicht desinfizieren ; müssen aber wegen Ver­
unreinigung durch Kot, Erbrochenem u. s. w. nicht abnehmbare 
Polster desinfiziert werden, so sind sie, nach Entfernung der groben 
Verunreinigung durch Seifenlösung, kräftig mit 5-proz. Karbollösung 
abzubürsten und bei Außerbetriebstellung des Wagens mindestens 
1 Woche lang zu lüften. Formaldehydspray dürfte sich empfehlen, 
wenn der Geruch völlig schwindet. 

Besonderer guter, feuchter Reinigung des Bodens, des häufigen 
Wechsels und gründlicher Desinfektion der Fußteppiche, der Lüftung, 
der Reinigung mit scharfen Bürsten und Sonnenbestrahlung der Kissen 
bedürfen diejenigen Wagen, welche den Verkehr mit den von Phthi­
sikern gern aufgesuchten Heilstätten vermitteln. 

Schi:ffsriiume sind wie Wohnräume bezw. Eisenbahnwagen zu 
behandeln. Die Bilge wird, sofern das erforderlich ist, durch Kalk­
milch desinfiziert. Das Bilgewasser soll überall mindestens 2 Volum­
prozent Kalkmilch enthalten. Dieser Gehalt ist vorhanden, wenn 

7* 
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Streifen roten Lackmuspapieres deutlich gebläut wer~en. Die Des­
infektionsflüssigkeit muß an verschiedenen Stellen. em.geg:ossen und 
mit dem Bilgewasser gehörig gemischt werden. Die Em Wirkung der 
Kalkmilch soll einige Stunden währen. 

Besudelte oder verdächtio·e Stellen in der Nähe <ler Aus­
oofisse auf Höfen oder in den °Straßen u. s. w., sowie Rinnsteine 
~nd Gossen werden durch U eberschütten mit Kalkmilch oder roher 
5-proz. Schwefelkarbolsäurelösung desinfiziert.. . . . 

Die Desinfektion der Leichen macht keme Schwiengkelten und 
kommt, da die Leiche geringe Infektionsgefahr bietet, s~ltene~· in 
Frao-e. Will man sie eintreten Jassen, so schlage man die Le1che, 
ohn~ die o-anz überflüssiaen Waschungen vorzunehmen, in ein oder 
mehrere 1~it 5-proz. Karbollösung oder, wenn man den Geruch ver­
meiden will mit Kalkmilch getränl<te Tücher. Zu noch größerer 
Sicherheit k~nn man die Unterlage des Sarges mit Kalkmilch tränken 
und die Fuaen des Sarges mit heißem Pech oder dickflüssigem Teer 
auspinseln. bist das Austreten von Flüssigkeit und damit von Krank­
heitserregern aus den natürlichen Oeffnungen des Körpers, z. J3. bei 
hoher Sommertemperatur, zu fürchten, so lege man mehrfach zusam­
mengefaltete, mit 5-proz. Karbolsäure getränkte Leinwandlappen auf. 

Kadaver von Tieren, die an ansteckenden Krankheiten gelitten 
haben, sind event. nach Durchschneidung der Haut und U ebergießen 
mit Petroleum in tiefen Gruben zu begraben oder in besonderen Oefen 
(KoRr) zu verbrennen. Soll jede Gefahr vermieden, und der Kadaver 
ausgenutzt werden, so empfiehlt sich der Kafilldesinfektor (HENNE­
BERG). Die Fortschaffung der Tierkadaver muß in mit Blech ausge­
schlagenen Kastenwagen geschehen. 

Viel mehr als die Leiche bedarf der Genesene der Befreiung 
von etwa anhaftenden Krankheitskeimen. Hierzu dienen Waschungen 
des ganzen Körpers einschließlich der Kopfhaare und des Bartes mit 
Seifenwasser, ferner Desinfektionen der während des Stadium incu­
bationis und der Krankheit getragenen Kleider. 

Leider wird gerade nach diesen Richtungen hin bei den schulpflichtigen Kin­
dern viel gefehlt. Wenn die Krankheit glücklich überstanden ist, dann denken die 
Eltern oft nicht mehr an die Sorge und Angst, die sie gehabt haben, dann scheuen 
sie nur noch die geringe Mühe , welche ihnen die erwiihnten kleinen Desinfektions­
arbeiten machen und übergeben trotz der entgegenstehenden Bestimmungen die 
Kinder ohne besondere Reinigung und ohne Desinfektion der Kleider wieder der 
Schule. 

Mit einigen Worten muß auf die Desinfektion der Hiiß(le einge­
gangen werden. Diese Frage ist, soweit die Hände des Arztes in 
Betracht kommen, hauptsächlich durch P. FüRBRINGER ()'elöst. Die 
späteren Untersucher haben entweder an den Postulaten Fü~BRINGER 's 
zu rütteln gesucht, indessen ohne großen Erfolg, oder sie haben un­
wesentliche Aenderungen in Vorschlag gebracht. 

Das Prinzip, worauf es bei der Desinfektion der Hände ankommt 
!äßt . si~h in ~,wei Worten. s~gen: :,erst reinigen, dann des~ 
In fl z 1 er e n. Am schw1engsten 1st der Unternao-elraum keimfrei zu 
machen und mit Recht betrachtet FüRBRINGER seine Keimfreiheit als 
u::s Kriterium der gelungenen Desinfektion. Zunächst werden die 
N~gel, ~nternagelräume und die Nagelfalze auf trockenem Wege 
mittels emes Messers oder sonstigen geeigneten Werkzeuaes gereinigt· 
dann werden die Hände eine Minute lang allenthalben ~nter Anwen~ 
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dung von Seife und recht warmem Wasser gründlich abgebürstet und 
insonderlich die Unternagelräume bearbeitet; darauf werden die Hände 
eine Minute lang mit 80-90-proz. Alkohol gewaschen oder, wie 
ScHIMMELBUSCH richtiger will, mit sterilisiertem Gazetupfer kräftig 
abgerieben, wobei wieder den Nägeln, den Nagelfalzen und Unter­
nagelräumen besondere Sorgfalt zuzuwenden ist. Der Alkohol und das 
Abreiben bewirken in der Hauptsache eine durch die Seifenbehand­
lung schon eingeleitete Entfettung. Die noch vom Alkohol nassen 
Hände werden in eine, am besten warme, 3 ° I 0 Karbol- oder 2 ° I 0 0 
Sublimatkochsalzlösung gebracht und darin kräftig gespült und ab-
gerieben. . 

Diese für die Vornahme von Operationen u. s. w. durchzuführen­
den Manipulationen vereinfachen sich der Natur der Sache gemäß für 
die Wärter und die pflegenden Familienmitglieder in Epidemiezeiten. 
Der Pfleger soll seine Hände mindestens 1 Minute 
lang in warmer Seifenlösung kräftig waschen und ab­
bürsten, nach besonderer Reinigung der Nagelfalze 
und der Unternage Ir ä um e, und sie dann in 3- pro z. Kar­
bol- oder 2 °100 saurer Sublimat- oder Kochsalzsubli­
mat 1 ö s u n g aber m a 1 s was c h e n u n d ab bürsten. 

Verwendet man Lysol oder Rohsolutol. so genügt ein zwei Minuten 
währendes Ab bürsten und Abwaschen in 3-proz. Lösung. Durch 
die Seife oder das Alkali wird das an den Händen haftende Fett ver­
seift und die Wirkung des Desinficiens ermöglicht. BLASCHKO hat 
Recht, wenn er den § 2 Abt. II der Anlage VI der offiziellen "Maß­
regeln gegen die Cholera", in welchem die gründliche Waschung mit 
einer desinfizierenden Flüssigkeit anbefohlen wird, kritisiert und die 
Mitverwendung von Seife verlangt. 

Die zur Desinfektion der Hände verwendeten Bürsten dürfen 
nicht ungeschützt herumliegen, wenn sie nicht in kurzer Zeit Reser­
voire für Bakterien werden sollen; sie müssen vielmehr in einem 
Gefäß mit Desinfektionsflüssigkeit aufbewahrt oder nach LEHMANN's 
Vorschlag in ein mit Formalin getränktes Tuch eingeschlagen werden. 
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II. Schutzimpfung und andere 
individuelle Schutzmassregeln. 

Von 

Dr. H. Buchner, 
Professor an der Unh·ersiWt in ~lilnchen. 

Einleitung. 

Wenn die Prophylaxe" im engeren Sinne , wie sie in den 
vorhergehenden "Abschnitten behande~t wurde, durch V_e r 1~1 e i dun g 
der Infektionsgefahr schützend zu Wirken sucht, so wn:d 1m gegen­
wärtigen Kapitel die Infektion des Individuums als b er e 1 t s erfolgt 
oder als u n vermeidlich vorausgesetzt. Dem gegenüber erscheint 
als Ziel des Strebens, durch Schutzimpfung dem Individuum entweder 
specifi.sche Immunität zu verleihen, wobei die Vermehrung der ein­
gedrungenen Infektionserreger im Organismus unterbleibt - oder 
specifi.sche Giftfestigkeit, wobei zwar eine beschränkte Vermehrung 
des Infektionserregers erfolgen kann, jedoch ohne Erzeugung toxischer 
Wirkungen im Körper. 

Dieser Alternative entspricht die Thatsache, daß unter den Infektionsprozessen 
zwei Haupttypen unterschieden werden können: der eine , bei dem die krank­
haften Störungen durch massenhafte Wucherung der Infektionserreger in be­
stimmten Gebieten des Körpers oder allgemein im Blute bedingt sind- Para­
digma: Milzbrand der Mäuse und Meerschweinchen - und ein anderer , bei 
dem nur lokale Ansiedlungen des Infektionserregers am Invasionsorte zustande­
kommen, während von hier aus durch Aufsaugung gebildeter toxischer Produkte 
die hankhaften Veränderungen des Gesamtorganismus bewirkt werden- Paradigma: 
Tetanus. 

Zweckmäßig können die vorstehend bezeichneten Typen als "reine Infektion" 
und "toxische Infektion" unterschieden werden. Ihre begriffliche Trennung ver­
liert durch den Umstand nicht an Berechtigung, daß in Wirklichkeit weder eine 
"reine Infektion" ohne jede Mitwirkung toxischer Produkte, noch eine "toxische 
Infektion" ohne jede Vermehrung des Infektionserregers zustande kommen dürfte, 
während eine Anzahl praktisch bedeutsamer Infektionsprozesse sogar eine richtige 
Mischung beider Typen darstellt. Von den ätiologisch genauer gekannten Infektionen 
beim Menschen sind wesentlich als reine Infektionen aufzufassen: croupöse 
Pneumonie, Cerebrospinalmeningitis, Tuberkulose in allen Organen und allen ihren 
Formen, Lepra, Rotz, Gonorrhöe, Erysipelas faciei, Furunkel, Abscesse, Phlegmonen, 
Intermittens, Rückfallsfieber; als toxische Infektionen: Tetanus, Diphtherie, 
asiatische Cholera, Ruhr; als dem gemischten Typus angehörig: Abdominaltyphus, 
Grippe, Septikopyämie, Bubonenpest. 
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Zur Erzielung von spezifischer Immunität resp. Giftfestigung dient 
zunächst die Schutzimpfung mit abgeschwächten specifischen Krank­
heitserregern, nach dem Vorbild der JENNER'schen Vaccination. Die 
Schwierigkeit, daß dieses Verfahren nur vor erfolgter Infektion An­
wendung finden kann, hat man neuerdings zu umgehen gewußt (Blut­
serumtherapie, BEHRING) und ist dadurch der praktischen Lösung 
des Problems wesentlich näher gekommen. 

Trotzdem kann nicht darauf gerechnet werden, auf diesem Wege 
der specifischen, allgemeinen und dauermlen Immunisierung resp. 
Giftfestigung gegenüber allen Infektionskrankheiten vorzugehen, und 
es scheint dies auch nicht erforderlich, weil noch eine Reihe anderer 
Mittel existiert, welche zwar nicht einen dauernden Schutz des ganzen 
Körpers, wohl aber einen zeitweiligen Schutz des Gesamtorganismus 
oder einzelner Organe und Organteile in nicht-specifischer Art er­
zeugen. Nur als Beispiel sei die Heilwirkung des älteren Tuberkulins 
(1890) angeführt, die, soweit dieselbe nachweisbar existiert, nicht auf 
Erzielung allgemeiner dauernder Immunität gegen Tuberkulose, sondern 
auf Schaffung eines bestimmten Zustandes in den vom Tuberkelbacillus 
befallenen Gewebsteilen beruht, bei welchem letzterer sich nicht weiter 
zu entwickeln vermag und zu Grunde geht. 

Am richtigsten kann das Ziel dieser zweiten Kategorie von Schutz­
maßregeln - um damit ihren innerlichen und wesentlichen Gegensatz 
zur künstlichen Immunität und Giftfestigung zum Ausdruck zu bringen 
- als Steigerung der natiirlicheu lViderstandsfiihigkeit bezeichnet 
werden. Ihre aussichtsvolle Bedeutung erhält diese Art des Vor­
gehens aber dadurch, daß nicht nur Bakterien und bakterielle Produkte 
in diesem Sinne angewendet werden können, sondern auch andere 
chemische Stoffe, ja schließlich sogar die eigenen Hilfsmittel des Or­
ganismus, indem durch geeignete Maßnahmen deren konzentrierte 
Wirkung auf die von der Infektion bedrohte Stelle des Körpers hin­
gelenkt wird. 

Das ganze Gebiet der Schutzimpfung und individuellen Schutz­
maßregeln läßt sich demnach in zwei Hauptaufgaben zergliedern, je 
nachdem es sich um Erzielung von specifischer Immunität resp. Gift­
festigung, oder andererseits um Steigerung der natürlichen Wider­
standsfähigkeit *) handelt. Wenn wir die anzuwendenden Stoffe resp. 
Methoden zum Einteilungsprinzip wählen, so ergiebt sich: 

I. Einfiihrung· von Stoffen, welche eine specifische, (lauermle, 
allg·emeine Immunisierung bewii·ken. 

1) Lebende specifische, abgeschwächte Krankheitserreger (Vacci­
nation - JENNER, bakterielle Schutzimpfungen - PASTEUR). 

2) Abgetötete specifische Krankheitserreger, und zwar: 
a) entweder nur die Filtrate ihrer Kulturen (sog. "Stoffwechsel­

produkte"), oder 
b) die Bakterienzellen selbst resp. aus denselben dargestellte 

Produkte (neueres Tuberkulin 1897). 

*) Der als gleichbe~eu.tend mit "~3:~ürlic~er Widerstan.dsfähigkeit" häufig ge­
brauchte Ausdruck "naturliche l!mnumtat" w1rd zur Vermeidung von Mißverständ­
nissen am besten ganz vermieden , und das "\Vort "Immunität" ausschließlich fiir 
den. sp~cifischen Zustand reserviert. Die innere Berechtigung dieser Nomenklatur 
soww uberhaupt der scharfen Trennung kann erst aus dem Nachfol"'enden sich 
ergeben. 0 
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3) BI u t s er um von specifisch immunisierten Tieren (Blutserum­
therapie- BEHRING, Uebertragung des immunen Zustandes durch 
Vererbung und Milch- EHRLICH). 

a) Immunisierungswert . . 
b) Theorie der Wirkungsart des antitOXISchen s.erums. 
c) Bisherige Erfahrungen über Bluts~rumtherapie. . . 
d) Immunisierungsverfahren zur Gewmnung von antitoxischem 

Serum. 
e) Uebertragung der künstl~ch erzeugten Immunität durch Ver-

erbung und Säugung (Milch).. . . . 
f) Immunsera, welche nicht antitoxisch! ?onclern an.hbaktenell 

wirken (Cholera, Typhus) .. Agg~utm1erende Wirkung bei 
Typhus als diagnostisches Hilfsnnttel. 

II. Einftihrunoo von Stoffen, welche eine nicht-specifische, zeit­
weiliooe ~tllooen~eine o<ler lokalisierte Steigerung der natUrliehen 

e ' e Widerstandsfähigkeit bewirken. 
1. B a k t e r i e n u n cl b a k t e r i e ll e S t o ff e. 

a) Lebende Bakterien anderer Art (Bakteriotherapie- CANT ANI, 
Erysipelkokken gegen Milzbrand- El\H>IERICH). 

b) Abgetötete Bakterienzellen anderer Art (sterilisierte Pneumo­
bacillen gegen Milzbrand - BucHNER). 

c) Gelöste und veränderte Bakterienzellsubstanzen (Bakterien­
protei:ne, älteres Tuberkulin, Mallei:n). 

2. Stoffe nicht- b a k t er i e ll e n Ursprungs. 
a) Stoffe aus dem tierischen und pflanzlieben Organismus 

(Thymusextrakt, Albumosen, Papayotin). 
b) Stoffe pflanzlichen Ursprungs (Hefe-Nukle'in). 
c) Zimmtsäure (LANDERER). 
d) Alkali- otler Säurezufuhr (v. FoDOR). 
e) Chinin, Arsenik, Jodkalium. 

Anhang·: I n d i v i d u e ll e M a .ß n a h m e n , w e I c h e - o h n e 
Einführung fremder Stoffe - ebenfalls eine nicht­
specifische, allgemeine oder lokalisierte Steigerun g 
der natürlichen Widerstandsfähigkeit bewirken. 

I. Einführung von Stoffen , welche eine specifische 
dauern{le allgemeine Immunisierung bewirl{en. 

1. Lebende specifi.sche, abgeschwächte Krankheitserreger. 

Unzweifelhaft von der Entdeckung JENNER's über die Schutz­
kraft der abgeschwächten Vaccinelymphe gegen die echten Blattern 
ausgehend (Näheres über Vaccination s. spec. Teil dieser Abteilunrr) 
machte PASTEUR 1880 die fundamentale Entdeclmnrr daß dur~I{ 
Impfung mit älteren, der Luft ausgesetzten und d;d'urch ab rr e­
s c h 'V! ä. c h t e ~. Hühnercholerabakterien *) Hühner gegen Infektion bmit 
vollgütigen Hubnercholeraerregern unempfänglich werden . 

.. "') Statt n~ülmercholera" würde sich mehr die indes noch nicht genügend ein­
geburgerte Bezeichnung "Vogelseptikämie" empfehlen. 



Einführung lebender specifischer, abgeschwächter Krankheitserreger. 109 

Die Thatsache der künstlichen Abschwächung, d. h. des Verlustes 
der Virulenz bei Züchtung unter gewissen Bedingungen war von Verf. beim 
Milzbrandbacillus bereits 1878 befunden, aber nicht für Schutzimpfungszwecke aus­
gebeutet worden. ToussAINT zeigte dann 1880, daß Milzbrandblut durch 10 Min. 
langes Erwärmen auf 55° seine infektiöse Wirkung verliere und im folgenden Jahre 
machte PASTEUR Mitteilung von seinem Schutzimpfungsverfahren gegen Milzbrand, 
welches auf der durch Kultivierung bei hohen Temperaturen (43 ° C) erzielbaren 
Abschwächung der Milzbrandbacillen beruht. PASTEUR erhielt dabei verschiedene 
Abarten des Milzbrandbacillus von abgestufter Virulenz (I. und II. Vaccin), von 
denen mit der schwächeren die Schutzimpfung begonnen, mit den stärkeren dann 
fortgesetzt und vollendet wurde. Die Tiere erhielten so Immunität gegen vollviru­
lenten Anthrax. Dieses anfangs von KocH heftig bekämpfte Verfahren bürgerte 
sich in Frankreich und Rußland schon frühzeitig, später auch in anderen Ländern 
in die Praxis ein, und es wurden namentlich bei Schafen, aber auch bei Rindern 
sehr günstige Erfolge damit erzielt. Beispielsweise wurden nach HUTYRA 1889 bis 
1893 in Ungarn gegen Milzbrand schutzgeimpft 16 082 Pferde, 210750 Rinder und 
1118443 Schafe. Die Gesamtverluste beliefen sich in den ersten 3 Jahren auf 2,18 
bis 2,~1 Proz. und betrugen in den letzten beiden Jahren nur noch 0,61 und 
0,55 Proz. Der internationale land- und forstwirtschaftliche Kongreß zu Wien 1890 
beschloß : "Nach den bisherigen Erfahrungen können die Schutzimpfungen gegen 
den .Milzbrand überall dort empfohlen werden, wo derselbe bedeutende Verluste ver­
ursacht. Es sind jedoch zur Vervollkommnung und Sicherstellung des Impfver­
fahrens noch weitere exakte Versuche anzustellen und verläßliche Daten zu 
sammeln." 

Auf PASTEUR folgten ARLOING, ÜORNEVIN und THOliL\S, welche ein Verfahren 
der Schutzimpfung gegen Rauschbrand angaben, das sich in der Praxis durchaus 
wert.voll zeigte. Dasselbe beruht auf Verwendung des getrockneten und pulveri­
sierten, behufs Abschwächung bei 100 ° erhitzten Muskelgewebes resp. Muskelsaftes 
rauschbrandiger Tiere, der mit sterilem Wasser verrieben und injiziert wird. Die 
Impflmg geschieht bei den noch jungen Rindern und zwar gewöhnlich zweimal mit 
einem schwächeren und dann mit einem stärkeren Impfstoff. Die Erfolge waren 
günstige, namentlich auch in Deutschland (besonders in Baden), Oesterreich und 
der Schweiz. Beispielsweise wurden im Herzogttun Salzburg im Jahre 1887 (Su­
CHANKA) auf 252 als gefährlich bekannten Rauschbrandalpen 2472 zweimal geimpfte 
Rinder mit 3561 ungeimpften zusammen den Sommer über auf die 'Weide gebracht. 
·während von ersteren 8 = 0,32 Proz. starben, erlagen von letzteren 225 = 6,31 Proz. 
an spontanem Rauschbrand. Ebenda wurden 1890 1167 Rinder geimpft und mit 
2803 ungeimpften jungen Rindern auf verschiedenen, meist Rauschbrand-gefährlichen 
Weiden gesömmert. Von ersteren ist eines (angeblich an Impfrauschbrand), von 
letzteren sind M Stück an Rauschbrand gefallen. Die Impfung wurde diesmal 
durchgehends nur einmal vorgenommen und zwar mit einem von KITT gelieferten, durch 
heiße 'Vasserdämpfe abgeschwächten verbesserten Impfstoff. Nach einer Zusammen­
stellung KITT's sind unter dem Viehbestande von Rauschbrandalpen folgende Ver­
luste vorgekommen: 

Nicht Geimpfte: Geimpfte: 
1886 107,5 pro mille 5,6 pro mille 
1887 43,4 ,. ,, 9,6 " " 
1888 78,8 " " 11,1 " ,, 
1889 30,6 " " ]'"' 2 " ,, 
1890 33,8 " " 2:5 " " 

Während die bisher bekannten Abschwächungsmethoden zum 
Zweck der Schutzimpfung auf der Einwirkung schädigemler physi­
kalischer oder chemischer Agentien (hohe Temperaturen, hoher Luft­
druck, ferner Antiseptica wie bei Karbolsäure, Schwefelsäure u. s. w.) 
auf die Krankheitserreger beruhten, machte PASTE UR einen neuen 
folgenreichen Schritt, indem er den gleichen Zweck durch Ueber­
tragung der Krankheitserreger auf andere, minder disponierte Tier­
species erreichen lehrte. Dieses Prinzip hatte schon JENNER in 
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glücklicher Vorahnung des wahren Sachv~rhalt~s bei der. Variola Vel:­
wirklicht, indem die Uebertragung au.fs Rmd eme ~bgenul~erte ~1odi­
fi.kation des ursprünglichen Krank~eltserregers, d1e yaccme, hefe1.t. 
P ASTBUR zeigte nun beim Schwcmerotlauf, daß ehe vom S~hwe10 
entnommenen Bacillen durch Uebertragung auf Tauben an VIrulenz 
gewinnen, durch fortgesetzte Passage im Kaninche?körper a~er we~iger 
virulent werden und dann zur Schutzimpfung beun Schwem gee.Ignet 
sind. Noch wichtiger aber gestaltete sich die An~en~lung d.es g~eiC~len 
Prinzips auf die Wutkrankheit, deren Erreger bis Jetzt mcht I~oh~rt 
ist, bei der es aber p ASTBUR g~lang, du~·ch ebenso scharfs~nmge 
als in ihrer ausdauernden Energie großartige Versuche auf Jenem 
Wege ein Schutzimpfungs- und schli~ßlich Heilverfa~ren auszu­
bilden, dessen günstige Erfolge längst mcht mehr bezweifelt werden 
können. 

Die Erfolrre der Schutzimpfuno- !Yeo-en Schwcinerotlanf sind günstige, wie u. a. 
aus dem Beschlusse des internatio~akn° land- und forst"irtschaftlichen Kongresses 
zu \Vien 1890 hervorgeht, der die Anwendung der Scht~tzimpfu~g unbedi~gt em­
pfiehlt. Immerhin sind auch Nachteile J:tervorgetr~ten, ill~em ehe schu~zgeunpften 
Ferkel teilweise zur späteren Mästung siCh ungeeignet zeigen. Um dies zu ver­
meiden, wird gegenwärtig die Immunisier~ng mittel~ Verimp!'rng des Blutserums 
von Schweinen, die bereits gegen Schwemerotlauf Jmmun smd (E~DrERICR und 
1\fASTB.Am>I, LoR&~z) mit Erfolg angewendet. 

Bei der Wutkrankheit konstatierte P.ASTEUR zunächst die Steigerung der 
Virulenz des Krankheitserregers bei Uebertragtmg auf Kaninchen, die Herabminde­
rung bei Passage durch Affen. Letztere Thatsache strebte er anfangs bei seinen 
Versuchen an Hunden zur Illllllunisierung zu verwerten, verließ jedoch diesen au­
scheinend sehr hoffnungsreichen Weg wieder, weil die Ergebnisse nicht konstant 
genug ausfielen, illll ein anderes Abschwiichuugsverfahren, Jenes durch Aus t r o c k­
nun g, zu Hilfe zu ziehen. .r\.uf diese \V eise, durch Austrocknung in einer von 
Wasser und Kohlensäure befTeiten Atmosphäre, gelang es, das höchst virulente 
Rückenmark tollwütiger Kaninchen (bei denen die Virulenz durch zahlreiche Passagen 
auf ein konstantes .M~imlllll gebracht worden war) in beliebigem Grade, je nach 
der Dauer der Austrocknung, abzuschwächen tmcl dadurch in einen Impfstoff zu 
verwandeln. Versuchstiere, die anfangs mit ganz abgeschwächtem Stoff inokuliert 
wurden, konnten successive die stärkeren Modifikationen, schließlich das hoch viru­
lente Rückenmark ertragen, ohne zu erkranken. 

Diese Methode übertrug P .ASTEUR dann auf die Behandlung des wutkranken 
l\i en sehen, indem er richtig voraussetzte, daß bei chronisch verlaufenden, lokali­
siert beginnenden Infektionen eine Schutzimpfung auch n a eh erfolgter Infektion 
noch möglich und erfolgreich sein müsse. Die .A.nwendung geschieht durch sub­
kutane Injektion von aus getrocknetem Rückenmark mit sterilem Wasser bereiteten 
Emulsionen. 1\'lit der Zeit wurde diese Behandlung immer mehr vereinfacht und 
zugleich verstärkt, indem statt zahlreicher wiederholter Injektionen und lano-sameren 
Aufsteigens im Virulenzgrade jetzt nur noch weniger Injektionen mit ~ascherer 
Steigerung gemacht werden. Die immer günstiger werdenden Behandlungsresultate 
sollen hiermit in Zusammenhang stehen. Bei der Berechnung der Ero-ebnisse, wie 
sie das Institut Pasteur in Paris monatlich veröffentlicht, wird übrio-~ns bei den 
Todesfällen unterschieden zwischen solchen, die innerhalb der nächsten 15 Tao-e 
nach dem End~ der Injektionen, tmd so~chen, die später sich ereignen, indem b~i 
den ersteren Fallen, nach Maßgabe der TwnTersuche, die Infektion der N ervencentra. 
bereits während der B.ehandltmg sich ausgebildet haben müsse, weshalb diese Ver­
luste dem Verfahren mcht zu Lasten gerechnet werden dürften. 
. So wurden im Jahre 1890 1546 Personen im Institut Pasteur mit Schutz­
Impfungen gegen Wut beh~delt, von de~en 11 nach Beendigung der Behandlung 
verstarben = 0,71 Proz. Hiervon waren Jedoch (j Personen bereits innerhalb der 
nächsten 15 Tage nach Beendigung der Injektionen erlegen, weshalb eigentlich nur 
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5 Todesfälle für das Verfahren in Betracht kommen= 0,32 Proz. In dieser Weise 
berechnet, stellen sich die Zahlen im Pariser Institut Pasteur während der Jahre 
1886-90 folgendermaßen: 

1886 behandelt 2671, gestorben 25 = 0,94 Proz. 
1887 " 1770, " 13 = 0,72 " 
1888 " 1622, " 9 = 0,55 " 
1889 " 1830, " 6 = 0,33 " 
1890 " 1540, " 5 = 0,32 " 

In Bezug auf die Oertlichkeit der Bisse, von der die Gefährlichkeit der 
Infektion abhängt, ergiebt die ~tatistik pro 1890: 

Bisse am Kopf, Mortalität von 0,85 Proz. 
" an den Händen, " " 0,45 " 
" an Gliedern und Rumpf " " 0,0 " 

In Rußland, Italien, Oesterreich-Ungarn und vielen anderen Ländern sind 
zahlreiche Anstalten nach dem Muster des Institut Pasteur zur Behandlung der 
Wutkrankheit errichtet worden, deren Resultate denen des Pariser Institutes kaum 
nachstehen. 

In neuerer Zeit wurde noch für eine andere praktisch wichtige Infektion, die 
Lungenseuche der Rinder, deren Erreger man ebenfalls noch nicht isoliert bat, die 
Möglichkeit einer erfolgreichen ~chutzimpfung erwiesen (SCHÜTZ). Die Impfung 
geschieht am Schwanzende durch subkutane Injektion von Lymphe resp. Gewebs­
saft aus der Lunge eines soeben getöteten Iungenseuchehanken Rindes ("warme 
Lymphe"). Die nächste Folge hiervon ist eine erysipelartige Schwellung tmd Ent­
zündung in der Umgebung der Impfstelle, welche manchmal den ganzen Schwanz 
ergreift, selbst weiter hinaufreicht; außerdem kommt es nicht selten zu Nekrosierungen 
und Verlust der Schwanzspitze und ferner zu mäßigen Fiebeneaktionen. Derartig 
behandelte Tiere erwiesen sich aber dann in der Folge immun gegen die kün:;tliche 
und natürliche Infektion mit Lungenseuche, während gleichzeitig der nämlichen In­
fektionsgelegenheit ausgesetzte Kontrolltiere davon befallen wurden. 

In jüngster Zeit hat R. Kocn bei seinen Exrerimentalstudien über Rmder­
p es t in Kimberley (Kapkolonie) angegeben, daß Rinder gegen cliese Krankheit, 
deren Erreger man ebenfalls noch nicht kennt, durch subkutane Injektion von 
10 ccm Galle eines an der Pest erlegenen Rindes für längere Zeit immunisiert 
werden können. Dieses Verfahren war indes längst bekannt und scheint sich nicht 
besonders zu bewähren. 

2. Abgetötete specifische Krankheitserreger. 

Nachdem zuerst durch PAN UM bei der Fäulnis in toten Substraten 
die Entstehung chemischer Gifte erwiesen , durch BERGMANN und 
SCHMIEDEBERG, SELl\1!, NENCKI alkaloidartige, giftige Stoffe aus 
faulenden Flüssigkeiten dargestellt waren, beobachtete PASTEUR 1880 
auch Giftbil<hmg (Iurch pathogene Bakterien, durch die Erreger 
der I-Iühnercholera, indem deren keimfrei filtrierte Kulturen toxisch 
wirkten. Später brachten namentlich die Untersuchungen BRIEGER's 
über Ptomaine und Toxine die Idee immer mehr zur Geltung, daß 
die Wirkungen der pathogenen Bakterien hauptsächlich auf Giftbildung 
beruhen, woraus unmittelbar der Gedanke zum Versuche einer Schutz­
impfung mit den chemischen Produkten der Bakterien, den sterilisierten 
Kulturen oder Filtraten der letzteren sich entwickelte. 

Die Amerikaner SALMON und S11IITH waren die ersten, welche 
dies Verfahren bei der amerikanischen Schweineseuche erfolgreich 
anwendeten (1886). Ihnen folgte FoA und BoNOlHE, BEUMER und 
PEIPER, dann ÜHARRIN (1887) mit ähnlichen Versuchen bei künstlich 
am Kaninchen erzeugten Bakterienkrankheiten (Proteus und B. pyo-
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cyaneus), Roux und CHAMBERLAND bei mal~gnem Oedem, Roux 
(1888) bei Rauschbrand, GAMALE'iA (1889) bei de~ durch Cholera­
vibrionen und Vibrio Metschnikovi erzeugten InfektiOnsprozessen des 
Meerschweinchens, C. FRÄNKEL bei Diphtherie u. a. 

Obwohl auf diese Weise ein wichtiger theoretischer Fortschritt 
gewonnen war da demnach das Wirksame bei der Schutzimpfung 
nicht die Leb~nsthätiO'keit der Krankheitserreger an sich, sondern 
gewisse chemische Pr~dukte derselben bilden mußten, ~o war m~n 
doch über die eicrentliche Natur der letzteren noch kemeswegs un 
Klaren, noch viel b weniger konnte die S~hut~impfungsmethode mittels 
abgetöteter Kulturen bei der Unsicherheit, dre Ihr noch anhaftete, zur 
praktischen Immunisierung bei Tieren und Menschen verwendet werden. 

Weitere Aufklärunrr brachten die neuen Forschungen über die 
Natur der ßaktelienO'ifte. Man erkannte, daß den giftigen Ptoma!nen, 
den socrenannten Toxinen keineswegs die genügende Specifität inne­
wobne,b um als Repräsentanten der specifischen .Giftwirk~mg ~er ein­
zelnen Infektionserreger gelten zu können. Be1sprelswerse wrrd das 
giftiae Kadaverin zwar von den Choleravibrionen gebildet, gleichzeitig 
aberb auch von harmlosen Fäulnisbakterien; ebenso sind Putrescin, 
Methylguanidin und andere giftige PtomaYne durchau s nicht specifische 
Produkte einer einzigen Bakterienart. Neben bei regten sich auch 
Zweifel, ob nicht ein Teil der nachgewiesenen Toxine erst den zum 
Nachweis angewendeten chemischen Prozeduren seine Entstehung ver­
danke. 

Roux und YERSIN zeigten nun in vortrefflichen Untersuchungen, 
daß dem specifischen Gift des Diphtheriebacillus besondere Eigentüm­
lichkeiten zukommen, namentlich hochgra(lige Empfin(Uichkeit g·egen 
Erwärmung (Zerstörung bei 65 ° C), und ferner die Eigenschaft, durch 
chemische Niederschläge (Calciumphosphat) in der fil trierten Kultur­
flüssigkeit mechanisch mit niedergerissen zu werden , Erscheinungen, 
die man bisher hauptsächlich bei den Verdauungsfermenten, den sog. 
Enzymen, kannte. BRIEGER unrl C. FRÄN KEL begründeten und 
erweiterten diese neue Auffassung von den Bakteriengiften, indem sie 
namentlich bei Diphtherie und Tetanus, dann aber auch bei Staphylo­
coccus pyogenes aureus und anderen pathogenen Bakterien mit einer 
möglichst wenig eingreifenden Methode, durch bloßr.s Ausfällen mit 
absolutem Alkohol aus den keimfrei filtrierten Kulturen die Gifte in 
ziemlich reinem Zustande darstellen lehrten. Dieselben zeigten die 
Reaktionen von Eiweißkörpern und wurden demgemäß als Toxalbu­
mine bezeichnet. Vielleicht dürfte die Benennung als , specifische 
Toxine", weil sie bezüglich der immerhin strittiaen Eiweiß~atur nichts 
präjudiziert, noch zweckmäßiger sein. b 

Mit diesen Stoffen konnte nun in der That der volle Symptomen­
komplex der betreffend~n Infekti?n am Versuchstier hervorgerufen 
werden, was am deutlichsten beun Tetanus zu demonstrieren ist. 
Sch~n minimalste Mengen von keimfrei filtrierter, gifthaltiger Tetanus­
Bo.urllo~kultm· .. - 0,1, selbst 0,01 mg genügen in der Regel - rufen 
be1 ~e1ßen Mause_n nach Ablauf von etwa 12 Stunden beginnende 
tetamsche Erschemungen, Starre der Rücken- und Extremitäten­
muskulatur hervor, welche, immer weiter um sich greifend in 2 bis 
4 Tagen zum Tode führt. Da es sich hier nicht um reines' Gift son­
dern um Bouillon handelt, welche das Gift jedenfalls nur in 'hoch-
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gradiger Verc~ünnul?g enthält, so m~ß dem Giftstoff ein~ ganz außer­
ordentliche, b1s dahm unbekannte Wirkungskraft zugeschneben werden. 

Bezüglich des Ursprungs dieser Toxal bumin e hatten BRIEGER und 
0. FRXNKEL die Meinung geäußert, die:o;elben würden durch Abspaltung aus den 
Eiweißkörpern des Nährsubstrats unter dem Einfluß der Bakterienthätigkeit gebildet. 
Diese Ansicht ist nicht mehr haltbar, seitdem GUINOCHET für Diphtherie, Verf. für 
Tetanus darthun konnten, daß die betreffenden Krankheitserreger auch in völlig 
ei w ei ßf re ie n Nährlösungen ihre specifischen Gifte bilden. Demnach ist an­
zunehmen tmd in neuerer Zeit durch H. KossEL auch bei Diphtherie bestätigt, daß 
die Toxalbumine direkt aus der Bakterienzelle entstammen. Dieselben 
werden während des Lebensprozesses ausgeschieden und sind demnach unmittelbare 
Produkte des specifischen Plasmas der Bakterienzelle, womit ihre specifische Natur 
übereinstimmt. Eine wichtige Analogie in dieser Beziehtmg bietet die neuerdings 
durch E. BucnNER entdeckte gärung-erregende Zymase als specifisches Produkt 
des Plasmas der Bierhefezellen. Die Toxalbumine erregen zwar nicht Zuckergärung, 
aber ihre Giftwirkung diirJtc vielleicht auf gärungsähnlichen Spaltungen gewisser 
organischer Veruinclungen im Plasma der lebenden tierischen Zelle beruhen. 

Gegen die Eiweißnatur des Diphtheriegiftes hat sich neuerdings BRIEGER, ab­
weichend von seinem früheren Standptmkt, aus rein chemischen Gründen erklärt, 
während die von Verf. ermittelte Uebereinstimmung im Verhalten des Tetanus- und 
Diphtheriegiftes gegenüber gelösten Neutralsalzen mit dem Verhalten der Enzyme, 
Alexine etc. flir die eiweißartige Natur dieser Gifte spricht. 

U eber das specifische Chft der Cho lera v i b r i o n e n sind die l\Ieimmgen noch 
geteilt. Nach l\1. GRUBER enthalten die Choleravibrionen in ihrem Ionern kein 
fertiges Gift, sondern dasselbe wird von ihnen er8t beim Leben innerhalb des ·Wirts­
organismus abgesondert, während R. PFEIFFER den Vibrioneninhalt selbst als giftig 
betrachtet. HüPPE nimmt ebenfalls eine Entstehung des Giftes nur außerhalb der 
Zellen an, hält das Gift fiir ein Eiweißderivat vom Charakter der Albumosen, bei 
GO 0 zerstör bar. BEilRING und RA.Nsmr, ßlETSCITh"'KOFF und Roux vindizieren im 
Gegensatze hierzu dem Choleragift große Widerstandsfähigkeit gegen Erhitzung. -
Von den specifischen Toxinen der meisten übrigen Krankheitserreger ist noch wenig 
Näheres bekannt. Manche von ihnen, wie z. B. der Milzbrand- und Tuberkelbaeillus, 
scheinen überhaupt wenig Gift zu bilden. 

Ueber die Frage, worin nun eigentlich das wirksame Prinzip beim 
Zustandekommen der specifischen Schutzimpfungen beruht, ist bisher 
noch keineswegs volle Klarheit gewonnen. Der nächste Gedanke ist 
offenbar jener an die specifischen Bakteriengifte. Schon bald hatte 
sich indes herausgestellt, daß zu einer wirksamen Schutzimpfung 
wenigstens nicht unbedingt und nicht immer die Einverleibung dieser 
Giftstoffe erfordert wird, wenn dieselben auch in anderen Fällen, 
namentlich bei Erzielung höchster Immunitätsgrade, unentbehrlich zu 
sein scheinen. 

Jene Erkenntnis, daß aul.\er den eigentlichen Giften noch andere 
Bakterienprodukte in Betracht kommen können, war durch gelungene 
Versuche, mit specifischen, aber völlig abgeschwächten, d. h. ungiftigen 
Krankheitserregern bei Hühnercholera und Milzbrand Immunität zu 
erzeugen (HüPPE, ÜHAUVEAU), bereits vorbereitet. Bei Milzbrand 
war das Gleiche durch an und für sich unschädliche, aber artverwandte 
Saprophyten geglückt (HÜPPE). Nun erwies sich das Diphtherie-Tox­
albumin, das man jetzt kennen gelernt hatte, direkt als ungeeignet zur 
Immunisierung (Roux und YERSIN), während die giftfreie Kultur­
flüssigkeit immunisierend wirkte (0. FRXNKEL). 

Man mußte somit an andere, in den sterilisierten Kulturen ent­
haltene Stoffe denken. und da die übrigen weniger giftigen oder un-
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giftigen Zersetzungsstoffe der Bakterien (Amidosäu~·en, A~inbasen, 
Fettsäuren Benzolderivate Indolderivate u. s. w.) mcht geeignet er­
scheinen, ~m als Träger einer specifischen imn:unisi~renden Wirkung 
in Anspruch genommen zu werden, so mußte Sich ehe Vermutung auf 
gewisse eiweissnrtige Bestamiteile <ler ßakterienzeiJe selbst, Ab­
kömmlinge ihres specifischen Plasmas, lenken (HüPPE, Verf.). 

Auf die eiweißartigen Stoffe des Bakterieninhalt s und der~n B~­
deutung für die Pathologie der Infektionsprozesse hatte Verf. ( 18:S9) ber~lts In 
anderer Beziehung aufmerksam gemacht, indem er deren chemotaktische_ Wtrkung 
auf Leukocyten und entzündungserregende Eigenschaft darthat und zu~letch darauf 
hinwies, daß derartige Stoffe nicht nur beim Ab_sterben der B~tenenzellen frei 
werden sondern schon bei eintretender Degeneration derselben, die durch abneh­
mende Färbbarkeit und Quellungserscheinungen sich auch mikroskopisch kundgiebt, 
allmählich in die umgebende Flüssigkeit übertreten (s. u. 1!, 2).. D~ aber jede nicht 
ganz frisch angelegte Bakterienkultur zahlreiche gealterte, m teilwet~er De!?enerntion 
befindliche Individuen enthält, darf demnach auf das Vorhandensem g~loster Zell­
substanzen aus dem Bakterieninhalt in solchen Kulturen und deren Filtraten ge­
schlossen werden. 

Mit Bestimmtheit, auf Grund von Versuchen, wurden gewisse 
ßakterienzcllsnbstnnzen als das eigentlich immunisierende Prinzip 
erklärt durch BRIEGER. KrTASATO und WASSERi\IANN. Sie zeigten 
bei verschiedenen experimentellen Infektionen, namentlich bei der 
intraperitonealen Choleravibrionen-Infektion der Meerschweinchen und 
bei der Infektion von Versuchstieren mit Diphtherie-, Typhus- und 
Schweinerotlauf-Bacillen, daß mittels der völlig entgifteten und ab­
getöteten Kulturen ein sehr wirksamer Schutz zu erreichen sei, dessen 
rascher Eintritt bei Schweinerotlauf-Infektion sogar noch eine Im­
munisierung nach vorausgegangener Inolmlation, also wiihrend des 
Krankheitsverlaufes ermöglichte. 

Aebnliche Versuebe über Heilung durch immunisierende Stoffe aus den Kul­
turen machten G. und F. KLE)IPERER bei der Pneumokokkeninfektion des Kanin­
chens, G. KLE~IPERER auch bei der Pneumonie des Menschen. Eine prahische 
Bedeutung haben diese Versuche vorerst nicht erlangt , ebensowenig wie die Ver­
suche von E. FRXNKEL, BEUMER und PErPER mit Injektion von bei 55-ö3 ° abo-e­
töteten Typbuskulturen bei Typbuskranken. I-lieber gehören auch die Versu;he 
über Immunü;ierung gegen Cholera mit successiver Anwendung abgetöteter, dann 
lebender Kulturen der Choleravibrionen von H.A.FFIU1-.'E , welche in Indien anschei­
nend günstige Resultate ergaben. Abgesehen von diesen Versuchen nm .Menschen 
ist die Immunisierung von Tieren, namentlich lHeerschweinchen, mittels der bei G0° 
oder durch Chloroform abgetöteten Cholerakulturen in den Laboratorien vielfach 
gebräu?hlicb. Andere verwe~den zum gleichen Zweck bei Cholera-, Typhus-, Coli­
Bakteneu u. s. w. dagegen ehe lebenden Kulturen. Durch bcide Verfahrun<Ysarten 
wird übrigens nur Immunität gegen die lebenden specifischen Erreger nicht z~crleich 
specifische Giftfestigkeit erzeugt (s. u.). ' ,.., 

. B.ei. all den ~or~te~enden Versueben liegt die Annahme zu Grunde, daß das 
lmmumsierende Pnnzip m uer Bakterienzelle enthalten sei. Dieselbe Idee führte 
R. KocH zur Herstellung seines neuen (1897) Tuberkulin (TR), welches durch Aus­
laugung der getrockneten und zerriebenen Kulturmasse von Tuberkelbacillen mittels 
Was~e.r und ~ntrifugieren ge~onnen wird und das nach R. KocH specifisch im­
mumsi;rend Wlr~t. Eben.falls ~eher gehört das im hygienischen Institut zu !\Tünchen 
vom \ erf. gememscbafthc~ mit M. HAHN durch Zerreiben und nachfolgendes Aus­
pressen '\'O~ . Tuberkelbacillen neuestens dargestellte Tuberkulin. Von einem in 
anal?ge~ \\ e1s7 . dargestellten Preßsaft aus Choleravibrionen sind durch l\L HAHN 
bermts Immumsierende \Virkungen an 3leersch weinchen konstatiert. 
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3. Blutserum von speci:fisch immunisierten Tieren -
Blutserumtherapie. 
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Das sicherste und rascheste Mittel zur U ebertragung des specifisch 
immunen, resp. giftfesten Zustandes auf andere Tiere und auf den 
Menschen bildet die, auf der Entdeckung von BEHRING (1890) be­
ruhende Anwendung von Blutserum specifisch immunisiertei' Tiere. 
BEHRING lwnnte zuerst bei Diphtherie nachweisen, daß Blut und 
Serum diphtherie-immuner Tiere. imsta~de. sind, andere. Tiere sofort 
o·erren sonst tödliche Dosen von D1phtheneg1ft unempfindlich zu machen 
~d~r wie er sich ausdrückte, "das Diphtheriegift zu zerstören", 
und 'aemeinschaftlich mit KITASATO konstatierte er dann das Gleiche 
Leim 

0

Tetanns. In beiden Fällen kann durch Uebertragung des im­
munen Sen1ms sowohl Schutz gegen das specifische Gift als auch 
Immunität gegen die Infektion mit den lebenden Erregern geschaffen 
werden. Seitdem ist für eine ganze Reihe von Infektionsprozessen 
von den verschiedensten Autoren ein ähnliches Verhalten bewiesen, 
so für die Infektion durch Pneumoniediplokokken, für Schweinerot­
lauf, Milzbrand, für die Infektion durch Choleravibrionen, durch 
Typhusbacillen, sogar für Hundswut u. s. w., weshalb die allgemeine 
Folgerung gilt: ßlut mul Serum specifisch immunisierter Tiere 
enthalten Stoffe, deren Einverleilmng· in der erforderlichen lllenge 
bei nOI'DICtlen Tieren sof'ort einen specifischen Schutz entwedet· 
gegen die lebenden lnfck tionserreger o<ler gegen cleren Gifte, 
also specifische Immunitiit oder Giftfestigkeit oder auch beides 
zugleich hervorzurufen imstande ist. Allerdings liegen die Ver­
hältnisse meist keineswegs so günstig wie bei Diphtherie und Tetanus, 
so daß die praktische Anwendbarkeit in den meisten übrigen Fällen 
vorläufig noch sehr fraglich erscheint. 

Es kann aber auf diesem Wege nicht nur ein sofortiger und für 
längere Zeit andauernder specifischer Schutz gegen nachfolgende In­
fektion erreicht, sonelern auch bei vorausgegang·encr Infektion unter 
sonst günstigen Bedingungen noch Heilung erzielt werden. 

Die Richtigkeit der Versuchsergebnisse von BEHRING ist eine ganz unzweifel­
hafte, und es fällt nicht schwer , namentlich beim Tetanus den Sachverhalt über­
zeugend zu demonstrieren. Insbesondere gilt dies auch fiir die wichtige Thatsache 
der l{U:mtitativen Beziehungen zwische11 Giftwirkung und schützendem Einfluß des 
immunen Serums. Letztere kann erwiesen werden, indem man bei weißen Mäusen 
von gleicher Größe gleiche Minimaldosen von filtrierter giftiger Tetanusbouillon, 
außerdem aber gleichzeitig steigende .i\iengen von Serum eines tetanusimmunen Tieres 
injiziert. ·wenn Gift und immunes Serum in ihrem 'Virknnrrsgrade bekannt sind 
können die Verhältnisse so eingerichtet werden, daß man ei~e wahre Stufenleite; 
~n der Inten~_iLiit der tetanisc?en Symptome erhält, die bei steigender Serumquantität 
Immer schwacher werden, b1s zuletzt bei den höchsten Sernmmeno-en die Tierchen 
dauernd munter bleiben. 

0 

Verf. hat zahlreiche derartige Versuchsreihen durchgeführt unter Verwendung 
von trocken und daher h altbar dargestelltem Tetanuscrift- während die 
früher verwendete Tetanusbouillon leicht ihre Giftigkeit einbüß

0
t - und ebenso von 

trocken dargestellter antitoxischer Substanz ans tetanusimmunem Serum. Die 
quantitativen Beziehungen zwischen Gift und Ge(l'encrift treten hierbei in vollkom­
mener Sc?ärfe ~u ~age ~ so d_aß sich auf Brucht~ile o von :Milligrammen genau be­
rechnen heß , wie viel begeng1ft erforderlich war, mn die Giftwirkung eben , ohne 
einen nutzlosen Ueberschuß, aufzuheben. 
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Das Ergebnis bleibt hinsichtlic~ Erzi~l.ung des Schutz.es im 
wesentlichen das gleiche, ob wir das mun.~mswrende Serum nut dem 
Gift gemischt oder an verschiedenen Korpers.~ellen getrennt'· oder 
endlich, ob wir das Serum um 24 Stunden fr~_he~ als d.as ~1ft in­
jizieren. Dagecren ändert eine spätere. nachtragliehe InJekt~on des 
immunisierende~ Serums nach vorausgegan ge~er,V .~rglftung 
die Verhältnisse ganz wesentlich. Je länger ma~ nut E~nfuhrung des­
selben zuwartet, um so ungünstiger werden die Aussicht~u, um so 
größerer Mengen von Serum bedarf man, um so fragheller wird 
das Resultat (s. u.). 

Außer bei Diphtherie und Tetanus wurde di~ Uebertragung d.es Blutse~·mns 
immtmisierter Tiere zu Immunisieruno-s - und Hellzwecken schon lll zahlrmchen 
Fällen mit mehr oder minder günstige1~ Erfolge durchgeführ t. E r,. wähnt seien V er­
-suche bei croupöser Pn e umonie am Menschen (G. tmd F. !"-LEMPEREn), bei 
Typhus (BEur.mn und PEIPER, F. J{Lml.PERER u.nd LEVY), bm ~taph~loko~~en­
infektion (VIQUERAT) bei Cholera tmd neuestens bCI Bubonenpest (Y ERS:lli ). Kemes 
von diesen Verfnhren ' ist bis jetzt in die Praxis eingeführ t. Das Antistreptokokken­
Serum von l\LumoREK fand bei Nachprüfung ungünstige Beurteilung (PETRUSCHKY, 
ARONSON). Pral-tisch wertvoll erscheint dagegen bei Tierseuchen die Serumanwen­
dung bei Schweinerotlauf (E;)UIERICH, LORENZ) und bei der Brustseuche der Pferde 
(HELL). 

Ferner !riebt es eine öchutzimpfung gegen S chl a n ge n gift , wobei anti­
toxisches Sen~m gewonnen wird (CALllffiTTE). Ebenso konstatierte EHRLICH fü r die 
pflanzlieben Texalbumosen Ricin , A h r in und R ob i n das Vorhandensein anti­
toxischen Serums bei den gegen jene Gifte gefestigten Tieren. 

Einen specifischen Schutz zeigt ferner das tierum von Tieren , welche mit 
Ob o ler a vi br i on e n oder Typhu s b ac i 11 en behandelt sind, oder von Menschen, 
welche die entsprechenden Krankheiten überstanden haben, jedoch nur gegenüber 
den lebenden lnfektionserregern , nicht gegen deren Giftstoffe (R. PFEIFFER s. u. ). 
Specifisch anti toxi sc hes Choleraserum wurde dagegen von BEHRIXG und RA. ... ,­
SOl\f, :METSCHNIKOFF und Roux mittels ihres löslichen Choleragiftes erzeugt. 

a) Immunisierungswert. 

Die erste Bedingung für die richtige Anwendung des immunen 
Serums beruht nach obigem auf der Erkenntnis der vorhandenen 
quantitativen Beziehungen zwischen. Serummenge und Giftmenae, 
resp. Infektio_nsintensität, auf der Einsicht, daß das Serum nur 

0

je 
nach der dann zugeführten Uenge von antitoxischer Substanz die er­
wartete Schutzwirkung ausüben kann. Da ab er in praxi die im er­
krankten K_örper vorhandene Giftmenge, resp. die Infektionsgröße nie 
so genau sich abschätzen läßt, so muß von vornherein eine maximale 
auch für den ungünstigsten Fall genügende Zufuhr an crestrebt werden: 
Die erford.erliche Steigerung hierin wird hauptsächlich durch An­
wendung emes Serums von höherem Immunisiernn()'swert welches 
die antitoxische Substanz in stärkerer Konzentration ~nthält ' erreicht. 
Um solches zu erhalten, müssen die blutliefernden Tiere ~uf einen 
I~öglichst hohen Immunitätsgrad gebracht werden. Und ferner hat 
s~ch ~.era~sges~ellt ~BE~RING), daß b~i Tieren von ursprünglich hoher 
~mpfanghchkelt bei gleichem Immumtätsgrade ein weit wirksameres 
Ser~m gewonnen wird als von Tieren, welche bereits eine gewisse 
naturliehe Immunität gegen die betreffende Infektion von Hause 
a~s besaßen. Der Betrag der natürlichen Immunität kommt ge­
wissermaßen von dem vorhandenen Immunitätsgrade in Abzug -
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denn erstere ist nicht übertragbar; verwendbar zu Immunisierungs­
und Heilzwecken bleibt dagegen nur die Differenz, das N euerworbene. 

Die Leistungsfähigkeit eines immunen Serums bemißt man daher 
richtio- nicht nach dem Immunitätsgrade des Tieres, dem es ent­
stann~t sondern nach dem Immun i sie r u n g s wert. Zur Bestim­
mung cies letzteren benutzt man in Deutschland jetzt allgemein die 
von EHRLICH, KassEL und vVASSERMANN ausgearbeitete Bestimmungs­
methode. Von einem Gift wird die 10-fache Menge der tödlichen 
Minimaldosis mit dem zu untersuchenden Serum in verschiedenen Ab­
stufun o-en im Reagensglase gemischt, die Mischung mittels physio­
logisch~r Kochsalzlösung auf 4 ccm gebracht und hierauf Meerschwein­
chen von annähernd 250 g subkutan injiziert. Aus dem Erfolg er­
giebt sich der Immunisierungswert des Serums. Um die Verständi­
o-uno· über letzteren zu erleichtern, führten BEHRING und EHRLICH 
~in bbestimmtes Maß ein. Sie bezeichnen als Normalserum ein 
solches, von dem 0,1 ccm genügt, um die 10-fach tödliche 
Giftdo s i s v oll s tändig unschädlich zu machen; 1 ccm 
diese s Normalserum s enthält eine Immunisierungs­
e inheit. Mithin enthält 1 ccm eines anderen Serums, von dem 
schon 0,01 ccm zur völligen Giftneutralisierung genügen würde, 
10 Immunisierungseinheiten, oder das Serum ist demnach ein 10-faches 
Normalserum; genügten schon 0,001 ccm, so enthält dasselbe 100 Im­
mnnisierungseinheiten n. s. w. 

Demgegenüber wird in Frankreich nach dem Vorgange von Rou:x und ~L\R­
TIN zur Bestimmung des Immunisierungswertes cle::l Diphtheriegiftes als Ausgang 
nicht Diphtheriegift, sonelern es werden lebende Kulturen der Diphtheriebacillen 
Yerwenclet, deren Virulenz vorher genau bestimmt ist. Die Dosierung ist denmach 
eine andere, da zmn ßchutze gegen die Infektion mit einer tödlichen l\linimaldosis 
einer Kultur schon geringere Mengen des Serums genligen, als gegen die Intoxikation 
mi t der tödlichen Minimaldosis bereits fertigen Giftes. 

Da fii r therapeutische Anwendung des H eilserums beim Menschen große 
::\Iengen Immunisierungseinheiten (600-1500) erforderlich sind, so wurde nach Ein­
flilirung des Diphtherieheilserums in den Handel von seiten der Behörde die Not­
wendigkeit einer Minimalforderung von Immunisierungseinheiten betont, um das 
Publikum vor minderwertigen Präparaten zu sichern .. Als Minimum wurde zunäch:st 
verlangt, daß 1 ccm Diphtherieheilserum mindestens 100 I.-E. besitzen müsse. Seit 
20 F ebr. 1895 ist dann eine eigenWehe staatliche Kontrolle im Gange, welche sich 
auf die fertigen, dem Handel zu übergebenden Präparate erstreckt, wobei außer dem 
Wirkungswert auch das Freisein des Serums von schädlichen Stoffen konstatiert 
wird tmd ferner der richtige, zur Konservierung dienende ZusaLz von antiseptischen 
Stoffen (Karbolsäure, Trikresol) zum Serum. 

Das Diphtherieheilsenun wird in Deutschland zur Zeit von 2 Fabriken (Farb­
werke in H öchst a. l\L, chemische Fabrik auf Aktien vorm. E. SeHERING Berlin) 
in den Handel gebracht. 

Das Höchster Präparat kommt in vier verschiedenen Abstufungen zum Ver­
kauf. No. 0 enthält 200 Immunisierungseinheiten l75 Pf.), hauptsächlich für Im­
munisierungszwecke. No. I enthält 600 I.-E. (2 .i\1.). Diese Dosis genügt, wenn 
alsbald nach Ausbruch der ersten Krankheitssymptome die BehandlunO" mit Heil­
serum begonnen wird. No. II enthält 1000 I.-E. (3 l\f. 50 Pf.), genllgt für die 
meisten Diphtheriefälle, welche bis zum Beginn des dritten Krankheitstages in Be­
handlung kommen. No. III enthält 1500 I.-E. (5 i\I. 25 Pf.), fiir sehr schwere und 
fortgeschrittene Fälle. 
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b) Theorie der Wirkungsart des antitoxischen Serums. 

Wie die neutralisierende WirkunO' des antitoxischen Serums 
gegenüber den specifischen Giften speciell. bei .Dipht.herie und Tetanus 
zustande kommt, darüber giebt es zwe1er~e1 An?I?hten. ,~EHRING 
glaubt, daß die im Serum der specifisch Imm?.ms1erten _1 I~re vor­
handenen Stoffe, die sog. Antitoxine, z erst? r e n. d,.., auf die speci­
fischen Gifte wirken. Demgegenüber muß Verf. auf Grund der yon 
ihm und anderen anO'estellten Versuche daran festhalten, daß e1ne 
Giftzerstör u n g durch die A n t i t o ~in e n i c h t statt f ~.n d e t, 
weder im Versuchs g I a s, noch 1m 1 eben d e ?- Kor p er. 
Vielmehr handelt es sich auch bei der Blutserumtherapie wesentlich 
um eine Art von Schutzimpfung, allerdings die rascheste, un­
mittelbarste und wirksamste, die bis dahin gekannt war. 

BEHRLXG ging bei seiner Ann~: von der . Thnts~che. aus, d~ß ein im V er­
suchsO'las bereitetes Gemisch von speclfischem Gifte nut. emer genugenden Menge 
von s~ecifisch imm\mem Serum bei der Injektion im Tierkörper sich völlig wirh.l.wgs­
Jos zeigt, und er hatte das als Beweis der Giftzerstörung angese~en. Nun kann 
aber offenbar diese WirhwO'slosigkeit auch dadurch verursacht sem, daß das anti­
toxische Serum, obwohl de~1 Gifte gegenüber direkt wirkungslos , durch sofortige 
lmmunisierunO' des lebenden Körpers das Zustandekommen einer G iftwirknng in 
letzterem verh

0
indert. Der Versuch muß daher, wie dies Verf. für die Tetanusintoxi­

kation durchgeführt hat, in anderer Weise angestellt werden. 
Man bereitet sich, wie es BEHRIJ:\G t.hat, eine Mischung von Gift und so viel 

antitoxischem Serum oder aus demselben dargestelltem .Antitoxin, daß die \Virkun O' 
bei einer bestimmten Tierspecies, bei weißen Mäusen, nahezu. gleich Null ist. Nach~ 
dem dies an einer größeren Zahl von Versuchstieren konstatiert worden ist, injiziert 
man nun aber von dieser für Mäuse neu t r a 1 en l\Iischung gleiche absolute l\icngen 
bei einer anderen, für das Tetanusgift relativ empfänglich e ren Species, 
bei Meerschweinchen. Wäre die Voraussetzung BEHRLXG's richtig, wäre der Gift­
wert der Mischung, die bei der weißen lllaus reaktionslos blieb, thatsächlich gleich 
Null, wäre das Gift, so wie es den Anochein hat, wirklich zerstört oder würde es 
innerhalb des Tierkörpers beim Kontakt mit dem Antitoxin vernichtet, dann müßte 
die Injektion dieses Gemisches bei irgend einer anderen Tierspecies ebenfalls wirkunO's­
Jos bleiben. Dies traf jedoch bei den vom Verf. in genügender Zahl anO'estell~n 
Versuchen nicht zu, sondern bP.i den Meerschweinchen zeiD"ten sich, ob;ohl nur 
gleiche absolute Mengen des Gemisches bei diesen bede;iend größeren Tieren 
zur ~nwendtmg kaiiien, dennoch stärkere tetanische V ergift un gser ­
schein ungen. 

BEifRlNG machte demgegenüber allerdings den Einwand, daß auch in schein­
bar neutralen Gemischen immer noch ein Teil des Toxins unzersetzt bliebe und daß 
dieser genüge, lllll bei sehr empfindlichen Tieren Vergiftungserscheinungen zu er­
zeugen, vergaß aber dabei, daß bei den ca. lSmal sch"·ereren Meerschweinchen nur 
die gleichen absoluten Dosen des Gemisches wie bei den kleinen Mäusen zur An­
wendung ~amen, während nach KrTASATO die specifische Empfindlichkeit der 
Meerschwemchen für Tetanusgift nur 5mal größer ist als jene der l\fäuse. 

Diese~ Eq~ebni~ beweist daher unwiderleglich, daß in "Wirklichkeit Gift 
und Antitoxin nicht unmittelbar aufeinander sondern b eide Stoffe 
getren~t auf den tierischen Organismus einwi;ken. Offenbar wirkt das 
Tetanusgift im hoch empfänglichen Meerschweinchenkörper relativ stärker als bei 
der M~us; es .bedürfte beim ~Ieerschweinchen einer etwas größeren Antitoxinmenge, 
um WI~der . eme neutrale. l\1Isc?,ung herzustellen. Die neutrale Mischung für die 
!l~aus lS~ :me andere .als Jene fur das Meerschweinchen, oder mit anderen 'V orten: 
die spec!fis~he Orgamsation des Tierkörpers, bei welchem das Gemisch von Toxin 

B
und. Antitoxm zur Anwendung kommt, stellt eine wesentliche nicht zu übersehende 

edingung dar. ' 



Blutserumtherapie. 119 

Auch Roux kam in seinen späteren Untersuchungen zu dem Schlusse, daß 
die Antitoxinwirkung sich leichter begreifen läßt als eine indirekte, durch die leben­
den Elemente des Organismus vermittelte, als eine sich direkt auf Toxinzerstörung 
beziehende. Er fand nämlich, daß die Wirkung des Antitoxins in einem gesunden 
und einem durch vorhergehende Eingriffe abgeschwächten Organismus sehr ver­
schieden und im letzteren Falle weit schwächer ist, während die Giftwirkung prä­
valiert. Dies wäre unmöglich, wenn Antitoxin und Gift sich direkt bis zur Unwirk­
samkeit beeinflussen würden. Im gleichen Sinne spricht die von BEHRING selbst, 
später auch von Roux konstatierte Thatsache des Ueberempfindlichwerdens 
mancher Tiere, namentlich während der Immunisierung gegen Tetanus. Ein solches 
Tier, z. B. ein Pferd, kann in seinem Blut und Serum beträchtliche Antitoxin­
mengen enthalten, welche, auf andere Tiere übertragen, diesen einen kräftigen Schutz 
verleihen, und kann dennoch selbst gegen relativ kleine Dosen von Tetanusgift sehr 
empfindlich sein. Das wäre bei einer direkten Einwirkung des Antitoxins auf das 
Toxin ganz unverständlich. 

Die ganze, für die Blutserumtherapie hochinteressante Frage wäre leicht zu 
entscheiden, wenn es möglich wäre, eine im Reagenzglas hergestellte neutrale 
:Mischung z. B. von Diphtheriegift und Diphtherieantitoxin, die sich beim Tier als 
unschädlich erweist, daraufhin zu untersuchen, ob in derselben thatsächlich noch 
das unveränderte Gift enthalten ist oder nicht. Scheinbar ist dasselbe ja zerstört, 
nach l\laßgabe des Tierversuchs. Aber eine wirkliche Trennung läßt sich hier, bei 
Diphtherie, bei Tetanus u. s. w. nicht ausführen. Aber in anderen Fällen gelingt 
das. So hat CALliiETTE auf Veranlassung von Roux ein neutrales Gemisch von 
Schlangengift mit antitoxischem Schlangengiftserum auf (58 ° erhitzt. Im Gegensatz 
zum Verhalten des Diphtherie-, Tetanus- etc.-Giftes ist das Schlangengift haltbarer 
beim Erhitzen als das entsprechende Antitoxin. Letzteres wird also bei 68 ° zer­
stört, die neutrale l\Iischung zeigt sich aber nach dem Erhitzen wieder gütig, das 
Gift war also durch den vorherigen Kontakt mit dem Antitoxin nicht verändert 
worden. Gleiches konstatierte neuerdings WASSER~IANN für eine neutrale Mischung 
von Pyocyanew>gift und Pyocyaneus-Antitoxin. 

Im gleichen Sinne verdient noch angeführt zu werden, daß die antitoxischen 
"Wirkungen keineswegs immer mit jener strengen Specifität verlaufen, wie man an­
fangs geglaubt hatte. So ist nach den Ermittelungen von Roux und CALliiETTE 
z. B. das Blutserum von Tieren, welche mit Tetanusgift behandelt waren, nicht nur 
gegen letzteres anLitoxisch, sondern auch gegen Schlangengift. Das Blutserum von 
Kaninchen, welche gegen Rabies immunisiert wurden, wirkL ebenfalls ausgesprochen 
antitoxisch gegen Schlangengift. Und doch ist letzteres in seinen Wirkungen auf 
den Organismus keineswegs identisch mit Tetanustoxin oder Hundswutgüt. CAL­
l\IETTE fand ferner (durch l\iETSCHNIKOFF bestätigt), daß das Serum von gegen 
Schlangengift immunisierten Tieren auch gegen das Skorpionengüt antitoxisch 
wirkt. 

Alles Vorstehende wird begreiflich, sobald wir an­
n e lnn e n , d a ß k e i n e z e r s t ö r e n d e E i n w i r k u n g d e r A n t i -
toxine auf die Gifte stattfindet, weder im Versuchs­
glas noch innerhalb des Körpers, sondern daß die 
beiden Stoffe nur insofern antagonistisch wirken, als 
der eine, das Antitoxin, den Organismus, die Gewebe, 
die Zellterritorien für die Wirkung des anderen, des 
Toxins, unempfänglich macht. Es handelt sich somit auch 
hier nur um Giftfestigung resp. Immunisierung. 

Das vVesen der Blutserumtherapie besteht elenmach in raschester 
Immunisierung aller, noch nicht von der specifischen Giftwirkung 
ergriffenen Zellterritorien. Auf die bereits vergifteten Körper­
zellen dürfte das Verfahren keinen direkten Einfluß besitzen, wenig­
stens ist bisher keine Spur eines Beweises hierfür erbracht, und es 
fehlt jeder Anhaltspunkt für eine derartige Vermutung. Es giebt 
daher im strengen Sinne kein "Heilserum", sondern nur "im-
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munisie r e n cl es Serum", und keine l{ünstliche "He i_l u n g" durch 
immunes Serum, sofern der Ausdruck "Heilung" hier "Giftzerstörung'' 

bedeuten sollte. f li ß ··b l' · 
Hieraus gewinnen wir nun auch eine~ Au .sc 1 u · t~ er c Ie we1t~re 

wichtirre Fraue nach der Natur (ler antitoxisch~n St~bstanzen m1 
Serum

0 immu~lisierter Tiere. Entsprechend c!em b1s!1~ngen Ergebnis 
können dieselben weiter nichts seii~ al.s. "I~lllllllllSICl'CJHle Sub­
stanzen wesentlich von uleicher Art w1e cheJemgen, von denen oben (2.) 
die Recle war. Die wie~lerholt ausgesproc~1ene ~n_nahme .BEI:IRING's, 
welcher in diesen Antitoxinen Produlde des Immumswrten t 1 er 1 s c h e n 
Körpers erblickt, ist unbewiesen und stimmt I~it den Th~tsache.n nicht 
überein, weder mit der großen Haltbarkeit des ~~~)hthene- und 
Tetanusantitoxins gegenüber Hitze und anderen schachgend~n Ein­
flüssen, noch mit ihrer specifischen ~a~ur. Letztere be~mst, daß 
diesen Antitoxinen die nämliche s pecifische B~kte. r.I e nzell­
substanz zu Grunde liegen muß, welche auch dem Jeweiligen Toxin 
sein specifisches Gepräge verleiht. 

Die Annnhme, daß der tierische Organismus imstande sei , auf jede beliebige 
Infel..-tion hin jeweils das richtige specifiscbe Gegengift ganz aus Eigeuem zu pro­
duzieren, würde einen Grad von Zweckmäßigkeit in den natürlichen Einrichtungen 
voraussetzen, der unsere Vorstellungen weit übersteigt. Allerdings scheint die Er­
fahrung, wonach bei Warmblütern infolge der Einspri tzung von Toxinen resp. 
filtrierten Bakterienkulturen regelmäßig fi eberhafte Reaktion auftritt., den Gedanken 
an einen not wendigen Zusammenhang dieser Reaktion mi t der Anti toxinbildung 
nahezulegen. Allein 1\:IETSCH~"'IKOFF hat in nenerer Zeit bewiesen, daß das Fieber 
keine unerläßliche Vorbedingung für die Produktion der .An titoxine darstell t. Er 
fand, daß das Krokodil (Alligator mississippiensis) von allen Tieren am besten und 
mn schnellsten Antitoxine bildet., obwohl es keine fieberhafte Reaktion auszulösen 
imstande ist. Schon innerhalb 24 Stunden nach der Einspritztmg des Tetanustoxins 
und ö Tage nach der Einspritzung des löslichen Choleragiftes wird sein Blut anti­
toxisch gegenüber diesen Giften, gegen welche das Krokodil überhaupt ä u ß e r s t 
u n empfindlieh ist. Es fehlt also hier sogar jener specifischcr R eiz, von dem 
man sonst voraussetzt, daß er den Körper zur An titoxinproduktion anrege. Hier­
n.ach. bleibt nur die Annahme übrig, zu der Verf. schon früher gelang te, und der 
siCh Jetzt auch METSCH~"'IKOFF anschließt, daß die Antitoxine im wesentli chen nichts 
anderes als die modifizierten Toxine resp. Bakterienzellsubstanzen selbst sind, die 
im. Körper eine Umwandlung nur insoweit erleiden, ais dabei ihre giftige Beschaffen­
heit ver.schwindet, während die eigentliche specifische Natur der Substanz un­
berührt bleibt. 

Es handelt sich somit beim Immunisieren wesentlich um ein 
Aufs~apeln von. sp.ecifischcn Bakterienzellsubstanzen im Körper, 
wobei, unter MitWirkung der stattfindenden Reaktionsvorcränae im 
Körper, diese Zellsubstanzen wahrscheinlich noch eine b eso~cle;e die 
spe~ifische Beschaffenheit jedoch nicht berührende Mo cl i f i k a t i o n 
erleiden, wodurch sie völlig ent g iftet d. h. für die tierische Or­
ganisation unschädlich werden. Das Se r ~ m immunisierter Tiere ent­
hält diese specifischen, immunisierenden Bakterienzellsubstanzen, und 
~war u!ll. so mehr, je höl~er ceteris paribus der Immunitätsgrad. Diese 
1mmum~1erend~~ Bakte~·1enzellsubstanzen sind es also, die mit dem 
Serum unmums1erter T1ere auf andere Individuen übertrauen werden 
und welche dort den glei~hen specifischen Schutz hervOIT~fen. 

N}ch alledem kanr~ ehe Uebertragung von Serum immuner Tiere 
z~m Zwecke des speerfischen Schutzes und die damit zusammen­
hangende Blutserumtherapie im Grunde nicht als etwas p r in z i p i e 11 



Blutserum therapie. 121 

Eigenartiges angesehen werden. Vielmehr haben wir darin eine aller­
dings sehr glückliche Modifikation der bisherigen specifischen Im­
munisierungsmethoden vor uns. Daß trotz dieser l<ritischen Ein­
schränkung d i e p r a k t i s c h e An w e n dun g d e s im m u n e n 
Serums zu Heilzwecken bei Diphtherie günstig zu 
wirken vermag, lehrt die bisherige Erfahrung, und es erklärt 
sich dies auch aus der rasch eintretenden Giftfestigung des Körpers, 
welche denselben vor weiteren Schädigungen durch das Gift beschützt. 

Den zwei bisher bekannten Wegen zur Gewinnung specifischer 
Immunität, durch Schutzimpfung einerseits, durch Spontan­
h e i I u n g einer specifischen Infektion andererseits, reiht sich nach Vor­
stehendem die Blutserumtherapie als dritterWegan. Vonden 
beiden anderen unterscheidet sich letzteres Verfahren, indem hier die 
Bereitung der immunisierenden Substanz aus den specifischen Bak­
terienzellen in einen zweiten (Tier-)Körper verlegt ist, während bei 
der Schutzimpfung der gesunde, bei der Spontanheilung der kranke 
Organismus dies selbst zu leisten hat. Alle drei Wege zur Gewinnung 
von Immunität beruhen auf der Anwesenheit specifischer, immuni­
sierender Bakterienzellsubstanz im Körper, auf Imprägnierung der 
Gewebe mit letzterer, wodurch, wie wir annehmen müssen, die Empfäng­
lichkeit derselben für den gleichartig specifischen Reiz der Toxalbu­
mine herabgesetzt wird. 

Es giebt aber, wie es scheint, noch einen weiteren, tiefer 
greifenden Unterschied zwischen der durch Schutzimpfung oder auf 
spontanem ·weg erworbenen specifischen Immunität - welche beide 
man nach EHRLICH zusammenfassend als "alüive Immnnit~it" be­
zeichnet - anderseits der durch Serumübertragung erzeugten "pas­
siven Immnnitiit''. Im letzteren Falle cirkulieren nämlich die über­
tragenen Antitoxine einfach im Blute und werden daher verhältnis­
mäßig rasch und leicht wieder ausgeschieden, wie dies die Erfahrung 
lehrt. Bei der aktiven Immunität dagegen scheinen die Antitoxine 
in der Regel nicht nur im Blute, sondern auch in den festen Ge­
weben vorhanden zu sein und an den Gewebselementen z n 
haften, weshalb man auch von "histogener" oder "Gewebs­
im m uni tä t" spricht, im Gegensatze zu "hämatogener Im­
m uni t ä t". Bei aktiv immunisierten Tieren kann so unter Um­
ständen das Antitoxin aus dem Blute mit der Zeit verschwinden, ohne 
daß die Tiere infolge von Gewebsimmunität ihre Giftfestigkeit verlieren. 

c) Bisl.erige Erfahrungen übe1· Blutserumtherapie beim 
diphtheric- uml tetanuskranken ~lenschen. 

Unter Hinweis auf die spez. Abschn. über Serumbehandlung der 
Diphtherie und über Tetanus können wir uns hier auf einige Be­
merkungen beschränken, Da der Zweck der Behandlung nach Vor­
stehendem in raschester Giftfestigung der noch nicht von der Gift­
wirkung ergriffenen Körperzellen und Gewebe liegt, so muß als erstes 
Erfordernis ein möglichst friihzeitiger Beginn der Behandlung 
gelten. Nur unter dieser Bedingung kann auf einen durch das im­
munisierende Serum resp. Antitoxin bewirkten günstigen Erfolg ge­
rechnet werden. 

In Uebereinstimmung hiermit findet sich in den meisten statistischen Publika­
tionen über Serumbehandltmg bei Dip h th eri e der günstige Einffuß der fr iih-
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zeitigen Injektionen deutlich au::;gesprochen. Auch eile letzte ::)mnmelforschung 
des Kais. Gesundhei~amtes für die Zeit vom April 1895 bis März 1896 ergiebt eine 
Sterblichkeit von 7,9 Proz. für die am 1. und 2. Krankheitstag in ?ehandlung ge­
kommenen Fiille, dagegen von 23,2 Proz. für die am 5. Kraukhe1tstag, und von 
26,9 Proz. für die am G.-10. Krankheitstag in Behandlung eingetreten~n Fälle. 
Andere Statistiken, wie jene von GANGHüFNER und von BAGINSKY, zeigen den 
gleichen Unterschied noch viel auffallender. .. . . , 

Ein weiterer, von der Theorie geforderter, von der Erfahrung bestatigter Grund­
satz besteht darin, gleich im .Anfang große Serum ~o~eu ~u ver~enden. 
Bei der durch die Erfahrung hinliinglich bewiesenen. Uns:hadhchkezt .. des Diphthene­
heilserums welches nur in verhältnismäßig wemg Fallen unerwunschte Neben­
wirkunO'en' leichten Grades hervorbriuO't, steht dieser Forderung nichts im \Vege. 
Nach BEHniNG's AnO'aben reicht maz~ iibrigens mit 500- GOO J.-E. bei Kindern 
unter 10 Jahren vollk~mmen aus, sofern die Diphtherieerkrankung noch nicht länger 
als 2--~ Ta.ge besteht. .. . . . . . 

Die UeberzeuO'ung von der gunstzgen Wirkung des Dzphthene-He~lserums be­
ruht nicht nur auf den Ergebnissen der l\fortalitiitsstatistik, namentlich bei früh­
zeitiger Inangriffnahme der Behandlung, sondern mehr noch auf der klinischen 
Beobachtung des Verlaufs der einzelnen behandelten Fiille, der nach dem überein­
stimmenden Urteil kompetenter Autoren sich wesentlich milder gestaltet und unter 
frühzeitigem Stillstand des lokalen Prozesses und müßigeren ;Wgemeinerscheinungen 
sich eher der Heilung zuwendet. 

Weniger klar liegt die Sache bezüglich des Serums als I mm u n i sie r u n g s­
mittel, da es hier naturgemäß viel schwerer ist, sichere Erfahrungen zu gewinnen. 
Theoretisch läßt sich nur sagen, daß die Schutzwirkung um so größer sein und um 
so länger andauern wird, je mehr Immunisierungseinheiten einverleibt werden. 
Immerhin empfiehlt es sich nach BEllRING nicht, mehr als 150 I.-E. zu Schutz­
zwecken zu injizieren, weil mit der höheren Konzentration des Antitoxins im Blute 
auch dessen Wiederausscheidung aus dem Körper befördert wird, so daß eine 
doppelt so große Antitoxindosis nicht etwa einen doppelt so lange dauernden Schutz 
gewährt, wie eine einfache, sondern nur einen verhältnismüßig kürzeren. 

Beim Tetanus wurden 1892 und !)3 zuerst Versuche am Menschen mit 
Heilserumtherapie angestellt, welche jedoch nicht den gewiinschten Erfolg hatten. 
BEHRL"W zog deshalb sein Heilserum vom allgemeinen Gebrauch wieder zuriick, um 
dasselbe zunächst noch bedeutend zu verstärken, was unter :Mitarbeit von A. KNORR 
gelang, so daß neuesten:s wieder BEI-IRING'sches Tetanus-Heilserum von den Höchster 
Farbwerken bezogen werden kann. Erfahrungen über dieses neue Priiparat am 
Menschen stehen noch aus. 

d) Immunisierungsverfahren zur Gewinnung von antitoxischem 
Serum. 

Beim Tetanus wird die ImmunisierunO' der blutliefernden Tiere schnell und 
sicher erreicht, inrlem man (BEHRING) en t w"'ecle r von der unveränderten Bouillon­
I.."Ultur des Tetanusbacillus oder noch besser vom Filtrate derselben etwa mit dem 
20. Teil der tödlichen l\Iinimaldosis beginnt und innerhalb 4 Wochen bis zur 
doppelten l\Ienge derselben ansteigt; 

oder besser, indem mau größere Kulturmengen durch einen o-eeiO'neten chemi­
sch:n Zusatz, z. B. Jocltrichlorid, weniger ·wirksam macht und damiT d~ Behandlung 
begmnt . 

. Speciell für die Immunisierung vou Pferden giebL BEHRI:IIG folo-ende Vor­
schrift: 200 ccm Tetanusbouillonkultur (filtriert), mit 0,5 Proz. Karbolsii;re versetzt 
behufs Konsenierung, dienen als AusgangsmateriaL Der Giftwert dieser Kultur 
muß. so ho~h sein, daß 0,75 c:m gen~igen, um mit Sicherheit ein ausgewachsenes 
~amnchen m 3-4 Tagen zu toten. Dtese karbolsiiurehaltige Kultur wird in 4 Por­
tiOnen geteilt: 1) 20 ccm bleiben ohne weiteren Zusatz · 2) 40 ccm erbalten einen 
Zusatz von 0,125 Proz. Jocltrir.hlorid; 3) GO ccm erhalte;1 0,175 Proz. J odtrichlorid· 
4~ 80 ccm erhalten 0,25 Pro~. ! o.dtrichlorid. Zuerst werden 10 ccm von Mischung 
No. 4 dem Pferde subkutan 1!1J!ZJert, nach 8 Tagen 20 ccm, nach weiteren 8 Tagen 
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wieder 20 ccro, nach 3 Tagen der Rest. Allmählich wird dann mit geeigneten Inter­
vallen w den mit geringeren lVIengen von Jodtrichlorid versetzten Portionen, schließ­
lich zu reiner Tetanusbouillon übergegangen. 

Als das Wesentliche dieser Immunisierungsmethode betrachtet BEllRING nicht 
nur die Anwendung von durch Jodtric~orid in ihrer Giftigkeit abgeschwächten 
Kulturen (VAnr,ARD verwendet zum glerchen Zwecke Jod in Substanz), sondern 
vor allem die später nachfolgende Verwendung virulenter Kulturen oder voll­
giftiger Filtrate aus Kulturen, weil nur dadurch ein hober, für die praktischen 
Zwecke brauchbarer Immunitätsgrad zu erreichen sei. (Vollvirulente Kulturen zur 
ErziehUJg hoher Immunität wmden übrigens bereits durch El\C\IERICH und durch 
VAILLARD angewendet.) Zu dieser Vervollkommnung des Verfahrens gelangte 
BmrRI:NG auf Grund der Erfahrung, daß der Eintritt der Immlmität "nicht wie 
ein kritisches Ereignis, sondern sehr allmählich erfolgt". Hieraus 
sei zu folgern, daß der Grad der Immunität einer w1begrenzten Steigerung fähig ist. 

Der Immunisierungsvorgang beim Pferd vollzieht sich, selbst wenn das Tier 
schon lange in Behandlung war lmd einen hohen Grad von Immunität bereits er­
reicht hat, stets in der Weise, daß auf erneute Injektion von Tetanusbouillon zu­
nächst eine (fieberhafte) Rca kt i o n eintritt, wiihrend welcher die bis dahin im Harn 
nachweisbaren immunisierenden Substanzen verschwmden und statt dessen sogar 
Tetanusgift enthaltender Harn produziert werden kann (BEHRIXG und UASPER, 
BRIEGER und EHRLICH). Auch diese Erscheinung spricht für ein Nebeneinander­
existieren von Gift und Antitoxin im Körper (V crf.). 'Väbrend dieser Periode kann 
dem Tier kein Blut zu Heilzwecken entnommen werden. Erst nach 8-10 Tagen 
erscheint regelmäßig mindestens die alte Höhe des Immunisierungswertes, und von 
da ab beginnt dann ein langsames weiteres Steigen. Das Auftreten von fieberhafter 
Temperatursteigerung wiihrend dieser Reaktionsperiode wird als ein sehr 
g ii n s ti g es, die entgiftenden Vorgänge im Körper anzeigendes Symptom betrachtet, 
ohne dessen Eintritt eine weitere Steigerung der Immunität nicht zu erhoffen sei; 
die Anwendung von Antipyreticis in einem solchen Falle sei jedenfalls zu ver­
werfen. 

Bei Dii>lrtlrerie geschieht die Immunisierung ebenfalls am besten mittels durch 
Zusatz von Jodtrichlorid ahgcschwiicbter Diphtheriekulturcn. Mehrere Monate alte, 
durch Papier filtrierte, mit 0,5-proz. Karhoh;äure versetzte Diphtheriekulturen 
bleiben mit verschiedenen Jocltrichloridzusätzcn (0,05-0,4 Proz.) 2 Tage bis 4 Wochen 
im Kontakt. Durch allmählich steigende subkutane Anwendung solcher Kulturen 
gelingt die Immunisienmg bei Meerschweinchen und ferner bei Schafen und Pferden 
ohne Gefahr (BETIRING und WERNICKE). Die Dosis des jodtrichloridbchandelten 
Diphtheriegiftes wird jedesmal so groß gewählt, daß sie eine deutliche lokale und 
allgemeine Re a k ti o n auslöst; bei mangelnder Reaktion ist der immunisierende 
Effekt sehr gering, bei zu starker Reaktion, die zu Abmagerung führen kann, wird 
die Immunisierung in der Regel vereitelt. 

Jetzt werden zur Gewinnung von Heilserum fast ausschließlich Pferde ver­
wendet, weil diese einerseits die Toxinbehandlung sehr gut ertragen, andererseits 
sich zur Blutentnahme besonders eignen. Aus dem Blut erhält man dann leicht 
klares Serum, welches, unter die Haut eingespritzt, rasch resorbiert wird und selbst 
in großen Dosen für Tiere und Menschen unschädlich bleibt. Uebrigens wird in 
neuerer Zeit in den Höchster Farbwerken das Diphtherie-Antitoxin aus dem Serum 
ausgefällt und dann in konzentrierter Form in physiologischer Kochsalzlösung wieder 
gelöst. Es ist also nicht Serum, was zur Anwendung kommt, sondern eine Antitoxin­
lösung. 

Zum Zwecke der I-Ialtbarmachung wird dem Serum entweder 0,5 Proz. Karbol­
säure (Höchst) oder 0,4 Proz. Trikresol (Schering) zugesetzt. 

e) Uebertragung (}er Idinstlich erzeugten Immunität durch Ver­
erbung und Siiugung (~lilch). 

Zu den hochinteressanten Versuchen EHRLICH's über die Ver· 
erbung künstlich erzeugter Immunität dienten zunächst die pflanz-
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liehen Toxalbumosen Abrin und Ricin, an den~n er die Immu.ni~ier­
barkeit für Mäuse vorher erwiesen hatte. Kmd~r von ?- b r 1 n 1m­
m u n e m Vater und normaler Mutter erbten k e ~ n e A.brm-Imm~ni­
tät · das Idioplasma des Sperma überträgt also mcht. ehe ~mm~m1tät, 
während andererseits immunisierte l\1 ü t t er ihr~ G1ftfestigker.t auf 
die Nachkommenschaft ve11erbten. Den relati:. raschen Wieder­
verlust dieser Giftfestigkeit bei den Jungen erldarte EHRLICH be­
friedicrend durch Wiederausscheidung des von der Mu.tter vererbten 
Anti~erums" das als Träcrer der Immunität anzusehen 1st, und geriet 

~uf die Vern;utung, daß ~lie Milch imstande sein dürfte, fortgesetzt 
diesen Verlust wieder zu decken. 

Letztere Annahme bewies er durch den sog. "Ver ta u~ c h u n g s­
oder Ammenversuch" wobei nach erfolgtem Wurf emer hoch­
immunen und einer uncr~fähr gleichzeitig befruchteten Kontrollmaus 
die Mütter vertauscht :.erden. Es zeigte sich, daß die von einer 
immunen Maus abstammenden, aber von einem norm ale_n Kontroll­
tier cresäuoten Junaen schon nach 21 Tagen nur noch emen außer­
ordentlich 

0

niedricre~ Immunitätsgrad besaßen, wiihreml <lie ~Iilch 
sich fithig erwi~s, den Antili:örper bei der Sliugnng zuzufiihren 
un<l eine hohe und wachsende Immunitilt zu iibertrageu. 

In der Folge wurde die Uebertragung der Immunität resp. Gift­
festigkeit durch die Mi Ich auf den Säuglin g erwiesen bei Mäusen 
für T e t an u s (EHRLICH). Ferner wurde gezeigt, daß Milch einer 
gegen Te t an u s immunisierten Z i e g e bei s u b k u t a n e r I n j e k t i o n 
Mäuse gegen Tetanus schützt (ERrEGER, EHRLICH), und es wurde 
das gleiche Prinzip auch bereits mit Erfolg auf die Infe ktion durch 
Choleravibrionen an gewendet (G. KLE l\IPERER, GAl\IALEL\.). 
Endlich wurde mit Erfolg darnach gestrebt, aus der Milch gegen 
Tetanus immunisierter Tiere die immunisierende Substanz, das Anti­
toxin in konzentriertem Zu s tand tro c k e n darzustellen 
(BRIEGER und EHRLICH). 

Daß die Antitoxine in der i\iilch im Verdauung:;kanal des t:>äuglings ohne 
Zersetzung resorbiert werden, steht in Zusammenhang mit ihrer großen H altbarkeit 
überhaupt, sowie mit ihrer näheren Natur als modifizier te Bakterienzellsubstanzen. 
Angesichts dieser neu aufgefundenen Funktionen der .i\lilch könne man, meint EHR­
LICH, die herrschende Tendenz, die natürl iche Kinderernähru ng durch die kü nstliche 
zu ersetzen, nicht billigen. Derselbe weist zu crleich darauf hin' daß eine cranze R eihe 
~fektiöser Krankheiten (Paroti tis epidemica, S charlach , l\Iase~n) das et~te Lebens­
Jahr entweder ganz verschonen oder wesentlich seltener befallen d. h. die Säuer­
linge zeigen während der Laktation relative oder absolute I mmt;nität. I n Kom;~­
quenz dessen müs~e auch die Milch von Müttern, die gegen Syp hil is Immunität 
eru:orben haben , emen hohen therapeutischen Wert für di e luetischen Säncr!in cre 
besitzen. 0 0 

f). Immunsera, welche nicht anti toxisch, sondern antibaJderiell 
Wirken (Cholera, Typhus). AgglutiniereiHle Wirlmng bei Ty]>hns 

als diagnostisches Hilfsmittel. 

.. A?.weichend vom yerhalten Tetanus- und Diphtherie-immunisierter 
T1~re nefe.rn sol~he, die gegen Cholera- und Typhusbakterien schutz­
geimpft smd,. em Serum, welches nicht antitoxisch sondern 
a n ti b ak t e riell wirlü; d. b. dieses Serum verleiht nicht Schutz 
gegen das s~ecifische Gift der betreffenden Infektionserreaer wohl 
aber gegen dw lebenden Infektionserreger. Wenn also z. B. l~bende 
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virulente Choleravibrionen in tödlicher Dosis, aber zugleich mit wirk­
samem Cholera-Immunserum einem normalen Meerschweinchen ein­
verleibt werden, so bleibt letzteres am Leben, indem es die Cholera­
vibrionen in seinem Körperinnern rasch abzutöten und zu zerstören 
vermag, bevor noch dieselben imstande sind, eine größere Giftmenge 
zu erzeugen und dadurch das Tier zu schädigen. Wenn dagegen 
eine größere Menge von bereits außerhalb des Körpers im Kultur­
o·las fertig gebildeten Choleratoxins zugleich mit Choleraimmunserum 
h1jiziert wird, so äußert letzteres keine schützende Wirkung gegen­
über dem Gift, und das Tier geht zu Grunde. Diese experimentellen 
Thatsachen gewinnen dadurch an Bedeutung, daß nach R. PFEIFFER 
und W ASSERI\IANN auch das Serum von cholerarekonvalescenten 
.Menschen keine antitoxischen, sondern ebenfalls nur antibakterielle 
Wirkungen zeigt. Nach alledem existiert bei Cholera und Typhus 
ein anderes Prinzip der Immunität, als bei Tetanus und D_iphtherie, 
und müssen daher die wirksamen Stoffe im Immunserum hier von 
anderer Art sein, als die Antitoxine. 

Zu erwiihn en ist, daß von J3EBRJNG und RANSO)I, lHETSCHNJKOFF und Roux 
auch Angaben iiber an t i toxisch es Choleraserum vorliegen. Indes m iissen erst 
weitere Mitteilungen hierüber abgewartet werden. - Uebr-r ~cbutzimpfung von 
Tieren durch Emverleibung lebender oder abgetöteter Kulturen von Cholera- und 
Typhusbakterien wurden schon friilizcitig Versuche angestellt, aber es gelang an­
fangs nicht , die S p e c i fit ä t des entstehenden ~chutzes zu erweisen, besonders 
angcsichts der von KLEIN, SonERNBEil\r u. a. erhaltenen Resultate, wonach auch 
dnrch Vorbehandlung mit Saprophytischen Bakterienarten, wie Bacillus procligiosus 
und Proteus vulgaris, ja sogar durch scheinbar indifferente Substanzen, wie Blut­
serum normaler Menschen, physiologische Kochsalzlösung u. s. w. ein gewisser Impf­
schutz bei Meerschweinchen gegen virulente Choleravibrionen erzeugt werden kann. 
Es stellte sieb heraus, daß die genannten Substanzen n i eh t auf s p e c i fische 
'V eise einen länger dauernden Schutz bewirken, sondern nur voriibergehend dmch 
Erregung von Ilyperleukocytose die n a t ii rl ich e ·w i cl erstand sf äh i g k ei t des 
Organismus gegen Infektionserreger erhöhen (s. u.). Dem gegeniiber wurde die 
l::ipecifität des durch Einverleibung von lebenden oder abgetöteten Cholerakulturen 
bei Tieren erzeugten Schutzes hauptsächlich durch R. PFEIFFER und seine Mit­
arbeiter Iss.AEFF und KoLLE erwiesen. 

Die Abtötung und Vernichtung der Cboleravibrionen im specifisch immuni­
sierten Tierkörper läßt sich in höchst interessanter Weise direkt mikroskopisch ver­
folgen. Entnimmt man nach ISSAEFF's Vorgang mittels feiner Glascapillaren von 
Zeit zu Zeit von dem intraperitoneal mit lebenden Choleravibrionen infizierten 
immunen Tiere etwas Exsudat aus der Bauchhöhle, so zeigt sich alsbald Aufhören 
der Eigenbewegung bei den Vibrionen, dann innerhalb 20-30 Minuten ein Zerfall 
der Kommaformen in kleine Kiigelcben oder Granula, welche zunächst noch Farb­
stoffe aufnehmen, bald aber blasser werden und zuletzt nur noch als Schatten er­
scheinen, bis auch diese Reste i.n der Exsudatflüssigkeit verschwinden. Die iiber­
wiegende Mehrzahl der Vibrionen geht frei im Exsudat ohne Beteiligung von Phago­
cyten zu Gnmde. 

Der vorstehend geschilderte Vorgang erfolgt in gleicher Weise im akti\', wie 
im passiv immunisierten Tierkörper, d. h. auch im normalen Tier, wenn clie lebenden 
Choleravibrionen zugleich mit Cholera-Immunserum demselben intraperitoneal inji­
ziert werden. Fehlt dagegen der specifisch schützende Einfluß des letzteren , dann 
erfolgt fortschreitende Vermehnmg der injizierten Vibrionen, clie bis zum Tode an­
hält. Das gleiche ist der Fall, wenn mit Cholera-Immunserum nicht echte Cholera­
vibrionen, sondern etwa l\:Iassauah-Vibrionen, oder wenn echte Choleravibrionen etwa 
mit Massauah-Senun injiziert werden u. s. w. 

Die Specifität, welche sich in diesen Beziehungen ausspricht, gab 
Veranlassung zur Ausbildung der sog. PFEIFFER 's c h e n Re a k t i o n, 
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welche in einer Differenzierung der v~rschieclenen 
choleraähnlichen Bakterien mittels des speCifischen Cholera­
serums durch Injektion in die Bauchhöhle eine.s l~bende~l n~rmaleu 
Tieres besteht. Findet bei erleichzeitiger InJektiOn mit Cholera­
Immunserum Zerstöruno· der Injizierten Vibrionen statt , dann sind 
diese als echte Chole~avibrionen anzusprechen. .zu ... be~1~ e-~·ke1~ ist 
übrigens, daß nach M. GRUBER's Untersuchungen ehe ~pec1titat dreser 
Beziehungen keineswegs als eine absolute aufgef~ßt werden .. darf, 
d. h. das specifische Choleraserum wirkt z":ar am starksten schutze.nd 
gegen echte Choleravibrionen, class~lbe besrtzt aber auch, wenngl.~rch 
in viel geringerem Maße, Schutz~vrrku~g g~gen andere_ C~lOleraahn­
liche Vibrionen. In ähnlicher Weise wie be1 Cholera exrstwren nach 
R. PFEIFFER, LÖFFLER und AnEL u. a. auch specifische Beziehungen 
zwischen Typhusbacillen und T y p .hus-In~mun s_erum , so daß 
hier ebenfalls die PFEIFFER'sche ReaktiOn zu dragnost1schen Zwecken 
angewendet werden kann . 

.Auch das Semm von cholerarekon vnlescenten M e n s chen Hißt sich in größter 
Vollkommenheit zur P FEIFFER'schen Reaktion verwenden , wie das Serum cholera­
immuner Tiere. Besonders geeignet zur Gewinnung hochwirksamen Choleraser ums 
fand R. PFEIFFER jedoch die Z1ege, gleichviel ob lebende oder (durch Chloroform 
oder Erwiirm en) abgetötete Kult.uren zur Immunisierung verwendet wurden. Unter 
Umständen genügt schon 1/ 10 mg solchen Serums, um bei gleichzeitiger Injektion mit 
~ mg 'irulenter Cholerakultur letztere im P eritonäalraum von .l\Ieerseh weinchen zur 
Auflösung zu bringen. Trotzdem erscheint nach R. PFEIFFER die Anwendung solchen 
Serums beim Menschen nur vo11 beschränktem Wer t, da der ~ehutz , wegen raseher 
'Viedemusscheiclung der Antikörper , nur ei n kurzelauernder 8Cin wii rde , während 
die Behandlung höch~ten s bei eben erst beginnenden Symptomen , nicht bei fortge­
schrittenen Fällen von Erfolg sein könnte. 

Bezüglich der the ore t i schen Deu tung ging R. PFEIFFER davon aus , daß 
die .Abtötung und Zerstörung der Choleravibrionen nich t unmittelbar beim K ontakt 
mit dem Choleraserum erfolgt, sonelern erst nach erfolgter Injektion in die Bauch­
höhle eines Tieres. Offenbar spielt also der lebende Organismus ei ne wichtige Rolle. 
Die Bauchhöhle verhäl t sich nach R. P FF.IFFER nicht \\i e ein einfacher Behälter 

d . ' son em r e a g 1e rt auf den Reiz der injizier ten Vibrionen un ter dem Einfluß der 
il~ Serum vorh~n?cnen immunisierenden Substanzen durch die Bild ung " s p e c i­
fisch bak te rlc!cler " Stoffe, welche als ein Umwancllmwsprodukt der im Serum 
enthaltenen, an sich nicht bakterientötenden Antistoffe ~lfO'efaßt werden. Diese 
,,specifisch baktericiclen" Stoffe seien verhältnünniißiO' recht labiler Natur während 
die Ant ikörper des Serums ziemlich widerstandsfähig sind , so daß Ch~ l eraserum 
ohne Y erlust seiner immunisierenden Wirku11g auf ()0 u erhi tzt werden kann . Dem­
gege~uber glaubt Verf. , daß die Annahme "specifisch bakteric1cler" Stoffe eine 
physwlogisehe Un.möglichkeit bedeutet, da das "Specifische" bei diesen Immuni­
s!e~mgspr?zessen nnmer nur in bak te ri e ll e n Produk ten beruht , die " bakter icide" 
' Ylrkung ~~~~er nur auf Erzeugnissen des t ie ri sc h e n OrO'anismus. Die speci­
fisch-baktenclclen" S toffe ~ürden daher g leichzeit ig aus bakferiell en und tie;·i schen 
Prod~~ten ~estehen,. was meht anzunehmen ist. Wahrscheinlicher h ii lt Ver f. dem­
gegenuber ehe. Theone l\1. GRUBER's (s. u.). J edenfalls ist es em ver wirrender l\I iß­
brauch, ~l as Ch?lera- und T~phus-Immunserum bereits als "bakteri cid" zu bezeich­
n:nd, '~'le es VIelfach gesch~eht. . Unter der "baktericiclen Wirkung" des Serums 
m~d seit lange etwas ganz Bestimmtes verstanden, nämlich d ie direkt abtötende 
WJrkung normnJen ?erurn~ auf ~akterien , die bei 55 ° erlischt, also auf labilen 
St_offen ber_~t;, Beides trrfft b€1 Choleraserum nicht zu , welches demnac.h nicht 
al~ hn"bakten c1d , nur als "antibakteriell" oder nach C. FRXNKEL a l lyso"'en" be-
zelC et werden kann . " o 

Eine neue h" l 1 ·· · b' l h' .. . h 
11 

.. 1e~ ler ge Ionge, IS ( a m ubersehene oder wenigstens 
mc t vo gewunhgte Thatsache konstatierten 1896 MAx GRUBER 
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und DuRHAM, indem sie zeigten, daß die unerhitzten wie die 
erhitzten Sera von cholera-und typhusimmunen Tieren 
bereits außerhalb des Körpers eine specifische Wir­
kuncr auf die betreffenden Bakterien ausüben, ohne daß 
man ~rst nötig hätte, das Gemisch von Immunserum und lebenden 
Bakterien einem Tier zu injizieren. Läßt man nämlich hochgradiges 
Immunserum auf die Bakterien einwirken, so sieht man mikro­
skopisch fast momentan die Eigenbewegung derselben zum Still­
stand kommen und die Bakterien zu lockeren Ballen zusammentreten, 
was auf ein Klebrigwerden der Bakterien infolge Verquellens ihrer 
Hüllmembranen zurückzuführen ist. lVIal{foskopisch äußert sich 
infolgedessen die Wirkung zugesetzten Immunserums durch Auftreten 
von Flocken in der vorher gleichmäßig getrübten Kulturflüssigkeit 
mit nachheriger Klärung derselben unter Bildung eines Bodensatzes 
von Bakterien : die Ba k t e r i e n wer d e n durch ihr zu g e­
hörig e s Schutzserum au s gefällt. Die Stoffe des Immun­
serum s , welche dieses Verkleben der Bakterien bewirken, nennt 
GRuBER "A g glutinine", die Wirkung selbst wird als ,,agglu­
tinierende " Wirkun g bezeichnet. Dieselbe kann als d i a g n o s t i­
s c h e s Hilfsmittel zur Erkennung von Cholera- und Typhusbakterien 
ebenso gut wie die PFEIFFER'sche Reaktion Verwendung finden, von 
der sie sich durch ihre größere Einfachheit, da der ganze Prozeß im 
Reagenzglas abläuft, vorteilhaft unterscheidet (GRUBER'sche Reaktion). 
Umgekehrt kann aber auch, wenn eine Reinkultur von Cholera- resp. 
Typhusbakterien zur Verfügung steht, die specifisch agglutinierende 
uncl damit die immunisierende Wirkung eines Serums geprüft werden, 
und zwar bei immunisierten Tieren ebenso gut wie bei Menschen, 
welche Cholera oder Typhus überstanden haben oder an einer dieser 
Infektionen erkrankt sind. Daß insbesondere bei Typhuskranken oft 
schon frühz eitig das Blutserum die GRUBER'sche Reaktion auf Typhus­
bakterien giebt, wurde zuerst von WIDAL an einem größeren Kranken­
material nachgewiesen, weshalb jetzt irrtümlicherweise die Reaktion 
als "WIDAL'sche Reaktion" bezeichnet wird. 

Für die .Agglutininreaktion ist nach GRUBER die Konzentration des Serums 
zu berücksichtigen tmd die Beobachtungsdauer , namentlich bei menschlichem Serillll, 
weil auch das normale Serum des Erwachsenen in der Regel bei höherer Kon­
zentration oder längerer Einwirkungsdauer Agglutination der Typhusbacillen hervor­
ruft. Höhere Temperatur befördert die Agglutination. Wichtig sind ferner die 
Virulenz und das Alter der angewendeten Kulturen. Die mikroskopische Reaktion 
ist der makroskopischen an Empfindlichkeit stets überlegen, und ist daher nach 
GRUBER , eben::;o nach C. FRXNKEL , fiir die Typhusdiagnose allein die erstere zu 
empfehlen. Verwendet werden soll eine höchstens 20 Stunden alte Agarkultur von 
gewöhnlichen , nicht virulenten Typhusbacillen, von der etwa 2 mg mit 1 ecm 
Bouillon unter Vermeidung von Flöckchen verrieben werden. Die Bakterien müssen 
isoliert und in Bewegung sein, was mikroskopisch zu kontrollieren ist. Das Serum 
wird entweder mi ttels Gentrifuge aus entzogenem Blut gewonnen, oder man ent­
nimmt aus dem desinfizierten und wieder getrockneten Ohrläppchen mittel>; Ein­
schnittes 0,2- 0,3 ccm Blut, das mit einer kleinen, sterilen Pipette aufgesogen und 
in ein sterilisiertes , horizontal gehaltenes Reagenzglas ausgeblasen wird. Letzteres 
bleibt in dieser Stellung, bis das Blut fest geronnen ist. Dann stellt man das Röhr­
chen auf. Das ausgepreßte klare Blutserum sickert dann in einigen Stunden auf den 
Grund des Röhrchens hinab und kann von dort entnommen werden. Zur Anwendung 
wird das Serum verdünnt und zwar nach GRUBER am besten im Verhältnis 1 : 32. 
Bei Zimmertemperatur und bei einer Beobachtungszeit von 1/ 2-1 Stunde wird dann 
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niemals positive Ren.ktion erhalten, wenn es sich nicht um Typhu~seru~1 h~ndelt. 
Als Kennzeichen für das Gelingen der Reaktion benutzt man am besten dte Bildung 
der Häufchen unter gleichzeitiger Beobachtung einer Kontrollpt:obe ~er Aufsc~w~m­
mung für sich allein. Bleiben hier die Bakterien isoliert, so 1st ~te Agglu~mat10n 
beweisend, selbst dann, wenn nm eine kleine Minorität der Bakterten zu Haufehen 
vereinigt wurde. .. 

Die GRUBER'sche Reaktion gelingt bei Typhuskranken unter._Dmstanclen sc~on 
am 2.-5. Krankheitstage, häufiger allerdings erst während des spateren Krankheits­
verlaufes. Sie kann aber dann, nach überstandenem Typ~us ~- )a~relnn.g andauern, 
wodurch allerdings ihr diagnostischer Wert wiederum bee.mtrachttgt mrd. U eber­
haupt äußert sich GRUBER noch reserviert in letzterer Beztehung. 

Außer bei Cholera- und Typhusbakterien wurden vo1~ _0RUBER t~nd DURHAM 
auch für Coli- und Pyocyaneusbakterien specifisch ag~luttmerend~ ''~tr~ungen . der 
Immunsera konstatiert. Eine strenge Specifität der Bezwhungcn wml ubngens mcht 
behauptet, doch wirkt jedes Schutzserum weitaus n~n stärkst:n auf die betreffe_nde 
zugehörige Bakterienart, auf alle anderen wesentheb schwacher.. Hochgradiges 
Immunserum kann so selbst bei IOOOOOfacher Verdünnung noch Wirkungen zeigen. 

Die Aa<Tlutinine erklärt GRUBER für Produkte der specifischen Bakterien­
zelle und hält ihre ·wirkung fiir einen wesentlichen Faktor beim Zustandekommen 
des antibakteriellen Schutzes durch Immunsera. ·während nach R. PFEU'FER die 
Immunsera ohne direkte Wirl-.-ung auf die Bakterien sind, sondern erst im Tierkörper 
durch einen Reiz die Bildung "specifisch baktericider Stoffe" bedingen, erklärt sich 
nach GRUBER der ganze Hergang einerseits durch die abschwächende Einwirkun()' 
der Agglutinine auf die Bakterien, wodurch letztere dann andererseits im Tierkörp~~ 
den normalen baktericiden Alexinen leichter erliegen. 

II. Einfiihrung yon Stoffen, welche eine 
nicht-specifische, zeitweilige, lol\alisierte Steigerung 

der natürlichen "riderstandsnthiglieit bewirl\en. 

Während die specifische, dauernde, allgemeine Immunisierung des 
Organismus gegen bestimmte Infektionserreger, wie aus dem Vor­
bergebenden sich ei'giebt, durch Aufstapelung von antitoxisch oder 
anti b a k t er i e ll wirkenden, in letzter Linie der specifischen Bakterien­
zelle entstammenden Stoffen in den Säften und Geweben des Körpers 
bedingt ist, so unterscheidet sich dem gegenüber der Zustand der 
!I a t ü r I ich e n W i d erstand s fähig k e i t dadurch, daß hier die 
m deD: Säften und ~eweben n~rll!al vorhandenen Schutzstoffe gegen 
Infektwnserreger, die b a k t er I c Iden Alcxinc hauptsächlich in Be­
tracht kommen. Diese Alexine entstammen höchst wahrscheinlich den 
Leukocyten, und dürfte deshalb die durch METSCHNIKOFF 's Pha­
g o c y t e? t !1 e o r i e nahe gerückte Bedeutung der Leukocyten für die 
Abwehremnchtungen des Organismus in der Produktion und Ab­
sonderung der Alexine durch die Leukocyten ihre modifizierende Er­
läuterung finden. 

Von den Antitoxinen und antibakteriell wirkenden Stoffen der 
Immu~sera un~e~scheiden sich die Alexine durch ihre große Labilität 
(Zerstorung ber a5 ° C), ferner durch die Unmöalichkeit einer Ueber­
trag~ng von ~iner Tiersp~cies. auf eine _a?der~ Species, indem die 
Alexme ~erschredener Speeres sich gegenseitig schädiaend beeinflussen. 
Zur Erzrel~ng einer höheren Alexinkonze~tration i~ Körper scheint 
~aber vorlaufig nur der Weg gangbar, dre Produktion von solchen 
:Schutzstoften im Körper zeitweilig anzuregen, und dies ist möglich 
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durch Einführung solcher Stoffe, welche Hyperleukocytose er­
regen. Es handelt sich dabei um eine Nachahmung der Natur­
h e i 1 u n g, welche wir uns zum Teil wenigstens auf diesem Wege 
zustande kommend zu denken haben. 

1. Bakterien und bakterielle Stoffe. 

a) Leben<le Bakterien anderer Art. 
Wenn auch Ü.ANTANI's sog. "Bakteriotherapie", der Versuch, die Lungen­

tuberhilose durch Inhalationen zerstäubter Kulturen von "Bacterium termo" (Sam­
melname für verschiedene Saprophyten) zu heilen , praktisch erfolglos blieb, so 
bildete sie doch den Ausgangspunkt für eine Reibe anderer, das erl'trebte Ziel wirk­
lieb erreichender Arbeiten. Hierher gehören namentlich die Versuche E:~>IliiERICH's 
über Heilung der l'llilzbrandinfektion bei Kaninchen durch Injektion von Erysipel­
kokl{en, deren Ergebnisse im wesentlichen durch PA WLOWSKI, der auf VIRCHow's 
Veranlassung die Frage studierte, bestätigt und erweitert wurden. Derselbe erzielte 
weniger mit Erysipelkokken als vielmehr mit verschiedenen anderen, namentlich 
auch sapropbytischen Bakterien Heihmg der Milzbrandinfektion beim Kaninchen. 
BouCHARD endlich erreichte das nämliche mit Bac. pyocyaneus. 

Hieran reiben sich die vielfachen klinischen Erfahrungen über den heilenden 
Einfluß von erysipelatösen Prozessen nicht nur auf Neubildungen, son­
dern auch auf Infektionen, namentlich Tuberkulose. Einen besonders bemerkens­
werten Fall bei einem phthisiseben Sträfling berichtet SCHÄFER, andere sind aus 
neuerer Zeit mitgeteilt von 'VAIBEL, MACNA.J.LARA, THORNTON u. s. w. Ferner 
liegen Angaben vor über Heilung von hartnäckiger Gonorrhöe durch zufällig auf­
getretenes Erysipel (A. ScmriDT), von Tuberkulose durch Variola (LA WRENCE) u. s. w. 

b) Abgetötete Bakterienzellen an<lerer Art. 
Die Möglichkeit der Unterdrückung und Beseitigung einer vor­

handenen Infektion durch eine zufällig oder künstlich herbeigeführte 
zweite von anderer Art besteht nach obigem zweifellos, wurde aber 
anfangs nicht richtig gedeutet. Es handelt sich nicht um einen 
direkten Kam p f des zweiten Krankheitserregers mit dem ersten, 
sondern um die Verwertung (ler entziin<llichen, mit Hyperleuko­
cytose verlmüpften Reizung (ler Gewebe, welche durch den zweiten 
Krankheitserreger gesetzt wird, zur Vernichtung beider. Den Beweis 
hierfür konnte zuerst Verf. erbringen, indem er Hemmung der 
Milzbrandinfektion beim Kaninchen nicht nur durch lebende, 
sondern ebenso durch getötete Kulturen andersartiger Bakterien­
arten erzielte und zugleich zeigte, daß tote Bakterienzellen subkutan 
beim Tier aseptische Eiterung, beim Menschen in kleineren Dosen 
aseptische Entzündung und aseptisches Fieber erregen. Als "asep­
tisch" sind diese experimentell erzeugten Prozesse zu bezeichnen, 
weil bei denselben keine lebemlen Erreger beteiligt sind, wonach die 
auftretenden Wirkungen auf chemische Stoffe der abgetöteten Bak­
terienkulturen bezogen werden müssen. 

Die Bedeutung der Entzündung als zweckmäßige Abwehrein­
richtung des Organismus gegenüber den Infektionserregern wurde 
zuerst von Verf. (1877) erkannt und experimentell nachzuweisen ge­
sucht, später namentlich von LEBER hervorgehoben, in der Folge von 
METSCHNIKOFF, MARCHAND, ARNOLD, NEUMANN u. a. vertreten. 
Gegenwärtig ist diese Auffassung dahin zu ergänzen, daß beim Ent­
zündungsprozeß hauptsächlich die damit verknüpfte lokale Ansammlung 
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von Leukocyten, sowie die von letzteren und vermutlich auc.~ von 
anderen Zellen produzierten und örtlich angehäuften! ge 1 o.s t e n 
b ak ter i en feind 1 i ehe n Substanzen (Alexine) für dte gestetgerte 
Abwehr in Betracht kommen. Daß durch künstliche lokale Anhäufung 
der Leukocyten im Körper des Warmblüters Flüssigkeiten von stärkerer 
baktericider Wirkung - unter Ausschluß von Phagocytose - ge­
wonnen werden, konnte Verf. gemeinschaftlich mit K. Sc~l!STER ~ar­
thun. M. HAHN bewies dann, und ScHATTENFROH bestatlgte weiter 
den Ursprung der Alexine aus den Leukocyten. 

Eua. FRAENKEL verwendete abgetötete (bei 63 ° sterilisierte) Kulturen des 
Typhusbacillus in Thymusbouillon in .57 Fä~e~ von Ab~loroi .nal typhusmit 
günstigem Erfolge. Täglich wurden 0,5 bis zu e1mgen K~b1kcen~1metern sub~utan 
in der Glutäalgegend injiziert. Die nächste \Virkunl? war em deuthches Ans te1g~n 
der Te ro p er a tu r, zuweilen mit Frösteln, am dntten Behandlungstage aber meist 
schon deutliches A bsinken der Temperatur. "Man schneidet fast ausnahmslos die 
Febris continun ab, es kommt von Anfang an zu einem ausgesprochen remittierenden 
Charakter des Fiebers, und es erfolgt in tmverhältnismäßig kurzer Zeit völlige 
Apyrexie." Daß es sich hier nicht um eine s p e c i fisehe Wirkung der Typhus­
bacillen handelte, beweist das analoge Vorgehen von Ru.MPF, der wesentlich die 
gleichen Resultate bei 30 Fällen von Abdominaltyphu s mit sterilisierten Kul­
turen von Ba c. p y o c y an e u s in Thymusbouillon erzielte. Auch hier erfolgte zu­
nächst Ansteigen der Temperatur, dann kritischer Abfall und starke Abkürzung 
des Verlaufs. 

Die stärkere Fieberbewegung ist in diesen Fällen als Ausdruck der in den Ge­
weben überall titattfindenden stärkeren entzündlichen, vermutlich meist mit Hyper­
leukocytose verbundenen Reizung aufzufassen, wodurch der Untergang der noch 
vorhandenen lebenden Typhu~;bacillen (in n-Iilz, Leber u. s. w.) und damit das Ende 
des Infektionsprozesses herbeigeführt wird. 

In gewissem Sinne gehören hierher auch die sämtlichen, durch 
Einverleibung abgetöteter Bakterienkulturen zu erzielenden Schutz­
impfungen, z. B. gegen Cholera-, Typhus-, Coli-, Pyocyaneus-Bak­
terien u. s. w., da in allen diesen Fällen außer dem specifischen Schutz 
auch eine kürzer dauernde Steigerung der natürlichen Widerstands­
fähigkeit erzielt wird. U eberhaupt sind p r a k t i s c h die Zustände 
specifischer Immunität und gesteigerter natürlicher Widerstandsfähig­
keit keineswegs so scharf zu trennen, als es hier theoretisch geschieht. 
Im Verlauf einer Infektionskrankheit, z. B. eines Abdominaltyphus, 
dürften die beiden Vorgänge, die Entstehung specifischer Immunität 
und die Steigerung der natürlichen Widerstandsfähigkeit sich parallel 
nebeneinander entwickeln, und die schließlich eintretende Heilung 
dürfte in den meisten Fällen als das kombinierte Produkt beider Ver­
änderungen zu betrachten sein. Aufabe der klinischen Forschung 
wird es sein, diese verschiedenen Vorgänge und ihr Zusammenwirken 
immer klarer zu erkennen. 

c) GeH.iste ßakteriensubstanzen. 

Da die Eiterung-, Entzündung- und Leukocytose-erregende Wirkung 
abgetöteter Bakterienkulturen durch bestimmte chemische Stoffe be­
dingt sein muß, ist es Aufgabe, dieselben zu isolieren. Verf. konnte 
zuerst darthun, daß es sich um eiweissartige Substanzen aus dem 
Inhalt <ler Bakterienzelle handelt. Nach NENCKI der diese Stoffe 
schon früher in rein chemischer Beziehung studierte 'wurden dieselben 
als HakterienproteYne bezeichnet. ' 
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Die Darstellung der Baktericnprotei:ne geschieht durch Extraktion 
der Bakterienkulturmassen mittels 0,5-proz. Kalilauge im kochenden Wasserbad 
(AlkaliproLei'ne) oder einfach durch längerdauerndes Auskochen, am besten der vorher 
getrockneten Bakterienmassen. Durch beide Verfahrungsarten werden die eiweiß­
artigen Stoffe in gewisser 'Weise verändert. Entweder beruht hierauf die Ver­
schiedenheit in der Wirkung gegenüber den in den vorigen Abschnitten behandelten 
spe cifisc h immunisierenden Zellsubstanzen der Bakterien, oder es 
handelt sich in der That um ursprünglich verschiedene Bestandteile des Bakterien­
plasmas. 

Das fr iihereTuberkulin von KoCH (1891) gehörte ebenfalls in dieReihe der 
Bnkterienprote!ne. Dasselbe wurde aus Reinkulturen von Tuberkelbacillen durch 
Extraktion bei höherer Temperatur gewonnen und zeigte chemisch im wesentlichen 
die Eigenschaften einer A 1 b umose. Ebenfalls hierher gehört das aus Rotzbacillen. 
dargestellte " ~1nllei:n". 

Als Wirkungen der Bakterien prote!ne überhaupt sind zu bezeichnen: 
1) Chemotaktische Anlockung von Leukocyten bei lokaler, subkutaner 

Anwendung, allgemeine L eukocytose bei Blutinjektion. (Für Tuberkulin 
nachgewiesen durch HüPPE und SCHOLL, BARDACrr, UsKOFF und TsmrrsTOVITSCH.)· 

2) FormativeReizun g, Zellproliferation, Teihmgsvorgänge (RÖli!ER). Für 
Tuberkulin ist zwar das gleiche nicht erwiesen , wohl aber für die getöteten und 
gründlich ausgewaschenen Tuberkelbacillen, deren Blutinjektion beim Kaninchen die 
gleichen, auf Reizung benwenden histologischen Veränderungen hervorruft, wie die_ 
Injektion lebender Tuberkelbacillen (PRUDDEN und HoDEli."PYL). 

3) 1;tarke Anregtmg der Lymphabsonderung (GXRTNER und RöMER). 
4) Erregung von E n t z ii n du n g beim Menschen, entweder lokal am OrtC' 

der Injektion oder, wie es bei dem leichter resorbierbaren Tuberkulin der Fall ist, 
an denjenigen t:itellen des Organismus, wo stärkere Ansiedelungen von Tuberkel­
bacillen existieren. Größere Mengen von Bakterienprotei:nen, subkutan injiziert, be­
wirken beim Hund tmd bei der Ziege Fieber und Apathie. 

Eine Specifität der Tub erku linwirkung in dem Sinne, wie e;, KocH 
angenommen hatte, existierte bei dem früheren Tuberkulin von 1891 nicht. Dieses 
Tuberkulin ist daher auch nicht imstande, eine specifische Immunität gegen 
Tuberkulose zu schaffen; vielmehr wirkt dasselbe zunächst auf alle Körper­
gewebe reizend, doch wird die~er Reiz bei vorsichtiger Dosierung nur an den 
erkrankten, bereits in einem gewissen Reizzustand befindlichen Stellen bis zu 
wirklieber Entzündung gesteigert. Der Beweis der Nichtspecifität liegt darin, daß 
einerseits die charakteristische lokalisierte Wirktrug dieses Tuberkulins auf die 
tuberkulösen Gewebepartien sich vollkommen typisch auch durch die Proteine 
anderer Bakterienarten (B. pyocyaneus, prodigiosus u. s. w.) erzielen läßt (RöMER, 
Verf.J, während andererseits jenes Tuberkulin auch bei anderen nicht-tuberku-
1 ÖRen Infektionen, z. B. Lepra, Aktinomykose, die gleiche eigentümlich lokalisierte 
Reaktion an den erkrankten Stellen hervorruft. 

Daß das friiliere Tuberkulin imstande war, tuberkulöse Infektionsprozesse 
definitiv zu heilen, war namentlich durch Tierversuche sicher bewie:;en (KrTAS.ATO, 
PFUDL). Die Ursache der Heilung liegt nicht in einer direkt schädigenden Ein­
wirkung des Mittels auf die Bacillen, sondern, wie Verf. gleich anfangs hervorhob 
und später ziemlich allgemein angenommen wurde , in der e n t zünd l ich e n 
Reizung des ztmächst den Tuberkel umgebenden Gewebes, wodurch die Bacillen 
zum Absterben gebracht werden. Eine N ekrotisierung und Abstoßung der tuber­
kulös infizierten Gewebsteile kann nur an oberflächlich gelegenen Stellen zustande 
kommen (Lupus), keineswegs aber beruht die Heilwirkung des Tuberkulins, wie 
KocH ursprünglich annahm, überhaupt auf der Erzeugung von Nekrotisierungen. 
Es handelt sich im Gegenteil um eine vorübergehende Steigerung der n o r­
malen Widerstandsfähigkeit in den entzündlich gereizten Teilen. 

Unter die hier behandelten Stoffe dürfte auch das von EmfERICH und SCHOLL 
durch Anwendung von Erysipel-Streptokokken bei Schafen gewonnene, zur Behand­
lung von Sarkomen tmd Gareinomen bestimmte Serum zu rechnen sein. 

Schließlich ist zu bemerken, daß die Studien über die gelösten Bakterienzell­
substanzen jetzt von neuem aulgenommen werden miissen, seitdem es möglich ge-

9* 
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worden ist nach dem von E. BUCITh'"ER zuerst bei Bierhefezellen mit Erfolg ange­
wendeten ~euen Verfahren die Inhaltsbestandteile solcher mikroskopischer Zellen 
ohne chemische Eingriffe unverändert zu gewinnen. 

2. Stoffe nicht-bakteriellen Ursprungs. 

Die hierher gehörigen Stoffe und Verfahrungsarten beanspruchen 
nur zum Teil ein wirkliches praktisches Interesse. 

a) Stoffe aus dem tierischen Körper. 
WoOLDRIDGE konnte durch Injektion von Stoffen, die aus T h y m u s oder 

Hoden vom Kalb dargestellt waren (,~Gewe?sfibrinogen.~'), i?s Blut von Kani~chen 
letztere gegen nachfolgende Milzbrandmfektw~ ~empfanglich _ma?hen. Zweifellos 
handelte es sich dabei nicht um eine spec1hsche Immumsatwn, sondern um 
Steigerung der natürlichen Widersta~dsfähi?keit, was dadurch bestätig~ wir~, daß 
Verf. durch konsequente subkutane Emverleibung von Thymusextrakt bei Kamneben 
nicht nur den tödlichen Ablauf der .Milzbrand-, sondern auch der Diplokokken-In­
fel.-tion hinauszuzögern imstande war. 

Später haben BRIEGER, KITA.S.A.TO und W ASSERMA.NN sich des Thymusextrakts 
bedient, indem sie verschiedene pathogene Bakterien in "Thymusbouillon" züchteten 
und dabei eine Abnahme oder Verlust der Giftigkeit beobachteten, weshalb diese 
Kulturen zu Schutzimpfungszwecken sich sehr geeignet erwiesen. Daß eine gewisse 
Abschwächung bei Kultur in Thymusbouillon eintritt, ist nicht zu bestreiten , aber 
die Annahme, daß Thymusextrakt imstande sei, bereits fertig gebildetes Bakterien­
gift wieder zu zerstören, muß Verf. auf Grund eigener Versuche als irrig be­
zeichnen. Die günstigen Erfolge bei Verwendung von Tbymusstoffen dürften 
zum Teil, wie erwähnt, auf ~teigerung der natürlichen Widerstandsfähigkeit zu be­
ziehen sein. 

Der Grund, weshalb Thymusextrakt die natürliche Widerstandsfähigkeit steiger t, 
hängt vermutlich mit seiner anreizenden Wirkung auf Leukocyten (positive Chemo­
taxis) zusammen. In dieser Hinsicht verhält sich dasselbe analog den Bakterien­
prote'inen, übrigens auch anderen modifizierten Eiweißkörpern, wie Alkalialbuminat 
aus Muskelfleiscb, Glutencasei"n, Knochenleim u. s. w., die alle lokal und allgemein 
nach Verf.'s Untersuchungen Leukocytose hervorrufen. 

Uebereinstirnmend hiermit wurden in neuerer Zeit auch verschiedene andere, 
dem tierischen Körper entstammende, Hyperleukocytose erregende ~toffe mit mehr 
oder weniger günstigeiU Erfolg zur Steigerung der natürlichen "Widerstandsfähigkeit 
in Tierversuchen angewendet, so Deuteroalbumose durch Verdauung gewonnen 
0\l.A.TTHES und KREHL1, Organextrakte, Spermin und albumoseartige Körper (GOLD­
SCHEIDER und JAKOB, LOEWY und RICHTER). 

b) Stoffe pflanzlichen Ursprungs. 
Ganz ähnlich wie die vorgenannten tierischen Produkte wirken auch ver­

schiedene Stoffe pflanzlicher Herkunft im Tierkörper Hyperleukocytose eneO"end 
und dadurch die baktericiden Eigenschaften des Blutes erhöhend also im Slnne 
einer Steigerung der natürlichen Widerstandsfähigkeit, wofür name~tlich 1\i. HAHN 
auch beim Menschen Beweise erbrachte. Solche ~toffe sind: I:Iefenukle'in und 
N~kle'insäure aus Hefe (V .A.UGHA.....~, l\i. HAHN), Papayatin (P .a WLOWSKY), Emulsin, 
Diastase (HILDEBRANDT), Pilocarpin (LOEWY und RICHTER). Am meisten Aussicht 
auf praktische Anwendbarkeit am l\fenschen bieten von den genannten entschieden 
die aus Hefezellen gewonnenen Produkte. 

c) Zimmtsäure. 
LANDERER hat anfangs Perubalsam in Form feinster Emulsion (mit Ei­

dotter), später die reine Zimmtsäure ebenfalls in Emulsion zu intravenösen In-
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jektionen bei tuberkulös infizierten Tieren, dann bei tuberkulösen Kranken in thera­
peutischer Absicht angewendet. Die im Blutserum cirkulierenden feinen Zimmt­
säurepartikelchen kommen an denjenigen Stellen im Organismus zur Ablagerung, 
an denen eine krankhafte Gewebsveränderung besteht (SCHÜLLER), hier also in den 
tuberkulös affizierten Partien, wodurch ein aseptischer, chronischer, entzündlicher 
Reizungszustand von mäßigem Grade geschaffen wird, der zum Untergang der 
Tuberkelbacillen führt, mit Ausgang in Narbenbildung. 

Versuche aus LANDERER's Klinik (RICHTER) mit intravenösen Injektionen von 
Zimmtsäureemulsion bei tuberkulös infizierten Kaninchen geben über die histologischen 
Vorgänge noch genaueren Aufschluß: Zunächst entsteht um die tuberkulösen Herde 
Entzündung, in Kapillarektasie, seröser Durchtränlnmg und Leukocytenanhäufung 
bestehend. Später findet man um die Tuberkelknötchen einen mehrfachen Leuko­
cytenwall, zugleich erfolgt Einwanderung von multinukleären Leukocyten in die 
Knötchen und Alveolarsepten, sowie Gefäßneubildtmg. ln der Folge zeigt sich der 
Tuberkel von jungem Bindegewebe umwallt, und zugleich wachsen junges Binde­
gewebe und Gefäße in den Tuberkel hinein. Die Bacillen sind in diesem Stadium 
schon fast völlig verschwunden. Schließlich geht das junge Bindegewebe in Narben­
gewebe über, während die Bacillen nicht mehr nachzuweisen sind. In diesem zur 
Bindegewebsbildung tendierenden, außerdem gelinden und ungefährlichen Charakter 
der entstehenden entzündlichen Reizung wird der besondere Vorzug der Zrmmtsäure­
behandlung gefunden. 

Die bisher von LAi\'nERER an tuberkulösen Menschen mit dieser Methode er­
zielten Erfolge sind teilweise sehr beachtenswert und ermutigen jedenfalls zu weiteren 
Versuchen. ·wahrscheinlich ist es nur die ungewöhnliche, übrigens nach LA.....,.DERER 
tmgefährliche Art der intravenösen Anwendtmg, welche bisher einer weiteren Aus­
breitung des Verfahrens im Wege stand. 

d) Alkali- oder Säurezufuhr. 
Die wenigen vorliegenden Angaben sind ausschließlich von theoretischem 

Interesse. v. FonoR zeigte bei Kaninchen, daß die \Viderstandsfähigkeit gegen die 
Milzbrandinfektion durch subkutane Zufuhr von Alkalien gesteigert und der letzte 
Ausgang hinausgezögert, in einigen Fällen sogar ganz vermieden werden konnte. 
Später wies er nach, daß bei Milzbrand-immunisierten Tieren die Blutalkalescenz 
eine höhere ist als bei normalen. 

Andererseits konnte CENI durch stärkere Zufuhr von :Milchsäure die Re­
sistenz von Kaninchen gegen a bgesch wäch ten , nicht gegen vollvirulenten :Milz­
brand erhöhen, während schwächere Dosen von Milchsäure die Widerstandsfähigkeit 
gegen beide Arten des Milzbrandvirus herabsetzten. 

KURT MüLLER beobachtete eine Steigerung in der Widerstandsfähigkeit 
weißer Ratten gegen die Milzbrandinfektion bei subkutaner Zufuhr von Salzen 
(Fleischextrakt). 

e) Chinin, Arsenik, Jodkalium. 
Von Chinin und A r sen ik ist außer der therapeutischen auch eine gewisse 

prophylaktische Wirkung bei l\ia laria-Krankbeiten nicht zu best.reiten, welche 
beim Chinin auf einer direkten Beeinflussung des im Blute kreisenden Parasiten, 
beim Arsenik auf seiner allgemeinen Reizwirkung auf die Gewebe beruhen dürfte. 
Vom Jodkali um liegen Angaben von F. J. PICK vor, wonach dasselbe Rinder 
gegen die Uebertragtmg von l\iaul- und Klauenseuche zu schützen vermag. 

Anhang. 
lndivi<luelle ][assnahmen, welche - ohne Einfiihrung fremder 
Stoffe - ebenf'alls eine nicht specifische allgemeine o<ler lokali­
sierte Steiger1mg <ler natUrliehen Wi<lerstamlsfähigkeit bewirken. 

Obwohl für cliese letzte Kategorie von Wirkungen noch ungemein 
wenig sichergestelltes Material vorliegt, so verdient gerade dieses 
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zwischen medizinischer Therapie und individueller Hygiene mitten 
inne Herrende Gebiet die ernsteste Aufmerksamkeit der Aerzte. Hier 
kann es

0 
sich nur um eine Anregung in dieser Richtun.~ handeln. 

Die Hauptfrage bleibt immer: Worauf beruht uberhaupt die 
natürliche Widerstandsfiihigkeit gegen Infektionserreger ~ Wie 
ist es zu erklären, daß wir nicht bei jeder kleinen Verletzung,, 'Yobei 
Bakterien mit dem verletzten Gewebe in Kontakt kommen, bei Jeder 
geringfügigen Infektion (Furunkel, Panariti~m, Phlegmonen ~· s .. w.), 
bei der stets nachweisbar Infektionserreger Im Gewebe verbreitet smd 
der schrankenlosen Vermehrungskraft derselben erliegen? ' 

Die von METSCHNIKOFF als Grund hierfür angesehene p h a g o­
c y t ä r e Thätigkeit der amöboYden und fix.en Körperzellen (P h_ a g o­
c y t e n t h e o r i e) vermag Verf. insofern mcht als das entscheidende 
Moment anzuerkennen als die Leukocyten den neueren Ergebnissen 
zufolge schon an und für si?h und ohne d~ß si~ al~ Freßzelle~ thäti~ 
werden durch die ProduktiOn der baktenenfemdhchen Alexme bei 
den Abwehrleistungen des Körpers gegenüber den Infektionserregern 
in Thätigkeit zu treten vermögen. Das Auffressen der Infektions­
erreger, das allerdings sehr häufig bei allen Heilungsvorgängen zu 
konstatieren ist, erscheint demgegenüber mehr als ein sekundärer 
Vorgang, bestimmt, die restitutio ad integrum einzuleiten. 

Dagegen muß das Vorhandensein der Alexine, deren bakterien­
feindliche Wirkungen schon im normalen Blutserum der verschieden­
sten Tierspecies und des Menschen überall nachweisbar sind, als die 
Hauptursache der natürlichen Widerstandsfähigkeit gegen die Infek­
tionserreger betrachtet werden. Ueber den Ursprung der Alexine 
aus den Leukocyten s. oben. Die Alexine wirken nicht nur auf Bakterien, 
sondern auch auf rote Blutkörperchen und Leukocyten fremder Species 
schädigend ein. 

Somit haben wir im normalen Blutserum allg·emein antiparasitär 
wirkende Schutzsto1fe. Das B 1 u t erscheint als das e i g e n t 1 ich e 
Desinficiens innerhalb des Körpers, und die natürliche 
Widerstandsfähigkeit gegen Infektionserreger dürfte eben deshalb 
wenigstens zum guten Teil in der Beschaffenheit des Blutes der Quan-
tität von Alexinen u. s. w. begründet sein. ' 

Soba_ld aber gut nährende Bestandteile von Körper­
zellen m Lösung übergehen, kann dies Verhältnis in sein Gegenteil 
umschlagen. .V ermutli_ch ist dies der ·weg, auf dem manche p a t h o­
g e n e Baktenenarten Im Organismus sich einnisten indem sie durch 
Giftwirkung Körperzellen beschädigen und zerstöre~ und auf Grund 
der hierdurch frei werdenden guten Bakteriennährstoffe die vor­
handenen Widerstände überwinden. 

Nach Vorstehendem würden sich folgende Richtuncren für indivi­
d.uelle Maßnahmen im Sinne einer Verwertuncr der schützenden Ein-
ncbtungen des Körpers ergeben: 

0 

a) Allgemeine und dauernde Verbesserung derB 1 u tb i 1 d ung. 
b) Erzeugung von vorübergehender allgemeiner Hyper I e u k o­

cyt o s e. 
c) Erze_ugung von örtlicher, vorübergebender aktiver oder 

passiver Hyperämie, zum Zwecke des lokalisierten Schutzes 
durch Anhäufung bakterienfeindlicher Alexine (lokalisierte 
Leukocytose ). 

In Bezug auf allgemeine Verbesserung der Blutbildung 
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lwmmen außer Hebung der Ernährung hauptsächlich diejenigen 
Maßnahmen in Betracht, welche ein richtiges Verhältnis zwischen 
Einnahmen und Ausgaben des Organismus und ein gewisses Gleich­
maß der Bethätigung der verschiedenen Körpersysteme (Muskelsytem, 
Hautsystem) herbeizuführen geeignet sind. In Bezug auf die Er­
nährung ist für den Menschen noch nicht einmal festgestellt, ob aus­
schließliche F 1 e i s c h n a h r u n g eine Erhöhung der Widerstandsfähig­
keit bedingt, gegenüber ausschließlicher Pflanzennahrun g. In­
des darf dies aus der allgemein größeren Empfänglichkeit der Pflanzen­
fresser für Infektionsprozesse vermutet werden. Für den Milzbrand 
der Ratten wurde, früher durch FESER, neuerdings durch KuRT 
MüLLER das Vorhandensein höherer Widerstandsfähigkeit bei Fleisch­
fütterung , im Gegensatze zur Brotfütterung, experimentell erwiesen. 

In Bezug auf die Erzeugung a ll g e m einer H y p er I e u k o c y­
tose möchte Verf. auf die hydrotherapeutischen Maßnahmen 
eindringlichst aufmerksam machen. von denen bei richtigem Vorgehen 
eine zeitweilige Zunahme der Leukocytenmenge im Blute und damit 
eine erhöhte Schutzleistung des Blutes durchaus zu erwarten steht. 

In Bezug auf den schützenden Einfluß lokalisierter Hy­
perämie möchte Verf. zunächst an die so vielfach konstatierten 
Heilerfolge der La p a rot o m i e bei Bauchfelltuberkulose erinnern, 
bei denen, abweichend von anderen Deutungen, der vermehrte 
BI u t zu fluß infolge Wegfalls des früheren Druckes die Hauptrolle 
spielen dürfte. Die bezüglichen histologischen Befunde von BuMM, 
der ebenfalls die Ablassung des Exsudates als Hauptsache betrachtet, 
stehen nicht in Widerspruch, da entzündliche Infiltration und Binde­
gewebsbildung bei vorhandenem Entzündungsreiz (Tuberkelbacillen) 
durch vermehrte Blutzufuhr begünstigt werden müssen. 

Ein weiteres Moment ist der von RoKITANSKY zuerst erkannte 
gegensätzliche Einfluß, den Stauungsvorgänge in der Lunge 
auf die Ansiedelung von Tuberkelbacillen claselbst ausüben, während 
Herzfehler, welche Anämie der Lungen bedingen, häufig mit Lungen­
tuberkulose verbunden sind. Von diesen Erfahrungen ausgehend, hat 
in neuerer Zeit BIER die lokale Hyperämie und zwar namentlich 
die Stauungshyperämie mit Vorteil zur Behandlung von Tuber­
kulose der Extremitätenknochen und -gelenke angewendet (mit Hilfe 
der unvollkommenen Esl\IARCH'schen Blutleere). Aehnliche günstige 
Erfahrungen berichten CLADO, BuscHKE. Verf. glaubt, daß auf 
diesem Wege, vielleicht auch durch Anwendung lokaler Wärmereize 
zur Erzeugung lokalisierter Hyperämie versuchsweise weiter vorge­
gangen werden sollte. 
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III. Allgemeine Behandlung der 
Infektionskrankheiten. 

Von 

Dr. H. von Ziemssen, 
Professor an der Universität in München, 

Einleitung. 

Die rasche Entwickelung der Lehre von der paras~tären Natur 
der Infektionskeime welche wir im wesentlichen den Arbeiten RoBERT 
KocH's und seiner' Schüler verdanken, hat den pathologischen und 
therapeutischen Studien unserer Tage neue Bahnen geöffnet. Nach­
dem für einen großen Teil der Infektionskrankheiten die pathogenen 
Mikroorganismen entdeckt und in ihren Lebenseigenschaften sowie in 
ihren Wirkungen auf den Tierkörper studiert waren, ergab sich die 
Bedeutung der gefundenen Thatsachen für die Diagnose und Therapie 
der Infektionskrankheiten beim Menchen von selbst. Der Nachweis 
der pathogenen Spaltpilze in den Se- und Exkreten, in den Geweben, 
im Blute und in den Exsudaten gestalteten sich zu diagnostischen 
Methoden von hohem Werte. Gleichzeitig eröffnete die Fülle neuer 
Thatsachen, welche das Studium der biologischen Eigenschaften der 
Spaltpilze und ihrer Produkte zu Tage förderte, eine Perspektive auf 
die Therapie der Zukunft. Ist doch die Erwartung berechtigt, daß 
das Studium der Lebenseigenschaften der Mikroben außerhalb und 
innerhalb des menschlichen Organismus schließlich auch den Weg 
zeigen werde, auf welchem ein erfolgreicher Kampf gegen die para­
sitäre Invasion möglich sein dürfte. Die Fortschritte der Chirurgie, 
der operativen Gynäkologie, der Dermatologie zeigen die hohe 
therapeutische Bedeutung der Methoden und Mittel, durch welche die 
Mikroben an dem Eindringen in den Organismus verhindert oder doch 
an der Stelle der ersten Ansiedelung vernichtet werden. Es wäre 
das Ideal einer prophylaktischen Therapie sämtlicher Infektionskrank­
heiten, alle die Organe, welche den Infektionskeimen als Eingangs­
pfort~ dienen, gegen die Invasion durch Abhärtung und Kräftigung 
zu s1c~ern o.der künstlich zu immunisieren oder aber den ganzen 
Orgamsm?s m allen seinen Bestandteilen zu festigen, so daß jedes 
Gewebe Imstande ist, die Ansiedelung der Mikroben und ihre 
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weitere Ausbildung im Organismus unmöglich zu machen. Es ist 
nicht undenkbar, daß die Menschheit mit Hilfe der Wissenschaft dieses 
Ideal einst erreichen wird. Zur Zeit aber sind die Erwartungen und 
Hoffnunrren welche aus dem großartigen Aufschwunge der Bakterio­
logie he~vo~gezaubert wurden, nur zum allergeringsten Teile in Er­
füllung gegangen. Eine Reihe der theoretisch und praktisch wichtigsten 
Frarren harrt noch der Entscheidung: nicht bloß die Frage von der 
Ausbreitung der pathogenen Bakterien im Körper und dem durch 
dieselben bedingten Infektionszustande, sondern auch die Erforschung 
der Ursachen der Ausbreitung der Infektionskrankheiten im Volks­
körper und die Auftindung von Mitteln und Wegen zu deren Ver­
hütung und Bekämpfung. Es läßt sich aber nicht verkennen, daß in 
mancher Richtung Grundlagen gewonnen sind für einen gedeihlichen 
Ausbau der Lehre von der Behandlung und Verhütung der Infektions­
krankheiten. Der reiche Inhalt des dem unsrigen vorhergehenden 
Kapitels zeigt den Entwickelungsgang der wissenschaftlichen Pro­
phylaxe, und die nachfolgenden Kapitel werden zeigen, daß auch die 
Therapie der Infektionskrankheiten, wenn auch die wichtigste Auf­
gabe derselben, die kau s a I e Therapie, noch der Klärung harrt, 
doch erhebliche Fortschritte in der Richtung einer objektiven Wür­
digung der aus der Bakteriologie erflossenen neuen Thatsachen auf­
zu weisen hat. 

Allgemeine Behandlungsmethoden. 

Das Ideal einer Therapie der Infektionskrankheiten ist die spe­
cifische lUetllo<lc, die Anwendung von Heilmitteln oder Heilmethoden, 
welche den krankheitserregenden Stoffen gegen über eine specifische 
Heilwirkung besitzen und, dem Körper einverleibt, die Krankheit zum 
Stillstand bringen. Wir kennen als solche specifisch wirkende Heil­
mittel das Chinin für das Wechselfieber, das Quecksilber und das Jod 
für die Syphilis, die Salicylsäure für den akuten Gelenkrheumatismus. 
Diese Specifica sind empirisch gefunden, die Art und Weise ihrer 
Wirkung ist noch nicht aufgeklärt. In unseren Tagen aber ist das Be­
streben darauf gerichtet, auf dem Wege wissenschaftlicher Erforschung 
der biologischen Eigenschaften der Krankheitserreger, der Bedingungen 
ihres Gedeihens und ihres Absterbens die Mittel und Wege zu finden, 
den Körper zu festigen gegen das Eindringen der Spaltpilze und 
weiter die letzteren , falls sie in den Körper eingedrungen sind, zu 
vernichten. Das Bestreben, einerseits aus dem Leibe der pathogenen 
Mikroorganismen direkt die Mittel zur Giftfestigung des Organismus 
sowie zur Vernichtung der in denselben eingedrungenen Keime zu 
gewinnen, andererseits die durch Immunisierung empfänglicher Warm­
blüter in deren Blutserum gewonnenen Antitoxine zur Bekämpfung 
der betreffenden Infektion heranzuziehen , ist ein sehr viel ver­
sprechendes. Für die Behandlung der Infektionskrankheiten haben 
aber diese Studien ein praktisches, d. h. am Krankenbette verwert­
bares Resultat bisher nur für Hundswut und Diphtherie ergebe!l. 
Doch haben auch bei anderen Infektionskrankheiten (Typhus abd., 
Pest, Recurrens etc.) Versuche mit Heilserumbehandlung ein einiger­
maßen ermutigendes Resultat ergebm1. Es muß den Forschern der 
Zukunft vorbehalten bleiben, das Gebiet der Specifica zu erweitern 
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und dem Arzte neue durch Versuche am Tiere und am Menschen 
bewährte Specifica z~r Immunisierung, Giftfestigung und Entgiftung 
an die Hand zu geben. 

Vorderhand hat bei den meisten Infektionskrankheiten die l'tl~thode 
der exspektativ-symptomatischen .Behandlung in erster R~Ihe zur 
Anwendung zu kommen. Diese Me~hode, wel~he unter Ver~ICht auf 
eine specifische Wirkung lediglich eme Besch~ankung und Milderung 
der deletären Effekte des Infektionszustandes Im Auge ha.t, d~rf. auch 
heute noch als eine höchst wertvolle bezeichnet werden, Ja Sie Ist es 
heute mehr denn je 

1 
nachdem die Einz.elheite_n ?er Method~ durch 

ein objektives Studium am Krankenbette m befnechgender Weise aus-
gebildet worden sind. . . 

Bei den akuten Infektwnsln·ankhelten kommen als exspektativ-
symptomatische Methoden zur Anwendung: . . . 

1) die diätetische Heilmethode Im weitesten Sinne; 
2) d i e g e g e n d e n I n f e k t i o n s z u s t a n cl u n d d a s F i e b e r 

gerichteten Methoden. 

1. Die diätetische Behaiullung. 

Die Diätetik im weiteren Sinne umfaßt nicht bloß die Ernährung 
des Kranken, sonelern auch alle Einzelheiten der Krankenpflege. 

Die allgemeinen Grundsätze der Krankenpflege, wie sie heutzu­
tage mit vollem Rechte in der ärztlichen Praxis zu Geltung kommen, 
sind bei den akuten Infektionskrankheiten von um so größerer Be­
deutung, als die betreffenden Kranken einer geordneten Krankenpflege 
in hohem Grade bedürftig sind. Durch eine sorgfältige und plan­
mäßige Pflege des geschwächten und widerstandsunfähigen Organismus 
ist es möglich, eine große Reihe von Schädlichkeiten fernzuhalten, 
welche nicht nur die Wirkung des primären Infektionszustandes ver­
schlimmern, sondern auch neue Störungen mit sich bringen und an 
und für sich das Leben gefährden können. Es sei nur an die Gefahren 
sekundärer Bakterieninvasionen auf die 1\'Iund- und Rachenschleimhaut, 
in die Tonsillen, in die Parotis 1 in die Bronchien und das Lungen­
gewebe 1 an die bedenklichen Folgen einer einfachen Urinretention, 
eines Decubitus u. s. w. erinnert. 

Zu den wichtigsten Faktoren der Krankenpflege 1 vor allem bei 
den akuten Infektionskrankheiten, gehört die Beschaffenheit des 
Krankenzimmers und die Qualität des Pflegepersona 1 s. In 
beiden Beziehungen wird in der Privatpraxis leider gefehlt, wenn 
die äußeren Verhältnisse so dürftig sind, daß beide Postulate nicht 
e~füllt wer~en können und wieder a~der~rseits nicht dürftig genug 
smd, um die Aufnahme des Kranken m em Krankenhaus notwendig 
zu machen. Häufig genug ist freilich auch der Unverstand der An­
~ehöri.~en schuld daran , daß diesbezügliche Ratschläge des Arztes 
uberhort werden, besonders wenn dem letzteren nicht jener Grad von 
Energie und persönlichem Einflusse zu eigen ist, um es durchzusetzen, 
daß das größte und beste Zimmer der Wohnung für den Kranken in 
B.eschl~g genommen und sofort eine Pflegerin beschafft wird, sobald 
die Diagnose einer ernsten Infektionskrankheit feststeht. Das 
Krankenzimmer muß möglichst geräumig und leicht 
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ventilierbar sein und womöglich ein für die Kranken­
pflege d i s p o n i b 1 es Nebenzimmer haben. 

Ein weiteres Postulat, welches leider in den größeren Städten nur 
selten genügend erfüllt werden kann, ist die Ruhe der Umgebung, 
sowohl in dem Zimmer selbst als auf dem Korridor und auf der 
Straße. Es ist keine Frage, daß lebhafte Geräusche, welcher Art sie 
auch sein mögen, die durch den Infektionszustand bedingte Erregbar­
keit der Sinnesorgane und des Centralnervensystems erhöhen und den 
Delirien eine bestimmte, oft recht unerwünschte Gestaltung geben. 

In letzterer Beziehung kann ich eine Beobachtung, die ich an mir selbst an­
zustellen Gelegenheit hatte, anführen. Im Verlaufe eines schweren Typhus, den ich 
im Winter 187<1/75 durchmachte, kam es einstmals vor, daß zum Heizen des Ofens 
im Krankenzimmer ein nicht ganz trockenes Holz verwendet wurde. Das Knallen 
und Knattern des brennenden Holzes erzeugte in meinem Gehirn die Vorstellung 
eines Kampfes gegen mein Haus, wobei fort und fort Schüsse fielen und die Kugeln 
bis in das Zimmer drangen. An diese Vorstellung schlossen sich eine Reihe von 
beunruhigenden Reflexionen über die Ursache und den Ausgang de~ Kampfes, welche 
mich in zitternde Erregung versetzten und den Puls in die Höhe tneben. Man kann 
solchen Dingen nicht Aufmerksamkeit genug zuwenden. 

Die Aufstellung eines W e c h seIbette s ist für akute Infektions­
krankheiten, besonders für solche von längerer Dauer, nicht dringend 
genug zu empfehlen. Dasselbe wird in der Nähe des Krankenbettes 
aufgestellt, so daß der Kranke wiederholt am Tage wie in der Nacht 
hin- und hergebettet werden kann. Jedermann, der einen schweren 
Typhus mit Hilfe eines solchen Wechselbettes durchgemacht hat, weiß 
die wohltllllende Wirkung des kühlen Bettes mit seinen glatten Leinen­
überzügen und eines öfteren Wechsels des Bettes zu schätzen. Eine 
Stunde Schlaf ist oft die erfreuliche Wirkung einer solchen Um­
bettung. Währenddem sind, wenn das Wechselbett im Nebenzimmer 
steht, die Angehörigen in der Lage, das Hauptkrankenzimmer zu 
lüften und das Bett gründlich wieder herzurichten. 

Für den Zutritt frischer Luft ist durch Offenhalten der 
Fenster, wenigstens der oberen, in der wärmeren Jahreszeit bei Tag 
und bei Nacht zu sorgen. Im Winter hat diese Anordnung etwas 
modifiziert in Form periodischen Oeffnens der Fenster zur Ausführung 
zu kommen, sowohl in Rücksicht auf den Kranken als auch auf das 
WartepersonaL Eine sorgfältige Be ob achtun g des Thermo­
m e t er s, welches in keinem Krankenzimmer fehlen darf, wird einer 
verständigen Pflegerin in dieser Beziehung immer die richtigen Direk­
tiven an die Hand geben. Im allgemeinen dürfte sich eine Temperatur 
von 13 ° bis 14 ° in dem Krankenzimmer eines Typhuskranken, eines 
Scharlach- oder Blatternkranken als die richtige Temperatur empfehlen. 
Für Masern, Typhus exanthematicus, Influenza muß in Rücksicht auf 
den Katarrh der Luftwege eine Durchschnittstemperatur von 14 ° R 
als das zulässige Minimum bezeichnet werden. 

Das Wirken einer zuverlässigen und geschulten Pflegerin kann 
nicht hoch genug angeschlagen werden. Es sollte jeder Arzt bei 
schweren Infektionskrankheiten unbedingt auf der Beschaffung einer 
solchen bestehen, wenn sie auch der Familie pekuniäre Opfer auf­
erlegt. Es ist unbedingt nötig, daß alle Verrichtungen, welche der 
Zustand des Kranken nötig macht, vor allem die Reinhaltung des 
Kranken und des Bettes, die Verabreichung der Nahrung, der Arzneien 
und der Bäder, die Temperaturmessungen u. a. in immer gleicher Ruhe, 
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Ordnung und Pünktlichkeit betl1ätigt werden, daß .. d!e nötigen Auf­
schreibungen zur Orientierung des Arztes ordnungsmaßig vor.~enommen 
werden, auch die Desinfizierung der Wäsche, der Bettstucke, aller 
Utensilien des Krankenzimmers und des letzteren selbst zum Schutze 
der Gesunden in zuverlässiger Weise ausge~ührt wir.d. 

Auch die Wirkung einer guten Pflegerm auf die P s Y c h ~ c~ es 
Kranken ist meist eine sehr günstige. Ruhe, Ordn~n~ und Remhch­
keit herrschen in der Umgebung des Kranken, schadliehe und auch 
störende Einwirkuncren seitens der Familie und des Hauses werden 
hintangehalten. Setbstverständlich ist ~ie richti.?e Wahl der Pfl~gerin 
hierbei von großer Bedeutung. Auch 1st zu wunsch~n, daß ~e1 dem 
unvermeidlichen Wechsel der Tag- und Nachtwache mcht zu VIel ver­
schiedene Persönlichkeiten zur Verwendung kommen. Der Kranke 
gewöhnt sich rasch an bestimmte Persönlichkeiten, und es ~eht nicht 
ohne Erregung ab, wenn immer neue Personen zur Pflege m se~nem 
Krankenzimmer auftauchen. Der Arzt findet anfangs oft genug Wider­
stand wenn er auf die Bestellung einer Pflegerin dringt, nicht bloß 
bei d~n Kranken, sondern auch bei den Angehörigen, allein er darf 
sich dabei nicht irre machen lassen. Nach den ersten 24 Stunden 
sind alle widerstrebenden Parteien bekehrt, denn es herrscht eine 
Ruhe und Ordnung in der Krankenpflege, welche alle gleichmäßig 
befriedigt. Dem Gefühl des Kranken würde es selbstverständlich ent­
sprechender sein, wenn eines der weiblichen Familienangehörigen, sei 
es Gattin, Mutter oder Schwester, die Krankenpflege besorgte, und 
letztere empfinden auch selbst das Bedürfnis, ihren Lieben hilfreich zu 
sein. Allein sie haben bei allem guten 'Willen weder die U ebung und 
Erfahrung in der Krankenpflege, noch auch die nötige Ruhe und Selbst­
beherrschung, welche hier unbedingt nötig ist. Sie sind viel zu sehr 
mit dem Herzen bei der Sache, plagen den Kranken mit Fragen nach 
seinem Befinden, mit Anerbietungen von Nahrung und Getränk, wollen 
ihn unterhalten und aufheitern und bringen so eine Unruhe in die 
Krankenpflege, welche nur ungünstig wirken kann. Es giebt ja un­
zweifelhaft einzelne Mütter und Ehefrauen, Schwestern und Tanten, 
ja selbst Schwiegermütter, welche sich in der Krankenpflege außer­
ordentlich geschickt anstellen und alles leisten, was der Arzt nur ver­
langen kann; allein ihrer giebt es doch nicht viele, und dann ist 
wohl zu erwägen, daß bei einer Krankenpflege, welche sich über 
Wochen, ja selbst über Monate erstreckt, eine Erlahmung der Kraft 
des einzelnen Individuums eintritt, welche dann doch zu Unzuträcrlich­
k~ite~ führt und zur . Beizieh_un~ anderer Persönlichkeiten Z\~ingt, 
vielleiCht gerade zu emer Zelt, m welcher die Krankheit auf der 
Höhe steht, und eine schon eingewöhnte Pflegerin am nötigsten ist. 
Auch das darf man nicht übersehen, daß eine geschulte Pflegerin 
wohl den Anordnungen des Arztes Gehorsam schuldig ist, nicht aber 
den oft unverständigen Wünschen und Befehlen des Kranken. In 
dieser Beziehung sind die weiblichen Angehörigen eines Kranken, 
mag der letztere Vater, Mutter, Gatte oder Bruder sein in viel 
schwierigerer Lage. Der autoritative Einfluß des oder der 'Kranken 
~.rägt nu~ Zl_l häu?g den S_ieg davon über die Anordnungen des Arztes; 
uble Ere1gmsse smd oft d1e Folgen derartiger Collisionen der Pflichten. 
Auch. kommt dazu,, daß di.e weiblichen Familienangehörigen auch ihre 
sonstigen Tagesobliegenheiten zu erfüllen haben und der Nachtruhe 
bedürfen. Beobachtet man doch oft genug, daß solche opferwillige 
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Angehörige schon nach ein paar Tagen ihre Kräfte aufgerieben haben. 
Weitere Erkrankungen in der Familie können aber die Sachlage nur 
verschlimmern. Es ist geradezu die Pflicht des Arztes, darauf zu 
dringen, daß _die Ang~hörigen nicht im Kra_nkenzimmer. verweilen,_ daß 
sie regelmäßig an die Luft gehen und siCh durch Emhaltung Ihrer 
gewohnten Lebensweise, durch genügend~ Bewegung im Fr~ien Ap~etit 
und Schlaf erhalten. Wenn der Arzt die Durchführung dieser semer 
Anordnungen zu sichern weiß, so trägt er den Interessen des Kranken 
wie der Gesunden in gleicher Weise Rechnung. 

Sind die Verhältnisse des Kranken nicht derart, daß eine wirk­
lich zweckentsprechende Pflege in der Privatwohnung durchführbar 
erscheint, so ist es geraten, die Aufnahme des Kranken in ein 
Krankenhaus zu veranlassen. Ein solcher Schritt hat heutzutage 
seine Schrecken verloren, nachdem die Separatzimmer in den Kranken­
häusern und besonders in den Kliniken und Privatanstalten jetzt 
meistenteils mit allem Komfort einer Familienwohnung ausgestattet 
sind und die Behandlung und Pflege vom ärztlichen Standpunkte aus 
nichts zu wünschen übrig läßt. Die Kategorie solcher Personen, 
welche besser in einem Krankenhause als in ihrer Privatwohnung 
verpflegt werden, ist eine sehr große. Sie umfaßt die große Zahl der 
einzelstehenden Herren und Damen, der jungen Kaufleute, Studieren­
den, Offiziere und Beamten, welche der familiären Pflege entbehren 
und auf den guten Willen ihrer Hausleute angewiesen sind. Mögen 
letztere auch anfangs gerne bereit sein, mit Hilfe einer geschulten 
Pflegerin für alle Bedürfnisse des Kranken zu sorgen, so erlahmt 
doch die Bereitwilligkeit nur zu leicht, besonders bei längerer Dauer 
der Krankheit. Auch spielt die Furcht vor Ansteckung eine nicht zu 
unterschätzende Rolle, und man kann es in der That solchen Personen 
nicht verdenken, wenn sie die mühevolle Sorge für die Kranken lieber 
dem Krankenhause überlassen. Es ist zu wünschen, daß die ärzt­
lichen Kreise für alle solche alleinstehende oder in ihren Familien­
verhältnissen ungenügend versorgte Patienten die Hilfe der Kranken­
häuser häufiger in Anspruch nehmen, als es bisher der Fall ist. Nach 
unserer Erfahrung wird aber bei solchen Kranken leider nur zu oft der 
Versuch gemacht, die Behandlung in der Privatwohnung durchzuführen, 
und erst, wenn die Sache ein ernsteres Ansehen gewinnt, wird der 
Patient ins Krankenhaus transportiert. Solche Fälle präsentieren sich 
dann gewöhnlich als schwere, besonders wo es sich um Abdominal­
typhus handelt, und der Ausgang ist nach unserer Erfahrung im 
allgemeinen ein ungünstigerer, als wenn der Kranke von vornherein der 
Spitalbehandlung überantwortet worden wäre, ganz abgesehen davon, 
daß sich inzwischen in der Privatwohnung vielleicht ein Infektionsherd 
gebildet hat, welcher die Gesundheit anderer Personen in bedenklicher 
Weise bedroht. Man sieht nicht ein, warum es bei den akuten Infek­
tionskrankheiten anders gehalten werden solle, als bei Affektionen, 
welche eine chirurgische, gynäkologische oder ophthalmiatrische Ope­
ration erfordern. Bei diesen wird doch der Eintritt in das Kranken­
haus oder die Klinik zum Zwecke der Operation jetzt ziemlich allge­
mein als selbstverständlich betrachtet, und es ist zu wünschen, daß 
auch für die Behandlung schwerer Infektionskrankheiten das Vorurteil 
gegen die Krankenhausbehandlung mehr und mehr überwunden werde. 
Die Aerzte hätten zu dem Zwecke den Angehörigen gegenüber außer 
der Rücksicht auf das Wohl des Kranken besonders auch die Gefahr 
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einer Infizierung der Lokalität zu betonen, um die Aufnahme des 
Patienten ins Krankenhaus durchzusetzen. 

Die Ernährnnoo der Kranken welche an akuten Infektionskrank­
heiten leiden ist in neuerer Zeit mit Recht Gegensta~d größerer 
Aufmerksaml~eit seitens der wissenschaftlichen und ärztlichen Kreise 
geworden. Gegenüber den konsumierenden Einflüssen der I~fektion 
und des Fiebers tritt die Frage, wie denselben zu steuern sei, durch 
welche Mittel und Wege die Energie des Nerven-. und Muskelsystems 
aufrecht erhalten werden könne, mehr und mehr m. den Vordergrund. 
Die Schwiericrkeiten welche sich der Erfüllung dieser Aufgabe ent­
gegenstellen, 

0
sind b~i allen fieberha.ften Infektionskrankhei~en ziemlich 

dieselben, sie sind um so &rößer '· Je sch~ere~. der Infek~~o~szu.stand, 
je höher das Fieber und Je germ~er dw '\ Iderstandsfah.Igkeit ~es 
Organismus ist. Auf die Individuahtä.t des Kran~{e? und ehe Gravit~t 
des Infektionszustandes wird es also m erster Lime ankommen, Wie 
in Betreff der Ernährung vorzugehen sei. And~re1:seits kommt aber 
auch ganz wesentlich die. Dauer. der .Kranl~helt m Be.~racht. . Bei 
einem Abdominaltyphus, emer Vanola Wird bei der mehrwochentiichen 
Dauer des Infektionszustandes die Ernährungsfrage von vornherein 
eine viel ernstere sein als bei den Infektionskrankheiten mit relativ 
kurzem, cyklischem Ablauf, wie Masern, Scharlach, Diphtherie, Recur­
rens. Immerhin darf aber auch bei diesen in Rücksicht auf die Mög­
lichkeit von Komplikationen, welche den Ablauf der Krankheit ver­
zögern und erschweren können, die Ernährungsfrage nie vernach­
lässigt werden. 

Im allgemeinen ist hervorzuheben, daß sich in neuerer Zeit in 
Bezug auf die Aufgaben der Ernährung fiebernder Kranker eine be­
deutsame Wandlung der Ansichten vollzogen hat. Noch bis in die 
Mitte unseres Jahrhunderts galt ziemlich der Grundsatz, daß für fiebernde 
Kranke eine reizlose, vegetabilische Kost in flüssiger Form das Richtige 
sei, und daß die Zufuhr der eiweißhaltigen Nahrungsmittel, sowie der 
Reizmittel im allgemeinen der Periode der Entfieberung und der 
Rekonvalescenz vorzubehalten sei. Die Darreichung der Schleimsuppen 
und Tisanen ging in früherer Zeit bei einem Abdominaltyphus wochen­
lang fort, und die Auffassung war die gangbare, daß durch die Zufuhr 
eiweißhaltiger Kost, sowie der alkoholhaltigen Getränke der Ver­
dauungsapparat belästigt, das Fieber gesteigert und damit dem Kranken 
eher geschadet als genützt werde. 

.. Der U.mscl~wung in den diesbezüglichen Anschauungen fällt unge­
fahr auf die M~tte unseres J ah:hund~rts und ist großenteils durch das 
Vorgehen englischer Aerzte emgeleitet worden. GRAVES war wohl 
der energischste Kämpfer wider das "Verhungernlassen" der Fieber­
kra.nken. "Wenn ihr"'· schrieb er in den vierziger Jahren, "wegen eines 
Epitaphs, da~ auf mem .. Grab zu s~tzen wäre, in Verlegenheit seid, 
so. ne~1mt dies: "Er nahrte das Fieber." Und MuRCHISON spricht 
ll!It durren Wo~~en aus, daß es keinem Zweifel unterliege, daß gar 
Vl~le Kranke wahrend ~~s Typhus deni Hunger zum Opfer gefallen 
se1en. Dem Kranken musse Nahrung zugeführt werden selbst wenn 
er weni~ oder keine Neigung dafür zu haben scheine. 'rn Rücksicht 
aber auf das Darniederliegen der Verdauuncr müsse man natürlich sehr 
sorgfältig .in der Auswahl der Speisen u~d in der Art und Weise 
der Darrmchung sein. Die Nahrung müsse oft und in bestimmten 
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Zeiträumen gegeben werden: mindestens alle 3 bis 4 Stunden. Bleibe 
der Patient lange in tiefem Sopor, so möge man ihn zu bestimmten 
Stunden ermuntern, damit er Speise und Stimulantien einnehme. 

Daß dieses Betreben, die Fieberkranken nicht hungern zu lassen, 
in England auch zu Uebertreibungen führte, geht aus MuRCHISON's 
weiteren Worten hervor: Die Befürchtung sei nicht grundlos, daß die 
moderne Praxis in England dahin führe, die Typhuskranken zu über­
füttern. Es sei unrecht, wenn man dem Kranken jede halbe oder viertel 
Stunde Nahrung aufzwinge, er habe dann keinen Augenblick Ruhe, 
weil die Nahrung nicht resorbiert, sondern wenig verändert wieder 
ausgeschieden werde, wodurch oft Diarrhöe und Tympanites entstehe. 
Als Regel möge gelten, daß man nie öfter als einmal in zwei Stunden 
die Nahrung verabreiche. 

In Deutschland brach sich die U eberzeugung von der Notwendig­
keit einer methodischen Ernährung der Fieberkranken nur langsam 
Bahn. FELIX NrEMEYER war einer der ersten, der das allgemeine 
Vorurteil gegen die Zufuhr von Eiweiß und Alkohol im Fieber be­
kämpfte. In PFEUFFER's Klinik in München war es übrigens schon 
in den fünfziger Jahren Gebrauch, daß den Typhuskranken regelmäßig 
alle zwei Stunden flüssige Gemische aus Eiweißkörpern, Kohlehydraten 
und Alkohol einverleibt wurden. 

Die in den siebziger Jahren aus dem München er klinischen Insti­
tute hervorgegangenen Versuche von BAUER und KüNSTLE, sowie 
von HERMANN voN HössLIN haben ergeben, daß bei Typhuskranken 
durch die Zufuhr von Eiweißnahrung und Alkohol das Fieber nicht 
gesteigert und der Verdauungsapparat nicht geschädigt werde, daß 
vielmehr ein überraschend großer Teil dieser stickstoffhaltigen Nah­
rung zur Resorption komme und somit den Konsum des Organei­
weißes beschränke. In der That stimmt auch die klinische Erfahrung 
mit dem Ergebnisse der genannten Versuche vollkommen überein. 
Der Verlust von Körpersubstanz und Muskelkraft im Verlauf eines 
drei- bis vierwöchigen Typhus ist bei methodischer Ernährung nicht 
entfernt so bedeutend, als er in den vierziger und fünfziger Jahren 
bei der "Hungerdiät" war, und es ist dementsprechend die Dauer der 
Rekonvalescenz und der gesamten Krankheit resp. des Spitalaufent­
haltes zurückgegangen. 

Selbstredend ist es nicht die Eiweißkost allein, welcher wir diesen 
günstigen Erfolg verdanken. Eine zweckmäßige Kombination von 
Eiweiß, Kohlehydraten und Fett in einer dem individuellen Zustande 
des Verdauungsapparates augepaßten Form ist die Aufgabe der Diätetik 
des Fieberkranken. Daß dabei den Kohlehydraten immer der Vor­
tritt gelassen werden muß, ist begründet durch die experimentell 
festgestellte Thatsache, daß die Vermehrung der Eiweißzersetzung im 
Fieber in der Hauptsache bedingt ist durch vermehrten Bedarf des 
fiebernden Organismus an Kohlehydraten, und daß der Eiweißzerfall 
im Fieber durch Zufuhr von Kohlehydraten vermindert werden kann 
(MAY). Der Verdauung des Fettes stehen große Schwierigkeiten ent­
gegen, da die Gallensekretion erheblich beschränkt ist; ebenso ist 
die Verdauung fester oder halbfester Eiweißkörper erschwert durch 
die Reduktion der Magensaftsekretion, ganz abgesehen von dem un­
überwindlichen Widerwillen der Fieberkranken gegen derartige Nah­
rung. In flüssiger Form aber läßt sich viel stickstoffhaltige Sub­
stanz neben Kohlehydraten und Fett einführen, vor allem in der 
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Milch, welche immerhin die zweckmäßigste und dem Kranken zu­
sagendste Kombination von Eiweiß, Fett un~ Koh~~hydr~ten darstellt, 
ferner in Form von Schleimsuppen oder Fleischbruhe mit Zusatz von 
Mehl, Gelbei und frisch ausgepreßtem Fleischsafte. 

Sehr empfehlenswert sind die leimgebenden. Subs.tanzen 
als Fiebernahrung: in flüssiger oder Geleeform gereicht, wuken sie 
als vortreffliche E i weißsparmittel u~d haben auch den Vorzug, 
daß sie dem Geschmack der Kranken me1st zusagen. 

Von großer Wichtigkeit ist es, jede Eintön~.gk.eit in ~er flüssigen 
Kost bei Fieberkranken zu vermeiden und moghchst viel Abwech­
selung in Form, Konsistenz und Geschmack der Nahrungsmittel zu 
bringen. 

Praktische Vorschriften betreffs der Zusammenstellung und Be-
reitung der Fieberkost werden bei den einzelnen Infektionskrankheiten 
ihre Stelle finden. 

Die Darreichun 0' der Al c o h o 1 i ca bei den Infektionskrankheiten 
ebenfalls von Engla~d überkommen, hat sich in Deutschland jetzt all~ 
gemein eingebürgert, dank der nachdrücklichen Empfe~~lung einzelner 
hervorragender Kliniker, unter denen besonders v. JuRGENSEN her­
vorzuheben ist. Wir wissen jetzt, daß durch die Zufuhr von Alkohol 
das Fieber nicht gesteigert, wohl aber die Energie des Nervensystems 
und des Herzmuskels erhöht wird, und da schwere Infektionen in 
erster Linie durch das Sinken der Nerven- und Herzkraft gefährlich 
werden, so kann die rechtzeitige Anwendung der Alcoholica unter 
Umständen von geradezu lebensrettender Wirkung sein. 

Es bedarf wohl kaum des Hin weises auf die Notwendigkeit, daß 
in Bezug auf die Verordnung der Nahrung und des Alkohols wie 
überall in der ärztlichen Indikationsstellung das Bedürfnis des Einzel­
falles maßgebend sein muß. Kein verständiger Arzt wird bei einem 
mittelschweren oder sogar leichten Fall von Masern oder Scharlach 
von vornherein roborierende Kost und Alcoholica verordnen. Aber 
er muß auf der Hut sein, daß er nicht den richtigen Zeitpunkt über­
sieht, an welchem mit der die Kräfte erhaltenden Diätetik zu be­
ginnen ist. Das ist von besonderer Wichtigkeit bei der Behandlung 
derjenigen akuten Infektionskrankheiten, bei welchen die voraussicht­
lich lange Dauer des fieberhaften Infektionszustandes oder der viel­
leicht von vornherein bösartige Charakter der Infektion, wie bei 
manchen Epidemien des Scharlachs, der Influenza, der Blattern oder 
des exanthematischen Typhus, plötzliche Wendungen der Krankheit 
zum Ungünstigen, insbesondere rasches Sinken der Herzkraft be­
fürchten läßt. Unter solchen Umständen ist es viel weniger bedenk­
lich, mit ~en Nähr- und Reizmitteln zu früh anzufangen, als den 
rechten Zeitpunkt zu versäumen und zu spät zu kommen. 

2. Die antipyretischen Behandlungsmethoden . 
. Das Bedürfnis, die nachteiligen Wirkungen einer schweren In­

fektlOn und eines hohen Fiebers auf den Gesamtorganismus zu be­
schränken, ist bekanntlich schon seit Jahrhunderten empfunden; aber 
erst d~s n~unzehnte Jahrhundert hat diese Aufgabe schärfer präcisiert 
und die Mittel und Wege zu erforschen gesucht, mittels deren man 
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das hohe Fieber gefahrloser machen könne. Diese "Aera der fieber­
widrigen Behandlung" beginnt gegen Ende des vorigen Jahrhunderts 
mit den Publikationen CuRRIE's und erreicht in dem zweiten De­
zennium unseres Jahrhunderts eine, wenigstens was die praktische 
Anwendung der Wärmeentziehungen anlangt, bedeutende Entwickelung. 
Infolge der günstigen Erfolge der während der Freiheitskriege !in 
ausgedehntem Maße bei Fl~ckfieber un~ Ab_dominaltyphus angewendet~n 
kalten Bäder und Uebergreßungen, Wie sre HORN, BERNDT u. a. mit­
teilten, nahm die Hydrotherapie der fieberhaften Krankheiten einen 
raschen Aufschwung. Das allgemeine Interesse der wissenschaftlichen 
Kreise spiegelt sich ab in der im Jahre 1821 in dem Journal der 
pralüischen Heilkunde von HuFELAND gestellten _Prei_sal!fgabe _"Ueb~r 
die äußerliche Anwendung des kalten Wassers m hrtzrgen Frebern , 
welche die treft"lichen Arbeiten von FRÖLICH, REuss und FITSCHAFT 
hervorrief. 

Dieser so viel versprechende Aufschwung der neuen Methode 
war nicht von Dauer. Der in den dreißiger Jahren sich geltend 
machende Nachlaß des Interesses läßt sich am ehesten verstehen,. 
wenn man erwägt, daß die Hydrotherapie durch VINCENZ PRIESS­
NITZ in andere Bahnen geleitet wurde und als Universalmittel für 
chronische Krankheiten verherrlicht die Anwendung des kalten 
Wassers zu antipyretischen Zwecken in den Hintergrund drängte. 

Die neueste Aera der Hydrotherapie fieberhafter Krankheiten 
datiert aus dem Anfang der sechziger Jahre. Die epochemachenden 
Arbeiten von E. BRAND bezeichnen den Anfang dieser Periode. Sie 
gaben den Anstoß zu einer Reihe wertvoller Untersuchungen über 
die Wirkung der Wärmeentziehungen bei Abdominaltyphus. Unter 
den Arbeiten, welche dieser Behandlungsmethode eine wissenschaft­
liche Basis gaben, ragen die Publikationen von BARTELSund JüRGENSEN 
aus der Kieler Klinik und von LIEBERMEISTER aus der Baseler Klinik 
durch ihre Objektivität und wissenschaftliche Methode hervor. 

Anfänglich auf die Behandlung des Typhus abdominalis be­
schränkt, hat die hydriatische Behandlungsmethode in der Folge ihr 
Wirkungsgebiet auf die übrigen akuten Infektionskrankheiten aus­
gebreitet und ist allmählich ein unentbehrlicher Faktor in der privat­
ärztlichen wie in der Spitalpraxis geworden. Im Laufe der letzten 
25 Jahre ist sie wiederholt Gegenstand ernster Anfechtungen ge­
worden und hat in dem Streite, welcher für und wider sie geführt 
~vurde, mancherlei Modifikationen erfahren, ohne indessen deshalb in 
rhrer Stellung als oberste fieberwidrige Behandlungsmethode erschüttert 
zu werden. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Einzelheiten dieses Streites 
einzugehen. Wir wollen uns darauf beschränken, den jetzigen Stand 
der Frage, wie er sich im Laufe des letzten Dezenniums geklärt hat 
darzustellen. ' 

.. _Es ist kau_m zu bezweifeln, daß dem Fieber als einer gesetz­
m~ßrgen Reakt~on ?es Organismus gegen die Giftwirkungen der 
Mrkroben-Invaswn eme gewisse salutäre BedeutunO' zukommt. Welche 
F~ktoren ?ei ~ies~r Reaktion der festen und flÜssigen Gewebe des 
~orpers dre wrchtr_gste Rolle spielen, läßt sich zur Zeit noch nicht 
u?ersehen. _D~ß dre Erhitzung des Blutes und der übrigen Gewebe 
mcht der emzrge Faktor ist in dem Kampfe gegen die Infektions-

10* 
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keime und ihre Giftwirkungen, kann wohl nicht me~r bezweifelt 
werden. Die komplizierten Vorgänge aber, welc~e wir unter dem 
Begriff Infektionszustand zusammenfasse!!, smd noch zu wenig 
gekannt, um das Fieber als einen zur Ueberwmdung de_r pathogenen 
Mikroorganismen und ihrer Produk.te absolut n?.tw~nd1~en Vorgang 
aufzufassen und somit jede antifehnie Method~ fur I:rat10nell zu er­
klären. Aber auch wenn man zugiebt, daß .. die Erhohung _der Tem. 
peratur, die Steigerung der Oxydationsvorgange, das V ers1egen der 
Sekretionen und die Veränderung des gesamten Stoffwechsels die 
Waffen sind, deren sich die Vis medic3:trix natu~ae in dem Kampfe 
gegen die Mikroben bedient, s? ist d~nut d~ch mc~.t ausgeschlossen, 
daß diese Vorgänge sich zu ~mer Hohe steigern k.onnen, welc~e an 
sich dem Organismus gefährlich werden muß. ~ei der Be~rtellung 
dieser Fraae muß die klinische Erfahrung eme entscheidendere 
Stellung be~nspruchen als alle theoretischen Erwägungen. Und die 
klinische Beobachtung lehrt, daß ein ho~es und lang­
dauerndes Fieber mit seinen deletären Wirkungen auf 
das Nervensystem, auf die Organe der Cirkulation und 
der Verdauung für den menschlich~n Körp~r v~rhäng­
nisvoll werden kann, und daß eine ums1chtrge Be­
schränkung der excessiven Fieberhöhe diesen dele­
tären Wirkungen Halt gebieten kann. Wir glauben ferner 
die Auffassung der meisten Kliniker und erfahrenen Aerzte unserer 
Zeit auszudrücken, wenn wir sagen: Ein nicht zu hohes Fieber mit 
mäßiger Rückwirkung auf Gehirn und Herz und mit voraussichtlich 
nicht zu langer Dauer erfordert in der Regel ein antipyretisches Ein­
greifen nicht. Andererseits ist die Indikation zu einem fieber­
beschränkenden Verfahren gegeben, wenn excessive 
Te m p er a tu r e n z w i s c b e n 40 ° u n cl 41° C andauern, und 
Nervensystem und Herz durch diese Hyperpyrexie rasch adynamisch 
werden. Andererseits ist es aber auch sehr nützlich, antipyretisch 
zu verfahren, wenn eine Co n t in u a c o n t in e n s von m ä ß i g er 
Höhe längere Zeit besteht und die Energie des Nervensystems und 
des Herzmuskels ungünstig beeinflußt. Die Erfahrungsthatsache, 
welcher schon LIEBERMEISTER Ausdruck gegeben hat, daß eine Con­
tinua continens von mäßiger Höhe viel besser von dem Organismus 
ertragen werde, wenn sie von Zeit zu Zeit künstlich unterbrochen 
wird, als wenn man ihr ungehinderten Lauf läßt, ist vom klinischen 
Standpunkte aus als erwiesen zu betrachten. 

Auf welche Weise und bis zu welchem Grade die Antipyrese in 
solchem Falle zu bethätigen ist, das hängt einerseits von der Indi­
vidualität des kranken Organismus, andererseits von dem Takt und 
der Erfahrung des Arztes ab. Nichts ist so tadelnswert, als 
da.s schablonen.hafte Verordnen antipyretischer Ein­
gnffe, sobald ein infektiöses Fieber diagnostiziert ist. 

Di~ antipy:etischen HeilTI?ethoden sind teils p h y s i k a l i s c h teils 
c? e m I s c b wIrkende. Die ersteren bestehen in der Anwendung 
mederer Temperaturen auf die Körperoberfläche in der Form des 
kalten, k~hlen und lauen Vollbades, der kalten U ebergießung, der 
nasse!! Empac~ung und der einfachen kühlen Abwaschungen; die 
chemische Antipyrese besteht in der Darreichung der temperatur­
herabsetzenden Arzneimittel. Eine Analyse der Wirkung der ehe-



Antipyretische Behandlung der Infektionskrankheiten. 149 

mischen und thermischen Eingriffe auf den fieberhaften Infektions­
zustand ergiebt bei ihrer Prüfung am Krankenbette, daß der ther­
mischen Antipyrese unbedingt der Vorrang vor der 
m e d i kam e n t ö s e n ein g e räumt w e r den muß. Es wäre aber 
einseitig wollte man die letztere deshalb ganz verwerfen. Jeder er­
fahrene 'Arzt weiß, daß es Fälle giebt, in denen die Medicamenta 
antipyretica nicht entbe~rt werden können, und. daß sie au~h un~er 
Umständen bei gewöhnlichem Verlauf der InfektiOnskrankheiten siCh 
als schätzbare Heilfaktoren bewähren. 

Die antipyretische Hydrotherapie. 

Mögen die Ansichten der Autoren übe: den W, ert der temper~.tur­
herabsetzenden Medikamente noch so we1t ausemandergehen: uber 
den Wert der Hydrotherapie im weitesten Sinne des Wortes dürften 
heutzutage alle maßgebenden Beobachter übereinstimmen. Und auch 
über das Wie der Anwendung herrscht jetzt wohl so ziemlich Uebe:­
einstimm ung. Wenn wir die Militärärzte ausnehmen, welche die 
energische Anwendung des Wassers in sehr niederen Temperaturen 
auch heute noch unentwegt vertreten und dazu durch die Umstände, 
unter denen sie arbeiten, insbesondere durch die Qualität der Kranken, 
mit denen sie es zu thun haben, berechtigt erscheinen, so sind wohl 
die übrigen Aerzte übereinstimmend der Ueberzeugung, daß eine 
m i I d e Hydro t her a p i e den antipyretischen Zwecken im allgemeinen 
genügt, und daß man in den Civilspitälern wie in der Privatpraxis 
nur selten Veranlassung hat, auf Badetemperaturen von weniger denn 
16° R resp. 20° C zurückzugreifen. 

Die Wirkungen der thermischen Antipyrese können von zwei 
Gesichtspunkten aufgefaßt werden. Einmal bewirkt das kühle V o 11-
b a d, welches als der oberste Repräsentant der antifebrilen Wasser­
therapie im Vordergrunde steht, eine größere oder geringere Wärme­
entzieh u n g und führt damit den inneren Organen kühleres Blut 
von der Peripherie zu. Andererseits findet eine erfrischende Reiz­
wirkung auf die peripheren Nerven statt, welche centripetal 
auf das Centralnervensystem fortschreitet und dessen Erregbarkeit 
und funktionelle Energie steigert. Beieie Effekte können am Kran­
kenbette jederzeit demonstriert werden: die Abkühlung des Blutes 
läßt das Thermometer je nach der Energie der Abkühlung in 
höherem oder geringerem Grade erkennen, während sich die wohl­
thuende Erregung des Centralnervensystems in der Klärung des 
Bewußtseins, in der lebhafteren Muskelaktion, in der Hebung der 
Atmur~:g, der Cirkulation, der Verdauungs- und der Nierenthätigkeit 
ausspncht. 

. ~teilen wir die Frage so, welche von beiden Wirkungen die 
WIChtlg.e~e und erwünschtere sei, so müssen wir vom Standpunkte 
der khmschen Beobachtung unbedingt der letzteren den Vortritt zu­
sprechen. Denn die Applikation diese~ Reizes gestattet eine feine 
dem ~edürfnisse. des Einzelfalles genau entsprechende Dosierung und 
kann m den meisten Fällen erzielt werden ohne bedeutende Wärme­
entzie~ung und ohne die der letzteren anhaftende Shokwirkung, welche 
doch Ihre Bedenken hat. Immer werden die Indikationen des Einzel­
falles für die Form, die Dauer und Energie des thermischen Reizes 
maßgebend sein. Nicht nur die Höhe der Körperwärme ist hier be-



150 H. VON ZIEM:SSEN, 

stimmend, sondern auch der Zustand der Gesamtkonstitution des 
kranken Individuums vor Allem das Verhalten des Nervensystems 
und der Herzenergie.' Im allgemeinen hat die Regel Giltigkeit, daß 
d e r t h er m i s c h e R e i z u m s o in t e n s i v er , d. h .. d a s . W a s s e r 
um so kälter und um so länger anzuwenden IS~, J.e höher 
die Körperwärme steht und je widerstandsfaluger die 
K o n s t i t u t i o n s i c h e r w e i s t. 

Selbstverständlich ist auch das Stadium, in welchem die Krank­
heit beim Beginn der antipyretischen Hydr?th~rapie sich. befindet, 
von großer Bedeutung, insbesondere bei denJemgen Infektwnsk~auk­
heiten, bei welchen eine längere Dauer de~ fieberhaften. InfektiOns­
zustandes vorauszusehen ist. Beim Abdonunaltyphus Wird man in 
der ersten Woche kühler und länger baden als in der dritten. Es 
läßt sich demnach eine allgemeine Regel, wie kalt, wie lange und in 
welcher Form die Wasseranwendung bei fieberhaften ,InfektiOnskrank­
heiten geschehen solle, gar nicht aufstellen. Die Indikationen, welche 
sich aus der Konstellation der individuellen Verhältnisse des Einzel­
falles ero-eben, sind viel zu verschieden; das eine Mal ist es not­
wendig ~in laues Bad von 15 bis 20 Minuten Dauer anzuwenden , . h s , während in einem anderen Falle, etwa bei emer sc weren carlatina 
oder einem Flecktyphus, wo eine intensive Erregung des Gehirns 
indiziert ist, eine kurzdauernde kalte U ebergießung von 10 ° R Tem­
peratur am Platze ist. In der größten Mehrzahl der Fälle indessen 
dürfte das küble und laue Vollbad mit einer Temperatur von 
18°-24° R dem Bedürfnisse genügen, und es darf als allgemeine 
Regel gelten, daß man zunächst immer mit den wärmeren 
Bädern beginnt, um einen Einblick in die Reaktion 
des Individuums zu gewinnen. Die Temperaturdifferenz ist 
selbst bei einem Bade von 24 ° R resp. 30 ° C und einer Blut­
temperatur des Kranken von 40 ° C immerhin eine so bedeutende, 
daß eine erhebliche Wirkung erwartet werden darf, besonders wenn 
solche Bäder mehrmals am Tage wiederholt werden. Erscheinen 
dann nach den ersten Versuchen kühlere Bäder wünschenswert, so 
kann man besonders bei zarten nervösen Konstitutionen, jugendlichen 
Individuen oder Rekonvaleszenten die Intensität des Ein­
griffes d a du r c h ab m i l d er n , d aß m an d a s 1 a u e B a d , w ä h­
rend sich der Kranke in demselben befindet, durch 
Zugießen kalten Wassers am Fußende (unter fortwäh­
rendem Bewegen der Wassermasse und Ueberspülen 
der Körperoberfläche), allmählich um mehrere Grad 
abkühlt. Bis wie weit die Abkühlung des Badewassers fortzu­
setzen ist, darüber läßt man am besten die Toleranz des Individuums 
entscheiden. Die Anwesenheit des Arztes muß, wenigstens für die 
ersten Bäder als unbedingt notwendig bezeichnet werden. Daß er 
auch bei allen ferneren Bädern zugegen sei, kann, so wünschens­
wert es auch ist, als undurcbfüh~bar nicht verlangt werden; jeden­
~all? aber sollte der Arzt außer bei den Anfangsbädern auch bei den­
Jemge~ Wasseranwe.ndungen zugegen sein, welche bei gefahrdrohen­
der Hohe des InfektiOnszustandesversuchsweise appliziert werden. 
. Die .z a h 1 der in 24 Stunden zu veranstaltenden Badeprozeduren 

nchtet s1ch naturgemäß nach den Bedingungen des Einzelfalles und 
dem Effekt der am frühen Morgen gegebenen Bäder. Bei hohem 
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kontinuierlichem Fieber sind meist 4 bis 5 Bäder in 24 Stunden not­
wendig, selten mehr, häufiger weniger. 

Daß die Bäder in der Remissionsperiode der Tagestemperatur 
also am frühen Morgen und am späten Abend ungleich wirksamer 
in ihrem Gesamteffekt sind, als die in der Periode der ansteigenden 
Temperatur, d. h. von 8 h morgens bis 6 h abends gegebene, haben 
LIEBERMEISTER's schöne Versuche erwiesen. Es genügen auch bei 
mittelschweren Fällen meistenteils 2 bis 3 Bäder in der Remissions­
periode, von· denen eines am Morgen etwa 7 h, eines am Abend 
zwischen 6 und 8 h und eines nach Mitternacht stattzufinden bat. 

Auch die Dauer des B a d es hängt im Einzelfalle von der Höbe 
des Fiebers sowie von der Konstitution und Toleranz des Kranken 
ab. Im allgemeinen kann man eine Dauer von 15 Minuten als das 
Mindestmaß bezeichnen. Gerade bei den lauen Bädern bedarf es 
etwas längerer Zeit als bei den kalten, um den gewünschten Effekt 
zu erzielen. Den meisten Kranken ist es im Bade unbehaglich; das 
Frösteln kann sich bis zum Klapperfrost steigern, die bleiche Farbe 
der Haut bekommt einen Stich ins Livide, der Puls ist klein, die 
Atmung frequent. Aber alle diese Erscheinungen sind ohne Bedeutung 
und dürfen nicht Veranlassung sein, das Bad zu früh abzubrechen, 
worauf die Kranken gewöhnlich im Anfang hindrängen. Oft genug 
findet man aber auch torpide Naturen, denen es im Bade wohl ist 
und die nach Wiederholung desselben verlangen. 

Allen Kranken gemeinsam ist das Gefühl der Erquickung und 
der behaglichen Ruhe nach Beendigung des ßades. Gewöhnlich ver­
sinkt der Kranke bald in einen ruhigen Schlaf von halb- bis ein­
stündiger Dauer. Um diesen primären Effekt des Bades ungeschmälert 
zu erhalten, ist es notwendig, den Kranken aus dem Bade heraus, 
ohne ihn abzutrocknen, in ein über das Bett ausge­
breitetes leinenes Laken einzuschlagen und rasch zuge­
deckt der Ruhe zu überlassen. Das Nachtrocknen der Haut lind das 
Anziehen des Hemdes geschieht dann später, wenn der Schlaf vorüber 
ist. Auch ist Sorge zu tragen, daß u n m i t t e I b a r n a c h d e m 
Bade Ruhe in der Umgebung h er r s c h t, und das 1 ich t ab -
gedämpft ist. Es sind das Dinge, welche vom Arzte gegenüber 
dem geschäftigen Treiben der Umgebung des Kranken nach dem 
Bade besonders betont werden müssen. 

Der Effekt der ersten Bäder giebt dann die Richtschnur ab für 
die Temperatur, Dauer und Häufigkeit der nachfolgenden Bäder. Auf 
die Fra~e, ~ie oft und wann gebadet werden soll, hat BRAND ganz 
allgemem die Antwort gegeben: "wenn die Temperatur in der Achsel 
39,5 ° C erreicht"; und diese Regel hat sich auch im allgemeinen 
gut bewährt. Es kommen oft genug Fäll~ vor, bei denen der 
Erregungszustand des Nervensystems es wünschenswert macht daß 
schon be~. eine;· Achsel~emperatur ~on 39 ° C gebadet werde,' und 
andere Falle wieder, be1 welchen d1e Wiederholung des Bades erst 
bei 40 ° C nötig erscheint. Darüber hat der Arzt im Einzelfalle zu 
entscheiden. Aber bei der großen Mehrzahl der Fälle wo es sich um 
eine Febris continua handelt, ist die Anweisung a~ das Pflege­
personal, bei 3H,5° C das Bad zu wiederholen, eine 
du r c haus z weckmäßig e. 

Die ü b 1: i g e n Form e n d er Was s er an w e n du n g bei den 
akuten InfektiOnskrankheiten stehen in ihrer Bedeutung gegenüber der 

I.M. F. Ti~E~.t-Mtwe~ 
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großen Einfachheit,. Bequemlichkeit und Annehm~ichke~_t des Vollbades 
für den Kranken w1e für das Pflegepersonal weit zuruck. 

Die kalten U e b er g i e ß u n g e n in der l e e r e n o d e .r h a l b ~ 
gefüllten Badewanne stellen diejenige Prozedur dar, ?ei.welcher 
der Kältereiz in viel höherer Potenz auf das Nervensystem emWirkt, als 
dies im Vollbade geschieht. Die Intensität des Reizes variiert selbstver~ 
ständlich je nach der Temperatur des verwendeten Was~ers .. Im Anfang 
unseres Jahrhunderts war diese Form der Hydrotherapie die gangbare 
nachdem CuRRIE seine schönen Beobachtungen über d1e Behandlun; 
des Scharlachfiebers mit Seewasser-Uebergießungen veröffentlicht hatt; 
Auch BRAND empfahl zuerst die. kalten Ue?e.rgießungen bei der Be­
handlung des Abdominaltyphus m erster Lm1e. In der neueren Zeit 
sind sie mehr und mehr außer Gebrauch gekommen, nachdem man 
sich überzeugt hat, daß man mit dem kühlen Vollbade denselben Er­
folcr erzielen kann. Die Einbürgerung der Wasserbehandlung der In~ 
fektionskrankheiten in die ärztliche Praxis ist auch erst durch die Ein~ 
führung des Vollbades ermögli~ht worde~. Die ~alte. Uebergießung 
macht immer den Eindruck emes heroischen Emgnffes, der dem 
Kranken wie dessen Angehörigen gleich unsympathisch ist. Auch 
wird die Möglichkeit einer Shokwirkung, wie solche bei schwerem 
adynamischen Infektionszustande nicht ausgeschlossen ist, ängstliche 
Aerzte stets von dieser Prozedur abschrecken. Andererseits darf 
aber nicht vergessen werden, daß die U ebergießung ein sehr wert­
volles Agens bei besonders schwerer Affektion des Nervensystems 
darstellt, welches z. B. bei dem tiefen Coma schwerer Scarlatina- und 
Variolakranker mehr angewendet zu werden verdient, als es jetzt der 
Fall ist. Man erhält den Kranken in sitzender Stellung in der leeren 
oder wenig gefüllten \Vanne und übergießt ihn aus einer Höhe von 
1 /

3 
bis 1 / 2 m über Kopf und Rumpf mit ein bis zwei Eimern Wasser 

von 15° bis 10° R. Vor und nach der Uebergießung muß etwas 
starker Wein gereicht werden, ebenso auch beim kalten und kühlen 
Vollbade, wenn es sich um schwächliche Konstitutionen handelt. Auch 
ist es, wenn der Frost nach der Uebergießung groß ist, zweckmäßig, 
dem Kranken etwas Thee mit Cognak oder Rum zu reichen. 

Alle übrigen Wasserprozeduren, welche zu antipyretischen Zwecken 
in der Privatpraxis angewendet werden, stehen in ihrer fieberwidrigen 
Wirkung weit unter der des Vollbades und der kalten U ebergießung. 
Unter ihnen ist die naß k a 1 t e Einwicke 1 u n g mit regelmäßigem 
und raschem Wechsel des naßkalten Lakens noch das Wirksamste. Es 
wird durch das mit acht- bis zehngradigem Wasser befeuchtete Tuch 
dem Körper entschieden Wärme entzogen, wenn alle 5 bis 6 Minuten 
das inzwischen erwärmte Tuch mit einem frisch- kalten vertauscht 
wird. Sie bewirkt 4- bis 5-mal wiederholt Abkühlung (Erniedrigung 
der Achseltemperatur um 1 ° C und darüber) und Nervenerre()'ung 
und wirkt auch wieder beruhigend, wenn man den Kranken in ° der 
l~tzten Einpackung 15 bis 30 Minuten beläßt. Angenehm aber ist 
d1ese Prozedur für den Kranken nicht, da der fortwährende Wechsel 
der Temperatur des nassen Tuches den Körper bald frösteln macht. 
Manch~ Kranke .ve~tragen indessen diese Einpackungen gut und haben 
auch emen befned1genden Nutzeffekt davon, wie ich mich durch eigene 
Untersuchungen überzeugt habe*), und es kann deshalb diese Methode 

•) Vgl. ZIEMSSEN und l:MMERMANN, Die Wasserbehandlung des Abdominal­
typhus, Leipzig 1870. 
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für solche Fälle empfohlen werden, bei denen entweder die Herrichtung 
von Bädern unmöglich ist, wie dies in der Armenpraxis so häufig 
vorkommt, oder in denen die Angehörigen der Anwendung des Voll­
bades z. B. bei Kindern, widerstreben. 

Die einfache naßkalte Einwickelung, in welcher der Kranke be­
lassen wird, ist heutzutage, besonders in der Kinderpraxis sehr beliebt 
und ist auch in der That von wohlthuender Wirkung auf das ganze 
Kranl{heitsbild. Eine erhebliche Wärmeentziehung findet selbstver­
ständlich nicht statt, da der Körper durch Leitung rasch so viel Wärme 
an das Laken abgiebt, daß dasselbe nahezu die Temperatur der Haut 
erreicht und alsdann nur als Dunstumschlag wirkt. Aber auch in 
dieser Form wirkt die Wickelung sehr beruhigend auf den Erregungs­
zustand des Nervensystems, und die Kinder verfallen in der Wickel 
crewöhnlich bald in Schlaf. Eine bedeutende Nachwirkung ist nicht 
~u konstatieren, und dürfte daher diese Prozedur nur für einen Infek­
tionszustand mittlerer Größe zu empfehlen sein. 

AbwaschungendesKörpers mit kühlem oderkaltem 
·was s er mit oder ohne Essigzusatz haben nur eine erfrischende 
Wirkung von sehr kurzer Dauer und können als antipyretisch wir­
kende Prozedur nicht in Betracht kommen. 

Die antipyretisch wirkcn<len A.I·zneim.ittel 

haben das Schicksal so vieler der neuen Heilmittel gehabt, im An­
fang überschätzt und in der Folge unterschätzt zu werden. Manche 
Kliniker wenden sie überhaupt nicht mehr an; doch dürfte die Mehr­
zahl der Aerzte auch heute noch von ihnen Gebrauch machen, wenn 
auch nicht in regelmäßig fortlaufender Weise wie früher. Nach unserer 
Erfahrung leisten sie gute Dienste in der Unterstützung der anti­
pyretischen Wasserbehandlung und können nicht wohl entbehrt werden, 
wenn der Infektionszustand ein schwerer ist und die Badebehandlung 
unseren Erwartungen nicht ganz entspricht. Die Herabsetzung der 
Temperatur ist sicher nicht die einzige Wirkung dieser Medikamente; 
man kann sich am Krankenbette z. B. bei einem schweren Ab­
dominaltyphus leicht überzeugen, daß nicht bloß das excessive Ver­
halten der Temperatur und Herzthätigkeit herabgesetzt wird, sondern 
daß der Kranke auch sein subjektives Befinden lobt, mehr Ruhe, auch 
etwas Schlaf und ein entschiedenes Nahrungsbedürfnis hat. Man 
trifft freilich auch zuweilen Kranke, bei welchen diese günstigen 
Nachwirkungen sich nicht in so befriedigender Weise ausprägen, 
aber das sind doch seltene Fälle. Man darf auch heute noch be­
haupten, daß die auf diese Weise bewirkte Herabsetzung der Tem­
per~tur des Blutes und die damit gesetzte Beschränkung der Oxy­
d~twnsvorgänge wohlthätig auf das Gesamtverhalten des Organismus 
Wirkt und gewissermaßen einen Ruhepunkt in dem Gehetze der 
Störungen darstellt. 

Die Zahl der hier in Frage kommenden Arzneimittel ist eine 
sehr groß~, aber nur wenigen hat die ärztliche Erfahrung das Bürger­
r~cht ert~1lt. Ich _glaube, es ist richtiger, sich auf die Besprechung 
cheser Ehte von Mitteln zu beschränken, als den Leser mit einer voll­
ständigen Aufzählung auch aller übrigen (häufig genug nur von ihren 
Erfindern und deren Anhängern empfohlenen) Mittel zu ermüden. 
In diese Elite gehören meiner Meinung nach das Chinin, das Anti-

• 
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p y ri n und das P h e n a c e t in. Alle drei haben ihre Vorzüge und 
ihre unliebsamen Nebenwirkungen. Es ist wob~ Sac~e d~r Gewohnheit 
und der Uebung bei den Aerzten, daß der Eme ~ur d1es.es. und der 
Andere für jenes Mittel eine Vorliebe hat. In der ~1ch~rhelt 1hrer .tetn­
peraturherabsetzenden Wirkung stehen sie ~ohl z1emh.c~ auf gleiCher 
Stufe· in Hinsicht der Dauer derselben schemt das Chmm obenan zu 
stehe~ während dasselbe in Hinsicht der lästigen Nebenwirkungen 
dem Phenacetin und Antipyrin nachsteht. Ein genaues ~ingehen auf 
die für die Erreichuncr des Zweckes nötige, d. h. durcb ehe Erfahrung 
beglaubigte Form und Dosis dieser Mitte~ dürft~ zweckmäßige~ der 
Erörterung der Indikationen für die Therap1e der emzelnen InfektlOns­
krankheiten vorbebalten bleiben. 

3. Die Behandlung der Rekonvalescenz. 
In betreff der ärztlichen Ueberwachung der Rekonvales­

cenz der akuten Infektionskrankbei ten sei hier darauf hin­
gewiesen, daß diese Peri?de der E~iminierung der Sch~acker~.' welche 
der Infektionszustand mlt allen semen Konsequenzen nn Korper ge­
bildet hat, sowie des Wiederaufbaues der zerstörten Gewebe der größten 
Sorgfalt und Ueberwachung des Arztes bedarf. Als weitblickender 
treuer Ratgeber des Kranken und seiner Angehörigen kann er hier 
viel nützen und manchem Unheil vorbeugen, indem er den Kranken 
fest in der Hand behält und ihn nicht eher aus seiner Aufsicht und 
Beeinflussung freigiebt, als bis derselbe vollkommen gekräftigt und 
arbeitsfähig dasteht. 

Schon die Frage nach dem erstmaligen Verlassen des Bettes ist 
eine solche, deren Erledigung unbedingt der Entscheidung des Arztes 
bedarf. Hier kommt in erster Linie der Kräftezustand des Kranken, 
der stets, solange er im Bett liegt, seine Leistungsfähigkeit über­
schätzt, vor allem aber der Zustand seines Herzmuskels, welcher aus 
dem Verhalten des Pulses bei probeweise vorgenommenen Muskel­
aktionen größeren Stils erschlossen werden kann, in Betracht. Weiter 
kommen die Fragen zur Entscheidung, wann der erste Besuch zuge­
lassen werden darf, wann die erste Ausfahrt unternommen werden 
kann, und endlich, wann und wohin er die ersehnte Erholungsreise 
unternehmen soll. Es ist unmöglich, für alle diese Fragen allgemein 
giltige Regeln aufzustellen. Der durch die Erfahrung geschärfte Blick 
des Arztes wird hier überall leicht das Richtige treffen. Dem an­
gehenden Arzte aber kann nicht dringend genug geraten werden, in 
allen diesen Dingen die größte Vorsicht zu beobachten und die Ter­
mine für das eine oder das andere lieber weiter, als vielleicht nötig 
ist, hinauszuschieben, als durch zu große Nachgiebigkeit das Wohl 
des Rekonvalescenten zu gefährden. Für den Augenblick mag er 
durch die Hartnäckigkeit seines Widerstandes gegenüber dem Drängen 
des Kranken und seiner Angehörigen oft genug unbequem werden: 
das gute Endresultat wird ihm immer den Ruf eines umsichtigen 
und vorsichtigen Beraters sichern. 

. Fü~ die ärmeren Klassen ist die Ungunst der äußeren Verhält­
msse em sehr erschwerendes Moment. Während der wohlhabende 
R;~konv.alescent die. ~eit, welche er zur Wiedergewinnung seiner 
korperheben und gmstlgen Kräfte braucht, auf dem Lande, im Gebirge 
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oder im Süden verbringt, kann der Unbemittelte, wenn er nach 
schwerer Infektionskrankheit das Krankenhaus oder das Kranken­
zimmer seiner armseligen Wohnung verlassen kann, sich nicht wochen­
lang schonen und pflegen: er muß wieder an die Arbeit gehen, wenn 
auch die Körperkraft noch nicht in vollem Maße zurückgekehrt und 
seine Nahrung für das Bedürfnis des geschwächten Organismus un­
genügend ist. Hier besteht eine Lücke. Die ö ff entliehe Re k o n­
v a I es c e n t e n p f I e g e ist bemüht, dieselbe auszufüllen. U eberall 
regt es sich in der Privatwohlthätigkeit, im Schoße der Berufs­
genossenschaften und der Gemeinden, durch Einrichtung von He im­
stät t e n für Genesende für den Unbemittelten die Kluft zwischen 
Krankheit und voller Arbeitsfähigkeit zu überbrücken. In diesen 
Heimstätten der Genesenden soll der unbemittelte Rekonvalescent die 
volle Wiederkehr seiner Kräfte abwarten und bei freiem Verkehr mit 
der Außenwelt alles vorkehren, was für die Wiederaufnahme seiner 
Berufsthätigkeit von Nöten ist. Eine schöne Aufgabe der Aerzte ist 
es, die Notwendigkeit dieser humanitären Instit~tion immer mehr in 
das Bewußtsein des Publikums einzuführen und keme Mühe zu scheuen, 
um in ihrem Kreise die Errichtung solcher Rekonvalescentenanstalten 
durchzusetzen. 
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1. Masern. 

Einleitung. 
Die Masern (l\lorbilli, rougeole, measles) sind eine hochgradig k o n t a­

giöse, akute exanthematische Infektionskrankheit , welche auf einem 
sehr beträchtlichen Teil der Erde vorkommt, und welche, wo sie sich überhaupt 
findet, stets in der Weise herrscht, daß sie fast alle Menschen einmal befällt; und 
zwar ist dies meist in der Kindheit der Fall; bleibt aber eine Person in frühen 
Jahren verschon t, so hat sie fast immer in späteren die Krankheit bei Gelegenheit, 
z. B. bei der Erkrankung der Kinder, nachzuholen. Die Disposition der Masern 
ist also allgemein, und sie begleitet den Nichtdurchmaserten bis in das höhere Alter. 

Was die Aetiologie der Krankheit betrifft, so ist es nach unseren heutigen 
Begriffen undenkbar, daß sie durch etwas anderes verursacht wird als durch einen 
.Mikroorganismus; derselbe wird denn auch seit geraumer Zeit eifrig gesucht, und 
Einzelne haben ihn auch zu finden geglaubt. Indem wir von mehreren derartigen 
"Entdeckungen" absehen, erwähnen wir hier nur zwei Autoren, deren Mitteilungen 
immerhin einiges Aufsehen gemacht haben, nämlich CANON (CANON lmd PIELICKE 29) 

und DöHLE 80
• Der eine hat im Blute der Masernkranken Bacillen gefunden und 

die Bacillen gezüchtet; der andere fand im Blute, teilweise in Blutkörperchen einge-
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schlossen, geißeltragende, bewegliche Protoplasmakörperchen. Die Angaben des 
letzteren sind unbestätigt geblieben; C.ANON's Bacillen sind auch yon. CzAIKOWsiUsa 
gefunden und sogar gezüchtet worden, dagegen ist von anderer Se1te 1hre Bedeutung 
bestritten (Josus 51); man wird wird also weiteres abzuwarten haben. 

Der Verlauf der Morbilien als solcher ist bekanntlich im allgemeinen ein 
kurzer (5-7 Tage), und der erste Teil der Krankheit, d. b. derjenige bis zum Aus­
bruche des Exanthems, das "Prodroroalstadium" (3, aber auch mehr Tage), sehr UD­
charakteristisch. Das erschwert die Verhütung der \Veiteransteckung tmgemein. 
Die Schwere und Gefährlichkeit der Krankheit ist zwar durchschnittlich sehr gering, 
allein in keiner Epidemie fehlen bösartige Fälle, und in :n~chen hii.uf~n. sie sich 
sogar. Dabei besteht die bedenklichste ~eite der K~n.nkbmt m der _Bete~~g~ng des 
Respirationsapparates, und auf dieser wieder beruht eme besonde~e E:gentumhchkeit, 
welche scharfe Hervorhebung verdient: der Verlauf der 1l1asern 2st u~ hohem Grade 
beeinflußt dU?·ch das Alter uncl die K01z~tit~t1'on des h~ivi;luums, u:zd ;zw·ch die 
wäh1·encl der Krankheit bestehende1~ hygzenzschen Verludtmsse, sowe2t sze den .At­
mungsappa1·at angehen. Daher die verhältni~mä~ig hohe .M~rtalität der . kleinen, 
besonders rhachitiseben Kinder und der Proletanerkmcler; auch ehe engen Bezwhtmgen 
der Masern zur Tuberkulose werden durch die morbillöse Erkranhmg des Respira­
tionsapparates bedingt, und diese werden mindestens von . den Lai:u eher unt~r- als 
überschätzt, weil die Tuber1.'1llose oft erst nach langer Fnst deutlich hervortntt. 

Aber auch sonst beobachtet man in diesem und jenem :Masernfall unangenehme 
Komplikationen; unter denselben spielen die durch eine schwere A ll ge mein­
infektion bedingten eine besondere Rolle. Die hierdurch entstehenden Krankheits­
bilder sind entweder durch furibunde Cerebralerscheinungen oder durch frühe hoch­
gradige Schwache besonders des Herzens oder durch schwere hämorrhagische 
Erscheinungen gekennzeichnet. Es liegt unserer heutigen Auffassung am nächsten, 
hierfür das chemische Maserngift verantwortlich zu machen. 

Die Diagnose der Masern ist meist kinderleicht, sobald das Exanthem da. ist; 
auch schon einen bis anderthalb Tage vor Eintritt desselben ist sie zuweilen auf 
Grund eines charakteristischen fleckigen Rachenerythems zu machen, was vielfach 
nicht beachtet wird. Im übrigen aber ist sie im Stad. prodromor. höchstens ver­
mutungsweise zu stellen, weil man den Zustand von dem eines ahtten Erkältungs­
katarrhs nicht zu unterscheiden vermag. In Masernzeiten ist aber eine Vermutungs­
diagnose unter Umständen schon wichtig genug. - Die Differentialdiagnose gegen 
Scharlach gründet sich auf die Verschiedenheit der Prodomi: beim Scharlach meist 
starke Angina, bei den Masern die ::ichleimhautaffekt.ion der Nase, des Kehlkopfes 
und der Bronchien, sowie der Conjunctiven, tmcl höchstens eine leichte Angina, 
während das Verhalten des Fiebers meist weniger scharfe Unterschiede erkennen 
läßt; das ausgebrochene Exanthem, bei den Masern im Gesichte beginnend, dasselbe 
diffus befallend, und hier zwar oft nicht deutlich distinkt, desto mehr aber am 
Körper in scharf umschriebenen, groben, etwas erhabenen Flecken, Quaddeln auf­
tretend, beim Scharlach an Hals und Brust beginnend, im Gesicht das Kinn und 
die Umgebung des Mundes freilassend, erst feinstfleckig, dann gleichmäßig scharlach­
rot- dies Exanthem kann in typis chen Fällen kaum verwechselt werden; auf 
die untypischen aber können wir nicht eingehen; erinnert sei z. B. nur an die 1\for­
billi laeves und andererseits an das fleckige Aussehen des ::icharlachexantheros an 
den Extremitäten. - Bezüglich der Pocken ist zu beachten daß besonders bei den . , 
schweren V arwlaformen das ca. an1 3. Tage auftretende Exn.nthem zuweilen sehr an 
Masern erinnert; hier sind zur Differentialdiagnose heranzuziehen das sehr schwere 
prodromale Allgemeinbefinden der Pocken, die diesen so oft eigenen Kreuzschmerzen, 
die anfangs geringeren Schleimhauterscheinungeo. Wir bemerken daß nach unserer 
eige':len Erf.~_g vereinzelte Pockenfälle in sonst pockenfreien Gegenden auffallend 
oft 1m Begmn fur Masern gehalten werden. - Gegen die vielfach bei Kindern be­
sonders kleineren, vorkommenden fleckigen Erytheme (Dentitions-, I~pf­
erytheme, Ery.themata ab irritamentis externis) kommt in Betracht das 
Fehlen d~r S~hle1mhautstörungen bei diesen, die übrigens auch oft stark jucken; 
dasselbe 1st uber Arzneiexantheme zu sagen· die septischen Erytheme 
wird man nicht leicht verkennen. ' 
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Prophylaxe. 
Während bei den allermeisten anderen kontagiösen Infektions­

krankheiten der Arzt die unabweisliche Pflicht hat, die Gesunden mit 
allen Mitteln vor der Ansteckung durch die Kranken zu bewahren, 
sind wir bei den Masern in der eigentümlichen Lage, erörtern zu 
müssen, ob man hier überhaupt Prophylaxe üben, bezw. wie weit man 
sie treiben soll. Diese Frage löst sich in ziemlich einfacher Weise, 
wenn wir die Gesichtspunkte betrachten, welche für die Entscheidung 
derselben maßgebend sind. 

Vor allem ist die Disposition des :Menschen für :Masern, wenn wir vom 
ersten Lebenshalbjahr absehen, eine fast ganz allgemeine. Zwar kommt es gelegent­
Iich vor, daß ein Individuum trotz der Gelegenheit zur Ansteckung der Krankheit 
entgeht; es erkrankt aber dafür meist bei einer späteren Gelegenheit. Die Dis­
position scheint also mitunter zeitweilig auszusetzen; dauernd fehlt sie aber 
bei einem Individuum kaum je, wie aus dem Umstande zu schließen, daß in den 
Ländern, wo die Masern einmal eingeschleppt sind, von da ab fortlaufend fast die 
ganze Bevölkerung durchmasert wird tmd nur ganz wenige, diese zum Teil irrfolge 
sorgfältiger Absperrung, von der Krankheit durch das ganze Leben verschont 
bleiben. 

Während es also fast nutzlos erscheint, einen noch nicht durch­
maserten Menschen vor Masern behüten zu wollen, ist des ferneren 
zu beachten, daß es als ein gewisser Vorteil angesehen werden muß, 
wenn ihn dies notwendige Uebel in der Jugend, d. h. etwa in der 
Zeit bis zum 16. Jahre, trifft; denn jenseits dieses Alters sieht man 
die Krankheit durchschnittlich häufiger schwer auftreten, häufiger 
Nachkrankheiten erzeugen als diesseits desselben. 

Unter Beachtung dieser Umstände würde man dazu kommen, 
eine Prophylaxe der Masern für das Kindesalter einfach zu unter­
lassen, wenn nicht andere Gesichtspunkte dem entgegenständen. Ein­
mal nämlich ist die Krankheit dem frühen Kindesalter (mit Aus­
nahme des meist überhaupt nicht disponierten ersten Halbjahrs) denn 
doch, wie schon oben bemerkt, viel gefährlicher als dem späteren; so 
hat z. B. HENOCH 1 bei seinen Masernkranken des 1. und 2. Lebens­
jahres (im Ganzen 133) 55 1 / 2 Proz. Todesfälle, bei den übrigen (im 
Ganzen 161) 9 1 / ~ Proz. Todesfälle gehabt*); EMBDEN's Statistik 2 

einer Heidelberger Masernepidemie (Distriktspolildinik) weist 
im 1. Lebensjahr eine Mortalität von 14 Proz. 
im 2. bis inld. 4. Jahr " " " 7,5 " 
vom 5. bis 13. Jahr " " ,, 2,2 " 

n.ach. Aehnliche Zahlen giebt BrEDERT :~; dieselben illustrieren nur 
eme Erfahrung, die so alt zu sein scheint, wie die genauere Kenntnis 
der Masern überhaupt. Diese Erfahrung aber legt uns die Pflicht 
auf, das frühe Kindesalter mit allen Mitteln gegen die 
Masern zu schützen. Des weiteren ist zwar nicht durch eine 
klare Statistik erweisbar, aber darum nicht minder als feststehend zu 
betrachten, daß schwächliche, skrofulöse, tuberkulös belastete, insbe­
sondere a?er mit irgend einem Schaden des Respirationsapparats be­
haftete Kmder hochgradig gefährdet sind; zur letzteren Kategorie 
r~ch~en besonders die Rhachitisehen (daher gerade die hohen Mortali­
tatsziffern der ersten Jahre), ferner Patienten mit chronischen Bronchi-

. *) :pie a!l.sich sehr hohe Mortalität erklärt sich daraus, daß es sich hier nur 
um m die Klin1k aufgenommene, d. h. durchschnittlich schwerere Fälle handelt. 
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tiden, besonders nach Keuchhusten. Man wird also auch solche 
Kin der vor einer Infektion zu schützen habe n. 

Sind diese Gesichtspunkte auf alle Masernepide~nien. glei.chmäßig 
anwendbar so kommen dazu noch andere, welche eptdemteWeise stark 
hervortret~n · und da ist vor allem der Charakter der jeweiligen 
Masernepide~ie zu berücksichtigen. Obgleich m~n berechtigt ist, die 
Masern im alluemeinen mit den aus dem Obtgen folgenden Ein­
schränkunaen als eine verhältnismäßig ungefährliebe Krankheit anzu­
sehen, so ~uß man doch im Auge behalten, daß gele.gentlich ganze 
E p i d e m i e n einen b ö s a r t i g e n C h a r a k t er z e 1 g e n , und zwar 
am meisten durch vielfach und schwer auftretende Bronchopneu­
monien oder auch durch relativ häufiges Hinzutreten von Darmaffek­
tionen, 'schweren Laryngitiden oder s~hwer.en nervös~~- und anschließen­
den asthenischen Zuständen. So Ist die Mortahtat der Masern in 
Frankreich in der letzten Zeit in vielen Epidemien erschreckend hoch 
in Paris souar teilweise gleich derjenigen bei der Diphtherie gewese~ 
(ÜLLIVIER r, ELOY 5); es sind bis zu 8,6 To_desfäll_e a~ Masern auf 
10 000 Ein wohn er im Jahr beobachtet! Derarh,qe Ep2denuen vetlangen 
unter allen Umständen die denkbar st1·engste Prophylaxe. Ein relativ 
schwererer Charakter der Epidemie, besonders hinsichtlich der Kom­
plikationen seitens des Respirationsapparats, pflegt zu erwarten zu sein 
wenn dieselbe in der rauben Jahreszeit auftritt; auch dies wird dahei: 
von vornherein Einfluß auf unsere prophylaktischen Maßregeln haben. 

Berücksichtigt man alle diese Umstände, so ergeben sich folgende 
Grundsiitze: Kinder unter 4-5 Jahren sind, soweit sie noch nicht 
durchmasert, durchweg nach Möglichkeit (vergl. unten) vor einer In­
fection zu bewahren, am sorgfältigsten aber unter ihnen die rhachi­
tiseben, die an chronischen Affektionen des Respirationsapparats 
leidenden, die tuberkulös belasteten oder gar der Tuberkulose ver­
dächtigen 6 • Auch im höheren Kindesalter wird man Personen der 
letztgenannten Kategorie und überhaupt alle Schwächlinge vor der 
Infektion zu behüten suchen, und zwar mit besonderer Sorgfalt, 
wenn es sich um Winterepidemien bezw. wenn es sich um Epidemien 
von schwerem Charakter handelt. Nichtdurchmaserten Erwachsenen 
soll man, wo es angeht, raten, die Ansteckung zu vermeiden. Da­
gegen braucht man in Bezug auf kräftige Kinder zwischen 5 und 
etwa 16 Jahren (d. h. also im schulpflichtigen Alter!) weniger ängst­
lich zu sein, falls es sich nicht um besonders schwere Epidemien 
handelt. Natürlich bleibt dem individuellen Ermessen des Arztes hier 
noch ein weiter Spielraum. In Epidemien von gefährlichem Charakter 
hat man die Prophylaxe auf alle Nichtdurchmaserten auszudehnen. 

. Soll man, wenn alle U~stäl!-de günstig sind, geradezu raten, die 
Km der der Ansteckung absichtlich auszusetzen? Wir sagen un be­
dingt: nein; denn eine zufälligerweise ungünstig verlaufende Er­
krankung muß, wenn sie dergestalt herbeigeführt ist, das Gewissen 
d~s Arztes und das der Mutter, die ihm gefolgt hat, belasten und 
w:rd dem Arzte schwere, nicht unberechtigte Vorwürfe eintragen. 
V1elmehr thut man besser, sich in diesen Fällen mit einer laxen Pro­
phylaxe zu begnügen. 

Die Durchfiihrung <ler individuellen Prophylaxe wird nun 
aber._d3:durch außerordentlic~ erschwert, ja man muß sagen, oft meist 
unmoghch gemacht, daß d1e Erkrankten zu einer Zeit bereits 
h o c h g r a d i g k o n t a g i ö s, vielleicht sogar am kontagiösesten sind, 
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wo die Kranl<heit noch nicht sicher diagnostiziert werden kann: 
nämlich im Prodrom als t a d i um. Dasselbe gleicht bekanntlich 
einem mehr oder weniger intensiven und mehr oder weniger hoch 
fieberhaften akuten Erkältungskatarrh wie ein Ei dem anderen, und 
nur in einem Teil der Fälle gestattet ein charakteristisches Enanthem 
(Rachenexanthem) am Ende des Prodromalstadiums die Diagnose vor 
Ausbruch des Exanthems. Ansteckend sind aber die Kranken schon 
im Prodromalstadium. Darüber sind die Autoren neuerdings ziem­
lich einig, seitdem wir wissen, daß die sämtlichen Schleimhaut­
sekrete dieser Periode die Krankheit erzeugen können; 
(s. Handbücher; außerdem BARD 7 ). I-Iierauf gerade beruht es, daß, 
wenn in einer Familie ein Masernfall auftritt, meist alle nichtdurch­
maserten Mitglieder derselben der Krankheit verfallen, man mag tbun, 
was man will; der Arzt kommt eben zu spät mit seinem Thun! Er­
leichternd wiederum wirkt auf die Prophylaxe der Umstand, daß das 
l'vi a sern g ift keine große Tenacität besitzt; die Ansteckungs­
fähigkeit der Rekonvalescenten, der von den Kranken benutzten Räume, 
Kleider, sonstigen Gegenstände erlischt rasch 8 9 ; hierin besteht ein 
scharfer Gegensatz gegen die Scarlatina, sowie auch darin, daß die 
U ebertragung durch Mittelspersonen keine große Rolle spielt 1 0

• 

Hieraus ergiebt sich als pralctische Regel, daß, wo es nach dem 
früh er Gesagten geboten erscheint, einen Teil der Glieder einer ge­
fährdeten Familie vor den Masern mit allen Mitteln zu schützen, daß, 
da der Arzt entweder, wenn es angeht, einen Ortswechsel rät oder 
daß er die Angehörigen genau über die allerersten Erscheinungen 
instruiert, damit er bei der Erkrankung eines Familiengliedes sofort 
gerufen wird und eventuell doch noch rechtzeitig die I so 1 i er u n g 
des Patienten verfügen kann. Dieselbe muß natürlich dann auch so 
streng, als es die Verhältnisse irgend erlauben, durchgeführt werden. 
Sollte sie auf diese Weise gelungen sein, so hat man sie m in d e­
s ten s dur c h 14 Ta g e, eher noch etwas längere Zeit nach dem 
Auf t re te n des E x anthems weiterzuführen ; dann darf man den 
Patienten, mehrfach gebadet und frisch gekleidet (s. Behandlung in 
der Rekonvalescenz) der Familie wieder zuführen; die infizierten 
Räume sind 1-2 Wochen zu lüften, die Kleider, Betten etc. ebenso 
lange täglich in die frische Luft zu bringen, die Wäsche ist aus­
zukochen ; strengere Desinfektion aber ist nicht nötig. 

In Krank e nhäu se rn hat man unseres Eracbtens nicht allein die Kinder­
stationen, sondem auch die mit Erwachsenen belegten Säle von der Einscbleppung 
der Krankheit zu bewahren, - es sei dP.nn, daß man die Masernkranken in Räumen 
unterbringen kann, in welchen nur sicherlich durchmaserte Personen liegen. Die 
mit l\iasern1.."mnken belegten Krankensäle müssen natürlich, ganz besonders in 
Kinderkrankenhäusern , streng isoliert werden. Die Wäsche der Kranken wird man 
guL thun nach dem Gebrauch zu desinfizieren; ist das gründlich geschehen, so 
kann sie mit der anderen 'Väsche zm;ammen weiterbehandelt werden. (Ueber Des­
infektion der Wäsche etc. vergl. in diesem Band: Giln.TER, Allgem. Prophyla..,.e.) 

Was die öffentliche, d. h. behördliche Prophylaxe betrifft, so 
halten wir es für nötig zu betonen, daß gerade die Masern schema­
tische Behandl~ng nicht vertragen, sondern daß unter Zuziehung von 
Aerzten _und nut Berücksichtigung des Charakters der Epidemie, der 
Jahreszelt und der besonderen örtlichen Verhältnisse zu verfahren ist. 

Es erscheint uns mit Rücksicht auf das Vorkommen bösartiger 
Masernepidemien zweckmäßig, die Anzeigepflicht zuweilen 

Haodl>ucb der Therapie lnn. Krankb. Bd. I. 2. Auß. 11 
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auch auf die 'Masern aus zu dehnen, wie dies in einem Teile 
von Deutschland, aber nicht überall, bereits besteht. - Auf das Ver­
halten der Behörden gegenüber den Schulen muß naturgemäß der Um. 
stand von Einfluß sein, daß gerade das schulpflichtige Alter c~asjenige 
ist welches die weitaus geringste Mortalität an Masern aufweist. Daß 
m~n Masernkranke, und zwar auf 3 bis 4 Wochen, un~l ferner der 
beO'innenden Krankheit Verdächtige (event. unter Zuziehung eines 
Ar~tes) von der Sc h u 1 e fern h ä 1 t, ist selb_stve_rständli~~l; zweck­
mäßig ist wohl auch, die Ausschließung auf ehe mcht genugend iso­
lierten HausO'enossen der Kranken auszudehnen. Zum Schluß der 
Schulen aber

0 
sollte man sich nur bei bösartigen und bei sehr inten­

siven Epidemien entschließen; dabei sind ä;ztliche Gutacht_en einzu­
holen sind aber auch die örtlichen Verhältmsse, besonders m kleinen 
Orte~ die Wohnungsverhältnisse der Leute in Betracht zu ziehen. 
BIEDERT hat in einem sehr beachtenswerten Aufsatze 11 darauf hin­
gewiesen, daß an manchen. Orten mit. schlech_~en Wohnungsverhält­
nissen der Schulschluß bei Masern mchts nutzt und sogar eher 
schadet, weil dann Gesunde, Rekonvalescenten und selbst Leicht­
kranke sich auf den Straßen und in den engen Walmräumen ohne 
jede Aufsicht durcheinander tummeln. -: Vi~l eher aber wird die 
Behörde sich zum S c h I u ß cl er K 1 eIn k I n cl e r s c h u 1 e n u n d 
Spie 1 s c h u I e n entschließen, um die Verantwortung einer starken 
Verbreitung der Krankheit im gefährdeteren Alter nicht tragen zu 
müssen; viel nützen wird das freilich bei der ärmeren Bevölkerung 
auch nicht, es sei denn, daß wohlorganisierte Gemeindepflege (Ver­
einigung der Masernkranken aus mehreren Familien in einem ge­
eigneten Raume unter Aufsicht einer Pflegerin, event. Verbringung der 
Kranken in Krankenhäuser) hinzukommt. 

Wer sich für diese Dinge eingehender interessiert, sei auf die 
Publikationen von BrEDERT 11 , CAliiPBELL 1 2 , El\IBDEN 13 , ELOY 14, 

WAKERFIELD 15 , SPEAR 16 , PLANGE 17 hingewiesen. 

Behandlung. 

Bekanntlich nehmen sehr viele Masernerkrankungen ohne ärzt­
liche Hilfe einen "normalen", d. h. komplikationslosen Verlauf und 
endigen in voller Genesung, ohne Spuren zu hinterlassen; nicht 
wenige Masernfälle sind sogar in Bezug auf Allgemeinerscheinungen 
und Schleimhautaffektionen so leicht, daß man sie als rudimentär be­
zeichnen darf. Indessen zeigen nicht nur ganze Epidemien nach 
verschiedenen Richtungen einen schwereren Charakter sondern man 
findet auch in jeder, selbst der leichtesten Masernepidemie genug 
Fälle, insbesondere bei der früher charakterisierten Klasse der Ge­
fährdeten, welche die ärztliche Behandlung verlangen. 

Eine spezifische kausale Behandlung im modernen Sinne be­
sitzen wir nicht, da nach dieser Richtung bisher nur V ersuche ohne 
bestimmtes Ergebnis vorliegen (WEISBECKER H). Das Ziel unserer 
Therapie kann daher vorläufig nur sein, einen normalen" Ablauf 
herbeizuführen, d. h. das Auftreten von Komplikati~~en wie von Nach­
krankheiten zu verhindern ; wo aber solche dennoch auftreten, sie zu 
be~ämpfen. Unsere Thätigkeit ist also auch innerhalb des Krank­
heltsverlaufes in erster Linie eine prophylaktische, und auf diesen 
prophylaktischen, den hygienischen Teil der Behandlung möchten wir 
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gerade bei den Masern einen besonderen Nachdruck legen; wir wissen 
keine unter den kurzdauernden akuten Infektionskrankheiten, welche 
in den schwierigeren Fällen gegen die hygienischen Verhältnisse em­
pfindlicher ist als diese. 

Hygiene. Der Masernkranke, auch der leichteste, hat das Bett 
zu hüten, bis die Abschuppung vollendet ist, bezw. wenn diese aus­
bleibt, bis die Zeit, in der sie auftreten kann, vorüber ist. Die Tem­
peratur des Krankenzimmers. sol.l in der .kü.hlen Jaht:eszeit -yer~ält­
nismäßig warm, ca. 15 ° R sem; Je mehr Sie m der h~Ißen Zelt diese 
Höhe überschreitet, desto mehr darf man natürlich dem Kranken 
frische Luft zukommen lassen; ihn freilich in sonnigen und wind­
stillen Tagen im Bette ins Freie zu bringen (wie manche empfehlen), 
dem steht so gut wie immer die Rücksicht auf seine Conjunctiven 
entgegen. Unter allen Umständen aber ist auf die reichliche L ü f­
tun g de s Kranken z i rn m er s Wert zu legen - bei strenger 
Vermeidung erheblicher Temperaturschwankungen 
und bei Bewahrung des Patienten vor Zugluft. Daher möglichst 
großes Krankenzimmer, geeignete Aufstellung des Bettes, Lüftung 
womöglich durchs Nebenzimmer! - Was die sonstige Qualität der 
Krankenzimmerluft betrifft, so ist Staub, 0 f e n rauch und dergl. 
mit Rücksicht auf Larynx und Conjunctiven streng zu meiden; 
wir haben bei sonst in jeder Beziehung günstigen Masernfällen in 
ärmeren Familien durch Rauch, der vom Herde stammte, stärkere 
Laryngitis mit Stenosenerscheinungen entstehen sehen. 

Teils durch die Beförderung der Staubbildung, teils aber wohl 
auch durch die austrocknende Wirkung auf die zugänglichsten Schleim­
häute (Conjunctiva, Nase, Larynx) erklärt sich die unzweifelhafte 
schädliche Wirkung allzu trockener Luft beim Masern­
kranken; vielleicht, daß bei der vermehrten Staubbildung auch die 
verstärkte Einatmung von Mikroorganismen, welche die Bronchitis 
befördern und Bronchopneumonie erzeugen, eine Rolle spielt 7 • Es 
fehlt vorläufig noch an den Grundlagen zur wissenschaftlichen Analyse 
dieser Dinge; jedenfalls müssen wir auf Grund unserer klinischen 
Erfahrung dem Einfluß der verminderten Luftfeuchtigkeit auf Katarrhe 
der Respirationsschleimhaut und auf die Bildung von Bronchopneu­
monien überhaupt und insbesondere auch bei Masern große Bedeutung 
beimessen. 

In klarer und knapper Weise erörtert FLÜGGE ( Grundriß d. Hygiene, 2. Aufl. 
S. 83 H.) die hygienische Bedeutung der Luftfeuchtigkeit, besonden; der austrock­
nenden Wirkung einer allzu wenig mit ·wasserdampf gesättigten Luft und deren 
indirekter hygienischer Bedeutung (durch Bildung und Verbreitun"' von Luft­
staub, Verbreitung von .Mikroorganismen); es ist nach F. mit Rücksitilit auf diese 
Dinge von besonderem hygienischen Interesse, die verdunstende Kraft, d. h. 
also die au s trocknende Wirkung der Luft bei verschiedener Temperatur und 
verschiedener Sättigung zu berücksichtigen; vergl. auch RUBNER 18• 

Es ist nun keineswegs nötig, in allen Krankenzimmern Psychro­
meter aufzustellen; es ist auch zu beachten daß es nicht leicht ist 
den Feuchtigkeitsgehalt der Luft eines Ra~mes dauernd zu beein~ 
Bussen, geschweige denn zu r e g u 1 i er e n. Für die ärztliche Praxis 
genü~t, .daß man in Fällen, welche zur besonderen Beachtung des 
Re_spirati~nsapparates auffordern (und diese spielen besonders im 
Wmter eme Rolle), zur Erhöhun()' der Luftfeuchtigkeit des 
Kranken z im m er s, insbesondm~ bei herrschendem Ostwinde 

11* 
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beiträgt; allzu feucht wird man die Luft dabei doch nicht machen. 
- Dazu dient das beliebte Verdunsten von Wasser in flachen Schalen 
auf dem Ofen oder über der Spiritusflanune nur sehr wenig, besser da­
gegen wirkt zeitweiliges Zerstäuben von Wasser mitt~ls Dampfsprays 
oder einfachen SIEGLE'schen Inhalationsapparates. Wn· messen diesen 
Vornahmen auf Grund vielfacher Erfahrung bei schwererer Masern­
laryngitis und -bronchitis erhebliche Bedeutung bei; möglich, daß 
sie nur durch das Niederhalten des bekanntlich sehr hygroskopischen 
Staubes wirken. 

D a s Masern z im m er w erd e etwas ver du n k e I t und zwar 
mehr oder weniger je nach dem Grade der Lichtscheu und der ob­
jektiven Conjunctival-Affektion des Kranken; R~gel sol!te aber sein, 
nicht dunkler zu machen, als eben nötig erschemt; meist kann man 
sich mit dem Abblenden des grellen Sonnenlichtes begnügen; ein 
fortwährend dunkles Krankenzimmer erschwert die Beobachtung und 
ist für den fieberhaften Patienten eine Qual. 

Daß Masernkranke nicht allzu eng zusammengelegt werden sollen, sei es in 
Privatwohnungen, sei es in ~pitälern, ist eine oft gehörte Malnnmg; ob die Krank­
heit wirklich, wie manche meinen, durch starke Anhäufung von Kranken in einem 
Raume in besonderem l\Iaße ungünstig beeinflußt wird (VOGEL-BIEDERT, TnOMAS, 
s. deren Handbücher; Co?~IBY 82) , bleibe dahingestellt ; wir haben keine Erfahrung 
gemacht, die darauf hinweist. Sollte sich in Zukunft beweisen lassen, was manche 
meinen (BARD 7, auch BABESIU 22, HJORT 27

), daß nämlich die morbillöse Broncho­
pneumonie eine Sekundärinfektion durch ein besonderes von der Luft aufgenommenes 
Virus darstellt, so wäre denkbar, daß ein bronchopneumoruscbcs Kind andere an­
stecken kann, tmd es würde die eben erwähnte Erfahrungsvorschrift sieb vielleicht 
dahin modifizieren, daß man die mit Pneumonie komplizierten von den anderen 
Masernkranken abzusondern hat. 

A ll es , w a s s ich a u f Sc h o n u n g u n d B e h ü tu n g cl e s R e­
spirationsapparates bezieht, ist in be so nder e m Maße 
für alle Gefährdeten (kleine Kind er, Rachiti sc he , tu b er­
kulös Belastete, etc. etc.) giltig, wie sich von selbst versteht. 

In Betreff der Prophylaxe und Behandlung der Augen- und 
Ohren-Erkrankungen sei auf den ophthalmiatrischen und otiatrischen 
Abschnitt am Schlusse des Bandes verwiesen. 

Was den Verdauungs ap parat betrifft, so braucht die lVIund­
pflege nicht übertrieben zu werden, sie ist aber bei Schwerkranken 
und Schwächlingen nicht zu vernachlässigen. Die gewöhnliche Stoma­
titis und Angina morbillosa sind ja ganz harmlose Affektionen, aber 
die Komplikationen, die sich hier entwickeln können , sind , ob zwar 
glücklicherweise selten, doch zum Teil sehr unangenehm 1 9 • Ein 
Teil dieser Komplikationen, wie Soor, Aphthen, ulceröse Stomatitis, 
Noma, trifft kleinere Kinder oder Schwächlinge mit Vorliebe; von der 
Diphtherie (welche, wie mir scheint, stets eine echte, d. h. also eine 
Sekundäraffektion ist), kann man das nicht sagen: manche dieser Zu­
stände, wie die ulceröse Stomatitis und die Diphtherie, finden sich in 
einzelnen Epidemien besonders häufig. Hieraus ergiebt sich, in wel­
chen Fällen man die Pflege des Mundes und Rachens laxer, in welchen 
ab_er strenger betreiben soll. Stets sollte man schwer kranke größere 
Kmder zum mehrmals täglichen Gurgeln und Mundspülen, etwa mit 
1-:-2-proz. Borsäure- oder Boraxlösung anhalten, kleineren Kindern 
b~I vo!gehaltenem Kopfe Mund und Rachen mit 1-proz. Kochsalzlösung 
mit Hilfe der Ballonspritze ausspritzen lassen. - Auch der Prophylaxe 
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einer etwaigen Mittelohreiterung wird damit, soweit als möglich ist, 

genügt. ·· h · · f h · f h · · t · d" Die Ern a r u n g se1 em ac , um so em ac er, Je m ens1ver 1e 
Krankheit auftritt und je stärker besonders das Fieber und die Appetit­
störunrr. Liegt die Möglichkeit des Auftretens von Diarrhöen nahe, sei 
es daß

0 
die Epidemie deren häufige aufweist, oder daß die Erkrankung 

in die sehr heiße Jahreszeit fällt, oder daß individuelle Disposition zu 
Darmkatarrhen vorliegt, so schadet es nicht, darauf von vornherein 
Rücksicht zu nehmen; Kakao, mit Wasser oder Wasser und wenig 
Milch zubereitet, Schleimsuppen mit oder ohne Milchzusatz, Kinder­
mehlsuppen sind dann am Platze. - Nur bei sehr schwächlichen 
Kindern muß von Anfang an die Erhaltung der Kräfte durch kräftigere 
Diät berücksichtigt werden (Eier, Fleischsaft, Beeftea); diesen kann 
man eventuell auch von Anfang an etwas Wein verabreichen. - Im 
übrigen lasse man so viel Wasser mit geeigneten Zusätzen (Citronen­
saft, Himbeersirup, l -2-proz. Phosphorsäuremixtur mit Sirup als 
Zusatz) nehmen, als der Kranke irgend verlangt. 

Eigentliche ßehamllnng. Während so in den meisten .Masern­
epidemien die übergroße Mehrzahl der Erkrankten eine Therapie im 
engeren Sinne nicht herausfordert, sondern für diese die Beachtung 
der hygienischen Vorschriften genügt, treten bei einem kleineren Teile 
der Patienten Erscheinungen hervor, welche zu mehr oder weniger 
energischem Einschreiten veranlassen. Im großen und ganzen sind das 
teils allgemein toxische Symptome, teils die Zeichen komplizierender 
Organerkrankungen, an die sich dann auch u. a. schwere konsekutive 
Allgemeinerscheinungen anschließen können. 

Sucht man einen Ueberblick zu gewinnen über die therapeutische 
Richtung unserer Zeit, so wird man finden, daß bei den akuten 
Exanthemen, besonders der Kinder, im allgemeinen die früher geübte 
reichlichere Anwendung von Medikamenten zurückgedrängt ist und 
hauptsächlich durch hydropathische Prozeduren zu ersetzen gesucht 
wird, und daß hierin auch der in der neuesten Zeit mehr und mehr 
hervortretende Ansturm von neuen "Mitteln" wenig geändert hat. 
Man sieht aber ferner, daß in Deutschland, wo die Kaltwasserprozeduren 
am frühesten systematisch angewandt sind, an Stelle der allzu rigorosen 
und allzu ausgedehnten Anwendung derselben eine gewisse Mäßigung 
und Abklärung mit besonderer Betonung des Individualisierens ge­
treten ist, während anderwärts, besonders in Frankreich, die Richtung 
teilweise noch mit alten Vorurteilen kämpft, teilweise aber auf jenen 
Höhepunkt der Begeisterung geführt hat, von dem man bei uns bereits 
zurückgekommen ist. So sind in Deutschland z. B. BIEDERT (VoGEL), 
HENOCH, THOl\IAS u. a., denen auch wir uns anschließen, Anhänger 
einer gemäßigten, streng individualisierenden Hydrotherapie, gegen 
welche neuerdings BAGINSKY 2 3 anzukämpfen sucht, ohne unseres 
Wissens Unterstützung zu finden. Bei den Franzosen begegnen wir 
mehrfach schärferer Anwendung und außerordentlich günstiger, teil­
weise begeisterter Beurteilung der Hydrotherapie (Gu:ERIN 2 4 , 

DIEULAFOY 2 5 , MUSELLIER 2 6 u. a.), während demgegenüber BARTHEZ 
und SANNE (RILLIET und B.ARTHEZ) in der soeben erschienenen 
3. Auflage des bekannten Buches zwar auch hydropathische Prozeduren, 
aber außerdem recht viele und starke Medikamente empfehlen; auf 
die letzteren scheint man in England im allgemeinen viel zu halten. 
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Wir selbst sind der Ueberzeugung, daß bei gewisse.n schweren 
Formen der Masern und zwar sowohl bei intensiv "toxischen" Er­
scheinungen als insbesondere bei manchen Komplikationen seitens des 
Respirationsapparates die äußeren Prozeduren und v~r allem die 
hydrotherapeutischen Großes und z. T. Erstaunliches.leist~n können, 
wenn die Indikation ihrer Anwendung nchtig beur­
te i I t wird; daneben dürfen aber dennoch auch die übrigen Hilfs­
mittel der Behandlung keineswegs vernachlässigt _werde~. 

Unter den Allgemeinerscheinunßen wtrd bei.den Masern 
wie überall noch immer von Vielen das FIeber, d. h. d1e Tempera­
steigerung als ein an und für sich wesentliches u~d eventuell die 
Behandluncr herausforderndes Moment berausgegnffen; abgesehen 
davon dal' wir diesen Standpunkt im allgemeinen für unrichtig halten 
finden' wir speciell bei den Masern, daß hier die Temp~ratur, insbe~ 
sondere im jugendlichen Alter, nur g~nz au~nahmswe1se durch be­
sondere Höhe (etwa über 40,5) zum Emsebreiten veranlassen sollte· 
im übrigen ist die Temperatursteigerung als ein Glied der Allgemein~ 
erscheinungen mit diesen zusammen der Behandlung zu Grunde zu 
lecren; diese anderen Erscheinungen aber sind in schweren Fällen 
ne~·vöse Unruhe, Jaktationen, Zittern, Delirien, Schlaflosigkeit; ferner 
Konvulsionen, Benommenheit, Bewußtlosigkeit, und die daran oft 
mehr oder weniger rasch anschließenden asthenischen Erscheinungen. 

Die leichteren Symptome der nervösen Erregung 
bei hohem Fieber, die Unruhe und Schlaflosigkeit mit zeitweiligen 
Delirien, bekämpft man dadurch, daß man die Patienten relativ kühl 
hält, insbesondere auch leicht bedecken läßt, kühlende Umschläge, 
bezw. eine Eisblase (die freilich von Kindern nicht selten zurückge­
wiesen wird) auf den Kopf appliziert; des Abends und unter Umstän­
den auch einmal am Tage suche man bei Kindern Schlaf zu erzeugen 
durch einen nicht zu schweren kühlen oder kalten nassen Umschlag 
auf die Vorderseite des Rumpfes (doppeltes Leintuch, darüber Gutta­
percha) oder entsprechende Einpackung der Beine; letztere ist auch 
bei Erwachsenen empfehlenswert. Je nach der Stärke der Erschei­
nungen schiebe man noch ein bis zwei kurze kühle Waschungen des 
ganzen Körpers mit Wasser oder Essigwasser (Essig und Wasser aa) 
oder kühle nasse, nicht zu feste Einwickelungen ein. 

D i e s c h w er e n C er e b r a 1 er s c h e i n u n g e n, wie vor allem 
Benommenheit mit fortgesetzten starken Delirien, meist hohem und 
gespanntem Puls, stark gerötetem Gesicht, verlangen energischeres 
Vorgehen. Auch hier müssen wir die hydropathischen Prozeduren 
voranstellen. Man wende häufigere und kühlere Einwickelungen an 
oder verordne zunächst ein kurzes warmes oder laues Bad (28- 25 ° R.) 
mit schließlich er U ebergießung von wenig kühlerem Wasser, und be­
stimme je nach der Wirkung desselben die weitere Anwendung: 
mehrmals tägliche, für gewöhnlich nicht allzu häufige Wiederholung 
derselben oder kühlerer Bäder; unter 22 ° R. sind wir übrigens nur 
ausnahmsweise heruntergegangen. Hierbei ist die Herzkraft sorg­
fältig zu beobachten, wobei wir aber bemerken, daß deren Darnieder­
liegen bei jüngeren Individuen selten eine Kontraindikation dieser 
Wasserprozeduren bildet, falls dieselben eben vorsichtig angewendet 
werden; man kann sie sogar zuweilen bei ausgesprochener Herz­
schwäche günstig wirken sehen; wir kommen hierauf noch einmal 
zurück (vgl. S. 168). Stets aber soll man streng individualisieren, 
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und man soll deshalb auch, wenn irgend möglich, die Wirkung des 
ersten Bades selbst beobachten, um danach das Weitere zu bestimmen. 

In einzelnen sehr schweren Fällen von Masern kommt es zu 
häufig wiederholten Konvulsionen; dieselben verbinden sich meist mit 
dauernder tiefer Bewußtseinsstörung und haben eine sehr unangenehme 
Bedeutung, im Gegensatz zu den meist harmlosen Krämpfen, welche 
zuweilen bei kleinen Kindern den Beginn der Krankheit bezeichnen 
und dann verschwinden. - Bei jenen fortgesetzten Konvulsionen nun 
soll man mit hydropathischen Prozeduren sehr vorsichtig sein; man 
kann erleben, daß das Bad einen Krampfanfall erzeugt, und wird sich· 
bei stark kongestioniertem Kopf mit energischer Applikation von Kälte 
auf denselben begnügen, in verzweifelten Fällen eine kühle oder kalte 
U ebergießung nur des Kopfes, oder innere Mittel (s. u.), bei Kräftigeren 
auch die sogleich zu besprechenden Blutentziehungen am Kopfe ver­
suchen. 

Von so n s t i g e n ä u ß er l ich e n Maßnahm e n empfehlen wir 
in Fällen leichterer Cerebralerscheinungen, besonders wenn intensive 
Kopfschmerzen geklagt werden, die Applikation eines großen Senf­
teiges im Nacken (bei kleinen Kindern zu vermeiden); bei schwereren 
Cerebralerscheinungen und ausgesprochen kongestioniertem Kopf haben 
Erwachsene und nicht zu junge, kräftige Kinder zuweilen einen ganz 
auffälligen Nutzen durch örtliche Blutentziehungen mit 2 oder mehr 
Blutegeln an den Proc. mastoidei. - Nicht weniger Wert ist bei 
allen diesen Zuständen auf Hebung etwaiger Stuhlverstopfung durch 
kühle Klysmen (u. U. unter Zusatz von Ricinusemulsion) und milde 
Laxantien zu legen. 

Die innere M e cl i k a t i o n in solchen Fällen kann sich, wenn 
ein erster Versuch mit Hydrotherapie günstig ausgefallen, auf das 
Darreichen kühlender Mixtur beschränken, was wir stets sehr erfreu­
lich fanden; es kann aber auch die Verordnung entsprechender innerer 
Mittel mit der Hydrotherapie kombiniert werden, und schließlich kann 
starke Abneigung des Patienten gegen Bäder, Waschungen und Um· 
schläge, ungünstige vVirkung derselben auf das Herz oder die Be­
fürchtung einer solchen den Arzt nötigen, sich ganz der inneren 
Behandlung zuzuwenden. Große Dosen sind aber hierbei 
e n t s c h i e d e n z u v e r m e i d e n. 

Von inneren Mitteln sind bei den in Frage stehenden Zu­
ständen noch am empfehlenswertesten das A n t y p i r in und das 
Chinin. Vom ersteren haben wir gefunden, daß es bei sehr hohem 
Fieber mit mächtiger nervöser Erregung, Gefühl von Unbehagen, 
heftigen Kopfschmerzen (die bei Masern aber doch recht selten sind) 
und auch bei dadurch bedingter Schlaflosigkeit entschiedenen Nutzen 
haben kann. Man gebe entweder nach der bekannten Vorschrift ca. 
ebenso viel Decigramm, als das Kind Jahre zählt, zwei- bis h ö c h­
s te n s dreimal in 24 Stunden (max. bei Kindern unter 12 Jahren: 
0,5 pro dosi), oder ein-, eventuell auch zweimal in 24 Stunden eine 
etwas größere Dosis: in letzterer Form kann es, abends gereicht, ein 
Schlafmittel sein; von den schwereren Zuständen suchen manche auch 
die fortgesetzten Konvulsionen mit Antipyrin zu bekämpfen, falls sie 
mit kräftiger Herzthätigkeit und kongestioniertem Kopfe einhergehen ; 
größte Vorsicht, bezw. Nichtanwendung des Mittels ist geboten bei 
drohender, bezw. vorhandener Adynamie; bei letzterer ist eher noch 
ein vorsichtiger Versuch mit Chinin (bezw. Euchinin) zu empfehlen, 



168 0. VIERORDT, 

das im übrigen nach denselben Indikationen wie Antipyrin gegeben 
werden kann. Man gebe Chinin. sulfur. 3 Dosen zu ca. 1/2 so viel 
Decigramm, als Pat. Jahre zählt, ev. mehr; max. b~i ~rwachsenen 
0,5-0,75 pro dosi, oder in entsprechend höheren z~enn~hgen Dosen; 
unter Umständen subkutan· sehr empfehlenswert fur Kmder, beson­
ders wenn zugleich Diarrhö~ besteht, ist das Chinin. tannicum wegen 
des wenirrer bitteren Geschmackes, Dosen etwa 3mal so hoch als bei 
Chinin. s~lf. U eber das von v. NOORDEN kürzlich empfohlene fast 
geschmacklose Eu eh in in haben wir noch l~e~ne ~rfah_rung. Der 
genannte Autor giebt an, daß 1,5--:-2,0 Euchmm d1_e W~rkung von 
1,0 Chininsalz habe; das Mittel soll m Obla~en oder m M~lch, Suppe 
etc. verabreicht werden. - Zu Brom k a l1 um haben wir uns nie 
entschließen können· es wird von BARTHEZ und SANNE zu 2- 4 rr 
pro die empfohlen bei hohem Fieber und "stürmischen Kongestione~ 
nach Kopf oder Lungen" und bei Konvulsionen. - Be_i letzteren 
wird man in ganz seltenen Fällen zum C h 1 o r a I zu greifen haben. 

Von noch schwererer Bedeutung, aber auch noch viel seltener als 
die bisher besprochenen sind diejenigen Formen , die als typhöse 
und als adynamische, asthenische Masern bezeichnet werden; 
zu den letzteren gehören auch die von Alters her als "s e p t i s c h e" 
benannten und die schweren h ä m o r r h a g i s c h e n Zustände. Man 
kann kurz sagen, daß bei diesen allen eine mehr oder weniger starke 
Beimischung von Schwäche und besonders Herzs c hwäche zu den 
schweren Allgemeinerscheinungen hinzutritt , und daß therapeutisch 
neben den letzteren besonders die Herzschwäche, unter Umständen 
auch rasch sich anschließende Lungenerscheinungen (Bronchopneumonie, 
Lungenödem) in Betracht gezogen werden müssen; auch etwaige Durch­
fälle (s. u.) sind zu berücksichtigen. - Es ist zu wiederholen, daß, je 
jünger die Individuen, desto weniger ein gewisser Grad von Herz­
schwäche die Hydrotherapie zu kontraindizieren braucht ; nur kürze 
man die Prozeduren ab und mache man vor allem die Bäder von 
vornherein etwas wärmer, um dann kurz k ü h 1 abzugießen ; man 
kann in schweren Fällen von Adynamie nach HENOCH bis zu heißen 
Bädern mit kalten Uebergießungen gehen; auch Senfbäder mögen ver­
sucht werden. - Innerlich unter Umständen Chinin, und zwar bei 
Durchfällen das Tanninsalz, aber kein Antipyrin ; ferner Alkohol und 
zwar besonders auch vor den etwaigen hydropathischen Prozeduren; 
endlich empfehlen wir dringend, bei den Zeichen der Schwäche des 
Herzens früh Kampfer und zwar nur subkutan zu geben ; wir sehen 
das freilich in der Praxis nur selten erreichbare Ideal der Kampfer­
darreichung in akuten Fällen mit Herzschwäche darin, daß der Patient 
ständig vom Arzt oder Pflegerin im Auge behalten, insbesondere auch 
sein Puls kontrolliert wird, und daß bei Zunahme der Pulsschwäche 
sofort Kampfer injiziert wird; gerade Kinder zeigen iu schweren 
adynamischen fieberhaften Zuständen von Zeit zu Zeit Anwand­
lungen von stärkerem Verfall der Züge, stärkerer Blässe und Cy­
anose, welche am Puls als Nachlässe der Herzkraft erkennbar sind, 
und ~us denen es gilt die Patienten herauszureißen, um eine pro­
gres~tve Dehnung des Herzens zu vermeiden, und gerade bei Kindern 
r~ag1ert der Herzmuskel auf Kampfer auffallend prompt falls dieser 
mcht zu spät angewendet wird! - Wir geben kleineren' Kindern 1

/" 

bis 1 I 2 Spritze, größeren 1 / 2 -1 Spritze von öliger Kampferlösung 
1: 10, ganz kleinen Kindern (etwa bis 2-3 Jahre) dieselben Mengen 
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von 1 : 20; die Einspritzungen können öfter, etwa zweistündlich und 
selbst stündlich wiederholt werden. - Alle anderen Analeptica und 
Reizmittel halten wir für weniger wertvoll; insbesondere sind wir vom 
Moschus ganz zurückgekommen, dagegen glauben wir einen gewissen 
Nutzen immerhin zu sehen von Coffein, das unseres Erachtens beim 
Menschen unbedingt deutlich aufs Herz wirkt; merkwürdigerweise 
scheint es uns am meisten zu leisten in Gestalt einer je nach dem 
Alter bemessenen Portion starken schwarzen Kaffees (bei kleinen 
Kindern nicht anwendbar); weder die innerliche noch die subkutane 
Darreichung von Coffein bezw. Coffein. natrobenzoic. hat uns in glei­
chem MaHe befriedigt; indes empfiehlt HucHARD 2 0 subkutane In­
jektionen von: Coffein 2,0, Natr. benz. 3,0, Aq. dest. 6,0. 

Die sehr seltenen h ä m o r r h a g i s c h e n Masern, d. h. die mit 
schwerer hämorrhagischer Diathese einhergehende Form der Krankheit 
(ein leicht hämorrhagisches Exanthem ist häufig und bedeutet nichts) 
verlangt die Behandlung der asthenischen Form : man wird gern 
Chinin versuchen, auch die anderen bei hämorrhagischer Diathese üb­
lichen Mittel - meist ohne Erfolg! Direkter Behandlung ist unter 
den Schleimhautblutungen nur zugänglich das Nasenbluten (s. u.). 

Wir kommen zur Besprechung einer Anzahl von Ein z e I er­
s c h ein u n g e n. 

Die I-I a u t wird nur äußerst selten besondere Maßnahmen ver­
langen; etwaiges stärkeres quälendesJucken kann durch beliebige Fett­
(Speck-)Einreibung, event. auch in beschränktem Maße durch Karbol­
vaseline gemildert werden ; besondere Beachtung nach dieser Richtung 
verdienen die vereinzelt vorkommenden urticariaartigen Efflorescenzen. 
- Bläschen-, Pustelbildungen verlangen keine besondere Therapie; 
bezüglich der äußerst seltenen Gangrän der Haut, bezw. deren Ueber­
gang zu den Schleimhäuten (besonders an der Vulva) möge man die 
chirurgische Litteratur, bez w. noch besser den Chirurgen zu Rate 
ziehen. - Was die Hautpflege im Desquamationsstadium 
betrifft, so sei man da mit warmen Bädern vorsichtig und je nach Um­
ständen zurückhaltend; frisch Entfieberte erkälten sich leicht. Wir 
dürfen das um so mehr betonen, da, seit man den Schuppen keine 
besondere Kontagiosität mehr zutraut, die Bäder als Mittel gegen 
Uebertragung der Krankheit einen Teil ihrer Bedeutung eingebüßt 
haben. Man darf vielmehr annehmen, daß ein paar Bäder a m Ende 
der Rekonvalescenz, vor Aufhebung der Quarantäne, zur Beseitiung 
des im allgemeinen dem Patienten anhaftenden Giftes genügen. 

Die wichtige Pflege der Schleimhaut des Mundes und 
Gaumen-Rachens, sowie der Conjunctiven zum Zwecke der Ver­
meidung von Komplikationen ist früher besprochen; bezüglich der 
Behandlung der Komplikationen möge in den diesen Organen ge­
widmeten Abschnitten nachgesehen werden. Wir betonen wiederholt, 
daß auch hier scharfe Kontrolle und frühe Erkennung beginnender 
Anomalien ein Stück Therapie ist. 

Was die N a s e betrifft, so greifen wir hier nur die E p i s t a x i s 
heraus; dieselbe bedeutet als Initialerscheinung, falls sie nicht allzu 
stark oder anhaltend auftritt, nichts Besonderes. Wird sie beunruhi­
gend, so mache man eine Einspritzung von eben ertragbar heißem 
Wasser (TROUSSEAU 2 1); kommt die Blutung aus dem vorderen Teil 
der Nase, so steht sie zuweilen auf Zulmeifen oder Tamponade von 
vorne. - Zur Einspritzung differenter Flüssigkeiten, wie Lösungen 
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von Zinc. sulfur. oder Ferr. sesquichlorat., wird man sich nur schwer 
entschließen, noch schwerer aber und nur in verz~eifelten Fällen zur 
BELLOQ'schen Tamponade, welche bekanntlich nunclestens ~lle zwölf 
Stunden erneuert werden muß, da sie nach längerem Liegen zu 
scheußlicher Jauchung führt, auch schwere akute Otitis meclia erz~ugen 
kann. - Diagnostisch ist zu beachten, daß bei B.enommenen, die auf 
dem Rücken lie<Ten das Blut aus der Nase zuweilen nicht nach vorne 

0 
' l . 0 h ' sonelern in unmerklicher ,.~,reise den Rachen ent ang m esop agus 

und Magen fließt und dann sogar erbrochen werden kann. 
Stärkere Laryngitis, soweit sie sich nu! durch auffallend 

intensive Heiserkeit ausspricht, bekämpfe man nut den fr?her er­
wähnten Maßnahmen der Hygiene, mit Ermahnung zum Schweigen und 
zur Unterdrückung des Hustens, ferner mit Eisschlauch und zeit­
weiliger kurzdauernder Inhalation von zerstäubter 1-proz. Kochsalz­
lösung oder auch von Emser Wasser. Der Husten sollte stets durch 
Aq. amygdal. amar. oder je nach Alter etc. durcl~ Syrup. Codeini 
(0,2 Proz.) gemildert werden. Stärkere Mittel aber smd zu vermeiden. 
- Die schweren Erscheinungen, d. h, der krupöse Husten, das Auf­
treten von Stridor mit deutlicher Erschwerung der Respiration, An­
fälle von Pseudokrup erfordern unter Umständen die Applikation von 
in heißes Wasser getauchten Schwämmen am Halse bis zu starker 
Hautröte; auch eine kräftige Einreibung von Ung. cinereum kann 
wirksam sein, wie wir in einem schweren Falle gesehen haben; kräftige 
Kinder von etwa sechs Jahren vertragen entschieden die Applikation 
von 1-2 Hirudines auf das Manubrium sterni, und dieses Mittel haben 
wir ausgezeichnet wirken gesehen; natürlich muß man etwaiges Nach­
bluten verhindern. Brechmittel sind hier allgemein verlassen. -
Letzte Zuflucht ist die Tracheotomie oder die Tubage. 

Wir bemerken ausdrücklich, daß man eine länger dauernde Larynx­
stenose, auch wenn sie die Respiration nur mäßig erschwert und ge­
ringe Cyanose macht, mit aller Macht bekämpfen soll; sie schädigt das 
Herz und führt in auffallender Weise zu schwererer Bronchitis, Capillar­
bronchitis, Bronchopneumonie, ein Umstand, der in der Pathologie 
wenig beachtet wird. 

. Wir sprechen absichtlich nur von ,,stärkerer Laryngitis", bemerken aber, daß 
d1e schwere l\:Iasernlaryngitis nicht nur eine katarrhalische mit intensiver 8chwellung, 
sondern auch eine fibrinöse sein kann, wie uns mehrfach Autopsien gelehrt haben ; 
im letzteren Fall siebt man auf der entzündeten, wahrscheinlich des Epithels be­
raubten Kehlkopfschleimhaut feine bräunlich-graue Belege, die sowohl nach ihrem 
Aussehen als wegen des völligen Fehleus gleichzeiti()"er Rachendiphtherie höchst 
wahrscheinlich n i c b t als echt hupös aufzufassen sind~ Den bakteriolorrischen Be­
weis für diese Ansicht können wir leider nicht liefern, da wir gerade iu 

0

den letzten 
Jahren derartige Fiille nicht mehr gesehen haben (vgl. auch ToBEITZ 28). Für die 
Behandlm1g ist es nach dem heutigen Stande unseres Könnens ()"leicbgiltirr welche 
F I

. ~ 1::> 1::>' 
orm vor 1egt. 

Die Behandlung der echten Diphtherie und des echten 
Kr u P s wird an anderer Stelle besprochen ( cf. Abschnitt II dieses 
Bandes). Etwaigen Anfällen von Spasmus g 1 o t t i d i s sucht man 
v~~ allem _durch tonisierende Einwirkungen zu begegnen; unter Um­
standen Wird man sich in schweren Fällen wohl oder übel zu einem 
Narcoticum, und zwar am besten zu Bromoform oder Chloral ent-
schließen. ' 
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I-I u s t e n von einer gewissen Stärke ist bei intensiver Bronchitis 
.an sich erfreulich. Ist ein quälender Reizhusten vorhanden, so muß 
man ihn zu mildern suchen; man erreicht das zuweilen schon durch 
Verabreichung von Emser Wasser oder durch eine Medikation von 
Aq. amygdal. amar.; in Tropfen in Milch, oder in einem Infus. Al­
thaeae, endlich je nach Alter durch das vortreffliche Codein ; die 
vielen, besonders von einzelnen französischen Autoren empfohlenen 
stärkeren Narcotica sind bei jüngeren Personen möglichst ganz zu 
meiden, auch bei älteren nur im Notfalle anzuwenden; wir raten 
übrigens, nur Bromoform, das sich uns mehrfach bewährt hat, höch­
stens ausnahmsweise aber Chloral anzuwenden. 

Wann die Bronchitis, besonders die kapilläre mit etwaigen 
atelektatischen Erscheinungen, zum direkten therapeutischen Ein­
schreiten auffordert, das zu beurteilen muß im Einzelfall dem Blick 
und der Erfahrung überlassen bleiben ; man hat hauptsächlich auf die 
allgemeinen Folgeerscheinungen, die ersten Zeichen von Dyspnoe und 
gar Cyanose zu achten; sind etwa schon inspiratorische Einziehungen 
da, so ist es llöchste Zeit; im allgemeinen muß man bei gefährdeten 
Personen, besonders bei rachitischen Kindern früher vorgehen. Bei 
Kräftigen kann man eine ziemlich intensive und verbreitete Masern­
bronchitis, falls sie keine Folgeerscheinungen hervorruft, sich selbst 
überlassen. Stets einschreiten muß man aber bei verbreiteter Capillar­
broncbitis und bei, wenn auch geringfügiger, Bronchopneumonie. Unsere 
Therapie muß zunächst ausschließlich auf Expektoration bezw. Ver­
stärkung der Atmung gerichtet sein; der Nutzen der "Ableitungen" 
ist uns hier meist gering erschienen; je nach Notwendigkeit kommt 
aber hinzu die Stim ulierung der Kräfte, besonders der Herzkraft 
Was den ersten Punkt, die Expektoration betrifft, so sind wir aus 
voller U eberzeugung und auf Grund mancher ganz glänzender Er­
fahrungen Vertreter einer streng individualisierenden Hydrotherapie; 
je nach der Körpertemperatur und der Herzkraft gebe man ein kühles, 
laues oder warmes, selbst (bei gesunkener Herzkraft) heißes Bad mit 
Uebergießung durch ein um ca. 4 ° kühleres Wasser - das erste Mal 
sehr kurz und vorsichtig, womöglich im Beisein des Arztes; die 
weiteren Male je nach der Wirkung des ersten Bades; unter Um­
ständen vor dem Bad Wein, selbst eine Kampfereinspritzung. Es mag 
an dem an sich leicht löslichen, dabei aber durch seine Massenhaftig­
keit gefährlichen Sekret der Masernbronchitis liegen, daß man bei 
dieser Behandlung durch Anregung tiefer Atemzüge und einer Reihe 
energischer Hustenstöße zuweilen einen geradezu zauberhaften Um­
schwung im Krankheitsbild erlebt. Kontraindikation ist bei Kindern 
nur ein sehr schweres Darniederliegen der Herzkraft, besonders bei 
sehr Anämischen, ferner hämorrhagische Diathese ; bei Erwachsenen 
kommen dieselben individuellen Kontraindikationen in Betracht, die 
stets gelten (starke Fettleibigkeit, besonders Verdacht von Fettherz; 
große Abneigung, heftige nervöse Erregung durch das Bad). An 
Stelle des Bades, wo es nicht zu beschaffen ist oder wo es an einer 
verständigen Person zur Ausführung desselben fehlt, kann bei hoch 
Fiebernden eine kühle Abgießung in einem flachen Bottich treten. 
Als meist wirkungslos dagegen sind zu bezeichnen die beliebten 
PRIESSNITZ- Umschläge um die Brust, welche sogar recht oft schaden, 
weil sie zu seinver gemacht oder zu fest angelegt werden und deshalb 
die Atmung behindern. 
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Mit inneren e x p e kt or i erenden l\1 i ttel n sollte man nicht zu viel vor­
gehen; sie sind bekanntlich alle von problematischer \Virkun~ in der gewünschten 
Riebtuner dafür von um so prompterer nach einer anderen: ste verderben recht oft 

o• L' den Appetit. Unter denselben verdienen noch den Vorzug der tq. ammon. anisat., 
am besten konzentriert (d. h. tropfenweise in einem Theelöffel _voll W~ser oder 
Milch), und das Apomorphin. Vielfach gilt bei sehr kräftig~n K~de~n em Brech­
mittel für erlaubt, wobei nach Vorgang älterer Autoren m~t R~1cksteht auf den 
Darm die Antimonpräparate st.reng ausgeschlossen werden; w1r ennnen_l uns früher 
mehrfach großartige 'Virkuncr von Brechmitteln, besonders Apomorphm subkutan 
gesehen zu haben, sind aber o in den letzten Jahren durchw_eg ohne die~elben aus~ 
gekommen; eine rationelle Hydrotherapie macht das ßrechmtttel entbehrlich. 

Stets ist bei schwerer Bronchitis und Bronchopneumonie dem 
Herzen sorgfältige Aufmerksamkeit zu schenken. 

Die besonderen selteneren Komplikationen von seiten des 
Respirationsapparates lassen wir beiseite; ihre Behandlung ist die­
selbe, wie sie an anderer Stelle (Bd. III, Abt. IV) dargelegt wird. 

Die Behandlung des Herzens ist, soweit sie die Erhaltung 
und Hebung der Herzkraft bezweckt, bereits früher ausführlich be­
sprochen; sonstige Komplikationen von s~iten des ~erz~ns, wie Endo­
carditis, Pericarditis, sind sehr selten; dre Therapie cheser Zustände 
ist ebenfalls an anderer Stelle (Bd. III, Abt. V) nachzusehen. - Der 
Harnapparat ist nur ausnahmsweise in besoderem Maße beteiligt; 
bei schweren, besonders adynamischen Masern stockt die Urinsekretion, 
und der Urin verändert sich dann in dersei ben Weise, wie er stets zu 
thun pflegt, wenn bei fieberhaften Krankheiten die Herzluaft sinkt; 
seine Mengenzunahme ist dann ein nicht unwichtiger Anzeiger der 
Besserung. Akute Nephritiden werden als hämorrhagische und nicht­
hämorrhagische sowohl im Beginne, als im späteren Verlauf der 
Krankheit beobachtet, sie treten aber fast stets nur ganz vereinzelt 
auf; besondere prophylaktische Maßregeln nach dieser Richtung sind 
daher überflüssig; hat man aber die Zeichen des Eintrittes dieser 
Komplikation entdeckt, so hat man sofort die nötigen Maßnahmen zu 
treffen; vgl. Bel. VI, Abt. XL 

Anders steht es mit dem Magend arm k anal. Heftige gastrische 
Dyspepsien und schwere Enteritis, zuweilen mit profusen erschöpfen­
den Durchfällen, zuweilen auch dysenterischen Charakters, treten in 
einz~lnen Fällen in jeder Epidemie, außerdem aber in einzelnen Epi­
demien geh~uft auf. Schon den ersten Anfängen dieser Störungen ist 
sofort energisch entgegenzutreten. Schleimige Diät, unter Umständen 
kurz nacheinander einige Dosen Kalomel analog den beim Ileotyphus 
gebräuchlichen, bei nicht zu hohem Fieber ein lauwarmer feuchter 
Ums~hlag auf den Leib (nicht, wie manche wollen, kalte Umschläge) 
- smd sofort anzuwenden. Profuse Diarrhöen sind meist sehr hart­
näckig und schwer zu beseitigen; wir bevorzugen bei denselben das 
Tannalb in in Dosen von ca. 1 g, 2-6 mal täglich. Im übrigen 
s~ehe die Behandlung derselben am betr. Orte (Bel. IV). Dasselbe 
gilt von allen hier nicht besprochenen seltenen Komplikationen von 
seiten des Nervensystems, der Haut etc . 

. In der Rekonvalescenz der Masern muß allen den im früheren 
Smne "Gefährdeten" und denen, welche irgendwie schwerer krank 
waren, ganz besonders aber allen tuberkulös Belasteten Beachtung 
geschenkt werden. Die Bedeutung der Masern für die Entwickelung 
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von Skrofulose und Tuberkulose wird im allgemeinen unterschätzt; 
sie tritt besonders stark bei den weniger Bemittelten hervor. Aber 
auch chronische Bronchitis mit Neigung zu Bronchopneumonie, ferner 
essentielle Anämie schließt sich nicht selten an; außerdem machen 
Mittelohrerl{rankungen und in seltenen Fällen multiple degenerative 
Neuritis ("Masernlähmung", z. Teil unter dem Bilde der aufsteigenden 
Paralyse) gelegentlich noch zu schaffen. Allen diesen Zuständen ist 
in geeigneter Weise und rechtzeitig entgegenzutreten,- und zum 
letzteren gehört eben, wie überall, eine sorgfältige Diagnostik. 
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2. Röteln. 

Die Prognose der Röteln (Rubcoln, Rubcolc, Bustard mcasles, German 
mcasles) ist nicht nur quoad vitam, sondern auch quoacl valetudinem an sich eine 
so vortreffliche, daß der Arzt kaum etwas zu thun frndet. - Die Diagnose frei­
lich darf man sich nicht allzu leicht werden lassen ! Sie ist im Einzellfall unserer 
featen Ueberzeugung nach, nach dem Stande unseres Wissens von dieser symptoma­
tisch unscharf abgegrenzten Krankheit, nicht sicher zu stellen. :Man wird aber an 
Röteln zu denken haben, wenn man Fälle sich häufen sieht, welche mehr oder 
weniger leichten Masernfällen ähneln, welche aber auch bei Durchmaserten zur Be­
obachtung kommen. Im übrigen bemerken wir, daß die diesem Zustande zukom­
menden Exanthemformen in einzelnen Beschreibungen sehr voneinander abweichen ; 
wir zweifeln nicht an der Existenz der Röteln, wohl aber daran, daß das, was als 
Röteln beschrieben wird, ein einheitliebes Ganzes darstellt. Besonders ist ratsam, 
in differentialdiagnostischer Hinsicht vorsichtig zu sein gegenüber den manchmal 
im Sommer sich häufenden harmlosen j u c k enden Erythemen der Kinder. Die­
selben unterscheiden sich meist dadurch deutlich von den R., daß sie sich länger 
hinziehen bezw. recidivieren. 
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Isolierung ist unter allen Umständen vorteilhaft; in ausgesproche­
nen Fällen und bei zarteren Kindern lasse man eine gemilderte 
Masernhygiene einhalten. 
VgZ. aujse1· den Hanclbiichern: Klaa.tsch, Zeitsch1·. f. ldin. ltfed. ~886. - Rehn, Jahrb. d. 

Einderheilkde, N. F. 29. Bd. - Seitz, Con·esp.-Bl. f. Schwezzer .L!erzte 1890. 

3. Varicellen. 
Während diese hochgradig kontagiöse KJ.·.?Dkhe.i_t des I~indesalter~ (Wasser. 

pocken, Windpocken, Varicelle, Ch.icken-pox) früher fur unbedzngt gutartig gegolten 
hat mehren sich neuerdinQ'S die Beobachtungen von u n a. n genehmen Vor k o lU m­
n i ~ s e n. Dieselben betreffen vorwiegend, wenn auch nicht ausschließlich, kleinere 
Kinder von schlechter Emiihrung, Rachitische, Skrofulöse, Anämische. \-Vir selbst 
haben solche Kinder mehrfach von Komplikationen, insbesondere seitens des Exan­
thems (s. u.) heimo-esucht gesehen. Es schien uns auch in einer kleinen Epidemie 
der allgemeine Ch~rakter der Knmkheit bez~ig~ch de? Exanthe~s u~d des Allgem~in­
befindens ein intensiver zu sein, während betsptelswetse anderwarts ewe durchschmtt­
lich äußerst seltene Komplikation, die Nephritis, gehäuft beauachtet ist . 

.Ausdrücklich sei bemerkt, daß da, wo Pocken vorkommen, die oft nicht leichte 
Differentialdiagnose gegen Variolois sehr in Betracht zu ziehen ist; 
Verwechseltmg beider Zustände scheint uns selbst in der neuesten Litteratnr ge­
legentlich eine Rolle zu spielen; sie ist z. B. auch ohne Zweifel die Ursache der 
immer wieder auftauchenden Behauptung, daß ein von einem Varicellakranken in­
fiziertes Individmun an Variolois oder Variola erkranken könne, twd dnß somit die 
Varicellen nichts anderes als die leichteste Form der Pocken dar;; tellten. In solchen 
Fällen ist sicherlich entweder bei der infizierenden Person V;uiolois fälschlich für 
V aricellen oder es sind beim Infizierten Varicellen für Variolois gehalten worden. 
- Im übrigen braucht man kaum mehr diese Ansicht von der Identität beider Zu­
stände durch umständliche Beweisführung zurückzuweisen; es genügt, hervorzuheben, 
daß in pockenfreien Ländern reichlich Varicellenepidemien vorkommen, und daß in· 
solchen nicht nur die Geimpften, sondern auch die noch nicht Geimpften, wenn sie 
sich infizieren, stets nur Varicellen tmd niemals etwas anderes bekommen. 

Die Diagnose der V arieeilen macht in der That eigentlich nur Schwierig­
keit in .Anbetracht ihrer zeitweiligen Aehnlichkeit mit leichtester V ari o 1 o i s. Es 
ist hier in Betracht zu ziehen, daß die letztere immerhin meist ein distinkteres, 
ca. 4-tägiges fieberhaftes Prodromalstadium zeigt , dessen Fieber aber durch den 
Ausbruch des Exanthems, welcher in einem Schub rasch hintereinander erfolgt, 
endgiltig abgeschlossen ist. Dann zeigt das varicellöse Exanthem den Unterschied 
vom variolösen, daß beim ersteren die Bläschen schon sehr rasch, zuweilen in Sttmden 
sich ausbilden. Der wichtigste Charukterzu()' der Varicellen aber ist ihr Auftreten 
in Schüben von 1-2-mehrtägigen Zwische~r1illlllen. Diese \'erursachen daß nach 
wenigen Tagen Efflorescenzen ganz verschiedenen Stadiums da sind un~l das sieht 
man bei Variola niemals. ' 

Man wird in Zukunft, mit Rücksicht auf das zeitweiliO'e unan­
ge~ehm~re :Auftreten der. Varicellen, gut thun, dem Charakter einer 
~p1dem1e d1e~er KraD:khe1t einige Beachtung zu schenken ; man wird 
Je nachdem d1e I so 1I er u n g de1jenigen anstreben welche oben als 
besonders gefährdet bezeichnet sind 1 • - Ebenso "~ird man die aus­
gebroc_hene Krankheit zuweilen nicht ganz vernachlässigen dürfen. 

_Eme schwerere, sozusagen primäre Störung des A 11 0' e mein­
b eh n den s ist äußerst selten und nicht bedenklich weil cli~selbe mit 
dem Auftreten des Exanthems abbricht und höchsten's leicht aufflackert 
vor _neuen Schüben. - Be h an d I u n g meist unnötig event. sympto­
I_!latls~h; nur ausnahmsweise ist eine gewisse, selbst erheblichere 
:5chwachung durch häufig wiederholte Nachschübe des Fiebers und 
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Exanthems bei elenden Kindern zu beobachten; hier ist also immer­
hin die Erhaltung der Kräfte mit den gewöhnlichen Mitteln (vgl. das 
bei Masern" Gesagte) zu bedenken. 

'bnter den Komplikationen seitens des Exanthems sind 
die Bildungen größerer Pusteln, kleiner Abscesse um dieselben und 
ferner das Auftreten von pemphigusartigen Blasen Vorkommnisse, 
gegen die man nichts thun kann 2

• Die Therapie wird dagegen ge­
legentlich herausgefordert durch nachbleibende torpide Ulcera mit 
unterminierten bläulichen Hauträndern, schlaffen Granulationen und 
selbst gangränösem Zerfall der Geschwürsfläche; kleinere, etwa fünf­
pfennigstückgroße derartige Geschwüre haben wir in letzter Zeit öfters 
gesehen; größere scheinen aber eine Ausnahme zu sein 3 • Hier ist 
energisches Tonisieren am Platze und örtlich entweder Aufpudern von 
Aristol, bezw. Aristolgazeverband , oder, was wir mehrfach gut be­
fanden, Verbinden mit Ung. bals. Peruviani. DEl\I:M:E empfiehlt inner­
lich Jodeisen und außerdem Sublimatbäder, welche letzteren wir aber 
nicht rühmen können. Die äußerst seltene spontane Hautgangrän an 
Stellen, welche vom Exanthem verschont sind, ist ebenso zu behandeln. 

Ein widerwärtiges Vorkommnis ist bei kleinen Kindern ein 
Schleimhautex an t h e m im Munde, welches sich teils wie katar­
rhalische Geschwüre, teils vollkommen wie echte Aphthen darstellt und 
die entsprechenden Störungen macht. Behandlung: häufige milde Aus­
spritzungen mit Kochsalzlösung, Boraxlösung und reizlose, nicht zu 
warme Nahrung; unter Umständen Aetzung mit Argent. nitr. - Aus­
nahmsweise sieht man auch Efflorescenzen im Pharynx, an der Con­
junctiva und Vulva, sogar Laryngitis varicellosa mit Stenosen­
erscheinungen (HALLE 6 ). 

Pleuritis, Pneumonie, Gelenkaffektionen erfordern symptomatische 
Behandlung 4 • Besonders viel hat aber von sich reden machen die 
Nephritis varicellosa, in ganz vereinzelten Fällen eine schwere, selbst 
tödliche Komplikation, vom Ende der ersfen bis Ende der dritten 
Woche vorkommend 5 ; über ihre Behandlung ist Specifisches nicht zu 
sagen, und in Anbetracht ihrer Seltenheit können prophylaktische 
Maßregeln von Arzt und Patient nicht verlangt werden. 

L i t t er a tu r. 
1) Olivier, Revue de mld. 1884; vgl. auch Demme, Berichte d. Jenne1·spital$ 1891. 
2) vm~ uns mehrfach beobachtet; vgl. auch vor allen' Trousseau, JJ!ed. Klin., und Biedert-

Vogel. 
3) Biicher, Llmer. Journ . of JJ!ed. Science 1889 beschreibt einen tödlichen Fall. 
4) Vgl. Rille, Wien. klin. Woch. 1889. 
5) Litteratur über Nephrit. varicell. bis 1888: s. Hagenbach, Naturforschervers. Köln 1888. 

Aufserdern s. die Handbücher. 
6) Halle, Revue mens. des mal. de l'enfance 1896. 

4. Scharlach. 

Einleitm1g. 
Die Scar1atina (Scadatinc, Scarlct fcvcr) ist eine hochgradig kontagiöse 

exanthematische Infektionskrankheit, welche zur Zeit unbedingt bedeutend 
gefährlicher zu sein pflegt als die Masern, aber die Eigentümlichkeit hat, zeitlich 
und örtlich eine ungemein wechselnde Schwere zu zeigen. S·YnENHAM hat ihre Be­
deutung weit unter die der Masern gestellt, dieses Jahrhundert aber hat schon 
Epidemien von erschreckender Mortalität erlebt. Im allgemeinen scheint sich indes 
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die Krankheit in den letzten Jahrzehnten wieder gemildert zu haben. - Auch die 
Disposition oder die Infektiosität der Krankheit zeigt wechsel~des Verhalten; in 
manchen Epidemien hat sie einen sehr großen Teil .der ~och mcht durch früheres 
Ueberstehen Immunisierten ergriffen; nie aber hat steh eme entfernt so allgemeine 
Disposition wie die zu den Masern gezeigt. Auch heutzu~age .kommen Epidemien 
mit beträchtlicher Verbreitung vor, aber in Deutsc~land smd s1e doch gegenwärtig 
nicht sehr häufio-.- ·wenn manche annehmen, daß 1m großen und ganzen 50 Proz. 
der Menschen S~harlach durchmachen, so dünkt uns diese Schätzungsziffer für die­
jenigen Orte Mittel- und Süddeutschlands, welche wir kennen , gegenwärtig viel 
zu hoch. 

Der Erreger des Scharlachs ist bisher, trotz mancher mühevollen Untersuchungen 
(besonders DöHLE 1) nicht mit Sicherheit nachgewiesen. .. . 

·während nun die Krn.nkheit in ausgesprochenen Fallen emen sehr typischen 
Ver 1 auf einhalten kann, läßt sie doch eine große Neigung zum untypischen Ver­
halten erkennen und insbesondere sind auch rudimentäre Formen geradezu häufio-. 
die letzteren we~den leicht falsch gedeutet oder überhaupt übersehen und sind d~~ 
durch um so gefährlichere Faktoren für die W e~terv~rsc~lepp~mg ~les Giftes. Was 
aber die schweren Formen betrifft, so beruhen s1e teilwClse w1e be1 den Masern auf 
schwerer allgemeiner scarlatinöser Intoxikation oder auf übermäßiger Steigerung der 
typischen örtlichen scarlatinö~en Veränclerunl?en - teilweise aber ~uch nach weislich 
auf einer 1\iischinfektion, und diese schemt stets von der Angma. auszugehen. 

Unter den örtlichen Störungen des normalen Scharlachs steht bekanntlich 
die Angina im Vordergrunde des Interesses; sie bildet in ihren schweren Formen 
eine oft tödliche, zuweilen auch bei Genesung schwere bleibende Schäden zurück­
lassende Erkrankung ; in hohem Maße hat sie aber neuerdings an theoretischer und 
praktischer ßeclentung gewonnen, seitdem es gelungen ist, durch die bakteriologische 
Untersuchung nachzuweisen, daß sie der f:.itz einer örtlichen l\iischinfektion sein 
kann, von welcher dann eine schwere septisch e Allgemeininfektion droht -
eine nunmehr wobtbegründete Thatsache, welche von den ält.eren Aerzten längst ge­
ahnt worden ist; man erinnere sich der alten Bezeichnung "septische Form der 
Scarlatina". 

Bis vor kurzem hat man bekanntlich lebhaft darüber gestritten, ob das Scharlach­
diphtheroid mit der echten Diphtherie identisch. oder ob dasselbe ein anderer spe­
cifischer, der Scarlatina eigentümlicher Prozeß sei. Der Streit war bereits zu gnnsten 
der letzteren Anschauung, für welche bei uns besonders HENOCTI, E. \V AGNER, 
HEUDNER, Dmnm gekämpft haben, entschieden , und zwar aus anatomischen nncl 
klinischen Gründen, •auf welche wir hier nicht eingehen können. Die Entdeckung 
der Diphtheriebacillen durch LÖFFLER hat es aber dann auch vom ätiologischen 
8tandpunkte bestätigt, daß das Scharlachdiphtheroid mit der echten Diphtherie nicht 
das Mindeste zu schaffen hat ; denn es finden sich eben b ei der ersteren 
die Diphtheriebacillen nicht (HEUBNER4s, KousKo und PAT.TAUFu, SöREN­
SEN ~ 5 , TA..c'IIGL 4 6 , BoURGES 4 7 u. a.), oder nur in vereinzelten Fällen, von denen 
wieder manche als fehlerhafte Beobachtungen (Pseuclodiphtheriebacillus) aus­
zuscheiden sind, der verschwindende Rest als echt-cliphtheritü:;che Mischinfektion 
analog derjenigen bei Masern anzusehen sein wird *). 

Es ist also die Scharlachangina , auch u;o sie in der diphtheritischen Fonn 
auftrüt, xunächst ein speci(isch scarlatinöser Proxeß; daß derselbe die primäre 
Lokalisation des Scharlachgiftes bedeute, die Tonsillen also die Eingangspforte des­
selben darstellen , ist vorläufig reine Hypothese (SÖRENSEN 4 R) und kann deshalb 
auch kaum zur Grundlage prophylaktischen Handeins gemacht werden, wie manche 
neuerdings verlangen. 

Statt des Diphtheriebacillus findet sieb nun aber ein Kettencoccus, der 
morphologisch mit dem Streptococcus pyogenes libereinstimmt, und dieser 
Kett~ncoc~us bat eine große pathologische Bedeutung für die Scarlatina, denn m~n 
hat 1hn mcbt allein auch in den Lymphdrüsen und im Mittelohr, sonelern fernerhm 

. .."') Eine auffällige Ausnahme macht hiervon eine l\lünchener Scharlachepidemie 
ro1t uber oO Prozent bacillärer Diphtherie; beobachtet und mitgeteilt von v. llA.c'IIKE 
(N aturforschervers. Frankfurt 1896). 
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im Blute, in Leber, lliilz, Nieren, Pleuren, vereiterten Gelenken getroffen (HEUBNER 
und BAHRDT 49, BADES 6 0 , RASKIN 61 , SöRENSEN u , BoURGES 47 ). Daraus geht 
also unzweifelhaft hervor, daß von der .Angina aus durch l\'lischinfektion nicht nur 
benachbarte Organe erkranken können, sondern daß auf dem Wege der Blutinfektion 
auch eine allgemeine Sepsis zu entstehen vermag. Diese sekundäre Allgemein­
erkrankung nunmehr schon im Leben richtig zu erkennen und von der scarlatinösen 
Primärerkrankung zu unterscheiden, ist eine wichtige klinische Aufgabe, die zuweilen 
sehr schwierig zu lösen sein wird. Jedenfalls wird man alle nachträglich im Allschluß 
an schwerere Angina auftretenden, bezw. exacerbierenden Zustände im Verdachte 
der Sepsis haben. , 

Die Angina des Scharlachs ist dadurch um so mehr in den Vordergrund des 
therapeutischen Interesses gerückt. 

Die Diagnose des Scharlachs als solchen ist in den typischen Fällen meist 
leicht ; das plötzliche hohe Fieber, die Angina, das eigentümliche Exanthem, die 
Scharl:lchzunge, dies alles schafft ein sehr charakterisches Gesamtbild. Man beachte 
aber besonders die Scarlatina mit geringem Ausschlag, bezw. sine exanthemate; sie 
wird leicht für Angina catarrbalis, tonsillaris, Diphtherie gehalten, wiewohl gegen 
letztere die bakteriologische Diagnose ins Gewicht fällt. - Schon im Prodromal­
stadium wird man bei hochfieberhaftem Erkranken mit stark gerötetem Gaumen­
Rachen, einer .Angina, welche keine klare Ang. tonsillans lacunaris und aueh kein 
Tonsillarabsceß ist - mindestens an Scharlach zu denken haben. Uebrigens kann 
selbst die Scharlachangina anfangs lakunäre Form zeigen. - Die Differentialdia",onose 
gegen :i\1 a s er n s. S. 158. - Es ist weiter zu beachten, daß die Pocken häufig, 
aber auch der Ab cl o m in a I t y p h u s in Ausnahmefällen ein Prodromal- bezw. 
Initialexanthem zeigen, welches mit Scharlach verwechselt werden kann; der letztere 
Umstand scheint mir bei den mehrfach auftauchenden Schilderungen von Kombi­
nationen des Typhus mit Scharlach eine Rolle zu spielen; - nicht selten sind ferner 
bei Sepsis, seltener bei Vaccinefieber, Diphtherie und Cholera ähnliche Ausschläge. 
Unter den toxischen bezw. Arzneiexanthemen (Belladonna, Chloral, Antipyrin, Chinin, 
Mercur äußerlich und innerlich) ist die Belladonnavergiftung hervorzuheben, weil 
sie durch Trockenheit und ~chmerz im Halse dem Unerfahrenen eine .Angina vor­
täuschen kann ; man achte auf die Mydriasis und den Mangel des Fiebers. - End­
lich giebt es vereinzelte rätselvolle Beobachtungen (Erytheme scarlatinüorme des­
quamatif recidivant u. a. m.). Ist bei einer fieberhaften .A..ngina ohne E.-... anthem der 
Verdacht auf Scharlach rege gewesen, so ist nach Ablauf der Krankheit die etwaige 
Abschuppung nicht zu übersehen; sie spricht in hohem Maße für Scharlach. 

Im großen und ganzen zeigt die Scarlatina nicht die Empfindlichkeit gegen 
hygienische Verhältnisse, wie die 1\:fa:oem; auch durch die Konstitution des Kranken 
wird ihr Verlauf nicht in solchem Maße beeinflußt. Daher tritt der Unterschied 
der 1-Iortalität zwischen Aermeren und Wohlhabenden, zwischen Schwächlingen und 
kräftigen Individuen nicht entfernt so hervor, wie es bei jener Krankheit der Fall 
ist. Es ist auch ganz im allgemeinen nicht zu leugnen, daß die Scarlatina einen 
gewissermaßen mehr elementaren Charakter hat, d. h. daß sie sich in ihrem Ablauf 
dlU'ch äußere und durch therapeutische Einwirkungen nicht in dem hohen :Maße 
beeinflussen läßt wie die Masern; nimmt man hinzu, daß diese Krankheit auch oft 
ein heimtückisches WeRen zeigt, d. h. mitten im scheinbar gutartigen Verlaufe plötz­
lich durch ir!J;cndwelche Komplikation bösartig wird, so ist begreiflich, daß die Auf­
gabe des Therapeuten hier schwer werden kann. Mehr als irgendwo heißt es 
hier, vor allem die Augen aufmachen, um früh zu erkennen. 

Propby laxe. 

E$ kann nicht im mindesten zweifelhaft sein, daß dem Arzt bei 
jedem Falle von Scarlatina die Pflicht erwächst, die weitere Aus­
breitung der Krankheit mit allen Mitteln zu verhindern; denn einmal 
gehört dieselbe schon seit geraumer Zeit (s. o.) im allgemeinen zu 
den gefährlicheren Infektionskrankheiten, und wenn sie auch neuer­
dings wieder vielfach in Epidemien von gutartigerem Charakter auf-

Handbuch der Therapie inn. Krankh. Bd. I. 2. Auft. 12 
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tritt, so weisen dieselben doch stets genug Einzelfälle auf, welche die 
alte Bezeichnung des Scharlachs als eines heimtückischen Feindes 
rechtfertigen. Außerdem aber ist das einmalige U eberstehen der 
Krankheit nicht, wie bei den Masern, für alle Menschen fast obliga­
torisch sondern es hat vielmehr derjenige, welcher durch die all1 
meiste~ gefährdeten jugendlichen Jahre hindurch vor der Scarlatina 
behütet geblieben, die größte Aussicht, ihr später überhaupt zu ent­
gehen, auch wenn er sich der Ansteckung aussetzt. 

Die Disposition zu dieser Krankhei~ hat übr~gens die. Eigentü~ichkeit, 
selbst im gefährdetsten Alter durchaus nicht eme allgememe zu s~m; . ."'? st~ freilich 
vorhanden, da kann durch die unbedeutendste, auch durch genngfugtge mdirekte 
Berührung mit einem Erkrankten die Uebertragung erfolg:n. _Dncl da ~nau bisher 
kein Mittel hat beim Einzelnen festzustellen, ob er dtspomert 1st oder mcht (es sei 
denn daß er S~harlach schon einmal gehabt hat), so sind die dem gefährdeten Alter 
.A.ng~hörenden a~e a~s strengs~e, die.anderen nach M~glich~eit vo~ .der Anst.~ckung 
fernzuhalten. D1spomert aber smd betde Geschlechter m gleteher " etse am starksten 
im Kindesalter mit Ausnahme der Säuglingsperiode, und zwar derart, daß schon 
vom 10. Lebensjahr an die Disposition sinkt, um vom 15. J ah.r an im allgemeinen 
nur eine geringere Rolle zu spielen, im Laufe des dritten Decenniums aber meist zu 
erlöschen. AuHällige Ansnahmen in Gestalt gehäufter Er1.-ranktmgen von Personen 
der zwanziger Jahre und selbst höheren Alters kommen allerdings vor, als Haus-, 
Kasernenepidemien und dergl. 

Eine große Bammelstatistik englischer Epidemien von l\IURCHISON (citiert nach 
THOMAS, v. ZmMSSEN's spec. Pathologie und Therapie) hat ergeben: 

Erkrankte unter 5 Jahren: 64,0 Proz. 
" von 5-15 " 32,0 " 
" " 15-25 " 2,6 " 
" " 25-35 " 0,9 " 

dann sinkt die Ziffer weiter rasch progressiv. 
Wenn wir erwähnten , daß die Säuglingsperiode bezüglich der Disposition im 

Gegensatz zum übrigen frühen Kindesalter steht , so müssen wir aber dennoch an­
fügen, daß dieselbe keineswegs immun ist; selbst bei N engeboreneu ist mehrfach 
Scharlach beobachtet. 

Von wesentlichem Interesse ist die vielerörterte Frage der Prädisposition 
von Personen mit offenen ·wunden und besonders auch von ' Vöchnerinnen ; diese 
Prädisposition ist bisher stark übertrieben worden , weil vielfach medikamentöse tmd 
septische Exantheme irrtümlicherweise als Scharlach angesehen sind; seitdem mau 
dieses Fehlers bewußt geworden ist und ihn zu vermeiden strebt, hat man jene alte 
Anschauung erheblich modifiziert; gleichwohl hat es den Anschein, daß die er­
wähnten Zustände die Uebertragung in geringem Maße bevorzugen (MURRAY 2

, 

HOFFA 8
). Neuerdings beschreibt lNGERSLEV ~2 merkwürdige Fälle von Wund­

scharlach mit Scharlachzunge tmd Angina, welche in Form einer Lymphangoitis an 
der Wunde begannen; wir selbst haben kürzlich eine gleiche Beobachtung gemacht, 
welche uns völlig eindeutig zu sein scheint. Uebrigens haben auch andere (LEUBE, 
HOFFA) ähnliches beschrieben. SöRENSEN 4 meint, daß da, \\'0 " 'unden, d .. h. weite 
Invasionsthore bestehen, die Inkubation kürzer ausfalle. 

Wie schon oben erwähnt, wird nun das scarlatinöse Virus durch direkte tmcl 
indirekte Kontagion übertragen, und es ist für die Empfänglichen nicht nur von 
sehr intensiver, sondern auch von langanhaltender Infektiosität. Ansteckend ist der 
Kranke zweifellos schon vom Ausbruch des Exanthems an; VoGL 69 kommt sogar 
nach sorgfältigen Studien zur Meinung, daß er 3-5 Tage vor Ausbruch der Krank­
heit am meisten ansteckend sei tvergl. auch R.A.....~smm 6); er bleibt es mindestens bis 
zum Ende der Desquamation, gewiß oft viel länger wegen der Dauerhaftigkeit des 
a~. ihm, .seinen Kleidern etc. haftenden Giftes; SöRENSEN ° giebt an, nach acht­
wochenthchem Spitalaufenthalt trotz Einrichtung einer Rekonvalescentenabteilung 
und trotz Verabreichung von Bädern in unzweifelhaften Fällen Verschleppung ge­
sehen _zu ?aben. Daß man das Gift vermutet in aller vom Kranken ausgehenden 
~atene, ~ A~swtt?, Harn tmd Stuhl, den Epidermisschuppen, ist verständlich,. 
mewohl tetlwetse dte Beweise noch fehlen (vergl. BXmiLER 7) • 

.. 



Behandlung des Scharlach. 179 

Dabei sind nach alter Erfahrung die leichten und unausgebildeten Fälle, wie 
sie vielfach Erwachsene treffen (Scarlat. sine exanthemate, Angina scarlatinosa sine 
exanth. *)), besonde~s ~ef~hrlich, weil ~ie nich~ genügend be~chtet werden. . 

Was endlich die mclirekte Kontag:ton betrifft, so kann sie durch gesunde Dritte, 
und zwar selbst auf weite Entfernungen °, ferner durch Gegenstände aller .Art ver­
schleppt werden ; auch i~.t die la~ge, selbst ii~er Monate si~h erstreckende Dauer des 
Giftes in Kleidern und Raumen mcht zu bezweifeln. Ins Reich der Fabel dagegen ge­
hört die kürzlich erneut aufgetauchte Behauptung, daß Scharlach vom Menschen 
auf Kiihe übertragen und durch deren Milch verschleppt werde 12 ; die Krankheit ist 
auf Tiere überhaupt nicht übertragbar. 

Aus V01·stehendem ergeben sich die folgenden Regeln der Pro­
phylaxe: 

Man hat an Scharlach erkrankte Personen so früh als irgend 
möglich zu isolieren, hat bei der Abschließung besonders sorgfältig 
das disponiertesie Alter, ferner Verletzte, Wöchnerinnen zu berück­
sichtigen; man hat zu Zeit des Herrschens einer Epidemie auch An­
ginen ohne sonstige deutliche Erscheinungen zu beachten und, wenn 
sie verdächtig sind, so isolieren. 

Man soll die Isolierung auch nach Möglichkeit auf die mit dem 
Kranken kurz vor Ausbruch der Krankheit in Berührung gekommenen, 
sowie fernerhin kommenden Personen und Gegenstände ausdehnen, 
soll die Wäsche des Kranken, vorsichtshalber auch seine Se- und Ex­
krete desinfizieren. Ebenso ist nach überstandener Krankheit eine 
strenge Desinfektion der infizierten Räume und Gegenstände nach den 
üblichen Regeln vorzunehmen, wie das bekanntlich in Städten heut­
zutage fast überall polizeilich vorgeschrieben ist und bei Unbemittelten 
auf Kommunalunkosten geschieht. Zur Desinfektion der Wäsche ge­
nügt 3-proz. Karbol oder das (sehr empfehlenswerte, billige) Lysol 
oder Saprol in 1-proz. Lösung. 

Die Zeitdauer der Abschließung des Patienten wird im allge­
meinen etwa 4-5 Wochen betragen; jedenfalls muß die völlige Be­
endigung der Desquamation abgewartet werden. Manche freilich 
treten für länger dauernde Isolierung (bis zu 8 Wochen) ein, allein 
wir halten dieselbe für undurchführbar, und absolute Sicherheit ge­
währt sie auch nicht (siehe oben). Während der Rekonvalescenz sind 
häufige warme Bäder und Abseifungen, besonders auch der Haare, 
vorzunehmen. Sie werden wohl ebenso viel nützen, wie das in Eng­
land vielgenannte (ob auch viel geübte?) Verfahren J AMIESON's, nach 
welchem der bedauernswerte Patient täglich nach einem warmen 
Bad mit einer Karbol-Thymolsalbe eingerieben 12 oder nach neuerer 
Abänderung mit 3-proz. Salicyl-Resorcinseife gewaschen und dann 
eingeölt wird 1 a. 

In der Frage, ob die gesunden Geschwister eines Scbarlach­
l~ranken, die Schule oder Spielschule besuchen dürfen, muß der ärzt­
liche Standpunkt unbedingt der sein, daß deren Schulbesuch minde­
stens dann zu unterbleiben bat, wenn sie nicht auf das strengste vom 
Kranken isoliert sind, und daß unter Umständen sogar die Aus­
schliesung auch auf die Kinder von Hausbewohnern auszudehnen ist. 
Dem fügt HENOCH 1 ~ hinzu, daß die Geschwister, auch wenn sie so­
fort isoliert werden, dennoch vom Tage des letzten Zusammenseins 
mit dem Patienten an 8 Tage lang, d. h. für die Dauer der Inkuba­
tion, ausgeschlossen werden sollen, - eine unseres Eraclltens kaum 

*) LEICHTENSTERN 8 hat neuerdings wieder interessante BeobachtunO'en hierüber 
mitgeteilt, vgl. 10 und 11

, "' 

12* 
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durchführbare Bestimmung. Man sieht, daß alles in der Hauptsache 
auf die Frage der Isolierung der Krankgemeldeten von deren Haus~ 
genossen hinausläuft, und diese ist, sofern nicht der Kra~ke oder die 
zu Schützenden aus dem Hause entfernt werden, stets em dehnbarer 
Begriff. Um so mehr glauben wir, daß außerdem, mindest~ns i~ den 
Städten beim Herrschen einer ausgedehntereD Scharlachepidemie die 
täcrliche' Besichtigung der Schulkinder durch einen Arzt zum Schutz 
gegen Einschleppung stattfinden sollte. Die Frage d~s Sc~lusses der 
Schule.n ist nach der Verbreitung und Schwere der Ep1demw und nach 
den örtlichen Verhältnissen zu entscheiden; man vergl. das oben S. 174 
im Kapitel ,,Masern" Dargelegte; man wird erkennen, daß das z. T. 
auch auf den Scharlach auszudehnen ist. 

Gewisse hauptsächlich von englischer Seite empfohlene ".s P.ec i f i c a", das Jod­
jodquecksilber und das drüben hochangesehene 01. Eucalypt1, smd dort sogar auch 
als Prophylactica des Scharlachs gepriesen (lLLIXGWORTH ' 6

, ÜURGEUVEN 10
), wie wir 

nur beiläufig erwähnen wollen. 

ßehaJl(ll ung. 

Die soeben erwähnten Droguen sind ebensowenig als Specifica 
crecren den Scharlach anzusehen, wie das von BAGINSKI a 4 versuchte 
Antistreptokokkenserum .MARl\IOREK's. Es ist daher in der Behancl~ 
lung des Scharlachs im großen und ganzen derselbe Standpunkt ein~ 
zunehmen, wie in der der Masern (s. S. 162). Wir haben aber gleich~ 
wohl wichtige Aufgaben zu erfüllen: wir haben durch hygienische 
und therapeutische Maßnahmen dafür zu sorgen, daß die typischen 
Krankheitserscheinungen nach keiner Richtung excessiv werden, bezw. 
daß sich keine Komplikationen entwickeln; tritt derartiges aber doch 
ein, so ist es im Entstehen zu erkennen und symptomatisch zu be~ 
handeln; dabei ist nicht nur die Erhaltung des Lebens, sondern auch 
die Verhinderung nachbleibender Schäden ins Auge zu fasse11. 

Obgleich, wie wir oben (Einleitung) erörtert haben, der Scarlatina 
ein gewisser elementarer Charakter nicht abgesprochen werden kann, 
und obgleich dieselbe insbesondere auf die Einflüsse der Hygiene nicht 
so stark reagiert, wie z. B. die Masern, so wäre es doch ein großer 
Fehler, die Hygiene beim Scharlachkranken zu vernachlässigen. Aller~ 
dings fällt das, was hier zu sagen, wesentlich kürzer aus als bei den 
Masern. 

Hygiene. Das Krankenzimmer werde auf der Höhe der Krank~ 
heit verhältnismäßig kühl gehalten, je nach der Intensität des Fiebers 
auf 12-14 ° R, wenn das möglich, und auf frische Luft werde das 
größte Gewicht gelegt; in der warmen Jahreszeit ist dauernd zu lüften. 
Der Kranke werde genügend, aber verhältnismäßig leicht bedeckt. Er 
bedarf im allgemeinen in besonderem Maße der Ruhe und der Fern~ 
haltung aller Erregung. Die Ernährung sei in dieser Zeit eine äußerst 
einfache: Milch, oder Milch mit Schleim bezw. Kakao etc., je nach 
dem Zustande der Darmverdauung, dazu reichliches Getränk (Wasser, 
bezw. Mineralwasser mit Citronensaft) und säuerliche Mixtur (Acid. 
phosphor. 1-2~proz. mit Sir. rub. Id., eßlöffelweise für sich oder als 
Zusatz zum Wasser). - Bei Verstopfung vermeide man Abführmittel, 
besonders ~ie mineralisc~en, gebe vi~lmehr womöglich Klysmata, bei 
Durchfall 1st nur Schleim oder m1t Wasser crekochter Kakao am 
Platze. - Vom ersten Tage an sorge man fÜr mehrmals tägliche 
Reinigung des Mundes und Rachens durch Mundspülung und Gurgeln, 



Behandlung des Scharlach. 181 

bezw. bei kleineren Kindern durch Ausspritzungen bei vorgeneigtem 
Kopfe mittels der Ballonspritze; man verwende 1-proz. Kochsalzlösung 
abwechselnd mit 1-2-proz. Borsäure- oder Boraxlösung; bei stärkerer 
Schwellung und Rötung im Halse sind Eispillen wohlthätig und wohl 
auch nützlich. Ob man von vornherein ohne besondere therapeutische 
Indikation, d. h. lediglich der Erfrischung und Reinlichkeit wegen 
täglich ein laues Bad anordnen soll, das ist individuell zu ent­
scheiden; die meisten Patienten werden nur Nutzen davon haben; 
von der Defervescenz an ist in besonderem Maße zu beachten, daß die 
Patienten bei den Wasserprozeduren keinerlei Erkältung ausgesetzt 
werden dürfen. 

Nicht unerwähnt wollen wir lassen, daß neuerdings der Gedanke 
auftaucht, durch strenge Desinfektion des Mundes, Halses und der 
Nase des Kranken, sowie durch fortgesetzte Antisepsis im Kranken­
zimmer das Auftreten von Sekundärinfektionen hintaozuhalten 17 

; 

der Nutzen derartiger Vielgeschäftigkeit ist aber nicht entfernt so 
groß wie der Schaden, den sie durch die stete Beunruhigung des 
Kranken stiftet. 

Ueber die hygienischen Maßregeln zur Prophylaxe des Nephritis 
siehe unten. 

Eigentliche Behandlung. Einiges von dem soeben unter 
"Hygiene" erwähnten gehört, streng genommen, bereits hierher; es 
läßt sich eben Hygiene und Therapie einer Krankheit nicht scharf 
trennen. Mit jenen Maßnahmen kommt man im übrigen bei einer 
recht großen Zahl von Scharlachfällen aus, und es ist nur hinzuzu­
fügen, daß man gerade bei dieser Krankheit auch in den leichtesten 
Fällen ganz besonders anf der Hut sein muß, um Komplikationen so 
früh als möglich zu erkennen. 

Selbstein hochfebriler Zustand (40°C undsogardarüber) 
erfordert, wenn keinerlei schwerere Begleiterscheinungen da sind, 
nicht mehr als. etwa eine Eisblase auf den Kopf, die meist günstig 
wirkt, und als weiteres Kühlungs- und Beruhigungsmittel unter Um­
ständen, besonders abends, einen leichten naßkalten Umschlag vorn 
auf die Brust und auf den Leib; die große Erregung und völlige 
Schlaflosigkeit, die dem Scharlachfieber auf dessen Höhe sehr oft 
zukommt, erfordert derartiges häufig. - Bei hohem Fieber mit 
stärkeren Beg I e i t erschein u n g e n (heftigem Kopfschmerz, 
Delirien, großer Unruhe) empfehlen wir unbedingt an erster Stelle 
einen vorsichtigen Versuch mit hydropathischer Behandlung 
zu machen und je nach dessen Ausfall diese fortzusetzen, bezw. 
zu verstärken *); dieselbe aufzugeben wird man nur selten ge­
nötigt sein - falls richtig verfahren wird. Die Wirkung soll eine 
erfrischende und beruhigende (event. schlafmachende), aber nur in 
z~eiter Linie eine temperaturherabsetzende sein - und deshalb ge­
nugen unter Umständen kühle Abwaschungen; entschließt man sich 
zu Bädern, so ist fürs erste bei Erwachsenen ein Bad von ca. 25 o R 
bei Kindern ein kurzes Bad von ca. 27 ° R, mit Abkühlung um 2 -5o 
unter starker Bewegung und Angießung zu geben. Danach kurz ab­
trocknen und zu Bett bringen. Wirkt das wohlthätig, so gehe man 
unter Umständen mit der Anfangstemperatur um ein paar Grade 
herab, aber nur ausnahmsweise unter 22 ° R. In seltenen Fällen 

*) Vergl. das bei den Masern Gesagte S. 178. 
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sind starke Abneigung und Erregtheit des Kranken, oder heftiges 
Frieren, oder ungünstige Reaktion des Herzens zu b~oba~~ten; dann 
gehe man auf Waschungen zurück.- Waschungen Wie Bader mögen 
2-3-, höchstens 4mal täglich wiederholt und zwar . besonders auch 
abends und vor Schlafenszeit gemacht werden. - Empackungen des 
ganzen Körpers finden wir weniger vorteilhaft. . 

Die klinische Erfahrung hat zur Genüge gezeigt, ~aß weder ~om~ 
plikationen von seiten der Ohren, noch solche von selten der Nieren 
durch diese Prozeduren beaünstigt werden; LEICHTENSTERN 1 8 meint 
sogar, in Bezug auf die Oh~en sei eher das Gegenteil der Fall, und die 
Statistik dieses Anhängers der Wasserb~handlung (unter 1000 Fällen 
nur einer mit doppelseitiger Otitis medm .und bleibe~der Taubheit!) 
scheint fast zu dieser Annahme zu berechtigen. Vorsichtshalber ver­
schließen übrigens manche während des Bades den äußeren Gehör~ 
gang mit Watte. - Auf die angebliche Begünstigung d~r N e:ph~·itis 
durch Bäder etc., welche unseres Eraclltens ebensowemg eXIstiert, 
kommen wir noch einmal zurück. 

Nicht nur aber, daß diese Bedenken von den namh aften Klinikern durchweg 
nicht o-eteilt werden, auch über den wirklichen Nutzen der (individuellen !) H ydro-o . 
therapie ist die Mehrzahl einig ; ich erwähne als ehrwürdigen Vorkämpfer Tnous-
SEAU 19, ferner aber v . Z miiiSSEN 20

, Tamas 21
, DE~nm 22

, L EICHTENSTERN 18
, B.A.R­

TBEZ und S A:l\TN E 23 ; zurückhaltender ist u. a. F ÜRBRINGER 24
; eine allzu extreme 

Hydrotherapie, welche auf die, 1mseres Erachtens nur in Ausnahmefällen in Betracht 
kommende, energische H erabsetzung der Körper temperatur abzielt, wird noch immer 
von der Tübinger Schul e 2

" verfochten. 

Im übrigen wird man bei den mäßig schweren Erscheinungen , 
von denen zunächst die Rede, Sorge für Stuhl (kühle Klysmata, wenn 
nötig), Einpackungen der Beine zur Ableitung, bei stark kongestio­
niertem Kopfe auch Sinapismen im Nacken anwenden, innere Anti­
pyretica aber vermeiden oder höchstens abends zur Unterstützung des 
Schlafes geben (Dosen s. unten). 

Viel schwieriger ist die Aufgabe bei jenen sc hw ere n h o ch ­
fieberhaften Zuständen , die entweder in for tdauernden Kon­
vulsionen, Jaktationen und Delirien, tiefer Benommenheit mit j eder­
zeit drohender Adynamie bestehen (hierunter auch der unklare Begriff 
der "Hyperpyrexie"), oder wo von Anfang unter hohem Fieber A d y ­
namie, d. h. in der Hauptsache Herzschw äc h e und starke Ver­
minderung der Diurese vorhanden. Auch hier erwähnen wir zuerst die 
Anwendung des Wassers; es wirkt in der ersten Kategorie häufig, in 
der zweiten wenigstens zuweilen wunderbar, es ist aber in beiderlei Zu­
ständen ein zweischneidiges Schwert : es kann Verschlechterung, selbst 
tödlichen Kollaps bewirken. Maßgebend sei vor allem der Stand der 
Herzkraft und die Reaktion des Kranken auf v o r s i c h t i g e Wasser­
procedur. In Betracht kommen die bei der ersten Kategorie vorhin 
erwähnten Methoden, gesteigert in der Kühle des Wassers und in 
?er Schroffheit der Anwendung, bis zur Uebergießun g des Kranken 
m. der tt:ockenen Wanne mit Wasser von 20-16 ° R (nicht kälter! 
Kmder mcht unter ca. 18°!); je schärfer man aber vorgeht, 
desto kürzer (bis 1/ 2-2 Minuten) sei man. Reizmittel, besonders 
Alkohol und subkutan Kampfer, sind hierbei stets bereit zu halten 
und oft a~ besten vorher ~u geben. - Ist aber aus g es p r o c h e n e 
~.d Y n a m I e vorhanden, sei es von vornherein oder sozusagen selmn­
dar, so versuche man ein kurzes laues, selbst warmes Bad (27" R) 
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·event. mit schließlieber Affusion); von diesen Kranken vertragen 
indeß viele, und zwar Erwachsene wie Kinder, das Wasser schlecht. 
- Außerdem kommt hier noch die innere stimulierende Behand­
lung in Betracht; hier gilt dasselbe wie bei Masern, vergl. 
s. 180. 

Was die eigentliche H y p er p y r e x i e betrifft, so ist dies meines 
Erachtens der einzige Zustand, wo man sich versucht fühlen kann, 
die Temperatur dauernd herabzudrücken; man sollte sich dazu aber 
erst entschließen, wenn eine vorgenommene kurze kühle Uebergießung 
nicht nachhaltig gewirkt hat. Man hat dann die Wahl zwischen der 
äußeren Antipyrese im Sinne LIEBERMEISTER's und der Anwendung 
der inneren Fiebermittel; wo das erstere Verfahren nicht genügend 
wirkt, bezw. in energischer Anwendung nicht vertragen wird, da 
raten wir, die beiden Methoden zu kombinieren; dabei sind aber 
große Dosen der inneren Antipyretica unbedingt zu meiden (vergl. 
unten); unsere eigenen Erfahrungen lehren hierin dasselbe, wie z. B. 
die aus HENOCH's Schule früher mitgeteilten 2 6 • - Leider stellt jede 
fortgesetzte äußere und innere Antipyrese Anforderungen an das Herz 
und kann dem geschwächten Herzen schaden ; die allerbösesten Fälle 
sind daher solche, wo bei sehr hohen Fieber und hyperpyretischen 
Cerebralerscheinungen die Herzkraft gänzlich darniederliegt, wie das 
am auffälligsten bei sekundären, von der Angina ausgehenden, septi­
schen Fiebersteigerungen vorkommt; bei diesen ist es oft unmöglich, 
wirksam vorzugehen. 

Was die ausschließliche innere Antipyrese bei diesen Zuständen 
betrifft, so soll man sich nicht leicht zu ihr entschließen und, wie 
schon erwähnt, große Dosen unbedingt meiden. Vor nicht langer 
Zeit hatte DEl\'Il\'IE darauf hingewiesen, daß die akuten Exantheme zu 
denjenigen fieberhaften Krankheiten des Kindesalters zählen, in welchen 
jene Mittel am schlechtesten vertragen werden; vor allem bei Kindern 
raten auch wir größte Zurückhaltung, während man bei Erwachsenen 
weniger ängstlich zu sein braucht. 

Wir haben vorhin angedeutet, in welchen Fällen ein Versuch mit 
inneren Fiebermitteln zu machen ist, und wir raten, dem Antipyrin 
und event. dem Chinin den Vorzug zu geben. 

Die Dosen des Antipyrins sind beim Erwachsenen die bekannten; bei Kindern 
gebe man 2-3mal täglich : 

bis zum 5. Lebensjahr: pro Jahr 1 Decigramm 
vom 5.-10. " ca. 0,5, ausnahmsweise 0,75 
" 10.-14. " " 0,75, " 1,0. 

Chinin werde bei Erwachsenen in den üblichen Formen und Dosen ange­
wendet; bei Kindern bevorzugen wir neuerdings das Chinin. tann., besonders wenn 
gleichzeiti_g Durchfall besteht. Dosen: zweimal tä~lich! bis zum 5. Jahre 0,5-1,0, 
von· da b1s zum 10. Jahre: 1,0-1,5; von da ab b1s zum erwachsenen Alter 1,5 bis 
2,9; auch hier ist übrigens das Euchinin zu beachten (s. S. 180).- Die Dar­
reiChung von Salicylpräparaten halten wir fiir unbedingt ausgeschlossen, Wld 
eb~nso 1st eine Kombination von Kalomel undChioral (!),welche voneno-lischer 
Se1te empfohl~n worden, entschieden zu verwerfen 27• Den völligen Unw~rt der 
Speck e 1 n r e 1 b u n g e n brauchen wir wohl nur nebenbei zu erwähnen. 

Erscheinungen, welche zur Anwendung von Ableitungen am 
Kopfe auffor~ern, sind_ bei den hier besproc~enen Zuständen oft genug 
vorhanden, dwse Ableitungen haben auch m der That zuweilen auf­
fällige Wirkung; Sinapismen im Nacken bei heftigem Kopfschmerz 
eine kalte Uebergießung des aus dem Bett gebeugten Kopfes bei 
tiefer Benommenheit, Blutegel an den Proc. mastoidei bei Krämpfen, 
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schweren Delirien, Benommenheit mit kongestionier~em Kopfe (bei 
nicht allzu jungen oder anämischen Perso~en) - d~ese M~ßna.hmen 
sind um so dringender zu empfehlen, als sie neuerdmgs teilwCise in 
Vergessenheit gekommen sind. . 

N ar c o ti c a anzuwenden ist der Arzt beun Scharlach oft genua 
versucht; Morphium oder Opium könn~n ~n einzelnen Fällen bei~ 
Erwachsenen, unter sorgfältiger BerücksiChtigung des Falles und der 
Umstände, gelegentlich mit Nutzen gegeben werden, besonders bei 
starker psychischer Errerruna und dadurch verursachter Schlaflosia­
keit. Das Opium wird ~1anb dann geben, w~nn . gleich~eitig Durch­
fall besteht - falls nicht Adynamie droht. B~I Kmdern ISt von diesen 
Mitteln abzusehen und alle anderen NarcotiCa kommen unseres Er­
achtens nicht in Betracht, teils wei~ sie zu wenig intensiv wirken, 
teils weil sie dem Herzen Gefahr brmgen. 

Wir kommen zur Behandlun g der Einzelers c h e innn g en. 
Der Aus s c h 1 a g als solcher liefert nach unseren heutigen An­

schauunaen nur selten eine therapeutische Indikation. Seine mangel­
hafte A~sbildung und sein Zurücktreten sind teilweise Begleit­
erscheinungen der Herzschwäche, und diese. ist c~a!ln zu bekämpfen ; 
wo aber jene Anomalien bestehen ohne gleichzeitige Herzschwäche, 
da scheinen sie keine wesentliche Bedeutung zu haben, und deshalb 
kann man auf besondere Maßnahmen unseres Erachtens vollkomm en 
verzichten. 

Dabei wollen wir indes nicht verschweigen, daß die alte Indikation, den Aus­
schlag zu befördern, auch noch gelegentlich in die Anschauungen der Neuzeit über­
gebt ; das ist besonders in F rankreich der Fall ; aber auch DE:mm empfiehlt z. B. 
das Pilocarpin zur Beförderung des Exanthems,- worin wir ihm nicht bei­
pflichten können. - Es ist recht bezeichnend, daß die al ten, nach dieser Richtung 
empfohlenen Mittel (heiße Bäder, Liq. Ammon. caust., Liq. Ammon. acet. u. a.) 
Excitantien sind. - Lästiges J u cken ist selten und wird mit Coldcream etc. oder 
auch dem altehrwürdigen Speck, unter Umständen mit Karbolvaseline, Menthol­
spiritus (1: 100) bekämpft; auch gegen abnorm starkes Brennen ist Fett in geeig­
neter Form wohlthätig. 

Leicht hämorrhagisch ist der Ausschlag oft, und hiergegen 
vermag man weder, noch braucht man etwas zu thun ; g roß e kut a ne 
und subkutane Hämorrhagien pflegen dagegen Teilerschei­
nungen einer hämorrhagischen Diathese zu sein, welche sich außer­
dem in Schleimhaut- und sonstigen Organblutungen äußert (hämorr­
hagisches Scharlach im strengen Sinne) und in der Regel einen 
ebenso hoffnungslosen Zustand darstellt, wie die entsprechende Form 
der Masern. Die üblichen Excitantien sind hier am Platze; Styptica 
nützen nach unserer Erfahrung höchstens in örtlicher Anwendung 
(Nasenbluten s. u. Masern, sonstige Organblutungen in der Therapie 
der betreffenden Organerkrankungen); immerhin wird man gelegent­
lich auch einen Versuch mit internen Stypticis zu machen haben 
(Hydrastis canadensis). 

Die Schar 1 a c h an g in a ist unter den übrigen einzelnen Er­
scheinungen des Scharlachs diejenige, welche im Vordergrunde des 
I~teresses .. st~ht; sie bildet in ihren schwereren, diphtheroiden Formen 
eme oft todhche, oft auch schwere bleibende Schäden zurücklassende 
örtliche Erkrankung, und sie hat neuerdings an Bedeutung ge­
wonnen durch die gelungene exakte bakteriologische Begründung 
der alten Vermutung, daß von ihr eine septische Allgemeininfektion 
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(s. o.) ausgehen kann. Ihre Behandlung wird denn auch unablässig 
diskutiert. 

Für die an sich I e i eh t e n Formen der Scharlachangina genügt 
die oben angeführte "Hygiene" des Mundes und Rachens; sogar die 
leichte, d. h. oberflächliche und lediglich tonsillare Scharlachdiphtherie 
gehört noch hierher. Stärkere Schwellung dabei kann man mit Eis­
wasser, Eisstückehen bekämpfen. Stets aber sei man auf der Hut, 
denn die Scharlachangina kann spät, sogar noch in der zweiten 
Woche bösartig werden, und mit Recht bezeichnet schon TROUSSEAU 
gerade diese verspätete als besonders gefährlich. 

HEUBNER hat an sich ganz recht, wenn er sagt, daß man be­
sondere Maßnahmen zu treffen hat, sobald die Be I ä g e sich ver­
größer n oder Drüsen s c h w e ll u n g auftritt, was allerdings meist 
am 3., 4. und 5. Krankheitstage einzusetzen pflegt. Wir möchten dem 
hinzufügen, daß auch ein bläuliches oder graublaues matsches Aus­
sehen der geschwollenen Tonsillen bei geringem Belag der Vorgänger 
derNekrosesein kann. Wie man aber diese Veränderungen 
bekämpfen b e z w. Schlimmere s verhüten soll, ohne dem 
Kranken zu schaden, das ist, wie wir glauben, heute 
11 o c h e i 11 Prob I e m. 

Der Behandlungsweisen, welche gegen die diphtheroiden Formen der Angina 
gerichtet sind, giebt es eine große Zahl. Die einen bevorzugen indifferente oder 
desinfizierende Mittel (die friilier angegebenen Spülungen und Gurgelungen, ferner 
starke Verdünnungen von Kali hypermang. , Ac. salicyl., Ac. boricum etc.), andere 
sind fiir energischere Methoden: Aufstiiubung vo11 Jodoform (FüRBRINGER 21), Sulfur. 
praecip. 28

; VON ZmMSSEN läßt die Auflagerungen mit einem Charpiebausch ent­
fernen, darauf mit Ac. carbol. 1:2-1: 10 pinseln und dann gurgeln 20 ; auch 
Kauterisationen mit 10-pmz. Salicylspiritus, mit dem schon von TRousSEAU ver­
suchten Argent nitr. ctc. sind zu erwiihnen. Manche von diesen Methoden haben 
das Vertraueil Einzelner gewonnen, keine aber hat allgemeinen Anklang gefunden; 
noch weniger Vertrauen bringt man der internen Behandlung entgegen, und zwar 
mit Recht. Auch nach dieser Richtung tauchen immer wieder Empfehlungen auf: 
Chinin (fHmr.As 21 u. a.) , Quecksilber (eng!. Verfahren), Pilocarpin u. a. rn. 

Das Pilocarpin hat u. a. DEJ\LME 29 bei Scharlach eingehend versucht (sub­
kutan 0,005-0,01 , nie mehr, 1 /., Stunde vorher etwas Cognak in Wasser); er be­
richtet von l\lilderung der Hirnerscheinungen bei schweren Fällen, von der Wirkung 
auf die Angina ist aber nichts Rühmliches zu sagen; WARSCHAUER 80 gab bei etwas 
älteren Kindern: Pilocarp. mur. 0,02, Peps. 0,6, Ac. mur. gtt. 3, Aq. dest. 80,0, Syr. 
cort. aur. 10,0, stell. 2 Kaffeelöffel. 

Wir können nicht empfehlen, das Mittel gegen die Angina scarlat. anzuwenden; 
die Gefahr der Schädigung des Herzens ist 'groß und fast unberechenbar, und sie 
übenviegt den Nutzen. 

HEUBNER's Kanüle für parenchymatöse Injektionen bei Scharlachangina 
Natürl. Größe. 

Besonderes Aufsehen hat nun erregt die sog. HEUB~"'ER'sche Behandlung des 
S~harlachdiphtheroids mit p a re n eh y m a tö s en Karbolinjektionen, welche 
mittels PR.AVAZ'scher Spritze und besonders hergerichteter Kanüle*) in die Tonsillen, 

*) Dieselbe ist ca. ~1 crn lang und trägt 0,8 cm unterhalb der Spitze eine 
~rt Mauebette zur Verhmclerung zu tiefen Einsteeheus ; sie ist zu bezielien durch 
Jeden Instrul?enten~acher von .MöCKE, vormals HORNN, Leipzig.- Im Not­
!alle k~~n (he Vornchtung an einer sehr langen PR.AV.Az-Kanüle mit Heftpflaster 
Improvisiert werden. 
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die vorderen Gaumenbögen und Gaumensegel s:emac~t werden. H. hat empfohlen 
diese Injektionen zu beginnen, sobald die Angma emen ernsteren Charakter zeigt' 
aber auch wenn bei geringfügiger Angina Drüsenschwelltmg oder gar Nasendiphtheri 1 

auftritt. Er spritzt dann mindestens zweimal täglich ca. einen halben Kubikcenti: 
meter einer 3-proz. Karbollösung in die Tonsillen. oder de~T vord~ren Gaumenbogen , 
auch in das Gaumensegel, und setzt das fort, b1s alles Nekrotische verschWUnden 
ist und die Drüsen abgeschwollen sind. H. berichtete 1886 81

, daß er vor der Ein­
führung der Injektionen von 59 Kranken 21 v~rl~ren. habe, nach derselben von 
59 Kranken nur 4 · er hat auch in der Folgezeit ahnliehe Erfahrungen gemacht 
obgleich doch wohl' nicht immer die gleich günstigen; auch andere haben sein Ver: 
fahren empfohlen, so u. a. HEUSINGER 82

, auc_h V •. ZmMSSEN, der :s indes erst an 
zweiter Stelle nennt· FÜRBRINGER da"'egen 1st mcht davon begmstert. Alles in 

, <:> • ,, b . f 
allem kann man nicht sagen, daß dasselbe eine ':elte er rm~ung ge uncl~n habe, 
trotzdem der zu Grunde liegende Gedanke, daß dte von der Sc~arlachangma aus­
gehende Kettenkokkeninvasion im Keime er~tickt werd~n soll, m.n ga~z pl.ausibler 
ist. Die meisten scheint die Urustiindlichke1t des Verfahrens, die Qualerm, die es 
bei ängstlichen Personen· bedeutet, abzuhalten,. ~·iihre~~~ die allge~?einen Erfahrungen 
über die Wirkung antiseptischer Lösungen bei mfektwsen Entzundungen , z. B. der 
Haut, a priori einen Erfolg nicht in Aussicht stellen. 

Mich haben die verschiedensten Versuche mit einem Teil der 
angeführten Medikamente zu der Ueberzeugung gebracht, daß die im 
Rachen äußerlich aufgetragenen starken Desinfizientien keinen größeren 
Nutzen haben als die Gurgelungen und Spülungen mit schwachen, 
daß aber die ersteren durch die vielfache Belästigun g des Kranken 
und teilweise auch durch ihre Giftigkeit oft schaden ; ich habe mich 
daher in den letzten Jahren stets nach Möglichkeit auf die letzteren 
zu beschränken gesucht und habe im allgemeinen keine Ursache ge­
habt, mit ihnen unzufrieden zu sein. Bei den sehr schweren Formen 
der Angina aber sind wir leider mit so ziemlich allem dem Ange­
führten gelegentlich unzufrieden gewesen. Die Karbolinjektionen 
speziell haben wir früher mehrfach versucht, und haben uns damals 
nicht für sie begeistern können , vielleicht weil wir teil weise zu spät 
zu ihnen gegriffen haben. Wir halten es aber auch gerade für einen 
Uebelstand des Verfahrens, daß man dasselbe so früh beginnen, d. h. 
es auch vielen Kranken zumuten soll, welche so wie so keine bös­
artige Angina bekommen haben würden (vgl. ob.); ein e ganz gehörige 
Zumutung an den Kranken und eine nicht ganz gleichgiltige Be­
lästigung desselben ist eben doch mit demselben verbunden, das 
müssen wir entgegen dem Erfinder betonen. - Immerhin sind die 
erwähnten günstigen Urteile über dasselbe auffällig . und werden 
manche zu einer Wiederaufnahme von Versuchen damit bewegen. 
. Mit allem dem Vorbehalt, der in Urteilen über Therapie geboten 
Ist, muß betont werden, daß uns gewissenhafte Mundreinigung vom 
ersten Tage der Krankheit an mit leicht desinfizierenden oder nur 
~echanisch wirk~nden Wässern (Borsäure-, Borax-, Kochsalzlösung) 
eme~ prophylaktischen Wert gegen schwere, insbesondere septische 
A?gma zu haben scheint. Dabei halten wir aber eine Warnung vor 
V1elgeschäftigkeit, besonders mit giftigen Stoffen, für notwendig; kommt 
es doc~ vo_r, daß z. B. stundenlanger Karbolspray (der keinen Wert 
h~t). stundhche Gurgelungen mit irgend einer Lösung und mehrmals 
t~ghche Aetzungen mit Sublimat oder dergl. kombiniert werden, -
Sicher zum Schaden des Kranken. 

Die . bei der Scharlachangina auftretende Larynxstenose ist 
bekanntheb fast stets durch kollaterales Oedem verursacht und er-
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fordert Schlucken von Eisstückchen, Eiswasser; äußere Ableitungen 
werden meist durch die starke Drüsenschwellung erschwert; unter 
Umständen wird die Tracheotomie oder Intubation nötig. 

Die N a s e n d i p h t h er i e ist mit schwach desinfizierenden Aus­
spritzungen unter Vermeidung größerer Quälereien zu behandeln. 
Die ersten Erscheinungen einer Beteiligung des 0 h r es sind sofort 
zu beachten ; die Mitte 1 o h raffe k t i o n e n der Scarlatina sind teils 
einfach eitrig, teils krupös-diphtheritisch; sie müssen im Entstehen 
er k an n t und früh chirurgisch behandelt werden, da sie außer­
ordentlich schnell ins Antrum fortschreiten und zu Sinusthrombose, 
Meningitis, Hirnabscessen oder Pyämie führen können ; hier wird noch 
häufig durch allzu spätes Eingreifen gesündigt; wir verweisen auf 
die Schlußabschnitte dieses Bandes und betonen nur, daß wir auch 
hier vor der internen Anwendung des Pilocarpin warnen. 

Bei alledem ist das Allgemeinbefinden nicht zu vergessen! Und 
gerade mit Rücksicht auf dieses sind eben bei den meist schwer­
kranken Patienten die erwähnten örtlichen Maßnahmen auf das Un­
vermeidliche zu beschränken. 

Die im Anschluß an die Angina erkrankenden Ha I s ly m p h­
d r ü s e n gelangen häufig zu erheblicher Schwellung, sind dann ge­
wöhnlich auch sehr schmerzhaft, schwellen aber meist mit dem Nach­
laß der Angina spontan wieder ab. Eigentümlicherweise kann diese 
Drüsenschwellung in der Defervescenz und sogar nach derselben 
unter neuer Temperatursteigerung exacerbieren oder überhaupt erst 
jetzt auftreten; auch dann sieht man meist günstigen Verlauf. So­
lange die Drüsen hart sind, kann man sie entweder ganz in Ruhe 
lassen, oder man wird bei starker Schwellung und besonders bei der 
hier häufigen Perilymphadenitis eine Jodsalbe applizieren; andere 
ziehen Unguent. einer. oder eine 15-20-proz. Ichthyolsalbe vor. -
Treten die Zeichen der Vereiterung einzelner Drüsen auf (was selbst 
bei leichtester Angina und auch bei den erwähnten nachträglichen 
Entzündungen der Fall sein kann), so soll man mit der Incision und 
event. Ausräumung nicht zögern; unter Umständen mag man bei un­
deutlicher Fluktuation ein paar Tage kataplasmieren. Im übrigen ist 
aber Zögern deshalb vom Uebel, weil meist zunächst nur eine oder 
einige der geschwollenen Drüsen vereitern und, wenn nicht baldige 
Entleerung stattfindet, die Vereiterung auf dem Wege der leicht ein­
tretenden Periadenitis auch die anderen Drüsen infiziert. Bei längerem 
Zuwarten kann Gefahr durch Verbreitung des entzündlichen Oedems 
und der Vereiterung in die Umgebung eintreten (Glottisödem, Angina 
Ludovici, Senkung ins Mediastinum). - Schwieriger ist die Frage 
der Incision bei rasch sich ausbreitender und ausgedehnter, oft brett­
harter PhI e g m o n e, hier ist besonders wegen der großen Gefahr 
der Blutung die Entscheidung, ob operiert werden soll, sowie die 
Operation selbst dem chirurgischen Fachmann zu überlassen. -
Die nicht allzu häufigen Fälle von j auch i g er PhI e g m o n e der 
Drüsen und des Halszellgewebes, welche zuweilen kolossale Zer­
stör~mgen am Halse machen, werden nur bei schweren gangränösen 
Angmen beobachtet; auch hier ist der Chirurg zuzuziehen; GLUCK s s 
h?-t von einzelnen günstigen Erfolgen des operativen Vorgehens be­
nchtet. 

. Von ~e.n ~ b r i g e n K o m p I i k a t i o n e n d~s Scharlachs greifen 
Wir nur dieJemgen Zustände heraus, bei welchen, wenn sie sich eben 
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gerade an diese Krankheit anschließen, besondere therapeutische Be­
merkungen gemacht werden müssen. 

Die Komplikationen von seiten. der ~ u n g e n z~igen keine Be­
sonderheiten; die Iobären Pneumomen (d1e n~benbe1 be~erkt, ana­
tomisch von verschiedenster Art sind) geben Im ~llgememen keine 
gute Prognose, sie erfordern hauptsächlic~ e~ergtsche Excitantieu. 
die Warnung vor Bädern in solchen Fällen I?t m. der .he:vo.rraßende~ 
Gefährdunu des Herzens berrründet; man w1rd SICh hienn mchvidueU 
entscheide~ müssen, hat übrigens zu beachten, daß b.ei diesen Pneu­
monieformen im Gegensatz zu den Bronchopneumomen das Bad als 
Ex p e c t o r an s meist keinen Sinn hat. 

Die p I e ur i t i s beim Scharlach ist entweder Teilerscheinunu 
einer mehrfachen Entzündung seröser Häute, oder, und zwar häuficre1'? 
tritt sie allein und einseitig auf und ist dann meist eitrig, oder l::) si~ 
wird es rasch. Diese Empyeme enthalten den Kettencoccus und sind 
im allgemeinen dementsprechend zu behandeln, d. h. möglichst radi­
kal zu entleeren (Incision, u!lter Umständen auch P_unktionsdrainage). 
Diese Recrel dürfte dem heutigen Standpunkt am meisten entsprechen· 
ich will ~ber nicht verschweigen, daß PrPPING 3 4 jüngst die Heilun~ 
zweier Scharlachempyeme durch einfache Punktionen berichtet, und 
daß mir selbst vor mehreren Jahren in der Privatpraxis ein Fall vor­
gekommen, wo die Probepunktion Empyem ergeben hatte, j eder weitere 
Eingriff aber verweigert wurde und wo nach mehrwöchentlicher 
schwerer Krankheit (ohne daß jemals eitriges Sputum aufgetreten 
wäre!) völlige Heilung sich anbahnte; Patient hat ein Jahr später 
Alpentonren ausgeführt! Aehnliche Erfahrungen scheinen auch andere 
gemacht zu haben. - Die Scharlachempyeme werden aber wohl ein 
Vielfaches sein, mit verschiedenartigen Pneumonien, Infarkten etc. in 
Zusammenhang stehen; wir müssen hier erst noch diagnostisch weiter­
kommen und brauchen zur Feststellung genauerer Indikationen vor 
allem bakteriologische Untersuchungen. 

Die Erkrankungen des Herzens und Herzbeute I s erfordern 
an sich keine besonderen Bemerkungen; aber auf die diagnostische 
und therapeutische Beachtung ihrer Folgezustände muß hingewiesen 
werden: ein Patient, der im Scharlach eine Pericarditis durchgemacht 
hat oder der auch nur im leisesten Verdacht einer Endocarditis ge­
standen hat, ist nach der Genesung monatelang im Auge zu behalten, 
damit eine anschließende Pericardialverwachsung oder ein Klappen­
fehler nicht übersehen wird, vielmehr die erforderlichen Ratschläge 
(besonders bezüglich der Thätigkeit, des Berufs) etc. erteilt werden; 
dies ist um so wichtiger. da wir neuerdings wissen, daß beide Schar­
lachkomplikationen mit Myocarditis einhergehen können ;;s !'i. 

Die S y n o v i t i s s c a r I a t. giebt an sich im allgemeinen eine 
gute Prognose; reagieren haben wir sie aber auf therapeutische Ein­
griffe nicht viel gesehen, insbesondere nicht auf Salicylpräparate; am 
ersten nützte, wenn sie sich lange hinschleppen sollte, örtliche Be­
handlung, die bei der frischen Affektion machtlos ist; auch ältere 
Gelenk~ffektionen nach Scharlach hat DEMl\IE sehr hartnäckig gefunden, 
am meisten aber noch durch Jod innerlich und äußerlich beeinflußt 
gesehen.- Eitrige Gelenkerkrankungen sind chirurgisch zu 
behandeln, es sei denn, daß sie im akuten Stadium mehrfach auf­
treten, wo sie dann pyämischer Natur sind und wo deshalb je nach 

, 



Behandlung des Scharlach. 189 

Lage des Falles unte; Umständen chirurgische Eingriffe als unnütze 
Quälerei anzusehen smd. 

Fast alle Autoren sind einig in Bezug auf die Unwirksamkeit des Salicyls bei 
der Synovitis scarlat. Um so mehr fällt auf, daß GERHARDT 80 hier (und beim 
Tripperrheumatismus) dem Mittel günstige, sogar prompte Wirkung zuschreibt! -
Auch von englischer Seite (F .AG GE und SliUTH 81

) finden wir das ::lalicyl empfohlen, 
wiewohl auch von dort Gegenteiliges verlautet (ASHBY s~r). Wir müssen demgegen­
über leider bei obiger Ansicht bleiben, - was nicht ausschließt, daß man in einem 
besonders schweren Fall das Salicyl versucht. 

Die Schar 1 a c h n e p h r i t i s erfordert eine gewisse Prophylaxe: 
Bettruhe allermindestens drei, besser vier Wochen, sehr blande Diät, 
Behütung vor Erkältung bei den Bädern; man wird auch gut thun, 
fortdauernd durch Zufuhr von viel Flüssigkeit den Harn zu diluieren, 
da es wahrscheinlich bezw. denkbar ist, daß die den Organismus ver­
lassenden Toxine an der Komplikation schuld sind. Diese Vorsicht 
ist auch beim leichtesten Scharlachfall von nöten. Man soll sie aber 
insbesondere hinsichtlich der Diät nicht übertreiben; das Auftreten 
der Nephritis hängt in hohem Maße voll dem Genius epidemicus der 
betr. Epidemie ab. Es giebt Epidemien mit verschwindend wenig 
Nephritis, und wir sind überzeugt, daß diese zum Teil zu übertriebenen 
Vorstellungen vom Nutzen von Vorkehrmaßregeln, z. B. einer absoluten 
Milchdiät, geführt haben. Wir selbst haben in einer Epidemie mit 
viel Nephritis, auch familiär gehäufter, die strenge Milchdiät mit 
strengster Bettruhe ganz unzureichend gefunden und sind von der 
ersteren zurückgekommen. - Wir würden das übrigens gleichwohl 
nicht so sehr betonen, wenn nicht diese neuerdings wieder auf­
tauchende absolute Milchdiät für einen Rekonvalescenten eine schwere 
Entziehung bedeutete; willman sie einhalten, so gebe man wenigstens 
die Milch im Wasserbad auf etwa ein Drittel kondensiert (LEYDEN) 
und lasse dafür z wischen den Mahlzeiten mehr Wasser (natürliches 
Selters, Fachinger und ähnliches) trinken. Die Zufügung von Semmel 
hat übrigens nicht das leiseste Bedenken. - Wir geben außer Milch 
Brei aller Art, Suppen mit wenig ungewürzter Bouillon gekocht, 
leichte Mehl- und Eierspeisen, leichtes Kompott, nach der dritten 
Woche weißes Fleisch. Streng zu meiden sind alle Gewürze inkl. 
Zimmt, Vanille, auch Alkohol und Tabak. -Dagegen sind empfehlens­
wert häufige warme Bäder (s. o.), aber unter strengster Vermeidung 
einer Erkältung; endlich gehört zur Prophylaxe eine sorgfältige Be­
achtung jeder Verclauungsstörung, auch einer Obstipation. 

AXEL JOHANNESSEN 30 hat in einer umfangreichen Scharlachepidemie, in 
welcher bei Hl Proz. der Patienten Nephritis auftrat, diese Komplikation geradezu 
auffallend häufig bei vorhergegangener leichter Angina sine scarlat. gesehen; .Aehn­
liches berichtet LEICHTENSTERN 18 ; das sind Bestätigungen einer alten Erfahrung, 
welche mahnen, auch in den leichtesten Fällen vor der Nephritis auf der Hut zu 
sein. Uebrigens will der erstgenannte Autor beobachtet haben, daß die strenge 
Haltung in der Rekonvalescenz auch bezüglich des Aufstehensund Ausgehens keinen 
prophylaktischen Wert hatte; man wird aber nicht wagen dürfen, hieraus die strikte 
Schlußfolgerung zu ziehen. 

Die Behandlung der Scharlachnephritis ist diejenige 
der akuten hämorrhagischen Nephritis, wobei man es in den schweren 
Fällen bekanntlich relativ oft mit einem sehr schnell auftretenden und 
sehr starken Hydrops zu thun hat - wie ja dieser letztere sogar 
unter geringer oder sogar fehlender Harnveränderung auftreten kann; 
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ebenso hat man es gelegentlich mit einer ganz urplötzlich auftreten~ 
den Urämie (und entsprechend sehr. rasch einsetzen~en Anurie) zu 
thun · aber die Indikationen für die Behandlun~ smd genau die 
gleichen wie bei den anderen akuten hämorrhagischen Nephritiden 
und wir verweisen daher auf Band VII, Abtei.~ul_lg XI. Nur zweierlei 
haben wir noch beizufügen: eine tägliche sorg~altlge I-Iarnuntm:snchung 
enthüllt zuweilen eine prämonitorische 1 eIchte A 1 b _um In ur i e, 
welche mehrere Tage dem Ausbruche. de~: akuten Ersch~mungen vor­
angeht; diese enthält natürlich einen wtchtigen therapeu~Ischen .Finger~ 
zeig; ferner ist zu betonen, daß zwar selten, aber m veremzelten 
Fällen dennoch an die oekanntlich oft sehr langdauernde Scharlach~ 
nephritis eine c h r o n i s c h e sich anschließt ~HAG ENBACH H. PER~ 
RET 4 •, LITTEN' 2 , und eigene Beobachtung); .. dieselb~ ka~~ Schrumpf~ 
niere oder crroße weiße Niere, unter Umstanden 1mt fruherem oder 
späterem Ue

0
bergang in Schrumpfnier.e,. se.in. Wichtiger aber als. diese 

immerhin sehr seltenen Fälle smd dieJemgen, wo nach d~r "Hellung" 
der Scharlachnephritis eine leichte dauernde oder eme inter­
mittierende Albuminurie zurückbleibt, welche bei größeren 
Anstrengungen oder groben Diätfehlern oder akuten Erkrankungen 
aufflackert; wir können uns hierin nach mehrfachen Erfahrungen nur 
dem anschließen, was HAGENBACH '1 0 darüber mitteilt (vergl. auch 
LECORCHE et TALAl\iON 4 2 ); solche Fälle sind sehr verdächtig; man 
hat begründeten Verdacht, daß sie, wenn vernachlässigt, später zu chro­
nischer Nephritis führen können, obgleich der Beweis schwer zu führen 
ist. Man hat mit Rücksicht hierauf nach überstandener Scharlach­
nephritis den Harn, nach cl e m Patient auf g es t an den ist und 
nachdem er wieder in Thätigkeit getreten, öfter zu untersuchen ; macht 
man die letzten Harnuntersuchungen, während er noch zu Bett liegt, 
um ihn dann ohne weitere Harnbeobachtung aufstehen und aus der Be­
handlung treten zu lassen, so kann der Zustand leicht entgehen. Man 
wird in einem Fall nachbleibender· gelegentlicher Albuminurie zu­
nächst vorzugehen haben wie bei chronischer Nephritis, um womöglich 
diese Anomalie zu beseitigen. Dieselbe reagiert nur sehr zögernd 
auf die Therapie, verschwindet aber meist schließlich doch. 

Bezüglich der Komplikationen und Nachkrankheiten seitens der 
Augen und Ohren verweisen wir auf die Schlußabschnitte dieses Bandes. 
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5. Gesichts· und Kopfrose (Erysipelas, Erysipele, the Rose). 

Einleitung. 
Wir haben schon in der Ueberschrift ausgesprochen, daß wir uns bezüglich 

dieser Krankheit eine Beschränkung auferlegen. In der That gehört dem Gebrauche 
gemäß die Gesichts- und Kopfrose in das Gebiet der inneren Medizin, die an anderen 
Körperteilen auftretende dagegen nicht, und zwar hauptsächlich weil das Erysipel 
im Gesiebt und überhaupt am Kopf im Anschluß an sehr geringfügige Kontinuitäts­
trennungen der Haut (auch der Schleimhäute), sogar ohne daß :o;olche nachweisbar 
sind, auftreten kann, während es sich am übrigen Körper weit vorwiegend nur nach 
gröberen Verletzungen entwickelt. Das kommt teilweise davon, daß das Gesicht 
unbedeckt ist, teilweise wohl auch daher, daß Rhagaden, borkige Stellen etc. hier 
sehr oft durch Kratzen, an der Nase durch Schnäuzen, an den Lippen durch deren 
Bewegungen lange offen gehalten werden; vielleicht ist aber auch an sieh die ört­
liche Disposition zur Aufnahme der Infektion am Kopf größer als an den Händen, 
von deren haufigen Schrunden und kleinen ·wunden doch nur ausnahmsweise eine 
Rose ausgeht. - Die Sonderstellung der Kopft-ose als Objekt der Internisten ist 
übrigens auch dadurch um so berechtigter, daß bei dieser die meist. starken Allge­
meinerscheinungen, auch die etwaige Komplikation der Meningitis mehr in das Ge­
biet der inneren .Medizin bineinzeigen , und daß endlich auch die örtliche, d. h. 
chirurgische, Behandlung hier sehr modifiziert werden muß. 

Das Kopferysipel ist wie jedes andere eine kontagiöse, akute Infektions.krank­
heit, deren Kontagiosität aber immerhin durch die wenig verbreitete Disposition 
stark beschränkt wird. Das die Krankheit erzeugende Gift ist der S t r e p t o c o c­
c u s er y s i p e I a tos , welcher örtlich eine akute Dermatitis verursacht und in den 
Lymphgefäßen der erbankten Haut in ziemlichen Mengen getroffen wird. Er findet 
sich aber, solange die Erluankung fortschreitet, auch in den Lyrnphbahnen der be­
nachbarten noch nicht entzündeten Haut. - Bekanntlich gelingt es auf keine "Weise, 
einen Unterschied zu finden zwischen dem Streptococcus erysip. FEHLEISEN und 
anderen Streptokokkenarten; es ist auch von besonderem Interesse und für die 
Therapie bedeutw1gsvoll, daß die das Erysipel kornplizierenden .Abscesse, Blutinfek­
tionen und pyämischen Metastasen durch die Kokken des Erysipels erzeugt werden. 
Experimentell hat v. NooRDEN 1 nachgewiesen, daß der aus Erysipel gezüchtete 
Streptococcus bei Impfung aufs Kaninchenohr sowohl Erysipel, als direkt, d. h. 
ohne Zwischenkunft einer Rose, eine allgemeine Blutinfektion erzeugen kann. ln 
ähnlichem Sinne sprechen die Ergebnisse der Untersuchungen von EscH:ERICH und 
.. FISCHL 4 1

, JORDAN 2
, besonders aber 'V .A.GENBURG •~ und PETRUSCHKY 43

• Die kli­
nische Erfahrung sträubt sich nun allerdings gegen die Identität der Erysipel- und 
der gewöhnlieben Eiter-Streptokokken, weil es nicht den Anschein hat, als ob ein 
Pyämischer einen anderen Menschen mit Erysipel oder ein Erysipelatöser einen 
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. . . . .. Gleichwohl i t kein Zweifel, daß auch 
anderen direk t mit ~yiim ie .. m~zJere~. kon~e.UJJ O" und pyärllische Blutintekt.ion sehr 
beim Menschen Erys1p~l , ortlich~ Ette~J ld "eht man klinisch aus der crysipelatösen 
enge Beziehungen zu etr~nnder hn en. 0 ,;;eunung infiltrierte Eitenmg und dann 
Dermatitis ganz successiVe ohne ~chn~\ habe ich bei Erysipel Pyämie auftreten 
Absceßbildnng entstehen~ und n~ erm~el ~iterherd zu finden war. Das würde sich 
sehen, ohne daß im Bereich derl ose lem Kokken in die Blutgefäße, welches von 
durch unmittelbares Ueberwanc ern c ~~ 

1 . d . f eh erkhren assen. 
einigen angenonu~en_ Wir , CID as lh' Iok 0 kken (a ur eu s, c i tr e us) Erysipel 

Es können ubngens auch t a l Y wie Beobachtungen von BoNo"m und 
und zwar teilweise schwere For~uen ~rze~t~n ,publizierte von nur lehren. - Außer­
BoRDOl\"1 s, JORDAN~ und _zwekl· ~oc d mc Blutbahn wohl von der Ltmge aus ' vor 
dem kommt Pnemuokokkenmfe t10n er ' 

(RoG~ u). .. . k V i r u 1 e n z scheint das Gift der Rose in den Fällen 
Eme nuffn~l!g st~~ e "d . von schwerem Charakter , wie TROUSSE.A.u·' 

z? zeigen, ':o kleme Fanuli~~p; 1:~e~ind aber große Ausnahmen ; im allgemeinen 
s1e beschre1~t , auftret~n ._ 1e. e . , inzelne heraus _ es sei denn , daß es sich 
greift sich die ~rank.?-eitt 111d

1
rnehr pn~~-o~en mit frischen ·wunden , handelt, die aller-

um besonders Dispomer e, · · " . . . 
din o-ehätift befallen werden können {Sprta1~epidemien). . . . 

gs " · d d" D . der Krankheit von der Hautaffektion bestimmt ; Es wir nun Je auei . k 1 f f 1 
· d" · ht h. fort so hört auch die .r\Jlgememer ·rau mng au , a ls 

schreitet 1ese mc me 1 
' . A 1 h d d · S h · · · h K lik t" vorlieo-en Auch zwischen der usc e nung un e1 c " ·e1 e 

ruc t lJ omp_ b~ldwnen lt B"'ezi.-ehtmaen wenn man auch keineswegs ein bestimmtes des A gemem 1 es wa en " ' . .. . . · d 
Verhältnis derselben angeben kann , sogar Widerspruch~ _steh f1~ en. r • 

N. t h"nztt daß o-erade von der Dermat1t1s an sich schwere I\.omph-
lllllll man I , ' ., · · h b d d t ·· 

k t. eh n ko'·nnen so ist klar daß die Therapie s1c eson ers a ur a 1onen ausg e ' . ' . · h.i .· b · G -· h 
interessiert, die Hautaffektion zu coup1eren. Wir sehen mdes enn ~1m e::.Ic ts-
und Kopferysipel nicht den Schwerpunkt der Behandlung,. sondern WI_r legen den 
Hauptwert auf die Verhütung und Bekämpfung v~n excess1ven Erschemungen und 
Komplikationen, wie aus dem folgenden erhellen Wird. . . 

Ueberstarken Allgemeiner scheinungen, ~te hoh~m F1eber und 
heftigen Cerebralerscheinungen alle~ Art , beg:gne~ man beuu _EIJ_sipel des_, K?~)fe~ 
mehr als bei dem anderer Körperteile, wohl teil we1se w~gen ~e1 .N ahe _des ~·ehn ns , 
besondere Unannehmlichkeit in Hinsicht ihrer K o m p !1 k a t 1 o n e n zetgt ehe Kopf­
rose fernerhin, weil sie ~chleimhäute beteiligen kann, weil unter der Behaarung 
und in vielerlei Buchten des Gesichts eine Eiterung sich leicht verbergen kann, 
und weil sowohl durch die Billissarien des Schädels, als durch die Nase und das 
Siebbein, als endlich auf dem Wege der Orbita das Schädelinnere beteiligt werden 
kann. Dazu konunt, daß die Behandlung manche Rücksicht zu nehmen hat, welche 
sie am Rumpf und den Extremitäten nicht kennt. 

Die Diagnose des Kopf· und Gesichtserysipels ist bei bereits ausgebrochener 
Hautaffektion meist eine sehr einfache ; die dieser Dermatitis zukommende Derbheit 
und Erhabenheit, dazu die Röte und Schmerzhaftigkeit und die für die Diagnose 
sehr wesentlichen Allgemeinerscheinungen sind außerordentlich charakteristisch; eine 
kleine Schwierigkeit kann entstehen, wenn im Bezirk der Rose ausnahmsweise eine 
große Menge sehr kleiner Bullae , d. h. eben dann richtiger Vesicu1ae entstehen ; 
dann kann vorübergehend eine oberflächliche Aehnlichkeit mit Eczema vesiculosum 
acut. erreicht werden; ferner ist zuweilen die Differentialdiagnose gegen Erytheme, 
be.s. das Erythema solare oder caloricum zu erwägen ; auch hier kommen neben 
der die Rose auszeichnenden größeren Derbheit und Empfindlichkeit der Haut vor 
allem die Allgemeinerscheinungen in Betracht. 

Was diese letzieren, die Allgemeinerscheinungen betrifft so ist die Schuh·egel, 
daß sie da.s Erysipel gegenüber diesen leichteren Hautaffektion~n in charakteristischer 
Weise anszeichnen. .Aber - keine Regel ohne Ausnahme! Man siebt wo h l ge· 
leg~mtlich ~rysipele, besonders unter den häufig recidivierenden, welche mit äußers t 
ge~ge~ F1e~er und entsprechend leichten anderen Begleiterscheinungen einhergehen. 
Beilauf1g erwahnen wir, daß wir die allerleichtesten derarticren Zustände bei Kindern 
und Ealbe~~achsenen mit skrofulösen Na.senverdickungen ~e.seben haben; hier tritt 
~uf Nasenrucken 1J.nd Wange, zuweilen in häufiger Wiederkehr eine akute, leicht 
fieberhafte umschriebene Dermatitis auf, welche kaum etwas ~nderes als Erysipel 
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sein kann - obgleich wir freilich bei mehreren Untersuchungen solcher Fälle keine 
Kokken haben züchten können. 

Nun ist aber noch eine Anmerkung zu machen: das Erysipel hat ein Prodro­
malstadium , wiewohl dasselbe in den Lehr- und Handbüchern nicht genügend er­
wähnt wird. Wir wollen damit sagen, daß zwischen dem Ausbmch des Fiebers 
und dem Auftreten des Exanthems ein Zeitunterschied von einem und selbst zwei, 
ausnahmsweise drei Tagen liegen kann; unter Umständen besteht in dieser Zeit eine 
auffällige Empfindlichkeit an der Rhagade etc., von welcher die Rose nachher ihren 
Ausgang nimmt, auffälliger aber ist, daß man in diesem Prodromalstadium die be­
nachbarten Lymphdrüsen stark schwellen sehen kann; ich habe das z. B. vor einer 
Reihe von Jahren in unzweifelhafter Weise im 3-tägigen Prodromalstadium eines 
Kopferysipels an den Occipitaldrüsen , im 36-stündigen Prodromalstadium eines 
Decubitalerysipels an den Inguinaldrüsen und seither noch in ein paar vereinzelten 
Fällen gesehen; daß das d1e Regel darstellt, will ich nicht behaupten- Für die 
frühe Diagnose oder wenigstens Vermutungsdiagnose fällt dieser Umstand immerhin 
ins Ge wicht. 

Die D iag n ose d es primär e n N asen- und Rachenerysipels ist 
durchaus nicht leicht ; findet man eine akute starke Entzündung mit intensiver Röte 
und derber, mehr oder weniger auffälliger Schwellung, und mit starken Allgemein­
erscheinungen , so ist an Erysipel zu denken. Eine scharfe Abgrenzung haben wir 
beim Rachenerysipel mehrfach vermißt ; über das primäre N a.senerysipel haben wir 
keine nennenswerte E rfahrung. VergL übrigens Band III, Abteilung IV. 

Prophylaxe. 

Die Prophylaxe des Erysipels hat in der Hauptsache mit zwei 
Eigentümlichkeiten der Krankheit zu rechnen: einmal steht außer 
Zweifel , daß nicht nur die an Rose Erkrankten und zwar auch die 
Rekonvalescenten direkt und indirekt kontagiös sind, sondern daß der 
Streptococcus erysipelat. außerhalb des menschlichen Körpers eine lang­
dauernde Lebensfähigkeit und Virulenz besitzt und daß er in infizierten 
Räumen lange haftet und schwer zu beseitigen ist ; hierauf weisen 
klinische Erfahrungen und bakteriologische Untersuchungen mit Be­
stimmtheit hin (u. a. V. EISELSEERG 5, EMMERICH); und weiterhin ist 
die Disposition , die Krankheit zu bekommen, zwar im allgemeinen 
keine sehr verbreitete, allein es ist bei einem jeden, ohne Rücksicht 
auf Geschlecht und Lebensalter, mit ihr zu rechnen. da man niemand, 
insbesondere auch keineswegs den, der die Krankheit schon über­
standen, von vornherein als immun bezeichnen kann. 

Von Belang ist nun aber weiterhin, daß man bei gewissen Per­
sonen eine erhöhte Disposition zum Erysipel in Betracht zu 
ziehen hat. Es sind dies solche mit größeren offenen Wunden, mit 
Decubitus , mit deutlichen Exkoriationen und Rhagaden, besonders 
im Gesicht; nicht allein aber diese gröberen und leicht kenntlichen 
Trennungen und Defekte der I-laut schaffen die Prädisposition, sondern 
es kommen hierfür sicher auch in Betracht unbemerkbare, winzige 
Einrisse der Haut, geringfügige Läsionen der Schleimhäute, besonders 
wohl_ der Tonsillen (GERHARDT 6 ), endlich sogar die zarte Epidermis 
der JUngen Narben, wie KüsTER 1 betont. 

Von dem ein m a I i g e n U eberstehen des Erysipels , ins­
besonder~ des_ Gesichtserysipels, ist zu sagen, daß es zwar wohl für 
kurze Zeit , mcht aber auf die Dauer immunisierend wirkt und daß 
es_ sogar bei einem .Teil der Befallenen eine erhöhte Dispo~ition zum 
Wiedererkranken hmterläßt, welche unter Umständen zu häuficren 
Rückfällen führt (habituelles Erysipel). 

5 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd. I. 2_ Aufl.. 13 



194 0. VIERORDT, 

Die erhöhte Gefährdung der Personen mit de~tlichen Wunden 
macht es nun begreiflich, daß der Chirurg gegen d1.e Krankheit alle 
Mittel der Prophylaxe anwendet, während der Inte~mst durch das im 
allgemeinen viel geringere Gefährdetsein seiner Pat1~nten naturgemäß 
zu einer gewissen Nachlässigkeit geneigt ~emach~ w1rd, und zwar so­
wohl in der Spital- als in der Hausprax1s. Wn· h_~lte~. ~s aber auf 
Grund mehrfacher unliebsamer Erfahrungen doch fur notig, zu be­
tonen daß auch in den inneren Stationen der Spitäler das Erysipel 
in jed~r Beziehung sorgfältig isoliert werden sollte, wie c~as vor einigen 
Jahren GERHARDT s eindringlich verlangt ha~. Haben wn· _doch einmal 
erlebt, daß bald nachdem in den Ta~esr~um emer Baracke eme E_rysipel­
rekonvalescentin verbracht war, eme 1m Ionern der Baracke hegende 
Pneumoniekranke mit minimalem Decubitus an der Rose erkrankte. 
Ebenso sind nicht nur in Kliniken, sondern auch in Privathäu s ern 
Räume welche vorübergehend Erysipelkr:.tnke beherbergt haben, regel­
recht z'u desinfizieren, bezw. wenn möglich auch frisch zu tapezieren· 
entsprechend sind natürlich . die infizierte~ Gegenstände. zu behandeln: 
Die oben erwähnte Te n a c 1 t ä t des G 1ft es kann mcht genug be­
tont werden, weil sie unseres Erachtens vielfach nicht genügend be­
achtet wird. - Bezüglich des Verfahrens in chirurgischen Spitälern, 
sowie des Verhaltens der Aerzte, Hebammen etc., welche gleichzeitig 
mit Erysipel und frischen Wunden zu thun haben, sei auf die chirur­
gischen und gynäkologischen Handbücher verwiesen. 

Das zuweilen vorkommende mehrfache R ec idi vie r e n des 
Kopferysipels scheint sehr schwer verhindert werden zu können. 
Handelt es sich bei den betreffenden Personen um chronische Gesichts­
ekzeme, chronische Rhinitis mit Exkoriationen an der Nase, Otorrhöe etc., 
so hat man Grund, diese Affektionen als die Ursache des häufigen 
Erkrankens anzusehen, und man hat dann dieselben um so sorgfältiger 
zu behandeln 8 ; wir halten aber auch nicht für ausgeschlossen, daß 
zu weilen bei der habituellen, in kurz e n Pausen recidivierenden 
Gesichtsrose die in der Wohnung zurückbleibenden Keim e die Rück­
fälle hervorrufen, und empfehlen mit Rücksicht hierauf umsomehr, 
nach Ueberstehen der Krankheit gründlich zu desinfizieren. 

ßehan(llnng. 

Hygiene. Hierüber ist beim Erysipel nicht viel zu sagen; kühles 
Verhalten ist nötig, möglichst luftiges Zimmer selbstverständlich 
wünschenswert; in den ersten Tagen sei man, falls die Kranken starken 
Brechreiz haben, sehr zurückhaltend mit Nahrung und lasse nur in 
kleinen Mengen trinken; später ist reichliches Trinken soweit es dem 
Kranken nicht allzu unangenehm, zu empfehlen, auoch kühlende Mixtur 
(Ac. phosphor.), verdünnter Citronensaft und Aehnliches. Die Ernährung 
sei natürlich stets milde, richte sich aber nach der Schwere der Krank­
heit und nach der Beschaffenheit des Stuhls· man lasse keine Ob­
stipation aufkommen, helfe unter Umständen ;echtzeitig nach. 

Eigentliche Behandlung. Hier steht natürlich obenan die Frage, 
ob man der Indicatio morbi genügen könne, und wie man dies könne. 
In d~n letzten Jahrzehnten hatte sich hier, im Gegensatz zu der teils 
von mnen heraus, teils mit ziemlich rohen Mitteln äußerlich kurieren­
den älteren Schule, ein weit verbreiteter Nihilismus entwickelt, der 
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aber in der neuesten Zeit von einer großen Menge örtlicher Verfahren 
verdrängt zu werden scheint. 

Unter den Vertretern der inneren Medizin hat TROUSSEAU <1 nach­
drücklich der exspektativen Behandlung der (Kopf-)Rose das Wort 
geredet, indem er hervorhob, daß dieselbe, einzelne schwere Fälle aus­
genommen, keine schwere KraD;kheit. darstelle; wir können nicht um: 
hin seinen Ausspruch, daß em Tell der Erfolge HAHNEMANN's bei 
die~er Krankheit im "Wartenkönnen" liege, hier zu erwähnen. Auch 
heute noch wird diese Richtung wohl von der Mehrzahl der inneren 
Kliniker vertreten, und wir selbst haben uns bisher entschieden zu 
ihr bekannt und waren mit den Resultaten nicht unzufrieden. Wir 
haben die erkrankten Stellen entweder gepudert oder mit 01. olivar. 
gepinselt, bezw. mit kühlender Salbe (Cold-cream, bezw. Ung. emollien~) 
bestrichen, je nach dem Empfinden des Kranken; feuchte, z. B. Blei­
wasserumschläge, fanden wir weniger empfehlenswert; daneben sehr 
leichte Diät, Sorge für Stuhl (s. u.) und kühles Verbalten; außerdem 
aber äußerst gewissenhafte Beachtung etwaiger Komplikationen 
welche uns später beschäftigen werden. 

Unter den neueren Autoren ist STRÜMPELL in seiner spec. Patho­
logie und Therapie einer der ausgesprochensten Vertreter die~ er 
Therapie; eine recht beachtenswerte Arbeit von GLÄSER ~ rühmt die­
selbe ebenfalls (137 Fälle mit 4,4 Proz. Mortalität) ; und wenn man 
demgegenüber die zahllosen modernen Verfahren durchgeht, von 
denen viele bei aller Umständlichkeit äußerst harmlos, ja geradezu 
exspektativ genannt werden müssen, und wenn man siebt, daß sie 
a 11 e dem und jenem erfreuliche Erfolge gebracht, dann und wann 
aber versagt haben, so kann man sich in der Neigung, die Rose selbst 
in Ruhe zu lassen und sich auf die sorgfältige Verhütung und Be­
handlun g ihrer Ausartungen und Komplikationen zu beschränken, recht 
wohl bestärkt sehen. 

Dem steht zunächst aus alter Zeit die s p e c i fische innere 
Be h an d l u n g gegenüber, die wir mit wenigen Worten erledigen 
können. Es giebt bisher kein innerliches Specificum gegen das 
Erysipel. 

Weder die Drastica und Emetica, noch das vielfach gerühmte Chinin, das Pilo­
karpin, das Eisen und der Kampfer haben der schärferen Kritik der heutigen Zeit 
Stand gehalten; der Versuch, das letztgenannte Mittel (in Form der PrRoGOFF'schen 
Kampferschwitzkur) kombiniert mit HüTER's Karbolinjektionen, wieder einzuführen, 
hat keinen Anklang gefunden 1 0 ; dasselbe ist von einer Empfehlung des Natrium 
benzoicum zu tägl. 15-20 g (in Schleim oder Selterswasser zu nehmen) zu sagen 
(HADERKORN 11 ). -

Anders steht die Sache hinsichtlich der zahlreichen örtlichen 
Verfahren; wenn man bedenkt, daß die Rose eine örtliche Er­
kranlmng der Haut und einiger den Körperöffnungen naheliegenden 
Schleimhäute ist, und daß mit dem Erlöschen bezw. der Begrenzung 
dieser infektiösen Dermatitis die Allgemeinerscheinungen sofort zurück­
gehen; wenn man ferner erwägt, daß das Hauterysipel sehr leicht 
zugänglich ist und daß die Haut eine Unmenge von leichten und 
schweren Eingriffen verträgt, so ist es begreiflich, wie immer neue 
Versuche, örtlich einzuwirken, unternommen und mit gewissem Interesse 
begrüßt werden. Die meisten dieser Verfahren stammen von chirur­
gischer Seite, und manche sind nur mit Einschränkung oder gar nicht 
im Gesicht und am Kopfe anwendbar; wir lassen eine kurze U eber-

13* 
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sieht aller Verfahren folgen und werden daran unsere Bemerkungen 
über deren Anwendbarkeit bezw. Nutzen knüpfen. 

I. Verfahren, welche keine Hautverletzungen ent­
halten: 

Hier ist die Anwendung aller möglichen Antiseptica in 
jeder denkbaren Form zu erwähnen; man .hat Salben ( Borvaseline , 
1 %o Sublimatlanolin 1 ~; 5-proz. Karbolvasehn~ 18 

; Kr~olm:J ocloform­
Lanolin a 1:4:10 1 4· auch 10-proz. Karbolol 15

) te1ls emgerieben 
teils mit starkem Pin~el aufgetragen, neuerdings mit der besonderen' 
auch wohlbearündeten Vorschrift, daß die Grenze des Erysipels UJ~ 
einiae Finaerbreit ins scheinbar Gesunde hinein zu überschreiten sei· 
man° hat ferner stets mit Ueberschreitung der geröteten Stellen' 
feuchte 3-5-pro~. (bei Kindern 2-3-proz.) Karbolkompressen unte; 
Luftabschluß aufgelegt 1 6 , mit Ac. carbol. und Alkohol ää (!) 1 7 und 
1nit 1-proz. Sublimatglycerin 1 8 gepinselt, hat mit 90-proz. Alkohol 
gewaschen, mit dünnen Sublimatlösung.en 2 0 b~rieselt, sogar 1 -proz. 
ätherische Sublimatlösung 2-3 mal täghch 1 Mmute lang an gestäubt 
{Subl., Acid. citr. ää 1,0, 90-proz. Alkohol 5,0 Aeth. sulf. acl. 1000,0) 21 • 

die Erfolge waren stets im Durchschnitt hocherfreulich. ' 
Daran reiht sich die örtliche Behandlung der erkrankten und an­

grenzenden weißen Haut mit allen möglichen anderen Stoffen; 
wir erwähnen · nur: Oleum Terebinth. rectificat. (nach LücKE 2 ;!: ca: 
5 mal täglich Einreibung in die vorher mit Aether und Alkohol ge­
reinigte Haut); das allheilende Ichthyol 2 3 in großen Quantitäten 
(Ammon. sulfoichthyol. und Vaseline ää, oder Ichthyol, Lanolin, 
Wasser ää dick aufgestrichen oder kräftig eingerieben, auch als 10-proz. 
Ichthyolcollodium 2 4 ) verwandt; daran reihen sich Tinct. jod. (2--3 cm 
breiter Saum an der Grenze, 1-2 mal täglich erneuert 2 5 ), Argent. 
nitric., sogar Acid. tann. mit Kampfer 2 6 und endlich Ergotin 2 7 • 

Eine Sonderstellung nimmt die schmerzstillende Besprengung mit 
kampfergesättigtem Aether ein. 

Die Anwendung der K ä 1 t e hat sich längst als nutzlos erwiesen; 
an ihre Stelle ist, allerdings in sehr primitiver Form, die Hitze ge­
treten ~ 8 , wobei anzuerkennen ist, daß . der Vorschlag nicht ganz des 
theoretischen Hintergrundes entbehrt, da die Entwickelung der Kul­
turen des Streptococc. erysipel. nach DE SrMONE 2 9 und Anderen bei 
39-40 ° C erlischt und da sie bei zweitägiger Temperatur von 
39,5--40 ° absterben. 

Hieran schließen sich dann noch zwei Gruppen von m e c h an i s c h e n 
Met h o cl e n, welche teil weise ein gewisses Aufsehen gemacht haben: 
die Behandlung mit Luft ab s c h 1 u ß und diejenige mit K o m­
press i o n. Der Luftabschluß wurde mit Oelfarbenanstrich (BARWELL), 
Traumaticin, nach ÜTTO 3 0 mit einer Mischung von Wachs, Siccativ 
und Leinölfirnis (2: 20: 100) und außerdem durch Ueberkleben mit 
Guttaperchapapier herbeigeführt; letzteres allein ist neuerdings von 
KoLACZEK 31 empfohlen, GERSUNY hat den Leinölfirnis allein an­
gewandt; verhältnismäßig häufiger und warmer Befürwortung hat sich 
die Behandlung mit Collodium, welches dick aufzupinseln ist, zu er­
freuen gehabt a 2 , mit welcher nicht nur Luftabschluß, sondern auch 
Kompression (s. u.) bewirkt wird. Auch KÖSTER's neueres Verfahren, 
Bedeckung mit weißer Vaseline und darauf mit einem Stück Leinen 
(im Gesicht als Maske), durch Gazebinden befestigt, kann man hierher 
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rechnen. Endlich hat man diese und ähnliche Bedeckungen, welche 
übrigens alle die Grenze der Hautröte weit z u üb er schreiten 
haben mit differenten Stoffen, Antiseptica etc., gemischt: Mucilago 
gi. ar~b. mit Karbol (3-5 Proz.) 3

\ 10 Proz. Ichthyolcollodium u. a. m. 
Die unbegreifliche Naivetät, deren sich einige schuldig gemacht haben, 
diese Methode mit der aeroben Natur der Erysipelkokken zu stützen, 
will ich nur nebenbei festnageln. Ihre Wirksamkeit wird jedenfalls 
von den verschiedensten Seiten gepriesen. 

Endlich haben wir die K o m press i o n zu erwähnen. Es ist 
schon bemerkt, daß die Collodiumbedeckung eine solche bewirkt; von 
dieser aus ist denn auch W ÖLFLER 3 r. zu seiner "mechanischen Be­
handlung des Erysipels·' und zwar mittels Heftpflasterstreifen über­
gegangen. Er legte daumenbreite Heftpflasterstreifen mit mäßigem 
Druck, aber sehr exakt auf die gesunde Haut nahe der Grenze der 
Rose, dieselbe rings abschließend; bei Gesichtserysipel brachte er die 
Streifen erst rings am Halse, später auch im Gesichte selbst an; 
später fügte er, für den Fall der Lockerung der Streifen, noch "Sicher­
heitsstreifen" hinzu, welche mit geringem Abstand von den ersten im 
Gesunden angelegt wurden; anfangs auch Bestreichung der Streifen 
mit Traumaticin, die er später, wie es scheint, unterließ. W. giebt 
an, daß die Rose meist bis zu den Heftpflasterstreifen vordrang, da 
eine starke Schwellung verursachte, sich aber an der ersten oder 
zweiten Streifentour abgrenzte; bei Cirkulationsstörungen vor oder 
zwischen den Streifen empfiehlt er Blutegel. Merkwürdig ist nun, 
daß W. das Verfahren am meisten beim Gesichtserysipel wirksam 
fand, weniger bei dem der Extremitäten, wo, wie er meint, die Kokken 
mehr tiefe Wege gehen ( - ?), Vernimmt man die Angabe, daß das 
Fieber nach Anlegung der Streifen durchschnittlich noch 4-6 Tage 
dauerte, und daß in fünf Jahren von 60 Fällen 50 genesen, zwei an 
Sepsis gestorben sind, so sind diese Zahlen zwar durchaus nicht un­
befriedigend, aber freilich auch nicht besser als die anderer Be­
obachter. - W.'s Verfahren ist von BucH 3 6 unwesentlich, von KRÖLLj 7 

erheblicher modifiziert; letzterer legt Kautschukringe statt der Heft­
pflasterstreifen, auch am Kopf über Stirn und Hinterhaupt, an. 

I I. D i e V e rf a h r e n , w e I c h e m i t V e r 1 e t z u n g d e r H a u t 
verbunden s in d , bieten für uns deswegen beschränktes Interesse, 
weil sie bei Gesichts- und Kopfrose nur ausnahmsweise angewendet 
werden können. 

Die l-IUETER'schen Karbolinjektionen (von 2-3 Proz. Karbol­
lösung, täglich 2-3 PRAVAz'sche Spritzen am Rande des Erysipels 
y
1
om G

1 
esunden her eingespritzt), haben sich eine Zeit lang 11 bewährt"; 

11re etzten Empfehlungen rühren von NusSBAUM 2 3 und von RosEN­
THAL 1 0

, der sie mit PIROGOFF's Kampferkur verbindet; KÜSTER 7 

ersetzt sie durch Sublimatinjektionen (1 Ofo0, höchstens 10 Spritzen 
aufs Mal in den Rand der Rose oder dicht daneben), hat indes oft 
kleine Abscesse erlebt. 

Am eingreifeneisten sind aber die Verfahren von KRASKE 3 s und 
RrEDEL 3 9

• Ersterer macht nach gründlicher Reinigung auf der ganzen 
erkrankten Fläche punktförmige Stichelungen und einzelne bis 1 cm 
lange Incisionen, welche letztere am fortschreitenden Rande auf 1 bis 
2. cm üb~~ diesen hinausreichen; dann drückt er energisch aus, be­
neselt miL 5-proz. Karbol unter weiterem Ausdrücken und reibt die 
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Flüssicrkeit mit der flachen Hand ein; danach Karbolkompressen 
(21 1 2 -proz.). KRASKE selbst findet die ~ethode ~.nbrauchbar im Ge­
sicht, nicht dagegen auf dem Kopfe; bm Gesellwachten behandelt er 
nur den Rand, bei Kindern benutzt er Salicyl oder. Bor. - RIEDEL 
behandelt nur das Grenzgebiet; er legt in Narkose m .. Abständen von 
112 cm flache, eben blutende Schnitte von 6-8. cm Lange an, radiär 
zum Rande und zwar halb im Gesunden, halb un Kranken (das ge­
nauere Verfahren s. l. c.); an den Extremitäten macht er so einen 
geschlossenen Ring; darauf Sublimatumschläge. 1 : 10~0, 2-3 mal 
täglich gewechselt; R. widerrät das Verfa~1ren Im Gesicht, weil es 
zuweilen wulstige Narben hinterläßt. - Diese Behandlungsmethoden 
haben sowohl ihren Erfindern als auch anderen sehr g.ute Erfol~e ge­
liefert· meist trat sofortiger Temperaturabfall und Stillstand em; in 
einem' Falle hat KRASKE freilich dreimal sticheln müssen! - Auch 
andere sind, wie gesagt, damit zufrieden ~ewesen; GLUCK. hat mehr­
f a c h nach KRASKE auch an StIrn, A u g e n li d er n, im 
Ca p i ll i t i um s k a r i f i z i e r.t. . . . . . 

Nach einem bekannten, m der khmschen Pubhcistik waltenden 
Naturgesetze wird über alle diese Verfahren fast nur von solchen be­
richtet, welche mit den erzielten Erfolgen zufrieden waren ; die immer 
neu auftauchenden Heilvorschläge beweisen aber an sich schon zur 
Genüge, daß deren Urheber sich von anderen Methoden nicht be­
friedigt fühlten; manche Autoren sprechen das auch unmittelbar aus; 
wir s e 1 b s-t haben früher mehrfach hei Kopferysipel desinfizierende 
Salben, den Oelfarbenanstrich, das Collodium ohne sichtlichen Erfolg 
angewendet, haben in Fällen, die wir nach vorhergegangener Behand­
lung durch andere, bezw. konsultativ sahen, die Karbolinjektionen, die 
Ichthyolpräparate unwirksam gefunden und können nicht leugnen, daß 
wir, was mindestens das Kopferysipel anlangt, auch den noch nicht 
von uns versuchten Verfahren skeptisch gegenüberstehen. Immerhin 
ist am Platze, zu erörtern, welche derselben im Gesicht und am Kopfe 
eines Versuches wert sind. Starke Desinfizientien sind im Gesicht 
nicht gut verwendbar, das RIEDEL'sche Verfahren hier anzuwenden, 
wird von dessen Urheber selbst widerraten (s. o.), der KösTER'schen 
Vaselinbedeckung können wir mit dem besten Willen kein Vertrauen 
entgegenbringen; dagegen ist das, was WöLFLER von der Anwendung 
seiner Heftpflasterkompression im Gesicht und am Kopfe 1nitteilt, irnmm·­
hin demrt, dafs es einen Versuch diese1· sicher unschädlichen Methode 
rechtfertigt; wir haben dieselbe in den letzten Jahren fast in allen 
Fällen angewandt und haben auffallend häufig die Entzündung Halt 
machen sehen, und zwar nicht selten unter Bildung einer hoch­
ansteigenden prallen Schwellung dicht an den begrenzenden Heft­
pfl.asterstreifen. - Ein Gesichts- und Kopferysipel aber mit starleer 
Schwellung dm- Augenlide1·, de1· Sti?·n, der beham·ten Kopfhaut, mit 
lebhafter Kongestion, schweren Cerebralerscl~einungen oder auch mit 
sehr grofsen Schmerzen mag ohne Bedenken in der von KRASKE an­
gege.benen, indes unter Umständen je nach der Oertlichlceit gemilderten 
:Wet..se ~karifiziert, vorsichtig ausgeprefst und am Kopf mit stärkeren, 
~m Gesteht mit schwächeren antiseptischen Lösungen gewaschen und nach 
Möglichkeit mit feuchten antiseptischen Kompressen bedeckt werden 
(vergl. GLucK). Das Haar ist natü·rlich vorher kurz zu scheren. Das 
wirkt mindestens entspannend, kann aber wohl auch ableitenden Ein-
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fluß auf das Schädelinnere entfalten. Wir haben in der letzten Zeit 
keinen Fall erlebt, der zu derartiger Behandlung aufforderte, werden 
dieselbe aber im gegebenen Augenblicke unbedenklich anwenden. 

Dies sind nun aber auch die einzigen der differentereD bezw. um­
ständlicheren Verfahren, welche an dieser Stelle eine Erwähnung ver­
dienen· im übrigen ist wohl am Platze, vor der Anwendung der vielen 
angeführten starken Mittel am Gesicht und am Kopfe zu warnen; 
manche derselben verbieten sich von selbst; aber überhaupt jede Viel­
thuerei ohne bestimmten Zweck, alles, was den Schmerz, das Hitzegefiihl, 
die allgemeine Erregung steigern lcann, ist bei diesen meist empfindlichen 
Patienten zu meiden. 

Ueberschreitet die Krankheit den Kopf, so fallen ein Teil dieser 
Bedenken weg, und man hat freiere Wahl. Wir sind auch dann nicht 
sehr geneigt, ohne Not von der früher erwähnten milden Behandlungs­
weise abzugehen. 

Wir kommen zu den besonderen Erscheinungen, bezw. 
K o m p 1 i k a t i o n e n, auf deren Beachtung der allergrößte Wert zu 
legen ist. 

Die Allgemeinerschein u n g e n, welche beim Gesichts- und 
Kopferysipel äußerst verschieden stark sein können, verlangen in vielen 
Fällen keine besondere Behandlung ; kühles Verhalten, säuerliche 
Mixtur, sehr leichte Diät sind, wie früher erwähnt, stets am Platze. 
Eisblase auf dem Kopfe (Eiskappe, LEITER'scher Kühler) meist auch. 
- Die Körper t e m p er a tu r künstlich herabzusetzen, ist selten 
Veranlassung, da sie entweder von vornherein, oder wenige Tage nach 
Beginn der Krankheit von selbst stark zu schwanken pflegt; erscheint 
eine vorübergehende Ermäßigung des Fiebers, wegen dessen excessiver 
Höhe, oder mit Rücksicht auf eine ruhigere Nacht wünschenswert, so 
mag man es mit einem Bade versuchen, für welches die früher beim 
Scharlach und den Masern (S. 178 u. 196) angegebenen Grundsätze 
maßgebend sind ; wir sind aber von Bädern hier nicht oft befriedigt 
gewesen, fanden sie insbesondere bei der Kopfrose verschiedentlich 
von zu kurzer Wirkung; auch steigerten sie oft die Erregung. Des­
halb ist hier ein inneres Antipyreticum, wenn Antipyrese nötig er­
scheint. im allgemeinen vorzuziehen und zwar entweder Chinin oder 
Antipyrin (1,0-1,5 bezw. 1,0-2,0 g). 

Von erheblichem Einfluß auf die Therapie kann die Form der 
Temperaturkurve werden, wenn dieselbe an diejenige des Eiterfiebers 
erinnert. Wir haben soeben erwähnt, daß der Rose ganz gewöhnlich 
schwankende Temperaturen eigen sind; gleichwohl hat man bei stark 
remittierendem oder gar intermittierendem Fieber, Frösteln oder Frost 
im Anstieg, Schweiß im Abfalle desselben, beizeiten an das mögliche 
Vorhandensein von Eiter zu denken, und man kann auf das Auf­
suchen. desselben nicht genug Sorgfalt verwenden (s. u.). 

Die Cerebra l er s c h e i nun g e n verlangen sehr oft besondere 
Bea?htu_ng; best.eht mäßige Erregung, Unruhe, Schlaflosigkeit, so kann 
Antlpynn m ob1ger Dosis (nicht mehr!) mitunter nützen ; ist das nicht 
der Fall, und ist besonders die Erregung stärker (Jaktationen Hallu­
ci_nation~n, J?elirien, Versuche das Bett zu verlassen), so verli~re man 
mcht Zelt mit den milderen Narkoticis, sondern gebe gleich Morphium 
und zwar auf der Höhe der Krankheit nur subkutan. Außerdem aber 



200 0. VIERORDT, 

denke man bei kräftigen Patienten an örtliche, ableitende Eingriffe. 
Skarifikationen (s. o.), Blutegel an die Proc. ma.stoid.; die örtliche Blut~ 
entziehung kann außerordentlich intensiv wirken. Gleichz.eitig ver­
gesse man nicht, wenn nötig, reichlicl~e Stuhle.ntl~~rung herbmzl!führen. 
Dasselbe ist zu beachten, wenn s1ch memngi~Iscl~e Erschemungen 
beimischen; hier kommt aber noch besonders ems m B.etracht: näm­
lich wieder die Frage nach Eiterungen (s. u.) Bm D e I i r i um 
tr em e n s empfehlen wir als Narcoticum auch das Morphium, raten 
übrigens auch hier, mit Antipyrin einen. Ver~uch zu machen, wir haben 
es bei der Rose (und bei der Pneumome) em paarmal ganz auffallend 
wirkungsvoll gefunden. 

Die Herzkraft ist selbstverständlich bei jedem schwereren 
Erysipel sorgfältig zu überwachen und vor . allem durch geeignete 
Ernährung zu erhalten; Widerstan~ gegen d!e .. Nahrung findet man 
hauptsächlich bei erysipelatöser Angma und ?ei l~n~erem ~.ortbestehen 
des initialen Erbrechens, bezw. der U ebelkeit _(Eis~~ll.en, kuhle flüssige 
Nahrung in kleinen Einzelmengen); Alkohol m maß1gen Mengen wird 
stets gut vertraaen; bei Nachlaß der Herzkraft lege man zeitweiliO' 
stundenlang (nicllt andauernd) einen Eisbeutel aufs Herz, und gebe

0 

wenn nötig, früh subkutan Kampfer; ausführlicher haben wir unser~ 
Anschauungen über die Behandlung des Herzens in akuten Krank­
heiten in den Abschnitten über Masern und Scharlach (S. 168 u. 172) 
dargelegt. 

Komplikationen. Haut und Sc h 1 e im häute stehen auch 
hier in erster Reihe. Das Erysipelas bullosum, vesiculosum, pustu­
losum bedingt keine besonderen Indikationen, immerhin sei bemerkt, 
daß des Eintrocknen der Blasen und Bläschen durch Pudern sehr be­
fördert wird. - Starkes entzündliches Oedern an Stellen, welche zur 
Gangrän neigen, z. B. an den Lidern, den Ohren, ist unerfreulich, 
ganz besonders wenn die Haut sich dabei bläulich verfärbt; hier sind 
feine Einstiche, wie GLUCK 9 sie mehrfach mit gutem Erfolg gemacht 
hat, su versuchen, aber mit folgender möglichst sorgfältiger Asepsis. 
Tritt trotzdem Gangrän ein, so ist das weniger an den Ohren, wohl 
aber an den Lidern ein sehr bedenkliches Ereignis; man halte die 
Stellen so sauber als irgend möglich und zögere nicht, wenn der Pro­
zeß, die Haut überschreitend, in die Tiefe geht, den Chirurgen zu 
Rate zu ziehen. 

Den allergrößten Wert hatman auf frühzeitige Erkennung 
und Eröffnung kutaner und subkutaner Eiterungen zu 
legen; selbst die umschriebenen Abscesse am Kopf bleiben, wenn sie 
sich früh entwickeln, durch ihre Einbettung in geschwollene Haut 
leicht verborgen, besonders im Capillitium und an vertieften Stellen; 
noch schwieriger aber, oft sogar überhaupt nicht sicher zu erkennen, 
sind diffuse infiltrierte Eiterungen. Beide Formen sind so früh als 
möglich zu incidieren, und damit die letztere nicht der Incision ent­
geht, so raten wir, an Stellen, welche innerhalb bereits abgeschwollener 
Partien durch Bestehenbleiben der Schwellung und Empfindlichkeit 
auffallen, wenn irgend möglich, eine Incision zu machen, welcher, wenn 
diffus verteilter Eiter da ist, noch mehrere folgen müssen. 

Wie sehr die dichte Behaarung, besonders der Frau, stört, ist 
bekannt. Wir erinnern uns eines Falles, wo bei einem stark behaarten 
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Menschen nach Kopferysipel ein riesiger Absceß unter der ganzen 
Kopfschwarte von der vorderen Haargrenze bis zum Hinterhaupt der 
Beobachtung entgangen war. - Man verlange bei stärkerem Kopf­
erysipel bei Männern und Frauen das Kurzschneiden der Haare, 
das ja mit Rücksicht auf den späteren Haarausfall so wie so nichts 
schaden kann. 

Gegen die Schleimhauterysipele (Gaumen, Rachen, Nase, 
Kehlkopf, wohl auch Ohr) ist außer Gurgelungen, Kühlung durch Eis­
pillen, Eisschlauch um den Hals, Nasendonehen nichts zu machen. 
Das Nasenerysipel betrachten wir mit besonderem Mißtrauen, seit wir 
einen Patienten durch Siebbeineiterung und Meningitis verloren haben; 
man unterhalte wenigstens die Wegsamkeit der Nase durch mild­
antiseptische, lauwarme und kalte Einspritzungen. - Daß die Rose des 
Kehlkopfs ausnahmsweise die Tracheotomie erfordern kann, ist bekannt. 

Eine äußerst bedenkliche Komplikation ist die l\1 e n in g i t i s. Die 
Erscheinungen derselben sind allerdings schwer von denen der toxi­
schen cerebralen Erregung mit heftigen Kopfschmerzen u. s. w. zu 
unterscheiden; selbst etwas Nackenstarre kann vorkommen, ohne daß 
sich weiterhin das volle Bild der Meningitis entwickelt; möglich, daß 
es sich zuweilen um vorübergehende Hyperämien oder seröse Er­
güsse in Pia und Arachnoidea handelt. Die Diagnose unterliegt hier 
recht oft Schwierigkeiten und kann gelegentlieb die Lumbalpunktion 
erforderlich machen; im allgemeinen schadet es nicht, wenn man 
auch einmal ohne Grund die Meningitis in Betracht zieht. Dieselbe 
erfordert kaum eine andere Behandlung als wie die schweren Cere­
bralerscheinungen, vergl. oben S. 199; außerdem sehe man den Ab­
schnitt "Meningitis" in diesem Werke (Bel. VI, Abt. VIII) nach. 

Unter den sonstigen Komplikationen verlangen vor allem 
sorgfältige Beachtung die N epbritis, ferner die Pneumonie und Pleu­
ritis, auch Pericarditis. Hier gilt es vor allem, die ersten An­
fänge nicht zu übersehen. Bezüglich der Behandlung dieser 
Zustände, wie auch etwaiger seltenerer Komplikationen (Enteritis, 
Gelenkerkrankungen etc.) sind die betr. Abschnitte dieses Werkes 
nachzusehen. V ergl. auch den ophthalmiatrischen und otiatrischen 
Abschnitt am Schlusse dieses Bandes. 

Unter den Nachkrankheiten spielen Abscesse des Unterhaut­
zellgewebes und der Lymphdrüsen eine Rolle; sie müssen bei fort­
bestehenden Temperatursteigerungen, besonders wenn dieselben die 
Form des Eiterfiebers haben, sorgfältig gesucht werden und verlangen 
zuweilen eine lange Reihe von Incisionen. Gelegentlich sieht man durch 
derartige Eiterungen, auch eiterige Gelenkaffektionen etc., sich geradezu 
eine Art chronischer Pyämie entwickeln, welche indes schließlich doch 
noch zur Heilung gelangen kann. 

Beachtung verdient endlich, daß nach der Gesichtsrose die Haut 
zuweilen lange_ Zeit reizbar bleibt, zu Ekzemen, Erythemen neigt. 
Pudern oder leichtes Einfetten bei den ersten Ausgängen kann deshalb 
nicht schaden. 
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6. Behandlung und Prophylaxe der Blattern. 

Von 

Dr. L. Pfeiffer, 
Geh. Hofrat, Vorstand des Grossh. Sächs. Impfinstituts in Weimar. 

Mit 10 Abbildungen. 

I. Die specielle Therapie der Variola. 

Einleit1mg: 
1. ·w esen, Ursachen und Formen der Variola. 

Die Vnl"iola ist ein durch zwei Fieberanfälle mit dazwischenliegendem Inter­
missionsstadium ausgezeichnetes Exanthem. In dem Intermissionsstadium bricht 
der, das ganze Krankheitsbild beherrschende und alle anderen Symptome verdeckende 
Allgemeinausschlag aus - in Pustelform. Dieser A.llgemeinaw;schlag kann fehlen 
(Febris variolosa sine exanthemate), ohne daß dadurch eine mit dem ersten Fieber­
anfall erworbene Immunität ausbleibt. 

Der Pustelausschlag verläuft im Beginn als eine lokalisierte, nekrotisierende 
Epithelzellerkrankung der Oberhaut, der Schleimhäute, und kommen auch die 
gleichen nekrotischen Nester im Gewebe der Milz, Leber und Niere vor. BROU­
.ARDEL berichtet in dem Arch. de medec. 1876 auch von Veränderungen an dem 
Endothel der Aorta. 

Das Kontagium ist enthalten im Blute und in dem .Ausschlage. Aus dem 
Pustelinhalt und durch die abfallenden Schorfe läßt sich das Kontagium auf 
andere Menschen und Tiere übertragen vermittelst einer Impfung in die Haut 
(Inokulation der Variola). Das Kontagium verträgt Austrocknung und wird 
verschleppt durch die Verunreinigung von Gegenständen mit Pustelinhalt; es haftet 
in Staubform an Kleidern, 'Wäsche, Briefen u. s. w. 

In dem Blute von Erkrankten findet es sich in wirksamer Form zur Zeit 
des Fieberanfalles; mit dem Blute aus der noch knötchenhaften Impfstelle der 
Variola inoculata, mit dem Fingerblute von Vaccinierten (7. Tag) oder mit dem Milzsaft 
geimpfter Kälber (4. Tag) lassen sich Impfpusteln erzeugen; von der blatternkranken 
Mutter geht die Krankheit auf den Fötus über. Im Eintrocknun~stadium der 
Krankheit läßt sich aus dem Blute (von Vaccinierten) keine Impfpocke mehr er­
zeugen. 

Auf Grund des nachfolgend zu beschreibenden Verlaufes von Verimpfungen 
des Kontagiums in die Cornea ist das z. Z. von Vmcaow gesetzte Postulat (Vm­
CHow's .Archiv, Bd. 79, pag. 213): 

" Vet·änderung an gewissen Zellen und Zellgt-uppen dut·ch das Pockenkontagium, 
die sonst gar nicht bekannt ist" 

erfüllt (s. Fig. 1-8). Verfasser stellt den zugehörigen Parasiten zu den Sporo-
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z oen und vorläufig in die Nähe der Acystosporidien (s. v. W AStELEWSKI, Lit­
teraturanbang, Abschnitt g), bis durch die Zoologie eine bessere Kenntnis dieser 
obligateil Zellschmarotzer erreicht sein wird. Seine Anpassung ist beschränkt auf 
das Protoplasma von Epithelzellen, der Kern der Wirtszelle bleibt unbehelligt. 

Mischinfektionen spielen bei der Variola dieselbe Rolle, wie bei allen 
Sporozoen-Zellerkrankungen und Bakterieninfektionen und kommen für die Therapie 
speciell z. B. beim Erysipel, in Frage. ' 

Das Kontagium haftet außer auf dem Menschen auch beim Affen tmd bei 
allen Haussäugetieren; jedoch erfährt der Kr:mkbeitsve:lauf bei de~ Tieren einige 
specifische Verändernno-eu wodurch das typische Gesamtbild der Vanola erhebliche 
Abweichungen erleidet."' Affe, Rind, Ziege und wahrscheinlich noch einige andere 
Tiere reao-ieren auf Variolainokulation nur einmal und lokal, bekommen nie einen 
zweiten FieberanfalL Ein und dieselbe Infektion bringt beim M e n s c h e n hervor: 
Variola vera, Purpura variolosa; Variola hae~orrhagic_a, Variolois, 
Varioline (d. i. inokulierte Variola) und Vaccine; be1m Pferde dte Horse-pox 
(zuweilen mit Allgemeinausschlag) und die Equine (d. i. eine mitigierte Variola oder 
die dahin verimpfte Vaccine), beim Rind die nur lokale Cow-pox , Vaccine und 
R et rov ac c in e. Nicht das Kontagium wechselt, sondern die Wirts:>;-etlen lassen 
die Wi?·kung des Kontagi2tms in ve1·ände1·ter lVeise sich entwickeln: denn das Kon­
tagium läßt s2'ch durch entsprechende Impftechnik mit L e1:ehtigkeit und Sicherheit 
vom Menschen auf den Affen und auf fedes Haussäugetier, ebenso 1vieder 7VW'iiek 
von den T1'eren a1tf den 1liensehen und ebenso von einem Tie1· auf das andere über­
tragen. Im Orga,nismus des Rindes wi?'d die du1·ch 2 Fieberanfälle ausgexeiehnete 
Vm·iola unbedingt umd dauernd 7VU Vaccine umgewandelt. Let7Vtere ist unterseMeden 
durch ein kil1·7Veres Initialstadium, 1·asche1· immunisiere1ule Kraft, Fehlen des 7VUJeiten 
Fieberanfalles, de1· miasmat1'sehen Ansteckung, des Allgemeinausschlages 1md Fehlen 
der Beteüiynng des Schleimhautepitheles. Das einmalige Haften einer solchen Uebe1·­
tmg1mg bedingt Immunisierung fü1· einige oder fiir viele Jah?'e, sowohl gegen das 
ven:mpfte Kontagium als auch gegen das Kontagüun aller anderen menschliehen und 
tierischen Blatternformen. 

Variola und die tierischen Blattern vertTeten sich also gegenseit~'g wnd - nach 
e1·reiehter Immunisierung - schließen sich ebenso gegenseitig aus. 

Die Varicellen stehen ganz abseits, ebenso wie Pemphigus rulgaris, Herpes 
zoster, Epithelioma avium. Hier findet sich in dem Protoplasma der Deckepithelien 
nicht die gleiche Infektion; ganz früh haben in der Umgebung des nekrotischen 
Centrums dagegen die Kerne der Epithelien Veränderungen erlitten, welche denen 
gleichen, welche von DRüNER (1893) als Karyophagen beschrieben sind (Litteratur· 
anhang g). - Diese Blatternformen sind nicht kutan verimpfbar. 

Von den verschiedenen Formen der Variola ve ra sind an dieser Stelle zu 
nennen: Variola discreta, Variola confluens, Variolois, Purpura variolosa und Variola 
pustulosa haemorrhagica. Von den beiden letzten Formen ist die Purpura dem 
Initialstadium, die hämorrhagische Pustellorm dem Ausschlagsstadium zugehörig. 
Weiter fortgesetzte Unterteilungen sind in allen neueren Bearbeitungen der Variola 
nicht mehr beibehalten worden. (B.ARTHELEMY, Recherches-sur la variole, Th. de 
Paris 1880; lMMERllf.L"N in NoTHNAGEL's specieller Path. u. Therapie 1895.) 

Variola confluens ist durch große Einförmigkeit in den Krankheitserscheinungen 
ausgezeichnet. Der Verlauf und die Schwere des Einzelfalles hängen , solange 
Komplikationen fehlen, von der Zahl der auftretenden Pusteln ab. Es giebt gauz 
leichte Fälle mit nur vereinzelten Pusteln und ganz geringem Fieber, welche eine 
eigentliche Therapie gar nicht verlangen, und es kommen Uebergungsformen vor mit 
zahlreichen Pusteln bis zur konfluierenden Form. Wie bei bedeutenden Verbren­
nungen bietet die Haut eine ausgedehnte, flächenhafte Eiterung dar, die an­
geschwollene Cutis ist mehr oder weniger entblößt, mit Borken oder membranäsen 
Auflagerungen bedeckt, einen stark fötiden Geruch ausströmend. Damit verbunden ist 
s~arkes Oedem der Schleimhäute, der Hände, des Gesichtes ("Pergamentmaskeu); die 
dicht zusammenstehenden Pusteln verschmelzen zu einer großen, schwappenden Blase. 
Erstes und zweites Fieber gehen ohne Intermission ineinander über. Durch die 
Bildung großer infiltrierter Geschwürsflächen in Trachea, an Gaumen und Glottis 
ist die Prognose eine schlechte; die Mortalität (bis 40 Proz.) ist mehr in das End-
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stadium der Krankheit verschoben und kommt zustande durch pyämische Kom­
plikationen. 

Die Vtu·ioloiden, seit 1816-1830 als solche bekannt, sind eine, durch un­
genügenden Vaccineschutz bedingte Abschwächung der Variola vera, und richtet 
sich die Schwere ihres Verlaufes ganz nach dem Grade des z. Z. noch vorhandenen 
individuellen Impfschutzes und nach der Zahl der aufschießenden Pusteln. 

Die :Mehrzahl der in Deutschland heute zur Beobachtung kommenden Blattern­
erkranktmgen gehört der Variolaidenform an; Uebergänge zur konfluierenden Variola 
und zur Febris variolosa sine exanthemate fehlen der Variolois so wenig als der 
m.ittelschweren, nicht durch Impfung modifizierten Variola discreta. 

Purpm·a ''arlolosa ist ein ganz abweichendes klinisches Krankheitsbild. Diese 
Form ist in den Epidemien von Deutschland 1870/71, Marseille 1895t96 (Gourn, 
TMse de Paris 1890) verhältnismäßig oft vorgekommen. Der Unterschied ist so be­
deutend, al::; ob es sich um zwei ganz verschiedene Krankheiten handelte (PON!ICK), er­
innert in den ersten 2-3 Tagen mehr an bösartige Scarlatina als an Varwla. Am 
2.-3. Krankheitstao- bieten die Kranken mit dem bleigrauen, geschwollenen Gesicht, 
stark hervortretend~n glänzenden Augäpfeln, deren Conjunctiva sammetartig und 
schwarzrot gefärbt ist, die Lider dabei möglichst zusammengekniffen, wie bei Tetanus, 
der ganze Gesichtsausdruck aufs höchste angstvoll, einen wahrhaft fürchterlichen 
Anblick. Am 4.-5. Tage treten die profusen Hämorrhagien auf, die bis zum Tode 
andauern tmd durch keine Therapie gestillt werden können. Das vollständig frei 
bleibende Sensorium macht die Krankheit zu einer ganz besonders qualvollen, die 
Behandlung zu einer der traurigsten Aufgaben des Arztes. Friihzeitiges diagnosti­
sches Symptom sind die blutig irrfundierten oberen Augenlider. 

Die Variola pustulosa haemorrlmgiea oder sekundäre Purpura unterliegt den­
selben Gesichtspunkten, wie die Blutungen, welche bei Scharlach, Masern, Gelenk­
rheumatismus, Endocarclitis ulcerosa, Pneumonie, Typhus vorkommen. Die sekundäre 
Purpura ist, weil sie meist als Nachkrankheit auftritt, nicht als Symptom der Primär­
erl·Tankung, sondern ebenfalls als eine selb.;tändige Krankheit, oder als Mischinfektion 
aufzufassen. 

Beziehungen der primären und sektmdären Purpura bestehen zu Skorbut, 
Hämophilie, N oma, Erytherna exsudativtun multi forme, zu septischen tmd septico­
pyämischen Prozessen. Möglich ist es, bei der Unbekanntschaft mit den zugehörigen 
Krankheitserregern , daß chese Blatternformen durch verschiedene :Nlischiufektionen 
hämorrhagisch enden können. 

Die neben der Variola verlaufende Infektion mit Purpura kann derartig schwer 
auftreten, daß sie in wenigen Stunden das Leben des betreffenden Patienten be­
droht, auch ohne daß die vorausgegangene erste Infektionskrankheit einen schweren 
Verlauf gezeigt hat. Besonders lehrreich sind das von J. J ONES (1. c.) beschriebene 
N eheneinandervorkommen von N osocomialgangrän bei Verwundeten und bei Vac­
cinierten während des Secessionsl"Tieges in N ordamerika, ferner das Resultat von 
Impfungen mit dem Blut von Purpura variolosa und dem Pustelinhalt von Variolosa 
gravis purulenta. Der tmter die Haut von Tieren injizierte Pockeninhalt ist ohne 
besondere Zufälle ertragen worden, an den Blutimpfungen sind die Tiere rasch zu 
Grunde gegangen (NEUMA.J..."N, Bericht etc. über die 1872/73 behandelten Blattern­
kranken, Wien 1874, S. 127). Litteratur siehe bei M. CoHN, Ueber die Beziehungen 
der Purpura zu einigen Infektionskrankheiten, Berliner Dissertation 1886; H. RE­
BER, Archiv für experimentelle Pathologie, 1895, S. 415; GROTJ.AJL."", Berliner 
Dissertation, 1894; CA.BANES, Rash et purpura variolique, These de Toulouse, 1884. 

2. Histologie und Pathologie der Variola. 
Wir folgen in der Darstellung der histologischen Vorgänge den Anschauungen 

von WEIGERT (1873), welche mehr den zu beschreibenden Vorgängen bei den Im­
pfungen in die gefäßlose Cornea (GU.A.RNIERI 1892) entsprechen, als die Auffassung 
von BuRr (UNN.A.'s Monatshefte für Dermatologie Bd. XIV 1892). 
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a) Das Prä p u s tu l a r stad i um. 
Ein primäres, nekrobiotisches Centrum der Variolapustel hängt (GUARNIERI 

1892) zusammen mit dem Eindringen eines amöbenhaften , selbständig bewegliche 1 

Fremdlings in die ~pithelzellen ; hier lebt er !n ?em flüssigen Zellprotoplasma, stör~ 
im Beginn nur wemg den Kern der Zelle lFig. 2). Verfasser konnte dem Befund 
von Gu.Aruo"'ERI lediglich beitreten auf Grund zahlreicher Nachprüfungen. GUAR~ 
NIERI stellt den Epithelzellparasiten ebenfalls zu den Sporozoen und nennt ihn 
Cytorryctes variolae; er bestätigt ferner die früheren Befunde über die Sporo­
zoennatur des Pockenkontagiums *). 

n m k i h e CL bed e t g 

: : ~ 

Fig. 1. Schema der Vaccinewirkung in den Epithelzellen der 
Cornea. Kaninchenauge, 3 X 24 ~tunden nach der Impfung. a "eschwellte und 
infizierte Impfstelle mit dreifach vermehrter Zellschicht des Epithels, b gleiche 
Reizung der DESC.EMET'schen Haut ohne Infektion der Zellen, e und d Leukocyten, 
e Fibrinausscheidung, f Leukocytenwanderung vom Hornhautrande her, g Seiern­
rand und Sinus venosus, h DESCEllfET'sche Haut. i Bow11u...~'sche Haut, lc Horn­
hautgrundsubstanz, t Ligamentum annulare und Iris, m Processus ciliaris und 
Ciliarmukel, n Zonula. 

Der Gesamtverlauf der Cornealimpfungen hat em1ge Aehnlichkeit mit den 
Entzündungsvorgängen, welche beschrieben wurden von LEBER (Entstehung der 
Entzündung und die Wirkung entzündungserregender Schädlichleiten etc., Leipzig 
1891) nach der Einfühnmg von Aspergillussporen, von Staphylococcus­
Kulturen, von Krotonöl u. s. w. in die Cornealsubstanz. Aber die Variolalymphe 
ist für die lebende Cornea im Vergleich zu Aspergillus zunächst nur eine schwach 
nekrotisch wirkende Schädlichkeit; erst durch die Vermehrung des Parasiten an 
Ort und Stelle summiert sich die stärker entzündungserregende Wirkung, welche 

*) nL. PFEIFFER beschrieb geichzeitig mit V .A.J.'l" DER LOEFF (JiilonatshefLe für 
praktische Dermatologie, Bd. 6, No 5 und 10) einen neuen Parasiten, den er Mon~­
cystitis epithelialis nannte. Er sah ihn in Hautpusteln von verschiedenen 1\iamilll­
feren, bei Variola und Vaccine des Menschen, im Herpesbläschen. Der Mikro­
organismus entwickelt sich im Zellprotoplasma der Hautepithelien, die durch sein 
'VY achsen gestört werden; eine Einkapselung des hellen Fleckes, der alsdann von 
emer glatten Membran umgeben ist, vollendet die Phase der Sporulation. Von der 
!3edeutung dieser Beobachtungen hat sich der Verfasser durch eigene Beobachtungen 
uberzeugt" (GU.A.RNI.ERI). Siehe auch neuere Litteratur im Anhang. 
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LEBER an lebenden Schimmel· und Spaltpilzen verfolgt hat. Es kommt, auch nach 
des Verfassers vielfachen Kontrollversuchen, durch rein chemisch wirkende Ent­
zündungsreize keine Zellveränderung zustande, welche so gleichmäßig die Impfstelle 
verändert und dabei die Kerne zunächst unberührt läßt. Aehnliche, aber nicht die 
gleichen Gebilde kommen vor in den Cornealzellen bei Fädchenkeratitis (C. HEss­
Leipzig in GRXFE's Archiv, Bd. 39, Abt. Il) und in den Conjunctivalzellen bei 
Trachom. Die gleiche, typische, gregarinenhafte Verteilung hat Verfasser dabei 
nicht gesehen . 

• ' . . 

a b c d 

e f g 1t 

i k l 'm 

n o p 

Fig. 2. Entwickelungsgang des Parasiten innerhalb von Epithel­
zellen der Cornea, 2 X ~4 Stunden nach der Impfung. a und b nicht infizierte 
Epithelien vom Rande der Impfstelle, c jüngste Plasmainfektion, d Zwillingsinfektion, 
e, (, g und h direkte ,Z;weiteilung des Parasiten, h daneben eine Mehrlingsinfektion 
im Protoplasma derselben Zelle, i Epithelzelle mit nischenartig eingedrücktem Kern 
(Einstülpung, Invagination), l, m , n, o und p sind in der ersten Auflage dieses 
Handbuches als eine zweite Wachstumsrichtung des Parasiten mit Sporenbildung 
gedeutet worden. Den Einwand von GRASSI, daß zwischenkund l die VermitteJung 
fehle, muß Verfasser zum Teil ~elten lassen. Es sind in l-p Verwechselungen mit 
Quellungsvorgängen, InvarrinatJOnen und Degenerationszuständen möglich. Eine 
typische Sporenbildung feh1t. Die fortgesetzte Zweiteilung (g, h) ist in allen Nach­
untersuchungen gefunden worden. (Zeichnung von Dr. TH. v. W ASIELEWSKI.) 

Die Gefäße, welche von dem Entzündungsreiz getroffen werden können, liegen 
hier weit ab, am Hornhautrand. Ehe die von dem Parasiten herrührende "phlogo­
geuetische Substanz" an den Hornhautrand gelangt, und bis die dadurch an­
geregte "Wanderung von Leukocyten rückwärts die Stelle des Entzündungsreizes 
wieder erreicht, vergehen im Auge bei Variola- und Vaccineimpfungen 2-3X24 
Stunden. Innerhalb dieser Frist sind das Gebiet der direkten Epithelzellerhankung 
und das Gebiet der Entzündung räumlich getrennt, mit sehr günstigen Chancen für 
die Beobachtung einer Art von "Reinzüch tung" (Fig. 3, 4) des obligaten Zell­
schmarotzers. 

In dem direkt durch die Impfung getroffenen Corneagebiet sind die oberfläch­
lichst gelegenen platten Epithelien nicht infiziert; diese sind in den ersten 2X24 
Stunden zum Teil gequollen, schlecht färbbar und oft durch Conjunctivalflüssirrkeit 
bereits abgeschoben (Fig. 4). b 
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Fig 3. Peripherie der Impfstelle (von Fig. 1 a) der Cornea, 2 V 24 
Stunden nach der Impfung, mit den jüno-sten und kleinsten Parasiten in dem Pr~to­
plasma von nicht veränderten EpithelzelYen. Vergrößerung 1000. (Zeichnungen von 
C . .KRAPF in :München.) 

Die Stichstelle marh.iert sich 
makroskopisch als ein trüber Fleck, 
bis zu 1 qmm im Durchmesser 
haltend, am Rande besetzt mit 
einigen miliaren, getrübten Pünkt­
chen. 

Bei 80- facher V ergrößenmg 
tmd Färbung des Schnittes mit 
Hämatoxylin, mit Eisensalzen 
oder mit Säurefuchsiu, erscheint 
die Impfstelle gleichmäßig be­
sät mit kleinen schwarzen Pünlrt­
chen. Bei stärkerer Vergrößerung 
erweist sich jede Epithelzelle in 
diesem Gebiete mit 1 oder 2 Pünkt­
chen besetzt, welch letztere je nach 
ihrem Alter verschiedene Größe 
haben. Die infizierten Epithel­
zellen sind gut erhalten, etwas 

Fig. 4. Teilungen der großen 
Parasiten und Auswanderun~ der 
kleinen Formen in das BJDde­
gewebe der Cornea nach 3 X 24 
:::ltunden. (Zeichnung von Dr. E. 
PFEIFFER 1896.) 



Histologie und Pathologie der Blattern. 209 

vergrößert; ihr Kern färbt sich gut mit Hämatoxylin. Neben dem Kern, 
manchmal nischenförmig in denselben eingesenkt Fig. 2 t'), liegt ein Bläschen mit 
einem deutlichen Kern, der zunächst (Fig. 2 a-f und Fig. 3, 4) bei Hämatoxylin­
färbung dunkler ist als der Kern der zugehörigen Epithelzelle. - Wird die Impf­
.stelle nach 2 X 24 Stunden frisch abgeschabt und mit schwach blau gefärbtem 
Augenkammerwasser auf dem erwärmten Objekttische untersucht, so sind an den 
Fremdlingen innerhalb von Epithelien ganz deutliche Amöboidbe­
wegungen zu beobachte.n, bis schließlich mit dem Absterben der Fremdling 
sich zur Kugel zusammenzieht und ebenfalls blau färbt. Es besteht nach letzterer 
Richtung hin kein Unterschied in dem Verhalten der Amöboidkörperchen, die 
nachfolgend noch zu beschreiben sind aus dem Blute der fiebernden Variolahanken 
oder Vaccinierten (Fig. 8). Leukocyten fehlen in dieser Zeit noch im Impf­
gebiete (Fig. 3). Ob die in Fig. 5 a, b, c abgebildete Anhäufung der kleinen Parasiten 
innerhalb je einer Wirtszelle als l;porung in einer Oyste aufzufassen ist, muß noch 
offene Frage bleiben. Wirkliche Sternblumenformen (GU.A.RNIERI) hat Verfasser nie 
gesehen. 

Fig. 5. a, b. c 
Vermehrung des Pa­

rasiten innerhalb 
einer Oyste (?). 

d, c, f Wirtszellen 
mit nbgestorbenem 
'Virtszellkern und 
Parnsiten. d 

a b 

f 

Durch Färbung mit Anilinfarben läßt sich in diesem Stadium das Vor­
banclcnsein von Spaltpilzen ausschließen, sowohl für das Impfgebiet als für 
dessen Nachbarschaft. Nur zwischen den Deckepithelien findet sich ab und zu eine 
Gruppe von 2-3 Kokken. Innerhalb der ersten 2 X 24 Dtunden ist sicher die In -
fektion mit Bakterien als eine nebensächliche, vom Oonjunctivalsack 
eingeschleppte zu betrachten. Auch Wanderzellen gleichen Ursprunges .finden sich 
höchst vereinzelt an solchen Dtellen und können 5 X 24 Stunden sogar noch fehlen. 

Die Zone der trüben Schwellung istinnerhalb von 2X24Stunden auf 
der Cornea wenig ausgesprochen; nur an einzelnen Deckepithelien gehen Verände­
rungen vor sich, die als Quellungserscheimmgen aufzufassen sind. Am Rande der 
Cornea, nach der Sklera hin, macht sich eine Trübung (Fig. 1{) geltend, die aber 
auf der daselbst einsetzenden Leukocytenwandemng beruht. 

Die Zone der formativen Reizung liegt zur Seite und unterhalb des 
Impfcentrums. Karyokinesen (Fig. <1), Epithelzellen mit 2, 6, 8 und 10 Zellkernen 
treten hier auf. Zuweilen sind auch diese Riesenzellen mit einem oder mit mehreren 
Parasiten besetzt. Die Wirkung des formativen Reizes äußert sich in einer Ver­
breiterung der Epithelzellschicht im Bereich der Impfstelle um 4-6 und mehr Zell­
lagen (Fig. la). Ihr Erscheinen ist nicht an das Vorhandensein von Parasiten 
geknüpft; auch bei Verimpfung von Vaccine. die durch Filtration oder mittels der 
Centrifuge von den wirksamen Bestandteilen befreit ist, findet sich die Vermehrung 
der Epithellzellschichten. Die durch die Impfverletzung gesetzte Lücke füllt sich 
alsbald durch einen großen Ueberschuß von jungen Epithelzellen aus, ohne jede 
Gefäßbeteiligung vom Hornhautrand aus und ohne Leukocyteneinwanderung vorn 
Oonjtmctivalsack aus. Etwaige Veränderungen an der Hornhautgrundsubstanz und 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. Bd. I. 2 • .A.ufi. 14 
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die Umwandelung von Zellen daselbst in W anderzelleu sind noch näher zu unter­
suchen. 

Die formative Reizung ist dagegen wieder deutlich sichtbar an der DESCEME'f. 
sehen Haut (Fig. 1 b). Hier sind, der Impf~t~lle gege~über, Mi~ose':l häufig, mit 
einer Vermehrung der Zelllagen um das 4-ö-fache. Selbstverstandlieh fehlen hier 
die Parasiten und innerhalb von 2 X24 Stunden auch noch Leukocyten. Stärkere 
Reizungserscheinungen sind nach 3X24 Stunden in der vorderen Augenkammer 
und an der Iris vorhanden, mit fädiger Fibrinausscheidung (Fig. 1 e), event. bereits 
mit Hypopion. 

Die Zone der reaktiven Entzündung beginnt nach 2X24 Stunden 
weitab von der Impfstelle , am Skleralrand der Cornea; nach 3 X24 Stunden ist 
die Wanderung der Leukocyten hler deutlich ausgespro~hen (Fig. lf); nach 4 X 24 
Stunden finden sich die parallelen W anderzüge, ~eiche fur StaJ?hy!ococcusimpfungen 
so charakteristisch sind; aber das Bild der nun ernsetzenden eltengeu Keratitis, mit 
massenhaften Wanderzellen und Fibrinausscheidungen in den Lücken und Spalten 
der Hornhautgrundsubstanz, verdeckt jetzt die parasitären Vorgänge. Die Horn­
hautkörperehen sind geschrumpft, schl~cht ~efärbt; e?enso viele Epithelien arn Rande 
des Impfgebietes. Innerhalb von Eptthehen und m der Hornhautgnrndsubstanz 
sind in den Lücken zahlreiche 2-, 4- und vielkernige Zellen enthalten. Es hat sich 
innerhalb und am Rande des Impfgebietes nachträglich noch ein nekrotisches Gebiet 
gebildet, ausgezeichnet durch eine bis an die Impfstelle heran und i n das Impf­
ce ntrum selbst hineinreichende Ansammlung von Wanderzellen um das infizierte 
Pockencentrlllll herum. 

Der von dem Variolaparasiten ausgehende Reiz auf die ·wirts­
z e ll e ist demnach ein total anderer, als von ::3taphylococcus, Aspergillus. Auch 
Krotonöl ist viel stärker reizend, erzeugt alsbald starke Fibrinausscheidung , bei 
wenig Leukocytenbeteiligung; die charakteristische, der Blatternzellinfektion zu­
kommende gleichmäßige Zellinfektion fehlt hier vollständig. (Siehe Litteratur g 
FERR01o."'l etc.) Variola hat schwachen Reiz, und nach 2 X 24 Stunden sind nur 
ausnahmsweise primär nekrotisch affizierte Zellen vorhanden. Wie beim Tuberkel­
bacillus reicht die Intensität der ausgeschledenen phlogogenetischen Substanz nicht 
aus, um die Zellen sofort zum Absterben zu bringen. Auch für die Leukocyten ist 
die Abwehr ungenügend; diese schieben sich nach 3X24 Sttmclen in das Impf­
centrum hinein (auf der Körperhaut noch früher), ohne in der Cornea einen deut­
lichen Wall oder Ring um das Infektion:;centrum zu bilden. Ein freier Entzün­
dungsring, der nach LEBER die Funktion hat, die demarkierende Eiterung einzuleiten, 
fehlt dem Verlauf der Variola- und Vaccineimpfstelle auf der Cornea; er ist auch 
in der gefäßhaltigen Cutis, auf Pockenschnitten des floriden Pustelstadiums, nicht 
als freier Ring vorhanden. Soweit das Vergleichsmaterial an Sporozoen für den 
Verfasser bü;her zugänglich war, haben viele dieser obligaten Zellschmarotzer -
Gregarinen, Coccidien, Klossia, Myxo-, Mikro- und Sarkosporiclien, 
Ac y s tos p o r i dien der .Malaria - den gleichen schwachen Reiz gemeinschaft­
lich. Es ist das eine Zweckmäßigkeit in der Anpassung der Sporozoenzelle an 
lebende Ernährungszellen.- Der Variolaparasit greift nur das Proto­
plasma der Epithelzellen direkt an, weshalb das Leben d er Wirts­
zelle länger erhalten bleibt, im Gegensatze zu den karyophagen 
Epithelzellenparasiten, welche Kern und Zelle rascher vernichten. 

b) D a s p u s tu l ä r e S t a d i u m u n d d i e Ei n t r o c k n u n g. 
Die:;e beiden Stadien sind bei den Corneaimpfungen nicht zu verfolgen. 
Auf der Oberhaut sind innerhalb von 2 X24 Stunden die Wanderzellen in dem 

Impfbezirke auch noch wenig vertreten, so daß das Vorhandensein des Parasiten 
neben dem Epithelzellkern beobachtet werden kann. Für die Vaccinepustel ist der 
bevorzugte Platz der Ansieclelung die obere und mittlere Schlcht des Stratun1 luci­
dum, für die Variolapustel dieselbe Schicht bis zur Stachelschlcht. Die 4 Zonen 
des Impfgebietes liegen hier dicht an- und ineinander (Fig. 6, 7). 
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Unter dem Pockenkerne folgt nach unten und seitlich eine schmale Zone 
der trüben Schwellung mit teilweise vergrößerten oder auch geschrumpften 
Epithelzellen aus der Stachelschicht; sie farben sich schlecht, und ihre Kerne sind 
nicht mehr normal. Die Ansammlung von vV anderzellen ist hier nicht stärker als 
im Pockenkerne selbst (Fig. 5). 

Fig. ß. Eiterungs-und Eintrocknungsstadium von Variola discreta. 

In der näch ste n Zone macht sich eine Verbreiterung der Zelllagen in der 
Stachelschicht geltend, welche auffallend ist bei einem Vergleich mit der Breite der 
l\LI.LPIGrn'schen Schicht außerhalb des Impfbezirkes. Hier finden sich zahlreiche 
Karyokinesen. Nur ausnahmsweise, häufiger in Schnitten von Variolapusteln, findet 
ein Uebergreifen dieser Zone bis dicht zum Strattml corneum statt mit nachfolgen­
dem Schwund der l\LI.LPIGID'schen Zapfen (Fig. 6). 

Ein W a I I von WanderzelIen schließt weiter die gesamte Impfstelle 
nach unten ab gegen das gesunde Gewebe. PETZHOLD giebt bereits 1836 auf seiner 
Tafel II, Fig. 10 und 11 die Abbildung von 2 injizierten Stücken Pockenhaut eines 
Schafes, welches auf der Höhe des Ausschlages gestorben war. Mit der :Massen-

Fig. 7. Krustenstadium von Variola discreta. Zeichnung nach Photo­
granlillen. Material von Dr. LA.NDM.A.l\"'N, Frankfurt aj:M., und Dr. JACKSON-ÜLARKE 
London 1893. Vergrößerung 10/1. ' 

14* 
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anbiiufung von W anderzell~~ i~ Grunde der Pocken sind die Ge!äße für die Iu­
jektionsflüssigkeit undu:chgang1g geworden, letztere treten dagegen m der Umgebung 
der Pocke büschelförnng hervor. 

Mi k r 0 k o k k e n sind nach Anilinfärbungen sowohl im Impfbezirk als in 
des~en Umo-ebm1g in regelloser Verteilung vorhanden, bald in Klümpchen, bald in 
Reihen ano-~ordnet. Eine bestimmte Beziehung zu den charakteristischen Zellver­
änderunge~ besteht nicht, und ihre Bedeu~u~g ist ,nur die von S~prophyten. 
Das stimmt mit der Thatsache, daß trotz elfngen Suchens noch kem Coccus rein 
gezüchtet worden ist, mit dem sich nach längerer Fortzüchtunl?. eine typische und 
schutzkräftige Vaccine hat erzielen lassen. Kurze Fortzuchtungsreihen 
sind nur als einfache Verdünnungen der Lymphe aufzufassen. Ob 
diese Kokken wirkliche Symbioten sind? Dafür spricht, daß bei jeder Sporozoen­
zellverwüstung in den dadurch gesetzten Lücken des Gewebes den Bakterien eine 
leicht zugängliche Eingangspforte geöffnet wird , und so hat jede, auch die höchst 
paradoxe Anpassung einer Myxosporidie an das Neurilemm bei der Aesche (Tby­
mallus vulgaris), ihre Begleitung von 1, 2 oder mehr Bakterienspecies. 

Die schließliehe Abstoßung des nekrotir;cben Pockenkernes geschieht 
innerhalb der gesund gebliebenen Stachelschicht, wobei der Regel nach die l\iAL­
PIGm'schen Zapfen eine dauernde Verkürzung erleiden (Fig. 5). 

Die Variola ver ru c o s a kommt zustande durch eine Persistenz der auf 
der Höhe des Ausschlages stattgehabten Hypertrophie dieser Zapfen. Bei tief­
gebenden Narben ist die l\iA.LPIGID'sche Schicht mitsamt den Drüsen- und Haar­
bälgen zerstört. 

c) Der Blutbefund bei Variolakranken und bei 
Vaccinierte11. 

Der Parasit ist im Blute von fiebernden Variolahanken, von fiebernden, ge­
impften Kindern (7. Tag) und Kälbern (4. Tag) enthalten. l\fit solchem Blute kann 
man auf größeren Kontaktflächen typische und schutzkräftige Pusteln erzielen. 

Der Befund ist am frühesten von v .AN DER LOEFF 1886 (Litteraturabschnitt g) 
beschrieben worden. Es sind Amöboidzellen, mit Pseudopodien ausgestattet, beim 
Kalb im jüngsten Stadium von halber, beim Kinde von Viertel-Blutscheibengröße 
(das Kalb hat kleinere Blutscheiben). Ein Kern ist färbbar; manchmal finden sich 

2 und 4 Kerne. Diese amöboiden Zellen führen 
auf dem gewärmten Objekttische deutliche, 
selbständige Bewegungen aus (Fig. 7 ; siehe 
auch E. PFEIFFER, Centralblatt für Bakterio­
logie, Bd. 18, No. 25, Fig. 6 u. 10). 

Fig. 8. Amöben aus dem Blute des 
geimpften Kindes, beim Eintritt der Areola 
am Vaccinebläschen. Dieselben haben auf ge­
wärmtem ObjektLrägcr selbständige Beweglich­
keit, die Geißel ist mit LöFFLER'scher Geißel­
farbe, der Kern mit Biondi färbbar. 

Aus dem Entwickelungsgang des der Blatternkrankheit eigentümlich zuge­
hörigen Parasiten sind . nach obigem Befunde zwei \V achsturnsformen zu unter­
scheiden. 

Das erste Entwickelungsstadium findetsich als Protoplasmainfektion 
neben dem Kern der Epithelien und während des Infektionsfiebers im Blute als 
Amöbe. Eine Vermehrung hat statt durch direkte Zweiteilung (Fig. 4). Dieses 
Stadium ist schon gesehen worden von CoHN 1872 aL'> Kernhaube, von \VEIGERT 
1874 als Kernknospe, ist 1882 von PonL-Pmcus abgebildet, ebenso 1883 von PL.AUTH 
aus der Schafpocke, ist 1880 von L:ELoiR beschrieben als alteration cavitaire des 
Epithelzellkernes, 1892 von UNNA und BURRI aus Variola, Vaccine, Varicella und 
Herpes zoster als retikulierende Kerndegeneration. Als Cytoryctes variolae s. vac-
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cinae ist diese Form von Gu.ARNIERI-Pisa zuerst einwandsfrei in der Cornea ge­
züchtet worden. Sie ist von Cornea zu Cornea verimpft von E. PFEITFER jun. 1895. 

Die zweite Vermehrungsform wächst aus dieser ersten Jugendform 
heraus. Es bildet sich eine Art von Cyste, deren Inhalt als einfach vorhandener 
Sporoblast (?) in eine unbestimmte Anzahl von Sporen direkt sich teilt. Größe der 
Cyste und der Sporen stimmen überein mit den gleichen Gebilden, die BABES 
und Tu. Sm-ru von dem Texasfieber des Rindes, DRüNER aus den Spermato­
cyten des Salamanders als Parasiten beschrieben haben (Litterntur g). Die Zahl 
der Sporen richtet sich nach der wechselnden Größe der Cyste, die Größe der letz­
teren nach den Raumverhältnissen der Wirtszelle - ein Verhältnis, wie es allen 
Sporozoenzellparasiten eigentümlich ist. Die Größe der Sporen entspricht weiter 
der Größe jener korpuskulärenElemente, welche CFLAUVE.AU aus der Lymphe durch Ii'il­
tration entfernen konnte. Wie aus den Sporen die amöboiden Jugendformen (Fig. 2 c-i) 
entstehen, ist unbekannt. Die Cysten finden sich innerhalb von geschlossenen, 
infizierten Epithelien in der Gestalt von Fig. 2 p. L. PFEIFFER hat dieselben 
1887 als 1\Ionocystis epithelialis aus dem Inhalt von Variola- und Vaccinepusteln 
beschrieben. Von UNNA und BuRm ist dieses Stadium 1892 mit zu deren ballan­
nierender Kerndegeneration gestellt worden. Von Gu.AR:l>o;J:ERI ist die Entwickelung 
im Protoplasma der Corneaepithelien isoliert, neben dem Epithelzellkern befindlich, 
zuerst nachgewiesen worden. Im Inhalt von noch nicht eiterigen Pusteln der Variola 
und Vaccine ist diese Form, mikroskopisch in frischen Ausstrichpräparaten be­
obachtet, meist aus den zugehörigen Epithelien ausgefallen und schwimmt als kleine, 
grünlich schillernde Kugel in der Lymphe umher. Fig. 9 A stellt die Amöhoid­
bewegung einer solchen Zelle dar, herstammend aus dem Inhalt einer dem lehenden 
Kranken ausgeschnittenen Variolapustel, die von Professor \V. l\IÜLLER aus Dorpat 
nach \Veimar geschickt worden war. Stundenlang konnten die Protoplasmaver­
schiebungen des Ektosarkes auf dem gewärmten Objekttische verfolgt werden. Ohne 
diese Protoplasmaausstiilpungen, wie sie an den Gregarinen im Regenwurmhoden 
studiert werden kann, würde die Diagnose auf ngequollene Epithelzelle" haben 
lauten müssen. Die Abbildungen in Fig. () B hatten keine .t\.möboidbewegung. 

Fig. 9. E p i t h e 1-
zellinfek tion bei 
Variola vera. A Be­
wegungsvorgänge am 
Ektosark einer frei im 
Serum schwimmenden 
Zelle. B Mehrlingsin­
fektionen oder Degene-

rationszustand der 
Wirtszellen? Vergrö­
ßerung 1500 fach. 

Neben diesen parasitären Vorgängen verläuft innerhalb des Pustel­
bereiches sehr früh eine hyaline und kolloide Entarttmg, sowohl von infizierten als 
nicht infizierten Epithelzellen. Verfasser hat früher diese Vorkommnisse direkt zu 
den parasitären Vorgängen gerechnet. Es ist das ein Irrtum, wie ausdrücklich den 
Einwendungen von BABES, TÖRÖK, UNNA, BuRRI u. s. w. gegenüber an dieser 
Stelle zugestanden wird. Die "ballonnierende Kernclegeneration" besteht thatsächlich, 
wie an Schnitten durch Zasterbläschen sich noch deutlicher verfolgen läßt. Sie ist 
aber ein indirekter, neben dem Parasiti~;mus herlaufender Degenerationsvorgang, wie 
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das Gu.A:R.Nmm'sche Impfexperiment zeigt; Fig. 9 A ist von den Quellungs- und 
Entartlmgserscheinungen der Epithelien im Impfbereiche und von der UNN.A'schen 
ballonnierenden Zellkerndegeneration (Fig. 9 B) getrennt zu halten. 

Die vom Verfasser hier vertretene parasitäre Auffass~g der. "Veränderung an 
gewissen Zellen und Zellgruppen durch das Pockenkontll%mm, ~e sons~ noch gar 
nicht bekannt ist<~, hat ihr Analogon in einer langen Reih.e ~on ]uge~dhcher Para­
siteneinwanderung der Sporozoen in die Epithelzellen heumscher T1ere. Die In­
fektionen von:rtiuskelzellen, Nervenzellen, Spermamutterzellen u. s. w. 
sollen zum Vergleich hier nicht herangezogen werden. Es leben im Protoplasma 
der Epith elzelle, also neben dem Kern, und ~eben ganz ähnli~he Infektions­
bilder: Klossia im Nierenepithel von vielen Helixm:ten, von Succmea; Clepsi­
d ri an a im Darmepithel von Tenebrio, Cbrysomela, Timarcba, Carabusarten : S t y _ 
1 o r r h y n c h u s und Chytriopsis im Darmepithel von Blaps ; C o c c i dien im 
Darmepithel (auch im Zellkern [?]) des Hundes, Rindes, ~e~ Ka~ze1 des Kaninchens, 
Hasen, im Nierenepithel der Gans u. s. w.; Myxos pond 1 er;- m ~em Harnblasen­
epithel des Hechtes· Mikrosporidien in Bombyx, Saturma, vwlen Crm;taceen· 
H ä m o s p o r i dien' in dem Blutzellprotoplasma (neben dem I~ern) ~on Falc~, Stryx: 
Lanius, Emys, Testudo, Lacerta u. s. w. Ehe Verfasser .swh seme ~eut1ge Auf­
fassung der parasitären Vorgänge beim Blatternprozeß gebildet hat, smd von ibm 
mühsam alle diese Epithelzellinfektionen aufgesucht und gesehen worden. Heute 
ist für die Forscher, die sieb den nicht bakteriellen Krankheiten zuwenden wollen, 
durch das Buch von Dr. TH. v. W ASIELEWSKI, Sporozoenkunde 1896 (Litteraturver­
zeichnis) der Weg geebnet. Das Darmepithel von Gammarus enthält z. B. noch min­
destens 6 verschiedenartige Zellschmarotzer, welche noch gar nicht beschrieben sind 
bisher. Der zukünftigen Forschung ist noch ein weites Gebiet offen. 

Die Lebensgewohnheiten der Sporozoen- Zellschmarotzer und ihre W acbs­
tllmseigentümlichkeiten sind aber viel komplizierter als die der Bakterien. Die 
Technik der Ba1..'1.erienzüchtung läßt im Stich, da die jungen Sporozoen nur inner­
halb von lebenden Zellen den passenden Nährboden finden. Das sind neue Ge­
sicbtspun1.-te, die berücksichtigt sein wollen. Ob bei solchen Voraussetzungen der 
in England ausstehende hohe Preis für die Herstellung von Vaccine ohne Vermitte­
lung von lebenden Menschen oder Tieren, d. h. ohne VermitteJung lebendiger Wirts­
zellen - jemals zur Auszahlung gelangen wird ? 

Um eine Epithelzell-Kernvermehrung ganz neuer Art oder um eine Verwecbse­
lung mit Wanderzellen kann es sieb bei den Bildern in Fig. 2-5 nicht handeln. 
Aebnlicbe Centrasomen oder Archiplasmen sind bisher von keinem Histologen be­
schrieben worden, außer von FERRO:l\'"1 und lHASS.A:RI (Litteraturanbang, Abschnitt g). 
Gegen diese Auffassung müssen sprechen: 

1) Centrasomen färben sieb in den Präparaten nicht einmal in den von Karyo­
kinese befallenen Zellen; dagegen treten die gefärbten Fremdkörper stets in Zellen 
mit bläschenförmigem Kerne auf. 

2) Die Größe der Körper übertrifft die der Centrosomen bedeutend. 
3) M:an beobachtet eine Teilung der Körper. Dieselbe tritt zwar bei Centra­

somen auch auf; es ist aber nie beobachtet worden, daß von 2 Chromosomen das 
eine von neuem zu wachsen beginnt und sieb teilt. 

4) Ein Wachstum, das den intakt bleibenden Kern der Wirtszelle an die 
Seite drängen und eine Nische . in denselben eindrücken kann , ist nirgends bei 
Chromosomen beobachtet. 

An dieser Stelle kann auf weiteres Detail nicht eingegangen werden. Für die 
Nachprüfung der als parasitär geschilderten Vorgänge wird es wohl nicht zu um­
g~e~. sein, daß vorbrr das Auge des Beobachters an Sporozoen-Zellinfektionen sieb 
emg~ubt bat. Da höher organisierte Sporozoen beim Menschen nicht vorkommen, 
s~ smd derartige Bilder in den Lehrbüchern über Histologie und Pathologie noch 
ruc~.t berück;;icbtigt. Der Klossiaparasit der Schneckenniere würde ein vorzügliches 
ObJekt zum Studium der Veränderungen am Kern des Parasiten geben (ZIE.r.fA.l\"'N, 
Zur Morphologie des M:alariaparasiten, Centralblatt für Bakteriologie 1893 No. 17 fl8). 
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3. Die IU.·ankheitsstadien im typischen Verlaufe der 
Variola discreta. 

Die übliche Einteilung des Krankheitsverlaufes regelt sich nach folgendem 
:::lchema: 

Einteilung nach dem Verlaufe des Exanthems. 

Kran khei tat age: 
1. 2. 3. 4. 5. o. 7. 8. 9. 

10. 11. 12. 

Inkubationsstadium 
12 Tage 

1. 2. 3. 

Pro­
dromal­
stadium 
3 Tage 

I 4. 5. 6. I 7. 8. 

Eruption, V esicu-
maculo- löses 

papulöses Exanthem 
Exanthem 2 Tage 

3 Tage 

I 1
12. 13. 14. 15. 

9. 10. 11. 16. 17. 18. 

Suppu­
ratwns­
stadium 
3 Tage 

Exsiccations­
und Dekru­

stations­
stadium 
7 Tage. 

Maßgebend für diese Einteilung ist das am 4. Tage nach Beginn der Krank­
heitserscheinungenaufschießende Bläschenexanthem; dasselbe beherrscht alle anderen 
Krankheits~ymptome. Aber - das Exanthem kann fehlen ; es ist kein zur Er-

Eintheilung nach dem Verlaufe des Fiebers. 
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reichung von Schutz gegen eine zweite Infektion mit Blattern notwendiges Glied 
in dem Krankheitsprozesse (Febris variolosa sine exanthemate): .Auch von allen 
anderen Stadien der Krankheit kommen .Abschwächungen vor b1s zmn gänzlichen 
Ausfall einzelner Stadien, mit den mannigfachsten U ebergängen, immer aber mit 
Ausnahme des ersten fieberhaften Prodromalstadiums. Faßt man dieses erste Fieber 
auf als den Wehrakt des erkrankten Individuums gegen das zu dieser Zeit im Blute 
kreisende Blatternkontagium, so kommt man zu einer ~ n deren , ä t i o logischen 
Einteilun"' der Krankheitsstadien, welche wn· nachfolgend zu begründen 
versuchen we~den (Fig. 10). An das Fieber von 4·tiigiger Dauer schließt sich nach 
einer Intermission von 4 Tao-en in vielen Fiillen ein zweites Fieber an ; weil dieses 
zweite Fieber zur Zeit der knötchenhaften Beschaffenheit des Exanthems und vor 
dem Vorhandensein von Eiter in den Pusteln einsetzt, wird es denselben Gesichts­
pun1..-ten unterliegen müssen wie das erste Fieber. 

Das Inkubationsstadium dauert 9-18 Tage, soll in einzelnen Fällen noch 
längere Dauer haben. EICHHORST (Deutsche mecl. W ochensc~?·ift 1886 No. 3) giebt 
dasselbe für 3 in der Züricher Klinik genan verfolgte Infeb.-twnen auf 9 Tage und 
8-14 Stunden an. Dieser .Abschnitt, bisher als miasmatische Ansteckung aufge­
faßt, geht aus, nach Analogie des Vorganges bei Variola inocnlata, von einer unbe­
merkt gebliebenen Mutterpustel auf der inneren Epitheldecke des Körpers, z. B. von 
der Schleimhaut der Bronchien oder von einem drüsigen Organ. 

Das erste Fieber (das Proclromalstadium) setzt nach stattgehabter 
Durchseuchung des Individuums ein mit 39-40 ° 0, hat geringe Morgenremission 
und erreicht am .Abend des 3. Tages 40-41 ° bei 120-140 Pulsschlägen. Milz­
anschwellung und der masernartige v a r i o l o u s ras h am Unterleib gehören diesem 
Stadium an. Für frühzeitige Diagnose und sanitätspolizeiliche Maßregeln ist dieses 
Frühexanthem sehr wichtig. Es ist zuerst von DUXSDALL 1772 mit dem Namen 
"rash" beschrieben und von B.A.RTHELmiY, JACCOUD u. a. zerlegt in die 3 Grund­
formen: a) hyperärnisc.her rash, b) rash mit Ekchymosen, c) hämorrhagischer rash. -
SYD&"ILUI beschreibt aus den Epidemien der J nllre 1670-1672 die erysipelartige 
Form. Das Prodromalstadium endet nach 4X24 Sttmden mit einem Fieberabfall 
und unter specifisch riechenden Schweißen. Es treten zu der Zeit die specifischen 
Krankheitserreger in die Epit.helzellen der Oberhaut und der Schleimhäute über. 
Ob Ansteckungsfähigkeit der Blattern zu dieser Zeit bereits vorhm1den ist, ist noch 
bestritten. 

In der am 5. Tage eintretenden Fieberintermi ssio n schießt das Exanthem 
auf (Ernptionsstadium). Wir betrachten dieses Exanthem als eine e m b o l i s c h e 
Ha uter krank u ng, entstehend durch die mechanisch im Kapillargebiet hängen 
gebliebene .Amöboidbrut des Parasiten, von der Protopustel aus , welche Brut im 
Stratum lucidum zm neuen Vermehrung schreitet. Diese Auffassung stützt sich 
auf folgende Eigentümlichkeiten des Blatternprozesses: Aus den noch knötchenhaften 
Pusteln kann mit Erfolg weitergeimpft werden. In den Intercostalriiumen schießt 
das Exanthem zuweilen reihenweise angeordnet, dem Verlaufe der Arterien ent­
sprechend, ganz wie bei Herpes zoster auf. Auf der gefäßlosen Cornea giebt es keine 
echten Blatternpusteln. 

Das zweite Blatternfieber (Stadium des vesikulösen Exanthems) beginnt am 
8.-9. Tage der Erkrankung, bis zur Zeit der .Areola- (Halo-)Bildtmg um jedes ein­
zelne Bläschen herum, also vor der Eiterbild u ng. l\iit besonderen Eiter­
erregern, neben dem Oytorryctes variolae, hängt dieses zweite Fieber nicht zusammen 
(IMMER~LL"'<N 1897), weil auffallenderweise alle Sekundärpocken gleichzeitig trübe 
werden, also schon vorher im Blutstrom ein Staphylococcus massenhaft vorhanden 
~d zu gleicher Zeit den einzelnen Pocken hätte zugeführt sein müssen. Oytorryctes 
~t selbst der Eitererreger, da, wie wir später sehen werden, Staphylokokken nicht 
ern ständiger Fund in Vaccinepusteln ist und im Blute von Variola- w1d Vaccine­
kranken nicht enthalten sind. Der auf den ~chleimhäuten verlaufende Binnenausschlag 
h~lt diesel~en zeitlichen Grenzen ein und unterliegt denselben Gesichtspunkten. 
D1eses zwe1te Fieber muß mit dem Uebertritt einer vom Knötchenexanthem aus­
gehenden zweiten Parasiteninvasion zusammenhängen. 
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Wir fassen das zweite Fieber genau so, wie da erste, als einen Wehrakt auf 
aus folgenden Gründen: In diesem Krankheitsstadium hat zuerst VAl."' DER LOEFF 
(1886) die Anwesenhe~t der ~rüher aus dem V~ccineblut beschriebenen Amöben 
("Protei:den") nachgew~eren (F1g. 8); kommt es bet Variola am 4. Krankheitstage zu 
einem Blatternausschlag, so kommt es am S. Tage auch zu einem zweiten Fieber­
anfalle. Ist das Exanthem gering oder fehlend, so verhält sich das zweite Fieber 
ebenso. Es kommen sogar, wie beim ersten Fieber, die gleichen Prodromalsymptome 
wie Kreuzschmerz, Delirien, noch einmal vor. "Je vollständiger tmd rascher der 
erste Fieberanfall ist, desto leichter ist das zweite Fieber" (RBAZES). 

Die Dauer des zweiten Fieberanfalles ist ebenfalls 4 Tage. Nur bei kon­
fluierender Variola kommt es vor, daß der erste Fieberanfall direkt in den zweiten 
Fieberanfall sich fortsetzt und noch weiter anhält in dem mit eiteriger Dermatitis 
verbundenen Endstadium der Krankheit. 

Das Eitenmgsstadium (Fig. 5l bekommt durch die am 9. Krankheitstage in 
den Vordergrund tretende Dermatitis ein specifisches Gepräge. In leichten Fällen 
ist am 11. Tage die Eiterung beendet, alsdann sofort in das Eintrocknungsstadium 
(Fig. 6) übergehend (LEUBE, Spccielle Diagnose li, p. 377, 1893). Bei der gut­
artigsten Variola discreta setzt, ohne jede Eiterung in den wenigen Pusteln, das 
2. l"ieber auch am 8. Tage ein für weitere •1 Tage. Ebenso verläuft, wie wir aus 
dem nächsten Abschnitte hier vorgreifen, bei der Variola inoculata die Anzahl der 
Deuteropusteln parallel mit der Intensität des 2. Fiebers. Die als Ursache des 
2. Fiebers angeschuldigte eiterige Dermatitis, mitsamt ihrem großen Einfluß auf die 
Mortalität der Blattern, ist eine Komplikation erst im Endstadium der Krankheit. 
Lang andauernde Eiterung und lang andauerndes Eiterfieber, letzteres an das 
2. Fieber sich unmittelbar anschließend, gehören nicht specifisch zum Blatternprozeß, 
sind durch eine Mischinfektion bedingt. 

Das Eintroclrnungsstadium beginnt am 12. Tage bei Variola discreta und geht 
bald in das Dekrustationsstaclium über von verschieden langer Dauer. Die voll­
saftigen Pusteln bersten ; bei kleinen Pocken und auf der Fußsohle wird der Inhalt 
resorbiert. Es bleibt der nekrotische Pockenkern zurück, mit Parasitenresten und 
Eiterzellen durchsetzt (Fig. ö). Dariiber hinweg zieht die Hornschicht, locker an­
haftend. Unter der Kruste findet man an Pockenschnitten aus diesem Stadium die 
verschmälerten nL\LPIGHI'schen Zapfen. Dann finden sich noch einzelne versprengte 
Reste von intracellulär gelegenen Parasiten. Der Pockenschorf ist ansteckend; von 
ihm aus kann spontane Ansteckung und Inokulation ausgehen. Hat die Eiterung 
tiefer gegriffen, so fehlen die Zapfen, ebenso die Haarzwiebeln; an ihre Stelle hat 
sich ein Narbengewebe gesetzt. Auf Schleimhäuten wird der Pockenkern frühzeitig 
abgeschoben, und kommt es zu offenen Geschwiirchen, welche rasch mittels junger 
Eptthelien sich überhäuten. 

Für die Therapie sind die zwei letzten Stadien die verantwortungs­
vollsten. Die Dermatitis mit allen durch die Eiterung bedingten 
Komplikationen verlangt eine aufopfernde und umsichtige Kranken­
ptlege, die aber noch Triumphe feiern kann gegenüber der Ohnmacht, 
mit welcher wir einer von vornherein übermächtig einsetzenden In­
fektion gegenübergestanden haben. 

Die e i t e r i g e D er m a t i t i s führt zu einer ganzen Reihe von pyämischen 
Prozessen; an der Mortalität sind speciell beteiligt die Komplikation mit Gangrän, 
mit Fmunculosis, mit pyämischen Gelenkentzündungen, Orchitis (TRoussE.AU, 
CBI.ARI), Parotitis, mit Pneumonie, Pleuritis, Pericarditis, Myo- und Endocarditis, 
mit Meningitis und encephalitischen Herderkrankungen, mit diffusen myelitiseben 
Prozessen (Ataxie, WESTPHAJ,; aufsteigender Paralyse, LEYDEN), mit Nephritis, mit 
Blasenlähmung, mit postvarialösen Augen- und Ohreneiterungen, über welche wir 
im nächsten Abschnitte berichten, soweit nicht deren Therapie in den einschlagen­
den Specialabhandlungen beriicksichtigt ist. 
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4. Specielle Therapie der V arlola und die Krankenpflege. 
Die specielle Therapie hat geschichtlich den größten Wundelungen 

unterlegen , je nach der gerade herrschenden Auffasstmg von dem \Vesen der 
Blatternkrankheit. In ältester Zeit als Infektionskrankheit von den Brahminen be­
trachtet (cf. HoLWELL, London 1767, vorhanden in der Gö.ttinger Universitäts­
bibliothek) und behandelt, hat !'lieh im Abendlande durch den Emfluß der arabischen 
~chule sehr lange die Lehre erhalten, daß die Blattern eine Entzündungskrankheit 
seien (RHAZES 1059, SYDE:NHAM 1676). Erst spät nach der Einführung des Inoku­
lationsverfahrens in das Abendland (1711) ist die alte indische Lehre wieder zur 
AnerkennunO' gekommen und gelten heute die Grundsätze, die im allgemeinen Teile 
dieses Band;s bezüglich der antipyretischen Behandlung enthalten sind. 

Se 1 b s t in der Dia""nose sind wir heute im Einzelfalle nicht viel vorge­
schritten über die Kunst "'der alten Aerzte. RH~ES ha~delt !n dem 1059 ge­
schriebenen Liber ad Almanserem die Blattern gememschafthch mit den Masern ab. 
Die offizielle Mortalitätsstatistik von Schweden und Preußen thut das Gleiche noch 
1600 und ebenso die Hallenser Dissertation des N. BEREND: De variolis et mor­
billis, vom Jahre 1709. SYDENHA:t.I läßt 1676 noch die Variola discreta, Febris 
variolosa sine exanthemate, Variola confluens, Variola haemorrhagica und Ruhr aus 
gemeinschaftlicher:. Ursachen entstehen. Die 8icherheit der Diagnose hat 
etwas gewonnen durch die Kenntnis des Prodromalexanthems, des varialaus rash 
und der varialösen Angina (CHASSIS), die früher eintreten als das Exanthem und 
lmd rascher verlaufen als das Exanthem. Die Diagnose ist aber eindeutig erst dann, 
wenn neben dem rash am Ende des ersten Fieberanfalles tmd den intensiven 
Kreuzschmerzen auf der harten Knochenunterlage der Kopfhaut die ersten Pocken­
knötchen sich fühlen lassen - immerhin ein kleiner Gewinn für frühzeitig sanitäts­
polizeiliche Maßregeln und die später eingehend zu schildernde prophylaktische 
Behandlung der Variola. 

Bezüglich der Prognose und Thera1)ie waren die Lehren der arabischen Schule 
(RHAZES, nach der Ausgabe der Sydenham- Gesellschaft von W. A. GREENIDLL, 
London 1848) die folgenden : 

Die Prognose ist günstig, wenn die Pusteln weiß sind, groß, isoliert,- spärlich, 
leicht aufkommend bei mäßigem Fieber, freiem Sensorium, mit Erleichterung des 
Befindens nach dem Ausbruch. 

Die Prognose ist schlecht, wenn die Pustulation zögert und keine Erleichterung 
bringt, das Sensorium getrübt bleibt, die Angst fortbesteht, wenn ein kleiner Teil 
der Pusteln, ohne Inhalt zu haben, aufbricht, wenn die Pusteln groß, weiß, zu­
sammenfließend sind mit fettigem Aussehen. Tödlich sind ebenso kleine, dicht 
stehende, harte, trockene Pusteln; ebenso grüne oder violette oder schwarze Pocken, 
neben Herzklopfen und zunehmendem Fieber. Plötzliches Schwinden des Ausschlages 
mit Angstzuständen führt zum Tode. Die Prognose ist schlecht, wenn gegen Ende 
der Krankheit sich dre Pusteln verfärben. - Das Erscheinen der Pusteln am 1. Fieber­
tage findet sich bei Abortivverlauf der Blattern : am 3. Tage ist es ein günstiges 
Symptom, am 4. Fiebertage bedeutet es langsamen Verlauf. 

Die Therapie des RHAZES bestand vor dem Ausbruche der Pusteln in Blut­
entziehungen, bei kühlem Verhalten. R. läßt öfters kleine Mengen von kaltem 
Wasser trinken, um Schweiß zu erzielen, verbietet den Wein. Daneben kalte 
Waschungen, Abführmittel. Wenn bei diesem Verhalten Schweiß sich einstellt und 
Urin abgeht, so ist die Prognose günstig. 

Beim Ausbruche der Pusteln wurde warmes Verhalten eingehalten. Der Kranke 
wurde gut zugedeckt mit Reibungen des Körpers. Das Zimmer soll nicht kalt sein, das 
Trinken kalten Wassers ist verboten. Unter das Bett wurden Gefäße mit kochendem 
Wasser gesetzt, um Schweiß zu erzwingen, welcher abgetrocknet wurde. Viel Irre­
reden in dieser Zeit ist ein gefährliches Symptom. Wenn die Pustulation sich ver­
zögert, so bekommt der Patient warmes Getränk. Abführungen sind gefährlich, 
ebenso Blutcutziehungen in diesem Krankheitsstadium. 

Zur Reifung der Pusteln werden warme Fomente empfohlen; große Pusteln 
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sind zu öffnen, und zur Beförderung der Trocknung der Pusteln schlafen die Patienten 
auf Mehl. 

Die K~mplikationen durch das Auftreten von Pusteln im Auge und in den 
Luftwegen smd RHAZES genau bekannt ; zur Behandlung werden Theeaufgüsse und 
Salben empfohlen. Der Schutz, welchen einmaliges Befallensein mit Blattern gegen 
eine zweite Erkrankung gewährt, wird wiederholt betont. 

Nach obigem ist die übliche Behauptung, daß die warme Behandlung der 
Blattern von RnAZES herrührt, nur zum Teil zutreffend; R. läßt sie eintreten mit 
Beginn des ersten Fieberabfalles, sobald die Pusteln sich zeigen, und unterscheiden 
sich dadurch die Lehren der arabischen Schule von denen der Inokulationsärzte im 
alten Indien und am Ende vorigen Jahrhunderts in Europa. 

Von welch maßgebendem Einflusse die einheitliche Auffassung des ge­
samten Krankbei ts ver la ufes für die Therapie ist, das zeigt weiter der Vergleich 
unserer heutigen antipyretischen Behandlung mit den Lehren der alten indischen 
Brahminen. 

Das ursächliche Moment, die Blatternmaterie- so lautet die indische Lehre­
ist in jedem menschlichen oder tierischen Körper vorhanden. Auch Truthühner, 
Hühner und Papageien bekommen Blattern. Durch ein zweites Agens, durch 
nimperceptible animalculae" wird die erste Ursache in Gärung gebracht vom Magen 
aus, nicht durch die Luft. Die animalculae werden auf fettigen oder klebrigen 
Substanzen gefangen gehalten. Die Säfte (the juice) der aufgenommenen animalculae 
regen die Gärung der .Mp,terie an, und letztere wird durch den Ausschlag aus dem 
Körper hinausgebracht. Die Kälte und kühles Verhalten hindern die Gärung. Durch 
die InoltJlation wird nur ein kleiner Teil der Materie zur Gärung angeregt, nur 
eine kleine Menge des "juice" { Stoffwechselprodukte ?) geliefert. Andere, specifische 
Gattungen bösartiger animalculae sind bei den verschiedenen Infektionskrankheiten 
thätig. Nach dieser Auffassung richtet sich die Behandlung: bis das 2. Fieber ein­
tritt, wird der Inokulierte täglich 2-3 mal kalt gebadet und vor den Sonnenstrahlen 
geschützt; alle aufschießenden Pusteln werden alsbald und wiederholt geöffnet. 
Arzneien werden nicht gereicht, außer etwas geläutertem Zucker. (Siehe auch unten 
Abschnitt II, die prophylaktische Therapie der Variola). 

l\Iit der Einführung (1711) und allgemeineren Uebung des Inokulationsverfahrens 
in Europa kamen diese Lehren auch bei uns zur Geltung und verdrängten die 
arabische Behandlungsmethode. HOFFMANN (1782) in seinem l:;treit mit UNZER (1783) 
verlegte die Infektion in eine Gärung des Blutes; er lehrte das Vorhandensein von 
angeborenen Pockendrüsen in der Haut aller Menschen; diesen Drüsen liegt die 
Aufsaugung des Blatterngiftes ob, und mit ihrer Zerstörung ist die Vorbedingung 
für eine zweite Erkrankung an Blattern geschwunden, eine Lehre, die heute in der 
Form der hämatogenen und histogenen Immunität und in der Umprägung von be­
sonderen Gewebselementen wiederkehrt. GATTI, DnrsDALE und nndere hervorragende 
lnokulatoren konnten experimentell erhärten , daß durch eine Kältebehandlung der 
Impfblattern ein geringer erster und zweiter Fieberanfall mit wenig Ausschlag, aber 
mit guter Schutzkraft, zu erzielen sind. 

Die Serumbehandlung <ler Variola. 

Für Diphtherie und Tetanus lautet die Entdeckung von BEHRING 
und KITASATO (1890) sowie von Roux und MARTIN (medizinischer 
Kongreß von Pest 1895): 

Das Blut der Tiere, die gegen Diphtherie und Tetanus 
immun geimpft worden sind, zerstört nicht allein die gleich­
artigen Bakterien , sondern hat auch die Eigenschaft, die von 
diesen Mikroben gebildeten Toxine zu neutralisieren. 

Weil Variola keine Bakterienkrankheit ist, läßt sich diese Ent­
deckung nicht ohne weiteres für therapeutische Zwecke verwerten. 
Die B:EcLERE'schen Erfolge bei Variola lassen sich nicht vergleichen 
mit denen von BEHRING bei Diphtherie. Es sind die ersten, hier 
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einschlägigen Versuche mit Vaccineblut ausgeführt bereits im Jahre 
1877 von MAURICE RAYNAUD (0. R. Academie des Sciences, 5. März 
1873). Mit 250 g Blut, entnommen einem Kalbe mit gut entwickelten 
Impfpusteln. und in die Vene eines andere~ Kalbes übei:geführt, hat 
R. vaccinale Immunität hergestellt. - Bei der Beur~eilung dieses 
Versuches ist jedoch zu berücksichtigen, daß durch (lie Transfusion 
von Serum oder Blut auch der lebende Kontagiumsträger der Vaccine 
mit übertragen wird und Gelegenheit finden kann, sich zu vermehren. 
So sind mit dem Milzblut von geimpften Kälbern, entnommen alll 
4. Tage der Impfung, kräftige Vaccinepusteln auf der Haut vom Kalbe 
und vom Kinde erzielt worden (REITER, München 1872). 

Diese Versuche - Ueberführung von Vaccineblut in die Vene 
oder in das Unterhautzellgewebe - sind vielfach wiederholt worden 
(jüngst von HoNL und HLAVA in Prag) mit wechselnd~m ~rfolg. 
Kleine Mengen (30 g) und selbst 400 g (BoicE) haben eme Sichere 
Immunisierung nicht gebracht. B:ECLERE, MENARD und ÜHAMBON 
haben bis zu 3 Pfd. auf Kühe und auf blatternkranke Menschen über­
tragen (Institut Pasteur, Annales, Januar 1896, Aug. 1896) und kommen 
zu folgenden Schlüssen: 

"Wenn das vaccinale Serum in genügender Menge unter 
die Haut gespritzt worden ist, so tritt die Schutzwirkung un­
mittelbar auf. 

"Zur Immunisierung einer Kuh genügt es, daß ihr 1 Proz. 
ihres Körpergewichts an vaccinalem Blutserum eingespritzt 
wird. Alsdann abortiert die Probeimpfun g und die etwa sich 
bildenden spärlichen Eruptionen enthalten keinen wirksamen 
Impfstoff. 

"Schickt man die Probeimpfung der Seruminjektion voraus, 
so gestaltet sich die Schutzwirkung um so schwächer, je später 
das Tier nach der Probeimpfung die Injektion erhält. 

"Die Blatternluankheit kann man mit dem 50. Teil des 
Körpergewichts des Kranken an solchem Serum günstig beein­
flussen." 

Am 10. Juni 1896 hat M. B:EcLERE in der Societe medicale des 
Höpitaux eine Frau vorgestellt, die mit zusammenfließenden Blattern 
befallen und mit Serum behandelt worden war. Es waren ihr in 
3 Sitzungen, mit Zwischenräumen von je 11 / 2 Stunden, zusammen 
1560 ccm Kälberblutserum eingeführt worden. Einzelne Kinder haben 
von B:E:cLERE bis zu 1 / 2 0 ihres Körpergewichts an Serum erhalten. 
Es sind bei einigen Patienten, außer dem Exanthem und den Gelenk­
schmerzen, noch recht bedrohliche Nebenfolgen aufgetreten. 

Die Frage, ob die Wirkung des Vaccineserums an die Blutkörper­
chen und an das Serum gebunden ist, haben HONL, HLA VA und 
VoiGT-Hamburg studiert. Die Immunisierung war in beiden Fällen 
eine gleich unsichere. VoiGT betont die auffallende Thatsache, daß 
schon die Ueberführung des Rinderblutserums allein die nachfolgende 
Probeimpfung oft zu abortivem Verlaufe bringt (1. VoiGT, Ueber den 
jetzigen Stand der vaccinalen Serumtherapie, Allg. med. Central­
zeitung 1896). 

Sehr fraglich ist es a priori, ob überhaupt die Immunisierung 
des einmal erfolgreich geimpften Kalbes noch gesteigert werden kann 
durch nachfolgende Einspritzung von Vaccinelymphe unter die Haut 
dieses Kalbes. 
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. J?ie Variola ist keine B_akterienkrankheit, der zugehörige Parasit 
1s~ em Zellsch~arotz~r mit anderen Lebensbedingungen, als die 
Mikroben der D1ph~hene und des Tetanus beanspruchen. Es ist, nach 
den MassentransfusiOnen von B:ECLERE, überhaupt zweifelhaft ob das 
Vaccineblut Antitoxin enthält. Wichtig ist die Erfahrung von BtcLERE, 
daß der Mensch eine merkwürdige Toleranz gegen das Serum des 
Kalbes hat. 

Alle neueren Forscher sind darin einig, daß die auf Serumein­
spritzungen folgenden Nebenwirkungen, wie Exantheme Gelenk­
schmerzen, Temperatursteigerung, nicht dem Toxin oder Antitoxin des 
Serums zur Last fallen, sondern in Zusammenhang stehen mit der 
Menge des zu übertragenden Serums. Diese Erkenntnis hat dahin 
geführt, daß das Diphtherieheilserum mit möglichst hoch gesteigerter 
Virulenz hergestellt und jetzt nur noch Dosen von 3-5 ccm ein­
gespritzt werden. 

Für das Kalb sind Transfusionen von Serum des Kalbes, auch 
in sehr großen Mengen, inoffensiv. Nach Einspritzung von Serum 
gesunder Pferde erfolgt dagegen regelmäßig ein Exanthem beim Kalbe, 
auch wenn der Versuch gemacht wird (UNGAUER, Les accidents des 
serotherapies, Etiologie et prophylaxis, Dissertation, Paris 1897), durch 
vorherige Erwärmung des Serums auf 59 ° etwaige Nebenwirkungen 
desselben zu beseitigen . 

Somit stehen die Aussichten für die zukünftige Verwendung eines 
Vaccineserums vom Kalbe oder von einem anderen Tiere, sowohl für 
prophylaktische als auch für therapeutische Zwecke, heute noch recht 
ungünstig. 

Die Indikationen, welche für die specielle Therapie sich stellen, 
sind ganz verschiedener Art, je nach der Form, in welcher die Variola 
dem Arzt entgegentritt. Einen direkten Einfluß auf die Intensität 
der Krankheit hat von den vorurteilsfreien Beobachtern keiner zu 
verzeichnen. Die Therapie ist immer eine symptomatische gewesen 
und ist es noch heute. Die Kaltwasserbehandlung, von so augen­
fälligem Einfluß z. B. auf Typhus, setzt den Fieberverlauf der Variola 
nur wenig und sehr vorübergehend herab. Man gebt deshalb mit 
den antipyretischen Mitteln nur dann vor, wenn durch die Höhe und 
die Andauer des Fiebers sieb Gefahren einstellen. 

Eine gutartige Variola discreta verlangt in praxi so wenig eine 
m·zneiliche Behandlung, als ein leichter Typhttsfall. Die Regelung der 
Krankenpflege (im weiteren Sinne) ist die Hauptsache; sie muß die 
für den günstigsten Eigenverlauf des individuellen Falles nötigen Be­
dingungen schaffen; sie muß vorbereitet sein auf die zahlreichen ver­
hängnisvollen Komplikationen, welche, je mehr die Krankheit vor­
schreitet, desto schwieriger und verantwortungsvoller sich gestalten. 

Ein specifisches Mittel, die Intensität der Er­
krankung abzuschwächen, giebt es nicht. Chinin, Calomel 
im Beginn der Krankheit gegeben, haben keinen bestimmten Einfluß. 

Ueber das jüngst von E. PEPPER (Cocaine in the treatment of variolous and 
varioloid infection, Americ. Journ. of the med. sciences 1893, No. 251) empfohlene 
Cocain liegen aus anderen Ländern keine Erfahrungen vor, und in Deutschland 
fehlt begreiflicherweise die Gelegenheit zur Nachprüfung. Die Darreichung geschieht 
per os oder in der Form von Suppositorien. Das Fieber soll danach weniger schwer, 
von kürzerer Dauer sein und das 2. Fieber zuweilen ganz fehlen; die Pockenpusteln 
gelangen nicht zur vollen Entwickelung, oder es erfolgt eine rasche Rückbildlmg 
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derselben; endlich sollen entzündliche Erkrankungen innerer O_rgane (?) selten und 
weniger heftig sein. In Epidemiezeiten soll das Mittel prophylaktisch gegeben werden 
~o bei ung~impften __ oder mit mangelhaftem _S~?,ut~e versehenen Pers?nen. ~ezüg~ 
lieh der Dos1enmg rat PEPPER, auf Gnmd vier)iihnger Erfahrung, be1 Darrmchung 
per os von einer 4-proz. Lösung 4 mal zu reiche_n, an Kinder unter 10 Jahren je 
40 Tropfen, bei älteren für jedes Lebensjahr je emen Tropfen mehr. Suppositorien 
sollen in Zwischenräumen von je 6-8 Stunden eingelegt werden mit einer Dosierung 
die nicht arößer ist als die 24 Stunden per os verabfolgte. Der Gebrauch anderer' 
je nach d~ Individualität des Falles geboten erscheinender Mittel ist durch die An~ 
wendung des Cocains nicht ausgeschlossen. Nach der Ansicht des Verfassers ist 
über den Vorschlaa von PEPPER uicht ohne weiteres hinwegzusehen, Cocain hat auf 
alle Sporozoenpara~iten einen sehr raschen und gro~en Einflttß ;_ an cocainisierten 
Augen konnte Verfasser nie eine erfolgreiche Cornealimpfung erz1elen. 

Für deutliche und andauernde Herabsetzung des Fiebers sind die 
kalten Begießungen und die kühlen Einpackungen am besten geeignet. 
Verfasser hat 1870171 in dem Gefangenendepot zu Weimar diese Me­
thode geübt und kann sie rühmen in U ebereinstimmung mit anderen 
Beobachtern. Nach neueren Erfahrungen haben Antipyrin, Antifebrin, 
Kaii·in, Phenacetin, Chinin, salicylsaures Natron, benzoesaures Natron 
keinen ausgesprochenen Einfluß auf das 1. und 2. Fieber; sie wirken 
bei trockener Hitze vorübergehend wohlthuend durch Schweifs und 
Minderung der allgemeinen Fieberbeschwerden. 

Die frühzeitige Behandlung des ersten und zweiten 
Fiebers mit kalten Bädern oder kühlen Einpackungen 
ist wichtig, weil die Höhe der ersten Fieberkurve und der rechtzeitige 
und volle Eintritt der Fieberintermission von großer prognostischer 
Bedeutung sind für die Endstadien der Blatternkrankheit Je glatter 
der erste Fieberanfall abläuft, desto günstiger gestalten sich die 
Chancen für die mit eitriger Dermatitis komplizierten weiteren Stadien 
der Krankheit. Wenn also die vorliegende Erkrankung nicht gerade 
der erste Fall ist, und sobald die Möglichkeit der Ansteckung vor­
liegt, muß mit der kühlenden Behandlung begonnen werden, auch 
wenn noch nicht die ersten Pockenknötchen auf der Kopfschwarte 
gefühlt worden sind. Da kalte Bäder erfahrungsgemäß ungern er­
tragen werden, sind kühle Einpackungen schon im fieberhaften Pro­
dromalstadium zu verordnen. Für den raschen oder langsamen Wechsel 
derselben haben wir in dem Thermometer heute die maßgebende 
Führung. (Siehe: Antipyretische Methoden im Allgemeinen Teil.) 
Dabei kann der maßvolle Gebrauch von Alkohol so wenig entbehrt 
werden, als bei der Typhusbehandlung. Weil durch die im Mund 
und Hals vorhandenen Blatternpusteln der Genuß von Wein und 
Cognak mit Schwierigkeiten verbunden sein kann, so finden die alko­
holischen Fiebermittel als Klysma oder in Verbindung mit Speisen 
und Getränken ihre Anwendung. 

Specifische Mittel für die günstige Gestaltung des Aus­
schlages giebt es ebenfalls nicht. Saracenia purpurea, eine 
Papaveracee, ist in der letzten großen Pockenepidemie von FLEISCH­
MANN (Aerztliches Intelligenzblatt 1869, Allg. mecl. Centralzeitung, 
12. Jan. 1870) empfohlen worden. Seit der Zeit liegt, auch aus Eng­
land, wo es allgemein angewendet worden ist, kein neuer Bericht über 
Heilerfolge vor. Xylol, Naphthalin, Karbolsäure (1- 2 g pro die nach 
ZÜLZER 1870) sind ebenso wie Chlorwasser in Gebrauch gezogen 
gewesen. LIEBERMEISTER empfiehlt in seinem Handbuch bei inten-
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siver Dermatitis den Gebrauch von Abführmitteln zur Besserung des 
Allgemeinbefindens. KOLBASSENKO empfiehlt in No. 20 1893 der 
Semaine medicale folg~nde Salbe zu~ Verband des A'usschlages: 
Ichthyol 10 g, Mandelol 60 g, Lanolm 10 g. Die aufschießenden 
Knötchen und Pusteln werden dreimal im Tag mit der Salbe bestrichen 
bis zum Eintritt der Eintroclmung. Bei Variola confiuens wird de; 
ganze Körper eingestrichen, was selbst bei ganz kleinen Kindern 
keinen Nachteil haben soll. Die Eiterung soll durch diese Behandlung 
beschränkt, die Eintroclmung auf die Hälfte der Zeit abgekürzt, die 
Temperatur auf unter 39,5 gehalten werden. 

Fiir die VerhUtung entstelleß(ler Narben, besonders im Gesicht, 
ist eine lange Reihe von Mitteln empfohlen worden. Die Narbe ent­
steht durch Abflachung der Papillen; dieselben können an einzelnen 
Stellen ganz fehleiL Die glänzende Beschaffenheit der Narben kommt 
zustande durch den Verlust der Oberhautfältchen. Es gilt, die Nekroti­
sierung der MALPIGHI'schen Schicht möglichst oberflächlich zu ge­
stalten, wenn thunlich, schon im präpustularen Stadium (BuRRr). 
Dazu giebt es kein besseres Mittel, als die Kälte, welche schon nach 
den Erfahrungen der Inokulatoren (GATTI 1760) die Entwickelung der 
Pusteln am sichersten hemmt. Mit den kalten Umschlägen muß be­
gonnen werden, wenn das Exanthem im Gesicht noch knötchenhaft 
ist ; später hat die Applikation der Kälte keinen Zweck mehr. Nach 
gleicher Richtung hin wirken frühzeitige Aetzungen mit Höllenstein. 
Am 1. und 2. Tag der Entwickelung kann Narbenbildung durch Höllen­
steinätzung (bis auf den Grund der mittels des Stiftes geöffneten Pustel) 
verhütet werden, am 3. ist der Erfolg zweifelhaft, am 4. und 5. Tag 
ist die Aetzung unnütz. (BARON 1827, WUNDERLICH 1872). Kon­
fluierende Blattern werden gleich im Beginn mit Mercurialpfiaster 
bedeckt (WUNDERLICH 1872). 

Bei bereits ausgebroch enem Exanthem wird die Spannung in der 
Haut entschieden gemildert durch Bäder, Kompressen, durch früh­
zeitiges und wiederholtes Oeffnen der Pusteln, kühlende Salben, Salben­
muHe (z. B. Vaselini 8, Amyli 50; Zinc. oxyd. 50; Acid. carbol. 5). Zur 
nachträglichen Verbesserung der Narbe empfiehlt BuRRI (1892), durch 
mehrmaliges Auflegen von Resorcinpaste die Oberhaut abzuschälen, 
dadurch den Papillarkörper zu heben und unter Zinkleim eine neue, 
weniger glänzende und weniger tiefe Narbe zu erzielen. 

Nicht zu empfehlen ist der Gebrauch von Pudern und Streupulvern; dieselben 
vermehren die Gefahren der eiterigen Dermatitis. Dahin gehören auch folgende 
unsicher wirkende Mittel: Bepinselungen mit Jodtinktur (:.\L\RTIUS, Bayr. ärztl. 
Intelligenzblatt 1871 No. 28; PIRINGER-Graz 1872; CR.a. WFORD 1854); Sublimat­
kompressen (P.a.NCK und TrrmL~[L'\'N); Unguentum cinereum (BEN},rET); Schweine­
fett (RÖNNE); Collodium elasticum (CORNELIUS); Karbolöl, Chlorwasser. - Die 
Variolae verrucosae heilen nachträglich durch Collodium oder Jodtinktur ausnahmslos. 
Permanenten Luftzug empfehlen DYEs, POTTER. Absolute Verdunkelung des 
Krankenzimmers soll nach BLACK günstigen, nach BARLOW (1870), W .A.TERS (1871) 
unglinstigen Einfluß gehabt haben. W. ÜETTINGER-Paris in: La Semaine medicale 
1894 p. 257: Traitement de la variole par le procede de le "cham bre rouge". Bereits 
1867 haben BLOCK, 1871 WATERS Verdtmkelung des Krankenzimmers empfohlen. 
GALLAVARDIN (Lyon med. 12. Juni 1892). FINSEN, N. R. (Semaine med. P· 469) 
hat rotes Licht empfohlen. JUHEL-RENOY ebenso in Sem. med. 1893 p. 557; LIND­
HOLM in Hospitalstideode 6. Sept. 1892. SWENDSON in Medicinisk Rev. Octob. 
1893.- ÜETTINGER (1. c.) hat 8 Fälle beobachtet, von denen 3 starben. Auf Fieber, 
Ausschlag hat das rote Licht keinen Einfluß gehabt; die Narbenbildung soll güllStiger 
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gewesen sein. Ableittmg der Blatternbildung nach der Brust durch Crotonölein­
reibungen daselbst hat DYES empfohlen, Vesikatorpflaster im Gesicht Duv AL 
(1846) u. s. w. 

Behandlung der Komplilmtionen. Akut g e f ä h r 1 ich e K o m­
P 1 i k a ti o n e n, welche ein sofortiges therapeutisches Eingreifen ver­
langen, drohen von seiten der Luftwege und der Augen. 

G 1 o t t i s ö d e m kann die Veranlassung geben zur Vornahme der 
Tracheotomie. Leichtere Grade werden mit Skarifikationen oder mit 
einem Brechmittel behandelt. Gegen bedeutende Mund- und Rachen­
affektionen sind dünne Lösungen von Liquor ferri, J odlösungen, Chlor­
und Chloroformwasser zu gebrauchen. 

U eber die Behandlung von Eiterungen im 0 h r und in der 
Gegend der Eustachischen Röhre siehe den otiatrischen Anhang (Schluß 
dieses Bandes). 

Ueber die vonseitendes Auges drohenden Komplikationen 
ist ebenfalls das Detail in dem ophtbalmiatrischen Abschnitt (eben­
daselbst) enthalten. Augenerkrankungen kommen bei den Blattern 
so oft vor. wie bei keiner anderen Infektion. Alle Teile des Sehorgans 
können beteiligt sein. Du:ruoNT berechnete 1856 für Frankreich bei 
den Blinden 7 Proz. als durch Variola bedingt, gegen 35 Proz. in der 
Zeit vor JENNER. Ueber Vaccineophthalmie siehe JÄNISCH, Deutsche 
med. Wochenschrift 1894 No. 18. 

Entsprechend unserer Auffassung, daß die Pusteln durch Kapillarembolien vom 
Blute aus entstehen, ist an dieser Stelle auf eine auffallende Thatsache hinzuweisen 
- auf das Verschontbleiben der Cornea im priipustularen Stadium der Blattern. 
Weil die Cornea keine Gefäße hat, kann eben kein Kontagium dahin gelangen, auf 
natürlichem Wege an dieser Stelle keine Pustel entstehen. Nur ßEER und H n iLY 
haben Pusteln von der Corne.o'l beschrieben ; ob in diesem seltenen Falle die Cornea 
schon krank war vor Ausbruch der Krankheit? H om,""ER zählt sie zu den größten 
Seltenheiten, und alle anderen Augenärzte sagen, daß auf der Cornea keine eigent­
lichen Blatternpusteln vorkommen (ARLT, Handbuch, p. 79, ADLER, FöRSTER u. a.). 
Die Hornhautaffektionen werden ausdrücklich als postvarialöse bezeichnet , so die 
Keratitis circumscripta super.ficialis, der Hornhautabsceß mit H ypopion, die Synechien 
und die Vereiterung der Cornea mit Panophthalmos. 

Die häufigsten und gefährlichsten Erkrankun gen des Auges sitzen 
nicht primär in der Cornea, sondern am Hornhautrand, und jede der­
artige Pustel verlangt Specialbehandlung. Für das am 4. Tag kom­
mende Exanthem ist ein Prä d i 1 e k t i o n s sitz der Ciliarrancl , stets 
mit Schwellung des oberen Augenlides verbunden. Zacken im Liclrand, 
Abscesse sind die Folgen dieser Erkrankung. Die Conjunctiva ist, 
auch ohne Pustelvorkommnis daselbst, stets gereizt. Die Pusteln sind 
nur stark nadelkopfgroß, stehen meist zu 2 und 3 zusammen. Die 
Behandlung besteht in Auswaschen mit antiseptischen Augenwässern 
(Borsäure 2 Proz., Zink- und Kupferlösung 2 Proz., Lapsislösung 1 Proz.) 
und in Antiphlogose. 

Ueber Iritis und Chorioiditis post-variolosa , Glaukom 
und andere Komplikationen siehe den ophtbalmiatrischen Abschnitt. 

Schwangerschaft. Nach BARTHELEMY (These de Paris 1880) 
ist Abort die Regel, sobald die Schwangerschaft vorgeschritten ist, 
wegen Absterben des Kindes. Von den Frauen sterben GO Proz. Vor 
dem 3. Monat kann die Schwangerschaft unbeeinßußt sein. 
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Krankenpflege. 

Die speciellen Weisungen an das Pflegepersonal haben sich zu­
nächst zu erstrecken auf die Gefahren der Ansteckun a und V er­
s.chleppung .. - Wärter und.vyärterinn.en mit Impfschutz h~ben persön­
lich gar kem besonderes Risiko. Es Ist das eine wohlthuende Sicher­
heit gegenüber den großen Anforderungen an Kraft Ausdauer und 
Aufopferung, welche die Pflege der 4-6 Wochen da~1ernden und oft 
recht ekelerregenden Krankheit verlangen wird. Wenn schon bei 
Typhuskranken, bei Masern, Scharlach u. s. w. eine besondere Auf­
merksamkeit auf Komplikationen von seiten des Fiebers oder der 
Nachkrankheiten zu richten ist, so kommt in jedem Stadium der 
Blatternln·ankheit eine größere Reihe solcher Erscheinungen hinzu, 
sich steigernd gegen das Ende der Krankheit hin. Um so mehr Erfolg 
aber kann auch durch gute Pflege bei dieser Krankheit erzielt werden. 

Allgemeine Regeln über Lüftung, Licht, Fußboden­
reinigung, Bettzurichten u. s. w. übergehen wir selbstverständ­
lich an dieser Stelle, indem wir auf das einleitende Kapitel zu den 
Infektionskrankheiten verweisen. 

Der Impfschutz des Pfleg·epersOJwles ist als hinreichend vor­
handen zu betrachten nach dem Erscheinen einer guten Vaccinepustel 
mit Areola oder nach der Erfolglosigl<eit einer ersten und alsbald 
wiederholten Revaccination. Für Ausnahmefälle gelte die Regel, daß 
bei der Wärterin, die am ersten Tage der Berührung mit Blattern­
kranken vacciniert worden ist, die Vaccination mit ihrer Schutzkraft 
die Variola um 2-3 Tage überholen wird. 

Die Pflegerin ist, auch bei sorgfältigem Ablegen der im Kranken­
zimmer zu tragenden Ueberkleider, eine stete Gefahr für alle in ihre 
Nähe kommenden Personen, sofern letztere nicht einen genügenden 
Impfschutz besitzen. Deshalb hat die prophylaktische Vaccination 
sich auf alle in die Nähe des Pflegepersonals kommenden Personen 
zu erstrecken, besonders auf die ungeimpften Kinder und Schwangeren; 
dieselbe kann jederzeit vorgenommen werden; im ungünstigsten Fall 
verlaufen Variola und Vaccine nebeneinander, was keine Bedenken hat. 

Außer an dem Pflegepersonal oder an Familienange­
hör i g e n haftet <ler AnstccJmngsstoff noch an Briefen, ßiichern, 
Kleidern, Wlische, Betten, Tapeten, Vorhlingen u. dgl. m. Alle 
diese Gegenstände sind, ehe sie aus dem Krankenzimmer heraus­
gelangen, zur Desinfektion vorzubereiten. Waschbare Gegenstände 
werden in Schmierseifenlösung eingeweicht. Kleider, Lederzeug, Pelz­
sachen u. dgl. werden in dichten Beuteln oder Kisten gesammelt bis 
zum Abschluß der Krankheit. (V gl. Desinfektion im "Allgem. Teil".) 

ßlntnngen aus der Nase sind häufig und mit kalten Aufschlägen,. 
kalter Waschung zu beseitigen. Bei Purpura variolosa und Variola 
haemorrhagica kommen Blutungen aus allen Leibesöffnungen vor: 
Mntterblutungen, Bluthusten, Blutbrechen, blutiger Urin. Schwanger­
schaft führt der Regel nach zur alsbaldigen Entbindung unter ver­
hängnisvollen Blutungen. Vorzubereiten ist die Behandlung mit Eis, 
mit blutstillenden Einspritzungen und Ausspülungen, je nach Anord­
nung des Arztes bestehend in Alaunlösung (4 Proz.), Essig. in ver­
dünntem Liquor ferri (1-6 Proz.) u. s. w. 

Die Fiebcrbehan<llung: mit kalten Einpackungen. Umschlägen, 
Begießungen, Bädern u. dgl. ist die gleiche, wie bei Typhus,. Schar-

Handbuch der Therapie ion. Krankh. Bd. I. 2. Aufi. 16 
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lach u. s. w. Selbstverständlich muß der Arzt bereit sein, der Pflegerin 
selbst die praktische Anleitung für die ersten Manipulationen zu geben 
Jede Einpackung hat die drei nötigen Lagen, als kalte Kompresse. 
wasserdichte Schicht und schlechten Wärmeleiter (ViTolle) außen: si~ 
soll fest am Körper anliegen, da sonst bei Blatternkranken das· Ab­
nehmen Wunden verursacht. Prolongierte Bäder, wo solche zu haben 
sind, können auf 4-6 Stunden ausgedehnt wer~en, wobei öfteres 
Nachgießen von erwärmtem Wasser vorgesehen sem muß. 

Alle Kompressen müssen öfter gewechselt und mit Kautschuk­
papier bedeckt werden. Streupulver für die geplatzten Pusteln, oder 
auf das Betttuch verteilt, sind zu meiden, sofern dieselben nicht täglich 
durch ein Bad abgewaschen werden können; jede Eiteransammlun()' 
begünstigt Entzündung und Verschwärung von Talgdrüsen mit folo·en­
schwerer Bedeutung für den schließliehen Ausgang der Krankhelt. 

Auf Anordnung des Arztes kann ein wiederholtes Oeffnen 
der Puste 1 n und Entleerung ohne Druck vorzunehmen sein. 
Schwämme sind dazu nicht zu benutzen, nur Watte oder feines Leinen. 
welche alsbald zu verbrennen sind. Die Nachbehandlung wird bestehen 
im Auflegen von Salbenläppchen oder SalbenmulL Furunkel sind dem 
Arzt baldigst zu melden. Die Rückenfläche des Patienten bedarf 
täglich einer mehrmaligen Abwaschung und Pflege, da leicht Decubitus 
und Schwären hier entstehen. Die von seiten der Augen drohenden 
Gefahren können durch frühzeitige reinliche Haltung, öfteres Heben 
und Reinigen der Lider sehr gemindert werden. Eiterfluß ist dem 
Arzt alsbald zu melden. Ob Atropin eingeträufelt werden soll, ist 
täglich zu erfragen. 

Bei Ohrenschmerzen. Ohrenlaufen und Schwerhörigkeit ist 
auf eine gründliche Reinigung des äußeren Gehörganges besonders zu 
achten; auch vom Gaumen her kann dem Gehör Gefahr drohen. 

Für die Mund- und Gaumenerkrankung ist ein wieder­
hoHes Reinigen mittels weicher Läppchen oder Dachshaarbürsten vor­
zuschreiben und auf das Erscheinen von Schwämmchen oder Aphthen 
zu achten. Die in großen Mengen gebrauchten Mundwässer werden 
zubereitet in den Lösungen von Kali chloricum 4 Proz.. d. h. 40 g 
auf 1 l gekochtes Wasser; Borsäure 2 Proc., Xylol 2 Proc., Karbol 
2 Proc., Chamäleonlösung schwach violett. Auch aromatische Thee­
aufgüsse sind zulässig.- Bei Säuglingen ist auf Durchgängigkeit der 
Nase zu achten. 

Die Urinausscheidung muß kontrolliert und auf Eiweiß 
untersucht werden. 

Die Speisen sind möglichst in flüssiger Form zu reichen; be­
stehende Schmerzhaftigkeit des Schluckaktes wird gemildert durch 
Beimengung von Ei. Wein und Cognak werden mit Ei und dickem 
Zuckerwasser gern genommen. Wie für jeden Fieberkranken, sind 
4-6 Eier und 2-3 Tassen gute Fleischbrühe als Minimum der Tages­
nahrung zu betrachten. Bei Unmöglichkeit des Schluckens tritt. die 
Ernährung vom Mastdarm ein. Heftig delirierenden Kranken kann 
ebenso das verordnete Morphium, Chloral mittels kleiner Klystiere bei: 
gebracht werden. Subkutaneinspritzungen sind ebenso verboten bei 
Dermatitis, wie Hautreize. Der Mastdarm muß selbstverständlich vor 
jedem Ernährungsklystier durch ein gewöhnliches Klystier entleert 
worden sein. 
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Die Dauer <ler Absperrung beträgt für leichte Variola discreta 
mindestens 3 Wochen, für Variola confluens 4-6 Wochen und mehr. 
Erst nach gründlicher Desinfektion - auch der Haare kommt die 
Wärterin wieder in den Verkehr mit anderen Mensch'en. Für die 
Desinfektion des Wartepersonals, der Familienangehörigen, der Klei­
der, Betten, Möbel u. s. w. gelten die mustergiltigen Bestimmungen 
der Berliner städtischen Desinfektionsanstalt. Die Wände des Kranken­
zimmers sind mit Brot abzureiben oder mit frischer Kalkfarbe zu 
streichen, der Fußboden mit Schmierseife zu waschen, und alles 
für den Dampfapparat nicht Geeignete ausgiebig mit Karbollösung 
4 Proz. zu netzen oder 24 Stunden den Dämpfen von Formalin aus­
zusetzen in einer gut schließenden Kiste. Pelz- und Ledersachen 
kommen nicht in den Dampfdesinfektionsapparat Im Uebrigen vergl. 
"Allgem. Teil". 

II. Die prophylaktische Therapie der Variola (Inokulation, 
Equination, Vaccination). 

Die Th e r a pi e nimmt bei Variola, der interessantesten aller In­
fekti onskrankheiten, eine ganz eigenartige Stellung ein. Der Schwer­
pun kt liegt wie heute noch bei keiner anderen Infektion , auf der 
Prophylaxe. 

" J enn e1·' s E ntdeckung der Kuhpocken ist die gröfste Leistung, 
welche die Therapie aller L änder aufzuweisen hat." ( LIEBERl\IEISTER, 
Vorlesun gen 1885, I , p. 52.) 

Dementsprechend können in der Therapie der Blattern die Streitfragen nicht 
unerwähnt bleiben, welche bezüglich der Prophylaxe zum Austrag gebracht werden 
mußten. Es ist der Weg zu schildern , auf dem das fiir eine Anzahl von Bakterien­
krankheiten angestrebte Ziel : "Gü n stige B eeinflu ss un g d es Krankheit s­
verlaufs durc h di e eigenen ßtoff w ec h se lp ro duk te des zu ge hörige n 
Pa r asiten" bereits für Variola erreich t worden ist, mit dem Erfolg, daß diese 
Kran kheit nicht mehr den ersten Rang einnimmt un ter allen Seuchen, die jemals 
über die Erde gezogen sind. Die ßlattern , ehemals eine Kinderkrankhei t. sind in 
ihrer unermcß lichen Sterblichkeit durch d ie prophylaktische Therapie erstickt. In 
BonN's Handbuch der Vaccination findet sich eine klassische Beschreibung von der 
:friilieren Bedeutung der Blattern . Sie l>ind heute der Typus für die als vermeidbar 
zu bezeichnenden Krankheiten, haben nur noch Bedeutung für diejenigen Individuen, 
deren Impfschutz nicht rechtzeitig aufgeJrischt worden ist. Das Ziel ist nicht ge­
wonnen worden auf dem genialen ' Veg der methodischen Isolierung und Beobachtung 
eines zugehörigen Parasiten . Im Laufe von zwei Jahrhunderten ist eine lange Reihe 
von theoretischen F rageu gelöst worden, haben sich empirisch kleine und kleinste 
Fortschrit te summier t. Die vo n SYDENlLUI lü7U datierende bessere Kenntnis des 
damals noch als E ntzü nd ung betrach teten klin ischen Krankheitsbildes ist erst 
100 J ahre spiiter gefolgt von der gänzlichen Umwandlung in der nosalogischen Auf­
fn ;;sung des Krankheitsprozesses. 

Es folgen sich die Ken ntnis vo n der Beeinflussung de.s typischen Verlau fes 
mittels der I nokulation (SUTTON und G,\TTI gegen 1<70); durch die Equination und 
Vacci nation (JEN:!\ER 17Hö) *); durch die Revaccination (1810- 1830); durch die 
jUngst einwandsfrei und jederzett zu erzielende Ihnzüchtung der Yariola vera zur 

*) Die Litteratur über die JENNER-Feier l SUG siehe bei L. P FEIFFER: E. JENNER 
in der medizin ischen Presse des J ahres 1890. Korrespondenzblätter des iirztl. Y. v. Th. 
1800 Nr. !:), - und : 1\Iedaillen, Porträts und Abbildungen, betreffend E. JENNER, 
Die Variolation. die Yaccination und die Yaccine, Laupp, Tiibingeu lS~H) . 

15 * 
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gutartigen Vaccine (VOIGT-Hmnburg 1882, H.A.CCIUS-Genf 1889, FrsCHER-Karlsruh 
1890, Hnm-Bradford 1892, FREGER-f::;tettin 1895). - e 

Damit i~t ein vorl!iufiger A.bscllluss des Impfexperimentes und der Haupt .. 
streitpunkte in der prophylaktischen Therapie erzielt worden. Aeußerer Ausdruck 
dafür ist das deutsche Impfgesetz (1874) mit seiner heute (1897) wohl gelungenen 
Durchführung der animalen Vaccination. Bereits im Jahre 1890 haben 23 deutsch 
Impfinstitute 3 515 597 Portionen Lymphe von ca. 1000 Kälbern, 1892 haben 25 .An~ 
stalten 3 710816 Portionen von 1365 Kälbern produziert. vVenn die französische 
Schule (CHAUVE.A.U und seine Schüler, jüngst L.A.YET 1889, Traite etc., These 21 
P.aRIN, Etude historique et critique de l' inoculation variolique. These de Bor~ 
deaux 1892) lehrt: "Die Impfung mit künstlich aus Variola gezüchteter Vaccine 
bleibt V nriolisation deguisec; zurückübertragen auf den ~Ienscben, kann diese 
Lymphe, a un moment donne, die Krankheit hervorbringen, die man zu verhüten 
die Absicht hatte", so ist dieser moment donne in Deutschland nach den Hundert­
tausenden von Impfungen mit FrscHER's Variolavaccine tbatsächlicb ausgeblieben 
ebenso in England und in der Schweiz. ' 

\Vas vonseitender ehrlieb kämpfenden Impfgegner, seit DE H.AEN 
1757 bis CROOKSH.ANK 1891, von behaupteten Impfschädigungen auf Tbatsäcblichkeit 
beruht, ist in dem Abschnitt 5 (S. 243 ff.) enthalten. Durch die Vorte1le, welche 
die Kenntnis der Bakterienkrankheiten gebracht bat, sind die l\liscbinfektionen der 
Vaccine mit Erysipel, Tuberkulose und Syphilis richtiger aufgofaßt und mit Vor­
sichtsmaßregeln im Impfgesetz mngeben worden. 

An einen vollständigen Erfolg der proph y lakti sc hen 
Therapie und an die Möglichkeit der Blatternausrottung ist nicht 
zu denken. Auch die Revaccination giebt keinen Schutz auf Lebens~ 
zeit, so daß neben der Impfung immer noch hygienische Maßregeln 
gegen die Krankheit selbst notwendig bleiben werden, so vor allem 
die Beschaffung von IsoHerhäusern mit besonderer Beobachtungs~ 
station für die nur Blattern~ Verdächtigen; denn ein auf der Höhe 
gehaltener, gleichmäßig verteilter Impfschutz für eine ga11ze Be~ 
völkerung bietet bei der individuell stark wechselnden Immunisierung 
zu viele Fehlerquellen, ist durch kein Zwangs~Impfgesetz zu erzielen 
und wird für immer an der Unvollkommenheit aller menschlichen Ein~ 
richtungen scheitern. 

1. Immmlisiernng durch Inokulation <ler Variola vera in die 
Haut (durch "Yariolinc''). 

Dieses in der ersten Auflage enthaltene Kapitel mußte wegen Raummangels 
in dieser Auflage wegfallen. Wer sieb daher für dieses nicht mehr gebräuebliebe 
Verfahren interessiert, wird auf die erste Auflage vendesen. (Die Herausgeber.) 

2. Immunisierung <lurch V crimpfnng· von Vaccine mul Eqnine 
in die Haut, durch Injeldion von Vaccinelymphe und Vaccine~ 

blnt in den Kreislauf. 

Variolalymphe und Variolaschorfe sind oft zur Ueber~ 
tragung des Blatternkontagiums auf Affen, Pferde, Kühe und Kälber 
benutzt worden, aber nur selten mit Erfolg. 

Seitdem man gelernt hat, daß für die Aufnahme des 
Kontagiums auf der Haut des Kalbes eine größere Kon~ 
taktfläche nötig sei, und man dementsprechend als Impf­
stellen Skarifikationen oder Schabflächen benutzen 
müsse, gelingt die Haftung der Variola auf dem Kalbe 
1 ei eh t. Der Impfstoff soll von möglichst jungen Variolapusteln ent~ 
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nommen werden. Der Verlauf der aus Variola gezüchteten ersten Ge­
neration von Vaccine ist auf dem Kalbe der folgende (nach FISCHER 
1892): Nach 3 Tagen gründliche Reaktion an den Infektionsstellen, be­
stehend in Röte und Schwellung; am 6. Tage reife, silberweiße, perl­
mutterglänzende Pusteln. Gegenüber anderen Pusteln ist die Randröte 
stärker markiert. Zwischen den Infektionsstellen finden sich am 3. und 
4. Tag spontan entstandene kleine Pustelchen, mit Nabel, als ständige 
Begleiter der jungen Variolavaccine. Bei den folgenden Generationen 
auf dem Kalbe verliert sich diese lokalisierte N ebenvaccine. 

Wenn diese so gewonnene Va1·iola- Vaccine in 1. oder 2. Generation 
vom Kalb auf den Menschen übertragen wi1·d, kann de1· Erfolg ein 
unerwünschter insofern sein, als eine heftige Lokalwirkung und ein 
nachfolgender Allgemeinausschlag eintreten. 

JENNER kannte diese Wirkung junger Variola-Vaccine, impfte im Beginne nur 
1 Pustel ein und empfahl, wegen zu heftiger Randröte, einige Zeitlang das Kauteri­
sieren der entstehenden Pusteln mit Lapis. BousQUET erlebte 1840 mit seiner neuen 
Passy-Lymphe dieselbe Reaktion und lernte "!es frayeurs de JENNER~ würdigen; 
ebenso EsTLIN 1831, CnAUVEAU 1865. Auch Todesfälle sind bei derartiger früh­
zeitiger Verwendung vorgekommen (REITER 1831). Auf diesen Erfahrungen beruht 
das in Frankreich heute noch giltige Dogma, daß Variola nie zu Vaccine sich um­
ändere (LAYET 1880). (Siehe H.A.CC:IUS, Variole et Vaccine, reponse it CHAUVE.A."G, 
Genf 1892). 

Nach dreimaliger Durchfiihnmg des neuen Lymphstammes durch 
neue Kälbe'r hat sich eine gutartige Vaccine gebildet, die wohl noch 
heftige Are o l a um die Pusteln herum, zuweilen auch einige generali­
siei'te Vaccinebläschen am 8. Tage der Impfung liefert, aber nie 
wieder einen Rückschlag nach der Variola vera hin zeigt. Bei ge­
höriger Auswahl gesunder , nicht zu junger Kälber, bei Abimpfung 
vom Kalb nach 4-5X24 Stunden, und bei der Auswahl von nur 
ausgezeichnet schönen Pusteln zur Weiterimpfung von Kälbern gelingt 
es, den nenen Lymphestamm ohne Anstoß von Kalb zu Kalb in nahezu 
gleicher Güte fortpflanzen zu können. Glycerinkonserven des Impf­
stoffes sind nach 4 und 6 Wochen meist noch haftsicherer als die 
direkte Verwendung von Kalb zu Kalb. Solche Konserven sind viele 
l\lonate haltbar. 

Die damit auf Kindern erzeugte Vaccine hat langsamen Verlauf; 
die Abborkung hat statt am 22.-24. Tag. 

Die Liste der Impfärzte , welche mit Erfolg Variola zu Vaccine umgezüchtet 
haben, ist die folgende: GUILLON-London 1827; SoNDERLAND-Barmen 1830; THIELE­
Kasan 1B39; CEELY-Ailsbury 1839; RElTER-Miinchen 1839; BADCOCK 1B40; G.A.SSNER 
1840; Berliner Tterarzneischule 1840; CnAUVEAU 181i4; SEl\'"FFT-Bierstadt 1872; 
VoiGT-Hamburg 1882; H.A.ccrus-Genf 1889; FrscrmR-Karlsruhe 1890; Hnm-Brad­
ford 1892; FREYER-Stettin 1894. Die 3 letzten Impfärzte haben wiederholt und 
mit gleichem Erfolg die Umziichtung durchgeführt. In Deutschland sind mit VoiGT­
scher und FrsCHEll'scher Variola-Vaccine Hunderttausende von Vaccinationen ohne 
]ede Anomalie durchgeführt worden. Direkte Intromission von Variola- oder Vaccine­
lymphe in die Blutbahn des Rindes hat keine Variola hervorgebracht, im Gegensatz 
zu der nachfolgend zu beschreibenden Equine. 

Ueber den Verlauf der Variola- und Vaccineimpfungen beim Aß'en 
liegen Untersuchungen vor von BursT (1887), DE HAAN-Batavia, VoiGT-Hamburg 
(Jahresbericht über die Impflitteratur, 189,1, S. 259) und jüngst von CoPEl\LL .. ~ 
(Proceedings of the Royal Society of London, Vol. 54, No. 326, p. 187). AHen, 
mit Variola oder Vaccine geimpft, reagieren ebenfalls nur einmal und lokal (Blä:>­
chen , Pustel, Schorf), und sind diese Stadien bei Variolaimpftrug noch deut-
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lic.her markiert al:; bei Vaccineimpnmg. Temperaturbeobachtungen liegen vor vo1\ 
VoiGT 1894. 

Dns Pferd zeigt abweichendes Verhalten bei der .I?'lpfung mit Variola oder 
Vaccine (Equination). Eine hier spontan und generah:nert auftretende Blattern. 
krankheit ist lange Jahre mit der an den Fesseln auftretenden Pferdemauke (grease 
nach JENNER 1801, LAY 1802, SAcco 1809) verwechselt worden. Nach direkter 
Intromission von Variolalymphe in die Blutbahn erfolgt ebenfalls ein generalisierter 
Ausschlag beim Pferd (nicht beim Rind), W ARLO)IONT 1886, CHAUVEA u, HuGHEs, 
JAV.ART (inokulabel nach S.Acco). ::SoREHEELS, grease von JENNER, Eaux aux jambes 
(inokulabel); Stomatitis uphtheuse (inoknlabel) 1843 1\L BoULEY , _Herpes pblyc. 
tenoide, Reetleil de m~d. vet. 1863 BOULEY' horsepox (L'Acadenlle 17. IX. 93} 
1863 DEPAUL: I. Invasion 3-5 Tage, Fieber, K?ötchen; II. ~usschlag, 9-11 Tage 
gPneralisiert; III. Austrocknung 5-15 Tage. Bei der InokulatiOn nur Lokalbiattern. 
Uebertragbar auf Pferd, Rind, l\Iensch. 

Durch LAFOSSE (1860), BoULEY (18()4) und durch die Impfexperimente in den 
Tierazneischulen zu Toulonse und AHm-t ist die genaue Charakteristik der horsepox 
bekannt geworden. . .. 

Beim Pferde kommt ein Bläschenexanthem vor, das s1ch nber den ganzen 
Körp;r verbreiten kann oder sich lokalisi~rt an den Be~en., am Mund und Nase, 
an den Geschlechtsteilen. Je nach dem S1tz der Krankheit ISt Verwechselung mög­
lich mit Mauke, aphthöser :::itomatitis u. s. w. Ausgezeichnet ist diese horsepox 
durch Deuteropusteln, deren Inhalt aber bei Uebertragung auf das Rind oder aut 
Kinder richtige Kuhpocken hervorbringt, bei Kindern meist mit mehr entzündlichem 
Verlauf, als gewöhnlich bei der Vaccination beobachtet wird. Die auf dem Rind 
angehenden Stellen sind richtige Kuhpocken" (BOULEY). 

(Abbildungen echter horsepox sind enthalten in LA YET, Trait~, 1889, Tafel I, II; 
CROOKSHANK, 1889, I, Tafel 18-21.) 

Durch die Beobachtungen von PEUCH (1879, 1880 und 1893) sind diese älteren 
Angaben von LAFOSSE und BoULEY bestätigt worden. 

Wenn in Viehhöfen die Milchkühe und Pferde von dem gleichen Personal ge­
pflegt werden, kommen gelegentliche Uebertragungen auf Menschen , Pferde und 
Kühe vor. Von solcherweiRe entstandenen Vaccinepocken ist vielfach weiter fort­
geimpft worden. Auch JEN:1-."'ER's erste Impnmg ist mit solcher vom Pferde ab­
stammenden Lymphe (Equine) ausgeführt worden; seine Lehre , daß grease die 
Stammmutter für Vaccine sei, hat nur historische Bedeutung (JEN"XER 1798, LA Y 

1802, SACCO 1802, DE Ü.ARRO 1803). 
Die Liste der Horsepox-Stämme ist noch länger als die der echten Cowpox­

Stämme. Der allgemeinen Einführung der kräftigeren Equine als 
Schutzlymphe steht das Vorkommen vom Rotz beim Pferde entgegen. 
(BoUVIER, De Ja vaccine du cheval, Paris 1846; Ueber Stomatitis pustulosa contugiosa 
in FRIEDEERG und FnöHNER, Lehrbuch, 1885, p. 9.) 

Die sogenannten originiiren Cowpox-Lymphestiimme. :K ach der experimentell 
festgestellten Entstehung der Vaccine aus Vanola und bei dem Fehlen einer ander­
weit tmterscheidbaren Blatternform beim Rind kann alle bisher aufgefundene cowpox 
nur entstanden sein durch gelegentliche U ebertragung von Variola oder von Vaccine. 
Uebertragungen in den Kuhställen haben nur unter Kühen und vermittelst de1 
Hände des Melkpersonals stattgehabt; Ochsen sind merkwürdigerweise immer von 
der ~natürlichena cowpox verschont. Eine lange Reihe von zufällig auf den Händen 
oder im Gesicht von Melkpersonal entstandenen, originären Kuhpocken geben L.AYET 
(1889) und CnooKSH.ANK (1889). Unterschiede durchgreifender Art bestehen nicht 
zwischen FiscHER's künstlich gezüchteter junger Variola-Vaccine und diesen zufällig 
aufgefundenen, sogenannten echten Cowpox-Stämmen. - Litterat ur vollständig 
über Transformation von Variola-Vaccine in DuruY, Etude bist., exp. et critique, 
Paris 1894. 

Die Abbilchmgen und Beschreibtmgen von diesen spontan an dem Euter von 
Kühen aufgefundenen Kuhpocken differieren sehr. Die erste Abbildung rührt von 
S.ACCO her (1803) und muß eine schematisierte Darstellung sein; 2 von den 12 ge­
gebenen Pusteln sind mittels Schnitt, 10 mittels Stich künstlich angelegt worden; 
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so schöne, silberglänzende und regelmäßige Pusteln sind nie wieder gesehen worden. 
Es hat das bildliehe Festhalten der Pusteln auch große Schwierigkeiten, da durch 
das ~felkgeschäft die Pusteln zerstört werden und nur selten ganz frisch zur Be­
obachtung kommen. Am meisten Uebereinstimmung hat das von ÜEELY 1840 
gegebene Bild (gute Nachbildung bei ÜROOKSHANK 1892) mit dem von ÜROOKSHANK 
(1890), nachgebildet bei LAYET, Traite (1889, Tafel V), in Wiltshire 1888 beobachteten 
Fall; die im Gesichte eines Melkers daselbst aufgefundene Kuhpocke gleicht genau 
der von JENNER 1798 gegebenen ersten Abbildung (Inquiry, Tafel I) :der Variola 
vaccine. 

In Deutschland sind für das Auffinden von originären Pocken auf Kiihen früher 
Staatsprämien gezahlt worden: in den vierziger Jahren in Württemberg und Preußen 
5 Thaler, Hessen 2 Karolin, Oesterreich 5 Speciesdukaten, Altenburg 10 Thaler, 
Bayern 3 Dukaten. Besonders in Württemberg sind eine ganze Reihe von Krill­
pockenansbrüchen gemeldet worden. In Deutschland verlautet seit der letzten großen 
Blatternepidemie von 1870/71 nichts mehr von originären Kuhpocken an Kühen. 
Frankreich hatte seit 1869 ein einziges Vorkommnis im Jahre 1883, in welchem 
Jahre DEPAUL den besonders geschätzten Beaugency-Stamm auffand. In England 
hat CROOKSHANK noch einmal versucht, die 1887 in Renclon und 1888 in Wiltshire 
aufgefundenen Kuhpocken als eine von Vnriola unabhängige Bla_tternform z~r 
Geltung zu bringen - aber den Tierärzten ist eine entsprechende Rmderkrankhe1t 
nicht bekannt - es finden sich einige Anklänge nur an das Exanthem der Rinderpest. 

3. Unterschiede zwischen Variola, Varioline und Vaccine, das 
Zustandekommen der Umwandlung von Variola zu Vaccine und 

die Immunität. 
Ein erst&r tie{grei(encler Unterschiecl ist vorhanden in der Da~ter des In­

lcubctt-ionsslctdiums. 
Alle Erscheinungen der. Variola treten 4-6, der Varioline 3-4 Tage später 

auf als die der Vaccine. ·werden beicle gleichzeitig inokuliert, so tritt erstere gar 
nicht oder nur rudimentär in die Erscheinung. Die immuni s ierende Kraft der 
Va c cin e is t frühz eitiger und stärker als die der Varioline (Variola 
inoculata). 

Da s e r s t e Fi eber tritt ein bei Variola discreta am 12. Tage des Inkubations­
stadiums; bei Variola inoculata am 8. Tage; bei Vaccine am 5. Tage. Von der 
Protopustel der Variola inoculata kann abgeimpft werden am 5. Tage (SUTTON 1760); 
von der Vaccinepustel des Kindes am 3.-4. Tage. Vom Tage des 1. Fiebereintrittes 
bis zum Auftreten des 2. Fiebers verlaufen bei Variola discreta 8 Tage, bei Variolois 
ö Tage, bei Variola inoculata 6 Tage (RA YER), bei Vaccine tritt die seltener generali­
sierte Vaccine ebenfalls ca. 7 Tage nach dem 1. Fieber auf. 

Die Fieberkurve bei Vaccinierten. 
Die ältere ZnammrANN'sche Auffassung geht dahin, daß von dem entzündeten 

Hautbezirk aus die vermehrte ·wärme auf den ganzen Körper ausstrahlt. 
HENNIG (Ueber das den Verlauf der Schutzpocken begleitende Fieber, 1894), 

POTT (Ueber die Einwirkung verschiedener A.ntiseptica auf die Schutzpockenlymphe, 
1886), JAKSCH (Ueber den klinischen Verlauf der Schutzpocken, 1888), HUNDERT­
MARK (U eher das Verhalten der Körpertemperatur bei Vaccinierten), PEIPER (Wochen­
schrift fiir klinische l\leclizin 17. Bel. 1890 p. 62) geben übereinstimmend an, daß das 
Vaccinefieber 2- 3 Tage früher seine Akme erreicht als die Areola um die 
Vaccinepustel vorhanden ist. 

Es wiederholt sich in dem Verlauf der Vaccine dieselbe Thatsache, die wir 
schon fiir Variola vera anführten und die für Variola dahin geführt hat, eine Variola 
sine exanthemate gelten lassen zu müssen. l\iit dem Erscheinen der Primärpusteln 
bei Variola und Vaccine ist bereits ein Teil, für Vaccine der wichtigere Teil des 
Blatternprozesses abgelaufen. Auch bei anscheinend erfolgloser Vaccination kommen 
die Fiebererscheinungen vor und haftet erneute Vaccination nicht. 
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Die anderweitigen Ergebnisse der Fiebermessungen sind: . 
Die Znhl der Vaccinepusteln hat keinen maßgebenden Emfluß auf Höhe und 

Verlauf des Fiebers. 
Während der kalten Frühjahrsmonate sind (in Deutschland) em geringeres Fteber 

und "'erin"'e Reaktion der Impfstelle !die Regel. (Hier?ei ist. nach Y e.rfassers Er­
fnhn~1g ~1 berücksichtigen:, daß die kühle Lymphe 1m hmßen FniliJahr weniger 
durch Bakterien verunreinigt ist als im Sommer.) . 

Bei Revaccinierten sind die Temperaturerscheinungen wemger ausgeprägt, die 
Reaktion in der Umgegend der Pusteln tritt even_t. friiher_ 1md stärker auf. Humani­
sierte 1md animale Lymphe verhalten sich gletch. Abuupfung - Entleerung der 
Impfpusteln - hat keinen Einfluß auf den Fiebe~\·erlauf. 

Als abweichend ist der Fieberverlauf zu bezetchnen, sobald mehrere Tage 39,5 
überschritten werden oder das Fieber iiber den 12.-13. Tag hinaus anhält mit 
schweren AJlgemeinsymptomen. Dann muß eine Mischinfektion vorliegen_, in den 
meisten Fällen verursacht durch lokal von der Impfpustel ausgehenden Retz. - l\Iit 
dem hohen Fieber zusammen können Reflexhämpfe vorkommen. Kiihle Behaudluno­
der Impfstelle, laue Bäder u. dgl. si~d zunächst indiziert. . "' 

Die Lokalpustel der Vaccllle hat, vo~. der Impfung a!1, eme ~auer bis 
zum Krustenabfall von ca. 22 Tagen. Der knotebenhafte Begmn markiert sich 
nach 3 Tagen; die .Areola kommt am 7.-8. Tag, ein dem variolous rash entsprechen­
des Enthema vaccinosum nach EPSTEIN (1893) gewöhnlich am 7., 8. oder 9. Tao-. 
Das E;,rthem besteht 2 Tage, manchmal gebraucht die H.ückbilduug 6-8 Tage; dle 
Eintrocknung beginnt am 11.-12. Tage. Wenn in seltenen Fällen eine generalisierte 
Vaccine (Nachblattem, pustules supernumeraires) nachfolgt am 8.-9. Tage, so heilt 
auch diese gleichzeitig mit den Protopusteln ab. Ein Achselschmerz, das Symptom 
von Iusufficienz der Lymphgefäße zwischen Impfstelle am Arm und den Stamm­
gefäßen, äußert sich bei Vaccine am 5.-6., bei Varioline mu 7.-8. Tag nach der 
Impfung. Temperaturmessungen liegen aus der Zeit der Blatterninokulation nicht 
vor; wählt man zum II:Inßstab des Fiebermaximums die entsprechende Höchstent­
wickelung der Areola an der Protopustel, so gleichen sich die Pusteln beim l\Ienschen: 

für die Vaccine vom 7.-8. Tag mit Varioline des 10. Tages 
n n n n ~. " n " " 12 • " 
" n " " 17. ,. ." " 20. " 

( BALLHORN und STRORI'illYER, mild !verlaufende Variolinc 1801, N achbildtmg m 
CROOKSHANK 1891, I, Tafel VII, p. 288.) 

Bei Verimpfung von Variola oder Vaccine auf das Rind ist dieser Unterschied 
noch größer (CEELY, Variolation der Kühe, I, Tafel XII ; Nachbildung bei CnooK­
SHANK 1891, I, Tafel VIII, p. 298). 

Dieselbe Abkürzung des Lebeuslanfes der Vaccine kommt auch zur .tleoiJachtuno­
wenn Variotine und Vaccine auf einem Individuum nebeneinander o-eimpft worde~; 
sind. '\Venn die Vaccine 1 bis höchstens 4 Tao-e Vorspruno- hatte s/; o-eht Varioline 
nicht an oder nimmt einen .Abortivverlauf. "' o ' "' 

Successivimpfungen oder Autoinokulationen der Vaccine au[ demselben In­
dividuu~, mit Zwischenräumen von je 1 Tage, ergeben Vaccinepusteln mit 
Areola b1s zum 4. Tage, spätestens bis zum (). Tage (siehe REITER 1839; Wmss und 
Y~TTER, Ueber die ~a~tung der wiederholten Impfung in Abständen von je 1 Tag, 
18o9; Jxrrn, Successm.mpfung, 1873; LAYET Traite 1889 Tafel XVII XVIII 
XIX und XX). Die später gesetzten Impfstelien abo;tieren.' ' ' 

. Auch ~as Eintret~n eines dritten Symptoms zeigt diese Verkürzung des Initial­
stadiums be1 der Vaccme. Es ist das die Roseola vaccinea welche dem variolous 
rash entspricht'! ' 

Bei WILLA.." 1808 findet sich eine Abbildung der Roseola von cowpox (Nach­
bildung bei CnooKSHANK, 1891, I, Tafel XXII, p. 460). 

Areola tmd Roseola sind bei Vaccine am 7.-8. Tage, bei Varioline sind Areola 
un.d rash. am 9. Tage am meisten ausgebildet. Das begleitende Fieber setzt ebenso 
bet .Vaccme um 2 Tage früher ein und hat :entsprechend ·früher seinen Abschluß 
errmcht. 

In parasitalogischer Beziehuno- erfahren diese Differenzeu zwische11 Vaccine 
d V . 1· f I d 0 

un ano me o geu e Auffassung. 
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Bei beiden Blatternformen decken sich Akme des Fiebers mit Akme der Areola 
und des rasb. Siehe l:l. 215, Fig. 10. 

Wenn nun von den älteren Forschern (seit 1711) und von allen neueren Forschern 
angenommen wird , daß die Entstehung des ersten Fieberanfalles nur hergeleitet 
werden kann von dem Uebertritt neu gebildeten Kontagiums in die Lympb- und 
Blutbahn, und zwar aus der Impfpustel her, so hat der zugehörige Parasit bei der 
Vaccine einen Infektionscyklus von 8, bei Varioline von 10 Tagen. 

Auf dem Kalbe ist der Verlauf der Vaccine ein noch rascherer; bereits nach 
4 X 2,1 Stunden ist ein Stadium erreicht, welches dem auf dem Menschen vom 
7.-8. Tage entspricht. Beim Pferde wird er etwas langsamer sein (WARLO:IfOXT 
1888). 

Leider Rind von Varioline keine Successiv- und Autoinokulationen bekannt, heute 
auch schwer nachzuholen. "\Vir wissen nur aus den Erfahrungen der Inokulatoren, 
daß eine verlangsamte und wenig akute Entwickelung der Protopustel eine so gut­
artige Varioline zustande bringt, daß Verwechselungen mit Vaccine vorgekommen 
sind. Hat das Individuum den Kampf gegen ein in genligender i\Ienge 
eing etretenes Kontagium mit dem 1. Fieberanfalle glücklich be­
standen, so ist genügender Impfschutz vorhanden, auch ohne eine 
einzige Deuteropustel, ohne ein zweites Auswachsen von Parasiten­
keimen und ohne das zweite Fieber. 

Ein xweüer tiefgreifender Unterschied xwischen Varioline und Vaccine macltt 
sich geltend in Bex,ug auf den Umfang, in dem sich dt"e Epitheldecke des Körpers 
an dem. Blatternp1·oxefJ beteiltgt. 

Vaccine verläuft nur auf Impfstellen und sind als solche nur bekannt die 
Schichten des Rete l\Ialpighi; ob von dem Epithel der t:lchleimhäute aus eine erfolg­
reiche Vaccination erfolgen kann, ist noch nicht mittels des Experimentes verfolgt 
worden. Bereits am 5. Tag gehen Nachimpfungen in das Rete .i\Ialpighi nicht mehr 
an und muß bis dahin in dem Epithelgewebe des Impflings sich schon eine im­
munisierende 'Virhmg des Kontagiums entfaltet haben. 

Das kann vermittelt sein durch Stoffwechselprodukte, die von der Impfstelle 
aus in den Lymphbahnen zmn Blute abgeführt worden sind, das kann auch ge­
schehen sein durch direkten Uebertritt von Parasiten in das Blut. Am 6., 7. und 
8. Tage finden sich im Blute des Impflings, am 4. Tage im Blute des geimpften 
Kalbes die kernbesitzenden Amöboidzellen des Parasiten; dieselben sind verschwunden 
nach Ablauf des 1. Fieberanfalles. An Ort und Stelle ist der Impfakt am 9. Tage 
nach der Impfung abgelaufen auf Grund der ziemlich gut bekannten histologischen 
Vorgiinge in der ImpfpusteL Das nekrotische Centrum der Pustel ist zu dieser 
Zeit als abgestorbenes, ausgezehrtes Gewebe zu betrachten, und unterhalb dieses 
Pockenkernes sind so viel Wanderzellen angehäuft, daß durch den Wall hindurch 
ein Aus- und Einwandern von zellenhaften Schmarotzern nicht mehr denkbar ist. 
In Fig. 8 und 9 haben wir aus dem Blute die betreffenden Amöbenformen 
gegeben; die Vennehnmg im Blute selbst ist wahrscheinlich. Eine zweite Art von 
fremdartigen Zellen ist zur Zeit de~ Fiebers in den Pusteln selbst vorhanden, welche 
auf eine andere Vermehrungsart des Parasiten hindeuten und die in Fig. 9 A und 
Fig. 5 a, b, c abgebildet sind. 

Die Vaccine verursacht nach diesem Befund nur eine einmalige Epithelzell­
erh.tankung mit einem einmaligen Uebertritt \"On Krankheitskeimen in das Blut. 
Ob Schleimhauterkrankung und Lokalisation in drüsigen Organer1 vorkommt, wie 
bei Variola vera oder stark auftretender Varioline, davon ist für Vaccine nichts 
bekannt. 

·weiter bat eine milde V a r i o l in e, abgesehen von der längeren Inkubation, 
mit Vaccine den gleichen Verlauf bis zum Abfall des 1. Fiebers. Im Intermissions­
stadium (Eruptionsstadium) schießen Deuteropusteln auf, folgt eventuell ein schwerer 
Allgemeinausschlag der Variola vera. welcher der Vaccine fehlt. Hier besteht noch 
der Unterschied, daß Variola nicht nur das Rete l\Ialpighi, sonelern auch das Epithel 
von Schleimhäuten befällt, unter Umständen als echte bösartige Variola auch zahl­
reiche nekrotische Nester in Mtlz, Leber, Niere verursacht. Es hat bei Varioline 
eine zweimalige Blut- und zweimalige Epithelinfektion statt. YAK DER LOEFF hat 
zur Zeit der Deuteropusteln die Amöben im Blute nachgewiesen. Im Sinne des 
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Zellenparasitismus der Sporozoen hat Variola _also eine breiter~ Anpassu_ng an Zellen 
der Schleimhäute. Diese Eigentümlichkeit tnfft zusammen nnt dem bm der Vaccine 
eingetretenen Verluste der sogenannten miasm~tischen An.steckung. ::ichon bei dem 
Abschnitt über die Histologi~ und. Para~itol?gie .. ha?en ~·~r, ~ervorge~oben, daß die 
miasmatische Ansteckung bei Vanola siCh m. ahnhchei ~\eise abspielen muß' wie 
die Kontagion bei Varioline: es muß nuf der mn~ren Epitheldecke des Organismus 
si:ch an verborgener Stelle eine Protopustel etabhert. habe~, von welcher aus das 
1. Fieber angeregt worden ist. Alle Pusteln der ~.arwla smd. auf der f::ichleimhaut 
des :Hundes, der Nase, des Auges klein und mussen. es sem entsprechend delll 
histolo"ischeu Aufbau der Epitheldecke hier, mit wemger Zelllagen als im Rete 
l\Ialpig'hi. Sie verlieren sehr bald die Deckepithelien und _erscheine~l als flache Ge­
schwürchen. Ist durch diese Protopustel auf der Schleimhaut ehe 1~-tägige In­
kubation der Variola gegenüber der 7-tägigen ?ei Va:ioline bedingt? Kan~1 mit der 
relativen Kleinheit der Schleimhautpustel (nuasmatischen Urs~run~s !) eme unge­
nügende Ueberführung von Krankheitsk~imen zum Blute und .. em mcht genügender 
Schutz des ersten Fieberanfalles bei Varwla vera zusammenhangen? 

Wenn die Variola eine Sporozoeninfektien ist (eine Bakterienkrankheit ist sie 
nicht nach all' den mißluno-enen Bakterienreinzüchtnngen), so sind der beiVaccinesehr 
selten auftretende Generalausschlag*) (8.-9. Tag) und der bei Varioline schon regel­
mäßiger, aber schwach nachfolgende Allgemeinausschlag aufzufassen als ein zweiter 
Infe!..-tionscyklus, der seinen Abschluß findet mit dem zweiten typischen FieberanfalL 
Bei Variola und Varioline folgt nur dann noch ein drittes Fieber (Eiterfieber) nach, 
wenn zahlreiche Deuteropusteln eine Dermatitis nach sich ziehen. Aehnlichen Typus 
der Infektion zeigt eine andere Blutinfektion, die Recun-ens. Auch an Malaria und 
an Texasfieber des Rindes finden sich Anklänge. Wäre die Malaria von den Blattern­
prozessen nicht so verschieden durch die bei Blattern alsbald eintretende und lange 
Immunität, so würden die neuen Forschungen über Tertian-, Quartan- und Quo­
tidianparasiten, speciell die Impfungen mit Malariablut, eine ernsthafte Stütze ab­
geben für die Auffassung, daß Variola auf dem Kalbe zu einer Species sich um­
wandelt mit kürzerem Entwickelungsgang und mit früher eintretender Umprägung 
der Epithelien des Wirtes, letztere im Sinne der Bildung eines noch unbekannten 
Immunitätszustandes gegen die gleiche nochmalige Parasiteninvasion , welche der 
:!llalariaerkrankung fehlt. 

Das hier Vorgebrachte steht nicht im Widerspruche mit den Lebensgewohn­
heiten von Sporozoenparnsiten. Von den paradoxen Zellanpnssungen derselben kennt 
man erst sehr wenige, Imd ist es dem Verfasser in den letzten Jahren gelungen, 
nach der Richtung hin eine lange Reihe der eigenartigen Vorkommnisse bekannt 
geben zu können. Es giebt Sporozoen, z. B. die .Myxo- und l\llkrosporidien , die, 
ähnlich dem l\falariaparasiten, so lange ihre Zellverwüstuuo- fortsetzen, als eben noch 
Z~llen, für ~ie sie an~epaßt sind, vorhanden sind. Es giebt Sporozoen , die, ähnlich 
Wie der Vanolaparasit, alsbald den Wirt wechseln müssen. Es giebt einseitige An­
passung an Blutzellen, an Muskelzellen, an Epithelzellen (an den Zellkern, an das 
Protoplasma allein oder an beide Epithelzellbestandteile ztwleich) und sogar solche 
ausschließlich ~n Nervenzellen; andere Sporozoen haben A~passung an 2 Zellarten, 
noch andere smd polyphag. (L. PFEIFFER Die Zellerkrankuno-en [und die Ge-
schwulstbildungen durch Sporozoen, Jena 1893.) "' 

Das Zustandekommen <ler Immnnitiit. 

Für. cli.e Heilung der akuten Blatterninfektion des Individuums 
haben Wir Im. ersten Abschnitt als maßgebend das Blatternfieber -­
~en. ersten Fieberanfall - kennen gelernt. Die anderen Glieder der 
typischen Krankheitsstadien sind in der Mehrzahl von Fällen vorhanden, 

1893) *) J.~e von ,VETT~R beschriebenen 3 k'älle von generalisierter Vaccine (München 
Pl;stu~ :ren mcht h~erher; wohl abe:- die bei kräftigem Impfstoff vorkommenden 
186- ~upernumeraires {UNGER 18tio, FRITZ 1866 KAHLERT Pr USKAL DEP.A.UL 

t u. s. w.). ' ' • · ' 
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können aber fehlen. Febris variolosa sine exanthemate ist seit 
RHAZES und SYDENHA:i\I oft beschrieben worden; gehäufter beobachtet 
worden ist diese Blatternform in dem ersten Jahrzehnt nach der Ent­
deckung der Vaccination als die noch gutartig verlaufende Variolois; 
sie ist künstlich gezüchtet worden durch die besseren Inokulations­
methoden. 

Wie das Fieber entsteht - ob z. B. wie bei Malaria im engsten Anschluß an 
das Ausschlüpfen einer jungen Parasitenbrut und bedingt durch Stoffwechselpro­
dukte von seiten dieser größeren Anzahl von Parasiten (vergleiche auch die von 
Fieber und Kollaps gefolgte Wirkung der Einspritzung von Sarkosporidienkeimen 
bei L. PFEIFFER, Protozoen als Krankheitserreger, 1892), ob weiter dieser Wehrakt 
des Individuums verbunden ist mit Phagocytenbethätigung? - das mögen offene 
Fragen bleiben. 

Die alten Inokulatoren (SUTTON 1760) haben von der '.1 Tage alten Protopastel 
der Inokulierten mit Erfolg weiter variolisiert; REITER hat mit dem Blute von 
Vaccinierten auf größeren Hautverletzungen bei Erstimpflingen typische Vaccine 
erzielt FINK hat 1794 mit dem Blute von blatternkranken Schafen, ebenso A. PETZ­
HOLD ' 1857 wieder Ovine erzeugt, REYN.AUD 1879, STRAUSS, CH.AMBORD et MEGUIN 
1891 (Compt. rend. 61, No. 225) und L. PFEIFFER 1884 haben einigemal erfolgreiche 
Immunisierung durch Transfusion von Variolablut und Vaccineblut beschrieben, 
ebenso JANSON 1891 (Centralbl. für Bakteriol., p. 40). Negativen Erfolg hatte 
jüngst M. Scu uLz-Berlin. 

Außer allem Zweifel geht das Kontagium durch die Placenta hin­
durch bei intensiver Erkrankung der .Mutter an Variola, Vaccine (und Ovine). 
(HERVIEUX, Zusammenstellung, Academie de mcdecine, 18. Juli 1893.) M.ARGOU­
LIEFF, These de Paris 1889. Zusammenstellung der blatternkrank befundenen Föten. 
Bei GRANDMAIBON, 1805 , p. 9fi. (Nur 20-30 Pusteln, ohne Eiterung!) 

N nch RoLOFF, 1884, setzt bei den Schafblattern die intrauterine Infektion des 
Fötus 8 Tage später ein als ehe der ~iutter , und erkrankt die Haut von :Mutter 
und F ötus nie gleichzeitig. Lämmer von frisch infizierten Miittern kommen ohne 
Pocken zur Welt; Lämmer , welche 3 Wochen nach der Erkrankung der .i.\Iutter 
geboren werden, bringen den Ausschlag mit zur "'Welt, teilweise sogar in Abheilung 
begriffen. Eme nachträgliche Ovinisierung solcher Lämmer haftet nicht. Die 
sparsamen Beobachtungen bei der menschlichen Variola zeigen dasselbe Verhalten; 
das Neugeborene kann Variolanarben zeigen, während die Mutter nur eine Febris 
variolosa sine exanthemate gehabt hat (ROSENSTEIN 1818, TELLEGEN 1854, B. 
BARNES 1869). 

'l'ha t s ii eh lieh v e1· s c luo i n den im Blute des v a e c in i e?"t e n Kindes 
und Kalbes die amöbenhaften Pa1·asiten mit Nachlaß des Fiebe1·s 
(L. PFElFFER 1887) und sind bei cler Variola im 2. Fieberanfalle (bei 
noch nicht eiterigem Bläscheninhalt des .Allgemeinausschlages) im Blute e n t­
halt en (VAN DER LOEFF 1886). Ob vorher wul nachher, cla,s bleibt festxustellen. 

An den akuten Vorgang der Heilung schließt sich 
bei Variola und Vaccine der Zustand der Immunität 
an. "Das ist jedenfalls ein neuer Zustand, verschieden von dem, 
welchen das Individuum jemals besessen hat vor der ersten Infektion." 
Dieser Schutz vor einer zweiten Infektion ist bei Va­
rio 1 a ein auf 10-12 Jahre eingeengter. Das Erlöschen des 
Schutzes ist kein plötzliches, sondern mit allmählicher Abschwächung 
verlaufendes. Solange noch Impfschutz besteht, kommt es bei Re­
vaccination nur zu Knötchen, bei Variolaansteckung nur zur Varioloid­
erkrankung, beidemal mit abortivem Fieberverlauf. 

Was bleibt zurliek von der ersten Infektion, um im Indivi!luum die all­
mlihlicl• ausklingenlle Immunisierung zu erhalten 1 Ist e.o; der Parasit selbst? 
Ist es nur ein Stoffwechselprodukt desselben, nur eine Umprägtmg der Gewebe und 
Entzündungsvorgänge, oder ist es eine Umprägung von Phagocyten? 
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Verfn:;ser hat sich fiir Variola eine, eigene f~ypot~ese konstruiert über Itu­
munität, an der Hand der bei anderen Sporozoenmfektwn~n beobachteten Thnt­
sachen und zu gunstendersehr oft vorkommenden Retention von Parasiten-

keimen. h d f"" d BI t l f"" Anpnssung des Vnriolapams~ten i~t vor an en · n~ as u um ur ~as Epi-
thelgewebe; von . auderen Zellen 1st . eme Er~rankuug ~m Bl~tternJ~roze~ ntcht be­
kannt. Die in dJesen Zellgruppen steh abspielende, ntcht stehtbar werdende Ver­
··ndertW" hat .ACKERl\fANN auf der Naturforscberversammltmg Halle 1891 Jnit 
;olgende~ Worten charakterisiert: "Die schiidlichc Substa~.z vernichte~ zwar nicht 
die zuerst von ihr ergriffenen Elemente. Wohl aber .. verandert .sie dieselben der­
<restalt in ihrer Zusammensetzung, daß sie dadurch fur lange Zeit oder für immer 
~nfähi g werden, so thiitig zu sein , wie sie es müßten, um i_m A_nschl~tß an einen 
neuen, von der gleichen Krankheitsursache ausgehenden Angnff dte gletehe Krank­
heit von neuem zu leisten." 

Auf welche Weise von seiten eines einmal alwt gesetzten Krank­
heitsproduktesfür 1, 5, 10, 20, 30 u~d n~ehr Jahre dieser Zustand 
des Epithelgewebes andauern kann, ww d1e nachwachsenden Gene­
rationen von jungen Epithelzellen cl~.n ~ustan\l ererben ocle~· erwerben, 
wie die Enercrie des Zustandes allmahlich erlischt - das smd Fragen 
über welche 

0
das Wort "Umprägung" allein nicht hinwegführt E~ 

müssen eben Pamsiten selbst zurückbleiben in geschützten Gewebestellen · 
von hier aus wi1·d der Immunitätszustand so viele .llionate oder Jahr~ 
e1·halten und erneue1·t, bis mit dem Abste1·ben des letzten Parasiten­
nestes auch im zugehörigen Gewebe de1" Schutzzustand erlischt. An der 
U mprägung, welche in der AcKERli'IANN-vV OLF'schen Hypothese als 
veränderter Zustand der Wirtszellen auftritt, nimmt jedenfalls auch 
der Parasit selbst teil - als langlebiger Sporozoenparasit ist er das 
hauptsäeblichst betroffene Glied in der Persistenz der Immunisierung. 

Die mit diesen \Vorten dem Variolaparasiten zugesprochene lange Lebensdauer 
resp. lang fortgesetzte Vermehrungsfähigkeit innerhalb von passenden Wirtszellen 
ist keine Ungeheuerlichkeit. Von Kinderlymphe weiß man , daß sie ~ich , gut kon­
servierL, länger als ein Jahrzehnt lebenskriiftig erhält. In solch alter Lymphe findet 
man mihoskopisch nur kleinste kokkenartige Gebilde. Gleichen Vorgängen begegnen 
wir bei Sporozoenparasiten, beim MalariaparasiteiL der nach :Monaten und Jahren 
noch gelegentlieb Recidive verursacht und als sicheiförmiges Tier im Blute angetroffen 
wird. Weiter hat Verfasser bei einer ganzen Heihe von Sporozocmparasiten die 
lange Latenz von Keimen, die lange Retention von ~porozoencysten in Geschwulst­
formen Wld deren gelegentlich ausbrechende Zellverwüstung beschrieben. - Es kann 
auch die bei Vaccine beobachtete lange Latenz in der Inkubation nur auf die 
gleiche Retention von Keimen zurliekbezogen werden. HoNERT beschreibt 1867 eine 
Inkubationszeit der Vaccine von 18 Tagen , einmal von 35 Tagen ; iihnliche Fälle 
hat 1801 ScHNEIDER-FULDA beschrieben und Verfasser selbst erlebt. Von tichar­
lach ist eine Inkubation von l\Ionaten beschrieben, von Malaria hat Verfasser eine 
solche von Monaten selbst beobachtet. Im Herbst 1866 war er mit der 3. Kompagnie 
de:. \~r eimarische~ Regiments in Ulm in den Kasematten einquartiert gewesen ; im 
Fruhjabr kam bei 30 Soldaten nur dieser Kompagnie in der malariafreien Kaserne 
zu Weimar eine regelrechte Tertiana zum Au~bruch. 

_D~r Zeitpunkt ~es Eint1·ittes dm· Immunisie1·ung ist (ü1· Vm·iola, 
Varwltne und Vaccme verschieden. Bei V a r i o 1 a v e ra mit der 
Eintrittsstelle des Parasiten von der Schleimhaut aus und 'mit einer 
12-tägigen Inkubation, kann mit dem ersten auscrespr~chenen Fieber­
anfall die Immunität eingetreten sein, z. B. bei °Febris variolosa sine 
exan~hemate; ob die Immunität bei Variola confiuens erst mit dem 
2. F1eberanfall, ca. 10 Tage später vollständig eintritt, muß noch 
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experimentell durch Successivimpfungen auf demselben Individuum 
( event. mit Ovine bei Schafen) und durch Blutuntersuchungen fest­
gestellt werden. Bedeutungslos kann das individuelle Aufschießen 
von Denteropusteln für das Zustandekommen der Immunität nicht sein. 

Für Varioline (Variola inoculata), mit der Eintrittsstelle des Kontagiums 
vom Rete 1\>Ialpighi aus, verkürzt sich das Inkubationsstadium auf 7 Tage, mit 
Immunität bei fehlenden Deuteropusteln vom 8. Tage an. 

Für Vaccine ist der Zeitpunkt experimentell festgestellt durch Successiv­
und Autoinokulation der Vaccine, neuerdings durch LA YET (Traite, 1889, Tafel 
XVIII-L""{), mit etwas abweichenden Daten. Auf dem Kalbe haftet die Suc­
cessivimpfung des 2., 3., 4. und 5. Tages; am 6. Tage ist die Immunität vorhanden. 
Alle aufgegangenen Pusteln erreichen zur gleichen Zeit die Eintrocknung und 
Narbenbildung. Auf dem Kinde gehen Successivimpfungen am 2., 3., 4. und 
5. Tage, selten noch am 6. Tage an, so daß hier die Immunität am ü., oder auch 
erst am 9. Tage lLAYET, p. 144) vorhanden ist. Auf Revaccinierten gehen 
Successivimpfungen am 2., 3., 4., 5., 6. Tage und noch später an, und ist Immunität 
sicher (nach LAYET, p. 14.4) erst am 9. Tage vorhanden. 

Demnach wirkt die Vaccine weit kriiftiger immunisierend und frühzeitiger als 
die Variola, aber wahrscheinlich ist die Dauer kiirzer als bei Variola. 

4. Erledigte Streitfragen ans der Pathogenese der Vaccine. 

a) Zahl cl er zur Erzielung cl es Impfschutzes nötigen 
Impfpusteln (resp. Impfnarben). 

Die Frage nach der Dauer des Impfschutzes hat für die prophylak­
tische Therapie eine große Bedeutung. 

Welche Menge von Immunisierungsstoffen ist nötig, um den ge­
nügenden Impfschutz zu bringen - oder mit anderen Worten -
wie viel Impfstellen sollen vorschriftsmäßig sein für 
die Vaccination und Revaccination? Das Impfexperiment 
und die Erfahrung der Impfärzte geben eine Reihe von Anhaltspunkten 
zur Beantwortung dieser Fragen. 

Jm,""NER legte ursprUnglieh nur eine Impfstelle an. Weil ihm einigemal bei 
Verwendung von ganz junger cowpox eine sehr intensive Reaktion (oder Erysipel?) 
vorgekommen war, wollte er eine Zeitlang diese eine Impfpustel am '1. Tage mit 
Lapis zerstören ("Lcs frayeurs de JENNER", BouSQUET 183G, LüDERS 1824). Diese 
Ansicht änderte sich, als JENNER bei den nur mit einer Impfstelle Vaccinierten die 
Blattern nachfolgen sah (GROSVENOR 18W, Dr. l\foNRO's Kinder 1818), und sind 
3-4 Impfstellen im ersten Decennium der Vaccination die Regel gewesen. Als die 
V arioloiden noch häufiger und bösartiger auftraten, hat man eine Vermehrung der 
Impfstellen empfohlen. (N ational-Vaccinationsanstalt London 1813, RoBERT-l\lar­
seille 1828, VERSEN-Marseille 1834, MARSON 1853.) EICHIIORN (1829) empfahl 30 
Impfstellen; noch andere wollten, zum besseren Schutz der Konstitution, auf Arm, 
Brust und Beine die 30 Impfstellen verteilen. 

:Mit der Einführung der Revaccination ist man bei 
4-6 Impfstellen stehen geblieben. Aber der Streit ist bis 
in die jüngste Zeit noch nicht ganz ausgetragen. 

L. VorGT-Hamburg (Deutsche med. Wochenschrift, 1886, No. 43) 
will nur auf einen Arm geimpft wissen und bei kräftigem Impfstoff 
mit nur 4-6 Stellen. 

CHALIBXus-Dresden (ibid. No. 36) plädiert für Impfung auf beiden 
Armen. 
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In Deutschland ist jetzt die Impfung auf nur einen Arm Yor~ 
geschrieben. Wenn nur ein.e Impf~telle aufkommt, so muß alsbald 
eine Autoinokulation oder eme zwette Impfu~g de~ Ausstellung des 
Impfscheines vorausgehen. Das Geset~ hu.ldrgt nut .. ~echt der An~ 
schauung, daß von einer ImpfsteHe allem mcht der notrge Impfschutz 
ausgeht. -

Nach einer anderen Richtung llin wird diese Anschauung vom Impfexperimente 
gestützt. Eine einzige große Impfpocke hat langsameren ~er lauf bis .zum Abfall 
der Borke, als 4-8 gleicllzeitig angelegte Impfpusteln; es wr~·d durcll Viele Pustelu 
besonders das Inkubationsstadium gekürzt. - Ebensolchen E1nfluß haben Successiv­
impfuncren, in Zwischenräumen von 1 Tag wiederholt. Die erste Impfpustel reift 
dadurch rascher und wird außerdem bis zum Abfall der Borke von den später an­
crelecrten Impfstellen vollständig eingeholt. 
o o L. HUBERT (Semskaja Medizinn, 1886, No. 1, 2, 5, ß) hat dieses Verhältnis 
neuerdings erhärtet und prnkti:;ch bei Gelegenheit ein~r Blatternepidemie YenYertet, 
indem er den von der Infektion Bedrohten an 4 nufemander folgenden Tagen je 2 
Vaccinepusteln setzte. Ueber den angeblich günstigen Erfolg bat H. ausführliche 
Mitteilungen nicht gegeben. 

Aus der Zahl und Beschaffenheit der Impfnarben 
hat man seit der Einführung der Revaccination (gegen 1830) Yielfach 
einen Rückschluß auf die Güte des damit zusammenhängenden Impf~ 
schutzes gemacht. 

Von niARSON 1853, YARROW 1871 , GRmVE 1872, ÜPPERT-Hamburg 1872, 
RussELL·Glasgow u. a. liegen bezügliche Untersuchunge~ Yor. J e nach der Aus. 
geprägtheit der Narben sollen schwere, mittelschwere oder lmchte Blatternerkrankungen 
Yorgekommen sein (GRmvE), oder mit der Zahl der Impfnarben soll die Bösartigkeit 
der Blatternkrankheit im umgekehrten Verhältnis stellen (Ül'l'ERT, Deutselle Klmik, 
1873, No. 3). Nach anderen aber ist die Beschaffenhei t der Narben kein Kriterium 
des fortdauernden Impfschutzes. 

Es läjst sich nach der allgemeinen Anschauung der Impfärzte nur 
sagen, dajs der Schutz von nur einer lmpfzwcke früher erlischt, als der 
aus 4-·6-8 und mehr Pocken erwachsene. Wiederum mit anderen 
Worten: Mangelhafte Produktion von Immunisierungsstoffen in un­
genügender Anzahl von Impfpusteln (der Vaccine) bringt Abkürzung 
der Immunität. Da in Deutschland im 12. Lebensjahr der Impfschutz 
der Bevölkerung erneuert wird, für die Soldaten ein drittes Mal im 
:dO. Lebensjahre, gelten bei 6 vorschriftsmäßig angelegten Impfstellen 
i gu_t gekommene Impfpusteln als JJ:linimum zur Ausstellung des Impf~ 
schems. . Dieser Standpunkt ist in allen Ausführungen dm· Einzel­
staaten mne gehalten worden. In praxi wh·d sich die neue Vm·schrift , 
dass nu1· auf einen Arm geünpft zu werden braucht als eine Beein­
trächtigung des in der Gesamtheit de1· Einwohne?· Deutschlands vor­
handenen Impfschutzes herausstellen. De1· Prozentsatz der ohne oder 
mit mangelhaftem E1'{olg Vaccinierten ist dadw·ch angestiegen. Diese 
Neuerung ist als keine glückliche z~t bezeichnen. 

b) Einmalige Erkrankung an Variola die Vaccination 
und die Revaccination geben nur aus~ahm s wei s e e inen 

1 e b e n s 1 ä n g 1 i c h e n S c h u t z g e g e n V a r i o 1 a. 
Yariola und inokulierte Variola. In der Geschichte der 

B.Iattern sind Beispiele von 2- und 3-malio·er Blatternerkrankung 
nrcht selten . t> 
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(JENNER, Facts, 1801, p. 177.) l8Hi nennt JEX!S"ER Beinpiele ans 17 bekannten 
englischen Familien, REITER, Beiträge, 1864, p. 21 und 28; BAROX, Life of JENNER, 
zählte 1839 bereits 235 Fälle auf. Aus 1822 besteht ein Verzeichnis von englischen 
Acrztcn, welche zweimal die Blattern hatten; es starben von 239 deren 12. Drei­
malige Erkrankung berichtet ECKJ.f.A.NN, fünfmalige BARON, Life of JENNER, U, 
p. 265 (Lady GWI:s"ETT); Iüoss-Frankfurt, 1830. In der Blatternepidemie von 
Kopenhagen zä~lte lVIOEL auf ~88 Kranke 153 Geblatterte, HEIM-Ludwigsburg 
1832-27 deren 1 Proz. Der zwe1te Anfall soll oft schwerer gewesen sein, als der 
erste. LUDWIG XIV. starb daran. Siehe: PosT-Utrecht 1870;71. .i\Jedeelingen etc. 
Fall 882 mit ungewöhnlicher Empfänglichkeit für das Variolakontagium und einige 
iihnliche Fälle. 

In der Dissertation von ISSAI i'IAISELIS: Ueber die erworbene Immunität nach 
menschlichen Infektionskrankheiten, Berlin 1893, ist eine Liste von 514 Fällen, mebt 
seit 1870 beobachtet, enthalten von :2- und 3-maliger Blatternerkranl<mg. Weiter 
auch eine solche fiir ~charlach (33 Fälle), Masern (37), Typhus (208), Cholera (34). 

]{ocxistcnz ron Yuriola und Yaccinc (pari passu) ist beobachtet von WooD­
VILLE und PEAHSON ; 1803 SAcco; 1802 Wn,LAN im Londoner Blatternspital; 1828 
FAVAn-r-l\·farseille (G Fälle); 1845 BERENQUIER-l\Iarseille (2 Fälle); 1845 LEGENDRE· 
Paris; 1848/49 GRöJ,L-Hannover; 18.58 ARNETT-Württemberg; 1858 GINTRACj 1859 
lVIACPHERSON; 1801 Woomr.AN; 1861 STRICKER; 1866 GrxT.R.AC; 1869 REITER; 
1871 ÜARHER u. s. w. PosT-Utrecht 1870/71. Annalcs d'Hygi~ne 1881, p. 225-227. 
Geschichte der Vaccination bei Labrator-Eskimos. 

Ya.ccination bewirkt I m m u n i sie r u n g auf d ur c h schnitt­
I ich 10 Jahre, auf oft kürzere, oft viel längere Zeit. THOl\IAS BROWN 
(Edinburgh 1803) war der erste, welcher die Dauer des Vaccineschutzes 
durch Blatterninokulation prüfte. Die Inokulation haftete nach 2-3 
Jahren wohl lokal, von Fieber aber war diese Lokalblatter erst nach 
5 Jahren begleitet. Nach 5 Jahren l\am es in einigen Fällen zur 
Bildung von sekundären Pusteln in der Umgebung der Impfstelle. 

Bereits 1798 schreibt der Inokulator lNGEHOUSE an JENNER, daß 
unter dem 1\ielkpersonal, welches zufällig an Kühen sich Vaccine­
blattern geholt hatte, spätere Erkrankungsfälle an Variola vorge­
kommen sind. Die Lehre von JENNER (Continuation of facts, 1801), 
BRYCE u. s. w. geht dahin, daß der Schutz ein lebenslänglicher sei. 

Fast 3 Jahrzehnte sind in der Impflitteratm mit Streitschriften und mit Er­
ldärungsversuchen , betreffend die Variolnerkrnnkung von Vaccinierten, ausgefüllt. 
Bald ist eine falsche Lymphe an dem Mißerfolge Schuld gewesen (WooDVILLE und 
PEM\SON hatten 1798 mit Vaccinelymphe, im Loncloner Blatternhospital gesammelt, 
auf 500 Imphm11:en 4 Variolaerkrankungen mit 1 Todesfall; solche Lymphe hatte 
auch in HannoYer und Berlin 1798 den gleichen Erfolg; BALLHOR:s' und STROH· 
J\fEllilt 1799) oder herpetische Hautbeschaffenheit des Impflinges (JE:s"XER, Varieties 
and moclificat.ions etc. by a st.ate of the skin, 1804), oder Degeneration des Impf­
stoffes oder zu geringe Zahl der Impfstiche (Rnw, 1801, erster Variolafall nach der 
Vaccination mit 1 Stich), oder zu stark eiterige Entzündung des einzigen Impf­
stiches. Das im Jahre 1803 eingeführte berühmte Impfverfahren YOn BRYCE bestand 
in einer 2. Vaccination, 5 Tage nach der ersten. 

Eine erste Liste von Variola nach Vaccination hat GoLDSOX 1805 gegeben. 
1811 erkrankte Hon. R. GnoSVENOit, den JENNER mit nur 1 Pustel 1801 selh:;t 
geimpft hatte. 1818 erkrankten in der Familie des Dr. 1110NRO 3 Kinder, nach 
BRYCE's Methode geimpft. 1816 hat dann JENJ\'"ER das Vorkommen mitigierter 
Blattern zugestanden. Eine Liste von 1809-1822 gab GnEGORY. Von jüngsten 
derartigen Vorkommnissen berichten wir nur über 3 aus dem laufenden Jahre: 
KLAJ.LANN veröffentlichte in der Allg. med. Centratzeitung 1893 den Fall eine;; 2-
jährigen Kindes, welches 1866, ein Jahr nach erfolgreicher erster Impfung, durch 
Berührung mit einer Blatternkranken ebenfalls an "i.rariola schwer erkrankte. -
"In englischen Pockenepidemien soll ja auch Aehnliches beobachtet sein." BETZ, in 
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'I ···1· 189'' ~0. 9 p. 5.J.S; Dr. NEU:L\!ANN, in den Aerztlichen .Mitteihu,". •• emornui wn <>, - ' • • - ... h . I{' 1 . •ocn 
:ms Baden, 1893, No. 13 eine solche betf ~~nl em o-}ta n9enal m<Set mfflt großer Impf­
narbe, herrührend von einer 4 Jahre ru 1er m1 anun em o · e ausgeführten 

Impfunl.!. h · 1· 'd 11 V ·· 1· hl · Al~ auffallendes Beispiel für die rase e mc.I~ ue e ergang.IC. ;:eit der Illl-
muni~ierung mittels Vaccine kann Verfasser no~h emschlager:de BeiSpiele anführen : 
H. Dr. WITTHAUER sen. in Gersttmgen .hat. seme ~?ch~er o. J~hre ~ang in jedem 
Frühjahre mit vollem Erfolge geimpft; me die Empfangl~chkett 1m spateren Lebens­
alter sich stellte, ist unbekannt. - Veifru;ser hat. selbst nn Laufe von ca. 25 Jahren 
mindestens 10mal durch zufällige Verletzungen bei der HerstelltUlg von Kälberlymphe 
sich regelrechte Impfpocken zugezogen. 

Auf diese Vorkommnisse haben die ersten Impfgegner ihre An­
crriffe aestützt. Die schlimmsten waren frühere Blatterninokulatoren 
~relche0 allerdings für sich den meist gutartigen Verlauf der Variolin~ 
geltend machen konnten. 

(UORSELEY, erster Impfgegner sans phrase, 1800. DUNNING 1802, Abdruck 
bei CROOKSHANK II, EHRM.Al'I'"N, Frankfurt a. 1\l. 1801. "Ueber den Kuhpocken­
schwindel"; HERZ-Berlin 1801, "Ueber die Brutalimpfung". HUFELAND's Journal 
1801, p. 1-109; BmcH 180± Abdn1ck bei CROOKSHA);K Il.) 

Aus diesem Streit ist die Vaccination zwar geschädigt in BezuO' 
auf den ursprünglich behaupteten lebenslän~lich~u Schutz, ab~r doch 
sieerreich insofern hervorgegangen, als bereits ehe Blatternepidemien 
(z. 

0

B. lSlG/19) gelehrt haben, dajs die bei Vaccinierten auftretende 
Blatternkrankheit einen viel milde1·en Verlauf hat wul dafs nur wenig 
Todesfälle vorkommen. (Siehe den Abschnitt Varioloiden und Re­
vaccination.) 

THO:.USON-Edinburgh hatte 1818;19 unter 836 Blatternkranken deren :?81 = 
35 Proz. ohne vorausgegangene Variolisation oder Vaccination mit 25 Proz. Mor­
talität; weiter Geblatterte 141 = 17 Proz. mit 5 Proz. 1\Iortalitiit und 480 Vac­
cinierte = 48 Froz. mit 2 Proz. Mortalität. l\IOELII und WEXDT geben fii r 18~5/27 
für 988 Blatternkranke eine entsprechende 1\Iortalitätsliste YOn 0,75 Proz. fiir Vac­
cinierte, von 20 Proz. fiir Geblatterte; von 17ü nicht Gebhttterten fehlt die Zahl 
der Todesfälle. - Eine neuere Liste giebt LoTz-Basel 1881. 

Eine Abnahme der Erblindungen ist von verschiedenen Acrzten mitgeteilt.; 
CASPER 18'25 (vor Einführung der Vaccination 35 Proz. aller Erblindungen); Du­
)fOXT 1858; Coccrus 1871. 

c) Die Varioloiden und die Vaccination. 
Im Jahre 181G mußte JEXN.ER das Zugestiindnis machen daß der Vaccine 

rn~tigierte Blattern nachfolgen können (siehe auch Brief vom A u~ust 18HJ), da zahl­
relebe solche Fälle bekannt wurden, besonders aus der Edinburgher Blatternepidemie 
tTHO:\rsox 1816), HoDEl'ITJ>YI~ stellt bereits 1818 den Satz auf: "Die Blattern bei 
Geimpften sind um so gefiihrlicher. je entfernter sie von der ersten Impfung auf­
treten. 1821 hat WILLUM STOKES in Dublin iiber varioloid-disease "'eschrieben. 
~is gegen .~n~le der 20er Jahre hat aber die ..,\.nschauung gegolten, daß V ariolaiden 
eme ~elbstandare Blatternform seien und daß Vaccine da"'e(l'en keinen Schutz "'e-
währe. ~ ' " 0 "" 

Die ,V arioloiderkran1.-ungen, welche in den Epidemien nacli 1820 beobachtet 
wor~en smd, haben sich noch mehr der Variola genähert. Die Anschauung, daß 
V~nola und Variolois zwei selbständige Blatternformen seien, hat aufgegeben werden 
mus~en auf Grund der Erfahrung, daß von Variolois aus durch Ansteckuncr oder 
durch r.nokulation die Variola confluens entstehen kann (ROBERT-Marseille I828); 
~be?~o Ist ehe Thatsache anerkannt worden, daß lediglich die Beschaffenhei t des 
lllcllVlduell vorhandenen Impf;;chntr.e;; der Variolois ihr Gepräge aufdrUckt. 
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Und dennoch tritt der Ruf nach Revaccination erst relativ spät hervor. 
RoBERT erzählt 1828 als merkwürdigen Vorfall, daß durch eine glückliche zweite 
Impfung eine ganze Anz~l von Menschen vor den Blattern geschützt waren. In 
Deutschland hat wohl LUDERS-Altona 1824 zuerst die Revaccination verlangt; 
HUFELA ... '<D empfahl 1826 die nochmalige Impfung {ür einzelne Fälle, DoRNBLÜTH 
1826 die allgemeine Revaccination. (Siehe EicHHORN, H., Neue Entdeckungen, Ver­
hütung der Blattern bei Geimpften, Leipzig 1829.) Die neuen Seuchenzüge seit 
1830 haben daran rasch der Revacci.nation zur Geltung geholfen. 

Für Deutschland ist ungefähr mit dem Jahre 1830 der heftige Streit über die 
Ursneben der Erkrankung von Geimpften zum Austrag gekommen (JEm."'ER-Fest 
1824 in Berlin, in HUFELA.J.'< D's Journal 182,1, p. 112). Die Revaccination aller 
Rekruten ist 1829 in Wiirttemberg eingeführt worden; in der preußischen 
Armee am 16. Juni 183,1, wodurch, außer 1866 und 1870/71, die Zahl der Todes­
fälle in der preußischen Armee auf 1-4 zurückgegangen ist. Für alle Angehörigen 
des Deutschen Reiches durch das Impfgesetz vom April 1874, wohl mit auf Grund 
von FLINTZER's ausgezeichneter Statistik aus Chemnitz 1871. 

In Frankreich (GINTRAC 1857 pro, TROUSSEAU contra) und England ist die 
Revaccination heute noch nicht eingeführt. Die bezügliche Litteratur siebe bei 
GERSTXCKER, Historische Ent"iekelung etc., Deutsche Viert. f. öffentl. Gesundheits­
pflege, 1888. 

Die Revaccination schützt ebenfalls nicht auf Lebenszeit gegen die 
Möglichkeit einer Blattemerlcrankung. Es giebt giebt eine Anzahl von 
Individuen, bei denen der vacciliale Impfschutz nur sehr kurze Zeit 
anhält. So liefert die Revaccination bei den Schulkindern fast durch­
schnittlich 80 Proz. Haftungen, die zweite Revaccination bei den 
Rekruten im deutschen Heer, welche bereits einmal in der Schule 
revacciniert worden sind, einen ganz ansehnlichen Prozentsatz ganz 
energischer Haftungm1. Es läßt sich jedoch aus dem Haften der 
kutanen Impfungen nicht einfach auf das Verblaßtsein des Impfschutzes 
schließen in der Weise, daß damit auch die Voraussetzungen gegeben 
sind zur spontanen Erkrankung an Variola. Die Epidermis ist 
eben der günstigste Nährboden für Variola und Vaccine, und in dem 
ganz oder nur noch teilweise immunisierten Gewebe der MALPIGHI­
schen Schicht gehen, wie auch die erwähnten Successivimpfungen von 
PoHL-PINCus beweisen, die neu eingeimpften Parasiten lokal im Impf­
lmötchen zu Grunde. 

Aus der großen l\Ienge statistischen Materials, welches zur Beurteilung von 
Dauer und Güte des Impfschutzes dienen kann , sind anzuführen die Arbeiten von 
R. KocH in den Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes: Tafeln >Om 6. Juni 
1883, dem ReichsLage vorgelegt; 1884; und Beiträge 1888. Wir heben folgendes 
hervor (Allgemein. med. Centralzeitung 6. IX. 1893, No. 73): Es sind in Deutschland 
18ö0-1871 im ganzen 232824 Blatternerkrankungen mit 28559 Todesfällen vorge­
kommen. Davon konnte bei 208793 Nachricht über die Vaccination beigebracht 
werden. Von 27 794 Nichtgeimpften starben 32 Proz.; von 181 000 einmal Geimpften 
9,5 Proz.; von ö015 Revaccinierten nur 7,4 Proz. 

Es starben im bayerischen Heere 1859 4, in 'Vürttemberg 7 revaccinierte 
Soldaten. Im Kriege 1870/71 hatte die deutsche revaccinierte Armee 26::! (nach 
FREYC!.J.'<ET, französischer Kriegsminister, 1889 deren 450) , die französische nicht 
revaccinierte 23 463 Todesfälle an Blattern. 

In der Blatternepidemie von 1835/36 sah WENDT in Kopenhagen keine Er­
krankung bei Revaccinierteu; ebenso DREYER 1844; ÜLESS-Wlirttemberg 1847/51; 
1872 fand GRIEVE im Hampstead-Hospital unter 6221 Blatternkranken nur 2, welche 
deutliche Revueeinenarben hatten; ebenso blieben 60 revaceinierte Wärter frei. 

Als Konsequenz aus diesem geringen Defekt des Schutzes, auch 
bei konsequenter Durchführung der Revaccination, verbunden mit dem 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd. I. 2 Aufi. 16 
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öfteren Vorhandensein von nicht genügend geimpften Individuen 
resultiert die Notwendigkeit, bei jedem Ausbruche von Blattern be~ 
sondere Absonderungshäuser bereit zu stellen (M. Prs~oR, Sonder~ 
krankenhäuser etc., Viert. f. öffentl. ~esundh. 1893, P·. 659; v. But~ 
MERINCQ 1862). Dieselben müßten, wie das Blatternschiff Dreadnought 
in Londo~, das Blatternhospital in Frankfurt a.jM. 1893 , eine be­
sondere Abteilung für Verdächtige ha~en. .Alle Erkrankte_n sollen 
möglichst dahin überführt werden. (Siehe Im ~llgem. Tell dieses 
Bandes GÄRTNER, Allgemeine Prophylaxe, Abschmtt III, B.) 

d) D i e Re t r o v a c c i n a t i o n u n d d i e an i m a l e I m p f u n g. 

Die Retrovaccination. 

Die Umzüchtung der Variol~ zur Vaccin~ geschieht nach VorGT, 
FISCHER HACCIUS und HIME Sicher und leicht, wenn der Impfstoff 
aus noch wasserhellen Variolapusteln (Deuteropusteln) entnommen 
wird und die Impfung auf Skarifikationsflächen beim Kalbe 
statthat· sobald der dadurch gewonnene Impfstoff noch durch 3 bis 
4 Kälbe~ hindurchgegangen ist, hat er die Eigenschaften der Varioline 
verloren und die der Vaccine für alle Zukunft angenommen. 

Damit ist, für Deutschland wenigstens, eine der letzten großen 
Streitfragen zum Austrag gekommen. 

Das Retrovaccinationsverfahren, d. h. Erzeugung von 
Kuh- und Kälberlymphe mittels Lymphe von Kindern, ist geübt worden 
in größerem Umfang seit 1830; es tritt praktisch in den Vordergruncl 
von 1860 an, als Mittel, die Impf s y p h i l i s zu um gehen, mit offi­
zieller Empfehlung in Preußen (10. Mai 1871) und Bayern (1872 für 
Erstimpflinge). 

Thatsächlich haftet Syphilis nicht auf dem genus Rind. Aus der 
ganz entfernten Möglichkeit, von einem syphilitischen Kinde auf das 
Kalb impfen und von hier aus einen versprengten Syphiliskeim zurück 
in die Retrovaccinlymphe führen zu können, hat man gegen das 
Retrovaccinationsverfahren den einzig möglichen und rein theoretischen 
Einwand erhoben. 

Die anima.le Impfung. 

Im engeren Sinn versteht man heute unter animaler Impfung 
nur die Fortzüchtung einer zufällig auf der Kuh aufgefundenen Vaccine 
von einem Kalb auf das andere, ohne jede Einschiebung von humani­
siertem Stoff. 

Diese Methode hat in Holland seit 18ß4 ihre Pflegestätte gefunden, in Belgien 
erst seit (W.ARLOl\IONT) 1883. In Frankreich war die Methode 1865 durch L.a.­
NOIX eingeführt worden, hatte aber bei Gelegenheit der großen Blatternepidemie von 
1870/71 gänzlich Fiasko gemacht; erst im letzten Jahrzehnt ist die Methode wieder 
in Frankreich aufgenommen worden. In Deutsch 1 an d (PISSIN 1864) ist erst in 
den letzten Jahren durch die Bemühungen des Reichsgesundheitsamtes die :Methode 
zum Teil an die Stelle der Retrovaccination getreten. 

In_ Holland wird der animale Lymphestamm in 7 größeren und in einer An­
zahl kle1nerer Institute fortgezüchtet. Die Institute werden zum Teil durch Privat­
gesellschaften unterhalten, stehen unter einander in einer Art von Verband, sind 
abe; nicht in einheitlicher Weise organisiert. Allem Anschein nach sind ver­
schiedene Lymphestämme von nicht genau gekanntem Ursprung in Verwendung, 
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und helfen sich die einzelnen Institute, bei dem öfter vorkommenden :Mißerfolg, 
gegenseitig aus. 

Besonders die Bewohner der betreffenden Städte benutzen die Institute, und 
wird auf die Herstellung von Lymphekonserven kein besonderer Wert gelegt. Die 
Aerzte im Land beziehen Lymphe zum Animpfen ganz wie: 1839 in Deutschland, 
und wird die Mehrzahl der Impfungen in Holland, wie Verfasser 1890 selbst erfahren 
konnte, mit Kinderlymphe vollzogen. 

In den Instituten wird jeden 4. Tag von einem Kalb auf ein anderes Kalb ge­
impft. l\iittels Stichen werden ca. 100 einzelne Pusteln angelegt; Schnitte oder 
Flächenimpfung benutzt man nicht. Sorgfältigste Auswahl von nur älteren Tieren, 
sorgfältigste Pflege und Fütterung und Auswahl der nur vorzüglichsten Pusteln für 
die Weiterimpfungen schützen jedoch nicht vor Betriebsstörungen wegen abor­
tiver Entwickehmg der Pusteln. 

Das V erfahren ist nach unseren Begriffen ein recht kostspieliges. Von jedem 
Kalb rechnet man auf einen Ertrag von 250-300 Impfungen im Durchschnitt. 
Bei Andrang von viel Impflingen würde diese Menge nicht reichen, bei dem Er­
scheinen von wenig Impflingen am Impftag geht viel Impfstoff verloren. An dem 
in der Gesmntbevölkerung von Holland z. Z. vorhandenen geringen Impfschutz 
sind die Impfinstitute nur indirekt und in nicht maßgebender Weise beteiligt. Es 
bestehen kein direkter Impfzwang und keine Revaccination , nur soll beim Besuch 
der Elementarschulen oder der Kleinkinderschulen ein Impfzeugnis vorgelegt 
werden. 

BRUIS)!A, G. W., Ncdcrlands Tijdsch. 1889, 26. Januar, berichtet über diP­
geringe Leistungsfähigkeit der holländischen Institute bei erheblichen Aufwendungen. 
Für jiihrlich 100 000 Impfungen werden 554 Kälber im Durchschnitt gebraucht = 
1 : 181 (Deutschland 1890 flir 3 1 j 2 :Millionen Impfungen nur 1035 Kälber = 
1 : 3225). 

LAYET rechnet für sein den holländischen Einrichtungen angepaßtes Impf­
institut (Traite, p. 259) auf in Sa. 90 Kälber 45 000 Lymphportionen, = 1 : 500, 
von denen vrel unbenutzt bleiben muß, da LAYET Gegner der Glycerinkonserven ist. 

Immerhin aber haben diese holländischen Impfinstitute durch ein 
Impfexperiment im großen den Nachweis erbracht, daß die Mög-
1 ich k e i t der Fort z ü c h tun g von Kalb z u Kalb vorhanden 
ist, nach den vielen vergeblichen Versuchen, die man nach der Rich­
tung hin früher in Deuthebland unternommen hatte. Durch die Reise­
berichte von BoLLINGER und RÖLL (1877) ist man bemüht gewesen, 
dasselbe Ziel zu erreichen, aber erst im letzten Jahrzehnt hat die 
animale Impfung in Deutschland eine ganz eigenartige und rasche 
Ausbildung erfahren. Der Ertrag an Lymphe kann sich bei Anwen­
dung von Skarifikationsflächen (L. PFEIFFER 1883) bis zu 15 000 Por­
tionen von einem Kalbe steigern. ROGNER-Nürnberg hat 1885 mit 
dieser Methode ein Kalb geimpft, von dem fast sämtliche Impflinge 
Nürnbergs 1885 vacciniert werden konnten. Das Referat von L. VorGT 
über die im Jahre 1891 erschienenen Impfschriften (Journal für Kinder­
krankheiten 1892) enthält folgenden Satz: 

"Für die Ausführungen der Massenimpfungen bewährte sich wiederum die aus 
dem Material der Tierpocken mittels Zusatz von Glycerin (etc.) hergestellte Emulsion 
auf das beste. Sie ermöglichte es, daß das Impfgeschäft sich in einer unerwartet 
glatten Weise besorgen ließ. Beispielsweise begann die Centralimpfanstalt zu 
Miinchen die Impfkampagne des Jahres 1890 mit einem Vorrate von 250000 Por­
tionen Impflymphe. Herr Dr. STUl\IPF, der dortige Centralirnpfarzt, berichtet, er 
habe im Jahre 1891 den Impfstoff für die gesamte Civilbevölkerung Bayerns inner­
halb 6 Wochen austeilen können. Dabei erwies sich diese Lymphe hinreichend 
kräftig, denn 98,4 Proz. der in diesem Jahre dort geimpften Erstimpflinge bekamen 
gute Pusteln. Dieser und mancher andere großartige Erfolg im deutschen Impf-

16* 
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wesen ist der Verwendung der Retrovnccine zu. verdanken, derm,t .~eseitigung also 
nur dort zu verantworten ist, wo die erforderlichen Gelder zur Zu~~tung der viel 
teureren sogen. rein animnlen Tierlymphe zu Gebote gestell~ werden. 

Dement-sprechend nennt LAYET 1889 in seinem Trmte etc. Deutschland "le 
pays classique de la fabrication de vnccin" . 

0 Die Gefahren der Vaccination, ihre Verminderung und die 
· Behandlung <ler lmpfinfektlonen. 

D i e Ster b 1 ich k e i t unter .den _Impfkinder~ ist, yerglichen mit 
der allgemeinen Kindersterblichkeit, eme un~emem germge. Es muß 
das der Fall sein, da eine ausgesucht~ Bev.olke_rung~gruppe vorliegt, 
die Zeit der hohen Herbstkindersterblichkeit mcht m Frage kommt 
und relativer Schutz crecren Erkrankung an den ansteckenden Kinder­
krankheiten ancrestrebt ~·ird. Dennoch ist es ein Unrecht, alle unter 
Impflingen vorl~ommenden Sterb~fälle direkt _der V ~ccination ~u Lasten 
zu schreiben. Es läßt sich bei aller VorsiCht m cht vermeiden, daß 
z. B. ein geimpfter Säugling an Krämpfen erkrankt und stirbt, und 
daß die gewöhnliche Kindersterblichkeit, wenn auch in abgeschwächtem 
Grade, unter den Impflingen sich geltend macht. 

Die der Vaccination als solcher zur Last zu schreibenden In­
f e k t i o n e n der Impfwunde lassen sich leider durch antiseptisches 
Impfverfahren nicht beseitigen ; durch pilztötende Mittel wird das 
Kontagium in der Lymphe mit zerstört und durch ein derartiges Vor­
geben bei Massenimpfungen die Wirksamkeit des Impfgesetzes in 
Frage gestellt. 

Die von M. B. FREUND-Ereslau 1887 empfohlenen vorausgehenden 
Waschungen der Impfstelle mit Sublimatätherlösun g (1: 5000) bedingen 
viel Schnittmißerfolge. Unbedenklicher ist die BAUER'sche Schutz­
oberarmkappe mit Jodoform- oder mit Sublimatgaze, mit geschabter 
Elisabethinerkugel (Kampferkugel, Globuli ad erysipelas). 

Für die Impfung der K ä lber ist die D es inf e k t ion der 
rasierten Bauchfläche vor der Einverleibung des Impfstoffes und die 
nochmalige Desinfektion bei der Abnahme des Impfstoffes in der 
Deutschen Impfinstruktion vorgeschrieben. Erstere geschieht aus­
nahmslos, letztere wird mit Vorsicht geübt, da bei ausgiebiger Des­
infektion auch das Kontagium der Vaccine zerstört wird. Eine gründ­
liche Desinfektion der mit entwickelten Impfbläschen besetzten Impf­
fläche ist thatsächlich unmöglich. 

In f e k t i o n e n, die mit der Lymphe ü hertragen werden können, 
sind: Erysipel , Sepsis, Syphilis, Impeti g o, H e rpes cir­
cinatus, Tuberkulose, Lepra und event. Scorbut. Unreine 
Finger und Instrumente können als Gelegenheitsursache gelten für 
Syphilis, Erysipel, Impetigo und Herpes ; die Impfwunde kann durch 
Luftke~me infiziert werden beim Kind und Kalb durch Erysipelkokken 
~nd ~lterkokken. In die Pocke, wenn aufgekratzt, können nachträg­
heb dieselben Krankheitserreger eindringen. 

Die Mischinfektionen mit Erysipel. Diese sind so alt als die 
Vacci~ation; nach CROOKSHANK (1889) hat JENNER einen seiner ersten 
IJ?pfh!lge, J OHN BAKER, daran verloren. Das klinische Material haben 
d1~ Fmdelh.äuser geliefert; Petersburg allein hatte 1835 gegen 300 
Fälle, da~e1 viele auch bei Nichtgeimpften. In den letzten Jahr­
zehnten smd die Fälle seltener geworden, besonders in Deutschland 
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was auf die ausgezeichnete Impfinstruktion, auf die Schonung der 
Impfstellen bei Kinde_rn un~ durch den Zusatz von Glycerin zum 
animalen Stoff zu beziehen 1st. 

Die historische Schilderung ist in dem ausgezeichneten Handbuch von BmL....­
(1875) gegeben; seit der Zeit sind durch die Entdeckungen der Erysipelmikroben 
durch FEHLEISEN und RosENBACH weitere Fortschritte erzielt. Fast alle vor­
kommenden Impfschädigungen werden dem Erysipel zugerechnet, jedoch nur wenige 
huben damit etwas zu thun, so z. B. das Erythem (GATZEN 1887); dasselbe be­
ginnt nicht mit Frost; es schreitet nicht mit scharfem Rand vor, hat keine Be­
teiligung der Hautlyrnph~efiiße un~ findet sich auch entf~mt v~n der Imp~stell.e. 
Es sind mehr hellrote !<lecken, metst am 8.-9. Impftag s1ch ze1gend und 1st em 
Aequivalent des im Prodromalstadium der Variola sich zeigenden variolous rash; 
der Verlauf der Vaccine wird dadurch nicht gestört. Einer Behandlung bedarf es 
nicht; wenn um die Impfstellen herum und im Anschluß an di~ Areol~ stark P.nt­
wickelt, helfen ein Eisbeutel oder kalte Kompressen rasch (Abb1ldung m CROOKS­
HANR 1. c. B. 1). Von dem Erythem ist verschieden das vaccinale Früherysipel; 
am 3. oder 4. Tag nach der Impfung ist die Impfstelle schon dick infiltriert, die 
Vaccinebläschen gehen meist eiterig zu Grunde (die Kasuistik siehe bei L. PFEIFFER, 
Die Schutzpockenimpfung, pag. 55). Auffallend ist, daß von den Geimpften immer 
nur ein Prozentsatz erkrankt; es liegt die Annahme nahe, daß der Krankheits­
erreger, wenn er sich in der Impflymphe befunden bat, sehr ungleich in den ab­
geimpften Pocken verteilt gewesen ist. Bei dem kurzen Inkubationsstadium des 
Erysipels sind hierher alle die Erysipelerkrankungen zu rechnen, die innerhalb der 
3-4 ersten Tage, in unmittelbarem Anschluß an die Impfverletzung, sich ereignen. 
Es gehören hierher die Epidemien des Dr. HuG-Freising. Es sind Fälle beschrieben, 
in denen von Kindern mit alsbald ausbrechendem Erysipel (d. b. Späterysipel) ab­
geimpft worden ist, ohne daß die neuen Impflinge an Friili-Erysipel erkrankten. 

Da s Späterysipel beginnt am 7.-9. Tage der Impfung, macht schubweises 
Vorriicken, unregelmäßigel:! Verheilen der Impfstellen, oft folgt FurunkelbilclLmg. 
Das Späterysipel ist auch bei Privatimpftrugen relativ häufig; Aufreiben lllld Auf­
kratzen der Impfstellen, unreinliche Wäsche und Benutzung schlechten Verband­
materials sind die Ursachen. W. GATZEN (Ueber Erysipel und erysipelartige .Affek­
tionen im Verlauf der Menschenpocken und der Impfkrankheit, Deutsche med. 
Wochenschr., 1887, No. 9-1~) steht auf einem anderen Standpunkt. Weil der 
Blatternprozeß unter den verschiedensten Formen eines en tzündlichen Zustandes 
der Haut verläuft (Areola, rash ctc.) sind erysipelartige Veriinderut1gen und Erysipel 
nach G. identisch. Mit den Erfahrungen der Impfiirzte stimmt (liese Auffassung 
nicht überein ; in Findelhäusern Esind geimpfte und ungeimpfte Kinder an Erysipel 
erkrankt; ebenso nach REITER 1882 die Rekruten in München. 

Bezüglich des Krank h e i t s errege r s kommen für das Früherysipel der 
FEBLEISEN'sche Streptococcus, für das Späterysipel mehr der durch fortlaufende 
Eiterung sieb auszeichnende RosENBACH'sche Streptococcus, der f::itaphylococcus 
und noch andere Eitererreger in Betracht. Für die Beurteiltmg eines vorliegenden 
Falles von Erysipel liegen Erschwernisse vor, insofern die Unterscheidung von Rein­
kulturen der Streptokokkenarten zu dem widerspruchsvollsten Kapitel der Bakterio­
logie gehört, weiter die Virulenz der Art uud die Empfänglichkeit der Impflinge 
sehr wechseln. (Siehe FLÜGGE, Lehrbuch : Streptoeoccus pyogenes und septieus 
pag. 153 lllld KuRTH 1891.) Will man eine vorliegende Lymphe auf die etwaige 
Beimischung von Streptokokken und auf die Gefiihrlicbkeit derselben prüfen. so ist 
nach R. Kocu die Probeimpfung in die Ohren von 2-3 Kaninchen das beste 
.Mittel. Das Kaninchen reagiert prompt gegen den FEBLEISEN'scben und RosEN­
B.ACB'schen Erysipelcoccus. In die Technik des Impfinstitutsbetriebes ist diese 
Sich~rheitsmaßregel für den animalen Impfstoff noch nirgends aufgenommen. 
'!Weiteren Untersuchungen bleibt es vorbehalten, festzustellen, inwieweit die körper­
heben Absonderungen der Haustiere, insbesondere Speichel, Harn und Kot zur 
Verbreitung .der Erysipelkokken beitragen (KURTH 1. c., pag. 415). Im Staub, in 
der Erde blmben sie bis zu 6 Wochen infektionskriiftig. Der Impfarzt vermeidet 
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die Uebertnwung dmch Abnahme des Impfstoffes von nur guten Pocken , durch 
Beobachtung"' des Impftieres, durch aseptisches Verha~ten beim Impfen. (Litteratur 
siehe bei L. PFEIFFER, Journal fiir Kinder~ankhe1ten 1891, pag. 141). Die Be­
handhmg ist die des gewöhnlichen Erysipel; siehe den vorhergehenden Abschnitt iu 
diesem Bande. 

An die Mischinfektionen mit Erysipel schließen .~!eh e~g an die 
mit Septiciimie, als Drüsenentzündun~en, Lymphgefal.\entzu~dungen, 
Absceßbildungen und Phlegmone. ~mzelne d~ese_r Komp.hkationen 
kommen alljährlich in jedem Impfbezirke v?r; Sie smd also ~m ganzen 
häufiger, glücklicherweise aber auch gu~arti~er. als da.~ Erysipel. Von 
dem Staphylococcus weiß man, daß er sich I.n Jedem alt~ren Vaccine­
bläschen findet auch wenn die ausgeschmttene Vaccmepustel von 
unten geöffnet ~ird (GARRE). Da, wo stür~ische Erscheinungen im 
Verlaufe der Impfung eintreten, handelt es sich wohl um Septikämie­
bacillen oder um Streptococcus pyogenes (RosENBACH). 

Am bekanntesten sind die Epidemien von Grab n i c k 1878, Kreis Lyck (von 
90 starben 15), von Aspi1'!res (Februar 1885) in Frankreich und von San Quirino 
d' 0 r e i 0 1879 in Italien. In Aspi1'!res hat der Impfarzt von kranken Kindern noch 
in 7 Generationen fortgeimpft, mit steigender Virulenz der l\Iischinfektion (siehe 
Journal für Kinderkrankheiten, 1891, p. 14.-4). In Camp Sampt e r in G e orgia 
hat 1864 die Septikämie unter den vaccinierten Gefangenen eine reiche Totenemt'e 
gehalten. 

Die ltlischinfektion mit Impetigo. Sie ist in den letzten Jahren 
mehr in den Vordergrund getreten, aber schon 1837 von DoEPP aus 
dem Petersburger Findelhaus beschrieben. Sogenannte Blasenpocken 
Variola vaccinia bullosa s. pemphigoides kommen vereinzelt oft zm: 
Beobachtung und werden, weil gutartig, vereinzelt nicht beachtet. 
Aber sowohl bei der Verwendung von Kinderlymphe als von Kälber­
lymphe können Masseninfektionen, auch wieder mit gutartigem Ver­
laufe und meist ohne Beeinträchtigung des Vaccineverlaufes, zur Be­
obachtung kommen. Die Modalitäten der U ebertragung sind dieselben 
wie bei Erysipel. 

Am bekanntesten ist das Auftreten auf der Insel Rügen im Juli 1885 mit 
gegen 1000 Erl.Tankungen, Winter 1882/83 in Frankfurt aj.M., Cleve, Düsseldorf. 
Als Infektionsträger ist von PoGGE der Staphylococcus pyogenes aureus bezeichnet 
worden ; derselbe kommt aber auch in jedem Bläschen von Varicella, Pemphigus, 
Zoster vor (L. PFEIFFER). - Inokulationsversuche mit Impetigo lie<Ten vor von 
V mAL. Eine besondere Behandlung, außer Waschungen mit antiseptischen Lösungen 
und Reinlichkeit, ist nicht nötig. Litteratur siehe Journal für Kinderkrankheiten, 
1891, p. 142. Nachzutragen sind dort: 
Weise, Hautausschlag nach Tierlymphe, 1887; Oentralbl. j. ötf. Ges,, Ergänzungsheft Il 

287-292, 1887. 
Protze, Bericht etc., Elberfeld 1887. Artikel: Impetigo, in ärztl. Mitteil. aus Baden 1888 

No. 19. 
Pourguier, M. P., Des accidents cutanes etc., Paris 1889, 24, 
Voigt, L., Ueber lmpjschäden, Dtsch. med. Woch. 1883 No. 43. 
Lacour, P., Tödlicher Fall bei einem el~zemawsen Kind, Lyon 1889 . 
Hervieux, M., Vaccine ulcereuse, Epidemie de la JJ!otte aux Bois, BuU. de l'acad. 1889 

No. 37, 47, 48. 

Die ltlischinfektion mit Syphilis. Bis zum Jahre 1879 sind 
gegen 42 ~ru~pen mit 500 Einzelfällen bekannt geworden. Die Litte­
ratur enthalt Im Jahrzehnt 1821-1830 zwei einschlägige Mitteilungen, 
1831-1840 = 1; 1841-50 = 2; 1851-60 = 12; 1861-70 = 110; 
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1871-80 = 44; 1881-90 = 24. Noch im Jahre 1830 erklärte die 
Academie de med. zu Paris die Mischinfektion mit Syphilis für aus­
geschlossen; 1884 infizierte sich Dr. ÜORY absichtlich und erfolgreich 
aus der Impfpocke eines syphilitischen Kindes. Die bezüglichen Ver­
handlungen in den medizinischen Gesellschaften seit 1860 (VIENNOrs) 
übergehen wir an dieser Stelle. Bei Impfungen von Kind zu Kind 
kann die Untersuchung des über 1 Jahr alten Abimpflings sicher die 
Syphilisgefahr ausschließen. Syphilis vaccinalis ist nur dann anzu­
nehmen, wenn die Impfstelle sich zu einem Schanker umgewandelt 
hat; beim Stammimpfling kann, auch ohne Lokalschanker, eine schlum­
mernde Syphilis durch die Vaccination erweckt werden und unter 
Sekundärerscheinungen alsbald verlaufen. In Deutschland ist man, 
um die Syphilisgefahr zu verhüten, zur animalen Impfung überge­
gangen, da Syphilis auf dem Rind nicht haftet. 

Die Behandlung ist die gleiche, wie bei der auf gewöhnlichem 
Wege erworbenen Syphilis. 
LiUeratur siehe Joumal fiir Kinderkrankheiten 1891, 139 und 
Mareahall, Syphilis et vaccination animale, Bull. d. l. soc. jr. de Dermat. et Syph., 1. I. 1891, 
Balzer, ibid. I. I. 1891. 
Diskussion über die syphilit. Hautausschläge in Brit. med. Journ, 1890, 20. Novemb. 

Herpes circinatns ist einigemal von Kälbern mit auf Impflinge 
übertragen worden. In Stuttgart 1890 unter 60 000 Geimpften 145 Fälle 
mit 2 Monate langer Latenz. Die Diagnose ist gesichert durch den 
Nachweis der langgestreckten, sparsam verzweigten, mäßig breiten 
und gleichmäßigen Mycelien mit wenigen Gonidien in den durch Kali­
lösung aufgeweichten Schuppen. Eine milde Quecksilberlösung bringt 
rasche Heilung. (M. J. ALTHAUSEN, Ueber Verbreitung und Behand­
lung des Herpes tonsurans, Bonner Dissertation 1893.) 

Die JUischinfektion mit Tuberkulose. Dieselbe ist noch nicht 
bei Impfungen nachgewiesen, die Möglichkeit aber muß theoretisch 
zugegeben werden. RISEL-Halle hat 1883 und 1.884 bei 4 Kälbern 
die Impfstellen mit einer Mischung aus Lymphe und Tuberkelbacillen­
reinkultur infiziert. Die Pusteln reiften und verliefen in normaler 
Weise; in der Lymphe fanden sich Tuberkelbacillen und geimpfte 
Meerschweinchen wurden davon tuberkulös. 

Die U ebertragung skrofulöser Hautaffektionen ist vielfach beob­
achtet worden; doch ist evozierte Skrofulose hier schwer zu differen­
zieren. Die Instruktionen zum deutschen Impfgesetz haben deshalb 
die Abimpflinge und die zu impfenden Kinder durch ihre bekannten 
Vorsichtsmaßregeln ganz besonders geschützt. Bei Gebrauch von 
animalern Stoff ist die Gefahr eine minimale. Bei Kälbern kommt 
die Tuberkulose in Deutschland in dem Verhältnis von 1.:34000 vor, 
und ist diese angeborene Tuberkulose durch die tierärztliche Kontrolle 
auszuschließen. 

Gleiche Gesichtspunkte gelten für die ~lischinfektion mit Lepra. 
Litteratur und Kasuistik siehe Journal für Kinderkrankheiten, 1891. 

Hiimorrhagische Vaccine. Die Beobachtungen sind bei Kindern 
aus Nichtbluterfamilien im Journal für Kinderkrankheiten 1891 kasui­
stisch zusammengetragen; ein Fall von W. KocH-Dorpat mit Sektions­
befund; 1893 hat E. EPSTEIN in Prag zwei weitere Fälle veröffent­
licht in dem Journal für Kinderluankheiten, Bd. 25, Heft IV, p. 442, 
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einmal in Verbindung mit einer Masernerl\ra~lmng. ~n beicle~. Fällen 
waren die Vaccinebläschen nicht an den Hamorrhagien beteiligt ge~ 
wesen, und d~e Erkrankung ist 1 und 11 Tage nach _der Impf~ng 
unter Fieber emgetreten; nach weiteren ~ und 18 Tagen 1st Re~orption 
eingetreten. W~lcher Art der .. zwei~e, nut der Impf~mg zuglmch ein~ 
verleibte InfektiOnsstoff war, laßt siCh heute noch mcht. angeben. In 
Camp Sampter in Georgia sind 1864 massenhaft die Gefangenen 
an skorbutischen Erscheinungen an den Impfstellen gestorben. 

Ikterus als Nachkrankheit der Vaccination ist 1885 in Bremen 
und in M erz i a beobachtet worden. Es erkrankten in Bremen von 
1289 Revaccinie

0
rten 190 innerhalb von 1-6 Mona~en an gutartigem, 

aber hartnäckirrem Ikterus, in Merzig von 540 Geimpften 144. Der 
Zusammenhang beider Krankheitsprozesse ist ganz unaufgeklärt. 

Die vaccinale Albuminurie. Ob eine solche überhaupt besteht 
oder ob nur eine Verwechselung vorliegt mit der von ZENHUYSE~ 
beschriebenen physiologischen Albuminurie, ist noch eine offene Frage. 
Auf der letzten Naturforscherversammlung zu Frankfurt (1896) hat 
FALKENHElM-Königsberg ein erschöpfendes Referat über dieses Thema 
gegeben, angeregt durch den PERL'schen Fall . von akuter ~ephritis 
nach der Schutzimpfung (Berl. kl. W ochenschnft, 1893, S. 6 i 4). Es 
sind von FALKENHEIM im Jahre 1894 die Erstimpflinge, im Jahre 
1895 in umfassenderer Weise 420 revaccinierte Knaben einer vier­
wöchentlichen Kontrolle unterzogen worden, um dem Vorwurf zu 
begegnen, daß bei der Abschätzung des Nutzens der Impfung bisher 
nicht mit dem Vorkommen von Nephritis gerechnet worden sei. 

Wichtig ist zur Beurteilung des Vorkommens von Eiweiß die 
von 0. v. PETERSEN gefundene Thatsache, daß bei Schulkindern (cl. h. 
bei nicht geimpften) von 33-38 Proz. der Untersuchungen ein schwacher 
Eiweißgehalt im Urin vorkommt (Ref. Fortschritte der Tierchemie 
u. s. w., Bd. 21, S. 409). Bei der cyklischen Albuminurie, die von 
1. KREHL beschrieben ist (Korrespondenzblätter des allg. ärztl. Vereins 
von Thüringen, 1895, S. 129-131), wird der auffallenden Erscheinung 
erwähnt, daß der Morgenurin frei von Eiweiß ist, der am Nachmittag 
untersuchte aber positive Reaktion ergiebt. Bei den von FALKEN­
HEil\! untersuchten Impfungen waren von 157 Revaccinanclen 108 
eiweißfrei; 49 = 31,2 Proz. hatten Spuren von Eiweiß; aber von 
diesen 49 Kindern hatten bereits 32 vor der Impfung den Eiweiß­
gehalt. Es handelte sich, bis auf wenige, nicht aufgeklärte Fälle, 
nur um Spuren von Eiweiß, und das sowohl bei gelungener als bei 
erfolgloser Impfung. Bei keinem der 187 untersuchten Knaben ist 
es in ei?er vierwöchentlichen Untersuchungszeit gelungen, das Be­
stehen emer der Impfung zu Last zu legenden Nephritis zu erweisen. 
Es m~ß. demnach ang~nommen werden, daß eine eigentliche vaccinale 
Nephntis, de~en Existen~ nac~ Maßgabe der Erfahrungen bei den 
an~er~n Infektionskrankheiten mcht als außer dem Bereich der Möglich­
keit hegend abgelehnt werden kann, zum mindesten ein außerordent­
lich seltenes Vorkommnis ist, und daß, wie es PErPER und SCHNAUBE 
in gleicher Weise ausgesprochen haben (Ueber Albuminurie nach der 
Schutzimpfung, Berl. kl. Wochenschrift, 1896, No. 4), der zur Zeit 
de.s A?lau~s der Impfung zur Beobachtung gelangenden leichten Albu­
mmune eme nennenswerte Bedeutung keinesfalls zuzumessen ist. 

Lympha<lenitis sympathica. Bei der Impfung am Oberarm sind 
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regelmäßig die Acbseldrüsen, bei der Impfung am Oberschenkel die 
Inguinaldrüsen geschwollen. Rötung der darüber liegenden Haut fehlt. 
Mit dem Eintrocknungsstadium gebt die Drüsenschwellung zurück, 
zu einer Abscedierung kommt es selten, und ist es schwer zu sagen, 
welche infektiöse Stoffe hinzutreten müssen, wenn aus der einfachen 
Lymphadenitis eine eiterige wird. Kinder, die bereits an Drüsen­
vereiterung gelitten haben, neigen zur eiterigen vaccinalen Lymph­
adenitis und werden deshalb von den öffentlichen Impfterminen mög­
lichst lange zurückgestellt. 

Verschwiirnng <ler Impfstellen. Es ist schon mit Beginn der 
Eintroclmung eine auffallende Feuchtigkeit der Pockenoberfläche vor­
handen, und lwmmt es manchmal am 8.-10. Tage an Stelle der Ein­
troclmung zu einer die sämtlichen Impfstellen umfassenden Eiterung, 
ohne jed weden speckigen Grund der Geschwürsfläche, aber mit aus­
gesprochenem torpiden Charalder. - VoiGT-Ham burg sah diese Kom­
plikation auch 2 1/ 2 Mill. Impfungen 8mal. Es können selbst Teile des 
Coriums mit zerstört werden. Die Heilung zieht sich meist lange 
hin. Die verwendete Lymphe kann nicht angeschuldigt werden, da 
z. B. von 104 vom Verfasser gleichzeitig geimpften Kinder nur eines 
diese Komplikation aufzuweisen hatte. Von französischen Autoren 
wird mitgeteilt, daß bei Revaccinationen, vorgenommen von Arm 
zu Arm, derartige Mischinfektionen in größerer Anzahl vorgekommen 
sind. Welche Einflüsse hier sich geltend geltend gemacht haben, ist 
nicht anzugeben. Die Prognose ist günstig bei gesunden Kindern 
und bei Reinlichkeit von seiten der Angehörigen. Die Therapie ist 
eine einfache: Umschläge mit essigsaurer Thonerde (3 Proz.) und 
Borsalben verband. 

Postvaccinales Keloid. In sehr seltenen Fällen kommt es zu 
einer wiederholten Borkenbildung oder auch zu Keloidknoten im 
Corium. Bei der Variolaerhankung bilden die sogenannten Horn­
pocken eine recht unliebsame N achkranl\heit, die aber nach Wochen 
oder Monaten (bei jeder Behandlung) zu schwinden pflegen. Von 
H. Col\IBE und J. ScHüTz ist ein Keloid bei Revaccinierten beobachtet 
worden, welches sich entfernt von den Impfstellen, aber längs dem 
Verlauf der Gefäße, als 1 / 2-1 cm große, fleischige, rotviolette Binde­
gewebswucherungen darstellte. Die einzelnen Knötchen waren rot, 
glänzend, lmorpelhart, hatten Aehnlichkeit mit hypertrophischen Narben 
und recidivierten nach der Exstirpation. - Wie die lückenhafte 
Kasuistik lehrt, sind unter dem Namen des postvaccinalen Keloides 
verschiedene, nicht der gleichen Therapie zu unterziehende, sehr seltene 
Komplikationen zusarnmengefaßt. 

V erschle})ptc Vaccinc}msteln (Vaccinolae) mul generalisierte 
Vaccine. Von Kindern wird durch Zerkratzen der angehenden Impf­
stellen die Infektion nicht so selten an andere Stellen des Körpers 
übertragen, und können unliebsame Erscheinungen hervorgerufen 
werden, z. B. am Auge. Auch auf die Mutter oder die Amme ist er­
folgreiche Uebertragung vorgekommen. L. FüRST hat die bezügliche 
Litteratur zusammengestellt in seiner 1896 erschienenen Pathologie der 
Schutzpockenimpfung. Eine impfgegnerische Mutter hatte alsbald 
nach der Impfung die Impfstellen ausgesaugt und die Blattern an 
der Zunge belwmmen (WOLFRAM, Münch. med. Wochenschrift, 1896, 
No. 29, S. 686) ; die Frau fieberte leicht, hatte starken Foetor ex ore, 
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d d" z nge war erheblich geschwoll~n. F~LKENHEil\1 beschreibt 
un b tedl u der Gesellschaft für Kmderhellkunde, 1896, S. 220) 
(Ver an ungen · kl · rr· d die leiehe Erkrankung an der Zunge emes . emen m .. es, welches 
durct Saugen an den Fingern den Inha~t set~er. Im~fblaschen dahin 
übertragen hatte. Die Heilung erfolgte lD. km zet ~e~_t. 

Ueber vaccinale Ophthalmie gilt .das bei der. vanolosen Op~thal~ie 
Gesagte i ein Vaccinebläschen am L1drand. od~1 auf ~er ConJuncttve 
ist eine nicht zu unterschätzende Komph~mtton . . • ~he :r!ognose der 
Lidrandvaccine ist günstig, die der Cornea ~tcht. Ft u_hz~lt~~~ Aetzung 
mit Lapis, später Subblimat~m~c~läge (1 I • /oo), Atropmemtraufelungen 
und Occlusivverband sind rndiztert. . 

.Autoinfektionen mit Vaccine in .großen. Umfang und ~~ zu be~ 
achtender Bedeutung kommen vor bet Imp.fhngen,_ welche _rmt Ekzem 
behaftet sind. Schon JENNER lehrt, daß Km der rmt .~erpet1sc~1er Haut 
nicht geimpft werden sollen. Durch das Kratzen konnen bei solchen 
Kindern sehr ausgedehnte Nachpocken entstehen und. das Bild einer 
generalisierten, auf Variola rückfällig gewordenen Vaccme vortäuschen. 
Dahin gehört allem Anschein. ~ach der vo~1 VETTER 1893 beschriebene 
und abgebildete Fall generahs1erter Vaccme. 

Für die Beurtflilung solcher Nachpacken sei dar an erinnert, daß 
wie das Experiment lehrt, nur bis zum G. Tage solche entstehe~ 
können. Bis zu diesem Termin gehen die Tag für Tag wiederholten 
Vaccinationen (Successivimpfungen) an, später nicht mehr. Proto~ 
und Nachpocken erreichen die Reifung und Abtrocknun g an dem 
gleichen Tag. 

Von diesen Mischinfektionen ist ein Teil zu verhüten durch die 
Verwendung von animalem Stoff, besonders Syphilis, Tuberkulose und 
Sepsis. Ge g e n die h ä u f i g s t e K o m p I i k a t i o n , d i e m i t E r y ~ 
sipel, ist kein absoluter Schutz zu erwar t en. Somit ist 
nur ein Teil der Verantwortlichkeit von den Impfärzten auf die Impf­
institute übergegangen. Diese Verantwortung kann für leichtere Sta~ 
pbylococcus~ und Erysipelcoccusinfektion bei Kälberlymphe nicht über~ 
nommen werden, da Kälber nicht aseptisch im Stalle zu halten sind 
~nd aus dem Kuhstallstaub un~ Lagerstroh viele Keime in die Lymphe 
u~.ergehen . V ~rfa.sser hat 18ö7. allein gegen 7 Hefear ten aus der 
Kalberlymphe Isoliert. Gegen die Mehrzahl der Infektionen des Kin~ 
des schützen Reinlichkeit und eine leichte waschbare Schutzdecke 
über der Impfstelle. ' 

6. Impfgesetzgebung. 

Volle Würdigung der deutschen Einrichtungen findet sieb in dem 
Nekrolog ~on Ci:RANCHIE~ ~~f_PASTEUR. Man müßte, sagt er, Deutsch~ 
land an die Spitze der Civihsterten Nationen stellen wenn man den 
beka_nnten Ausspruch a!lerkenne1 den LORRA!N vor u~gefähr 25 J ahren 
that. d~r Tag werde emst kommen müssen wo man den Bildunas­
grkrad emes Volkes nach der jährlichen St~rbeziffer seiner Pocl<~n~ 

anken bemesse. 
Variola ist durch die prophy l aktische Behandlung 

k
zum kTl y~us der leicht zu vermeidenden I nfektions ­

rau leiten geworden. 
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U eber die Sorgfalt, mit welcher von den Verwaltungsbehörden in 
Deutschland die allgemeine Durchimpfung der Bevölkerung geleitet 
wird, geben die nachfolgend angeführten Ausführungsverordnungen 
.zum Impfgesetz die genügende Auskunft: 

Beschlüsse des Bundesrates vom lß. Okt. 1874 und 5. Sept. 1878, das Formular­
wesen betreffend. 

Beschlüsse der Sachverständigen-Kommission und des Bundesrates vom 18. Juni 
1885. 

Beschluß des Bundesrates, Gewinnung, Aufbewahrung und Versendung von 
Tierlymphe betreffend, vom 28. April 1887. 

Bundesratsbeschluß vom 31. März 1887, betreffend Prüfung der Impfärzte. 
Denkschrift des Reichskanzlers vom 8. September 1888, Impetigo contagiosa 

betreffend. 
AusführungRverorclnungen dazu in den einzelnen deutschen Bundesstaaten, aus 

den ersten .Monaten des Jahres 1889. 

Bis zum Jahre 1874 gab es überhaupt nur wenig Länder mit an­
nähernd allgemeiner Durchimpfung der Bevölkerung. Zwangsimpfung 
ist eingeführt in Bayern 1807, Baden 1815, Württemberg 1815 und in 
den kleineren Fürstentümern 1812-1815. Fakultative Impfung (mit 
Zwang beim Besuch der Schule z. B.) und dadurch mit relativ großer 
Anzahl von Ungeimpften in der Gesamtbevölkerung hat bestanden in 
Preußen, Sachsen, Oesterreich, Frankreich u. s. w. Zwangsweise Re­
vaccination der Schulkinder hat bestanden in Anhalt, in S.-Meiningen 
(seit 1835), beim Militär in Württemberg seit 1833, Preußen 1834, 
für das Deutsche Reich erst seit Einführung des neuen Impfgesetzes 
1874. Einige Schweizer Kantone haben die allgemeine Revaccination 
seit 1872, 1880, Ungarn seit 1887. - Japan verlangt eine Wieder­
holung der Impfung alle 5-7 Jahre. 

Nicht betroffen ist von dem neuen Impfgesetz das in allen deut­
schen Staaten fortbestehende Gesetz über Zwangsimpfung der gesamten 
Bevölkerung bei Ausbruch einer Blatternepidemie. 

Das Verdienst, die deutsche Impfgesetzgebung in der nachfolgend 
zu beschreibenden Vollkommenheit folgerichtig ausgebildet zu haben, 
gebührt dem Reichsgesundheitsamt, resp. dessen damaligem Leiter 
RoBERT KocH. Die Durchführung der animalen Impfung hat sich auf­
gebaut auf die Erfahrungen, welche in dem Abschnitte 4, betreffend 
das Retrovaccinationsverfahren und in Holland üblichen Methoden 
der Fortzüchtung von Kalb zu Kalb geschildert worden sind. 

Die Stellung der heutigen Impfgegner in Deutschland sei in folgendem Vor­
kommnis der jüngsten Zeit kurz erläutert: 

Die t\tadt Gloucester, der Wirkungskreis JEl>TNER's vor 100 Jahren, war durch 
die Agitation von impfgegnerischer Seite zur schlechtest geimpften Stadt von Eng­
land geworden. In der Zeit von 1887 bis 1895 kamen auf 19 212 Geburten nur 1283 
Impfungen. Im Mai 1895 wurden die Pocken eingeschleppt, und nach vereinzelten 
Erkranhmgen während der näch~;:ten Monate erkrankten im Januar 1896 daran 51, 
im Februar 142, im März 628, im April 779 Personen. Zusammen erkrankten 
von Mai 1895 bis Juli 1896 2036 Personen mit 443 Todesfällen. Von je 100 Er­
krankten starben von den nicht Geimpften 40,5, von den Geimpften 9,2, und von 
den Personen tmbekarn1ten Impfzustandes 44,4. - Zahlreiche Beobachtungen über 
den Wert des Impfschutzes wurden gemacht. Im Grafschaftsasyl wurden 1400 
Impfungen und Wiederimpfungen alsbald ausgeführt; es kamen nur 4 Erhankungen 
mit 1 Todesfall vor, davon 1 bei einer 2 Tage vor der Erkrankung geimpften Frau, 
1 bei zwei angeblich schon Revaccinierten und 1 bei einer blatternarbigen Person. 
Von 62 Konstablern entzog sich nur einer mit Frau und 2 Kindern der Impfung; 
nur diese Frau und die 2 Kinder von dem gesamten Konstablerpersonal erhankten 
an den Blattern; alle übrigen Mannschaften blieben trotz der durch den Beruf be-
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dingten Ansteckungsgefahr mit ihren Familien ge~und. Von ~45 Beamten der 
Great-Western Eisenbahngesellschaft wurden 223 g~m1pft;. alle blieben gesund, da­
gegen erkrankten von den übrigen 23, wel~be mcht ge1I?pft wu:den 1 9. U~ter 
35 Anaestellteu der Trambahn wurden 32 geimpft oder wieder geimpft 1 3 mcht 
wiedet geimpft. nur die letzteren 3 erkrankten und 1 davon starb. 

Im Impfgegner, Organ des deutschen Impfzwanggegnerver~in, April 1897 
s. 26, berichtet Prof. Dr. P.AUL FöRSTER über da~selb~ Vorkommllls in folgende: 
Weise: "In Gloucester brachen die Pocken aus; d1~ ~~n:''ohne: verloren de!l Kopf 
und den Mut und ließen sich in Menrre impfen. Naturheb wml das schließliehe 
Erlöschen der Krankheit dieser Impfun"'g zu gute geschrieben. Anders in Leicester 
einer anerkannt schlecht geimpften Stadt. Auch ~ier brachen. die Pocken aus und 
die Aerzte weissarrten die übelsten Folgen. Aber siehe da! D1e Leute verloren den 

t:> d . Kopf nicht, sie wendeten vernünftige Maßregeln dagege~ an; un so :e~lor SICh die 
Krankheit bald wieder zur großen Enttäuschung der Pnester der l\:Ieclizm und ihrer 
Gläubigen. _ . . . .. . 

Also Mittel, die von der Natur geboten smcl 1 mcht Jene gefahrliehen :Mittel 
wie Impfung mit der Lymphe, die an und für sich giftiger Eiterstoff ist , außerde~ 
aber von banken Tieren herrühren kann , deren Krankhei t oder Krankheitsanlage 
zwar vorerst noch nicht zu Tage tritt, die ihren Keim aber schon auf den Menschen 
übertragen kann. Dazu die offenbaren mehr oder minder unmittelbaren Impf­
schädigungen. 

Drum Reinlichkeit vor allem, außen und innen , als vorbeugendes :Mittel! 
Wenn aber die Krankheit doch ausbricht, so leite mau sie durch die von der Natur 
gebotenen :Mittel ab (welche ?); man erleichtere der Natur ihren Reinigungsvorgang. 
Krankheit dieser Art ist Gesundung; durch Verpfuscbung aber wird sie ein 
dauernder Gast und Plagegeist des Körpers. Und vor allem auch keine AnO'st-
seuche! Sie bereitet der Krankheit den Boden aufs wirksamste vor. " "' 

Wir resumieren: 
Leicester war eine anerkannt schlecht geimpfte Stadt (also Gloucester keine 

schlecht geimpfte Stadt)! 
Le1cester hatte keine Angstseuche - Gloucester hatte eine Angstseucbe, 
In Gloucester ließen sieb die Bewohner in Mengen impfen, in Leicester ? .. u. s. w. 

D a s R e i c h s i m p f g e s e t z v o m 8. A p r i I 1 8 7 4. 
§ 1: Der .Impfung mit Schutzpocken soll unterzogen werden: 

. 1) Jedes Kmd .vor dem A~la~ des auf sein Geburtsjahr folgenden Kalender­
~~res, sofern es mcht nach arztliebem Zeugnisse (§ 10) die natürlichen Blattern 
uberstanden hat; 

2) jeder Z~gling einer öffentlichen Lehranstalt oder einer P rivatschule, mit 
A~s~ahme de~ SOnntag~- und ~bendscbulen, innerhalb des Jahres, in welchem der 
?ogling das L ... LebensJalir ~uruc~~e~t, sofern er nicht nach ärztlichen Zeugnissen 
rn . den letzten fui?f Jahren d1e naturheben Blattern überstanden hat oder mit Erfolg 
gennpft worden 1st. 

D~it .hat di~ Ung!eichbeit aufgehört, daß in verschiedenen Staaten die Alters­
grenze fur d1e Erstimpflinge geschwankt bat von 1/

2 
bis zu 3 Jahren. Kinder unter 

3 ]fonate.n kommen Jetzt nur zur öffentlichen Impfung in Deutschland bei Aus -
~ru eh emer Blatternepidemie. Die Thatsache der überstandenen Blat ternkrankheit 
~nach der ~escb~~enheit der vorbandenen Blatternarben festzustellen von dem 
_ pfarzte . . J?Ie Rotung .des Narbengrundes giebt Anhalt dafür ob mehr als 
:> Jahre be1 emem Schulkinde seit d Abi uf d Tr • ' · F " 1 h em a er .~. ... rankheit vergangen smd -
un~e:o f .e ~J?flinge .kommt der weiße Impfschein (Formular 3) zur Verteil~ng, 

. g e~cbze~tigem Emtrag der Tbatsache in Kolumne ~2 tmd 93 d L' t ft'"rr Erstimpflinge K 1 93 .. . - er 1s e 
siehe bei §§ 4 un~ ufne - und 24 für Wiederimpflinge. Sonstige Listenführung 

fahr t~·se~en J:~fp~~ti&eht(§ ~), f'elcher nach ärz~liche?l Zeugnisse ohne Ge· 
Aufhören des diese nPfahrmc 12e1mp t w;rden kann, 1st bmnen Jahresfrist nach 

Ob diese Gefa.JU: - r 11 ~egrundenden Z~stande.s der Impfung zu unterziehen . 
Impfarzt (§ 6) endgiltign ~~ en~:~~:fJ~~ ' hat m zweifelhaften Fällen der zuständige 
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§ 3. Ist eine Im)?fun~ nach dem Urteile des Arztes (~ 5) erfolglos geblieben, 
so muß sie sräteste!ls Im nächsten Jahre und, falls sie auch dann erfolglos bleibt, 
im dritten Jahre wiederholt werden. 

Die zuständige Behörde kann anordnen, daß die letzte Wiederholung der 
Impfung durch _den Impfarzt (§ 6) vorge~JOmmen werde. . 

§ 4. I~t die Impfung ~!rne. gesetzh?.hen Grund (~~ 1, ~) unterblieben, so ISt 
sie binnen emer von der zustand1gen Behorde zu setzenden I< rist nachzuholen. 

Ueber die Fernhaltung von Kindern, welche ansteckende Krankheiten ver­
breiten können, siehe § ß. Der Impftermin beginnt mit einer bezüglichen Frage 
des Impfarztes an die Versammelten. 

Dann folgt entsprechend §§ 2 and 4 des Gesetzes am zweckmäßigsten die Unter­
suchung des G-esundheitszustandes der Impflinge. Die von den Privatärzten aus­
gestellten Befreiungsscheine (weißer Impfschein) werden in die Hauptimpfliste ein­
getragen, ebenso die Scheine über stattgehabte Privatimpfung (rotes Formular für Erst­
impflinge, mit der Unterscheidung der erfolgreichen oder vergeblichen Impfung; grünes 
Formular für die Schulkinder). Die etwa nötige dritte Impfung soll der Regel 
nach vom amtlichen Impfarzt selbst vorgenommen werden. Weiter kommen zum 
Eintrag in die Hauptliste die glaubhaft erscheinenden Meldungen von Erkranktsein 
des Impflinges. - Schwächliche Kinder, solche mit Skrofulose, Tuberkulose, Syphilis, 
mit au:;gebilcletcr Rhachitis oder Blutarmut, werden in ausgiebigster Weise für das 
nächste Jahr zurückgeschrieben (weißes Formular). Weiter solche, die die echten 
Blattern (weißes Impfbescheinigungsschema) überstanden haben. Ueber die Listen­
führung siehe § 7. Es kommt H.ubrik 1ö in Frage, betreffend die Befreiung wegen 
Krankheit, wegen Herrschens von ansteckender Krankheit in der Familie des Impf­
linges u. s. w. Ohne Entschuldigung Ausgebliebene werden der Polizeibehörde ge­
meldet; sie gelten für die Hauptimpfliste zunächst als Ungeimpfte. Am Schlusse 
des Impfscheins werden Ort und Stunde der Nachschau bekannt gegeben, meist ist 
es der gleiche Tag der nachfolgenden Woche. Belehrung über das Auftreten von 
Impfrotlauf ist in manchen Aui<führungsverordmmgen zum Impfgesetz vorgesehen, 
ebenso über die zu beobachtenden Vorsichtsmaßregein bei der Pflege der geimpften 
Kinder. Es sind das meist Reinlichkeitsvorschriften; ferner sollen :::ichulldnder vom 
Turnen und Baden ferngehalten werden. Etwaige Anomalien des Impfverlaufes 
sollen dem Impfarzte alsbald gemeldet werden. 

Ueber die Impfung selbst und deren Vornahme siehe den Abschnitt Impf­
technik. 

Erstimpfungen tmd Wiederimpfungen sind getrennt auszuführen. 
§ 5. Jeder Impfling muß frühestens am 6., spätestens am 8. Tage nach der 

lmfpung dem impfenden Arzte vorgestellt werden. 

Diese Vorschrift gilt sowohl für die kleinen Kinder als auch für die Schul­
kinder. Für erstere werden Erfolg oder Nichterfolg verzeichnet auf den roten 
l:lcheinen, fi.ir letztere auf den grünen Scheinen. Um Verwechselungen zu verhüten, 
ist genau zu achten auf die 2 Arten von roten und grtinen Scheinen: nmit Erfolg" 
oder nohne Erfolg". Nur der öffentliche Impfarzt hat das H.echt und auch die Ver­
pflichtung, den Impfschein mit nimpfarzt" zu tmterschreiben. 

Der Schein für erfolgrei ehe Erstimpfung (rot) oder Wiederimpfung (grün) 
darf nur verabfolgt werden, wenn wenigstens 2 Impfstellen sich regelrecht (mit 
Areola um die Blatter herum) entwickelt haben; bei "'Wiederimpfung genügen Knöt­
chen oder Bläschen.. Ist nur eine Blatter gekommen, so hat sofort bei der Nach­
schau eine zweite Impfung nachzufolgen, oder es ist aus der einen gekomrnenen 
Blatter Stoff zu entnehmen für die sofort vorztmehmende Autoinokulation mit 5 
neuen Impfstellen; der Impfschein über erfolgreiche Impfung kann dann auch ohne 
nochmalige Nachschau ausgegeben werden. Nach einer erfolglosen 3. Impfung 
kommt der rote Schein zur Verteilung mit der Bemerhmg nzum dritten Mal ohne 
Erfolg geimpft" und mit der Unterschrift "Impfarzt"; für die kleinen Kinder wird 
auf Grund dieses Schemas die Impfuno- erst im 12. Lebensjahre, bei Schulkindern 
gar nicht mehr wiederholt. "' 

Ueber die Listenführung siehe § 7. Es kommen hier in Frage die Rubriken 
17 und 18 der Impfliste, als der Tag der Nachschau, Erfolg der Impfung, Zahl der 
gekommenen Blattern u. s. w. Die von den Privatärzten ausgestellten Scheine sind 
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. ·t dem Namen. - Anomaler Verlauf der Impfung ist 
zu prüfen W:d e~zu_trnge:e~ 1Bemerkungen. Bei jeder .Anomnlie empfiehlt sich 

50
_ 

einz!-ltrngen 10 dte K~~ p ·lizei behufs behördlicher Feststellung der eventuellen 
forti~e ~!~ldung nnE kr e J..-to Impflinl!'e sind möglichst vom Impfarzt selb t in un-
Imprschadigung. r nn .e u 

ent eltliche Behandlung zu nehmen. . . . . . 
g In · d Bundesstaate werden Impfbezirke gebildet, deien Jeder emem § 6. Je em · 

Impfarzte I':t{~~~11!U::~· in der Zeit von Anfang Mni bis Ende .. ept~mber jeden 
Der d ~ orher bekannt zu macbenden Orten. und Tn~en ~ur dte Bewohner 

J ahres an ilik~ Im fun en unentgeltlich vor. D1e Orte fur die Vo~~me der 
des Impfbe . fürPd. '\rorstelllmg der Impflinge (§ 5) werden so gewnhlt, daß 
~:Efuo~~d.:"':B~zirkes tevon dem nächstbelegeneu ~mpforte mehr als f> Kilometer 
entfernt ist. 

, , I f" t · d in den meisten Bundesstaaten beamtete Aerzte berufen; in 
tuS mp arz e Sill 0 00 d t llt D' B ahl 

Preußen werden dieselben von den Krmsv~rban edn aSntgets ed. . b .. ~t~ t eLz, ung 
h kt 0 6 1 00 ..... pro Impflmo- tmd liefert er aa Je eno 1g e ymphe sc wan · von , - , ~•:t. o • 

aus seinen Impfinstituten. d O r . .. 
Die Termine werden von dem Impfarzt~ ange.~edtzt uhndb e~. rSt~po ~zmbehdorde 

oder dem Schulvorstande vorher angezmgt; die Beh_?r en a en Je ammgen mch 
direkte Ladung zu erinnern. Die Stellung von .. A.ntragen auf Be~tr~fung oder zwangs-

• --r:r rführuno- von Impflingen (§§ 2-4) 1st Sache der Pohzei. 
weise • o o kh . d h d' l\r h 1 Um die Ausbreitung ansteckender Kra~ • mten u~c ~~ n.e~sc enansamm ung 
· den Impfterminen zu verhüten, dürfen m Orten mit Epidemien von Scharlach, 
~asern, Diphtheritis, Croup, Keuchhusten, Pocken, Flecktyp~~lS u~cl Erysipel ~eine 
öffentlichen Impftermine angesetzt werden . . Auch .. aus F~nuhen , . ll1 de~en ~heder 
derselben an einer der obigen Krankheiten leiden , durfen die Impfhnge mch t In den 
öffentlichen Termin gebracht werden. Das Vorhandensein solcher Epidemien hat 
der zuständige Bezirksarzt zu bescheinigen; für Einzelerkranktmgen muß eventuell 
ein Zeugnis des behandelnden Arztes vorgelegt werden. 

Die Ausführungsverordnungen zum Impfgesetz enthalten noch besondere Vor­
schriften; es soll das Impflokal hell, groß, luftig und event. gut geheizt sein . F ür 
Landgemeinden kommen nur Schulzimmer , Wirtshausstuben , Tanzböden , Bureau­
räume in Frage. Die Benutzung von Krankenhausräumen ist ausgeschlossen. Die 
Zahl der zu einem Impftermin zu bestellenden Impflinge ist in einigen Ausführungs­
verordnungen auf 80-100 normiert. 

Mit der persönlichen Ladung der Impflinge, jedenfalls vor Beginn der Impfung, 
bekommt jeder Impfling ein Exemplar der gedruckten Verhaltungsmaßregeln für 
Impflinge. 

Für Aufrechterhaltung der Ordnung im Impflokal hat die Ortspolizeibehörde 
zu sorgen; die Listenführung geschieht ebenfalls von einem Beauftragten der Behörde 
oder von einem Lehrer. 

Unsauber gehaltene Kinder können aus dem öffentlichen Impftermin ausge­
wiesen werden. 

~ 7. Für jeden Impfbezirk wird vor Beginn der Impfzeit eine Li te der nach 
§ 1 Ziffer 1 der Impfung unterliegenden Kinder von der zu tiindigen Behörde auf­
gestellt .. Deber die auf Grund des 'S 1 Ziffer 2 zur Impflmg gelangenden Kinder 
haben ~e Vo~_Leher der betreff~nden Lehranstalten eine Liste anzufertigen. 

D1e Impfarzte vermerken m den Listen, ob die Impfung mit oder ohne Erfolg 
vollzogen oder ob und weshalb sie ganz oder vorläufig unterblieben ist. 

. Nach dem Schlusse des Kalenderjahres sind die Listen der Behörde einzu­
rerchen. 

Die Einrichtung der Listen wird dmch den Bundesrat festgestellt. 
§ 8. Außer den Impfärzten sind ausschließlich .Aerzte befugt Impfungen vor-

zunehinen. ' 

Die ~iste der Erstimpflinge (vorgeschriebenes Formular V) wird in 
~~.~egel biS zu Anfang April eines jeden J ahres fertiggestellt von der Ortspolizei­

. orde, auf Grund der Standesamtslisten und unter Hinzufügen der polizeilich er­
~ttel:n ~ugezo~enen, Gestorbenen, ~usgewnnderten. Diese Liste enthält: a) Ueber­

ag er un VorJahr als krank bezeiChneten oder ohne Erfolg geimpften Kinder i 
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b) die Liste der im Vorjahr geborenen Kinder; c) Liste der inz,vischen zugezogenen 
Kinder von a oder b. - Kolumne 1-6 dieser Liste ist von der Behörde in alpha­
betischer Ordnung auszufüllen, die anderen Kolumnen werden im Impftermin selbst 
ausgefüllt. . 

Die Liste der zu Revaccinierenden wird in ähnlicherWeise von jedem 
Schulvorstand besonders hergestellt. Für die Zuziehenden und Fortziehenden be­
steht clie Einrichtung, daß die Ortspolizeibehörden in Deutschland sieh nach Mög­
lichkeit benachrichtigen über den in den Impflisten notierten Wohnungswechsel. Die 
allgemeine Durchimpfung der Gesamtbevölkerung ist für die herumziehende Be­
völkerung in Frage gestellt, und droht Blatterngefahr in Deutschland in erster Reihe 
nur von dieser Seite aus. 

Der Impfarzt hat bei Ausfüllung des ihm zufallenden Teiles der Listen zu 
berücksichtigen: den Tag der Impfung (Kolumne 7), Art der verwendeten Lymphe, 
wenn von Kindern herstammend, mit Namensangabe des Kindes, wenn vom Kalbe 
herstammend, mit Angabe der Nummer des Kalbes (Kolumne 8); Impfungen vom 
Kalbe direkt auf Kinder, wie in Holland und Frankreich üblich ist, kommen in 
Deutschland nicht vor; es wird gewöhnlich Glycerinemulsion von Kälberlymphe 
benutzt. 

Weiter ist zu notieren die Zahl der angelegten Impfstellen. 
Für die im Geburtsjahr zur lmpf1mg gelangenden Kinder ist eine gesonderte 

Liste (Formular VII) zu führen. 

§ 9. Die Landesregierungen haben nar.h näherer Anordnung des Bundesrates 
dafür zu sorgen, daß eine angemessene Anzahl von Impfinstituten zur Beschaffung 
tLOd Erzetwung von Schutzpockeulymphe eingerichtet werde. 

Die Impfinstitute geoen die Schutzpockenlymphe an die öffentlichen Impf­
ärzte unentgeltlich ab und haben über Herkunft und Abgabe derselben Listen zu 
führen. 

Die öffentlichen Impfärzte sind verpflichtet, auf Verlangen Schutzpocken­
Iymphe, soweit ihr entbehrlicher Vorrat reicht, an andere Aerzte unentgeltlich ab­
zugeben. 

Vor Beginn der öffentlichen Impfungen haben die Impfinstitute eine große 
Menge von Impfstoff hergestellt. Mit wenigen Ausnahmen wird nur noch Kälber­
lymphe benutzt, die der Hauptsache nach durch das Retrovaccinationsverfahren her­
ges tel! t wird. 

Die öffentlichen Impfärzte bestellen sich ihren Bedarf meist 14 Tage vorher 
oder nach einem für den ganzen Sommer eingerichteten Impfplan. Die Zusendung 
geschieht kostenfrei. Jeder Lymphesendung ist eine Vorschrift beigegeben, die 
Lymphe kühl und dunkel aufzubewahren, nicht zu lange unbenutzt liegen zu lassen. 
Die Sendung enthiilt ferner eine deutliche Bezeichnung des Kalbes, welchem der 
Impfstoff entnommen ist. Ueber den Erfolg der Lymphe hat der Impfarzt eine 
Liste zu führen, - An Privatärzte wird nach .Möglichkeit ebenfalls aus den Impf­
instituten solche Lymphe abgegeben, meist aber nicht unentgeltlich; der Preis 
stellt sich für Privatbestellungen für eine Kapillare zu 1-5 Impfungen auf 1 M., 
für Massenimpfungen für 1 g Impfstoff, hinreichend zu 100 Impfungen, auf 10 .M. 

Kinderlymphe wird aus öffentlichen Impfinstituten nicht mehr abgegeben; 
der Impfarzt hat solche selbst zu sammeln und über den Ursprung eine Liste zu 
führen. 

§ 10. Ueber jede Impfung wird nach Feststellung ihrer Wirkung (§ 5) von dem 
Arzte ein Impfschein ausgestellt. In dem Impfschein wird, unter .Angabe des Vor­
und Zunamens des Impflings, sowie des Jahres und Tages seiner Geburt, bescheinigt, 
entweder: 

daß durch die Impfung der gesetzlichen Pflicht genügt ist, oder daß die Impfung 
im nächsten Jahre wiederholt werden muß. 

. In den ärztlichen Zeugnissen, durch welche die gänzliche oder vorläufige Be­
frenmg von der Impfung(§§ 1, 2) nachgewiesen werden soll, wird unter der fiir den 
Impfschein vor~eschriebenen Bezeichnung der Person bescheinigt, aus welchem 
Grunde und auf wie lange die Impfung unterbleiben darf. 

Die Ausführungsverordnungen der einzelnen Bundesstaaten enthalten die Be­
stimmung, daß jede Impfung mit 6-10 Impfstellen vorgenommen werden soll; nur 
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I fbl •tern sind das Ziel jeder Vorschrift. Beim Abnehmen von Impfstoff 
gute mp a. ..h 1 
sind mindestens 2 Impfblattern unberu rt zu assen. . .. 

Ueber die Einrichtung der Listen und der Impfscherne (rotes, grunes, weißes 

Formular) siehe ~§ 4 u. 7 · · . . 
Nach Volle~dung des Impfgeschäftes hat de~ Impfarzt die Lrsten zu prüfen 

und einen Bericht anzufertigen über a~e ob~n berührten Punkte, als Beschaffenheit 

d I flokale Zeitpunkt der Impftermme, seme Impfmethode, Ursprung der Lymphe 
er mp ' fb h''di und besonders über etwa vorgekommene Imp esc a gtmgen. . • 

Diese Listen werden von den Kreisregier~gen oder den ~1echzmalbeamten vor­
läufig geordnet, gehen an das Landesmin!stermm und vo.n ~Jer aus an das Reichs­
gesundheitsamt. _ Dahin gelangen auch dre von. den Impfmstrtu~~n nach besonderem 
t;chema einzureichenden Berichte. Ebenso die l\1eldekar~en ube~ vorgekommene 
Pockenerkrankungen. Alljährlich giebt das Reichsgesundheitsamt emen bezüglichen 
Generalbericht heraus. 

§ 11. Der Bundesrat bestimmt das für die vorgedachten Bescheinigungen an-
zuwendende Formular. . . d ·· . 

Die erste Aus!'.lellung der Beschemigm~g erfol~t stempel- un gebuhr~nfTei. 
§ 12. Eltern, Pflegeeltern und Vor~u?der smd gehalten,:r auf a.mtlich~s Er­

fordern mittels der vorgeschriebenen Beschernigungen (§ 10) den N achwei.s zu führen, 
daß die Impfung ihre! Kin~er und Pflegebefohlenen erfolgt oder aus emem gesetz. 
liehen Gnmde unterblieben ISt. r .• • 

§ 13. Die Vorsteher derjenigen ScJmlanstalten, deren Zogh,n~~- dem Impfzwange 
unterliegen (§ 1 Ziffer 2), haben bei der Aufnahm e von ~cnulern. durch Ein­
fordern der vorgeschriebenen Bescheinigungen festzustellen, ob die gesetzLiche I mpfung 
erfolgt ist. r. .. • .. 

Sie haben dafür zu sorgen, daß Zoglmge, welche während des Besuches der 
Anstalt nach § 1 Ziffer 2 impfpfli?htig werden, diesei: Verpflichtung g~nügen . 

Ist eine Impfung ohne gesetzheben Grund unterblieben, so haben sie auf deren 
N achholung zu dringen. . 

Sie sind verpllichtet, vier Wochen vor Schluß des Schuljahres der zuständigen 
Behörde ein Verzeichnis derjenigen Schüler vorzulegen, für welche der Nachweis der 
Impfung nicht erbracht ist. 

§ 14. Eltern, Pflegeeltern und Vormünder, welche den nach ~ 12 ihnen ob­
liegenden Nachweis zu fiihren unterlassen , werden mit einer Geldstrafe bis zu 20 l\I. 
bestraft. 

Eltern, Pflegeeltern und Vormünder, deren Kinder und Pflegebefohlene ohne 
gesetzlichen Grund trotz erfolgter amtlicher Aufforderung der Impfung oder der ihr 
iolg_enden Ges~ellung (§. 5) entzogen geblieben sind, werden mit Geldstrafe bis zu 
50 l\f. oder mit Haft Ois zu 3 Tagen bestraft. 

§ 15. Aerzte und Schulvorsteher, welche den durch § 8 Absatz 2, § 7 und 
durch § 13 ihnen auferlegten Verpflichtungen nicht nachkommen, werden mi t Geld­
strafe bis zu 150 l\:I. oder mit Haft bis zu 14 Tagen bestraft. 

§ 16. Wer unbefugter Weise (§ 8) Impfungen vornimmt, wird mi t Geldstrafe 
bis zu 150 l\1. oder mit Haft bis zu 14 Tagen bestraft. 

§ 17. ~Ver ~ei der Ausfül~rung .. eine~· Impfung fahrlässig handelt, wird mit 
G;eldstrafe bis zu oOO l\L oder mit Gefangmsstrafe bis zu 3 Monaten bestraft, sofern 
mcht nach dem Strafgesetzbuch eine härtere Strafe eintritt. 

. ~ 18. Die Vorschriften dieses Gesetzes treten mit dem 1. April 1875 in Kraft. 
D1e emzelnen Bundesstaaten werden die zur Ausführung erforderlichen Bestimmtmn-en 
treffen . o 

. Die in ~inzelnen Bundesstaaten bestehenden Bestimmuno-eu über Zwangs­
JI?P1unge~ bei dem Ausbruch einer Pockenepidemie werden dJ'rch dieses Gesetz 
mcht benihrt. 

Ueber . speciellen Bes!-immungen zur Verhütung von Impfschädigungen siehe 
den Abschm~t "Impftechmk". Jeder Arzt, welcher Impfungen vornehmen will, muß 
den Na.chweis erbringen können, daß er die auf allen Universitäten vorhandene Ge­
~~~nheit ~ Erlernung der Impftechnik benutzt hat. Die Zulassung zur Staats· 
pr~'l!lg .?-angt ebenfalls von diesem Nachweis ab. Für die I 111 p f u n g e n cl er 
~P.l'l v ~ t a r ~ t e gelten dieselb~n Bestimmungen wie für die Impfärzte, auch bezüglich 

~r Listenführung und Emrewhung derselben an die Verwaltungsbehörde. 
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7. Die Impftechnlk. 

Die angezogenen Verordnungen des Bundesrates und die Aus­
führungsverordnungen _der Bundesstaaten zum Impfgesetz vom 8. April 
1874 enthalten noch eme ganze Anzahl von Einzelbestimmunaen über 
die Impftechnik, die innegehalten werden müssen, um dem 

0
Vorwurf 

der fahrlässigen Impfung zu entgehen. Der Impfarzt hat für seine 
Person und seine Impfinstrumente möglichste Asepsis zu üben. Anti­
septische Mittel sind zu verwenden, soweit das Vaccinekontagium da­
durch nicht getötet wird. Die Instrumente sind so auszuwählen, daß 
sie ohne Rinnen und Rauhigkeiten sind. Die Lymphebehälter sind 
möglichst nur einmal zu benutzen. Nach jeder einzelnen Impfung ist 
das Impfmesser wieder mit Watte zu reinigen. Es ist überhaupt ein 
möglichst einfaches Impfverfahren innezuhalten. Das Ausblasen der 
Kapillaren auf die vorher sterilisierten Objektträger geschieht ver­
mittelst eines passenden Glasrohres. Das Impfinstrument soll nicht 
direkt in die Vorratsgläschen hineingetaucht werden zur Entnahme von 
Impfstoff, die Benutzung von Pinseln ist verboten. 

Kinderlymph e wird in Deutschland fast nur noch gesammelt zum Zwecke 
der H erstellung von Retrovaccine, welche Lympheart nach dem Ausspruch von ver­
schiedenen Impfinstitutsvorstehern den Vorteil bietet, sicherer zu haften und länger 
brauchbar sich zu erhalten. 

Verboten ist die Abimpftmg ganz junger Kinder wegen der Möglichkeit von 
latenter Syphilis; ferner bei Vorhandensein irgend eines Ausschlages, einer auch 
noch so geringen Anschwellung von Drüsen. Es sind die betreffenden Kinder am 
ganzen Körper zu besichtigen. Ferner darf die Kinderlymphe nicht von Impf­
blattern mit stark ausgebildeter Randröte, von wässerigem oder blasigem Aussehen 
entnommen werden. l\iischung von zwei Lymphesorten ist nur mit genauer Be­
zeichnung der beiden Stammimpflinge zulässig. 

Für Kinderimphmgen ist die Kinderlymphe mit Unrecht .fast ganz verlassen 
worden; Verfasse r zieht für seine Person die Lymphe von einem ge­
sunden, reinlichen Kind, von bekannten Eltern, der Kälberlymphe 
vor, welch letztere nie so aseptisch zu erhalten ist, nicht wasserhell und blutfrei 
hergestellt werden kann. 

Behufs Entnahme von Impfstoff von Kindern werden die Impf­
pusteln des 6. und 7. Tages mittels scharfer, spitzer Lanzette oder 
Nadel vielfach angestochen, und soll der Inhalt der verschiedenen 
Fächer in der Impfpustel sich von selbst und ohne Druck entleeren. 
Es müssen 2 Impfpusteln unberührt bleiben. - Der Inhalt wird ent­
weder sofort von der Impfpustel in Haarröhrchen aufgesogen, oder 
mit einer breiten Lanzette abgeschöpft, mit Glycerinwasser gemischt 
(nach der IVlüLLER'schen Vorschrift 1 Teil Lymphe, 2 Wasser, 2 bestes 
Glycerin) und in Grammgläschen gesammelt. Elfenbeinstäbchen, 
Knochenstäbchen, Baumwollenfäden, hohlgeschliffene Glasplatten 
u. clergl. m. sind außer Gebrauch. 

Die Impftechnik hat weiter noch zu berücksichtigen, daß bei der 
Impfung von Kindern und Erwachsenen mindestens 6 Stellen anzulegen 
sind, je 1 cm weit von einander entfernt. Die Impfstellen können auf 
einen oder auf beide Arme verteilt werden. Für Wiederimpfungen 
wird der Regel nach nur der linke Arm benutzt. Die Einbringung 
der Lymphe kann mittels Schrägschnitt, Kreuzschnitt oder Kritzel­
schnitt geschehen; einfacher Stich genügt nur für Kinderlymphe, nicht 
aber für Kälberlymphe. - Die neuerdings zugelassene Impfung der 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. Bd. I. 2 Auf!. 17 
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kleinen Kinder auf nur einem Arm~ ist wege~ der unausbleiblichen 
Verminderung der Sc~nitterfolge mcht als eme Verbesserung der 
deutschen ImpfinstruktiOn aufzufassen. 

D' Verwendunrr von Kälberlymphe zum Impfgeschäft 
· t du:;h den Bundesratsbeschluß vom 28. April 1874 geregelt. Es 
~ommen in Deutschland meist junge Kälber von. ca. 5 W ocl~.en zur 
Verwendung. Die Erfolge von FrscHER-Karlsruhe m der Fortzuchtung 
rein animalen Stoffes ben:hen auf der Verwe~dung ;on halb er­
wachsenen Tieren, welche m N orddeuts~hland mc~t zur Schl3:chtl!-ng 
gelangen. Die Impftiere sind vor der Emstelll!-ng m das Impfmstltut 
auf ihren Gesundheitszustand zu prüfen. es sollrm Verl~uf der Impfung 
die Temperatur des Blutes. nicht .. üb~r 41 ° .. C ansteigen; der ~taU 
soll luftig, event. heizbar sem. Fu~ ehe Erna~rung sollen nur Milch, 
Eier und Mehlsuppen bei jungen Tteren gerercht werden. 

zur Verwendung kommt die Fl~che zwische~ Nabel und After 
inkl. der Innenfläche der Schenkel; luer werden ehe Haare sorgfältig 
rasiert, die geschaffene Fläche mit 3-proz. Lysolwasser desinfiziert 
und das Desinficiens wieder mit mehrmals aufgekochtem Wasser ab­
gespült. Zur Impfung kommt in Anw~ndung: ~inderlymphe. vor­
schriftsmäßiO'er Qualität; nur ausnahmswerse darf dreselbe von Wieder­
geimpften stammen, oder Variola-Vaccine, welche jetzt leicht zugäng­
lich ist in den Impfinstituten von Karlsruhe, Genf und Hamburg. Die 
Impfstellen werden beim Kalbe entweder mittels . dicht gestellter 
Stiche oder allgemeiner mittels Kritzelschnitte hergestellt. Die 
PFEIFFER'sche Flächenimpfung besteht in gleichmäßiger Skarifizierung 
der Impffläche und giebt den reichlichsten Ertrag. Für die Fortzüchtung 
des Impfstoffes von Kalb zu Kalb werden Einzelpocken vorzü glichster 
Beschaffenheit ausgesucht. Die Reifung der Vaccine ist auf dem Kalbe 
nach 31/ 2-41/ 2 X24 Stunden erreicht; spätere Abimpfung ergiebt 
eine Lymphe mit viel mehr Gehalt an Bakterien und mit dement­
sprechend geringerer Haltbarkeit. - Die Impfpocken werden beim 
Kalbe nicht angestochen, sondern mit dem unterliegenden infizierten 
Rete Malpighi (siehe Figur 5) in toto abgeschabt; der erhaltene Brei 
wird mit Wasser+ Glycerin ää, auf 1 Teil Lymphe 4-10 Teile Zusatz 
einige . Stu~den l~ng in einem Mörser verrieben und die gewonnene 
EmulsiOn m Kaprllaren oder Grammgläschen verfüllt. In größeren 
I~pfinstftuten sind. besondere Lymphemüh~en (CHALIBXus ' Modell, 
DORING s Modell) m Gebrauch. D1e abgmmpften Kälber gelangen 
zur Schlachtung und zur Begutachtung des Tierarztes. 

. Gegen den ~ e b. r auch v o n G 1 y c er i n k o n s er v e n ereifert 
s~ch LA.YET 1889 m mcht entsprechender Weise. Die Resultate damit 
smd mcht schlechter als die Durchschnittsresultate in Holland und 
Frankr~~?h . . Zu berücksichtigen hat er vergessen, daß in Deutsch­
land allJ ahrbcb, wegen der gesetzlichen Vaccination und Revaccination, 
~egen 5000000 Impfungen ausgeführt werden müssen. Um die staat­
hebe ~ontroll~ durchführen zu können, drängen sich diese Impfungen 
auf. eme re.~atrv kurze .ze~t des Jahres zusammen, und müßten groß­
ar~I~e Gebaude und Emnchtungen vorhanden sein, wollte man diese 
Mllhon.en von Impflingen alle direkt vom Kalbe impfen. 

D1e Verwendung von Glycerin zur Herstelluug der Konserven 
des Impfst?ffes, dem Kalbe entnommen, ist irrtümlich eine Zeit lang 
angeschuldigt worden, die Haftsicherheit der animalen Lymphe zu 
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verschlechtern. Verwendet wurde bis gegen das Jahr 1880 nur der 
flüssige Inhalt der Kälberpocke, welcher mittels der Quetschpincette 
(NEGRI, ßEZETH .1867) in Haarröhrchen oder auf Stäbchen gesammelt 
wurde. Durch d1e von Holland aus eingeführte Verwendung des 
Pockenbodens (B. CARSTEN, La vaccination dans les Pays-Bas, Haag 
1877, und seine Jahresberichte) ist der große Fortschritt in der Haft-

. sicherheit des animalen Stoffes geschehen. 
Reiseberichte von SEATON-London 1877, RöLL und BoLLINGER 1877, die 

Schriften von WARLOMONT-Briissel 1883, DEGlVE-Brüssel 1884 haben der Methode 
rasche Einführung verschafft. l\iit Glycerinzusatz ist jetzt die Haftsicherheit der 
Konserven des unimalen Stoffes der von humanisierter Glycerinlymphe gleich. 

Andere Konserven, so die von REISSNER 1883, welcher den Pockenboden im 
E.uiccator trocknete, pulverisierte und als Pulver verschickte, event. mit Dextrin 
(WOLFFBERG 1883) versetzt, haben keinen Eingang gefunden. 

Der Bakteriengehalt der Lymphe. Die unimale Lymphe, w1e sie von den 
deutschen Impfinstituten zur Verwendung fertig geliefert wird, ist eine Verreibung 
der von der Pocke des geimpften Kalbes in toto abgeschabten Impfpusteln mit der 
2-4-fachen Menge von Glycerin + Wasser (zu gleichen Teilen). Diese Emulsion 
hat eine schmutzio- graue bis blutrote Farbe gegenüber der wasserhellen Kinder­
lymphe, welch letzterer feste G-ewebsbestandteile nur ausnahmsweise beigemengt sind. 

Als Nachteil haftet der Verwendung der unimalen Lymphe an, daß stärkere 
Areola und !-{eizungserscheinungen danach vorkommen, als bei der früher gebräuch­
lichen Kinderlymphe und sind deshalb in neuerer Zeit, besonders auf Anregung des 
preußischen Kultusministeriums (R. Fnoscrr, Prüfung der Impi'ltofffrage, Berlin 
1896), zahlreiche Versuche unternommen wurden, das Aussehen des unimalen Impf­
stoffes zu verbessern, resp. denselben von den unvermeidlichen Epithelien und den 
darin angesiedelten Mikroben möglichst zu befreien. 

Aus der Lymphe selbst ist der wirksame Kontagiumträger noch nicht isoliert 
bis heute. Zalllreich darin vorkommende Bakterien sind gleich nach dem Bekannt­
werden der Kocrr'schen Plattenkulturen nachgewiesen worden. Die Nachprüfungen 
haben nach PA UL und FRoscrr J. c. folgende revidierte Liste von Saprophyten er­
geben: Schimmelpilze, weiße und rosa Hefe, weiße und gelbe Sarcine, eine nicht 
pathogene, thermophile H efe, Wurzel- und Heubacillen, verschiedene Proteusarten, 
verflüssigende und nicht verflüssigende Fluorescenzarten und schließlich eine unend­
liche lVIenge der verschiedensten Stabch eu und Kokken. 

Unter letzteren auch gelbe, weiße und graue Staphylokokken. Für Tiere pathogene 
Staphylokokken sind sehr selten, nur vereinzelt vorkommend, und von sehr geringer 
Virulenz. Ein noch seltenerer Befund sind Streptokokken (RISEL-Halle). lHit Bezug 
auf das von Dr. LL'l"DMANN bei Gelegenheit der Lübecker Naturforscherversamm­
lung behauptete Vorkommen von Diphtheriebacillen in der Kälberlymphe hat sich 
herausgestellt, daß eine V erwechselnng mit den sogenannten Xerosebacillen unter­
gelaufen ist. 

Die ausnahmsweise vorkommenden Staphylokokken sind nicht identisch mit 
den bei Furunkulose, Phlegmo ne und Abscessen vorkommenden Arten. Eine Be­
rechtigung, die Reizungserscheinungen in der Umgegend von Impfstellen auf die 
Beimischung von Bakterien zur Lymphe zurückzuführen, wie dies von LAND:\LU\'N 
geschehen ist, liegt nicht vor, und bat nach FROSCH die LL'l"DM.AJS"N'sche bakterien­
freie Lymphe(? ) die gleich starke Areola erzeugt, wie gewöhnliche unimale Lymphe; 
es wird die Areola durch den Vaccinemikroben, nicht durch die zufälligen Bakterien­
begleiter erzeugt. Die Versuche, clie unschuldigen und unvermeidlichen Bakterien­
begleiter aus der Lymphe zu entfernen, haben demnach auch eine prinzipielle Be­
deutung nicht. Die Zahl der Keime nimmt in der Glycerinemulsion von selbst 
sehr rasch ab (Staphylococcus aureus und albut; verschwinden nach 4--6 Wochen) 
ohne gleichzeitigen entsprechenden Verlust an Raftsicherheit des Lymphstoffes. Daß 
durch Filtration die Lymphe unwirksam wird, hat schon CJJAUVEAU erwiesen; durch 
Dialysierung, Sedimen tierung, Centrifugierung oder Verdiinnung kann das Aussehen 
der Emulsion verbessert werden ; aber nur auf Kosten der Haftsicherheit; das 
Gleiche gilt für die Desinfizierung der Impffläche mit Sublimat vor dem Einreiben 

17 * 
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des Impfstoffes. Ein Occlusivverband, schon_ 1805 von S.A.cco mittel~ eines Uhrglases 
versucht, führt in manchen Fällen zur Erwetchung der Pusteln mrt erst recht ver-
mehrtem Ba.kteriengehalt. . . . 

Direkte Versuche, virulente Streptokokken und Drp~ther~ebacillen au;f der lnlpf-
fläche von Kälbern zu züchten, haben ergeben, daß. em Ernwandern dieser Keime 
in das Innere der Pusteln nicht statthat , solange dre Pustel selbst unverletzt ist 
Die vom Kgl. Preußischen Kultusministeriu~ eingesetzte Kommis~ion zur Prüfung 
des Impfstoffes hat in Schnitten durch Kalberpocken (vom 1. brs 7. Tag) keinein 
Bakterien gefunden, im Gegensatz z~ Po~L-P~cu.s. . 

Aus diesen Untersuchuneren erfahrt dte brsherrge Auffassung, daß Erysrpel und 
Phlegmone im Verlauf der Vaccine nur auf nnchträglich~r W und~fektion berullt, 
lediglich eine Bestätigung. Die. Prophylaxe und The.rapte unterliegen den allge­
meinen Gesichtspunkten: - stenle In~tr~mente ~d .?.chutz des Impffeldes gegen 
Verletzuncr der Pusteloberfläche. - Dte m Amenka JUngst zu Tage tretenden Be­
strebung~ der dortigen privaten Imp.finsti~ute, mitte~ der geringe.n Keim~ahl ihrer 
Präparate Reklame zu machen! hat er~e wtssen~chaftliche Berech~~gung mc~t. lVlit 
einer größeren Anzahl von Kermen Wird man unmer rechnen mussen. Dre Impf­
anstalten versenden meist einen Impfstoff, der möglichst schon einige Wochen alt 
ist und durch den Glyceringehalt frei von Staphylokokken geworden ist . 

Die Litteratur über die normalerweise in der Haut vorkommenden Mikroben 
über die Uebertragungen von Staphylococcus (Es eHERICH 1866) , Milzbrand , Ka~ 
ninchenseptikämie, Hühnercholera (ScrumrELBUSCH 1888), L epra (BADES), bei Haut­
krankheiten (Uli."N.A.) ist enthalten in der Erlanger Dissertation von A. Gmssmm 
1890. Eine Invasion in die Haut selbst hat statt nur von den Ta.lgdrüsen und 
Haarfollikeln aus , nicht von den Schweißdrüsen aus , aber nur dann , wenn Mace­
ration der Haut statthat, wie z. B. am Anus, an der Nasenspitze oder in der Um­
gebung von Geschwüren. 

Occlusivverbände, welche die Ausdünstung der Impffläche hindern , müssen des­
halb schädlich wirken. 

Die Litteratur über den Bakteriengehalt der Lymphe ist enthalten in: NEID­
HART, Keimfreie Lymphe, Allgem. med. Centratzeitung 1896. 

Eine erschöpfende Behandlung hat die Frage erhalten in den Verhandlungen 
der Vorstände der staatlichen Lymphgewinnungsanstalten in Deutschland 1896. 
S~ehe CH~IBÄU~, Allgem. med. Centralzeitung, 18V6. G. P.AUL, Ueber die Ge­
wmnung emes remen (keimarmen) animalischen Impfs toffes. Zeitschr. Oesterreichi­
sches Sanitätswesen, Beilage No. 43 des 22. Oktober 1896. 

Anhang: Li t t e r a t u r v e r z e i c h n i s z u r p r o p h y l a k t i s c h e n 
T h er a p i e d e r V a r i o l a. 

a) .A.llgeme i ne L i tt er atu r ver ze i ch nis s e 

1889 ~chuchardt, 11., Gotha, und L. Pfeiffer, Weimar, Gesamtlitteratur.verzeiclmis über Vaccine 
tn En~~nd' Fra_nlcreich und Deutschland von 1798-1871 Ko1·respondenzblätter des 
AU~. a1·ztl. Ve1·ezns von Thüringen, Jah1·g. 1885. 86 u. 87. ' 

1891 Pfeiffer, L., -!enn~rlitteratur (inTel. Blattern), Katalog der vereinigten Bibliotheken von 
:Al. v. Bulmenncq- Warschau und L . Pjeij)er- Weimar, nebst Verzeichnis der bildliehen 
Darßtellungen von Jenner, von lnokulato?·en und Imzifärzten , P~tersburg. G. Ricker, 8°, 108. 

b) Die haupt8ächlichsten Lehr- und Handb ü cher über Vaccination. 
1843 Steinbrenner, Traite etc., Paris, 844 
1848 1lousquet. Nquveau traite etc., Paris. 
1856 Adde-Margra.s, Manuel du vaccinat•ur p · 
1868 S 

v , ar&s , 23 5. 
eaton, Handbook etc., London. 

1875 llohn, Handbuch der Vaccination 358. 
1877 Pa.rola, Etudes, Turin 2 Bde 682 u 581 
1879 :a k , ., . . 
1 88~ Wec er, Bandbuch de~. Vaccinationslehre, Btuttgart, 260 

" a.rlomont, E., Traue Paris 384 · 
1884. Jones J Va · t' ' . ' · . . 

cinati:m .,T"bicczna ton, spu~us vaccmat&on eto., New Orleans; Pfeiffer, L., Dre Vac-
1881 'Buiat ; :Bu ngen, .1~8, mit 17 Holzschnitten. · 
1889 Crooksh~ 'k' ;,c:ccrnta and variola, London, 224, mit 24 Tafeln, 

Traite r:t .' ';J:ry and ?at~ology et~ . , London, 2 Blinde, mit 32 Tafeln; La.yet, A., 
P tque la vacc&>~atton, Paru, 8°, 321 1 mit 22 Tafeln. 
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1S95 Immermann, H., Variola inlcl. Vaccination, Wün, so, 295. 
1S96 Fürst, L., Dü Pathologie der Schutzpockenimpfung, Berlin, S0, 110. 

c) Neueste Kompendienf{J,r die Impfprazil. 

lSSS Peiper, Leipzig, S0
, 76; Pfeitfer, L., Tübingen, S0, 123. 

1890 Bauer, M., Stuttgart, S0
, 91. 

1S91 Schulz, Berlin, 8°, 79, mit 12 .dnlagen; II • .il.ufiage 1891. 
1S94 Blase, C., Die Impfung und ihre Technik, Leipzig, 16. 
1995 Grandmaison, La variola, Paris. 

a) Nachdrucke der hauptsächlichsten Originalschriften {J,ber Vaccination. 
Dü zerstreuten und heute kaum noch zu sammelnden älteren Origl"nalschriften i/her 

Vaccine sind nachgedruckt in folgenden beiden Bilchern : 
1) Jonee, Joseph aus New Orleans, Oontagious and infectious diseases, 1S83. 
2) Crookshank, E. M., London, History and pathology of vaccination, 2 Bde. 18S9. 

3) Jenner's erste Schrift vom Jahre 17 98: ..dn lnquiry into the causes and e.ffects 
of the Variolae- Vaccinae etc. ist neugedruckt 1896 bei Oassel und Oomp. Lcmdon, m. 
kl. 8. - 36 Seiten. 

e) Sc hutzimp fu ngen bei anderweitigen, nickt bakteriellen Krankheiten. 

1745 Rinderpest: Conrtivron 1745; P. Camper 1778; Murchisou 1866. 
1578 Schafpocken: Lauer 1578; Stegmann 1698; Bourgelat 1765, 1794; Niemann 

1804, Pissin 1870, Meckel, Fink u. a . 
1784 Pest: Samoilowitz 1784; Balard, Gosse 1840. 
1790 JJ!asern: Horne 1790; Bperanza 1S20; Katena 1842. 
1861 Scharlach: Williams 1861; Mayr, Hebra 1860. 
1876 Recurrens: Moczutkowsky, Carter, R. Koch 1876, 1877, 1883. 
1884 1JI a l aria: Gerhard 1884; Calandruccio 1889; Qualdi, Antolisei, Angelini 1891; 

Bein, Bacelli 1892. 
(Litteratur bei L. Pfeitfer, Die Schutzimpfungen des vorigen Jahrhunderts, .dllg. ärztl. Ver. 

v. Th. 1886 No. 11.) 

fJ Litteratur iiber Histologie und Bakteriologie der Blattern und 
der Vaccine . 

.dusführliches Verzeichnis in L. Pfeitfer, Die bisherigen Versuche zur Reinzüchtung des 
Vaccinekontagiums, Zeitschr. f. Hyg. 3. Bd. 1887, 214-228, und 23. Bd. 1896, 30-321, 
Die Histologie ist in der ersten .il.ujlage dieses Handbuches ausführlich angegeben. 

g) Litteratur über die Sporozoennatur des Variolaparasiten und über 
nahestehende Zellschmarotzer. 

1881 Renaut, .dnnales de dermatologie et syphilographie. 
1886 van der Loeff, Weekblad van het Nederl. Tijdsch. voor Geneesk. No. 46. 
1887 Pfeiffer, L., Ein neuer Parasit der Pockenprozesse aus der Klasse Sporozoa, Korrespon­

denzblätter des .dllg. ltrztl, V. v. Thüringen, ./februar; Monatshefte für prakt. Dermato­
logie No. 10 u. 13; van der Loeff, Ueber Proteiden oder .dmöben bei Variola vera, 
JJ!onatsh. f. pmkt. Dermat. No. 10. 

1888 Pfeiffer, L., Weitere Untersuchungen etc., Korrespondenzblätter des .t1.Ug. ärztl. V. v. 
Thüringen No. 11. 

1890 Helfaut, Studii asupra .il.natl10niei pathologice etc., Bukarest, 8°, 112 (contra). 
1891 Pfeiffer, L., Die Protozoen als Krankeitse?"Teger, Jena, G. Fischer. 
1892 Guarnieri, G., Ricerche sulla patogenesi ed etiologia dell' infezione vacc-i'nica et variolosa, 

.drchivio pe1· le scienze mediche Vol. 16 No. 22 (Oytorryctes variolae). 
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II. Behandlung der akuten Infektion~ 
krankheiten mit vorwiegender Be--­

teiligung der oberen Luft- und 
Speisewege. 

Behandlung der Diphtherie, des Keuchhustens und des Mumps. 

Von 

Dr. F. Ganghofner, 
Professor an der Univorsi!Ut Prag, 

l\'Iit 5 Abbildungen. 

1. Diphtherie. 

Einleitung. 
Kranklleitsbegri1T. Die Diphtherie ist eine specifische Infektionskrankheit, 

bedingt durch die A.nsiedelung eines bestimmten Bacillus auf einer Schleimhaut oder 
der verletzten, von Epidermis entblößten äußeren Haut, und kennzeichnet sich durch 
das Auftreten von fibrinösen Membranen auf den ergriffenen Schleimhaut- oder 
Hautpartien; diese im Beginn stets lokale Erkrankung ist zumeist von Fieber und 
häufig von Störungen in den verschiedensten Organen begleitet, welche als Folgen 
einer allgemeinen Intoxikation aufzufassen sind. 

Ursache und Entstehung. Durch die bakteriologische Forschung ist festge­
stellt, daß für die in Rede stehende Erkrankung der von Klebs und Löffler ent­
deckte Bacillus als Krankheitserreger zu betrachten ist. Kommt es zur Ansiedelung 
des Diphtheriebacillus auf der Schleimhaut, so dringt er in das Epithel, bewirkt 
Nekrose der obersten 1:;chichten desselben und veranlaßt die Bildung von Membranen 
auf der betroffenen Schleimbautpartie. 

Zugleich wird von den sich vermehrenden Diphtheriebacillen am Orte ihrer 
Ansiedelung ein Güt produziert, welches zur Resorption gelangt und sodann den 
ganzen Organismus durchdringt. Die Diphtheriebacillen selbst entfalten ihre ver­
derbliche Thätigkeit nur oder doch hauptsächlich auf der erkrankten Schleimhaut­
partie, in das Innere der Organe gelangen sie in der Regel nicht oder, wo dies der 
Fall, doch wohl nur in spärlicher Anzahl (Frosch). 

Die Gefahr der diphtherischen Erkrankung beruht in folgenden 
Momenten: 1) In der Allgemeinvergiftung durch Resorption des von den 
Bacillen am Orte ihrer Ansiedelung gebildeten Giftes. 2) In der Ausbreitung der 
durch die Bacillen veranlaßten Membranbildung auf Larynx, Trachea und Bronchien 
und der dadurch bedingten mechanischen Behinderung der Atmung. 
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. daß durch die Ansiedehm.,. von Diphtheriebacillen und die konsekutiv 
3) Dann, f'0k · d1'e Bahn um E' d · e Schi imb t - derung 11nderen ~ 1 rroorgarusmen z m nngen er-
"ffn et . 11~ :v;~rend die Diphtheriebacillen in der Regel nur auf der Schleimhaut­
ob rfle -wrrh ' .. h festsetzen und vermehren, zeigen andere Mikroorganismen, iusbe-
o e ac e t~IC • • 1 .. ß N · 
sondere Streptokokken und Staphy.lokokken eme vie. gr? ere r mgung zur Invasion 

d 
. Organe. sie gelanD"en m großer Menge m die Lymph- und Blutbahnen 

er mneren • <> .. • b • h 
und führen zu einer sekundären pyamisched~. ezBw. sh~Pt. tlisc edn lnfek-
. 1 ssen '"ohl auch zum Teil die sekun aren ronc 1 tc en un Broncho tion, veran a " -

pneumonien. . 1 · t G'ft · · 
Die Menge des von den DiphtheriebaClll~n proc uz1er en . 1 es 1st .m den ein-

zelnen Fällen von diphtherischer Erkrankung em~ nußerordentbc.h versc_htedene, und 
hängt davon der so sehr wechselnde Grad der VIrulenz der Bacillen, w1e er sich im 
Tierversuch dokumentiert, ab. . 

Man findet alle Uebergänge von den virul~nteste~ Forme? b1_~ zu l?änzlich un-
schädlichen. Das zur Resorption gelangte d1~hther!sche ~1ft ubt eme. deletäre 
Wirkung auf alle Körperorgane, . un~ äußert T siCh dJCselbe msb~sondere t.n. hoch­
gradigen Störungen der Herzthät1gkelt, des :Nervensystems (mt!fttple ~eunt1~) und 
in der diphtherischen Nierenerhankung. _:Manche -'?-uto~en brmg~n ehe \\~trkung 
des Diphtheriegiftes auf den Herzmusk~l m Analogte .. mit der Wirkungsweise des 
Muscarins Atropins und anderer Herzgifte (HESSE), wahrend andere mehr das Ge­
wicht Jeg;n auf die durch das Diphtheriegift verursachte ~1yocarditis (RmrnERG). 

Die Diphtheriebacillen verursache~ at~ der l::ic~~imhaut zunächst Nekrose des 
Epithels, sodann Veränderungen der Schle~mhautgefa~e, wod~rch es zu~1 Austritt 
flüssi()'en Exsudates kommt, welches an der Oberflache germnt; es btlden sich 
Pseudomembranen, welche der Schleimhaut aufgelagert sind, oder es findet Ein­
lagerung fibrinösen Exsudates in ~as G~we?e mit na?hfolgen~ler Nekrose ~tatt, 
welche Vorgänge als Croup und Dtphthene tm anatomischen Smne unterschieden 
wurden. 

Die Unterscheidung von Croup und Diphtheri e als zweier in 
ihrem Wesen verschiedener Krankheitsprozesse nach klinischen und anatomischen 
Merl.:malen hat sich auf Grund der Ergebnisse der bakteriologh;chen Forschung als 
unhaltbar herausgestellt, und muß die schon von BRETONNEAU betonte, später 
bis in die neueste Zeit vielfach angezweifelte ätiologische Einheit dieser 
verschiedenen Formen zugegeben werden. Echte Diphtherie wird immer nm 
durch den einen bestimmten Bacillus hervorgerufen; es kommt jedoch die Fähigkeit, 
Membranbildung auf Schleimhäuten und wunden Stellen der äußeren Haut hervor­
zurufen, nicht ausschließlich dem Diphtheriebacillus zu, sondern es können unter 
Umständen auch andere Mikroorganismen zur Bildung von ähnlichen Membranen 
und Belägen Veranlassung geben und so eine der Diphtherie ähnliche, jedoch im 
Wesen von ihr verschiedene lokale Erkrankung herbeiführen. 

So giebt es allerlei Formen von Anginen mit pseudomembranösem Belag, 
welcher bald auf die Tonsillen beschränkt bleibt, bald auf die Nachbargebilde 
1Gaumenbög~n und Uvula) sich verbreitet, wobei Diphtheriebacillen vermißt, hin­
gegen verschiedene Kokken, insbesondere Streptokokken auf<refunden werden. 

. Derartige ~nginen werden als tmechte Diphtherien, ~ls "Diphtheroide" be­
zeiChnet und dte verschiedenen dabei genmdenen Kokken als die Krankheitserre.,.er 
angesehen. Ueber die Auffassung dieser Fälle herrscht indes noch nicht völll<Te 
Uebereinstimmung. Von manchen Forschern werden sie - soweit es sich um die 
leicht ~erlauf~ndell: Fälle handelt - dahin gedeutet, daß es sich um Mischinfektionen 
von D1phthenebacillen und pyogenen Kokken handle, wobei die Bacillenvegetation 
schnell zu Ende geht, so daß man Zlll' Zeit der Untersuchung leicht nur noch die 
dauerhafteren Kokken findet. y o n p r a k t i scher B e d e u tu n g i s t d i e n u n­
mehr an recht an_sehnltchen Untersuchungsreihen gewonnene 
Er~ a h r u ~ g , d a ß d 1 e s e s o g e n an n t e n "D i p h t h e r o i d e" b e i w e I c h e n 
~eine _D1phtheriebacillen vorgefunden werden, i~ der weitaus 
uberw1egenden Mehrzahl der Fälle gutartig verlaufen bei jeder 
A_rt der Behandlung oder auch ohne solche abzuheilen pfregen un'd 
nihch~ oder nur unter gewissen Verhältnissen kontagiös zu sein 
sc e1nen. 
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Aehnliche Ergebnisse der in zahlreichen Fällen angestellten bakteriologischen 
Untersuchungen konkurrieren bei .der Beantwortung der Frage, ob es eine Laryngitis 
membranacea, einen sogen. genumen Larynxcroup giebt, welcher sich klinisch von 
der Laryngitis diphtheritica unterscheiden läßt. 

Diesbezüglich ist zu sagen, daß für die weitaus überwiegende 
Menge der Fälle von Larynxcroup (im klinischen Sinne) der 
Diphtheriebacillus als Krankheitserreger angesehen werden muß, 
daß jedoch in einer Anzahl von Fällen derselbe nicht vorgefunden 
wurde, vielmehr andere Mikroorganismen hierbei in Betracht zu 
kommen schienen. Diese verhältnismäßig seltenen Fälle von an­
scheinend nicht diphtherischem Croup, welche sich indessen klinisch 
nicht scharf von der Laryngitis diphtheritica unterscheiden, 
zeigen im ganzen eine geringere Mortalität. 

Die Erkrankung an Diphtherie kommt zumeist dadurch zustande, daß der 
Diphtheriebacillus entweder direkt vom Kranken oder durch Vermittelung von Per­
sonen und Gegenständen, vielleicht auch durch Einatmung, auf die Schleimhaut 
eines Gesunden übertrngen wird. Läsionen der Schleimhäute dürften da.<> Haften 
und die weitere Entwickelung begünstigen; die individuelle Disposition, insbesondere 
auch das Lebensalter, spielt gewiß eine große Rolle, und sind Kinder entschieden 
mehr disponiert als Erwachsene. 

Von Einzelnen wurde in Zweifel gezogen, daß der LöFFLER'sche Bacillus als 
der eigentliche Erreger der Diphtherie des Menschen anzusehen ist, wobei man 
geltend machte, daß er angeblich nicht konstant bei den diphtherischen Erkrankungen 
sich finde, andererseits häufig das Vorkommen für Tiere virulenter LÖFFLER'scher 
Bacillen auf den Schleimhäuten ganz gesunder l\ienschen konstatiert worden sei, 
ebenso bei der Rhinitis fibrinosa, einer ganz harmlosen Krankheit, die nichts mit 
Diphtherie zu thun habe. Was die Behauptung qetrifft, daß der LöFFLER'sche 
Bacillus nicht konstant bei der Diphtherie vorkomme, so bemht dieselbe auf der 
ganz unrichtigen Meinung, die Inkonstanz sei wissenschaftlich erwiesen, wenn aus 
den Untersuchungsergebnissen der verschiedensten Beobachter und bei Anwendung 
ganz verschiedener Methoden hervorgeht, daß in einem gewissen Prozentsatz von 
diphtherischen Erkrankungen es nicht gelungen ist, die Anwesenheit der LöFFLER­
sehen Bacillen nachzuweisen. Mit Recht hebt C. FRAENKEL hervor, daß die nega­
tiven Befunde zum wesentlichen Teile auf die unseren Untersuchungsmethoden an­
haftenden Mängel zurückzuführen seien, und daß solche negative Befunde bezüglich 
der specifischen Krankheitserreger auch bei anderen Erkrankungen aus denselben 
Griinden vorkommen. So gelinge es nicht in jedem Falle von Intermittens, die 
Malariaplasmodien aufzufinden, ohne daß man deshalb die ätiologische Bedeutung 
derselben für die Malariaerkrankung in Zweifel ziehe. 

Ganz abgesehen von den Fehlerquellen, die jeder diesbezüglichen Untersuchungs­
methode insofern anhaften müssen, als die häufigere Entnahme des zu untersuchen­
den Materiales von dem insbesondere beim kranken Kinde nicht immer leicht zu­
gänglichen locus morbi immerhin auf gewisse Schwierigkeiten im Einzelfalle stößt, 
muß die von den erfahrensten klinischen Beobachtern übereinstimmend geäußerte 
Ansicht ganz besonders betont werden, daß negative Befunde bei der bakterio­
logischen Untersuchung ohne Anwendung von Blutserum mit großer Reserve auf­
zufassen sind. 

Nach den Erfahrungen auf der von mir geleiteten Diphtheriestation, wo seit 
Jahren fast alle eingebrachten Fälle bakteriologisch untersucht werden, muß ich 
sagen, daß bei Anwendung von LÖFFLER'schem t;erum die charakteristischen Bacillen 
fast nie vermißt werden, wenn klinisch Diphtherie diagnostiziert wird. Auch bei 
Larynxdiphtherie ohne Rachenbelag gelingt es zumeist, aus dem Rachenschleim die 
Diphtheriebacillen zu züchten. 

Wenn man gelegentlich Diphtheriebacillen, die sich in1 Tierversuch als virulent 
erweisen, auf :::lchleimhäuten Gesunder oder bei der zumeist gutartig verlaufenden 
Rhinitis membranacca findet, so kann dies nicht als Beweis dafür geltend gemacht 
werden, daß sie nicht die Erreger der Diphtherie Rind, und ist ebensowenig be­
fremdlich, wie z. B. das zeitweilige Auffinden von Tuberkelbacillen auf der.Schleim­
haut von Menschen, die nicht tuberkulös erkrankt sind. 
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Die Be:tiehungen der pathogenen :Mikroorganismen zu den betreffenden :Crnnk­
heitszuständen sind wohl so aufznfas5en, daß dieselben nur dann I\.rankhetten er-
zeugen, wenn sie eine Krnnkheitsanlage vorfinden. . . . . . 

'Wenn man erwägt, daß die Disposition zur D1phthene nur bet ?mem gew1ssen 
Prozentsatz der Menschen vorbanden ist, welcher nach den Enmttelungen ver­
schiedener Autoren, wie FEER, HILBERT, K. MüLLER:, W ~SSERJ\I.ANN .~m~ GoTT­
STEIN, kein allzu großer zu sein scheint, und die bwlog1schen Verh.~ltmsse der 
Diphtheriebacillen bezw. die Abhängigkeit ihres Ver~altens .von den au.ßeren Be­
din(Tnngen, der Krankheitsm1lage, nicht außer acht l~ßt, wird man aus dem ge­
lungenen Nachweis ihrer Virulenz bei irgend einem Tiere (z. B. dem Meerschwein-
chen) Schlüsse auf den Menschen nicht ziehen können: . . 
• Die seit jeher behauptete große Tenacitiit des d1pbtben ~chen . Kontag1~~s an 
Wohnräumen, in welchen Diphtherieerkrankungen vo~kamen, fin?et 1hr.e Bestatigtmg 
in den bakteriologischen Untersuchungen, inso~em siCh konstatieren heß ~ daß Par­
tikelchen >on Dipbtheriemembranen, besonders .ml feucht~n. Zustand: und m dunklen 
Räumen aufbewahrt noch nach Monaten entwJCkelungsfiihige, vollvirulente Bacillen 
enthielten. Für die' Weiterverbreitung der Diphtherie ~st es ferner vo~~ Bedeutung, 
daß nach mehrfachen zuverliissigen Beobachtungen m der Mundbohle von an 
Diphtherie Erkrankten nach dem Schwinden sämtlicher Krankheitserscheinungen 
noch Tage und Wochen lang infektionsfähige, vollvirulente Diphtheriebacillen sich 
vorfinden. 

Eine eigentümliche Rolle spielt der sogenannte P s e u d o d i p h t b er i e b a c i ll u s. 
Schon von LÖFFLER tmd später von anderen wurde festgestellt , daß es neben dem 
echt-en Diphtheriebacillus einen anderen , morphologisch und kulturell dem ersteren 
sehr ähnlichen Bacillus giebt, der sich von dem echten Bacillus nur durch die 
mangelnde Virulenz unterscheidet, wie der Tierversuch lehrt. Dieser Pseudodiph­
theriebacillus wird gelegentlich auf der Schleimhaut Gesunder beobachtet, wo er 
als harmloser 8aprophyt, meist nur in spärlicher Anzahl sieb findet. Er schien zu­
nächst zu der Diphtherie in keiner Beziehung zu stehen, doch haben neuere Unter­
suchungen und Beobachtungen immer· mehr die (allerdings noch stri ttige) An­
schauung befestigt, dnß er nur eine in ihrer Virulenz abgeschwächte Form des 
echten Diphtheriebacillus darstelle und vielleicht unter gewi;;sen, noch nicht näher 
gekannten Umständen in den echten virulenten Bacillus sich umwandeln , resp. die 
mangelnde Virulenz erlangen könne. Auf diese Weise würden vereinzelte Dipbtherie­
erbankungen, die sich scheinbar auf keine Infektionsquelle zurückführen lassen, 
ihre Erklärung finden. 

Diagnose. Die Diphtherie der Rachenschleimhaut, wo der Prozeß am häufigsten 
primär auftritt, ist kenntlieb durch das Auftreten der schon erwähnten Membranen, 
welche meist blaßgrau oder gelblichgrau gefärbt sind, gewöhnlieb zuerst an den 
Tonsillen erseheint>n, sich von da auf die angrenzenden Partien der Schleimhaut des 
Rachens, oft auch der Nase, des Kehlkopfs, der Luftröhre uud der Bronchien weiter 
ausbreiten und von einer mehr oder weniger ausgesprochenen Anschwellung der 
benachbarten Lymphdrüsen, zunächst der submaxillaren, gefolgt sind. In einer 
großen Zahl von Fällen bleibt der Prozeß auf den Rachen oder selbst nur die Ton­
s~len b~cbriinkt. Gerade. diese letzteren sind es, welche mit den besprochenen 
diphther01den Prozessen leiCht verwechselt werden können. Fieberbewe()'un()' findet 
sich sowohl bei der echten Diphtherie als bei den dipbtheroiden Erhankungen ; 
d~ch scheinen hohe Fiebergrade weniger der echten Diphtherie zuzukommen und 
durften. mehr. den sekundären Streptokokken- und Staphylokokkeninfektionen zu­
zu~c~elb~n s~m, welche zur echten Diphtherie häufig hinzutreten und das Krank­
heitsbild m vielgestaltiger Weise komplizieren . 

. Die echte Diphtherie ist weiterhin charakterisiert durch die V ergiftungser­
schem~gen, welche das von den Diphtheriebacillen örtlich produzierte Gift in den 
v~rschie~ensten Organen bervon-uft. Hierher gehören insbesondere Störungen des 
Crrkulatwnsapparates (frequenter, kleiner, oft unregelmäßiger, mitunter auch ver­
langsamter u~d aussetzender Puls, blasses, verfallenes Aussehen), des N ervensystems 
(~enom~enbe1t, Delirien, Jaktation, Lähmungen), der Nieren (Albuminurie und N ephri­
tis). Diese von der Intoxikation des Orgru1ismus abhängigen Störungen können in 
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den verschiedensten Abstuftrogen auftreten, sie können auch bei intensiver und aus­
gebreiteter Lokalerkrankung teilweise oder vollc;tändiO' fehlen. Zwischen Intensität 
der Lokalerkrankw1g und Intoxikation besteht kein b~timmter Parallelismus. 

In seltenen Fällen kommt es vor, daß die Diphtheriebacillen sich auf der 
Schleimhaut ansiedeln und rasch große Mengen Giftes produzieren, welches zu 
schweren Intoxikationserscheinungen führt, bevor Membranen 11ich gebildet haben, 
oder es kann die Membranbildung vollständig ausbleiben (Diphtheria sine d.iphthera). 
Die Unterscheidung der echten Diphtherie von diphtheroiden Prozessen kann 
schwierig werden, wo die letzteren in ihren Symptomen große Aehnlichkeit mit den 
Erscheinungen der Diphtherie darbieten. In solchen Fällen wird die klinische 
Diagnose erst gesichert durch die mikroskopische und bakteriologische Untersuchung 
von Partikelehen der Membranen. 

Auch die sogenannte Scharlachdiphtherie ist keine echte Diphtherie, hat 
mit dem Diphtheriebacillus nichts zu schaffen und ist als eine durch Invasion von 
Streptokokken hervorgerufene, zur Nekrose neigende Angina anzusehen. Die auf 
der Schleimhaut der Conjunctiva, der Vulva und Vagina, des Praeputiums, auf ex­
koriierten Stellen der äußeren Haut und auf "runden mitunter auftretenden Mem­
branbildungen und Beläge sind nur zum Teil durch Diphtheriebacillen veranlaßt 
und können auch durch das Eindringen anderer Mikroorganismen entstehen. Ob es 
sich in derartigen Fällen um echte Diphtherie handelt, kann mit Sicherheit nur 
durch die bakteriologische Untersuchung entschieden werden. 

Fertigt man von den Partikelehen solcher Beläge ein Deckglaspräparat an, 
indem man das zu untersuchende Partikelehen in dünner Schicht auf dem Deckglas 
verstreicht, lufttrocken werden läßt, durch die Flamme zieht und mit LöFFLER's 
Methylenblau färbt, so wird der in solcher Untersuchung Geübte mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit konstatieren können, ob Diphtheriebacillen vorhanden siod oder 
nicht, falls dieselben in größerer Anzahl und charakteristischer Form sieb vorfinden. 
Die sichere Entscheidung kann jedoch sehr erschwert werden durch das gleichzeitige 
Vorhandensem vieler anderer l\likroorganismen, da die Diphtheriebacillen sich nicht 
wie die Tuberkelbacillen durch ein charakteristisches Verhalten gegenüber gewissen 
Färbungsmethoden differenzieren lassen. Vollkommene Sicherheit gewährt sonach 
nur die bakteriologische Untersuchung. Dieselbe bedarf wohl einer gewissen Ver­
trautheit mit derartigen Untersuchungen, gestaltet sich aber im Ganzen sehr einfach. 
Man bedarf dazu eines Thermostaten und einer Anzahl von mit schräg erstarrtem 
Blutserum beschickten Gläschen. Handelt es sich um Unter;;uchung von Membranen 
der lHnndrachenhöhle , so ist vorheriges Gurgeln oder Ausspritzen derselben mit 
n~inem Wasser zu empfehlen. Mit einem unmittelbar vorher geglühten Platindraht, 
welcher mit einer Oese versehen ist, entnimmt man ein möglichst kleines, kaum 
sichtbares Partikelehen der Membran und streicht in drei Blutserwngläschen hinter­
einander aus. Die Gläschen kommen sodann in den Thermostaten, wo die Temperatur 
konstant auf circa 37 ° C gehalten wird. Schon nach 12 bis 18 Stunden zeigt sich 
deutliche Entwickelung gelblichweißer Knöpfchen im Impfstriche. Entnimmt man 
davon ein Partikelehen mittels Platinnadel und tmtersucht mikroskopisch ein davon 
g<iertigtes gefärbtes Präparat, so findet man sehr häufig eine Reinkultur von Diph­
theriebacillen, in anderen Fällen finden sich neben denselben noch Kokken vor. 
Die Entnahme und mikroskopische Untersuchung muß möglichst bald geschehen, 
da schon frühzeitig andere N!i'kroorganismen die Diphtheriebacillen in den Blutserum­
kultlll'en überwuchern können. Neuestens hat KoPLIK in New York ein Verfahren 
mitgeteilt, welches die bakteriologische Diagnose innerhalb 3 Stunden ermöglichen 
soll. Hält man die beschickten Blutserumgläschen bei einer etwas über 37 ° C 
(zwischen 37 und 38) liegenden Temperatur im Thermostaten, so kann man schon 
nach 21

/ 2 bis 3 Stunden kleinste Kolonien mit der Lupe wahrnehmen; man streicht 
nun mit der Platinöse die betreffenden Stellen ab, verreibt die mitgeführten Par­
tikelchen mit einem Tropfen vV asser auf dem Deckglas und fertigt ein gefärbtes 
Präparat in der gewöhnlicher Weise an. Da die begleitenden Kokken in dieser 
kurzen Zeit noch nicht beträchtlich angew·achsen sind, lassen sich die LöFFLER­
Bacillen leicht auffinden tmd zeigen bereits ihre charakteristische Form und An­
ordnung. 

Ist auf die eben beschriebene Weise das Vorhandensein von Diphtheriebacillen 
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in wohl charakterisierter Form (Keulenform, unterbrochene, nur. partiel_le Färbung) 
und Allordnung konstatiert, so erscheint die Diagnose der Dipht~ene gesichert. 
Diejenigen welche an der scharfen Unterscheidung von dem oben _erwahn~en Pseudo­
diphtheriebacillus noch festhnlten, fordern i.iberdie:: noch das Ti~rexpenment, resp. 
den Nachweis der Virulenz der Bacillen durch Verunpfung au~ TI~:e .. Selbst wenn 

' diese Unterscheidtrug als berechtigt angesehen wird, kann zmt Ru_cksicht. auf das 
relativ seltene und spärliche Vorkommen des sogenan_nten Pseudodq~hthenebacillus 
für die gewöhnlichen Zwecke der Praxis auf den Tierversuch verzichtet werden. 
Allenfalls kann man noch eine Bouillonkultur herstellen und durch Zusatz von 
sterilisierter Lakmustinktur ihre Reaktion prüfen, da nach EscRERICH I~ultureu von 
echten Diphtheriebacillen Siiuenmg bewir~en, wiihren~ n~utrale Bou!ll?n ~urch 
Pseudodiphtheriebacillen sofort alkalisch 'Wl~d. Auch dies Ist noch stntt1g, ]eden­
falls die Säuenmg manchmal kaum nachweisbar. 

ßchan<llung. 

Die Aufaaben derselben bestehen: 1) In der Verhütung der In­
fektion. 2) In der Vernichtung der auf der ~chleimhautoberfläche 
an aesiedelten Diphtheriebacillen und Wegschaffung des von ihnen 
pr~duzierten Giftes, sowie in der B~kämpfung de_r seku?dären septi­
schen Infektion. 3) In der Paralyswrung des d1phthenschen Giftes 
Cantitoxische Behandlung). 4) In der Bekämpfung der Folgezustände 
der diphtherischen Intoxikation. 5) Bei Diphtherie der Luftwege in 
der Beseitigung des durch dieselbe gesetzten Respirationshindernisses. 

1. Verhütung <ler Infektion (Prophylaxe). 
Der Kranke ist möglichst zu isolieren, insbesondere Kinder aus 

der Wohnung zu entfernen und auch denjenigen, welche die Pflege 
übernehmen, Vorsicht zu empfehlen. Die Pflegepersonen sollen den 
Kranken nicht küssen, womöglich im Krankenzimmer nicht essen und 
vorher die Hände gründlich reinigen und desinfizieren. Gebrauchte 
Wäschestücke und alles, was mit dem Kranken in Berührung kommt, 
ist ebenfalls einer ausgiebigen Desinfektion zu unterziehen (Kochen 
in Wasser oder Behandeln mit Wasserdämpfen von 100 ° C), ebenso 
Fußboden und Wände des Krankenzimmers, bevor es wieder Gesunden 
zugänglich gemacht wird (Fußböden mit warmer Sublimatlösung 1:1000 
scheuern, Wände und Möbel mit Brot abreiben). Alles unnötige 
Geräte und schwer desinfizierbare Gegenstände sollen womöglich gleich 
bei Beginn der Erkrankung aus dem Krankenzimmer entfernt werden. 

Da festgestellt ist, daß noch einige Zeit nach Abheilung der 
Diphtherie virulente Diphtheriebacillen in der Mundhöhle des Ge­
nesenen sich vorfinden können, ist diesem Umstande durch längere 
Fernhaltung. vom Verkehr insbesondere mit Kindern Rechnung zu 
tragen und Jedenfalls der Schulbesuch an Diphtherie erluankten Kin­
dern nicht vor Ablauf von 4 Wochen zu gestatten (LÖFFLER). 

Der indi~iduell~n Disposition ist ~u begegnen durch passende 
'Y ohnungshygtene, msbesondere Vermeidung von überhitzten Wohn­
raumen, durch Behandlung etwa bestehender chronischer Katarrhe 
der Nase und des Rachens, Entfernung hypertrophischer Tonsillen. 
. Von vielen wird .auch. em~fohlen, in Zeiten der Gefahr prophylak­
tisch~ Gurgelungen m1t desmfiz1erenden Lösungen vornehmen zu lassen: 
Sub}1mat 1 : 15 000 bis 1 : 10 000, Quecksilbercyanid 1 : 10 000 bis 
1 : ~000, Chlorwasser (1 Chlor in 1100 Wasser), Thymol 1 T. in 
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500 T. 20-proz. Alkohol (LÖFFLER). Als das bedeutungsvollste Mo­
ment für die Krankheitsanlage erscheint die Menge der natürlichen 
Schutzstoffe im Blute des einzelnen Individuums welche in sehr 
weiten Grenzen schwankt und die verschiedenen Grade von natür­
licher Widerstandsfähigkeit bezw. Immunität gegenüber den Diphtherie­
bacillen bedingt. Diese künstlich zu erzeugen, ist der Zweck der 
prophylaktischen Injektionen von BEHRING's Diphtherieantitoxin oder 
Heilserum, welche bei der Besprechung der Serumbehandlung der 
Diphtherie erörtert werden sollen. 

2. Lokalbehan<llung. 
Vernichtung der angesiedelten Diphtheriebacillen 

u n d W e g s c h a f f u n g d e s v o n i h n e n p r o d u z i e r t e n G i f t e s. 

In der Annahme, daß es möglich ist, die Diphtheriebacillen am 
Orte ihrer Ansiedelung (gewöhnlich der Rachenschleimhaut) zu ver­
nichten oder in ihrer Weiterentwickelung zu hemmen, wurden seit 
jeher verschiedene lokale Prozeduren geübt mit der Absicht, sowohl 
die weitere Giftproduktion und die fortgesetzte Vergiftung des Orga­
nismus als auch die so gefährliche Propagation des Prozesses auf die 
Luftwege zu verhüten. Die Meinungen hierüber waren stets sehr ge­
teilte; während die einen jede energische Lokalbehandlung perbares­
zierten und für un wirl<sam oder schädlich erklärten, gab es auf der 
anderen Seite ebenso begeisterte Anhänger der verschiedenen Ab­
tötungsmethoden der LÖFFLER'schen Bacillen. Die gegen letztere er­
hobenen Einwände gingen dahin, daß bei genügender Konzentration 
der Desinfektionsmittel eine Aetzwirkung derselben und mechanische 
Läsion der Schleimbaut (insbesondere bei einzelnen Arten der Appli­
kation) nicht zu vermeiden sei, was die Resorption des Giftes be­
günstige, daß durch Verschlucken der Desinfektionsmittel medizinale 
Vergiftungen entstehen können, ferner, daß die Berührung der Arznei­
mittel mit der erkrankten Schleimhaut bei den üblichen Gm·gelungen, 
Einspritzungen, Irrigationen, Pinselungen etc. eine viel zu flüchtige 
und kurz dauernde sei, die Wirkung nicht tief genug dringe, jeden­
falls durch auflagernde Schleimmassen, dicke Membranen und die 
Koagulation der in den Sekreten enthaltenen Eiweißstoffe sehr in 
Frage gestellt werde. 

Indessen war gleichwohl durch experimentelle Studien (LÖFFLER) 
und klinische Beobachtungen (STRÜBING, EscHERICH) festgestellt 
worden, daß es in der That Mittel giebt, welche bei zweckentsprechen­
der und genügend häufiger örtlicher Applikation imstande sind, die 
im Rachen angesiedelten Diphtheriebacillen wenigstens zum Teil zu 
vernichten, ohne sichtliche schädliche Nebenwirkung. Als solche 
Mittel ergaben sich Sublimat, Karbolsäure, die Kresole, Liquor ferri 
sesquichlorati, Menthol u. a. 

Von der Karbolsäure empfahl STRÜBING folgende Lösung: Acidi carbolici 3,0, 
Olei Terebinthinae rcctif. 40,0, lUcohol absolut. 60,0; diese Lösung ist mittels Watte­
biiuschchcns alle 4, 6, 8 Stunden aufzutragen. Nach LöFFLER genügt auch eine 
5-proz. wässerige Lösung oder eine 3-proz. in 30-volumproz. Alkohol. 

LEVY und KNOPF berichteten über gute Erfolge auf der Strn.ßburger Kinder­
klinik mit folgender Lösung: Papnyotini (GEHE) 10,0, Acidi carbol. purissinli lique­
facti 5,0, Aq. dest. ad 100,0 M. D. S. vor dem Gebrauche umzuschütteln. Während 
der ersten 2 :::itunden wurde alle 10 Minuten eine Einpinseltmg gemacht, nachher 
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zweistündlich, soweit möglich auch in der Nacht. Hierbei s~ll das, Papayo~in durch 
seine auflösende Wirkung auf die Membranen der !Carbolsa~re Gel7.genhmt geben 
in die Tiefe einzudringen; die Karbolsäure soll die B~ktenen abtoten und de0:: 
Papayotin ermöglichen, das Gift, welches zum großen Teile an den Bakterienleibern 
haftet, abzuschwiichen. . . . 

PENZOLDT zerstört kleine Diphtheriemembranen Im Begum durch reme Karbol­
säure mittels einer Kniepinzette, deren Spitze dünn mi.t \\~ atte umwickelt und in 
verflüssigte reine Karbolsäure getaucht wird. Aus reiChlicher Erfahrung hat er 
einen günstigen Eindruck von dem Verfahren g~wonnen. o~~TEL b~vorzu~ unter 
den Desinfektionsmitteln ebenfalls die Karbolsaure, doch halt er dte Applikation 
mittels Pinseluncr für weniger wirksam und zweckmäßig, als die in Form von In­
halationen (gleichsam Irrigationen). .Er läß~ eine 2-5-proz ... Karbolsäurelösung 2 bis 
3-stündlich je 3-5 Minuten lang mittels emes Dampfzerstaubt~g~apparates derart 
inhalieren, daß der zuleitende weite Glasir~chte.r vom Kranken tief ~~ den Mund ge­
nommen und die abfließende Flüssigkeit m emem besondere~ Gefaße aufgefangen 
wird. Dabei muß, um Intoxikationen zu verhüten, der Urm beobachtet werden. 
Tritt dunkelgraue oder graugriine .Färbung des Harnes ein, so we~clen die Karbol­
säure-Inhalationen werr<relassen tmd durch solche Yon 4-proz. Borsaure ersetzt inso­
lange, bis der Harn ~ieder klar ist. Karbolsäure-Intoxikation bat er dabei nie 
beobachtet und schreibt der Imprägnierung des Körpers mit Karbolsäure einen 
giinf;tigen Einfluß auf clie Krankheit zu. 

Sublimat wurde von "ielen empfohlen, meist zur Pinselung, entweder als ein­
fache wässerige Lösung 1 : 1000 bis 1: 500 oder mit Zusatz von Weinsäure (Subli­
mat 1,0, Acidi tartarici 5,0, Aquae dest. 1000,0), noch besser von Kochsalz (Subli­
mat 1,0, Kochsalz 6,0, Aquae dest. 1000,0), um clie aus der Eiweißfällung resultierende 
Verminderung der Desinfektionshaft hintanzuhalten. 

EsCHERICH appliziert clie Sublimatlösung mittels des Schwammverfahrens; 
hierbei wird das Schwämmchen mit der Flüssigkeit getränkt, an die erkrankten 
Stellen angedrüc1.-t und dabei eine drehende Bewegung ausgeflihrt, wodurch die 
Membranen losgelöst werden sollen. Aehnlich verfuhr <3-AUCUER und ll'ar diese 
Methode in Frankreich sehr verbreitet. REIL.~ hat, gestützt auf LöFFLER's Ver­
suebe, das schon lange vorher in die Bebaocllung der Diphtherie eingeführte Ferrum 
sesquichloratum solutum, welches allerdings meist innerlich in stark verdünnten 
Lösungen angewendet ll'urde, zur Lokalbehandlung empfohlen und zwar rein oder 
in schwacher Verdünnung. 

Ich habe, so wie früher Sublimat, lange Zeit hindurch Liquor ferri sesquicW. 
im Kinderspitale verl\'endet. 

Es wurde dabei so vorgegangen, daß bei Kindern über 2 J abre der unver­
d~te Liquor ferri sesquichl. mittels Wattepinsels 2-3mal im Tage in die er­
griffenen Rachenteile eingepinselt wurde; war der lokale Prozeß im Rückgange, so 
nahm man die nächstschwächere Lösung, nämlich eine Verdünnung mit ·wasser 1: 1 
und schließlieb 1 Liquor ferri auf 2 Wasser. 

Bei sehr jungen Kindern (unter 2 Jahren) wurde von vornherein die schwächere 
Lösung 1: 1 verwendet und bei Diphtherie der Nase eine mit Watte umwickelte 
~on~e i? ei.ne !-ösung von Liquor ferri s. 1, Aquae dest. 2-3 getaucht und vor­
siChtig m d1e Nasengänge eingeflihrt. 

LöF:r:'LER hat folgende Mischungen zur Einpinselung empfohlen und als be­
sonders Wirksam befunden: Menthol 10,0 g,l Solve in Toluol ad 3ö ccm, Alcohol 
absolut. 60 ccm, Liquor ferri sesquicWor. 4 ecru, M. D. ad lao-enam flavarn; oder 
l\Ienthol 10,0 g, Solve in Toluol ad 36 ecru, Alcohol absolut. 62' ccm, Creolin 2 ccm 
oder. ~tatt Creolin : m-Cresol 2 ecru 4-3-stündlich zu pinseln. Das früher als 
Spe.clficum gegen Diphtherie rangesebene Kali cbloricum hat auf den Diphtberie­
b.acillus selbs~ keinen Einfluß, ebenso kann man auch der so beliebten Aqua Calcis 
eme den Bacillus abtötende Wirkung nicht zuerkennen. 

Das Kali chloricum kann indessen bei den cliphtherischen Prozeß begleiten­
den _lokalen. Fäulnisvorgängen von Nutzen sein, ebenso das gegen Diphtherie nicht 
genugend w.trksame Jodoform. Doch soll man Kali cbloricum nicht innerlich geben 
und nur bei Erwachsenen und größeren Kindern, welche dasselbe nicht schlucken, 
zum Gurgeln und Ausspritzen (in 2-3-proz. Lösung) verwenden. Das Jodoform 
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kann appliziert werden mittels Insttfflation: 1 : 10 bis 1 : 5 N atr. bicarb. (MoNTI), 
1 : 3 Sacch~rum (SESE~NN) oder pu: ~FR.ANCOTTE). PULA wsKI rät Jodoformpulver 
entweder llllt~els Wattepmsels zu apphzreren ~der ~ittels Insufflator 2-3mal täglich 
ca. 0,3-:-0,6 emzustreuen. Zur Beprnselung wud erne Löslmg von Jodoform 1,0 und 
Glycerm 10,0 empfohlen. 

Die schon von BRF.TONNEAU geübte Aetzung mit f:;alzsäure, die Aetzungen mit 
20-proz. Chlorzinklösung (WILBEL~IY) und die galvanokaustische Zerstörung des 
primären diphtherischen Herdes (BLoEnAu~r, HAGEDORN) dürften heutzutage kaum 
mehr m Betracht kommen. 

Die ganze Frage der Lokalbehandlung ist seit der 
Einführung der noch zu erörternden Serumbehandlung 
d e r D i p h t her i e i n e i n e n e u e P h a s e g e t r e t e n. W eieher 
Ansicht man auch über den Wert der Lokalbehandlung mit anti­
bakteriellen Mitteln sein mag, so dürfte ein lokaltherapeutisches Ver­
fahren, welches nicht auf Abtötung der Bacillen hinzielt, sondern nur 
die teilweise Wegschaffung des von ihnen produzierten Giftes an­
strebt, auch gegenwärtig größere Geltung beanspruchen. Es besteht 
in der Anwendung ausgiebiger Irrigationen der Mundrachenhöhle mit 
schwach antiseptischen, wenig differenten Flüssigkeiten oder mit 
reinem Wasser. So empfahl CoNCETTI, welcher die Bemühungen, 
den Bacillus in loco zu töten, für aussichtslos hält, folgendes Ver­
fahren. Alle 2-3 Stunden wird eine Irrigation des Rachens und der 
Nase mit 1-proz. Borsäurelösung, welche vorher auf 30-35 ° erwärmt 
wird, vorgenommen. Jedesmal wird ein Flüssigkeitsquantum von 1 
bis 2 1 hierzu verbraucht und ein Irrigator mit gewöhnlichem Bart­
kautschukansatz für den Mund und die Olive der \VEBER'schen Nasen­
clouelle für die Nase verwendet bei 2-3 m Abflußhöhe. Der Kopf 
des Kindes wird über ein Becken geneigt gehalten. Die Irrigationen 
der Nase, welche auch JACOBI in New York warm empfiehlt, haben 
indes ihr Bedenken wegen der möglichen Infektion des Mittelohres. 
In ähnlichem Sinne dürften die von D'EPSINE empfohlenen Irrigationen 
mit Salicylsäure 1/ 2 -2: 1000 wirhn. Auch diejenigen, welche die 
energische Lokalbehandlung der Rachendiphtherie insbesondere im 
Beginn vertraten, sprachen die Ansicht aus, daß die gleichzeitige An­
wendung von Irrigationen den Erfolg wesentlich fördere durch fort­
währende Elimination des diphtheritischen Giftes und der Fäulnis­
produkte. Dadurch wird auch der Invasion anderer Mikroorganismen, 
der Strepto- und Staphylokokken, und der drohenden Sepsis am besten 
vorgebeugt. Sind Fäulnisprozesse vorhanden, so empfiehlt sich außer­
dem die bereits erwähnte Lokalbehandlung mit Jodoform oder (bei Er­
wachsenen und größeren Kindern) Kali chloricum. 

Bei der lokalen Behandlung der Diphtherie muß 
übrigens stets der Grundsatz festgehalten werden, 
daß Aetzwirkungen und mechanische Insultationen 
durchaus zu vermeiden sind, wenn der Prozeß schon 
eine größere Ausbreitung gewonnen hat oder mit 
lokaler Sepsis kompliziert ist, da sonst die Gefahr 
besteht, daß dem diphtherischen Gift und den Strepto­
kokken das Eindringen in die inneren Organe er-
1 e i c h t e r t w i r d. 

Zu den lokalen Behandlungsmethoden gehört auch die An wen­
dun g d er K ä 1 t e, welche sich seit Jahren vieler Anhänger erfreut. 
Dieselbe (in Form der permanenten Eiskravatte um den Hals, ver-



272 F. GANGHOFNER, 

bunden mit anhaltendem Trinken von Eiswasser und Schlucken von 
Eisstückchen) wurde neuerdings vo.n G. MA-s:ER (~achen) .sehr warm 
empfohlen, doch fehlt der Nachwe1s, daß d1e W ~Itereiltwickun~ der 
Diphtheriebacillen auf der Pharynxschleimhaut luerdurch verlundert 
wird. 

3. Die Sei·umbehandlung der Diphtherie. 

Die von BEBRING in die Behandlung der Diphtherie eingeführte 
Anwendung des Diphtherieantitoxins hat alle früheren Behandlungs­
methoden weitaus in den Schatten gestellt und muß als das beste der 
bis jetzt gegen diese Krankheit empfohlenen Heilmittel angesehen 
werden. 

Die Serumtherapie der Diphtherie beruht auf der im Jahre 1890 
von ßEHRING und KITASATO gefundenen Thatsache, daß das Blut 
und Blutserum von geaen Diphtherie künstlich immun gemachten 
Tieren andere aesunde 

0
Tiere gegen die diphtherische Infektion zu 

schützen vermag~ wenn es denselben subkutan einverleibt wird, ferner 
auf der von BEHRING und WERNICKE festgestellten Thatsache, daß 
ein derartiges Blut bezw. Blutserum von genügend hohem Immunitäts­
werte auch die bereits zur Entwickelung gelangte Erkrankung der 
Tiere an experimenteller Diphtherie zur Heilung bringt, wenn eine 
entsprechende Menge von solchem Serum den diphtheriekranken Tieren 
subkutan eingespritzt wird. Dies gelingt sowohl bei Infektion der 
Tiere mit virulenten Diphtheriebacillenkulturen als bei Einverleibung 
des isolierten Diphtheriegiftes. 

Der Heilungsvorgang gestaltet sich folgendennaßen. Injiziert man einem 
Meerschweinchen die tödliche Dosis von Diphtheriebacillen, so tTitt 24 Stunden 
später an der Injektionsstelle ein weiches, diffuses Oedem auf, das Tier atmet schwer 
und fühlt sich schlapp an. Nach weiteren 12- 24 Stunden nehmen Oedem, Dyspnoe 
und Schwäche des Tieres stetig zu, so daß es schließlich unfähig wird, sich aufzu­
richten, wellll es auf die Seite gelegt wird, und in diesem Zustand st-irbt es meist 
nach 36-48-stündiger Krankheit (KossEL). 

Behandelt man dns krank geworclene Tier mit einer zur H eilung ausreichenden 
Dosis von immunisierendem Serum, so wird der lokale Prozeß zum Stillstn.ncl gebracht, 
und die Tiere bleiben gesund. Dabei erfolgt jedoch nicht Abtötung der Diphtherie­
bacillen, denn diese leben vorerst an der Infektionsstelle noch weiter. Es sind sonach 
im Tierkörper durch clie Einwirkung der Serums Verlinderungen vor sich gegangen, 
welche es ermöglichen, den lokalen Prozeß abzugrenzen und zugleich das Tier gegen 
die Wirktmg des Diphtheriegiftes zu schützen. 

. Zur Heilung der bereits entwickelten diphtherischen Erkrankung 
bei den Versuchstieren ist eine viel größere Dosis Serum erforderlich 
als zur Immunisierung noch nicht infizierter Tiere. Je mehr Zeit seit 
Beginn der Erkrankung verflossen ist, desto mehr erhöht sich weiter­
hin die zur Heilung erforderliche Serumdosis. Die Quantität, welche 
man von einer bestimmten Serumsorte zur Immunisieruna und zur 
Heilung benötigt, hängt ab von dem Immunisierungswert des be-
treffenden Serums. -

Hab~n._d~e Tie:e, nachdem man ihnen abgeschwächte Diphtherie­
kulturen lllJIZiert, die dadurch hervorgerufene Erkrankuna überstanden, 
so .besitz~n sie bereits einen gewissen Grad von Im~unität, dieser 
steigert siCh mehr und mehr bei fortgesetzter Injektion immer oTößerer 
Mengen stark giftiger Diphtherieknlturen, und damit erhöht s~h auch 
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stetig der Immunisierungs- und Heilwert des von diesen Tieren ge­
wonnenen Blutserums. 

Nach der insbesondere von EHRLICH auso-earbeiteten Methode 
wird zur Bestimmung des Immunisierungswertes

0 

des Serums das 10-
fa~he M~lti~lum de_r Dosis letalis eines auf seine Konstanz geprüften 
D1phtheneg1ftes mit abgestuften Mengen des auf seinen Immuni­
sierungswert zu prüfenden Serums gemischt und diese Gemische dann 
Meerschweinchen subkutan injiziert. Jenes Serum, von welchem 
0,1 ccm genügt, um die Wirkung einer 10-fachen Menge jenes Di­
phtheriegiftes aufzuheben, bezeichnet man nach BEBRING-EHRLICH als 
ein Serum, welches den Wert vou einer Immunisierungseinheit (I. E.) 
besitzt. 

Aus diesen Tierexperimenten geht hervor, daß das Blut und Blut­
serum von künstlich gegen die diphtherische Infektion und Intoxikation 
immunisierten Tieren gewisse Substanzen enthält, welche gesunde 
Tiere gegen Diphtherie zu schützen und diphtheriekrank gemachte zu 
heilen vermögen. Man nannte diese hypothetischen Stoffe Schutzstoffe 
oder Antitoxine. 

Ueber die Herkunft und Wirkungsweise dieser Antitoxine gehen 
die Anschauungen der verschiedenen Forscher auf diesem Gebiete 
noch vielfach auseinander. 

Zumeist wird die immunisierende Wirkung derselben so aufge­
faßt, daß das Serum der immunisierten Tiere die gewöhnlichen cellu­
lären und in Lösung übergegangenen Schutzmittel des Körpers in 
aktiviertem Zustande und in größerer Menge enthält, daß also zu der 
Summe von giftwidrigen Kräften, über welehe der Körper an und für 
sich verfügt, eine weitere Quantität derartiger Kräfte hinzukommt; 
dabei dürfte sich der Organismus nicht passiv verhalten, vielmehr ist 
anzunehmen, daß gewisse Zellen und Zellterritorien zu besonderen 
Leistungen durch das antitoxische Serum, welches als eine Art Stimu­
lans wirkt, angelegt werden. (Siehe das Nähere in meiner Bearbeitung 
der Serumbehandlung der Diphtherie im 1. Supplementband zur 
1. Auflage dieses Handbuches.) 

Obgleich nun nach den zahlreichen Tierexperimenten nicht bezweifelt werden 
konnte, daß es gelingt, künstlich durch Diphtheriebacillen oder durch Diphtherie­
gift krank gemachte Tiere mittels der Serumbehandlung zu heilen, so wurde doch 
die darauf begründete Annahme bemängelt, daß nach dieser .Methode sich auch die 
Diphtherie des Menschen beeinflussen lasse, und zwar mit dem Einwande, das, was 
wir beim Menschen Dipht.herie nennen , sei etwas ganz anderes als die künstlich 
beim Tiere durch Einverleibung von Diphtheriekulturen oder von Diphtheriegift er­
zeugte Krankheit. Dieser Einwand wurde insbesondere von jenen erhoben, welche 
die pathogenetisehe Bedeutung der LÖFFLER'scben Bacillen fiir die Diphtherie des 
Menschen noch anzweifeln. 

Da eine auf natürlichem ·wege entstandene Diphtherie der Tiere, bei welcher 
der LÖFFLER'sche Bacillus als Krankheitserreger in Betracht käme, bisher niemals 
beobachtet worden ist, so mußte man von vornherein darauf gefaßt sein, daß es viel­
leicht nicht gelingen würde, eine der Diphtherie des Menschen in allen Erscheinungen 
gleichartige Erkranlnmg experimentell zu erzeugen. 

Und doch findet man eine recht weitgehende Analogie, wenn man die zahl­
reichen in dieser Ricbttmg angestellten Tierversuebe überblickt. Es sei nur hervor­
gehoben, daß man bei Uebertragung der Diphtberiebarillen auf Dchleimbäute von 
Tieren mächtige fibrinöse Auflagerungen ähnlich jenen bei Menschen erhält und 
daß, wie 0. FRAENKEL's Versuebe zeigen, bei künstlicher Trachealdiphtherie auch 
häufig eine Progredienz des Prozesses bis in die Bronchien beobachtet werden kann. 
Auch die schönen Experimente von Roux und YERSIN, in welchen durch Injektion 
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der Filtrate von Diphtheriebacillenkulturen bei ~~eren Lähm~gen hervorgerufen 
wurden die sich von den postdiphtherischen Lnbmungen beim Menschen nicht 
unterscheiden und, wie die Untersuchungen von SID:t-"EY dargethan haben, a~ch auf 
ähnlichen pathologisch-anatomischen Veränderunge_n der Ner~en ber~hen, smd ge­
eignet, die Auffassung zu stützen, dnß die expenmentelle _D1pht~ene der Tiere in 
ihrem Wesen der natürlichen Erh.-Tankung des Mensche~ an D1pht.hene sehr nahe steht. 

Es handelt sich auch beim Tiere um dasselbe Gd~, welches von der ~teile aus, 
wo die Diphtheriebacillen einverleibt wurd~ und .. wmterwuchern, JJrocluzter~ wird, 
in den Organismus eindringt und gleichartige _Y~randerungen hervorruft: dte par­
enchymatösen Degenerationen, vielfache nekrob~ot1sche Her~e und analoge Y eriinde­
rungen des Nervensystems. Dieses Gift läßt $ICh s~wobl ~~ Blute der diphtherie­
krank gemachten Tiere als auch im Blute von an Diphtherie erkrankten Menschen 
nachweisen. 

Aber das Blut von 1\fenschen, welche Diphtherie überstanden haben, enthält 
auch während einer gewissen Zeit das specifische Diphtherieantitoxin, wie aus den 
Untersuchungen von EscHERICR und KLEMENSIEWICZ, von APEL, ÜRLOWSKI und 
Loos hervorgeht. . . . . . 

HEun:NER hebt auch noch die große Aehnhchke1t eme::; bm schwer diphtherie-
banken Menschen manchmal zu b~obachtenden Zustandes mit der experimentellen 
tierischen Diphtherie hervor; er benennt diesen Zustand mit eigen tümlichem, amphi­
bolem Verlaufe der Krankheit "diphtherischen Marasmus". Wir müssen zu dem 
Schlusse gelangen, daß alle die angefiibrten Einwände nicht stichhaltig sind, 
um die theoretischen Grundlagen der Serumbehandlung der Diphtherie zu er­
schüttern. 

Ob und inwiefern die durch BEHRING begründete Methode sich 
in der That bei der Diphtheriebehandlung des Menschen als so erfolg­
reich erweist wie im Tierexperiment, darüber können nur die Er­
fahrungen am Krankenbette entscheiden. 

Bevor wir uns mit diesen letzteren beschäftigen, sei nur noch 
bemerkt, daß die Beantwortung der Frage nach der Wirksamkeit des 
Diphtherieantitoxins beim Menschen keineswegs davon abhängt , ob 
man den LÖFFLER'schen Bacillus als den Erreger der Diphtherie an­
sieht oder nicht, denn, wie mehrfach festgestellt wurde, wir!{en manche 
Antitoxine auch gegen artfremde Gifte, und wäre sonach die günstige 
Beeinflussung der Diphtherie des Menschen durch BEHRING's Di­
phtherieheilserum auch dann nicht unverständlich, wenn man die patho­
genetische Bedeutung des LÖFFLER-Bacillus für die BRETONNEAu'sche 
Diphtherie zu bestreiten vermöchte. 

Um den Wert des Diphtherieheilserums für die Behandlung der 
Diphtherie beurteilen zu können, müssen sowohl die Ergebnisse der 
Statistik als auch und insbesondere jene der klinischen Beobachtung 
des Krankheitsverlaufes unter dem Einfluß der Serumtherapie heran­
gezogen werden. Indem ich auch diesbezüglich mit Rücksicht 
~uf den zugemessenen Raum auf meine ausführlichen Darlegungen 
1m 1. Supplementband der 1. Auflage dieses Handbuches verweisen 
muß, will ich in Kürze nur folgendes hervorheben. 

Aus den umfassenden statistischen Untersuchungen in den großen 
Städten von Deutschland, Gesterreich, Frankreich Eno-land und 
Amerika ist zu ersehen, daß zu Ende des Jahres 1894 so*'ie in den 
folgen~en Ja~re~ 1895 und 1896 überall da, wo die Serumtherapie 
d~r D1ph~h~ne m ~rößerem Maßst~be und konsequent geübt wurde, 
eme auffalhge Vermmderung der Diphtheriemortalität zu konstatieren 
war. ~nsbesondere zeigen dies in selten übereinstimmender Weise 
alle Kmderspitäler bezw. Diphtheriestationen. Von besonderer Be­
deutung erscheint überdies die Thatsache, daß in vielen Kinder-
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spitälern zu verschiedenen Perioden des Jahres 1894 wo das Serum 
zeitweilig nicht erhältlich war und so ohne jede Au~wahl eine nicht 
geringe Zahl von Diphtheriekranken ohne Serum behandelt werden 
mußte, die Diphtheriesterblichkeit sofort wieder die alten hohen Ziffern 
erreichte. Mit _Recht b~me!k~ diesbezüglich BAGINSKY, daß kaum je 
am Menschen eme bewmskraftigere Erfahrung über die Wirkung eines 
Heilmittels gemacht worden sei. 

Wenn man derartige Erfahrungen, die von vielen 
bewährten Beobachtern gemacht worden sind, ohne 
Voreingenommenheit überlegt und das gesamte sta­
tistische Material über die Serumbehandlung der 
Diphtherie, soweit es zu Schlußfolgerungen verwert­
bar bezw. in zweckentsprechender Weise gesammelt 
ist, überblickt, so muß man zu dem Schluß gelangen: 
die Statistik sprichtentschieden für eine günstige Be­
einflussung der diphtherischen Erkankung durch die 
S e r u m t h e r a p i e. 

Gleichsam den Uebergang zu den klinischen Beobachtungen bildet 
das Studium der Frage über die Beeinflussung der Mortalität durch 
die Krankheitsdauer vor Beginn der Behandlung. 

Bei der Serumbehandlung gestalten sich clie Verhältnisse etwa 
folgendermaßen. Es sterben von diphtheriekranken Kindern, die am 
I. Tage der Erkrankung in Behandlung kamen: 0 bis 2 Proz., vom 
2. Tage: 8 bis 10 Proz., vom 3. Tage: 14 Proz., vom 4. Tage: 17 
bis 23 Proz. u. s. w. Wenn nun auch zugegeben werden muß, dal.\. 
frühzeitig in sachverständige ärztliche Behandlung genommene Fälle 
von jeher besser weggekommen sind als solche, die erst in vor­
geschrittenen Stadien der Erkrankung einer ärztlichen Behandlung 
zugeführt wurden, so gestaltet sich der Einfluß der Frühbehandlung 
bei den Serumfällen doch um vieles auf!'älliger. 

Sprechen diese Zahlen immerhin eine deutliche Sprache, so er­
scheinen doch die klinischen Beobachtungen, welche sich auf die ein­
zelnen Krankheitserscheinungen beziehen, bei weitem wichtiger; ent­
gegengehalten dem, was man in jahrelanger Praxis am selben Orte 
und unter gleichen Verhältnissen bei der Behandlung der Diphtherie 
gesehen und erlebt hat, bilden diese Wahrnehmungen wohl das 
wichtigste Argument zu gunsten des Serums. 

Das, was dem Beobachter bei Serumbehandlung der Diphtherie 
sich aufdrängt, ist nicht etwa das Auftreten ganz neuartiger Ereig­
nisse, vielmehr sieht man, daß die wesentlichen Krankheitserscheinungen 
sich viel milder gestalten und daß die Rückkehr zur Norm sich rascher 
vollzieht. 

Eine der wichtigsten Krankheitserscheinungen ist die Exsudation 
auf und in der Schleimhaut, das Auftreten der diphtherischen Membran. 

Wenn auch, je nach der Form und Schwere der Affektion, der 
Zeitpunkt, bis zu welchem die Rachenschleimhaut wieder vollkommen 
membranfrei wird, im Einzelfalle variiert, so kann man doch sagen, 
daß fast immer, auch in schweren und schwersten Fällen, die Mem­
branen längstens innerhalb 8 Tagen vollständig zu schwinden pflegen. 
Durchschnittlich ist jedoch die Losstoßung der Membranen früher 
vollendet. Das Charakteristische liegt aber hauptsächlich in der 
Promptheit und Schnelligkeit, mit welcher die demarkierende Ent­
zündung eingeleitet und der lokale Prozeß zum Stillstand gebracht 
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wird, worauf sofort die Loslösung der Me~branen und _die A~schwel. 
Iuna der benachbarten Lymphdrüsen begmnt. Das spielt SICh auch 
in ~chweren Fällen zumeist in den ersten_ 3-.4 T~ge_n ab. 

Auch die Lokalaffektion der Nase, die SICh _Ja m den _schweren 
Fällen von Rachendiphtherie häufig hinz~ges~llt, wi:d durch die ~erum. 
behandlung in sehr auffälliger Weise gunstlg beemflu~_t. Ber~Its am 
2. oder am 3. Tage nach Beginn der Behandl~ng ver_andert s_Ich zu. 
meist die Sekretion der Nase, das Sekret verliert sem~ erodierende 
Beschaffenheit, in manchen Fällen werden Membran_stuc~\:chen aus. 
gestoßen, und der ganze Prozeß in der Nase. ersch~mt m w~nigen 
Tagen abgeheilt, da alle Symptom~. der Nase~d~phthen_e verschwmden. 
Ein solches Verhalten wurde allseitig konstat1e1 t und IS~ um so mehr 
aufgefallen, als bei anderen Behandlun_gsme!boden eme ~o rasche 
Abbeilung der diphtherischen N ~se~affel~_twn_ mcht g~rade haufig war. 

Eines der wesentlichsten Kntenen fur die Beurteilung der Serum­
wirkung bildet die diphtheritische Larynxer!uat~ku~g und 
die dadurch bedingte L a r y n x s t e n o s e.. Gerade hier tntt die Heil­
wirkung in geradezu überrasc~1ender W ms~ !lervor. und finde t ihren 
prägnanten Ausdruck sow?hl m d_em auffalhg~n Smken. des Sterbe­
prozentes der die OperatiOn erbetsehenden Falle, als m dem sehr 
häufirren Zurückgehen bereits entwickelter Stenosenerscheinungen, so 
daß der operative Eingriff sehr häufig entbehr_lic!l wird . in Fällen, wo 
er nach allen sonstigen Erfahrungen unvermeidlich schten. 

Ferner konnten fast alle Beobachter, die über größere Erfah­
rungen verfügen, mit seltener U ebereinstimmung konstatieren, daß 
bei Diphtheriefällen, die bei Beginn der Behandlung noch keine Er­
scheinungen von Ergriffensein des Larynx darboten, bei ausgiebiger 
Serumanwendung ein späteres Fortschreiten des Prozesses auf den 
Kehlkopf nicht beobachtet wurde. 

Demgemäß verminderte sieb auch die Zahl der operativen Ein­
griffe auf den Diphtheriestationen, insbesondere jene der Tracheo­
tomien, und wo doch eingegriffen werden mußte, trat mehr und mehr 
an Stelle der Tracheotomie das mildere, unblutige Verfahren der 
Intubation. · 

Wenn auch die Intubation sich schon vor der Serumperiode allmählich ziem­
lich eingebürgert hatte, so war ihre Anwendung bis dahin doch nicht eine so aus­
gedehnte und allgemeine, und es gab so manches Hospi tal, wo sie nur spärlich geübt 
wurde und man mit ihr nicht auskommen zu können vermeinte. I n solchen H ospi­
tälern wurde sie entweder völlig aufgegeben oder sah man sich dorh genötiot, sehr 
häufig Sekundärtracheotomien vorzunehmen. "' 

Das alles hat sich nun geändert, die Tracheotomie, welche bislang von vielen 
n~ch als das souveräne Verfahren bei diphtheritischer Laryrustenose erklärt wurde, 
tntt mehr und mehr zurück, die Intubation gewinnt an Boden. 

Da bei der Serumbehandlung die Lokalaffektion ebenso wie auf der Pharynx­
schleimhaut einen viel milderen Charakter annimmt der Prozeß bald abo-eQTenzt 
wird, die Membranen sich frühzeitig losstoßen lmd ~ine Neubildun cr derselb;n zu­
meist nicht stattfindet, so ist auch die Zeit, während welcher die Tube"' oder Tracheal­
k~nüle_ ~egen bleiben muß, wesentlich abgekürzt. Durch die Möglichkeit, die Tube 
~zelttg zu entfernen, schwinden auch alle gegen das 0' DWYER'sche Verfahren 
früher geltend gemachten Bedenken. 

. Währe~d die Mortalität der Rachendiphtherie nach Ort und Zeit 
m se_hr wetten Gren~en schwank~, ist dies bei den Larynxdiphtherien 
und msbesondere bei den operatiOnsreif gewordenen diphtheritischen 
Larynxstenosen nicht in solchem Maße der Fall. Die Mortalität der 
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letzteren giebt daher zur Beurteilung der Serumwirkung einen 
sichereren Maßstab ab als die allgemeine Diphtheriesterblichkeit, und 
dieser Maßstab gewinnt noch an Zuverlässigkeit, wenn hierbei die 
Altersklassen berücksichtigt werden, da die große Sterblichkeit in den 
untersten Altersstufen bei echter Diphtherie des Larynx allgemein 
zugegeben wird. 

Im Kaiser Franz Josef-Kinderspital in Prag wurden bis Ende 1896 
im ganzen 628 Fälle von Diphtherie mit Serum behandelt; darunter 
waren 252 mit Kehlkopfstenose. Von diesen letzteren heilten 73, ohne 
daß ein operativer Eingriff nötig wurde, 179 mußten operiert werden, 
meist genügte die Intubation. Von den Operierten starben 47 = 26,2 
Proz. Während vordem, solange noch das Serum nicht zur Verfügung 
stand, die Sterblichkeit der Operierten in der Anstalt circa 60 Proz. 
betrug, häufig auch viel mehr und nur einmal in dem verflossenen 
Jahrzehnt, d. i. im Jahre 1890, auf 53 Proz. herabsank, hält sich die­
selbe nunmehr durch '.J 1 / 2 J ahre auf circa 26 Proz., beträgt also 
weniger als die Hälfte der früheren Mortalität. 

Die einz elnen Altersklassen geben folgende Verhältnisse: 
von b() Operierten im Alter von 0- 2 Jahren starben 21 = 35,5 Proz. 
" 68 ,., ,., " " 2- 4 " " 18 = 2ti,4 " 
" 38 " n " " 4- 6 " 5 = 13,1 " 

., " " " 6- ~ ., 2 = 25,0 " 
5 " n n " 8-10 " 1 = 20,0 " 

" 1 " n über 10 " ~ 0 
Ueber durchaus ähnliche günstige Erfahrungen berichten die Leiter 

aller größeren Diphtheriestationen, welche die Serumbehandlung in 
entsprechender Dosierung durch längere Zeit konsequent angewendet 
haben; so von WrDERI-IOFER, H EUBNER, RANKE, BAGINSKY, BoKAI, 
EscHERICH, BosE, TrMMER u. a. 

Die Milderung aller Krankheitserscheinungen unter dem Einfluß 
des Serums giebt sich auch darin kund, daß das Allgemeinbefinden 
sich sehr bald hebt und auch die Temperatur früh zur Norm zurück­
kehrt. Daß dies nicht in allen Fällen beobachtet wird, kann nicht 
wunder nehmen, wenn man die komplizierten Verhältnisse der di­
phtherischen Erluanlmng, insbesondere die häufigen Mischinfektionen in 
Betracht zieht; immerhin tritt diese günstige Beeinflussung des All­
gemeinbefindens und des Fiebers in einer großen Zahl der Er­
krankungen deutlich hervor. 

Postdiphtheritische Lähmungen und insbesondere Herzlähmungen 
kommen auch bei der Serumbehandlung vor, letztere sogar häufiger, 
allerdings in leichteren, zumeist nicht tödlichen Formen. Diese That­
sache findet wohl in der Wirkungsweise der Antitoxine ihre Begründung 
und erscheint nach dem Ausfall der Tierversuche vollkommen ver­
ständlich. Die Tierexperimente lehren, daß die günstige Wirkung um 
so deutlicher eintritt, je früher nach erfolgter Infektion mit den In­
jektionen begonnen wird; bei Anwendung größerer Giftdosen oder 
bei zn spätem Einsetzen der Injel<tionen kommt es zu Diphtherie­
marasmus und zu Lähmungen, die jedoch oft abheilen, bei noch 
größerer Giftmenge, oder wenn das Gift zu lange eingewirkt hat, 
bevor Serum injiziert wurde, erfolgt der Tod. 

Es scheint, daß die Serumwirkung an die Integrität und Funk­
tionsfähigkeit gewisser Zellen und Zellterritorien geknüpft ist, und 
müssen wir uns vorstellen, daß, wenn diese Zellen durch das Gift 
bereits zerstört und funktionsunfähig geworden sind, das antitoxische 
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Serum in seiner Wirkung beeinträchtigt wird oder letztere selbst voll-
ständig ausbleibt. . . . . . 

In diesem Sinne haben auch dte me1sten Khmker das Emtreten 
postdiphtheritischer Lähmungen trotz Serumbehandlung gedeutet, und 
ausgedehntere Erfahrungen haben auc~ zu ~em Schlusse geführt, daß 
absolut kein Grund vorliegt, derartige Lahmungen etwa gar dem 
Serum zur Last zu legen. . . . . , . 

Berücksichtigt man - sagt HEUBNER m semer khmschen ~tud1e - daß so-
wohl die Giftmenge als auch die natürliche Schutzl·Taft des Orgamsmus sehr wech­
selnde Größen sind so ist es verständlich, daß das Serum manchmal versagen muß 
HEUBNER erörtert 'sodann, daß nach den Ergebnissen der Experimente beim 1'ie1: 
das Auftreten von Lähmungen unter allen Umständen ein Beweis für den milden 
Charakter der Krankheit, den niedrigeren Grad der Vergiftung sei. Auch beim 
Menschen zeige es sich, daß die Fälle, wo. Lähmuuge1~ auftreten, in der weitaus 
größten ~iehrzahl heilen. "Delbst wenn s1ch also be1 Serumbehandlung postdi­
phtheritische Lähmungen häufiger einstellen würden, so würde das eher ein Beweis 
für als gegen den Nutzen dieser Behandlung sein. Das Antitoxin vermöge wohl 
leichter die Vergiftun"' der Schleimhautgefäße und damit die Wiederkehr der Mem­
branbildung zu verhüten, als den diphtheritischen Herztod, wie denn auch das 
Tierexperiment lehre, daß Tiere an niarasmus infolge chronischer Vergiftun[J' zu 
Grunde gehen, trotzdem daß an Ort und Stelle der Infektion eine lokale Erkrankung 
nicht entsteht. 

Meine Beobachtungen stimmeil mit dieser von HEUBNER und 
vielen anderen Klinikern vertretenen Anschauung vollkommen überein. 

Während bei meinen Kranken die letalen Ausgänge infolge von H erzparalyse 
viel seltener wurden, konnte ich häufiger als sonst beobachten, ldaß bei Diphtherie­
kranken, besonders solchen vom 3. bis 4. Tage an, nach rascher Abheilung der Lokal­
erkrankung allerlei Veränclemngen der Herzaktion und des Pulses auftraten, die an­
fangs wohl die Besorgnis erweckten, daß sich eine gefährliche Herzparalyse vorbereite, 
deren verhältnismäßig harmlose Bedeutung jedoch mit der sich mehrenden Er­
fahrung hervortrat. Man beobachtet bei den schon in der Rekonvalescenz befind­
lichen Kindern entweder das Auftreten von sehr frequenter Herzaktion, selbst mit 
Galopprhythmus, der Puls ist meist klein und leicht unterdrückbar, in anderen Fällen 
kam es zu Pulsverlangsamung oder zu einer mehr oder weniger deutlichen Puls­
arhythmie. Rei Bettruhe, guter Ernährung und Anwendung von leichten Exeitantien 
sah ich jedoch diese Erscheinungen zumeist binnen einigen Tagen, manchmal nach 
längerem Bestande, schwinden, der oft gefürchtete, tödliche Kollaps trat nicht ein, 
und es erfolgte volL~tändige Genesung. Immer mehr drängte sich mir die Ueber­
zeugung auf, daß viele solcher Kinder vor der Serumperiode zu Grunde gegangen 
wären, sie hätten dieses Stadium entweder nicht erlebt oder wären dem Herztode 
verfallen. 

Bezüglich der postdiphtheritischen Lähmungen überhaupt und der 
Herzlähmung insbesondere ist daher folgendes zu sagen: Das Vor­
kommen der Lähmungen bei mit Serum behandelten 
D~phtheri~kranken spricht nicht gegen die Serum­
w 1r k u n g , J a i n g e w i s s e m S i n n e (H ä u f i g k e i t d e s E r -
lebens von Lähmungen) sogar direkt für eine solche 
W i r k u n g. E s i s t j e d o c h a u f G r u n d a 11 e r k 1 i n i s c h e n 
Erfahrung~n kein Anhaltspunkt gegeben, diese Wir­
k~ng als etne das Herz schädigende, als eine Art Gift­
Wirkung auf das Herz aufzufassen, wie dies von Ein­
z e 1 n e n b eh a u p t e t w o r d e n i s t. 

Von verschiedener Seite ist ferner die Behauptung aufgestellt 
worden, daß die antitoxische Behandlung der Diphtherie Albuminurie 
oder gar Nephritis verursachen und so schädlich wirken könne. Die 
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Entscheidung dieser Frage erschien nicht leicht in Anbetracht des 
Umstandes, daß an und für sieb ein beträchtlicher Teil der Diphtherie­
fälle Albuminurie aufweist und auch N epbritis vorkommt. Haben 
doch manche Beobachter vor der Serumperiode zu gewissen Zeiten 
die Frequenz der Albuminurie bei Diphtheritis bis zu 50 Proz. und 
darüber ansteigen gesehen. 

So viel kann man aus dem gesamten bisher vorliegenden Material, 
welches sich doch auf Tausende von Fällen erstreckt, entnehmen, daß 
im allgemeinen eine Schädigung der Niere bei Anwendung des anti­
toxischen Serums nicht zu befürchten ist. und daß selbst in den 
seltenen Fällen, wo der Verdacht einer Nierenreizung durch das 
Serum nicht ganz abzuweisen war (in vereinzelten Fällen mit Serum­
exanthemen), diese Nierenreizung nur eine vorübergehende ge­
wesen ist. 

Die allgemeine Erfahrung geht jetzt dahin, daß bei frühzeitiger 
Injektion einer entsprechenden Dosis von BEHRING'schem Serum, 
wie es jetzt dargestellt wird, das Eintreten von Albuminurie bezw. 
Nephritis eher hintangehalten wird und etwa schon bestehende Albu­
minurien die Serumbehandlung nicht kontraindizieren. Eine schädliche 
"Wirkung dieser Behandlung auf die Niere ist umsoweniger zu fürchten, 
als jetzt viel hochwertigeresSerum zur Verfügung steht, von welchem 
viel geringere Quantitäten genügen, indem alles dafür spricht, daß 
etwaige schädliche Nebenwirkungen nicht dem Antitoxin als solchem, 
sondern dem Serum, bezw. den im Serum enthaltenen Eiweißstoffen 
und Salzen zuzuschreiben sind. 

Gewisse unangenehme Nebenwirkungen sind allen Beobachtern 
im Anfang der Serumperiode vorgekommen, so die verschiedenen 
Serumexantheme, Gelenkschwellungen, manchmal auch fieberhafte 
Zustände. 

Diese offenbar durch die Einverleibung verhältnismäßig großer 
Mengen eines fremden Tierserums zustande gekommenen toxischen 
Wirkungen sind heutzutage ganz in den Hintergrund getreten und 
können fast nur noch ein theoretisches Interesse beanspruchen. 
(Siehe hierüber die Serumbehandlung der Diphtherie im 1. Supple­
mentband der 1. Aufl. dieses Handb.) 

Bei Anwendung des von den Höchster Farbwerken hergestellten 
Serums (sowie auch der hochwertigen Sorten des Wiener Serums) 
sind mir derartige schädliche Nebenwirkungen kaum mehr vorge­
kommen und habe ich höchstens hier und da eine leichte lokale 
Urticaria ohne Fieber zu Gesicht bekommen. 

Ebenso sind Infiltrate oder Abscesse bei Anwendung von tadel­
losem Serum und Beobachtung der antiseptischen Kautelen fast sicher 
vermeidbar. Die von manchen aufgestellte Behauptung, es seien 
einzelne bei der Serumbehandlung vorgekommene Todesfälle einer 
toxischen Wirkung des Antitoxins zuzuschreiben, ist durch keine ein­
wandfreie Beobachtung gestützt. 

Die Vornahme der Injektionen und die Dosierung <les Serums. 

Die Vornahme der kleinen Operation erschien früher nur da­
durch etwas unbequem, daß verhältnismäßig große Mengen Flüssigkeit, 
10 ccm und mehr, auf einmal injiziert werden mußten. Von BEH­
RING, BoER, KossEL, HEUBNER u. a. wurde hierzu die KocH'sche 
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Ballonspritze empfohlen, dieselbe bot. jedoch man_cherlei Un~uköm111 _ 
lichkeiten, besonders in der HauspraXIs, und .war Jeden~~lls che.Hand­
habung derselben den praktischen Aerzten mcht ~o gelaufig w1e jene 
der nach Art der PRAVAZ'schen hergestell_ten Spn.tzen .. Zur besseren 
H dhabun(}' empfahl v. WIDERHOFER eme Mochfikat10n der KocH­
sc~~n Sprit~e, welche im wesentlichen darin bestand, daß das Glas-
stück derselben abgebogen wurde. . 

Mir hat sich die auch von BAGINs;cY emp:oh.len.e A~ONSON 'sche 
Spritze, die ganz nach Art de_r PRAVAZ sehen gea~ beltet I ~ ~· als sehr 
handlich erwiesen, und hat dieselbe auch sonst vielfach Emgang ge­
funden. Sie ist mit einem Asbestkolbe~ versehen, wel?her d~rch 2 
mittels Schraubenstiels verschiebbare Lmoleu~1pla~ten _Jederzeit ge­
dichtet werden kann. Der Kolben bewegt. SIC~l m. emem gut ge­
arbeiteten Glascylinde.r, derselbe befindet Sich m e~ner .Meta.~lhill ~e, 
ist aus derselben leiCht entfernbar und ebenso Wie die H ulse m 
kochendem Wasser sterilisierbar. 

Man kann auch (nach HEUBNER) die ganze Spritze in 1-proz. 
Sodalösuncr auskochen. Nach BAGINSKY genügt es, bei großer Sorg­
falt in de~ Handhabung die Spritze jedesmal vor dem Gebrauch mit 
absolutem Alkohol und heißem Wasser auszuspritzen, dagegen muß 
die Kanüle jedesmal vor dem Gebrauche ausgekocht werden. 

Am besten ist es, wie auch BAGINSKY empfiehlt, die Spritze in 
11 

2
-1-proz. Karbollösung in geschlossenem Glase aufz ubewahren, 

um sie stets aseptisch zu erhalten. Während es früher nötig war, 
eine mindestens 10 ccm fassende Spritze zu verwenden, genügt jetzt 
eine solche von bedeutend geringerem Fassungsraum, da das einzu­
spritzende Flüssigkeitsquantum auch bei Verwendung der gewöhn­
lichen Serumsorten nur 3-4 ccm beträgt und bei Anwendung 
des allerdings noch etwas kostspieligen , hochwertigen Serums die 
einfache Heildosis in 1 ccm enthalten ist. Bei der ganzen Proze­
dur ist strenge Asepsis zu beobachten, die Hände des Arztes sind 
gründlich zu desinfizieren, die Hautstelle, wo der Einstich gemacht 
werden soll, wird mit Seife und Aether abgerieben. Nachdem man 
die Spritze gefüllt hat durch Aufziehen der Flüssigkeit entweder 
direkt aus dem Fläschchen oder aus einer sterilisierten Glasschale, 
muß sorgfältig alle Luft ausgetrieben werden, sodann erhebt man mit 
den Fingern der linken Hand eine Hautfalte und sticht tief in das 
Unterhautzellgewebe ein, jedoch nicht zu tief, also nicht etwa in die 
Muskulatur; auch das Anstechen von Hautvenen soll vermieden werden. 

Es ist nicht ratsam, nach geschehener Einspritzung die leichte 
Vorwölbung, welche die Serumanhäufun g im Unterhautzellgewebe 
v~ranlaßt, wegzumassieren; die Resorption erfolgt sehr rasch, und die 
leichte Anschwellung pflegt bald zu schwinden. Als Einstichstelle 
wird beson~ers die Außenseite des Oberschenkels, die Gegend der 
Hypoc~ondr.Ien und die Infraklavikulargegend empfohlen ; für den 
Effekt Ist die Wahl der Einstichstelle ohne Belang. Die kleine Stich­
öffnung, aus welcher manchmal ein Blutstropfen oder auch etwas Serum 
h:rvorsickert, wird am besten mit Jodoformkollodium verschlossen, 
em ~eso?derer Verba~d is~ überflüssig. HEUBNER empfiehlt hierzu 
a~enkamsc~es Gummielasticumpflaster, GrLLET einfaches Bedecken 
m1t hydrophller Watte. 

Die.Dos.ierung. Die jetzt übliche Dosierung des Serums 
konnte e1genthch nur empirisch festgestellt werden, da es, wie SoLT-
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l\IANN bemerkt, nicht angeht, "sie einfach nach Zahlenwerten vom 
Körpergewichte des Meerschweinchens in arithmetischer Progression 
nach Im!ßuni~ätsein~ei~en auf d~s .. Kilo Mensch zu übertragen". Es 
lassen siCh diesbezugheb nur bellaufige Direktiven geben, und ist es 
immer ratsa~, ehe~· etw~s mehr .als nötig zu geben, da hierbei kein 
Schaden gestiftet wird, wahrend em zu Wenig Mißerfolge verschulden 
kann. 

Ich pflege so zu verfahren, daß ich bei frischen Fällen vom 1. 
und 2. Tage 600 A. E. (BEHRING's einfache Heildosis), wenn die 
Kinder über 10 Jahre alt sind, auch bei leichteren Fällen 1000 A.E. 
verwende. Je nach dem Verlaufe wird die Injektion wiederholt oft 
genügt eine Dosis. Sind jedoch Erscheinungen von Larynxaffektion 
vorhanden oder ist der Fall mehr vorgeschritten, so wird unter allen 
Umständen, auch bei kleinen Kindern, sofort eine Injektion von 1000 
A.E. gemacht und diese gewöhnlich vor Ablauf der nächsten 24 Stunden, 
oft schon nach 12, ja nach 6 Stunden, wiederholt, eventuell noch eine 
3. Einspritzung gemacht. Ueber eine Gesamtdosis von 2000-3000 
A.E. bin ich selten hinausgegangen. 

BL\GINSKY rät, bei älteren Kindern und schweren Fällen von vornherein 3000 
.-\..E. zu geben, und ist er mitunter bis 4000 A.E. und darüber gestiegen. Er 
giebt zu, daß in den schwersten Fällen das auch nichts mehr nütze. Die Anwen­
dung der großen Dosen ist jetzt freilich, wie schon erwähnt, wesentlich erleichtert; 
so sind bei hochwertigem Serum in etwa 3 ccm 1500 A.E. und m der von den 
Höchster Farbwerken sub No. VI E angeführten Sorte 3000 A.E. in 5 ecru ent­
halten. Die damit injizierte Karbolmenge beträgt 0,015 bis höchstens 0,025, hat 
also gar keine Bedeutung;. 

Nach ßEHRING's neuerlichen 1\iitteiltmgen ist es gelungen, dms Diphtherieanti­
toxin in trockener Form darzustellen; dieses ist in seinem Antitoxinwert unbegrenzt 
lange haltbar, es enthält weder Karbolsäure noch sonst irgend ein Konservierungs­
mittel und ist in verschlossenen Gefäßen trotzdem vor jeder Verderbnis durch Mikro­
organismen geschützt. Von diesen Präparaten enthält 1 g mindestens 5000 A.E. 
Zur prophylaktischen Immunisierung soll dann etwa 1/ 40 g in 2,5 Wasser gelöst 
eingespritzt werden und die Injektion einer solchen 100 fachen wässrigen Verdünnung 
keine anderen Nebenwirkungen haben als Injektion von reinem ·w asser. 

Seit Einführung der Serumtherapie ist vielfach die Frage ven­
tiliert und sehr verschieden beantwortet worden, ob die lokale und 
arzneiliche Behandlung nun vollständig entbehrlich geworden sei. 
Ich habe zunächst deshalb von jeder Lokalbehandlung (mit Ausnahme 
der Irrigationen mit indifferenten Flüssigkeiten, zumeist nur Wasser) 
Abstand genommen, um den Effekt der Injektionen an sich beurteilen 
zu können. 

Die Erfahrung hat nun gelehrt, daß frische, nicht weit vorge­
schrittene Fälle bei ausgiebiger Seruminjektion fast ausnahmslos zur 
raschen Abheilung gelangen, daß weder ein Weiterschreiten des Pro­
zesses auf den Larynx noch eine erheblichere Allgemeinintoxikation 
zu befürchten ist. In allen solchen Fällen ist daher jedwede Lokal­
behandlung durchaus entbehrlich und habe ich sie auch definitiv fort­
gelassen. Das, was ich vordem in solchen Fällen mit der Lokalbe­
handlung glaube erreicht zu haben, namentlich die Progredienz auf 
die Luftwege zu verhindern, wird meiner Meinung nach durch das 
Serum in viel sicherer Weise erreicht und dabei auch noch die Gift­
wirkung paralysiert. 

Die Serumbehandlung ist dabei für die kleinen Patienten nicht 
belästigend, oft ist mit einer Injektion alles abgethan, und die so 
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lästige Lokalbehandlung mitt~!s ~inselungen kann man ihnen sparen. 
Es giebt nicht me~r den tagh?hen K~mpf, ~en Ar~t un~ Warte­
personal bei den Pmselungen mlt den siCh meist .. l~eftig sti:aubenden 
Kleinen sonst zu bestehen hatten,. a~s es noch notig ersclu~n, ihnen 
mehrmals tärrlich die doch recht widng schmeckenden und em Gefühl 
von starkemo Brennen erzeugenden Lösun~en zl! applizie1:en. Die 
damit verbundene häufige Erregung der Kmd~r Ist auch mcht ganz 
zu unterschätzen. Die bei Verme~dung ~ll d~eser Prozedl!ren mög­
liche Erhaltunrr der Gemütsruhe ISt gewiß mcht ohne Emfiuß auf 
das Allgemeinbefinden, den Appetit; und die Schonung der Kräfte 
der Kleinen kann auch ihrer Widerstandskraft zu gute kommen. Es 
ist allerdings gesagt worden, daß be~ energ~scher. Anwend~ng lokaler 
Antiseptica durch Abtötung der Bacillen keme Glftproduktwn weiter­
hin stattfindet und . so das Serum seiner Aufgabe, ~ie Giftwirkung zu 
paralysieren, eher gerecht werden kann. _Das khngt ~anz logisch, 
aber die Erfahrung lehrt, daß das Serum m solchen fnschen Fällen 
allein genügt und es mindestens überfi.~issig ist,. den _Kle~nen auch 
fernerhin so lästige Maßnahmen aufzuburden. Die Irngatwnen der 
Mundrachenhöhle mit großen Mengen indifferenter oder, wenn man 
schon will, schwach desinfizierend wirkender Flüssigkeiten (wie Bor­
lösungen etc.), sind im ganzen wenig belästigend und rufen meist 
nicht den energischen Widerstand hervor, wie die auf Abtötung der 
Bacillen hinzielenden energischen Prozeduren. Ich lasse daher in 
allen ernsteren Fällen derartige Ausspülungen möglichst ausgiebig 
verwenden. Bei den schweren septischen Fällen mit mißfarbigem 
Belag und starkem Foetor erscheinen mir die Irrigationen besonders 
wichtig; bei solchen habe ich mich wohl auch manchmal veranlaßt 
gesehen, ein oder das andere Mal die ergriffenen Rachenteile mit 
einem stärkeren Desinficiens auszupinseln oder (was auch BEHRING 
bei Fäulnisvorgängen empfiehlt) Kali chloricum, Jodoform u. dergl. 
lokal zu applizieren; ob es etwas genützt hat, vermag ich nicht zu 
sagen. 

Meine Meinung über die Frage der Lokalbehandlung bei Anwen­
dung der Seruminjektionen möchte ich nachstehend zusammenfassen: 

In frischen , nicht vorgeschrittenen F ä llen von 
Rach~ndiphtherie reicht die Serumbehandlung aus, 
um eine rasche Abheilung sicher herbeizuführen; in 
solchen Fällen erscheint eine Lokalbehandlunrr nicht 
notwen~ig. In er~steren und einigermaßen g

0
rößere 

Ausbreitung darbietenden Fällen ist nebenbei die 
E .inl~itung e~ner. Lokalbehandlung in Form von aus· 
gJebigen Irngationen der Mundrachenhöhle mit in­
differenten oder schwach desinfizierenden Flüssirr­
kei~en in?iz~ert. Die auf Abtötung der Diphtheri~· 
bacllle~ hinZI~lenden lokaltherapeutischen Prozeduren 
ersch.einen mir nach meinen bisherigen Erfahrungen 
z u m e 1 s t e n t b eh r 1 i c h. E i n e e n e r g i s c h e r e L o k a I b e h a n d -
~ung ~önnte allenfalls in Frage kommen bei Misch­
Infektionen schwerer Natur. 

D i e Pro p h y I a k ti s c _h e n Serum i nj e k t i o n e n , von deren 
a~sgedehnter Anwendung Sich BEHRING eine bedeutende Herab­
mmderun_g d~r pip~theriemorbidität verspricht, sind von den einzelnen 
Autoren bezuglieh Ihres praktischen Wertes sehr verschieden beurteilt 
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worden. Als die erforderliche Dosis gilt eine 200- 300 A.E. ent­
haltende Serummenge.. Da die Schutzwirkung jedenfalls nicht lange 
anhält, so soll die InJektion nach 2-3 Wochen wiederholt werden, 
falls die Ansteckungsgefahr noch fortbesteht. 

4. Innere iUedikation und andere ~Iassnahmen gegen die 
Folgezustiinde cler diphtherischen Intoxikation. 

Abgesehen von der Serumbehandlung besitzen wir kein Arznei­
mittel, welchem man spezifische Wirkung gegenüber dem diphtheri­
schen Prozeß zuzuschreiben berechtigt wäre. Es empfiehlt sich daher, 
auf die Verabreichung differenter Mittel im Sinne eines antibakteriellen 
Effektes zu verzichten und sich nur auf die Bekämpfung gewisser 
gefahrdrohender Symptome zu beschränken. 

Insbesonder e is t die innerliche Darreichung anti­
pyr e ti s ch wirkender Mittel, also größerer Gaben von 
C h in in, Antipyrin, A n t i f e b r in u. s. w. b esse r zu unter­
la sse n , da die Widerstau dskraft des vergifteten Orga­
nismus nur herabgesetzt und der stets drohende Kol-
1 a p s g e f ö r d er t w i r d. A u s d e m s e 1 b e n G r u n d e i s t v o n 
ener g ischer Wärmeentziehung durch kühle Bäder ab­
zusehen. 

Allgemein wird Gewicht gelegt auf kräftige Ernährung und 
Darreichung von Ex c i t anti e n: Milch, Fleischbrühe, Eier, Wein 
(Sherry, Malaga, Madeira, Portwein etc.), eventuell ernährende Kly­
stiere (mit Fleischsolution, Pepton), da der darniederliegende Appetit 
einer entsprechenden Ernährung oft Widerstand bereitet. 

Bei Erscheinungen von He r z s c h w ä c h e u n d K o ll a p s sind 
außer kräftigen Weinen und starkem Kaffee insbesondere subkutane 
I n j e k t i o n e n v o n K a 111 p f e r ö l u n d C o f f e 1 n s a l z e n in en t­
sprechender Lösung wirksam. Man injiziert von Camphorae 1,0, 
Olei amygrlal. dulc. 10,0 1 I 4 -1 ganze Spritze voll, bei größeren 
Kindern und Erwachsenen 112 -1 Spritze Kampferöl l : 5. Fett­
embolien der Lungengefäße, auf deren Vorkommen Roi'IIBERG hin­
weist, sind gewiß zu vermeiden, wenn man nicht subkutane Venen 
ansticht (HESSE). Von Coffei'nsalzen empfiehlt sich Coffei"num natro­
benzoicum 1 : 10 ebenfalls 1 I 4 bis 1 ganze Spritze voll. Bei leichteren 
Graden von Herzschwäche kann man dieselbe Lösung innerlich geben 
ca. 5- 10 Tropfen 3-4mal täglich. 

Auch innerlich können excitierende Medicamente: Spirit. ferri 
chlorati-Aether, Kampfer, Moschus etc. versucht werden, sind jedoch 
von weniger prompter Wirkung. 

Gegen den Kollaps werden auch warme Bäder mit allmählicher 
Steigerung der Temperatur bis auf 30 ° R und eine nachfolgende 
feuchtwarme 3-stündige Einwicl\elung empfohlen, welche alle 3 Stunden 
wiederholt wird, bis Transpiration eintritt (MONTI). Statt dessen heiße 
Einpackung um den Leib von den Achseln bis zum Becken mit einem 
4- 6-fachen, in sehr warmes Wasser getauchten, ausgepreßten Lein­
tuch, darüber 2-facbes Wolltuch (VERONESE bei Kollaps mit epi­
gastrischen Schmerzen und Erbrechen. 

Bei Herzschwäche mit abnorm verlangsamter Herzaktion empfiehlt 
ERB und andere die Anwendung der Elektricität, indem man große 
Elektroden, die eine auf die Herzgegend, die andere auf die Brust-
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wirbelsäule appliziert und dann einen Str~m .von großer. Intensität 
mit Stromwendungen (70-80 per Minute~ ei_nlmtet oder mit mäßigen 
Strömen (8-12 EI Stöhren) die Galvam~atiOn des Hal.si_narkes und 
der Oblongata und die Reizung der Vagi und SympathiCI am ~alse 
vornimmt: Anode hoch oben am Nacken, Kathod.e von~ Unterkiefer­
winkel längs des Kehlkopfes und der Trachea beiderseits 1-2 Min. 
auf- und abstreichen (ERB). .. . 

Die Applikation starker elektrischer Strome auf. die H~rzgegend 
hat indes ihre Bedenken mit Rücksicht darauf, daß bei expenmenteller 
direkter Reizung des Herzens mittels ~lektrischer Ströme eine de.letäre 
Wirkung auf den Herzmuskel hervortnt.t. SIGl\IUND .MA YER bezei.chnet 
in einer diesbezüglichen Arbeit die direkte elektnsche Herzreizung 
als ein reines Herzgift. . . 

Bei der diphtheritischen Herzlähmung erweisen siCh auch S t r y c h­
n in- Injektionen wirksam in der beiläufigen Dosis von 1 I 2-1 mg 
(nach HENOCH bis 2 mg) täglich. . 

Wichtig ist es hierbei, strenge Bettruhe muhalten zu lassen und 
Vermeidung jeder körperlichen Anstrengung anzuraten. 

Bei S eh I in g I ä h m u n g höheren Grades, wo Gefahr des Ein­
dringens von Speisen und Getränken in die Luftwege besteht, ist die 
Einleitung der Ernährung mittels Schlundsonde angezeigt, wobei 
3-4mal im Tage diese, anfangs etwas lästig erscheinende Prozedur 
vorgenommen werden muß. Je nach dem Alter kann die einzelne 
mittels der Sonde einzubringende Mahlzeit bestehen aus : 1 I 4 - 1 / 2 l 
Milch, 1-2 Eidottern, 10-30 g und mehr Sherry oder Portwein. Den 
Durst kann man stillen, indem man Eisstückehen im Munde zergehen 
läßt, eder durch Wasserklysmen; bei hochgradiger Wasserarmut der 
Organe empfiehlt v. ZIEMSSEN subkutane Kochsalzinjektionen bis zu 
300 g einer 0,6-proz. Lösung. 

Die diphtherische Nierenerkrankung, welche sich durch 
eine oft beträchtliche Albuminurie manifestiert, erfordert nicht, wie 
die Scharlachnephritis, Einhaltung fast ausschließlicher lVIiichdiät und 
kontraindiziert nicht selbst ausgiebigen Gebrauch der Alcoholica, wo 
letz~eren di~ zumeist vorhandene Herzschwäche nötig erscheinen läßt. 
Gleichwohl Ist auf der Höhe der Erkrankung Fleisch und stark kon­
~entriert.e Bouillon. nich~ am Platze; sobald jedoch die Albuminurie 
1m Abklmgen begnffen 1st und der Appetit erwacht kann man un­
bedenklich zu reichlicher Fleischkost übergehen. (Vgl. auch Bel. VI, 
Abt. XI.) 

Vereiterungen der Halslymphdrüsen (nicht sehr häufig 
auftretend) erfordern baldige Incision. 

Ueber d_ie Beh~ndl~ng d~r Augen- und Ohrerkrankungen im Ge­
folge der Diphtherre smd die Abschnitte am Schlusse des Bandes 
nachzusehen. 

6. Behamllnng der Diphtherie des Larynx und <ler Trachea 
insbesomlere der Larynxstenose. ' 

Daß bei der Serumbehandlu~g das Uebergreifen des diphtheritischen 
Prozesses auf den Kehlkopf vermieden werden kann wenn diese Behand­
lung fr~b ~enug einsetzt, ist allseitig konstatiert 'worden ebenso daß 
nach I~Jekb?n ausgiebiger Ant_itoxindosen viel häufiger, als dies sonst der 
Fall "ar, die schon zur Entwickelung gelangte diphtheritische Larynx-
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stenose sich rückbildet, ohne daß es zu einem operativen Eingriff 
kommen muß. 

Indessen kommen immer Fälle vor und namentlich in den Kinder­
spitälern zur Aufnahme, wo der diphtheritische Prozeß in den Luft­
wegen so weit vorgeschritten ist, daß eine Operation sich nicht um­
gehen läßt. Dies gilt besonders vom primären Larynxcroup, der ja 
zumeist diphtheritischer Natur ist. 

Man kann da noch PRIESSNITz'sche Einwickelungen des Halses 
und Inhalation warmer Wasserdämpfe versuchen, von den früher be­
liebten Brechmitteln ist besser Abstand zu nehmen, insbesondere bei 
Kollaps oder bereits vorhandener Asphyxie. Auch die von BRETON­
NEAU geübte forcierte Inunlüionskur mit Unguent. hydrarg. einer. 
haben wir in der Serumperiode nicht mehr versucht. Der meiste 
Verlaß ist noch immer auf die dreiste Anwendung des Antitoxins; 
man injiziere 3000 - 4000 A.E. innerhalb 24-12 Stunden und wird 
dann nicht selten auch bei schon hochgradigen Stenoseerscheinungen 
dieselben zurückgehen sehen. 

D i e I n tu b a t i o n u n d T r a c h e o t o m i e. 

Alsultimaratio im Falle fortschreitender Larynx­
stenose g a I t b i s h er die T r a c h e o t o m i e; seit 0 'DwYER 's 
ingeniöser Erfindung ist nun die Intubation hinzu­
gekommen. 

Welches von den beiden operativen Verfahren auch 
gewählt werden mag, so muß man sich darüber klar 
sein, was dadurch zu erreichen ist und wann dasselbe 
Platz greifen soll. Der operative Eingriff behebt die 
mechanische Behinderung der Respiration, insolange 
der Prozeß auf den Kehlkopf und den oberen Abschnitt 
der Luftröhre beschränkt bleibt und nicht auf die 
Bronchien übergreift; er kann auch die Expektora­
tion der :Membranen fördern oder die künstliche Ent­
fernung derselben ermöglichen. Darüber hinaus geht 
die Wirkung der Operation nicht, und der Endausgang 
hängt ab von der Ausbreitung des Prozesses und den 
K o m p l i k a t i o n e n, in s b es o n der e auch von dem Grade der 
diphtherischen Intoxikation, die ja allein töten kann, 
auch wenn es gelingt, die mechanische Behinderung 
der At m u n g durch die 0 p e rat i o n da u er n d zu b eh eben. 

Was den Zeitpunk t für d i e Vorn ahme der 0 p er a t i o n 
betrifft, so halte man an dem Grundsatz fest, nicht zu spät zu operieren, 
also, wenn man die Wahl hat, nicht die Entwickelung der Asphyxie 
abzuwarten, da hierdurch die Aussicht auf Genesung vermindert wird. 
Kommt ein Kind mit beginnender Larynxstenose in Behandlung, so 
empfiehlt es sich zunächst, die früher angeführten Maßnahmen (Hals­
umschläge, Inhalationen u. s. w.) zu versuchen. Nehmen die Stenosen­
erscheinungen dabei stetig zu, zeigen sich starke Einziehungen des 
Jugulum und des Epigastrium, stärkere Cyanase oder häufen sich ge­
fahrdrohende Erstickungsanfälle, so ist mit der Vornahme der Opera­
tion nicht zu zögern. Von mancher Seite wird die Frühoperation 
empfohlen; dieselbe hat gegen sich, daß man dabei ohne Zweifel eine 
ganze Anzahl von Kindern der Operation unterwirft, die nicht hätten 
operiert werden müssen. Das ist ein schwerwiegendes Bedenken, 
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namentlich soweit es sich dabei um die Tracheotomie ~1andelt, denn 
diese ist doch kein geringfügiger Eingriff ~ncl hat auch Ihre ~efahren. 
zur Vornahme der Intubation kann man siCh schon et~as fruher ent. 
schließen. Ist das Stadium asphycticum schon ent:w1ckelt, S? lasse 
man sich dadurch von der Operation nicht abh.alten; 1st auch d1e Aus. 
sieht auf einen crünstigen Erfolg hierbei germg:er, so l~ann dadurch 
doch auch so ma~ches Leben gerettet werd~n, w1e zahlreiche ~eispiele 
beweisen. Da die Bearbeitung der Techmk ~er Tracheoton;ue einem 
anderen Abschnitte dieses Werkes (Abt. IV m. Bel. III . bm Erkran. 
kungen des Kehlkopfs) vorbehalten ist, so soll hier nur die Intubation 
besprochen werden. . 

Nachdem schon 1858 BouCHUT eine ähnliche Behandlungsmethode 
der diphtheritischen Larynxstenose vorgeschlag.en, ersann O'DWYER 
in N e w y 0 r k zu Becrinn der 80er Jahre ern. V erfahren, welches 
darauf beruht, daß kur~e, metallene Röhrchen rn ~as Larynxinnere 
vom Munde aus eingeführt und darin mehrere Tage bis zur Abheiluna 
des Prozesses resp. bis zum Schwinden der Stenose belassen \yerden~ 

Das Instrumentarium besteht aus 6 Tuben von verscluedener 
Läncre und verschiedenem Lumen für das Alter von 1-12 Jahren 
welche aus vergoldeter Bronze gefertigt sind, aus dem Introduktor' 
dem Extraktor (oder Extubator) und einer Mundsperre mit automa~ 
tischer Feststellung. 

Das obere Ende der Tube (siehe Fig. 1 u. 2) trägt den Tuben-
kopf, welcher nach Einführung des Röhrc~1ens ?-uf de~ Tas~henbändern 

ruht und das Hmabsmken m ehe Luftröhre 
Fig. 1. Fig. 2. verhindert. Im mittleren Teil der Tube findet 

sich eine bauchige Anschwellung, entsprechend 
dem Cavum laryngis, der wulstige Rand des 
Tubenkopfes ist behufsAufnahmeeines Seiden-
fadens perforiert. Der Introduktor besteht aus 
einem mit Handgriff versehenen, vorn ab-

j gebogenem Metallstab , welcher mit einem 
1 ~ Schraubengewinde versehen ist und an welchen 

ein gegliederter, keilförmiger Stift, der Stift­
obturator, angeschraubt wird. Drängt man den 
Stiftobturator in das Lumen der Tube, so ist 
die Verhindung zwischen dieser und dem 
Introduktor hergestellt. Durch das am Tuben­
kopf angebrachte Loch wird ein Seidenfaden 
gezogen, dessen beide Enden an den Hand­

griff des Introduktors lose angelegt und beim Einführen des Instru­
mentes mit den Fingern der den Griff umfassenden Hand festgehalten 
werden. Am Handgriff des Introdoktors befindet sich eine Schieber­
vorrichtung, mittels welcher die Tube vom Obturatorstift abo·estoßen 
werd~n kann. Zur !asc~en Orientierung über die je nach de

0

m Alter 
zu wahlen~e Tube 1st eme Skala dem Instrumentarium beigefügt. 

.. Als em Uebelstand wurde wohl von vielen empfunden, daß bei 
hau~ger Benutzung des Instrumentes ein Ueberdrehen der Schrauben­
g_ewi~de stattfindet, wodurch es geschieht, daß die Tube in eine un­
nchttge Stellun~ kommt oder, wenn man sie, um die richtige Stellung 
z~ erhalten, mcht vollkommen festschraubt, hin und her wackelt. 
Diesem U ebelstande hat BAER in Zürich in zweckmäßi,...er Weise 
dadurch abgeholfen, daß er den Obturator mit dem Stiel in t:.. ein Stück 
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verschmelzen ließ, wobei dann der Stiel in eine Höhlung des Hand­
griffs versenkt und dort mittels einer Schraube befestigt wird. 

Fig. 3 zeigt den S~iel m.it dem Obturatorstift, Fig. 4 den Hand­
griff, in welchen der Stwl m1t dem Obturator eingefügt und letzterer 
mit der Tube armiert ist, ferner die an der Tube befestigte Faden­
schlinge. 

I I 

Fig. 4. 

Fig. 3. 

Diese Modifikation des O'DWYER'schen Instrumen­
tariums steht im Prager Kaiser Franz J osef- Kinder­
spital nunmehr seit Jahren in Gebrauch und hat sich 
als so zweckmäßig erwiesen, daß sie wärmstens empfohlen 
werden kann. 

CARSTENS (Leipzig) hat neben anderen Veränderungen am O'DWYER'schen 
Intubator zur Verhütung des Verschluckens die angebracht, daß er auf den im 
Kehlkopf nach hinten gelegenen Teil des Tubenkopfes etwas mehr Metall auftragen 
ließ, so daß derselbe nach vorne zu stärker abfällt, ferner wurde die Erweiterung 
des Lumens nach oben beseitigt; die Schiebevorrichtung zum Abstoßen der Tube 
entfiel ebenfalls und besorgt die Abstoßung der eingeführte Finger. Die Kinder 
werden nicht sitzend, sondern liegend in- und extubiert. 

Die Mundsperre hat ebenfalls verschiedene Abänderungen er­
fahren, doch erscheint die ursprünglich von O'DWYER angegebene 
Form derselben immer noch als die beste. 

Soll ein Kind intubiert werden, so wird es von einer Wärterin 
auf deren Schoße sitzend festgehalten und der Kopf von einem hinter 
dem Kinde stehenden Assistenten fixiert, welcher zugleich die Mund­
sperre halten kann. 

Der Operateur steht vor dem Kinde, faßt den mit der Tube 
armierten Introduktor mit der rechten Hand und führt den Zeige­
finger der linken hinter den Kehldeckel bis zur Berührung der Ary­
knorpel. Nun wird die Tube mittels des Introduktors und unter 
Leitung des linken Zeigefingers. welcher den Kehldeckel nach vorn 
zieht, in den Kehlkopf eingeführt, wobei der Griff etwas gehoben 
werden muß. Ist dies gelungen, so wird mittels des Schiebers (oder 
des eingeführten Zeigefingers) die Tube abgestoßen und der Intro­
duktor zurückgezogen, während zugleich der linke Zeigefinger einen 
leichten Druck auf den Tubenkopf übt, so daß die Tube in den Kehl­
kopf hinein gleitet. Jede Gewaltanwendung ist hierbei zu vermeiden, 
und soll diese Prozedur in einigen Sekunden vollendet sein. Daß 
die Tube richtig im Kehlkopfe sitzt, erkennt man am besten an dem 
sofort eintretenden Husten, der einen eigentümlichen charakteristischen 
Klang darbietet. Der aus dem Munde heraushängende Faden, welcher 
es ermöglicht, die Tube sofort wieder herauszuziehen, bleibt zunächst 
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liegen, und man beobachtet, ob die no:.male Respiration sich. herstellt. 
Ist dies der Fall, sieht man Dyspnoe . und Cyanose schwmden, 80 
kann man den Faden entfernen, und ehe Tube r.?ht alsdann .frei im 
Kehlkopfe. Manche ziehen es vor, den Fa.den uberhau~t UI~ht zu 
entfernen, leiten denselben gegen d~s Ohr hm und befestige~ Ihn an 
der Wange mittels Heftpflasterstreifens; um das ~urchberßen des 
Fadens zu verhindern, ist es ratsam, denselben zwischen 2 Zähnen 
einzuklemmen. Der Faden darf jedoch ni?ht angesp~nnt se!n, damit 
er nicht in die Schleimhaut des Kehlkopfemganges emschne1det. Hat 
man den Faden entfernt, so muß man sich,. so oft _es nötig_ wird, 
die Tube herauszunehmen, des Extraktars bedrenen (siehe Abb1ldung 
Fig. 5). 

Fig. 5. 

Der Extraktor ist eine gekrümmte Zange, deren Branchen 
am Ende verjüngt und etwas gerieft sind. Unter Leitung des 
am Tubenkopfe ruhenden linken Zeigefingers führ t man die 
creschlossene Zange ein, so daß sie in die obere 1H ündung der 
Tube eindringt, öffnet dann durch Druck am Griff die Branchen 
und nimmt mittels einer leichten hebeiförmigen Bewegun g 
die nun von den Branchen festgehaltene Tube heraus. Diese 

Manipulation erfordert einige Uebung und muß vorsichtig ausgeführt 
werden, um Verletzungen zu vermeiden. 

Läßt man den Faden liegen, so hat dies den großen Vorteil, daß 
bei Verstopfung der Tube diese auch von einer Wärterin mittels d0s 
Fadens extrahiert werden kann, und empfiehlt sich dies namentlich 
für den Fall, daß man außerhalb des Hospitals intubieren wollte. 

Das Liegenlassen des Fadens bringt jedoch die Unannehmlichkeit 
mit sich, die Hände des intubierten Kindes binden zu müssen, wenig­
stens bei kleineren Kindern, da sie sonst an dem Faden ziehen und 
die Tube so entfernen. 

Ein weiterer von v. WIDERHOFER betonter Nachteil liegt in der 
Behinderung der freien Bewegung der Tube im Kehlkopf, wodurch 
es leichter zu Decubitus kommen kann. 

Der Effekt der Intubation ist in geeigneten Fällen derselbe wie 
der der Tracheotomie, nur kommt es zu keiner Apnoe, und die normale 
Atmung stellt sich erst nach einigen Hustenstößen her. Wenn kein 
höherer Grad diphtherischer Intoxikation den Zustand kompliziert und 
der Prozeß auf den Larynx und allenfalls den oberen Abschnitt der 
Luftröhre beschränkt ist, so sind die Kinder kurze Zeit nach der In­
tubation munter, spielen im Bette und bieten überhaupt nicht mehr 
das Bild einer schweren Erkrankung. 

Die Tube bleibt nun einige Tage liegen und kann je nach der 
Intensität und Ausbreitung der Erkrankung am 3. bis 5. Tage ent­
fe.~~t we~den. Wenn nicht Verstopfung der Tube mit Sekret dazu 
notlgt, d1eselbe früher behufs Reinigung herauszunehmen, so ist es 
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im allgemeinen ratsam, erst nach Ablauf von etwa 48 Stunden die 
Extubation zu versuchen. Während die Tube im Larynx liegt, kommt 
es oft zum Aushusten von Membranen, und nicht selten wird dabei 
die Tube mit ausgehustet. Gewöhnlich dauert es dann einige Zeit 
(1 /.1 Stunde bis zu mehreren Stunden), bevor die Wiedereinführung 
der Tube nötig wird, während man bei Extraktion der Tube darauf 
gefaßt sein muß, daß sofort hochgradige Dyspnoe sich einstellen kann 
und augenblickliche Reintubation erheischt. In leichteren Fällen kann 
die Tube auch schon nach 48 oder selbst 24 Stunden definitiv weg­
bleiben, sei es daß sie ausgehustet oder versuchsweise entfernt wurde. 

Bei der Extubation mittels der Extubatorzange (des Extraktors) 
ist es ratsam, bevor man durch Druck auf die Feder am Griff die 
Branchen derselben sich spreizen läßt, durch leichtes Hin- und Her­
bewegen derselben sich zu überzeugen, daß die geschlossenen Branchen 
wirklich im Lumen des Tubenkopfes sitzen; sonst kann es geschehen, 
daß die Zange zwischen Tubenkopf und Kehlkopfeingang geraten ist 
und beim Oeffnen der Zange die auseinanderweichenden Branchen 
die Kehlkopfschleimhaut verletzen. 

Da auch beim Liegenlassen des Fadens der Extubator nötig wird, 
wenn der Faden durchgebissen wurde, so erlangen in größeren Diph­
theriestationen, in welchen viel intubiert wird, die damit Beschäftigten 
bald genügende Uebung, und geht dann auch die Entfernung der 
Tube mittels Extubators glatt vor sich. 

Um die Extraktion der Tuben zu erleichtern, bezw. auch ohne Extraktor zu 
ermöglichen, sind, insbesondere von amerikanischen und französischen Aerzten, allerlei 
Versuche gemacht und verschiedene dahin zielende Extraktionsmethoden empfohlen 
worden. PusEY tmd CJJEA THA~I in Louisville führen den linken Zeigefinger in 
den Pharynx bis zum Tubenkopf und drücken mit dem rechten Daumen von außen 
auf das untere Ende der Tube, diese so emporhebend, daß sie aus dem Larynx 
gleitet; der linke Zeigefinger fixiert sie alsdann. BAYEUX hat im hOpital TROUSSEAU 
die "Enucleation" der Tuben, wie das Herausdrücken derselben von ihm benannt 
wird, längere Zeit geübt und bediente sich hierzu besonders konstruierter "kurzer 
Tuben". BoNAIN in Brcst erachtet die Nachteile der kurzen Tuben fiir viel größer, 
als die eventuellen Vorteile, da sie viel leichter durch Membranen verlegt werden, 
insbesondere, wenn der diphtherische Prozeß bereits den Larynx nach abwärts über-
8Chritten hat. TRIDfPP in Graz hat übrigens gezeigt, daß das Herausdriicken auch 
der langen Tuben mittels des unterhalb der Cartilago cricoidea fest eingedrückten 
Daumens unschwer gelingt. 'Vill man daher die .Anwendung des Extubators ver­
meiden, so kann man diese Prozedur immerhin versuchen. Ob sie allemal zum Ziele 
führt, ist noch fraglich, auch hierzu scheint eine gewisse Einübung erforderlich. 

Wenn auch zumeist zwischen dem 3. und 5. Tag die Tube definitiv 
entfernt werden kann, so giebt es doch nicht so selten Fälle, wo dies 
erst später möglich ist. Bezüglich der zulässigen Dauer der Intu­
bation gehen die Meinungen noch sehr auseinander. Wegen Gefahr 
des Decubitus wird die Vornahme einer sekundären Tracheotomie 
von manchen für indiziert erklärt, wenn nach 5 Tagen die Tube nicht 
definitiv weggelassen we:t:den kann. Andererseits lehren zahlreiche 
Fälle, daß die Tube unter Umständen auch länger liegen bleiben 
kann, ohne bleibenden Schaden zu verursachen. Im allgemeinen 
kann als Regel gelten, daß bei gutem Kräftezustand und Wohlbefinden 
des Patienten man ruhig eine Woche zuwarten kann und meist keine 
Nötigung vorliegt, wegen erschwerter Extubation die Sekundärtracheo­
tomie vorzunehmen. 

Tiefgreifender Decubitus kommt zumeist nur bei schweren Fällen 
Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd. I. 2. Auf!. 19 
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vor, wo die Widerstandsfähigkeit d~r Ge":ebe schon .ver~indert ist 
und der Organismus ohnedies der dtpht~ensc~en IntoxikatiOn erliegt, 
Bei Genesenen findet sich wohl oft He~s~rkeit, welche ~ucl~ einige 
Wochen dauern kann (gewöhnlich n~r et~tge Tage), sc~he~hch aber 
zu schwinden pflegt, so daß irgend em bl~tbender ~achteil fur Stimme 
und Atmung in der Regel nicht zu befurchten Ist. Immerhin sind 
Narbenstrikturen nach Intubation mehrfach beobachtet worden und 
auch mir wiederholt vorgekommen. . .. 

Allgemein werden häufiges Versc~lucken bei der :peglutltiOn und 
Schwierigkeiten der Ernährung als em Uebelstand beim Intubations-
verfahren angeführt. . . . 

Dieser Uebelstand besteht in der That, Ist. aber bei weitem nicht 
so schwerwiegend, als öfters angenommen w~rd. Weder .ko~mt es 
infolge des Verschluckens zu. Schluckpne~mOJ;nen, noch Wird m der 
Regel die Ernährung der .Kmde~ e~nsthch m Frage ges~el~t. pie 
Kleinen lernen es bald, die anfangheb bestehenden SchWiengkeiten 
zn überwinden zuerst geht es meist mit breiiger, dann auch mit 
fl.üssi(J'er Nahr~ng, und man ist, wenn der Fall sonst günstig steht 
und die Eßlust nicht darniederliegt, gewiß höchst selten genötigt, aus­
schließlich wegen Schwierigkeiten der Ernährung die Sekundärtracheo­
tomie zu machen. 

Etwas schwerwiegender ist ein anderer Nachteil, welcher nach 
der Annahme hervorragender Fachmänner dem Intubationsverfahren 
anhaftet. Es wurde mehrfach der Befürchtung Ausdruck gegeben, daß 
für viele Fälle von diphtheritischer Larynxstenose das Lumen der 
Tube zu klein sei, daß das Aushusten des Sekretes und die Expekto­
ration der Membranen doch schwieriger vor sich gehe als durch eine 
Trachealkanüle und die Lungenventilation eine relativ ungenügende 
sei. Man solle daher die Intubation nur für leichtere Fälle reservieren, 
dagegen solche, wo die Bronchien und Lungen bereits ergriffen sind, 
oder deren Erkrankung aus dem raschen Fortschreiten des Prozesses 
mit Sicherheit zu erwarten steht, von vornherein tracheotomieren. Es 
mag zugegeben werden, daß für eine, je nach dem Charakter der 
jeweiligen Epidemie verschieden große Anzahl von Fällen die primäre 
Tracheotomie den Vorzug verdient, aber es ist nicht leicht, dies in 
jedem einzelnen Falle mit Sicherheit von vornherein entscheiden zu 
können. Bei Serumbehandlung, wo der Prozeß viel milder und in 
kürzerer Zeit abläuft, reduzieren sich alle diese Nachteile auf ein 
Minimum. 

Um den Wünschen nach einem weiteren Lumen der Tube ent­
gegenzukommen, hat O'DwYER neuerdings eine Tube konstruiert, die 
erheblich kürzer ist und ein sehr weites Kaliber hat. Dieselbe soll 
sich in Fällen erheblicher Membranbildung bewährt haben (WAXHAM). 
Unter den unliebsamen Zufällen bei der Intubation ist das Ablösen 
und Zusammenstoßen von Membranen durch die Tube ein seltenes 
Ereignis, man muß jedoch auf diese Eventualität bei Vornahme der 
Intubation .gefaßt und darauf vorbereitet sein, nötigenfalls sofort die 
Tracheotomie machen zu können. 

.. Die Tube kann auch irrtümlicherweise in den Pharynx gelangen, 
wahrend man glaubt, sie in den Kehlkopf einO'eführt zu haben; mit­
unt.er bleibt sie im Recessus pharyngo-laryng~us stecken. Das Aus­
bleib~n des charakteristischen Hustens, das Fortbestehen von Dyspnoe 
und Uyanose deuten alsdann darauf hin, und der zutastencle Finger 
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läßt sofort die Sachlage erkennen. Deshalb darf, wie schon erwähnt, 
der Faden nicht vorzeitig entfernt werden, falls man es nicht vorzieht, 
ihn überhaupt liegen zu lassen. Ab und zu ist es vorgekommen, daß 
die ausgehustete Tube verschluckt wurde, doch passiert sie dann stets 
den Darm ohne weitere Nachteile; beim Liegenlassen des Fadens ist 
man dieser übrigens seltenen Eventualität nicht ausgesetzt. 

Die Intubation besitzt gegenüber der Tracheotomie 
folgende Vorteile: Sie ist ein verhältnismäßig gering­
fügiger Eingriff, zumeist leicht und rasch ausführhart 
es bedarf dabei keiner geschulten Assistenz und Nar­
kose, es entfällt die Gefahr der Blutung, die bei der 
Tracheotomie während und nach der Operation vor­
handen ist, man vermeidet eine äußere Wunde und die 
G e f a h r d e r I n f e k t i o n d e r s e I b e n (W u n d d i p h t h e r i e , Er y -· 
s i p e I); nicht u n wes e n t I ich erscheint es, daß bei In tu-· 
bationdie Atmungsluft auf natürlichem Wege zu delli 
Lungen gelangt, daß die Behandlungsdauer gegenüber 
der Tracheotomie durchschnittlich eine kürzere ist 
und daß die Angehörigen der Kinder sich eher ent­
schließen, zur Intubation ihre Einwilligung zu geben 
a I s z u e i n e m b I u t i g e n E i n g r i ff. 

Wenn auch zuweilen die definitive Extubation sich 
etwas in die Länge zieht, so gehen daraus so unan­
genehme Situationen und Folgezustände zumeist nicht 
hervor, wie sie das erschwerte Decanulement nach der 
Tracheotomie veranlaßt. 

A I s S c h w ä c h e n , r e s p. N a c h t e i 1 e d e r I n tu b a t i o n w e r -
den angeführt: die Gefahr des Decubitus, erschwerte 
Ernährung und Unzulänglichkeit des Verfahrens bei 
descendierenden Prozessen, wo die Tracheotomie bes­
sere Chancen der Heilung bieten soll, sodann die 
S c h w i e r i g k e i t d e r N a c h b e h an d I u n g. W i e s c h o n a u s g e -
führt wurde, kommen in der ' Mehrzahl der Fälle die 
beiden erstgenannten Uebelstände nicht sehr in Be­
tracht, und ist bezüglich des Decubitus noch zu be­
merken, daß einen solchen auch die Trachealkanüle 
mitunter verursacht. 

Daß man mit der Intubation nichtfür alleFälleaus­
reicht, ist nicht zu bestreiten. Von vornherein u n g ü n. 
stig sind die Chancen für die Intubation da, wo sehr 
beträchtliche Schwellung der Schleimhaut im Pharynx 
und Nasenrachenraum oder starkes Oedem des Kehl­
kopfeinganges besteht. 

Wenn der diphtherische Prozeß bereits den Kehl­
kopf überschritten hat und in die tieferen Luftwege 
hinabgestiegen ist, so vermag die Tracheotomie viel­
! e i c h t m eh r z u I e i s t e n a I s d i e I n tu b a t i o n. 

D·a s i c h j e d o c h d i e A u s d eh n u n g d es P r o z e s s e s n i c h t 
immer sofort feststellen läßt, so ist es gewiß statthaft, 
in der Regel die Intubation als primäres Verfahren 
vorzunehmen- sei es auch nur versuchsweise- und 
es von dem Effekt derselben abhängig zu machen, ob 
eine sekundäre Tracheotomie nachzufolgen hat. 

19* 
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Ist der unmittelbare Effekt der Intubation kein befriedigender, die 
Respiration nicht vollständig frei geworden, so empfi.ehlt ~s sich, die 
Tracheotomie unverzüglich nachfolgen zu lasse.~. Wird di~ nach der 
Intubation eingetretene unbehinderte Atmung fruher oder spa!er neuer. 
dings behindert und bleibt sie es auch, nachdem ma? sich durch 
Wechsel und Reinigung der Tube überzeugt h.at, daß mch~. etwa nur 
vorübergehende Verlegung der ~ub.e ?a.ran die Schuld tt:agt,. so ist 
ebenfalls die SekundärtracheotOime mdiziert, und soll damit mcht zu­
gewartet werden, bis die Erscheinungen ßer l~ohlens~ureintoxikation 
markant hervortreten und die Kräfte erschopft smd. Dte Tracheotomie 
wird durch das Liegen der Tube im Kehlkopf mitunter erleichtert 
(vergl. FRONZ). . .. . 

Man beobachtet alsdann in emer Anzahl von Fallen, daß die beim 
Liegen der Tube im Kehlkopf mehr .. we.niger behind~rte J.3.espiration 
nach der Tracheotomie wieder vollstaudig normal Wird ; m anderen 
Fällen ist der Erfolg unvollständig ?der er bl.ei~t überl~aupt aus. 

Die Erfahrungen der Kinderspttaler, In welchen 
die Intubation geübt wird, lehren, daß die Sekundär­
tracheotomie, falls sie wegen ungen.ügender Wirkung 
der Intubation ausgeführt wurde, die Dyspnoe meist 
nur vorübergebend beseitigt oder vermindert, in der 
Regel jedoch den letalen Ausgang nicht abzuwenden 
vermag; die Ursache davon liegt darin, daß es sich da 
eben um descendierende Prozesse handelt, und nicht 
etwa in der zu späten Ausführung der Sekunclärtracheo­
t o m i e. M an s oll s i c h j e d o c h da d u r c h n ich t ab h a l t e n 
lassen, die Sekundärtracheotomie bei Zeiten vorzu­
nehmen, wenn die Intubation versagt, denn es kann 
doch in einzelnen Fällen gelingen, durch die Tracheo­
tomie dasLeben zu erhalten,wo dies durch die Intuba­
t i o n n i c h t g e g l ü c k t w ä r e. 

Was nun die Anwendbarkeit des Intubationsverfahrens in der 
allgemeinen Praxis betrifft, so scheint es nach den bisherigen Er­
fahrungen, daß sich dasselbe mehr für die Anstaltsbehandlung eignet, 
weil die verschiedenen Wechselfälle in der Zeit, wo die Tube im Kehl­
kopfe liegt, das rasche Eingreifen eines mit der Intubation vertrauten 
Arztes oft genug erheischen. In der privaten Praxis wird man nach 
ausgeführter Tracheotomie weniger Sorge und Mühe haben, als wenn 
man sich auf die Intubation einläßt; will man das letztere, so muß 
man dafür Sorge tragen, daß ein die Intubationstechnik beherrschender 
Arzt stets rasch herbeigeholt werden kann. Doch kann die Intubation 
in der Privatpraxis sich sehr nützlich erweisen wenn es sich darum 
handelt, die drohende Erstickungsgefahr vorerst' zu beseitigen und so 
für die Tracheotomie Zeit zu gewinnen. 

Bezüglich des Lebensalters scheint die Intubation gerade in den 
ersten 2 Lebensjahren Vorteile zu bieten. 

. Von. ?nbestreitbarem Werte ist die Intubation in Fällen, wo wegen 
diphthentischer Larynxstenose primär tracheotomiert wurde und nach­
her die Entfernung der Trachealkanüle Schwierigkeiten bereitet; die 
Tube~? w~rd~n auch längere Zeit gut vertragen, und übertrifft die In­
tubatl~n m Ihr_en Erfolgen alle übrigen Behandlungsweisen. 

Die Tech~Ik des Intubationsverfahrens ist arn besten praktisch zu 
erlernen an emer größeren Diphtheriestation, wo viel intubiert wird. 
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HEUBNER in Berlin hat sich zu diesem Zwecke ein eigenes Kehl­
kopfphantom konstruiert und teilt mit, daß es ihm und seinen Schülern 
recht gute Dienste geleistet habe. 

Die Intubation hat sich seit Einführung der Serumbehandlung 
in den meisten Kinderspitälern eingebürgert. 

Bezüglich der Behandlung der Conjunctivitis diphtheritica, der bei 
Diphtherie mitunter vorkommenden Otitis sowie der nach Ablauf des 
lokalen diphtheritischen Prozesses zurückbleibenden Lähmungen sei 
auf die betreffenden Abschnitte dieses Werkes verwiesen. Dasselbe 
gilt von der die Diphtherie begleitenden Pneumonie, Endocarditis und 
anderen Komplikationen und Nachkrankheiten. 
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2. Keuchhusten. 

Einleitung. 
Krankheitsbe!!'riJT. Der Keuchhusten ist eine durch ein specifisches Kontao-ium 

hervoro-erufene Inf~ktionskrankheit, welche mit einem Katarrh der Luftwege "'und 
eigenartigen krampfhaften Hustena~fällen einhergeht. Die Huste~anfällc erfolgen 
periodisch und sind durch hustenfreie Intervalle getrennt. Der ~I.tz des Katarrhs 
wird von manchen Beobachtern in den Kehlkopf und den oberen Teil der Luftröhre, 
von anderen in die Bronchien verlegt; doch ist auch die Nasen- und Rachenschleim­
haut häufig katarrhalisch verändert, besonders im Beginne der Krankheit. Ebenso­
wenio- wie über die Lokalisation herrscht auch über das Zustandekommen der 
Hus~anfiille Uebereinstimmung. Vielfach nimmt man an, daß dieselben durch 
R~izung sensibler Fasern in der Schleimhaut herYorgerufen werden, wobei bald die 
Endigungen des N. laryngeus sup_erior, bald die sensi~len Trig~min~sfasern an­
geschuldigt werden. Ob es sich beim Keuchhusten tun eme Lokahnfekt10n oder um 
eine Allgemeininfektion des Organismus handelt, etwa mit nachfolgender Lokalisation 
in den Atmungsorganen, ist eine ebenfalls noch unentschiedene Frage. 

Ursache Ull(l Entstehw1g. Fast aUe Autoren stimmen darin iiberein, daß eine 
Infektion durch specifische Organismen dem Keuchhusten zu Grunde liegt; der 
Nachweis derselben ist jedoch bisher in einwurffreier Weise nicht gelungen. Eine 
Reihe von Forschern (POULET, HENKE, JARSEN, LETZERICH, TscHAMER, BURGER, 
DEICHLER, l\IONCORYO, BRO.ADBENT, AFAN.ASIEFF) hat sich mit diesem Nachweis 
beschäftigt; von diesen wurden bald Hyphomyceten, bald Bacillen, endlich Protozoen 
in ätiologische Beziehung zum K euchhusten gebracht. Neuerdings glaubt RITTER 
Diplokokken von außerordentlicher Kleinheit, welche er mit dem zähen Bronchial­
sekret beim Hustenanfalle fand, als Erreger der Krankheit ansprechen zu können; 
als Sitz der Krankheit betrachtet er die Bronchialschleimhaut, wo er während des 
Stadium convulsivum die pathogenen Keime konstant in kompakter l\Iasse nach­
zuweisen vermochte. 

Die Diagnose kann wohl im Beginn, im sogenannten katarrhalischen Stadium, 
Schwierigkeiten begegnen, doch wird sie leicht, sobald die charakteristischen Husten­
anfälle auftreten. Der Hustenanfall verläuft in Form rasch aufeinander folgender 
e~pir_atorischer Hustensiöße, die alsdann von einer lang gedehnten pfeifenden In­
sp~ratwn unterbrochen werden, worauf wiederum eine Reihe e.x1öpiratorischer Husten­
stöße folgt mit abermaliger Unterbrechung durch die pfeifende Inspiration; dies 
kann sich mehrmals so wiederholen. Den Abschluß des Anfalles bildet zumeist 
Würgen und Erbrechen von Speiseresten und Schleim. Während des Anfalles 
werden Gesicht und ::;chleimhäute cyanotisch, manchmal kommt es dabei zu 
Blutungen, insbesondere der Nasenschleimhaut , sowie zu Ekchymosen der Con­
junctiva. Bei sehr intensiven Anfällen werden auch partielle Krämpfe oder all­
gemeine Konvulsionen beobachtet. Ein solcher Anfall kann auch tödlich enden, 
was allerdings nur selten vorkommt. Es giebt auch Fälle von Keuchhusten, bei 
welchen die pfeifenden oder giemenden Inspirationen vollständig fehlen. In der 
an~allsfr~ien. Zeit findet sich beim tmkomplizierten Keuchhusten nichts Abnormes 
be1 _ _rhysikalischer Untersuchung der Brustorgane, nur hier und da sparsame Rassel­
geiausche. Doch deuten öfters ödematöse Anschwellungen der Auo-enlider Ekchy-d c . . b ) mosen er On]unctlva sowie eine Ulceration am Frenuhun linguae das Bestehen 
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von Keuchhusten an, sowie denn auch durch Druck auf den Zungengrund häufig 
ein .Anfall ausgelöst werden kann. Fieber ist manchmal im Beginne vorhanden, 
fehlt jedoch im weiteren Verlaufe, solange Komplikationen (Kapillarbronchitis, 
Bronchopneumonie) ausbleiben, die mit Fieber einhergehen. .Al11 hauptsächliche 
Folgezustände und Nachkrankheiten sind anzuführen: Emphysem, Tuberkulose, 
Anämie, ferner Hernien, Mastdarmvorfall, Dilatation des rechten Herzens, höchst 
selten Hirnblutungen mit cerebralen Lähmungen. 

Der Keuchhusten befällt - seltene Fälle ausgenommen - ein und dasselbe 
Individuum nur einmal, Kinder disponieren viel mehr zu der Erkrankung als Er­
wach~>ene, besonders Kinder in den ersten Lebensjahren. 

Behandlung. 
Bei unbefangener Würdigung der Resultate, welche 

mit den zahllosen im Laufe der Jahre e m p'f o h I e n e n und 
bis in die neueste Zeit sich mehrenden Mitteln gegen 
den Keuchhusten thatsächlich erreicht wurden, ergiebt 
sich, daß man eine unbestreitbar specifische Wirkung 
keinem dieser Mitte I zugestehen kann. Eine wesentliche 
Abkürzung der Krankheitsdauer läßt sich auf medikamentösem Wege 
nur ausnahmsweise erreichen, wohl aber gelingt es oft, die Zahl und 
Intensität der Anfälle zu vermindern, wodurch immerhin einer wichtigen 
Indikation entsprochen wird. Bei sehr mildem Verlauf der Krankheit 
bedarf es überhaupt keiner Medikamente, und läßt sich ein derartiger 
milder Verlauf nicht selten durch hygienische Maßnahmen erzielen. 
Ein wesentlicher Teil der ärztlichen Thätigkeit beim Keuchhusten liegt 
in der Prophylaxe und in der Erteil ung zweckmäßiger Vorschriften 
betreffend die Diät und Hygiene. Eine weitere Aufgabe bildet die 
Behandlung der Komplikationen und Nachkrankheiten. 

Prophylaxe. 
'Nenn auch zugegeben ist, daß gesunde und ältere Kinder den 

Keuchhusten zumeist gut überstehen, so ist derselbe andererseits 
für Kinder der jüngsten Altersstufen und insbesondere für kränkliche 
oder aus tuberkulösen Familien stammende eine sehr ernste, durch 
ihre Komplikationen und Folgezustände oft das Leben gefährdende 
Krankheit. Es empfiehlt sich daher, solche besonders bedrohte Kinder 
beim Ausbruch einer Keuchhustenepidemie, wenn möglich, aus dem 
Orte zu entfernen oder doch von jedem Verkehr mit anderen Kindern 
auf öffentlichen Spielplätzen, in Kindergärten u. s. w. fern zu halten; 
denn bei dem Umstande, daß die Krankheit oft genug nicht im Be­
ginne erkannt wird, ist hier vielfache Gelegenheit zur Ansteckung ge­
geben. Um die allzu große Ausbreitung einer Epidemie zu be­
schränken, ist Beaufsichtigung der Kleinkinderschulen und Kinder­
bewahranstalten sowie der Krippen notwendig, von welchen alle Kinder 
mit verdächtigem Husten und ebenso noch gesunde Geschwister von 
Erkrankten fern gehalten werden sollten. 

Dilit. 
Man reiche den Kindern eine leicht verdauliche Kost, vermeide 

trockene Nahrungsmittel von krümeliger Beschaffenheit, die leicht 
Hustenanfälle auslösen, lasse nötigenfalls häufigere kleine Mahlzeiten 
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und zwar bald nach dem Anfall nehmen, um so die durch Erbrechen 
veranlaßte Nahrungseinbuße zu ersetzen. 

Hygiene. 

Möglichst viel Zufuhr reiner Luft be~influ.ßt erfahrung~.ge1~äß den 
. Verlauf in günstiger Weise. '\renn es die Witterungsverhal~msse ge­

statten, lasse man die Kinder mehrere Stun~en . des Tages Im Freien 
zubringen, doch sei man diesbezüglich vorsiChtig und achte auf etwa 
sich entwickelnde Komplikationen. 

Ausgiebige Lüftung der Woh.nräume, gerä~m~ge ~chlafzimmer, 
Schlafzimmerwechsel behufs ausreichender VentilatiOn Ist von un be-
streitbarem Werte. 

Ueber den Einfluß der Orts- und Luftveränderung sind 
die Ansichten g~teilt. Es ist ni~ht z~ leugnen, daß eine solche Orts­
veränderung häufig die Krankheit milder gestaltet, besonders wenn 
man während der warmen Jahreszeit die Kinder aus der Stadt nach 
einem Ort in geschützter Lage und waldiger Gegend sendet und ihnen 
da tagsüber der Aufenthalt im Freien in staubfreier Luft ermöglicht 
ist. Wie viel dabei dem letzteren Umstande zuzuschreiben ist und 
was etwa auf Rechnung des Ortswechsels kommt, ist nicht ohne weiteres 
zu unterscheiden. 

UFFELMANN ist der Ansicht, daß der Ortswechsel nur dann Nutzen 
bringt, wenn man ihn erst ausführt, sobald der Keuchhusten mit 
seinen charakteristischen Anfällen 3 Wochen gedauert hat. 

Mit Rücksicht darauf, daß die in irgend eine Sommerfrische oder 
einen sonst geeigneten Ort überführten keuchhustenkranken Kinder 
die Krankheit in bisher seuchenfreie Gegenden verschleppen können, 
ist eine solche Transferierung nur dann statthaft, wenn man die 
Patienten genügend isoliert unterbringen kann: in einsam gelegenen 
Häusern, in einer Försterei, auf Landgütern u. s. w. 

Sehr beherzigenswert ist diesbezüglich der Vorschlag von UNRUH, 
daß keuchhustenkranken Kindern in Luftkurorten, Solbädern, an der 
Seeküste u. s. w. besondere Plätze angewiesen werden mögen. 

~Ie<liknmentöse Behandlung. 
Die gegen den Keuchhusten in Anwendung kommenden Medi­

kamente pflegt man in 2 Gruppen zu scheiden: a) N arcotica oder 
Antispasmodica, b) Desinficientia oder Antiseptica. 

Diese Einteilung ist nicht durchweg scharf einzuhalten, da bei 
manchen Medikamenten auf eine Wirkung sowohl in dem einen als 
auch in dem anderen Sinne reflektiert 'wird. Es sollen daher die am 
meisten gebräuchlichen Medikamente und Behandlungsmethoden mit 
besonderer Berücksichtigung der neueren hier besprochen werden, 
ohne die erwähnte Gruppierung strikte zu befolgen. 

Belladonna, früher sehr beliebt, wird jetzt weniger angewendet 
und durch andere N arcotica ersetzt. Bei kleineren Kindern ist es 
besser, auf die Präparate der Belladonna zu verzichten. Man rechnet 
e~w~. 0,003~0,005 Pulv. rad. Belladonnae auf das Lebensjahr und kann 
fur altere Kmder verschreiben: Pulv. rad. Belladonnae 01-0 2 Sacchari 
30. d ' ' ' , m _ oses X 3J?al täglich 1 Pulver; oder Tinct. Belladonnae gutt. 
1- 5 : oüp, Syrup1 20,0, S. 3-stündlich 1 Kaffeelöffel. 

0 P 1 um und seine Präparate, insbesondere Morph i um wird als 
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ein verläßliches Mittel bei schweren Anfällen betrachtet. HENOCH 
empfiehlt f?lgende Formel: Morphii muriat. 0,01-0,03, Aquae dest. 
35,0, Syrup1 Altheae 15,0, M. D. S. 2-4mal täglich 1 Theelöffel. Doch 
ist Vorsicht und sorgfältige U eberwachung nötig. 

Code i' n ist weniger wirksam als Morphium. SoLTMANN ließ von 
einem Codei'nsyrup: Codein 0,2, Alkohol 5,0, Syrup 95,0 etwa 10 g 
= 0,02 Codein mit 50,0 Aqua in 2 Tagen verbrauchen. 

Anti s p a s m in (1 Molek. Narcein-Natrium, 3 Mol. Natrium sa­
licyl.) wird von FRÜHWALD gelobt. 

Von einer 5-proz. Lösung in Aqua amygdal. amar. erhalten Kinder unter 1f
2 

Jahr 
3-4mal täglich 3-5 Tropfen = 0,01 pro dosi, mit 1

/ 2 J. 5-8 Tr. = 0,015, mit 
1 J. 8-10 Tr. = 0,02, mit 2 J. 10-12 Tr. = 0,02-0,025, mit 3 J. 15-20 Tr. = 
0,04---0,05 täglich 3-4mal. Kinder über 3 J. erhalten von einer 10-proz. Lösung 
zuerst 10 Tropfen täglich 3mal, eventuell später 4mal, noch ältere je 15-20 Tropfen, 
Erwachsene bis 25 Tropfen als Einzeldosis. 

C h 1 oral h y cl rat ist auch bei sehr jungen Kindern anwendbar: 
0,5-1,0 : 100 Aq. mit 10.0 Syrup 2-3-stündlich 1 Kinderlöffel, bei 
älteren 2-3: 100 mehrmals täglich 1 Kinder- bis 1 Eßlöffel, oder als 
Klysma täglich 1mal 0,1-0,5, bei älteren Kindern bis 1,0. 

C h 1 o r o form empfiehlt ScHILLING zur Inhalation in der Weise, 
daß man in den Dampfkessel eines Inhalationsapparates einen Eßlöffel 
voll warmen Wassers giebt unter Zusatz von doppelt so viel Tropfen 
Chloroformium purissimum, als das Kind Jahre zählt; es wird 4mal 
täglich inhaliert, und wenn nach 8-tägigem Inhalieren keine Besserung 
eintritt, werden 3mal so viel Tropfen Chloroform zur Inhalation ver­
wendet, als das Kind Jahre zählt. 

Das Bromoform, von STEPP zuerst empfohlen, fand seitens 
mehrerer Autoren eine sehr günstige Beurteilung seiner Wirkung auf 
den Keuchhusten. So sprechen sich mehr weniger günstig aus: NEU­
MANN, LÖWENTHAL, FISCHER, SCHIPPERS, CASSEL, NAUWELAERS, 
CösFELD, neuestens FIERTZ, ERöss und RITTER, wogegen ULLMANN, 
UNRUH und UNGAR das Mittel für wertlos und bedenklich erklären. 

STEPP hält seine Angaben über die günstige Wirkung aufrecht, dabei jedoch 
größere Gaben als die ursprUnglieh angeführten für erforderlich. Nach v. HOROCH's, 
BoNo~m's und M.azz.a's Untersuchungen bewirkt Bromoform eine Herabsetzung der 
Reizbarkeit der psychomotorischen H irnrindencentren, andere schreiben ihm auch 
eine gewisse specifische Wirkung zu. Die Wirkung scheint an die im Organismus 
vor sich gehende Produktion von freiem Brom gel'Ilüpft zu sein. 

Die Ermittehwgen von GERB.A.RDI (unter.UNG.A.R's Leitung) über das Auftreten 
fettiger Degeneration innerer Organe nach längerer Bromoformdarreichlwg bei Ver­
suchstieren wurden durch neuere Experimente nach RITTER nicht bestätigt. Eben­
sowenig ergaben klinische Beobachtungen unangenehme Nebenwirkungen. BoERGER 
konnte zwar 14 Fälle von Bromoformvergiftung aus der Litteratur zusammenstellen, 
doch waren sie niemals auf Darreichung der verschriebenen Dosen erfolgt, vielmehr 
durch Unvorsichtigkeit entstanden; obgleich es sich um ~:Iengen von bi:; zu 6 g 
dabei handelte, ist nur 1mal ein letaler Ausgang erfolgt. Die Verschreibung ge­
schieht am besten in Mengen von 3-5, höchstens 10 g im dunklen Tropfglas, 
lllld soll aus diesem die bestimmte Tropfenzahl auf einen Löffel Flüssigkeit (~ucker­
wasser) fallen gelassen werden ; man muß darauf sehen, daß die Tropfen, welche 
als kleine Perlen im vVasser liegen, auch wirklich mit verschluckt werden. 

CöSFELD verschreibt: Bromoform. 5,0, Spirit. 20,0 Da ad vitrum fuscum, davon 
3-4mal täglich 10, 15, 20 Tropfen. 

GAY empfiehlt folgende Emulsion: Bromoformii 1,2 (45 Tropfen), Olei amydal. 
dulc. 15,0, f. c. Gummi arnbici 10,0, Syrupis. 30,0, Aq. destill. 65,0. Ein Theelöffel 
dieser Emulsion ist = 0,05, ein Kinderlöffel = 0,1, ein Eßlöffel = 0,15 Bromoform. 
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F!ERTZ rechnet 30 Tropfen aus dem Patenttropfglas = 1 g .Bromoform. Die 
Dosierung empfiehlt er nach der Formel a + 2 Tr~pfen, wobei a. das laufende 
Lebensjahr bedeutet bis zum 10. Jahre. Es ergeben siCh fo!gende ..:i\:Ilttelzahlen für 
die Anfangsdosis, welche 3-4mal in 24 Stunden zu geben Ist. Fur das_ Alter von 
0-ß Mon. 1-2 Tropfen, 7-12 :Mon. 3 Tr .. 1-2 Jahren 4 Tr. , 2-3 J. ~ u. s. w. 
so daß bei 8 J. 10, bei 10 J. 12 Tr. 3-4mal tiigli~h gege?en werd~n. Nötigenfall~ 
ist nach 8 Tagen um Je 1-2 Tropfen mit der Emzeldosi? zu stmgen und damit 
ununterbrochen fortzufahren bis Patient 14 Tage lang mcht mehr gehustet hat. 
dann folgt allmähliche Entwöhnung. r· • 

1 
RITTER gelangt zu noch größeren Dosen. I~m?er unter 8 /2 ~ahr bekommen 

1 Tropfen 3mal täglich, von 1/~-8/4 Jahr 4mal taghch, von / 4 bis Z~l 12 Jahren 
3rnal täglich 2 Tropfen in abgekochtem Wasser, _von .3 Jahren an so v~~le Tropfen 
als Lebensjahre in entsprechender Wiederbohmg. m emem halben :_I'heeloffel Ungar­
wein, so daß z. B. ein 5-jähriges Kind 5rnal täglich 5 Tropfen erhalt. 

Nach den vorlieaenden Erfahrungen kann man von 
der Anwendung des

0
Bromoforms einen mildernden Ein­

fluß auf den Verlauf des Keuchhustens erwarten, viel­
leicht manchmal auch eine Abkürzung der Dauer des­
s e 1 b e n. 0 b d i e 1 ä n g er e Z e i t f o r t g es e t z t e D a r r e i c h u n g 
größerer Gaben ganz unbedenldich ist, müssen noch 
ausgedehntere Erfahrungen lehr~n. 

Bromkalium und Bromammonium 2-5:100,0 mehrmals 
täglich 1 Kinderlöffel wird ebenfalls als Sedativum gegeben, hat aber 
keinen nennenswerten Erfolg. 

Das Chinin gilt seit der Empfehlung von BINZ als dasjenige 
Mittel, welchem noch am meisten eine specifische Wirkung a uf den 
Keuchhusten zugeschrieben werden könnte. Eine solche \Virkung 
wird unter anderen auch von HAGENBACH und neuestens von UNGAR 
behauptet. Letzterer erklärt etwaige Mißerfolge aus der zu geringen 
Dosierung. Er giebt bei Kindern bis zu 4 Jahren 3mal täglich so 
viel Decigramme, als das Kind Jahre zählt, bei Kindern über 4 Jahre 
in der Regel nicht mehr als 1,2 g pro die (0,4 pro dosi) und nur 
ausnahmsweise bei besonders kräftigen Kindern und großer Intensität 
der Erkrankung 1 oder 2 Tage lang 1,5 g pro die resp. 0.5 pro dosi. 
Bei weniger als 2 Jahre alten Kindern giebt er nötigenfalls verhältnis­
mäßig größere Gaben, in der Regel jedoch nicht mehr Centigramme 
pro dosi, als das Kind Monate zählt. Ausnahmsweise erhält jedoch 
ein kräftiges Kind von 3 Monaten schon 0,05 pro dosi, ein 6-monat­
bis 0,1, ein 1-jähriges Kind 0,12 und ein P / 2 Jahr altes bis 0,2 pro 
dosi. Dabei ist nicht nur das Alter, sondern das Gesamtverhalten 
des Kindes maßgebend, und werden die größeren Gaben nur durch 
einige Tage (meist 3-6) gereicht, dann bei Eintritt der Besserung 
zunächst die Einzelngabe, später auch die Zahl derselben auf 2 und 
schließlich 1 Dosis vermindert. Bei größeren Kindern wird dieselbe 
Einzelngabe zuerst 2mal, dann 1mal täglich gegeben. Doch soll noch 
tagelang nach Aufhören der eigentlichen Paroxysmen mit kleineren 
Gaben fortgefahren werden. 

Man verabreicht (am besten Chininum muriat.) größeren Kindern 
das Chinin in Gelatinekapseln, kleineren in wässeriger Lösung mit 
Zusatz von Syrup. Rubi Idaei und einigen Tropfen Salzsäure. 
. Eine Hauptschwierigkeit der Chininbehandlung des Keuchhustens bildet der 

bit~e~e Geschm~ck, weshalb es die Kinder oft verweigern. Das fast geschmackfreie 
~~num tanrucum ist sehr schwer löslich und enthält nur 30 Proz. Ch.ininhydrat. 
C.lllninklysmen sind ebenfalls unzuverlässig in ihrer Wirkung. Dagegen soll sich 
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das Euchi n in (der Aethylkohlensäureestcr des Chinins) nach v. NooRDEN zum 
Ersatz des Chinins ~ut .eignen, da es nicht bitter schmeckt, die Verdauung nicht 
stört; man kann es rn :Milch, Kakao, Suppe etc. geben, und hält v. NooRDEN 1'/ bis 
2 g Euchinin Hir gleichwertig 'mit 1 g Chinin um hydrochloricum. 

11 

Für Fälle, wo das Chinin per os nicht beigebracht werden kann empfehlen 
UNGAR und seine Schüler (FERVERS, HOLiuL.'W) subkutane Inj~ktionen, 
ins be sonderevon Chinin um b im uri a ti cu m. Dieses neutrale, nicht kaustisch 
wirkende Salz löst sich bereits in 0,66 Wasser, und sollen hierbei Indurationen und 
Hautnekrose gut vermeidbar sein. 

l\ian nimmt nach HoLI.AJ.'<D 20,0 g basisch-salzsaures Chinin, 15,0 g Aq. dest., 
5,0 Salzsäure, die so erhaltene Chininlösung enthält 0,75 g Chinin auf 1 ccm. Täg­
lich sollen 1-2 Injektionen (Rücken, Nntes) gemacht werden. In der privaten 
Prn..'ds dürfte dies oft auf Widerstand stoßen. 

Das Antipyrin, wegen sein er Zugehörigkeit zu den Körpern 
der Chinolinreihe gewissermaßen als Ersatz des Chinins zu gleicher 
Zeit von SONNENBERGER, DEII1UTH und WINDELBAND zur Behand­
lung des Keuchhustens empfohlen, hat den von den Genannten und 
anderen behaupteten Anspruch einer specifischen Wirkung auf die 
Dauer auch nicht zu wahren vermocht. Den enthusiastischen An­
preisun gen der einen folgten bald herabstimmende und selbst gänzlich 
negierende Berichte anderer. 

SoNNENEERGER gab so viel Centigramme Antipyrin als Einzeln­
dose, als das Kind Monate, so viel Decigramme, als es Jahre zählt, 
3mal täglich in Pulverform mit reichlich Wasser, am besten nach dem 
Essen; bei älteren Kindern relativ weniger, z. B. einem 8-jährigen 
Kind 0,5 pro dosi. Es soll konsequent wochenlang fortgegeben 
werden, mindestens bis zum vollständigen Aufhören der Anfälle, 
zweckmäßigerweise auch noch 1-2 Wochen lang nachher in kleineren 
Gaben. 

v. GENSER will mit kleineren Gaben Antipyrin ebenfalls sehr 
befriedigende Resultate erzielt haben; er gab anfangs so viel Deci­
gramm e, als das Kind Jahre zählt, pro die auf 3 Dosen verteilt, 
nach etwa 4 Tagen kann man auf das 11 / 2 -fache und mehr steigen. 
Nach den Erfahrungen zahlreicher Autoren, die das Mittel nach­
geprüft haben, und nach den Resultaten einer größeren, im Prager 
Kinderspitale angestellten Versuchsreihe kann man hierüber folgendes 
sagen : 

Da s Antipyrin wird in der vorstehend angegebenen 
Do s ierung von Kindern ohne Widerstreben genommen 
und gutvertragen, eine nachteilige Nebenwirkung tritt 
im all g emeinen nicht hervor. Selten, wenn je, gelingt 
e s dadurch, den Verlauf abzukürzen, in einer wechseln­
den Anzahl von Fällen wird die Zahl und, wie es 
~cheint , auch die Intensität der Anfälle etwas gemin­
dert; in nicht wenigen Fällen versagt es vollständig. 

Antipyrin und P h e n acet in wurden von LEUBUSCHER auf ihren \Vert 
beim Keuchhusten geprüft. Er hatte ähnlich günstige Resultate mit AnLifebrin wie 
mit Antipyrin, fand jedoch das Phenacetin unwirksam. Doch hält LEUBUSeHER die 
längere Darreichung des Antifebrins für nicht ungefährlieb, und muß man ihm 
darin beistimmen. Das mand el s aure Antipyrin (Tussol) zieht REHN dem 
Antipyrin vor; unter 1 J.: 0,05-0,1, l-3J.: 0,1- 0,2, 3-5 J.: 0,25 täglich 3-4mal, 
für ältere Kinder 0,5 täglich 3-4mal oder Tussoli 2,5, Aq. dest. 80,0, Syrupi Cort. 
Am·ant. 20,0. lVI. D. S. 3-4mal täglich 1 Kaffee- bis 1 Kinderlöffel zu geben, doch 
nicht mit Milch oder in der Nähe einer l\Iilchmahlzeit. 
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Resorcin zu innerem Gebrauch empfi~~ C~NCETTI in r:r:agesdosen, v?n 20 c 
bis 1,5 g in Solution von 40-100 g 2-stundhch verabreicht. Intoxikations~ 
erscheinungen sollen nicht aufgetreten sein. 

Oxymel Scillae (von NETTER empfohlen) fand~· F. SCHNIRER bei Ver­
suchen in :M:oNTI's Poliklinik wirksam. Die Anwend~g 1st folgende : Zwischen 3 
und 4 Uhr nachmittags nimmt der Kranke etwas zu s1ch, von. 4-5 Uhr bekommt 
er alle 10 Min. einen Kaffeelöffel voll Oxymel Scillae, s~. daß Kmder unter 3 Jahren 
4-5 Kaffeelöffel, Kinder über 3 Jahre 6-7 Kaffeel~!fel erhalten. Um 7 Uhr 
Abendbrot. Das :Mittel wird bis zum A~fhören ?er Anfalle fortg~etz~. Die Dauer 
der Krankheit wird nicht beeinflußt, doch soll d1e Zahl und Heftigkelt der Anfälle 
rasch abnehmen. 

Das Terpinhydrat, ein Derivat des 01. Terebinthinae, soll nach 1\'LL.--ussE in 
großen Dosen: 0,5-1,0 als Pulver 3mal tä~lich ?egeben, schon nach 4-5 T~en 
Verminderung der Anfälle, jedenfalls .aber em Lewhterwe:den derselben. bewirken, 
wobei es sich namentlich um eine Beeinflussung des begleitenden Bronchialkatarrhs 
handelt. T.A.LA.!\ION giebt das l\fittel in kleineren Dosen kombiniert mit Antipyrin 
in einer Solution. 

Lokale ßehandhmg. 
Einblasungen pulverförmiger Substanzen in die 

Nase. Diese von MICHAEL inaugurierte Behandlungsmethode basiert 
auf der Anschauung, daß der Keuchhusten eine von der Nasenschleim­
haut ausgehende Reflexneurose sei; doch bezeichnet MICHAEL selbst 
diese Theorie als zweifelhaft, da sich die Erfolge dieser lokalen Be­
handlung auch erklären ließen, wenn man annehme, daß das einge­
blasene Pulver als Reiz wirke und daß die Behandlung ähnlich dem 
Senfteig auf die Haut als derivative zu betrachten sei. Ein gerades 
ca. 20 cm langes Glasrohr wird, mit dem Pulver beschickt, in gerade; 
Richtung in den unteren Nasengang eingeführt und in jedes Nasen­
loch eine Einblasung gemacht, gewöhnlich einmal in 24 Stunden. Zu 
den Einblasungen verwendet man am besten Pul v. Resinae b e n­
z o es; von MICHAEL wurden auch Einblasungen mit Chinin um sulf. 
oder Argent. nitric. in 10-proz. Mischung mit Talcum, von anderen mit 
fein pulverisierter Borsäure und Pulver von gerösteten Kaffeebohnen 
zu gleichen Teilen vorgenommen. 

GuTTMANN hat neuestens von Einblasungen mit reinem So z o­
jodol-Natrium, welches in der Menge von etwa 1 / 4 ginjedes 
Nasenloch mittels Pulverbläsers täglich einmal insufßiert wurde, meist 
Verminderung der Zahl und Stärke der Anfälle gesehen. 

Nach MICHAEL soll die Wirkung der ersten drei Einblasungen 
für die Chancen dieser Behandlungsmethode maßgebend sein; nimmt 
die Zahl der Anfälle sofort ab, so ist ein milder Verlauf zu ge­
wärtigen, steigt die Zahl sofort hoch an, so kann man eine abgekürzte 
Dauer erhoffen, während bei gleichbleibender Zahl kein Erfolg zu er­
warten ist. . 

Auch von anderen Autoren wird eine günstige Beeinflussung des 
Verlaufes durch die Insufßationen zugegeben, jedoch giebt es Fälle 
genug, wo gar kein Nutzen davon zu sehen ist. 

Die Lokalbehandlung des Rachens und Kehlkopfes 
J:?ittels ~nh~lationen, Einblasungen und Pinselungen, früher sehr be­
hebt, Wird Jetzt weniger geübt, da sie im allgemeinen wenig Nutzen 
hat ux:d manche der angeführten Prozeduren auf steten Widerstand 
der Kmder stoßen, so daß der Arzt und die Angehörigen davon bald 
Abstand nehmen. 
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. H.AGE~B.AC~ ~ah gu~e Erfolge von Einpinselungen des Rachens und Kehlkopf-
emganges m1t Chrnrnsolutwn. Er sowohl als LETZERICH bedienten sich ferner zu 
Einblas~mgen in den ,Kehl~opf einer Mischung von Chininum hydrochl. 0,01-0,015, 
Natr. biCarb. 0,015, Gummi arab. 0,25. Ferner wurden verwendet: Karbolsäure 1/ 

bis 2-proz., Salicylsäure 1
/ 8 -

1
/ 2-proz., Aqua picea und Aq. dest. ää, Ol. Terbin~ 

thinae u. a. m. zu Inhalationen; Resorcin (MoNCORvo) in 1-2-proz. Lösung zu 
Pinselungen. In neuerer Zeit wurde auch die Einpinselung des Rachens und Kehl­
kopfes mit CocaYn in 5-20-proz. Lösung als wirksam empfohlen. Abgesehen von 
der meist nur flüchtigen Wirkung, ist das Verfahren auch nicht ungefährlich wegen 
Gefahr der CocaYnvergiftung, und d~er .die. Anwendung starker Lösungen nicht 
ratsam. R.AUBITSCHEK (Frag) hat mit Empmselung des Rachens mit Sublimat­
lösung 0,1 ad 100,0 gut!\ Erfolge erzielt; Zungengrund, Kehldeckel und Mandeln 
sollen benetzt werden täglich einmal, in leichteren Fällen alle 2 Tage. 

Der Nutzen des früher oft empfohlenen Aufenthaltes in Leucht­
gasfabriken, um die Destillationsprodukte der Steinkohlen auf die 
Respirationsorgune einwirken zu lassen, ist ebenso fraglich wie jener 
der Schwefelräucherungen und Einatmungen von schwefliger 
Säure. Die Schwefelräucherungen wurden nach MoHN und MoNBY so 
vorgenommen, daß man abwechselnd im Wohn- und Schlafzimmer 25 g 
Schwefelfaden pro Kubikmeter Raum verbrannte. Das Gas bleibt 
5 Stunden lang im verschlossenen Zimmer, dann wird gründlich ge­
lüftet, und die Kranken schlafen dann in den desinfizierten Betten. 
Neuestens prüfte ULL:MANN die Einwirkung der Schwefeldämpfe in der 
Weise, daß er Schwefelfäden auf einem Kohlenbecken verbrennen und 
die sich entwickelnden Dämpfe von schwefliger Säure 3mal täglich 
durch 15 Minuten einatmen ließ. Ein irgendwie günstiger Einfluß 
ließ sich nicht konstatieren. 

Die Behandlung des Keuchhustens mit erhöhtem 
Luftdruck in der pneumatischen Kammer soll nach den 
Berichten von SANDAHL in Stockholm und ScHLIEP in Baden-Baden 
gute Erfolge geben. 

Letzterer wandte täglich 2-stündige Sitzungen bei dem gewöhn­
lichen Ueberdruck von 30 cm Quecksilber an. Die Einwirkung des 
erhöhten Luftdruckes auf den Keuchhusten erklärt er einerseits als 
mechanische, indem die Druckwirkung Hyperämie und Katarrh be­
seitigen hilft, andererseits als chemische, indem von dem Hämoglobin 
des Blutes aus dem reichlicher dargebotenen Sauerstoff unter erhöhtem 
Druck ein größeres Quantum aufgenommen wird. 

Eine besondere Art von symptomatischer Behandlung des Keuch­
hustens hat NÄGEL! angegeben, welche darin besteht, daß durch einen 
Handgriff der einzelne Anfall unterdrückt werden soll. 

":Niit den beiden halbgebogenen Zeige- und Mittelfingern wird der aufsteigende 
.Ast des Unterkiefers vor dem Ohr festgefaßt, die Daumen werden aufs Kinn ge­
setzt, und mit kräftigem und doch sanftem Zug und Druck schiebt man den Unter­
kiefer nach vorn und unten. Ist der Mund etwas geöffnet, so greifen beide Zeige­
finger in der Gegend der Eckzähne ein und fixieren den Kiefer. Ist der Mund 
beim Husten schon etwas geöffnet, so faßt man gleich von Anfang an mit beiden 
Daumen oder Zeigefingern den Kiefer an besagter Stelle inwendig, legt die übrigen 
Finger am Unterkieferkörper auf und vollführt derart den Zug nach unten." Dieser 
Handgriff kann verschieden modifiziert und auch von hinten ausgeführt werden. 
Die Einwirkung erklärt N.ÄGELI reflektorisch durch Lösen des Muskeltonus und 
mechanisch, indem durch Heben des Kehlkopfes mit dem Zungenbein der Kehl­
deckel, vielleicht auch die Rima glottidis geöffnet wird. Das regelmüßige Unter­
clrücken der Anfälle durch den N.XGELI'schen Handgriff, der von der Umgebung 
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leicht beim Beginn jedes Anfalls ausgeführt werden kann, ha~ angeblich einen 
günstigen Einfluß auf den Verlauf und die Heilung der Krankhett, 

Von den hier angeführten Medikatione_!l und Be­
handlungsmethoden gewähren noch am m~1st~n Aus­
s i c h t a u f E rf o 1 g d a s B r o m o f o r m .' d a s An ti P Y :, 1 n u n d , 
sofern es nicht auf großen .Wtderstan~ stoßt, das 
Chinin; ebenso kann man es m1t Insuf~l~tionen von Re­
sina benzoes versuchen, ohne nach~eill~e Folgen be­
fürchten zu müssen, allerdings mit einer gewissen 
Auswahl der Fälle. 

Wenn die Anfälle von allgemeinen Ko.n~ulsionen 
gefolgt sind, wird man zu stärkeren Narcotlcis greifen 
müssen, und empfiehlt sich da besonders das Chloral-
b y dr a t. . . 

Den im Verlaufe des Keuchhustens siCh entwickelnden Bronchi-
tiden und Bronchopneumonien , den verschiedenen Nachkrankheiten 
ist die größte Aufmerksamkeit zuzuwenden und sind dieselben nach 
den in den betreffenden Abschnitten angegebenen Grundsätzen zu 
behandeln. 

L i t t e r a tu r. 
Baron, Zur Chininbehandlung des Keuchhustens, Berl. klin. Woch. 1893 No. 48, 
Beltz. Zur Behandlung des Keucllhustens, .l!frch. f. Kinderheilk. 1889, 347 . 
Canel, Zu,· Behandlung des Keuchhustens mit B?·omojorm, Dtsch. med. 1Voch. 1892 No. 5. 
Concet.ti, Ueber eine neue Behandlungsmethode des Keuchhustens mit Reso?·cin, Rej. irn .l!frch. 

f. Kinderheilk, 1891, 102. 
Eröu, J., Die Behandlung des Keuchhustens, Pester med.-chir. Presse 1894 No. 36. 
Fervers, Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit Ohinin, speciell mit subkutanen Ohinin· 

injiktionen, Inaug.·Diss. Leipzig 1888. 
Fiertz, 0., Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit Bromoform, Inaug -Dissert. Zürich 

1894. 
FrO.hwald, .il.ntispasmin, ein neu es JJ!ittel gegen Keuchhusten , Arcll. f, Kinderheilk. 189 4 

Bd, 18 11. 1 u. 2. 
Ganghofner, U~ber die Behandlung des Kwchhustens mit .l!fntipy?-in, Festschr. j. Henoch, 

Berlin 1890, 87. 
v. Genser, Zur Pathologü und Therapie des Keuchliustens, Beitr. z Kinderhez7k. von Kassowitz, 

Wien 1890 11. I. 
Gnttmann, P., Einblasungen von Sozojodol-Natrium bei Keuchhusten, Ther. Mon. 189 3 11. 1. 
Hagenba.ch, Gerhardt's Handb. f. Kinderkmnkh. 1877, 2. Bd. 
Hirsch, Der gegenwtirtige Stand der Keuchlmstenbehandlung, Dtsch . med. lVoch, 1893 No. 19 . 

20 . 2 2 u. 23. (Mit ausführlichem Littemturverzeichnis.) 
Holland, Utber dze Vertcendbarkeit des Oliininum bimuriaticum zur subl.:utanen Injektion, insbes. 

bei Kindern, I7wug.-Diss . Bonn 1891 . 
Kongrejs für innere Medizin: Vogel, Ha.genbach, Michael, Heubner, Schliep, Ungar, 

Sonnenberger, Binz, Beil. z. Otrlbl. j. klin. Ned. 1877 No. 24. 
Leonhardi, F., Ueber den Keuchhusten, Jahrb. j. Kinderheilk 40. Bd. 4. 
Leubnscher, Bemerkungen über einige neuere .drzneimittel und Behandlungsmethoden, Ot1·lbl. j. 

klin JJ1ed. 1889 No. 7. 
Löwenthal, Kurze }fiUeilungen über die Wirkung des Bromoforms beim Keuchhusten, Berl. 

klin, Woch, 1890 No . 23. 
Manane, Tery~~hydrat und seine Anwe1zdung beim Keuchhusten, Ther. ilfon. 1890 11. 3. 
llugda~, Be~rage zur Therapie der Tussis convulsiva, .il.rch. f. Kinderheilk. 1889, 430 . 
Na.egeh, Em Handgr~tf zur Unterdrückung des Stickkrampfes beim Keuchhusten, Korrespbl. 

f, Bchwet:ll. Llerzte 1889 No, 14, .l!futorref. in Ther. Mon. 1886 11. 9. 
Nolden, Zroei Ftille 110n Bromoformvergiftung nebst Anmerkungen zur Keuchhustenbehandlung, 

Ther. Mon. 1892 11. 5. 
l'rior, _Aus der medizinischen Klinik der Universität Bonn: Die B ehandlung des Keuchhustens 

mtt Cocain etc., Berl. klin. Woch. 1885 No. 44-46. 



305 

Rehn, Das mancklsaure Antipyrin in aeiner Verwendung bei K"uchhmten, 'Jlerh. d. Ge1. f. 
Kinderheilk. 1894 Wusbaden 1895. 

Ritter, J., Ueber den Keuchhusten, Berl. klin. Woch. 1896 No. 47 11• 48. 
Schippera, Ueber du Behandlung des Keuchhuste11s mit Bromoform, Weelcbl. van htl. Nederl. 

Tijdschr. voor Geneesk. Il No. 9, Ref. in Ther. ll!on. 1891 H. 10. 
Schnirer, Zur Behandlu11g des Keuclihustens, Arch. j. Kinderheilk. 1889, 447. 
Soltma.nn, Ueber die Behandlung der Pertus1i1 mit Codein, Jahresber. des Wilhelm-Augusta­

Kinderltospitals filr 1889. 
Stepp, Bromoform, ein JliUel gegen J{euchltu•ten, Dtsch. med. Woch. 1889 No. BI • Weitere 

Jl!ilteilungen il.ber die Anwendung de1 Bromoforms, 11111.nch. med. Woch. 1895 No. 36. 
Stoos, M ., 29. med. Bcr . des Jenner'scllen Kinderspitals in Bern 1891-94

1 
Rern 1895. 

Tobeitz, Zur Prophylaxis und Therapie der Pertussia, Arch. f. Kinderheilk. 1894 18. Bd. 
H. 1 u. 2. 

Uffelma.nn, Handb. der Kinderheillc. 1893, 229 . 
Ullmann, Aus der bifektionsabteilung der Poliklinik des Kaiser- und Kaiserin-F..Udrich-Kinder­

krankenhauses in Be•·lin, Arch. f. Kinderheillc. Bd. 14 H. 1 u. 2; Zu•· Behandlung des 
Keuchhustens, Jahrb. f. Kinderlleilk . 40. iJd. 1. 

Ungar, Ucber die Behandlung des Keuchhustens mit Ohinin, Dtsch. med. Woch. 1891 No. 18. 
Unruh, Die Behandlung des Keuchhustens, Jahrb. f. Kinderheilk. 36. Bd. 163. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd. I. 2. Auf!. 20 



3. Parotitis epidemica (Mumps). 

Einleitung. 
Krankheitsbegriff. Die Parotitis epidemica ~diopathica, Mumps) ist eine kon­

tagiöse Infektionskrankheit, welche durc~ entz~ndhche . ~chwellun~ der Parotis 
charakterisiert ist, vorwiegend Kinder und. Jugendliche IndiVIduen befallt und in der 
Regel binnen 1-2 Wochen spontan abheilt. 

Ursache und Entstehung. Die infektiöse Na~ur der Paroti.tis epidernica wurde 
mit Rücksicht auf die meist epidemische Verbreitung, entschiedene Kontagiosität 
den cyklischen Verlauf der .KJ:nnkheit und das gewöhnlich nur einmalige Befallen­
werden von derselben allgemem angenommen. v. LEYDEN und l\iiCI:IAELIS haben 
neuerdings aus dem Sekret der Parotis bei l\~~mps (cl~rch Katheteris.~tion des Duct. 
Stenonianus gewonnen) einen wo~charak~ens1erten D1plococcus ge:.uch~et, welchen 
M. als Erreger des .i\fumps anspncht; er 1st dem .~on?coccus .~ehr .. ahnlic~ tmd mit 
Eigenbewegung ausgestattet, wachst auf den gewohnlichen Nährboden , die Ueber­
tragung auf Tiere gelang nicht. (Berl. klin. Woch. 1~97 No. 15.) 

Wahrscheinlich erfolgt die Infektion von der Mundhöhle aus, doch ist es noch 
strittig, ob die Parotis dabei primär erkrankt oder die Entzündung derselben als 
Lokalisation einer primären Allgemeininfektion anzusehen ist. Neben der Parotis 
können auch die Submaxillar- und Sublingualdrüsen anschwellen, ausnahmsweise 
letztere allein. Als seltene Lokalisationen sind entziindliche Schwellungen des 
Hodens und Nebenhodens, der .Mamma, der Ovarien, eigentümliche Ohraffektionen 
mit konsecutiver Taubheit (vermutlich Labyrintherkranktmg), als ebenso seltene 
Komplikationen Nephritis, Endo- und Pericarditis in der Litteratur verzeichnet. 
Die Entzündung der Parotis, welche vorwiegend das interacinöse und periglancluläre 
Zellgewebe zu betreffen scheint, geht fast ausnahmslos in Zer teilung über, selten in 
partielle Vereiterung oder Induration (auch Gangrän) der Drüse. Ein tödlicher 
Ausgang ist sehr selten , doch giebt es einzelne Epidemien mit mehr malignem 
Charakter. 

Diagnose. Nach einem zwischen 14-22 Tagen schwankenden Inkubations­
stadium entwickelt sich unter leichter Stönmg des Allgemeinbefindens und unter 
mäßigem Fieber (welche Erscheinungen oft vorangehen) eine teigig-weiche An­
schwellung vor und unter dem Ohre, drängt das Ohrläppchen nach außen, verbreitet 
sich an der y.,r ange nach vorn bis zum tmteren Augenlid , nach abwärts bis zum 
Halse oder auch über denselben. Meist folgt auf die Entzündung der einen Parotis 
bald die der anderen, oder es werden beide gleichzeitig befallen, wodurch eine sehr 
auffällige Entstellung des Gesichtes zustande kommt. Die Geschwulst ist schmerz­
haft, besonders beim Versuch, den Mund zu öffnen, sowie beim Kauen, die Haut 
über derselben ist nicht gerötet. Die Rückbildung erfolgt gewöhnlich schon nach 
Ablauf einer Woche. Fieber ist meist nur im Beginn vorhanden. Die Parotitis 
epidemica ist zu unterscheiden von den sekundären Entzündungen der Ohrspeichel­
drüs.e, welche als fortgeleitete Prozesse sich an Entzündungen der Umgebung an­
schließen oder im Gefolge länger bestehender Mundaffektionen auftreten. 

RENOCR macht darauf aufmerksam, daß mitunter Verwechselungen mit An­
sC;hwellungen dieser Gegend vorkommen, die durch Lymphadenitis und konsekutive 
Bmdegewebsabscesse bedingt sind. 

. Die sogenannte metastatische Parotitis, die sich manchmal zu Infektionskrank­
h:ltell: wie Typhus, Variola, akuten Exanthemen hinzugesellt, hat eine viel tm­
gunst~g~re ~roguose, und bietet die Differentialdiagnose gegenüber dieser Form der 
Parotl8IS keme Schwierigkeiten. 
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Behandlung. 

Bezüglich der Pro p h y 1 ax e sprechen sich viele Autoren dahin 
aus, daß bei dem zumeist gutartigen Charakter der Krankheit und 
der durchs?hnittlich seh.r km;zen Dauer _ders~lben eine Isolierung der 
Kranken mcht notwendig sei. Indes wird diese Aufstellung eine Ein­
schränkung erfahren müssen mit Rücksicht auf die Individualität der 
der Infektionsgefahr ausgesetzten Kinder und den jeweiligen Charakter 
der Epidemie. Man wird gut thun, solche Kinder thunlichst vor der 
Infektion zu schützen, die durch schwächliche Konstitution (insbe­
sondere Skrofulose) Gefahr laufen, auch durch diese sonst harmlose 
Erkrankung ernstlich geschädigt zu werden. So kommt es vor, daß 
bei derartigen Kindern nach Ablauf der Parotitis Anschwellungen der­
benachbarten Lymphdrüsen zurückbleiben, die dann verkäsen und so 
bedenkliche Folgen für den Organismus herbeiführen können. Die 
mitunter beobachteten Ohraffektionen mit nachfolgender Taubheit und 
die anderen oben angeführten Komplikationen legen es nahe, trotz 
der Seltenheit solcher Vorkommnisse, auf dieselben im Laufe einer 
Epidemie zu achten und eventuell prophylaktische Maßnahmen im 
Sinne strengerer Isolierung zu treffen. 

Nach RAVEN ist der Mumps so frühzeitig ansteckend, daß es selten: 
gelingt, die Ausbreitung der Krankheit auf die nächste Umgebung zu. 
verhüten, und soll die Ansteckungsfähigkeit vom Beginn der Drüsen­
schwellung an etwa 3 Wochen dauern. 

Die bereits vorhandene Erkrankung läßt sich therapeutisch nicht 
beeinflussen, insbesondere die Dauer derselben nicht abkürzen. 

Man kann daher nur symptomatisch verfahren, die Schmerzen 
lindern und Schädlichkeiten fernhalten. Man verordne Bettruhe, so­
lange Fieber besteht, in den folgenden Tagen lasse man die Kranken 
im Zimmer, bedecke die Geschwulst mit Fett und Watte, reiche milde 
Kost in flüssiger Form und sorge für gehörige Stuhlentleerung. Statt 
der Fetteinreibung kann auch ein Verband mit essigsaurer Thonerde 
empfohlen werden. Bei heftigem Schmerz kann man Einreibungen 
mit Chloroformöl versuchen. Kalte Umschläge haben in der Regel 
keinen günstigen Erfolg. Bei zögernder Resorption wird öfters Jod­
kali- oder Jodoformsalbe verordnet, doch vermögen alle diese Mittel 
keinen wesentlichen Einfluß zu üben. 

20* 



III. Behandlung der akuten Infektions,.., 
krankheiten mit vorwiegender Be,.. 

teiligung des Darms. 
Von 

Dr. Th. Rumpf, und Dr. Kartulis, 
Professor, Direktor des Neuen Allg. Krankenhauses 

in Hamburg. 

An:! am ägyptischen Regierungshospital 
ln Alcxandrico. 

1. 2. Behandlung der asiatischen Cholera und des ein­
heimischen Brechdurchfalls 

von 

Dr. Th. Rumpf, 
Professor, Direktor des Nencn Allg. Krankenhauses in Jlamburg. 

Krankheitsbegriif. 
Wir verstehen unter Cholera (l) xoJ..f.pa., die Brechruhr) eine mit Durchfällen, 

entfärbter, reiswasserähnlicher Flüssigkeit beginnende, häufig von Erbrechen 
begleitete Erkrankung, welche mit Krämpfen der Muskulatur, insbesondere 
der Waden, mit Cyanase und Kälte der Haut und meist mit Anurie einher­
geht und häufig bei subnormaler Temperatur im Anfall selbst oder in einem protra· 
hierten Koma zum Tode führt. 

Je nach derUrsacheunterscheiden wir die Cholera nostra s und Cholera 
indica. 

I. Behandlung der Cholera indica (asiatica). 

Einleitung. 

1. Ursache und Entstehung. 
Die eigentliche Heimat der indischen Cholera sind die Niederungen, welche der 

vielverzweigte Ganges durchströmt. 
Von hier aus hat die Seuche sich in verschiedenen, dem menschlichen Verkehr 

folgenden Zügen über Indien, das nordöstliche Asien bis China und Japan, über 
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das nördliche Afrika, Europa und von hier aus nach Amerika erstreckt. Bevorzugt 
erwiesen sich vor allem verschiedene in direktem oder indirektem Schiffsverkehr mit 
Indien stehende Hafenstädte. Von diesen aus erfolgte meist die Verbreitung in 
das Binnenland, in der Regel durch Uebertragung auf den Flußverkehr. In anderen 
Fällen erfolgte die Verschleppung auf dem Landweg. (Bald waren es nur einzelne 
od~r nu~h Gruppen ~on Fällen, welche erkrankten, bald schloß sich eine ausgedehnte 
Ep1dexme an die Emschlepptmg an.) Doch konnte die C ho I er a außerhalb 
ihrer indischen Heimat bisher nicht heimisch werden. Nach einer Reihe 
von Jahren erlosch die Seuche in den nicht-indischen Ländern und trat erst wieder 
im Anschluß an einen neu en Seuchenzug auf. Auch führte die Einschleppung 
einzelner Cholerafälle keineswegs immer zu einer epidemischen Verbreitung der­
selben. Es bedarf, wie das VON PETTENKOFER 60 in vielfachen Arbeiten betont hat, 
zur Entstehung einer Epidemie der örtlichen und zeitlichen Disposition. 

Die ör tli ehe Disposition hängt jedenfalls zum Teil mit den allgemeinen 
s n. n i t ä r e n Verhältnissen des Ortes zusammen, insofern einzeIne 0 rte eine 
gewisse D i s p o s i t i o n zur epidemischen Verbreitung der Cholera darbieten und in 
den ergriffenen Orten wieder die tiefer gelegenen und vor allem die sanitär 
ungünstigen Teile vorwiegend befallen werden. 

Die z e i t I i c h e Disposition beruhL vielleicht zum Teil auf den gleichen Mo­
menten, welche auch eine Neigung zu Darmkatarrhen bedingen, und findet 
demgemäß in der heißen Zeit, in der Anhäufung vieler Menschen und 
Einfuhr von verdorbenen Nahrungsmitteln und Getränken eine Stütze. 
Aber auch eine individuelle Disposition ist notwendig, insofern die Kommabacillen 
den Darmkanal einzelner Menschen passieren und sich in diesem vermehren können, 
ohne daß überhaupt Krankheitssymptome oder schwere Erscheinungen der 
Cholera auftreten. 

Durch die Untersuchungen von R. KocH 11 , welcher im Jahre 1883 an der 
Spitze einer deutschen wissenschaftlichen Kommission zur Erforschtmg der Cholera 
nach Aegypten und Indien gesandt wurde, haben wir zunächst als regelmäßigen Be­
gleiter und in der Folge als Ursache der Cholera einen Kommabacillus kennen gelernt. 
Mit wenigen erklärlichen Ausnahmen wurde er in den Dejektionen lilld bei Todes­
fällen im Darmkanal der Cholerakranken gefunden, während in 30 Leichen ver­
schiedenster anderweitiger Erkrankung der Befund von Kommabacillen nicht er­
hoben wurde. 

Die Erfahrungen in Deutschland, insbesondere in den Hamburger Epidemien 
von 1892 und 1893 gaben im wesentlichen eine Bestätigung der KocH'schen An­
gaben. 

Innerhalb der ersten 6-7 Tage ließen sich in jedem Sektionsfall von Cholera 
die Vibrionen nachweisen; im Stuhl wurden dieselben bis in die fünfte Woche ge­
funden. 

Außerhalb des Körpers halten sich die Choleravibrionen in feuchter Wäsche 
und auf verschiedenen flüssigen Nahrungsmitteln. In Indien wurden dieselben in 
Bnmnen, in Deutschland in Flußläufen und Kanälen gefunden. 

Durch die Verbessenmg des Kulturverfahrens gelang es im Sommer 1893 
DUNnAR •·•, in der Eibe und in verschiedenen Flußläufen, zum Teil solchen, deren 
Gebiet im Jahre 1892 von Choleraerhankungen heimgesucht war, Kommabacillen 
zu finden, welche sich zunächst nicht von den KoCH'schen Cholerabakterien unter­
scheiden ließen. Der gleiche Beftmd wurde von DUNnAR und in der Folge auch 
von den Aerzten des Neuen Allgemeinen Krankenhauses (insbesondere von RmiPEL) 
in der neuen Hamburger Wasserleitung erhoben. 36 Tage nach diesem Befrmd 
wurde der erste verdächtige Fall beobachtet, und 52 Tage später wurde der erste 
typische letal endende Cholerafall in das Neue Allgemeine Krankenhaus eingeliefert, 
nachdem unterdessen ein Durchbruch von unfiltriertem Elbwasser in die Wasser­
leitung stattgefunden hatte. 

Außerdem sind von vielen anderen Autoren (P .ASQU.ALE 68
, CUNNINGH.<UI 11

, 

NIC.ATI und RIETSCEI 68 , Gu.ARCH 32, C. FRAENKEL 21
, BIER..'l'.ACKI 0

, FiscHER 18
, 

RUBNER 65 und seinen Schülern, NEISSER 62, GüNTHERj81
, BoNHOFF 8

) Kommabacillen 
im Wasser gefunden worden. Aehnliche Befunde hat S.AN.ARELLI 70 in der Seine 
und im Kanalwasser von Paris erhoben. SANARELLI faßt alle die gefundenen Formen 
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als morphologische Varietäten der Cholerabncille? auf, ohne nller~i~gs .einen experi-
entellen Beweis für diese Anschauung zu erbnngen. RUBl\TER. 1st Jedenfalls de 

~einung, daß ganz verschiedene Vibrion?n in d;_: G~.uppe ?er Ko~mabacille~ 
vereint sind. Wenigstens wurde Glukos~ ~ d?r Nahrflussigk~It ':?n emzelnen in 
inaktive, von anderen teils in rechts-, teils 1~ h~ksdrehe~de Milchsaure verwandelt. 

Ein Teil der im Wasser gefundenen V1bnonen zmgt nach KUTSCHER. 48 und 
ÜERGEL 67 Phosphorescenz und unterscheidet sich so von echter Cholera. Ein 
weiteres Verfahren zur Differenzierung haben PFEIFFER's Go Untersuchungen er­
geben, welche durch DuNBAR a und C. FRAENKEL ' 1 bestätigt, durch GRUBEn. so 

erweitert wurden. 
Blutserum von Tieren, welche gegen Cholera immuni.siert sind, gleichzeitig mit 

virulenten Vibrionen in die Bauchhöhle eines Meerschwemchens gebracht, schützt 
diese vor der Intoxikation. Auf die Bacillen selbst übt das Serum im hängenden 
Tropfen oder in einer Aufschwem~un~ eine kongluti~ierende Wirkung aus, d. h. 
die Vibrionen verlieren ihre Beweglichkeit und ballen sJCh zusrunmen. In der Bauch­
höhle des Meerschweinchens gehen sie mit Serum zu Grunde. 

Gelano-en die Choleravibrionen in den Magendarmkanal, so führen sie nicht in 
allen Fälle; zu einer Erhankung, wie das auch viele ergebnislose Autoinfektionen 
zeigen· in anderen rufen sie ein Krankheitsbild hervor, welches zwischen einfacher 
Diarrhöe und schwerer Cholera schwankt. Ein Todesfall an typischer Cholera 
durch eine Infektion im Laboratorium erfolgte in Harnburg im Jahre 1894. 

Die Jnl."Ubationszeit der Cholera beträgt mindestens 36 Stunden; häufig dürfte 
dieselbe viel länger sein. Je nachdem die Uebertragung vo11 Person zu Person 
oder von Haus zu Haus (meist durch Mittelglieder) erfolgt, oder auch durch In­
fektion von allgemeinen Gebrauchsgegenständen (Wasser), unterscheiden wir eine 
Kettenform der Epidemie und eine Choleraexplosion. Bei letzterer Form ist eine 
Anreicherung und Virulenzsteigerung der Vibrionen sehr wahrscheinlich, welche in 
der heißen Zeit und unter besonderen Bedingungen auch im Flußwasser stattfinden 
dürfte. 

2. Symptome und Verlauf der Cholera indica. 

Wir unterscheiden folgende Formen: 
1) Die Cholerainfektion ohne wesentliehe KI·ankheitssymptome (RUMPEL Ga, 

RmiPF 6~. Hier finden sich bei anscheinend völlig gesunden :i\Ienschen, oder solchen, 
welche nur bei genauer Nachforschung leichte Symptome von Unbehagen oder vor­
übergehender Darmstörung darbieten, Kommabacillen im dünnbreiigen oder halb­
fe!ten Stuhl. Diese Form kann ohne weitere Folgen bleiben, sie kann aber auch 
ohne nachweisbare Veranlassung oder bei unzweckmäßigem Verhalten zur Form 2 
und 3 führen. 

2) Die Choleradiarrhöe, charakterisiert durch mehr oder weniger häufige, 
gelbliche Stühle, Kollern, Flatulenz, belegte Zunge, Durst und Druckgeflihl in der 
Magengegend. Dieser Zustand kann in wenigen Tagen in Genesung übergehen oder 
zum ausgeprägten Bilde der Cholerine oder der Cholera führen. 

3) Die Cholerine, charakterisiert durch reiswasserartige oder mehlsuppenähn­
liche Stühle, Erbrechen und Störung des Allgemeinbefindens. 

4) Die ausgebildete Cholera, charakterisiert durch reis was s e r ä h n 1 ich e 
Durchfälle, Erbrechen, große Mattigkeit, kühle, cyanotische Haut, 
~ingesunkensein der Augen, Kr ämpfe in verschiedenen Muskelgruppeo, 
wabesondere in den Waden. Im Anschluß daran wird der Puls klein und 
fadenförmig, die Stimme schwach und heiser (vox cholerica), die Haut 
läßt si~h in Falten stellen, die Körpertemperatur sinkt, und ohne weitere 
E.rschemungen kann der Tod im Kollaps auftreten. Erholt sich der Kranke aus 
diesem Anfall, so erfolgt, häufig unter fieberhafter Reaktion, eine langsame Genesung, 
oder es tritt 

5) das Stadium comatosum auf, in welchem der Kranke unter Sistieren oder 
Verminderung der Durchfälle oder des Erbrechens bald mit Fieber, häufiger 
noch bei Subnormaler Temperatur somnolent oder komatös wird, hier 
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und da leicht d e l i r i e r t und bei Fehlen anderweitiger Symptome das Bild einer 
schweren In t o x i k a t i o n darbietet. Häufig ist A nur i e vorhanden. Von dieser 
Form endigen die mit Fieber einhergehenden häufig günstig, während die 
Prognose bei subnormalerTemperaturmeist ungünstig gestellt werden 
muß. 

Das gleiche Stadium comatosum kann auch in direktem Anschluß an die 
Choleradiarrhöe auftreten, ohne daß ein eigentlicher ausgebildeter Choleraanfall auf­
getreten ist. Insbesondere scheinen Hinger bestehende und vernachlässigte Cholera­
diarrhöen leicht zum Stadium comatosum zu führen. In dem Coma können einzelne 
Cholerasymptome in gleicher Weise fortbestehen ; auch Kommabacillen sind in den 
Dejektionen, dem Darmkanal und der Darmwand selbst in der dritten und vierten 
Krankhei tswoche noch nachgewiesen worden, so daß das Coma auch als eine Art 
chronische Cholera bezeichnet werden kann. 

Als Nachla·ankheiten der Cholera kennen wir vor allem länger dauernde 
St ö run ge n der Magen uarm - Funktion und daran anschließende Schwäche­
zustände, sehr selten sind nephritisehe Komplikationen. K o m p I i ka ti o n e n der 
Cholera können in Pn eumoni e, Br o nchi t is , diphth e rischen Prozessen 
der verschiedensten Schleimhäute, insbesondere des Darms und des Genitalapparates 
bestehen; bei schwangeren Frauen erfolgt in der Regel Abortus. Die Komplikationen 
verschlechtern naturgemäß die Prognose des Einzelfalls. 

3. Diagnose der Cholera. 

Die Diagnose der Ch o I e ra bedarf zunächst des Nachweises der Komma­
b a c i 11 e n. Indessen ist nach der oben geschilderten Sachlage bei dem Befund von 
Kommabacillen große Vorsicht in der Beurteilung geboten. Der durch das k I i -
n i s eh e Bild charakterisierte Einzelfall aus ge b i I de te r Ch o I er a wird der in­
d i s c h e n Cholera zugerechnet werden müssen, sobald durch die verschiedenen 
Untersuchungsmethoden die Vibrionen als echte Cholerabacillen charakterisiert sind. 

·werden in einem solchen F all in den Dejektionen die Kommabacillen mehrere 
Tage vermißt, so dürfte es richtig sein, diesen Fall als einheimische Cholera zu be­
zeichnen. Indessen kann die Möglichkeit, daß trotz des negativen Befundes Cholera 
vorliegt, nicht völlig von der Hand gewiesen werden. Einmal kommt naturgemäß 
die techni sc h e Routine des Untersuchers in Betracht, weiterhin haben aber 
auch Fälle e chter Cholera ein Wachstum von Kommabacillen bei erneuter 
1md durch m e hr e re Ta ge du rc h g e fii h r te r Untersuchung v ermis s en lassen. 
Man 'lvird zur Erkliirung dieser Erscheinung vor allem daran denken müssen, daß 
der größte Teil der Bacillen im Darm abgetötet oder aus ihm entleert wurde, be­
vor der Patient zur Untersuchung gelangte. 

In vereinzelten Todesfällen von Cholera wird neben den Kommabacillen auch 
der pathologisch-anatomische Befund zu berücksichtigen sein. 

Der Verdacht der Cholera indica ist in solchem Fall dann besonders gerecht­
fertigt, wenn die Möglichkeit einer Einschleppung der tleuche vorliegt. Indessen ist 
der Nachweis der Kommabacillen auch in diesem Fall zur sicheren Diagnose der 
Cholera indica notwendig, da auch eine Streptokokkeninvasion in dem Darmkanal 
das Bild der Cholera vortäuschen kann und die verschiedensten Vergiftungen ein 
der Cholera indica ähnliches Bild hervorrufen können. Können einzelne von diesen 
auch durch andere Symptome (Delirien, Augenmuskellähmungen, andere Hautfarbe) 
von der Cholera indica getrennt werden, so ist doch gegenüber der Cholera nostras 
nur auf bakteriologischem Wege eine Unterscheidung möglich. Auch für die Dia­
gnose der leichteren Formen von Cholera ist diese erste Bedingung. 

Die Diagnose des Stadium c omatos um resp. der chronischen Cholera dürfte 
hauptsächlich im Anschluß an die vorausgegangene a.1.-ute Erkrankung zu 
stellen sein. Neben den schon erwähnten Vergiftungen muß man differentiell­
diagnostisch auch an Opiumwirkung denken, da deren Symptomenbild mit demjenigen 
der Cholera die Verengerung der Pupillen teilt. Doch fehlen bei der Opiumvergiftung 
naturgemäß die Durchfälle. Meist sind auch im Stadium comatosum die Cholera­
vibrionen nachweisbar. 
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Der Nachweis der Kommabacillen erfolgt: 
1) Durch Untersuchung im De~kglasprllpnrntc mit Ve_rstreichen einer Schleim­

flocke aus der Stuhlflüssigkeit. Be1 dem .. Bef~nd ~?n. Reml<lltu~en von Komrna­
baciUen in charakteristischer Anordnung laßt sich. haufig ohne wCiteres die sichere 
Diagnose der Cholera stellen. Sin~ andere Bak~enen neben. den K?mmabacillen vor­
handen 80 wird die Diagnose zweifelhaft. Es 1st alsdann eme Isolierung und häufi 
eine ~reicherung der Vibrionen erforderlich. Diese4_,erlol~t . . . g 

2) Durch die Peptonkultur (DUNBARH, KocH ·). Em~. s_tenh~w:te wässerige 
Lösung von 1 Proz. Pepton und 1 Proz. Kochsalz, welche laaftig ~~~hsc~ gemacht 
und mit ein oder mehreren Platinösen der zu lmte:suchenden Flus_sigkeit versetzt 
ist, wird bei 37 o in den Brütofen gebracht. Die Choler~ba~tenen haben, wie 
SCHOTTELIUS 1s zuerst gezeigt hat, infolge großen Sauerstoffbedurfmsses das Bestreben 
sich an die Oberfläche der Nährflüssigkeit zu begeben und vermehren sich dort stark' 
6-12 Stunden nach Ansetzen der Kultur find~t man ~n der Oberfl~che der Pepton~ 
Iösung häufig eine Rein1..-ultur von Kommabaci?en (hier und da mit Bacterium coli 
vermischt). In zweifelhaften Fällen erfolgt weitere Untersuchung: 

3) Durch Plattcnkultnr. ~~r N ach_weis. erfo_lgt durc~ Verteilung ~iner Schleim­
flocke in 10-proz. alkalischer Nährgelatme m emem Brutschra?k bei 22 ° C. Die 
Kolonien von Kommabacillen zeigen spätestens nach 48 Stunden em charakteristisches 
Aussehen; das mikroskopische Präparat von diesen Kolonien muß eiue Reinkultur 
ergeben. An Stelle des KocH'schen Nährbodens hat DEYCKE ' 2 vor kurzem einen 
anderen empfohlen, welcher als wesentlichen und specifischen Bestandteil Alkali­
albnminat enthält. Dieser Nährboden kann als elektiv für Cholerabacillen bezeichnet 
werden, gestattet aber keine Differenzierung gegenüber den Vibrionen aus Fluß­
läufen. Auch die Agarplattenkultur kann zur Isolierung und Reinzüchtung der 
Choleravibrionen herangezogen werden. Sie gestattet häufig nach 8-10 Stunden im 
Brütschrank von 37 ° einen Befund. 

4) Durch die Cholerarotreaktion (Nitrosoindolreaktion). Reinkulturen von 
Kommabacillen in Bouillon oder alkalischer 1-proz. Lösung von \VITTE'schem Pepton 
mit 1/~ Proz. Kochsalz geben mit Schwefelsäure (ohne salpetrige Säure) eine rote 
Farbe. 

5) Durch den PFEIFFER'schen 60 Tierversuch mit Immunserum. Blutserum von 
Meerschweineben oder Ziegen, welche durch mehrmonatliche Vorbehandlung mit 
Choleravibrionen einen möglichst hohen Grad von Immunität erreicht haben, wird 
stark mit gewöhnlicher Nährbouillon (1 : 1000) verdünnt. Diese Mischung stellt das 
Reagens dar. Man nimmt nun eine etwa 2 mg fassende Oese einer 20-stiindigen 
.Agarkultur der zu prüfenden Vibrionenart, verteilt sie gleichmäßig in 1 ccm der 
angegebenen Bouillonserummischung und injiziert die so entstandene Aufschwemmung 
in die Bauchhöhle junger l\feerschweinchen von 200 g Gmvicht. Die echten Cholera­
bakterien werden bei dieser Versuchsanordnung unter der ·wirkung der Cholera­
antikörper in blasse Kügelchen verwandelt, welche in der Folge sich in der Bauch­
höhlenflüssigkeit auflösen. Dieser Prozeß ist in etwa 20 l\1inuten vollendet. Findet 
man nach dieser Zeit noch unveränderte bewegliche Vibrionen, so handelt es sich 
nicht um Cholera. Sind die Vibrionen zerstört, so ist durch einen Kontrollversuch 
der Nachweis zu erbringen, daß dieselben in der Peritonealhöhle ohne Immunserum 
lebend und beweglich bleiben. 

Auch im Reagensglas läßt sich die Einwirkung des Immlmserums durch .2u­
sammenballen der zugehörenden Vibrionen meist erweisen. 

Die Prophylaxe der indischen Cholera. 

a) Geschichtliches. 
. ~ie gewaltigen Verheerungen, welche die Cholera in sechs großen Seuchenzügen, 
m .A.s1en, Europa, .Afrika und Amerika angerichtet bat, waren die Veranlassung, daß 
schon verhältnismäßig früh die allrremeinen und individuellen Schutzmaßregeln 
gegen~ber der Cholera eine weit größ~re Rolle spielten als bei den meisten anderen 
InfektiOnskrankheiten. Die verschiedenen Anschauungen über die Wege der Infektion 
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führten aber b~lcl zu ga~z verschiedenen hygienischen Forderungen. Der 
l!mstnncl, daß emzelne klewe u?d vom Verkehr wenig berührte Orte bei Anwendung 
n!?oroser Absperr~~~.r~geln ~e1 von Cholera geblieben waren, führte dazu, ganze 
Lancier durch m1btansche Cordons abzusperren und die strengsten Quarantänen 
einzuführen. Indessen vermochten es diese :Maßnahmen häufig nicht das Eindrineren 
der Seuche in das bedrohte Gebiet zu verhindern. So kam es, daß' diese rigoro~en 
Ab s p e r r maßregeln von den meisten Vertretern der "Wissenschaft und von den 
Behörden als n u. t z I o s verworfen wurden. Von dem um die Epidemiologie der 
Cholera hochverd1enten VON PJ:.'TTENKOFER 60 wurde auf Grund eingehender Studien 
au~gefiihrt, daß die Cholera keine kontagiöse Erkrankung sei, daß ihre Ein­
schleppung in einen Ort u n m ö g 1 ich verhindert werden könne und daß zum 
Auftreten einer Epidemie noch weitere :Momente erforderlich seien (S. 309). 
Diese Bilfsursachen der Cholera, welche vor allem in mangelhafter allgemeiner und 
privater I:Iygiene bestehen, seien zu bekämpfen, und nur eine allgemeine Ass a­
n i er u ng sei in der Lage, der Verbreitung der Seuche wirksam entgegenzutreten. 

Entgegen diesen Anschauungen wird von R. Kocu 12
, GAFFKY 25, FLÜGGE 20 

u. a. d1e Möglichkeit der direkten Chol eraüb ertragun g von Person zu Person 
angenommen und werden neben den allgemeinen hygienischen :Maßnahmen auch 
specielle, die Verschleppung der Krankheit hind ernde Anordnungen ge­
fordert. 

Diese Anschauungen von KocH und seinen ::;chiilern haben zu sorgfältigen 
prophylaktischen Maßregeln von seiten der Staatsregierung geführt. Trotzdem die 
Seuche in den Jahren 1893, 1894 und 1895 in Rußland teilweise mit der alten 
Heftigkeit 11'Ütete und auch verschiedene Einschleppungen vor allem durch den 
Schiffsverkehr stattfanden, blieb Deutschland von eigentlichen Epidemien verschont. 
Diese erfreulichen Erfolge dürften genügender Grund sein, auf dem betretenen Wege 
fortzufahren. In gleicher W eise huben die Vereinigten Staaten prophylaktische 
Maßnahmen bezüglich des Schiffsverkehrs mit Europa getroffen und sind seuchefrei 
geblieben. 

b) Die staatliche Prophylaxe. 

Die wirksamste staatliche Prophylaxe würde in einer Verhin d e­
r u n g d er C h o I er a eins c h 1 e p p u n g bestehen. Diese Prophylaxe 
kann indessen nur bei abgelegenen Orten oder bei Ländern, welche 
durch wenige weit entfernte Häfen mit infizierten Ländern verkehren, 
Erfolg habe11. Indessen haben auch unter solchen Verhältnissen Ab­
sperr- und Quarantänemaßregeln es verschiedentlich nicht vermocht, 
das Eindringen der Seuche zu verhindern. Auf dem Festlande ist 
eine Einschleppung von Cholerafällen kaum zu vermeiden, wie das 
schon aus der Thatsache folgen muß, daß einmal anscheinend völlig 
gesunde Menschen Träger der Cholera sein können, und zweitens, 
daß das Flußwasser die hineingelangten Keime ohne 
Rücksicht auf Grenzsperren in bisher seuchenfreie Ge­
biete zu tragen vermag. Aus diesem Grunde muß die strenge Ab­
sperrung gegen verseuchte Bezirke, welche so leicht zu schwerer 
Schädigung des nationalen Wohlstandes führt, als nutzlos und schädlich 
verworfen werden. 

Immerhin ist die Sanitätspolizei durch Ueberwacbung <les Ver­
Jiebrs nicht ganz machtlos. Wenn die aus verseuchten Gegenden mit 
Cholera oder Choleraverdacht eintreffenden Reisenden bis zu ihrer 
Genesung isoliert und die Dejektionen unschädlich gemacht werden, 
so wird dadurch der Ausstreuung des Choleragiftes gewiß eine Schranke 
gesetzt. Man wird dabei auch diejenigen als choleraverdächtig zu 
betrachten haben, welche mit Cholerakranken in Berührung gekommen, 
aber selbst gesund sind. Wie lange man die Quarantäne dieser aus-
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zurlehnen hat, kann zweifelhaft sein. Seitens d~s Deu~s~hen Reiches 
ist eine 5-tägige U eberwachung angeordnet. Die Veremigten Staaten 
lassen die Passagiere, welche mit Chole~akranken zusa~nnen an Bord 
eines angekommenen Schiffes waren, nommell ebenfalls eme Quarantäne 
von 5 Tagen durchmachen. Daß auch nac.~l der 5-~ägigen B~obachtung 
ein Choleraausbruch stattfinden kann, durfte kemem Zweifel unter: 
liegen. Indessen ist dieser Fall gewiß ni~ht ~äufig. Eine nachfolgende 
Erkrankuncr an Cholera bleibt aber gewiß mcht verborgen, wenn die 
Anzeigepßi~ht streng durchgeführt wird _und Herber f? e n und Qua r _ 
tiere welche besonders geeignet smd zur Verbreitung der Seuche 
beizut;agen, einer besonders sorgfältigen Beau f sichtig u n g in 
hygienischer Beziehung unterw?rfe~ werden. . 

Die crleiche Aufmerksamkeit wie den Choleralnanken und Cholera­
verdächtigen muß aber . den. aus infizier~en Gege_nden kommenden 
Sendungen einschließlich der Schiffe und Ihres Inhaltes ent­
gegengebracht werden. Sollen sch?n nach N o.cHT's 55 Y.orschlag alle 
Schiffe während ihres Aufenthalts 1m Hafen emer samtaren Aufsicht 
unterworfen werden, so ist diese Aufsicht für Schiffe aus infizierten 
Bezirken doppelt notwendig. Die Untersuchung wird sich neben der 
Beaufsichtigung des Personals vor allem auf mitgeführtes Wasser zu 
erstrecken haben. Trockene Lumpen, Kleider und Wäsche dürften 
allerdings weniger, als man früher annahm. zur Verschleppung der 
Seuche Veranlassung geben. Auch vollständig trockene Waren müssen 
nach allen seitherigen Erfahrungen als unsch~üllich angesehen werden. 
Dagegen können 0 b s t, Kartoffeln, Ge m ü s e, Mi l c h , B u t t er 
und Käse als ein Nährboden für Kommabacillen betrachtet werden, 
wenn auch in den meisten von diesen die Lebensfähigkeit der Komma­
bacillen eine b es c h r ä n k t e ist.. Bier, Wein, A 1 c o h o 1 i c a, 
n a t ü r 1 ich e Mineral w ä s s er sind dagegen als v ö 11 i g uns c h ä d­
lieh zu betrachten, während künstliche Mineralwässer bei Kohleu­
säurereichtum den Kommabacillen nur eine ganz b es c h r ä n k t e 
Lebensfähigkeit gestatten. Als besonders gefährlich muß aber nach 
allen neueren Erfahrungen das Wasser betrachtet werden. Wasser, 
welches als Trinkwasser oder als Ballast von Schiffen aus in­
fiziertem Hafen eingeführt wird, bedarf der sorgfältigen Desinfektion. 
Bei der Fähigkeit der Kommabacillen, lange Zeit im Wasser, selbst 
beiniederen Temperaturen lebensfähig zu bleiben (UFFELl\:IANN 7 6 

u. a.), bei höheren Temperaturen und einem gewissen Reichtum 
des Wassers an organischen Bestandteilen sich zu v er mehren, 
muß diesem Modus der Choleraeinschleppung eine besondere Auf­
merksamkeit zugewendet werden. Daß auch die von verdächtigen 
Schiffen stammenden Dejektionen, daß die von Choleraverdächtigen 
stammende Leibwäsche von dem Fluß- und Hafenwasser ferngehalten 
werde~, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. 

Die nächste Aufgabe der staatlichen Prophylaxe besteht in Vor­
k ~ h r .u n g e n, welche die Weiterverbreitung von C h o 1 er a­
v I b r1 o n e n bei der Konstatierung eingeschleppter oder frisch ent­
standener Cholerafälle verhindern sollen. Es ist deshalb von größter 
Wichtigkei~, daß jeder einzelne Fall. choleraverdächtiger Erkrank?ng 
auf das emgehendste untersucht w1rd. Am besten geschieht dwse 
Untersuchung von mehreren Seiten. Jeder Arzt welcher sich der 
F?lgen ei_ner Choleradiagnose in seither seuchenfr~ier Zeit bewußt ist, 
Wird gewiß die staatlichen Organe so rasch als möglich zur Unter-
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suchung heranziehen, und der Staat selbst muß das in Rücksicht auf 
die Folgen einer solchen Diagnose verlangen. Die Anzeigepflicht von 
Fällen von Cholera und Choleraverdacht streng durchzuführen ist 
somit das erste Mittel der staatlichen Prophylaxe. Ist ein Fall als 
Cholera erkannt, so gelingt es um so eher die Verschleppung der 
Seuche zu verhüten, je rascher die Diagnose gestellt ist. Zu diesem 
Behufe sind die Cholerakranken in einem Krankenhause oder in einem 
Krankenzimmer zu isolieren. Das Gleiche gilt von solchen, welche 
Träger der Kommabacillen sind, ohne wesentliche Krankheits­
erscheinungen darzubieten. Bei den zu treffenden Anordnungen ist 
zu berücksichtigen, daß die Verbreitung der Seuche durch die Dejek­
tionen, vielleicht auch durch das Erbrochene stattfindet. Demgemäß 
müssen die Entleernng·en ebensowohl wie das von dem Iüanken be­
nutzte Geschirr, müssen Betten und Kleider vor dem Ueber­
gang in den Verkehr sorgfältig (lesinfizicrt werden. Die Desinfektion 
des Geschirrs erfolgt am besten durch Auskochen, die Dejektionen 
werden mit einer Lösung von Lysol, Karbol oder Kresol versetzt, so 
daß die Gesamtlösung etwa 5-proz. ist. Diese Mischung bleibt etwa 
eine Stunde stehen. Alles benutzte Leinen wird in eine 3-5-proz. 
Lysollösung eingelegt und verweilt ebenfalls in dieser 1-2 Stunden. 
Betten und Kleider werden am besten im Dampfsprühapparat desin­
fiziert. Im Notfall li:ann auch ein Abwaschen mit 5-proz. Lysollösung 
und nachberiges Trocknen in überheiztem Raum während 3-4 Tage 
für die Cholera an Stelle der Dampfdesinfektion treten. Auch das von 
einem Kranken benutzte Zimmer muß vor anderweitiger Benutzung 
desinfiziert werden. 

Zu diesem Behufe werden alle beweglichen Gegenstände aus dem­
selben entfernt und entweder im Dampfsprühapparat oder durch Ab­
waschen mit 3-5-proz. Lysollösung desinfiziert. Das geräumte Zim­
mer wird alsdann, soweit angängig, mit 5-proz. Lysollösung ausge­
waschen, die Wände werden mit Brot abgerieben und womöglich frisch 
geweißt und geölt. Nach abermaliger Reinigung des Fußbodens mit 
5-proz. Lysollösung und erfolgtem Trocknen bleibt das Zimmer 
mindestens 3 Tage unter Heizung unbenutzt stehen. 

Ebenso gut wie Lysol können zu letzteren Zwecken auch die 
weiteren oben erwähnten Desinfektionsmittel Verwendung finden. 

1Vertlose Gegenstände, welche mit den Kranken in Berührung 
gekommen sind, werden naturgemäß am besten verbrannt. Doch wird 
darauf zu achten sein, daß kein weiter Transport des zu Verbrennenden 
und mit diesem eine V erschleppung stattfindet. Daß das Pflege· 
personal Cholerakranker in dem Krankenzimmer keine Speisen und 
Getränke zu sich nehmen darf, daß es vor dem Eintritt in den Ver­
kehr und zum Essen die infizierten Kleider ablegen, Hände und Ge­
sicht sorgfältig desinfizieren und dann reine Kleider anlegen muß, be­
darf lmum einer besonderen Erwähnung. 

Ist die Cholera in einem Hause ausgebrochen, welches dem 
Handelmit Genußmitteln dient, so ist dieserBetrieb sofortzu 
schließen. Soll aber diese Maßnahme Erfolg haben, so ist schon bei 
dem Auftreten einer choleraverdächtigen Erkrankung in gleicher Weise 
zu verfahren. 

Die Choleraleichen dürfen nur dann in dem Sterbehause ver­
bleiben, wenn alle Vorsichtsmaßregeln gegen die U ebertragung der 
Krankheit Anwendung finden können. Das Waschen der Leiche wird 
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am besten vermieden oder erfolgt mit Lysol- oder Kresollösunc:r. De 
Sarg ist am Boden mi~ Torf oder Sägespä~en zu bedec~en, u~d di~ 
Leiche wird in ein subhmat- oder karbolgetranktes '!uch emgeschlagen 
In dieser Weise erfolgt der Transpo~t naci: der Leichenhalle oder dem 
Friedhof. Eine Ausstellung der Lmche WI~·d am be~ten ~nterlassen. 
Die Leichenfrau selbst muß für genaue eigene Desmfekt10n in der 
Art der Krankenwärter Sorge tragen. 

Bei jedem Cholerafall muß außerdem nach der Quelle cl er Er_ 
krank u n g gesucht und. diese .. unschädlich .?emacht werden.. Häufig 
finden sich dann noch weitere ubersehene Falle, welche zu emer Ver­
schleppung der Seuche führen könn~n ocl.er schon geführt h.~ben. Aus 
diesem Grunde ist eine Beaufsic.htig';lng .aller Hauser, in 
welchen Cholerafälle vorgekommen SI~d, em d.rmge~des Erfordernis. 
Häufig bedarf das Haus .eine~ gründheben Desmfektwn und Prüfung 
seiner sanitären Verhältmsse m Bezug auf Aborte und deren Lei_ 
tung, Brunnenanl~ge und w .. asserve.rsorgung ... Unterc~essen 
müssen die Bewohner m temporare staathelle Qnarantanestatwnen 
überführt werden. Auch die ö ff e n t 1 ich e n Aborte und ihre event. 
Verunreinigung durch Choleradejektionen bedürfen einer besonderen 
Aufsicht und regelrechten Desinfelüion. 

Eine dritte, sehr ausgedehnte Aufgabe fällt der staat­
lichen Prophylaxe bezüglich der Beaufsichtigung des Verkehrs 
mit Nahrungs- un<l Genussmitteln zu. Verdorbene oder verdächtige 
Nahrungsmittel müssen vernichtet werden. Der Handel mit Milch 
und insbesondere der Mißbrauch des Wasserzusatzes bedarf einer 
strengen Kontrolle. Eis darf nur in völlig einwand sf reiem Zu­
stand, aus nicht infizierten Teichen und Flüssen stammend oder künst­
lich aus destilliertem oder gutem Brunnenwasser dargestellt. zum Ver­
kauf als Genußeis zugelassen werden. Vor verdächtigem Eis muß 
gewarnt und seine Verwendung darf nur unter Anwendung aller Vor­
sichtsmaßregeln als Kühleis im Haus und in technischen Betrieben 
gestattet werden. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit erfordert die Wasserfrag e. 
Vor dem überhaupt verwerflichen Trinken von Fluß- und Hafen­

wasser muß in Cholerazeiten besonders gewarnt werden. In Städten, 
welche unfiltriertes Flußwasser den Häusern zuführen, muß 
zum Kochen alles Trink- und Gebrauchswassers aufgefordert werden. 
Aber auch das filtrierte Wasser vermag noch Cholerakeime, wenn 
auch in geringerer Zahl, zu führen, und so empfiehlt es sich bei dem 
Auftreten von Cholerafällen, deren Entstehung auf das Wasser zurück­
geführt werden muß, alsbald zum Kochen des Trink- und Ge­
brau eh w a sse r s aufzufordern. 

Daß es in Rücksicht auf verschiedene Infektionskrankheiten Auf­
gabe einer hygienischen Staatsverwaltung ist, der Bevölkerung auch 
außerhalb der Cholerazeiten einwandfreies Trinkwasser zu liefern, be­
darf wohl keiner besonderen Betonung. Die jetzige Sandfiltration 
kann in dieser Hinsicht keineswegs als die Lösung der gewiß überaus 
s~hwierigen Aufgabe betrachtet werden. Neben einer Versorgung mit 
emwandfreiem Wasser ist aber auch die Entfernunc:r der Fäkalien von 
Bedeu.tun~. Do~h ~at Hamburgs Beispiel gezeigt, daß eine gute 
Kanahsatwn allem mcht genügt. 

Wei~erhin ist es aber auch Aufgabe der Staatsverwaltung, die 
Infektion des Flußwassers durch Cholerakeime zu verhindern. 
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In dieser Beziehung ist vor allem eine sorgfältige Kontrolle der 
Schiffe und ihrer Bewohner erforderlich. Ob es möglich ist, die 
Schiffer zu veranlassen, ihre Dejektionen nicht in den Fluß gehen zu 
lassen, erscheint mir zweifelhaft. Indem aber die Schiffer Flößer 
und Fischer gezwungen werden, einwandfreies Trinkwasser a~ch zum 
Reinigen des Geschirrs mit sich zu führen, wird gewiß eine Infektion 
häufig verhindert. Außerdem empfiehlt es sich, alle Schiffe ständig 
zu überwachen. Es kann das an den Ausgangs- und Eingancrshäfen 
und bei Flußschiffern auch an gewissen Knotenpunkten ges~hehen. 
Eine derartige Kontrolle braucht den Verkehr nur dort zu hemmen, 
wo durch Erkrankungen ernste Gefahr droht. Sie ist aber für alle 
Schiffer eine ständige Mahnung, den hygienischen Anordnungen Folge 
zu leiste11. 

Es wird aber auch eine ganz andere Desinfektion und Behand­
lung der Aborte und der in die Flüsse mündenden Sielanlagen er­
folgen müssen, als sie jetzt gebräuchlich ist. Wir dürfen nicht ver­
gessen, daß ein an organischen Bestandteilen reicheres Flußwasser 
an Fähigkeit, als Nährboden für Mikroorganismen zu dienen, gewinnt. 

Daß in Cholerazeiten die A n s a m m I u n g von vielen Menschen 
auf ]I essen oder llHirktcn durch die leichtere U ebertragung der 
Cholerakeime auf eine größere Zahl von Menschen Bedenken erregen 
muß, sei ebenfalls erwähnt. Besonders berüchtigt sind in dieser Be­
ziehung die Pilgerzüge der Muhamedaner. 

Es hat deshalb in letzter Zeit eine Beaufsichtigung der Pilger­
schiffe stattgefunden. Indessen bietet die große Zahl und die Wider­
spenstigkeit derselben ein großes Hindernis und so ist es nicht ge­
lungen, eine Einschleppung der Seuche von Mekka nach Aegypten 
zu verhindern. Mit der größeren Ausdehnung und Strenge der Be­
aufsichtigung dürfte sich aber das Resultat bessern. Aus den gleichen 
Gründen ist es auch nicht zweckmäßig, in Cholerazeiten und Cholera­
gegenelen größere Manöver abzuhalten. Neben diesen Aufgaben 
hat aber die öffentliche Verwaltung in Cholerazeiten noch reiche Ge­
legenheit, ihre Thatkraft und ihr Können zu zeigen. Die Sorge für 
ärztliche und leibliche Pflege durch Hausbesuche von Kommis­
s i o n e n oder einzelnen Mitgliedern dieser, durch Errichtung und 
Ausdehnung von Volksküchen etc. vermag vieles im Gefolge der 
Seuche sich einstellendes Elend zu mildern, wie es andererseits durch 
Aufdeckung von Schäden der Verbreitung der Seuche entgegenzutreten 
vermag. 

Aber auch eine vollständige AuflrHtrung des Publikums über das 
Wesen der Cholera und über die Verbreitung derselben durch den 
Stuhlgang und durch Unreinlichkeit ist erwünscht. Gleichzeitig 
empfiehlt es sich, zu individuellen Vorsichtsmaßregeln zu mahnen. 

c) Die hulividuellen Vorsichtsmassregeln. 

Die individuellen Vorsichtsmaßregeln bestehen einmal in der 
Vorsorge, daß keine mit Kommabacillen verunreinigte 
Speisen und Getränke in den Verdauungs k an a I gelangen, und 
zweitens in regelmässigcm Leben ohne Ex c esse im Essen und 
Trinken, damit dem Körper die Fähigkeit verbleibt, etwa eingedrungene 
Choleravibrionen ohne Entstehung einer schweren Krankheit zu eli­
minieren. 
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Bezüglich des ersteren Punktes ist. es notwendig, .. vor jeder M a h 1 ~ 
z e i t die Hände ~u '~ a s c h e n .' Spe1sen und Getranke nur i.n ge~ 
kocbtem oder völhg emwandfrere~ Zustande zu nehmen'· so:w1e das 
für die Speisen benutzte Ge s c h lf r durch W ~sehen mit emwanct. 
freiem oder gekochtem Wasser vor der InfektiOn zu. bewahren. An 
besonders gefährdeten Stellen kann auch durch Erhitzen von Por­
zellan oder Glas eine Desinfektion stattfinden: A?ch d~s Brot und 
etwaige kalte Speisen, welche nicht unb~.d~nkhch smd, ko~nen durch 
Abbrennen von etwa anhaftenden Iebensfahlgen .Koi~~m~baclllen befreit 
werden. Das Gleiche wird bei Brot durch emstund1ges Erwärmen 
in einem Bratofen bei 70-80 ° erreicht. Unter der möglichsten Be­
scbränkun!T des Essens auf gekochte Speisen (wobei Wein, gutes Bier 
und Mine~alwasser erlaubt sind) empfiehlt es sich indessen, die 
sonsti11e Lebensweise, soweit angängig, beizubehalten. 

Ein wesentlicher Wechsel in der Ernährung ist aus dem einen 
Grunde nicht gut weil dadurch leicht eine Störung der Funktion des 
Verdauungskanal~s hervorger~fen wird, welche. der Ansiedelung und 
Entwickelung der Kommabacillen Vorschub leistet. Daß Excesse in 
dieser Richtuna besonders schädlich werden können, muß immer von 
neuem betont ~verden. Als Ursache einer besonderen Disposition für 
schwere Choleraerkrankungen muß vor allem der akute und chro­
nische A.lkoholisnus bezeichnet werden. Auch anderweitig ge­
schwächte Personen bedürfen einer ganz besonders sorgfältigen Prophy­
laxe. Außerdem ist eine Mahnung nicht unzweckmäßig, fremde und 
insbesondere verdächtige Aborte zu vermeiden, auf den Besuch von 
Orten und Häusern zu verzichten, in welchen sich Cholerakranke oder 
Choleraverdächtige befinden, wiewohl ein sicherer Beweis der Cholera­
übertragung auf diesem Wege kaum erbracht ist. Die Schulen 
schließen zu lassen, dürfte in hygienisch gut geordneten Städten keinen 
Zweck haben. Wohl aber empfiehlt es sich, an allen Stellen , an 
welchen täglich, wie in Schulen und Fabriken, ein größerer Zusammen­
fluß statthat, eine Gesundheitskontrolle einführen und täglich fragen 
zu lassen, ob keine Durchfälle aufgetreten sind. Erkrankte werden 
alsbald dem Arzt überwiesen. 

Ob es gelingt, durch diese prophylaktischen Maßnahmen bei 
gleichzeitig fortschreitender Assanierung der Städte in der Folge 
größere Choleraepidemien zu verhüten, muß die Zukunft 
lehren. Einstweilen ist es zweifellos verfrüht, sich sicheren 
Hoffnungen hinzugeben, da die Wege der Infektion keineswegs 
so offen und klar vor uns liegen, wie das zum Teil angenommen 
wird. Unter allen Umständen ist es aber die Aufgabe der Wissen­
schaft, auf Grundlage der zeitigen Kenntnisse alle Mittel anzuraten, 
welche gegen die Verbreitung einer so mörderischen Seuche von 
Wert sein können. 

Von HAFFKINE 34 ist in den letzten Jahren eine Methode zur 
~nwe~d~n~ gebracht, durch subkutane Injektionen von Cholerakulturen 
eme mdivtduelle Prophylaxe zu erzielen. Da durch diese Inokula­
tionen e~ne starke Bildung von Choleraantikörpern im BI u te an­
g.eregt w1~d, so läßt sich theoretisch nichts dagegen ein wenden. Es 
smd nun m den Jahren 1893-1895 an 50000 Personen nach HAFF­
K~NE behandelt worden und die Resultate dieser Behandlung sind 
mcht u~erfreulich. Jedenfalls war die Sterblichkeit der geimpften 
sehr genug. So wurden in einem Gefängnis 202 Personen geimpft, 
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207 nicht geimpft. Die Nichtgeimpften hatten 9,9 Proz. Erkrankungen 
und 4,95 Proz. Todes~älle, die. Geimpften 3,39 Proz. Erkrankungen 
und 2,41 Proz. Todesfalle. Weitere Versuche müssen lehren, ob die 
Methode sich bewährt. Sie könnte dann in dem endemischen Gebiet 
der Cholera viel leisten. 

li. Die Behandlung der Cholera. 

Lange Zeit haben in der Behandlung der Cholera therapeutische 
Spekulationen von Aerzten und Laien eine hervorragende Rolle ge­
spielt. Je unbekannter die Ursache der Cholera war, um so mehr 
hielten Berufene und Unberufene sich berechtigt, ihre Stimme zu er­
beben. Vor allem war es die Jagd nach specifischen Heilmitteln, 
welche das Feld beherrschte. Daneben machte sich auch die Sucht 
nach Gewinn geltend, welche heute in der Fülle chemischer Präparate 
ein neues Feld der Thätigkeit gefunden hat. 

Immerhin sind auch schon frühzeitig Stimmen laut geworden, 
welche, unbeirrt von dem Lärm des Tages, die großen Gesichtspunkte 
allgemeiner Therapie hochhielten. In dieser Beziehung kann ich es 

• mir nicht versagen, auf eine Mitteilung von Dr. ScHÄFER 7 2 aus dem 
Jahre 1831 zu verweisen, welche durch RusT Anerkennung und Ver­
öffentlichung gefunden hat. Ich werde an späterer Stelle noch Ge­
legenheit nehmen, Einzelheiten aus der Mitteilung von SCHÄFER zu 
erwähnen. 

Gewiß ist die Möglichkeit, specifische Heilmittel gegen Cholera 
zu erhalten, nicht ausgeschlossen. Vor allem dürfen wir von der 
modernen Bakteriologie Fortschritte in dieser Hinsicht erwarten. Doch 
wird es noch vieler Vorarbeiten auf diesem Gebiete bedürfen, ehe 
diese Hoffnung sich erfüllt. 

a) Die Behandlung der Cholerainfektion ohne wesentliche 
Krankheitssymptome. 

Die Behandlung der Cholerainfektion ohne wesentliche Krank­
beitssymptome wird nur selten an den Arzt herantreten. In der Regel 
wird dieser Befund nur durch einen Zufall erhoben. Indessen sprechen 
manche Erfahrungen dafür, daß diese Form nicht allzu selten ist, und 
wesentlich von diesem Gesichtspunkte aus sind alle jene allgemein­
hygienischen Maßnahmen zu betrachten, welche als individuelle Pro­
phylaxe schon zuvor besprochen sind. 

b) Die Behandlung der Cholera<liarrhöe. 

Jeder an "Choleradiarrhöe" Leidende oder jeder Patient, bei wel­
chem der V erdacht einer solchen besteht, bedarf der Bett r u b e 
und Bettwärme. Häufig gebt bei diesem V erfahren das Leiden in 
Heilung über, ehe die bakteriologische Diagnose gestellt 
werden kann. Diese Heilung dokumentiert sich dadurch, daß die 
seltener werdenden Stühle wieder eine fäkulente Beschaffenheit an­
nehmen. In dem oder den ersten von diesen finden sich vielleicht 
noch Kommabacillen, aber auf die Dauer erliegen diese der Ein-
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wirkun« der normalen Darmfäulnis *). S~ erfolgt die restitutio ad 
integru~1 , ohne daß ein medikamentös~r Emgntr st~.ttgefu~den hat. 

Wie häufig diese Spontanheilung ISt und WI~ haufig ,die Komma~ 
bacillen den Darm passieren, oh~e zu . wesentlichen Krankl~eitssym~ 
ptomen zu führen, läßt sich allerdwgs mcht .~agen, da clerart~ge Fälle 
nur ausnahmsweise dem Krankenhause zugefuhrt oder baktenolocrisch 
untersucht werden. Indessen geben die. eingehenden Beobachtu~gen 
aus dem Sommer und Herbst 1893 wemgstens mmg~ Anhaltspunkte. 
Unter 150 Fällen, bei welchen infolge des Kommabacill.usbefundes die 
Diacrnose auf Cholera indica gestellt wurde! befanden Sich nur 80 mit 
demb typischen Symptomenbild ; 3.6 Fäll~ litten an Du!·chfall mit ein~ 
oder mehrmaligem Erbrechen, b~I 24 Fallen ~anden s~ch nur Durch~ 
fälle verschiedener Intensität. Emz~lne. von die~.e~ h~Ilten ohne jede 
Therapie bei Fortsetzung der g.ew~lmlichen Thatlgkeit aus. Einmal 
fanden sich Kommabacillen bei emem ganz gesunden Mann und 
neunmal als zufällige Komplikati~n einer anderweitige!~ Erkrankung. 
Es zeicren diese Befunde .Jedenfalls, daß die Komma~ 
b a c i II eb n d e n l\1 a g e n d a r m k a n a I b e i e i n e r g r o ß e n z a h 1 
von Menschen passieren können, ohne daß schwere 
Störungen n a c h f o I g e n. 

Häufig genug aber erfolgt die Heilung der Choleradiarrhöe nicht 
auf so einfachem Wege. Es liegt nun seit alten Zeiten der Gedanl{e • 
nahe, das wesentlichste Symptom der Erkrankung, die D i a r r h ö e 
durch Opium zu sistieren und so die Heilung herbeizuführen. Insbe~ 
sondere in dem Heimatland der Cholera erfreut sich das Opium mit 
und ohne Adstringentien oder Aromatica seit Jahren der ersten Stelle 
in der Therapie der Cholera, speciell in den allersten Stadien ihres 
Beginnes. Die offiziell von der englischen Regierung in Epidemie~ 
zeiten unter das Volk verteilten "adstringent pills" bestehen aus 
Opium, Assa foetida, Piper niger und Kampfer. 

ScHÄFER 7 2 empfahl 1831 ein dünnes Infusmn menth. pip., wovon 
alle Viertelstunden ein Glas warm mit einem Zusatz von 2 Tropfen 
Tinct. opii crocat. getrunken wurde. 

Berücksichtigen wir die Möglichkeit der Spontanheilung durch 
Rückkehr der normalen Darmfunktionen, so dürfte sich die günstige 
Wirkung des Opiums in Verbindung mit Mitteln, welche die Darm­
thätigkeit anregen, für einzelne Fälle erklären. In dessen sind auch 
Beobachtungen gemacht worden, welche die Opiumtherapie nicht ganz 
rationell erscheinen lassen. Es gelang zwar, die D i a r r h ö e für 
mehrere Stunden zu sistieren, aber mit dem Aufhören der inten~ 
siven Opiumwirkung traten die Durchfälle von neuem auf und 
führten nun zu schwereren Störungen oder nötigten infolge der ein~ 
tr~tenden Schwächezustände zu anderweitigen therapeutischen Ein­
gnffen. Vereinzelt aber schloß sich an die Opiumbehandlung mit 
oder ohne Auftreten stärkerer Durchfälle das Bild des schweren 
Chol~raanfall s an (vgl. RuMPF G7). 

Dieses Vorkommen läßt dar an denken, daß die zunächst hervor­
gerufene Ruhestellung des Darmes zu einer Vermehruncr der Komma­
bacillen in diesem oder zu einer durch Resorption de~ Choleragiftes 

. *) Es dürfte in dieser Beziehung nicht uninteressant sein daß die Komma.­
b.a~ille~ bei einem selbst minimalen Gehalt der Kulturflüssigkeit ~n Indol und Scatol 
SlCll mcht mehr zu entwickeln vermögen (RUMPELeo). 
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bedingten Intoxikation die Veranlassung gegeben hat. Diese 
dürfte besonders in solchen Fällen leicht eintreten in welchen das 
Epithel des Dünndarms nekrotisiert ist. Von diese{n Gesichtspunkte 
aus dürfte es nicht ganz unbedenklich sein, ohne weitgehende Er­
wägungen nur auf Grund der bestehenden Durchfälle Opium zur 
Ruhigstellung des Darmes zu verordnen. 

Allerdings hat das 0 p i um noch wesentlicheandere Wirkunaen. 
Neben einer Beeinflussung des gesamten Nervensystems muß demselben 
auch ein direkter oder indirekter Einfluß auf krampfhafte Zustände 
der glatten Muskulatur zugeschrieben werden. Reizungszustände in 
diesen sind aber in dem Symptomenbilde der Cholera einmal im Gefäß­
system und zweitens im Darm vorhanden. Partielle Krämpfe der 
glatten Muskulatur des Darms können ebenso wie bei anderen Intoxi­
kationen eine partielle Zur ü c k haItun g des Darminhaltes bedingen, 
während die reich I ich e n d i a r r h o i s c h e n Entleerungen fast an 
eine völlige Entleerung des Darmes denken lassen. Eine Herabsetzung 
dieser Erregbarkeit des Darmes durch Opium kann somit ganz günstig 
wirken, doch darf dieselbe nicht so stark sein, um eine völlige Ob­
stipation zu erzielen. 

Praktisch gestaltet sich in der Regel die ärztliche Thätigkeit so, 
daß der Kranke wegen Diarrhöe den Arzt aufsucht. Lange bevor die 
Diagnose einer Oholeradiarrhöe gestellt werden kann, fällt dem Arzt 
die Aufgabe der Behandlung zu. In solchen Fällen läßt sich gegen 
die Verordnung kleiner Mengen Opium gewiß nichts sagen, sobald 
nicht durch die stärkere Anfüllung eines vielleicht aufgeblähten Darmes 
die Anwesenheit reichlicher Zersetzungsprodukte sich dokumentiert. 
Da nur kleine Dosen angebracht sind, so empfiehlt sich außer der 
oben erwähnten Medikation von SCHÄFER für den Erwachsenen viel­
leicht folgende Verwendung: 

Rp. Tinct. Opii simpl. 5,0 
Tinct. Chin. comp. 50,0 

l\I. D. S. Nach Bericht 1 Theelöffel voll zu nehmen. 
oder 

Hp. Tinct. V alerian. 20,0 
E!Lxir. Aurant. comp. 
Tinct. aromat. ää 15,0 
Tinct. Opii simpl. 5,0 

l\L D. S. Zwei- bis dreistündlich 20-25 Tropfen zu nehmen. 
Man könnte indessen die Anwendung des Opiums auch mit der­

jenigen von leichten Abführmitteln verbinden: 
Rp. Opii puri 0,02 

Hydrarg. chlorat. mit. 0,05-0,3 
Sacchar. alb. 0,5 

Dreistündlich 1 Pulver zu nehmen. 
In der Hamburger Epidemie von 1892 ist aber das Opium auf 

Veranlassung des englischen Arztes Dr. WALL 78 , welcher es in mannig­
fachen !Epidemien in Calcutta erprobt hatte, noch in anderer An­
wendung versucht worden. Weniger in Fällen frischer Oholeradiarrhöe 
als in solchen, welche in das Stadium cyanoticum überzugehen drohten, 
spritzte Herr Dr. REICHE 6 2 etwa 15 Tropfen des Extract. Opii liquid. 
aquos. subkutan ein. In einer Anzahl von Fällen war eine günstige 
Beeinflussung der Cirkulation, ein Verschwinden der cyanoti­
s c h e n Farbe, ein Heben des Pu 1 s es deutlich bemerkbar. 

Sehen wir von der Opiumbehandlung ab, so taucht als ein Aus-
Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd. I. 2 Aufi. 21 
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fluß moderner wissensc~~ftlicher ~estr.ebun~en der ~e~anke auf, daß 
die Ei.nfiihrnng spemfisch- anttsepttschei A.rznellwrper in den 
Magendarmkanal das Wachstum de.r 1\omma~aclll~n h~mmen und die 
Entwickelung des ganzen. Kranl{h~lts~Ildes h:nde1 n konne. Indessen 
können alle einzig auf clleser Ind1kat10n beruhenden Maßnahmen als 
erfolgreich nicht bezeichnet werden. 

Diese Versuche sind vielleicht zuerst in. der Königsherger Epi.demie von LEY­
D&~ ()'emacht worden, jedoch ohne wesentltchen ErfoJg H. In d~eselbe Kategori 
dürft: auch das von D'l'ES IG als Specificum empfohlene Chlorwasser einzm·eih e 
sein. Die Versuche, welche wir im Anfang der Hamburger Epidemie mit Chloer~ 
wasser gemacht haben, gaben so wenig ermutigende Resultate, daß wir bald davon 
abstanden. Ebenso wenig Günstiges konnte von de~ Aerzten der Hamburger Cho­
lerahospitäler bezüglich der yerwendung von Wt,..smut, ~ann i n , Salicyl. 
säure, Pyo k tau in, Kr e ohn, Kreosot und Kreso lpr a paraten berichtet 

werden. 37 d L" 1s 
Das Gleiche gilt von dem von HUEPPE tm OWE~TH.AL empfohlenen Salol. 
In der Fol()'e hat dann HuEPPE 37 auf Grun.d semer Erfahrungen im Neuen 

Allgemeinen Kr~kenhauf'e in Harnburg das T r 1 b r o m p h e n o l- W i s m u t rrerren 
ChÖlera empfohlen. Die von den Gehilfsärzten, Dr. BARG UM und Dr. BOLTZ t:r ~e­
machte Zusammenstellung ergiebt für die von B UEPPE behandelten F älle eine M~r­
talität von 53,57 Proz. In der gleichen Zeit betrug die Gesamtmortalität in sämt­
lichen Cholerahospitälern weniger als 50 Proz., wobei allerdings zu berücksichtigen 
ist daß Herrn Prof. HUEPPE zum Teil schwerere Fälle zugewiesen wurden. Da 
ab~r die schwersten Fälle von Cholera in jener Zeit vorwiegend anderen Kranken­
häusern (nicht dem weiter entfernten N euen Allgemeinen Krankenhause) ztwefübrt 
wurden, so dürften die Resultate von HUEPPE kaum ermutigen, auf diesen~ \Ve{)'e 
fortzufahren und die im übrigen wenig bewährte Darmantisepsis als das rationelle 
Ziel der Cholerabehandlung zu betrachten. Es ist dieses Versagen einer a priori 
zweckmäßig erscheinenden :Maßnahme einigermaßen überraschend. Die Erklärung 
liegt aber wohl darin, daß mit dem Abs t erben der Komma baci ll en in dem 
seiner Epithelschicht beraubten Darmkanal die Aufnahm e von G i fte n aus 
diesem in den Körper nicht verhind e rt wird. Die in die Darmwand in reich­
lieber llfenge eingedrungenen Kommabacillen dürften außerdem von den in den 
Darm eingeführten Mitteln nur in beschränktem G-rade getroffen werden. 

Auch von der .Anwendung von Salzsäure und MllchsHure (letztere ist neuer­
dings von DuJARDIN-BEAUMETZ 18 empfohlen worden) haben wir hervorragende Er­
folge nicht gesehen. 

In einzelnen Fallen erlangte allerdings durch die Einfuhr reichlicher Mengen 
von Säuren der l\fagen- und Darminhalt bis zur Valvula Bauhini eine deutlich 
saure Reaktion; indessen gelang es doch, aus diesem bei der Obduktion gefundenen 
sauren 1\fagen- und Darminhalt Kommabacillen zu züchten. ·wurde somit in ein­
zelnen Fällen trotz reichlicher Säurezufuhr der Exitus letalis nich t verhindert, so 
haben wir doch neben der anderweitigen Behandlung als Getränk mit Vorliebe eine 
Lösung von Citronensäure gegeben und glauben mindestens sacren zu können, daß 
ein Schaden durch diese nicht hervorgerufen wurde. o 

Nach diesen ungünstigen Erfahrungen moderner Magen- und 
Darm-Antisepsis haben wir vor allem eine ältere Behandlung wieder 
in ihr Recht treten lassen, welche die möglichste Entfernung der 
Kommabacillen aus dem Darmkanal als erste Indikation betrachtet. 

Wie LEBERT 4 5 meldet, hat JuLES Gu:ERIN schon 1849 jede Cho­
lerine mit Ricinusöl behandelt, und in der Folae ist dasselbe auch in 
Englan~ vielfach gebraucht worden. 1-2 Eßlö

0

ffel je nach der Größe 
des Pattenten dürften in den meisten Fällen genügen. 
. Neben dem Oleum Ricini kommt zu dem gleichen Zweck Calomel 
m ~etracht. Bei der Anwendung des Calomel kann auch der weite~e 
Gesichtspunkt geltend gemacht werden, daß eine gleichzeitige anti-
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~akterielle Wirkung dur~h Abspaltung minimaler Mengen von Sublimat 
m Betracht kommt. D1e Verwendung des Calomel in der Cholera­
therapie ist nicht ganz neu. Schon aus dem Ende der 30er Jahre 
datieren Berichte über seine Verwendung von englischen Aerzten. 
1840 warf AMELUNG '1 die Frage auf: "Dürfte Calomel in kleinen 
Gaben bei Cholera von Nutzen sein?" Ende der 40er Jahre schließlich 
wurde es, wieder besonders von englischer Seite, von STEDMAN 14 

ALLA.!~ 1 , ALLEN 2 , RoGER 64 warm empfohlen. ' 
Weiterhin hat FELIX NIEliiEYER 54 in der Magdeburger Epidemie 

LEYDEN ~ 7 in der Königsherger Epidemie einen ausgedehnten Ge: 
brauch von demselben gemacht. Auch voN ZIEMSSENst empfiehlt 
dasselbe warm. Die Dosierung der einzelnen Autoren ist verschieden. 
Bald werden größere Einzeldosen von 0,3-0,5 empfohlen, dreimal 
mit nachfolgenden kleinen Dosen, bald überhaupt kleine Dosen von 
0,03-0,05 empfohlen. In der Hamburger Epidemie ist von beiderr 
Arten der Calomelbehandlung Gebrauch gemacht worden; da wir in­
dessen bei 2 Fällen, welche mit den größeren Dosen behandelt 
waren, die Erscheinungen typischer Q u e c k s i l b er ver g i f tun g an 
dem Darme und den Nieren beobachten konnten, so möchte ich weit 
mehr zu den kleinen Dosen von 0,03-0,05 zweistündlich raten. Diese 
Behandlung wird 1-2 Tage fortgesetzt. In der Regel tritt infolge 
dieser Behandlung nur eine gerin ge Vermehrung der diarrhoischen 
Stühle ein. Zunächst pflegen dieselben an Farbe unverändert zu sein1 

jedenfalls ist kaum eine Grünfärbung beobachtet worden, aber häufig 
tritt im Laufe der nächsten Tage eine gelbe oder braune Farbe des 
Stuhls auf. Auf diese Weise erhält der Erwachsene etwa 0,6 bis 
höchstens 1 g Calomel in 2- 3 Tagen. Diese Dosen, welche für 
Kinder etwas zu verminelern sind, dürften dem beabsichtigten Zwecke 
genügen. 

Außer durch Calomel haben wir gelegentlich einige Versuche ge­
macht, schwefel saure Salze in Verbindung mit organischen Säuren zu 
geben. Wir hofften, daß die beschleunigte Peristaltik auch zu einer 
raschen U eberführun g der Säure in den Darm Veranlassung geben 
und so zu einer weiteren Beeinträchtigung der Kommabacillen führen 
könnte. Indessen wurde die Verbindung von Citronensäure mit Bitter­
salz nur ungern genommen, und weiterhin blieb in den so behandelten 
Fällen die erwartete Vermehrung der Darmentleerungen aus, so daß 
wir diese V ersuche bald wieder aufgaben. 

Die skizzierte Behandlung der Choleradiarrhöe mit Abführ­
mi tteln kann naturgemäß nur 1-2 Tage durchgeführt werden. 
H äufig tritt von selbst eine Verminderung der Ausleerungen und eine 
gelbliche Verfärbung derselben auf. Ist das nicht der Fall, so liegt 
die Gefahr vor, daß durch die dauernd vermehrte Peristaltik des ge­
reizten Darms die Erweiterung der Unterleibsgefäße zunimmt und so 
im übrigen Gefäßsystem eine Verminderung der Blutmenge, und eine 
Beeinträchtigung des Gaswechsels in den Lungen statthat. Zur Be­
stimmung dieses Wechsels der Therapie kann der Puls des 
Patienten zu Rate gezogen werden. Ist derselbe beschleunigt und 
klein, so wird mit der Beruhigung der Peristaltik und einer Einwirkung 
auf die Cirkulation nicht lange gezögert werden dürfen. Am meisten 
empfiehlt es sich, diese mit einer subkutanen Injektion nach WALL­
REICHE einzuleiten. Doch kann man auch von der oben erwähnten 
inneren Verabreichung von Opium Gebrauch machen. 

21* 
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Neben dieser Behandlung kommt jetzt die gerbsaure Enterokly 
CANTANI's 9 in Betracht. se 

CL~T.A~'l: hat dieselbe seit 1870 in die The:apie der ~armkrankheiten eingeführ 
und sie speciell bei der C~olera verwandt, .weil .nach semer Erfahrung ~lie neapoli~ 
tanischen Loh()'erbereien bei allen Choleraepidennen von der Cholera wemg oder n • 

nichts zu leid~n hatten, während die Gerbereie~ des Handschuhleders, wo ni~h~ 
Gerbsäure verwendet wird, von derselbe~ arg .. m~tge~ommen .. wa.ren: .. Er suchte die 
Wirktmg der Enteroklyse darin, daß d1e Fluss1gkett verhaltmsmaßig häufi()' d' 

· l D" d l t · o Ie B.AURIN'sche Klappe überwinde und so, m c en unn arm. ge nng , eme des in f i _ 
zierende und adstringierende Wirkung entfalte, eme Anschauung welch 
bezüglich der Beeinträchtigung der Cholerabacillen durch die Gerbsäure 'in Ver: 
suchen von :M.ll<TREDI tmd DE SmoNE 60 ihre Bestätigung fand. 

Nach CANTANr's Vorschrift läßt man 1-2 l einer 1-proz. Lösunrr 
von Acidum tannicum bei einer Temperatur von 39 --:- 40 ° C durch 
den Irrigator in den Mastdarm mehrmals per Ta~ emlaufen. Aus 
eigener Erfahrung möchte icü hinzufü~.en! daß es sich empfiehlt, den 
Einlauf unter geringem Druck und moghchst langsam vorzunehmen. 
Es gelingt dann häufig, di.e Ileocoecalklappe zu übe.rwincl~n u_nd den 
Dünndarm direkt zu beemßussen. Indessen schemt nur dte Zahl 
dieser Fälle nicht sehr groß zu sein. Recht häufig wird die Eingießung 
kurze Zeit nach dem Einlauf wieder entleert, und es gelingt mit aller 
Anstrengung nicht, beträchtliche Mengen in den Darm einzuführen. 
Nichtsdestoweniger kann die Wirkung der Eingießungen nicht bestritten 
werden. In vielen Fällen erfolgt eine Beruhigung des Darms, sei es 
durch die Wirkung der Gerbsäure oder der zugeführten Wärme, in 
einzelnen Fällen ließ sich eine deutliche Besserung der Herzaktion 
konstatieren, so daß die Metbode als praktisch und leicht ausführbar 
warm empfohlen werden kann. 

Die von uns angestellten Versuche, die Gerbsäure durch andere Medikamente, 
wie Kreolin, zu ersetzen, haben nicht mehr Erfolg zu verzeichnen als LUSTIG's 49 

Versuche in der Triester Choleraepidemie von 1886. 
Wir haben auf Veranlassung des amerikanischen Arztes LEE4 a auch an Stelle 

der Gerbsäure flüssige Seife gesetzt, ohne daß diese jedoch therapeutische Vor­
züge vor der Gerbsäure verdient. 

In neucster Zeit hat nun voN GEl-."ERSICH 27 eine von ihm als Dialdysmos be­
zeichnete Ausspülung des Verdauungskanals vom Mastdarm aus mit weit größeren 
Mengen von Flüssigkeit (5-15 1 einer 1-2 %o Tanninlösung) in einigen Fällen er­
probt und empfohlen. Die Flüssigkeit wurde auf 38-40° C erwärmt und bei einem 
Druck von 80-100 ccm irrigiert, wobei der After lUU die Ansatzröhre kräftig zu­
sammengedrückt werden mußte. Der Einfluß wird bei Unbeha()'en der Kranken 
zeitweise unterbrochen, kann aber nach kurzer Zeit wieder beginn~n. Nach einiger 
Zeit erfolgt reichliches Erbrechen der in den Mastdarm irrigierten Flüssigkeit. Auf 
diese Weise kann man bis zu 15 l durchströmen lassen. Entfernt man alsdann den 
Irrigator, so entleert sich zwar eine Menge der Flüssigkeit wieder, doch bleiben 
1-2 l zurück. Die Resultate VON GENERSICB's sind entschieden beachtenswert. 
In der nä?hsten Epidemie dürfte es sich entschieden empfehlen, diese Modifikation 
und Erweiterung der C.ANT.ANI'schen Enteroklyse in Anwendun()' zu ziehen. Ob es 
sich in vielen Fällen empfehlen wird, mit so hohem Druck di; Eingießung auszu­
führen, wird der Entscheidung vorbehalten bleiben müssen. 

pie E.mpfehlung CANTANI's, die Anwendung in einem .früh~n 
Stadium emtreten zu lassen und bei Wiederauftreten der Diarrhoe 
einige Tage mit dieser Behandlung fortzufahren, verdient entschied~n 
hohe Beachtung. Gerade die Anfangsdiarrhöe muß sorgfältig 
b eh an d e l t werden, da in ihr der Schwerpunkt der Cholerabehand-
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lung überhaupt liegt. Deshalb empfiehlt es sich auch für den Arzt 
wie das voN Zr~.MSSEN 8 1 so richtig betont, in einer Choleraepidemi~ 
a~le Gege~stancle zur.gerbsaurenEnteroklyse stets bei 
s 1 c h z u fuhr e n, um mcht durch Holenlassen aus der · Apotheke 
und vom Instrumentenmacher unnötig Zeit zu verlieren. Allerdinas 
läßt es sich auch mit CANTANr's gerbsaurer Enteroklyse nicht ve~­
meiden, daß Fälle von Choleradiarrhöe in das Stadium algidum oder 
den schweren Choleraanfall übergehen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit erfordert bei der Choleracliarrhöe 
die Erniihrung d er Kran k e n , besonders in der Richtung, daß 
Schädlichkeiten nach Möglichkeit vermieden werden. Demgemäß wird 
die Diät im allgemeinen die gleiche sein müssen wie bei allen Pro­
zessen. welche mit Läsionen der Darmwand und der Anhäufung schäd­
licher Spaltpilze und ihrer Gifte im Darmkanal einhergehen. 

Zum Frühstück empfiehlt sich vor allem Milch, weniger Thee mit 
Sahne, zum Mittagessen und Abendessen Haferschleim-, Arrowroot­
oder Sagosuppe mit Rotwein. Ist der Appetit stärker, so kann mittags 
zartes, gebratenes Fleisch mit Kartoffelbrei oder Reisbrei gegeben 
werden, vielleicht auch Kalbs- oder Hühnerragout. Von Brot ist nur 
weiches oder eingeweichtes Weißbrot zu empfehlen. Als Getränk 
empfiehlt sich Rotwein mit Wasser oder potio hydrochlorica. Rotwein 
in konzentrierter Form ist im allgemeinen ebensowenig zu empfehlen 
als andere alkoholische Getränke in größerer Menge. Dieselben scheinen 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus herabzusetzen. 

Für Kinder empfiehlt sich als Getränk Wasser oder rvlilch, in 
welcher das Eiweiß von mehreren Eiern verrührt ist. I 

c) Die Behandlung (ler ausgesprochenen Cholera. 

Die Behandlung der ausgesprochenen Cholera oder des Stadium 
algidum derselben begegnet weit größeren Schwierigkeiten als die­
jenige der Choleradiarrhöe. In vielen Fällen, welche bisher nicht be­
handelt waren, sind die Ursache der Cholera, die Choleravibrionen 
noch reichlich in dem Darmkanal vorhanden. Trotzdem die 
reiswasserartigen Entleerungen häufig fortdauern (Fälle von Cholera 
sicca mit Fehlen der Ausleerungen sind wenigstens nicht die Regel), 
findet dochkeinevölligeEntfernung desGiftesstatt Unter 
der fortdauernden Transsudation in den Darmkanal finden die Komma­
bacillen einen günstigen Boden für ihre Weiterentwickelung, während 
die anderen Bakterienarten oft völlig zurücktreten. Eine reichliche 
Resorption des gebildeten Choleragiftes findet aus dem Darm 
oder aus den in die Darmwand eingewanderten Bacillen statt, t o xisehe 
Erscheinungen treten in den Vordergrund, und unter diesen eine, 
welche der Behandlung besondere Schwierigkeiten darbietet, das Er­
brechen. 

Ein Medikament wird dem Patienten gegeben- oder zur Bekämpfung 
des intensiven Durstes ein Glas mit Wasser, Thee oder Wein gereicht. 
Gierig trinkt es der Kranke, aber schon wenige Sekunden später be­
fördert der Brechakt die Flüssigkeit wieder aus dem Magen, und nicht 
allein diese, sondern weitere Mengen oft gelblich oder bräunlich ge­
färbter Flüssigkeit folgen nach. Unter diesen Umständen ist es besonders 
schwer, dem Kranken ein Arzneimittel per os zuzuführen. In vielen 
Fällen ist es entschieden erwünscht, den Darm durch Ca I o m e l oder 
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ein anderes .Abführmittel zu e1:tlee~en, aber ~as Erbre~~len läßt 
jeden derartl'>en Versuch nutzlos ei schemen. In emzelnen Fallen O'e 
lingt es noch durch kleine Eisst~ckchen, welche der Patie~t verschluclü­
eine Beruhigung zu erzielen, m ~nderen empfiehlt es steh: mit Nar~ 
coticis eine Beruhigung des Pattenten hervorzurufen. Eme Spritze 
][orphium (0,005 und mehr) ist in solchen Fällen war~n zu empfehlen. 
Sie lindert die Krämpfe und das Er~reche~ un.d, was mmdestens ebenso 
wichtig ist, die Aufregung nnd die subJelütve.n Beschwerden. Von 
dem gleichen Gesichtspunkte aus lmnn auch ~re subkutane Injektion 
von Extract. Opii aquos. liq. (vergl. S. 321) m Anwendung gezogen 
werden. 

In einzelnen Fällen, welche auch nach der subkutanen Einführung von Nar­
coticis die Zufuhr von Calom el nicht zuließen, haben wir es versucht, durch Ver­
abreichung einer Cocainlöstrog eine Be~uhigung. ein~reten zu lassen und alsdann 
Calomel zu geben. Hier und du. hatte ch;se Medi~atiOD Erfolg, unc~. es gelang, eine 
Wirh.lln" des Hydmr"yrum chlorn.tum roJte zu erzielen. In der großeren Mehrzahl 
der Fäll~ o-elano- dies~s nicht; nu.ch kurzer Pause stellte sich das Er brechen von 
neue m e~, u~d das eingeführte Calomel wurde wieder nach oben entleert. In 
solchen Fällen mußte von einer internen Therapie Abstand genommen werden, zumal 
die Berechtio-tro", das Erbrechen zu vermindern oder zu sistieren, durchaus zweifel­
haft ist, na;hde~ ALT 5 in einer Arbeit aus der Klinik von HITZIG gezeigt hat, 
daß subkutan einverleibtes Morphium durch den l\iagen zur Ausscheidung aus dem 
Körpe~ gelangen kann und somit der Geda?ke nicht zurü~kgewiesen werden darf, 
-daß aueh bei der Cholera eine Au ssc h e1d u n g d es GIft es durch den Magen 
€rfolge. ALT glaubt auch eine derartige Substanz aus dem Erbrechen durch Aus­
fällen mit Alkohol dargestellt zu haben, deren toxische Wirkung er bei Ratten und 
Meerschweinchen konstatieren konnte. 

Bedürfen diese Befunde auch noch der Bestätigtrog, so hat es doch nichts 
Ueberraschendes, wenn der menschliche Körper bei dem Versagen desjenigen Organs, 
welchem gewöhnlich die Ausscheidung schädlicher Substanzen aus dem Körper zu­
fällt, anderer Wege sich bedient. Denn die Funktion der Nieren scheint in diesem 
Stadium der Krankheit beträchtlich verändert zu sein. Häufig ist kein oder 
nur spärlicher und meist eiweißhaltiger Harn vorhanden, trod wie die Untersuchtrogen 
von FRXNREL und mir Gs gelehrt haben, beruht die Ursache dieser Störung in 
einer typischen Er:krankung der sekretorischen Element e, der Epithelien 
der gewundenen Harnkanälchen. Da diese Erkrankung als eine toxische 
gedeutet werden muß, so kann man kaum erwarten, daß die Nieren ihre normale 
Funl..-tion, schädliche Substanzen aus dem Körper zu eliminieren, selbstthätig oder 
auf Veranlassung nierenreizender Mittel zu übernehmen imstande sind. 

Unter diesen Verhältnissen mußte der Gedanke naheliegen, auf 
dem ansebeinend von der Natur gezeigten Wege weiter zu geben, 
zumal nicht geleugnet werden kann, daß einzelne Fälle, welche t rotz 
reichlieben Brecbens an der Einnahme von Flüssigkeiten sich 
nicht hindern ließen, obwohl die letztere meist wieder entleert wurde, 
einen günstigen Verlauf zu nehmen schienen. Allerdings kommt für 
diese Fälle in Betracht, daß es meist kräftige und widerstandsfähige 
Naturen waren. Von diesen Gesichtspunkten aus haben wir schon 
wäbre~d der großen Epidemie des Jahres 1892 versucht, durch 1Uagel,!­
ausspulungen die Ausscheidung und Entfernung des Choleragiftes ·) 
aus dem Körper zu befördern. 

-r , • ) Den Ansc~auung~n von Emm~ICH. un~ TsUBOI (Münch. med. W och: 1.893 
No . . 29), daß e~ s1ch bei der Choleramtox1kat10n um eine Wirkung von Nitnten 
handelt, kann 1ch nicht beistimmen. \V"eni"stens ließ sich weder im Herbst 1892 
noch 1~93 im Blute einer großen Anzahl unt~rsuchter Choleraleichen Methämoo-lobin 
nachwe1sen. " 
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Die damaligen Resultate waren nicht besonders glänzend. Viel­
leicht l~aben w~r damals auc~ zu viel von der Methode gehofft und 
nach emer ldemen Zahl wemg ermunternder Resultate auf die Fort­
füh_rung d~r Ve:suche verzichtet. J.edenfalls waren die Erfolge in der 
ldemen Epidemie yon 1893 wesentheb besser und bei einigen Fällen 
nach mehrfach wiederbalter Ausspülung sogar überraschend. Doch 
ist es stets mißlich, aus wenigen Beobachtungen allgemeine Schlüsse 
zu ziehen. 

Jedenfalls fehlt es seither an therapeutischen Maßnahmen, welche 
mit Sicherheit eine Entgiftung des Körpers im Stadium algidum 
in Aussicht stellen . 

Am nächsten liegt es noch, die Fähigkeit des Darmes nach dieser 
Seite in Anspruch zu nehmen, zumal es vielleicht nach dem Verfahren 
von GENERBICH gelingen wird, größere Mengen von Flül)sigkeit in den 
Darm einzuführen und wieder zu entleeren. Aehnliche Gesichtspunkte 
haben ja wenigstens zum Teil CANTANI's gerbsaure Enteroklyse ver­
anlaßt. Der Umstand, daß wir in dem Staclium algidum keineswegs 
so erfreuliche Resultate wie dieser zu verzeichnen hatten, führte zu 
Versuchen mit anderweitigen Eingießungen, wie das schon oben an­
geführt ist. Aber auch diese gaben keine wesentlich besseren Resul­
tate, so daß wir zum Schluß wieder der gerbsauren Enteroklyse uns 
zuwandten. Nach den oben erwähnten Versuchen voN GENERSICH's 
dürfte es sich zunächst empfehlen, eine Lösung von nur 1 pro mille 
Acidum tannicum zu nehmen und größere Mengen bis zu 6 und 7 1 
jeweils einlaufen zu lassen. Bleibt nach mehreren derartigen Durch­
spülungen ein ständiger Stuhldrang zurück, so kann man eine 
CANTANI'sche Eingießung von 1-2 Proz. Acid. tannic. nachfolgen 
lassen. 

Weitere Methoden, eine E n t g i ft u n g des Körpers im Stadium 
algidum der Cholera eintreten zu lassen, werden vor allem im An­
schluß an experimentelle Untersuchungen gefunden werden müssen. 
Aufgabe der b a k t er i o 1 o g i s c h e n Forschung wird es insbesondere 
sein, Körp er zu finden, welche mit den beim Cboleraprozeß in den 
Körper übergegangenen Toxinen unschädliche Verbindungen 
eingehen oder sie vernichten. 

Die experimentelle Bakteriologie hat uns 1892 ein derartiges 
Präparat geliefert, das von KLEBS dargestellte A.nticbolerin. Das­
selbe wurde subkutan einverleibt (6-7 ccm am ersten, 5-6 ccm am 
zweiten Krankheitstag) und zeigte insofern eine wesentliche Be ein­
flus s ung des Krankheitsbildes, als die subnormale Tempera­
tur s chwand, die Blässe und Cyan o s e der Haut vielfach dem 
normalen Verhalten wichen, der Puls sich hob, und die Krämpfe 
s c h w an d e n. Allerdings waren diese Erfolge selten andauernd. 
Vielleicht handelt es sich bei diesem Präparat weniger um ein Speci­
ficum, als um die allgemeine Wirkung von Bakterienprodukten. In 
jüngster Zeit hat KAKAGAWA ein von KITASATO hergestelltes Anti­
toxin in Japan versucht und empfohlen. 

Dagegen möchte ich vor einem anderen Versuch warnen. Von Dr. BROOKS, 
der in Memphis mehrere Choleraepidemien beobachtet zu haben angiebt, wurde in 
gedruckten Zusendungen empfohlen, den Cholerakranken subl"Utane Einspritzungen 
folgender Lösung zu machen : 

Acid. sulf. dilut. 1,0 
Aq. dest. 45,0 
Morphin. sulf. 0,01. 
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Diese Menge soll den vers~bie~ene~ Körp~rstellen :in~erleibt werden. Abgesehen 
Von ihrer völligen Nutzlosigkeit führte dieselbe hnuf1g zur Entstehung sch"· 

E F ·· ' 22) ··b G W .. erer Phlegmonen. Die Beobachtungen . • R.ANKEL s u er nsp egmonen entstammen 
zum Teil diesen Versuchen. 

Neben der Einwirkung auf den Darm kann man zur Ausscheiduu 
der Gifte auch an die Haut denken. g 

.Allerdings liegen über die Fähigkeit der Haut, Toxine auszuscheiden oder . 
auf dem Wege der Haut aus dem Kreislm~ zu . ent~ernen, experim~ntelle Unt:~~ 
suchungen nicht vor. Indessen lassen diC be1 vielen ~nfektlOnskrank. 
heiten vorhandenen Veränderungen der Haut ebenso Wie ~as !n günstig ver­
laufenden Fällen so häufig vorhandene Choleraexanthem an ahnliehe Vorgänge 
denken. 

Zur Einwirkung auf die Haut stehen uns einmal das heisse 
ßa{l mit und ohne medikamentöse Zusätze und ferner s c h weiß_ 
er r e er ende Prozeduren zur Verfügung. ScHXFER 7 2 verwandte 
1831 ~·arme Bäder mit Zusatz von Seifensiederlauge oder Pottasche 

Das heiße Bad kann allerdings noch von einem weiteren Gesichts~ 
punkt in der Therapie Verwendung finden. Das Stadium algidum 
geht, wie bekannt, in der Regel mit einem Temperaturabfall unter die 
Norm einher. Dabei sind die Extremitäten kühl, die kleinen Ar­
terien der Haut verengt, die Farbe der Haut blau g rau. Es 
liegt nun nahe, teils den weiteren Wärmeverlust des Körpers für 
einige Zeit zu sistieren, teils durch Zufuhr von außen zu ersetzen 
und aus diesen Gesichtspunkten ein warmes oder heißes Bad zu geben. 
Wir haben dasselbe im Stadium algidum außerordentlich häufig ver­
wandt und sind bis zu 35 ° und 36 ° R, sowie bis zur Dauer einer 
Viertelstunde gestiegen. Die erste Empfindung, welche ein derartiges 
heißes Bad hervorruft, ist allerdings nicht immer angenehm. Aber 
nach einiger Zeit wird die wohlthätige Wirkung von vielen Patienten 
empfunden. Sowohl die Beklemmungen als die Kr ä mpfe lassen 
vielfach in dem Bade nach, und diese Erleichterung wurde so dank­
bar empfunden, daß viele Patienten nach kurzer Zeit wieder ein 
heißes Bad begehrten. 

Allerelings ist die günstige Wirkung nicht bei allen Patienten 
vorhanden. Unter einer großen Zahl solcher, welche direkt einen 
günstigen Erfolg aufwiesen, waren einzelne, bei welchen zwar die 
Wirkungen auf die Haut in Form von Rötung und Gefäßerweiterung 
deutlieb hervortraten, bei welchen aber der Puls sich nicht hob und 
Ohnmachtsanfälle jedem Versuch eines längeren heißen Bades 
sich anschlossen. Ob diese Erscheinung vielleicht darauf zurückge­
führt werden muß, daß dem linken Herz und dem Arteriensystem 
durch die Erweiterung der Hautgefäße zu viel Blut entzogen wurde, 
wage ich nicht zu entscheiden. Möglicherweise sind auch die un­
günstigeren Resultate, welche BAELZ 5 bei der Anwendung des sonst 
in Japan so gebräuchlichen heißen Bades bei der Cholera gesehen 
hat, auf ähnliche Vorgänge zurückzuführen. 

Jedenfalls war bei einer großen Zahl der Erkrankten in der 
Hamburger Epidemie das heiße Bad durchaus von günstiger Wir­
kung. Vereinzelt schloß sieb an dasselbe ein ausgedehntes Cholera­
exanthem an, und unter Schwinden der Crampi dauerndem 
Schwinden der blaugrauen Farbe, dauernder Erl~ebung des 
P_ulses :mrde die Genesung eingeleitet. In anderen Fällen wurde 
em zweites und drittes heißes Bad gegeben. 



Behandlung der asiatischen Cholera. 329 

Auch. jetzt verschw_anden ein z e 1 n e Symptome immer wieder, 
aber es hmderte da~ kemeswegs, daß der Puls wieder klein wurde, 
und der Tod .doc~ emtr~t, o~er daß ein typisches Koma sich einstellte. 
Man kann viellmcht che Wirkung des heißen Bades noch erhöhen 
w~nn man demselben nach dem Vorgang von TRoussEAU 75 bei de; 
K I n d e r c h o I e r a Senfmehl zusetzt. Für das Bad eines Erwachsenen 
werden zu diesem Zweck 100-200 g Senfmehl mit kaltem Wasser 
~u ~inem B1:ei angerühr~, und diese Mischung wird nach einiger Zeit 
m emem Lemwandsack m das Bad ausgedrückt. Die Wirkung dieses 
Bades soll zunächst in der Empfindung einer eisigen Kälte bestehen 
welcher die Reaktion nach dem Einwickeln in wollene Decken alsbald 
folgte. 

Wir haben es auch versucht, an Stelle des Wasserbades heiße 
Luftbäder und Dampfbäder zu setzen. Doch schien der Er­
f o 1 g eher geringer als größer zu sein. In einzelnen Fällen haben 
wir auch im Anschluß an das heiße Bad oder ohne dieses den Patienten 
in ihrem Bett das bei uns gebräuchliche Schwitzbad durch Zufuhr 
erhitzter Luft unter die Bettdecke bei freier Respiration zu teil 
werden lassen. Einzelne der Patienten gerieten unter gleichzeitiger 
Zufuhr kleiner ·Mengen warmer Getränke oder nach intravenöser 
Kochs a I z in fu s i o n in Schweiß. Von diesen Maßnahmen will speciell 
Herr Dr. ZIPPEL 8 2 Günstiges gesehen haben. Doch fielen diese an 
einer sehr kleinen Krankenzahl ausgeführten Versuche sämtlich in die 
Zeit des Ab f a 11 s der Epidemie, in welcher mit der abnehmenden 
Mortalität die therapeutischen Resultate überhaupt günstiger 
werden. 

An Stelle des heißen Bades mit nachfolgender Einpackung in 
wo11ene Decken ist insbesondere von Hydrotherapeuten ein anderes 
Verfahren beobachtet worden: 

Kräftige Abreibungen der Hautoberfläche mittels eines im Wasser 
von niedriger Temperatur (unter 12 ° R) getauchten Betttuches so 
lange fortgesetzt, bis die Haut stark gerötet ist, gleichzeitig alle 
2 Minuten wiederholte Uebergießung des Kopfes mit etwa 10 I kalten 
Wassers. Unmittelbar nachher wird der Kranke in das gewärmte 
Bett gebracht, fest zugedeckt, bekommt an die Füße eine Wärmflasche 
und einen kalten, alle halbe Stunden zu erneuernden Umschlag über 
den Leib. Frisches Wasser zum Trinken giebt man, so oft es 
verlangt wird. Ist nach 3 Stunden kein Schweiß aufgetreten, dann 
soll die Abreibung wieder h o 1 t werden; erfolgt derselbe früher, 
so kann man 6 Stunden warten und braucht nur 5 Minuten bei einer 
Temperatur von 14° abzureiben. Während der Kranke im Bett liegt, 
soll der frischen Luft ausgiebiger Zutritt gewährt werden. 

In der Hamburger Epidemie hat dieses Verfahren meines Wissens 
kaum Anwendung gefunden. Ich selbst habe immer Bedenken getrag~n, 
bei den schwer Kranken mit subnormaler Temperatur noch eme 
intensive Wärmeentziehung eintreten zu lassen. 

Bei der einfachen Choleradiarrhöe mögen derartige Prozeduren 
günstig wirken und insbesondere durch Anregung cle_r Wärmeprod~ktion 
und der Herzthätigkeit dem Einfluß der Choleratoxme entgegenwirken, 
wie es ja in gleicher Weise durch die heißen Bäder geschieht. Als 
ein recht kräftiges Anregungsmittel ist es wohl auch zu betrachten, 
wenn GASPER 10 die Cholerakranken in ein warmes Bad von 27 ° R 
setzen und mit eiskaltem Wasser übergießen läßt. RoMBERG 
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behandelte 20 Kranke in dieser Art und hatte dabei eine Mortalität 
von 55 Proz. ein Resultat, welches kaum als besonders günstig be~ 
zeichnet werden kann und den Enthusiasmus begeisterter Hydro~ 
therapeuten nichts weniger als re.chtferti~e~ dü_rfte .. 

Eine hervorragende Rolle spi~lt naturhc~1 111 diesem Stadium die 
Zufuhr von Fliissiglmit. Ist ~uch Im ~~lgemei~_en der. Verlust, welchen 
der Körper durch die diarrhoische.n Stuhle erfahrt., mcht so groß, wie 
man zeitweise anzunehmen geneigt war, so zmgt doch schon der 
Durst der Patienten das Verlangen des Körpers nach Flüssigkeit an. 

Da größere Mengen rasch wieder erbrochen werden, so empfiehlt es sieb, nur 
kleine Mengen eßlöffel- oder t.beelöffelweise nehmen zu las~en. Am meisten em~ 
pfeblen sich heiße Getränke, welche rascher zur ResorptiOn gelangen, heißer 
Kaffee oder heißer Thee. Doch wird man gut tbun, auch den ·wünschen der 
Patienten Rechnung zu tragen, so 1~1annigfa!tig diesel~en sein können. ?elingt es 
bei dem einen den Durst durch he1ße Getranke zu stillen, so verlangt em zweiter 
kaltes Wasser' oder Eis. Als Wasser wurde auf unseren Abteilungen vorwiegend 
kohlensaures Wasser oder gekochtes Wasser, welchem Salzsäure im Verhältnis 1: 1000 
zugesetzt war, gereicht. Indessen kann ich die Verabre!chung von _kohlensäure­
reichem Wasser nicht empfehlen. Ich habe entschJCdcn den Emdruck gehabt, 
als ob die Kohlensäure das Erbrechen beförderte. Auch die Patienten ver­
langten weit mehr nach gewöhnlichem 'Wasser, welches wir 1892 nur gekocht und 
auf Eis gekiihlt verabreichen konnten. Das gleiche Verfahren wird naturgemäß 
überall da eintreten müssen, wo einwandsfreies Trinkwasser nicht vorhanden ist. 
An Stelle desselben gaben wir auch ganz d ii n n e n Tbee und Kaffee, ohne daß diese 
Getränke sich besonderer Anerkennung zu erfreuen haLten. Vielfach ist es Gebrauch, 
den Patienten Alkohol als Wein oder Grog zu verabreichen. In kleinen l\Iengen 
ist dieses Verfahren gewiß unbedenklich. Reichlichere Mengen von Alko hol 
scheinen aber nach unseren Erfahrungen eher ungünstig zu wirken.- Von einer 
eigentlichen Ernährung der Patienten kann naturgemäß in diesem Stadium keine 
Rede sein. 

Es empfiehlt sieb, in allen diesen Fällen eine sorgfältige K o n­
t r o 11 e des Pulses auszuüben. Häufig wird derselbe mit dem ein­
tretenden Stadium algidum der Cholera direkt k 1 ein, hier und da 
macht sich eine stärkere und hervorragende Beeinträchtigung des 
Pulses erst einige Zeit nach dem Auftreten des Stadium algidum 
bemerkbar. Gleichzeitig mit dem Kleinerwerden des Pulses werden 
auch die Herztöne leiser, und der 2. Herzton verschwindet häufig 
ganz. Ist diese Erscheinung eingetreten, so gelingt es nur selten, 
durch Zufuhr von Wärme im heißen Bad oder durch Zufuhr von 
b~ißer ~lüssigkeit, sei es per os oder sei es per Mastdarm , die 
Cukulatwn zu heben. Durch Einspritzungen von Kampferöl, welche 
zweckmäßigerweise bei drobendem Stadium algidum häufiger gegeben 
w_erden, wird dieser Indikation nicht mehr genügt. Es tritt dann 
d1e Aufgabe an den Arzt heran, durch sublmtane oder intravenöse 
Infusion von Kochsalzlösung die Herzthätigkeit anzuregen. 

Wel?her dieser Methoden der Vorzug zu erteilen ist, dürfte noch 
unentsclueden sein. Doch sind die Gefahren welche früher der intra­
venösen Infusion zugeschrieben wurden, in ~inem modernen Kranken­
haus jedenfalls nicht vorhanden. Die intravenöse Infusion ist 
zweifellos die ältere der beiden Methoden wenn sie auch vor der 
Ha~burger Epidemie etwas verlassen zu s~in scheint. Schon in der 
Ep1~_emie von 1831-32 hat der Engländer Dr. THOl\1AS LATTA 4 4 

6 Falle, Mc. KINTOSH 3 !l 156 Fälle in dieser Weise behandelt. 
LATTA injizierte schon damals recht bedeutende Mengen von 
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physiologischer Kochsalzlösung etwa von Körpertemperatur in die 
verschiedensten Venen und schildert die auftretenden Folgen ganz 
eingebend. 

In der Folge hat vor allem HAYEM 3 6 sieb der intravenösen In­
fusion in dem Stadium algidum der Cholera bedient Er bediente 
sich einer Lösung, wel~be 5 g ~{ochsalz und 10 g r~ines schwefel­
saure_s N atro~ auf den Liter enthielt, und injizierte von dieser Lösung 
vermittelst m~er Saug-. und D.rucl~pumpe 11 I 2-2 112 1 in einer Tempe­
ratur von 38 C auf emmal m (he Vene. Er behauptet, von dieser 
~~~.thode gut~ Erfolge geha~~ zu haben, b~sond.ers wenn große Quan­
titaten und m schweren Fallen oftmals m die Adern eingegossen 
wurden. Ein Schaden wurde niemals beobachtet. 

Unter 90 derartig Behandelten zählt er 27 Genesene und 63 Tote, 
also etwa 30 Proz. Genesene und 70 Proz. Tote, während das Stadium 
algidum, in welchem diese Methode doch einzig zur Anwendung ge­
langt, im ganzen weniger günstige \' erhältnisse der Genesung dar­
bietet. Ein Vergleich mit der Gesamtzahl der anderweit Behandelten 
und Gestorbenen ist natürlich nicht angängig. 

Im Jahre 1866 hat dann GuTTMANN 33 3 Fälle mit intravenösen 
Infusionen behandelt, ohne einen Fall zu retten. 

Diesen wenig erfreulichen Resultaten ist es wohl zuzuschreiben, 
wenn einzelne Autoren vor der Anwendung der intravenösen Infusion 
gewarnt haben. Wenn wir in I-Iam burg, veranlaßt durch das Vor­
gehen und die Resultate von Dr. RIED ER 6 3 , trotzdem eine ausgedehnte 
Anwendung dieser Methode versuchten, so war das vor allem durch 
die seit den früheren Versuchen erfolgte Einführung der a septischen 
\V und b eh an d I u n g gerechtfertigt. Es kommt aber hinzu, daß in 
dem algiden Stadium der Cholera die Eröffnung einer Vene und die 
Einführung einer Kanüle in diese nicht mehr Schwierigkeiten darbietet 
als die entsprechende Operation an der Leiche. Ich möchte auch 
hier gleich hinzufügen, daß offen bare Sc h ä d i g u n g e n der Patienten 
durch diese Methode kaum beobachtet sind. 

Das erste Resultat einer derartigen Infusion in die Vena mediana 
oder saphena ist häufig im höchsten Maße überraschend; kaum sind 
3 / 4-1 l der am besten auf 40° C erwärmten Flüssigkeit*) aus dem 
Irrigator eingelaufen, so hebt sich der Puls des Patienten, tiefe 
Atemzüge erfolgen, die Somnolenz schwindet, die eben noch 
graublaue Farbe der Haut nimmt einen mehr rötlichen Ton an. 
Der Patient, der seither teilnahmlos dagelegen hatte, verlangt zu 
trinken - kurz, von dem schweren Bilde, wie es die Cholera im 
Stadium algidum darbietet, ist kaum noch eine Andeutung vorhanden. 
So günstig ist das Resultat der intravenösen Infusion nun keines­
weg s in allen Fällen. Bei einzelnen Patienten bleibt jede Reaktion 
aus insbesondere hebt sich der Puls und die Herzthätigkeit nicht. 
Ich' habe das gelegentlich beobachtet bei einer Infusion, welche durch 
ein Versehen nur eine Anfangstemperatur von 30,5 ° hatte und durr.h 
weiteres Zurrießen von heißer Flüssigkeit nur auf 34,0° erwärmt wer­
den konnte,b und bin deshalb geneigt, eine der wesentlichsten Wir­
kunrren der Infusion in der Wärmezufuhr zu suchen. Ich habe 
es ~~her auch in anderen Fällen gesehen, und in solchen schwerster, 

*}Eine Abkühlung um 1-2 ° erfolgt sehr leicht durch Schlauch und Kanüle. 
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vielleicht komplizierter Intoxikati~n erwie~ sich auch d_er Versuch 
weiterer intra v e n ö s er InfusiOnen rne~st als vergeblich. 

So erfreulich und hoch überraschend. sich das erste Resultat der 
intravenösen Infusion gestalte~ - .von ~mer da u .er n den, die Ge­
nesung einleitenden Wirkung ISt n 1 c h t I rn m e ~. die Rede. Häufig ist 
nach mehreren Stunden der alt~ Zust~nd zuruckßekehrt. Dann ist 
wohl eine zweite und später eme d n. t t e und vIerte Infusion ge­
macht worden. Bis zu 4 und 6 l (veremzelt sogar noch mehr) einer 
0,6-proz. NaCl-Lösung sind auf diese.Wei~e einzelnen Patienten im 
Lauf der Zeit infundiert worden - m~bt Immer, aber. doch häufig 
mit anscheinendem Dauererfolge. Doch gmgen auch von diesen anschei­
nend Geretteten noch v i e I e im K o m a zu Grunde. In einzelnen 
Abteilungen wurden den Infusionen auch medikamentöse Zusätze 
(0,1-1,0 Proz. Thymol, W~sserst~ffsuperox~d 1: 1000, AI.kol.~ol) beige­
fü~ ohne daß sich bis Jetzt em abschließendes Urteil u ber diese 
V :r~uche aeben ließe. Im ganzen gestaltet sich das Resultat der 
intravenös~n Infusionen so, daß von 631 Männern 135, von 677 Frauen 
134, von 163 Kindern 50 dauernd geh.~ilt .wur~en. E s ergi e~t das für 
die Männer und Frauen 20-21 Proz., fur die Kmder 30 Proz ., msgesamt 
21 7 Proz. Heilung. Da nun, wie bekannt, das Stadium algidum auch 
ob~e die intravenöse Infusion zur Genesung führen kann (nach GRIESIN­
GER 2 9 in 20 Proz. der Fälle), so dürfen diese Resultate keineswegs 
als glänzend bezeichnet werden. Di~selb~n sind aber noch in anderer 
Beziehung von Interesse. Trotz reichlichster Zufuhr von F l üs­
s i g k e i t. trotz vorübergehenden glänzenden Erfolges wurde die 
Nierenfunktion nur in einzelnen Fällen gebesser t, das Stadium 
comatosum in keiner Weise verhindert, die Epithelien der g e w u n­
denen Harnkanälchen zeigten trotz dauernd hergestell ter Cirkulation 
die gleichen Veränderungen wie in anderen Fällen - Erfahrun gen, 
welche die Eindickung des Blutes nich t mehr als die Ursache 
des Choleratodes zu betrachten gestatten. Somit stellt die in travenöse 
Infusion nur ein s y m p t o m a t i s c h e s ;\'litte! dar, welches die drohende 
Herzlähmung ebenso bekämpft, wie es die Tracheotomie bei manchen 
Fällen von Respirationsstörung thut. Die von SILBERMANN empfohlene 
intraarterielle Infusion wurde nur bei 17 P atienten ver sucht, ergab 
aber nur 3 Heilungen. Abgesehen von diesem ungün stigen Schluß­
resultat bietet sie auch weit größere Schwierigkeiten ( vergl. SrcK 7 1 ) . 

In neuerer Zeit ist von GÄRTNER und ßECK H auf Grund von 
Tierversueben der Vorschlag gemacht worden, bei der intravenösen 
Infusion eine wesentlich stärkere Kochs a I z 1 ö s u n g zu versuchen, 
um die Transsudation in den Darmkanal und die daraus r esultierende 
Eindickung des Blutes zu verhindern. Wir haben in der kleinen 
Herbstepidemie 1893 einige Infusionen nach diesem Vorschlag ge­
macht, hatten aber in keiner Weise bessere Resultate zu ver­
zeichnen als bei den Infusionen mit physiologischer Kochsalzlösung, 
- ein weiterer Beweis für die Anschauung, daß in diesem Stadium 
weniger die Exsudation in den Darm, als die Vergiftung des Körpers 
eine Rolle spielt. -

Neben der intravenösen Infusion sind insbesondere durch CAN­
TANI9 die subkutanen in die Choleratherapie eingeführt worden, 
nachdem schon 1883 MICHAEL 51 und ferner SAl\'IUEL 6 9 , auf experi­
~entelle Untersuchungen und therapeutische Erwägungen gestützt, 
dieselben empfohlen hatten. CANTANI bediente sich einer Lösung, welche 



Behandlung der asiatischen Cholera. 333 

im Liter 4,0 g Natrium chlorat. und 3,0 g Natrium carbon. enthielt. 
Von die~ er Lösung. wurden 1-;-PI 2 l in einer Temperatur von 38-40 °, 
an zwei oder ?rei _Stellen Je 1 I 2 l, in die beiderseitigen Ileocostal­
gegenden oder m die Gegenden der beiden Glutaei infundiert. Der 
geeignetste Or~. sind nach .CAN'rANI die Ileocostalgegenden, das feine 
~nde ?er Kanule ge~en die Bau_chwand gerichtet. Uebrigens eignet 
Sich dte Bauchhaut Im allgememen gut zu diesen Infusionen und 
ebenso _wie CANTANI ~öchte au~h ich empfehlen, die Hypoderm;klyse 
an zwe1 Orten zugleiCh auszufuhren. Außerordentlich leicht lassen 
sich an einem Irrigator zwei Abflußröhren mit zwei Kanülen und 
Troicarts anbringen. Die Halsgegend muß wohl als durchaus unge­
eignet für diese Infusionen bezeichnet werden. 

CANTANI giebt der subkutanen Infusion aus vielerlei Gründen 
den Vorzug vor der intravenösen. Neben den Gefahren der intra­
venösen Infusion (die übrigens im Krankenhaus kaum vorhanden sind) 
betont er, daß die lan gs amere Mischung des Blutes mit der 
Kochsalzlösung auch eine dauerndere Wirkung im Gefolge habe. In­
dessen kann nur eine vergleichende Untersuchung hier entscheiden, 
und diese ist aus dem einen Grunde außerordentlich schwer, weil die 
einzelnen Epidemien ebenso wie die Fälle der verschiedenen Kranken­
häuser in ihrer Schwere nicht völlig gleich sind, und weiterhin, weil 
die subkut a ne Infusion infolge der leichteren Anwendung 
vielfach in minder schweren Fällen gemacht wird als die intra­
venöse. Das ist vielleicht auch der Grund, weshalb HAGER 3 5 nach 
Untersuchungen aus der Abteilung von Dr. JOLLASSE im Alten Allge­
meinen Krankenhause dazu kommt, der subkutanen Infusion vor der 
intravenösen den Vorzug zu geben. 

Immerhin ist das Prozentverhältnis der definitiv Gehe i 1 t e n 
beider intravenöseninfusionnicht so groß, daßein wesent­
licher Vorzug vor der subkutanen erschlossen werden kann. 
Erstere dürfte also vor allem dort in Frage kommen, wo nur durch eine 
ra s che und moment a ne Wiederherstellung der Cirkulation Hoffnung 
auf Erhaltung des Lebens vorhanden ist. In allen übrigen Fällen 
dürfte die subkutane Infusion an die Stelle der intravenösen treten 
können. Vielleicht empfiehlt es sich auch in einzelnen Fällen, eine 
kleinere intravenöse Infusion bis zur Wiederherstellung einer normalen 
Herzaktion zu machen und dann der intravenösen Infusion die sub­
kutane alsbald folgen zu lassen. 

Die Einführung der Flüssigkeit in die Bauch h ö h I e scheint mir 
dagegen wesentlich g e fahr v o 11 er zu sein als die intravenöse In­
fusion. Bezüglich der Einspritzungen in die Pleurahöhle möchte ich 
mich den Ausführungen von MICHAEL anschließen. Abgesehen von 
der Schwierigkeit, ohne Verletzung der Lungen und ohne Hervorrufung 
eines Pneumothorax Flüssigkeit in die Pleurahöhle zu infundieren, 
erscheint es auch mir grausam, dem dyspnoischen Cholerakranken 
noch einen Teil der Respirationsfläche zu rauben. Die gleichfalls vor­
geschlagene Benutzung der Harn b 1 a s e n s c h I e im haut als resor­
bierende Fläche für Eingießungen bei Cholerakranken entbehrt der 
theoretischen und praktischen Begründung. 

Daß während des ganzen Verlaufes mittelschwerer oder schwerer 
Fälle von Cholera, auch ohne daß sich bereits ein Versagen der Herz­
thätigkeit eingestellt hat, die wiederholte subkutane Einführung von 
Kampfer ö 1 sich empfiehlt, braucht nicht besonders betont zu werden; 
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vor A e t her ist eher zu warnen , da die elasticitäts- und turgor­
arme Haut dieser Kranken mehr noch als normal zur Nekrose zu 
neigen scheint. . . 

Ist auf diese Weise und dm:ch eme o~er Wiederholte Infusionen 
ein u eberstehen des Stadium algidum erreicht, dann kom~1en alle die 
schon oben skizzierten Methoden zur Entfernung der. Toxi~e aus dem 
Körper wieder in Betracht. Insbesonder~ empfiehlt es sich, d.~e Patienten 
unter Zufuhr reichlicher Getränke sc~witzen zu lassen.. Haufig erfolgt 
dann noch unter dem Ausbruch emes C h o 1 er a e x an t h e m s die 
Genesung. . 

Ebenso häufirr erfol rrt indessen der U e b er g an g m das Bild der 
chronischen Intoxikation. Es entwickelt. sich bald langsam 
bald akut hier und da unter Fieber, häufiger bei subnormaler Tem: 
peratur d~s Stadium comatosum (chronische Cholera, Choleratyphoicl}. 

d) Behandlung· (les Sta(lium comatosum (chronische Cholera). 

Die Behandlun rr des ausgebildeten Stad i u m c o m a t o s u m 
oder der c hr o n i sehen C h o 1 er a (auch Choleratyphoid genannt) muß 
seither als eine wenig e rfr e u 1 ich e bezeichnet werden. Leichtere 
Fälle, bei welchen nur eine geringe Somnolenz mit oder ohne Fieber 
vorhanden ist, verlaufen allerdings häufig günstig. Vielfach unter dem 
Ausbruch eines mehr oder minder über den Körper ausgedehnten 
E x an t h e m s kehrt nach einigen Tagen die normale Psyche zurück, 
und nun läßt die vollständige Genesung kaum lange auf sich warten. 
In anderen schwereren Fällen erfolgt die Genesung nach längerer Zeit, 
und s.o finden sich alle Uebergänge bis zu den schwersten Formen, 
welche meist p 1 ö tz 1 ich unter den Erscheinungen einer L ä hmung 
d es Herzens oder der At m u n g zum Tode führen. 

Man wird auch in solchen Fällen durch Anwendung warmer oder 
auch heisser ßä(ler (bis zu 35 °) oder Senfbäder und nachfolgendes 
Einpacken in wollene Decken oder durch Schwitz b ä cl er im Bett 
eine Ableitung auf die Haut zu erzielen und durch reichliches Trinken 
von .Milch und Wasser zu befördern suchen, indessen ist die Pro­
gnose in den schweren Fällen meist eine ungünstige. Gelegent­
lich ist es auch in diesem Stadium versucht worden, Aderlässe zu 
machen oder diese mit nachfolgenden intravenösen Infusionen physio­
logischer Kochsalzlösung zu kombinieren, um eine Verdünnung der 
im Kreislauf befindlichen toxischen Substanzen zu erzielen, deren 
Ausscheidung zu befördern bezw. einen Teil derselben direkt zu eli­
minieren. Indessen entsprach das Resultat nicht den gehegten Er­
wartungen. 

Bei einem Fall von Coma nach Cholera nostras hat RuMPEL ver­
~ucht, durch die Schlundsonde größere Mengen alkalischer Flüssigkeit 
m den Mage~ einzuführen, um durch Anregung der Diurese eine 
ras.chere Entgiftung des Körpers herbeizuführen. Gegen einen der­
artigen Versuch würde sich auch bei Cholera indica kaum etwas ein­
wenden lassen. 

. V~reinzelt ist es auch erstrebt worden, durch Kali aceticum, 
~mretin ?-nd Digitalis eine stärkere Urinausscheidung und damit 
eme Entgi~tung des Körpers zu erzwingen. Indessen entbehrt dieses 
Y_ orgehe_n ms~fern der eingehenden Begründung, als häufig im Koma 
eme reichliche Urinausscheidung vorhanden ist oder trotz 
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reich I ich s t er Urinausscheidung Koma auftritt. Es darf 
deshalb nicht überraschend erscheinen, wenn die Darreichung von 
Diureticis nutzlos blieb. Ich möchte deshalb ebenso wie voN ZIEMSSEN 
vor deren Anwendung warnen. Da das Gift, welches das Stadium 
comatosum verursacht, völlig unbekannt ist, so läßt sich einstweilen 
kaum daran denken, daß eine Bindung oder Zerstörung desselben inner­
halb des Körpers möglich ist. Versuche mit dem KLEBS'schen Anti­
cholerin sind in diesem Stadium jedenfalls erfolglos geblieben. Ob 
es auf Grund experimenteller pharmakologischer Studien gelingen wird, 
Substanzen zu finden, welche als Gegengifte wirken, muß die Zu­
kunft lehren. 

e) Die Behandlung der Kom}Jlikationen und der Naehln.'ankheiten. 

Unter den Komplikationen der Cholera kommen zunächst die ver­
schiedensten akuten und chronischen Infektionskrankheiten in Betracht. 
Von akuten Infektionskrankheiten wurde verhältnismäßig häufig Pneu­
m o nie und Typhus neben Cholera beobachtet. Für die Behandlung 
der Pneumonie kommen naturgemäß dieselben Indikationen in Betracht, 
wie sie auch bei der unkomplizierten Pneumonie vorhanden sind. Nur 
tritt die excitierende Behandlung infolge der schon nach Cholera vor­
handenen HerzscllWäche hier noch weit mehr in ihre Rechte als bei 
der genuinen Pneumonie. 

Von ganz besonderem Interesse ist aber das Zusammenvorkommen 
von Typ h u s und C hole r ·a. 

Fällt die Akme beider Erkrankungen zusammen, so ist die Pro­
gnose nicht sehr günstig. Anders aber stellen sich jene Fälle, bei 
welchen uer Typhus erst nach dem Hauptcholeraanfall sich entwickelt. 
In solchen Fällen kann die Anwesenheit von Cholerabacillen im Darm 
neben dem Typhus bestehen, ohne daß dadurch eine wesentliche Be­
einträchtigung der Prognose statthat. Wenigstens haben wir zwei Fälle 
beobachtet, bei welchen im Verlaufe des Typhus während einer Zeit­
dauer von 6-7 Tagen Kommabacillen in den Dejektionen nach­
weisbar waren, ohne daß eine weitere Störung hieraus resultierte. Am 
14. resp. 15. Tage nach Beginn des Typhus ließ sich dieser Befund 
nicht mehr erheben. Die Behandlung wird in solchen Fällen wesent­
lich eine symptomatische sein müssen. Bei eintretendem Kollaps kommt 
auch hier das excitierende Verfahren, insbesondere mit Injektionen 
von Kampfer, in Betracht. 

Eine Anzahl anderer Komplikationen der Cholera, wie Tuber­
k u I o s e und katarrhalische Prozesse der Lungen, Herzfeh I er, 
Nerven- und Geisteskrankheiten, bedarfwährendderkurzen 
Dauer der Cholera kaum einer speciellen Behandlung. Häufig scheinen 
derartige Affektionen auch während der Cholera still zu stehen oder 
sie machen wenigstens keine Beschwerden. Sehr selten entsteht im 
Anschluß an eine überstandene Cholera das Symptomenbild einer 
Nephritis parenchymatosa (RuMPF 67 ). Diese seltenen Fälle 
werden der gleichen Behandlung wie die akute Nephritis überhaupt 
unterzogen werden müssen : Milchdiät, Bettruhe, heiße Bäder etc. Vor 
allen nierenreizenden Mitteln muß gewarnt werden. Die Prognose ist 
wohl meist eine gute. 

Einer sehr sorgfältigen Behandlung bedürfen die an die Cholera 
sich anschließenden mehr chronischen Affektionen lles Darms (vergl. 
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RuMPF ri 7). Diese meist unter Fortdauer wäs~erige: Diarrhöen (in 
der Regel wohl ohne Kommabacillen) und Darmederl~egen des Appe­
tits verlaufenden und zu Ab m a g er u n g un_d hochgradiger s. c l~ w ä c h e 
führenden zustände, deren Ursache wemgstens zum Tell m einer 
schweren Beeinträchtigung des Darms gesucht .. we:den muß, können 
bei schwächlichen Individuen und unte~ un&unstlgen Verhältnissen 
direkt zum Tode führen. In anderen Fallen Ist mon~telanges Siech­
tum das Resultat. Diese Affektion bedarf deshalb emgehender und 
sorgfältiger ärztlicher Fürsorge. Zunächst bleiben derarti_ge Patienten 
am besten in der Bettwärme und Bettruhe. In emzelnen von 
unseren Beobachtunaen ließ sich wenigstens der Fortbestand und die 
Verschlimmerung ei~er derartigen Affek~ion direkt auf das ;orzeitige 
Aufstehen zurückführen. Dann muß ehe Auswahl der Speisen eine 
vorsichtige sein. An erster Stelle steht i? die~er I-linsich!., .~ie l\1 i l c h, 
deren Wahl als wesentliches N ahrungsnnttel m solchen 1! allen durch 
die neuerdings nachgewiesene Fäh!gkeit, die Darmfäulnis zu be­
schränken, noch eine weitere theoretische Grundlage erhalten hat. Für 
Menschen welche :rviilch allein oder auch unter Zusatz ganz mini­
maler .Me~gen Cognac absolut nicht vertragen, kann Kakao versucht 
werden. 

Außerdem lwmmen Suppen von I-I af er- oder G e rst e n m e b I 
mit Rotwein in Betracht. An Fleischspeisen empfiehlt es sich, mit 
gebratenem Ge fl ü ge I oder mit gehackter und gebratener Ochsen­
lende rnlt Kartoffel- oder Reisbrei zu beginnen und nur langsam Er­
weiterungen des Speiseplans zu gestatten. Kohlehydrate, insbesondere 
Brot, sind möglichst lange zu vermeiden, auch Eier in gekochtem 
Zustand. Bezüglich der sogenannten süßen Speisen ist lange Zeit 
große Sorgfalt geboten. Fälle, in welchen die Durchfälle schon zeit­
weise der Stuhlverstopfung gewichen sind, vertragen häufig Reis mit 
Aepfelbrei gut. Doch ist es vorsichtig, zunächst solche Kompots zu 
geben, welche einen starken Gehalt an Tannin haben und dabei doch 
leicht verdaulich sind. In diesem Sinne sind Heide I b e er e n vor 
allem zu empfehlen (vergl. v. ZIEMSSEN 81 ), welche ja in gedörrtem 
Zustande stets zur Disposition sind. Doch müssen sie vor der Be­
reitung 24 Stunden in Wasser liegen. Nach erfolgtem Aufquellen 
lassen sie sich wie frische Beeren verkochen. Die ebenfalls gerb­
säurereichen Preißelbeeren sind vielleicht wegen der großen Anzahl 
von Kernen und der härteren Schalen weniger geeignet. Immerhin 
kann man auch mit diesen gelegentlich einen Versuch machen. Ein 
gutes Unterstützungsmittel ist bei dieser Ernährung ein guter, leichter, 
aber herber Rotwein. Insbesondere scheint der Gehalt desselben an 
Gerbsäure von günstigem Einfluß zu sein, und von diesem Gesichts­
punkt empfiehlt sich vor allem der B o r d e a u x. Doch sind auch 
unter den griechischen Weinen vereinzelte sehr reich an Tannin (so 
der Ca~arite). Unter allen Umständen empfiehlt es sich indessen, 
den Wem nur in geringen Quantitäten zu erlauben. Bessert sich 
unter e~tsprechender Diät und Behandlung das Befinden, so kann 
der . Speiseplan langsam Erweiterungen erfahren. Bei den meisten 
Patienten ISt es gleichzeitig von vVert, die Cirkulation des Blutes im 
Abdomen möglichst zu begünstigen. Es geschieht das am besten 
durch PR~ESSNITZ 's c h e Ums c h 1 ä g e, welche entweder ständig 
oder nur m der Nacht getragen werden. Bei Tage kann eventuell 
eine wollene Binde an die Stelle treten , nachdem nach Abnahme 
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des feuchtwarmen Umschlags eine kühle Abreibung des Abdomens 
mit nachfolgendem tüchtigen Frottieren stattgefunden hat. Von 
Medikamenten kommt zunächst das Opium oder Opium mit Wismut 
in Betracht: 

Rp. Opii 0,015 
Bismuth. subnitr. 0,3 . 

Dreimal täglich 1 Pulver zu nehmen; 
oder das von WuNDERLICH empfohlene 

Rp. Opii 0,025 
Acid. tannic. 0,05 
Sacchar. lact. 0,5 

lH. D. tal. dos. No. S. Dreimal täglich 1 Pulver. 
Auch Wismut allein thut häufig gute Dienste. Doch muß man als­
dann zu höheren Dosen übergehen, wie sie auch für die Behandlung 
des Ulcus ventriculi in neuerer Zeit von KussMAUL und FLEINER 19 

in Anwendung gezogen sind. Ich habe häufiger 1,5-3,0 Bismuth. 
subnitr. in Oblaten dreimal täglich mit gutem Erfolge nehmen lassen. 
v. ZIEMSSEN 81 empfiehlt vor allem Bittermittel und kombinierte 
Amara, insbesondere solche, welche einen Einfluß auf die Darmver­
dauung und die Peristaltik ausüben, zumal wenn neben den Diarrhöen 
und mit diesen abwechselnd häufig Stuhlverstopfung in der Rekon­
valescenz vorkommt. In erster Linie kommen alsdann die Präparate 
der Radix Rhei in Betracht. Bei Durchfällen und Neigung zu Flatu­
lenz empfehlen sich kleine Dosen, etwa in der von v. ZIEMSSEN an­
gegebenen Form: 

Rp. Tinctur. Rhei a q u o s. 
ElL'dr. aurant. comp. ää 30,0. 

M. D. S. Zwei- bis dreimal täglich 1 Theelöffel zu nehmen. 
Bei Stuhlverstopfung empfiehlt v. ZIEMSSEN, die Tinct. Rhei v in o s a 
entweder rein oder mit Elixir. aurant. comp. und Tinct. Chinae comp. 
theelöffelweise nehmen zu lassen. 

Das gleiche Resultat wird vielleicht durch Rhabarber-Infus er­
reicht: 

Rp. Infus. rad. Rhei (1-2) 120,0 
~yr. Aurant. cort. 30,0 

M. D. S. Zweistündlich 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 
Außerdem können die verschiedensten Bittermittel, wie Tinctura 
amara, Colom bo, gelegentlich Verwendung finden. Doch giebt es 
Fälle, welche der sorgfältigsten Hygiene bezüglich der Diät und der 
Lebensordnung trotzen. Das Kollern im Leib und die mit Verstopfung 
abwechselnden Durchfälle lassen nicht nach, so daß die Ernährung 
und Psyche des Kranken im Laufe der Zeit nicht unbeträchtlich leiden. 
In solchen Fällen empfiehlt es sich, den Patienten dem seitherigen 
Leben zu entziehen und in andere Verhältnisse zu überführen. VON 
ZIEMSSEN empfiehlt zu diesem Behufe die Solbäder in mildem Ge­
birgsklima oder im Winter den Aufenthalt an einem klimatischen 
Kurort. Ich habe besonders Günstiges von einem Aufenthalt in 
Italien gesehen und führe das mehr auf die günstige Beeinflussung 
der nervösen Funktionen als auf irgend welche Kuren zurück. Man 
wird deshalb eine derartige Ver-ordnung wesentlich von der Jahres­
zeit abhängig machen können. Immerhin ist ein sogenanntes schonen­
des Klima, welches bei einiger Anregung nicht zu große Anforderungen 
an die Wärmeproduktion des Erkrankten stellt, einem energisch ein­
wirkenden Klima vorzuziehen. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd. I. 2. Aufl. 22 
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Die Küsten der norclisc~en Meere ~ürft~n deshalb wenig~r in Be­
tracht kommen als das Gebirge, und 1~ kuhlerer . J ahresz~It dürfte 
ein südliches Klima wiederum dem Gebirge vorzuziehen sem. 

2. Behandlung des einheimischen Brechdurchfalls 
(Cholera nostras). 

Einlei tm1g. 

Ursache, Entstehung und Diagnose. 

Wir kennen für die Entstehung des einbeimischen Brechdurchfalls keine ein­
heitliche Ursache. Derselbe tritt meistens ~ po r ad i sc h., hier und da auch in 
Gruppenerkrankungen, meist jedoch in der hetßen J ahresze1t .auf, bald b:dingt durch 
die Einnahme verdorbener oder zersetzter. N a h r u n ~ s m .1 t tel (Fletsch , Fisch, 
Hummer, Austern) oder durch schlechte~ Tnnkwasser, .vtelletcht auch c~mch direkte 
Einfuhr von meist unbekannten Spaltpilzen, welche die betreffenden Zer::;etzungen 
erst im Ma"'endarmkanal einleiten. 

Die Kr~nkbeit be"'innt nach kurzem Vorläuferstadium bald mit Erbrechen 
von im l\fagen befindllchen Nahrung~m~tteln, sow.ie v?n wässerigen, bäu.fig gallig 
gefärbten, bitter schmeckenden, schleimigen .Ma~sen m1t nachfolgender D_unrhöe, 
bald mit häufigen, insbesondere schmerzhaften ::5tuhlentleerungen und Kohkanfiillen. 
Die Entleerungen, welche zuerst bräunlich sein können, nehmen bald eine gelbliche 
und reiswasserähnliche vereinzelt auch eine blutige Beschaffenheit an, Angst­
gefühl und Durst ;teilen sich ~in, die Gesic~tszüge verfallen und nehmen eine 
cyanotische Farbe an, der Puls Wird klem, Krampfe der Muskulatur und beson­
ders der Waden stellen sich ein, die Stimme wird bei ser, tmd unter plötzlichen 
Kollapserscheinungen kann der Tod erfolgen. 

In der Mehrzahl der Fälle erfolgt, häufig unter Ausbruch reichlichen Schweißes, 
eine Erholung. Doch bleibt noch längere Zeit eine gewisse Schwäche zurück. 

Die Urinausscheidung ist im Anfang meist völlig aufgehoben, in der Folge kann 
auch .Albuminurie auftreten. 

Die differentielle Diagnose kann gegenüber der Cholera indica nur vermittels 
der oben angeführten bakteriologischen Untersuchungsmethoden gestellt werden. 
Die FäUe der Cholera nostras zeigen im frischen Deckglaspräparat und im hängen­
den Tropfen die verschiedensten Bakterien, häufig auch kommaähnliche Formen, 
welche indessen die eigentlichen Choleravibrionen an Größe weit übertreffen; daneben 
finden sich häufig Spirochäten, wie sie seltener auch bei der indischen Cholera. ge­
funden wurden. Die kommaähnlichen Formen zeigen häufig Eigenbewegung; öO· 

wohl im frischen ungefärbten Präparat mit starker Vergrößerung als bei Immersion 
wurde häufig jene lebhafte Bewegung der Mikroorganismen beobachtet, welche LEY­
DEN mit dem Bilde eines lebenden Mückenschwarmes verglichen hat. Diese Be­
wegung, beschrieben in der Dissertation von 'VmWIOROWSKI 10

, wurde in der 
Königsherger Choleraepidemie nur bei Präparaten von Cholera indica beobachtet. 
Wir haben das Gleiche häufiger bei Fällen gesehen, in welchen die Kultur von 
Kommabacillen in keiner Weise gelang und die Patienten dem Krankheitsbild der 
Cholera nostras zugerechnet werden mußten. 

In jüngster Zeit sind die verschiedensten Mikroorganismen als Erreger von 
Cholera nostras gefunden worden. 

Die von F:rNKLER und PruoR 11 gefundenen kommaförmigen Bacillen sind aller­
dings später nur einmal konstatiert worden. 

Dagegen wurde von GXRTNER 23, von GAFFKY und PAAK 2a von GüNTHER 81 

ein beweglicher Vibrio als Bacillus enteritidis beschrieben und ab' Ursache cholera­
ähnlicher Erkrankungen nachgewiesen. BLEISCH und F:rsCHER 18, DUNBAR 11 und 
VOGLER 11 fanden einen dem Choleravibrio ähnlichen Bacillus welcher im Neuen 
Allgemeinen Krankenhaus bei choleraähnlichen Erkrankun"'en im Stuhl konstatiert 
wurde. Weitere Befunde von .KAENSCHE 38, GOTTSCHLICH'is, PoTTIENa1, KLEIN~o, 
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FRICKE u. a. weisen darauf hin, daß die verschiedensten Mikroorganismen zu Er­
~egern von Cholera nostras werden kö?nen, auch solche Formen, welche regelmäßig 
Im Darmkanal vorkommen (Bact. coli, Proteusarten). Hier und da werden auch 
Gifte ohne Bakterien zu dem Bild der Cholera nostras führen können. Ich erinnere 
in dieser Beziehung an die Käsevergiftung, bei welcher Mikroorganismen bis jetzt 
nicht gefunden wurden. 

Besonders überraschend ist, daß neben der echten Cholera so außerordentlich 
viele Fälle von Cholera nostras bei Erwachsenen einhergehen oder wenigstens Fälle, 
bei welchen die über eine Reihe von Tagen fortgesetzte bakteriologische Unter­
suchtmg die Diagnose Cholera indica nicht stellen läßt. Während der kleinen und 
auf das eingehendste verfolgten Hamburger Epidemie von 1893 wurden neben 80 
typischen Cholerafällen (4.4 Todesfälle, 1 C'holeratodesfall eingeliefert) und 60 Fällen 
von Choleradiarrhöe resp. Cholerine (von diesen zeigten 2 Fälle Kornmaformen, 
welche mit den DUNBAR'schen Bacillen identifiziert werden müssen) im Neuen All­
gemeinen Krankenhaus 29 Fälle von Cholera nostras (mit 2 Todesfällen) beobachtet, 
bei welchen die eingehendste Untersuchung die Choleravibrionen vermissen ließ. Es 
ließe sich denken, daß weiter ausgebildete und eingehendere Untersuchungsmethoden 
in der Zukunft manche dieser Fälle der indischen Cholera zuweisen lassen, ins­
besondere in der Art, daß die Kommabacillen in den betreffenden Fällen in ab­
g e s t o r b e n e n , aber ebenso giftig en Formen (resp. das Choleragift allein) in den 
Magen-Darmkanal eingeführt sind, oder daß dieselben, wie Rm1PEL meint, durch 
die natürlichen Schutzmaßregeln innerhalb des Körpers abgetötet wurden. 
Diese Gesichtspunkte dürften indessen kaum für alle Fälle Geltung haben. Bei dieser 
Einschränkung muß man daran denken, daß gewisse sonst harmlosere Schmarotzer­
unter der Einwirkung derselben örtlichen und zeitlichen Disposition, welche 
auch für die Cholera indica als ätiologisches llilfsmoment in Frage kommt, oder 
unter dem Einfluß der Cholerabacillen oder des Choleragiftes zeitweise besonders 
t o xis ehe Eigenschaften erlangen. 

Daß auch bei der Entstehung der Cholera nostras der individuellen Dis­
position eine Rolle zukommt, bedarf kaum einer Betonung. 

Behandlung. 

Die erste Aufgabe, welche an den Arzt herantritt, besteht auch 
hier in der Entfern u n g der s c h ä cll ich e n Sub stanzen aus dem 
Magen-DarmkanaL Nur selten wird es noch möglich sein, durch eine 
.A.usspiilung des ~Iagens oder durch ein Brechmittel die causa agens 
aus dem Magen zu entfernen und so eine rasche Genesung herbei­
zuführen. In der Regel sind die Erreger des Krankheitsbildes in den 
Darm übergetreten. Sie aus diesem zu entfernen und die weitere 
Resorption zu verhindern, ist alsdann die Aufgabe der Therapie. 

Da die Kranken in der Regel erst in dem Stadium der Intoxi­
kation in ärztliche Behandlung kommen, so ist schleuniges Handeln 
hier geboten. Am meisten dürfte sich empfehlen, den Patienten je 
nach ihrem Körperzustand 1-2 Eßlöffel Ricinusöl zu verabreichen. 
Ebenso gut kann man Calomcl geben. Bei Erwachsenen dürfte 
eine einmalige oder mehrmalige Dosis von 0,2 am Platze sein, bei 
Kindern wird man sich mit 0,01-0,05 begnügen können. Da Kineier 
die Verabreichung von Calomel im allgemeinen recht gut vertragen, 
so liegt kein Bedenken vor, derartige Dosen häufiger zu geben. Von 
Wooo 80 ist auch die gleichzeitige Verordnung von Opium neben dem 
Calomel empfohlen worden. Mir stehen darüber Erfahrungen nicht 
zu Gebote. Ich habe auch stets Bedenken gehabt, Opium in solchen 
Fällen zu geben, in welchen wir zunächst durch eine beschleunigte 
Peristaltik die Entfernung der schädlichen Substanzen aus dem Darm­
kanal erstreben müssen. 

22 * 
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D ber alle innerlichen Medikamente häu~g wieder erbrochen 
d a :o empfiehlt es sich gleichzeitig durch Emgl.ess~ngen in den 

wer en, . mo··glr'cllst ausaiebige Entleerung herberzufuhren. M:an 
Darm eme o 'f · ' t d · h kann zu diesem Behufe sich des Serenwassers mr o ei o ~e Zusatz 
von Ricinusöl oder auch einfachen abgekochten Wassers mit Zusatz 
von Glycerin (100-200) bedienen. M~n kann ~uc.~l nach GENERsrca 

E. · ßunaen großer Menaen 1 pro mtlle Tanmnlosung machen. All mgre o . . o. d . h T . . n· <lie Möglichkeit, daß dre g1ftrgen Substanzen UI c . annm eme mdung 
·erfahren , kann wenigstens gedacht '.''erden. Dre ganze l\~asse wird 

f 40 o erwärmt und dann in den Irngator gegossen. In dresem und f: dem Schlauch kühlt sich die Mischung. auf etwa 38 ° C ab. Nun 
wird man zunächst unter möglichst. germ~e1:1 D~·uck. am besten in 
Rücken- oder Knieellenbogenlage dr_e Flussig_keit emlaufe_n lassen. 
Häufig wird die Flüssigkeit, mit D~rmm_halt _genus~ht, bald wreder ent­
leert. Doch empfiehlt es sich_, d~rm kem Hmderms zu sehen_, sondern 
nach kurzer Pause mit der Emg1eß~_ng. for~zuf~hren.: Es gehngt dann 
häufirr sehr beträchtliche Mengen Flussrgkert emzufuhren, von welchen 
ein T~il meist zurückgehalten wird, während der größere Teil mit 
Darminhalt nach außen befördet wird. 

Während dieser Eingießung darf allerdings die symptomatische 
Behandluna nicht außer Auge gelassen werden. Zwei Gesichtspunkte 
kommen hi~r in Betracht. Der wesentlichste betrifft die Ver h ü tun a 

der drohenden Herzlähm u n g. In vielen Fällen ist der Puls früh~ 
zeitig sehr klein, oft nur ein Herzton vernehmbar , die Farbe des 
Kranken grau-cyanotisch. In solchen Fällen handelt es sich darum, 
möglichst rasch die Cirkulation zu heben. Neben der warmen bis 
heißen Eingießung, welche in dieser Richtung häufig günstig wirkt, 
kommt hier vor allem das heisse Ba<l in Betracht mit nachfolgender 
Einwickelung in wollene Decken. Man kann diesem heißen Bad auch 
je nach der .Menge des Badewassers 100-200 g Senfmehl zusetzen. 

Daneben sind zweckmäßigerweise kleine Mengen heissen oder, 
wenn dieses zurückgewiesen wird, kalten Getriinkes zu verabreichen. 
Mit dieser Medikation wird gleichzeitig dem zweiten Gesichtspunkt 
genügt, welcher die Verhinderung einer Eindickung und Stockung des 
Blutes ins Auge zu fassen hat. Allerdings wird die Zufuhr von 
Flüssigkeit häufig durch das Erbrechen verhindert. Dann empfiehlt 
es sich, ":omöglich eine l\1 a genausspül u n g vorzunehmen, da keine 
therapeutische Maßnahme so rasch wie diese das Erbrechen zu be­
seitigen vermag. Insbesondere bei Kindern habe ich diese als das 
b~ste M_ittel _zur Beseitigung des Erbrechens kennen gelernt. Ver­
bietet Sich dre Magenausspülung aus irgend einem Grunde (was aber 
nur selten der Fall sein dürfte), so kann man durch Verschlucken 
~on Eisstückehen oder durch geringe Mengen Chloralhydrat gelegent-
lich das Erbrechen stillen: - -

Rp. Chloralhydrat 1,0 
Aq. dest. 80,0 

M. D. S. 1 Theelöffel nach Bericht 
pas bei leichteren Anfällen von Brechdurchfall empfohlene Re­

sorcm 
Rp. Resorcin 0,5-1,5 

Aq. dest. 100,0 
d .. . M. D. 8. Zweistündlich einen Kinderlöffel zu nehmen. 

urfte m aus~~bildeten Fällen von Cholera nostras völlig versagen. 
Als Getrank empfiehlt sich zunächst heißer Thee oder Kaffee 
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mit Zusatz sehr kleiner Mengen Cognac (1-2 Theelöffel auf die 
Tasse), am besten zunächst theelöffelweise gegeben. Auch Liquor 
Ammonii anisatus (5-15 Tropfen 1- bis 2-stündlich) in abgekochtem 
Hafer- oder Gerstenschleim kann in der gleichen Weise verabreicht 
werden. Hier und da werden warme Getränke nicht genommen, dann 
empfiehlt sich ein Versuch mit kleinen Stückehen Eises oder auch mit 
gekühltem Champagner. Doch muß man mit Alkohol im ganzen vor­
sichtig sein. Häufig wirkt derselbe nur für kurze Zeit günstig. Auch 
auf Eis gekühltes Brunnenwasser kann versucht werden. Dasselbe 
ist im allgemeinen dem kohlensäurereichen Wasser vorzuziehen, da 
letzteres nach meiner Erfahrung das Erbrechen befördert. - LIEBER­
MEISTER empfiehlt für Fälle hartnäckigen Erbrechens wiederholte 
kleine Klystiere von 80-100 ccm Kamillenthee mit je 5 Tropfen 
Opiumtinlüur. Bei drohendem Kollaps empfiehlt es sich, baldigst zu 
Einspritzungen von Kampferöl überzugehen, welche gegenüber 
dem Alkohol den Vorzug haben, keine Nachwirkungen zurückzulassen. 
Häufi g gelingt es auf diese Weise, die Cirlmlation zu bessern und, 
was vor allem erwünscht ist, Schweiß zu erzielen. In Fällen, welche 
hartnäckiger sind, kann man das heiße Bad noch mehrmals wieder­
holen und durch Reiben und Frottieren im Bade die Einwirkung auf 
die Haut verstärken, man kann weiterhin die Wärmestauung nach der 
Einwickelung in wollene Decken noch dadurch erhöhen, daß 
man den Kranken mit heißen Sandsäcken und Kruken umgiebt. 

Ob an Stelle des heißen Bades eine kalte Abreibung von 12 ° 
mit Frottieren und Reiben und nachfolgender Einwirkung dasselbe 
Resultat bei Cholera nostras zu erzielen vermag, ist mir aus persön­
lichen Erfahrungen nicht bekannt. Ich habe immer Bedenken ge­
tragen, bei derartigen Patienten mit subnormaler Temperatnr eine 
weitere Wärmeentziehung zu machen. Es ist aber sehr wohl möglich, 
daß durch Applikation von Kälte ein ähnliches Resultat erzielt wird. 

Bei Kindern empfiehlt LEDERT als luäftigen Hautreiz die Ein­
wickelung in ein in Senfaufguß getauchtes Tuch nebst Um­
wickeln mit einer wollenen Decke. Dasselbe bleibt 1/ 2-1 Stunde 
liegen; das Verfahren wird mehrmals am Tage wiederholt. 

Lassen alle diese Maßnahmen im Stich , bleibt das asphyktische 
Stadium be~tehen, so empfiehlt es sich, ohne langes Zögern zur In­
fusion zu schreiten. Am schnellsten dürfte auch hier die intravenöse 
Infusion zum Ziele führen. Doch wird diese sich in der Praxis häufig 
nicht ausführen lassen und muß alsdann durch eine subkutane In­
f u s i o n ersetzt werden. 

Von HAGER 3 5 wird der letzteren übrigens eine bessere ·wirkung 
zugeschrieben. RuMPEL hat es in neuerer Zeit versucht, in einem 
Fall von Coma nach Cholera nostras durch die Schlundsonde größere 
Mengen alkalischer Flüssigkeit in den Magen einzuführen und durch 
Anregung der Diurese eine raschere Entgiftung des Körpers herbei­
zuführen. 

Die Cholera nostras zeichnet sich dadurch aus, daß mit dem 
U eberstehen des Anfalls die Krankheit in der Regel vorüber ist. In­
dessen haben wir in neuerer Zeit Fälle beobachtet, welche eine dem 
Stadium comatosum der Cholera indica gleichende Nachkrankheit 
zeigten, Aehnliche Beobachtungen sind übrigens auch von GRIE­
SINGER 2 9 , sowie von TROUSSEAU 7 5 gemacht worden. Gastrische 
Erscheinungen, Schwindel, Benommenheit, Krämpfe können noch eine 



342 TH. RUJ\IPF, 

Reibe von Tauen nach dem eigentlichen Anfall fortbestehen. Hier 
werden ähnliche Maßnahmen in Frage kommen, wie sie bei der 
indischen Form besprochen sind. Auch die im Anschluß an Cholera 
nostras auftretenden und gelegentlich länger andauernden Störungen 
der Verdauungsfunktionen werden eine ähnlich_e s.orgsamkeit erheischen 
wie die gleichen Folgezustände der Cholera md1ca. 

Litteratur. 
1) Alla.n, Prov. med. and surg. Jow·nal 1849. 
2) Allen, Ned. Times 1848. 
S) Alt, a) Berl, klin. Woch. 1889 No. 25; b) Dtsch. metl. IVoch. 1892 No. 42; c) Dtsch, 

med. Woch. 1896, 70. 
4) Amelung, Hujeland's Journal 1840. 
5) lla.elz, Ve1·handl. d. Kongr j. inn. llled. Wiesbaden 1893. 
6) Bierna.cki, Dtsch. med. Woch. I 892, 957. 
7) Boltz, Dtsch. med. Woch. 1893 No. 9. 
S) Bonhoff, a) Untersuch. über Vibrionm und Spirillen, Ilyg Rundsclt. 1896 No . 8, fer-ne1· 

1894 No . 21; b) .Arch, j. Hyg. 22. Bd., 1 •md 16. Bd, 11. 2 u . 3. 
9) Ca.nta.ni, Berl. klin . Woch, 1892 No. 37. 

10) Ca.sper, Romberg, vgl. Winternitz, Zar Pathologie und Hyd1·olherapie der Cholera, Leip~ig 
U7ld Wien 1887. 

11) Cnnningham, .dnnual Report of the Sanitary Gommissioner rci!h the Gove1"11111ent of India 
1875. 

12) Deycke, Dtsch. med. JVoch. 1893 No. 37. 
13) Dujardin-Beaumetz, Dtsch. med. IVoch. 1892, 719 . 
14) Dunbar, a) Dtsch. med. Woch . 1893 No. 33; b) Dtsch. med. Woch 1894 No. 9; c) Dtsch. 

med. IVoch. 1896 No. 3; d) Arbeiten aus den! Kaiser! . Gesundheit;amt 9. Bd. 
15) Dunbar-Koch, s. Zeitschr. j. 11yg. und In/. 14. Bd. 11. 2, 326. 
1 G) Dyes, Die rationelle Heilung der Cholera, Ilildesheim 1867. 
17) Finkler-l'rior, Forschungen über Cllolembal•terien. Ergliwzungshefte zum Oentralblatt für 

allgen•eine Gesundheitspflege 1. Bd. H. 5 u. 6, Bonn 1885. 
18) Fischer, Dtsch. med. Woclt, 1893 No. 23-26, 1149 . 
19) Fleiner, Verhandl. d. Kongr. j. inn. Ned. 1893. 
20) Fliigge, Zeitsclu·. f. Byg. u, Inf. 14. Bd. ll. 11 122 
21) Fra.enkel, C., Dtsch. med. Woch, 1892, 925, 
22) Fraenkel, E 1 Ueber Gasphlegmonen, Harnburg 1893. 
23) Gärtner, Korrespbl. f. allg. ärztl. Ver . v. Thür. 1888 11. 9, 573. 
24) Gärtner und Beck, Wien klin. Woch, 1893 No. 31. 
25) Gaffky, Verhandl. d. med. Kongr. 18931 WiBsbaden, Bergmann. 
26) Gaffky und l'aak, .A.rb. au~ dem Kaiserl . Ge$undheitsnmt G. Bd. 11. 2 u . 3. 
27) v . Genersich, Dtsch. mcd, JVoch. 1893 No, 41. 
28) Gottschlich, Zeitschr. f. Hyg. 20 . Bd. 1895 11. 3. 
29) Griesinger, 11andb. der spec. Pathol u. Therapie 2. Bd. 2 . .dbt., Infektionskrankheiten, 

1857. 
30) Gruber, a) Verhandl. d. Kong1·. f. iml. l!Jed. Wiesbaden 1896; b) Wien. med. Woch. 

1887 No. 8. 
31) Günther, a) .Arch. j. Hyg. 19. Bd. 194, 214; b) .dreh. f. Hyg. 28. Bd. H. 2; c) Be?·. 

d. 2. Berl. Gholerakonjerenz, 51. 
32) Guarch, Baumgarten's Jahresbericht 1888, 275. 
33) Gnttmann, a) Berl. klin. Woch. 1866 .No. 34; b) Dtsch. med. JVoch. 1892, 927. 
34) Ra.ffkine, .Anticholera-Inokttlation, Rep of the Gov. of India, Berl, klin Woch. 1896 

No. 41. 
35) Hager, Jahrb. d. Hamb . .Staatskrankenanstalten, Harnburg 1894 , Voss. 
36) Rayem-Cantani, VII. med. Kongr. 1888. 
37) Rneppe, a) Berl. klin. Woch. 1893 No. 4-7; b) Dtsch. l!fedicinalztg. 1885 No. 81 u. 82. 
38) Kaenache, Zeitschr. f. 11yg. u. Inj. 22. Bd 11. 1. 
39) Mc Jntoah, Ganstatt, Path. u. Ther. 2 . .Aufl. 184 7. 
40) Klein, a) Gcntralbl. f. Bakt. 13. Bd. No. 13, 14. Bd. GIS, 18. Bd. No . 24; b) Annual 

Report of local gov. board 1889-90. 
41) Koch, Bobert und Gaffky, Georg, .drb. aus dem Kaiser[. Gesundheitsamt 3 Bd., Bericht 

Uber die Thätigkeit der zur Erjor.•chung der 0/tolera im Jahre 1883 nach .Aegypten und 
Indien entsandten Kommission, Berlin, Julius .Springer, 188 7. 



Litteratur. 343 

42) Koch, R., a) Der eigentliche Stand dtr Oholeradia[J11ose, Zeitschr. f. Hyg. u. Jnj. )4. Bd. 
Heft 2, 324; b) ebendas 15. '!d· Heft 1; c) ebendas. 15 Bd. Heft 3; d) Zeitschr. f. 
Byg. 14. Bd. 319; e) Berl. klm, Wach. 1884, 1885 No. 37 a, 45, 239. 

43) Kutcher. Dtsch. med. Wach 1893 No. 50, 130l. 
44) Le.tta., Thoma.s, TM Lancet 1832. 
45) Lebert, v. Ziemssen's Handb. d, spec. Path. u. Ther. 2. Bd., H . 1. Arbeiten aus d. Kais. 

GcmndheiJ.samt, 11, Uebe1·sicht U.ber den Verlauf der Cholera im Deutschen Reiche wäh1·end 
des Jah!-es 1894, bearb. im Kais. Gesundheitsamt. 

46) Lee, Eimer, New York med. Record, 17. Dec. 1892. 
4 7) Leyden, vergl. Eichlwrst, Spec. Path. u. Titer. 4. Bd. 4 28. 
48) Löwentha.l, Dtsch, med. Woch. 1892 No 32. 
49) Lustig. vergl. No . 9. 
50) M&.nfredi u. de Simone, vergl. No. 9. 
51) Michael, a) Dtsch. med. Wach. 1892 No. 39; h) Dtsch. med. Woch. 1893 u. ebenda/1, 

1892 No. 45. 
52) Neisser, Arrh. f. Hyg. 19 Bd. 194. 
53) Nicati u. Rietsch, Revue d'ltygiene, 20. Mai 1885, 
54) Niemeye1· , Felix:, s. No . 81. 
5 5) Nocht, Ueber die Kontrolle der Seesch~(Je, Hyg. Rundschau 1896 No. 5. 
56) Oergel, Giornale med del Esercito e della R M. 1891. 
57) Oergel , Dtsch med. Woch. 1893, 1303. 
58) Pa.squa.le, Giornale med, del E se1·cito e della R. M. 1891. 
59) v. Pettenkofer, a) Zum gegentotirtigen litand der Cholera/rage, j}Jiinchen u. Leipzig 1887; 

b) über die Cholera von 1892 in Harnburg und über Schutzmafsregeln, Manchen 1893; 
c) Zeitschr. f, B iol. 2. Bd. 78 , 6. Bd. 17 5, u . Verbreitungsart de;· Cholera in Indien, 
B raunsch1oeig 1871; d) N ünch. med. Wochenschr, 1892 No. 46. 

60) Pfeilfer, R ., Zeitschr. f . Hyg. B el. 11, 14, 19. 
61) Pottien, Zeitsch1·. f. Hyg. u . In/. 22. B d., H. 1. 
62) Reiche, a) Med. Annual 1893; b) Jahrb . d Hamb. Staatskrankenanstalt, 3. Bd. 
63 ) Rieder, Jahrb. d. Uamb . Staatskrankenanstalten, 3. Bd. (Siek) . 
64) Roger , Lancet 1849. 
6 5) Rubner, a) T'ib1·io Berolinensis, llyg. Rttndschau 1893 No 16; b) 'IJergl. Kuprianor.o, 

B eiträge :::ur B iologie der Vib>·ionen, Arch. j. B.yg. 19. Bd. H . 3. 
66) Rumpel, a) Dtsch. med. Wochenschr. 1893 No. 7; b) Jahrb. d. llamb. 8taatskrankenan8t. 

3. B d. 61, 1894. 
67) Rumpf, a) Ref. auf d. 12 . Kongr. f. inn. Jlfed., Wiesbaden Bergmann, 1893, 17; b) 

Jahrb rl Hamb. Staatskrankenanst . 1894 j c) Die ..J..etiologie der indischen Cholera, Samml. 
klin, Vort?'lige 1894 . 

68) Rumpf, Th., u. Fraenkel, E ., Dt~ch . .dreh. f. klin. Med. 52. Bd. B. 1 u. 2. 
69) Sa.muel, Berl. klin. Woch. 1883. 
70) Sa.na.relli, Joseph, Les vifn·ions des eau:e et l'itiologie du choUra, Annales de !'Institut 

Pasteur 1893 No. 10, 693. 
71) Siek, Jahrb. d. Hamb. Staatshankenanst . 3. Bd. 
72) Schäfer, Stabsa1·zt, Bemerkungen iUier die Cholera 1831, mitgeteilt aus einem Ministerial-

bericht dm·ch Rust. 
73) Schottelins, Dtsch. med, Woch. 1885, 213, u. 1893 No . 31 u. 33, 
74) Stedma.n, vergl. No. 1. 
75} Troussea.n, !Jfed. Klinik des Hotel Dieu, übers. von Niemeyer, 3. Bd. 113. 
76) Uffelma.nn, Berl ldin. Woch. 1892 No. 48 u. 1893 No. 38. 
77) Vogler, Dtsch, med. Wach. 1893 No . 35. 
78) Wa.ll, .Asiatic cholera, iJ.s hiJtory, pathology and modern treatment, London 1893. 
79} Wiewiorowski, De choleme asiaticae pathologia et therapia , lnaug.- Dias. Königs-

berg 1864. 
80) Wood, vergl. Lebert; Ohole'l' nostr. No. 45. 
81) v. Ziemssen, Klin. Vortr. 1887. 
82) Zippel , Dtsch. med. Woch. 1892 No. 42. 



3. Behandlung der Dysenterie. 

Von 

Dr. Kartulis, 
Arzt im !igyptiscben Regierungshospital in Alcxandrien. 

Einleitung. 
Krankheitsbegrilf w1d Formen. Schon seit HIPPOKRA.TES' Zeiten hat man 

mit dem Namen D ysen t er i e (8uagvnpla.- deutsch: Ruhr) eine Krankheit belegt, 
welche sich durch Leibschmerzen (Koliken), Drang zum Stuhl (Tenesmus) und durch 
dünnflüssige, meistens geringfügige, schleimige, oder schleimig-blutige Stuhlaus­
leerungen kennzeichnet. Infolge der großen Verschiedenheit und IV andelbarkeit. 
ihrer Symptome ist die scharfe AbgrenzWlg dieser Krankheit von anderen, mit Durch­
fall einhergehenden Erkranh.llllgen des Darmkanals nicht ganz leicht. Verwechselungen 
waren sowohl früher als auch heute nicht selten. Aber selbst das, was man nach 
Verlauf Wld pathologischem Befund in unserer Zeit übereingekommen ist als 
Dysenterie zu bezeichnen, scheint durchaus keine ein he i t l i c b e Krank bei t zu 
sein. Vielmehr hat man sich veranlaßt gesehen, hauptsächlich nach der Verschieden­
artigkeit der zeitlichen und örtlichen VerbreitWlg, drei verschiedene Formen der 
Ruhr zu unterscheiden- nämlich die epidemische, endemische und s po­
radische Dysenterie. 

Die ep i dem i sehe Form tritt, wie schon der Name sagt, epidemisch auf, 
besonders als Kriegs- und Lagerseuche, bald in kleineren, bald in größeren Herden 
auch als Hungerseuche, selbst als Pandemie, überhaupt da, wo unter ungünstigen 
hygienischen Verhältnissen große Ansammlungen von .l\Ienschen stattfinden. Die 
Geschichte kennt eine große Reihe von derartigen Epidemien, welche in verschiedenen 
Zeitperioden nicht nur Europa, aber auch andere Länder, wie .Amerika, Japan, 
Algier u. a. heimgesucht haben. In den letzten Jahren kommen überhaupt Ruhr­
epidemien seltener vor. Größere Herde herrschen noch in Japan, während in 
Europa nur kleine Kasernen- oder Gefängnisepidemien auftreten. i\1an bat letztere 
in der neuesten Zeit als "Dysen teria nostras" bezeichnet (BERTR.A.UD und 
B.A.UCHER). In ihren Symptomen unterscheidet sich die epidemische Ruhr von der 
endemischen und sporadischen Form kaum, doch ist der Verlauf im allgemeinen 
kürzer und milder und die Mortalität geringer. 

Eine größere Verbreitung weist die endemische Ruhr auf. Sie herrscht 
besonders in den Tropen (daher auch der Name t r o p i s eh e D y s e n t er i e). Aber 
auch in den subtropischen Ländern ist die Krankheit sehr verbreitet. Selbst in 
Europa scheint die endemische Ruhr nicht sehr selten zu sein, wie es aus einer 
Reihe in der letzten Zeit bekannt gemachter Beobachtungen zu ersehen ist (L. PFEIF­
FER, C.A.KEN, Q,UINCKE und Roos, Bo.A.s u. a.). 
. Das, was man oft als sporadische Ruhr bezeichnet, scheint entweder ver-

emzelte Fälle der endemischen Form zu betreffen oder zuweilen vielleicht durch 
bestimmte Noxen (mechanischer, toxischer oder rheumatischer Natur) bewirkte ruhr­
ähnliche Erscheinungen. 
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UI·saclle und Vcrbrcitungsweise. Ruhrähnliche Symptome können verursacht 
werden: durch mechanische, chemische oder auch durch Reize rheumati­
s ~her N a:ur. ~ie mechanische_n Reize, wie Kotstauung, Fremdkörper (auch Bilharzia­
DJstomenewr, Tnchocephalus d1spar u. s. w.) schaffen im Darm einen Locus minoris 
resistentia~ und ve_rsc~affen so gewissen Darmbakterien (Bact. coli, pyocyaneus u. s. w.) 
Gelegenbett zu reiChlichen Wucherungen und toxischer Wirkung. Diese und einige 
andere Darmerkrankungen, die Rowohl im pathologisch-anatomischen, als auch im 
klinischen Sinne der Ruhr sehr ähnlich verlaufen, sonst als sekundäre Dys­
enterie bezeichnet (z. B. Quecksilber- und Arsenvergiftungen, nach Infektionskrank­
heiten und Urämie), lassen sieb durch Feststellung ihrer Ursache leicht von den 
echten Dysenterien unterscheiden. 

Diese letzteren, und zwar sowohl die e pidem i sehe als auch dieendemische 
Form, sind entschieden parasitären Ursprunges. Dafür spricht der ganze 
Verlauf und die Verbreitungsweise der Krankheit. Bei derepid emischen Dys­
enterie bezw. den verschiedenen epidemisch vorkommenden Dysenterien l>ind auch 
verschiedenartige Mikroorganismen als ihre Ursache ~wgegeben. So ist z. B. von 
OGAT,_\ ein kleiner Bacillus als der Erreger der japanischen Dysenterie 
gefunden, bei anderen epidemischen Formen wieder der Colonbacillus, der 
P y o c y an e u s u. a. (1\l.AGGIORA, CALMETI'E, CELLI u. Fwcc.A, LA VER.Al." u. a.). Es 
ist deshalb sehr wahrscheinlich, daß gerade die epidemische Rubr an verschiedeneu 
Orten und zu verschiedenen Zelten eine durch verschiedene i.\likroorganismen be­
dingte, nur im Verlauf eine gewisse Uebereinstimmung zeigende Krankheit ist. 

Besser unterrichtet sind wir über die Ursache der endemischen (tropischen) 
Ru br. Bei cliCl>er Form (ausgenommen werden wieder hier einige tropische rubr­
:ihnliche Erkrankungen, wie die Cocbinchina-Diar rb öe Diarrhoen alba, 
S p r u u. s. w., deren Natur nicht näher bekannt ist) sind mit auffälliger Konstanz 
in fast allen Fällen gewisse Amöben gefunden worden (Löscu, KocH, Verf., 
COUN0IL'-!AN und LAFLEUR, KRUSE und P ASQU.ALE u. a.). 

Es soll hier bemerkt werden, daß diese Amöben bei der epidemischen Ruhr 
niemals geftmden wurden und daß sich daher schon aus diesem Grunde ihre Tren­
nung von der endemischen Form vollkommen rechtfertigt (i.\L\.GGIOR.A, 0GAT.A, 
BERTR.AND und BAUCHER u. a.). 

Daß die bei der endemischen Ruhr gefundenen Amöben die Ursache der Krank­
heit darstellen, ist zwar noch nicht, wie bei anderen Infektionskrankheiten, ganz be­
stimmt erwiesen (es fehlt z. B. bisher die Uebertragung der Krankheit auf Tiere 
mit Reinkultur), doch sprechen folgende Punkte sehr dafür. 

Bei nicht dysenterischen Darmerkrankungen und bei gesunden Menschen werden 
die D y s e n t er i e a m ö b e n verruißt, dagegen hat man sie lll fast allen genau unter­
suchten Fällen von der endemischen Dysenterie gefunden. 

Man hat zwar bei gesunden Menschen gelegentlieb parasitäre Amöben be­
obachtet (GRASSI, KRUSE und P .ASQUALE, SCIIUBERG), doch sind diese .Amöben mit 
den bei Dysenterie vorkommenden nicht identisch. Es geht das daraus hervor, daß die 
Dysenterieamöben für Katzen eine gewisse Pathogenität besitzen, die gewöhnlichen 
Darmamöben dagegen nicht (V e rf., KRUSE und P ASQUALE, Kov ics, QUINCKE 
und Roos u. a.) 

Gegen die Annahme, daß die Amöben bei der Dysenterie etwas Aceidenteiles 
tmd nicht die Ursache der Krankheit seien, muß man außer der Pathogenität für 
Katzen - wodurch jedenfalls eine gewisse krankmachende 'Virkung bewiesen wird 
- anführen, daß die Amöben in die verschwärte Darmwanelungen eindringen und 
sogar in den dysenterischen Leberabscessen vorkommen, während sie in .Abscessen 
nicht dysentenschen Ursprungs fehlen. 

Auch gegen die Annahme, daß andere pathogene Organismen und nicht die 
Amöben die Krankheit bedingen, spricht die wiederholt gelungene Uebertragung der 
Krankheit auf Katzen mit amöbenhaitigern aber bakterienfreiem Leberabsceßeiter 
dysenterischen Ursprungs (KRUSE und P ASQUALE, Ver f.). 

Auf welchem Wege das Ruhr k o n t a g i um , sei es der epidemischen, sei es 
auch der endemischen Form , in den :iHenschen gelangt, und in welcher Weise sich 
die Verbreitung der Krankheit vollzieht, darüber sind wir fast vollständig im Unklaren, 
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wenigstens können wir für keine der in dieser Richtung verbreiteten Annahmen einen 
exakten Beweis vorbringen. . . 

Schon seit den ältesten Zeiten und auch heute noch 1st man geneigt, ver u n-
reinigtem Wasser die Haup~rolle bei der Verb~eitu~g der ~uhr, namentlich 
der epidemischen Form zuzuschreiben:. Aber auch fu.r diC endmmsche ~~hr ist es 
anzunehmen, daß das Wasser der Trager des Kontagmms der Krankhmt 1st. Und 
wenn es noch nicht gelungen ist, die _Erreger der verschlec~enen Ru.hrformen im 
'Vasser aufzufinden, so sprechen doch v1ele Tbatsachen. entschte~en ~u Gunsten der 
ätioloO'ischen Rolle des v.,r assers und zwar sowohl bet der eptdemtsehen, wie bei 
der e~demischen Form der Ruhr. Vielfach sah man Massenerkrankungen nach 
Gem1ß unreinen Wassers auftreten , dagegen die Krankheit erlöschen, wenn die 
Wasserversorgung gebessert wurde. 

W escn 1ler K.mnld1eit. Die anatomischen Veränderungen beschränken sich 
auf den Dickdarm. Man kann dieselben als e i?e örtli~he ~ntziindung 
auffassen welche in höheren Graden be1 der epidemischen Form 
zur Ne k r 0 's e der Schlei m h a u t, b e i der en d emisc h e n zur Ge sc hwürs­
bild ung führt. Es besteht also ein Unterschied sowohl makroskopisch al;; auch 
mihoskopisch bei diesen Ruhrformen. 

Bei der epidemischen Dysenterie kommen zwei Grade der Entzündung 
vor: ein katarrhalischer und diph theritisch-croupöser. Im katarrhali­
schen Stadium ist die Schleimbaut geschwellt, byperämiscb und aufgelockert, bie 
und da mit Ekcbnnosen durchsetzt. Ihre Oberfläche bedeckt sich mit einer Schicht 
von schmutzig-geibem Scheim. Bei höheren Graden der Erkrnnkung bilden sich an 
verschiedenen Stellen und in verschiedener Ansdehnung in der Schleimbaut 
Nekrosen, welche zur Geschwürsbildung ±ühren. 

Beim diphtheritisch-croupösen Stadium setzt sich auf der Schleimhaut in mehr 
oder weniger Ausdehnung ein pscudomembranöses Exsudat. Nach Abstoßung der 
Pseudomembranen oder der nekrotischen Schleimhaut bleiben ausgedehnte, unregel­
mäßige, flache Geschwiire zurück. 

Bei der endemischen Dys enteri e (tropischen Ruhr , Amöben­
dysenterie) beginnt der Prozeß in der S ubmu cosa, wo sich kleine Wuche­
rungen bilden, welche nekrotisch und eitrig zerfallen und nur eine H öhle hinterlassen, 
welche mit dem Darmlumen durch eine Oeffnung in Verbindung steht. Der Inhalt 
der Höhle besteht ans Schleim, Eiter und Amöben. Die Schleimhaut wird erst 
sekundär in 1\:Iitleidcnschaft gezogen. Bei fortschreitender 'Vucberung und Nekrose 
der Submucosa vergrößert sich die Höhle durch Unterminierung der Ränder. All· 
miililich zerfällt auch die darüber liegende Schleimhaut oder bildet sich durch 
Koagulationsnekrose ein Schorf, und nach Abstoßung desselben entstehen die 
charakteristischen Geschwüre der Amöbendvscnterie. Die Schleimhaut ist dabei in 
weiter Ausdehnung katarrhalisch und sond~rt in großen Mengen Schleim ab. 

8ymi1tome und Verlauf. Die Symptome der Ruhr verhalten sich je nach der 
Stärke der Krankheit verschieden. Als klassische Symptome gelten , wie schon er­
wähnt, die Koliken, der Tenesmus und die geringfügigen Stühle, 
den e n m e i s t S c h l e i m m i t B l u t, o f t auch Ei t er b e i g e m c n g t w i r d. 
Nicht selten aber fehlt das eine oder das andere dieser Symplome, indem das Leiden 
das eine Mal mit Durchfall, das andere Mal mit Verstopfung beginnt , und erst 
später die häufigen und schmer:r.haften, schleimig-blutigen Ausleerungen sich einstellen. 

Fieber ist nicht konstant. Es kommt in einer großen Zahl von Fällen vor 
und kann bis zu einer Höhe von 39,5 und darüber steigen. 

Die Beschaffenheit der Stühle nimmt im Verlauf der Krankheit, je 
nach der Intensität der Dickdarmentzündung, ein mannigfaltiges Aussehen an. In 
der Mehrzahl sind dieselben Rehleimig oder schleimi"'-bluti(J', oft aber (namentlich 
bei der epidemischen Form) gallig gefärbt, nicht selt~n chokolade-froschlaichähnlich, 
entweder mit Blut und Eiter oder auch mit Pseudomembranen beigemengt. 

Bei schweren Fällen geht das Blut in großen Mengen ab , gewöhnlich von 
dunkelroter Färbung. Darin sieht man entweder reinen Schleim oder auch Pseudo­
membranen von verschiedenen Dimensionen schwimmen. Dabei fühlen sich die 
Kranken sehr schwach und hinfällig. 
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Das A b d o m e n ist fast stets schmerzhaft, be.<Jonders im V er lauf des Colons, 
oft auch aufgetrieben. 
• Dic~er ~ymp~ome~komplex g~lt namentli.ch für die akuten Fälle der Dysenterie. 

tl ehr h auf 1 g Wird die Dysenterie c h r o 111 s eh , und dann modifizieren sich die 
Symptome in mannigfacher Weise. 

Bei Iei eh ten Fällen der chronischen Ruhr können Blut- und Schleim­
abgang fehlen oder zeigen sich doch nur gelegentlich. Tenesmus und Koliken sind 
selten. Das Hauptsymptom ist der Durch f a 11. Anfangs ist das Allgemeinbe­
finden wenig beeinträchtigt. Zieht sich aber die Krankheit über Monate, nicht selten 
über Jahre hin, so magert der Kranke allmählich ab, trotz oft bestehenden guten 
Appetits, und häufig tritt durch Erschöpfung und infolge von Komplikationen 
schließlich der Tod ein. 

In schweren Fällen der chronischen Dysenterie dauern Blut­
und Schleimabgnng, sowie Tenesmus, Koliken und Druckempfindlichkeit des Ab­
domens fort. In den tltuhlausleerungen findet man viel oder weniger nehotische 
tlchleimhautfeLzchen. Appetit und Allgemeinbefinden sind bei diesem Grad der 
Erkranktmg stark beeinträchtigt. 

Bei allen Ruhrformen treten während der Krankheit >erschiedene Kompli­
kation cn und Nachkrankheiten auf, wie z. B. Darmperforationen, 
Per i t o n i t i den , namentlich aber tmd insbe.~ondere in den heißen Zonen Leber­
absc esse. Aber auch Lungen- und Gehirnabscesse kommen manchmal 
nach Dysenterie vor. 

Diagnose mul Prognose. Wenn man am Kranken die klassischen Symptome: 
Kolik, Tenesmus, blutige und schleimige Stühle findet, also in den meisten akuten 
Fällen (6ekundäre Dysenterien, nach Vergiftungen oder nach Infektionskrankheiten, 
müssen vom Arzte durch Anamnese und andere Hilfsmethoden gesondert werden), 
so wird die Diagno se der Dysenterie keine Schwierigkeiten machen. Bei der 
chronischen Ruhr giebt besonders der selten fehlende Schleimgehalt der Stühle und 
die zeitweilige Beimischung von Blut und Eiter gute Anhaltspunkte. Auch die 
Untersuchung der Stiihle auf Amöben kann bei der endemischen Form wenigstens 
die Diagnose sichern. 

Die Prognose der Ruhr , insbesondere der endemischen Form , ist wegen 
ihrer Neigung zu Komplikationen eine zweifelhafte. Die l\f o r t a I i t ä t der Krank­
heit ist demnach, besonders in den Tropen, eine sehr hohe; z. B. in Aegypten be­
trug sie früher 36 Proz. (GRmSINGER). Auch in den letzten Jahren blieb die 
Sterblichkeit der Ruhr hoch, indem unter 68 270 Todesfällen, die binnen zwei Jahren 
in Kairo vorkamen, 4959 starben an Dysenterie (V erf.). In Indien schwankte die 
l\fortalität zwischen 1-20 Proz. , in Europa (wohl bei der epidemischen Form) 
zwischen 3-10 Proz. (Roux). Nach neueren Statistiken fiel die Mortalität in Indien 
(bei behandelten englischen Soldaten) auf 1,55-5,84 Proz. Ebenso verhält sich die­
selbe in Aegypten bei behandelten Europäern (2-3 Proz.). 

Prophylaxe. 

Alle bekannten hygienischen Maßnahmen, welche sich sonst bei 
anderen Infektionskrankheiten bewährt haben, sind auch für die Ruhr 
giltig. Die B e k 1 e i dun g muß nach den klimatischen Verhältnissen 
gewählt werden. In den heißen Ländern mit häufigen brüsken Tem­
peraturunterschieden ist der Schutz des Leibes und der Füße (wollene 
Hemden bezw. Strümpfe) für nicht acclimatisierte oder Personen 
schwacher Konstitution sehr zu raten. Bei Personen aber, die unter 
günstigen hygienischen Verhältnissen leben, bei regelmäßigen Leibes­
übungen (Spaziergänge, Spiele im Freien, kalte Bäder u. dergl.), kann 
man der Wolle ohne Gefahr entbehren. 

Eine große Rolle bei der Verhütung der Ruhr spielt das Trink­
was s er. Auf das Trinkwasser also und die mit diesem in Verbindung 
kommenden Nahrungsmittel wird der Arzt beim Auftreten von 



34~ KARTULIS, 

Dysenterieerkrankungen immer zunächst seine Aufmerksamkeit zu 
richten haben. 

Was die Nahrungsmittel insonderheit anbelangt, so sind 
schwer verdauliche Speisen und übermäßiger Alkohol-
gen u ß zu vermeiden. . . . 

Da die dysenterischen Ausleerungen die Krankheitskeime ent-
halten, so müssen die Fäkalien gründlich des infiziert werden. 

Behandlung. 

Allgemeines. Die Auswahl der . zur ~ehan~llung de1: Dysen­
terie geeigneten Arzneimittel zu treffen, Ist k.eH_J.e leichte Aufgabe für 
den Arzt, indem er bei der großen Zahl der existierenden Behandlungs­
metboden thatsäcblich manchmal in große Verlegenheit gerät. Bei 
keiner anderen Krankheit, die Phthise vielleicht ausgenommen, sind 
seit dem Altertum so viel Arzneimittel als specifisch gepriesen worden 
wie bei der Ruhr. Daß sich keines hier, wie z. B. das Chinin gegen 
die Malaria, einbürgern konnte, braucht nicht erst erwähnt zu werden. 
Wenn wir aber kein Specificum gegen die Ruhr b e sitzen 
so sind wir dennoch imstande, wie bei k e iner andere~ 
inneren Krankheit vielleicht, ihr e weitere Entwi c ke­
lung zu hemmen, wenn wir zeitlich und ener g isch die 
Behandlung anfangen. Da die Dysenterie eiue lokale Ent­
zündung des Dickdarms ist, so muß das Leiden nach theoretischen 
Grünelen direkt angegriffen werden. Vou Mitteln, welche innerlich 
(per os) verabreicht werden, hat man nicht viel zu erwarten. Von 
allen bekannten Ruhrmitteln sind hier die I p e c a c u an h a und das 
Ca I o m e l zu nennen, die bis jetzt am meisten Erfolg gezeigt haben. 
Dieselben, wenn im sie Anfangsstadium der Kranld1eit, besond ers aber 
beileichten Fällen, gegeben werden, führen zur Heilung. Anders 
aber verhält es sich mit schweren F ä 11 e n, namentlich der t r o­
pi sch e n D ys e n t eri e. Hier vermögen sowohl die Ipecacuanha als 
auch das Calomel, wenn sie auch im Beginn des Leidens angewandt 
werden, nur geringen Einfluß auszuüben. Wir trachten deshalb danach, 
einen kürzeren Weg zu suchen, um sicher an die erkrankte Schleim­
haut des Dickdarmes zu gelangen, indem wir mit reichlichen 
Mengen von Flüssigkeit, in welchen ein entsprechendes anti­
parasitäres Mittel gelöst wird, gründlich den ganzen Dickdarm aus­
spülen und desinfizieren. Dur eh dieses V erfahren, die sog. 
Enteroklyse, verliert die Dysenterie an Bö s artigkeit, 
und die größte Zahl der Fälle werden binnen kurzer 
Zeit zur Heil u n g gebracht. Es kommen natürlich Fälle vor, 
namentlich der schweren tropischen Form, die trotz Enteroklyse 
längere Zeit dauern, aber bei Fortsetzung dieser Behandlung mit 
anderen Unterstützungsmitteln bleibt der schließliehe Erfolg nicht aus, 

Wir teilen die Behandlung der Dysenterie ein in 
A. eine diätetische, 
B. eine medikamentöse. 

Die letztere findet wieder a) per os und b) per rectum (Entero­
klyse) statt. 
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A.. DHltetische Behandlung. 
Der diätetischen Behandlung der Dysenterie wurde seit alten 

Zeiten große Wichtigkeit beigemessen. Keine Methode ist imstande 
ohne strenge Diät das Leiden endgiltig zu heilen. Die häufigen bei 
Dysenterie vorkommenden Rückfälle sind oft auf Diätfehler zurück­
zuführen. Andererseits kommen leichte Fälle vor, welche durch ein­
fache Diät beseitigt werden. 

Bezüglich der Wahl der Nahrungsmittel herrscht keine Ueber­
einstimmung, indem manche Autoren ausschließlich Mi 1 c h, andere 
Fleischsuppen und andere wieder eine gemischte Kost ver­
ordnen. Nach unserer Erfahrung muß man auch hier in jedem ein­
zelnen Falle individualisieren und je nach der Ausdehnung der 
Iüanl•heit und der vorherrschenden Symptome die Ernährungsweise 
bestimmen. Zunächst muß die Nahrung kräftigend und leicht 
ver d a u l ich sein. Viel gewonnen ist, wenn gleich vom Anfang mit 
flüs sige n Ernährungssubstanzen begonnen wird. Die Aus­
wahl derselben ist zwar keine große. Milch oder Fleischsuppen in 
verschiedener Zubereitung und Eier können je nach dem Geschmack 
des Kranl\en abwechselnd gegeben werden. 

Mi I eh. Die lVIiich bewährt sich auch hier als Nahrungsmittel 
ersten Ranges und ist für die Behandlung der Dysenterie nicht zu 
entbehren. Als erste Bedingung gilt, daß die 1\'Iilch frisch sein muß 
(es ist gleichgiltig, ob Büffel-, Kuh- oder Ziegenmilch). Allzu fette 
Milch verdünne man mit etwas Wasser, Thee, Kaffee u. dergl. Auf 
jeden Fall muß die Milch abgekocht sein und am besten im lau­
warmen Zustand genossen werden. Man verordne, je nach dem 
Fall, 2-2 1 / 2 l in 24 Stunden. Bei Kranken, welche Abscheu gegen 
die Milch haben, versuche man abwechselnd mit Kaffee oder Thee. 
Besser wird Kakao vertragen. Nicht unangenehm schmeckt di.e 
Milch, wenn man zu derselben etwas Kochsalz oder Natrium­
k a r b o n a t hinzufügt. Wird sonst die Milch schwer verdaulich, so ver­
dünne man entweder mit Kalkwasser (1-2 Eßlöffel voll in einem Glas 
Milch) oder mit einem beliebigen Mineralwasser (z. B. Vichy). 
Ist es auch trotzdem nicht möglich, die Milch dem Kranken bei­
zubringen, so versuche man sie in kleinen Quantitäten, z. B. alle 
10 Minuten löffelweise zu geben. Man kann durch diese Weise 
bis 2 1 in 24 Stunden verabreichen (B:ERENGER-FERAUD). Wenn die 
Milch im Beginn der Krankheit, namentlich bei vorhandenem Fieber, 
von großem Werte ist, so bleibt sie bei schweren chronischen Fällen 
mit Darmblutungen (trockener Zunge, druckempfindliebem Abdomen etc.) 
das einzige Nahrungsmittel für den Kranken. 

Die Fleischsuppen sind bei unmkoplizierten Dysanteriefällen 
gestattet und werden entweder allein oder auch neben lVIileb und 
Eiern verordnet. Meistens werden die Fleischsuppen, entweder als 
Beeftea, Bouillon oder als schleimige Suppen mit Hafer, 
Gerste oder Reis zubereitet, von den Patienten gut vertragen. 

Die Eier in rohem oder leicht gekochtem Zustande, 2-6 Stück 
(je nach dem Fall) in 24 Stunden, bieten ein ausgezeichnetes Nahrungs­
mittel für die Dysenteriekranken. Auch Eiweiß, allein genommen, 
ist nach GRIESINGER ein vorzügliches Mittel gegen Koliken und 
und Tenesmus. (In eine Flasche das Weiße von 20 Eiern mit Wasser 
und etwas Zucker geschüttet nebst einem schwach aromatischen Zusatz.) 
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F 1 e i s c h. Alle leicht verdaulichen Fleischsorten können bei nicht 
mehr vorhandenen schweren Symptomen (Fieber, Koli_ken, starken 
Darmblutungen) erlaubt werden. In subakuten und chromseben Fällen 
sind gleichfalls Hühner, Tauben, Beefsteak, Kote 1 e t t e n und 
Fis eh zu gestatten. 

Einirre .Autoren raten, das Fleisch in rohem Zustande zu geben, und zwar in 
Pillenfor; mit Zucker und einem aromatischen .Mittel gemischt. 

Getränke. Alle schleimigen Getränke sind hier dem 
Wasser vorzuziehen. I-Iierher gehören die H a f er-, Gerste- und 
Reisabkochungen, in kaltem Zustande getrunken. Limonaden 
mit Mineralsäuren oder mit Citronensaft sind zu erlauben. Eis ver­
abreicht man den Kranken nur ausnahmsweise, und zwar gegen 
brennenden Durst, trockene Zunge, profuse Darmblutungen, am besten 
in kleinen StückeiL 

ß. ~Ieclikamentöse ßehancllnng. 

a) Per o s. 

1. Abfiihrmittel. Die Abführmi_ttel, welcl~e .be~ der Behandlung 
der Dysenterie in Betracht kommen, smd 0 l. R 1 c 1 n 1 , 01. Am y g da­
Iarum dulc., Calomel u. a. Sie dienen mit Ausnahm e des Calo­
mels dazu, um im erl{rankten Darmabschnitt Kotstauung zu verhindern. 

Das Ricinusöl wird gewöhnlich in einmaligen Gaben von 
30-60 g gegeben. Viele Aerzte verordnen es in wiederholten Gaben 
durch mehrere Tage fortgesetzt zu 20-30 g. Man d e 1 ö l giebt man 
von 30-60 g. Auch 0 livenöl ist oft von einigen Aerzten in wieder­
holten Gaben sehr empfohlen. 

Es ist nicht zu leugnen , daß in vielen Fällen, natürlich nicht von schwerer 
Natur, das Ri e in usöl , durch me hr e r e T age f o r tges e tz t , nebst .i\lilchdiät, 
die Heilung hervorbringen kann. Indessen eine derartige Behandlung dauert sehr 
lange Wld ist nicht sicher. 

Pflanz 1 ich e Abführmitt e 1, wie Rheum, Senna, Tamarinden, 
Oaseara Sagrada u. s. w., üben durchaus lwinen günstigen Einfluß 
auf den Ruhrprozeß und sind deshalb nicht zu empfehlen. 

Von den salinischen Abführmitteln sind N a trium s ulfat 
und Magnesiumsulfat von französischen Autoren empfohlen. 

Obwohl wir wiederholt beide Mittel gegen tropische Dysenterie 
angewandt haben, konnten wir uns nicht von ihrer Nützlichkeit über­
zeugen. 

Für das Na tri nm s u l f a t wird eine besondere .Methode angefiihrt. Am 
ersten Tage 15-20 g in 50-150 g Wasser. In den nachfolgenden Tagen wird die 
Gabe vermindert, bis der Kranke 4-2 g nimmt (M.ERY). Andere geben das .i\fi ttel 
so, daß keine abführende 'Wirkung zustande kommt , damit der Darm nicht mehr 
gereizt wird (COLIN, Rom~:). Das Ma g n es iumsulfa t findet eine ähnliche An­
wendung wie das Natriumsulfat. Einer konzentrierten Lösung des Salzes werden 
10 Tropfen verdünnter Schwefelsäure zugesetzt, und davon wird alle 2 Stunden ein 
Theelöffel gegeben. Dies geschieht so lange, bis die Stühle kopiös, mehr fäkulent 
Wld frei von Schleim und Blut werden. SodaWl giebt man Opium und andere 
adstringierende Mittel (LEAHY). 

C a l o m e l. Von allen Abführmitteln, welche bei der Behandlung 
der Ruhr in Frage kommen, ist in erster Linie das Calomel zu nennen. 
Seine günstige Wirkung auf den Ruhrprozeß liegt nicht daran, daß 
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es als Abführmittel wirkt, sondern in seinen antiparasitären und anti­
pblogistischen Eigenschaften. 

Von ANNESLEY .zuerst gege~ die Dysenterie angewandt, wird das 
Calomel nach versehredenen Weisen und Dosierungen gegeben. 

1) Nach ANNESLEY: 1 g Calomel in Verbindung mit 0,05-0,1 Opium 1 mal 
täglich. 

2) Nach A~IIEL : 2 g CaJomel in 2 Gaben täglich. 
3) Nach LAw: Calomel 0,05 mit 1 g Zucker in 10 Pulver, stündlich 1 Pulver. 
<.1) Nach DEGOND: Calomel 0,2, Ipecac. 0,4, Extr. aq. Opii 0,05, Syr. Nesp. q. s. 

in 6 Pil., stündlich 1 Pille. 
5) Naeh GRIESINGER. Bei Kindern: 6 g; bei Erwachsenen: 10-30 g, auf 

einmal gegeben. Wenn die ersten Calomeldosen Besserung, aber kein Sistieren des 
Prozesses erzielt hatten , so schien eine Forsetzung des .Mittels in kleineren Gaben 
- g 3 bis g 1 alle 1-2 Stunden - noch am besten zu thun. 

Die jetzt vorherrschende Ansicht ist die, daß das Calomel bei 
akuter Dysenterie, in kleinen Gaben von 0,05, mehrmals täglich 
verabreicht und durch mehrere Tage fortgesetzt , am günstigsten auf 
den Krankheitsprozeß wirkt. Bei subakuten und chronischen Fällen 
werden noch kleinere Gaben am besten vertragen. Daß das Calomel 
eine specifische Wirkung gegen die Dysenterie hat, kann man nicht 
behaupten, es bleibt indes für die Behandlung dieser Krankheit eins 
der besten Mittel und führt oft allein in nicht sehr schweren Fällen 
zur Heilun g. Schon nach 2- bezw. 3-tägigem Calomelgebrauch ver­
lieren die Stühle ihren früheren Gestank, auch Blut- und Schleim­
abgang hören ganz aut 

2. A.dstringentia. I p e c a c u an h a. Die Ipecacuanha ist nebst 
Calomel eins der beliebtesten Ruhrmittel und wird nach folgenden 
Vorschriften angewandt. 

1) Als Brechmittel. 1-2 g der Wurzel werden mit 50 g 
kalten Wassers gemischt. Der Kranke nimmt es in 2 Gaben und 
trinkt darauf mehrere Gläser lauwarmen Wassers (ßERENGER-FERAUD). 

2) Na c h engli s ch-indischer Vorschrift. Einige Zeit vor 
der Einnahme des Mittels verordnet man 12-20 Tropfen von Laudanum 
und appliziert gleichzeitig auf das Epigastrium Sinapismen, um das 
Erbrechen zu verhindern . Flüssigkeiten sind dem Kranken verboten 
und nur einige Eisstücke gegen Durst erlaubt. Dies kann alle 
4 - 6 Stunden 2--3mal wiederholt werden (FAYRER). 

3) Nach b ras i l i an i s c h er Vorschrift (a la bresilienne): 
2-8 g Pulv. Rad. Ipecac. infundiert in 250-500 g sieelenden Wassers. 
Man läßt das Infus 12 Stunden stehen. Sodanu gießt man das Wasser 
ab und übergießt wieder mit der gleichen Quantität siedenden Wassers. 
Dasselbe wiederholt man zum dritten Male. Das erst erhaltene Infus, 
auf ein Mal oder mehrere Male verteilt genommen, bedingt fast immer 
Erbrechen und oft Durchfall. Das zweite Infus verursacht seltener 
Erbrechen, und die Stühle erfolgen nicht so zahlreich wie das erste 
Mal, oft auch vermindert. Das dritte Infus bringt niemals zum 
Brechen, die Zahl der Stühle vermindert sich oder bleibt stationär. 

Von dem Infus werden 200 g in 2-3 Dosen stündlich oder thee­
löffelweise stündlich genommen. Anders verfährt man a I a b r es i­
l i e n n e, wenn man das Pulver mit kochendem Wasser übergießt 
und in demselben durch 3-5 Minuten weiterkochen läßt (DELIOUX 
DE SAVIGNAC, ßERENGER-FERAUD). 

..... . -- ~--~"':""'- . 
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4) Nach Roux: Pulv. lpecac. 2-4 g werden mit 100 g kalten 
Wassers in einer Flasche gemischt. Halbstündlich 1 Theelöffel voll. 
4 g ist die Maximaldosis für einen Tag. 

5) Nach KENNER: 1,25-1:50 g des Ipecacuanhapulvers in einer 
kleinen Quantität Syr. Cort. Aurant. Vorher Opium oder eine Mor­
phiuminjektion. Nachher Eiswas.ser oder Eispillen und Terebentinöl­
umschläge auf den Bauch. Die Prozedur mag nach 10 Stunden 
wiederholt werden. 

6) Nach v. SCHRÖDERS: 2-4 g fein gepulv. Ipecacuanhawurzel 
in Limousinoblaten, 1 g stündlich. Vorher nüchtern Ricinusöl. 
Schleimige Kost. Vor der Einnahme der Ipecacuanha ein Pulver von 
0,03-0,06. 

Die Ipecacuanha wurde 1658 durch PISO von Indien nach Europa gebracht, 
nachdem es daselbst gegen die Ruh1· i1~ Gebrauc~ war (l\i.ACPHERSON). Docxma 
.,.ebührt das Verdienst, das Mittel weiteren Kreisen bekannt gemacht zu haben. 
Nach FAi'RER ist die Sterblichkeit der Ruhr vor Einführung der Ipecacuanha­
behandlung (bei der britischen Armee) 11 Proz. gewesen; nach Einführung derselben 
sank sie auf 5 Proz. 

Ailanthus glandulosus (Simaruba). Das Mittel, schon 
in China und Japan als Volksmittel bekannt, wurde von einem fran­
zösischen Arzt nach Europa gebracht. Man verordnet es als Infus 
der frischen Wurzel, 50 g in 75 g warmen Wassers, morgens und 
abends einen Theelöffel voll allein oder mit einem anderen Infus zu 
nehmen. Große Gaben bewirken Erbrechen. Die Simaruba soll eher 
bei chronischer Dysenterie wirksam sein (DuJARDIN-BAu~IETZ. GmARD) 
und wird gewöhnlich in Verbindung mit der Granatwurzelrinde an­
gewendet. 

Granatwurz e 1 r in d e. Seit langer Zeit als Volksmittel gegen 
die Ruhr bekannt, wurde das Mittel gewöhnlich mit Simaruba zu­
sammen gegeben. 

Von GELPKE und GRÄSER wird folgende Formel warm anem­
pfohlen: 

Rp. Cort. Rad. Granator. 
Simaruba ää 10,0, 

Macera c. vino o-allico 750 per oras :X.."\:. 
S. Für Erwachsene 6---8 Eßlöffel, für Kinder und Säuglinge ebenso viele 

Theelöffel voll täglich. 
Nach unserer Erfahrung ist das Mittel sowohl allein, ab auch nach einer in 

.Aegypten sehr beliebten Vorschrift (mit Simaruba, Gmumi arabicum und Laudanum), 
bei der ägyptischen Dysenterie, von keiner nennenswerten ·Wirkung. 

Von den übrigen A d s tri n g e n t i e n, welche sonst innerlich 
gegen die Ruhr angewendet werden. nennen wir hier noch Tannin 
(in Pulverform von 0,25-0,4 g mehrmals täglich), Rat an i a, 
Ca t e c h u, Mir ob a I an u s (indische Gerste, arabisches Volksmittel, 
als Abkochung von 2-5 g täglich [KüMANOS]), W i s m u t, I x o r a 
d an d r a c a (indisches Volksmittel) und He d y s a rum (gleichfalls 
indisches Volksmittel). Alle diese Mittel sind gegen echte akute tro­
pische Dysenterie von Iminern besonderen Erfolg. 

Ebenso sind einige neue Präparate, wie das Bismal (von Herrn MERCK in 
Darmstadt mir gütigst zur Verfügung gestellt und bei 20 Dysenteriefällen ange· 
wandt), Tannigen und Tannalbin, gegen akute Dysenterie erfolglos. Letzteres 
scheint allerdings bei chronischer Ruhr eher eine günstige ·wirkung zu besitzen. 
Auch in einigen akuten Fällen nach Gaben von 2-3 g täglich haben Koliken und 
Schleimabgang schnell nachgelassen. 
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3. Antiparasitäre .)littel. Von den Mitteln welche als solche 
v?n ~irkunß' ~ein .. können, dürfen_ nur diejenigen' Anwendung finden, 
die mch~ giftig fur den menschheben Körper sind und nicht den 
D_~rm re~zen .. Kr e o so t, J o. d o form, _Kar b o I sä ur e, S a 1 i c y 1-
s.a ur e. smd vielfa~h gegen ~-Ie ~ysentene versucht worden, jedoch 
smd ehe Erfolge mcht sehr gunstig gewesen. Ganz anders ist es aber 
mit Naphthalin und Salol. 

Das Naphtha I in wird in Gaben von 0,25-2,0 g täglich (N ovr­
KOFF, RossBACH) in Pulverform oder in Pillen gegeben. Bei Kin­
dern fügt man ein paar Tropfen von 01. Pergamotti hinzu. Das Mittel 
wirkt sehr günstig auf Tenesmus und Koliken, sowie auf die Be­
schaffenheit der Stühle (Verf.). Auch in Verbindung mit Calomel bei 
akuten Fällen übt dasselbe die gleiche Wirkung (Naphthalin J ,0, 
Calomel 0,5 in 10 Pulver). Bei chronischen Fällen wird es in kera­
tinierten, den sog. Dünndarmpillen, 1 g pro Tag, gegeben (Verf.). 

S a I o I, nach folgender Vorschrift verabreicht (RASCH): Salol. 4,0, 
01. Olivarum fermid. 4,0, Aq. Chloroform. 120,0, zuerst halbstündlich, 
später stündlich, hat in einigen Fällen günstig gewirkt (Verf.). 

4. Narcotica. Die Anwendung der narkotischen Mittel bei der 
Ruhr hat nur im palliativen Sinne eine Berechtigung. Von diesen 
ist zunächst das 0 p i um zu nennen. Man verordnet es in kleinen 
Gaben (am besten als Tinct. Opii) gegen Durchfall mit Koliken und 
Tenesmus ; oft auch in Pulverform mit Calomel oder Wismut. In 
größeren Gaben ist das Opium angezeigt bei drohendem Durchbruch 
der Darmgeschwüre. Eine nachteilige Wirkung der Opiate wurde 
beobachtet, wenn dieselben , auf längere Zeit genommen, Verstopfung 
bewirken, welche zu Leberabscessen prädisponiert (BERENGER-FERAUD). 

b) Per r e c tu m. 

1. Klystiere. Bei der Behandlung der Ruhr, besonders zur Be­
kämpfung einiger Symptome, wie Tenesmus, Darmblutungen, Proctitis, 
hat man früher kleine Klystiere gebraucht. Die Methode besteht in 
kleinen Eingießungen mit adstringierenden oder narkotischen Lösungen. 

Gegen T e n es mus insbesondere wendet man kleine Klystiere mit S t ii r k e­
m e h 1 allein oder mit Zusatz von einigen Tropfen von Laudan um an (etwa 150 bis 
250 ccm lauwarmen Wassers, 1 Eßlöffel voll Stärke und 10 Tropfen Laudanum). Auch 
C oc~nnkly s ti e r e (0,5-1 g auf 150-250 ccm Wasser) dieneu dazu. Gegen 
Blutun ge n sind Klystiere von Ergotin, Ferrum s esquichl., Eiswasser 
angezeigt (WENZEL, :iYllcRAILOW). Gegen Koliken Eiweißklystiere (GRlE­
SL."'<GER), Natriumsulfat ( 4 -15 g zu 250 ccm Wasser), Plumb. acet., Zincum 
snlfur. u. s. w. 

2. Enteroklyse (hohe Darmeingießungen). Der Zweck der hohen 
Darmeingießungen ist ein doppelter: 1) den Darm von den Ingesta 
zu befreien und 2) die erkrankte Schleimbaut zu heilen. Man muß 
deshalb hierzu Flüssigkeiten nehmen, in welchen ein geeignetes Mittel 
gelöst wird. Die Wahl dieses Mittels muß derart sein, daß es weder 
giftig ist, noch reizend auf die erkrankte Darmschleimhaut wirkt. 
Die bekannten antiparasitären Mittel, wie S u b 1 im a t, Kar b o 1-
s ä ur e und die S a I i c y I säure, sind auch in sehr schwachen 
Lösungen sehr gefährlich, andere antiparasitäre bezw. adstringierende 
Mittel, wie Jodoform, Naphthalin, schwer in Wasser löslich 
oder, wie Chinin, teuer. Von den übrigen hier in Betracht kommen-
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den Mitteln sind noch Borsäure, Si 1 b er n i trat und Tannin 
zu nennen. 

Die Borsäure wurde von uns in vielen Fällen ohne Erfolg angewandt. Das 
Silbernitrat, von !ROUSSEAU und ,~piiter von S. l\f:.A.CKENZIE aneJ?pfohlen (2 g 
auf 11 Wasser), hat dte unangenehme Eigenschaft, große Schmerzen be1 den Kranken 
zu verursachen. Schwächere Lösungen (1: 1000) sind vorzuziehen. Jedoch blieben 
die Resultate hinter denjenigen von Tannin weit zurück. 

Tannin. Von allen antiparasitären Mitteln, die wir jetzt bei der 
Behandlung der Ruhr durch Enteroklyse erprobt haben, besitzt das 
Tannin die Vorzüge die wir hier oben betont haben. In Hunderten 
von Fällen, sowohl von akuter als von chronischer 
Dysenterie, hat uns dieses Verfahren fast niemals im 
Stich gelassen. Die Giftigkeit der Gerbsäure ist im Verhältnis 
zu den anderen Mitteln eine sehr ge~inge. Nur in sehr wenigen 
Fällen sahen wir vorübergehendes Schwmdeln, Ohrensausen und Er­
brechen. Oft kommt es vor, daß während der Eingießung die Patienten 
heftige Schmerzen im Epigastrium spüren, die aber bald nach der 
Ausleerung der Flüssigkeit verschwinden. 

Die Wirlmngen der Tannineingießungen sind folgende. Das Gefühl 
des Tenesmus hört gewöhnlich nach 4 oder 5 Eingießungen auf. Die 
Beschaffenheit der Stühle ändert sich dadurch, daß Blut und Schleim 
allmählich verschwindeu. Nach Behandlung einiger Tage (am 3. bezw. 
4. Tage) erfolgen die Stuhlausleerungen erst bei jeder Eingießung. 
Nur in sehr wenigen Fällen von akuter Dysenterie kommt es vor, 
daß die Behandlung durch längere Zeit fortgesetzt werden muß, sonst 
erfolgt die Heilung in wenigen Tagen. 

Das Tannin wenden wir in 0,4-0,5-proz. Lösungen an. 

Technik der E n ter o k ly s e. Das zur Verwendung kom­
mende Gefäß ist am besten aus Glas von 2-2 1 / 2 I Inhalt, mit einem 
Kautschukschlauch von 2 m Länge, dessen Ende, der Ansatz (nach 
MACKENZIE eine Oesophagussonde, nach J OI-INSTON ein Analrohr "a 
double courant"), 10 cm lang, aus gehärtetem Kautschuk mit nicht 
zu kleiner Oeffnung besteht. - Man bereitet eine wässerige 0,5-proz. 
Tanninlösung und gießt 2-2 1 / 2 I der lauwarmen Flüssigkeit in den 
Darm ein. Der Kranke nimmt die Knieellenbogenlage ein oder legt 
sich auf die Seite, mit den Knien nach dem Bauch zu angezogen. 
Der Irrigator wird entweder von einer Person gehalten oder gehängt 
derart, daß die Flüssigkeit langsam unter geringem Druck einströmt. 
Der Ansatz wird gut geölt und mit Vorsicht bis 8 cm tief in den 
Mastdarm eingeführt. Wenn man beim Einführen des Ansatzes ins 
Rectum auf Hindernisse stößt (Kot, Darmfalten u. s. w.), so nehme 
man denselben heraus und suche, entweder die Lage des Kranken 
ändernd, oder nach vorsichtiger Wendung des Ansatzes, gewöhnlich 
nach der linken Seite, die Einführung zu ermöglichen. l'vlan unter­
breche jedes Mal für kurze Zeit die Eingießung, falls heftige Schmerzen 
oder andere unangenehme Erscheinungen auftreten. Es ist den 
Kranken zu raten, die Flüssigkeit ungefähr 10 Minuten lang im Darm 
zu behalten. Die Eingießungen finden je nach dem Fall 2-3mal 
täglich statt und werden so lange fortgesetzt, bis keine Symptome 
mehr vorhanden sind. Es kommt vor, daß in einigen Fällen, trotz 
Einstellung fast aller Symptome, noch Membranfetzchen in den Aus­
leerungen vorkommen. Man wird deshalb immer bei den Eingießungen 
so weit zu gehen haben, bis mehrere Tage hindurch in der aus-
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gegossenen Flüssigkeit oder in den Ausleerungen keine Membran­
fetzchen mehr zu sehen sind. 

Behamllnng der chronischen Ruhr. 
Die Behandlung der chronischen Ruhr richtet sich nach den 

S_Ympto~en und d~m Grad der Erkranln~ng. . Die einzelnen Symptome 
smd bei der chromseben Ruhr so manmgfalttg, daß hier nur von der 
Bekämpfung der hauptsächlichsten die Rede sein wird. 

Man sor~e bei der Wahl der: diätetischen Behandlung, 
daß der Patwnt von Nahrungsmitteln Gebrauch mache, die keine 
Scybala im Dickdarm bilden, um dadurch die Reizung der Schleim­
haut zu verhindern. Es ist daher ratsam, leicht verdauliche 
Speisen zu wählen, die zu öfteren Malen des Tages und nicht zu großen 
Quantitäten auf einmal genossen werden. Von Genußmitteln sind am 
meisten I eichte Rotweine zu gestatten. Allgemeine hygienische 
Maßregeln, gute Lüftung der Wohnräume, kalte Abreibungen u. s. w., 
sind zu empfehlen. 

Bei Fällen mit profusen Diarrhöen und progressiver 
Körper ab mager u n g sind neben den Tannineingießungen auch p er 
o s andere Darmantisept i c a zu versuchen. Wir geben, wie oben 
erwähnt, dem Ca l o m e l, dem Naphtha I in (in keratinierten Pillen} 
und dem Tannalb in den Vorzug. In Fällen, welche mit 0 b s t i­
p a t i o n einhergehen , ist sonst der Gebrauch von öligen Ab­
führ mittel n (täglich 1 Eßlöffel voll von Ricinus- oder Mandelöl). 
vorsichtiger Bau eh m as sage zu empfehlen. Bei Darmstenose 
(häufige Komplikation bei chronischer Ruhr) ist gleichfalls die Bauch­
massage (wir verordnen dieselbe mit einer Ichthyolsalbe) und die 
innerliche Darreichung von Naphthalin von großem Nutzen. 

In s chweren Fällen der chronischen Dysenterie mit profusen 
Darmblutungen verordnen wir Bettruhe, Eisbeutel auf 
d e n B a u c h, E n t er o k l y s e und D arm an t i s e p t i c a. Gegen 
d r o h e n d e D a r m p e rf o r a t i o n E i s b e u t e l , 0 p i a t e (k e i n e 
Enteroklyse). So verfährt man auch beim Vorhandensein von peri­
tonitiseben Erscheinungen. 

Eine Reihe von Mitteln sind sonst bei der chronischen Dysenterie von ver­
schiedenen Seiten anempfohlen worden (z. B. Tinct. Lavandulae, Lign. Campechianum, 
01. Terebenth., Aegle Marrnelos, Writii antidysenterica u. a.), haben sich aber in der 
Praxis als nutzlos erwiesen. 

Klimawechsel. Vielfach wurde bei chronischer Dysenterie 
die Heilung durch die Entfernung aus dem Lande, wo die Krankheit 
entstanden ist, betont (GRIESINGER, FAYRER u. a.). Daß dieselbe 
einen günstigen Einfluß auf den allgemeinen Zustand der Kranken 
ausübt, ist nicht zu leugnen. Ganz unbegründet jedoch ist die An­
sicht, daß der Klimawechsel das Verschwinden der Krankheit zur Folge 
hat, wenn nicht gleichzeitig dieselbe kunstgerecht behandelt wird. 
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Behandlung der akuten Infektionskrankheiten mit vorwiegender 
Allgemeininfektion. 

von 

Dr. H. von Ziemssen, 
Professor an der Untversltiit llünchen. 

1. Unterleibstyphus. 
Krankhcitsbegrilf. Abdominaltyphus oder Deotyphus nennen wir die akute 

Jnfektionsbankheit, welche bedingt ist durch die Invasion des Typhusbacillus in 
den Lymphapparat des Darmes, speciell in die PEYER'schen Drüsenhaufen, in die 
Mesenterialdrüsen und in die M.ilz. Die Gefahren dieser Infektion beruhen teils auf 
lokalen Veränderungen in den genannten Organen, die sich auch auf andere Organe 
ausbreiten können, teils auf der Giftwirkung, welche von den1 parasitären Prozesse 
ausgeht 1md vorzugsweise auf das Nervensystem und das Herz schädigend ein­
wirkt. 

Aetiologic. Der von EnERTH und KocH entdeckte Typhusbacillus, ein plumpes, 
an den Enden abgerundetes Stäbchen, von der Länge eines Drittels des Durch­
messers roter Blutzellen, ist als die Ursache dieser Erkranktrug anerkannt. Der 
Ort der ersten Ansiedelung dieser Mikrobe scheint immer der Darm und zwar der 
unterste Teil des Deum zu sein, da in den PEYER'schen Plaques und nicht selten 
auch in den solitären Colonfollikeln 1md den dazu gehörigen Bestandteilen der 
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Darmwand die Bacillen in Hattfen gefunden werden. Sie erregen hier eine starke Ent­
zündtrug und celluliire Infiltration. Vom Darm geht die pathogene l\fikrobe auf 
die .l\:1esenterialdrüsen über, auch hier in Massenentwickelung entzündliche Schwel­
luno- und celluliire Infiltration bewirkend. Auch in der l\filz scheint sie konstant 
vorhanden zu sein; weniger sicher ist sie in der Leber . in den Nieren, im Blute 
und in den Roseolen nachzuweisen. Ob das von BRmGER aus Reinkulturen des 
'l'yphusbacillus dargestellte Typho toxi n das alleinige oder doch wichtigste giftige 
Produkt der Typhui:ibacillen für den menschlichen Organismus ist, steht noch dahin. 

Die Invasion des Typhusbacillus geschieht wahrscheinlich mit den Ingesten 
entweder indem die Speisen tmd Getränke Bacillen mit sich führen, oder incle~ 
die letzteren, mit der Atmtmgsluft in Nase , Mund und Rachen gelangend, mit 
der Nahrung oder mit dem secernierten Schleim in den Digestionsapparat hinab­
gelangen . 

.Als die wichtigsten Infektionsquellen sind die Darmentleerungen der TYPhus­
kranken anzusehen, wenn dieselben außerhalb des Körpers gewisse noch unbekannte 
Veränderungen durch Fäulnis, EintrockDung oder sonstwie erfahren haben. 

Eine direkte Kontagiosität besteht entschieden nicht. Seit zwei Decennien habe 
ich diese Frage an dem Typhusmateriale meiner Miinchener Klinik eingehend stu­
diert; das Resultat ist folgendes: Obwohl bei tms die Typhuskranken friiher nicht 
abgesondert, sondern zwischen den übrigen Kranken lagen, habe ich doch keinen 
Fall von direkter Ansteckung von Bettnachbarn konstatieren können. Die Haus­
infektionen, welche bei uns wie in allen größeren Krankenhäusern von Zeit zu Zeit 
sich zeigen, berullen auf einem anderen Momente, nämlich attf der Verunreinigung 
der Lokalität und besonders des Bodens. Die sofortige Desinfektion und Fort­
schaffung der Dejektionen und der verunreinigten ·wäsche- und Bettstücke, wie sie 
bei uns seit Jahren in sorgsamster Weise ausgeführt wird, hat die Hausinfektionen 
nicht zum Schweigen gebracht. 

Noch eine weitere Thatsache spricht gegen ein Ausgehen der Hausinfehionen 
vom Kranken und vom Krankensaal: in unserem Krankenhause kommen die Haus­
infektionen fast nur in der nach Norden gelegenen weiblichen Abteilung vor, während 
die Zahl der Typben auf beiden Abteilungen, also bei beiden Geschlechtern, ziem­
lich gleich vertreten ist. 

Manche Anzeichen deuten darauf hin, daß der Grund und Boden an der Nord­
seite des Hauses durch friiliere defekte Beschaffenheit der Kanäle siechllaft ist; der 
Erfolg der jetzt vorgenommenen gründlichen Reinigtmg des Bodens vermittelst zu­
verlässiger Drainage wird lehren, ob diese Annahme richtig ist. 

Daß der Typhusbacillus außerhalb des menschlichen Körpers sich durch Sporen­
bildung fortpflanzt resp. Dauersporen bildet, ist zu vermuten, aber nicht ausgemacht. 
So viel ist sicher, daß Typhusbacillen außerhalb des menschlichen Körpers (von den 
Dejektionen desselben natürlich abgesehen), selbst in solchen Bodenschichten oder 
Flüssigkeiten, die mit Sicherheit als Infektionsquellen aufzufassen waren, bisher noch 
nie nachgewiesen sind. 

Interessant und sehr belehrend ist in Bezug auf die Infektionsfrage die schwere 
Hausepidemie in der l\Iünchener Leibregiments-Kaserne, welche im Sommer 1893 
in diesem Regimente bei einem Istbestande von ca. 800 Mann eine Typhus-Morbi­
dität von 377 Mann hervonief. Die äußeren Umstände bei der Genese dieser En­
demie wiesen mit der Bestimmtheit eines Experimentes darmtf bin, daß die Infektion 
ausging von dem Wasser eines seit Jahren nicht mehr benutzten, aber in dem 
typhussiechllaften Boden der Kaserne befindlichen Brunnens. Dieses Wasser wurde 
verordnungswidrig aufgepumpt, Ulll wegen des etwas gestörten Zuflusses des 'V assers 
aus der Hochquellenleittmg zum Spülen der EßgeschiiTe der Mannschaften benutzt 
zu werden. Gekocht wurde damit nicht und blieben infolgedessen die Unteroffiziere 
und andere, welche die Menage aus der Küche in ihren eigenen Geschirren faßten, 
völlig vom Typhus verschont. Dageg_en erkrankten l\iannschaften dieses Regiments, 
welche, wegen Raummangels in anderen Kasernen untergebracht, dorthin ihre Menage 
in den mit dem infektiösen Wasser gespülten Geschirren erhielten, der Mehrzahl 
nach, während die anderen Soldaten in denselben Kasernen nicht erkrankten. Nach 
der Schließung des Brunnens und der völligen Rätrmung der Kaserne erlosch die 
Epidemie ziemlieb rasch. 
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Die allgemeine Immunität des Stadtgrundes erwies sich bei dieser lokalisierten 
Masseninfektion in überzeugender Weise als eine vollkommene. Denn obwohl von 
den erkrankten Mannschaften anfangs sicherlich Dejektionsmaterial in der Stadt 
deponiert war, zeigte die Typhusmorbidität in der Civilbevölkerun" der Gesamtstadt 
pro 1893 nicht einen einzigen Fall mehr als das vorhergehende J~r 1892. In letz­
terem kamen alles in allem 94 Typhusfälle in der Gesamtstadt zur .Anzeige, im 
Jahre 1893 dagegen nur 93. 

Durch diese Epidemie, welche in ihrem .Anfangsstadium eine Konstellation 
:on Be?ingungen zeig~, '~ie ma~ sie nur bei ei.nem Experimente zu haben pflegt, 
1st erWiesen, 1) daß m emer tieferen Bodenschicht, welche früher oft Typhusepi­
demien in der Lokalität gesetzt hatte, sich infektiöses Material von höchster Gütig­
keit auf Jahre erhalten kann, und 2) daß eine solche Lokalitätsepidemie für die 
Stadt ohne jeden schädigenden Einfluß bleibt, wenn der Boden im übrigen siech­
frei ist. 

Schärfer als je verdient hiernach für die Typhusprophylaxe betont zu werden, 
daß in ,größeren Städten die in siechhaften Straßen und Häusern gelegenen Brunnen 
unbedingt zu schließen oder besser zu verschütten sind, sobald Leitungswasser zur 
Disposition steht. 

Auch sonst liefert die Geschichte der Befreiung der Stadt :München vom 
Typhus viel Belehrendes. Seit 1880 beziffert die Typhusmorbidität der Gesamtstadt 
inkl. der Krankenhäuser (exkl. der Militärbevölkerung) durchschnittlich nur 100 Er­
krankungen bei einer Bevölkerungsziffer von 450000 Einwohner, während sie in 
früheren Jahren oft mehrere Tausend pro Jahr betrug. Der plötzliche Umsch\vung 
kam im Jahre 1880;81 mit der lnbetriebsetzung des allgemeinen Schlachthauses und 
den raschen Fortschritten der Bodendrainage, während die Hochquellenleitung erst 
mehrere Jahre später ins Leben trat. Die Aufhebung aller Privatschlachtstätten, 
die Verhinderung fernerer Durchseuchung des Bodens mit organischen Derivaten 
aus den Gewerbebetrieben und dem Hauswesen haben sich hier als entscheidend 
für die Entgiftung des Bodens erwiesen. 

Von Bedeutung ist auch die Thatsacbe, daß einzelne Straßen und Häuser, 
welche friilier wegen der Häufigkeit der Typhuserkrankungen anrüchig waren, auch 
nach dem Jahre 1880 trotz der allgemeinen Gesundung des Bodens ihren schlimmen 
Charakter beibehielten und erst mehrere Jahre später dadurch, daß auch in ihnen 
die Kanalisation durchgeführt wurde, dieses ihres Typhuscharakters rasch und voll­
ständig entkleidet wurden. Die Eintragungen jedes einzelnen Typhusfalles in die 
Straße und in das Haus, aus welchen derselbe stammt, welche ich auf Stadtplänen 
für jedes Jahr gesondert vorgenommen ha.be, ergaben für cliese die entscheidende 
Bedeutung der Kanalisation so schön illustrierenden Thatsachen den strikten Beweis 
und liefern ein übersichtliches Bild über den Gang der Entgiftung des Bodens, wie 
sie schrittweise der Kanalisierung der Stra.ßen und Häuser folgt. 

Daß die Znfiihrung reinen Gebirgswassers, in deren Gefolge die Schließung 
der Brunnen zustande kam, zu weiterer Gesundung des Bodens und der Häuser 
beigetragen habe, soll nicht bestritten werden, aber das wichtigste Moment für die 
Befreiung der Stadt München vom Typhus ist zweifellos die .Assanierung des 
Bodens infolge der Verhütung weiterer Durchseuchung mit organischen .Abfällen 
des Gewerbe- und Hausbetriebes gewesen. Selbst das reinste Hochquellenwasser 
kann eine Stadt nicht gesünder machen, wenn der Boden nicht drainiert ist und 
immer neue Fluten von Fliissigkeiten organischen Ursprungs aufnehmen muß. 

:Behandlung. 

Prophylaxis. 
Inbetreffder allgemeinen Prophylaxe des Volkskörpers 

verweise ich auf diejenigen Kapitel dies~s Werkes, _in welchen die 
allgerneinen Schutzmaßrecreln crecren Infektwnskrankhelten, welche der 
Allgerneinheit zu Gebote

0 

stehe;, sowie die speciell gegen den Ab­
dominaltyphus sich richtenden besprochen werden. 
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Die individuelle Prophylaxe ist in jenen Kapiteln zwar auch 
zur Sprache gekommen, dürfte aber an dieser Stelle eine nochmaliae 
Besprechung und zwar wesentlich im Sinne des praktischen Bedü~f­
nisses des Arztes verdienen. 

Wir gehen von der U eberzeugung aus, daß das Krankheitsagens 
von welchem die Verbreitung des Typhus in erster Reihe abhängt' 
der Typhusbacillus, in den Darmdrüsen des Mensche~ 
vorhanden ist, sich massenhaftvermehrt und mit den 
Dejektionen nach außen gelangt, zwar nicht direkt 
ansteckend auf den Gesunden wirkt, wohl aber, in der 
Lokalität deponiert, Veränderungen durchmacht, welche 
ihn für die in der Lokalität verkehrenden Personen 
gefährlich machen. 

Ob mit den übrigen Se- und Exkreten des Typhuskranken In­
fektionskeime ausgeschieden werden, ist bisher nicht sichergestellt 
muß aber doch als möglich im Auge behalten werden. ' 

Es besteht also die Gefahr, daß ein Typhuskranker in der Lokali­
tät, in der er sich befindet (in dem Hause, dem Boden, den Wasser­
läufen), einen Infektionsherd setzt, wenn die Se- und Exkrete 
desselben nicht unschädlich gemacht, d. h. sofort in einer Weise des­
infiziert oder fortgeschafft werden, daß nichts davon in der Lokalität 
verbleibt. Die erste Aufgabe der Krankenpflege ist also, die Dejek­
tionen des Kranken, dann aber auch den Urin, die Sputa, den Speichel 
sorgfältig aufzufangen und die damit verunreinigten Bett- und Wäsche­
stücke, die für den Kranken verwendeten Utensilien (vor allem die 
Bettschüsseln, Uringläser, Spucknäpfe und Eßgeschirre, Taschentücher 
und Servietten) fortlaufend zu desinfizieren, resp. durch rasches Fort­
schaffen für die Lokalität unschädlich zu machen. Die Bettwäsche 
und Kleidungsstücke werden am besten in Porzellan- oder Metall­
gefäßen mit karbolhaltigem Wasser befeuchtet und in diesem feuchten 
Zustand erhalten, bis sie in das kochende Wasser des Waschkessels 
gelangen, resp. dem strömenden Dampfe des Desinfektionsapparates 
ausgesetzt werden. Durchfeuchtete Matratzen sind dem strömenden 
Dampfe auszusetzen, die Geschirre mit 5-proz. Karbolwasser zu 
waschen. Das Krankenzimmer ist möglichst oft zu lüften, am besten, 
indem man den Kranken in ein Wechselbett im Nebenzimmer trans­
feriert, wobei es dann auch möglich wird, die Bettstelle und den Fuß­
boden mit Karbolwasser abzuwaschen. 

Wie schwierig aber die Durchführung dieser wohlbegründeten 
Anordnungen in der Privatpraxis, besonders bei beschränkten Räum­
lichkeiten, ist, das lehrt die Erfahrung, welche jeder Arzt am Bett 
eines Typhuskranken zu machen Gelegenheit bat. Immerhin aber 
muß seitens des Arztes mit Energie darauf hingewirkt werden, daß 
die möglichste Vorsicht geübt, die größte Reinlichkeit bethätigt wird, 
was besonders auch für das Wartepersonal gilt, nämlich in Hinsicht 
des Reinhaltens ihrer Hände und des sofortigen Wechsels der Kleider, 
wenn dieselben mit Typhusdejektionen beschmutzt wurden, und daß 
vor allem die Dejektionen des Kranken und die mit denselben be­
feuchteten Wäschestücke sofort und immer in feuchtem Zustande aus 
dem Zimmer und dem Hause entfernt werden. Zweckmäßig ist die 
Benutzung von blechernen Kübeln mit Karbolwasser, welche außer­
halb des Krankenzimmers stehen, und in welche, wie dies in unserem 
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Münchener Krankenhause geschieht, die beschmutzten Wäschestücke 
vom Bette des .~{~anken hinweg sofort hineingestaucht werden. 

Den Angehong~n d~r Kranken und den Pflegerinnen ist das an­
d a u er n d e V erwmlen m der Lokalität zu un tersa(J'en · sie müssen 
zwische?du~ch das .~aus verlas?en, ~m an die Luft zu' gehen, nicht 
nur weil .ehe Lokalltat um s.o mfektiöser wirkt, je anhaltender der 
Gesunde m dersei ben verweilt, sondern auch weil die erfrischende 
Wirkung des S~azierganges auf das Muskel- und Nervensystem, dann 
auch auf Appetit und Schlaf den menschlichen Körper widerstands­
fähiger gegen die Infektion macht. 

Personen, welche keine Pflichten an das Krankenzimmer binden, 
sollen dasselbe meiden, und alle diejenigen, welche in der Lage sind, 
sich von dem Hause für längere Zeit ganz zu trennen, sollen das­
selbe für die Dauer der Krankheit verlassen. Die Wohnung u n cl 
das ganze Haus ist eben ein Infektionsherd, kann 
w e n i g s t e n s ein so Ich er sei n , und wer sicher gehen will, soll 
dasselbe so bald als möglich und für längere Zeit meiden. Ebenso 
ist allen außerhalb des Hauses Wohnenden anzuraten, dasselbe nicht 
ohne zwingende Gründe zu betreten. 

Verschleppungen der Infektionskeime aus einer infizierten Lokali­
tät, besonders wenn daselbst eine Hausepidemie besteht und damit 
eine erhebliche Virulenz des Infektionsherdes dokumentiert ist, in die 
Wohnungen Gesunder gehören nicht zu den seltenen Vorkommnissen 
in Typhusorten. 

ßchamllnng (les Typhnskranli:en. 

Die Versuche, eine specifische Behandlung des Typhus 
zu schaffen, und zwar mit Derivaten von Typhusbacillen-Kulturen 
(E. FRAENKEL) sowie der Kulturen des Bacillus pyocyaneus (Ru~IPF 
und WILCKENS) mit Typhusheilserum vom Hammel (BEU~IER und 
PEIPER, BoERGER), können zunächst nur als Vorversuche betrachtet 
werden, deren Ergebnisse vieldeutig und vor der Hand noch unbe­
stätigt sind. Es steht zu hoffen, daß nach dem Vorgange der Erfolge 
mit dem Diphtherieheilserum auch beim Typhus die experimentellen 
Studien über diese Frage zu praktischen Ergebnissen führen werden. 

Die diätetische Behandlung. Die Diätetik im weiteren 
Sinne ist in ihren allgemeinen Zügen in dem entsprechenden Kapitel 
der allgemeinen Behandlungsmethoden der akuten Infektionskrank­
heiten dargelegt worden, und können wir uns deshalb auf diese be­
ziehen. Alles, was dort in Hinsicht der allgemeinen Grundsätze der 
Krankenpflege, insbesondere der Beschaffenheit des Krankenzimmers, 
der Lüftung und Temperatur desselben, der Aufstellung eines Wechsel­
bettes für den Kranken, dann der Annahme einer geschulten Pflegerin 
und der Ratschläge für die Angehörigen des Kranken, endlich der 
Wahl des Kranl<enhauses für einzelstehende Kranke, welche eine für 
die Krankenpflege ungenügende Wohnung und Pflege haben, gesagt 
ist - alles das gilt in erster Linie für den Abdominaltyphus. Die 
lange Dauer dieser Infektionskrankheit und die vielfachen Gefahren, 
welche den Kranken während seiner Leidenszeit von außen bedrohen 
- ich erinnere nur an die Sekundärinfektionen, welche von der .Mund­
höhle, von der Nasenhöhle, vom Gehörorgan ausgehen, an die Ge­
fahren des Decubitus, der Urinretention u. a. - fordern gebieterisch 
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die größte Sorgfalt, Umsicht und Liberalität in der Wahl des Kranken­
zimmers, des Pflegepersonals, in der Reinlichkeit und Desinfektion 
kurz in allem, was dem Kranken von Nutzen sein und unnötig~ 
Schädlichkeiten von ihm fernhalten kann. 

Auch irrbetreff der Ernährung sind die allgemeinen Grundsätze 
der modr.rnen Diätetik der Fieberkranken in der allgemeinen Therapie 
der Infektionskrankheiten von uns besprochen worden. Indessen die 
Besonderheiten, welche die Ernährung der Typhösen wegen 
der Lokalaffektion im Darm und der langen Dauer der Darmaffektion 
und des gesamten Infektionszustandes darbietet, erfordert an dieser 
Stelle doch ein gerraueres Eingehen auf die Diätformen sowohl in der 
Periode des Fiebers als auch in der Rekonvalescenz. 

Als oberster Grundsatz gilt von vornherein, d ~ ß d i. e Nahrung 
während der Fieberperiode und noch z1emllch weit in 
die Re k o n v a 1 es c e n z hinein nur in ßiissiger Form gereicht 
werden darf da die Einführung solider Nahrungsmittel angesichts 
des Verschwäru'ngsprozesses im Ileum (und eventuell im Colon) be­
denklich, ja geradezu gefährlich ist. In dieser Beziehung kann der 
Arzt nicht strenge genug in seinen Anordnungen, das Pflegepersonal 
nicht aufmerksam genug in der Ueberwachung der Kranken und ihrer 
Umgebung sein. Die Fälle, in denen heimlich genossenes rohes Obst 
u. a. zur Verschlimmerung der Durchfälle und des Meteorismus, ja 
selbst zur Perforation eines Darmgeschwüres führt, sind nicht so selten. 
und es empfiehlt sich deshalb, das Pflegepersonal und die Angehörigen 
gerade auf die großen Gefahren, welche die Zufuhr solider Nahrungs­
stoffe bei dem geschwürigen Zustande des Darmes mit sich bringt, 
speciell aufmerksam zu mache11. 

Die Nahrung soll eine reizlose sein, aber nicht 
bloß aus stickstofffreien Substanzen bestehen. Kohle­
hydrate werden immer den Hauptbestandteil der Nahrung bilden 
müssen, denn sie sind es, durch welche der Eiweißzerfall im Fieber 
beschränkt werden kann. Daneben ist aber die Zufuhr der N-haltigen 
Nahrungsstoffe und der Fette insbesondere in den späteren Stadien 
der Krankheit nicht zu vernachlässigen und jedenfalls von der zweiten 
Woche an in konsequenter Weise zu bethätigen. 

Von den stickstofffreien Nährflüssigkeiten stehen die Pflanzen­
s c h I e im e obenan. Sie werden gereicht als Schleimsuppen von 
Reis, von Hafer- und Gerstgrütze, dünn gekocht, sorgfältig durch­
geseiht, mit etwas Fett und Kochsalz versetzt und durch wechselnden 
Zusatz von Fleischbrühe, Fleischextrakt, frisch ausgepreßtem Fleisch­
saft, Eigelb mundgerecht gemacht. Täglich mehrmals ist auch 
kräftige Fleischbrühe mit wechselnden Einlagen von Eigelb, Weizen­
mehl, Reismehl, Sago, Grünkern u. a. zu reichen, und ist jeder Tasse 
mindestens ein Eßlöffel Succus carnis recens expressus unmittelbar 
vor dem Genuß, nachdem die Suppe etwas abgekühlt ist, zuzusetzen. 
Die Abkühlung auf ca. 45 ° C ist nicht nur in Rücksicht auf den 
Verdauungstrakt des Kranken, sonelern auch deshalb notwendig, weil 
bei höherer Temperatur das Eiweiß des Fleischsaftes koaguliert. 

Stets berücksichtige man bei der Bereitung der Suppen den Ge­
schmack des Kranken, wie er sich in gesunden Tagen kund­
gegeben hat; auch forciere man niemals den Genuß solcher Suppen 
und sonstiger Flüssigkeiten, gegen welche der Kranke einen ent­
schiedenen Ekel äußert, ohne ein Geschmacks- oder Geruchs-Corrigens 
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anzuwenden. Es kommt nicht selten vor daß Patienten den Genuß 
gewisser flüssiger Nahrungsmittel, z. B.' der reinen konzentrierten 
Fleischb:ühe, perhorrescieren, weil _ihnen d~r Geruch Uebelkeit, ja 
selbst E1brechen verursacht. Dergleichen ere1anet sich besonders bei 
nervösen N atm·en und wird am besten dadur~h bekämpft, daß man stark 
schmeckende Stoffe, z. B. Rotulae Menth. p1per. voranschickt welche 
den Geschmack der unmittelbar darauf folgenden Nahrun()' v~rdecken. 

Zum Ge trän k diene vor allem das Wasser mit Zusatz von 
Himbeer-, Citronen- oder Orangensaft, leichtem weißen Wein etc. 
Kohlensäurebaltiges Wasser ist nur ausnahmsweise zur Abwechselung 
zu gestatten und ebenso die Mischung von Wasser und Rotwein: 
beide wirken dadurch ungünstig, daß sie den Meteorismus vermehren. 
Dagegen ist der Rotwein in Form des Glühweins, d. h. mit etwas 
Zucker, Zimmet , einigen Gewürznägelein, einmal aufgekocht, von 
trefflicher Wirkung bei reichlichen Durchfällen und starkem Mete­
orismus. 

Auch das in Norddeutschland beliebte Brotwasser (die Rinde von 
Schwarzbrot mit etwas Zucker, Zimmet und Korinthen, mit kochendem 
·wasser aufgebrüht und dann sorgfältig durchgeseiht) wird von den 
Kranken gern genommen. Auch Mandelmilch wäre zur Abwechselung 
einmal zu reichen. 

Der frisch ausgepreßte Fleischsaft, der Succus carnis 
recens expressus, wird von uns auf Grund langjähriger Erfahrung als 
eines der wertvollsten Stickstoffhaitigen Nährmittel geschätzt, weil er 
neben seinem starken Eiweißgehalt - nach den Untersuchungen von 
PETTENKOFER, VoiT und BAUER enthält er 6 Proz. Trockeneiweiß -
einen sehr hohen Grad von Verdaulichkeit besitzt, insbesondere weder 
Uebelkeit noch Ekel oder Aufstoßen erregt und im Gegensatz zu 
allen künstlich präparierten Fleischsäften und Peptonen jeden Tag 
frisch bereitet werden kann. 

Die Bereittmgsweise des Fleischsaftes ist eine außerordentlich einfache, so daß 
derselbe in jeder, selbst der kleinsten Apotheke täglich tadellos hergestellt werden 
kann. Ein Stiick bestes frisches Ochsenfleisch von 2- 3 Pfd. Gewicht wird in 
handgroße und handdicke Stücke zerschnitten und in grobe, gitterförruige Leinwand 
eingeschlagen; in dieser Anordnung unter die Kniehebelpresse gebracht, wird das 
F leisch langsam ausgepreßt und der ablaufende Saft in einer Porzellanschale auf­
gefnngen. Der Saft hat ei.ne helle Blutfarbe und reagiert vermöge der gebildeten 
Fleischmilchsäure schwach sauer. 

Die Leichtzersetzlichkeit des Fleischsaftes macht es notwendig, 
daß er auf Eis gehalten und nicht über 24 Stunden hinaus verwendet 
wird. Jeden Morgen muß der Fleischsaft für den nächsten 24-stün­
digen Zeitraum frisch ausgepreßt werden. Das benutzte Fleisch ist 
von frisch geschlachteten Tieren zu entnehmen; 1 kg liefert 
unter einer guten Presse 500 g Saft. Für die Mehrzahl der Fälle 
lassen wir 100 g in 24 Stunden verbrauchen, was also dem doppelten 
Quantum frischen Fleisches entspricht. In schweren Fällen verordnen 
wir 200 g Fleischsaft, welche 400 g frischen Fleisches repräsentieren. 
Um diese 200 g einzuverleiben, ist es notwendig, jeder Tasse Fleisch­
brühe oder Suppe 2 Eßlöffel Fleischsaft zuzusetzen und außerdem 
noch alle 2-3 Stunden einen Eßlöffel voll pur nehmen zu lassen. 
Denjenigen Kranken, denen der Blutgeschmack des puren Fleisch­
saftes widersteht, läßt man vorher 2 Pfefferminzplätzchen im Munde 
zergehen, wodurch selbst sehr geschmacksempfindlichen Personen die 



364 H. VON ZIEMSSEN, 

Aufnahme des Fleischsaftes ermöglicht wird. Der Suppe verleiht der 
Fleischsaft eine rosenrote Färbung und einen angenehmen, kräftigen 
Geschmack. 

In den seltenen Fällen, in welchen ein so hoher Grad von Hyper­
ästhesie des Magens besteht, daß jede flüssige Nahrung erbrochen 
wird, lassen wir aus dem frisch bereiteten Saft in der Konditorei 
Fleischsaft-Gefrorenes bereiten. Dasselbe sistiert das Er­
brechen gewöhnlich rasch und wird von den Kranken gern genommen 
und anstandslos vertragen. 

Unsere Bereitungsweise des Fleischsaft-Gefrorenen ist folgende: 500 ccm frisch 
ausgepreßten Fleischsaftes werden mit 250 g (oder weniger) Zucker versetzt, dazu 
etwa 20 g frisch ausgepreßten Citronensaftes und ca. 20 g vanillcextrakthaltigen 
und mit 3 Eigelb gut venührten Cognacs gegeben tmd dann das Ganze in die Ge­
friermaschine gebracht. Diese .i\fasse genügt für 3-'1 Kranke. 

Vor allen Fleischpräparaten in flüssiger oder halbflüssiger Form 
hat der Fleischsaft den Vorzug eines absolut sauberen 
pilz-und gärungsfreien und appetitlichen Nahrungs~ 
mit t e 1 s, das in viel ausgedehnterem Maße auch bei anderen akuten 
und chronischen Krankheiten angewendet zu werden verdient. 

Einer besonderen Erwähnung bedarf das Infu s um c a r n i s 
frigide paratum nach der VorschriftJusTus v. LrEBIG's, gewöhn­
lich LrEBIG's Beef-Tea genannt. 

Diese:; Fleischinfus wird bereitet aus 200 g feingewiegten Ochsenfleisches, 
250 ccm destillierten \V assers und 3 Tropfen Salzsäure. Das Gemisch wird so lange 
gerührt, bis die Fleischstückehen weiß geworden sind, tmd wird nach einer Stunde 
~tehens durch ein Haarsieb getrieben. Die zurückbleibenden F leischstiicke werden 
noch einmal mit 1/ 8 1 destillierten ·w assers ausgewaschen. Eine Erwiirmung der 
Flüssigkeit über 45° C macht die gelösten Eiweißkörper koagulieren , ebenso bewirkt 
auch Kochsalzzusatz einen Eiweißniederschlag. 

Dieses Fleischinfusum hat sich trotz des gewichtigen Namens 
seines Erfinders niemals einzubürgern vermocht, weil der Geschmack 
ein unangenehmer ist, und dann auch weil, wenn die darin enthaltenen 
geringen Eiweißmengen (I Proz.) als Nährmittel zur Geltung kommen 
sollen, zu große Mengen genommen werden müssen. Jedenfalls ist 
die Differenz zwischen dem Eiweißgehalt des LrEBIG'schen Fleisch­
infuses und des frisch ausgepreßten Fleischsaftes eine so enorme 
(375 g Fleischthee enthalten 3,75 g Albumen, dagegen 375 g Fleisch­
saft 22,5 g Trockenei weiß), daß man, selbst angenommen , diJ.ß der 
Geschmack beider gleich unangenehm wäre, dem Fleischsaft unbedingt 
den Vorzug geben muß. Nun ist ja allerdings über den Geschmack 
des Menschen nicht zu disputieren, und der Blutgeschmack des kalten 
Fleischsaftes ist auch nicht für jedermann angenehm; indessen bietet 
hier das geringe Volumen der Flüssigkeit den großen Vorteil, daß 
der Fleischsaft der Suppe und Fleischbrühe zugesetzt werden kann 
und derselben keinen absonderlichen Geschmack verleiht. 

Vielfach wird unter dem Namen Beef-Tea auch eine besonders 
konzentrierte Fleischbrühe verstanden, ebenso auch das in der Wärme 
flüssige Fleischgel e e. Diese Gallerte wird gewöhnlich aus einer 
Mischung verschiedener Fleischsorten (Rindfleisch, Kalbfleisch, Huhn) 
bereitet. Dieselben werden fein zerhackt, ohne Wasserzusatz in eine 
Flasche verschlossen und so in einer Kasserole voll kochenden Wassers 
der Siedehitze ausgesetzt. Der aus dem Fleisch ausfließende Saft (der 
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in ~.er Kälte gelati.?ier~ und au~ Eis konserviert werden kann) wird 
erwai:mt, der gew~hnllchen Fleischbrühe oder Suppe zugesetzt und 
verleiht derselben emen angenehmen, pikanten Geschmack bringt aber 
nur äußerst wenig Eiweiß mit sich und kann deshalb al~ besonderes 
Ei w e i.ß- Nährmittel nicht. gel~en, während allerdings der aus dem 
Kalbfleisch stammende L e 1m dieser Gallerte einen gewissen Nährwert 
verleiht. 

Der Leim steht als treffliches stickstoffhaltiges Eiweißsparmittel 
bei Fieberkranken besonders nach den Untersuchungen von VorT und 
SENATOR mit Recht in gutem Ansehen und wird auch allgemein sehr 
gut vertragen, widersteht aber, in größerer Menge gereicht, gar bald 
dem Geschmack des Kranken. Eine angenehme Form der Leimdar­
reichung bildet die namentlich in Norddeutschland beliebte Wein­
g e l e e, welche, mehrmals täglich in Gläschen von 50 ccm Inhalt, 
den Kranken und Rekonvalescenten gereicht und von denselben wegen 
des angenehmen und erfrischenden Geschmacks gern genommen wird. 
Ich kann diese Form der Leimdarreichung auf Grund einer viel­
jährigen Erfahrung auf das wärmste empfehlen und nur bedauern, 
daß die Bereitung etwas umständlich ist. 

Die Bereitungsweise ist folgende: 4 reingeputzte und von Knochen befreite 
Kälberfüße werden in einem reinen Topfe mit 2 1 Wasser aufs Feuer gesetzt und 
bis auf 1

/ 4 1 unter fleißigem Abschäumen eingekocht. Das Eingekochte, durch 
ein Tuch filtriert, läßt man über Nacht stehen, am anderen Tage wird das Fett 
sauber abgeschöpft, und die Sulze dann mit einer Flasche weißen Weines, der 
Schale und dem Saft zweier Orangen oder Citronen und 250 g geläuterten Zuckers 
in eine Kasserole gethan. l\:lan giebt dann noch 3 Ei weiß dazu und schlägt das 
Ganze gut durcheinander, bis das Kochen beginnt. Dann wird die Kasserole vom 
Feuer abgestellt, mit einem irdenen Deckel in verkehrter Stellung bedeckt und 
auf letzteren gHihende Kohlen gelegt. Nach 1

/.1 Stunde filtriert man die Flüssigkeit 
durch ein Tuch oder chemisch reine Watte, füllt sie dann in Gläser und stellt sie 
auf Eis. 

Die Bereitung der Gelatine aus Fischleim (Hausenblase), so leicht dieselbe für 
die Köchin ist, bietet keinen Ersatz, weil die so bereitete Weingehle meist einen 
unangenehmen Geschmack besitzt. 

Von den reinen Eiweiß-Nährstoffen sind noch die Eier zu nennen, 
deren Verwendung bei den akuten Infektionskranl<heiten eine sehr 
verbreitete ist. Besonders in der Rekonvalescenz spielen sie mit 
Recht eine große Rolle, während sie in der Fieberperiode nur eine 
beschränlüe Anwendung haben sollen, wenigstens in der Suppe. Der 
fade Geschmack, welchen das Eigelb der Suppe verleiht, widert den 
Kranken bald an, und es ist sehr bedenklich, auf dem täglichen Ge­
nuß von Eigelb in der Suppe zu bestehen, wie überhaupt auf der 
Darreichung aller Nahrungsmittel, welche dem Kranken Ekel erregen. 
In dieser Beziehung zeigt sich der Vorzug des Fleischsaftes vor allen 
übrigen flüssigen Eiweißstoffen, da er wochenlang gereicht werden 
kann, ohne den Geschmack der Kranken und den Verdauungsapparat 
zu verstimmen. 

Dagegen ist die Verabreicbung des Ei g e 1 b s in der STOKES' s c h e n 
Mixtur (Cognac 50 g, das Gelbe von 2 Eiern, 150 g Zimmetwasser 
und 25 g Sirup) sehr zu empfehlen, weil hier das Eigelb in seinem 
Geschmack durch den Cognac und das Zimmetwasser verdeckt und 
in seiner Verdaulichkeit verbessert wird. 

Fleischextrakt den Suppen zuzusetzen, _ist ü?erflüssig, da in 
den meistenteils kräftigen Fleischbrühen Extraktivstoffe genügend vor-
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banden sind. Nur um in den Geschmack der Suppen eine Abwechselung 
zu bringen, empfiehlt es sich, hier und da eine Messerspitze Fleisch. 
extrakt der flüssigen Nahrung zuzusetzen. 

Im allgemeinen wird bei dieser Ernährung die Zufuhr von Kohle. 
hydraten und Fett etwas vernachlässigt, und es dürfte auf diesen Punkt 
mehr, als es bisher geschieht, Rücksicht genommen werden. Die Kohle. 
hydrate kommen allerdings als Pflanzenschleime und Suppeneinlagen 
zur Anwendung, indessen genügt das doch dem Be~ürfnisse nicht, und 
es sind deshalb dünne Mehlbreie, z. B. das aus W mzenm ehl und Milch 
bereitete, in Süddeutschland sehr beliebte Kindsmus mit Zusatz von 
etwas Heidelbeer- oder Himbeersaft oder Rotweinsauce, oder dünne 
Reis m eh l b r e i e zu empfehlen. Der Zucker ist, soweit es der 
Geschmack des Kranken irgendwie gestattet, in den Limonaden u. s. w. 
reichlich anzuwenden. 

Auch die Mi l eh bringt ja ein gut Teil Zucker in den Magen. 
Die Milch ist überhaupt ein treffliches Nährmittel wegen ihres Ge. 
haltes an Fett, Milchzucker, Casein und Albumin und wird von uns 
in dem letzten Jahrzehnt viel mehr verwendet, als es früher der Fall 
war. \Vir fanden, daß das gegen die Milchzufuhr beim Typhus viel· 
fach geltend gemachte Vorurteil praktisch nicht begründet ist, voraus­
gesetzt, daß man solche Fälle ausschließt, bei denen eine Idiosynkrasie 
gegen Milch überhaupt besteht oder der Verdauungsapparat des 
Kranken gegen die Milchdarreichung von ivornherein in unliebsamer 
Weise reagiert. Wir reichen gewöhnlich 1 / 2 bis 1 l in 24 Stunden 
und überlassen die Bestimmung der Temperatur derselben dem Ge· 
schmack des Kranken. 

Die Al c o hol i c a sind in der Typhusbehandlung von unschätz. 
barem Werte. müssen aber, ebenso wie die Nährmittel, von vornherein 
nach streng individualisierender Methode, vor allem im richtigen Ver­
hältnis zur Schwere des Infektionszustandes, zu der vViderstandskraft 
des Organismus, zu der Intensität der Darmerscheinungen u. s. w. 
angewendet werden. Wir reichen von Anfang an leichte, säurefreie 
weiße Wein e von mehrjähriger Lagerung zu 1 /,, bis 1 / 2 l pro 
Tag, mit Wasser gemischt, in der zweiten Woche französischen 
C h a m p a g n er, nach Geschmack oder Gewohnheit des Kranken pur 
oder mit Wasser gemischt, dagegen bei lebhaften Darmerscheinungen 
(Meteorismus, reichlichen Durchfällen) Glühwein, bereitet aus altem 
Burgunder mit Zucker, Zimmet und einigen Gewürznelken, einmal 
aufgekocht, zu 1 / 4 bis 1 / 2 I für 24 Stunden. Kalte r Rotwein, sei 
es Burgunder oder Bordeaux, ist zum Getränk nicht zu empfehlen. 
Der Tanningehalt wirkt in kalter, wässerig-alkoholischer Lösung auf 
die Darmschleimhaut keineswegs günstig, sondern oft geradezu un­
erfreulich; dagegen hat der gekochte und warm gereichte Rotwein 
mit einer Spur ätherischer Oele ausgezeichnete Wirkungen auf Meteoris­
mus und Diarrhöe. . 

In der 3. und 4. Woche spielt der C h a m p a g n er eine Haupt­
rolle. Wir reichen pro dosi nicht über 20-30 ccm, da er in größeren 
Dosen leicht die Peristaltik des Darmes unliebsam anregt, geben diese 
Dosis aber doch so oft (wenigstens in schweren Fällen), daß in 24 
Stunden eine Flasche verbraucht wird. Besteht der Durchfall fort, 
so muß man mit Glühwein abwechseln. 

Neben dem Wein benutzen wir, wie schon erwähnt, den Cognac 
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i? Form de: STOKES' s ?h en ~ r an d y- e g g- Mixtur, 2- bis 3-stünd­
h?h 1 Eßloffel; auc~ 1st zwischendurch die Darreichung von r u s­
s 1 s c h e m T h e e mit Rum oder Ara k, sowie warmer Grog zu 
empfehlen, wenn es darall:f ank?m~t, die Energie des Nervensystems 
zu heben. Abwec?slung Ist, w1e uberhaupt bei der Diät des Typhus­
kranke_n, so auch. m der Anwendung der Alcoholica zu empfehlen. 

D1~ Frage, .m welchen Gesa~.tdos~n die 24-stündige Menge der 
Alcohohca normiert werden solle, laßt siCh generell nicht beantworten. 
Wie ?ei der Festsetzung der Diät und bei der Anwendung der anti­
py~eti~chen. Methoden, so muß der Arzt auch bei der Verordnung der 
Rmzmittel m Bezug auf das Quale und das Quantum streng indivi­
dualisim·end verfahren und alle die für die Beurteilung der Sachlage 
maßgebenden Faktoren, Alter, Geschlecht, Konstitution, Krankheits­
stadium, Höhe des Fiebers, Schwere der Darmaffektion, Beteiligung 
der Nieren und andere sogenannte Komplikationen bei der Verordnung 
in Betracht ziehen. Ganz allgemein kann man wohl sagen, daß man 
erfahrungsgemäß bei der Typhusbehandlung nachträglich viel öfter 
das "Zuwenig" als das "Zuviel" zu beklagen Veranlassung hat. 

Die antipyretischen ßehandlungsmetho<len. 

Nachdem uns eine specifische Heilmethode oder ein solches Heil­
mittel, welches uns in den Stand setzt, die im Körper angesiedelten 
und vermehrten Krankheitskeime unschädlich zu machen und damit 
den Infektionsherd zu vernichten, nicht zu Gebote steht, müssen wir 
uns auf die symptomatische Behandlungsmetbode beschränken und 
die deletären Wirkungen der Infektion auf das Nervensystem, den 
Cirkulations- und Verdauungsapparat, das Muskelsystem etc. be­
kämpfen. Kein Zweifel, daß auf diesem Wege der symptomatischen 
Behandlung viel Gutes geleistet werden kann, wenn man alles Scha­
blonenhafte vermeidet, aus einer sorgsamen Beobachtung des Einzel­
falles und der umsichtigen Erwägung aller Umstände das Urteil schöpft 
und die therapeutischen Indikationen an jedem Tage von neuem fest­
stellt. 

Als die imponierendsten Störungen treten uns in erster Linie 
das Fieber und <lie Störungen der :Funktionen des Nervensystems 
entgegen. Da in ihnen der Ausdruck für die Schwere des Infektions­
zustandes gegeben ist, so liefern sie zugleich den besten Maßstab für 
die notwendige Energie des therapeutisohell Handelns. 

A. Behandlung des Fiebers beim Abdominaltyphus. 

1. Die antipyretische Hydrotherapie. 

Wie in dem Kapitel von der allgemeinen Behandlung der Infek­
tionskrankheiten bereits ausgeführt ist, entspricht eine gemäßigte 
antipyretische Hydrotherapie allen Anforderungen am besten. Durch 
dieselbe wird die Höhe des Fiebers und die von demselben abhängen­
den allgemeinen und lokalen Störungen ermäßigt und ander~rseits eine 
Erregung und Erfrischung des gesamten ~ ervensy~tems e:ziel~, welche 
wiederum von günstigem Einflusse auf d1e Funktwnen samthcher Or-
gane des Körpers ist. . . . . 

Als der diesem Zwecke am mmsten entsprechende Emgnff mmmt 
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d a s k ü h 1 e o d e r I a u e V o II b a d die erste Stelle ein. Diese 
therapeutische Prozedur bietet vor allen anderen den großen Vorteil 
daß sie in ihrer 'Wirkung jeder beliebigen Abstufung fähig ist, ihren~ 
Zwecke entsprechend oft wiederholt werden kann und in jedem, selbst 
dem einfachsten Krankenzimmer hergerichtet werden kann. Unter 
Verweisung auf die allgemein~n Erörterm~gen in .dem Kapitel "Allge­
meine Behandlung der Infektionskrankheiten" (dieser Band S. 149 ff.) 
wiederholen wir hier nur die wesentlichsten Vorschriften fiir An­
wendung der mider beim Abdominaltyphus. 

Es ist zu empfehlen, die Badebehandlun g unter allen Umständen 
beginnen zu lassen, sobald die Diagnose nur einigermaßen feststeht. 
Denn die Erfahrung lehrt, daß die Wir k u n g cl er H y d rother a­
pie auf den Infektionszustand und d e n Ge s amtverlauf 
der Krankheit um so besser ist, je früher damit be­
rr o n n e n wird. Es ist also der Beginn der Badebehandlung nicht 
hinauszuschieben, bis schwerere Symptome eintreten, sondern schon 
in den ersten Tagen der Krankheit zu bethäti gen. 

Ferner ist es ratsam, mit lauen Bädern zu beginnen, teil s um 
die so häufige Wasserscheu des Kranken und sein er Angehörigen zu 
überwinden, teils um die Reaktion des Organismus besonders bei 
Kindem und zarten und nervösen Erwachsenen zu studieren. \Vir 
beginnen gewöhnlich mit einem Vollbade von 25 ° R und lassen das­
selbe durch Zugießen kalten Wassers allm ählich um eini ge Grade 
abkühlen. Besonders wichtig ist es, dem Kranken während des Bades 
mit der bloßen Hand oder einem großen Schwamm Rumpf und E x­
tremitäten andauernd zu überspülen, weil diese Bewegung und Ver­
schiebung des thermischen Reizes auf der Ob erfläche den sensibeln 
Nerven der Haut die Abkühlung weniger empfindlich macht. Ein 
Kranker, der bei einer Temperatur von 39-40 ° in ein Bad von 
29-30 ° C gesetzt wird, empfindet die Temperaturdifferenz von 10 ° C 
viel unangenehmer und friert viel rascher, wenn er ruhig darin sitzt, 
als wenn das Wasser fortwährend an seiner Körperoberfl äche bewegt 
wird. Am angenehmsten für den Kranken ist ehe Beteiligun g zweier 
Pflegepersonen bei dem Bade, von denen die eine P erson den Rumpf 
des Kranken stützt und mit der anderen Hand spül t, während die 
andere Person an den Beinen das Wasser bewegt und hi er auch das 
kalte Wasser zufließen läßt. 

Bei den nächsten Bädern wird dann di e Anfangstemperatur um 
einige Grade niederer bemessen und während des Verweilens des 
Kranken im Bade durch Zugießen kalten Wassers am Fußend e um 
4-5 ° abgekühlt. Je nach der Individualität und der Reaktion des 
Kranken sowie nach der Höhe und Flexibilität des Fiebers kann man 
dann zu stärkeren Abkühlungen fortschreiten, im allgemeinen genügen 
aber Bäder mit 22 ° R Anfangstemperatur und Abkühlun g bis auf 18 ° R. 

Die Dauer des Bades sei im Anfang kurz, 15 'Minuten, bald 
aber länger bis zu 25-30 Minuten, niemals aber unter 15 Minute11. 
Aus dem Bade herausgehoben, wird der Kranke unabgetroclmet in ein 
Leintuch gehüllt, ins Bett gelegt und der Ruhe überlassen. Erst 
später, wenn der so wohlthuende erste Schlaf beendet ist, wird er 
nachgetrocknet und mit Leibwäsche bekleidet. Es ist sehr wichtig, 
daß diese unmittelbare Wirkung des Bades, welche sich in Herab­
setzung der Temperatur und in ruhigem Schlaf zu erkennen giebt, in 
keiner Weise gestört wird, daß volle Ruhe in der Umgebung herrscht. 
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Sehr angegriffenen Kranken kann man vor und nach dem Bade je 
nach c~em ~edürfnisse etwas Wein oder Thee reichen. 

D1.~ WI~_derholung des Bades hängt ab von dem Verhalten 
der Korperwarme und des N erv.ensy~tems. Die Herabsetzung der 
Temperatur durch das laue Bad rst eme mäßige und erreicht selten 
2 °; dementsprechend ist auch die Dauer der AbkühlunO' des Blutes 
eine geringe, 3-4 Stunden. Im allgemeinen empfiehlt ~s sich das 
Bad zu wiederholen, wenn die Temperatur der Achsel 39 5o er~eicht 
hat. War die Wirkung auf das Nervensystem eine be'friedigende 
bleibt der Kranke klar und frisch, so kann man etwas länger warten: 
Tritt dagegen Somnolenz und Delirium bald wieder ein, so soll man 
das Bad spätestens bei 39,5 ° wiederholen. 

Die Gesamtzahl der Bäder im 24-stündigen Zeitraum wechselt 
natürlich nach der Schwere des Falles und kann zwischen 2 und 6 
Bädern schwanken. Die beste Badezeit betreffend empfiehlt es sich 
im allgemeinen, die Bäder möglichst in die Remissions p er i o d e 
der Tagestemperatur zu verlegen, d. h. morgens zwischen 3 und 9 Uhr, 
mittags zwischen 12 und 2, abends nach 9 Uhr, dann nachts zwischen 
10 und 12 Uhr. Die Wirkung des Bades auf die Temperatur und 
das Nervensystem ist zweifellos in den Remissionsperioden eine viel 
bedeutendere als in der Zeit des Anstieges der Temperatur. 

Am einfachsten ist es selbstverständlich, die Wanne mit dem 
Badewasser im Zimmer stehen zu lassen und den Kranken so oft in 
das Wasser einzutauchen, als seine Achseltemperatur 39,5 ° erreicht. 
Und in der That kann man dieses einfachste Verfahren bei robusten, 
bis dahin gesunden Personen jugendlichen Alters ganz wohl anwenden, 
wenn dieselben mehr phlegmatischen oder torpiden Temperaments 
sind und auf eine Badewassertemperatur von 14 ° nicht unliebsam 
reagieren. Ja, es kommen Fälle vor, besonders bei Personen, welche 
in gesunden Tagen sich in der Frühe mit kaltem Wasser zu über­
gießen pflegen, daß sie die kühleren Bäder angenehm empfinden und 
nach einer höher temperierten Wasseranwendung nicht verlangen. 

Von entscheidender Bedeutung für die Zahl, Temperatur und 
Dauer der Bäder ist das Stadium der Krankheit. In der 1. und 
2. Woche muß man die Bäder häufiger, kühler und längerdauernd 
anwenden als in der 3. und 4. Woche, wo die gesunkene Widerstands­
kraft des Organismus zwingt, alle Eingriffe milder als in den ersten 
Wochen zu normieren und insbesondere Shokwirkung durch zu niedere 
Temperaturen und durch zu lange Abkühlung zu verhüten. 

D i e ü b r i g e n an t i p y r e t i s c h e n W a s s e r p r o z e d u r e n zer­
fallen in solche welche die thermische Wirkung in höherer Potenz 
entfalten, und ~olche, welche in ihrer Wirkung schwächer sind als das 
Vollbad und daher nur als minderwertige Surrogate desselben zu be­
trachten sind. Die erstere Abteilung wird gebildet von der kalten 
U e b er gieß u n g im lauen Vollbad oder in der leeren Wanne. Ihre 
Wirkung variiert, je nachdem das U ebergießun~sw~sser kühl oder 
kalt genommen wird, ganz erheblich; andererserts ~st selbst1:edend 
der thermische Reizeffekt viel bedeutender, wenn dre U eberg1eßung 
in der leeren Wanne stattfindet, also die ganze Körperoberfläche von 
der U ebergießung betroffen wird, als wenn der größere Teil des 
Körpers sich in lauem Wasser befindet und nll:r Ko~f und Schultern 
von der Uebergießung betroffen werden. Am mtens1vsten also dem-
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entsprechend ist die thermische Reizwirkung auf die Peripherie, wenn 
der nackte Körper mit sehr kaltem Wasser übergossen wird. 

Diese Form der antipyretischen Hydrotherapie war es, welche als 
der erste der englische Marinearzt Dr. WrLLIAl\I WRIGHT (später 
Präsident des qonege of physicians in Edinburgh) in de~ siebziger 
Jahren des vongen Jahrhunderts mit gutem Erfolge ber typhösen 
Fiebern anwandte und welche ein Decennium später von JAl\'IES CURRIE 
bei der Behandlung einer Typhusepidemie in der en~lischen Armee 
adoptiert wurde, um in den folgenden Jahren auf Grund Ihrer günstigen 
Erfolge auch auf die Behandlung des Scharlachfiebers, der Blattern u. a. 
übertragen zu werden. Es ist nicht ohne Interesse, den ersten An­
fängen der Hydrotherapie in den Werken CuRRIE 's nachzugehen. 
Man findet hier bereits eine genaue Präcisierung der Kautelen, welche 
bei der Anwendung der Uebergießungen zu beobachten seien. Die 
sicherste und vorteilhafteste Zeit, sich des Begießens mit kaltem 
Wasser zu bedienen, sei die, wenn die Exacerbation des Fiebers zum 
höchsten Grade gestiegen sei, oder unmittelbar danach, wo sie wieder 
nachzulassen anfängt. Demnach empfiehlt CuRRIE, die U ebergießung 
in erster Linie zwischen 6 und 9 Uhr abends vorzunehmen, doch 
könne sie auch zu jeder anderen Zeit des Tages ohne Gefahr ange­
wendet werden, wenn nur keine Empfindung von Kälte zugegen sei, 
"wenn die äußerliche Hitze stets den natürlicl~ en Grad übersteige und 
nicht irgend ein allgemeiner Schweiß oder eme starke A usclünstung 
vorhanden sei. Je frühzeitiger die Begießung in Fieberkrankheiten 
angewendet werde, desto mehr werde sie immer guten Nutzen schaffen. 
Wenn man dies Mittel zu Zeiten anwenden will, wo das Fieber schon 
eine gute Zeit gedauert hat , wo die Wärme schon sehr vermindert 
und die Schwäche sehr groß ist, muß man sogleich nach der Operation 
eine Herzstärkung geben, in welchem Falle warm er Wein das Beste 
ist. - Obgleich die Patienten bei dem Vorschlage, sich mit kaltem 
Wasser zu bespritzen, stutzen, so war doch selten , um nach dem 
ersten Versuch die nämliche Operation zu wiederholen, viele U eber­
redung nötig. Die Wirkungen waren insgemein höchst angenehm 
und für die Empfindungen behaglich; auf die Vertilgun g oder Ver­
minderung des Fiebers erfolgte gemeiniglich ein e stärkere oder 
schwächere Ausdünstung, und hinterher fielen die Patienten wieder in 
erquickenden Schlaf." 

CuRRIE bediente sich anfangs des kalten Flußwassers , sodann 
frischen Wassers, mit Essig vermischt, und endlich des Seewassers 
oder einer Seesalzauflösung. Solche Salzlösun gen, welche beinahe 
den 33. Teil Salz (also 3 Proz.) enthalten, wandte er auch in seiner 
Privatpraxis an und zwar wegen der reizenden Einwirkung des See­
salzes auf die Hautgefäße, wodurch nach seiner vVahrnehmung der 
schwächenden Wirkung der Kälte vorgebeugt werde. 

Das Studium des CuRRIE'schen W erkes sowie der Arbeiten 
deutscher und englischer Autoren, welche seine hydriatische Behan~­
lungsmethode der typhösen Krankheiten adoptierten, besonders dw 
Erfahrungen deutscher Militärärzte (HoRN, BERNDT u. a.), welche in 
den Befreiungskriegen den Typhus mit kalten Uebergießungen be­
handelten, endlich aus der neueren Zeit die wichtigen Beobachtungen 
von BRAND in Stettin lassen keinen Zweifel darüber, daß die kalte 
Uebergießung ein sehr wertvollesAgens in der Thera-
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piedes Typhus bilde.t und in viel ausgedehnterem Maßstabe 
angewandt zu werden verdient, als es in der zweiten Hälfte unseres 
Jahrhu?de:.ts _der Fall ge":esen ist. Die Vernachlässigung des Sturz­
bades Ist ub~Igens seh~ lmc~lt verständlich. Gegenüber der bequemen 
und dem Patrenten sowie semer Umgebung sympathischen AnwendunO' 
des lauen oder kühlen Bades erscheint das Sturzbad immer als ei~ 
heroischer Eingriff. Das sollte uns aber nicht abhalten von demselben 
in .. gee!gneten Fäl~en Gebr~uc~1 zu ma?he~. Als s~lche geeignete 
Falle smd zu bezmchnen : rustrge KonstitutiOnen mit von vornherein 
schwerer Affektion des Nervensystems vom Charakter des Torpors. 
Solche Fälle wären in der Remissionsperiode mit 1-2 Eimern Wasser 
von 15-10 ° R aus geringer Höhe zu übergießen. Dabei ist die Vor­
sicht zu beobachten, daß das Gesicht frei gehalten, resp. die Atmung 
nicht behindert werde, auch ist dem Kranken vor und nach der Ueber­
gießung zur Verhütung von Herzschwäche ein Analepticum zu ver­
abreichen. 

Für die Fälle von Abdominaltyphus, bei denen die Anwendung 
des kühlen Bades oder der U ebergießung nicht stattfinden kann -
äußere Verhältnisse sowie auch vorgerücktes Stadium der Krankheit, 
große Schwäche des Organismus und andere Umstände können hier 
maßgebend sein - stehen uns noch die milderen Ersatzprozeduren, 
nämlich die kalte Einpackung und die oft wiederholte Abwaschung 
der Körperoberfläche mit kaltem Wasser oder mit einem Gemische 
von Wasser und Essig zur Disposition. 

Die naßkalte Einpackung wird zum Zweck der Antipyrese 
in der \Veise vorgenommen, daß der Körper, auf dem Bette liegend, 
in ein mit 8-10-gräcligem Wasser befeuchtetes Bettlaken eingeschlagen 
wird. Diese Prozedur wird alle 5-6 Minuten wiederholt, im ganzen 
etwa 5mal. In der letzten Einpackung wird der Kranke 15-30 Mi­
nuten belassen. Die therapeutische Wirkung ist eine mäßige, aber 
zweifellose Erniedrigung der Temperatur um 1 ° C und darüber, ferner 
eine Beruhigung des Nervensystems bis zur Erzielung eines erquicken­
den Schlafes und eine Erfrischung des Gesamtorganismus, welche sich 
sowohl subjektiv als objektiv bemerklich macht. Indessen ist diese 
Wirkung immerhin viel weniger bedeutend und nachhaltig als die 
des kühlen Vollbades. Auch ist die Prozedur für das subjektive Ge­
fühl der Kranken meist eine unangenehme, da dieselben aus dem 
Frösteln während der ganzen Zeit, welche der Wechsel der Ein­
paclmngen in Anspruch nimmt, nicht herauskommen. 

Ab wasch u n g e n der Körper ob e r fläche mit einem in 
kaltes Wasser oder in ein Gemisch von Wasser und Essig (1 : 4) -
CuRRIE bediente sich eines Gemisches von \Yasser und Essig zu 
gleichen Teilen - getauchten Schwamm können als ein dem sub­
jektiven Gefühl des Kranken wohlthuendes Verfahren mildester Art 
empfohlen werden, wenn die wirksameren Prozeduren kontraindiziert 
oder undurchführbar sind. Auch als Vorbereitung auf die Bade­
behandlung bei sehr zarten und ängstlichen Naturen haben sie einen 
gewissen Wert; sie müssen indessen , wenn der Nutzen erheblich 
werden soll, mindestens alle 2 Stunden wiederholt werden, auch ist 
die Temperatur des zur Verwendung kommenden Wassers oder Wasser­
Essig-Gemisches nicht über 12 ° R zu wählen und die ganze Körper­
oberfläche, der Kopf ausgenommen, mit dem Schwamm langsam zu 
überfahren. 

24* 
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2. Die antipyretisch wirkenden Arzneimittel. 

Die Anwendung der die Körpertemperatur herabsetzenden Arznei~ 
mittel hat in dem letzten Jahrzehnt eine erhebliche Einschränkung 
erfahren. Es wird von seiten derjenigen Autoren, welche das Fieber 
als eine salutäre Reaktion des Organismus auffassen, aus diesem 
Grund gegen die antipyretische Pharmakatherapie eingewendet, daß 
-die einseitige Herabsetzung der Temperatur weder rationell noch 
zweckentsprechend sei und unter Umständen den Kranken geradezu 
schädigen könne. Dieser Standpunkt wird nun zwar von den meisten 
Aerzten, welche in der Typhusbehandlung Erfahrung haben, nicht 
geteilt, seine Proklamation hat aber doch den N ntzen gehabt, der 
schablonenhaften Verordnung der Antipyretica ein Ziel zu setzen und 
ihre Anwendung auf diejenigen Fälle zu beschränken, bei denen eine 
hohe Intensität des Fiebers und eine nicht genügende Wirkung der 
Hydrotherapie es notwendig mache, weitere Hilfsmittel gegen die ver~ 
heerende Wirkung des hohen Fiebers heranzuziehen. Dieser Stand~ 
punkt scheint auch in der Timt beutzut~ge in . der ärz~lichen Praxis 
allgemein zur Geltung gekommen zu sem. W1e man 1m Laufe der 
letzten Jahrzehnte mehr und mehr von der forcierten und unermüd~ 
liehen Anwendung der eiskalten Bäder zurückgekommen ist, so wird 
heutzutage auch von den temperaturherabsetzenden Heilmitteln nur 
mehr in Ausnahmefällen Gebrauch gemacht. Die praktische Er~ 
fahrung am Krankenbette lehrt nun, daß eine umsichtige und ge~ 
mäßigte Anwendung der Antipyretica einen durchweg günstigen Ein~ 
fluß auf das Befinden des Kranken ausübt, daß nicht bloß die Tem~ 
peratur des Blutes herabgesetzt wird, sondern daß auch die Herzaktion 
beruhigt und das Sensorium freier wird, daß ein ruhiger Schlaf für 
einige Stunden eintritt und die Nahrungsaufnahme gebessert wird. 
Das subjektive Gefühl wird von den Kranken, wenn der antipyretische 
Effekt nicht zu tiefgehend war, meist gelobt und die Wiederholung 
der Medikation nicht perhorresciert. Eine Einwirkung auf den Ge~ 
samtverlauf wird selbstverständlich auf diese Weise nicht erzielt, aber 
es wird eine Pause in dem Getriebe der aufreibenden Störungen ein~ 
geschoben, welche es zugleich ermöglicht, den Kranken 12- 24 Stunden 
mit den Bädern zu verschonen, was von den geplagten Individuen 
gewöhnlich dankbarst begrüßt wird. 

Von den Mitteln, welche Vertrauen verdienen, ist in erster Linie 
das Ca 1om e 1 hervorzuheben. Dasselbe findet seine Stelle in der 
ersten Woche der Krankheit und scheint um so günstiger zu wirken, 
je früher es zur Anwendung kommt. Es wird in 2-3 Dosen a 0,5 
stündlich gereicht, bewirkt einige flüssige, spinatgrüne Stühle und hat 
eine erhebliche Temperaturerniedrigung zur Folge, welche 10 bis 
12 Stunden anzudauern pflegt. Es ist nicht wahrscheinlich, daß es 
sich hier bloß um eine ekkoprotische Wirkung handelt, vielmehr deutet 
manches darauf hin, daß es sich auch um eine Art sterilisierender Ein~ 
wirkung auf den Darminhalt und speciell auf die parasitären Elemente 
in demselben handelt. Unsere Beobachtungen, welche mit denen 
LIEBERMEISTER's übereinstimmen, lehren, daß durch eine frühzeitige, 
innerhalb der ersten 3-4 Tage der Krankheit geschehende Ver~ 
abreichung des Calomels der gesamte Infektionszustand und ins~ 
besondere die lokalen Darmerscheinungen sich milder gestalten u.nd 
zwar nicht bloß für die nächstfolgenden Tage, sondern gewöhnlich 
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für die ganze Dauer des Typhusprozesses. Diese aünstige Wirkung 
tritt zuweilen auch dann noch hervor, wenn das Calomel gegen Ende 
der 1. Woche und bei schon bestehenden lebhaften Durchfällen ge­
reicht wird. 

Ob die Wirkung des Calomels darauf beruht daß von demselben 
ein kleiner Teil unter Einwirkung des Chlornatriums im Darm als 
Sublimat abgespaltet wird, muß dahingestellt bleiben. Jedenfalls hat 
~as Calomel eine b~schränkende Wirkung auf die Zersetzungsvorgänge 
1m DarmkanaL W1r haben nach der Empfehlung von FRIEDREICH 
häufig noch in der 2. Woche Gebrauch von kleineren Dosen Calomel 
(0,1-0,2) gemacht, um die Lebhaftigkeit der Darmerscheinungen, den 
Durchfall und den Meteorismus zu ermäßigen, und konnten im all­
gemeinen eine befriedigende Wirkung konstatieren. 

Alles in allem kann man dem Calomel, wenn ihm auch eine den 
Gesamtverlauf abkürzende oder sogar denselben abortiv zum Stehen 
bringende Wirkung, wie sie WuNDERLICH annahm, nicht zukommt, 
doch das Zeugnis nicht versagen, daß es die Intensität des Infektions­
zustandes und der Darmstörungen im allgemeinen milder gestaltet 
und in dieser unserer Ueberzeugung, welche wie die LIEBERi\IEISTER's 
auf einem großen Beobachtungsmateriale basiert, konnten uns auch 
die Einwände BXU.i\ILER's und WEIL's nicht wankend machen. 

Die von manchen Seiten geäußerten Erwartungen von der günstigen 
Wirkung einer durch die 1. und 2. Woche fortgesetzten Calomel­
darreich ung haben sich bei unseren einschlägigen V ersuchen nicht 
bestätigt. 

Ebenso hatten unsere Versuche, mit ß-Naphthol eine antipara­
sitäre Wirkung auf den Darmprozeß zu erzielen, einen positiven Er­
folg nicht gehabt. Allerdings sind unsere einschlägigen Versuche nur 
sehr gering an Zahl gewesen und es dürften die von französischen 
Autoren (Bouc HARD u. a.) gemachten Angaben über den Nutzen des 
ß-Naphthols j edenfalls eine weitere Prüfung verdienen. 

Von den zahlreichen, die Temperatur herabsetzenden Mitteln sind 
nach unserer Erfahrung nur drei zum Gebrauche zu empfehlen, 
nämlich das Chinin, das An t i p y r in und das P h e n a c e t in. Alle 
diese drei Mittel erfüllen den Zweck, haben aber auch jedes seine be­
sonderen unliebsamen Nebenwirkungen. 

Die Anwendung des Chinins, welches man nach LIEBERMEISTER 
in Dosen von 1,5-2,5 gegen Abend einen um den anderen Tag reicht, 
setzt die Temperatur im Verlaufe von 8- 12 Stunden ziemheb sicher 
um 2-3 ° herab. Das Sinken der Temperatur beginnt meistenteils 
einige Stunden nach der Einverleibung, also nach der Darreichung 
um 6 Uhr um 9-10 Uhr und erreicht nach 8-12 Stunden, also 
gegen Morgen den niedersten Stand. Von da ab beginnt die Körper­
wärme langsam wieder zu steigen; sie bleibt aber am Abend und 
selbst noch am nächsten Tage erheblich unter der Durchschnitts­
temperatur der vorhergehenden Tage. Unerläßlich ist es, daß die 
ganze Dosis im Laufe von 1 1/ 2-2 Stunden gegeben wir_d. 

Die Nebenwirkungen sind mehr lästiger als bedenklicher Natur: 
Ohrensausen, Schwerhörigkeit, selbst ein rauschartiger Zustand mit 
leichtem Tremor, Unbehagen im Unterleibe, einige Durchfälle, selbst 
leichte Kollapse; aber ernstere Folgen treten, wie ich in U eberein­
stimmung mit LIEBERMEISTER betonen muß, nicht ein. Die Bäder 
werden selbstverständlich für die Dauer der Chininwirkung ausgesetzt. 
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Das Anti py ri n ist ebenfalls in seiner temperaturherabsetzenden 
Wirkung sehr zuverlässig und wird in Dosen von 3-5 g gegen Abend 
innerhalb 2 Stunden gereicht. An Nebenwirkungen wird beobachtet: 
Erbrechen, Ohrensausen, in seltenen Fällen auch Roseola-Exanthem 
und Herzschwäche. Besteht letztere von vornherein, so ist mit der 
Darreichung des Antipyrins sowie der übrigen Antipyretica große Vor­
sicht nötig. 

Das Antifebrin oder Acetanilid wirkt als Antipyreticum ebenso 
zuverlässig wie Antipyrin und hat vor demselben den Vorzug, schon 
im 4. Teile der Antipyrindosis (0,5 3-4 mal innerhalb 2 Stunden) 
wirksam und dabei sehr billig zu sein. Seine unliebsamen Neben­
wirkungen haben aber seine allgemeine Anwendung allmählich bis 
auf ein Minimum reduziert. Frost, Schwitzen, allgemeine Cyanose 
ernste Kollapse und selbst schwere Vergiftungsfälle wurden nacl~ 
mäßigen Gaben beobachtet. Diese üblen Nebenwirkungen scheinen 
dem P h e n a c e t in in viel geringerem Grade eigen zu sein. Auch 
hier kommen zuweilen Fröste und leichte Kollapszustände zur Be­
obachtung, doch sind ernstere Vergiftungen bisher nicht beobachtet. 
Man reicht das Phenacetin ebenso wie die vorhergehenden Mittel 
gegen Abend und zwar in Dosen vo11 0,75-1 ,0 2-3 mal innerhalb 
2 Stunden. 

Die Verabreichung aller dieser genannten Mittel geschieht am 
besten in Pulverform in Oblate, der man Wasser, Limonade oder 
Wein nachschickt. 

U eher das La c top h e n in, von welchem neuerdings in der Prager 
Klinik von v. JAKSCH und in der Baseler Klinik von lliiliiERliiANN 
gerade beim Abdominaltyphus günstige Erfolge berichtet wurden, 
fehlen mir noch genügende eigene Beobachtungen, und muß ich mich 
deshalb auf die Mitteilungen der genannten Autoren in den nach­
stehenden Angaben stützen. Das Lactophenin ist ein Phenacetin, in 
welchem die an dem Ammoniakrest haftende Essigsäure durch Milch­
säure ersetzt. ist, also ein Lactophenitidin. Es ist krystallinisch, in 
Wasser löslich und von leicht bitterem Geschmacke. In Tagesdosen 
von 5-6 g scheint es promptes Sinken der Temperatur zu bewirken, 
ohne die üblen Nebenwirkungen des Antifebrins zu zeigen. Nicht 
nur bleibt der Kranke nach dem Einnehmen des Mittels frei von Be­
schwerden, sondern es tritt sogar - und das scheint ein Hauptvorzug 
des Mittels zu sein - eine auffallemle Euphorie und meist ein 
1-2-stündiger Schlaf ein. Ob das Mittel daneben specifische , die 
Abheilung des Typhus beschleunigende Wirkungen hat, steht noch dahin. 
Eine ausgedehntere Anwendung dieses Mittels wird darüber bald 
Aufschluß geben. 

Erwähnenswert sind endlich noch, obwohl bisher ohne praktische 
Verwendbarkeit, die interessanten Studien von E. FRXNKEL und RuliiPF 

über die therapeutische Wirkung von Ba c i 11 e n k u 1 tu r e n, welche 
aufThymusbouillon gezüchtet und bei 62° abgetötet wurden. E. FRXNKEL 
experimentierte mit Kulturen von Typhusbacillus, RuliiPF mit solchen 
von Bacillus pyocyaneus. Beide Beobachter erzielten ziemlich gleich­
mäßige Wirkungen auf den Typhusverlauf im Sinne einer günstigen 
Beeinflussung des Fiebers und der Gesamtdauer. Auch v. JAKSCH, 
der diese Versuche der Hamburger Forscher nachprüfte, konnte sie 
im wesentlichen bestätigen. Weitere Untersuchungen sind abzuwarten. 
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B. Behandlung der übrigen Störungen. 
Nächst dem Fieber nehmen vor allem die Störungen im c e n _ 

t r a.l n ~ r v e n s Y ?. t e m unsere Aufi~lerksamkeit in Anspruch. Die Ano­
mahen m der Ernahrung und Funl<twn der N ervencentra welche durch 
den Infektionszustand und das Fieber gesetzt sind wer'den am besten 
durch d1e Hydrotherapi~ und die methodische E~näbrunrr bekämpft. 
Indessen besteht doch eme große Verschiedenheit in der R~aktion der 
l~H~ividuen, und diese n~~igt uns, den obigen allgemeinen Regeln noch 
e1mge besondere Ratschlage anzufügen. Hohe Erregungszustände des 
Gehirns in Form lebhafter Delirien, allgemeiner Unruhe des Körpers 
Schlaflosigkeit werden im allgemeinen durch laue und selbst warm~ 
Bäder günsti ger beeinflußt als durch kühlere. Sehr wohltimend ist in 
solchen Fällen die Verbindung der lauen Bäder am Abend und zur 
Nacht mit der Applikation einer Eisblase auf den Kopf und der sub­
kutanen Injektion von 0,01 Morphium oder einiger Dosen Antipyrin 
oder Lactophenin. I st dagegen in dem Gesamtbilde der Stupor 
vorherrschend, so sind kühlere Bäder und kurzdauernde kalte Ueber-

.. gieß un gen am Platze. Auf alle Fälle ist der Eisbeutel auf den Kopf 
zu applizieren, dabei j edoch der subj ektiven Empfindung des Kranken 
volle Rechnun g zu tragen. Den meisten Kranken ist die Kälte wohl­
tlJU end , weil sie den Kopfschmerz und den Schwindel mindert; manche 
Kranke aber, besonders sehr empfindliche und nervöse, ertragen sie 
nicht gut und sollen dann entweder ganz mit dem Eisbeutel verschont 
oder doch nur zeitweise, besonders in Exacerbationsperioden des 
Fiebers, damit behandelt werden. 

Die Schlaflosigkeit und der auch sonst so unbehagliche Zustand 
während der Nacht wird am besten durch eine mäßige Morphium­
injektion von 0,01 bis höchstens 0,015 bekämpft. 

Die günstige Wirkung des Morphiums auf die subjektive und 
objektive Unruhe und Unbehaglichl<eit des Kranken ist sehr in die 
Augen springend ; nachteilige Wirkungen konnten wir in keinem Falle 
konstatieren. 

Was den Cirkulationsappara t betrifft, so ist hier vorallem 
die Energie der H erzaktion sorgsam zu überwachen. Die Gefahr 
eines plötzlichen oder allmählichen Sinkens der Herzkraft ist um so 
größer. je schwerer der Infektionszustand und je höher das Fieber 
ist und insbesondere je länger es schon unbeeinfiußt bestanden hat. 
In Anbetracht der bekannten diffusen Degenerationen im Herzmuskel 
bei schweren Typben müssen wir die Leistun gen des Herzmuskels 
un ausgesetzt überwachen. Die Herzschwäche giebt sich ja meist auch 
frühz eitig zu erkennen durch die andauernd hohe Frequenz des Pulses, 
das allmähliche Sinken der Pulswelle, die kühlen Extremitäten, die 
Blässe der Haut besonders im Gesicht, zu der sich allmählich eine 
leichte Cyanase l;inzugesellt. Sehr empfehlenswert ist die regelmäßige 
Bestimmung des Blutdrucks mit dem Sphygmomanometer 
von v. BASCH und zwar in der Temporalis. Hier findet man den 
Druck, der anfangs über die Norm gesteigert gefunden wird, allmählich 
unter das normale Minimum (von 80 mm Hg) auf 60 und darunter 
gesunken. Die Behandlung dieser gefahrdrohen~en Herzschwäche 
besteht neben der Bekämpfung des Fiebers und emer sorgsam_en ~r­
nährung des Kranken in der unausgesetzten Anwendung der Excitantia, 
vor allem des Cognaks, des Glühweins und des Champagners. Letzterer 
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entfaltet hier meist ausgezeichnete Wirkungen, nur darf man nicht zu 
ängstlich mit der Dosis sein: eine Flasche französischen Champagners 
in 24 Stunden kann ohne Bedenken verordnet werden. Das souveränste 
Reizmittel aber ist nac.~ unser~r. Erfahru~g der. Kampfe~, subkutan 
in Form des Kampferals appliziert. Wn· bedienen uns m unserem 
Krankenhause nach dem Vorgange PFEUFER's und LINDWURJYI's eines 
Oleum camphoraturn fortins (Camphor. 1,0, Oleum olivarum 50) 
2-3 Spritzen alle 2-3 Stunden bis zur Erzielung einer vollen ~nd 
nachhaltigen Wirkung auf Pulsschwäche, Cyanose etc. Diese Injektionen 
sind fast schmerzlos und deshalb den äußerst schmerzhaften und leicht 
zu Entzündung führenden Aetherinjektionen entschieden vorzuziehen. 
auch stehen sie nach unserer Erfahrung in der Schnelligkeit dm! 
Wirkung den Aetherinjektionen nur wenig nach. 

Von seiten des T r a c tu s in t es t in a I i s erfordert eine excessive 
Steigerung der Durchfälle und des Meteorismus ganz besondere Auf­
merksamkeit. Mäßige Diarrhöen, etwa 3-4 in 24 Stunden, können 
ohne Bedenken unbeeinflußt bleiben. Mehren sich aber die Diarrhöen 
dokumentiert sich eine angreifende Wirkung derselben auf Herz und 
Nervensystem, so ist der Zeitpunkt gekommen, dagegen mit kleinen 
Opiumklystieren (10 gtt. Tinct. Opii simplicis mit 1 Eßlöffel warmen 
dünnen Kleisters unmittelbar nach einer Entleerung injiziert), einzu~ 
schreiten. Diese Medikation ist sehr empfehlenswert und der Dar­
reichung des Opiums oder gar des Tannins per os weitaus vorzuziehen. 
Während letztere Anwendungsweise oft genug U ebelkeit erregt und 
den Meteorismus vermehrt, wirken die Opiumklysmen, zu 2-3 in 
24 Stunden appliziert, außerordentlich angenehm auf die Durchfälle 
und das peinliche Unbehagen im Unterleibe. Auch der Meteorismus 
wird durch die Opiumklystiere meist günstig beeinflußt. Besteht der­
selbe ohne reichliche Durchfälle, so wirlwn, wie oben erwähnt, ein 
paar Dosen Calomel zu 0,2 nach FRIEDREICH's Empfehlung oft 
günstig. Auch ist ein Versuch mit Applilmtion von Eisblasen auf den 
Unterleib, sowie mit sehr warmen, feuchten Ueberschlägen oder großen, 
trockenen, stark gewärmten Kräuter- oder Kleiekissen anzuraten, Ver­
suche, bei denen man die Entscheidung resp. die Wahl des einen oder 
des anderen am besten dem subjektiven Gefühl des Kranken überläßt. 

Darmblut u n g erfordert sofortige Sistierung jeder Nahrungs­
zufuhr, selbst des Wassers, der Durst darf nur mit Eispillen gestillt 
werden, auch die Verabreichung von Medikamenten, von Bädern wird 
sofort eingestellt, dem Kranken jede Bewegung untersagt und zwei 
Eisblasen auf den Leib gelegt und von Zeit zu Zeit kleine Eiswasser­
klystiere (zu 50-100 ccm) appliziert. Während wir einerseits hoffen 
können, durch die Eiswasserklystiere auf dem Wege des Reflexes Ver­
engerung resp. Verschluß des blutenden Gefäßes zu erzielen, suchen 
wir andererseits dieses Ziel durch subkutane Injektionen von Lösungen 
des E x t r a c t. s e c a 1 i s c o r n u t i d i a 1 y s a t u m oder des A c i d um 
s c 1 er o t in i c um (beide in Lösungen 2 : 10,0 Aqua), halb- bis ganz­
stündlich eine Injektion, zu erreichen. Die Anwendung von Stypticis, 
besonders des von TRAUBE, FRIEDREICH, WEIL u. a. empfohlenen 
P 1 um b um a c e ti c um in Dosen von 0,2 stündlich bis zweistündlich, 
dürfte bei den Frühblutungen (Ende der 2. Woche) zu unterlassen 
und auf die bedenklichen Spätblutungen (4.-5. Woche) zu beschränken 
sein. Bei letzteren erscheint angesichts der verzögerten Abheilung 
der Ileumgeschwüre und der skorbutischen Beschaffenheit der Ge-
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schwürsrän?er die Anwendung der Adstringentia, besonders des essig­
sau:en Bleio~yds neben d~n übrigen Eingriffen um so mehr gerecht­
fertigt, als d1e Gef~hren dies~r langsamen, aber stetig fortsickernden 
Blutungen ungemem gro~e smd un~ die Anwendung jedes irgendwie 
Erfolg versprechenden Mittels erheischen. Bei den frühen mit der 
Ablösung der Schor.fe auf den PEYER'schen Pli1ques eidtretenden 
Blutungen haben wir von der innerlichen Darreichun(l' von Medi­
k~men~en prinzipiell abgesehen und glauben diese Zurückhaltung unter 
Hmweis auf unser günstiges Mortalitätsverhältnis zur Nachahmung 
empfehlen zu sollen. 

parmperfor.ation kann besser verhütet als, wenn eingetreten, 
g~?m!t werden. D~e Prophyla.\:e besteht in der Verhütung jeder selb­
standigen KontraktiOn der Rumpfmuskulatur. Der Kranke darf sich 
nicht im Bette aufsetzen und noch viel weniger das Bett verlassen, 
um auf den Nachtstuhl zu gehen. Auch anstrengende Hustenstöße 
sind möglichst zu verhüten: jede plötzliche Kompression des meteori­
stisch gespannten Darms seitens der Bauchpresse kann den Grund 
eines tiefgehenden Geschwürs, der ja oft nur noch aus der Serosa 
besteht, zersprengen. Von diesem Gesichtspunkt aus kann man in 
dem Verbot jeglicher aktiver Bewegung des Kranken nicht strenge 
genug sein. 

Ist eine Perforation eingetreten, so besteht wenig Hoffnung, den 
Kranken zu erhalten. Möglich, daß ein frühzeitig vorgenommener 
operativer Verschluß der Perforationsöffnung mit nachfolgender Reini­
gung und Desinfektion des Peritoneums von Erfolg ist. Angesichts 
der trostlosen Prognose bei Darmperforationen und der großen Selten­
heit von Spontanheilungen cliirfte der Versuch, auf dem Wege der 
Laparotomie und der Darmnaht das Leben zu erhalten, gerechtfertigt 
sein. Kann dieser Versuch nicht gemacht werden, so muß man sich 
begnügen, Eisblasen auf den Bauch zu legen, jede Nahrungszufuhr 
zu sistieren, den Durst durch Eisstückehen zu mildern, durch Opium­
klysmen den Darm ruhig zu stellen und gleichzeitig den Schmerz zu 
mildern. 

Die lokalen Erniihrnngsstör1mgen un<l Sek1mdltrinfel-tionen 
<ler einzelneu Organe. 

Obwohl die Häufigkeit der früher sog. "Komplikationen", welche 
wir heute einerseits als das Produkt der durch den Typhusprozeß 
bedingten Ernährungsstörungen und andererseits als die Frucht sekun­
därer Bakterieninvasionen auffassen, dank der modernen Behandlung 
des Abdominaltyphus außerordentlich abg.enom~en h~t, so ist es do~h 
nötig, auf die Behandlung derselb~n. hier naher . emzugehen. D1e 
Sekundärinfektionen sind in erster Lmie prophylaktisch zu behandeln. 
Möglichste Reinhaltung der Haut, täglich mehrmalige Spülung der 
Mund- Rachen- Nasen- und Genitalschleimhaut, die Erregung tiefer 
AtemzÜge, kräftiger Hustenstöße und reichli~he_rer Se~retion, die .. Aus­
spülung des Reetums und der weiblichen Gemtallen! mi.t wa.rmer Losung 
von Borsäure, Lysol u. a. ist von der .größte? Wic~tigkeit und kann 
dem Wartepersonal resp. den Angehöngen m~ht clnngend genug ans 
Herz gelegt werden. Die Anwendung wird sei~ens der Um~ebu~g ~m 
so pünktlicher befolgt werden, wenn der Arzt dieselbe auf die Wichtig-
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keit dieser Maßregeln für die Verhütung schwerer, ja geradezu lebens­
gefährlicher Sekundärerkrankungen speciell aufmerksam macht. 

Die Verhütung der Erysipele des Gesichts, welche durch die 
Einwanderung des Streptococcus FEHLEISEN in kleinen Schrunden an 
den Rändern der Nasenflügel und den Lippen, in Erosionen auf der 
Schleimhaut der Nase und des Mundes bedingt sind, gestaltet sich 
praktisch am schwierigsten, weil solche minimale Substanzverluste bei 
dem Darniederliegen der Sekretion allen Reinigungen und Spülungen 
zum Trotz entstehen und häufig genug verborgen bleiben. Sie sind 
besonders da zu befürchten, wo, wie in den Krankenhäusern, der 
Streptococcus erysipelatis reichlich vorhanden ist. 

Ist das Erysipel einmal entstanden, so ist die Reinhaltung der 
genannten Schleimhautregionen mit um so größerem Eifer fortzusetzen, 
um Nachschüben der Pilzinvasion vorzubeugen. Bei Behandlung des 
Erysipels selbst scheint uns die lokale Applikation von Ichthyolsalben­
und -pfiastern in Ermangelung specifisch wirkender · Methoden immer 
noch das Beste zu sein. Wir bedecken das Erysipel in ganzer Aus­
dehnung mit Ichthyolcollemplastrum, lassen dasselbe möglichst lange 
unberührt liegen und verfolgen die Fortschritte des Rotlaufs mit neuen 
Pfiasterstreifen. 

Nase und Mund werde täglich mit lauem Borwasser gespült, die 
Ränder der Nase und Lippen mit Paraffinborsalbe oder Borlanolin be­
strichen und jede, auch die kleinste Exkoriation mit Sublimatlösung 
ausgepinselt und dann mit Borlanolin bestrichen. 

Die Parotitis sowie die Otitis meclia, welche durch Ein­
wanderung von Streptokokken resp. Staphylokokken in den Ductus 
Stenonianus resp. die Tuba Eustachii entstehen. gestatten leider nur 
eine symptomatische Behandlung. Insbesondere muß auf die recht­
zeitige Paracentese des Trommelfells bei der Otitis media purulenta 
als einen wichtigen Eingriff zur Verhütung schwerer Destruktionen 
im Mittelohr und bleibender Gehörstörung hingewiesen werden. 

Der Verhütung der Bronchopneumonie und der kroupösen 
Pneumonie dient vornehmlich die antipyretische Hydrotherapie; 
doch ist auch der Wert leichter Expectorantia sowie der Inhalationen 
zerstäubter Borlösungen für die Rachen- und Kehlkopfschleimhaut, 
besonders in der 3. und 4. Woche des Typhus nicht zu unterschätzen. 
Das antiphlogistische Verfahren hat bei den Bronchopneumonien und 
Pleurapneumonien nur in der Applikation eines Eisbeutels, wenn nötig, 
seine Anwendung zu finden. 

Der D e c u b i tu s wird allein verhütet durch die Lagerung des 
Kranken auf ein Gummiwasser k iss e n. Dasselbe muß die größt­
mögliche Breiten- und Längenausdehnung haben, mit warmem Wasser 
derart gefüllt werden, daß keine Luft neben dem Wasser darin vor­
handen ist, und so gelagert werden, daß die Oberfläche des Kissens 
das Niveau der übrigen Bettfläche nicht nennenswert überragt. 

'Wird das Wasserkissen sofort mit Beginn des Typhus in Ge­
brauch gezogen, so ist die Verhütung des Decubitus so gut; wie sicher 
garantiert. Aber auch dann, wenn der Kranke schon mit Decubitus 
in Behandlung kommt, ist das Wasserldssen das beste Heilmittel, 
doch muß daneben die Wundfläche mit Borlanolin, Ernplastrum Cerussae 
und dergl. verbunden werden. Neuerdings wird in unserm Kranken­
hause der Decubitus mit Jodtinktur mehrmals täglich und zwar so 
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lange bestrichen, bis sich eine Art Schorf gebildet hat ein Verfahren 
das empfehlungswert erscheint. ' ' 

So?stige E~nährung~störungen in der äußeren Haut, wie Furunkel, 
Absced~erun~, cirk.umsl_mpte Gangrän, sind nach den bekannten Regeln 
der Chirurgie antiseptisch zu behandeln. 

Die Nachschübe. 

Wenn in der 3. oder 4. Woche des Typhus die erhofften spon­
tanen Morgenremissionen ausbleiben , das Fieber erleich hoch bleibt 
oder sich noch mehr erhebt, die Milz unverändert 

0
groß bleibt, neue 

Roseolen und .lebha~tere Durchfälle au~treten und das Nervensystem 
schwerer affiziert Wird, so muß man eme neue Infektion und zwar 
eine Autoinfektion annehmen und die Diagnose auf Typhus-Nach­
schub stellen. Diese Fälle gehören bekanntlich zu den allerschwersten. 
Der Infektionszustand zieht sich durch einen oder mehrere Nach­
schübe bis in die 4., ja selbst bis in die 5. Woche fort, und das 
Ende vom Liede ist in den meisten Fällen der Tod. Die Sektion 
ergiebt dann im Ileum die bekannte Mannigfaltigkeit der Lokal­
aft'ektion: gereinigte Geschwüre, elaneben frische, markige Infiltrate 
und in der Verschorfung begriffene Plaques. Auch an den Mesen­
terialdrüsen lassen sich verschiedene Stadien erkennen, geschrumpfte 
und pigmentierte und daneben frisch geschwellte Drüsen ; sehr häufig 
sind in solchen schweren Fällen auch die Solitärfollikel des Colon 
typhös infiltriert. 

Die Behandlung ist bei der Gravität des verlängerten Infektions­
zustandes in Anbetracht der hochgradigen Schwäche eine doppelt 
schwierige Die Hydrotherapie kann hier nur in Form lauer Bäder 
unter Anwendung von Reizmitteln Platz greifen, und die Erhaltung 
der Kräfte und der Widerstandskraft des Organismus ist durch kon­
sequente, alle zwei Stunden erfolgende Zufuhr flüssiger Nährmittel 
und reichlicher Excitantia zu erstreben. Von den letzteren steht 
der Champagner obenan, auch die Kampferinjektionen, mehrmals täg­
lich angewandt, sind von großem Werte. Das Sinken der Herzkraft 
erfordert die unausgesetzte Aufmerksamkeit des Arztes und nötigt 
ihn insbesondere, jedes Bad persönlich zu überwachen. Angesichts 
der Möglichkeit plötzlicher gefahrdrohender Veränderungen sollte der 
Arzt den Kranken entweder gar nicht verlassen oder, da dies den 
meisten Aerzten (mit Ausnahme der Leibärzte gekrönter Häupter) 
selten möglich sein wird, ihn wenigstens alle 2-3 Stunden sehen 
und für die Nacht einen zuverlässigen Assistenten an das Bett des 
Kranken setzen. 

Das Typhnsrecidiv. 

Die Häufigkeit des Typhusrecidivs hat mit der Durchführung der 
Hydrotherapie des Typhus und der damit verbundenen diätetischen 
Heilmethoden entschieden zugenommen. Das Recidiv steht zur Mor­
talität des Typhus in umgekehrtem Verhältnis: je weniger Todesfälle, 
um so mehr Reciclive: diese Thatsache ist das Ergebnis aller modernen 
Typhusstatistiken. 

Jedem denkenden Arzte drängt sich die Frage auf, ob es nicht 
möglich sei, das Recidiv zu verhüten. Daß ein solches droht, erkennt 
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man, wie GERHARDT zuerst hervorgehoben hat, an dem Stab i }. 
b 1 e i b e n des Mi I z tu mors. Derselbe geht in der Defervescenz­
periode in seinem Volumen nicht zurück und ist am ersten fieber. 
freien Tage noch nahezu so groß, wie auf der Höhe der Krankheit 
Um in dieser Beziehung klar zu sehen, ist es absolut nötig, auch i~ 
der Periode der "steilen Kurven" WuNDERLICH's das räumliche Ver­
halten des Milztumors täglich zu kontrollieren und zwar, wenn man 
sicher gehen will, mit Blaustift und Bandmaß. Erhalten sich sub­
febrile Abendtemperaturen längere Zeit neben einem stabilbleibenden 
Milztumor, so ist der Versuch gerechtfertigt, mit täglichen Gaben von 
1,0 Chinin dem Recidiv vorzubeugen und der dubiösen Situation ein 
Ende zu machen. Nach meinen Erfahrungen hat das Chinin bei solcher 
Persistenz des Milztumors und leichten abendlichen Temperatur­
steigerungen oft eine gute Wirkung. Doch ist noch durch weitere 
Beobachtungen festzustellen, ob die prophylaktische Wirkung des 
Chinins bei drohendem Recidiv als eine effektive und konstante be­
trachtet werden kann. 

Die T h e r a p i e d e s e in g e t r e t e n e n Re c i d i v s , dessen 
Diagnose durch den staffelförmigen, wenn auch oft genug unregel­
mäßigen Anstieg der Temperatur schon am 2. bis 3. Tage gesichert 
ist und durch das Auftreten neuer Roseolen am 4. bis 5. Tage be­
stätigt wird, ist im großen und ganzen die des Haupttyphus, nur mit 
dem Unterschiede, daß die antipyretische Hydrotherapie 
nur in sehr mildem Grade (laue und selbst warme Bäder, laue 
Einpackungen) erforderlich ist, antipyretische Arznei­
mittel gar nicht oder nur in schwachen Dosen zur An­
wendung kommen und die roharierende und excitierencle 
Diät in den Vor c1 ergrund g es t e 11 t wird. 

Im allgemeinen ist ja die Prognose der Recidive eine günstige 
und ihr Ablauf in 8 bis 10 Tagen zu erwarten, doch kommen auch 
Fälle von 2- bis 3-wöchentlicher Dauer vor und nicht selten ist das 
Recidiv schwerer und länger dauernd als der Haupttyphus. Wir be­
kamen wiederholt schwere Recidive mit tödlichem Ausgange im Spitale 
in Behandlung, welche den Haupttypbus in der Stadt leicht, ja selbst 
ambulant durchgemacht hatten und sich erst bei der Sektion als Re­
cidive durch das Vorhandensein in der Heilung begriffener Geschwüre 
neben den in der Verschorfung begriffenen Plaques zu erkennen gaben. 

Die Rekonvalesccnz. 

Mit dem ersten ganz fieberfreien Tage tritt der Kranke in die 
Rekonvalescenz ein. Es erwächst damit dem Arzte die wichtige Auf­
gabe, die Reintegration des durch den Sturm des Infelüionszustandes 
verwüsteten Organismus zu leiten. Diese Aufgabe ist keine leichte. 
Nicht nur ist hier die Diät auf das sorgfältigste und eingehendste vor­
zuschreiben, sonelern es ist auch den zahllosen Schädlichkeiten, welche 
den geschwächten Zellterritorien aus dem Unverstande der Kranken 
und ihrer Angehörigen drohen, vorzubeugen. 

Die Regulierung der Diät bietet im allgemeinen ]{eine Schwierig­
keiten, wenn man der Individualität des Falles Rechnung trägt und 
die Verordnungen mit aller Bestimmtheit (am besten schriftlich) präzi­
siert. Gegenüber dem wachsenden Nahrungsbedürfnisse des Kranken und 
der Mannigfaltigkeit seiner Wünsche ist vor allem Konsequenz geboten. 
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Vorderhand ist. die flüssige Form der Nahrungsmittel beizube­
halten. Man muß Immer die Möglichkeit im Auge behalten daß 
einzelne lentescierende Geschwüre im Ileum bestehen und d~ß in 
einem solchen Falle solidere Nahrungsmittel mechanisch und che­
misch schädigend einwirken. kö.nnen, um so mehr als der paralytische 
Zustand der Darmmusculans Im untersten Teile des Ileum und im 
C?ec~m die ~nsammlung. de~ Darminhaltes in diesen Regionen be­
gunstigt. Wu pflegen bei mittelschweren und schweren Typben die 
Darreichung der Nahrungsmittel in flüssiger Form nach der Ent­
fie~erung noc~ durch 5 T~ge fortzuse~zen und .. e~st am 6. Tage mit 
sollderen Speisen zu begmnen. In dieser (5-tagigen) Periode wird 
durch möglichste Abwechselung in der Form der flüssigen Nährmittel 
dem Drängen der Kranken nach reichlicher Nahrung zu entsprechen 
gesucht. 

Der D i ätz e t t e I d er e r s t e n 5 T a g e d er Re k o n v a I e s c e n z 
ist etwa so: 

Morgens 6 Uhr Thee mit lVIiich oder Sahne, etwas Rum oder Arak und einige 
English Biskuits (in Theo ganz aufgelöst). - 8 Uhr: Kräftige Fleischbrühe, ab­
wechselnd mit Fleischsaft, verschiedenen Einlagen (nur von feinen l\fehlsorten), Ei­
gelb, 1 Glas Champagner. - 10 Uhr: Weingelee (Gelatine von Kalbsfüßen mit 
Weißwein versetzt), dazu ein kleines Glas Rheinwein. - 12 Uhr: Milchsuppe, ab­
wechselnd aus feinem vVeizenmehl, Reismehl, Arrowroot, Kindermehl u. s. w. be­
reitet. Dazu ein Gläschen Champagner. - 2 Uhr: Thee mit Jl.'li!ch und zwei darin 
aufgelösten Englisb Biskuits. - 4 Uhr: Fleischbrühe wie oben. - 6 Uhr: Wein­
gelee mit einem Gläschen Rheinwein. - 8 Uhr: Milchsuppe wie oben. 

Während der Nacht wird alle 3 bis 4 Stunden in derselben Reihenfolge Nah­
rung gereicht, selbst noch öfter, wenn der Kranke mit Hunger erwacht. 

Vom 6. Tage an beginntdiePeriodedes Ueberganges zur 
so I i cl e n N a h r u n g, die etwa in folgender Weise zu bethätigen ist. 

6 Uhr: Thee mit Zwieback oder English Biskuits, dazu ein weich gesottenes 
Ei. - 9 Uhr: 30 g fein gewiegten rohen Schinkens mit etwas Semmelkrume und 
1 Gläschen Malaga, Sherry oder Portwein. - 12 Uhr: 50-öO g Fleisch von Taube, 
Junghuhn (Küken) oder Rebhuhn, fein gewiegt in der Fleischbrühe, später gebraten 
mit einer milden Sauce, 1 bis 2 Eßlöffel Kartoffelpuree mit l\filch bereitet und fein 
durchgetrieben, dazu 1 Glas Champagner oder Pfälzerwein oder Exportbier. -
3 Uhr: Thee mit Zwieback oder Cakes mit einem Theelöffel Rum oder .Arak. -
5 Uhr: 30 g feingewiegten, rohen (geräucherten) Schinkens, 2 weichgesottene Eier, 
1 Glas ·wein oder Exportbier. - 8 Uhr: Milchmehlsuppe mit D'IilchsemmeL 

In der Nacht 2 bis 3mal abwechselungsweise, Thee, Fleischbrühe mit Fleisch­
saft, lHilch, vV ein etc. 

In der 2. bis 3. Woche der Rekonvalescenz folgt nach dem 1. 
Frühstück mit Thee und Eiern ein 2. Frühstück von Bouillon und 
warmem Fleisch, besonders Hammelskoteletten, Kalbskoteletten, Beef­
steak (alles sehr abgelagert und schwach [auf jeder Seite nur eine 
Minute] gebraten), Schinken mit Semmel, Butter und Kartoffelpuree, 
Kastanienpuree, Rührei. 

Mittags: Hammelskotelette, Rehfleisch, Beefsteak oder Kalbs­
kotelette, dazu gedünstetes Obst. Vorher kräftige Suppe und nachher 
etwas Reisauflauf mit Fruchtsauce und einem Glas Wein oder Export­
bier je nach dem Geschmack des Kranken. 

Nachmittags wieder Thee, abends Suppe mit fein gewiegtem Fleisch 
darin, etwas Semmel und Exportbier. 

Nachts wird nur dann Nahrung gegeben, wenn der Kranke mit 
Hunger erwacht. 
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Sehr erwünscht ist es für den Kranken, der von immerwährendmn 
Hunger geplagt wird, zwischen den Hauptmahlzeiten einige Kleinig­
keiten an Nahrungs- und G~nußmitteln. einzusch~eben,. z. B. eine Tasse 
Fleischbrühe oder Cacao, em Glas W emgelee, em weichgesottenes Ei 
einige Austern, etwas Caviar auf Buttersemmel, ein kleines Butterbro~ 
mit Hammels- oder Rehbraten belegt, dazu nach Bedarf oder Ge­
schmack ein Glas gutes Bier oder Bordeaux, Burgunder oder Chablis. 

Rohes Obst ist für die ersten 4 Wochen gänzlich zu verbieten. 

Schwieriger als die Regulierung der Diät ist die U eberwach u n r:Y 

des Kranken in seiner sonstigen Lebensweise. Das sub~ 
jektive Wohlgefühl des Kranken steht in der Rekon valescenz nicht in 
geradem Verhältnis zu der Hebung seiner Nerven- und Muskelkraft. 
Der Kranke traut sich alle möglichen Leistungen zu, wünscht Lektüre 
Unterhaltung, Besuch und vor allem das Verlassen des Bettes. Abe; 
jeder Versuch in dieser Richtung erweist zur Genüge die große Er­
schöpfbarkeit des Nerven- und Muskelsystems. Mag auch der Kranke 
in dem Gefühl der wieclerkehrenden Kraft noch so verdrossen sein 
wenn ihm alle solche Versuche untersagt werden: der umsichtige Arzt 
darf sich dadurch nicht beirren lassen; seine Strenge hat sich ebenso 
sehr gegen den Kranken als gegen dessen Angehörige zu richten, 
welche zu gefügig gegenüber den Wünschen der Kranken sind oder 
in der Absicht, ihm die Zeit zu verkürzen, ihm Tagesneuigkeiten er­
zählen, ihm vorlesen oder gar heimlich Besuche einzelner intimer 
Freunde zulassen. Die Folgen solcher Mißgriffe treten nur zu oft in 
Form von Aufregung des muskelschwachen Herzens, Arhythmie der 
Herzaktion, leichter abendlicher Temperatursteigerun g, Schlaflosigkeit 
mit Herzklopfen, Kopfschmerz in die Erscheinung und der erfahrene 
Arzt kann, wenn er bei seinem nächsten Besuche dergleichen Er­
scheinungen vorfindet, ohne weiteres den Rückschluß auf begangene 
Fehler machen und mit aller Energie gegen Wieclerkehr solcher Miß­
griffe protestieren. Vor allem ist Gewicht darauf zu legen, daß ge­
mütliche Aufregungen und geistige Anstrengungen, Fragen der Be­
rufsthätigkeit und familiäre Angelegenheiten von dem Kranken in 
den ersten 3 bis 4 Wochen der Rekonvalescenz möglichst fern gehalten 
werden, und daß er besonders gegen Abend möglichst in Ruhe er­
halten werde. Schlaflosigkeit ist ein gewöhnliches Attribut der ersten 
Zeit der Rekonvalescenz, und jede Unruhe in der Umgebung, jede 
Unterhaltung in den Abendstunden verursacht dem Genesenden stun­
denlanges Herzklopfen und hindert damit das Einschlafen. 

Den ersten Besuchen, welche zugelassen werden, ist seitens der 
Angehörigen zu bedeuten, daß sie nach Anordnung des Arztes nicht 
länger als 10 Minuten bleiben dürfen. Der Gesunde hat keine Vor­
stellung von der Erscböpfbarkeit des Rekonvalescenten, er hält es 
für seine Pflicht, den Kranken zu unterhalten und zu erheitern, und 
bleibt stundenlang, wenn ihm nicht seitens der Angehörigen nach 
Ablauf der vorschriftsmäßigen 10 Minuten bedeutet wird, daß es Zeit 
zum Gehen sei. Die Wiederherstellung der normalen Konstitution 
und Funktion der Organe geht am raschesten vor sich, wenn der 
Kranke in ruhiger Rückenlage einfach vegetiert, d. h. ißt, trinkt und 
schläft, und aus diesem Grunde ist auch das V erlassen des Bettes 
möglichst lange hinauszuschieben. Keinen f a 11 s d a r f der Kranke 
vor dem 14. Tage v o m Beginn cl er v ö 11 i g e n Fieber 1 o s i g-
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k e i t das Bett ver 1 a s s e n, ja nach schweren Typben ist es erst 
nach 3-4 Wochen zu gestatten. Dann ist aber auch das Nerven­
und Muskelsystem, _vorausgesetzt, . daß der Verdauungsapparat an­
dauernd normal fungtert hat, so weit gekräftigt, daß der Kranke bald 
das Zimmer und bei günstiger Witterung auch das Haus verlassen 
ka~m. Für die. ersten Ausfahrt_en ist ein ges~hlossener Wagen, selbst 
be1 warmer Witterung, unbedmgt erforderlich und eine Dauer der 
Fahrt von höchstens 1 Stunde vorzuschreiben. 

Sehr wichtig ist endlich die Entscheidung der Frage wann der 
Kranke seinen B er u f wie der a u f n eh m e n kan~. In dieser 
Beziehung lehrt die Erfahrung auf das unzweideutigste, daß von dem 
Zeitpunkte an, da der Genesende das Haus wieder verlassen kann, je 
nach der Schwere der Erkrankung, noch mindestens 1-2 Monate 
cl er k ö r p er I ich e n und geistige n Er h o I u n g gewidmet werden 
müssen. Gutsituierten kann nicht dringend genug geraten werden, 
diesen Zeitraum an einem klimatischen Kurort unter möglichst gün­
stigen äußeren Bedingungen zu verbringen und sich unter keinen 
Umständen durch den allen Genesenden eigentümlichen Thätigkeits­
clrang bestimmen zu lassen, die Erholungsstation, sei es nun im Süden, 
im Gebirge, an der Seeküste oder auf dem Lande, vor Ablauf der 
vorgeschriebenen Zeit zu verlassen. Ebenso streng ist dem Ge­
nesenden auch zu verbieten, daß er diese Erholungsperiode benutzt, 
um eine Reise zu machen, Sehenswürdigkeiten zu studieren und sich 
damit all den Schädlichkeiten auszusetzen, welche selbst den Gesunden 
im Umherreisen nur zu oft krank machen. Weder der Genesende 
noch sein Beruf haben einen Vorteil da von, wenn er zu früh in seine 
Heimat zurückkehrt, andererseits ist die Wirkung einer hinreichend 
lange durchgeführten Erholungsruhe eine geradezu überraschende. 
Die Zellenterritorien aller Systeme haben durch massenhafte Zellen­
neubildung einen Zuwachs erfahren, welcher die Leistungsfähigkeit der 
Organe auf einen höheren Grad erhebt. Der alte Erfahrungssatz, daß 
ein vom Typhus Genesener nach beencleter Rekonvalescenz gesunder, 
frischer und arbeitsfähiger sei als je zuvor, findet in diesem Neu­
aufbau seiner Organzellen und der Eliminierung aller Schlacken seine 
Begründung. 
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Fill·eol, Union mid. 1883, 128, 126. 
Forest. The influence of internal balky in the treatment of typhaus fe-ver, New York Record. 
. 1891 Sept. 19. 
Fraenkel, E., Uebe•· SJJecifische Behandlung des .dbdomi11allyphus D. med. Wochenschr. 1893 

No . 41. 
Frölich, Reuss, Pitsohaft, 3 Preissclwiften, Hufeland's Jour. der prakt. Heilk. 1822, Bupplbd. 



384 H. VON ZIEl\ISSEN, 

Gläser, IJ. ~1·ch. f. klin. Med. 41. Bd. 1887. 
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Vogl, IJ . .ß1·ch. j. klin. i'rfed. 43., 44. Bd. 1888. 
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Wilson, JJfed. Ne1os 1892 No. 20. 
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Wolf, F., Wien. med. Presse 1891 No. 38-39. 
Wolf, L., Naphthalin and typhoid jever, JJ!ed. Netcs 1891, 21. J1fay. 
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2. Weil' sehe Krankheit. 
Die Dunkelheit, welche über die Aetiologie der WEIL'schen Krankheit ausge­

breitet ist, ist auch in der neuesten Zeit nicht gelichtet, und der Zusammenhang 
der Störungen, welche das klinische Bild dieser eigentümlichen Affektion umfaßt, 
mit dem epidemischen Ikterus, dem biliösen Typhoid, dem Hückfullsfieber, ist nicht 
geklärt. ·wenn sich die Beobachtungen von KARLINSKI bestätigen sollten, daß im 
Blute bei fieberhaftem Ikterus Recurrensspirillen gefunden werden, so würde einiges 
Licht in diese verworrene Frage kommen. 

Das klinische Bild ist ein ziemlich abgeschlossenes. Die Krankheit läßt sich 
auch heute noch mit der Ueberschrift der 1. Publikation WmL's im Deutschen 
Archiv für klinische Medizin (Bd. XX.,"'{IX) charakterisieren als e i n e m i t l\1 i I z -
tumor, Ikterus und Nephritis einhergehende fieberhafte In­
fektionskrankheit. Nach 6- bis 8-tägigem Bestehen geht Fieber, Leber- und 
Milzschwellung und Albuminurie rasch zurück, zuweilen folgt ein Rückfall. Neuere 
Beobachtungen haben die Angaben WmL's teils bestätigt, teils erweitert. In letzterer 
Beziehung ist folgendes hervorzuheben: das fast ausschließliche Befallensein des 
männlichen Geschlechts, die den Ikterus begleitende schmerzhafte Schwellung der 
Leber, die Schwere des Krankheitsgefühles, die Benommenheit des Sensoriums und 
endlich die sehr lebhaften Muskelschmerzen, besonders in den unteren Extremitäten 
(FIEDLER). 

Behandlung. 
Da uns der Einblick in die Ursachen der Krankheit fehlt und 

andererseits auf empirischem Wege ein specifisches Heilmittel oder 
Heilverfahren nicht gefunden ist, so müssen wir uns mit derselben 
symptomatischen Behandlungsmethode begnügen, welche bei der Be-
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handJung des .t\bdomina!typhus eingebend geschildert ist. Die Er­
fahrung, daß wu es bmm Morbus Weilii mit einer gutartigen, die 
Dauer von 8 Tagen nur selten überschreitenden und nur höchst selten 
t~~lich enden~en Infektio~skr3:nkheit z.u thun haben, läßt es als ge­
nugend erschemen, wenn em mildes, antipyretisches und antiinfektiöses 
Verfahren zur Anwendung gebracht wird. Laue Bäder die das Fieber 
die Muskel- und Kreuzschmerzen mildernden Medikame~te: Phenacetin: 
Antipyrin werden hier am Platze sein. Die bisher über diese inter­
essante Affektion erwachsene Litteratur gewährt für die Therapie keine 
weiteren Anhaltspunkte, und eigene Erfahrungen stehen uns nicht zu 
Gebote. Die theoretische Erwägung der von den meisten Autoren 
gehegten Ansicht, daß der Darm die Eingangspforte für die Infektion 
sein dürfte, rechtfertigt wohl auch den Versuch, die Behandlung mit 
einigen Calomeldosen zu eröffnen. 

Litterat ur. 
Brodovski 1t. Dunin, D . .t11·ch. j. klin. !J!ed. 43. Bd. 519. 
Diamantopulos, Der Typhus ikterodes von Smyrna, Wien 1888. 
Fiedler, D . Ll.rch. f. lclin. lrled. 42. Bd 261. 
Fraenkel, A., D. med. J.Vochensclw. 1889, 165. 
Goldschmidt, D . .dreh. f. klin. llfed. 40. Bd. 238. 
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Münzer, Prag. med. Zeitschr. 1892 I1 2. 
Pfahl, A, Berl. klin. Wochenschr. 1891, 50, 1178. 
Roth, D • .dreh. f. klin. JJ!ed. 41. Bd. 314. 
Wagner, E., D. A1·ch. f. klin. llled. 40. Bd 621. 
Weil, A., Ueber eine eigentiimliche, mit 11/ilztumor, Jkte1-us und Nephritis einlurgehende akute 

Infektionskrankheit. D • .dreh. f. klin. lrfed. 39. Bd. 209. 

3. Flecldieber. 

Das Fleckfieber (Flecktyphus, Pe t ech i al ty ph us, Typhus exan the­
m a t i c u s) ist eine im höchsten Grade kontagiöse Infektionskrankheit, welche sich 
charakterisiert durch ganz akuten Anfang gewöhnlich unter Frost oder wiederbaltem 
Frösteln, raschem Anstieg der Temperatur (bis zu <10 und 41 ° C), hohe Pulzfrcquenz, 
lebhafte katarrhalische Entzündung der Schleimhaut der Luftwege, großen Milz­
tumor, schweres Ergriffensein des Nervensystems und ein mal-ulöses Exanthem run 
Rumpf und an den Extremitäten, welches zwischen dem 3.-6. Tage auftritt und 
in der 2. Woche petechial wird. Der Abfall des Fiebers erfolgt in den Genesungs­
fällen gewöhnlich in kritischer Weise Ende der 2. oder Anfang der 3. Woche, 
in welcher Zeit auch bei den schwersten Fällen das tödliche Ende einzutreten pflegt. 

Von den Folgezuständen, welche eine besondere Bedeutung fiir den Verlauf 
des Einzelfalles haben, ist . hervorzuheben die Bronchopneumonie und die Herz­
muskel verfettung. 

Die A.etiologie des Fleckfiebers ist, was den zu postulierenden pathogenen 
Krankheitskeim betrifft, noch in Dunkel gehiillt. Neuerdings scheint die Entdeckung 
einer Spirochaete im Blut durch LEW ASCBEW Bestätigung zu finden. .Als Rills­
ursachen für die Fortpflanzung der Krankheit von Mensch zu Mensch und für die 
epidemische Verbreitung derselben sind durch vielhundertjährige Erfahrung alle 
äußeren Bedingungen einer niederen Kulturstufe, Hunger und allgemeines Elend, 
Anhäufung von Menschen unter ungünstigen Ernährungsverhältnissen, mangelnde 
Isolierung der Kranken festgestellt. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd. I. 2 Auß. 25 
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Die Morbidität ist in den Pandemien oft eine ganz enorme, besonders in den 
Regionen, in denen das Fleckfieber als Landkrankheit zu Hause ist (Irland, russisch 
Ostseeprovinzen u. s .. w.), hat aber doc~ in unser~m Jah:hundert im allgemeine~ 
eine bedeutende Abmmderung erfahren, 1m wesentlichen eme Folge der gebesserten 
hygienischen Verhältnisse in den niederen Volksklassen der Großstädte und in den 
Armeen der kriegführenden Nationen. 

Die Mortalität schwankt außerordentlich, kann 4 Proz. und mehr als 50 Proz 
betragen, je nach dem Charakter der Epidemie und der Qualität der hygienische~ 
Verhältnisse im befallenen Volkskörper. 

Behandlung. 

Die Prophylaxe spielt bei unserer Krankheit eine höchst wichtirre 
Rolle, wie bei allen hoch kontagiösen Krankheiten. Die vollständige 
und zuverlässige Trennung der Kranken von den Gesunden durch 
Isolierung in eigens für diese Krankheit eingerichteten und von der 
Außenwelt gänzlich abgeschlossenen Krankenanstalten, Baracken u. s. w. 
ist hier in derselben Weise notwendig wie bei der Variola, ja noch 
dringender geboten, insofern der Blatterninfektion der weitaus größte 
Teil des Volkskörpers infolge der Schutzimpfung immun oder doch 
nahezu immun gegenübersteht, während gegen den Flecktyphus nur 
die wenigen Individuen gefeit sind, welche die Krankheit bereits 
überstanden haben. Es ist deshalb absolut unzulässig, die Fleck­
typhuskranken in allgerneinen Krankenhäusern, wo sie mit anderen 
Kranken und Relwnvalescenten in Berührung kommen, unterzubringen. 
Für den ärztlichen Dienst wie für die Krankenpflege sind möglichst 
solche Personen heranzuziehen, welche die Krankheit bereits über­
standen haben und deshalb immun sind. Höchste Reinlichkeit, er­
giebige Ventilation, beste Ernährung und Pflege sind die wichtigsten 
Grundlagen der Therapie. In dieser Beziehung stimmen alle erfahrenen 
Beobachter - ich nenne MURCHISON, GRIESINGER, MOSLER, HAM­

PELN - überein. Immer wird es sieb, wenn sich Flecktyphus in der 
Bevölkerung zeigt, empfehlen, für die Aufnahme und Isolierung der 
Kranken Baracken möglichst fern von dem Bevölkerungscentrum auf 
einem durchlässigen und von tierischen Abfallstoffen nicht durch­
setzten Untergrund zu errichten, wie dies MosLER mit Recht so warm 
empfiehlt, ferner alle Kleidungsstücke, Bettstücke entweder mit 
strömendem Dampfe zu desinfizieren oder direkt zu verbrennen und 
endlich nach Erlöschen der Epidemie die Baracke mit allem, was 
darinnen ist, durch Brand zu vernichten, wie dies auf MosLER's Rat 
mit der Tribohmer Baracke geschah. Solche radikale Maßregeln werden 
in Zukunft sicher mehr Anwendung finden, denn die darauf ver­
wendeten Mittel repräsentieren nicht den Wert eines einzigen 
Menschenlebens, geschweige denn den Wert ganzer Gruppen von 
Menschen, wie sie durch die Ausbreitung einer Epidemie hinweggerafft 
werden. 

Die Behandlung der Krankheit im Einzelfalle hat im allgemeinen 
den Grundsätzen zu folgen, welche für die Behandlung des Abdominal­
typhus Giltigkeit haben. Es wird also auch hier die Behandlung 
mit lauen und kühlen Bädern, je nach der Schwere der Gehirner­
scheinungen mit kalten Uebergießungen verbunden, sowie die Anwen­
dung der bewährten antipyretischen Arzneimittel ihre Stelle zu finden 
haben. Dabei ist aber zu betonen, daß der stets drohende Eintritt 
eines adynamischen Zustandes des Nervensystems es notwendig macht, 
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von vornherein vo? den Reiz_mitteln einen noch ergiebigeren Gebrauch 
zu machen als betm Abdommaltyphus, und daß insbesondere die oft 
ganz rapid sich entwi_ckelnde Herzschwäche in dieser Beziehung die 
größte Aufmerksamkelt erfordert. Eine hochentwickelte Bronchitis 
giebt, wen_n sie in die. kleinsten Bron~hien herabsteigt und das Lungen­
ge~ebe ~It k~~a~rhahscher Pneu~ome bedroht, eine genügende Indi­
katiOn, mlt krafttgen Expektorantien (Senega, Liquor ammon. anisat.) 
vorzugehen. 

Die Diätetik der Rekonvalescenz ist im wesentlichen dieselbe wie 
nach Abdominaltyphus, nur mit dem Unterschiede, daß das Fehlen 
anatomischer Veränderungen im Darm eine frühzeitige und energischere 
Einführung solider Nahrungsmittel gestattet als nach dem Ileotyphus. 
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Currie, J., Ueber die Wirkung des kalten Wassers etc., deutsch von Michaelis und Hegewisch, 
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Lindwurm, Der Typhus in Irland, 1856. 
Mosler, Erfahrungen über die Behandlung des Typhus exanthematicus, Greifswald 1868, und 

Eulenburg's Realencyklopädie: Flecktyphus, 2. Aufl. 7. Bd. 
Murchison, Die typhoiden Krankheiten, deutsch von Zülzer, Braunschtceig 1867. 

4. Rücldallsfi.eber. 
Die Febris recurrens (relapsing fever, Typhus recurrens), ist eine 

während der letzten Decennien in Deutschland wiederholt in großen Epidemiezügen 
beobachtete akute kontagiöse Infektionskrankheit. welche auf die Anwesenheit eines 
specifisch pathogenen Mikroorganismus im Blute, der Spiralbakterie oder Spirochaete 
(1873 von ÜBEmmmR entdecl...-t), als Krankheitsursache zurückzuführen ist. 

Das k I in ische Bild ist charakterisiert durch wiederholte schwere Fieber­
anfälle von mehrtägiger Dauer, deren jeder mit Frost, raschem .Ansteigen der 
Temperatur, schwerem Krankheitsgefühl einsetzt, mit enormer Milzschwellung, mäßiger 
Schwellung der Leber, :MuskelRchmerzen und gastrischen ßtörungen einhergeht und 
nach einer Dauer von 5-7 Tagen unter kritischem Abfall der Temperatur und 
1 eichlichem Schweiße in ein apyrektisches l:;tadium übergeht. Nach ca. 7-tägiger 
Dauer des letzteren tritt ein neuer Anfall ein von gleicher Art und Dauer des 
ersteren, und die::;em zweiten Anfall folgt manchmal noch ein dritter und vierter. 

Die l\i o r b i d i t ä t der Recurrens, welche wie das Fleckfieber vorwiegend in den 
ärmeren Klassen grassiert, kann eine sehr bedeutende sein, die :Mortalität ist aber 
immer eine sehr geringe, selten mehr als 4 Proz. Die Prognose ist deshalb in 
allen Fällen, bei denen die Konstitution nicht depraviert und Pflege und Ernährung 
nicht zu schlecht sind, eine günstige. 

Sehr übel ist dagegen die Prognose derjenigen l\'Iodifikation der Recurrens, 
welche von GRIESINGER als biliöses Typhoid bezeichnet ist und welche neuerdings 
durch den Nachweis von Spinlien im Blute der Kranken als der Recurrens zuge­
hörige, prognostisch allerdings viel ungünstigere Erkranh'llilgsform anerkannt ist und 
deshalb wohl als 

Febris rectu·rens biliosa 
bezeichnet werden kann. Die Malignität dieser Form ergiebt sich aus der hohen 
Mortalität, welche bis zu 50 Proz. steigen kann. Die Allgemeinerscheinungen sind 
hier viel schwerer: ein der allgemeinen Sepsis ähnliches Bild entfaltet sich hier unter 

25* 
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schweren cerebralen Störungen, starkem Ikterus, enormer l\1ilz- und Leberschwellun~" 
mit multipler Absceßbildtmg im Parenchym, Nephritis, Pneumouie. Bei dieser biliöse~ 
Form der Recurrens ist also die Prognose zum mindesten eine zweifelliafte. 

Behandlung. 

Die Prophylaxe erfordert bei der ausgesprochenen Kontagiosität 
der Recurrens eine möglichst rasche und konsequente Isolierung der 
Kranken und gründliche Desinfektion und Reinigung der Krankheits­
herde, wenn möglich mit Evakuation aller Inwohner. Radikaler würde 
es jedenfalls wirken, wenn bekannte Recurrensquartiere, wie sie z. B. 
in St. Petersburg existieren, dem Boden gleichgemacht resp. verbrannt 
würden. Die fortschreitende Assanierung der großen Städte muß 
notwendig allmählich zum Verschwinden solcher Infektionsherde führen. 

Die Behandlung der Recurrenskranken selbst ist, da ein spezifisch 
wirkendes Heilmittel bisher nicht bekannt ist - die Heilserumversuche 
von GABRITSCHEWSKY an Affen sind als Laboratoriumsversuche von 
großem Interesse, beanspruchen aber zunächst noch keine Anwendung 
auf den Menschen - eine vorwiegend diätetische und daneben auch 
eine symptomatische gegen die Intensität des Allgemeinleidens, der 
Muskelschmerzen und der sonstigen Lokalisationen gerichtete. Laue 
Bäder sind auch hier von angenehmer, erfrischender Wirkung für den 
Kranken, auch dürfte die Anwendung der milderen Antipyretica (Anti­
pyrin, Phenacetin etc.) schon in Rücksicht auf die subjektiven Be­
schwerden des Kranken sich empfehlen. Von sonstigen Medikamenten 
scheint das Quecksilber, in der Form des Calomels gereicht, den 
Krankheitsverlauf zu mildern. 

Litteratur. 
Die ältere Litteratu1· s. in Griesinger's Infektionskrankheiten und in Ewa.ld's A1·tikel Recurrens 

in EulenlYw·g's Realencyklopädie 16. Bd. 494. 
Albrecht, D . .dreh. f. klin. ltled. 29. Bd. 77. 
Brieger, Oharite-Annalen 1881, 6. Bd. 136. 
Freymuth u. Poelchen, Recurrens und Kairin, D. med. JVochensch1·. 1882 No. 14-16. 
Friederich, D. A1·ch. j. klin. Jlfed. 25. Bd. 518 
Gabritschewsky, La medecine moderne 1896 No. 59. 
Xnipping, D . ..tl.rch. j. klin. Med. 26. Bd. 10 .ff. 
Lachman, ibid. 27. Bd. 529. 
Lenetz, St. Petersburger med. JVochenscltr. 1884, 21-22. 
Meschede, Vircho1o's Arclt. 87. Bd. 393. 
Motschutkowsky, D. Arclt. j. klin. !tled. 30. Bd. 165. 

5. Inß.uenza. 
Seit dem Winter 1889/90, da die Grippe zum erstenmal nach einer nahezu 

60-jährigen Latenz wieder in Form kolossaler Pandemien auftrat, hat diese merk­
würdige InfektiOnskrankheit die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt wie des Laien­
publikums wachgehalten. In den riesigen Verhältnissen, in denen die Krankheit 
in dem bezeichneten "Winter sowie in den nachfolgenden Wintern sich über ganz 
Europa verbreitet hat, ist auch die Litteratur über diese Krankheit angewachsen. 
Die klinische Beobachtung hat, trotzdem sie sich über Millionen von Fällen in den 
letzten Jahren erstreckte, nichts wesentlich N eues und Aufklärendes betreffs der 
Aetiologie und Pathologie gebracht. Von um so größerer Bedeutung sind die. Er­
gebnisse der bakteriologischen UntersuchUDgen, welche aus dem Berliner Institute 
für Infektionskrankheiten hervorgegangen sind, geworden. Die EntdeckUDg des 
pathogenen Mikroorganismus der Influenza durch PFEIFFER, welche im Winter 1892/93 
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an die Oeffentlichkeit trat,_ ist seitdem von den meisten kompetenten Forschern be­
stätigt worden. Da~urch I_st derWeg z_ur E:gründung des Wesens dieser Krankheit 
gebahnt worden. . Die. S~rmtfrage, ~b d1e Gnppe eine kontagiöse oder miasmatische 
Infektionskrankheit sei, Ist durch diese Entdeckung nicht entschieden worden. Der 
Nachweis des pathogenen Mikroorganismus sowie eine Reihe klinisch konstatierter 
~atsncben spricht fiir die. Kontagiosität, wä~rend die Art der pandemischen Ent­
Wickelung und der -y erb~e1tung .?er _Krankh~It mehr für Miasma spricht. 

Das Kra~l~heitsbild vamert In de~ emzelnen von ~er Epidemieheimgesuchten 
Orten 1Uld Individuen derart, daß man sich hat entschließen müssen verschiedene 
Formen des klinischen Symptomenkomplexes aufzustellen. So hat m~n neben der 
katarrhalischen als der häufigsten Form noch eine nervöse, eine rheumatoide 
und eine gas tro- in tes tin ale Form der Influenza unterschieden, wobei jedoch betont 
werden muß, daß die einzelnen Formen sich miteinander kombinieren, resp. ineinander 
übergeben können. Außerdem kann man wie bei allen akuten Infektionskrankheiten, 
leichte und schwere Fälle unterscheiden, wobei jedoch wiedertun betont werden muß, 
daß alle möglichen Uebergangsstufen von der leichten zur schweren Fonn existieren 
und besonders, daß die leichten Fälle unter ungünstigen äußeren und Konstitutions­
vcrh1iltnissen, insbesondere aber bei Vernachlässigung oder tmzweckmäßigem Verhalten 
der Kranken in schwerere und schwerste Formen iibergehen können. Darin liegt 
ein wichtiger Fingerzeig fiir die Behandlung der Influenza, auf welchen das Publikum 
in Epidemiezeiten ärztlicherseits nicht oft genug hingewiesen werden kann. Allen 
Formen eigentümlich ist der plötzliche, fast gewaltsame Beginn mit Frost, heftigem 
Kopfschmerz, großer Abgeschlagenheit, Hinfälligkeit, Kreuzweh, Muskel- und Gelenk­
schmerzen. Die Temperatursteigerung ist anfangs gewöhnlich eine mäßige, in keinem 
Verhältnis zur f:lchwere des 1Ulgemeinleidens stehende. :i\Ieist fällt das Fieber schon 
nach mehrtägigem Bestehen rasch oder langsam ab und der Kranke tritt in die 
Rekonvalescenz oder es tritt, besonders bei unzweckmäßigem Verhalten, nach einigen 
Tagen ein lUickfall ein, welcher oft genug ein schwereres Bild darbietet als der erste 
Anfall und sich besonders durch die Neigung zur Entwickelung von sekundären 
Krankheiten, besonders der immer bedenklichen Influenza-Pneumonie und Pleuritis 
auszeichnet. Auch ernste Erkrankungen der Sinnesorgane (Otitis media purulenta, 
Conjunctivitis und Keratitis) und vor allem häufig neuritisehe Stönmgen von großer 
Hartnäckigkeit treten hierbei in die Erscheinung. 

Die Prognose ist in Anbetracht der relativ sehr geringen Sterblichkeit im 
allgemeinen eine durchaus günstige, solange es sich um bi~ dahm gesunde Personen 
jugendlichen und mittleren 1Uters handelt. Höheres Alter aber, geschwächte Kon­
stitution, das Bestehen chronischer Krankheiten, zu denen die Influenza hinzutritt, 
gestalten dw Prognose immer dubiös. 

Behandlung. 
Bezüglich der Prophylaxe der Influenza gelten die allgemeinen 

Regeln, welche für die Verhütung aller kontagiösen Infektionskrank­
heiten maßgebend sind. Mag nun in Epidemiezeiten der Influenza­
bacillus ubiquitär sein oder nicht, jedenfalls ist der Influenzakranke 
selbst und die Lokalität, in welcher er sich befindet, als die wichtigste 
Infektionsquelle zu betrachten und zu vermeiden. Wohnungen, in 
denen sich die Krankheit eingenistet hat, soll der Gesunde. wenn die 
Möglichkeit dazu gegeben ist, vermeiden, und wenn im eigenen Hause 
sich Kranke befinden, wenigstens die Krankenzimmer nicht betreten. 

Bei der enormen Verbreitung der Krankheitskeime und angesichts 
der Unmöglichkeit, sich von den zahllosen, leicht infizierten Kranken, 
welche im Verl{ehr bleiben und als Kranke gar nicht zu erkennen 
sind, kann von einer solchen Anordnung freilich nicht viel Erfolg er­
wartet werden. Immerhin aber ist es für ängstliche Menschen, wenn 
sie den infizierten Wohnort nicht mit influenzafreien Landschaften 
vertauschen können, eine Art von Beruhigung, daß sie das zu ihrem 
Schutze Mögliche thun. 
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Innerhalb der Familien sind die Kranken möglichst zu isolieren 
und die zu ihrer Pflege nötigen Utensilien von denen der Gesunden 
zu trennen. Auch ist die Krankenpflege einem geschulten Pflege­
personal zu üb.ertragen;. die Beteili.gung der A~gehörigen an der 
Krankenpflege 1st entsclueden zu Widerraten, weil durch diese der 
Ausbreitung des Krankheitskeims über die ganze Familie Vorschub 
geleistet wird. Die Desinfektion der Wäsche, der Geschirre, der Bett­
stücke und der Krankenzimmer mit dem gesamten Inhalt soll von 
dem Arzte immer angeraten werden, wird aber im allgemeinen von 
den Familien selten ausgeführt werden. Jedenfalls sollte der Arzt 
darauf dringen, daß wenigstens die Sputa und die damit beschmutzen 
Wäschestücke regelmäßig desinfiziert werden. 

Da der Aufenthalt im Freien, besonders bei ungünstiger Witterung 
zur Erkrankung zu disponieren scheint, so ist es für ängstliche und 
schwächliche Personen, besonders aber für alte Leute ratsam, während 
der Dauer der Epidemie möglichst selten und nur bei sehr günstigen 
Witterungsverhältnissen das Haus zu verlassen. 

Die ßehandhmg der ausgebrochenen Kranliheit ist eine 
diätetisch-symptomatische. Die Kranken sollen sofort ins Bett, auch 
die leichtesten Fälle sind hiervon nicht auszunehmen - der lebhafte 
Frost und das schwere Kranl;:heitsgefühl zwingt übrigens schon ins 
Bett - und sollen in demselben verbleiben, bis die Gefahr eines 
Rückfalls ausgeschlossen erscheint. Dieser Punkt muß besonders be­
tont werden, weil die meisten Kranken nach dem Aufhören des Fiebers 
und dem Nachlaß der allgemeinen und lokalen Störungen nur zu geneigt 
sind, Bett und Haus zu verlassen und ihrem Berufe wieder nachzu­
gehen. Sie können sich dadurch Rückfälle ernsterer Art zuziehen. 

Die Diät sei eine den Umständen angemessene blande und 
flüssige. Diaphoretisch wirkende Thees sind zweckmäßig, da mit dem 
Ausbruch eines lebhaften Schweißes die Hauptbeschwerden nachzu­
lassen pflegen. 

Von Arzneimitteln sind vorwiegend Phenacetin, Anti­
pyrin und Chinin zur Anwendung gekommen; jedes derselben 
findet in der Litteratur seine Vertreter. Des meisten Beifalls hat 
sich, wie es scheint, das P h e n a c e t in zu erfreuen, welches in Dosen 
von 0,5-1,0 Fieber, Kopfschmerz sowie · die Muskel- und Gelenk­
schmerzen rasch zu mildern pflegt. Viele Autoren geben dem Anti­
p y r in den Vorzug, doch wird von verschiedenen Seiten (BECK, 
DRASCHE) in Rücksicht auf die drohende Herzschwäche zur Vorsicht 
in der Dosierung dieses Medikamentes geraten. Auch das Chinin 
wird von manchen kompetenten Autoren (PRIBRAJ\1, FINKLER) warm 
empfohlen. 

Die sekundären Erkrankungen, vor allem die Influenzapneumonie 
und Pleuritis erfordern die für diese Komplikationen schwerer akuter 
Infektionskrankheiten gangbaren Behandlungsmethoden. In Rücksicht 
auf die drohende Herzschwäche und das Schwerergriffensein des 
Nervensystems ist eine frühzeitige und energische Anwendung der 
Alcoholica und der übrigen Reizmittel geboten. 

Die Re k o n v a l es c e n z erfordert besonders nach schwerer Er­
krankung die volle Aufmerksamkeit des Arztes. Möglichst lange 
Retention im Hause, dann die größte Sorgfalt in der Ernährung neben 
konsequenter Schonung der Herzthätigkeit und der Funktionen des 
Nervensystems schützt am sichersten gegen die lästigen und hart-
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näcldgen N.achkr~nkheiten. Unter diesen spielen erfahrungsgemäß die 
N e ur a l g 1 e n die erste Rolle. Als die bewährtesten Mittel können 
hier das Antipyrin und das Chinin genannt werden. Doch hat 
man danach oft genug Recidive zu beobachten und muß schließlich 
noch zu hydrotherapeutischen und elektrischen Kuren schreiten. Viele 
Neuralgien und an~ere Störungen werden freilich häufig genug als Folge 
der Influenza bezeichnet, ohne daß dazu ein genügender Grund vorliegt. 

Li tteratur. 
Die neuere umfangreiche Litteratur der Influenza ist neuerdings in einer mustergiltigen Zu­

sammenstellung von Leichtenstern (Nothnagel!s spec. Pathol. und Therap. im 4. Bd. T. 2, 
1) niedergelegt, auf welche ebenso wie auf die ganze Arbeit Leichtenstern's aUe Informa­
tionssuchenden verwiesen werden. 

6. Dengue. 
Das Denguefieber (Dandyfieber, Rheumatismus febrilis exanthematicus) ist eine 

in ihren Ursachen und ihrem Wesen noch unaufgeklärte ah."Ute kontagiöse Infektions­
krankheit von äußerst mildem Charakter, welche Asien, Afrika und Amerika wieder­
holt in Pandemien heimgesucht, Europa indessen bisher nur unbedeutend (in der 
Türkei, Griechenland, den Inseln des Mittelmeeres und Spanien) berührt bat. 

Die Krankheit charakterisiert sich durch plötzlichen Beginn unter Frost, Hitze 
und schwerem Krankheitsgefühl, qualvollem Kopfschmerz und heftip;en Gelenk- und 
Muskelschmerzen. Nachdem diese Erscheinungen unter hohem Fieber 2-3 Tage 
bestanden haben, bricht unter Abfall der Temperatur und lebhaftem Schweiß eine 
verbreitete Urticaria, manchmal aber auch ein masern- oder scharlachähnliches 
Exanthem aus, wozu sich Schwellungen der Lymph- und f:ipeicheldrüsen hinzu­
gesellen. Am ö. bis 7. Tage gehen alle Krankheitserscheinungen rasch zurück, hinter­
lassen aber eine gewisse Neigung zu Rückfällen, eine erhebliche Muskelschwäche und 
allgemeine Erschöpfbarkeit des Nervensystems. 

Die Gutartigkeit der Krankheit, resp. die Seltenheit der Todesfälle bringt es 
mit sich, daß genauere, über das ·w esen Aufschluß gebende, anatomische Unter­
suchungen noch nicht angestellt sind. Die von Zoiillos P .ASCHA, Direktor des bak­
teriologischen Instituts in Konstantinopel, angestellten bakteriologischen Unter­
suchungen des Blutes, der Milz, sowie der Sekrete des Lebenden ergaben inbetreff 
der Anwesenheit eines pathologischen Mikroorganismus ein negatives Resultat. Der 
ganze Charakter der Krankheit , sowohl was den klinischen Verlauf des Einzelfalles 
als auch die Art des Auftretens, der Ausbreitung tmd des Fortschreitens der Epi­
demien anlangt, drängt zu der Annahme naher Beziehungen der Dengue zu der 
Influenza hin. Ein grundhaltiges Urteil über diese Beziehtmgen, sowie über das 
Wesen der Krankheit überhaupt muß der Zukunft vorbehalten bleiben. 

Behandlung. 
Die Be h an d l u n g der Dengue ist in den neueren Epidemien 

von seiten der europäisch gebildeten Aerzte eine vorwiegend diätetische 
gewesen. Chinin, Antipyrin, Pbenacetin kamen auch zur Anwendung 
und werden in ihrer Wirkung gelobt. ÜRNSTEIN erklärt das Antipyrin 
geradezu für ein Hauptmittel von fast specifischer Wirkung. Laue 
und l<ühle Bäder wurden bei hohem Fieber von CHARLES sehr wirk­
sam befunden. Gegen die Schlaflosigkeit wird eine Verbindung des 
Chlorals mit Bromkalium von verschiedenen Autoren gelobt. 

Li tteratur. 
Die äUere Litteratur der Dengue findet sich in der gründlichen Bearbeitung dieses Gegen­

standes von Zülzer in v. Ziemssen's Handbuch der spec. Pathol, u. Therap. II. 2. Bd. 
611 .ff. vollständig aufgefiihrt. Aus der neueren Zeit ist he1·vorzuheben: 

Apery, Therap. Monatshefte 1890 No. 2. 
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Jankow1ky, Das Denguefieber, Be. Gallen 1890. 
Leiohtenstern, Dengue u. Nothnagel's spec. Pathol. u. The1·ap. 4. Bd. 2, 1. 
Ornatein, D. med. IJTocMnsch1·. 1890 No. 2. 
Bkottow, Glasgow med. Jour11al 1890, Bellt. 

7. Pest. 
Die Pest (Beulenpest, Pestilen tia, Pestis bubonica, schwarzer Tod) 

ist eine akute Infektionskrankheit, welche durch einen specifisch pathogenen Bacillus 
den Pestbacillus von KrTAS.ATO, bedingt wird. Derselbe befindet sich in de1~ 
Schmutz und Staub der Wohnungen, der Kleider und Utensilien und scheint nach 
AoYA.1\U's Beobachtungen in erster Linie durch kleine Hautwunden, Risse Ab­
schürfungen in den Körper einzudringen; wahrscheinlich wird er auch durch die 
Nahnmg aufgenommen. Flüchtig ist das Kontagium, wie es scheint, nicht. Mäuse 
Ratten, Meersc~weinchen und andere Tiere nehmen ebenfalls den Pestbacillus auf: 
Die Verbreitung geschieht durch den menschlichen Verkehr, und zwar nicht bloß 
durch Personen, sondern auch durch 'Varen. 

Der klinische Verlauf ist ziemlich typisch: nach einer Inkubationsperiode von 
5-12 Tagen beginnt das Krankheitsbild mit einem schweren Allgemeinleiden von 
rauschartigem Charakter, wiederhoHem Frösteln, heftigem Kopfschmerz, enormer 
Schwäche, Erbrechen. Auf dieses Prodromalstadium von 1-2-tiigiger Dauer folot 
nun, mit heftigem Schüttelfrost beginnend, ein hochfebriles Stadium mit rasche~1 
Verfall des Sensoriums und der HerzJ...--raft, Verminderung der Harnabsondenmg bis 
zur Anurie, Nasen- und Nierenblutungen, Anschwellung der äußeren Lymphdrüsen, 
Karbunkeleruptionen. Das tödliche Ende erfolgt gen·öhnlich vor dem 6. Tage. Die­
jenigen Kranken, welche den 8. Tag erreichen, kommen meistenteils mit dem Leben 
davon, doch haben sie durch die Drüsen- und Karbunkelvereitenmgen und durch 
sekundäre Infektionen noch mancherlei Gefahren zu bestehen. 

Die Pest ist in unserem J uhrhundert auf europäischem Boden mit Ausnahme 
einzelner sporadischer Eruptionen (N oja 1815, W etljanka 1~78) nicht mehr erschienen. 
Endemisch ist sie in Mesopotamien und Arabien ansässig, auch scheint China ein 
Stammland der Pest zu sein. In den letzten Jahren ist die Seuche von China nach 
Indien gezogen und hat hier bedeutende Verwüstungen angerichtet. 

Behandlung. 
Die Prophylaxe des Volkskörpers ist an anderer Stelle dieses 

Werkes besprochen. Der Schutz des In d i v i du ums gegen An­
steckung wird immer am sichersten durch das Verlassen des infizierten 
Ortes, und zwar sogleich nach dem Bekanntwerden der ersten Fälle, 
bethätigt. Für die meisten Menschen wird eine solche Pestflucht un­
möglich sein, und es muß dann die Aufgabe der Aerzte sein, das 
Publikum dahin zu instruieren, daß es die Pestlok a 1 i täten, d. b. 
vor allem die Häuser, welche Pestkranke beherbergen, dann die Straßen 
und Quartiere, in welchen die Pest herrscht, vermeidet und jeden 
Verkehr mit Personen aus verseuchten Lokalitäten aufhebt. Im 
übrigen wird wie beim Typhus und der Cholera die Beobachtung einer 
streng gesundheitlieben Lebensweise, besonders auch in Bezug auf 
Nahrungs- und Genußmittel, dringend zu empfehlen sein. 

Die ßehandltmg der ausgebrochenen Pest ist durch die Er­
fahrungen der letzten Jahre wesentlich gefördert worden. Wie die 
Aetiologie und Pathologie der Pest auf dem Wege der modernen wisse~­
schaftlichen Schöpfung klar gelegt ist, so wurde auch die Therapie 
um einen guten Schritt vorwärts gebracht. Wenn auch die Wirksam­
keit des Pest h e i I s er ums, wie es im Institut Pasteur hergestellt 
und von YERSIN in China angewandt wurde, sowie der Wert des von 
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HA~FICINE ver~endeten Heilserums noch nicht genügend bestätigt ist, 
so. Ist doch d~e Fra.ge. der ~~rumtherapie der Pest in die Wege ge-
leitet und als Im Prmztp gelost zu betrachten. -

I!fi übrigen ent~pricht die Behandlung dem Charakter der symp­
tomatischen Therapie schwerer akuter Infektionskrankheiten über­
haupt, speciell des Abdorninaltyphus. Nach CANTLIE ist außer der 
im Anfang zweckmäßigen Calome.~dar:~ichung das wichtigste die Er­
haltung der Herzkraft durch fruhzeitige An wendun er roborierender 
Diät (Milch, Beefsteak) und durch Reizmittel (Champag~er, Ammonium­
carbonat). Die Hydrotherapie (laue Bäder, U ebergießungen, Eisbeutel 
auf den Kopf) findet hier ihre Stelle wie beim Typhus. Als Be­
ruhigungs- und Schlafmittel wird von CANTLIE das H y o s c in ge­
rühmt, im übrigen ist das Morphium wegen der durch die Polyadeni­
tis bedingten Schmerzen unentbehrlich. 

Die Bubonen sind frühzeitig mit 2-proz. Karbollösung zu inji­
zieren und weiterhin mit Kataplasmen zu behandeln, bis sie zur Incision 
geeignet erscheinen. 

Litterat ur. 
Die älte>·e Ltitteratw· bis zum Jahre 1864 ist von Griesinger in seinem Handbuch der In­

fektionskrankheiten ( Vircltow's Handb. J. spec. Pathol u. Therap. 6 Btl. 2. Aujl. Erlanyen 
18 64) ~usammengestellt, ebmso in A. Hirsch, llamlb. der historisch-geographi•chen Patho­
logie 1. Rd. Z . .il.ufl. 

Von der 1teueren Littcrutur sei he>"VOrgehoben: 
Aoya.ma, Uebcr die Pestepidemie in Hong·Kong im Jahre 1894. Jlitteilungen der med. Fal..-ul-

tät de1· kaiscrl. Japanischen Universität Tolcio. 3. Bd. 1895. 
Cnntlie, Lancet, Janua>· 2 u. 9 1897. 
Deutsch, Beobachtungen ilber die Pest, Wien. med. Bläuer 1870, No. 11 u. 12. 
Hirsch u. Sommerbrodt, Mitteil. üb. die Pestepidemun im Winter 1878/79. Berlin 1880. 
Jlittlil. aus clem Kaiser!. Gesundheitsamte, Berlin 1881. 
Proust, De la peste, Progres medicale 1891 No. 48. 
Ronx, La peste et le sb·um antipesteux de JI. Ye>·sin. .Jieduine moderne 1807 No. 8. 
Sommerbrodt, Berl. klin. Wochenscltr. 1879 ~vo. 32 u. 33. 
Verlij}entlich. des Kaiserl. Gesundheitsamtes, Berlin 1885 No. 19. 

Virchow, Bcrl. klin. Wochenschr. 1879 No. 9. 
Yersio, La peste bubonique a Ilong-Kong. Annales de l'Institut Pasteu>· 1894, 662. 
Yersin, La st!rotherapie de la peste buboniq21e. Annales de l'Institut Pasteur No. I, 1897. 

8. Allgmneine JUiliartuberkulose. 
Krankhcitsbegri1T, Die allgemeine akute l\Iiliartuberkulose stellt diejenige 

Form der akuten tuberkulösen Infektion dar, bei welcher die Verbreitung der 
Tuberkelbacillen vermittelst des Blutkreislaufes über den ganzen Organismus sich 
erstreckt und zur Bildung zahlloser Tuberkelknötchen nahezu in allen Organen des 
Körpers führt. Es handelt sich hier um eine Auto in fek ti o n, hervorgegangen 
aus der Schmelzung eines älteren oder Irischeren Käseherdes in der Lunge, in 
Lymphdrüsen, in Knochen u. s. w., welcher direkt in die Blutbahn, z. B. in einen 
Lungenvenenast, durchgebrochen 1st und so die erweichte Tu.berkelmate~ie dem 
fließenden Blute beimischt. Oft handelt es sich auch um dte ResorptiOn des 
Schmelznngsproduktes aus einer Lymphdrüse unter Umständen, welche eine leb­
haftere 1::\äfteströmung aus der Drüse bewirken. Besonders wirbrun als veran­
lassende .Momente sind traumatische Reizungen der Lymphdrüsen, katarrhalische 
Entziindungen der Schleimhäute, zu denen die käsigen Lymphdrüsen kompetieren, 
Kontinuitätstrennungen an tuberbtlösen Knochen. 

Die Verteilung der Miliartuberkeln im Körper ist meist eine sehr ungleich­
mäßige. Besonders prädilekt erweisen sich die Lungen und die .~erö~en l\~embr_anen, 
wobei die der Infektionsquelle zunächst gelegenen Organe gewohnhch d1e re1chste 
Entwickelung der Miliartuberkulose darbieten. 
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Das Krankheitsbil<l setzt sich zusammen aus den allgemeinen Störungen, welch 
die Gesamtinfektion bedingt, und den lokalen ::;törungen, welche aus der massen~ 
haften Bacilleninvasion in das einzelne Organ hervorgehen. Je weniger die örtliche 
Organstörungen ausgesprochen sind, um so schwieriger wird die Diagnose, wenigstenn 
im Beginn der Krankheit, besonders wenn es nicht gelingt, einen älteren tuber~ 
kulösen ~er? nachzuw~isen. Es ist ?eknnn~'. mit welchen Schwierigkeiten oft die 
Differenttaldiagnose zwtschen .allgem~~ner l\itliart~tberl~ulo~e ~nd Abdominaltyphus 
zu kämpfen bat. Es muß hwr genugen, auf dw WIChtigkelt des Verhaltens der 
Körperwärme, der Größe des l\iilztumors, des Verhalt.ens des Herzens, der Lunge und 
des allgemeinen Kräftezustandes hinzuweisen und zu betonen, daß in diagnostisch 
schwierigen Fällen oft nur der Gesamteindruck des Krankheitsbildes entscheidet. 

Behandlung. 
Eine specifische Therapie der akuten Miliartuberkulose steht noch 

aus; doch liegt eine solche nicht außer dem Bereiche der Möglich­
lmit. Jedenfalls erscheint die Anwendung des nach verbesserter Me­
thode hergestellten Tuberkulins von KocH und BucHNER durchaus 
indiziert. Im übrigen ist die Behandlung nur eine symptomatische. 
Es ist die Aufgabe des Arztes, die Kräfte der Kranken durch soro-­
same. der Leistungsfähigkeit des Verdauungsapparates angepaßte E~­
nährung möglichst lange zu erhalten, das Fieber zu ermäßigen und 
durch Bekämpfung der Lokalstörungen, welche dem Kranken die 
meisten Beschwerden verursachen, demselben sein Leiden zu er­
leichtern. Die Anwendung des Antipyrins und Phenacetins in kleinen 
Dosen, des Morphins in subkutaner Applikation, des Eisbeutels auf 
die von reichlichen Tuberkeleruptionen heimgesuchten Regionen 
bringen dem Kranken immer große Erleichterung. U eberhaupt ge­
währt in solchen trostlosen Fällen eine gewisse therapeutische Ge­
schäftigkeit dem Kranken wie seinen Angehörigen Befriedigung und 
Trost. 

9. Septil{opyämie. 
Kranklteitsbegriff. Unter dem Namen Septikopyämie (Septikämie, allgemeine 

Sepsis, septische und pyämische Zustände, Blutvergiftung) fassen wir die verschieden­
artigen Erkranl"llllgsformen zusammen, welche durch das Eindringen von Eiter­
kokken in die Blutmasse, sowie durch die im Blute wie den Organen entfalteten 
Giftwirkungen entstehen. Die Kenntnis dieser wichtigen, meist tödlich ablaufenden 
Infektionen datiert erst aus den letzten dreißig Jahren tmd ist vorzüglich durch 
0 .. WEBER, BILLROTH, LEUBE, LITTEN, KLEBS, KOCH, TIIORESEN, P. "' AGl\'"ER, 
JünGENSEN und seinen Schüler DEl\"'NJG begründet und gefördert worden. Als 
Krankheitserreger sind eine Reihe pathogener, speciell Eiterung erregender Mikro­
organismen erkannt worden, nämlich die pyogenen Staphylokokken, und zwar der 
Staphylococcus pyogenes aureus, der Staphylococcus albus, citreus, 
cereus albusund flavus und der Streptococcus pyogenes. Von diesen 
pyogenen :Mikroorganismen nehmen der Staphylococcus pyogenes aureus und der 
Streptococcus pyogeneR, was Häufigkeit des Vorkommens, Virulenz der von ihnen 
gebildeten Toxine und Malignität des klinischen Verlaufs anlangt, die erste Stelle ein. 

Als Eingangspforten für die Mikroben dienen alle möglich<'n Verletzungen der 
Haut und der öchleimhäute, Operationswunden etc. Besonders berüchtigt in di~ser 
Beziehung ist die Infektion kleinster Verletzungen, welche in die Haut oder Schleim­
haut oberflächlich eindringen, geringe oder gar keine Blutung hervorrufen und des­
halb gewöhnlich gar nicht beachtet werden: so die Verletzungen durch infizierte 
Nadeln, Splitter, kleine Hübneraugenverletztmgen, Rhagaden an den natürlichen 
Oeffnungen des Körpers, Exkoriationen und Erosionen auf der l\iund- und Rachen-
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chleim~aut,. Verletzungen .. der Tonsillen. Vor allem gehört die physiologische 
Wundflache m der Uterushohle nach der Geburt und nach Abortus sowie die Ein­
risse am Muttermund zu den häufigsten Eingangswegen für die Eiterkokken. 
. ~ndcrerseits aber. kommen au?h zahlreiche Fälle zur Beobachtung, bei denen 

elll:e Em~angspforte nx ~ h t ~ufzufl~den . und oft genug auch post mortem in der 
Letehe mcht zu konstatieren 1st. Fur dte Genese dieser Fälle für welche LEUBE 
den Namen kryptogene Scptikopylimie vorgeschlagen hat, muß' man annehmen daß 
entweder die Eingangspforte so verborgen liegt, daß sie nicht gesehen werden kann 
oder daß die ursprüngliche kleinste Verletzung, durch welche die lVIihoben ein~ 
gednmgen sind, bis zum Eintritt der ersten Krankheitserscheinungen schon verheilt 
ist. Andererseits ist die Möglichkeit nicht zu bestreiten, daß auch durch die unver-
1 etzte Oberhaut, z. B. an den Schweißdrüsenausfühmngsgängen oder durch die un­
verletzte Epitheldecke der Schleimhaut des Verdauungsapparates, durch die Wand 
der Lungenalveolen etc. Spaltpilze hindurchdringen und sich in dem betreffenden 
Gewebe ansiedeln können. Auf jeden Fall entspricht die Bezeichnung kryptogene 
Septikopyämie oder Septikämie mit unbekannter Eingangspforte 
dem praktischen Bedürfnisse und hat sich auch vollständig eingebürgert. Diesen 
Füllen können dann die Infektionen mit nachweisbarer Eingangspforte als p h a­
n erogene Se p tik o p y ä m i e gegenübergestellt werden. 

Das Krankheitsbild der kryptogenen Septikopyämie, welche uns hier 
zu beschiiftigen hat, ist ein proteusartig wechselndes. Die Möglichkeit einer Ver­
wechslung mit :.kutem Gelenhheumatismus, Miliartuberkulose, Abdominaltyphus, 
:Malaria, Pneumonie, akuten Exanthemen, ist durch die Erfahrung als naheliegend 
erwiesen, und die Diagnose kann deshalb oft genug recht schwierig, ja sogar un­
möglich werden. Das Hauptgewicht für die Diagnose ist auf das schwere All­
gemeinleiden, das irreguläre Fieber, die beschleunigte, unh.-räftige und irreguläre 
Arbeit des Herzens, au.f den Nachweis von Endocarditis, von entzündlichen Affek­
tionen an den Gelenken und Knochen, welche stabil bleiben, auf die mannigfaltigen 
entzündlichen und hämorrhagischen Affekte der Haut- und Schleimhäute, hohe 
Atmungsfrequenz, Milztumor, Nephritis, Retinalblutungen , cerebrale Störungen 
zu legen. 

Die Prognose ist im allgemeinen eine sehr ungünstige, doch lehren neuere Er­
fahrungen, daß die Zahl der Heilungen nicht so unbedeutend ist, wie man anfangs 
angenommen hat. An der Tübinger Poliklinik wurden neuerdings derartige milde 
Fälle miL günstigem Ablauf in größerer Zahl beobachtet (DENNIG), und wir selbst 
haben wiederholt zweüellose Septikopyämien selbst schweren Charakters in Ge­
nesung endigen sehen. Immerhin ist es von größter Bedeutung für die Prognose, 
ob die Eingangspforte klargelegt werden kann und ob durch energische Desinfektion 
derselben die weitere Entwickelung der ersten Ansiedelung gehemmt werden kann. 
Bei der kryptogenen Septikopyämie stehen dagegen die Dinge viel schlimmer und 
dürfte deshalb die Prognose in diesen Fällen immer eine sehr ungünstige sein. 

ßcllandlllllg. 

Die Prophylaxe der septischen Infektion ist vorzüglich Aufgabe 
des Kranken, weniger des Arztes. Alles kommt darauf an, daß die 
Gebildeten wie die Ungebildeten wissen, wie gefährlich kleinste Ver­
letzungen, wenn sie vernachlässigt werden, werden können, wie die so­
fortige Anwendung der Antiseptica und die Anlegung eines Schutz­
verbandes das allein sichere Verfahren zur Verhütung der Blutver­
giftung ist. Da nun die Erfahrung lehrt, daß nur der geringste Teil 
solcher kleinsten Verletzungen zur ärztlichen Kognition und Behand­
lung kommt, weil die weitaus größte Mehrzahl der Verletzten sich 
selbst verbindet oder überhaupt weder Verband noch Desinfektion 
anwendet, so ist es notwendig, das Publikum wieder und wied~r über 
die Gefahr der Vernachlässigung kleinster Verletzungen sow1e des 
Hantierens mit fauligen Substanzen oder des Genießens verdorbener 
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Nahrungsstoffe aufmerksam zu machen und es darüber zu belehren 
wie der Laie solche kleinste Verletzungen sofort behandeln und ver~ 
binden müsse und welche Verbandmittel in jedem Haushalt vorrätio- ge­
halten werden sollen. Solche Ratschläge werden viel mehr N~tzen 
stiften als die Ermahnung, wegen solcher kleinsten Verletzungen sofort 
zum Arzt zu gehen; denn letzteres wird doch nur höchst selten ge­
schehen. 

Aerztlicherseits ist eine Desinfektion der kleinen Verletzungen mit 
5-proz. Karbolsäurelösung oder 1-proz. Sublimatlösung mit nachfolgen­
dem aseptischen Verband vorzunehmen, bei Stichwunden der Stich­
kanal aufzuschlitzen. Erosionen der Mund-, Rachen-, Genital- und 
Nasenschleimbaut sind mit Lösungen von Kalium chloricum oder Bor­
säure abzuspülen; bei Verdacht auf septische Infektion der Magen­
darmschleimhaut ist die Behandlung mit einigen größeren Calomeldosen 
einzuleiten und mit N apbtholdarreichung fortzuführen. 

Behandlung. Bei ausgesprochener oder doch wahrscheinlieber 
Septikopyämie ist mit größter Sorgfalt die Eingangsforte aufzusuchen 
und, wenn sie eruiert werden kann, zu desinfizieren und danach fort­
laufend durch lokale Anwendung von Karbol-, Sublimat-, Lysollösungen 
u. dergl. in möglichst aseptischem Zustande zu erhalten. 

Für die weitere Behandlung der Septikopyämie, mag sie nun 
phanerogenetisch oder kryptagenetisch sein, mögen nachstehende Ge­
sichtspunkte leitend sein. Mittel und Methoden, der septischen In­
fektion des Blutes und der Gewebe Halt zu gebieten, besitzen wir 
zur Zeit noch nicht, doch dürfte der Versuch gerechtfertigt sein, durch 
eine rasche Mercurialisierung des Organismus mittels Einreibung von 
grauer Salbe nach der bekannten Methode der mercuriellen Therapie 
der Syphilis einen Einfluß auf den Infektionszustand zu gewinnen. 

Die symptomatische Behandlung hat zunächst das Fieber und die 
subjektiven Beschwerden der Kranken zu bekämpfen. Beiden IncH­
kationen entpricht die Anwendung lauer, selbst warmer Bäder und 
die Darreichung des Phenacetins. Der Organismus wird durch die 
kurzdauernde leichte Abkühlung erfrischt, die Temperatur etwas herab­
gesetzt und der Schmerz in den Gelenken und den Knochen erheblich 
gemildert. Nach DENNIG's Mitteilung bat sich in den Tübinger Fällen 
das P h e n a c e t in noch am besten gegen Schmerz, Aufregung und 
Fieber bewährt, besser wenigstens als die Salicylsäure, welche als Natr. 
salicylic. in Dosen von 12,0-15,0 g pro die per os oder per anum 
erfolglos appliziert wurde. Das Phenacetin wurde in Dosen von 0,5 
mehrmals täglich gereicht. Wir müssen übrigens in U ebereinstim­
mung mit JüRGENSEN und DENNIG betonen, daß die Höhe und der 
Gang der Temperatur im allgemeinen durch die gangbaren anti­
pyretischen Heilmethoden nur wenig beeinflußt wird. 

Von großer Bedeutung ist sorgfältige Regelung der Diät. 
Eine möglichst ausgiebige Ernährung und die reichliche Darreichung 
der Alcobolica nach den in dem Kapitel "Abdominaltyphus" gegebenen 
Regeln ist hier von höchster Wichtigkeit, weil durch sie die Hilfs­
kräfte des Organismus und deren Bemühungen und Leistungen, der 
Infektion Herr zu werden, gestärkt werden können. Der Eintritt von 
P_leuritis erfordert die Anwendung der Antiphlogose ohne Blutent­
ziehung, am besten mittels Eisbeutels. Auch bei starker Milzschwellung 
mit schmerzhafter Spannung der Kapsel ist die Eisblase nützlich, 
ebenso bei cerebralen Reizungen. Gegen die intestinalen Störungen, 
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Verstopfung, Durchfälle mit Meteorismus eignet sich am besten eine 
den Umständen angepaßte Calomelbehandlung. 

Sehr wichtig ist absolute k ö r p er 1 ich e Ruhe sowohl während des 
febrilen Stadiums als auch bei günstig verlaufenden Fällen nach dem 
Nachlaß des Fiebers und der übrigen Störungen tief in die Rekon­
valescenz hinein. JüRGENSEN und DENNIG heben besonders hervor, 
daß mindestens noch 14 Tage nach der letzten Temperatursteigerung, 
dieselbe möge so unbedeutend sein, wie sie wolle, das Bett gehütet 
werden müsse, und daß das Restieren einer Empfindlichkeit der Knochen 
gegen Druck oder ein umschriebenes Reibegeräusch an einer serösen 
Membran oder leichteste Funktionsstörungen am Herzen für die Fest­
haltung des Kranken im Bett von ausschlaggebender Bedeutung seien. 
Schließlich ist auch hier die schmerzlindernde Wirkung des Morphiums 
in subkutaner Applikation aus Gründen der Humanität und oft genug 
auch der Euthanasie von unschätzbarem Werte. 
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Behandlung der puerperalen Septikämie. 

Von 

Dr. R. Fromme!, 
Professor an der Unlversltllt Erlangen. 

Unter obiger Bezeichnung sollen diejenigen Erkrankungen der 
Wöchnerin zusammengefaßt werden, welche auf eine Infektion des 
Genitaltraktus zurückzuführen sind. 

Einleitung. 
Aetiologie. Der ganze Genitaltraktus vom Ostium uterimim der Tube bis herab 

an die äußeren Geschlechtsteile bietet dem Eindringen infektiöser Keime insofern un­
gewöhnlich günstige Verhältnisse dar, als teils ganze Flächen desselben, teils wenig­
stens einzelne Partien der schützenden Epithelbedeckung beraubt sind, und durch 
mehr oder weniger in die Tiefe reichende Verletztmgen der Oberfläche zahlreiche 
Lymphbahnen für das Eindringen von :Mikroorganismen eröffnet zu Tage liegen. 
In der Uterushöhle ist die oberste Schicht der Schleimhaut größtenteils exfoliiert, 
also eine große flächenhafte Wunde geschaffen, im Cervikalkanal, am äußeren 
l\futtermund, in der Scheide und an den äußeren Geschlechtsteilen finden sich fast 
immer kleine, nicht selten auch größere und tiefere Verletzungen der Schleimhaut; 
es ist also überall etwa vorhandenen Mikroorganismen die Pforte zum Eindringen in 
die tieferen Gewebspartien eröffnet. Daher ist bei so günstigen Vorbedingungen 
nur noch nötig, daß Infektionskeime in die Nähe dieser Verletzungen oder direkt 
in dieselben hinein gebracht werden, damit es zu jenen mehr oder weniger unheil­
vollen Erkrankungen kommt. In dieser Beziehung ist auf Grund zahlloser klinischer 
Beobachtungen kein Zweifel, daß in der Mehrzahl der Fälle und speciell in der 
Mehrzahl der schwereren Fälle die Infeh.-tion dadurch erfolgt, daß die Keime während 
der Geburt durch die nicht aseptischen Hände und Instrumente der die Kreißende 
behandelnden resp. wartenden Personen (Hebamme, Arzt) in die Genitalien deponiert 
werden, ausnahmsweise kann auch durch die Hände der Kreißenden selbst eine In­
fektion hervorgerufen werden, wenn dieselben mit den Genitalien in Berührung ge­
bracht werden. 

Außerdem ist aber auch festzuhalten, daß mindestens das Scheidensekret einer 
Kreißenden nicht keimfrei ist, und es ist ebensowenig zu bezweifeln, daß unter Um­
ständen unter den verschiedenen Keimen des Scheidensekretes auch pathogene Keime 
sich befinden können, welche septische Prozesse hervorzurufen imstande sind. 
Wenn es sich auch in diesen letzteren Fällen meist nicht um schwere Erkrankungs­
fälle handelt, so ist doch die Möglichkeit, daß ausnahmsweise auch einmal solche 
sieh entwickeln, nicht völlig ausgeschlossen. - Zum mindesten ist es erwiesen, daß 
gonorrhoisch infizierte Frauen nicht selten im Anschluß an vorausgegangene Ge­
burten an infektiös entzündlichen Prozessen der Genitalien erkranken. Ebenso ist 
in einzelnen Fällen puerperaler Prozesse das Bacterium coli commune als Erkrankungs-
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erreger nac~ge~viesen worden, welches nicht selten im Vaginalsekret nachweisbar ist. 
':'or allem 1st 1.? den Sekret~n Schwan?erer und,Kreißender festgestellt worden, daß 
s~e unter Umstanden auch dte echten E~e!?er se~tischer Prozesse, Streptokokken und 
~t~phylokokken! enthalten. ?bwo~.l wir uber d1e Bedingungen, unter welchen diese 
Keu~~e d~s Vagmalsekrete.s mfektwse Prozesse hervorrufen, noch nicht völlig auf­
geklart smd, muß doch die Thatsache festgehalten werden, daß sie vorhanden sind 
und unter Umständen auch verderbliche Folgen haben können. 

Es ist bisher noch nicht möglich gewesen, die Wirkungsweise dieser einzelnen 
Mikroorganismen auseinanderzuhalten; hier möge nur festgestellt sein daß bei allen 
schweren septischen Erkrankungen im Wochenbett der Streptococcus pyogenes aureus 
zweifellos die Hauptrolle spielt und der Staphylococcus pyogenes aureus wahrscheinlich 
nur leichtere Erkrankungsformen hervorruft, beide wirken aber jedenfalls dadurch, 
daß sie direkt in die frischen Verletzungen im Genitalkanal eindringen. Die Sapro­
phytischen Pilze flihren zunächst zur Fäulnis der Sekrete sowie der in Abstoßunu 
begriffenen oberflächlichen Gewebspartien im Geburtsschlauch; es ist aber nicht 
unwahrscheinlich, daß eben dadurch die Virulenz in den Sekreten vorhandener 
pathogener l\iikroorganismeu gesteigert und die Ausbildung schwerer septischer 
Prozesse dadurch begünstigt werden kann. 

Sind nun auf dem einen oder anderen Wege pathogene Mikroorganismen in 
Wunden des Genitaltraktus gelangt, so ist damit zunächst eine lokale Infektion be­
dingt, d. h. es bildet sich an Stelle der Verletzung ein mit einem mißfarbigen Belag 
versehenes Gesch wiir, indem die von den Pilzen durchsetzte Partie der Nekrose ver­
fällt. Dieser primäre Infektionsherd kann lokalisiert bleiben, indem das darunter 
liegende Gewebe durch kleinzellige Infiltration gegen die Infektionsstelle gleichsam 
abgekapselt wird ; als derartige lokalisierte Prozesse fassen wir die sog. Puerperal­
geschwüre der Vulva, der Scheide, des Cer vix und ebenso auch bei Infektion der 
Uterushöhle selbst die puerperale Endometritis auf, wenn der Prozeß auf die Schleim­
haut de~ Uterus beschränkt bleibt. 

In anderen Fällen aber sehen wir, daß durch bindegewebige Lymphspalten der 
Scheide, besonders aber der Uterusmush.'lllatur die .Mikroorganismen massenhaft in 
die Tiefe dringen und sich nun auf die Nachbarorgane des Geschlechtsapparats oder 
gar im Gesamtorganismus verbreiten. Am ehesten bleibt der Prozeß noch lokali­
siert, wenn das Beckenbindegewebe der Sitz der Erkrankung ist. Doch kann auch 
von einer solchen anfangs lokalisierten Parametritis aus eine diffuse 1Veiterverbreitung 
der septischen Erkrankung auf dem 1Vege des retroperitonealen Bindegewebes mit 
oder ohne Beteiligung des benachbarten Peritoneums eintreten. 

Eine Beteiligung des Peritoneums tritt allerdings in den meisten FiiUen auf 
viel direkterem Wege, nämlich dadurch auf, daß die Krankheitserreger, in rapider 
'Veise die Lymphbal!nen des Uterus durchsetzend, das Bauchfell erreichen, ein Vor­
gang, der durch das reich entwickelte Lymphgefäßsystem des Uterus und insbe­
sondere durch die zahlreichen Lymphgefäße, welche unter dem BauchleUüberzug 
des Uterus angeordnet sind (LEOPOLD), mtßerordentlich begünstigt wird. Uebrigens 
ist mit der Erkrankung der Beckenserosa noch nicht notwendig eine Beteiligung 
des ganzen Peritoneun1s verbunden, sondern der Prozeß kann auf erstere lokalisiert 
bleiben, indem durch Verklebung der Darmschlingen im Becken ein Abschluß gegen 
die übrige Bauchhöhle erzielt wird. Nur zu häufig ergreift aber die Erhankung 
rasch das ganze Bauchfell und führt zur diffusen septischen Peritonitis, einer in 
der großen Mehrzahl der Fälle rasch ztun Tode führenden Erkrankung. Warum in 
letzterem sowie in den oben erwähnten Fällen der Krankheitsprozeß einmal auf die 
primäre Infektionsstelle beschränkt bleibt, in anderen dagegen rasche Weiterver­
breitung findet, ist noch völlig unaufgeklärt. 

Von einer primären Infektion der Uterusinnenfläche kann übrigens, auch ohne 
besonders hervortretende Beteiligun" des Bauchfells, eine septische Allgemeininfektion 
hervorgerufen werden, indem die Kr~nkheitserreger und deren Toxine lediglich von den 
infizierten Lymphbahnen des Uterus aus sich im Gesamtorganismus ausbreiten und 
ohne wesentliche Lokalisation allgemeine septische Vergiftungssymptome in den Vorder­
grund treten. Endlich sehen wir, daß auf dem Wege der Blutbahn 8eptische Keime 
im Körper verschleppt werden unter bedeutender Beteiligung des Gesamtorganismus. 
Es geschieht dies dann, wenn bei primärer Infektion der Uterushöhle die Infektions-
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keime in .die thrombosiert~n Venen d~r Placentarstelle gelangen, die .Thromben zum 
~erlall brmgen und nun emzelne Partikel .?er z~rfallenen. Throm~en m_ die Blutbahn 
emgeschwernmt werden. Je nach der Große dJCser septischen Emboh bleiben die­
selben im ~leinen Kreislauf stecken o~er verbreit~? sich, de~se_lben d~1rchlaufend, in 
den verschJCdenen Organen und Provmzen des Korpers (pymmsche J< orm des Puer­
peralfiebers). Dadurc~, daß_ auf diese Art die meisten lebem;wichtigen Organe des 
Körpers mit solchen mfektJösen Thromben durchsetzt werden und in denselben 
wiederum infektiöse Prozesse hervorgerufen werden, entsteht wieder ein schweres 
Bild der .Puerperalinfektion. Bemerkt sei übrigens ausdrücklich, daß diese puer­
peralen Infektionsfälle sich weder klinisch, noch anatomisch, noch bakterioloo-isch 
von 'Vundinfektionen an anderen Stellen des Körpers irgend wie unterscheiden o daß 
man also von einer specifisch puerperalen Infektion in keiner 'V eise sprechen kann. 

Diagnose. Es kann sich hier nur um die Hervorhebung der wichtigsten dia­
gnostischen Merkmale der einzelnen infektiösen Puerperalprozesse handeln, wobei 
i.ibtigens ausdrücklich hervorgehoben sei, daß durchaus nicht immer schati um­
schriebene Krankheitsbilder vorliegen, sondern sehr häufig Uebergänge der ver­
schiedenen Erkrankungsformen zu beobachten sind. 

Die Diao-nostik aller infektiösen "r ochenbettserkrankungen , besonders aber 
die so wichti;e frühzeitige Erkennung derselben ist nur möglich durch regelmäßige 
und sorgfältige Beobachtung von Temperatur und Puls; insbesondere erstere er­
scheint in allen diesen Fällen zuerst beeinflußt und erregt demgemäß zuerst unsere 
Aufmerksamkeit. 

Bei einfachen lokalisierten Puerperalg eschwüre n zeigt sich am 2. bis 
3. Tage post partmn eine meist geringe Temperatursteigerung bei ruhigem Pulse 
und ungestörtem Allgemeinbefinden, Sch wellnng der Vulva, mitunter Schmerz beim 
Urinieren veranlassen die Genitaluntersuchung, welche leicht die mißfarbig belegten 
Verletzungen bei mehr weniger übelriechendem "r ochenfluß erkennen lassen. 

Auch dieEnd om e tri ti s pflegt in leichteren Fiillcn nicht hoch oder stürmisch 
auftretende Temperaturerhöhungen herbeizuführen, dabei ist auch die Pulsfrequenz 
nur mäßig gesteigert. Druckempfindlichkeit des Uterus von außen, sowie der Aus­
fluß übelriechenden Lochialflusses aus dem Uterus sichern die Diagnose. Ganz 
anders allerdings verläuft die Erkranktmg bei nicht lokalisiert bleibender, offenbar 
durch hochgradig virulente septische Infektionserreger bedingter E ndometritis und 
ihren Folgeerscheinungen. Wir werden darauf zuriickkommen. Breitet sich die In­
fekt.ion auf das Beckenzellgewebe aus, so ist nicht selten mäßige Temperatur­
erhöhung mit cndomeLritischen Erscheinungen in den ersten Tagen des 'Vochenbettes 
einhergegangen, häufig aber geht schon am 2. oder 3. Tage des Pncrperiums die 
Körperwärme mit oder ohne Frost bis 40° und darüber in die H öhe; der Puls ist 
in den ersten Tagen ziemlich frequent, bis 120. Schmerzhaftigkeit neben dem 
Uterus auf Druck und spontan tritt frühzeitig auf, oft deutet leichter Meteorismus 
an den unteren Partien des Abdomens auf eine Reizung des Bauchfells. Nach 
wenigen Tagen ist durch bimanuelle Untersuchung das anfangs teigig-weiche, später 
resistentere Exsudat neben dem Uterus nachweisbar. Schon nach einigen Tagen 
geht das hohe Fieber zurück und nimmt remittierenden Charakter an, bis Resorption 
des Exsudates oder bei Vereiterung desselben der Durchbruch edolgt ü:; t. Das All­
gemeinbefinden ist viel mehr durch die Schmerzhaftigkeit der Erkrankung und die 
dadurch bedingte Schlaflosigkeit, als etwa durch das hohe Fieber oder Vergiftungs­
erscheinungen, wie bei schwer septischen Fällen, alteriert. Demgegenüber zeigen 
die relativ seltenen Fälle von diffuser, über weite Zonen retroperitonealen Binde­
gewebes sich ausdehnender Zellgewebsentzündung von vornherein den Charakter 
einer äußerst schweren Erkrankung, welcher sie kaum von den schweren Fällen 
septischer oder pyämischer W ochcnbettserkrankungen unterscheiden läßt. 

Bei Pelveoperitonitis steigt die Temperatur ebenfalls meist mit Frost rasch 
an und erreicht hohe Fiebergt·ade, ebenso ist der Puls sehr frequent. Der Leib wird 
in den unteren Gegenden des Bauches mcteoristisch aufgetrieben und sehr schmerz­
haft, Erbrechen fehlt meist nicht. Mei~;t läßt sich nach einigen Tagen hinter dem 
Uterul:! ein Exsudat nachweisen. Die hohen Fiebertemperaturen halten nicht lange 
an und werden bald remittierend. Das Bild macht von Anfang an keinen allzu 
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schweren Eindruck, insbesondere bessert sich mit dem Rückgange der Körperwärme 
bald die Qualität und Frequenz der Herzthätigkeit. 

. Schwer sind von Anf~~ an die Kran~heitserscheinungen der septischen 
diffusen Bauchfellen~z~.ndung. Anstieg des Fiebers schon am 2., längstens 
3. Tage.post partum.unter Schuttelfr:ost, ~erbunden mit rapid zunehmender Frequenz 
des klemen Pulses bis 140 und 160 smd d1e ersten Erscheinuneren zu denen sich bald 
~uftreibung. d.~~ Leibe~ mit zuweilen eno_nner Schmerzhaftigkeit gesellt. Bald stellt 
siCh das ommose, unstillbare Erbrechen em, welches bis zum Tode anzuhalten pflegt. 
Die ~ntersuchung ~es mei.~t übelriechenden Lochialsekretes läßt Streptokokken nie 
vermissen. Der rapide Krafteverfall macht das ganze Krankheitsbild in kurzer Zeit 
zu einem äußerst schweren, die Temperatur erhält sieb au.f ihrer Höbe, um erst sub 
finem et\:as h~rab~usinken, der Puls wird ~!einer und fast unzählbar und in wenig 
Tagen tntt bet me1st erhaltenem Bewußtsem der letale Ausgang ein. 

In einzelnen Fällen fehlen die deutlieben Zeichen der Peritonitis während die 
iibrigen Vergiftungserscheinungen in derselben Weise hervortreten. ' 

Die pyämische Form der puerperalen Infektion tritt häufig erst in späteren 
Tagen des Wochenbettes auf, oft gehen anscheinend leichtere endometritische Er­
scheinungen mit mäßigem Fieber voraus. Plötzlich tritt ein Schüttelfrost mit raschem 
Anstieg der Körperwärme und zunehmender Pulsfrequenz auf, welche mehrere 
Stunden anhalten, um ganz oder nahezu zur Norm zurückzukehren. In ganz ver­
schiedenen Pausen kehren nun diese Fröste wieder, und sind dieselben jedenfalls 
das hervorstechendste klinische Symptom der Erhankung. Die Symptome von 
seiten der septischen Embolien in den verschiedensten Organen des Körpers sind oft 
nicht sehr deutlich; am ehesten treten die Erscheimmgen des Lungeninfarktes mit 
oder ohne Beteiligtmg der Pleura hervor, Embolien der großen drüsigen Organe der 
Bauchhöhle sind meist nicht zu diagnm•tizieren. Im Urin läßt der Befund von Blut, 
Eiter, selten von Mikroorganismen auf embolisehe Vorgänge schließen. Gelenkent­
zündungen sowie Hautabscesse sind nicht selten zu beobachten. Die Untersuchung 
des Herzens läßt nicht selten endocarditische Prozesse erkennen; diese Endocarditis 
ulcerosa ist ein prognostisch äußerst ungünstiges Ereignis; plötzliches Erblinden durch 
embolisehe Prozesse im Auge sind besonders im Gefolge dieser Herzerhankung zu 
beobachten. 

Der Befund an den Genitalien ist oft äußerst geringfügig, höchstens fühlt man 
seitlich vom Uterus mitunter eine Schwelhmg, ähnlich Wle bei kleineren parametriti­
seben Exsudaten: diese Schwellung entspricht dann ausgedehnteren Thromben, welche 
bis ins Becken binclegewebe hineinreichen. 

Kommt es zur Thrombose der Cruralvene teils im Gefolge pyämiscber Er-
1."J:ankung, teils als Fortsetzung ausgedehnter Thrombosen der Beckenvenen, so treten 
die Erscheinungen der unteren Extremität stark in den Vordergrund. Neben einem 
Gefiilil des Taubseins tritt vor allem die oft enorme und rasch auftretende Scb wellung 
der Extremität (Phlegmasia alba dolens) mit großer Schmerzbaftigkeit in den Vorder­
grund; es bedarf oft vieler Wochen bis zum völligen Rückgange dieser Erscheinungen. 
Uebrigens kommt es zuweilen im Gefolge großer Parametritiden zu phlegmonösen 
Entzündungen der unteren Extremität, welche in diagnostischer Beziehung be­
sonders im Beginne der Erkrankung nicht selten mit der Phlegmasia verwechselt 
werden. 

ßehnmllnng. 
Die beste Therapie gegen alle septischen Prozesse im Wochen­

bette besteht natürlich in der Vermeidung der Infektion, und es muß 
daher auf die Prophylaxe hier an erster Stelle eingegangen werden. 
Wenn wir oben den Satz a.ufaestellt haben, daß die Mehrzahl der In­
fektionsfälle, und daß insbeso~dere fast alle schweren Infektionsfälle 
durch Einführung pathogener Mikroorganismen in die Genitalien der 
Kreißenden vermittels der untersuchenden oder operierenden Hände 
und Instrumente hervorgerufen werden, so ergiebt ~ich . daraus als 
selbstverständlichste und allererste Forderung, daß w1r d1ese unsere 
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Hände und Instrumente vor jeder Berührung der inneren Genitalien 
absolut keimfrei machen. Es ist daher jeder inneren Untersuchun()' 
einer Kreißenelen eine genaue, peinliche Desinfektion cl e ~ 
Hände sowie des entblößten Vorderarmes vorherzuschicken. 

Zur Desinfektion der Hände empfiehlt sich die exakte Befolgung der FüRBRll'TGER­

scben Methode, welche in einer durch mehrere :Minuten fortgesetzten Reinigung der 
Hände mit Seife und Bürste, darauf folgender Behancllung mit mindestens 80-proz. 
Alkohol und nun erst in gründlicher Bearbeitung der Hände mit einem Desinficiens 
besteht (Sublimat 1 : 1000, Karbol 3-5 : 100, Lysol 1 : 100 u. s. w.). Diese Behandlung 
der Hände soll jeder weiteren Untersuchung wieder vorhergehen. 

Eine weitere Frage bezüglich der prophylaktischen Maßregeln des 
Puerperalfiebers ist die, ob man ebenso wie die Hände und Instru­
mente von Arzt und Hebamme, auch die Ge schlechtsteile cl er 
Kreißenden einer ähnlichen antiseptischen Behandlung 
unterziehen soll, und ferner, in welcher Ausdehnung dies geschehen 
soll. Bezüglich der äußeren Genitalien und deren nächster Umgebuno­
herrscht in dieser Beziehung kein Zweifel, was schon dadurch zm~ 
Ausdruck kommt, daß die Hebamme gelehrt und verpflichtet wird 
vor der inneren Untersuchung die äußeren Geschlechtsteile einer 
Behandlung mit Seife und Karbollösung zu unterziehen. Anders aber 
sind die Ansichten über die Behandlung der Scheide und der noch 
erreichbaren Teile des Cervix. Ist es notwendig. auch diese Teile in 
die antiseptische Vorbereitung mit einzubeziehen? Die tägliche Er­
fahrung lehrt, daß dies bei einfachen und auch zeitlich in normalen 
Grenzen verlaufenden Geburten nicht notwendig ist, da die in der 
Scheide vorbaudenen Mikroorganismen durch die Geburtsvorgänge 
selbst (Abfluß von Fruchtwasser, Durchtritt der Frucht, Abgang der 
Nachgeburt) größtenteils aus dem Genitaltraktus entfernt und so un­
schädlich gemacht werden. Dagegen ist allerdings bei denjenigen Frauen, 
bei welchen eiteriger Fluor aus den Genitalien besteht (Gonorrhöe) oder 
die Geburt sieb übermäßig lange hinzieht oder gar bebufs operativen 
Eingriffes eine Hand oder Instrument in die Genitalien eingeführt 
werden müssen, eine Desinfektion des Scheidenrohres, sowie der 
erreichbaren Teile des Cervix dringend indiziert. Bei übermäßig 
lange dauernder Geburt sind solche des infizierend e n Aus­
was eh u n g e n sogar öfter zu wiederholen. Das Desinficiens (Karbol 
3 : 100, Lysol 1 : 100, Creolin 1 : 100 etc.) wird mittels des Irrigators 
durch die Scheide geleitet, während zugleich 1 bis 2 Finger der einen 
Hand die Scheide abreiben und so das Desinficiens möglichst mit der 
ganzen Innenfläche derselben in intimste Berührung bringe11. Den 
Hebammen ist es nicht gestattet, derartige Ausspülungen spontan vor­
zunehmen, weshalb dieselben vom Arzte im Bedarfsfalle eigens ver­
ordnet oder viel besser selbst appliziert werden müssen. Bei peinlicher 
Durchführung dieser antiseptischen Maßnahmen muß es fast immer 
gelingen, das Auftreten infektiöser Prozesse im Wochenbette überhaupt 
zu vermeiden. 

Mit vollem Recht ist in neuerer Zeit von verschiedenen Seiten 
(LEOPOLD, MERlliANN) darauf hingewiesen worden, daß für eine große 
Anzahl von Geburtsfällen die innere Untersuchung, wenn nicht g.anz 
zu entbehren, so doch stark einzuschränken sei. Es ist auch mcht 
zu leugnen, daß bei den meisten Geburten eine innere Untersuchung 
bei der Ankunft des Arztes am Kreißbett und eine zweite nach dem 
Blasentsprunge mindestens zur nötigen Orientierung genügt. Häufig 



Behandlung der puerperalen Septikämie. 403 

wird. ma;n sich auf Grund der Resultate der äußeren Untersuchung 
auf die eme Unte:suchung nach dem Blasensprung beschränken können. 
Der Hebamme Ist vom Momente der Ankunft des Arztes an die 
innere Untersuchung ganz zu untersagen. Daß natürlich bei von der 
Non~ abweichend~n Fällen häufige~e Untersuchungen absolut not­
wendig werden konnen, bedarf kemer weiteren Erwähnuncr. Daß 
aber eine Einschränkung der inneren Untersuchung nach ~nseren 
ganzen ätiologischen Anschauungen über septische Prozesse im Wochen­
bette nur von größtem Vorteil für eine Wöchnerin sein kann kann 
nicht bezweifelt werden und ist infolgedessen in jeder Bezieh~ng zu 
empfehlen. 

Ebenso, wie durch die I-lände des Arztes oder der Hebamme 
kann natürlich auch durch alle anderen Gegenstände, welche mit de~ 
Genitalien einer Kreißenden in Berührung kommen, infektiöses Ma­
terial auf die Innenfläche des Geburtstraktus übertragen werden. In 
dieser Richtung sind zu erwähnen die sämtlichen geburtshilfliehen In­
strumente bei operativ zu beencligencten Geburten, Nadeln und Nadel­
halter, sowie N abtmaterial bei dei Nähung von Verletzungen des 
Geburtsschlauches, der Katheter zur Entleerung der Blase und nicht am 
wenigsten der Schlauch um das Ansatzrohr des Irrigators bei vaginalen 
oder uterinen Ausspülungen. Ebenso verdient die Vorbereitung der 
·watte oder Gaze, deren wir bei Geburten häufig bedürfen, einer sorg­
fälti gen Beachtung. Sämtliche metallenen und gläsernen Instrumente 
werden am besten in der Weise sterilisiert, daß sie unmittelbar 
vor dem Gebrauch womöglich 10-20 lVIinuten in kochendem Wasser 
sterilisiert und zur Abkühlung in eine 3-proz. Karbol- oder 1 1 f 2 -proz. 
Lysollösung gelegt werden, welch letztere ohnedies zur Desinfektion 
der I-lände hergerichtet sein muß; auch der Schlauch des Irrigators, 
welcher das Auskochen nicht verträgt, soll bis zum Gebrauch in einer 
derartigen antiseptischen Lösung liegen. Verbandwatte oder Gaze 
muß der Arzt in sterilisiertem Zustande, wohl verschlossen mitbringen. 
E s empfiehlt sich sehr, diese Sterilisation selbst zu Hause vorzunehmen, 
wozu einfache und billige Sterilisationsapparate von DuERHSEN, MEHL ER 
und anderen angegeben worden sind. Ebenso, wie wir unsere Hände 
vor jeder neuen Berührung der Genitalien wieder in derselben pein­
lichen Weise desinfizieren, müssen anch alle diese erwähnten Gegen­
stände nach einmaligem Gebrauch, als nicht mehr aseptisch betrachtet, 
also neu sterilisiert werden. Watte, Gaze etc. wird nach einmaligem 
Gebrauch weggeworfen. 

Was nun die Therapie der durch Infektion am Genitalapparat 
hervorgerufenen Prozesse anbelangt, so wird es vor allem unser Be­
streben sein müssen, dieselben womöglich im Keime zu ersticken oder 
wenigstens für deren Lokalisation auf die primäre Infek­
tionsstelle zu sorgen. Da jede Erkrankung infolge von Infektion 
zuerst eine lokale sein muß, so erscheint es schon a priori wahrschein­
lich, daß eine Zerstörung der infizierenden Keime resp. der infizierten 
oberflächlichsten Schichte der Innenfläche des Genitalkanals eine 
günstige Wirkung insofern haben muß, als die gefürchtete Weiter­
verbreitung der Mikroorganismen in tiefere Gewebspartien dadurch 
hintangehalten wird. Es ist in der That nicht selten möglich, infektiöse 
Prozesse durch sehr frühzeitige energische Behandlung in dieser 
günstigen Weise zu beeinflussen, freilich ist es in den einzelnen Fällen 
ungemein schwer, zu sagen, ob wir es in diesen Fällen mit "schweren 
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Fällen" zu thun haben. Es scheint eben, daß in dieser Beziehung ins. 
besondere die Virulenz der Mikroorganismen eine ungemein verschiedene 
ist, so daß wir in einzelnen Fällen durch rechtzeitig augewandte Maß. 
regeln die Erkrankung günstig beeinflussen, in anderen Fällen dagegen 
trotz ebenso rechtzeitig gebrachter Hilfe machtlos zusehen müssen wie 
der Prozeß sich weiter über die Genitalien hinaus und schließlich Über 
den ganzen Körper verbreitet. Doch kann uns dies natürlich nicht 
abhalten, bei frischen Puerperalfieberanfällen in den An f an g 8 • 

stadieneine möglichst aktive und zwar hauptsächlich 
sich auf die Innenfläche des Genitaltraktus erstreckende 
Therapie anzuwenden. 

Der Zweck dieser Therapie ist, in die Genitalien 
·eingedrungene pathogene Keimenicht nur zu zerstören 
sondern womöglich auch die obersten Schichten de; 
Innenfäche des Genitaltraktus mit unseren Maßregeln 
insofern zu treffen, daß wir die in diese Schichten 
bereits eingedrungenen Mikroorganismen womöglich 
noch in denselben töten. 

Bei puerperalen Geschwüren an den äußeren Genitalien 
oder in der Scheide genügt es meistens, durch etwas energisch an­
gewandte A e t z mittel die pilzhaltigen Schorfe zu zerstören und dann 
für möglichst rasche Entwickelung frisch granulierender Wundflächen 
zu sorgen. Als Aetzmittel empfehlen sich zu diesem Zweck Kar b o 1 
(5-10-proz.), Liquor ferri sesquichlorati, Tct. J ocli; diese :Mittel werden 
am besten mit feinen Pinseln oder mit Wattebäuschchen auf die in­
fizierten Flächen aufgetragen, wobei zu vermeiden ist, daß besonders 
die stärker ätzenden unter diesen Mitteln über die Grenzen der Ge­
schwürsflächen hinausfließen, um nicht gesunde Schleimhaut anzuätzen. 
Da das Scheidensekret in diesen Fällen meist durch massenhafte Ent­
wickelung von Fäulniskeimen mehr oder weniger übelriechend ist, 
empfiehlt sich eine mehrmals täglich zu wiederholende Ausspülung 
der Scheide mit den gewöhnlichen desinfizierenden 
Lösungen (Sublimat ist der Intoxikationsgefahr wegen bei Wöch­
nm·innen auch in der Scheide ganz zu vermeiden); diese Ausspülungen 
können mehrere Tage fortgesetzt werden, bis die Temperatur auf die 
Norm abgefallen und das Sekret nicht mehr übelriechend ist. Unter 
dieser Behandlung pflegt meist der schmutzig-graue Schorf innerhalb 
24-48 Stunden abgestoßen zu werden, worauf auch die ödematöse 
Schwellung, welche in der Umgebung dieser Geschwüre, besonders 
an den äußeren Genitalien sehr häufig vorhanden ist, wieder zurück­
geht. Bis zur völligen Reinigung ist A u f streu e n von J o d o form 
oder Dermatol oder Applikation vonleichteren Karbol-Um­
schlägen zu empfehlen, aber nicht unbedingt nötig. Sind einmal 
gesunde frische Granulationen auf der Geschwürsfläche vorhanden, 
so ist diese in wenigen Tagen mit Epithel bedeckt; kleinere Ulcera 
heilen ohne Hinterlassung einer nachweisbaren Narbe, bei größeren 
Verletzungen (besonders am Damme), welche auch eine längere 
Heilungsdauer zeigen, bilden sich deutliche Narben. Sind Puerpera_l­
geschwüre an den äußeren Genitalien oder in der Scheide durch diC 
Untersuchung nachgewiesen, so versäume man es nie, bei dies~r ~e­
legenheit die frischen Verletzungen am Cervix, soweit es möglich _1st, 
einer genauen Besichtigung zu unterziehen, da dieselben gar mcht 
selten mitinfiziert sind und infektiöse Prozesse an dieser Stelle eine 
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entschieden viel höhere Bedeutung haben als die der Scheide oder 
der äußeren Ge.nitalie~. We~n man sich durch die S!l\ION'schen 
Plattenspecula die Vagmalportion einstellt so gelin!rt es meistens 
einen ziemlich großen Teil der Portio und' auch der Innenfläche de~ 
Cervix. in den ersten Tagen de~ Gesichtssinne zugänglich zu machen 
u_nd di~ d.aselbst ~orhandenen Verletzungen zu besichtigen. Findet 
sich hwr Irgend eme belegte oder auch nur verdächticr aussehende 
Partie, so ist dieselbe ebenfalls mit den oben erwähnte~ Mitteln an­
zuätzen, um, wenn irgend möglich, den Prozeß zu lokalisieren. 

In anderen Fällen besteht übelriechender Ausfluß aus den Geni­
talien bei mehr oder weniger großer Druckempfindlichkeit des Frucht­
halters selbst, und es läßt sich dann auch meist nachweisen, daß 
das übelriechende Sekret nicht aus der Scheide allein, sondern aus 
dem Uterus selbst kommt. In diesen Fällen sind Infektionskeime in 
die Uterushöhle selbst gelangt, und es ist also die Sc h 1 e im haut 
des Uterus direkt infiziert; in dieser Beziehung spielen besonders 
die primären Infektionen der Cervixschleimhaut, welche bei der 
inneren Untersuchung meist am genauesten betastet wird, eine Haupt­
rolle. Bei dieser puerperalen Endometritis ist unsere aller­
erste Aufgabe wiederum, nicht nur die im Sekret des Uterus befind­
lichen Mikroorganismen herauszubefördern, sondern womöglich auch 
die obersten bloßliegenden und von Mikroorganismen bereits durch­
setzten Schichten der Uterusschleimhaut zu desinfizieren, um die in 
dieselben eingedrungenen Pilze zu töten. Bei der Gelegenheit ist 
auch besonders darauf zu achten, ob nicht Placentarreste, Eillautfetzen 
oder gar Blutcoagula im Uterus zurückgeblieben sind; diese außer 
Ernährung gesetzten Gewebsfetzen, welche für die Vermehrung von 
Mikroorganismen eine äußerst günstige Unterlage darbieten, sind 
eventuell vor oder bei der desinfizierenden Ausspülung aus dem 
Uterus zu entfernen. 

Gerade diese Forderung der D es in f e k t i o n der Uterus h ö h I e 
ist deswegen seiHver zu erfüllen, weil sie nur dadurch mit Erfolg 
ausführbar erscheint, daß wir uns der Antiseptica in ziemlich starken 
Lösungen bedienen, deren Anwendung dann aber wieder mit nicht 
unerheblicher Gefahr verknüpft ist. Es ist schon oben bei der An­
wendung der Scheidenausspülung erwähnt worden, daß unser intensivstes 
Antisepticum, das Sublimat, wegen der Gefahr der Intoxikation für die 
inneren Genitalien nicht verwendet werden darf. Schon bei einer 
einfachen Scheidenausspülung erlebte ich eine schwere, fast tödlich ver­
laufende Sublimatintoxikation, während diese Gefahr bei intrauteriner 
Anwendung des Sublimats in noch viel höherem Maße besteht. Ueber 
Sublimatintoxikationen mit nicht wenigen Todesfällen infolge von 
intrauteriner Anwendung dieses Antisepticums besteht eine ziemlich 
reichhaltige Litteratur, und es ist wohl dieses sonst so energische und 
brauchbare Antisepticum in der Behandlung puerperaler Prozesse 
allgemein verlassen. Auch das Karbol bedingt, wenn in die Uterus­
höhle selbst appliziert, mitunter mehr oder weniger schwere Zufälle, 
welche aber glücklicherweise nur in seltenen Fällen letal verlaufen 
und meist nur vorübergehende Störungen hervorrufen. Diese Zufälle 
bestehen in plötzlich eintretender Bewußtlosigkeit, Atemnot, Sinken 
der Herzthätigkeit bei Zunahme der Frequenz derselben; auch Krämpfe 
der Skelettmuskulatur werden dabei beobachtet. Wie bereits erwähnt, 
sind das aber seltene und meist vorübergehende Prozesse, so daß die 
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Anwendung der Karbolsäure sich doch nicht ganz verbietet. Die­
selbe hat vor allem den Vorzug, wenn in entsprechender Konzen­
tration, also in etwa 5- pro z. Lösung, angewandt, nicht nur die 
Sekrete zu desinfizieren, sondern auch auf die obersten Gewebsschichten 
der Uterusinnenfläche ätzend und dadurch keimtötend zu wirken 
Dringend zu empfehlen ist, eine derartige Karbolausspülung niemal~ 
in Narkose auszuführen und immer nach der 5-proz. Lösung ab g e _ 
kochtes Wasser durch den Uterus mit demselben Irrigator noch 
hindurchzuspülen, um die Karbollösung wieder ganz aus demselben 
zu entfernen. In neuerer Zeit ersetze ich die Karbolausspülung durch 
eine 2- pro z. L y so 1 aus s p ü 1 u n g, und sind mir unangenehme Zu­
fälle bei diesem bedeutend weniger giftigen Mittel niemals vor­
gekommen; auch das Kreolin in ähnlicher Konzentration ist mehrfach 
empfohlen worden. U eber die neueren Antiseptica muß erst weitere 
Erfahrung gesammelt werden; doch werden dem Kresol, Solveol und 
anderen noch weniger giftige Eigenschaften nachgerühmt als den bisher 
erwähnten Mitteln. 

Diese antiseptischen Ausspülungen der Uterushöhle, welche mittels 
Irrigators, an welchem ein Schlauch mit einer an der Spitze mehrfach 
perforierten Glasröhre angebracht ist, appliziert werden (Vermeidung 
der Einspritzung der Luft in den Uterus!) können in den ersten 
Tagen wiederholt angewandt werden; doch empfiehlt es sich nicht, 
dieselben dann noch längere Zeit fortzusetzen, wenn das Fieber auf 
dieselben nicht abfällt und sonstige Zeichen auftreten, welche eine 
Weiterverbreitung der Infektion auf tiefere Teile der Uteruswand oder 
gar darüber hinaus erkennen lassen. Unter diesen Umständen sind 
weitere Irrigationen der Uterushöhle überflüssig, und kann man sich 
zur Abführung der übelriechenden Lochien auf Scheidenirrigationen 
beschränken. 

Der Erfolg dieser Ausspülungen des Uterus bei Endo­
metritis pum·peralis ist nun meist folgender: Hat es sich beim In­
fektionsfalle lediglich um eine saprämische Infektion gehandelt, d. h. 
sind nur oder fast nur Fäulniskeime in die Uterushöhle eingedrungen 
und haben zur Zersetzung der Sekrete geführt, so fällt meist schon 
auf die erste Ausspülung die Temperatur in ganz kurzer Zeit ab und 
kehrt, wenn sie überhaupt nochmals ansteigt, nach einer wiederholten 
Ausspülung meist rasch zur Norm zurück. Die Zersetzung der Se­
krete ist damit beseitigt, und der weitere Verlauf des Wochenbetts 
pflegt dann ein günstiger zu sein. Auch bei Invasionen pathogener 
Mikroorganismen in den Uterus gelingt es zweifellos bei frühzeitiger 
antiseptischer Ausspülung in einer Reihe von Fällen, den Prozeß zu 
coupieren, so daß auch in diesen Fällen die Temperatur rasch ab­
fällt und der weitere Verlauf des Wochenbettes ein ungestörter sein 
kann. Ein derartiges rasches Abschneiden des Infektionsprozesses 
ist mir und anderen in einer Reihe von Fällen unzweifelhaft gelungen, 
in denen durch das Mikroskop Streptokokken in den aus dem Uterus 
abfließenden Sekreten unzweifelhaft nachgewiesen werden konnten. Es 
ist dabei allerdings unbedingt notwendig, eine derartige Untersuchung 
sofort bei der ersten Fiebersteigerung vorzunehmen und bei positi~em 
Kokkenbefund unmittelbar energisch desinfizierend vorzugehen. Diese 
Thatsache illustriert wohl am besten die Notwendigkeit einer exakt 
auszuführenden Thermometrie und frühzeitigen Erkennung puerperaler 
Infektionsprozesse im W ochenbette. 
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.. Allerdings ~Ieib~ . uns die Er~ahrung nicht erspart, daß in anderen 
F_allen trot~ fruhzmtlger Infektion der Uterushöhle die Temperatur 
mcht nur mch,t heruntergeht, sondern im Gegenteil rapid steigt und 
unter rascher ~.unahm~. der ~ulzf;equenz sich mehr oder weniger in 
b~deu~ender Ho_he erh~!t. D1~s smd eben diejenigen Fälle, in welchen 
die 1\t!Iluoorgamsmen uber die obersten Schichten der Uterusinnen­
fläche hinaus in den Lymphbahnen der Uteruswand sich weiter ver­
breiten und auf diese Art. mehr oder weniger schwere Puerperal­
prozesse hervorrufen. In dwsen Fällen hat, wie bereits erwähnt, die 
Forsetzung antiseptischer Ausspülungen des Uterus keinen Erfolcr 
mehr und ist völlig nutzlos; zwar gelingt es oft, durch eine Reihe vo~ 
Irrigationen die Veränderungen am Endometrium so weit zu beseiticren 

0 ' daß der Zerfall der Schleimhaut und damit der übelriechende Ausfluß 
eingeschränkt oder beseitigt wird, aber trotzdem hat dies auf den 
weiteren Verlauf der Erkrankung so gut wie gar keinen Einfluß, da 
es uns auch durch Ströme von desinfizierenden Flüssigkeiten, welche 
durch den Uterus hindurch geleitet werden, nicht möglich ist, auf die 
tieferen Gewebspartien des Uterus und seine Umgebung irgendwie 
einzuwirken. In diesem Falle höre ich meist schon nach 2-3 Tagen 
mit den Irrigationen auf und beschränke mich bei Fortdauer der übel­
riechenden Sekrete auf Ausspülungen der Scheide. Wir werden auf 
die Therapie dieser schwereren Fälle später einzugehen haben. 

Bei Endometritis puerperalis ist eines der lästigsten 
Symptome die oft sehr bedeutende Schmerzhaftigkeit des Uterus und 
seiner Umgebung, welche durch schmerzhafte Nachwehen häufig noch 
erheblich gesteigert wird. In diesen Fällen gewährt eine I e i eh t e 
EisbIas e, auf die unteren Partien des Abdomens aufgelegt, häufig 
erhebliche Linderung, während in anderen Fällen, in denen die Kälte 
nicht gut ertragen wird, die Anwendung PRIESSNITz'scher Um­
s c h läge auf das Abdomen noch bessere Dienste timt. Ferner ist 
die E n t leer u n g des Darm s in allen diesen Fällen besonders im 
Auge zu behalten und pflegt meist auf das Befinden der Wöchnerinnen 
recht günstig einzuwirken. Das zu diesem Zwecke meist verordnete 
1\'Iittel ist das 0 I e um Ricin i, welches den Vorzug hat, wenig oder 
keine Leibschmerzen hervorzurufen und meist ausgiebig wirkt. Da 
jedoch diese Wirkung häufig etwas lange Zeit auf sich warten läßt 
und auch das Ricinusöl oft seines widerlichen Geschmackes wegen 
ungern genommen wird, verwende ich mit Vorliebe das Ca l o m e l in 
Dosen von 0,2-0,3 g und sehe meist in relativ kurzer Zeit mehrere 
ausgiebige, ziemlich flüssige Stühle dabei erfolgen. Alle Abführmittel, 
welche eine stärkere Peristaltik des Darms hervorzurufen pflegen, sind 
besser wegzulassen, weil man in diesem Falle niemals sicher ist, ob 
der Puerperalprozeß nicht auf das Peritoneum übergreift oder schon 
im Begriffe ist, auf dasselbe überzugreifen und deshalb die Ruhig­
stellung des Darms so sehr als möglich herbeizuführen ist. Ist der 
Mastdarm von harten Kotmassen erfüllt, so ist durch die Applikation 
nicht zu kopiöser K 1 y stiere die Entleerung desselben herbei­
zuführen. Wenn bei Endometritis puerperalis alle Symptome dafür 
sprechen, daß der Prozeß ein auf die Innenfläche des Uterus lokali­
sierter ist, so thut man doch, da wir über den weiteren Verlauf der 
Erkrankung meist nicht Sicheres vorhersagen können und schwere 
Puerperalprozesse unter allen Umständen möglich sind, gut, schon 
beim Beginn der fieberhaften Erkranlmng dem Kräftezustand resp. 
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der Erhaltun~ der .. Kräfte . de~ Organisl!lus volle Aufmerksamkeit zu 
schenken. D1e Ernahrung 1st m der W e1se zu regeln, daß leicht assi­
milierbare, aber kräftige Nahrung vero1:dnet wird; liegt der Appetit 
darnieder, so habe ich von der Verabrerchung von Orexin in einio-en 
Fällen eine Besserung erzielt; Alkohol in mäßigen Quantitäten pfl~ge 
ich auch schon bei leichteren Fiebersteigerungen im Wochenbette gern 
zu verabreichen. 

Sehr häufig wird man bei puerperaler Endometritis die Be­
obachtung machen, daß der große, schlecht involvierte Uterus sich 
weich anfühlt, also schlecht zusammengezogen_ ist. Hier ist die An­
wendung der Mutterkornpräparate sehr vorteilhaft. Ich mache von 
denselben überhaupt, auch bei fieberlos verlaufenden Wochenbetten 
und mangelhaft kontrahierter Gebärmutter, einen ausgedehnten Ge­
brauch; sicher wird der Retention und Zersetzung der Lochien da­
durch vielfach vorgebeugt. Ich gebe gewöhnlich P. Secal. cornut. 0 5 
3- 4mal pro die, ohne Magenstörungen öfters beobachtet zu habe~. 
Sollten letztere sich doch zeigen, so gebe ich von Solut. Ergotin. bis 
depurat. 1,5 : 15,0. adele Acid. salicyl. gtt. I, täglich eine Spritze sub­
kutan in die Bauchhaut (die Spritze muß völlig aseptisch sein!). 
ebenso eignen sich das Extr. Bombeion oder Denzol 0,25 pro dosi: 
Auch ein Infus. Secal. cornut. 10.0: 100,0 mit irgend einem Ge­
schmackscorrigens, 3-4mal täglich 1 Löfl'el, kann verabreicht werden. 

Hält trotz der Behandlung puerperaler Geschwüre oder infizierter 
Verletzungen am Cervix oder trotz intrauteriner Behandlun g bei Endo­
metritis puerperalis das Fieber an, nimmt die Schm erzhafti gkeit in 
der Beckengegend und in den unteren Partien des Abdomens zu, so 
müssen wir, wie oben ausgeführt, annehmen, daß die Mikroorganismen, 
welche die Infektion hervorgerufen haben, den Weg in die tieferen 
Gewebspartien unter der Innenfläche der Genitalien gefunden haben 
und dort weitere Prozesse hervorrufen. Relativ häufi g find et ein der­
artiges Uebergreifen der Pilze auf dem Wege der Lymphbahnen nach 
dem Beckenbindegewebe hin statt, und zwar scheinen hierzu besonders 
infektiöse Prozesse vom Cervix, welcher seinem größten Teile nach 
von Beckenbindegewebe umgeben ist, auszugehen. Di e exquisite 
Schmerzhaftigkeit meistens auf einer, mitunter auch auf beiden Seiten 
der Gebärmutter, nicht selten auch Blasenbeschwerden verschiedener 
Art und in kurzer Zeit die Nachweisbarkeit einer sehr empfindlichen 
Schwellung seitlich vom Uterus lassen meist bald die Diagnose sichern. 

In diesen Fällen ist vor allem eine möglichst ausgiebige I m m o­
b i l i s a ti o n der Kranken anzustreben; dieselbe hat die Rückenlage 
einzunehmen und wird bei längerer Dauer der Erkrankun g (dieselbe 
kann sich über eine ganze Reihe von Wochen hinaus erstrecken) mit 
Vorteil auf ein Wa~serkissen gelegt. Gegen die Schmerzhaftigkeit 
empfiehlt sich besonders die Anwendung der K ä 1 t e durch einen oder 
zwei kleine, mit gut zerkleinertem Eis mäßig gefüllte Eisbeutel; 
diese letzteren werden nicht direkt auf die Haut wegen der Gefahr 
einer Eisgangrän gelegt, sondern es muß ein mehrfach zusammenge­
legtes Tuch zwischen äußere Bedeckung und Eisbeutel gelegt werden. 
Nimmt später die Schmerzhaftigkeit mehr und mehr ab, so appliziert 
man statt der Kälte feuchtwarme Umschläge auf das Abdon:en. 
Bei sehr großer Schmerzhaftigkeit kann man auch der Na r c o t 1 c a 
besonders während der Nacht nicht ganz entbehren. Doch empfieh_lt 
es sich bei der Möglichkeit einer ziemlich langen Dauer der Krankhert, 
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einen etwas sparsamen G e brauch von denselben zu machen. 
Desinfizierende Ausspülungen der Scheide können mit Vorteil bei übel­
riechendem Ansfluß fortgesetzt werden, während die intrauterine An­
wendung nach den oben geäußerten Grundsätzen bei lana andauerndem 
Fieber besser un~erla_ssen wird; auch die hochgradige Empfindlichkeit 
und Schmerzhaftigkmt der Kranken macht es wünschenswert von 
intrauterinen Eingriffen, welche in diesem Falle doch keinen Erfolg 
mehr haben, lieber abzusehen. Unter dieser Behandluna geht das 
~ieber häufig allmählich . zurück, und d~s neben dem Uterus, resp. 
m dessen Umgebung gebildete Exsudat wml resorbiert und verkleinert 
sich allmählich, um schließlich zu verschwinden. In anderen Fällen 
dagegen nimmt das Fieber allmählich einen mehr hektischen Charakter 
an mit starken abendlichen Steigerungen und Remissionen am Morgen, 
bis zur Norm oder nahezu bis zur Norm, was meistens auf eine Ver­
eiterung des Exsudates hindeutet. I st dies der Fall, und läßt sich 
durch die Untersuchung Fluktuation am Exsudat nachweisen, so ist 
schon zur Beseitigung des Fiebers, sowie zur Abkürzung der die 
Wöchnerin stark kon sumierenden Erkrankung der Ab s c e ß möglichst 
bald durch Incision zu eröffnen. Die Mehrzahl der größeren 
E xsudate, wel che aus dem Becken heraus bis auf die eine oder andere 
Darmbeinschaufel heraufreichen, nähert sich in der Gegend des 
PouPART'schen Bandes der vorderen Bauchwand und ist hier durch 
den Einschnitt leicht zu eröffnen. Nach Entleerung des Eiters wird 
die Absceßhöhle ausgespült und mit steriler Gaze oder Jodoformgaze 
mäßig ausgefüllt. In manchen Fällen habe ich es für vorteilhaft ge­
funden, bei sehr tief neben die Scheide herabreichenden Exsudaten 
eine Gegenöffnung nach dieser letzteren hin zu machen und so nach 
beiden Seiten hin mit Gaze zu drainieren. Droht das Exsudat, eher 
in Scheide oder Mastdarm durchzubrechen, oder reicht dasselbe über­
haupt nicht bis an die vordere Bauchwand heran, so eröffnet man den 
Absceß von der Scheide aus und verfährt im übrigen bei der Nach­
behandlung ebenso wie in dem vorerwähnten Falle. Die Incision von 
der Scheide aus ist ungemein leicht, wenn der Tumor derselben sehr 
nahe liegt, kann dagegen, besonders bei kleineren Exsudaten, die 
etwas höher oder neben dem Uterus liegen, unter Umständen manche 
Schwierigkeiten bieten. Dabei bedient man sich entweder eines dünnen 
Troicarts, den man von der Scheide aus in den von oben entgegen­
gedrückten Tumor einstößt, um unter Leitung desselben, wenn der 
Eiter gefunden ist, auf den Tumor einzuschneiden, oder man durch­
trennt die zwischen Scheide und Tumor gelegenen Schichten der Reihe 
nach mit Umstechung blutender Gefäße und incidiert dann den Tumor. 
Auch bei der Incision des Tumors übrigens erlebt .man nicht selten 
insofern U eberraschungen, als es oft längeren Sucl1ens mit dem Messer 
bedarf um die mitunter sehr kleinen, von dicken Schwarten um­
gebene'n Eiterhöhlen zu finden. In seltenen Fällen senkt sich der 
Eiter durch das Foramen ischiadicum zwischen die Glutäen und er­
reicht hinter dem großen Trochanter in der Glutäalgegend die Ober­
fläche. In diesen Fällen ist selbstverständlich in dieser Gegend die 
Eröfl'nun a vorzunehmen und der Absceß von hier aus zu drainieren; 
auch clab~i kann es sich übrigens empfehlen, von der Scheide aus 
eine Gegenöffnung zu machen und so einen genügenden Abfluß des 
Eiters herbeizuführen. 

Bei dieser chirurgischen Behandlung der Beckenabscesse pflegt 
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die Temperatur gewöhnlich sofort auf die ~ orm abzufallen und bei 
genügendem Eiterabfius~e auch normal zu ble1ben .. Der Appetit, welcher 
meist sehr schwer darmedergelegen hat, hebt s1ch rasch, der Schlaf 
kehrt wieder, die Abs~eßhöhl~ füllt sich mit Granulationen, und bald 
ist man imstande, ehe Dramage mehr und mehr zu kürzen und 
schließlich ganz wegzulassen, worauf die Incisionsöffnung sich meist 
ungemein rasch schließt. 

Sowohl bei vereiterten Beckenexsudaten, als bei nicht vereiterten 
parametrauen Abscessen bleiben nicht selten mehr oder weniger dicke 
S c h w arte n n e b e n dem U t e r u s im Becken zurück, welche zu 
einer Quelle jahrelanger Beschwerelen für die betreffenden Frauen 
werden können ; es ist deshalb alles aufzubieten, diese Residuen all­
mählich zum Verschwinden zu bringen; vor allem sei man deshalb 
vorsichtig mit der Erlaubnis, das Bett zu verlassen und den gewöhn­
lichen Beschäftigungen wieder nachzugehen. Durch Sitz b ä cl er 
lang fortgesetzte PRIESSNITz'sche Umschläge auf das Abdomen' 
Anwendung der Jodpräparate lokal und innerlich wird man zu~ 
nächst die Resorption befördern. Später ist durch Anwendung der 
Massage nach THURE-BRANDT die völlige Beseitigung dieser Resi­
stenzen anzustreben. Die gynäkologische Massage leistet vielleicht auf 
keinem Gebiete mehr als gerade hier. Wohlhabendere Patienten wer­
den auch durch den Gebrauch von Moor- und Sol b ä d er n eine 
wesentliche Förderung bei diesen Prozessen erfahren. Immerhin giebt 
es Beckenexsudate, welche trotz aller Behandlung jahrelang, wie 
aus dem Stoffwechsel ausgeschlossen, im Becken liegen bleiben und 
die Gesundheit dieser Frauen in sehr erheblichem Maße beein­
trächtigen. 

Der Umstand, daß wir so häufig trotz anscheinend frühzeitiger 
antiseptischer Maßnahmen ein Weiterschreiten der Erkrankung auf die 
tiefer gelegenen Schichten der Uteruswand beobachten müssen, ohne 
dann auf die erkrankten Organe noch therapeutisch einwirken zu 
können, hat mehrfach Versuche gezeitigt, durch energischere chirur­
gische Eingriffe auf die primär infizierten Organe einzuwirken. In 
jüngster Zeit wurde von verschiedenen Seiten (CHARRIER, CHARTIER, 
GRANDlN, DOLERIS, PETORFF, WEISS, E. V. BRAUN) die Ausschabung 
des puerperalen Uterus mit nachfolgender antiseptischer Aus­
spülung und Jodoformgaze-Tamponade empfohlen. Dieses sehr ein­
greifende Verfahren dürfte jedoch kaum zur allgemeinen Anwendung 
zu empfehlen sein ; am ehesten noch verdient dieser Vorschlag Nach­
ahmung in Fällen nach frühzeitigen Aborten, in welchen Eireste im 
Uterus zurückgeblieben und in Zersetzung übergegangen sind. Bei 
dieser Gelegenheit ist aber der Hauptzweck der Ausschabung des 
Uterus der, die in Zersetzung begrifienen und im Uterus zurückge­
bliebenen Eireste aus der Uterushöhle zu entfernen, um die letztere 
dann energisch zu desinfizieren. Zur Desinfektion verwende ich auch 
hierbei die 5-proz. Karbollösung, in neuester Zeit 2-proz. Lysollösung; 
FEHLING empfiehlt, nach der Ausschabung des Uterus mit 50-proz. 
Karbolspiritus mittels der mit Watte umwickelten PLAYFAIR'schen 
Sonde die Uterushöhle auszuwischen. Nach der Desinfektion der 
Uterushöhle kann man auch Jodoformstäbchen (Jodoform 5,0, Gummi 
arabicum, Glycerin und Amylum ää 0,6) von einer Länge von etwa 
5-6 cm in den Uterus einschieben und dort liegen lassen ; bei stärkerer 
Blutung aus dem Uterus, die bei Ausschabung in diesen Fällen gar 
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ni~ht selten eintritt, kann eine vorübergehende Tamponade des Uterus 
mit Jodoformgaze gemacht werden. 

Für diejenigen Fälle aber, bei welchen die infektiösen Prozesse 
nach der Geburt am Ende der Schwangerschaft auftreten dürfte dieses 
Verfahren sich kaum rechtfertigen lassen, und haben sidh auch bereits 
eine Reihe Autoren, wie FRITSCH, ÜLSHAUSEN, v. WINCKEL, CHAZAN 
und a~dere, entschieden dagegen ausg~sprochen. v. BRAUN verlangt, 
daß dre Ausschabung des Uterus bei noch lokalisierter Endo­
n~etritis puerperali~ ge.macht_ wird; darauf ist zu sagen, daß man in 
chesen Fallen gewohnhch rmt den oben geschilderten antiseptischen 
Maßnahmen auskommt, und andererseits, daß es in den meisten Fällen 
sehr schwer ist, zu bestimmen, ob die Endometritis noch eine lokali­
sierte ist. Außerdem ist es mindestens fraglich, ob das Verfahren bei 
welchem die infizierte Uterusinnenfläche aufs neue wund gemacht ~ird, 
nicht neuerdings Gefahren in sich birgt, und ob es uns gelingt, durch 
die nachfolgende Desinfektion eine Zerstörung aller Keime herbeizu­
führeiL Dazu kommt, worauf ÜLSHAUSEN mit Recht hinweist, daß es 
bei der Größe der Uterushöhle, bei der Unebenheit der Placentarstelle 
mindestens fraglich erscheint, ob auch bei energischer Ausschabung 
die ganze Schleimhaut entfernt wird und nicht einzelne Partien an 
der Innenfläche des Uterus stehen bleiben. Sehr richtig weist FRITSCH 
auf einen Umstand hin, der besonders von v. WINCKEL schon wieder­
holt betont worden ist, daß die meisten schweren Infektionsformen von 
infizierten Partien am Cervix ausgehen, also die Ausschabung der 
Uterushöhle in den meisten Fällen unnötig ist, und endlich geht aus 
den Untersuchungen von BuMM hervor, daß, wenn einmal die Mikro­
organismen die Schleimhaut des Uterus überschritten haben, dieselben 
sehr bald in den Lymphspalten zwischen den Muskelfasern des Uterus 
nachzuweisen sind, weshalb eine Ausschabung der Uterushöhle, bei 
welcher nur die Schleimhaut und nicht die Muscularis entfernt wird, 
gerade in diesen schweren Fällen einen Erfolg nicht mehr haben 
kann. 

Aus diesen Gründen müssen wir in diesen Fällen auf eine ein­
greifende lokale Behandlung der Infektion vorläufig verzichten und 
uns darauf beschränken, den Organismus in seinem Widerstande 
gegen die eingedrungenen Mikroorganismen und deren Gifte zu unter­
stützen. 

Dies läßt sich am leichtesten in denjenigen schweren Infektions­
fällen durchführen, bei welchen eine Beteiligung des Peritoneums fehlt 
oder wenigstens nicht besonders stark ausgesprochen ist; denn die 
Peritonitis führt so gut wie immer bald zum unstillbaren Erbrechen, 
so daß jede Zufuhr von Nahrung oder Reizmittel per os unmöglich 
gemacht wird. Fehlt dagegen dieses schlimmste aller Symp~ome, so 
ist die Therapie eine durchaus nicht aussichtslose, da m~n Imsta~de 
ist, durch reichliche Nahrungszufuhr den Orgamsmus mcht 
selten über die schlimmsten Stadien der Erkrankung hinüberzuleiten. 
Da der Appetit bei diesen hochgradig fieberhaften Erkra~kungen m_eist 
darniederliegt, empfiehlt es sich, durch häufige Darreichung ~lemer 
und leicht assimilierbarer Nahrungsmengen dem Körper zu Hilfe zu 
kommen. Suppen mit Zusatz von Ei und fein gewiegtem Fleisch, 
Milch mit Beigabe von Cognac oder etwas Thee oder Kaffee, Beeftea 
und dergl. werden noch am ehesten in kleinen Dosen genomm~n. ~eit 
langer Zeit spielt in der Therapie schwerer puerperaler Infekttonsfalle 
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die Darreichung von A 1 k o h o 1 eine bedeutende Rolle, und zahlreiche 
Autoren haben die Anwendung desselben aufs wärmste empfohlen. Er 
wird verabreicht i~ der Absicht, als Reiz?Iit~el gegen_ die drohende 
Herzschwäche zu dienen und den starken EIWeißzerfall Im Organismus 
aufz~halten .. KALTEN~ACH macht darauf al!fmerksam, daß derselbe 
möghcherweise auch ehe auf der Magenschleimhaut zur Ausscheidung 
kommenden Texalbumine fälle und so direkt gegen die Vergiftun 
günstig wirke. Wie bereits erwähnt, haben zahlreiche Autoren di~ 
ausgie.bige Anwendu~g des Alkohols empfoh~en. doch muß es als ein 
unzweifelhaftes Verdrenst von RuNGE bezeichnet werden, die An­
wendung des Alkohols gleichsam in ein System gebracht zu haben 
und insbesondere zu zeigen, daß der Körper derartig infizierter 
Wöchnerinnen nicht nur gewaltige Alkoholmengen aufzunehmen, son­
dern auch ohne wesentliche Intoxikationserscheinungen aufzubrauchen 
vermag. 

Die Art der Verabreichung des Alkohols geschieht in jeder nur 
möglichen und denl{baren Weise. Zunächst läßt man mehrere Ei­
dotter mit 150--200 g gutem Cognac verreiben und verabreicht da­
von 1j 2 -stündlich 1 Eßlöffel voll; nebenbei aber läßt man von guten 
reinen Weinen oder Champagner trinken, was die Kranke zu trinken 
vermag. Ich habe wiederholt die Erfahrung gemacht, daß clerartiae 
Wöchnerinnen, denen ich eindringlich vorstellte, daß reichliche Zufuhr 
von Alkohol absolut notwendig sei und geradezu zur Gesundung 
führen könne, enorme Mengen aufnahmen, auch wenn sie sonst an 
nennenswerten Alkoholgenuß durchaus nicht gewöhnt waren. So sah 
ich eine hochgebildete Dame, welche vorher kaum 1-2 Glas Wein 
täglich zu sich zu nehmen gewohnt war, in dem Zeitraume von 13 
Tagen 24 Flaschen Champagner und 11 Flaschen schweren Rhein­
wein zu sich nehmen, ohne daß während dieser Zeit jemals eine Be­
rauschung oder U ebelkeit bei derselben aufgetreten wäre. Aehnliche 
Beobachtungen mit äußerst günstigen Erfolgen stehen mir und anderen 
mehrfach zur Verfügung, und sind insbesondere die von RuNGE be­
richteten Resultate bei schwersten Infektionsfällen in jeder Beziehung 
beachtenswert. 

Die Aufnahme des Alkohols, sowie der zuzuführenden Nahrungs­
mittel läßt sich in sehr erwünschter Weise steigern durch Anregung 
der Cirkulation, wie sie unzweifelhaft durch lauwarme Vollbäder 
begünstigt wird. Auch die Anwendung der Bäder ist schon seit ge­
raumer Zeit in die Therapie der schweren Puerperalfälle eingeführt, 
namentlich hat v. WrNCKEL dieselben schon vor Jahren empfohlen! und 
in zahlreichen Fällen durchgeführt; auch RuNGE empfiehlt dieselben 
wärmstens. Kontraindiziert erscheinen Bäder in allen Fällen mit 
Peritonitis oder ausgebreiteten Erkrankungen der Parametrien, da in 
diesen Fällen nicht nur der enormen Schmerzen, sondern auch der 
Gefahr der Ausbreitung des Prozesses wegen eine absolute Ruhe der 
Kranken dringend geboten erscheint. Während der Verabreichung des 
Bades mit einer Temperatur von 27-30 ° C, welch letztere um einige 
Grade abgekühlt werden kann, ist es vorteilhaft, um Kollapszuständen 
vorzubeugen, ein- oder mehreremal Alkohol zu verabreichen. 

Natürlich liegt der Gedanke nahe, bei den hohen Fiebergraden, 
welche bei diesen Erkrankungen meist vorhanden sind und in. den 
sc~wersten Fällen sehr häufig gar keine oder nur minimale Remiss.ronen 
zmgen, die Anwendung der Antipyretica in Betracht zu zrehen. 
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D~e Mehrz~hl .. der .Autoren, dene_n ich mich unbedingt anschließe, 
stimmt d~nn uber~m, d~ß auf d1ese Mittel am besten ganz 
zu verzichten 1st, mdem durch dieselben meistens nur der an 
und f~r sich in. geri~_ge~ Maß.e v.orhandene Appetit geschädigt wird 
u~d ~me deutheb g~nstlge _EmWirkung auf die Erkrankung so gut 
Wie memals z~ ~erzeiC~nen. Ist. Den!l wenn es auch durch größere 
Dosen von Chmm, Antlpynn etc. gelmgt, die Temperatur etwas her­
unterzusetzen, so ist . dies meistens nur ein ganz vorübergehender 
Erfolg und auf den wmteren Verlauf der Erkrankung, wenigstens nach 
meinen Erfahrungen, von gar keinem Einfluß. Einige Autoren, wie 
V. WINCKEL, A. MARTIN, FELSENREICH U. a., sprechen sich allerdings 
für Darreichung dieser Mittel aus. 

Dagegen glaube ich, gerade bei diesen schweren Infektionsfällen 
aufs wärmste die Anwendung der Digitalis empfehlen zu sollen; 
dieselbe ist früher schon von v. WINCKEL empfohlen worden, es ist 
aber diese Empfehlung, wie die Durchsicht der Litteratur lehrt, offen­
bar wenig beachtet wordBn. Gestützt auf eine größere Reihe von 
Erfahrungen, glaube ich aber sagen zu können, daß die Wirkung der 
Digitalis auf die Herzthätigkeit der Kranken von mitunter geradezu 
überraschendem Erfolg ist. Nicht nur daß der enorm beschleunigte 
Puls solcher Wöchnerinnen nach Eintritt der Digitaliswirkung lang­
samer wird, sondern es ist insbesondere die Beobachtung zu machen, 
daß die Qualität des Pulses sich wesentlich hebt. Ich stehe nicht an, 
die Anwendung dieser Drogue in der Therapie schwerer Infektions­
fälle nach meinen Erfahrungen als die eines äußerst wertvollen Mittels 
zu empfehlen; ich gebe gewöhnlich ein Infus von 1,5 : 150. Treten 
Störungen von seiten des Magens bei der Darreichung ein, so wird 
das Mittel per clysma in doppelter Dosis verabreicht. 

KEI-IRER empfiehlt in schweren Fällen von septischer Peritonitis 
die Anwendung des Quecksilbers in Form von Einreib u n g e n 
grauer Salbe bis zu 8 g pro die in Verbindung mit Verabreichung 
von Calomel. Ich habe von dieser Behandlung nie etwas wesentlich 
Vorteilhaftes gesehen, und es ist auch aus der Litteratur nicht er­
sichtlich, daß andere Autoren eine specifische Wirkung auf den In­
fektionsprozeß von diesem Mittel beobachtet hätten. 

Wenn zunehmende Schmerzhaftigkeit des Abdomens, Meteorismus 
und N achweisbarkeit eines flüssigen Exsudates in der Bauchhöhle die 
B e t e i 1 i g u n g des B a u c h f e ll es unzweifelhaft erscheinen lassen, so 
ist die Prognose eine sehr düstere und die Therapie meist nur darauf be­
schränkt, die Leiden der Kranken nach Kräften zu mildern. Bei Beginn 
der Bauchfellentzündung kann man nach v. WINCKEL Ein p ins e 1-
u n g e n von J o d t in k tu r auf die Bauchhaut vornehmen oder man 
wird die Schmerzhaftigkeit durch eine oder mehrere leichte Eisblasen 
zu beschränken suchen; oft werden diese, wie überhaupt auch die 
leiseste Bedeckung auf dem Abdomen nicht mehr vertragen. Mit dem 
zunehmenden Meteorismus stellt sich meist das ominöse Erbrechen ein, 
so daß jegliche Zufuhr per os damit unmöglich gemacht wird oder 
wenigstens alles Aufgenommene sofort oder bald wieder erbrochen 
wird. Dies wird auch durch N arcotica wenig oder gar nicht günstig 
beeinfl.ußt; immerhin habe ich in solchen verzweifelten Fällen durch 
hypodermatische Morphium einspritz u n g e n eine gewisse Er­
leichterung für kurze Zeit herbeiführen können. Gegen das Erbrechen 
ist immer noch die Darreichung von Eis p i 11 e n oder von Gefrorenem 
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in kleinen Dosen am besten; in manchen Fällen schaffen die von Kuss~ 
MAUL empfohlenen Aus s p ü 1 u n g e n d e s Magens wenigstens vor~ 
übergehend Erleichterung. 

Glücklicherweise beschränkt sich in einzelnen Fällen der perito~ 
nitische Prozeß nur auf den Beckenabschnitt des Peritoneums, wobei 
dann die oberen Teile der Bauchhöhle durch Verklebung der das 
Becken bedeckenden resp. ausfüllenden Darmschlingen gegen diesen 
Abschnitt hin abgekapselt werden. Die dabei meist im DouGLAs'schen 
Raume gebildeten Exsudate zeigen dieselben Ausgänge, wie sie bei 
den parametritiseben Exsudaten beschrieben wurden. Auch bezürrlich 
der therapeutischen Maßnahmen kann auf das bei dieser Gelege;heit 
Erwähnte hingewiesen werden; die Eröffnung intraperitonealer eitricrer 
Exsudate ist wohl immer vom hinteren Scheidengewölbe aus v~r­
zunehmen. 

Der p y ä mischen Form des Puerperalfiebers, welche vom 
Zerfall der thrombosierten Venen der Placentarstelle oder auch der 
Venen im Parametrium ihren Ausgang nimmt, läßt sich durch geeicr­
nete prophylaktische Maßnahmen in manchen Fällen vorbeugen. V~r 
allem ist bei Ueberwachung jedes Wochenbettes auf ausgiebige an~ 
dauernde Kontraktion des puerperalen Uterus zu sorgen; schlaffe, 
schlecht kontrahierte Uteri zeigen nicht nur verzögerte Rückbildung 
der Placentarstelle mit längerem blutigen Lochialfluß, sondern auch 
vor allem ausgiebigere und auch über den Uterus hinaus ausgedehnte 
Thrornbenbildung. Bei gut kontrahiertem Uterus ist es sogar wahr­
scheinlich, daß die Thrombenbildung ganz oder fast ganz ausbleibt 
und nur dur Kontraktion der Uterusmuskulatur die Lumina der 
großen Gefäße sich aneinander legen (Bul\ni). Neben absoluter Ruhe 
der Wöchnerin wird besonders für baldige Ausstoßung zurückge­
haltener Eihaut- und Placentarteile zu sorgen sein. In dieser Be­
ziehung ist von den Sec a 1 e präparaten ein möglichst ausgiebiger Ge­
brauch zu machen; insbesondere in den ersten Tagen des Wochen­
bettes läßt sich durch diese Drogue eine recht prompte Wirkung 
auf den Uterus erreichen. Besondere Aufmerksamkeit verdienen die 
Fälle, bei denen neben Fieber Zeichen endometritischer Erkrankung 
in den ersten Tagen bestehen. Auch hier ist Beförderung der Uterus­
rückbildung in erster Linie anzustreben; daneben ist aber besondere 
Vorsicht beim Aufstehen solcher Wöchnerinnen geboten, indem die­
selben längere Zeit im Bett zurückzuhalten sind, bis durch die anti­
septische Behandlung der Uterusinnenfläche jede Gefahr der Infektion 
des Thrombenmaterials gehoben ist. Oft zeigt sich der erste ominöse 
Schüttelfrost wenige Stunden nach dem ersten Aufstehen, häufig, nach­
dem eine mäßige oder stärkere Blutung aus dem Uterus eine durch 
das Aufstehen herbeigeführte Thrombenverletzung angedeutet hat. 

Ist aber der Thrombenzerfall eingetreten und sind Zerfallsmass_en 
in die Blutbahn gelangt, so stehen wir bezüglich der direkten Em­
wirkung auf den Krankheitsverlauf demselben ebenso machtlos gegen­
über wie bei der lymphatischen Form des Puerperalfiebers; wir müssen 
uns auch hier auf eine symptomatische Behandlung be­
schränken, welche die Kräftigung des Körpers und die Milderung der 
Leiden der Kranken bezweckt. 

In ersterer Richtung wird sich unsere Behandlung nicht wes~nt­
lich von der bei septischer Vergiftung unterscheiden. Neben leicht 
aufnehrnbaren Speisen wird auch hierbei dem A 1 k o h o 1 eine große 



Behandlung der puerperalen Septikämie. 415 

R_olle z~kommen; nur können wir bei der langen Dauer der Erkrankung 
mcht diesel~en großen. Mengen zuführen wie bei akuter Sepsis. Zu 
unterlassen Ist aber die Anwendung der Vollbäder trotz der vorüber­
gehenden angenehmen Wirkung auf die Kranken. Die Gefahr daß bei 
den beim Bädergebrauch unvermeidlichen Bewegunaen der 'Kranken 
neue Zer~allsf!lassen abgestoßen und in die Venengebbiete verschleppt 
werden, Ist eme zu große; ab so 1 u t e Ruhe ist vor allem strikte 
indiziert. Abkühlungen können durch nasse Einwicke 1 u n g e n 
oder besser durch Auflegen nasser Laken auf die vordere Körper­
fläche ebenfalls vorübergehend und genügend erzielt werden. 

Auch bei der puerperalen Pyämie empfehle ich den Gebrauch 
der Digit a 1 i s aufs wärmste; bei der längeren Dauer der Erkrankung 
empfiehlt es sich, nach Verabreichung der ersten Dosis mehrere Tage 
zu warten und dieselbe dann zu wiederholen. Ich gebe darauf mehr, 
als auf die üblichen Reizmittel wie Aether, Moschustinktur, Kampferöl, 
Coffein (KALTENBACH) mit ihrer doch sehr vorübergehenden Wirkung. 
- Während auch bei dieser Erkrankungsform viele Autoren den Ge­
brauch der Antipyretica ganz verwerfen, empfiehlt v. WrNCKEL die 
dreiste Anwendung des Chinins. Bei hohen Fiebertemperaturen 
giebt er bis zu 1,5 g pro dosi und bis zu 3,5 g pro die; er sah dabei 
vor allem einen deutlichen Nachlaß der Fröste. Wenn diese Wirkung 
wirklich erreicht würde, so wäre damit allerdings für die Kranken sehr 
viel gewonnen, da die Fröste mit der emporschnellenden Temperatur 
für dieselbe jedenfalls das quälendste und erschöpfendste Symptom 
sind. Leider ist diese Wirkung nicht konstant; ich sah manchmal, 
und zwar dann bei leichteren und schließlich auch in Genesung aus­
gehenden Fällen prompten Erfolg des Chinins, dagegen in anderen 
Fällen so gut wie gar keine Veränderung des Krankheitsbildes. Sicher 
ist dagegen , daß die anderen gebräuchlichen Antipyretica in ihrer 
Wirkung noch weit hinter dem Chinin zurückstehen müssen. 

Dagegen wird von verschiedenen Seiten, besonders von WINCKEL, 
die endermatische Applikation von Quecksilber empfohlen; 
v. WrNCKEL will davon Abnahme der Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
in der Umgebung der thrombosierten Stellen gesehen haben und läßt 
es dahingestellt, ob sonst noch eine specifische Wirkung gegen den 
Krankheitsprozeß dem Quecksilber eigentümlich sei. Von der Mehr­
zahl der Autoren der neueren Zeit wird jeder Einfluß des Mittels in 
dieser Richtung bestimmt geleugnet; dasselbe gilt von den zahlreichen 
anderen Medikamenten, die vorübergehend als Specifica gegen die 
puerperale Pyämie bezeichnet wurden, aber alle mit Recht der Ver­
gessenheit anheimgefallen sind. 

W. A. FREUND berichtete auf der Naturforscherversammlung in 
Frankfurt a. M. über 2 Fälle puerperaler Pyämie, welche er durch 
Exstirpation des Lig. latum nebst den thrombosierten Venen zu be­
handeln versuchte. In beiden Fällen zeigte sich, daß eine vollständige 
Exstirpation sich nicht durchführen ließ. Es wird also von einer 
operativen Therapie in dieser Richtung wohl kein Erfolg zu erwarten sein. 

Sind Metastasen- Erscheinungen aufgetreten, so müssen die­
selben je nach ihrem Sitze rein symptomatisch oder ch_irurgisch ?~­
handelt werden. Bei den Gelenkentzündungen wird Immobth­
sierung des Gelenkes, Eisbehandlung, bei Kniegelenkentzündung 
baldige Anwendung permanenter Extension in Frage kommen; bei 
Gelenksvereiterung ist die Eröffnung des Gelenkes mit N achbehand-



416 R. FROl\IMEL, 

Jung nach den Erfahrungen der modernen Chirurgie vorzunehmen 
Dieselbe Behandlung wird den Ab s c essen zu teil werden müssen. 
welche mitunter im Bereiche der äußeren Bedeckung auftreten. Eben~ 
falls chirurgische Behandlung erfordern die p 1 e ur i t i s c h e n Er_ 
güsse. besonders die Empyeme. Bei puerperaler Schenkelvenen­
t h r o m b o s e, die sich diesen Prozessen so oft anschließt, ist Ruhig­
stellung der Extremität bei leichter Hochlagerung zu allererst indiziert. 
Besonders bewährt finde ich die von v. WrNCKEL empfohlenen Blei­
wasserumschläge über die ganze Extremität oder auch PRIESSNITz'sche 
Umschläge. Einreibungen, besonders die früher beliebten Quecksilber­
einreibungen, sind, abgesehen von ihrer Nutzlosigkeit, nicht gleich­
gütig, da die Gefahr besteht, daß es bei den Einreibungen durch Ab­
stoßung von Thrombenpartikeln zu embolisehen Prozessen kommt. Bei 
P h 1 e g m o n e n der unteren Extremität, wie sie zuweilen im Anschluß 
an ausgedehnte Parametritiden vorkommen, ist ausgiebige Spaltun()' 
der Abscesse und rein chirurgische Behandlung indiziert. 

0 

Zum Schlusse noch einige Bemerkungen zu der in neuerer Zeit 
mehrfach ventilierten Frage, ob die oben geschilderten schweren 
Puerperalerkrankungen durch chirurgische Eingriffe, wenn auch hero­
ischer Art, nicht im günstigen Sinne zu beeinflussen sind. Mehrfach 
versucht wurde dies gegenüber der septischen Per i t o n i t i s. Die 
unleugbaren Erfolge, welche die Chirurgie bei Perforativperitonitis 
sowie bei den durch Erkrankung des Wurmfortsatzes hervorgerufene~ 
Bauchfellentzündungen aufzuweisen hat, haben von verschiedenen 
Seiten zum V ersuche geführt, auch bei puerperaler, septischer Peri­
tonitis durch Laparotomie, antiseptische Auswaschung und Drainage 
der Bauchhöhle das Krankheitsbild günstig zu beeinflussen. Diese 
Versuche sind der ungeheuren Mehrzahl nach erfolglos geblieben und 
werden es voraussichtlich auch bleiben. Bei den vorerwähnten nicht 
puerperalen Peritonitiden handelt es sich in den erfolgreichen Fällen 
meist um mehr weniger lokalisierte Erscheinungen, während bei der 
diffusen Peritonitis in puerperio neben der Erkrankung des Bauch­
felles die viel wichtigere und viel mehr folgenschwere Allgemeinver­
giftung des Körpers besteht, resp. in den Vordergrund tritt. Daher 
ist auch die Erfolglosigkeit dieser Versuche nur zu erklären, und ver­
spricht auch die Laparotomie für die Zukunft keine Erfolge. 

Einen anderen Weg der chirurgischen Behandlung schlugen B. S. 
ScHULTZE, RosENBURG u. a. ein, indem sie bei jauchiger Erkrankung 
des Uterus diesen, resp. sein Corpus durch die Laparotomie exstir­
pierten und den Stumpf (Cervix) extraperitoneal behandelten. Dies 
dürfte eher ein Weg sein, im einen oder anderen Falle vorzugehen, 
nur ist dann frühzeitige Operation Haupterfordernis. Die wenigen 
bisherigen Versuche mit günstigem Ausgange ermutigen zur Nach­
ahmung. 

In neuerer Zeit ist infolge der günstigen Resultate des BEilRING­
sehen Heilserums bei der Bekämpfung der Diphtherie auch der Ve~·­
such gemacht worden, durch ein Serum, welches aus dem Blute mrt 
Streptokokken infizierter Tiere gewonnen wurde, septische puerperale 
Prozesse zu behandeln. MARl\IOREK, welcher dieses Serum dargestellt 
hat, will dasselbe nur bei reinen Streptokokkeninfektionen angewendet 
wissen, verlangt daher, daß zuerst in den Sekreten des Uterus diese 
Keime nachgewiesen werden. Es liegt bisher nur eine beschränkte 
Anzahl von Berichten über dieses Heilmittel vor (CHROBAK, CHANTE-
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MESSE, CHARPENTIER, IMLACH, AussET et RouzET, RounAT, 
SAvoR), welche ein irgendwie abschließendes Urteil über die Wirkungs­
weise dieses Mittels in keiner Weise gestatten. In einzelnen Fällen 
schien allerdings prompter Fieberabfall und Genesung bald nach 
subcutanen Applikationen des Mittels einzutreten, in anderen Fällen 
war der letale Ausgang nicht abzuwenden. Es ist oben ausführlich 
auseinandergesetzt worden, daß in allen schwereren Fällen puerperaler 
Sepsis unsere Therapie eine fast rein symptomatische ist, und daß 
wir kein Mittel besitzen, direkt auf die in die Tiefe gedrungenen In­
fektionserreger und deren giftige Produkte einzuwirken. Es wäre 
daher nur mit der größten Freude zu begrüßen, wenn die Wissen­
schaft uns ein derartiges Mittel zur Verfügung stellen würde. 

Litteratur. 
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Einleitung. 
Das Gelbfieber (Vomito negro , Fiebre amarilla) ist eine akute In­

fektionskrankheit, die, vorwiegend in Westindien heimisch, durch Gelbsucht, Fieber, 
Nephriti~;, hämorrhagische Diathese und besondere Bösartigkeit charakterisiert ist. 

Aetiologie. Der Erreger des gelben Fiebers ist noch nicht über ullen Zweifel 
bekannt. Es fehlt nicht an leichtfertigen Angaben über seine Entdeckung; der 
FREIRE'sche Cryptococcus xanthogenicus ist bei Nachpriü ungen nicht wieder ge­
funden, der FINL.A.Y'sche Tetragenus febris flavae ist einer der häufigsten Landpilze 
in der Havana tmd Vera Cruz und wird im Blute und in den Geweben der Gelb­
fieberkranken nur ausnahmsweise getroffen. Der bekannte amerikanische Bakteriolog 
STERNBERG, dem die zuverlässigsten und umfassendsten Untersuchungen über die 
Aetiologie des Gelbfiebers zu danken sind, ist nur zu d e m Ergebnis gekommen, da.ß 
der gesuchte l\1ikroorganismus streng anaerob und nach den heute bekannten 
Methoden nicht züchtbar ist. 

In neuester Zeit hat HA VELBURG in Rio de J aneiro Angaben über einen 
specifischen l\fikroorganismus beim Gelbfieber gemacht, die einen zuverlässigen Ein­
druck machen. Er züchtet den Mikroorgnnismus rein, indem er Mageninhalt von 
Gelbfieberleichen Meerschweinchen suhkutan einspritzt. Die Tiere sterben mit 
Sicherheit, und im Blute findet sich der c h ara kt eri s ti s eh e Ba c i 11 us in Re i n­
k u l tu r. Dieser ist ein äußerst fein es, kleines Stäbchen von 1 f.L Länge und 0,3 IL 
Breite, an beiden Enden verdickt , so daß er wie ein Diplococcus aussieht , ohne 
Eigenbewegung. Auf Gelatine, Agar und in Bouillon und Blutserum gedeiht er 
üppig. Er vergärt zuckerhaltige Bouillon und koaguliert Milch , er ist fakultativ 
anaerob. 

Epidemiologie. Das gelbe Fieber ist eine Krankheit der warmen Klimate und 
der heißen Jahreszeit. Die heftigste Epidemie endet plötzlich bei dem Eintritt ent­
schiedenen Frostes und überdauert den Winter nicht. An seinen epidemischen 
Heimstätten wird es während der nicht epidemischen Jahreszeit durch eine Auf­
einanderfolge vereinzelter Fälle lebendig erhalten. Diese H eimstätten sind die Inseln 
w1d Küsten des Caraibischen Meeres, die Antillen (wahrscheinlich die Wiege der 
Krankheit), Venezuela, Neu-Granada,, Mexico und die südlichsten der Vereinigten 
Staaten. Nach Brasilien kam das Gelbfieber 1849 durch ein von dem damals ver­
seuchten N ew Orleans kommendes Segelschiff, von dort wanderte es in Peru und 
den La-Plata-Staaten ein. Die geographischen Grenzen der Krankheit reichen etw.a 
vom 44. Grad nördl. Breite bis zum 34. Grad sücll. Breite, also ungefähr von Hali­
fax bis Montevideo. 

Einzelne Verschleppungen der Krankheit in weniger warme Länder sind nicht 
ausgeschlossen, doch breiten sich die Epidemien hier nicht weit aus. Die Nord-
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und Westküste von Afrika zeigt einzelne Epidemien, Spanien hat seit 1821 nur ein­
zeln~ kleine H?rde gehabt, . Portugal hielt . in den öOer Jahren die letzte große Epi­
demie aus, Italien, Frankrmch, England blieben bis auf vereinzelte kleine Ausbrüche 
frei, so oft auch verseuchte Schiffe dort landeten. 

Das Gelbfiebergift ist ein kriechendes Gift und hält sich dicht an der Ober­
~äche der Erde. Bei gewöhn.lichen atmosphärischen Einflüssen übersteigt es nicht 
eme 20 Fuß hohe :Mauer. D1e liDtersten Stockwerke der Häuser sind am meisten 
gefährdet. Gewöhnlich überschreitet es die Straße einer Stadt nicht wenn es nicht 
~urch Menschen oder Tiere hi~übeq~eführt wird. Bei seinen Wa~derungen über 
See und Land folgt das gelbe Fieber Immer den Straßen des menschlichen und des 
Han.delsver~ehrs, ~nd in der ungeheuren :Mehrz~ ~er bekannt gewordenen Epi­
d~mre.n befindet . siCh . d~~ Ausbruch der Krankhe1t m nachweisbarer Verbindung 
mit emer aus emer mflz1erten Gegend kommenden Person, welche bei ihrer .An­
klmft an dem Fieber litt oder wenige Tage später davon befallen wurde. In viel 
weniger Fällen läßt sich der Ausbruch auf die Einführung von Kleidern oder Bett­
wäsche zurückführen, welche vorher von einem Gelbfieberkranken benutzt worden 
waren. Durch gewöhnliche Waren wird es nicht oft mitgeteilt. 

Während der Kranke den ursprünglichen Brennpunkt der Ansteckung bildet, 
scheint die Krankheit nicht direkt von Person zu 'Person ansteckend, also mehr 
miasmatisch als kontagiös zu sein. Das Gift scheint in der Umgebung des Kranken 
zu wurzeln und eher durch die Umgebung, als durch den Kranken selbst übertragen 
zu werden. Die Epidemien des gelben Fiebers entstehen nicht immer nach der Ein­
schleppung eines Fnlles von außen. Es ist im Gegenteil die Regel, daß in der 
großen Mehrzahl einige wenige Erkranlrungell an einem Ort vorausgehen, und daß 
erst 1-2 Monate später die Epidemie sich entwickelt. Oertlichkeiten, an denen das 
Fieber herrschte, bleiben Wochen und Monate ansteckend, nachdem der Kranke aus 
ihnen entfernt ist. 

Die Empfänglichkeit des Menschen für das Gelbfieber-Kontagium ist eine sehr 
verschiedene: Aerzte und Krankenwärter machen oft ungestraft eine oder mehrere 
Epidemien durch. Kaukasier sind viel empfänglicher als Mischlinge und diese 
wieder mehr als Afrikaner. Männer sind empfänglicher als Weiber, Erwachsene 
mehr als Kinder. Dieselbe Person ist nicht immer gleich empfänglich. Ein Anfall 
gewährt bedeutenden Schutz gegen nachfolgende Erkrankung; ein zweiter Anfall 
vom gelben Fieber ist sehr selten und fast immer leichter Natur. 

Die Gefährdung der weißen Rasse nimmt mit der Länge des Aufenthalts in 
den Tropen ab, namentlich wenn man eine Epidemie unerkrankt überstanden hat. 
- Kräftige junge Leute sind mehr gefährdet als schwache alte. Die besitzende 
Klasse erhankt welliger als die körperlich arbeitende und ärmere. 

Wie das Gelbfiebergift in den Körper gelangt, ist nicht mit Sicherheit bekannt. 
Man nimmt an, daß es bei der Einatmung aufgenommen lmcl aus den Lungen in 
das Blut übergeführt wird . 

.Mit dem Trinkwasser hat es nichts zu thun, die Ausbreitlmg einer örtlichen 
Epidemie erfolgt unabhängig von der Wasserversorgung. 

IUinik. Die In k u bat i o n s cl a u er des gelben Fiebers beträgt 5 Tage, oft 
weniger (2-3 Tage), fast nie mehr. Zuweilen erscheinen währe11d dieser Zeit Pro­
cl r o m e, bestehend in leichten Magensymptomen, Kopfschmerzen und Mattigkeit. 

I. Stadium: Primäres Fieber . .Meist erfolgt der Ausbruch der 
Krankheit plötzlich mit einem Schüttelfrost. Es ist eine Eigentümlichkeit 
dieses Schlittelfrostes, daß er häufig in der Nacht eintritt. Dieser Frost leitet ein 
heftiges Fieber ein, das schnell ansteigt und gewöhnlich schon am 1. Tage seine 
größte Höhe erreicht, um dann im Verlaufe von 4 Tagen zu falle11. Zuweilen sind 
42 liDd 43 °, angeblich sogar 49,5 (Roux) beobachtet worden. Die Höhe der Tempe­
ratm ist prognostisch ausschlaggebend: In Epidemien mit einem niedrigen Durch­
schnitt der höchsten Temperaturen ist die Sterblichkeit dementsprechend gering. Genau 
gesagt, in Fällen, wo die Temperatur 41,1° oder mehr erreicht, sterbell alle Kranken. 
In Fällen, wo die höchste Temperatur zwischell 40,5 ° und 41,1 ° liegt, beträgt die 
Sterblichkeit 60-75 Proz. In Fällen, wo die höchste Temperatur unter 39,4 ° bleibt, 
genesen fast alle Kranken. 

Der Gang des Pulses ist eigentümlich und fast pathognomonisch. Er er-
27 * 
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reicht immer seine größte Beschleunigung in einem einzigen Sprunge, immer in den 
ersten Stunden 1md gewöhnlich in d er ersten Stunde. Dann beginnt er sogleich 
zu fallen und fährt damit durch alle folgenden Krankheitsstadien fort, bis er seinen 
natürlichen Stand erreicht oder unter diesen herabsinkt. Auf seiner größten Höhe 
überschreitet er gewöhnlich nicht 110. Er fällt annähernd in dem Verhältnis von 
10-12 Schlägen täglich, so daß am 3. Tage 90-100 ~chläge erfolgen können, und 
am 5. oder 6. Tage kann er unter die Norm bis üO oder 65 ~chläge sinken; er kann 
in manchen Fällen von Genesung bis auf 40 Schläge in der Minute herabgehen 
Während des primären Fiebers ist der Puls voll und b·äftig. In bösartigen Fälle!; 
kann er einen sehr weichen Charakter annehmen. 

Ein Ergriffensein des Nervensystems ist unverkennbar. Besonders können 
Rückenschmerzen in der Lumbargegencl sehr heftig sein, können Waden­
krämpfe, Stirnkopfschmerz, mitschießenden Schmerzen in Augen und 
S eh l äf en auftreten. Geistige Apathie und Stumpfheit sind vorhanden, aber in 
diesem Stadium sind Delirien nicht häufig. Die Haut ist gewöhnlich erschlafft, und 
Schweiß ist sehr leicht hervorzubringen, scheint aber auf die Herabsetzung der 
Temperatur sehr wenig Einfluß zu üben. Das Gesicht ist gerötet, dw Augen sind 
feucht und glänzend. Die Z1mge zeigt gewöhnlich einen rahmweißen Ueberzug auf 
dem Rücken, mit Rötung an der Spitze und den Rändern. Gewöhnlich ist der 
Magen in diesem Stadium nicht stark mit ergriffen, aber es kann Ekel und biliöses 
Erbrechen vorhanden sein. Der Darm ist zur Ver s top I u n g geneigt, kann aber 
leicht durch Abführmittel entleert werden. Während dieses Stadiums kann der Tod 
eintreten; aber der Prozentsatz solcher bösen Fälle ist nicht hoch. 

II. Stadium: Die Ruhe (the calm). Diese Periode fehlt niemals , außer 
in sehr gutartigen oder sehr bösartigen Fällen. Sie tritt gewöhnlich am 4. Tage des 
Anfalls ein. Der Kranke hat das Gefühl, als wäre er schon in der Genesung be­
griffen. ~ein Appetit kehrt zurück, und es ist strenge Aufsicht nötig, um ihn gegen 
Diätfehler zu hüten. Die Temperatur bleibt 0,5-1 ° über der nonnalen, und diese 
Temperatur wird während des späteren Fortschreitens der Erhanhmg niemals über­
schritten, außer unter dem Einflusse einer besonderen Komplikation. Die Dauer 
dieser Periode beträgt zwischen 2 und 12 Stunden und mehr. 

III. S t adi n m: Das sekundäre Fieber. Dies 1st die P eriode gefährlicher 
Komplikationen, der Herzschwäche, der Gelbsucht, des schwarzen Er­
brechen s und der Harn verbal tung. In Fällen, welche zur Genesung neigen, 
beobachtet man schnelle Besserung, nur die gelbe Färbung verschwindet erst später. 

In ungiim;tig verlaufenden Fällen nehmen die Symptome bald einen drohenden 
Charakter an. Die geistige Stumpfheit und Schläfrigkeit nimmt zu, oder es 
treten wilde Delirien auf, worauf tiefes Co m a folgt. Die Atmung wird 
s c hn eil und oberflächlich. Dann folgt seufzende Respiration und 7.Uletzt s terto­
r ö s es Atmen. Unstillbares Schluchzen ist nicht ungewöhnlich und oft von 
schlechter Vorbedeutung. BI u tungen erfolgen aus dem Zahnfleisch, der Nase, 
bisweilen aug Augen und Ohren, aus der Oberfläche von Blasenpflastern, und bei 
Frauen aus dem Uterus. Der Magen wirdempfindlich gegen Druck. An o rex i e, 
Durst erscheinen. Dann folgt Erbrechen von schleimiger, weißer, saurer Flüssig­
keit, welches als weiß es Erbrechen bekannt ist, und worin Fetzen und Flocken 
von schmutzig aussehendem Epithel schwimmen, welche man mit Bienenflügeln w1d 
Spinnweben verglichen bat. Dies ist der Vorbote des gefürchteten schwarzen 
Erbrechens. 

Das schwarze Erbrechen ist ein sehr gefährliches Symptom, aber es ist nicht 
immer tödlich. Bei Erwachsenen ist der Prozentsatz der Genesungen nach schwarzem 
Erbrechen niedrig, aber viele junge Kinder genesen, nachdem sie schwarzes Er­
brechen gehabt haben. Das Erbrochene verdankt seine Farbe der Anwesenheit von 
Blut im sauren l\:Iageninhalte. Rotes blutiges Erbrechen gilt als besonders ge­
fährlich. 

Das charakteristische Symptom dieser Periode, die Gelb sucht, kommt nicht 
in allen Fällen vor, nicht einmal in allen schweren Fällen. Sie beginnt oft schon 
während der Ruheperiode. Zuweilen entwickelt sie sich vollständig erst unmittelbar 
nach dem Tode, so daß alle Gelbfieberleichen das gelbe Kleid tragen, welc~es ~er 
großen ,Pest ihren gewöhnlichen Namen gegeben hat. Diese Färbung zeigt siCh 
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zuerst an der Stirn, verbreitet sie~ abwärts über das Gesicht, den Hals, auf die 
Brust, und von da auf den Unterleib und die Extremitäten und besteht gewöhnlich 
mehrere Tage, ja ~elbst -~~hrere Woc_hen nach der Genesun~ fort. 

Der Harn wud sparlich, oft bis zur Anurie, konzentriert und stark eiweiß­
haltig. Mikroskopisch zeigt sich das Bild der akuten parenchymatösen zuweilen 
hämorrhagischen Nephritis. - Der Stuhl wird diarrhoisch oft auch blutlo-. 

Der T o ~ erfo!gt meist. im Kollaps~ dur?h :Urämie, cholämie oder V~rblutung. 
K o m p llk a t Ionen smd namentlich eiteriger Natur, Drüsenabscesse, eiterio-e 

Parotitis, Furunkel, Phlegmonen. Auch können die Leber- und Darm-Affektion~n 
chronisch werden und so Komplikationen abgeben. 

Als anomale Formen kommen vor: 
1) Die milde oder gutartige Form. Bei dieser tritt das Gelbfieber weniger 

heftig auf als gewöhnlich, verläuft günstig und führt bald zur Genesuno-. Seine 
Dauer beträgt 2-4 Tage. " 

2) Die bösartige , kongestive oder apoplektische Form. Hierbei 
iiberschrei~et es den Typus tmd führt in wenigen Stunden oder einigen Tagen den 
Tod herbei. 

Die verschiedenen Formen unterscheiden sich nach ihrer Dauer und Schwere 
und gehen unmerklich ineinander über. In den meisten Epidemien treten sie unter­
einander gemischt auf, die bösartige Form wird am seltensten angetroffen. 

Die pathologisch-an a tomisehe Grundlage bietet vorwiegend 2 Cha­
raktere: 

1) Akute, f e ttige Degeneration, welche sich findet: in den Sekretions­
zellen der Leber, in dem Epithel der Tubuli der Nieren, in dem Epithel, welches 
dieKapillar gefäß e auskleidet, in den Ganglienzellen des sympathischen Nerven­
sy s ~ems, in dem grauen Marke des Gehirns und Rückenmarks und bisweilen in 
den l\fuskelfasern des Herzens und anderer Organe. 

2) Eine allgemeine Neigung zu Hyperämie, welche sich in den Kapillar­
gefäßen der Haut, der Pia mater des Gehirns, dem verlängerten }[ark und dem 
Lumbarteile des Rückenmarks zeigt. Sie tritt in Infarkten und Ekchymosen auf. 

Die Gesamtdauer der Krankheit beträgt in typischen Fällen 5-6, in 
schweren 8---9 Tage. Durch Komplikationen kann sie verlängert werden. 

Die Prognose ist sehr ernst. Das Gelbfieber gehört zu den verheereneisten 
ansteckenden Krankheiten, die wir kennen. Die Sterblichkeit variiert aus un­
bekannten Gründen in den einzelnen Epidemien erheblich, von 15-75 Proz. Im 
Vordergrunde des prognostischen Interesses stehen stets Temperatur, Harn und 
Puls. Die Mortalität unter den Eingeborenen beträgt nur 7-10 Proz., die der nicht 
acclimatisierten Weißen dagegen 20-80 Proz. 

Prophylaxe <les gelben Fiebers. 

Seequarantline. Es ist wohl bekannt, daß die große Mehrzahl 
der Schiffe, welche aus infizierten Häfen zu uns kommen, vielleicht 
1 u / 2 0 derselben, frei von Infektion sind. Trotzdem ist es die Regel, 
während der Quarantänezeit alle Schiffe zu desinfi­
zieren. Das Verfahren ist schnell ausführbar und nicht kostspielig. 
Zuerst wird der Schiffsraum mit schwefliger Säure behandelt, und dann 
die Ladung, wenn es ihre Beschaffenheit nicht verbietet, mit einer 
Lösung von Sublimat von 1 : 1000 benetzt. Die Bilgen (Wasser im 
Kielraum), wenn solche vorhanden sind, Verdecke, Segel und Tau­
werk werden mit der Sublimatlösung behandelt. Das Bettzeug und 
die Kleider der Passagiere werden in großen eisernen Cylindern der 
Dampfhitze ausgesetzt. 

Der ganze Aufenthalt da~ert nicht länger als 5 Ta~e, da die In­
kubation diese Zeit nicht übersteigt. Während des Wmters braucht 
in gemäßigten Klimaten keine Quarantäne eingeführt zu werden. Die 
etwaigen K ranke n werden in den Q u a r an t ä n e h o s p i t ä lern be-
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handelt. Ich glaube, man kann gern zugeben, daß unsere Seequaran­
täne uns bedeutenden Schutz gewährt hat. Es ist sicher daß die 
Zwischenräume zwischen zwei Epidemien jetzt länger sind, ~ls früher 
Aber trotz aller möglichen Schutzmaßregeln tritt doch das gelbe Fiebe1: 
noch bisweilen in den nordamerikanischen Seestädten auf, da die 
Quarantäne bisweilen umgangen wird und zuweilen versagt. 

Das Auftreten des gelben Fiebers in einer unserer Hafenstädte 
giebt das Zeichen zum Beginn der Landquarantiine. 

Die Schwierigkeiten der Seequarantäne sind gering im Vergleich 
mit denen, welche die Verwaltung der Landquarantäne erfordert. Die 
letztere besteht wesentlich in der Qua r an t än e der Eisenbahnen. 
Das Prinzip, auf welchem die Eisenbahnquarantäne bei uns beruht 
besteht darin, daß jede regelmäßige Verbindung mit dem infizierten 
Orte während der Dauer der Epidemie aufhören soll, und daß weder 
Personen noch Gegenstände den infizierten Ort verlassen dürfen 
außer in besonderen Wagenzügen und unter besonderer Aufsicht. Zt{ 
diesem Zwecke dürfen die regelmäßigen Eisenbahnzüge, sowohl Per­
sonen- als Güterzüge, in oder nahe bei der infizierten Stadt nicht 
stillhalten, so daß nichts Verdächtiges eingenommen werden kann. 
Für Güterzüge wird dieses Gesetz leicht durchgesetzt, aber es bedarf 
sehr sorgfältiger Aufsicht, damit es bei Personenzügen streng aus­
geführt werde, wo die Mittel zum Entkommen zahlreich sind. Die 
speciellen Züge, welche allen Aufnahme gewähren, die die infizierte 
Stadt verlassen wollen, fahren so oft, als es die Umstände erfordern, 
und führen die Flüchtlinge nach solchen Stellen außerhalb der Gelb­
fieberzone, welche geneigt sind, sie aufzunehmen. Diese Flüchtlings­
züge dürfen nur an kleinen Stationen stillhalten, und nur, um daselbst 
die nötigen Vorräte von Wasser, Brennmaterial und Nahrung ein­
zunehmen. Auf dieselbe Weise bringen besondere Hilfszüge in die 
infizierte Stadt Vorräte, soweit sie für die unter der Herrschaft der 
Seuche Verbleibenden erforderlich sind. 

Dieses regelmäßige Verfahren, Flüchtlinge aus einer infizierten 
Stadt wegzuführen, ist gleich beim ersten Ausbruch der Krankheit 
nicht anwendbar, denn bei der ersten Anzeige der Gegenwart des 
gefürchtetem Fiebers verläßt eine Menge von panischem Schrecken 
befallener Leute den Ort sogleich. In wenigen Stunden drängen sich 
Tausende in die nach auswärts gehenden Züge. Auf diese Weise ver­
liert eine kleine Stadt ein Viertel oder ein Drittel ihrer Bewohner, 
ehe irgend welche Quarantänemaßregein ergriffen werden können. Es 
giebt kein Mittel, diesen plötzlichen Auszug erschreckter Flüchtlinge 
zu verhindern. Wenn dies geschieht, ehe die Seuche sich von Haus 
zu Haus zu verbreiten beginnt, so. bringen diese fliehenden Tausende 
den Orten, wo sie eine Zuflucht suchen, keine Gefahr. 

Unter allen Umständen ist beim Ausbruche des Fiebers Isolie­
rung der Kranken geboten, ebenso Ver m e i dun g des V er k eh rs 
mit infizierten Orten, infizierten Personen und infi­
zierten Gegenständen. 

Es ist zwar einiger Verkehr mit dem infizierten Stadttheile, b~­
sonders bei Tage, nicht von großer Gefahr begleitet. Man kann die 
infizierte Gegend oft betreten, ohne das Fieber zu bekommen. Man 
kann sogar einen Kranken lange pflegen, ohne angesteckt zu w~rden. 
Aber obgleich alles dies wahr ist, sollte doch der Verkehr mit der 
infizierten Gegend auf das durchaus Notwendige beschränkt werden. 
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An klei~ere~ Or~en ist es nur selten nötig, um ein infiziertes 
Haus oder eme mfiz1erte Gegend Wachen auszustellen. Eine bloße 
Warnung des Volks wird hinreichend sein. An stärker bevölkerten 
Orten müssen Wachen ausgestellt werden. Der Arzt welcher sich 
bei dem Krank~n aufhält, s?.ll seinen. Verkehr mit and~ren Leuten je 
nach den Umst~nden beschranken. D1e Pfleger brauchen die Wohnung 
des Kranken mcht zu verlassen und müssen unter strenger Aufsicht 
gehalten werden. Man möge immer bedenken, daß von a I l e n 
Mitteln, welche die Verbreitung des gelben Fiebers 
verhindern sollen, die Vermeidung des Verkehrs ent­
schieden das wichtigste ist. 

Ein anderes Mittel, das man anwendet, ist die Desinfektion, 
vgl. hierüber den Artikel von GÄRTNER (S. 56 ff. in diesem Bande). 

Die Wahrscheinlichkeit, daß einzelne Fälle von gelbem Fieber 
eine Epidemie hervorbringen werden, hängt sehr von der geographi­
schen Breite des Orts und von der Jahreszeit ab. Das gelbe Fieber 
braucht einige Zeit, um irgendwo und unter irgend welchen Umständen 
festen Fuß zu fassen. In weniger als 2 Wochen kann es keine 
bedeutenden Fortschritte machen und oft braucht es dazu längere Zeit. 
Im Juli und August ist das gelbe Fieber viel mehr zu fürchten als 
im September und Oktober, und die Quarantäne kann 100 Meilen süd­
lich von einer infizierten Stadt noch nützlich sein, wenn sie 100 Meilen 
nördlich von derselben schon unnötig geworden ist. 

Die Frage nach der persönlichen Prophylaxe gegen gelbes 
Fieber läßt sich sehr kurz beantworten. Man halte sich entfernt von 
den Quellen der Ansteckung, von den Häusern der an gelbem Fieber 
Erkrankten und von den Straßen und Plätzen, welche als infiziert 
bekannt sind. Dies ist schon hinreichend betont worden. Dazu führe 
man ein regelmäßiges nüchternes Leben und versuche, den Körper in 
guter Gesundheit zu erhalten. Arzneimittel soll man nicht nehmen, 
solange keine deutliche Anzeige zu ihrem Gebrauch vorhanden ist. 

Schutzimpfungen sind zwar versucht und auch gepriesen worden, bisher aber 
ohne Erfolg. Die wenig glaubhaften Angaben von FREIRE und Y V .ALLE sind von 
STERNBERG (1888) einer ebenso gerechten wie vernichtenden Kritik unterzogen 
worden. Der erstere verimpfte seine vermeintlichen Gelbfieber-Kulturen 3 mal auf 
Gelatine und will mit der 3. Kultur ein brauchbaares Vaccin erhalten haben; er 
hatte nach seiner Ansicht vorzügliche Resultate , während STER~'l!ERG 30 Proz. 
Morbiditättrotz Impfung und unter den Erkrankten 40,9 Proz. Mortalität ausrechnete. 
Die Y VALLE'schen Erfolge wurden mangelhafter Technik, Unkenntnis in bakterio­
logischen Forschungen und gröbsten Fehlern in der Beobachtung und Schlußfolgerung 
zur Last gelegt. 

FINLAY empfiehlt die Schutzimpfung mittels Mücken. Sein Verfahren ist 
folgendes: In einem von Gelbfieber freien Hause werden junge Mücken in Fläsch­
chen oder Reagenzgläsern eingefangen, dann an.f die reingewaschene Haut der Brust 
oder der A.rme eines in den ersten 6 Tagen der Krankheit befindlichen Patienten ge­
bracht und, wenn sie sich recht voUgesogen, abgenommen und der ruhiger Verdauung 
überlassen, die 2-5 Tage dauern kann. lUit diesen Mücken werden dann die 
Impfungen vorgenommen. Man bringt die Mücke auf die Ha~t des zu Impfenden, 
welche sie sofort ansticht, wodurch die Ansteckung erfolgt. D1ese Impfungen waren 
bis Mai 1895 an 100 Personen ausgeführt, von diesen starben 3 am Gelbfieber, 
unter den nicht vaccinierten Ordensbrüdern der Geimpften starben 5 von 37. Eine 
wirkliche Infektion wird durch die Impfung nicht bewirkt, da nur 16 Proz. über­
haupt fieberhaft darauf reagierten. Umfassendere Nachprüfungen stehen noch aus. 
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Behandlung des Gelbfiebers. 

Die Behandlung des Gelbfiebers ist eine rein symptomatische 
Im Anfang empfiehlt sich ein ableitendes Verfahren. In den Ver~ 

einigten Staaten ist es unter dem Volke allgemein gebräuchlich den 
Kranken ein warmes Fußbad mit Senf nehmen zu lassen s~bald 
der !rost ein~ritt: der Kranke sitzt. auf einem Stuhl, mit den' Füßen 
in emem Gefaß voll Wasser, so heiß, als er es ertragen kann und 
reichlich mit Senfmehl gemischt. Der Kranke, der Stuhl und das 
Gefäß sind in eine wollene Decke gehüllt, welche sich von dem Halse 
des Kranken bis auf den Boden erstreckt, so daß der Dampf ein­
geschlossen wird. Auch werden die Füße und Beine des Kranken 
mit der Mischung von Senf und Wasser kräftig gerieben. Diese 
Behandlung ruft bald reichlichen Schweiß hervor, worauf der Kranke 
ins Bett gebracht und sorgfältig zugedeckt wird. Man giebt ihm 
reichlich warmen T h e e zu trinken. In Havana wird dieses vor­
läufige Fußbad gewöhnlich unterlassen. 

Ist die Krankheit voll entwickelt. so fordern namentlich die 
nervösen und intestinalen Beschwerden Linderung. 

Gegen die nervösen Erscheinungen giebt man Antinervin 
und Antipyretica (Chinin, Antipyrin, Phenacetin, und namentlich wird 
eine milde antipyretische Hydrotherapie angewendet. Ueber deren 
Methodik vgl. den Artikel v. ZIEMSSEN (S. 149 ff. in diesem Band). 
Von den speciellen Gelbfieber-Autoren empfehlen die einen mehr laue 
prolongierte, die anderen mehr kurzdauernde kalte Bäder. Wenn 
das Fieber stark und der Kopfschmerz heftig ist, legt man in kaltem 
Wasser ausgerungene Tücher auf den Kopf oder auch Eisbeutel. 
Zugleich wäscht man Gesicht, Hände und Arme, und den ganzen 
Körper mit kaltem Wasser so oft ab, als es dem Kranken angenehm 
ist; man kann dazu Eau de Cologne, Wasser und Alkohol, oder eine 
verdampfende Mischung benutzen. Wenn der Kranke durstig ist, so 
mag er kaltes Wasser trinken, so viel er will, nur nicht zu viel auf 
einmal. Auch kohlensaure Wässer und schwache salinische Wässer 
sind erlaubt. Reichliche Klystiere von kaltem Wasser (100-250 ccm) 
gewähren Erleichterung sowohl gegen Fieber als gegen Durst. 

Gegen die Magensymptome geht man zunächst mit einem Abführ­
mittel vor, Ricinusöl, bis zu 2 Eßlöffeln auf einmal, oder Ca 1om e l, 
0,2 g und mehr. Der berühmte Dr. RusH aus Philadelphia pflegte 
0,7 g Calomel mit 0,7 g Jalappe zu geben und wiederholte dies 
mehrmals während des Verlaufs der Krankheit. und ebenso ist in der 
Havana die Anwendung von kräftigen mercuriellen Purgantien, so 
daß in 24 Stunden wenigstens eine reichliche Darmentleerung erfolgt, 
nichts Ungewöhnliches. Namentlich hüte man sich, den Magen mit 
nutzlosen Medikamenten zu plagen. 

Hartnäckiges Erbrechen erfordert eiskalte Nahrung, stets 
nur in einzelnen Schlucken zu genießen; dazu Morphium innerlich 
und subkutan, zuweilen selbst absolute Nahrungsentziehung. 

Gegen Schwarzbrechen verordnet man eine Eisblase auf 
den Magen und die sog. innerlichen Styptica (Eisenchlorid, Se?ale 
cornutum, Plumbum aceticum), deren Wirkung allerdings recht zweifel­
haft erscheint. 

Der Darmkanal muß vermittels der sanfteren Abfüh­
rung s mit t e I offen erhalten werden. Aber man thut besser, sich 
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zur Erfüllung dieser Indikation an K 1 y stiere zu wenden. Man hat 
~ngeraten, ab.er, soviel ich we~ß, ist d~eser Rat niemals befolgt worden, 
m allen Stadien des gelben Fieber.s die Ente r o c 1 y s i s anzuwenden. 

Gegen K o 11 a P s werde~, Wie überall, Excitantien angewandt, 
Aether (mehrere PRAVAZ-Spntzen auf einmal) Kampferöl 2 : 10 in 
gleicher Weise, Cognac, heiße W einmischungen.' U eberhaupt soll man 
den Alkohol nicht sparen. 

Die Diät ist flüssig und eher spärlich zu wählen. Die Krank­
heit dauert so kurze Zeit, daß eine Unterernährung nicht viel schadet. 
Kalte, süße Mi 1 c h ist gewöhnlich vorzuziehen. Bei starker Magen­
säure kann man sie mit Kalkwasser mischen. In anderen Fällen 
kann frische Buttermilch oder saure Milch dem Kranken angenehmer 
sein. Gegen Rindfleischpeptone, Hühnerbrühe, Beef-tea 
und Malzextrakte läßt sich nichts einwenden. 

Einen besonderen Anklang hat das alkalische Regime ge­
funden, das man gegen die vermutete saure Diathese bei dem Gelb­
fieber angewandt hat ; nach ihrem Erfinder heißt die Methode "th e 
STERNBERG treatment": Man macht eine Mischung von 0,2 g 
Q u e c k s i l b er sublim a t, 12 g doppelt kohlensauren Natrons, 
3,5 ccm Alkohols und 1 l Wassers. Von dieser Mischung werden 
1-2 Eßlöffel auf einmal in eiskaltem Wasser stündlich eingegeben. 
Nach 2 oder 3 Tagen kann die Menge des Sublimats vermindert, 
oder er kann ganz weggelassen und nur das doppeltkohlensaure 
Natron weiter gebraucht werden. Wenn die abführende Wirkung zu 
stark wird, muß die Menge des Bikarbonats vermindert werden. Auch 
Kalkwasser ist angewendet worden, um die Magensäure zu neutralisieren. 
STERNBERG berichtet, daß er unter mehreren Hundert so behandelter 
Fälle nur 7,3 Proz. Mortalität hatte, und daß von 73 Negern keiner 
starb. 
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VI. Behandlung der Malaria-­
krankheiten. 

Von 

Dr. Ed. Marag1iano, 
Professor an der Unl"ersitiit Genua. 

Einlcitm1g. 
Allgemeines über die .Aetiologie. l\fit der Benennung "M:alariakrank­

h'ei ten" bezeichnen wir alle jene krankhaften Zustände, welche durch die pathogene 
Aktion der Malariaparasiten im menschlichen Organismus bedingt werden. 

Diese Parasiten , von LA VERAN 1 in Frankreich 1880 entdeckt, wurden in 
Italien eingehend studiert, und den Forschungen l\LI..RCHIAF.A. VA's und CELLI's 2, vor 
allem aber jenen GoLGI's 8 vom morphologischen Gesichtspunkte und jenen BAc­
CELLI's• vom klinischen Gesichtspunkte aus ist es zu verdanken, daß wir heute 
schon viele und wichtige Kenntnisse von der morphologischen Charakteristik, von 
den biologischen Gesetzen, von den Entwickelungsphasen und von den Beziehungen 
derselben zu den von ihnen verursachten Krankheitsformen besitzen. 

Der Malariaparasit ist eine mehr oder weniger stark sich bewegende Amöbe, 
welche sich in ein rotes Blutkörperchen einnistet; dort wächst sie, pigmentiert sich 
und wird zum reifen Tier, dann segmentiert sie sich, es tritt Sporulation ein, welche 
zur Bildung einer jungen Generation von Parasiten Veranlassung giebt; diese ge­
langen frei in den Blutstrom, von da in ein rotes Blutkörperchen, und der ganze 
Vorgang beginnt von neuem. 

Diese Amöben können je nach dem Fall verschiedene Charaktere darbieten; 
was deren Formen anbelangt, so werden folgende beobachtet: 

a) kleine farblose Amöben, 
b) größere pigmentierte Amöben, 
c) pigmentierte Amöben in f::legmentierung, 
d) mit Geißeln versehene Körper (Corpora flagellata), 
e) halbmoneiförmige Körper. . 

Die Formen a, b und c sind zweifellos die progressiven, resp. regressrven 
Phasen der 1\falariaparasiten. Die kleine tmgefärbte ist die jüngste, man könnte 
sagen kindliche Form des Parasiten; dieselbe kann frei im cirkulierenden Plasma 
beobachtet werden, aber ihr Aufenthaltsort und das Substrat für ihre Entwickelung 
ist der rote Blutkörper. Ihre Größe ist gewöhnlich der 5. Teil eines roten Blut­
körperchens; im Blutkörper zeigt sie anfangs sehr lebhafte amöboide Bewegungen 
und sendet Ausläufer bis an die Peripherie, die sich dann in verschiedener Art 
wieder zurückziehen; so verändert die Amöbe in kürzester Zeit sowohl ihr Aussehen 
als ihre Form lilld zeigt sich in der Form eines Kreuzes, Nagels und X-Form. In­
zwischen wächst die Amöbe lilld repräsentiert dann die Hälfte bis 2

/ 8 eines Blut-
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körpers, sie pigmentie~.t sich, l!nd ihre Bewegungen werden immer träger. Ihr Pig­
ment _stam~t vom Halll:oglobm des B~utkörpers, welches bei diesem Vorgange zu 
~Ielanm Wird, ~d so wr.rd aus -~er klemen ungefärbten Amöbe eine große pigmen­
tierte: W~nn. sie nun ~lesen hochs_ten Punkt der Entwickelung erreicht hat, seg­
~entrert_ sre srch und ~lffim_t verschiedene For~en an, welche abhängig sind von der 
)edesm~ligen ~t der Grupprerung der durch die Segmentation gebildeten Körperehen 
und Prgmentkorner; es kann so zu regelmäßigen Formen kommen, und die 
Parasiten können aussehen wie Sonnenblumen oder l\'Iargueriten, oder aber sie sind 
unregelmäßig. ::lchließlich gehen diese Gruppierungen auseinander, und es bleiben 
viele kleine Körperehen übrig, welche nichts anderes sind als junge Amöben; diese 
werden frei und suchen sich ihre Blutkörper und bilden so eine neue Generation. 

Die halbmondförmigen Körper und die mit Geißeln versehenen sind eine mor­
phologische Varietät des l\'lalariaparasiten. Die mit Geißeln versehenen sind er­
wachsene pigmentierte Amöben, welche sich frei im Blute bewegen; an ihren Rän­
dern haben sie bewegliche Filamente, welche sich sehr schnell bewegen und von 
LAVER.A..."\' ,.Flagella" genannt werden. 

Diese Parasiten haben nicht immer dieselben biologisch-fundamentalen Cha­
raktere. Alle jedoch beginnen den Cyklus als nicht pigmentierte Amöben, sie greifen 
die roten Blutkörper an, zerstören deren Pigmente, womit sie ~ich selbst pigmentieren, 
sie spalten sich behufs Vermehrung, aber sie unterscheiden sich sehr wesentlich von 
einander dadurch, daß sie verschieden lange Zeit brauchen, um alle verschiedenen 
Stadien zu durchlaufen, sei es wegen der Modalitäten der Pigmentierung, des Vo­
lums, der Beweglichkeit, des Aussehens oder wegen der in den roten Blutkörpern 
hervorgebrachten Alterationen; durch diese Verschiedenheiten kommt es zur Bildung 
von individuellen Typen des Parasiten; die Individualisation bekommt ihren eigenen 
Charakter hauptsächlich durch die Dauer des biologischen Cyklus und der damit 
verbundenen Eigentümlichkeiten. 

Es giebt einige dieser Parasiten, welche ihre Evolutionen in 2 Tagen vollbringen, 
andere in 3. Neben diesen zwei Modalitäten des Cyklus: welche von GoLGI ent­
deckt und beschrieben sind, giebt es 2 andere, eine von l\'lARCHIAFAVA beschriebene, 
die 24 1::\tunden braucht, die andere von CANALIS hat eine unregelmäßige Dauer.­
Die Individualisation der Malariaparasiten wird wichtig durch das Faktum, daß die 
Kranklleit, welche durch sie bedingt wird, besondere klinische Charaktere besitzt, 
und zwar entsprechen sie genau den verschiedenen Typen der Parasiten. So ver­
ursacht der Parasit, der den Cyklus in 2 Tagen durchmacht, die "Tertiana", der­
jenige, welcher 3 rage braucht, die "Quartana". 

Nach lVIARCIDAFA VA hätten gewisse Quotidian-Fieber, die im Sommer und im 
Herbst vorkommen, einen Parasiten, welcher seine evolutive Phase in einem Tage 
durchläuft, nach C.A..."\'ALIS die unregelmäßigen Fieber einen Parasiten mit unregel­
mäßigem Cyklus; nach :NlARCHIAFAVA existieren Tertianformen, welche man im 
Sommer und im Herbst beobachtet, mit einem Parasiten von 2-tägigem Cyklus, 
welcher aber verschieden ist von dem der Frühlings-Tertianformen, beschrieben von 
GOLGI. 

Die bis jetzt beschriebenen Varietäten des Parasiten sind: 
a) die Amoeba febris quartanae (GOLGI), welche ihre Entwickelung in 

3 Tagen vollendet; diese wäre das Agens des genuinen quartaneu Typus, oder eines 
pseu d oqu ot idi an en Typus, resultierend aus 3 Generationen des Parasiten, welche 
sich mit einem Abstande von 24 Stunden entwickeln würden; 

b) die Amoeba mnlariae; vari e t as f e b r is t er ti an ae (GOLGI), welche sich 
in 2 Tagen entwickelt; diese ist das Agens des genuinen tertianen Fiebers, oder das 
eines psoodoquotidianen Typus, verursacht von 2 Parasitenkolonien, die sich mit 
einem Abstande von 24 Stunden entwickeln; 

c) die Amoeba febris quotidianae (MARCIITAFAVA; l!nd CE~LI), di~ sich 
in 24 Stunden entwickelt und das pathogene Agens des quotrdrar;ten Fiebers bildet; 

d) die Amoeba febris tertianae aestivo-autumnahs (~~R-CHIAFAVA 
und CELLI), welche sich in 24 Stunden entwickelt und das Agens des astrvo-autum­
nalen tertianen Fiebers wäre; 

e) clie halbmondförmige Amöbe, welche von CANALIS als Ursache der 
unregelmäßigen Sommer- und Herbstfieber beschrieben ist. 
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. VoJ?- allen diesen Forme~ sind die_ am besten UJ?-d am sichersten individuali. 
sierten die von GoLGI beschnebenen : ehe Amoeba febns quartanae und die Amoeb 
febris tertianae. a 

Es herrscht immer noch Unsicherheit, ob es sich tun verschiedene Parasite 
derselben Species handelt oder aber ganz einfach um morphologische V arietäten e; 
rmd desselben Parasiten. 

Die Mehrzahl der Forscher und darunter GoLGI, BACCELLI, MARClliAFAVA 
CELLI, CA.c~.A.LIS halten dafür, daß es sich um verwandte Parasiten handelt daß 
aber jeder von ihnen ein besonderes Wesen für sich repräsentiert. ' 

Gegen diese Ansicht jedoch behauptet LA VERAN, daß es nur einen Parasiten 
giebt, und daß alle jene von anderen beobachteten Formen nur Varietäten desselben 
Parasiten sind, welcher die Eigenschaft besitzt, verschiedene Formen anzunehmen 
so daß der Malariaparasit zwar immer derselbe, aber polymorph ist. ' 

Im gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse ist jedoch die annehmbarere An. 
sieht jene, welche das Bestehen mehrerer Species dieser fiebererzeugenden Parasiten 
zugiebt, weil die vielfachen von Prof. Dr. BACCELLI in der Klinik zu Rom vor. 
genommenen Versuche von Injektion des Blutes Fieberkranker in gesunde Subjekte 
gezeigt haben, daß sich im Blute der Injicierten der Typus des Parasiten konstant 
erhalt und sich so reproduziert, me er im Blute des Fieberkranken bestand. 

Die besondere Natur dieser Parasiten und die ihnen im zoologischen System 
gebührende Stellm1g sind noch nicht festgestellt, und bezüglich ihrer Benennuno­
sind die verschiedenen Forscher noch nicht einig. Der ihnen von MARCHIAFAV ~ 
und CELLI zutheilte Name "Pl as mo d i um" erscheint wenig zutreffend, weil die 
Plasmodien, clie aus der Vereinigung mehrerer Amöben bestehen, mehrkernige Körper 
sind, was bei den Malariaparasiten nicht der Fall ist. Deshalb ist vorläufig die von 
LA VERA...~.~ gebrauchte Benenmmg "Mal a r i a h ä m a t o z o e n" oder die noch mn· 
fasseneiere "Malariaparasiten" bis auf weiteres am passendsten, weil sie kein 
Präjudiz schaffen. 

Wenn man auch ganz absieht von jeder Diskussion über die Mehrheit oder die 
Einheit dieser Parasiten und über ihreN atur, so steht es heute außer Zweifel sicher, 
daß dieselben die Erreger der l\Ialariaerkrankung sind. Ihre stete Anwesenheit in 
allen verschiedenen Formen der .Malaria und mehr noch das direkte Experiment, 
Einspritzung von Malariablut in gesunde Individuen, beweist die IUchtigkeit dieser 
Thatsache. 

Die pathologische Wirkung dieser Parasiten nimmt folgenden Verlauf: die 
Amöbe drängt sich in die roten Blutkörper ein, entwickelt sich dort, indem sie dessen 
Struktur verändert, clie Nekrobiose einleitet und die Umbildung des Hämoglobins in 
Pigment bewirkt; es giebt jedoch auch freie Parasiten im Plasma; doch auch diese 
zerstören Blutkörper, inden1 sie sich außen dm·anhängen. Diese Zerstörung der 
Blutkörper, welche übrigens durch viele Blutkörperzählw1gcn tmd durch quantitative 
Bestimmung des Hämoglobins nachgewiesen ist, verursacht die bei l\Ialariah·anken 
charakteristische Anämie, während die Umwandlung des Hämoglobins die i\:I e l­
an ämie erzeugt. 

Wie aus den zahlreichen, von vielen Beobachtern bestätigten Untersuchungen 
GoLGI's hervorgeht, entspricht das Fieber der Spor u I a t i o n , während welcher 
sich, nach einer geistreichen Hypothese BACCELLI's, mit besonderen fiebererzeugen­
den Eigenschaften ausgestattete Substanzen in das Blut ergießen sollen. 

Nicht in allen Formen der Malariainfektion vollenden die Parasiten ihren 
Cyklus in den Körperehen des cirkulierenden Blutes. Es giebt deren welche -
die subkontinuierlichen malarischen und alle sogenannten irregulären Formen, 
welche im Sommer und im Herbst vorherrschen - in welchen sich, wie ·B.acCELLI 
gezeigt und GOLGI bestätigt hat, in den cirkulierenden Blutkörperchen die Parasiten 
gar nicht, oder nicht in der Stärke des Fiebers entsprechendem Maße vorfinden. 

In diesen Formen findet sich hingegen der Parasit in den Körperehen des 
Milzblutes und in jenen des Blutes des Knochenmarkes. Außerdem lassen sich 
solche in den Leukocyten entdecken, sowie in den Gewebeelementen, wo nach den 
Untersuchungen GoLGI's die :Parasiten ebenfalls iliren b10logischen Cyklus ausfiiliren 
sollen. 

Dieser ganze pathogenetische Vorgang wurde von BACCELLI erfaßt und er-
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raten, der, vor der Entdeckung der Parasiten, behauptete, daß die Malariainfektion 
ihre Thätigkeit am roten Blutkörperchen ausübt, und der vor den Ent­
decku:?gen GoLGI's a~ch b<ili:~u~tete, daß die morphologischen Veränderungen der 
Blutkorperchen von emer Tox1am1e gefolgt waren, welche das Fieber erzeu<rte sowie 
von Innervationsstörungen und allen jenen vielfachen Läsionen der Ein<re;.eide die 
mit oder ohne Fiebererscheinungen auftreten können. " ' 

Hierübe~ werden weitere . For~chungen gen~ueren Aufschluß geben. 
l!eber ~e ~rt und ~Ve1se, _m ~elcher -~IC Malariamikroorganismen in den 

Orgamsmus emdnngen, besitzen w1r keme pos1tJven Erfahrungen, die experimentell 
nachgewiesen wären. Man ist jedoch berechtigt, anzunehmen, daß sich dieselben im 
Boden gewisser Landstric h e vorfinden, und daß die eingeatmete Luft 
auf Grund nunmehr hundertjähriger klinischer Beobachtung, als einer der Infektions~ 
träger angesehen werden muß. 

B o cl e n f e u c h t i g k e i t und Wärm e begünstigen gewiß die Malaria, während 
die geologische Beschaffenheit des Bodens und die Höhe über :Meer weniger Einfluß 
haben. Wenn man nun annimmt, daß im Boden der Produktionsherd der Malaria 
sich befindet, so muß man auch beifügen, daß die Malariaerreger sich nicht hoch 
über die Erdoberfläche erheben; Tbatsachen, die seit langer Zeit synthetisch von 
BACCELLI bestätigt und in folgender F ormel ihren Ausdruck fanden: Die Malaria 
ist autochthon , man tritt sie mit den Füßen, sie erhebt sich nicht 
in ei n e b et rächtliche Höhe, ihre Effluvien legen keine großen 
D i s t an z e n z u r ü c k. 

Daß das Trinkwasser zur Verbreitung der Malariaparasiten beitragen kann, 
ist nicht erwiesen, jedoch wird es vermutet. 

Die Experimente, von l\L~RCHIAFAVA und ÜELU, dann von SAJ,O)lO""""E nl.Aru:No 
nusgefübrt, Ge-sunden 'Vasser aus Malariagegenden zu trinken zu geben, haben keine 
Resultate ergeben, sicher ist jedoch, daß der Parasit von der Mutter auf den Fötus 
übergehen kann. 

Der Zustand des Organismus im Augenblicke der Infektion beeinflußt ohne 
Zweifel, wie bei anderen Infektionskrankheiten, so auch bei ·Malaria, die größere 
oder geringere Empfänglichkeit für die Ansteckung und das Auftreten der klinischen 
Infektionserscheinungen. 

Klinische Formen <ler Mnlariainfektion. Einmal in den Körper eingedrungen, 
braucht der Parasit einige Zeit, um seine Wirl-ung fühlbar zu machen. Die direkten 
Inokulationen des Parasiten, mittels Blut von Malariakranken, schon oben citiert, 
zeigen, daß nach der Inokulation gewöhnlich 10-12 Tage Inkubationszeit folgt, 
was auch die klinische Beobachtung lehrt. Doch kann der Parasit lange latent im 
Organismus leben; sei es in Individuen, in welchen er schon die bekannten Krank­
heit:;symptome hervorgebracht, sei es, daß er für lange Zeit gar kein Phänomen er­
zeugt. Eine interkw-rente akute Krankheit oder auch ein Trauma auf die l\lilz­
gegend können eine akute Manifestation einer Malariainfektion hervorrufen, die 
lange latent geblieben war. 

Die Malariainfektion ruft eine Serie von Veränderungen im Blut und in den 
Eingeweiden hervor, welche sich klinisch in verschiedener Weise kundgeben. Das 
Blut wird zuerst ergriffen. Die Parasiten geben in da;; Blut sicher toxische und 
fiebererregende Stoffe ab , während sie rote Blutkörper zerstören und l\Ielanin 
bilden. 

Wir beobachten: 
a) Fieberanfälle, welche nach ihrer Natur periodisch und nach verschiedenem 

Typus intermittierend sind, gekennzeichnet durch die drei charakteristischen Stadien: 
Schüttelfrost, Hitze und Schweiß. Die Periodicität ist der Grundcharakter dieser 
Fieber; sie können jedoch scheinbar diesen Charakter verlieren und Aehnlichkeit 
mit kontinuierlichem Fieber annehmen wenn auch in Wirklichkeit die Periodicität 
immer existiert und das Fehlen der intermittenzen darauf beruht, daß ein neuer 
Anfall an die Stelle des vorhergehenden tritt und sich mehr Anfälle summieren. 
Dieses Faktum kann, wie BACCELLI nachgewiesen hat, auf 2 Arten erfolgen : ent­
weder summiert sich zum ersten Anfall, der von langer Dauer ist, ein zweiter 
darauf folcrencler, oder aber es sind sehr viele Anfälle vorhanden. 

b) I; u er v a t i o n s s t ö r u n g e n , welche die >erschledensten Formen annehmen 
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und nlle die verschiedenen Arten der Thätigkeit des centralen und des peripher 
Nervensystems treffen können; dieselben beruhen hauptsächlich auf der Giftigk e~ 
cirkulierender Substanzen. Die Innervationsstörungen sind hie und da sehr hoch­
gradig, beherrschen das Krankheitsbild und können auch den Tod der Krank 
veranlassen; ihretwegen wird die Malaria zur "Perniciosn". en 

c) Oirkulatorische Störungen. Dieselben sind durch viscerale Kon­
gestionen charakterisiert, können sehr hochgradig werden und den Anschein visceraler 
Entzündungen erreichen. Sie sind hauptsächlich die Folge gestörter vasomotorischer 
Innervationen. 

d) V is cer a l e Alterationen, charakterisiert meist durch kongestive Fak­
toren und dann durch Ernährungsstörungen; unter diesen sind konstant und früh­
zeitig diejenigen der Milz, welche schon mit der ersten Fieberäußerung zu schwellen 
anfängt. Später folgen die der Leber, des Knochenmarkes und der Nieren. 

e) Nekrobiose der roten Blutkörper tmd deshalb Oligämie. 
f) Icterus und Hämoglobinurie , beruhend auf der Nekrobiose der 

roten Blutkörper, auf den Oirkulationsstörungen der Leber und der Nieren. 
g) Kachexie, welche die Folge ist der Ernährungsstörungen des Blutes, der 

Unterleibsorgane und aller Gewebe. 
Die Folgen der Malariainfektion zeigen sich nicht notwendigerweise alle bei 

einem befallenen Individuum, sondern es zeigen sich die einen oder die anderen 
mehr oder weniger schwer, je nach der Schwere der Infektion, der größeren oder 
geringeren Dauer und der speciellen Empfänglichkeit des ergriffenen Individuums. 
-Es giebt daher verschiedene klini s che Form en , welchesich auffolgende 
Weise gruppieren lassen : 

a) Einfach intermittierende Fieber von verschiedenem Typus, in 
welchen das Fieber der Hauptkrankheitsfaktor ist, während keines der Infektions­
symptome besonders hervortritt. 

b) Schweres at y pisches l\ialariafieb e r. In diese Gruppe gehören die 
Fieber, bei '"eichen die Anfälle besonders schwer sind , bei welchen auch die fiir die 
Anfälle charakteristischen Begleiterscheinungen mehr ausgeprägt sind. Diese Fieber 
haben auch die Tendenz, länger anzudauern und friilier einzusetzen ; es kommt auch 
häufig ein 2. Anfall, bevor der 1. fertig ist; die Hegelmäßigkeit des Typus kann 
so verloren gehen, und es tritt das unregelmäßige Fieber an dessen Stelle. Es sind 
dies die Fieber, welche man öfter im Sommer und Herbst beobachtet und besonders 
in den Lokalitäten, in welchen die Infektion eine sehr schwere ist. Ihre Form 
ist die Quotidiana oder die Tertiana, sie haben die Tendenz zu Rückfällen und 
Recidiven. 

c) Malaria su bcontinua pern icios a. Es ist eine schwere klinische 
Form der Malaria mit subkontinuierlichem Fieber, welches aus verschiedenen An­
fällen resultiert, die sich swumieren; das klinische Bild macht den E indruck der 
verschiedensten Krankheitsformen (subcontinua typhoidea, subcontinun pneumonica, 
biliosa, rheumatica etc.). 

d) Febris intermittens pernic i osa comitata. Es ist dies eine 
schwere, oft tödliche Form des intermittierenden Fiebers; es ist dabei während des 
Anfalles ein specielles Symptom in schwerer ·weise ausgesprochen, welches dem An­
fall seinen besonderen Stempel aufdrückt und für das Leben gefährlich macht 
(Lethargie, Singultus, Diarrhöe, Konvulsionen, Dyspnoe, apoplektiforme, tetanische 
Zufälle etc.). 

e) Malaria proportionata wird die Krankheit genannt, bei welcher neben 
und parallel der Malariainfektion eine andere Krankheit verläuft; so kann sich z. B. 
zu einer Malaria eine Lungenentzündtmg gesellen; die eine Krankheitsform läuft 
neben der anderen parallel und jede behält ihre eigene Physiognomie, indem d~e 
eine oder die andere vorwiegt oder auch nicht. Es ist eine andere Form als die 
der F e b r i s cornitat a, bei welcher man in jedem Anfall accessorische Krank­
heitsph:inemene sieht, welche jedoch nur von der Malariainfektion abhängig sind 
und mit dem Anfalle auch wieder verschwinden; ebenso ist sie verschieden von der 
Fe b r i s sub c o n t in u a, welche die Form einer Krankheit annimmt, die in Wirk­
lichkeit nicht existiert, sondern hervorgerufen worden ist durch Innervationsstörungen, 
die auf der Malariainfektion beruhen. 
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.f) La: ~ i er t e F? ~ m e n , charakte~siert durch das Auftreten von periodischen 
und mterm~ttterenden Sto~ungen von gew1ssen Nervenausbreitungen oder in gewissen 
Organen m1t oder ohne F1eber, welches, wenn vorhanden von sehr 1."llrzer Dauer ist 
und nicht immer alle Stadien eines Fieberanfalles hervo;treten läßt. 

g) K a c h e x i a p a I u s tri s, welche auch ohne vorhergegangene fieberhafte 
Anfälle auftreten kann. 

h) Organläsionen als spätere Folgen der Infektion (chronische Hepatitis 
Spienornegalle oder auch chronische Endocarditis). ' 

V1ele Pathologen sprechen von remittierenden und kontinuierlichen Fiebern. 
Wie jedoch B.A.CCELLI mittels überzeugender Kritik dargethan hat handelt es sich 
in diesen Fällen immer um eine Febris subcontinua; diese\ontinuierlichen 
1md remittierenden Fieber entsprechen nicht einer klinischen Wahrheit. 

Was die Perniciosität anbelangt, so thut man gut, festzuhalten, daß hierüber 
die Auffassung von TORTI, später von B.A.CCELLI noch genauer festgestellt, der 
Wahrheit entspricht. 

Es giebt keine klinische Form "perniciöses Malariafieberu, aber es giebt Fieber 
von sehr schwerem Charakter, welche das Leben aus verschiedenen Gründen be­
drohen, und dies ist, was ihnen die Perniciosität verleiht, welche man in jeder Form 
von akuter Malariainfektion treffen kann. Damit Perniciosität eintrete, müssen 
nach BACCELLI 2 Frfordernisse erfüllt sein : die individuelle Disposition des kranken 
Individuums und eine specielle Virulenz des infizierenden Agens; es genügt auch 
einer dieser Faktoren zur Perniciosität. 

Diagnose. Der Aufenthalt in l\Ialariagegcnden, der Typus des Fiebers, die 
Art, mit welcher das Fieber beginnt, seine charakteristischen Stadien und der Milz­
tumor bilden einen Komplex von klinischen Symptomen, der gewiß großen Wert 
hat und welcher in den metsten Fällen erlaubt, die Diagnose zu stellen. Aber die 
Sicherheit der Diagnose, besonders in den Fällen mit tmregelmäßigem Fieberverlaufe, 
kann nur erreicht werden durch die mikroskopische Untersuchtmg des Blutes. 

Das Blut, welches man zu dieser Untersuchung nötig hat, nimmt man gewöhn­
lich von einer Fingerspitze, doch kann es auch der l\Iilz entnommen werden. Vor 
der Blutentnahme soll der Finger genau gereinigt und besonders gut abgetroch11et 
werden. Aus der Milz entnimmt man das Blut mit einer gewöhnlichen :i\Iorphium­
spritze unter allen antiseptischen Kautelen. Man kann dann das frische oder das 
getroclmete Blut zur Untersuchung verwenden. Um es frisch zu tmtersuchen, bringt 
man ein kleines Tröpfchen auf einen Objektträger, legt das Deckgläschen darauf, 
schließt mit Paraffin w1d beobachtet mit einer Vergrößerung von 5-600 linear. 
Will man ein frisch gefärbtes Präparat haben , so kann man verschiedene l\Iethoden 
verfolgen; die rascheste ist die von SorrLm: man bringt auf einen Objektträger 
einen Tropfen einer alkoholischen l\:Iethylenblaulösung, den man eintrocknen läßt, 
dann bringt man darauf einen Tropfen Blut und schließt mit dem Deckgläschen; 
die Farbe löst sich langsam im ::ierum und färbt die im Blute enthaltenen cellulären 
Elemente; die Parasiten werden blaßblau gefärbt, während die Blutkörper in ge­
nügender Weise illre rote Farbe behalten; die Pigmentkörner heben sich vom hell­
blauen Grunde der Parasiten gut ab. 

Trockenpräparate werden in folgender Weise ausgeführt : sofort, nachdem der 
Finger angestochen ist, wird mittels eines Deckgläschens ein Blutströpfchen ent­
nommen, mit einem 2. Deckgläschen wird der Tropfen breitgedrückt; sie werden 
etwas hin und her bewegt und dann getrennt; die ganze dünne Blutschicht trocknet 
an der Luft sofort; die Gläschen werden dann 3 mal durch die Spiritusflamme 
gezogen, indem die Blutschicht nach oben gekehrt bleibt. Das so getrocknete Blut­
präparat kann ohne weiteres beobachtet werden, indem man mit Paraffin schließt, 
oder es kann auf verschiedene Arten gefärbt werden; für klinische Zwecke am 
raschesten auf folgende Weise: man bringt auf das Deckgläschen einige Tropfen 
einer Mischung von Alkohol und Aether zu gleichen Teilen und läßt trocknen, dann 
1-2 Tropfen einer wässerigen Lösung von Methylenblau; nac~ einer J.\Iinute wäscht 
man mit destilliertem "Wasser, trocknet an der Lampe, schl1eßt in Kanadabalsam 
ein oder beRser ohne, mit einfachem Paraffinverschluß. Die Parasiten werden blaß­
blau, Pigment tritt als 11chwarze Punkte hervor. 

Man entnimmt das Blut der l\Iilz, wenn im kreisenden Blute die Parasiten 
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nicht nachweisbar sind, was öfters bei den Sommer-Herbstepidemien der Fall ist 
Bei diesen Untersuchungen muß man nie vergessen, daß, wie ich zuerst gezeigt und 
wie andere nach mir bestätigt haben, die nekrobiotischen Prozesse der roten Blut­
körper Befunde geben, welchen diejenigen der jungen, nicht pigmentierten Amöben 
sehr ähnlich sind. Die Pigmentation ist das sicherste Erkennungszeichen der Malaria­
parasiten. 

Allgemeine ßehandhmg. 

Die Grundzüge der rationellen Therapie der Malariainfektions­
krankheiten sind wie bei allen Infektionskrankheiten die folgenden: 

a) die direkte Bekämpfung des pathogenen Agens durch Mittel 
welche die Fähigkeit besitzen, es zu vernichten; ' 

b) die indirekte Bekämpfung des pathogenen Agens durch Be­
förderung der Entwickelung der natürlichen Verteidigungsmittel des 
Organismus; 

c) die Bekämpfung der Folgen der Infektion. 

A. Direkte Einwirkung auf das pathogene Agens. 

Wirkung des Chinins auf die Malariaparasiten. 

Die direkte Bekämpfung des pathogenen Agens ist ohne 
Zweifel das Ideal der Therapie. 

Besitzen wir ein Mittel, welches fähig ist, an und für sich gegen 
die Malariaparasiten zu wirken? 

Die 100-jährige Erfahrung der Wirksamkeit der China­
rinde und der Chinaderivate gegenüber der am meisten typischen 
und charakteristischen Manifestation der Krankheit, nämlich dem Fieber­
paroxysmus und vor allem der übrigen periodischen Erscheinungen, 
welche bei den Malariakranken vom Fieber unabhängig auftreten, 
rechtfertigte die Voraussetzung, daß die Chinaderivate die Kraft be­
säßen, die Infektion in ihrem Entstehen zu bekämpfen. Diese Ansicht 
ward schon 1~68 von BINZ formuliert, indem er, nach den klassischen 
Studien seiner Schule über die Wirkung des Chinins auf das Proto­
plasma, die Ueberzeugung aussprach, daß dasselbe kraft dieser Eigen­
schaft auf die pathogenen Elemente der Infektion wirke. 

Nach Entdeckung des pathogenen Agens der Krankheit wurde in 
dieser gegebenen Richtung eine Reihe interessanter Untersuchungen 
vorgenommen. 

Untersuchungen, mehr in diesem Sinne ausgeführt, waren die von 
LA VERAN 6 und die von BocK 7 • LA VERAN sah, daß, wenn man 2 Prä­
parate von Malariablut macht, dem einen Chinin zufügt und dem 
anderen nicht, in dem Präparat mit Chinin die Hämatozoarien tot 
waren, in anderen jedoch nicht, sich im Gegenteil in voller Lebens­
kraft befanden. 

BocK beobachtete, daß unt.er dem Einflusse des Chinins die 
Hämatozoarien unbeweglich wurden und keine Flagella mehr aus­
streckten. 

Der Wert dieser Untersuchungen wurde jedoch durch jene l\1AR­
CHIAFAVA's und CELLI's erschüttert, welche nachwiesen, daß durch 
Hinzufügen von Na Cl oder auch von destilliertem Wasser zum Blute 
Malariakranker dieselben Resultate erfolgten, welche LA VERAN durch 
Hinzufügung von Chinin erreicht hatte. 
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Nach ihnen demonstrierten GRASSI und FELETTI s, daß von 1\falaria­
~{ran.ken genomme_nes Blut, ~velc~es an und für sich die Fähigkeit zu 
mfizreren besaß, mcht mehr mfizrert, wenn es vorher mit destilliertem 
Wasser vermengt worden ist. 

Aber alle diese Untersuchungen, vorgenommen außerhalb der 
präeisen Bedingungen, unter welchen die Hämatozoarien leben konnten 
keinen entscheidenden .Wert haben; e.s war notwendig, ande~e vorzu­
nehmen, welche nachwresen, was m1t den im cirkulierenden 
Blute lebenden Malariaparasiten geschieht wenn dem 
Kran k e n C h i n i n e i n g e g e b e n wird. ' 

Einen ersten Schritt in dieser Richtung thaten schon im Jahre 
1885 MARCHIAFAVA und CELLI 9 , welche bemerkten, daß nach Verab­
reichung von Chinin die Hämatozoarien aus dem Blute verschwinden; 
doch die ersten methodischen Beobachtungen in dieser Beziehung 
wurden von GoLGI 1 0 und BACCELLI 11 vorgenommen, indem sie von 
Halbstunde zu Halbstunde die verschiedenen Phasen der Hämatozo­
arien untersuchten im Blute von Patienten, denen Chinin intravenös 
eingespritzt wurde. GoLGI publizierte zuerst im Jahre 1888 eine 
summarische, im Jahre 1892 eine detaillierte Arbeit über diesen Gegen­
stand, indem er den Einfluß des Chinins auf den Parasiten im cirku­
lierenden Blut studierte, während das Medikament verabfolgt wurde. 
BACCELLI behandelte in präciser Art im Jahre 1890 diese Frage. 

Nach den Untersuchungen von GOLGI und BACCELLI wurde über 
denselben Gegenstand und in derselben Weise von anderen gearbeitet: 
MANNABERG ' ~. Rül\IANOVSKY 13 , MARCHIAFAVA und BrGNAMI 14 • 

Aus diesem Komplex von Untersuchungen erhellt in positiver 
Weise, d aß d a s Chi n in d i e F ä h i g k e i t b es i t z t, cl i e E n t­
wickeJung der Hämatozoarien zu verhindern und auch 
letztere zu zerstören. 

Die Wirkung des Chinins ist jedoch bei den verschiedenen Species 
der Parasiten, welche in den verschiedenen Formen der Malariainfektion 
vorkommen, nicht immer dieselbe und ist auch verschieden in den 
einzelnen Lebensphasen eines und desselben Parasiten. Bei jenen 
der Febris quartana beobachtete GoLGI, "daß die jungen Amöben, 
wie sie am ersten Tage der Apyrexie vorkommen, eine große Wider­
standsfähigkeit gegen die Aktion des Chinins besitzen, welches sie 
gewöhnlich nicht zerstört, aber ihre Aktivität zum großen Teile beein­
trächtigt". 

Ihre Entwickelung ist in der That oft unregelmäßig, und nur ein 
Teil dersei ben gelangt zu vollständiger Reife und zur Sporulation. 
Daraus folgt also, daß das Chinin, während dieser Lebensperiode der 
Hämatozoarien verabreicht, den nächstfolgenden Anfall eliminieren 
kann; doch bleiben die Parasiten am Leben und veranlassen bei er­
neuter Vermehrung das Wiederauftreten der Anfälle. 

Je weiter die Reife fortschreitet, desto empfindlicher wird der 
Parasit für die Wirkung des Chinins, welches ihn jedoch nicht zer­
stört und auch nicht seine Teilung verhindert. Wenn sich jedoch im 
Augenblicke der Teilung das Chinin im Blute befindet, _was d~r Fall 
ist, wenn es 4, 5-6 Stunden vor dem Anfall verabrercht wrrd, so 
wird durch dasselbe die junge Parasitengeneration getötet, und so 
kann es geschehen, daß mittels einer einzigen Dosis der Arznei ein 
nachfolgender Fieberanfall verhindert wird. 

Die Wirkung des Chinins auf die Amöbe der Febris tertiana 
Handbuch der Therapie inn. Krankh. Bd. I. 2. Auf!. 28 
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ist biervon insofern verschieden, als letztere in ihrer Periode endo~ 
globulären Wach~tumes geg~n die Wirkung des Chin.ins empfindlicher 
ist. als der ~arasit de~· Febns ~uartana, so daß es Ihre Lebensfähig~ 
keit zu beemflussen, Ihre Entwickelung zu hemmen und sie zu töten 
vermag. 

Nach den Untersuchungen von GoLGI sind die Sporen am em~ 
pfindlichsten der Chininwirkung gegenüber, dann kommen die Amöben 
in Segmentation; am meisten widerstehen dem Chinin die jungen 
endoglobulären Amöben. Die größere oder !Seringere Empfindlichkeit 
des Parasiten hängt von dem mehr oder wemger vorhandenen Schutze 
ab, mit welchem derselbe dem Chinin gegenüber ausgestattet ist. 
wenn ihn eine dicke Schicht von Globulärplasma schützt, so ist ei~ 
weniger dem Angriff ausgesetzt; wenn nun aber der Parasit wächst 
und die Substanz des Blutkörpers abnimmt und schließlich zerstört 
wird, so wirkt das Chinin besser, und aus diesem Grunde leiden die 
Sporen mehr, und ebenso fühlt der Parasit der Tertiana mehr das 
Chinin als derjenige der Quartana. (Alles dies nach GOLGI.). Die 
semilunaren Körper spüren das Chinin am allerwenigsten und werden 
kaum von demselben angegriffen. 

Wenn sich die Parasiten im Parenchym von Organen befinden, so 
sincl sie der Chininwirkung weniger ausgesetzt als im cirkulierenden 
Blute. 

Die morphologischen Modalitäten, mittels welcher das Chinin seine 
Wirkung hervorbringt, wurden nacheinander von BACCELLI, GOLGI 
ROMANOWSKY und MANNABERG studiert. ' 

Aus Beobachtungen dieser Forscher geht hervor, daß das Chinin 
einen nekrobiotischen Prozeß der Hämatozoarien be­
wirkt. Ihre amöboiden Bewegungen nehmen nämlich immer mehr 
ab und hören dann auf, ihr Protoplasma zerfällt und wird zerstört. 
Dem Aufhören der Bewegung und der Zerstörung kann eine Periode 
gesteigerter Bewegung vorungehen, wie zuerst BACCELLI und nach 
ihm MANNABERG gezeigt haben. 

Die Wirkung des Chinins auf die Malariaparasiten läuft also in 
derselben Weise ab, wie es BrNz 1 5 für die niedrigen Organismen und 
für das Protoplasma gezeigt hat. 

Wirkung des Methylenblau auf Malariaparasiten. 

Außer dem Chinin wurde von demselben Gesichtspunkte aus das 
Methylenblau studiert, welches EHRLICH und GuTTl\IANN 16 im Jahre 
1891 in die Therapie der Malaria eingeführt haben. RosrN 17 hat, 
indem er denselben Irrtum beging wie andere Autoren, die über das 
Chinin arbeiteten, die Wirkung studiert, welche wässerig- salzige 
Methylenblaulösung unter dem Mikroskop auf die Hämatozoarien aus­
übt und hat gesehen, daß das Medikament 1 : 20000 physiologischer 
Kochsalzlösung die Bewegungen des Parasiten vernichtet und denselben 
tötet, während Chinin 1 : 5000 ohne Erfolg sei. Schon hierau~ sieht 
man, daß die Versuchsbedingungen unrichtige sind, indem es Ja zur 
Genüge bekannt ist, daß Chinin in der Malariabehandlung das Methylen­
blau beträchtlich übertrifft. 

VALVASSORI PERONI 18 dagegen hat untersucht, was mit dem 
Parasiten im Blute von Kranken geschieht, welche einer Methylenbla?­
Kur unterworfen wurden, und hat gesehen, daß nach 8- 10 T~gen ehe 
Parasiten verschwanden. Nach dem Autor sind es besonders die Para-
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siten der unregelmäßige_n Fieber und die halbmondförmigen Körper, 
welche durch das Medikament angegriffen werden. Zu ähnlichen 
Schlüssen sind PARENSKI _und DE B_LATTEIS 19 gekommen, welche auch 
sahen, daß unter dem Emßusse d1eses Medikaments die mondsichei­
förmigen Körper aus dem Blut verschwinden. 

. Doch a~le diese B~obachter unters_uchten nicht genau, was im 
emzelnen mit den Parasiten vorgeht; es 1st dies somit eine Angelegen­
heit, die noch eingehenderen Studiums bedarf, wenn man auch an­
nehmen muß, daß dem Methylenblau irgend eine Wirkuncr auf den 
Parasiten zukommt. t:> 

B. Indirekte Einwirkung auf den Krankheitskeim. 

Zweifellos hat die individuelle Resistenz einen großen Einfluß auf 
den Verlauf der Malariainfektion. Die klinische Erfahrung hat schon 
seit langer Zeit gezeigt, daß die Krankheit spontan heilen kann, wenn 
man die h y g i e n i s c h e n V er h ä 1 t n iss e des Kr an k e n bessert,. 
sei es durch Wechsel des Wohnortes, Verbesserung der Nahrung und 
durch die nötige Ruhe. 

Die Art, wie diese Spontanheilung vor sich geht, ist nicht be­
kannt und wird mittels verschiedener Hypothesen erklärt. Besonders 
glaubte man dabei an eine sehr kräftige Phagocytose. Der Nach­
weis des Phagocytism us ist ausschließliches Verdienst italienischer 
Forscher. LAVERAN hatte sie vermutet, METSCHNIKOFF erraten 
mittels Gründen der Analogie; aber durch die Studien von MAR­
CHIAFAVA, von CELLI, von GUARNIERI und BrGNAMI und von GoLGI 
wurde sie nachgewiesen 1 4 • MARCHIAFAVA, CELLI und GUARNIERI 
haben die Phagocytose am Blute der Malariakranken unter dem 
Mikroskope studiert und im cirkulierenden Blute, GuARNIERI und 
BrGNAMI an Leichen, die an der Perniciosa gestorben waren, während 
GoLGI in methodischer Weise die Wechselwirkungen studiert hat, 
welche zwischen dem Phagocytismus und dem klinischen Gang der 
Fiebertypen statthaben. Von diesem Gesichtspunkte aus hat zuerst 
GoLGI gearbeitet, und welche Auslegung seine Arbeiten auch er­
fahren, sicher ist, daß seine Studien auch in diesem Teile der Patho­
logie der Malaria der Wissenschaft neue Tbatsachen in genauer Fas­
sung gebracht haben. 

Die Manifestationen des Phagocytismus beginnen im cirkulieren­
den Blute nach GOLGI, wenn der Anfall beginnt, und werden stärker 
etwa 3-4 Stunden nach dem Beginne des Anfalles, sie verschwinden 
3 oder 4 Stunden, nachdem der Anfall beendigt ist, und kehren erst 
mit einem neuen Anfalle wieder. In diesem Zeitraume, der zwischen 
8-12 Stunden dauert, zeigt sich der Phagocytismus in verschiedener 
Art, welche der Phase des Anfalles entspricht und in Beziehung steht 
zu der Entwickelung der Parasiten. Da gleichzeitig mit dem Anfalle 
auch die Reifung und Segmentierung der Parasiten beginnt, sah GoLGI 
in dieser Periode die weißen Blutkörper isolierte Massen von Pigment 
enthalten, welche, nachdem sie durch die Segmentierung frei geworden, 
von ihnen aufgenommen werden. Die Funktion der Phagocyten ver­
läuft hauptsächlich im Knochenmark, in der Milz und in den Endo­
thelzellen; die Phagocyten sind große Zellen mit ein e m Kern und 
stammen aus dem Knochenmark und der Milz. Am leichtesten kann 

28* 
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man die Phagocytose beobachten, wo Melanin inkarceriert wird (Phago. 
cytosis melanifera), viel seltener ist die "plasmodifera". 

Dies sind die Thatsachen; was nun ihre Beziehung zur Spontan. 
beilung der Malaria anbelangt, so muß man in der Beurteilung ihrer 
·wirklichen Bedeutung sehr vorsichtig sein, da wir ja nicht wissen 
welchen Anteil sie daran haben; es ist auch eine genau demonstriert~ 
Thatsache, daß während der Malaria die Zahl der weißen Blutkörper be. 
deutend abnimmt, wie KELSCH und DroNISI gezeigt haben. Daß also 
die Phagocytose ein Prozeß ist, welcher während des Anfalles besteht 
ist unzweifelhaft, daß aber sie es ist, welche die Spontanheilung be~ 
wirkt, ist bis jetzt nicht nachgewiesen und sehr der Diskussion an­
heimgestellt. Auch eine andere Hypothese, daß es nämlich die hohe 
Temperatur sei, welche den Anfall zum Aufhören bringt, daß er also 
quasi durch sich selbst heile, ist äußerst unsicher; nach dieser An· 
sieht würden die pathogenen Elemente in dieser vVeise zerstört, WO· 
gegen es höchst wahrscheinlich ist, daß hiermit das Fieber nichts zu 
thun hat, sondern daß es der Effekt und nicht die Ursache der Seg­
mentation und der Zerstörung des Parasiten sei. 

Vielleicht ist der wahrscheinlichste Grund dieser Spontanheilung 
in der veränderten Beschaffenheit des Blutserums zu suchen, dessen 
Modifikationen und Eigenschaften sehr wohl einen Einfluß auf den 
Parasiten haben können. So ist es mir z. B. gelungen, Fälle von 
chronischer und inveterierter Malaria mittels intravenöser Ein­
spritzungen von Kochsalzlösung rasch aufhören zu macher1. 

Was nun aber auch der genaue Vorgang bei diesen Spontan­
heilungen sei, sicher ist, daß sie vorkommen, wie es auch sicher ist, 
daß alle Mittel, welche den Organismus kräftigen, die Heilung der 
Malaria erleichtern. 

Und dies ist der Grund, warum seit alten Zeiten die Tonica und 
unter diesen vorzüglich Arsen- und Eisenpräparate, sowie auch die 
Hydrotherapie eine große Berühmtheit in der Behandlung der klini­
schen Formen der Malariainfektion erlangt haben. 

C. Bekämpfung der Folgen der Infektion. 
Wenn die kausale Therapie nicht zur Zeit kommt, und es ihr 

nicht gelingt, das infizierende Agens zu vernichten, so muß die Be­
handlung erstreben, die schädlichen Folgen desselben auf den Orga­
nismus siegreich zu bekämpfen. Die erste derselben ist der Fieber­
paroxysmus. Gegen dieses Symptom besitzen wir kein Mittel, um 
dasselbe sofort aufhören zu machen, wenn das Fieber schon vor­
handen ist. Es ist möglich, mittels starker Antipyretica hier und 
dort die Temperatur gewaltsam niederzudrücken oder dieselbe sehr 
sensibel zu vermindern; jedoch bringen wir damit das Fieber ~es 
Anfalles nur für den Moment weg oder wir verlegen es auf eme 
andere Zeit; aber die anderen Symptome eliminieren wir so nicht; 
wir richten dagegen eine neue und tiefe Störung im Nervensystem 
an. welche sich mit derjenigen, die durch die Infektion hervorgerufen 
wird, summiert, wie ich es selbst d ur eh sehr viele Versuche habe 
darthun können. Früher wurde auch versucht, mittels Aderlässe 
denselben Zweck zu erreichen. Ich selbst habe nicht Gelegenheit ~e­
habt, dies durch eigene Experimente zu erhärten; aber es. schemt 
zweifellos, daß man wirklich mit einem Aderlaß den Anfall bei dessen 
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Beginn coupiert hat. Diese Erfolge hingen wahrscheinlich davon ab 
daß man mit dem Blut einen Teil der cirkulierenden Toxine eliminiert 
hat; aber es ist gewiß nicht nötig und auch nicht statthaft zu einem 
solchen Mittel seine Zuflucht zu nehmen, da dasselbe we~n es auch 
etwa einmal einen Anfall coupiert hat, doch and~remal zu sehr 
schweren Symptomen Veranlassung gegeben hat wie Konvulsionen 
Lipothymie etc. ' ' 

Wenn nun auch die Therapie Mittel hat, den Anfall zu verhüten 
so hat sie doch kein sicheres und annehmbares Mittel um den Anfali 
zu coupieren, wenn er einmal angefangen hat. Auch w'äre es O'ar nicht 
richtig, dies thun zu wollen, da man nicht die Krankheit dadu~ch heilt 
daß man mit Gewalt deren Symptome unterdrückt. ' 

Was den einzelnen Anfall an belangt, so ist es in der Mehrzahl 
der Fälle nicht nötig, einzuschreiten. Nur wenn die verschiedenen 
Phasen des Paroxysmus von schweren Störungen des Kreislaufes oder 
des Nervensystems begleitet sind, ist der therapeutische Eingriff in­
diziert, indem man sucht, die gefährlichen Symptome, welche den An­
fall begleiten und hier und da perniciös werden können, zu mäßigen. 

U eher die anzuwendenden Mittel werden wir später sprechen (siehe 
specielle Therapie). 

Für alle die lm·vierten Formen, welche gerade so gut von der 
Wirkung der Parasiten abhängen wie die akuten Anfälle, gilt dasselbe 
wie für diese selbst. 

Die symptomatische Behandlung hat somit keinen kurativen Wert, 
kann aber die unangenehmsten Symptome mildern, und es soll also 
die Behandlung wie bei den Fieberanfällen gegen den Ursprung der 
Krankheit gerichtet sein. 

Gegen die Veränderungen des Blutes ist stets die Kur indiziert; 
jedoch ist der Erfolg nicht verschieden von demjenigen, welchen man 
gegen die Ursachen. welche diese Veränderungen hervorbringen, erreicht. 

Die pathologischen Veränderungen des Blutes können durch 2 
Faktoren bedingt sein : 1) von der zerstörenden WiTkung des Para­
siten auf die roten Blutkörperchen und 2) von den Veränderungen, 
welche als Folge der Infektion in den blutbildenden Organen ent­
stehen; diese sind ein Attribut jener schweren Ernährungsstörung, 
welche unter dem Nsmen "Malariakachexie" bekannt ist. 

Gegen die Oligämie, die direkte Folge der Thätigl\eit des Para­
siten, nützt am meisten die Therapie, welche das Krankheitsagens eli­
miniert, und dann alle die hygienischen und therapeutischen Mittel, 
welche für die Regeneration der Blutkörper günstig wirken. Gegen 
die Oligämie, welche auf der Veränderung der blutbildenden Organe 
beruht, sind die selten hygienischen und therapeutischen Mittel an­
gezeigt; doch bleiben sie oft ohne Erfolg. Die Alterationen der Or­
gane, welche durch die Infektion hervorgebracht sind, haben eine 
zweifache Therapie: die kausale und die symptomatische; jedoch sind 
die Erfolge, welche man sowohl mit der einen, wie mit der anderen 
erreichen kann, beschränkt. 

Die kausale Therapie kann nur nützlich sein, um die Parasiten zu 
zerstören, welche noch in den Organen vorhanden sind, und deren An­
wesenheit die Veränderung der Gewebe bedingt; es scheint aber, daß 
man hiermit gegen die Veränderungen selbst nichts mehr nützen kann. 
Die symptomatische Kur hat nur den Wert, auf kurze Zeit die Folgen 
der Schädigungen an den Eingeweiden verschwinden zu machen. 
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Ueber die gegen Malariainfektion ang·ewcmleten Heilmittel. 
Chinapriiparate. Chinapräparaten gebührt die erste Stelle unter 

den Mitteln, welche zur Bekämpfung der Malaria angewendet werden 
und unter ihnen ist es das Chinin, welches mit Vorliebe benutzt wird' 

Beim jetzigen Stande unserer Kenntnisse dürfen wir annehmen· 
wie wir oben im allgemeinen therapeutischen Teile gesehen haben' 
daß das Chinin gegen die Malaria hauptsächlich deshalb wirkt weil 
es sich gegen den Parasiten selbst, den Urheber der Malaria richtet 

Früher wurde mit großer Hartnäckigkeit behauptet, daß d~s Chini~ 
nicht in specifischer, sondern in generischer Weise wirke, indem das­
selbe das Nervensystem beeinflusse; dessen Funktionen würden da­
durch herabgesetzt und so der Anfall verhindert, wie BRIQUET be­
hauptet, oder aber man glaubte, daß die tonische Wirkung des Chi­
nins dem Nervensystem die Wirkung des Miasma unfühlbar mache 
wie Pmoux annahm. ' 

Daß das Chinin eine allgemeine fieberwidrige Kraft hat wecren 
seiner Wirkung auf das Protoplasma und seines Einflusses auf ~lie 
Innervation, nehme auch ich an. Meine pletysmographischen Unter­
suchungen 2 0 über das Vorsichgehen der Chininentfieberung und deren 
Wirkung auf die periphere Cirkulation und den Wärmeverlust haben 
mir gezeigt, daß das Chinin eine der Wirkung aller anderen Ent­
:fieberungsmittel analoge Wirkung hat, indem es die Gefäße erweitert 
und so eine vermehrte Wärmeabgabe bewirkt; über diesen letzten 
Punkt gehen meine Versuchsergebnisse nicht zusammen mit denjenigen 
anderer Autoren, welche an Tieren, die sich aus verschiedenen Grünelen 
wenig dafür eignen, um die Wärmeabgabe der Haut zu beobachten, 
experimentiert haben, oder an Menschen mittels heißer Bäder, auch 
eine unpassende Methode. Die Wirkung des Chinins beschränkt sich 
gewiß nicht auf die periphere Cirkulation und auf die Anregung des 
Wärmeverlustes, sondern sie wird auch die Wärmeproduktion beein­
flussen; dieser Einfluß wird kaum ohne das Mitwirken der Innervation 
zustande kommen, eine Anschauung, welche BINz bei seiner Erklärung 
der Chininwirkung zu bestimmt ausschließen will. 

Nach alledem steht aber sicher, daß die heilende Wirkung, welche 
das Chinin auf den Malariaprozeß ausübt, auf seiner specifischen Aktion 
gegen den Parasiten beruht, weil, abgesehen von allen anderen Be­
trachtungen und von allen Experimenten, über welche wir schon ge­
sprochen haben, seine Wirkung dann vergänglich und von kurzer 
Dauer wäre wie diejenige der anderen Antipyretica; doch hier ist sie 
dauernd. 

Der Arzt, welcher genötigt ist, gegen die Malaria Chinin öfter 
und in hoher Dosis anzuwenden, muß sich die bei dessen Darreichung 
möglichen Zufälle in Erinnerung rufen. 

Hauptsächlich ist zu bedenken, daß es Individuen giebt, welche 
gegen Chinin eine besondere Intoleranz haben, charakterisiert durch 
den bekannten "Chininrausch'', Brechen, durch die verschiedensten 
nervösen Störungen, besonders des Herzens und der Vasomotoren. 
So hat BrNz ~ 1 gesehen, daß bei einem Kranken kleine Dosen vo? 
Chininsulfat Kongestion des Gesichtes, dann wahre Anfälle vo? l:!rti­
caria hervorriefen; HoYER hat Aehnliches gesehen sogar bei emer 
Dosis von 0,15. 

TROUSSEAU und Pmoux 2 2 sahen einen wahren Anfall von Ver· 
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rücktheit, der einen Tag dauerte und durch 1,25 Chininsulfat her­
vorgerufen worden war. Anderemal soll man durch das Medikamen­
hämorrhagische Wirkungen im Magendarmkanal hervorrufen Hämatt 
urie und Hämoglobinurie; auch ein iktero- hämaturische~ Fieber 
welches zuerst ToMASELLI 2 9 sah und beschrieb. Solche Vorkommniss~ 
können jedoch den Nutzen des Medikaments und dessen Indikation 
im allgemeinen nicht aufheben. Um diese Zufälle zu vermeiden muß 
man bei neur?tisch.en Personen i_n der Dosierung sehr vorsichtig sein 
und zuerst mlt klemen Dosen die Toleranz prüfen. Man muß jedoch 
sich in acht nehmen, Ausdrücke der Infektion dem Medikament zuzu­
schreiben, eine Tendenz, welche bei den Kranken nicht selten zu­
trifft, die oft gegen den Gebrauch des Chinins Widerwillen zeigen. 

Uebrigens muß man daran festhalten, daß man noch nie mittels 
therapeutischer Dosen einen Todesfall provoziert bat, daß dieselben 
vielmehr durch enorme Dosen (10-12 g), durch Unerfahrenheit oder 
durch Irrtum vorgekommen sind. 

Die Pharmakologie hat der Klinik eine große Zahl von Chinin­
salzen zugänglich gemacht ; dieselben enthalten mehr oder weniger 
Chinin, sind mehr oder weniger im Wasser löslich und werden auch 
mehr oder weniger rasch absorbiert: Verhältnisse, welche der Arzt 
kennen muß, wenn er dieselben passend verwenden soll. 

Die folgende Tafel behandelt die Wasserlöslichkeit: 
1 Teil von Chininum bimuriaticum löslich in 0,66 Wasser 
1 " " " sulfovinat. neutr. " " 0,70 " 
1 " " " lacticum " " " 2,00 " 

" " 3,30 " 
1 ,, " " hydrobromic. " " " 6,33 " 
1 " " " bisulfuricum " " " 9,00 " 
1 " " " lacticum basisch " " 10,00 " 
1 " " " hyclrochloric. " " " 21,40 " 
1 " " " hyclrobromic. " " " 45,02 " 
1 " " " sulfuricum " " " 581,00 " 

Auf dieser Tafel ist der Chiningehalt der einzelnen Präparate an-
gegeben: 

100 Teile von Chinin. hydrochloricum (basisch) enthalten 81,71 Chinin 
100 " " " bihydrochloric. " ., 81,61 " 
100 " " " lacticum " " 78,26 " 
100 " " " hydrobromicum " " 76,60 
100 " " " sulfuricum " ,, 74,31 " 
100 " " " sulfovinatum " 72,16 ,, 
100 " " " lacticum (neutr.) 62,30 " 
100 ,. " " bihydrobromic. " " 60,!:57 " 
100 " " " bisulfuricum " " 59,12 " 
100 " " " sulfovinatum " " 56,25 

Anwendung der Chininsalze. Die Salze, welche gewöhn­
lich in der Praxis gebraucht werden, sind das salzsaure basische 
Chinin, was vom Apotheker gewöhnlich verabfolgt wird, wenn man 

Chininum chlorhydricum" ordiniert, das schwefelsaure Salz und das 
doppeltschwefelsaure. Das salzsaure ist immer vorzuziehen, weil .. es 
reich an Chinin ist· es ist wahr, daß das doppeltschwefelsaure los­
lieher ist jedoch is't das einfache löslich genug. Auf jeden Fall ist 
das dopp~ltschwefelsaure gut zu gebrauchen, das einfach schwefelsaure 
ist wenig löslich und deshalb, besonders in Lösung verordnet, unbe-
~~. . 

Von den anderen Chininpräparaten kommen m Frage: 
Das Chininum valerianatum wurde in die Therapie einge-
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führt, um die Wirkung des Chinins mit derjenigen der Valeriana ver­
bunden zu haben; es würde so nach Napoleon III., welcher der 
Schöpfer dieses Salzes war, durch die Valeriana die unangenehme 
Wirkung des Chinins auf das Nervensystem unterdrückt. 

Viele Praktiker in Italien schreiben dem Valerianat eine höhere 
toni~_che Wirku?g zu als .. den anderen C~ininsalzen, und CANTANI hält 
es fur besser m den Fallen von Malana, wo schwere Störungen des 
Nervensystems oder Symptome von Adynamie oder Kollaps auftreten. 
so zieht er es auch vor in den Malarianeurosen. ' 

Das Chininum arsenicicum, welches die Wirkun()" des 
Chinins mit derjenigen des Arseniks verbinden soll, wird viel in° chro­
nischen Fällen verwendet. 

Da die Dosis desselben klein ist, so wird der Gebrauch des 
Salzes in der Praxis wieder etwas beschränkt, weil sehr wenig Chinin 
damit eingeführt werden kann. BACCELLI hat gezeigt, daß die Dosierun()" 
in Milligrammen, wie es gewöhnlicll gebraucht wird, bedeutend übe1~ 
schritten werden kann, indem er bis 3 1 I t g in 8 Tagen verbrauchen 
ließ. Wenn man alle die hierüber möglichen Diskussionen beiseite 
läßt, so ist sicher, daß, wie auch CANTANI richtig bemerkt, wenn man 
die beiden Wirkungen verbunden haben will, es besser ist, beide l'dittel 
gesondert anzuwenden mit Vermeidung dieses gefährlichen Salzes. 

Die Chininsalze werden gewöhnlich per os gegeben oder unter 
die Haut gespritzt, als Klysma verabreicht oder direkt durch eine 
Vene ins Blut gebracht. 

Ich übergehe hier die Inkorporation durch die Haut, denn wenn 
auch durch die Untersuchungen von TANTURRI und PRIMAVERA clar­
gethan ist, daß Chininsalze von der Haut resorbiert werden, so ge­
schieht dies denn doch in so geringen Proportionen, daß man gegen 
die Malaria nicht darauf zählen kann. Dasselbe gilt für Inhalationen 
der Lösungen von neutralen Chininsalzen. 

Der Weg durch den Magen wird meist gewählt in gewöhnlichen 
Fällen, wenn keine Intoleranz, wenn kein Hindernis für die Resorption 
da ist, wenn nicht eine äußerst rasche Wirkung nötig ist. 

Da es die Hauptsache ist, in einer gegebenen Zeit eine genü­
gende Dosis in den Kreislauf zu bringen, um auf den Parasiten wirken 
zu können, so muß man es in der Form geben, mittels welcher man 
am besten diesen Zweck erreicht; dies ist der Fall in Lösung, weil 
so das Chinin rascher absorbiert wird. Man muß nie vergessen, daß 
das Chinin rasch durch den Urin ausgeschieden wird, indem schon 
15 Minuten nach der Darreichung dasselbe im Urin erscheint; in 6 
Stunden erreicht es den Höhepunkt, und nach 36 Stunden ist es ver­
schwunden, oder es zeigen sich nur noch Spuren. Wenn es also in 
einer Form verordnet wird, in welcher dasselbe langsam resorbiert 
wird, so reduziert man damit die Quantität, welche in einer Zeitein­
heit im Blute cirkuliert, auf ein Minimum. - Es ist aus diesem Grunde 
die Verordnung in Lösung der in Pulver vorzuziehen und besonclers 
derjenigen in Pillen, welche die am wenigsten sichere ist. Wenn man 
die Verordnung in Pulver wählt, so muß man in demselben Zeitraume 
1 I 4 oder 1 I 3 mehr verordnen, als die Dosis in Lösung wäre. 

Die Lösung wird öfter von den Patienten wegen des stark bitteren 
Geschmackes, den man bis jetzt nicht bat korrigieren können, sehr 
ungern genommen. In Kaffee wird der Geschmack nicht genü~end 
verdeckt, während bei dieser Verordnung noch ein Teil lösliches 
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Chinin mit dem Tannin des Kaffee zu unlöslichem und deshalb un­
wirksamem Chinintannat wird. Die Tagesdose soll man auf einmal 
g.~ben oder ab~r in 2 ~der 3 Teile ge!eilt, welche jedoch in Zwischen­
raumen von lo-20 Mmuten verabreicht werden müssen· so daß also 
die ganze Quantität innerhalb einer Stunde verbraucht ~ird. 

Der Zeitraum, in dem man die Dosis per os verabreichen soll 
ist 5 oder 6 Stunden vor Eintritt des gewöhnlichen Fieberanfalls: 
Diese allgemeine Bestimmung kann jedoch je nach der klinischen 
Form der Krankheit Modifikationen erleiden, welche im Abschnitte 
über die specielle Therapie der verschiedenen Malariaformen besprochen 
werden. 

Die Dosis reguliert sich nach dem Alter des Patienten und nach 
dem Präparate, das man anwendet. Kindern giebt man so viel Deci­
gramm Chinin. hydrochl., als dieselben Jahre zählen; für Erwachsene 
genügen F / 2 - 2 g. 

Dosierung: 1) Chinin. h y dro e h!. In Lösung 1 g in 1/ 1-1 Stunde zu nehmen; 
mn besten auf einmal. In Pulvern von 1

/ 2 g 2-3 I\Ilver in Oblaten innerhalb 
1 Stunde zu nehmen ; nach jeder Dosis lasse man ein Glas mit salzsäurehaltigem 
\Vasser trinken. In Pillen müßte man 1'/2-2 gauchinnerhalb einer Stunde geben. 

Chin. sulf. ba s ic. giebt man in derselben Dosis und womöglich in Lösung. 
Chi n bi s u lf. in Lösung 1-2, in Pulver 1- 2, in Pillen 1,5-2,0. 
Chin. v alerian. in Lösung O.ü-0,8, in l'illen 1,0-1,2. 
Kindern verordnet man gewöhnlich 1

/ 10 g für jedes Altersjahr; wenn es aber 
nötig is t, die Dosis zu erhöhen, so kann dies geschehen; man wendet dann Salze an, 
welche weniger Chinin enthalten. 

Per clysma wurde das Chinin verabfolgt, wenn aus irgend einem 
Grunde die Darreichungper os unmöglich war. Nach ßRIQUET würde 
dasselbe auf diese Weise rascher resorbiert, als wenn es per os ge­
geben wird; aber seine Wirkung wäre auch flüchtiger. Diese Rasch­
heit der Resorption würde gegen die Malaria von großem Nutzen sein, 
indem auf diese Art in der Zeiteinheit eine große Quantität des Medi­
kaments sich in der Cirkulation befände, jedoch müßte es dann erst 
1-2 Stunden vor dem Anfall gegeben werden. Die Verordnungs­
form ist die Lösung oder das Suppositorium. Diese Art der Ver­
ordnung wird bei Kindern angewendet; jedoch halten dieselben, wie 
bekannt, die Klystiere oft schlecht. 

Man verordnet: 
Rp. ühin. hydrochlor. 2,0 

Aquae 100,0 
Laudani gutt. 10,0 

und giebt die eine Hälfte sogleich, die zweite nach 1
/ 2 Stunde. Für 

Kinder rechnet man 0,15 per Jahr und macht in proportionaler Art 
auch die Lösung. Suppositorien sind nur für Kinder anzuraten, und 
die Dosis wäre 0,2 per Jahr. 

Subkutane Injelüionen gehören zu den sichersten und raschesten 
Arten der Verordnung, indem man das Maximum des Eff~ktes durch 
eine sehr kleine Dosis bevorbringen kann; es haben nämhch ALBER­
TONI und CIOTTO ~ 4 nachgewiesen, daß das Chinin, das man per os 
einO'iebt die Leber passiert wo dann ein Teil davon zurückbleibt, 
um o später mit der Galle ausgeschieden zu werd~n, während, unt~r die 
Haut eingespritzt, das Chinin sofort. in d~n ~rmslauf kom~lt. Diese~ 
Verhalten rremäß haben natürlich die lnJ ektwnen dann emen Vorteil, 
wenn man o eine energische und sofortige Wirkung wünscht; es ist 
klar, daß man die Injektion nicht früher als 1-2 Stunden vor dem 
Anfall macht. 
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Die Hauptbedingung, um den Modus der Injektion zur praktischen 
Verwendung zu bringen, ist die, eine relativ große Menge Chinin in 
wenig Flüssigkeit und in einer Lösung einzuspritzen, welche für das 
Unterhautzellgewebe nicht irritierend wirkt; diese Bedingungen werden 
meistens mittels des neutralen salzsauren Salzes (Chinin. bimur.) zu 
erreichen gesucht; doch wird auch das neutrale Bromsalz verwendet, 
die anderen Salze sind jedoch weniger brauchbar. 

Anwend u n g des Chinin b im ur. Es wird je 1 g in 2 ccm 
destillirten Wassers gelöst. Falls man das Salz nicht zur I-land hat 
kann man sich dasselbe selbst in folgender Weise aus dem Chinin' 
hydrochl. bereiten, welches im Handel stets zu finden ist: man macht 
eine Lösung von Salzsäure in destilliertem Wasser, welche bei einer 
Temperatur von 15 ° C mittels des Urometers eine Dichtigkeit von 
1,045 zeigt, bringt 1,0 Chinin. hydr. in ein graduiertes Probiergläschen, 
dann werden 10 ccm der eben bereiteten Lösung beigefügt, mit destil­
liertem Wasser so weit verdünnt, bis das Ganze 20 ccm Raum ein­
nimmt, hierauf wird filtriert. 

Weder die eine noch die andere dieser Lösungen haben kaustische 
Wirkungen und sind klar; gewöhnlich machen sie weder Schorfe noch 
andere lokale Unannehmlichkeiten, wenn sie unter den nötigen Kautelen 
eingespritzt werden. 

Chinin. b r o m h y d r. ist weniger passend; die Lösung wird in 
destilliertem, mit Alkohol versetztem vVasser angefertigt: 

Rp. Chinin. bromhydr. 1,0 
Alkohol 1,5 
Aqua 7,5 

Es enthält dann 1 ccm 0,1 Substanz, und es sollen zwischen 5-10 
Injektionen gemacht werden, um eine sichere Wirkung zu erlangen, 
was für die Patienten unangenehm ist; überdies geben die Injektionen 
leicht zu lokalen Störungen Veranlassung. 

Intravenöse Einspritzungen. Die intravenösen Einspritzungen 
wurden gegen die Malaria im Jahre 1889 von BACCELLI eingeführt. 
Er that es, um die Blutkörper in direkten Kontakt mit dem spe­
cifischen Heilmittel zu bringen und den Parasiten so leichter zu zer­
stören. Es war dies auch abgesehen von der Malaria das erste Mal, 
daß in der Therapie intravenöse Einspritzungen mit Chinin gemacht 
worden sind. Die Pharmakologen hatten es wohl schon beim Tier 
zu Versuchszwecken gethan, jedoch mit sauren Lösungen, welche 
nach den Untersuchungen von BACCELLI auch für das Tier sehr 
schädlich sind; er benutzt deshalb vollkommen neutrale Lösungen 
und giebt folgende Formel an: 

Rp. Clllnin. hydr. g 1,0 
Natr. chlor. g 0,075 
Aq. destill. 10,0 

Um die Lösung klar zu erhalten, muß sie lau angewendet werde~, 
vorher wird sie gekocht und filtriert; die Anwendung geschieht, w1e 
folgt: die Venen des Vorderarmes werden zur Schwellung gebracht 
durch einen cirkulären Kompressionsverband oberhalb des Ellboge~s; 
dann wird die Nadel der PRAVAZ-Spritze von unten nach oben in eme 
kleinere Vene eingestochen, um nachher einen Blutverlust zu ver­
meiden; gewöhnlich wird eine Vene der Ellbogenbeuge verwendet, und 
es wird die Nadel eingestochen, während sie schon an der Spitze be­
festigt ist, dieselbe soll 5 ccm fassen und die Dose Lösung enthalten, 
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\v.elche man einspritzen will; es soll alles mit genauester Antisepsis 
geschehen; die Einspritzung soll l.angsam gemacht werden, und man 
muß genau darauf sehen, daß SICh nicht während des Aktes eine 
Hautgeschwulst bildet, welche anzeigt, daß die Nadel nicht richtig im 
Lumen der Vene steckt; der Verband muß entfernt werden bevor 
man die Flüssigkeit in die Vene treibt, und es wird dann de; kleine 
Stich, nachdem die Nadel entfernt worden, mit Kollodium geschlossen. 
In allen sehr zahlreichen Anwendungen dieser Methode hatte sich 
BACCELLI nie über lokale Störungen zu beklagen gehabt außer einer 
einzigen Absceßbildung. Was die Dosierung anbelangt, so sagt hier­
über BACCELLI folgendes: Die Dose für einen sicheren und raschen 
Erfolg beträgt 1 g einer Chininverbindung, d. h. die ganze präparierte 
Lösung; es haben zwar auch die Dosen zwischen 40-80 cg häufig 
gute Erfolge, jedoch nicht so sichere wie die Grammdose, mittels 
welcher BACCELLI auch bei sehr schweren Fällen Recidive aus­
bleiben sah. 

Die Injektion dieser höheren Dosen und besonders die von 1 g 
kann sofort die charakteristischen Symptome der Chininvergiftung 
hervorrufen: bitteren Geschmack im Munde, Schwindel, Lipothymie, 
Ohnmacht; zuerst kleinen und seltenen Puls, dann vollen und lang· 
samen, Ohrensausen, Angst und kaite Haut; doch in längstens 
20 Minuten gehen diese Symptome vorbei ohne irgend ein Gegen­
mittel; jedoch können herzerregende Mittel den Zustand verkürzen. 

Es ist sehr bemerkenswert, daß aus den Studien von BACCELLI 
hervorgeht, daß das so eingespritzte Chinin nicht rascher eliminiert 
wird, als wenn es auf anderen Wegen beigebracht wird, und besonders 
hypodermatisch. Die günstige Zeit zur Injektion ist 1-2 Stunden 
vor dem Anfalle. 

V er s c h i e d e n e AI k a l o i d e d e r C h i n a r in d e. Chinidin, 
Cinchonin, Cinchonidin, Chinoidin wurden von verschiedenen Beob­
achtern in der Malaria versucht; hier und da kamen die Erfolge denen 
des Chinins gleich, jedoch waren sie nicht gleich sicher. 

Das Chi n i d in kann man rein in der Dosis von 1-2 g per 
Tag anwenden in Pulver oder in wässeriger Lösung mit einigen 
Tropfen Schwefelsäure, es ist jedoch das schwefelsaure Salz vorzu­
ziehen, welches man in einer Dose von 1-2 in Pulver, Pillen oder 
Wasser gelöst giebt. 

Ci n c h o n in wird mit Vorliebe als schwefelsaures Salz ange­
wendet und zwar in gleicher Dosis und in gleicher Form wie Chinin. 
sulf. Andere Salze sind: das salzsaure, das essigsaure und das tannin­
saure, die wenig angewendet werden ; das letztere sollte einen be­
sonderen Wert in der Therapie haben, jedoch ist derselbe nie be­
wiesen worden. 

Das Chi n o i d in wurde als Chlorhydrat, Sulfat und Citrat per os, 
per klysma und hypodermatisch gegeben mit derselben Dosierung 
wie das Chinin. 

Die Wirlmn a dieser Alkaloide auf den Parasiten ist nicht studiert 
worden · obaleich man die Wirkung dieser Mittel der des Chinins hat 
gleichst~llen° wollen, so muß man annehmen, daß dieselbe weit unter 
ihm steht und daß es besser ist, dieselben aufzugeben. 

Als cias Chinin noch sehr teuer war, konnte dies als Entschuldi­
gung für die Anwendung dieser ander~n Alkaloi_de dienen; jetzt aber 
nicht mehr, da die Preise bedeutend siCh reduziert haben. 
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Chinarinde. Die Chinarinde hat, wie bekannt, mehr allgemeine 
Eigenschaften, weil zu derselben Zeit verschiedene in ihr enthaltene 
Körper zur Wirkung kommen, unter welchen, abgesehen von den 
Alkaloiden, besonders die Säuren und unter diesen speciell die China­
tanninsäure, welcher tonische und adstringierende Eigenschaften zu­
kommen, hervorgehoben sind. Die Summe dieser Bestandteile aiebt 
der Rinde bei Malariakranken einen Wert, wenn eine tonische 

0 
und 

adstringierende Wirlmng verlangt wird; deshalb kann die Rinde mit 
Nutzen angewendet werden gegen die Nachwirkungen der Infektion : 
Oligämie, Denutrition und Kachexie. 

Man giebt die Rinde gewöhnlich als Dekokt (10-15 g: 150-200 g 
a colatura, in 24 Stunden zu verbrauchen), man timt gut, 5 bis 
10 Tropfen Salzsäure beizufügen. Aus der Rinde werden auch wässe­
rige und alkoholische Extrakte und Tinkturen, welche ähnliche Wir­
kungen wie das Dekokt haben, fabriziert. 

Q u in i um wird in Frankreich ein Extrakt genannt, welches mit 
Alkohol und Kalk gemacht ist und von BELONDRE und ßOUCHARDAT 
in die Therapie eingeführt worden ist; dasselbe ist dazu bestimmt, ein 
Präparat zu liefern , welches Chinin , Cinchonin und alle anderen 
aktiven Stoffe der Chinarinde in glücklich gewählter und wirksamer 
Proportion enthält. Dieses Präparat wurde durch Bouc HARDAT be­
sonders empfohlen gegen die chronischen hartnäckigen und oft reci­
divierenden Malariaformen und besonders für solche Patienten, welche 
gezwungen sind, in Infektionsherden zu wohner1. 

LAVERAN hat auch besonders in Algier gute Wirkun gen davon 
gesehen, bei den im Winter oft recidivierenden Form en, welche den 
Chininsalzen so oft widerstehen; auch V AHU ist speciell in der Malaria­
kachexie mit dem Präparat zufrieden. 

Man giebt das Quinium in Pillen oder Boli a 15-50 cg und 
giebt davon 2 - 10 im Laufe des Tages. Auch in 'V ein kann das 
Mittel gegeben werden (150-200 ccm per Tag). 

!lethylenblau. Das Methylenblau hat bei der Behandlung der 
Malaria zu widersprechenden Resultaten geführt. P. GuTTMANN und 
P. EHRLICH, die zuerst damit experimentiert haben, berichten, ausge­
zeichnete Resultate erreicht zu haben, und fassen dieselben, wie folgt, 
zusammen: 

"Wir können nachweisen, daß das Methylenblau eine ausgesprochene 
Wirkung gegen Malaria entfaltet; die Fieberanfälle verschwinden 
unter Methylenblaugebrauch im Laufe der ersten Tage und nach 
8 Tagen spätestens die Plasmodien aus dem Blut." 

PARENSKY und DE BLATTEIS 2 5 in Krakau, VALVASSORI PERONI 2 6 

in Turin haben damit auch gute Erfolge gegen das Fieber gehabt, und 
VALVASSORI hat besonders die Beobachtung gemacht, daß es nützlich 
ist gegen die unregelmäßigen Formen, wo öftere Chinindosen nichts 
genützt hatten; es sind dies die Formen, welche den halbmoneiförmigen 
Parasiten beherbergen. 

KETLI 2 7 in Budapest jedoch hatte keine günstigen Resultate und 
ebensowenig THENASCHEWITSCH in Rußland. 

MYA 2 s in Florenz sah in einigen Fällen eine Wirkung, in anderen 
nicht. Bis jetzt fehlt dem Methylenblau die Sanktion einer genügenden 
klinischen Experimentierung, was seine fieberwidrige Kraft anbelangt; 
aber auf jeden Fall scheint es, daß dessen Gebrauch nicht eine große 
Anwendung finden könne, wegen der Unannehmlichkeiten, von welchen 
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es.begleitet is~; denn man hat dana~h Kopfweh gesehen, Urinschwierig­
kelten, Appetltverlust, Brechen, Diarrhöe, so daß NEUMANN mit dem 
Methyl den Gebrauch der Muskatnuß verbindet und denselben noch 
einige Tage nach der letzten Dose des Methyl weiterzuführt p ARENSKY 
und DE. BLATTE.IS ~.rkl~rten daß, wenn sie auch das Methylenblau 
gegen die Malana nutzheb finden, doch das Chinin vorzuziehen sei 
und daß man es nur dann verwenden soll, wenn das Chinin nicht~ 
nützt oder wenn dessen Gebrauch nicht möglich ist. 

[Das Methylenblau für therapeutischen Gebrauch muß chemisch 
rein sein (medizinales Methylenblau), und man wendet es in Pulver 
an,. das in Kap.seln gegeben wird, ?der ,)n Lösung 11:nter die Haut ge­
spntzt. Innerheb verordnet man oO- iO cg pro die in Kapseln zu 
0,10, welche allmählich in den Fieberpausen genommen werden; auch 
nach Aufhören des Fiebers ist es gut, noch etwa 8 Tage mit dem 
Medikament fortzufahren (EHRLICH und GuTTMANN). Hypodermatisch 
verwendet man eine 5-proz. Lösung und giebt davon 2mal eine Spritze 
pro Tag d. h. 0,05 jedesmal (PARENSKY und DE ßLATTEIS).J 

Arsenik. Seit langer Zeit haben die arsenhaltigen Mittel einen 
Ruf gegen Malaria, und vom 17. Jahrhundert an war es ein Volks­
mittel gegen diese Krankheit; aber BAUD IN 2 9 gehört das Verdienst, es 
zu einem Specificum erhoben zu haben ; er hat dafür einen solchen 
Enthusiasmus bewirkt, daß IsNARD behauptete, es gehöre dem Arsenik 
in der Malaria neben dem Chinin derselbe Platz wie dem Jodkali 
neben dem Quecksilber in der Behandlung der Lues. Es ist wahr, 
daß der Arsenik eines der besten Unterstützungsmittel ist in dieser 
Infektion, es bleibt jedoch immer Unterstützungsmittel des Chinins 
und ist ihm nie ebenbürtig. Nichts ist bekannt, das einen glauben 
machen könnte, daß der Arsenik eine besondere \Virkung auf den 
Parasiten hätte, und daß er in den akuten Fällen nichts nützt, schließt 
diese Möglichkeit aus. Er ist jedoch sehr nützlich in den inveterierten 
Formen mit oder ohne Fieber, und besonders wenn schon Anzeigen 
einer Störung der allgemeinen Ernährung vorliegen; er wirkt am 
besten, wenn er mit Chinin gegeben wird. Kontraindiziert ist der 
Arsenik bei gastrischen Störungen. 

Die meist gebrauchten Arsenikpräparate sind: a) die Lösung von 
BAUDIN, ein Präparat, welches 1 g arsenige Säure auf 20 g Flüssig­
keit enthält; man giebt es in verschiedenen Dosen von 1-20,0 der 
Lösung pro Tag; also von 1 / 2 mg bis 10 mg arsenige Säure. b) Die 
FowLER'sche Lösung enthält 1 Proz. arsenige Säure und wird abge­
teilt von 5-20 Tropfen pro Tag progressiv gegeben. c) Die Mixtur 
von ßACCELLI besteht aus: Chinin. sulf. 4,00, Kalium ferro-tartaricum 
10,00, Acid. arsenicos. pur. 0,10, Aqua 300,00; diese Mixtur wird in den 
alten rebellischen Formen angewendet; man giebt am 1. Tage nach 
Aufhören des Fiebers alle Stunde 1 Eßlöffel, am 2. Tage alle 2 Stunden, 
am 3. Taae alle 3 Stunden und so weiter, indem man jeden folgenden 
Taa die Intervalle um 1 Stunde verlängert, bis man schließlich nur 
no~h morgens und abends einen Löffel giebt; es is.t dies eine Formel, 
welche in allen Malarialändern populär geworden Ist. 

SACHARJIN hat die FowLER'sche Arseniklösung auch in sub­
kutanen Injektionen gegen M~larie .a~gewende~. Er injizi~rt 
unverdünnte FowLER'sche Lösuna sme spmtu Angehcae composlta. 
Der Zusatz von Spiritus ist nicht nur überflüssig son_dern geradezu 
störend, da der Spiritus beim Einstich Schmerz bewirkt. Auf die 
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Reinheit des Präparates in bakterieller Hinsicht übt das Fehlen des 
Spirutus keinen Einfluß. 

Phenocollum hy<lrochloricum. Wie viele andere Antipyretica 
wurde in Italien auch das Phenocoll gegen Malaria versucht und zuc­
erst von ALBERTONI; die Experimente, welche damit bis jetzt o-emacht 
worden sind, haben ermutigende Resultate ergeben, jedoch n~türlich 
nicht mit denen des Chinins vergleichbare; Unannehmlichkeiten wurden 
dabei nicht beobachtet; nur bei schwachen Personen machten hohe 
Dosen etwas Somnolenz. 

In der Kinderpraxis kann es nützlich sein, weil es nicht schlecht 
schmeckt und im Verdauungskanal keine Störungen verursacht. Man 
muß das Medikament längere Zeit geben, denn wenn auch 1 Dose 
den Anfall coupiert, so giebt es deren neue, wenn man es nicht etwa 
6 oder 7 Tage lang anwendet (Cucco 3 0 ). 

[Man giebt das Phenocoll in der Dosis von 1,0-4,0 pro die, zu 
0,5 die Gabe, und verwendet es zwischen den Anfällen nach den Prin­
zipien, die für den Chiningebrauch gelten.] 

Encnlyptns. Der Eucalyptus wurde vor einigen Jahren sehr 
empfohlen und hatte enthusiastische Verehrer. HERTZ 3 1 stellte ihn 
sofort nach dem Chinin; die Erfahrung hat jedoch gezeigt, daß dessen 
Wirkung auf das Fieber eine vorübergehende ist und dasselbe wieder­
kehrt; darum kann man mit diesem Mittel keine guten und dauer­
haften Kuren machen. 

Die Präparate des Eucalyptus, welche sich zur Therapie am besten 
eignen, sind: die alkoholische Tinktur, das alkoholische Infu s aus 
frischen Blättern, von welchem man 2- 4 Theelöffel pro die giebt, 
oder mehr in einem schlimmen Falle. Das Eucalyptol wird von 0,2 
-2,0 im Tag in Kapseln gegeben. 

Die Hydrotherapie wird vor oder während des Anfalles in 
Form von Abwaschungen, Einpackungen und kalten Donehen ange­
wendet. Da man beobachtet hatte, daß dabei die Milz sich verkleinert, 
so glaubte man hoffen zu können, daß eine Wirkung auf die Infektion 
selbst vorliegt. 

Die Erfahrung hat aber gezeigt, daß die Hydrotherapie, trotz des 
Enthusiasmus von CuRRIE, der sie zuerst anwendete, von PRIESSNITZ 
und von HENRY, welcher letztere ihren Wert ganz besonders rühmte, 
keine besondere und gut spezifizierte heilende Kraft für die Malaria 
besitzt; sie kann jedoch gute Dienste leisten als tonisches Mittel; ist 
nützlich in der Kachexie und dient als gutes Unterstützungsmittel 
des Chinins in den hartnäckigen Formen mit unregelmäßigen Anfällen 
und Kachexie. 

Die Karbolsäure, nach DrEULAFOY, ist in subkutanen Injektionen 
(0,08-0,16 pro die) gegen alte rebellische Formen nützlich gewesen. 

Das Antipyrin, Thallin, Acetanilid, Phenacetin und das Analgen; 
alle diese Mittel können auf das Fieber einen Einfluß ausüben und das­
selbe auch sistieren, wenn es schon begonnen hat; aber kaum ist ihre 
Wirkung vorbei, so kommt der Anfall wieder und oft heftiger a~s 
vorher, denn es haben sich während der Zeit in den Organen d1e 
fiebererregenden Stoffe angehäuft, welche eben durch diese Mittel n~cht 
können neutralisiert werden. Es wurden auch noch folgende Medilm­
mente gerühmt, wenn sie auch dann später genauen Untersuchungen 
nicht haben Stand halten können. 



Klinische Behandlung der Malariainfektion. 447 

_Piperin 0,6-1,0 in der .Apyrexie gegeben 
Berber~sulfat 0,3-1,0 " ., " " 

Buxmsu.lfat 1,0-1,5 " 
~piol. ~ichenrinc~e, ';fann~, Gentiana und G~ntiani~, Myrthol, Absinth, Salicin, 
Strych_nm, Ve~atrm, l:;antomn, Koch~alz, Jod, ~atrium und Magnesiumsulfat, Dekokt, 
von. Citrone!mn?e, qhlor~aures Ra~1, Ammomaksalze, Eisentannat, Eisen-cyansaures 
K~li, und ?-ie Liste ISt mch~ bee~digt, denn es giebt kein Mittel, so seltsam es auch 
se!, das .. mcht gegen lVIalana wa_re versuc~t worden. Es genügt, anzuführen, daß 
~Ischgrat~, Spmngewebe, Gansm~st, Meconmm von Neugel:iorenen und selbst der 
~Igene Unn verw~ndet word~n smd. Und alle diese Mittel gaben in den Händen 
ihres .ersten Experunentators unmer gute Resultate! Es handelt sich eben um Spon­
tnnheJlung. 

Klinische Behandlung <ler ~Ialariainfektion. 

Allgemeine therapeutische Verhaltungsmassregeln für alle Formen 
der Malaria. 

In d i v i duelleund ö f f e n t I ich e pro p h y I a k t i s c h eNormen. 
Die Kenntnis, welche wir über die Infektion mit Malaria haben, lehrt 
uns, daß dieselbe nur in bestimmten Lokalitäten und zu bestimmten 
Jahreszeiten geschieht. Was die Modalität anbelangt, unter welcher 
sich die Infektion vollzieht, nimmt man als unzweifelhaft feststehend 
an, daß die pathogenen Keime besonders zur Nachtzeit sich vom 
Boden zu einer ziemlich beschränl<ten Höhe erheben, und daß sie 
sehr wahrscheinlich mittels der Respiration in den Organismus ein­
treten. Es ist der Verdacht aufgestiegen, daß man sich auch durch 
den Verdauungskanal infizieren könne und zwar speciell mittels des 
Trinkwassers von Malariagegenden; die Untersuchungen, welche dar­
über angestellt worden sind, waren bis jetzt negativ, indem sowohl 
MARCHIAFAVA und CELLI 32 als auch SALOMONE MARINO 33 keine 
malarischen Symptome auftreten sahen in Individuen, welchen man 
absichtlich solches Wasser zu trinken gegeben hatte. Aus diesen 
Kenntnissen kann man verschiedene Regeln für die individuelle Pro­
phylaxis ableiten: Sich von Malariagegenden zu den Jahreszeiten, in 
welchen Infektionen gewöhnlich vorkommen, fern zu halten, ist die 
einfachste und sicherste Regel. Man muß sich jedoch in dieser Be­
ziehung vor Uebertreibung in acht nehmen, die auf ungenügender 
Kenntnis der jetzigen Verhältnisse früherer Malarialokalitäten beruhen 
und die jetzt wegen der geschehenen Verbesserungen nicht mehr solche 
sind. Dazu gehört die Stadt Rom, innerhalb welcher jetzt zu keiner 
Jahreszeit mehr Malariainfektion sich ereignet, indem sich dieselbe 
auf das römische Land zurückgezogen hat. 

Wenn man Gegenelen zu bereisen hat zur Zeit, wo dort die In­
fektion möglich ist (Juni, Juli, August, September und Oktober), so 
tllllt man gut, die Nachstunden zu vermeiden; jedoch ist dies nicht 
nötig, wenn man in der Eisenbahn oder im geschlossenen Wagen 
reist. 

Wer genötigt ist, in 1\'Ialariagegenden zu woh~en, tllllt g.ut, .seinen 
Wolmsitz auf den höchst gelegenen Punkten cheser Terntonen zu 
wählen und nachts nie die Fenster offen zu lassen. 

Was das Trinkwasser anbelangt, so tllllt man gut, dasselbe 
vor dem Genuß zuerst zu kochen oder zu filtrieren; denn wenn es 
auch nicht erwiesen ist daß sich der Parasit darin befindet, so muß 
man doch nicht vergess'en, daß die Infekti?n leicl~te~ haftet, wenn s~e 
einen weniger resistenten Organismus tnfft, weil m demselben dre 
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natürlichen Schutz- und. Verteidigungsmittel weniger enercrisch zur 
Wirkung l<ümmen. Es 1st deshalb nötig für diejenigen ;eiche in 
~~alariagege.~den w~hnen, .reichlich stickstoffh~ltende Nalu~ung zu ge­
meßen, genugend v1el Wem und Kaffee zu tnnken. Die täo-liche Be­
obachtung lehrt, daß die, welche sich gut nähren, weniger de/'Infektion 
zum Opfer falle11. Es sind deshalb alle U eberanstrenguncren alle 
Excesse und alles, was den Organismus schwächen kann, zu v~rm~iden 
SALVATORE ToMMASI, ein berühmter italienischer Kliniker befraot. 
wie man die Bauern der Malariagegenden am besten vor der'Infekti~~ 
schützte, antwortete: "Gebt ihnen gut zu essen." 

Es wurde auch Chinin in präventiver Absicht versucht, und wir 
besitzen jetzt hierüber viele Beobachtungen, welche hauptsächlich beim 
Militär gemacht wurden und gute Resultate gab en. Es sei hier aus 
den besten Beispielen folgendes gewählt: In einem Regiment, das "anz 
in derselben Malariagegend sich befand, wurden 200 Soldaten täglich 
0,3 Chininsulf. verabreicht, während die anderen 400 Mann keines 
kriegten; von den 200 bekamen nur 4 Fieber, von den anderen 400 
jedoch 300 (WARREN). Ueberdies wurde von BrzARDEL beobachtet 
daß die, welche Chinin nahmen und doch Malaria bekamen, nie per~ 
niciöse Formen aufwiesen. 

In Italien wurde auch Ars e n i k a 1 s pro p h y 1 a k t i s c h e s 
Mittel versucht ; j edoch waren die Erfolge nicht groß, wenn gleich 
auch etwa ein Vorteil ersieh tlich war. 

U eberdies ist es nötig, alle Excesse zu verm eiden: sexuell e, diäte­
tische und übermäßige Anstren gungen, denn alles di es schafft Be­
dingungen, welche dem Ausbruch der Malaria günst ig sind. Ein e Be­
stätigung dafür hat man in dem Faktum, daß sehr oft in die Hospi­
täler Leute aufgenommen werden, die früher an Malaria gelitten haben, 
welche neuerdings von Fieberanfällen ergriffen wurden, nachdem sie 
lange Märsche gemacht und Entbehrungen erlitten hatten. 

Die öffentliche Pro p h y I a x e beruht gänzlich auf Assani erung 
des Bodens. .Man muß die stehenden Gewässer austrockn en, die un­
kultivierten Ländereien anbauen und wo es nötig ist, mittels Drainierung 
das Wasser abführen. Die Pflasterung, wenn möglich , macht sehr 
viel aus, um die Ausdünstung des Bodens zu verhindern. Die Malaria 
ist überhaupt eine Krankheit, welche mittels passender Maßnahmen 
der Sanitätspolizei gänzlich ausgerottet werden kann. Die Stadt Rom 
ist ein brillantes Beispiel der Wahrheit dieser Thatsache ; die großen 
öffentlichen baulichen Veränderungen, die in der neuen Hauptstadt 
des Königreichs Italien ausgeführt worden sind, haben die Malaria 
gänzlich ausgerottet. 
Allgemeines über die Art der Be h an d 1 u n g der Infektion. 

Die klinische Therapie der Malariakrankheiten sucht die Infektion 
zu tilgen und ihre Konsequenzen zu bekämpfen. E s ist wahr, daß 
die reaktiven Kräfte des Individuums für sich genügen können zu 
diesem Zweck; sicher ist es möglich, daß eine Malariainfektion spo?tan 
erlischt durch die Wirkung der Verteidigungs- und Schutznuttel, 
welche sich im Körper einer Invasion von parasitischen Element~n 
entgegenstellen; die nicht anzuzweifelnden Heilungen von Malana 
ohne Gebrauch antiparasitäer Heilmittel und auch ohne irgend welchen 
Arzneigebrauch überhaupt bewiesen dies klar. 

MANNABERG hat das Blut während Spontanheilungen untersucht 
und hat gefunden, daß nach und nach in wenigen Tagen die Hämato-
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z?arien an Zahl. abnehm~n und dann ganz verschwinden. Es geschieht 
~Ies ._bes?nders m den leichten F.or~en, und speciell wenn die Kranken 
m gunst~ge Umgebun~ und hygiemsche Konditionen gebracht werden. 
Auch bei alten InfektiOnen, ~elch~ wieder durch Strapazen oder Ent­
behrungen akut geworden smd, Sieht man oft daß dieselben rasch 
verschwinden bei Ruhe und gutem Essen. ' 

Dem Arzt ist es jedoch nicht gestattet auf eine eventuelle 
Spontanheilung zu zählen, sondern es ist sein'e Pflicht ein sicheres 
Mit~el anzuwen~e!l, welches ~i~ Klinik. zur Zerstörung 'des Parasiten 
besitzt: das Chmm. Das Chmm muß m nützlicher Weise verwendet 
werden, und damit dies der Fall sei, muß der Arzt darauf sehen daß 
dasselbe in genügender Quantität und im günstigsten Moment den 
Parasiten im Blute finde, um ihn sicher zu zerstören, d. h. in der 
Periode eines biologischen Cyklus, wo derselbe weniger resistent und 
deshalb verwundbarer ist. Die früher angeführten Studien von GoLGI 
haben gezeigt, daß derselbe gerade bei seinem Entstehen sich in der 
Periode seiner geringsten Resistenz befindet, daß also das Chinin 
wirke, wenn es zur Sporulation kommt, wenn also die neue Genera­
tion des Parasiten sich im Anfangsstadium ihrer Existenz befindet. 
Und da nun das Zeichen der Sporulation der Fieberparoxysmus ist, 
so soll im Moment, wo das Fieber ausbricht, das Chinin sich im Blut 
befinden. 

Man begreift, daß auf diese Weise das Chinin nicht in merkbarer 
Weise auf die reife Generation wirkt, welche das Fieber hervorbringt 
und mit welcher das Chinin zusammentrifft, jedoch auf die neue Gene­
ration, welche den zukünftigen Anfall hätte bewirken sollen. 

Wenn nun der Arzt den Tag und die Stunde kennt, wann der 
neue Anfall kommen soll, so kann er genau fast mit mathematischer 
Sicherheit den Moment bestimmen, in welchem das Chinin soll ge­
geben werden, indem er die Zeit in Betracht zieht, welche das Chinin 
braucht, um sich im Blute zu konzentrieren; dieselbe ist wieder ab­
hängig von der Wahl der Eingangspforte des Chinins in den Orga­
nismus. 

Wie wir aber gesehen haben, ist die Schnelligkeit der Konzen­
tration im Blute bei intravenöser Einspritzung am bedeutendsten, 
d. h. eine sofortige; es folgt dann die Einspritzung ins Rectum und 
die unter die Haut, welche 3 Stunden brauchen; zuletzt die Ein­
führung in den Mund, für welche 6 Stunden nötig sind. 

Es ist jedoch nicht immer und nicht in allen Formen der Krank­
heit möglich, genau zu wissen, wann der Anfall kommen wird; es 
hängt dies davon ab, daß die Parasiten nicht immer und nicht alle 
einen genauen biologischen Cyldus in ihrer Entwickelung beobachten. 
Dann kommt noch eine andere Sache in Betracht, welche die klinische 
Beobachtung lehrt, wenn sie auch bis jetzt nicht durch die mikrosko­
pische Untersuchung bestätigt ist: daß nämlich nicht i~mer die Sp~ru­
lation zu einem Fieberparoxysmus Veranlassung giebt; man swht 
nämlich Patienten welche nachdem sie Malaria mit Fieberanfällen 
bekommen haben ' dann 5' oder 6 Monate nie Fieber aufweisen und 
geheilt scheinen.' Dann aber, ohne daß di.ese ~ndividuen weder. in 
einer Malariagegend gewesen waren, noch sich .m~er neu~n Infek~wn 
auscresetzt hatten, haben sie wieder charakteristische Fieberanfalle. 
J ed~r Arzt hat solche Fälle gesehen, und ich habe in solchen Fällen, 
wie es auch zu vermuten war, den Parasiten im Blute gefunden. 

Handbuch der Therapie ino. Kraokb. Bd. I. 2 Auf!. 29 
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Man kann für diese Fälle nicht annehmen, daß es sich um Para­
siten handle, welche einen so langen, biologischen Cyklus hätten 
d. h. daß eine Generation von Parasiten einige Monate gebraucht 
habe, um bis zur Reifung und Sporulation gekommen zu sein. Es 
ist d.eshalb nötig, a~zuneh~en, daß die letz~e Generation, welche Fieber 
bewirkt hat, nach emer Re1he von Generationen gekommen sei welche 
in aller Stille ihren biologischen Cyklus durchlaufen haben, oh~e einen 
Anfall zu bewirken. W aluscheinlieh handelt es sich um wenig zahl­
reiche Generationen und deshalb um eine zu geringe Quantität fieber­
machender Stoffe im Blute; indem die guten allgemeinen Bedingungen 
des Individuums das Erscheinen einer zahlreichen Nachkommenschaft 
hinderten und den Organismus wenig empfindlich gegen den Einfluß 
der Fieberstoffe selbst machten. Es fehlt also hier und da dem Kli­
niker der sichere Anhalt, um die Zeit der Chinindarreichung genau 
zu bestimmen; in solchen Fällen muß man hauptsächlich nicht nach 
dem Anfall rechnen, den man erwartet, sondern nach dem letzten, der 
sich ereignete, und mit dem Chinin rascher oder weniger rasch ein­
schreiten, je nach der Schwere des Falles und seiner klinischen Form. 
denn es kann auch sofort nötig sein, die Infektiosität des Hämato~ 
zoariums zu schwächen, bis man es töten kann. Wenn nun auch das 
Chinin nur auf die jungen Formen definitiv wirkt, so läßt es doch 
auch die alten nicht unbeeinfl.ußt, indem es ihre infektiöse Kraft 
schwächt; deshalb kann das Vorhandensein des Chinins im Blute immer 
nützlich sein, welches auch die Periode des biologischen Cyklus sei, 
in welcher sich der Parasit befindet (siehe später die specielle Therapie 
der einzelnen Formen der Malaria). 

Das Chinin muß je nach dem Falle durch jene 1\'Iittel unterstützt 
werden, welche die Resistenz des Organismus heben, dadurch wird 
die Erzeugung jener natürlichen Schutzkraft begünstigt, welche hier 
und da allein schon genügt, um die Infektion ganz erlöschen zu 
machen; gute Nahrung, Salubrität des Klimas, eine tonische Kur mit 
Arsenik, mit Eisen und Hydrotherapie sind oft eine kostbare Zuthat 
zum specifischen Mittel (siehe weiter unten). Die Wahrheit dieser 
Behauptung wird durch die vielen Fälle erwiesen, in welchen Chinin 
allein nicht genügt; jedoch es genügt, wenn jene anderen Hilfsmittel 
zu Rate gezogen werden, und diese hier und da können allein ge­
nügen, nachdem das Chinin sich als völlig nutzlos erwiesen. 

Es darf kein Mittel vor dem Chinin gegeben werden, welches 
immer zuerst bei Malaria soll ordiniert werden; wenn man damit den 
Zweck nicht erreicht, so muß man sich zuerst versichern, ob es auch 
absorbiert worden sei, das Nötige anordnen und auch den Weg der 
Einführung wechseln. 

Hier und da sind wirklich Magen und Darm, welche gewöhnlich 
zur Inkorporation gewählt werden, zur Absorption wenig tauglich 
wegen starken Katarrhs; dann ist es besser, vor der zweiten Dar­
reichung ein Abführmittel zu geben, oder man wählt Einspritzungen 
unter die Haut oder in eine Vene oder das Klysma. 

Wenn in jeder Weise das Chinin nicht oder nur ungenügend ge­
wirkt hat, so kann man an eines seiner Ersatzmittel rekurrieren u~d 
vor allem an das Methylenblau; es ist jedoch zu bemerken, da~ m 
den Fällen, wo Chinin unwirksam ist, es mit den anderen Mitteln mcht 
anders geht, während man eher seinen Zweck erreicht, wenn man das 
Chinin mit einer hygienisch-tonischen Kur unterstützt. In den glück-
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lieherweise seltenen Fällen von wahrer Idiosynkrasie für das Chinin 
ist es nöt!g, die Ersatzmit~el zu verw~nden. Es ist wichtig, festzu­
stellen, bis wann .man mit der Darreichung des Chinins fortfahren 
soll. Man muß. mc~t glau~.en, man habe die Infektion ganz über­
wunden, nur wml keme Anfalle mehr kommen· es ist deshalb nütz­
lich, periodisch je nach den verschiedenen Fo;men noch Chinin zu 
geben, um die Parasitenkolonien zu zerstören, welc'he etwa noch da 
sind und jetzt nicht zahlreich genug sind, um Fieberanfälle hervorzu­
rufen, denn sie könnten den Kern für neue zahlreichere und verderb­
lichere Generationen abgeben. Es kann auch nicht als Gegengrund 
aufgeführt werden, daß man die Parasiten nicht mehr finde im cirku­
lierenden Blut, denn sie können sich sehr wohl in der Milz und an 
anderen Orten befinden. Wenn die Infektion frisch ist, so kann das 
Fortbestehen eines Milztumors ein kostbares Zeichen ihrer Aktivität 
sein, und man kann von demselben die nützliche Indikation ableiten 
auf den Chiningebrauch zu insistieren, durch welches oft in solchen 
Fällen die Milz ganz zurückgeht. 

Was nun die Behandlung der Folgen der Malaria anbe­
langt, so genüge folgendes: der Fieberparoxysmus selbst braucht keine 
specielle Behandlung; wie der Schüttelfrost sich anzeigt, soll der Pa­
tient sich legen ; wenn derselbe gar stark ist, so sind heiße Getränke 
mit Cognac am Platze, oder Mentha oder Liq. ammon. anisat. oder 
irgend ein anderes Excitans. 

Es können auch die trockenen Abreibungen der Haut nützlich 
sein. Wenn Brechen da ist, so verordne man brausende Getränke und, 
wenn nötig, eine Morphineinspritzung. Bei Kollaps helfen die Alco­
holica und alle gewöhnlichen excitierenden Mittel und vor allem die 
Herzstimulantia mit rascher Wirkung: Coffeininjektion (1-2,0 in 5-6 
Stunden); Kampferöl (6-10 g in 6-10 Stunden). 

In Fällen von sehr schwerer Infektion können die Anfälle mit 
besonders schweren nervösen Störungen und anderen Zufälligkeiten 
begleitet sein; dieselben werden behandelt, wie es bei der Behand­
lung der schweren Fälle auseinandergesetzt ist. Die Ernährungs­
störungen und die Veränderungen des Blutes, die als Folge der In­
fektion und später auftreten, müssen in energischer Weise durch Tonica 
und Reconstituen tia behandelt werden, von welchen folgende zu em­
pfehlen sind: 

a) Eisenmittel und ihre ErsatzmitteL Ich ziehe ge­
wöhnlich die Jodverbindung vor in Form von Pillen oder Sirup und 
gebe 0,10 pro die; die Pillen, welche im Handel sich befinden, ent­
halten gewöhnlich je 0,025. 

Von den Surrogaten ziehe ich das Hämoglobin vor und gebe 
davon 0,20 pro die in Dosen von 0,05 jede mit 0,5 phosphorsaurem 
Kalk. 

b) Arseni'k. Ich ziehe die FowLER'sche Lösung vor, die ich 
zu gleichen Teilen mit Tict. nuc. vomic. mis.che; von dieser Misc~ung 
giebt man von 10-40 Tropfen, indem man Jeden Tag um 2 zummmt 
bis 40 und dann wieder ebenso auf 10 heruntergeht. 

Die Tagesdosis lasse ich in ein C~nadekokt (200,0) br~ngen ~nd 
in 24 Stunden langsam austrinken. Die E~fahrung hat ID:Ir geze1g:t, 
daß öfter FowLER'sche Lösung in konzentnerter Form, wie man sie 
gewöhnlich giebt, nicht ertragen wird. 

29* 
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c) Hydro t h er a p i e ist immer nützlich, wenn sie kann ange~ 
wendet werden; kalte Donehen sind vorzuziehen. 

Diese Mittel werden gut unterstützt mittels Landaufenthalt und 
reichlicher Ernährung. 

Im allgemeinen muß man festhalten, daß bei der Behandlung der 
Malaria der Erfolg und das Leben des Kranken von der Eneraie des 
Arztes abhängt; derselbe muß immer rasch handeln ohne Verzögerung 
die oft mit dem Leben der armen Kranken bezahlt werden muß. ' 

Wenn man in einer Malariagegend einer ersten akuten Mani~ 
festation der Krankheit gegenübersteht, so muß man nie auf die schein~ 
bar milde Form eines ersten Anfalles vertrauen. Denn in der That 
kann ein erster milder Anfall von einem zweiten mit perniciösen Sym­
ptomen gefolgt sein; dies muß man fürchten, wenn der Patient ein 
Greis oder ein Kind ist oder eine wenig resistente Person wegen 
angeborener oder durch frühere oder eben überstandene Krankheiten 
acquirierter Schwäche, oder auch, wenn es einen Rekonvalescenten be­
trifft, oder derselbe schon eine andere Krankheit hat. In diesen Fällen 
muß man nie den nächsten Anfall abwarten, um einzuschreiten, wie 
leider hier und da die Praktiker thun, die auf den 2. Anfall warten 
um genau den Typus kennen zu lernen und bestimmen zu können' 
wann man das Chinin geben soll. ' 

Wenn es sich um alte Fälle in nicht malarischer Gegend handelt, 
so kann man auch warten; doch bedenke man, daß stets, selbst wenn 
es sich um ein Individuum von genügender Resistenz handelt und auch 
das Fieber schon einige Zeit dauert, die Malaria doch wegen gewisser 
Nebenumstände perniciösen Charakter annehmen kann. 

U ebrigens ist zu beobachten, daß eine Chinindosis, auch nicht in 
der richtigen Zeit gegeben, nie schlechte Folgen hat; unterläßt man 
jedoch, zur nötigen Zeit eine Dosis zu geben, so können schwere 
Folgen daraus hervorgehen. 

Einfach intermittierendes Fieber mit regelmäßigem 
Typus. 

In dieser Form, welche die mildeste ist, wartet man gewöhnlich 
mit der Chininverordnung bis 5 oder 6 Stunden vor dem Anfall; die 
gewöhnlich genügende Dosis ist 1-2 g salzsaures Chinin in einem 
oder zwei Mal gegeben, aber so, daß die Gesamtdose spätestens innerhalb 
einer Stunde verbraucht wird; die Dose verhütet gewöhnlich den 
nächsten Anfall nicht, weil, wie wir oben gesehen haben, die erwach­
senen Formen des Hämatozoariums wenig durch Chinin beeinflußt 
werden, aber sie nützt, um mächtig die neue Generation anzugreifen, 
welche mit dem Anfall entsteht, so daß dann der folgende Anfall nicht 
kommt oder doch viel schwächer ist. Ob er übrigens kommt oder 
nicht, nach der 1. Chinindose, so ist es nötig, eine 2. zu geben, 6 
Stunden bevor der nächste Anfall eintreten sollte, und erst dann darf 
man mit dem Chinin aufhören, wenn wenigstens 3 Anfälle nicht ge­
kommen sind. Wenn die ersten beiden Chinindosen den gewünschte_n 
Erfolg nicht hatten oder nur teilweise, ist es besser, bei der 3. Dosis 
mehr Chinin zu geben. 

Wenn der Anfall gerade bevorsteht, so stehen dem Arzte 2 Wege 
offen: kein Chinin geben, sonelern warten und es dann zu verabfolgen, 
wie eben erklärt wurde, oder er macht sofort eine Einspritzung unter 
die Haut mit 1-P/ 2 g Chinin. 
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Wenn man zu einem bereits angefangenen Anfall kommt so giebt 
man kein Chinin und beginnt die Kur erst wenn der A~fall vor-
bei ist. ' 

Wenn der Patient vor wenigen Stunden den ersten Anfall aebabt 
bat, oder der Arzt zum ersten Anfall kommt und man also den °Typus 
nicht kennen kann, so ist es nicht gut, den 2. Anfall abzuwarten wenn 
der 1. heftig war, um mit der Kur zu beginnen· in diesem Fall~ giebt 
m~.n gleich, w~nn der Anfall fertig ist, 1 od~r 11/ 2 g Chinin, und 
spater, wenn em neuer Anfall kommt, geht man in der oben anae-
gebenen Weise vor. o 

Um die Wirkung des Chinins zu beurteilen, muß man daran 
denken, daß es Quotidiana giebt, die von der Quartana herstammen 
die durch 3 Kolonien der Quartana gebildet sind von verschiedenm~ 
Alter, und andere, die von einer Tertiana stammen, d. h. von 2 Para­
sitenkolonien der Tertiana von verschiedenem Alter. 

In diesen Fällen ist es natürlich, daß die Wirkung des Chinins 
hauptsächlich die neuen Parasiten derjenigen Kolonie betrifft, welche 
den Anfall verursacht hat, gegen welche wir das Mittel gegeben haben, 
und so können wir nicht erwarten, daß dasselbe vollkräftig gegen 
die Parasiten wirke, welche den 2. oder 3. Anfall bewirkt haben. 
Es muß also in diesen Erkrankungen das Chinin öfter wiederholt 
werden. 

Wenn die Infektion frisch ist, so genügen gewöhnlich wenige 
Dosen Chinin, um die Anfälle definitiv verschwinden zu machen; aber 
wenn die Infektion eine alte ist, so geht es anders; dann ist es nötig, 
nicht nur die Dosen zu erhöhen, sondern auch noch Tonica und Re­
constituentia in energischer Weise beizufügen. 

Schwere und atypische intermittierende Fieber. 

In dieser Art Fieber muß man die Dosen erhöhen und solche 
öfter geben; man darf nicht die Nähe des nächsten Anfalles abwarten, 
um das Mittel zu geben, weil man nicht auf die regelmäßige Folge 
der Anfälle rechnen kann und weil man immer suchen muß, auf den 
nächsten Anfall zu wirken, wenn auch nicht, um ihn zu verhindern, 
aber doch wenigstens ihn abzuschwächen. Die beste Zeit, um das 
Chinin zu geben, ist während der Krise eines Anfalles wenig nach der 
Maximaltemperatur, welche der Krisis vorausgeht, und auch später 
während der Apyrexie. Man geht also folgendermaßen vor: Sobald 
die Krisis beginnt, d. h. beim ~beginnenden Fieberabfall, giebt man 
2,0 Chinin per os oder 1 1/ 2 g durch hypodermatische Injektion in 
2 Dosen mit einem Intervall von 2-4 Stunden; dann giebt man alle 
12 Stunden wieder 1,0 -1,8, bis man annehmen kann, daß der nächste 
Anfall nicht mehr kommen kann, das heißt, wenn das Fieber quoti­
dianen Typus hatte, noch den ganzen folgenden Tag, wenn es eine 
Tertiana war, noch für 2 ganze folgende Tage. Es ist gut, fü! 6 oder 
8 Tage noch jeden anderen Tag eine Dose zu geben; wenn d1e ersten 
nichts nützen so muß die Quantität des Mittels erhöht werden. Jedoch 
kommt man 'nicht immer im günstigen Moment, um die Kur zu be­
ainnen und es kann geschehen daß man zum Kranken kommt, wenn 
der An'fall eben angefangen hat; oder wenn er schon seit einiger Zeit 
vorbei ist. 

In beiden Fällen ist es nötig, sofort Chinin zu geben. 
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Wen~ der Anfal_l .schon angefan.gen hat oder eben. anfangen will 
so kann ihn das Chmm kaum verlundern, aber es wud ihn modifi~ 
zieren und alterieren; wenn er schon vorgerückt ist, so wird ihn das 
Chinin kaum in sichtlicher Weise beeinflussen, wenn man auch nicht 
ausschließen kann, daß es ihn nicht etwas leichter machen kann. auf 
jeden Fall hat es auf den folgenden Einfluß. Nach den ersten 'Ver­
ordnungen wird es immer nötig sein, alle 12 Stunden eine Dosis zu 
wiederholen; auch wenn der Anfall schon längere Zeit aufgehört hat 
ist es gut, sofort eine Dosis zu geben und sie alle 12 Stunden z~ 
wiederholen. 

Wenn man eine sehr rasche Wirkung haben will, ist es immer 
besser, die Injektion zu wählen, und wenn die Sache dringlich ist die 
intravenöse Injektion. ' 

Häufig heilen diese Fieber nicht ganz, und es bleiben unregel­
mäßige Anfälle zurück In diesen Fällen ist die Mixtur von BAc­
CELLI sehr zu empfehlen, auch Wohnungswechsel und Hydrotherapie. 

S u b k o n t i n u i e r I i c h e p e r n i c i ö s e F i e b e r. 

Diese Fieber, die jetzt, was ihren klinischen Gesichtspunkt an­
belangt, durch BACCELLI genau definiert sind, verdanken der Summe 
vieler Anfälle ihre Existenz und sind so der Ausdruck der höchsten 
Heftigkeit der Infektion. Wie auch der klinische An blick sei, den 
sie darbieten, man muß sich nie irremachen lassen und daran fest­
halten, daß das Chinin auch hier das einzige Mittel ist, welches hilft, 
wenn zur rechten Zeit und in genügender Dosis angewendet. Der 
typhusähnliche Charakter oder der einer Pneumonie oder eines Rheu­
matismus, welchen die Krankheit annimmt, hängt nicht von einem 
Typhus ab, nicht von einer Pneumonie und nicht von einem Rheuma­
tismus, die in Wirklichkeit vorhanden wären, sondern von dem 
Faktum, daß nervöse Störungen und besonders solche im Gefäß­
gebiet, oft wahrscheinlich zusammenhängend mit individuellen prä­
disponierenden Momenten, den Anschein geben, als handle es sich 
um Lokalisationen und um einen entzündlichen Prozeß, der in Wirk­
lichkeit nicht existiert. Es muß also immer die Therapie gegen die 
Grundinfektion gerichtet sein. 

In diesen Formen ist es nicht möglich, die Apyrexie und das 
Ende eines Anfalles abzuwarten, um einzuschreiten; auch ist dies 
nicht nötig, denn wenn wir auch das Chinin geben, können wir sicher 
sein, :daß es auf irgend eine der vielen Generationen von Parasiten, 
welche diese vielen Anfälle hervorrufen, wirkt. Man muß große Dosen 
anwenden : 2 g, auch 3 in den ersten Ordinationen und dann Gramm­
dosen, oder wenn nötig, mehr, alle 10 oder 12 Stunden; so erhält 
man rasch das Verschwinden der Kontiguität der Anfälle, die Sub­
continua wird rein intermittierend und wird dann als solche be­
handelt. 

In diesen Formen muß man überdies dem Allgemeinzustande de.s 
Patienten Rechnung tragen, und während man die Wirkung des Chi­
nins erwartet, soll man die Resistenz des Organismus in gutem Zu­
stande halten mittels Herzexcitantien, Alkohol, Coffein und Kampfer, 
welche Mittel allmählich verabfolgt werden; eventuell muß man au~h 
die visceralen Kongestionen bekämpfen, mittels Ableitung auf dw 
Haut durch Rubefacientien, trockene und blutige Schröpfköpfe. 
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Febris intermittens perniciosa comitata. 

Auch in diesen Fällen muß man sich nicht durch die speciellen 
Bilder, welche gewöhnlich aus individuellen Gründen diese Anfälle 
darbieten, irreführen lassen. 

. Bei einem Kranken. hat der Anfall apoplektischen Charakter, bei 
emem anderen eklamptischen; es kann einer vorkommen der wie 
Cholera aussieht oder wie Apoplexie oder auch wie eine s~ schwere 
Syncope, daß sie als Scheint<?d imponiert, oder ein tiefes Coma oder 
ein tetanusähnlicher Anfall. 

In welchem Moment man auch zu einem solchen Kranken kommen 
möge, es soll stets sofort Chinin verordnet werden, und zwar am 
besten intravenös, damit es rasch wirke; der ersten Verabfolgung 
sende man andere nach per os alle 10-12 Stunden; diese Behand­
lung führe man 24 oder 48 Stunden durch je nach dem Typus des 
Fiebers und dann gebe man alle Tage eine einzige Dose, nach 3 bis 
4 Tagen nur ein um den anderen Tag, und man höre erst dann auf mit 
der Kur, nachdem 10 Tage lang keine Anfälle mehr gekommen sind. 

Gegen die speciellen, den Anfall begleitenden Manifestationen 
muß man mit den gewöhnlichen symptomatischen Mitteln je nach der 
betreffenden Form vorgehen. Wenn also a p o p l e k t i form e Zufälle 
da sind, können lokale Blutentziehungen an der Apophysis mastoidea 
mittels Blutegel nützen, die Eisblase auf den Kopf und eventuell 
Aderlaß. Gegen die epileptiformen Anfälle die gewöhnlichen Mittel, 
welche geeignet sind, die Aktivität der centralen Reflexcentren nieder­
zuhalten (Bromkalk, Bromnatrium, Bromkali, Bromstrontian). 

Mal a r i a pro p o r t i o n a t a. Es ist wieder das Chinin, dem es 
zukommt, den Teil der Krankheit zu bekämpfen, welcher bei der Febris 
proportionata von der Malariainfektion herrührt; man wählt, nachdem 
man die Fieberkurve genau beobachtet hat, den günstigsten Moment, 
um das Chinin zu geben; diesen findet man, indem man den Zeit­
punkt sucht, in welchem das bestehende Fieber (von der begleitenden 
Kranldwit hervorgerufen) noch höher steigt wegen eines Malaria­
anfalles, und auch bestimmt, wann es wieder auf die frühere Höhe 
abfällt; in diese Zeit fällt der Anfall. 

Malaria l arv a ta. Auch hier ist das souveräne Mittel das Chinin; 
ob die Anfälle von Fieber begleitet seien oder nicht, so wendet man 
das Chinin nach denselben Grundsätzen an, sei es für die Zeit der 
Darreichung, sei es für die anzuwendende Dosis. 

K a c h e x i a m a I a r i c a. Gegen die Malariakachexie gebraucht man 
mit Vorteil Eisenpräparate, Arsenik, die Hydrotherapie und Land­
aufenthalt, und a11em wird eine ausgiebige Ernährung beigefügt. Es 
ist jedoch ein specielles Faktum vorhanden, welches einer besonderen 
Aufmerksamkeit bedarf, nämlich der chronische 1\iilztumor. Derselbe 
kann nicht als ein "caput mortuum" betrachtet werden, sondern .er 
hat in der Behandluno- der Kachexie eine große Bedeutung. Es 1st 
eine bekannte Thatsache daß die Symptome sich bessern, wenn man 
die Reduktion der Milz b~wirken kann, und daß auch die Exstirpation 
der Milz wie man in einem Falle von PosTEl"IIPSKY in Rom hat be­
obachten' können von einer beträchtlichen Besserung des Patienten 
gefolgt ist. Mad begreift deshalb, daß öft_er die therapeutis~hen Be­
strebungen darauf gerichtet waren, den Milztumor zu reduzieren. 
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Der Mittel, die dafür zur Verwendung kamen, sind sehr viele 
darunter sind: Berberina, Eucalyptol, Piperina, Salicina, Eraotinurn' 
Bromkali; j~doch alle _diese ~Iittel, bal~ von einem, bald vo~ einem 
and~ren genihmt, erze~gten s1ch als '~1~kungslos.. Von allen Mitteln 
für mneren Gebrauch 1st noch das Chmm vorzuziehen, welches zwar 
in den meisten Fällen dem Zweck nicht entspricht. Mehr nützen die 
Einspritzungen in das Milzparenchym, die zuerst von MoSLER 3 4 an­
gewendet und dann von vielen Autoren studiert worden sind. MOSLER 
bediente sich 2-proz. Karbollösung und der Arseniklösung von FOWLER 
(1 : 10) und sah davon gute Resultate. FENOGLIO 3 5 brauchte Er()"otin 
in wachsender Dose von 5 zu 20 cg; er ging von dem Gesi~hts­
punkte aus, daß das Ergotin auf die glatten Muskelfasern der Blut­
gefäße und die der Milz selbst wirke, und sah auch gute Resultate 
denn schon nach 5 Injektionen erfolgte eine bedeutende Verkleinerun; 
der Milz; die Verhältnisse des Blutes besserten sich rasch und ebens~ 
der Gesamtzustand des Patienten. 

FINNA, welcher nach den Vorschriften von FENOG LIO Ergotin 
anwendete, hatte auch gute Resultate. 

JACONTINI machte Injektionen von Strychnin mit ebenfalls gutem 
Resultat. F. FAZIO 36 dagegen machte Chinininjektionen ebenfalls 
in das Milzparenchym mit gutem Resultat. Seine Methode wurde 
von anderen auch angewendet, und jetzt hat man hierüber schon eine 
bedeutende Kasuistik, und die Zahl der Erfolge mit dieser durchaus 
rationellen Methode ist schon beträchtlich. 

Wie GoLGI gezeigt hat, nisten sich öfter die Parasiten in der 
Milz ein und verbleiben dort leicht, weshalb man begreift, daß auch 
von diesem Gesichtspunkte aus solche Injektionen nützlich sein 
können. 

Es ist gewiß jedoch nicht nur das Chinin, welches hier zur Re­
duktion des Milztumors führt: es trägt gewiß auch die mechanische 
Wirkung des Einstiches und die der eingeführten Flüssigkeit dazu 
bei, von welcher Art sie auch sei. So hat denn auch FELETTI s 7 

gezeigt, daß, wenn man auch nur eine Nadel in die Milz s ticht, schon 
eine Reduktion ersichtlich ist, und auch BoARI sah eine gute Wirkung 
von Injektionen mit destilliertem Wasser. 

Wenn man bedenkt, daß man mittels der Injektion der verschie­
densten medikamentösen Substanzen ausgezeichnete Erfolge gehabt 
hat, so scheint es, man könne daraus schließen, daß der mechanische 
Akt gewiß von hoher Bedeutung ist. Gewiß gebührt den intraspie­
nisehen Chinininjektionen der Vorrang, denn man hat so den Vorteil 
des mechanischen Moments mit dem des specifischen Heilmittels der 
Infektion zugleich. 

Es wurden auch Donehen auf die Milzgegend gegeben, Massage 
und Elektricität verwendet; alles dies kann Vorteile bieten, jedoch 
nicht in dem Maße wie die Chinininjektionen in die Milz. 

Es ist wahr, daß der taradisehe Strom Milzkontraktionen bewirkt, 
jedoch nur in vorübergehender Art. 
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VII. Behandlung der Infektions,... 
krankheiten mit vorwiegend 

chronischem Verlauf. 
S y p h i I i s siehe Abteilung X in Band VII. 
Tuber k u I o s e siehe bei den einzelnen Organerkrankungen. 
Lupus siehe Abteilung XII in Band VII und bei den einzelnen 

Organerluankungen. 

Behandlung der Lepra. 

Von 

Dr. G. Armauer Hansen, 
Arzt am Lungegaardshospltol in ßeq;cn. 

Einleitung. 
Lepra ist eine chronische Infektionskrankheit, durch den Leprabacillus hervor­

gerufen. Dies ist zwar nicht experimentell nachgewiesen, kann aber doch als sicher 
angenommen werden. 

Die Krankheit tritt klinisch unter zwei Formen auf, als Lepra tuberculosa 
und als Lepra maculo-anaesthetica. Eine dritte Form, die sogen. gemischte, kann 
nicht als selbständige Form anerkannt werden, da die Anästhesie auch der tuber­
kulösen Form angehört und alle tuberkulösen Patienten im Laufe der Krankheit 
demzufolge gemischte Formen darbieten. 

Lepra tuberculosa ist durch Knotenbildungen in der Haut, gewöhnlich be­
sonders im Gesicht und auf den Extremitäten charakterisiert. Die Knoten stehen 
meistens isoliert, sind vom U m.fange einer Erbse bis zu dem einer Nuß, bisweilen 
einer Wallnuß, sind rot oder bräunlich gefärbt; schmelzen mitunter mehrere zu­
sammen, doch oft von tiefen Furchen unvollständig von einander geschieden, und 
können in dieser Weise ziemlich dicke und ausgebreitete Infiltrate bilden. Sie 
können jahrelang unverändert bleiben, und das Allgemeinbefinden der Kranken 
kann unbeeinträchtigt sein. Der Verlauf der Krankheit ist durch unter Fieber auf­
tretende Eruptionen, wobei neue Knoten hervorsprossen, charakterisiert. Außer der 
Haut sind die Zunge, Pharynx und Larynx von Knoten mehr oder weniger besetzt. 
Die Augen sind auch immer affiziert, entweder durch Knotenbildung in der Sclera 
und Cornea oder durch Iriten und Iridocykliten. 
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Ferner sind leprös affiziert Leber, Milz, Testikel, Lungen, Nieren tmd Darm. 
die drei erstgenannten Organe immer, Ltmgen und Nieren vielleicht nur bei 
starker Infektion; hierüber mangeln noch Erfahnmgen. Der Dann ist bisher nur 
einmul von Prof. DouTRELEPONT leprös gefnnden. Die Krankheit ist nlso nicht 
eine ausschließliche Hautkrankheit, als welche sie bisher aufgeführt worden ist; sie 
ist eine generalisierte Infektionskrankheit. In dem centralen :Nervensystem sind von 
einigen Forschern Leprabacillen gefunden .. ~iesen Befund . haben wi: hier bisher 
nicht bestätigen können, aber tmwuhrschemhch kann es mcht erschemen, daß die 
Krankheit sich auch dort manifestiert, obwohl wir bisher keine Symptome eines 
Leidens des Centralnerven!lystems beobachtet haben. Die peripherischen Nerven da­
gegen sind immer leprös affiziert, und es ist nur dem Umstande, daß die knotigen 
Leprösen gewöhnlich innerhalb 8-10 Jahren sterben, zuzuschreiben, daß die irrfolge 
der Nervenaffektionen auftretenden Anästhesien meistens nur wenig entwickelt sind. 
Bisweilen aber sehr selten, kommt es vor, daß alle Knoten schwinden und nur die 
Anästhesie zurückbleibt. ~olche Fälle betrachte ich als geheilte, indem alle specifisch 
leprösen Affektionen gescbmmdeu sind tmd nur das R.esultat der Nervenaffektion, 
die Anästhesie, zuriickbleibt. 

Die maculo-nnästhetische Form ist durch rote oder rotbraune Flecken im Ge­
sicht an den Extremitäten und am Rücken charakterisiert. In allen in früheren 
Stadleu cresehenen Fällen werden diese Flecken nie vermißt. Diese Form entspricht 
offenbar "'einer leichteren Infektion, und außer den Nerven sind bisher keme anderen 
Organe affiziert gefunden. Die Flecken schwinden nach einigen Jahren und auch 
die N ervenafiektion, aber zu dieser letzteren gesellt sich eine wnbrscheinlich un­
specifische chronische Entzündung an einzelnen t:ltellen, da wo die Nerven über Ge­
lenke hingehen und Stoß und Dehnung ausgesetzt sind, und infolge der Wuche­
rung des Bindegewebes in den Nervenstämmen an diesen Stellen werden hier die 
Nervenfasern durch Druck des Bindegewebes atrophisch; es entsteht peripherische 
Anästhesie, und diese Anästhesie oeherrscht das Krankheitsbild so vollständig, daß 
viele Autoren die Form als Lepra nervosa bezeichnet haben. Wenn die Krankheit 
so weit fortgeschritten ist, daß nur Anästhesie mit Atrophie der Band- und Fuß­
muskeln sich präsentiert, betrachte ich die Fälle als geheilte Leprafälle; alle leprösen 
Affektionen sind geschwWlden, und die Patienten verändern sich ihr Leben lang 
nicht. Die Lymphdrüsen sind in beiden Formen affiziert tmd zwar in derselben 
Weise. 

Die Lepra wird jetzt von den meisten als eine kontagiöse Krankheit angesehen; 
nur wenige halten noch an ihrer Erblichkeit fest. Eine nähere Diskussion dieser Frage 
gehört nicht hierher; ich muß den Leser auf Dr. LoOFT's und meine ArbeiL nLepra" 
in der nBibliotheca medica" verwei~en. 

ßehan<llung. 

Nach meiner Auffassung ist die Lepra in beiden Formen, der 
knotigen sowie der maculo-anästhetischen , eine heilbare Krankheit. 
In der letztgenannten Form ist Heilung Regel, in der knotigen eine 
Seltenheit. Die Heilung geschieht in der Weise, daß die Bacillen 
zerfallen und wahrscheinlich absorbiert werden. Dies kann um so 
leichter bei der maculo-anästhetischen Form stattfinden, weil bei dieser 
nur wenige Bacillen vorkommen. In der knotigen Form aber ist 
deren Zahl ganz enorm, und es ereignet sich äußerst selten, daß sie 
alle zerfallen, bevor der Patient stirbt, um so mehr, als in dieser 
Form häufig neue Eruptionen erfolgen, was für die größere Lebens~ 
kraft der Bacillen in dieser Form oder für die günstigeren Be­
dingungen, unter welchen sie leben, spricht. Wenn ein Lepröser 
geheilt ist, hat er keine Bacillen mehr im Körper, ist aber höchst 
selten ein vollkräftiger und intakter Mensch. Meistens hat er atrophische 
Hände und Füße, Lähmungen der Augenlider und mehr oder weniger 
ausgebreitete Anästhesien. Ich habe auch vereinzelte Fälle gesehen, 
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in welchen man, ohne die Geschichte des Patienten zu kennen und 
ohne irgend eine Spur der abgelaufenen Krankheit aufdecken zu 
können, keine Ahnung von Lepra haben würde, so vollständig ist die 
Heilung gewesen. 

Es verhält sich mit der Lepra wie mit allen bacillären Krank­
heiten, daß sie heilbar sein k ö n n e n. Für die akuten Infektions­
krankheiten existiert darüber kein Zweifel; was die chronischen be­
trifft, meint man oft, daß sie unheilbar sind. Wir wissen aber mit 
Sicherheit, daß sowohl Syphilis wie Tuberkulose in gar nicht seltenen 
Fällen ohne jede Behandlung geheilt werden. Dasselbe ist also auch 
mit der Lepra der Fall. Man könnte demnach glauben, daß es nicht 
so schwer sein würde, einen Angriffspunkt für die Behandlung zu 
finden. Dem ist jedoch nicht so. In älteren Zeiten, da man die 
Lepra als eine sog. Diathese auffaßte, brachte man in Anwendung 
alle die gegen solche empfohlenen Mittel, sämtlich ohne Nutzen. Da 
Dr. DANIELSSEN in der früheren Ausgabe dieses Handbuches alle die 
Mittel, die gegen Lepra von verschiedenen Seiten angepriesen sind, 
aufzählt und sogleich mitteilt, daß sämtliche, von ihm selbst ange­
wendet, fehlgeschlagen haben, muß es überflüssig erscheinen, dies 
zu wiederholen. Zur Zeit werden die therapeutischen Versuche hier 
in Bergen von Dr. LIE gemacht, und da er ein ganzes Jahr ab­
wesend gewesen ist, ist auch von hier nichts N eues zu melden. In 
England ist die alte Behandlung mit Quecksilber wieder aufgenom­
men, und zwar mittels parenchymatöser Injektionen; man preist die 
Heilkraft derselben. Nachdem man hier so ausgiebige Erfahrungen 
über die Mißerfolge der Quecksilberbehandlung gemacht hat, wird 
man wahrscheinlich nicht die Erfahrungen durch Einspritzungen ver­
mehren. Interessant ist es, daß die Jodpräparate entschieden schäd­
lich wirken, indem sie Eruptionen hervorrufen. Dr. DANIELSSEN gab 
daher Jodpräparate, um die Heilung zu konstatieren; wenn keine 
Eruption kam, betrachtete er die Heilung als sicher; und neulich sah 
ich einen Patienten, dem ein Kollege, der seiner Diagnose nicht sicher 
war, Jodkalium gegeben hatte; Patient hatte einen schönen Ausbruch 
seiner Lepra bekommen. 

Nachdem die bacilläre Natur der Lepra erkannt ist, hat man natür­
lich alle möglichen antibakteriellen Mittel versucht. Dr. DANIELSSEN 
brauchte vorwiegend Karbolsäure und salicylsaures Natron, und be­
sonders vom letzteren Mittel glaubte er gute Erfolge zu sehen. 
Dr. DANIELSSEN hat ja auch viele Lepröse aus dem früheren Lunge­
gaardshospital geheilt entlassen; und die meisten von diesen sind 
auch wirklich geheilt gewesen; einige aber haben doch wieder Erup­
tionen bekommen, sind also nicht geheilt gewesen. Dr. DANIELSSEN 
meinte, daß die Behandlung, wenn nicht den ausschließlichen, so doch 
einen wesentlichen Anteil an der Heilung hatte, und das sowohl früher, 
wenn er keine antibakteriellen Mittel anwendete, wie in späteren 
Jahren, da er glaubte, die Erfolge dem salicylsauren Natron zu ver­
danken. Der Zusammenhang hiermit ist nach meiner Anschauung 
der, daß die Kranken in allen Fällen spontan geheilt sind, und daß die 
Behandlung zur Heilung gar nichts beigetragen hat. Dr. DANIELSSEN 
meinte, daß der Aufenthalt im Hospital, die bessere Kost, Bäder etc. 
wesentlich zur Heilung beitrugen; das glaube ich nach meinen Er­
fahrungen auch nicht. Den schönsten geheilten Fall von Lepra habe 
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ich in den Landdistrikten bei einem Bauer gesehen, der wahrscheinlich 
nie in seinem Leben gebadet hat. 

Dr. UNNA glaubte durch reduzierende Heilmittel wie Ichthyol 
Resorcin, Pyrogallol die Lepra geheilt zu haben. Als Dr. DANIELSSE~ 
genau n.ach '!JNNA's. Vorschrift _diese Mitt~l in Anwendung brachte, 
hatten sie kemen Emfluß auf dm Krankheit. 

Als Ziel der Behandlung muß selbstverständlich die Tötung der 
Bacillen erstrebt werden. Wie es sich möglicherweise mit von den 
Bacillen bereiteten Toxinen verhält, davon haben wir einstweilen keine 
Vorstellung. Könnte man die Eruptionen der Krankheit coupieren 
so wäre ziemlich viel erreicht. Das ist aber bisher nicht gelungen: 
Chinin und andere antipyretische Mittel haben keinen Einfluß auf das 
Eruptionsfieber gezeigt. Es ist gemeldet, daß KITASATO mit Serum­
behandlung Versuche gemacht hat; es liegen aber, soviel ich weiß, 
keine Publikationen von ihm vor. 

Dr. CARRASQUILLA in Bogota hat auch eine Serumbehandlung 
versucht. Indem er davon ausgeht, daß Tiere unempfänglich gegen 
Lepra sind, hat er diese Unempfänglichkeit dadurch größer machen 
wollen, daß er denselben Blut von Leprösen einspritzt; dieses Blut 
sollte nämlich immunisierend wirken. Ob das wahr ist, scheint mir 
zweifelhaft; die leprösen Patienten können bis zum Tode neue Erup­
tionen bekommen, und dies deutet nicht darauf, daß ihr Blutserum 
für die Bacillen verderblich ist. Maculo-anästhetische Patienten, die 
anscheinend geheilt sind, können plötzlich eine Eruption von Knoten 
bekommen. Mag nun diese Eruption durch eine neue Infektion oder 
durch die in den Lymphdrüsen oder anderswo noch versteckten Bacillen 
bewirkt werden, so scheint sie doch zu zeigen, daß die Patienten nicht 
durch ihre Krankheit immun geworden sind. Ich habe daher keinen 
starken Glauben in ÜARRUSQUILLA's Serum, von welchem wir einige 
Flaschen bekommen haben, um es zu prüfen. Da aber das Serum 
trüb ist und Niederschläge enthält, haben wir nicht gewagt, dasselbe 
anzuwenden. 

Prof. FoRNARA berichtet, daß er mit Airol als 10-proz. Salbe 
und Injektion einer Emulsion in die Knoten bei einer Patientin gute 
Erfolge gehabt hat. Wir haben es noch nicht versucht; ich fürchte 
aber, daß es mit demselben gehen wird wie mit allen anderen in den 
letzten Jahren empfohlenen Mitteln, daß es bei unseren Leprösen 
keine Wirkung zeigen wird. Nach den Erfahrungen mit Jodkalium 
scheint es auch nicht günstig, daß das Airol Jod enthält. 

Die Mißerfolge bei Anwendung des Tuberkulins näher zu schildern 
oder zu wiederholen, würde überflüssig sein. 

Wenn wir alles zusammenfassen, so steht die Therapie der Lepra, 
was die Heilung der Krankheit betrifft, auf demselben Punkte wie 
früher, das heißt, wir vermögen gar nichts zur Heilung beizutragen. 

Die Prophylaxe oder die Vorbeugung der Ausbreitung der Lepra 
muß die Hauptsache bleiben, und in dieser Beziehung kann durch 
Isolation der Kranken viel erreicht werden. 

Können wir somit nicht die Lepra heilen, so können wir doch 
ziemlich viel gegen einzelne Symptome ausrichten. 

Knoten, die einen unbequemen Sitz haben, beispielsweise am 
oberen Augenlide, kann man ganz einfach excidieren. Knochen, die 
nekrotisieren, . so Phalangen an Fingern und Zehen, Metatarsalknochen 
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und Fußwurzelknochen exstirpiert man und behütet dadurch die 
Patienten vor langdauernden Suppurationen. 

An den Augen werden ziemlich häufig chirurgische Eingriffe 
nötig und nützlich. Wenn ein Knoten in die Cornea hineinwächst, 
kann man, wie Dr. BoECKMANN gezeigt hat, sein Vordringen hemmen, 
indem man die Cornea vor dem Knoten spaltet; durch die nachher 
gebildete Narbe wächst der Knoten nicht. Ziemlich häufig kann man 
durch eine Iridektomie sowohl den oft häufigen Iritiden entgegen­
treten als dem Patienten das Sehvermögen erhalten, wenn ein Knoten 
die Pupille teilweise oder ganz verdeckt. 

Wenn das untere Lid in der maculo-anästbetiscben Form gelähmt 
ist und die untere Hälfte der Cornea unbedeckt läßt, kann man das 
Lid in die Höhe heben, indem man am inneren Cantbus von den 
Thränenpunkten nach innen die Lidränder blutig anfrischt und zu­
sammennäht. Zuweilen muß man auch am äußeren Augenwinkel das 
untere Lid in die Höhe heben und fixieren. Hierdurch können die 
Thränen wieder die untere Corneafläche benetzen, und schon sich ent­
wickelnde Trübungen wieder aufgebellt werden. 
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VIII. Behandlung der tierischen 
Infektionskrankheiten. 

Von 

Dr. C. Garre, Dr. V. Babes, 
Professor an der Universität Rostock, Professor an der Un!verstt:it in Bukarcst 

und 

Dr. G. Merkel, 
Medizinalrat und Krankenhausdirektor in Nürnberg, 

1.-4. Behandlung von Milzbrand, Rotz, Aphthenseuche 
und Aktinomykose. 

Von 

Dr. c. Garre, 
Professor an der Uni versit:it Rostock. 

1. Milzbrand (Pustula maligna). 
Einleitung. 

Wesen und Aetiologie. Das Wesen der .Milzbranderkrankung beruht in der 
Einwanderung des Bacillus anthracis in den Körper und der Vermehrung in dem­
selben. Die Pustula maligna oder der Anthraxkarbunkel mit ausgebreitetem Haut­
ödem ist der Ausdruck der Hautinfektion; durch Vermittelung einer Wunde oder 
möglicherweise auch durch die Ausführungsgänge der Hautdrüsen können clie Ba­
cillen ins Gewebe treten. Der Infektionsherd bleibt häufig lokalisiert , die resor­
bierten Toxine erzeugen zunächst nicht. auffallende Vergiftungserscheinungen; erst 
mit dem Uebertritt der Bacillen in den Blutkreislauf setzt die meist tödliche All­
gemeininfektion ein. Iliilzbrandmaterial inhaliert, erzeugt subakut verlaufende 
Bronchopneumonien; durch lngesta in den Magen-Darmkanal eingeführt, entsteht 
ein specifischer schwerer Gastra-Intestinalkatarrh mit Geschwürsbildung (Mykosis 
intestinalis). Die Krankheit kann sich in mehreren Organen gleichzeitig lokali­
sieren. 

Die gewöhnlichen Infektionsquellen sind Teile milzbrandiger Tiere, vor allem 
das Fleisch, dann die Felle, die Haare und Borsten etc. 

Personen, die am häufigsten mit diesen Dingen in Berührung kommen, sind 
deshalb am meisten gefährdet: Metzger, Landwirte, Hirten, Gerber, Pinselarbeiter etc. 
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Selten ist die Uebertragung durch Fliegen und Insekten und die Infektion von 
Mensch zu Mensch. 

Diagnose. Die Erkennung des Hautmilzbrandes bietet keine Schwierigkeiten. 
Nach ca. 3-tägiger Inkubation entsteht an der Infektionsstelle eine kleine 

Pustel mit rotem Hof (Pustula maligna), die bald zu einem schwärzlichen Schorf 
eintrocknet. Ringsum derbe Induration, die event. rasch fortschreitend als starres 
Oedem die ganze Extremität befällt. Lymphdrüsenschwellung. Bei günstigem Ver­
laufe demarkiert sich der Schorf und stößt sich langsam ab. Fortschreitendes 
Oedem und hohes Fieber sind prognostisch bedenkliche Zeichen. In diesem Fall 
tritt unter Delirien, hochgradigem Kräfteverfall, Diarrhöen etc. innerhalb 8 Tagen 
der Tod ein. 

Seltener ist die Form des bösartigen Milzbrandödems (erysipelatöser An­
thrax), wo bei fehlendem Schorf das blaßgelbliche Oedem rasch weiterschreitet 
und meist unter den Zeichen einer schweren Allgemeininfektion zum Tode führt. 
Stellen mit lockerem Unterhautbindegewebe (Augenlider, Hals, Brust) prädisponieren 
hierzu. Mischinfektionen mit Mil'Toben der Sepsis sind nicht selten. 

Der Lungenmilzbrand entsteht durch Inhalation von Anthraxsporen 
(beim Hadernsortieren [Hadernkrankheit ], beim Verarbeiten von infizierten Häuten 
und Fellen etc.) und verläuft unter dem Bilde einer septischen Bronchopneumonie. 
(Im öputum Milzbrandbacillen.) Beginn mit Schüttelfrost, Temperatur 40 °, bald 
Kollapstemperatur; subjektiv sind Kopfschmerz, Oppressionsgefühl, Kurzatmigkeit 
und große Hinfälligkeit, objektiv Cyanose, pleuritisehe und pneumonische Zeichen, 
Herzschwäche, kühle Extremitäten die wichtigsten Symptome. Der Tod erfolgt ge­
wöhnlich nach 2, spätestens nach 5-6 Tagen. 

Im Sputum, in Transsudaten und Exsudaten, besonders in der Cerebrospinal­
flüssigkeit, meist auch im Blute finden sich reichlich .t\nthra.-~bacillen. 

Der Darmmilz brand, die Folge intestinaler Infektion, charakterisiert sich 
durch das plötzliche Ein~etzen der Erln'anlnmg und den schnellen Verlauf unter 
stürmischem Erbrechen, Diarrhöen, Cyanase und folgendem Kollaps. 

Die Prognose ist eine relativ günstige, besonders beim Hautmilzbrand, bei 
dem wohl 90 Proz. ohne Therapie genesen. Ungünstiger ist die Prognose bei in­
testitutlem Milzbrande, dem die meisten Kranken erliegen. 

Prophylaxe. 
Die Pro p h y I a x i s muß hauptsächlich darauf Bedacht nehmen, 

den Kontakt mit milzbrandigem Material zu vermeiden. So sollte ein 
an Milzbrand gefallenes Stück Vieh sogleich vergraben oder verbrannt 
werden. Gesetzlich ist der Verkauf milzbrandiger Tierteile, nament­
lich Fleisch und Fell, verboten - wissentlich oder unwissentlich wird 
aber oft genug dawidergehandelt. 

Am meisten Veranlassung zu Infektionen giebt aber entschieden 
der Import von Fellen und Haaren aus Gegenden, in denen der Milz­
brand unter den Herden endemisch ist - namentlich aus Rußland, 
der Türkei, Persien und Indien. Die Milzbrandsporen haften an diesen 
Objekten außerordentlich zähe, und bei ihrer gewaltigen Resistenz 
gegen äußere Einflüsse werden sie nur durch ganz energische und 
besonders hierauf berechnete Desinfektionsmethoden vernichtet. Kar­
bol, Sublimat, siedendes Wasser und überhitzter Wasserdampf sind, in 
richtiger Weise angeordnet, die verläßlichsten Mittel zur Desinfektion. 

Wenn sich das bei Hadern, Roßhaar und Wolle noch durchführen 
läßt, ohne daß die Qualität der Waren dabei leidet, so ist z. B. für 
Felle und für Borsten noch kein unschädliches Desinfektionsverfahren 
bekannt. Vielleicht bewährt sich das Formalin. 

Solange infiziertes Material auf den Markt kommt, müssen wir 
den Arbeitern in den betreffenden Fabrikationszweigen die persönliche 
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466 c. GARRE, 

Prophylaxe empfehlen. Sorgfältige Behandlung auch kleinster Ver­
letzungen an den Händen, Inhalationsmaske fi.~r die Arbeiter in den 
Sortier- und Reinigungsräumen, gesonderte Spe1seräume, Desinfektion 
der Hände vor jedem Essen in der Fabrik etc. sind die wichtigsten 
Schutzmaßregeln. 

Das Sezieren, Zerlegen milzbrandiger Kadaver ist bei einiger Sora. 
falt ohne Gefahr durchzuführen. 

0 

Die präventive l\1ilzbrandimpfung, von TouSSAINT, PASTEUR und 
CHAUVEAU durchgearbeitet, die den Zweck verfolgt, Tiere gegen viru­
lenten Milzbrand unempfänglich zu machen, hat insofern für die Pro­
phylaxe des Menschen eine hohe Bedeutung, ~ls damit die Gelegenheit 
zur Infektion bedeutend verringert wird. D1e Erkrankungen in den 
Herden sind dadurch von 6-9 Proz. auf 1 Proz. gesunken. 

ßchan<llung. 

1. Lokale Behandlung. Die Therapie der Pustula maligna wird 
um so erfolgreicher sein, je früher und je energischer sie zur An­
wendung kommt. Es gilt, die Milzbrandbacillen an iln·er Einb·ittsstelle 
in den Körpe1· zu zerstöt·en, ehe sie den Weg in die Cirkulation ge­
funden haben und damit die Infektion zu einer allgemeinen machen. 
Bei einer frischen, milzbrandig infizierten Wunde sind Antiseptica in 
konzentrierter Form, als Aetzmittel wirkend, am Platze. Der Mensch 
ist für Milzbrand nicht sehr empfänglich. Die Milzbrandbacillen ver­
breiten sich nur langsam in der Haut und im Unterhautzellgewebe, 
so daß es am 3. und 4. Tage nach der Infektion (oft noch später) 
möglich ist, durch einen lokalen Eingriti die Krankheit zu coupieren. 
Ja, in vielen Fällen bleibt es bei der Milzbrandpustel, sie kommt zur 
spontanen Ausheilung. Darauf stützt die exspektative Behand­
lung ihre innere Berechtigung. Auch der scheinbare Erfolg einer 
großen Zahl von Mitteln, die im Laufe der Zeit gegen den Anthrax 
gebraucht worden sind, ist damit erklärt - Mittel, welche die Be­
zeichnung "rationell" nicht beanspruchen können, seitdem uns die 
Biologie des Anthraxbacillus genau bekannt ist. Ich rechne dahin 
das Aufstreichen von Karbolöl oder Salben, denen irgend eines der 
gebräuchlichen Antiseptica zugesetzt ist, selbst das beliebte Aufpinseln 
von Jodtinktur beeinßußt die Bacillen im Gewebe nicht. 

Ratsamer dürfte die Incision des Anthraxkarbunkels mit nach­
folgender gründlicher Aetzung der Wundfläche sein; durch 
diese Aetzung mit sehr starken Antiseptica (Jod, konzentrierte Kar­
bolsäure etc.) werden die durch den Schnitt bloßgelegten Herde von 
Milzbrandcacillen vernichtet. Von dem einfachen Einschnitt hält 
W. KocH mit Recht nichts, weil der Zutritt von Sauerstoff die Weiter· 
entwickelung der Bacillen und sogar Sporenbildung, die im Körper 
sonst nicht zustande kommt, begünstigt. Es ist überdies wahrschein­
lich, daß das Messer, das den Krankheitsherd durchquert, die Infektion 
in gesundes Gewebe, das es eröffnet, hineinträgt. 

Besser ist die gründliche Excision des K a r b unke 1 s im Ge~ 
sunden. Von diesem Eingriffe kann man sich natürlich nur dann 
Erfolg versprechen, wenn es noch nicht zu einer Allgemeininfektion 
gekommen ist. Wenn NISSEN bei Tieren schon 3-4 Stunden nach 
der Impfung selbst die Amputation erfolglos findet, so ist die Schluß~ 
folgerung, daß beim Menschen die sogenannte abortive Behandlung 
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immer zu spät komme, nicht zutreffend, denn beim Menschen, der viel 
weniger empfänglich gegen Milzbrand ist, als das Tier, bleibt der 
Infektionsstoff viel länger an der Eintrittspforte liegen. Erst nach 
einiger Zeit wird er in den Lymphdrüsen abgelagert und geht erst 
nachher ins Blut über; ja in vielen Fällen bleibt es überhaupt bei der 
lokalen Affektion, beim Karbunkel. 

Gestützt auf diese Thatsache, daß zwischen der lokalen Infektion 
und der Infektion der Lymphdrüsen und der Generalisierung jedesmal 
längere Zeitintervalle liegen! geht ScHNITZLER ohne Verzug zur 
Tot a 1 a u s räum u n g der g e s c b w e 11 t e n D r ü s e n g r u p p e über, 
sobald an dem auf die Excision des Karbunkels folgenden Tage das 
Fieber nicht abgefallen ist. 

Zur Ausrottung des primären Infektionsherdes sind ferner ern­
fohlen die .Aetzmittel, z. B. reine Karbolsäure, die Wiener Aetz­
paste, reines Aetzkali, rauchende Salpetersäure, Sublimat in Substanz,. 
Chlorzink. Ohne Zweifel können durch richtige und energische An­
wendung dieser Mittel die Proliferationsherde des Milzbrandbacillus 
gründlich vernichtet werden. Alle Aetzmittel haben aber den Nach­
teil, daß ihre Wirkung, besonders nach der Tiefe, zu wenig genau 
bemessen werden kann. Deshalb dürfte es besser sein, das Gliiheisen 
zur Zerstörung der Pustula maligna zu wählen; seine Wirkung läßt. 
sich scharf begrenzen und die Brandwunden bieten für die Heilung 
eine bessere Prognose als die Aetzwunden. MAUVEZIN exstirpiert zu­
nächst den Karbunkel und verschorft die Operationswunde dann sorg­
fältig mit dem Ferrum candens. 

Eine wesentliche Bereicherung verdankt die Therapie den biolo­
gischen Studien über den Bacillus anthracis. Neben den verschieden­
sten Wärme- und Kältegraden ist kaum eine antiseptische Substanz 
bekannt, die nicht in ihrer Wirkung auf die Bacillen und die Sporen 
des Milzbrandes geprüft wäre. Die Sporen, als die widerstandsfähigsten 
Mikrobien, haben seit den grundlegenden Arbeiten von RoB. KocH 
über die Wirkung der Antiseptica diesen als Prüfstein gedient. Sehr 
viel weniger resistent sind die Bacillen gegen hohe und niedrige 
Temperaturen und Chemikalien. So bilden diese letzteren Versuchs­
ergebnisse den Ausgangspunl<t für therapeutische Neuerungen. 

Bei Temperaturen über 40 ° und unter 12 ° sistiert das Wachs­
turn, und bei ungefähr 1

/ rstündiger Einwirkung von über 50 ° gehen 
die Anthraxbacillen zu Grunde. Gestützt hierauf, empfahl DAVAINE, 
einen eisernen Hammer auf 60 ° zn erwärmen und längere Zeit gegen 
die Oberfläche des Karbunkels anzudrücken. Andere legten heisse 
Kompressen auf, die, in Wasser von 55 ° getaucht, oft erneuert 
wurden. Eine gleiche Abschwächung der Virulenz der Krankheits­
erreger wurde von einer konsequenten Eisbehandlung erwartet. 
Beide Methoden sollen kombiniert werden mit Suspension des ödema­
tösen Gliedes. Ich fürchte, daß mit dieser Behandlungsart, so sehr 
sie theoretisch einleuchten mag, praktisch wenig zu erreichen sein wird. 

Entschieden zuverlässiger in ihrer Heilwirkung sind paren­
chymatöse Injektionen mit antiseptischen Lösungen. Wenn man 
auch zunächst nach denjenigen Mitteln greift, die nach dem Labo­
ratoriumsversuch sich als besonders bakteriocid erwiesen, so darf man 
nicht vergessen, daß alle diese Mittel je nach ihrer Affinität zu den 
eiweißhaltigen Körpersäften und je nach ihrer Resorptionsfähigkeit 
anders im Organismus auf Bakterien wirken als im Reagenzglase. Ge-

30"' 
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naueres wissen wir hierüber nicht und die Heilerfolge sind nicht allein 
der augewandten Therapie gut zu schreiben. 

Am häufigsten scheinen die 1876 von RAil\IBERT empfohlenen 
Karbolinjektionen gemacht zu werden. In der Umgebung der 
Pustel wird in einem Kranz Karbolsäure in ~-5-proz. Lösung mehrere 
PRAVAz'sche Spritzen voll injiziert. Das wird in den ersten Tagen 
wiederholt, bis das Oedem im Rückgang begriffen ist. 

ScHARNOWSKI, der eine große Zahl von Pustula maligna behandelt 
bat, pflegt folgendermaßen zu handeln. Wenn kein Fieber da ist, der 
Schorf klein und erst 2-3 Tage alt, dann injiziert er 1 Zoll vom 
Schorf entfernt 4 halbe Spritzen einer 2-proz. Karbollösung und 
appliziert eine Karbolkompresse von 43°. Bei hoher Temperatur 
spritzt er sogleich 6-8 volle Spritzen Karbol ein und wiederholt dies 
nach 8-12 Stunden. In ernsten Fällen werden diese Injektionen in 
den folgenden Tagen wiederholt. Karbolintoxikation hat er nie ge­
sehen. 

DAVAINE hat das Jod zu In j e k t i o n e n empfohlen, gestützt auf 
die Thatsache, daß dasselbe, im Verhältnis von 1 : 5000 dem Nähr­
material zugesetzt, die Entwickelung des Milzbrandbacillus verhindert. 
Die ursprüngliche Vorschrift DA VAINE's spricht von einer Jodlösung 
von 1 : 500 Aq. In der Folge ist dann Jodtinktur in viel stärkerer 
Konzentration, bis 1 : 2 Aq., genommen worden, auch Jod-Jodkalium­
lösung. ÜHIPAULT hat z. B. von einer Lösung Tct. jodi 3,0, Aq. dest. 
62,0, Kal. jod. q. s. bis zu 10 Spritzen im Tage injiziert. Bei Kin­
dern sind andere bei einer Jodlösung von 1 : 2000 nicht über 2 
Spritzen im Tage gestiegen. Die Jodbehandlung hat besonders in 
Frankreich eine ausgedehnte Anwendung gefunden und wurde, wie wir 
später sehen werden, bei intestinalem Milzbrand und bei Allgemein­
infektion in großen Dosen intravenös eingespritzt und intern gegeben. 

WenigerEinganghaben parenchymatöse Injektionen mit 
anderen antiseptischen Mitteln gefunden, wie z. B. von absolutem 
A l k o h o l , S u b l i m a t, S a I i c y l etc. 

Um die Resorption des Giftes möglichst zu beschränken, hat man, 
falls eine Extremität betroffen war, oberhalb der Pustel das Glied mit 
Flanellbinde fest um wickelt. 

Bezüglich der Lokalbehandlung sei noch erwähnt, daß die starke 
ödematöse Anschwellung in der Umgebung des Karbunkels für ge­
wöhnlich keiner speciellen Behandlung bedarf, denn in den ödematösen 
Teilen sind keine Bacillen. Als lindernde Mittel gegen die Spannung 
kann eine indifferente Salbe oder Kollodium aufgepinselt werden. 
Nur wenn das Oedem so stark wird, daß sich Blasen bilden, oder die 
Haut gangränös zu werden droht, mache man eine Anzahl kurzer, bis 
ins subkutane Gewebe eindringender Längsschnitte, die das Serum 
aussickern lassen; ein gut hygroskopischer antiseptischer Verband 
schützt diese Incisionen vor Sekundärinfektion. 

Da bei selbst schweren Anthraxkarbunkeln die Allgemein­
erscheinungen selten in den Vordergrund treten und das Fieber nur 
ausnahmsweise auf 40 ° steigt, so kann man gewöhnlich von einer 
Allgemeinbehandlung absehen. 

2. Allgemeine Behandlung ist angezeigt bei Infektion vom 
Magendarmtraktus aus (Mykosis intestinalis), bei Lungenmilzbrand und 
bei allgemeiner Blutinfektion. Auch hier erwartet man das Beste von 
den Anti s e p t i c a; sie dürfen aber nur in beschränkter Dosis intern, 
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subkutan und intravenös gegeben werden und entfalten schon wegen 
der großen Verdünnun~, die sie durc~ die Körpersäfte erlei_den, _einen 
viel geringeren und leider oft unzurmchenden Effekt als bei topischer 
Applikation. Von einer Vernichtung der in den Kreislauf gelangten 
Bacillen durch unsere Therapie kann natürlich nicht die Rede sein, 
auch wenn wir, wie es Regel ist, zu den Maximaldosen greifen. Wohl 
aber darf man von einer innerlichen Behandlung eine Abschwächung 
der Virulenz der Bacillen und vor allem die Unschädlichmachung 
resp. rasche Eliminierung der resorbierten Toxine erwarten. 

Von den Antiseptica ist z. B. KarboI und Jod am meisten im 
Gebrauch. Karbol in Pillen bis zu 1 g pro die, der doppelten Maxi­
maldosis! Das Jod wird gern mit Jodkalium kombiniert. Jod 1,0, 
Kai. jod. 2,0 auf 3 I Wasser, hiervon täglich 1 I als Getränk. Beide 
Mittel können in etwas konzentrierter Form unter Umständen sub­
kutan beigebracht werden. Karbol in 2- 5-proz. Lösung, so daß im 
Tag 1 g Karbol verbraucht wird. C:EzARD injiziert von einer 1-proz. 
Jod-Jodkaliumlösung intravenös 10-20 ccm. 

Beliebt sind ferner große Dosen von Chinin (1-2 g), die so 
lange fortgesetzt werden, als Fieber vorhanden ist. LEUBE giebt 
Chin. mur. 0,2-0,5 mit Ac. carbol. 0,1 mehrmals täglich. 

Die Quecksilberpräparate erwiesen sich vor allem wirksam bei 
Darmmilz brand. Da darf wohl in erster Linie Ca I o m e I versucht 
werden, das durch seine abführende Wirkung den Darm zugleich aus­
räumt; EICHHORST z. B. läßt Calomel 0,2 2mal täglich nehmen und 
fügt überdies Darmausspülungen mit Solut. natr. chlor. 2: 100 hinzu. 
Ferner soll Sub I im a t in Pillen sich als sehr wirksam erweisen. 

BouiSSON will den Darmkanal gründlich mit Antiseptica behan­
deln. Zu diesem Behufe stehen uns das Naphthalin, das Kreolin u. s. w. 
zur Verfügung. 

Ferner sei genannt die S a I i c y I säure und ihr N atronsalz, 
S a l o I, Brom, S a I z säure, Terpentin zu 10-H> g, I p e c a­
c u an h a, S p i r. a m m o n. c a u s t. D z o n d i i, einige Tropfen dem 
Wasser zugesetzt. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, daß es BEnRING gelang, bei 
mit Milzbrand infizierten Mäusen durch eine Woche lang fortgesetzte 
Injektionen einer Mischung von einem Teil 0,04-proz. Sublimatlösung 
und drei Teilen einer 10-proz. Lösung von Natr. chloro-borosum die 
Hälfte der V ersuchstiere dauernd am Leben zu erhalten. Am Menschen 
ist diese Behandlung noch nicht versucht worden. 

Bei Lungenmilzbrand dürfte es ratsam sein, neben der genannten 
internen Medikation den Lokalprozeß durch In h a I a t i o n e n von Karbol 
oder Jodwasser oder Ol. terebinth. etc. zu beeinflussen. 

Man hat bei anderen Infektionskrankheiten schon die Frage auf­
geworfen, ob es ratsam sei, das Fieber durch Anti p y r e ti c a zu 
bekämpfen. Das dürfte sich auch beim l\'Iilzbrand fragen im Hinblick 
auf die experimentell festgestellte Thatsache, daß der Bacillus anthracis 
l;>ei 40 ° und darüber sich nicht mehr recht entwickelt. Aus diesem 
Grunde möchte W. KocH empfehlen, "bei verzweifelten, spät in Be­
handlung kommenden Krankheitsfällen, namentlich beim primären 
Lungen- und Darmmilzbrand, neben der bisherigen Therapie eine 
periodenweise und bis auf 44 ° C zu steigernde Erwärmung des ganzen 
Körpers zu versuchen". 

Nicht gering anzuschlagen sind endlich allgemein therapeutische 
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Maßnahmen, die dazu dienen, die Widerstandskraft des Organismus zu 
erhöhen und event. die Elimentation des Giftes zu unterstützen. Warme 
Bäder, leichte Diuretica und Diaphoretica, Kampfer und Wein als 
Stimulans fürs Herz u. s. w., alles Dinge, die bei den übrigen akuten 
Infektionskrankheiten nach bekannten Regeln und mit Auswahl im 
Gebrauch sind. 
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2. Rotz (Jlialleus). 
Einleitung. 

Wesen und Ursache. Als Ursache des Rotzes (:\:Ialleus, Wurm) ist von LÖFF­
LER und ScHÜTZ ein Bacillus gefunden, der auf Kartoffeln charakteristisches Wachs­
tum zeigt. Die Krankheit wird meist direkt oder indirekt vom Pferd oder Esel 
auf den Menschen übertragen, selten von 1\iensch zu Mensch. Die Empfänglichkeit 
des Menschen für Rotz ist nicht sehr groß. 

Die Infektion kann erfolgen durch Wunden oder von den Schleimhäuten aus. 
Nasenschleimhaut, die Conjunctiva, die Mund- und Bronchialschleimhaut bilden die 
häufigsten Lokalisationsstellen und Eingangspforten. Es bilden sich multiple, ab­
scedierende Knoten, die nach dem Aufbruch torpide, stark seceruierende Ulcera, 
ähnlich luetischen oder tuberkulösen Geschwüren, bilden. Auf embolischem Wege 
entstehen in den inneren Organen, den Gelenken, Muskeln und subkutan abscedierende 
Knoten (Rotzpyümie). Die Krankheit kann einen akuten oder einen chronischen 
Verlauf aJ.mehmen. 

Der akute Rotz hat in seinen Symptomen manche Aehnlichkeit mit einem 
akuten Gelenkrheumatismus oder einem Typhus mit septischen Erscheinungen. 
Nach 3-8-tägiger Inkubation setzen gastrische Stönmgen, große Mattigkeit, Gelenk­
und Gliederschmerzen ein. Unter steigendem Fieber bilden sich an der Infektions­
stelle die Rotzknoten, die in jauchige Geschwüre zerfallen. Auf der Haut bricht 
ein Rotzexanthem aus: roseolaartige Flecken, die sich in Blasen umwandeln können. 
In der Hälfte der Fälle stellt sich ein blutig-eitriger Nasenfluß ein. Das Fieber 
nimmt typhösen Charakter an, es folgen pyämlsche Schüttelfröste, und in 1-3 Wochen 
tritt Exitus ein. 
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Das Bild des chronischen Rotzes ist beherrscht durch rheumatoide ziehende 
Schmerzen, torpide Ulcerationen mit Lymphangitis und Drüsenschwellung, aufs 
neue an den verschiedensten Körperstellen immer wieder aufbrechende Abscesse, 
mäßiges Fieber etc. Die Krankheit kann sich monate-, selbst jahrelang hinziehen. 

Die Diagnose hat Tuberkulose und Syphilis auszuschließen, was bei der 
chronischen Form oft gar nicht leicht ist. Die Diagnose ist zu sichern durch den 
Nachweis von Rotzbacillen, die in den noch geschlossenen Abscessen am ehesten 
zu finden sind, auf Geschwüren kaum. Sie gehen leicht auf Kartoffeln an und 
bilden charakteristische Kulturen. Zur Schnelldiagnose empfiehlt es sich nach 
STR.A.US, einem Meerschweinchen den verdächtigen Eiter ins Peritoneum zu spritzen; 
eine nach wenigen Tagen auftretende Hodenschwellung ist charakteristisch für Rotz. 

Bei Pferden ist für die Früh-Diagnose die Injektion von Mallein von großer 
Bedeutung, das ähnliche Reaktion wie Tuberkulin bei der Tuberkulose erzeugt. 
Beim Menschen ist es noch nicht versucht. 

Die Prognose stellt sich für die akuten Fälle als absolut letal, für die chronischen 
günstiger, als man bisher gemeint hat; von diesen heilen 20-50 Proz. (die Angaben 
lauten verschieden). 

Prophylaxe. 

Daß der Rotz beim Menschen in den europäischen Kulturländern 
zu den Seltenheiten zählt, verdanken wir staatlicher Fürsorge, die 
längst zur Unterdrückung der Rotz- und Wurmkrankheit der Pferde 
zweckmäßige sanitätspolizeiliche Vorschriften, Tötung rotzkranker und 
rotzverdächtiger Tiere angeordnet hat. 

Am häufigsten der Rotzansteckung ausgesetzt sind Stallknechte, 
Kutscher, Kavalleristen etc. - sie sollten über die Infektionsgefahr 
beim Umgang mit rotzkranken Pferden unterrichtet sein. Sorgfältige 
Vermeidung von Verunreinigung mit Rotzeiter oder Nasensekret vom 
Pferde, Desinfektion der Hände und peinliche Reinigung des Stalles, 
besonders in der Umgebung des kranken Tieres, wobei Lagerstroh 
und Futterabfall zu verbrennen ist, sind die ersten prophylaktischen 
Regeln. Kleine Wunden an unbedeckten Körperstellen müssen sorg­
lich unter Deckverband gehalten werden. Das ist besonders für Aerzte 
und Veterinäre wichtig, die mit rotzigem Leichenmaterial in Berührung 
kommen. 

Getrocknetes Rotzmaterial (Eiter etc.) bleibt sehr lange virulent 
und infiziert, eingeatmet, von den Lungen aus und, mit dem Speichel 
oder Speisen verschluckt, vom Darm aus. Deshalb muß sich die Pro­
phylaxe auch darauf erstrecken, Rotzeiter, Sekrete, kurz alles infektions­
fähige Material zu vernichten, ehe es eintrocknet und durch Ver­
stäubung neue Infektionen erzeugt. 

Daß eine möglichst frühzeitige Diagnose des Rotzes für die Pro­
phylaxe von größter Bedeutung sein wird, ist selbstverständlich. Durch 
Einspritzungen von Mallein scheint das ermöglicht zu sein. 

Behandlung. 

Ein specifisches Mittel gegen den Rotz giebt es 
vorläufig nicht. Man greift deshalb am liebsten zu denjenigen 
Antiseptica, deren energische bakterientötende oder entwickelungs­
hemmende Kraft anerkannt ist. Selbstverständlich wird bei den ober­
flächlichen Lokalaffektionen der Heileffekt der größte sein. 

Wunden, Exkoriationen, die frisch mit Rotzgift verunreinigt sind, 
sollen sogleich aus g e ätz t u n d a u s g e b r an n t werden. Neben 
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dem Glüheisen sind verschiedene chemische Aetzmittel empfohlen. 
konzentrierte Karbolsäure, Kali causticum, Acid. nitric. fumans. Di~ 
Infektion kann damit im Keime erstickt werden. Wird Rotzmaterial 
auf irgend eine Weise (z. B. durch das Ausprusten rotzkranker 
Pferde) auf die Schleimhaut des Mundes oder die Conjunctiva gespritzt 
so sind die Stellen unter sorgfältiger Schonung der Epitheldecke mit 
antiseptischen Lösungen abzureinigen. 

Ist der Rotz ausgebrochen, dann soll neben einer Lokalbehand­
lung gleichzeitig eine sorgfältige Allgemeinbehandlung durchgeführt 
werden. Vor allem ist der Patient zu i so 1 i er e n, denn es sind Fälle 
von U ebertragung der Infektion von Menschen vorgekommen. 

Die Rotzknoten und Rotzabscesse sollen möglichst {1·iihzeitig er­
öffnet wet·den; Absceßböhlen werden gereinigt ev. mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt. Die Wundhöhle wird soclann mit Gaze austam­
poniert, die in 1-proz. Sublimatlösung oder in 5-proz. Karbolsäure 
getränkt ist. Geschwüre der äußeren Haut und tiefer greifende Ulcera 
werden in ähnlicher Weise nach mechanischer Reinigung kräftig anti­
septisch behandelt, oder besser im Gesunden exstirpiert. Neben dem 
Glüheisen und den Caustica sind Sublimat und Karbol am zuver­
lässigsten; daneben sind aber auch schon mit Erfolg Kalium hyper­
manganicnm, Jodtinktur, Arg. nitr. etc. gehraucht worden. 

Die Nasengeschwiire werden, soweit sie zugänglich sind, gleich 
energisch wie die Hautgeschwüre gebrannt und geätzt. Das Zink­
eh 1 o r ü r soll als Causticum hier besonders empfehlenswert sein. Da 
man aber annehmen muß, daß auch in den versteckten Teilen der 
N asenhöble der Rotz sich lokalisiert hat, so sind daneben noch Nasen­
ausspülungen, die oft wiederholt werden, zu macher1. Karbol- und 
Chlorzinklösung, Kreosotwasser, frisches Chlorwasser, Kalium pyper­
mang. und Jodwasser sind bisher am meisten in Anwendung ge­
kommen. Von günstiger "Wirkung dürften nachfolgende Insuffiationen 
mit einem pulverförmigen Antisepticum, z. B. Aristol, J odol oder 
Jodoform c. Ac. tannic. aä sein. Weniger eklatant als beim Milz­
brand wirken Karbolinjektionen in der Umgebung des Rotzknotens. 

Bei erysipelatösen und I>hlegmonösen Erscheinungen der Rotz­
affektion sind entweder Kompressen, mit Antiseptica oder Alkohol 
getränkt, oder Eisumschläge angezeigt. Sehr wahrscheinlich sind 
diese Erscheinungen durch eine Mischinfektion mit Streptokokken 
bedingt, daher als accidentelle Komplikation zu betrachten und ent­
sprechend zu behandeln. Chronischer Rotz kann unter accidentellem 
Erysipel zur raschen Ausheilung kommen (Erysipele salutaire). 

Die Allgemeinbehau<llnng hat vor allem darauf Bedacht zu 
nehmen, den Körper zu kräftigen und seine Resistenz gegen die pyä­
mische Infektion möglichst zu heben. Mit der Dauer der Krankheit 
bessert sich die Prognose, und es scheint fast, als ob die Rotzbacillen 
mit der Zeit im menschlichen Körper an Virulenz verlieren. Die 
bei allen fieberhaften Infektionskrankheiten giltigen Regeln der Allge­
meinbehandlung: kräftige Nahrung, Spirituosen, Roborantien, ev. Exci­
tantien bei drohendem Kollaps, häufige Bäder etc. kommen auch hier 
in Betracht. 

Bei akutem und subakutem Rotz ist in erster Linie entschieden 
eine energische Quecksilber-Schmierkur, wie sie GoLD zuerst mit 
Erfolg verordnet hat, zu empfehlen. GOLD hat zwei schwere Rotz­
fälle geheilt, was bei der als fast absolut letal geltenden Prognose 
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sehr zu bemerken ist. Er ließ zweimal täglich je 2 g Ungt. einer. 
fort. einreiben, gab jeden 2. Tag ein warmes Bad. Die Abscesse 
wurden incidiert, mit Sublimat ausgewaschen und mit Jodoformgaze 
tamponiert. Nach 10 Tagen (also nach 20 Einreibungen) fiel das 
Fieber, das 40 ° öfter erreicht hatte; - die Knoten nahmen sichtlich 
ab und wurden weicher, die feinblasigen Rasselgeräusche und der 
Husten verschwanden. Der Kranke bekam im ganzen 68 Einreibungen. 
Der Kranke ist geheilt, trotzdem er zu den schwersten Fällen zu 
rechnen war. Vorher verlor GoLD 25 Fälle von Rotz, alle, die er 
bis dahin nach den üblichen Methoden behandelt hatte. Zwei Jahre 
später konnte er über einen zweiten glücklichen Erfolg der Queck­
silberkur berichten. 

Fernere Erfolge sind verzeichnet auf große und länger fortge­
setzte Dosen von Jodkalium, entweder allein oder kombiniert mit 
Chinin. 

WALTHER verzeichnet einen Erfolg mit täglichen Gaben von Salicyl­
siilll'e, kombiniert mit subkutanen Einspritzungen und äußerlicher 
Applikation von Karbol. Durch Na. salicyl. wurde die Körper­
temperatur nahe der Norm gehalten, und der Organismus fand Zeit 
sich zu kräftigen. 

Weniger Vertrauen dürfen wohl andere Mittel beanspruchen, die 
innerlich gegen Rotz gegeben worden sind, nämlich: Ferrum b ich 1 o­
ratum, Jodschwefel, Sol. arsen. Fowleri, Arsen mit Nux 
vomica, Extr. aconiti, Calomel u. s. w. 

Daß neben allem immer noch eine symptomatische Behandlung 
nicht entbehrt werden kann, ist klar. Schmerzen werden mit Morphium 
gelindert, entzündliche Infiltrate mit kalten oder lauwarmen feuchten 
Kompressen bedeckt u. s. w. In Hinblick auf den sehr protrahierten 
Verlauf der chronischen Fälle, der bis zu 6 Jahren sich ausdehnen 
kann, ist es ratsam, mit den N arcotica nicht zu freigebig zu sein. 
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3. Aphthenseuche (Stomatitis epi(lemica). 
(Maul- und Klauenseuche des Rindes.) 

Einleitung. 
Wesen und Ursache. Die .Aphthenseuche, unter dem Namen Maul- und 

Klauenseuche als Epizootie bekannt , kommt epidemisch beim Rind, bei Ziegen, 
Schafen und Schweinen vor. Ihre charakteristischen Erscheinungen sind Geschwüre 
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auf der 1\'fundschleimhaut, an der Krone, zwischen den Klauen und an dem Eute 
Die Krankheit ist für Tiere in hohem Grade kontagiös. r. 

Als Infektionserreger hat SillGEL einen ovoiden Bacillus gefunden, der sich a 
den Polen besonders intensiv färbt (Vakuolen im Protoplasma zeigt) und auf d n 
gewöhnlichen ~iih!böden leicht zu kultivieren sei. Dies~ ~Iikrobie~ sollen sich b~ 
Mensch t~nd Tter I? den. ersten 10 T~gen der Kr~kbm~ m cl.en mneren Organen: 
Leber, Milz und Nieren finden, auch un Blut und _un Blaschemnhalt sind sie bisher 
nicht gefunden worden. Bei U ebertragtmg von Remkulturen auf Kälber, Kühe und 
Schweine durch intraperitoneale Injektion ist es SillGEL gelungen, die typische Maul­
und Klauenseuche zu erzeugen und vor allem im Kot in großer Menge zu finden 
Die Bestätigtmg dieser Befunde von anderer Seite steht noch aus. · 

Der Mensch ist im allgemeinen flir die Aphthenseuche nicht sehr empfänglich. 
am ehesten infizieren sich Kinder. Die Uebertragung geschieht am häufigsten dlll'ch 
Genuß ungekochter Milch kranker Kühe oder Ziegen, oder durch Inhalation des 
specifischen Virus (Allgemeininfektion); ferner kommt auch eine W tmdinfektion vor 
durch Verunreinigung kleiner Wunden besonders an den Händen (beim Schlachten 
oder Melken) mit Wundsekret oder Speichel hanker Tiere. 

Von Mensch zu :Mensch überträgt sich der Infektionsstoff, wie es scheint 
außerordentlich leicht. Es sind Familien-, Haus- und Spitalendemien beobachtet' 
wobei die Kinderwelt fast ausschließlich befallen war, sowie ausgebreitete Epidemie~ 
in Dörfern und einzelnen Stadtteilen. 

Diagnose. Die ersten Symptome der Stomatitis epidemica oder Mundseuche 
entwickeln sich nach einem 4-8-tägigem Inkubationsstadimn. Die Prodrome be­
stehen in Schüttelfrost, allgemeiner Mattigkeit, Ziehen in den Gliedern, Schwindel­
anfällen, Kreuzschmerzen, häufiger Brechneigtmg, Schmerzen in l\Iagen- und Leber­
gegend und Stuhlverstopfung. Es besteht Fieber in mäßiger Höhe, die Temperatur 
übersteigt selten 39,5 °. 

Nach 3-8-tägiger Dauer tritt die Entfieberung ein unter Auftreten eines 
Bläschenausschlages an den Lippen, den Wangen, Mundschleimhaut und Zahnfleisch 
und an der Zunge (Stomatitis aphthosa). Oefter kommt es zu schwerer Glossitis 
mit Oedem und Erstickungserscheinungen. Auch an den Händen (um die Finger­
nägel) und an anderen Körperstellen (Genitalien) kann sich der Ausschlag lokalisieren. 
Die Bläschen wandeln sich in oberflächliche Geschwüre um und geben besonders in 
Mund- und Rachenhöhle zu schweren septischen Sekundärinfektionen Veranlassung 
(Glossitis, Angina Ludwigi etc.). 

Charakteristisch bei der Krankheit ist die außerordentlich große Neigung zu 
Blutungen, ähnlich wie beim Skorbut. Außer Petechien- und Hämatombildung sind 
Nasen-, Darm- und Nierenblutungen beobachtet. 

Ist die Infektion durch Milchgenuß hervorgerufen, so schließt sich noch ein 
fieberhafter Gastrointestinalkatarrh mit protrahiertem Verlauf an, der bei schwäch­
lieben Kindern einen sehr bedenklichen Charakter annehmen kann. In anderen 
Fällen treten Erscheinungen von seiten der Lungen (katarrh. Pneun1onien) mehr in 
den Vordergrund. 

Bei Wundinfektion mit dem Virus der Aphthenseuche entsteht ein Bläschen­
ausschlag mit Hautödem in der Umgebung der Wunde, der unter Fieber sich aus­
breitet. Hier und da bilden sich sekundär phlegmonös-eiterige Entzündungen des 
U n terbautzellgewebes. 

Die Dauer der Krankheit beträgt 4-8 Wochen. SillGEL und BoAs haben 
auch eine chronische Form der Aphthenseuche beobachtet, die unter den Zeichen 
allgemeiner Ernährungsstörungen, Schwindel und Obstipation monatelang sich bin­
schleppen kann. 

Prognose. Die Krankheit nimmt meist einen günstigen Verlauf, schleppt sich 
aber mit ihren Nachkrankheiten oft über Monate hin. Als Signum mali ominis 
gelten die skorbutischen Blutungen. Die .1\iortalität variiert sehr nach der Schwere 
der jeweiligen Epidemie. SIEGEL hat unter 192 Patienten eine Mortalität von 8,5 Proz. 
notiert, in einer früheren Epidemie von 300 Erhankungen indessen nur 3 Proz. 
Meistens verläuft die Affektion ganz leicht. 
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Prophylaxe. 

Die beste Vorbeugung besteht in Einschränkung der Infektions­
möglichkeit. Ein Reichsgesetz vom 23. Juni 1880 und Instruktion 
..-om 24. Febr. 1881 betreffend die Abwehr und Unterdrückung von 
Viehseuchen enthält die diesbezüglichen nötigen Bestimmungen. Es 
ist darin speciell der Verkauf der Milch maul- und klauenseuche­
kranker Tiere verboten. Weiter existieren in Deutschland sanitäts­
-polizeiliche Vorschriften betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln 
etc., worin wieder ähnliche Vorschriften im Sinne der Prophylaxe ent­
halten sind. 

Die persönliche Prophylaxe richtet sich hauptsächlich gegen 
den Genuß der Milch kranker Tiere; jedenfalls ist dringend zu raten, 
vor allem für die Kindernahrung, bei herrschender Maul- und Klauen­
seuche und auch schon bei bloß verdächtigen Fällen, nur gekochte 
Milch zu genießen. Das Kochen vernichtet, wenn es richtig und 
gründlich gemacht wird, fast sicher die Krankheitskeime. Empfehlens­
wert ist ferner nach FüRSTER bei einer solchen Tierseuche statt der 
Milch von einer Kuh stets sog. Sammelmilch zu genießen, wobei die 
Infektionsgefahr geringer ist. 

Gegen Wundinfektion mit dem Virus der Aphthenseuche schützt 
ein guter Deckverband und Reinlichkeit. Besonders infektiös ist der 
Inhalt der Bläschen, das Sekret der Geschwüre und der Geifer der 
Tiere. Das Virus haftet sehr lange in den Ställen und Orten, wo die 
kranken Tiere standen. Eine gründliebe Reinigung und Desinfektion 
der Ställe wird deshalb mit zur Prophylaxe zählen. Bei diesen 
Reinigungsarbeiten ist die Ansteckungsgefahr sehr gering. Durch 
einfache und gründliche Seifenwaschungen von Gesicht und Händen 
ist der Prophylaxe Genüge gethan. 

Angesichts der außerordentlich leichten Uebertragbarkeit des Virus 
von Mensch zu Mensch sollte man Kranke mehr und energischer, als 
es bisher zu geschehen pflegt, isolieren. 

Behan<llung. 

Die Behandlung der Aphthenseuche ist keine specifische, wir 
kennen kein specifisch wirkendes Mittel gegen diese Affektion. Nach 
den Erfahrungen von SIEGEL und BoAs in Berlin, die mehrfach 
kleine Epidemien beobachtet haben, scheint das geeignetste Mittel das 
Kalium chloricum zu sein. Es wird, nach gütiger persönlicher Mit­
teilung von H. Dr. BoAs, am besten innerlich, 5,0 : 100,0 3 mal täglich 
1 Eßlöffel voll, und in 3-proz. Lösung zum Gurgeln verordnet. Im 
übrigen ist bei den variablen Erscheinungsformen der Affektion eine 
rein symptomatisch-diätetische Behandlung einzuhalten; der 
meist gelinde Krankheitsverlauf verbietet jede eingreifende medika­
mentöse Behandlung. Wichtig ist es, bei Kindern die Magen- und 
Darmaffektion von Anfang an mit aller nur wünschenswerten Sorgfalt 
nach den bekannten therapeutischen Vorschriften zu behandeln. 

Bei akuter Zungenscbwellung, die nicht selten Erstickungsgefahr 
involviert, soll Tartarus s t i b i a tu s als Emeticum coupierend 
wirken. 

Die schweren hämorrhagischen Formen dürften vielleicht am besten 
mit Chinin zu bekämpfen sein. 
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Gegen die aphthösen Geschwüre der Mundschleimhaut benutze 
man Borax (Natr. biboracicum) in 4-10-proz. Lösung als Pinselsaft. 
Borax 5,0, Mellis ros. 20,0, Aq. rosar. 10,0; oder Borax 5,0 auf Glycerin 
25,0. Damit wird der Mund mehrmals tägl_ich ausge~ischt. - EBSTEIN 
erwies sich das Besprayen der Mundschleunhaut nut 1-proz. Borsäure 
äußerst wirksam und zugleich schmerzstillend. 

Ferner wirken 1 / 2 - 2-proz. H ö 11 e n steinlös u n g e n · lokal sehr 
gut. Das Betupfen schmerzhafter E_rosionen. mit Ar g. n i t r. in 
Substanz begünstigt die Heilung, mdem die wunden Flächen mit 
einer dünnen, schützenden Decke von koaguliertem Eiweiß überzogen 
werden. 

Bei Erwachsenen sind außer den Aetzungen mit Höllenstein fiüssiae 
·Munclspülungen und Gurgelung mit adstringierenden und antiseptisch~n 
Wassern empfehlenswert. Kali chloricum 5 Proz., Kali hypermang. 
1 Ofo0 , Thymol etc. sind die geeignetsten Mittel. Als angenehmes anti­
septisches Mundwasser sei folgendes genannt: Thymol 0,24, Acid. 
benzoic. 3,0, Tinct. Eucalypt. 12,0, Aq. dest. 750,0. 

Als erfolgreich soll sich auch die von WoRMS empfohlene Be­
pinselung der eröffneten Aphthen mit A e t her erwiesen haben. 

Als bestes Desinficiens, das die Schleimhaut nicht reizt, empfiehlt 
BoENNECKEN das Wasserstoffsuperoxyd (H 2 0 2 ) in 2-proz. 
Lösung. Das Hydrogenium peroxidum kommt in 10-proz. Lösung in 
den Handel. 

Die ekzematösen Efflorescenzen der äußeren Haut 
(Wangen, Finger und Hände und event. Füße) werden nach den be­
kannten Regeln der Ekzemtherapie behandelt. Antiseptisch und trock­
nend wirkt die LASSAR'sche Paste, als indifferentes Schutzmittel für 
die entzündete Haut ist das Ungt. Lanolini zu nennen. 

Die inneren .lifektionen, besonders der häufig durch das Virus 
der Aphthenseuche erzeugte akute Gastrointestinalkatarrh erfordert 
eine streng diätetische und symptomatische Behandlung. Das AI I­
gemein befinden (Kopfschmerz etc.) wird günstig beeinflußt durch 
große Dosen von N atr. salicylic. (5 g pro die); die dadurch hervor­
gerufene starke Schweißsekretion wirkt erleichternd. 

Die Obstipation soll durch starke Abführmittel gehoben werden; 
wegen der vorhandenen Stomatitis ist Calomel auszuschließen. SIEGEL 
hat häufig und mit Erfolg das Natrium dithiosalicylicum angewandt; 
ebenso wirkt Karlsbadersalz bei protrahiertem Verlauf und langsamer 
Rekonvalescenz, längere Zeit genommen, gut. - Ob Antiseptica, die 
im Darm ihre Wirkung entfalten, wie Salol, Kreolin, Naphthalin etc. 
von Nutzen sind, müßte erst versucht werden. AUFRECHT giebt bei 
Soor des Magens und Oesophagus Borax in 3-proz. Lösung innerlich, 
2-stündlich 1 Eßlöffel; das dürfte auch bei der Aphthenseuche von 
Nutzen sein. 
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4. Aktinomykose. 
(S t r a h I e n p i 1 z krank h e i t.) 

Einleitung. 
Wesen und Ursache. Die Aktinomykose wird erzeugt durch die Einwande­

rung des sogenannten Strahlenpilzes in den Körper, der charakteristische Drusen 
mit Keulen bildet. Beim Rind und Schwein ist die Krankheit nicht selten, doch 
zählen die direkten Uebertragungen der Krankheit vom Tier auf den Menschen 
wahrscheinlich zu den Ausnahmen. Der Strahlenpilz kommt außerhalb des tierischen 
Organismus vor, vermutungsweise auf Getreide, Gräsern, Grannen und Aehren 
- über dieses ektogene Stadium ist uns aber biologisch nichts bekannt. Jedenfalls 
müssen wir hier die gemeinsame Infektionsquelle für Mensch und Tier suchen. 

Zweifelhaft bleibt, ob das Fleisch und die l\iilch aktinomykotischer Tiere in­
fektiöse Eigenschaft besitzt. 

Diagnose. Der Strahlenpilz erzeugt im menschlichen Körper eine chronische 
Entzündung, bei der die Infiltration in weiter Umgebung des Herdes und Schwarten­
bildung vorherrscht. Langsam kommt es an vereinzelten Stellen des Infiltrates zur 
Erweichung, Eiterung tmd Aufbruch. So werden zahlreiche fistulöse Eiter­
herde auf einer bretthart infiltrierten, wenig schmerzhaften Haut­
partie klinisch charakteristisch für die .Aktinomykose. Sie verbreitet sich nicht 
auf dem Lymphwege, deshalb fehlen Lymphdrüsenschwellungen bei der reinen 
Aktinomykose. Diese metastasiert bisweilen auf dem Blutwege und erzeugt ein 
Krankheitsbild, ganz ähnlich dem der c h r o n i s c h e n Pyämie. Dies ist besonders 
der Fall bei den prävertebralen aktinomykotischen Eiterungen und bei den intesti­
nalen Mykosen. Akut septischen Charakter nimmt die Affektion selten an, es sei 
denn, daß eine Mischinfektion mit pyogenen Kokken die l:::lymptome a1.-uter und die 
Ausbreitung zu einer rascheren macht. 

Für die Diagnose bleibt der mikroskopische Nachweis der Drusen, 
die malrroskopisch als gelbe Körnchen im Eiter suspendiert sind, von ausschlag­
gebender Wichtigkeit. 

Als Eingangspforten für den Pilz in den Körper sind zu nennen: l\Iund- und 
Rachenhöhle, der Respirationsapparat und der Verdauungstraktus, selten Wunden, 
in die der Pilz durch Fremdkörper implantiert wird. 

Kopf und Hals sind die Stellen der häufigsten primären Lokalisation (über 
die Hälfte). Es entstehen meist am Unterkieferrand Zahnabscesse fast schmerzlos, 
mit protrahiertem Verlauf, derber Infiltration und Neigung zu langsamer Ausbreitung 
in der Haut des Halses. 

Lungen- und Darmaktinomykose ist erst zu diagnostizieren, wenn sich durch 
Infiltration der Hautdecken der Atifbruch vorbereitet. 

Die Prognose der Hautaktinomykose ist eine günstige - bei Erkrankung 
innerer Organe (Lungen, Darm) gehen die Kranken meist, wenn auch erst nach 
langer Zeit, zu Grunde. Die Affektion hat ausgesprochene Neigung zur Spontan­
heilung, die durch kleine chirurgische Eingriffe wirkungsvoll unterstützt werden 
kann. So können nach jahrelanger Dauer die schwersten Fälle ausheilen. Die 
Neigung zu Recidiven ist groß. 

Prophylaxe. 

Die Prophylaxe der Aktinomykose steht auf schwachen Füßen. 
Wir kennen den Organismus nicht, auf dem die Strahlenpilze außer­
halb des Tierkörpers für gewöhnlich vorkommen. Unsicher ist ferner 
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die Art und Weise, wie der Pilz in den Körper gelangt. Nur soviel 
scheint die Kasuistik zu lehren, daß Getreidekörner, Aehren, Grannen 
von Gras etc. nicht selten die Träger des Strahlenpilzes sind, und 
daß nicht selten Personen erkranken, die die Gewohnheit haben, Ge­
treidekörner zu kauen, oder auf Spaziergängen Aehren oder Gras­
halme im Munde zu tragen. Zweifelhaft ist ferner, ob die Ueber­
tragung vom Tier (Rind, Schwein) auf den Menschen ein häufiger 
Infektionsmodus ist; das Fleisch aktinomykotischer Tiere ist zu meiden 
und erkrankte Organteile sind zu vernichten ; eine U ebertragung von 
Mensch zu Mensch ist bisher nicht sichergestellt; jedenfalls wäre 
dies nur durch Uebertragung des fixen Virus durch Kontaktinfektion 
denkbar. 

Als die häufigste Eingangspforte der Aktinomykose in den mensch­
lichen Organismus ist die Mundhöhle zu nennen. Cariöse Zähne 
speciell sind eine beliebte Wucherungsstätte dieser Pilze ; von hier 
aus invadieren sie das Gewebe (Kiefer, Hals etc.), oder sie gelangen 
mit den Speisen in den Darm, wo sie mit Vorliebe in der Cöcal­
gegend sich lokalisieren, oder sie gelangen durch Aspiration in die 
Lungen. Eine indirekte nützliche Prophylaxe würde somit in sorg­
fältiger Zahnpflege bestehen. 

Behandlung. 

Die Behandlung der chronisch- phlegmonösen Entzündungs­
prozesse, die durch den Strahlenpilz hervorgerufen sind, ist in aller­
erster Linie eine rein chirurgische. In den Fällen aber, wo eine lokale 
Therapie nicht ausführbar ist, sei es wegen der Ausbreitung des Pro­
zesses oder der für einen chirurgischen Eingriff ungeeigneten Lokali­
sation, hat man zu einer allgemeinen Behan(Uung Zuflucht genommen, 
die aber zur Zeit in Ermangelung eines Specificums recht wenig aus­
sichtsvoll ist. So will BRAUN)nit gutem Erfolge Li q. K a 1 i a r s e n i c. 
mit Tct. Chinae und Tct. Rhei vinos. gegeben haben. BILLROTI-I hat 
ferner in einem Falle von ausgebreiteter Aktinomykose der Bauchdecken 
mit Durchbruch in die Blase eine dauernde Heilung mit Tubcrkulin­
iJJjektionen erzielt. Der Fall ist insofern nicht ganz beweisend, als 
einige operative Eingriffe vorausgingen, die aber nach 3-4 Monaten 
noch keine Besserung herbeigeführt hatten. Auf Tuberkulin trat all­
gemeine undlokale Reaktion auf; das Infiltrat wurde zusehends kleiner 
und war nach 10 Einspritzungen (0,005-0,25) völlig verschwunden. 
In ähnlicher Weise haben KAHLER und SociN eine Heilung erzielt. 
Demgegenüber stehen die Mißerfolge von MAKARA, KöRTE, HEUCK, 
KRÖNLEIN und FRIEDRICH. 

In jüngster Zeit endlich ist Jodkalium intern warm empfohlen 
worden. Bei Rindern soll das Mittel von eklatantem Erfolge sein 
(53 Proz. Heilung); deshalb wurde es am Menschen versucht. THe­
MASSEN u~d NETTER berichteten zuerst von Heilungen; u. a. sei eine 
schwere Lungen- und Pleura-Aktinomykose einzig durch Jodkalium 
völlig ausgeheilt. NETTER hat es 25 Tage lang in kurzen Unter­
brechungen von 6 g auf 1 g sinkend gegeben. Von verschiedenen 
Seiten werden die günstigsten Erfolge von einer 5-8-wöchentlichen 
Jodkaliumtherapie berichtet (JURINKa, PONCET, MEUNIER U. a.). 

Verfasser hat in drei Fällen trotz hoher und lange fortgesetzter 
Gaben keinen Heilerfolg gesehen. RYDYGIER empfiehlt das Jodkalium 
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in 1-proz. Lösung alle 8-14 Tage direkt ins infiltrierte Gewebe zu 

injiziere~. f l · h · t d' ·· tli h Th • · · t · h' Weit er o gre1c er IS 1e or c e erap1c; s1e IS rem c Irur-
gischer Art und soll überall da in Anwendung kommen, wo die 
Technik einen lokalen Eingriff ermöglicht. Die unmittelbarsten und 
dauernden Erfolge sind da zu verzeichnen, wo es gelingt, alle patho­
logischen Produkte durch Exstirpation zu entfernen, ähnlich wie bei 
einer malignen Geschwulst, wo die Schnittführung ins gesunde Ge­
webe verlegt wird. Wegen der vielfachen Fistelgänge etc. ist aber 
eine derartige gründliche Ausrottung in den allermeisten Fällen nur 
durch eine ausgedehnte und verstümmelnde Operation zu erzielen 
(Kiefer-, Darmresektion etc.) - sehr oft aber gar nicht ausführbar. 
Da muß man sich damit gegnügen, die Abscesse .zu incidieren, die 
Fisteln möglichst weit .zt~ spalten und auszukratzen. Die Wunden 
sollen nicht genäht, sondern offen behandelt werden. 

Die Erfahrungen auf den Kliniken von BRUNS und v. BERGi\IANN 
haben gezeigt, daß auch so sehr viele Fälle zur definitiven Ausheilung 
gelangen. Bei einem anderen Teil freilich stellen sich bald Recidive 
ein, in Form neuer Abscedierung. Entfernt man hier wieder früh­
zeitig die pathologischen Produkte mit Messer und Löffel, so sind 
auch sie zur Heilung zu bringen, wenn auch oft erst nach vielfachen 
kleinen Eingriffen. Der Verfasser hat seiner Zeit darauf hingewiesen, 
daß wir nach diesen mit kleinen, wenn auch wiederholten Eingriffen 
erzielten außerordentlich günstigen Enderfolgen wohl größere und ver­
stümmelnde Operationen umgehen können. 

Wollen wir uns eine Erldärung über die Ursachen dieser günstigen 
Ausheilung machen, so glaube ich zwei Momente in Betracht ziehen 
zu müssen. Das eine ist die nicht seltene Kombination der Actino­
myceseiterung mit dem Staphylococcus pyogenes. So wäre es denkbar, 
daß bei dieser Mischinfektion der Strahlenpilz in seiner Virulenz be­
einträchtigt und so dem Organismus der Sieg über die Eindring­
linge wesentlich erleichtert würde. Eine andere Erklärung könnte 
in der anaerobiotischen Lebensweise der Pilze gesucht werden. Durch 
die Absceßeröffnung, die Spaltung der Fisteln findet die Luft Zutritt 
zu den Lagerungsstätten der Pilzrasen, was ihre Wachstumsenergie 
entschieden vermindert und damit der Propagation im Körper ein 
Ziel setzt. 

Die nicht seltenen Spontanheilungen, auf die ScHLA.t~GE 
besonders aufmerksam macht, möchte ich als Bestätigung der obigen 
Anschauung ansehen, denn die Spontanheilung kommt nicht ohne 
Aufbruch zustande. Die breite Eröffnung und Auskratzung der 
aktinomykotischen Herde ist also zum mindesten ein Mittel, das die 
Spontanheilung befördert. 

Die Wirkung der antiseptischen resp. antimykotischen Behan<l­
lun~, die sich an den chirurgischen Eingriff anschließt, hat man viel­
fach überschätzt. 

Am beliebtesten ist die Jod o form b eh an d l u n g der Absceß­
höhlen und Fisteln. Jodoformgaze wird tief in die gespaltenen Fistel­
gänge eingeschoben, Abscesse damit austamponiert, auf Flächenwunden 
das Jodoform als Pulver aufgestreut. HocHENEGG schreibt dem 
Sublimat eine hervorragende Heilwirkung zu. 

Ferner ist empfohlen, Borsäure (VOLKl\IANN) oder Ar ist o l 
(GuDER) auf die Wunden aufzustreuen, die Wunden auszuätzen mit 
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8-proz. Chlorzink (GE.!SSLER-JÄNIKE),. mit Salicylspiritus oder 10-proz. 
Karbolsäure (BosTROll:l). Als Specrficum glaubte KOETTNITZ das 
Argentum n i tri c um in Substanz empfehlen zu sollen. Wir 
glauben nach dem Vorhergesagten die Wirkung all dieser antise!)­
tischen Mittel nicht allzu hoch anschlagen zu sollen; das beste leistet 
die Abscessincision und die Fistelspaltung. 

Rationell erscheint die energische Behandlung der sklerotischen 
Wundflächen und der Fistelgänge (soweit es angeht) mit dem Glüh­
eisen oder PAQUELIN'schen Brenner. 

GAu'riER erzielte Heilung mit Elektrolyse und zwar in nur drei 
Sitzungen mit je 8-tägigem Intervall. . . 

Bei dem großen Vertrauen, das man auf (he W 1rkung der Anti­
septica setzte, und angesichts der Unmöglichkeit, auf operativem Wege 
den Verstecken des Strahlenpilzes beizukommen, lag der Gedanke nahe 
mit parenchymatösen Injektionen die Pilzherde in: Gewebe zu ver~ 
nichten. Neben Borsäure und Karbolsäure hat Sich vor allem die 
SublimatinJektion als nützlich erwiesen. Auf der ALBERT'schen 
Klinik in Wien scheint sie sich eingebürgert zu haben ; lLLICH em­
pfiehlt sie aufs wärmste. In erster Linie greift auch er zum Messer 
und zum scharfen Löffel; das gilt für all die Fälle, wo das Gewebe 
eingeschmolzen ist, ein Erweichungsherd sich findet. An den Partien 
aber, die keine Neigung zum Einschmelzen haben, die jene charakte­
ristische brettharte Infiltration aufweisen, da macht er an der Grenze 
gegen das Gesunde zu die Einspritzungen, um das Weiterschreiten 
des Prozesses zu verhindern und die Bildung von Erweichungsherden 
zu begünstigen. 

Die Einspritzungen in das derb infiltrierte Gewebe sind schmerz­
haft, ein Gefühl von Brennen hält oft stundenlang an. E s entstehen 
derbe Infiltrate, die mit dem aktinomykotischen Infiltrat verschmelzen. 
Mit Aussetzen der Einspritzungen und feuchtwarmen Um schlägen 
bilden sich diese Indurationen bald zurück. Man hat sorgfältig anf 
etwaige Intoxikationserscheinungen (Diarrhöe, Stomatitis) zu achten . 

Die von ILLICH zur Injektion angewandten Sublimatlösungen 
hatten eine Konzentration von 1 ° I 0 0 bis 1 ° I 0 ; am besten hat sich 
die 1 I 4 -proz. Lösung bewährt. Sie macht keine starke Reaktion und 
kann in 4-5 PRAVAz'sche Spritzen voll täglich appliziert werden. 

Nach den aufgeführten Grundsätzen würden sich die Behandlung 
der einzelnen Lokalisationen der Aktinomykose ungefähr folgender­
maßen machen. 

Die A. der Haut wird mit fast sicherem Erfolg chirurgisch be­
handelt. Ein Absceß oder entzündliches Infiltrat wird ein geschnitten, 
die eingeschmolzenen Gewebsteile (hellgelbe, matsche Fetzen), Eiter 
und Granulationen mit dem scharfen Löffel und mit Schere gründ­
liehst entfernt. Allfällige tiefer gehende Fisteln werden gespalten und 
ausgekratzt, Die Wunden werden gründlich mit Karbol oder Sublimat 
desinfiziert offen gelassen und täglich frisch austamponiert Es ist 
empfehlenswert, die Wunden so lange offen zu lassen, als noch ein 
derbes Infiltrat vorhanden ist, denn da muß man immer gewärtig sei~, 
daß neue Einschmelzungsherde einen zweiten Eingriff erheischen. Em 
besonderes Augenmerk richte man auf derbe, subkutan verlaufende 
Narbenstränge - sie kennzeichnen den Weg, den der aktinomykotische 
Prozeß gegangen ist, und verraten nicht selten dessen Eingangspforte . 

• 
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Die Narben sind dauerhaft, nur selten sind keimfähige Pilze in den­
selben eingeschlossen. 

Am Unterkiefer und der Wange, der häufigsten Lokalisation der 
Krankheit, wird es meist möglich sein, alles Krankhafte zu entfernen. 
Auch hier führen oft diese Narbenstränge innen oder außen am Kiefer 
nach einer Zahnalveole oder zu einem cariösen Zahn. Diese Keim­
stätten und Eingangspforten müssen zerstört werden, wenn man den 
Patienten vor Recidiven sichern will. P ARTSCH hat den Beweis ge­
liefert, daß die Pilze durch den Zahn hindurch in den Körper ein­
dringen können. Man extrahiere deshalb solche Zähne und lasse auch 
keine schlechten Zahnwurzeln in der Nachbarschaft stehen. Die Zahn­
alveole soll gründlieb desinfiziert werden, am besten ausgeätzt, oder 
mit dem Paquelin ausgebrannt werden. 

Schwieriger gestaltet sich die chirurgische Therapie bei Lokali­
sation des Prozesses in der Gegend des Kieferwlnkels. Die In­
duration des Gewebes ist hier oft so diffus und so verbreitet, der 
Erweichungsherde so wenige und so kleine, daß man in Verlegenheit 
kommt, zu entscheiden, wie weit man auf blutigem Wege vordringen 
soll. Allgemeine Regeln können hier nicht aufgestellt werden, nur, 
glaube ich, sollten wir angesichts der guten Prognose der A. daran 
festhalten, daß schwere, lebensgefährliche Eingriffe oder verstümmelnde 
Operationen (wie Kieferresektion) nicht angezeigt sind. Man versuche 
es hier mit den Sublimateinspritzungen, kombiniert mit feuchtwarmen 
Umschlägen. 

Die A. am Hals bietet der Therapie Schwierigkeiten. wenn sie 
in die Scheiden der großen Gefäße eingedrungen ist. Fast ausschließ­
lich vom Unterkiefer ausgehend, durch Senkung entstanden, führen 
Fisteln gewöhnlich nach dieser Richtung. Eine bedenkliche Wendung 
kann die Krankheit hier nehmen, 1) indem sie in Venen einbricht 
und so eine schleichende Pyämie erzeugt, die gewöhnlich zum Tode 
führt, und 2) durch Senkung der aktinomykotischen Eiterung in das 
Mediastinum oder längs der Wirbelsäule in den Tboraxraum. Man 
säume deshalb nicht mit frühzeitigen und gründlieben Eingriffen. 

Die seltenere .A. vom Obei·kiefei' ausgehend, tritt an der Wange 
in Erscheinung; sie wird in der gewöhnlichen Weise behandelt, in­
dessen ist hier besonderer Nachdruck auf die Aufsucbung und Ver­
ödung der Eingangspforte zu legen: schadhafte Zähne extrahieren, 
kleine Zahnfisteln ausbrennen, alle Fisteln sorgfältig aufsuchen, all­
fällige Geschwüre in der Mundhöhle etc. auskratzen und verschorfen. 
Die Krankheit verbreitet sich gern nach der Fossa spbeno-maxillaris 
und unter dem Muse. temporalis nach der Schädelbasis zu, deshalb ist 
ein zeitiges Einschreiten angezeigt. 

Die Zungenalüinomykose, als Absceß auftretend, wird einge­
schnitten, ausgekratzt, die überragenden Absceßränder abgetragen und 
die Wunde mit Jodoform eingerieben. Event. kleine Infiltrate können 
mit Keilschnitt im Gesunden excidiert und die Wunde durch die Naht 
geschlossen werden; das empfiehlt sich besonders bei Lokalisation 
der Affektion an den Zungenrändern oder der Zungenspitze. 

Die A. der Lippen und der Brustdrüsen (sehr seltene Lokali­
sationen) lassen sich durch Radikaloperationen leicht und sicher be­
seitigen. 

Weniger leistungsfähig ist die Therapie bei der A. der Thorax­
organe: Oesophagus, .Mediastinum, Wirbelsäule, Lungen und Pleura. 

Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd, I. 2. Auf!. 31 



482 c. GARRE, Behandlung der Aktinomykose. 

Von einer radikalen Behandlung kann ?ich~ die ~ede sein, die meisten 
Patienten gehen zu Grunde. Immerhm smd Falle bekannt, die auf 
Eröffnung der zugänglichen Herde durch Rippenresektion etc. und 
offener Wundbehandlung ausg~heilt sind, j3: selbst reine Lungen­
aktinomykose soll durch Jodkalmm zur Ausheilung gelangt sein. Die 
oft übelriechende Eiterung muß bekämpft werden mit Inhalationen 
von Terpentin. Bei operativem Eingriff muß man sich gewöhnlich 
darauf beschränken, den Prozeß innerhalb der Brustwand und der 
Pleura zu verfolgen, nur selten werden Kavernen der Lunge bei ober­
flächlicher Lage sich dem Messer darbieten. 

Die schwierigsten Aufgaben für den Chirurgen kann die Therapie 
der A.. ller lJnterleibsorgane stellen. Meist ist Coecum und Proc. 
vermiformis Ablagerungsstelle des Strahlenpilzes und Ausgangspunkt 
der Erkrankung. Will man, was ja am empfehlenswertesten ist 
mechanisch die pathologischen Produkte möglichst entfernen, so hält 
man sich am besten an die Fistelgänge. Sie werden ausgiebig ge­
spalten, und schon dadurch werden oft außerordentlich große Schnitte 
nötig. Dadurch, daß die Wände der Fisteln derb schwartig sind, ist 
die Gefahr der Nebenverletzungen gering, und die Operation bleibt 
für gewöhnlich eine extraperitoneale. Sind alle Herde freigelegt, so 
tamponiert man die buchtige Wunde. Intraperitoneale Abscesse 
werden am besten zweizeitig operiert, wobei bei tiefliegenden die 
Tamponade von MIKULICZ mit Erfolg angewendet wird. Ob z. B. bei 
einer A. des Coecum, die vielleicht auf das Becken übergreift, eine 
Radikaloperation ratsam erscheint, das muß dem Ermessen des 
Specialisten überlassen bleiben. Daß bei der Abdominalaktinomykose 
neben Spontanheilungen auch die Tuberkulininjektion Erfolge aufzu­
weisen hat, ist bereits erwähnt. 
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5. Behandlung der Wutl{rankheit beim Menschen. 
(L y s s a h um an a.) 

Von 

Dr. V. Bahes, 
Professor an der Universität Bnkarest, 

Mit 2 .Abbildungen. 

Einleitung. 
Kranldteitsbegrill'. Wir können die Wutkrankheit des Menschen 

(Lyssa humana, Hydrophobie, Rabies) als eine akute tödliche Wundinfek­
tionskrankheit mit langem Inkubationsstadium und mit haupt­
sächlicher Lokalisation des Virus und der krankhaften Veränderungen 
im Nervensysteme betrachten. Bei derselben handelt es sich fast immer um 
Uebertragung, durch einen Biß, des im Geifer eineg wutkranken Tieres enthalteneu 
Virus . 

.A.etiologie. Die vVutkrankheit ist bei Säugetieren, namentlich unseren Haus­
tieren, dann bei Wölfen, Füchsen, Hirschen 1 etc. verbreitet und entsteht auch hier, 
soweit wir dies verfolgen können, durch den Biß eines wutkranken Tieres. PASTEUR 
und seine Schule, sowie ich selbst haben nachgewiesen, daß das Virus ein fixes, 
doch in seiner Natur unerkanntes ist. Dasselbe findet sich im Centralnervensystem 
(DUBOVE 26 ) in den größeren Nerven {P.A.STEUR 85), gewöhnlich nicht in den kleinen 
(Verf. 4 ), im Augapfel (Verf. 4), in den Speicheldrüsen, im Pankreas (P.A.STEUR), öfters 
in den Milchdrüsen (B.A.RD.A.CH 1 i) der kranken Tiere und zwar schon mehrere Tage 
vor Ausbruch der Krankheit. Nach meinen 4 sowie VESTE.A. und Z.A.G.A.RI's ~s Unter­
suchungen verbreitet sich das Virus gewöhnlich im lnnern der durch den Biß ge­
troffenen Nerven. Aber auch wenn dasselbe ins Blut gelangt, dringt es zunächst in 
Nerven ein, um sich in den Nervenhalmen in der Richtung gegen das Centrum zu 
vermehren und nach Eintritt in dasselbe, namentlich zunächst durch Reizung moto­
rischer Centren, des verlängerten Markes, in welchem eigentümliche Veränderungen 
auftreten, die Erscheinungen der Wut auszulösen 1 6 ~ 46 • 

Die virulente Substanz wird nach meinen Untersuchungen schon bei einer 
Temperatur von 60-70°, dann durch Behandlung mit Alkohol, Aether, verschiedene 
Desinfektionsmittel, doch in konzentrierteren Dosen, als zur Vernichtung vieler 
asporogener Bal"ierien nötig ist, ferner durch Zusatz von Blut immuner Säugetiere 
unschädlich gemacht 4 , während Glycerin (Roux) und Luftabschluß dasselbe tage­
und wochenlang wirksam erhält. Austrocknung, Verdünnung, allmähliche Er­
wärmung, Durchleiten durch den Körper wenig empfänglicher Säugetiere (Affen) 
schwächt dasselbe allmählich a 6 , während das Durchleiten durch den Körper des 
Meerschweinchens (B.A.BES •) die Virulenz desselben schnell, jene durch Kaninchen 
(P .A.STEUR ' 0

) langsam steigert. 
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Experimentell wird die Wut sicher durch Einführung von Gehirn oder Rück 
mnrkssubstnnz von an w·ut verendeten Tieren unter die harte Hirnhaut gesun~u­
Säugetiere erzeugt (P ASTEUR 8 9 ). er 

Die natürliche I?fektion erfolgt ~en!ger. sicher durch ~en Biß wutkranker 
Tiere, und zwar sche.rnt b~sonders be1 Ernbnngung ?er ge~ngen Masse des im 
Speichel enthaltenen VIrus die Verletzung von Nerven eme Bedingung der wirksam 
Infektion zu sein. Aber .. nu?h u~ter ~.ieser Bed~gu~g entsteht di~ Krankheit nich~ 
immer,_ sondern um ~o ~a~1figer, Je ~roßer ~nd ~e naher dem Gehirne c_lie Bißwunde 
ist. Eme besondere rndlVlduelle Neigung für d1ese Erkrankung oder eme Resisten 
gegen dieselbe konnte ich nicht beobachten, und können wohl alle Fälle durch obig z 
Bedingungen erklärt werden. e 

Symptome. Nachdem die Wutkrankheit des Menschen in den meisten Fällen 
durch den Biß wütender Hunde entsteht, ist es wichtig, zunächst die Charaktere 
der Hundswut zu kennen. 

Hunde, welche mehrere Wochen vorher von einem wütenden Hunde gebissen 
wurden, erkranken unter Erscheinungen einer nervösen Depression oder Irritation 
beißen leicht und verschmähen gewöhnlich jedes Futter, zeigen aber keine Wasser~ 
scheu. Nach 1-3 Tagen beginnen entweder Liilimungeu der Kau- und Schlund­
muskeln, sowie der Extremitäten (stille oder paralytische Wut), oder aber die I.rri­
tationserscheinungen steigern sich, die Tiere beißen alle Tiere und l\Ienschen, welche 
ihnen in den ·weg kommen, selbst ihren Herrn, suchen zu entweichen und umher­
zuschweifen; verschlingen unverdauliche Dinge, Holz, Stroh, Erde, Haare; mao-ern 
schnell ab und kehren oft in verwahrlostem Zustande zu ihrem H elTn zurück, 

0
den 

sie oft wiedererkennen, nehmen öfters wieder Nahrung und Getränke an, doch be­
ginnt alsbald das paralytische Stadium mit Parese der Kaumuskeln und der Hinter­
beine, welches nach 1-2 Tagen manchmal auch plötzlich zum Tode führt. Die 
Knmkheit der Hunde dauert 2-5 Tage und ist fast immer tödlich. 

Sym[ltome der Lyssa humann. Die von wiitenden Hunden gebissenen Per­
sonen zeigen gewöhnlich nach Heilung der Bißwunden keinerlei Krankheits­
erscheinungen, doch konnte ich bei :Menschen, welche später an ·w ut zu Grunde 
gingen, im Inkubationsstadium häufige Fieberbewegungen wahrnehmen ~ 1 • Fast ein 
Drittteil der von wütenden Hunden gebissenen Menschen erliegt der furchtbaren 
Krankheit; der Biß wütender Vlölfe erweist eine :Mortalität von 62-90 Proz. ; jener 
von wütenden Katzen von etwa öO Proz. auf. :Multiple und tiefe Bißwunden arn 

A .B 

1111 ;olL(.It a..A. 

w 
A W?tknötchen des Hundes in der Gegend des Hypoglossus­

kernes b~~ geringer Verg~öße~ung. n _1:10rrnale Nervenzellen, v erweitertes .Blutgefäß, 
W Wutknotchen, aus zwet klemen veranderten Nervenzellen und aus einem Granu­
lationsknötchen in deren Umgebung bestehend . 

. B Veränderung einer Nervenzelle des Vorderhorns der Halsschwellung des 
Kanmchens. Starke Vergrößerung. Alkoholhärtung. l\fethylviolett. n Nervenzelle, 
w ."YV anderzelle, k Kernveränderung (Karyokinese [?]), lc' kleine Vakuole mit hyalinen 
Korperchen. 
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Kopfe sind fast immer tödlich. Von 100 nm Kopfe gebissenen Personen sterben 
etwa 80, von an den Händen und am oberen Rumpfteile gebissenen etwa 60 Proz., 
von an den bedeckten Teilen des Rumpfes und der .Arme gebissenen etwa 30 Proz. 
und von jenen an den unteren Extremitäten gebissenen etwa 15 Proz. 

Je gefährlicher die Bißwunde ist, desto schneller tritt auch gewöhnlich die 
'Vut nach dem Bisse auf. Die meisten von Wölfen Gebissenen sterben etwa 30-40 
Tage nach dem Bisse, doch sind Fälle mit 14-tägiger Inkubation hier nicht selten, 
besonders bei Kindern. 

Nach dem Bisse von wiitenden Hunden erklären sich die meisten Fälle zwischen 
dem 50. und 80. Tage. Fälle von 1-jähriger, ja selbst von 2 1/~-jähriger Inkubations­
zeit wurden im Institute PASTEUR und von mir beobachtet 6 • Die ersten Erschei­
mmgen beim Menschen bestehen gewöhnlich in landnierenden und später in be­
ständigen Schmerzen der Bißstelle und von hier längs des Nerven dieser Region, 
nach 1-2 Tagen folgt Verstimmung, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit 
oder Aufschrecken im Schlafe, dann Erbrechen, öfters Fieber und .A.bgeschlagenheit 
wie bei Beginn anderer Infektionskrankheiten. Schon nächsten Tages erscheint 
Ltcht- und Luftscheu sowie gewöhnlich etwas später Wasserscheu, und seltener 
häufiges Nießen (PENZOLDT4 2). Die Kranken zeigen beim Versuch zu schlucken 
leichte Schlingkrämpfe, die Rachenschleimhaut ist gerötet, oft die benachbarten 
Lymphdrüsen geschwellt. Die Speichel- und Thränensekretion ist vermehrt. Ge­
wöhnlich schon nächsten Tages treten spontan oder bei dem Versuch zu schlucken, 
bei Lichteindrücken, selbst bei geringen Luftbewegungen periodisch klonische Krampf­
anfälle , namentlich Schlund-, Glottis- und Respirationskrämpfe auf. Oft sind 
übrigens diese Krämpfe wenig ausgesprochen und stehen nicht im Einklang mit der 
fnrchtbaren Aufregung der Kranken , welche sich besonders bei kräftigen Individuen 
zu Delirien und maniakalischen Zuständen steigert, während bei Frauen und Kindern 
die Krankheit oft still verläuft. Nach 1-2 Tagen beruhigen sich die Kranken und 
gehen gewöhnlich nach scheinbarer Besserung wohl infolge der durch Hämorrhagie, 
Entziindung und Entartung der Nervenkerne des verlängerten l\larkes (BABES 9 ) 

sowie anderer am•gebreiteter, namentlich motorischer Bezirke des Gehirnes und 
Rückenmarkes unter den Erscheinungen einer kurz andauernden Paralyse und psy­
chischer Depression zu Grunde. 

Behandlung. 

I. lUittel zm· Vorbeugung (ler Krankheit. 
Die Hundswut kann am besten durch gesundheitspolizeiliche Maß­

nahmen bekämpft werden, wie dies das Beispiel vieler deutscher 
Staaten beweist, in welchen seit Jahren keine Fälle von menschlicher 
Wutkrankheit vorkommen, während dort, wo die Hunde verschiedenster 
Provenienz in großen Massen geduldet werden, die Krankheit häufig 
ist, so in Rumänien, wo jährlich etwa 600 Menschen von wütenden 
Hunden gebissen werden, von welchen bis zur Einführung der Wut­
impfung über 100 Personen zu Grunde gingen. 

Die wirksamste polizeiliche Maßregel ist eine hohe 
Hundesteuer und eine bierfür eingelöste augenfällige 
Marke sowie die schnelle Vertilgung der herrenlosen, 
sowie der mit wütenden Tieren in Berührung gekom­
men e n Hunde. Hierdurch wird in kürzester Zeit die nötige Ver­
minderung und Isolation der Hunde herbeigeführt und die Ein­
schleppung der Wut von seiten fremder Hunde behindert. Maulkorb­
zwang und selbst das Führen an der Leine können bloß in zweiter 
Linie in Betracht kommen und sind ohne die Durchführung der 
ersteren Maßregeln wertlos, da weder Maulkorb noch die Leine es 
verhindern, daß die Hunde beißen und von wütenden Tieren gebissen 
werden. 
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Gegen Wölfe, welche in Rußland, Polen, Oesterreich-Ungarn und 
Rumänien Verheerungen unter Menschen und Tieren anrichten, indem 
ein wütender Wolf oft 60 und mehr Menschen und Tiere einem fürch­
terlichen Tode zuführt, müssen systematische Treibjagden und große 
Prämien angeordnet werden. 

II. ßehandhmg nach <lern Bisse. 

1. Die Kauterisation. 

Nach dem Bisse eines wutverdächtigen Tieres muß sobald als 
möglich. die .Bi~ w u n ~ e des in fi z i e ~ t wer~en,. Zur 9rientierung 
möge h1erbet eme memer Versuchssenen bei Tieren dienen, deren 
Bißwunden am Kopfe mit Wutvirus infiziert wurden. Nur wenn die­
selben 5 Minuten nach der Infektion mit Paquelin gründlich ausge­
brannt wurden, trat die Wut nicht auf. Denselben Effekt hatten 
konzentrierte Salpetersäure und Schwefelsäure 2-4 Minuten nach der 
Infektion, während selbst nach so kurzer Zeit Lapisätzungen, Karbol­
säure, Kali causticum oder Sublimat unwirksam waren. Nach 7-10 
Minuten konnten selbst tiefgreifende Kauterisation vermittels Paquelin 
und später selbst tiefes Ausschneiden der Wunde den Ausbruch der 
Krankheit nicht verhindern, dieselbe wird aber durch letzteres Ver­
fahren oft um mehrere Wochen verzögert. Weder innere Mittel, Can­
thariden, Belladonna, Agave, Arsenik, Calomel, noch interkurrierende 
Krankheiten können bei Tieren den Ausbruch der Wut verhindern 
(BABES 7 ). 

Aus diesen V ersuchen folgt, daß man möglichst schnell nach 
dem Bisse mit Paquelin und zwar bei Rotglühhitze die 
Bißwunde tief ausbrennen soll, damit der Ausbruch der Kranl\­
heit aufgehalten oder wenigstens verzögert werde, was für die Wirk­
samkeit der PASTEUR'schen Behandlung von größter Bedeutung ist. 
Vor dem Ausbrennen pflege ich noch dieselbe mittels Irrigators 
gründlich auszuwaschen, dann sorgfältig abzutrocknen und, wenn dies 
nur angeht, Knochenstücke und teilweise abgelöste Weichteile zu 
entfernen. 

2. Das Pasteur'sche Verfahren (die Pasteur'sche Rettungsimpfung 
oder Notimpfung). 

a) Experimentelles. Nachdem dieses Verfahren nur durch gründliche 
Kenntnis des \Vutgiftes und seiner Wirkung auf Tiere sowie einer gewissen tech­
nischen Fertigkeit in Tierexperimenten ausgeführt werden kann, muß ich zunächst 
einiges hierüber vorausschicken, 

Wir haben gesehen, daß die Wutkrankheit durch Einbringtmg von Nerven­
substanz unter die Dura mater sicher hervorgebracht wird. Zu diesem Zwecke be­
reitet man sich zunächst unter aseptischen Kautelen eine Emulsion von 1 ccm 
Rückenmark und 5 ccm Bouillon oder physiologische Kochsalzlösung. Bei Hunden, 
welche auf einem Operationstische fixiert und vorsichtig mittels :Morphin oder Chloro­
form immobilisiert werden, beginnt man nach Abwaschen, Rasieren und Desinfektion 
mittels Sublimates der hinteren Frontalgegend mit einer Längsincision, befreit den 
Knochen von Weichteilen und entblößt die Dura mater mittels des Cor.LIN'schen 
Trepans, worauf man mit Vermeidung des Sinus longitudinalis die im rechten "Winkel 
gebogene Kanüle einer PRAVAZ-:::lpritze unter die Dura einführt und etwa 0,1 ecru 
der Emulsion einspritzt. 

Kaninchen werden auf einem flachen Experimentiertische mittels Bindfaden 
fixiert. Weder ein Fixierungsapparat des Kopfes noch Chloroformierung sind nötig, 
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man faßt die Schnauze des Tieres zwischen 2 Fingern und drückt dieselbe schwach 
gegen die Tischplatte~. Hierauf legt man in der Mitte des Hinterkopfes einen 2 cm 
langen Längsschnitt an, entblößt den Knochen in geringer Ausdehnung und trepaniert 
vorsichtig mittels einer Krone von etwa 1

/ 2 cm Durchmesser. Nun dringt man wie 
oben zwischen Dura und Arachnoiden und spritzt einige Tropfen der Emulsion ein, 
worauf man die Hautwunde mittels einer REVERDIN'schen oder einer ähnlichen 
Nadel durch 2-3 Nähte schließt. Hierbei soll man die Hand nicht mit der Wunde 
in Berührung bringen und es absolut vermeiden, mit der virulenten Flüssigkeit in 
Berührung zu kommen. Selbst die Knoten der Nähte werden zweckmäßig mittels 
zweier Pincetten angelegt. ·wir fanden es zweckmäßig, die Wunde noch mit jodo­
formiertem Kollodium zu schließen. Während der Operation halten sich die Tiere 
ganz still. Dieselben müssen nach derselben in ganz reine sterilisierte Drahtkäfige 
gebracht werden, sowie mit wenig Rüben oder Hafer gefüttert werden. 

Abschwlichung und Impfung mittels Dnrcllleitens des Virus durch AlTen. 
Nachdem sich PASTEUR durch diese Methode von den Veränderungen der Virulenz 
des Virus nach Durchleitung derselben durch den Körper verschiedener Tiere über­
zeugt hatte, gründete dieser Forscher auf diese Thatsache seine Methode der Schutz­
und N otimpfung. 

Wir haben gesehen, daß eine Abschwächung des Virus, welche bekanntlich 
eine Vorbedingung für clie Schutzimpfung darstellt, durch Infektion von Affen her­
beigeführt werden kann. 

P ASTEUR fand, daß das Virus mittels Durchleitung durch den Körper des 
Affen geschwächt wird. 'Venn man z. B. Gehirnsubstanz eines wütenden Hundes 
in die Vene eines Affen injiziert, so geht derselbe nach etwa 11 Tagen zu Grunde. 
Das Gehirn dieses Affen wird hingegen bei einem zweiten Affen die Krankheit viel 
später hervorbringen, also etwa nach 20 Tagen, ein dritter .tVfe, von dem zweiten 
infiziert, wird die Krankheit noch später bekommen. Wenn man nun von diesem 
dritten Tier Gehirnsubstanzemulsion etwa 1 g (1 : 5) Emulsion einem Kaninchen in 
die Blutbahn oder subkutan injiziert, wird man finden, daß das Kaninchen nun sehr 
spät an " Tut eingeht. 

Gehirn, d. h. die Oblongatasubstanz dieses Tieres, in die Jugularvene oder 
unter die Haut des Hundes injiziert, tötet denselben nicht mehr, wohl aber geht 
ein zweites Kaninchen, mit derselben Substanz infiziert, an Wut zu Grunde und 
zwar schneller als die ersten Kaninchen, und die Oblongata desselben wird einen 
noch unbehandelten Hund töten, während der früher geimpfte Hund nun auch diesem 
stärkeren Virus .widersteht. Zu leichterer Uebersicht habe ich hier eine derartige 
Versuchsreihe zusammengestellt. 

Gehirnsubstanz eines wütenden Hundes I. 
----= I. Kaninchen 1<.1, Tage t 

I. Aiie 12 Taget 

II. Affe 22 Tage t 
III. Affe ~34 Tage f 
'n. Kaninchen 30 Tage t II. Hund bleibt gesund. 

III. Kaninchen 24 Tage t III. Hund bleibt gesund. 

IV. Kaninchen 18 Tage i" III. Hund bleibt gesund. 

V. Kaninchen 14 Tage t III. Hund bleibt gesund. 

lV. Hund 32 Taget Kaninche; 15 Tage III. HWld bleibtgesund (immunis. Hund). 

Kaninchen 12 Tage i' etc. 

Auf diCl;e "\V eise konnte P .A.STEUR eine große Anzahl refraktärer Hunde ge­
winnen, welche selbst der intensivsten Infektion durch Trepanation mittels Gehirn­
subsanz wütender Hunde (Straßenwut) widerstanden. P.A.STEUR demonstrierte dieses 
Resultat einer Regierungskommission, indem er 19 immunisierte und 19 nicht vor­
behandelte Hunde von wütenden Hunden beißen ließ. Alle immunisierten Hunde 
blieben gesund, während 66 Proz. der nicht immunisierten in Verlauf von 2 :i\Ionaten 
an Wut zu Grunde gingen. 
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Dm·chleitung des Vh·us <lm·clt Kaninchen. So war denn im August 1884 er~ 
wiesen daß man Hunde gegen Wut festigen kann. Da aber die beschriebene 
Methode umst..1.ndlich und teuer ist, suchte PASTEUR dieselbe zugänglicher zu machen 
und fand in der Folge eine Thntsache, welche .. ihm ges~n~tete, mit großer Genauig~ 
keit das Virus abzuschwächen und zu verstarken. Se1t dem Jahre 1882 hatte 
p .A.STEUR von einer wütenden ~uh stammendes ""Yirus dt:rch fortlauf~nde Impfung 
von Kaninchen fortgezüchtet. D1e von der Kuh d1rekt geimpften Kaumehen gingen 
am 15.-23. Tage nach der Trepanation zu Grunde, die von diesen geimpften 2 Ka­
ninchen am 10. und 14. Tage. 

Auf dem intern. medizin. Kongreß zu Kopenhagen im August 1884 konnte 
P.A.STEUR die letzten Glieder derselben Serie demonstrieren, welche am 8. Tage nach 
der Impfl.mg an Wut erkrankten. N ~eh heute bes!.tzt P .A.STF.UR das .von derselben 
Kuh herstammende Virus, welches seit 1882 fortwahrend durch Kamneben fortge­
pflanzt wurde und nunmehr sehr regehnäßig die Wut am 6. und 7. Tage und den 
Tod etwa am 9.-11. Tage nach der Impfung hervorbringt. P ASTEUR nennt dieses 
gezüchtete und für Kaninchen verstärkte Virus fixes Virus oder "virus de passage" 
gegenüber dem Virus der natürlichen Hundswut (Strnßenwut), welches Kaninchen 
etwa nach 14-24 Tagen tötet. P ASTEUR bereitete also sein fixes Virus durch ein 
mehrere Jahre andauerndes Durchleiten des Straßenvirus durch den Körper des 
Kaninchens. Ich selbst habe übrigens nachgewiesen 4, daß man aus dem Straßen­
virus viel einfacher und schneller ein fixes Virus bereiten kann , wenn man die Ge~ 
hirnsubstanz eines wütenden Hundes durch den Körper eines Kaninchens , dann 
1-3mal durch ein Meerschweinchen leitet und mm wieder Kaninchen impft. Schon 
das 2. Meerschweinchen geht gewöhnlich nach etwa 8 Tagen zu Grunde , tmd die 
Ueberimpfung aus dem 3. nach 6 Tagen eingegangenen Tiere auf Kaninchen 
bringt bei diesem nach etwa 7 Tage die Wutsymptome hervor. Auch durch künst­
liche Auswahl der Tiere konnte ich das Wutgift verstärken oder schwächen. Wenn 
man z. B. junge Tiere impft und von mehreren zugleich geimpften die zuerst ein­
gegangenen zur Weiterimpfung verwendet, erhält man bald (nach einigen Monaten) 
fixes Virus. 

Ueberhaupt ist mein :fi."es Virus stärker als jenes P ASTEUR's, indem dasselbe 
kleinere Kaninchen schon nach 7 Tagen, 2 kg schwere nach 8 Tagen tötet. 

Die primithe Methode der Schutz- und Rettungsimpfung mittels des Rücken­
marks von an Wut verendeten Kaninchen. Nach dem bekannten Prinzip der 
Schutzimpfung kann der Körper durch allmähliche Angewöhnung an stärkere Gift­
oder Virusdosen gewöhnt werden, es ist aber wesentlich, daß der Organismus gegen 
ein möglichst starkes Gift geschützt werde, da ein solcher Schutz sicherer und 
länger andauernd ist als ein solcher gegen schwaches Virus. Jedenfalls kann man 
durch Schutzimpfung nur schwer gegen eine Infektion ankämpfen, welche stärker 
wir1.1; als der stärkste einverleibte Impfstoff. Noch wichtiger ist die Einverleibung 
möglichst großer Massen möglichst starken Virus, wenn es sieb nicht um Schutz· 
impfung, sondern um Notimpfung nach der erfolgten Infektion oder um H eilwirkung 
bei ausgebrochener Krankheit handelt. 

Alle diese Prinzipien wurden schon von P ASTEUR in bewußter Weise durch­
geführt. Nachdem die Grundbedingung für eine rationelle Schutzimpfung, nämlich 
die Gewinnung eines möglichst virulenten tmd stabilen Virus, durchgeführt war, 
wurde zur regelmäßigen Abschwächung desselben geschritten, lmd wurden zu diesem 
Zwecke verschiedene Methoden in Anwendung gezogen. Zunächst versuchte PASTEUR 
eine Abschwächung mittels Verdünnung zu erzielen, und in der That wurde ge­
funden, daß bedeutende Verdünnung des Virus, z. B. 10 Tropfen einer (1: 4\ Emul­
sion, hundertfach verdünnt, das Virus abschwächt so, daß Hunde, in die Krural­
vene injiziert, später zu Grunde gehen tmd bei 200-facher Verdünnung überhaupt 
nicht erkranken. Kaninchen, welchen mittels Trepanation 2 Tropfen 4-fach, 16-fach, 
()4..fach, 128-fach und 152-fach verdünnte Emulsion unter die Dura mater gebracht 
wurde, erkrankten nach 8, 9, 10, 11 und 16 Tagen; aber einmal erkrankt, war das 
Rückenmark aller dieser Tiere gleich virulent, was also keine wesentliche stabile 
Abschwächung bezeichnet. In der That waren Tiere, welche mit verdünntem Material 
geimpft worden waren und widerstanden, hierdurch nicht widerstandsfähiger ge­
worden und erlagen einer nachträglichen konzentriertereD Infektion. Dennoch war 
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es mir und HOEGYES später gelungen, Tiere durch Einimpfung verdünnten Materials 
gegen stärkeres Virus wid~rstandsfähig zu machen. Meine diesbezüglichen Resultate 
blieben aber hinter den m1t der zu beschreibenden Methode erzielten zurück. 

P.ASTEUR beobachtete, daß durch Austrocknung die Nervensubstanz wütender 
Tiere allmählich ihre Wirksamkeit einbüßt und daß, nachdem das gesamte Centmi­
nervensystem gleichmäßig mit Wutvirus überschwemmt ist, man eine gleichmäßige 
Austrocknung des gesamten virulenten Rückenmarks in einem Litergefäße, dessen 
Boden mit Stückehen Kali causticum bedeckt ist, erzielen kann, so daß eine Emulsion 
desselben mit jedem Tage eine vorher bestimmbare Abschwächung erleidet. Das 
1-4 Tage lang bei etwa 22 ° getrocknete Rückenmark eines etwa 2 kg schweren 
Kaninchens bewahrt die Fähigkeit, die Hundswut in 7 Tagen zum Ausbruch zu 
bringen, ein 5 Tage lang getrocknetes :Mark läßt deutlich eine Verspätung der 
Symptome erkennen. Schon das 8 Tage lang getrocknete Virus bringt die Hunds­
wut nicht immer hervor. Ein 12-14-tägiges Riickenmark erzeugt nach Trepanation 
beim Kaninchen keine Erkranklmg mehr. Meine Versuche mit Tieren von 1 kg 
gaben ein etwas abweichendes Resultat, indem hier schon am 1. Tage eine Ver­
zögerung der Wirkung eintrat ~ . 

Frisches Riickenmark von Kaninchen, welche an "rage 
de passage" zu Grunde , gegangen, verursachte den Tod nach 7-8 Tagen 

1 Tag lang getrocknetes lHark: verursachte den Tod nach 10-11 " 
2 Tage " ., " " " " " 12- 14 " 
3 " " " " " " " " 13- 20 " 
4 " " " " 0-15 " 
5 " " " " 2 vo~ 5 bliebd~ ge~~nd " 
6 " " " " von 3 starb 1 am 22. Tage, 2 blieben gesund 
7 " " " " 2 blieben gesund, 1 geht nach 17 Tagen ein 
8 " " " " 2 blieben gesund 
U " " " " 1 geht nach 18 Tagen zu Grunde 

10 " " " " 3 Kaninchen widerstehen 
11 " " " " 4 Kaninchen widerstehen 
12 " " " " 3 Kaninchen widerstehen, 1 Kaninchen geht 

am 32. Tage ein 
13 " " " " 4 Kaninchen widerstehen 

Wenn man nun Htmden täglich 1-2 g (1: 5) Emulsion des getrockneten 
R iickenmarks, und zwar vom 14 Tage lang getrockneten beginnend und bis zum 
eintägigen oder bis zum frischen Riickenmark fortschreitend, subkutan injiziert, so 
werden die Tiere hierdurch selbst gegen die Injektion frischen ~traßenvirus unter 
die Dura mater gefestigt. Selbst nach erfolgter Infektion von Hunden durch den 
Biß wütender Tiere kann dieses Verfahren noch den Ausbruch der Hundswut hintan­
halten. 

Anderersei ts hatten PASTEUR, seine Schüler und ich selbst in zahllosen Experi­
menten nachgewiesen, daß die subkutane Injektion der erwähnten Serie von Nerven­
substanz bei H unclen nie die Hundswut hervorruft (während dies bei Kaninchen, 
welche ebenso behandelt werden, manchmal der Fall i~ t). 

b) Die PASTEUR 's che Rettungsimpfung beim Menschen 
m i t tel s p r im i t i v er M e t h o d e n. Nachdem der Mensch weniger 
gegen Hundswut empfänglich ist als selbst Hunde, konnte PASTE UR 
voraussetzen, daß die Einverleibung einer Serie von Rückenmarksub­
stanz, welche 14-1 Tag lang getrocknet wurde, auch beim Menschen 
unschädlich sein dürfte. In der That bot sich bald eine günstige 
Gelegenheit, diese Methode beim Menschen zu erproben, indem ein 
von einem wütenden Hunde mehrfach an Händen und Füßen gebissener 
junger Mann im Juli 1885 selbst verlangte. der Behandlung unter­
zogen zu werden, nach Beratung mit VuLPIAN und GRANCHER, welche 
in Betracht der schweren Bißwunden die Meinung abgaben, daß der 
Patient ohne die Behandlung fast sicher (?) der Wut zum Opfer 
fallen würde. In der That stellte derselbe einen Fall dar, in welchem 
etwa 60 Proz. der Gebissenen erkranken. 
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PASTEUR injizierte demselben am 1. Tage in das subkutane 
Zellgewebe der Flankengegend 1 g Emulsion d~s 14 und 12 Tan-e 
Iana getrockneten Rückemarl{es; am 2. Tage Jenes von 11 u~d 
9 Tagen; am 3. jenes von 8 Tagen, am 4. jenes von 7 Tagen und 
so fort, bis zum 10. Tage, an w~lchem .das Rückenmark. des am selben 
Taae verendeten Kaninchens emgespntzt wurde. Patient fühlte in­
folge der ~ehandlun~ ke.ine:lei J?eschwerden ~nd ist noch heute gesund. 

Mit diesem Eretgms 1st ehe Hundswutimpfung aus dem Labora­
torium in die Praxis übergegangen. Tausende von Menschen wurden 
bei PASTEUR und in anderen Instituten gegen Hundswut geschützt 
und obwohl manche Veränderungen seitdem im Verfahren eingeführt 
wurden, blieb das Prinzip der Impfung im wesentlichen dasselbe. 

Gewinnung des Impfung s m a t er i a I s. Wir wollen zu­
nächst die für die Behandlung des Menschen geeignete Technik, ob­
wohl die Prinzipien derselben zum Teil schon bei den Tierversuchen 
erwähnt wurden, genauer beschreiben. 

Am IX. medizinischen Kongreß in Berlin stellte ich die Forderuncr 
t> • 

daß niemand sich mit Hundswutimpfungen am Menschen beschäftigen 
möge, bis derselbe nicht imstande ist, fixes Vi_rus darzustellen oder 
wenigstens das von PASTEUR herstammende V1rus derart weiter zu 
züchten, daß dasselbe seine ursprün gliche Beständigkeit bewahrt. Das 
PASTEUR'sche Institut ist immer bereit, bewährten Forschern mit 
fixem Virus injizierte Kaninchen behufs Fortzüchtung zu überlassen. 
Von hier ausgehend, muß nun eine Serie von Kaninchen derart in­
fiziert werden, daß täglich 1-3 Kaninchenambestimmten 9.-12. Tage 
nach der Impfung eingehen. Zu diesem Zwecke warten wir zunächst 
den Tod des Originaltieres ab, öffnen mit großer Sorgfalt mittels 
sterilisierter Beißzange von hinten den WirbelkanaL PASTEUR be­
gnügt sich, das Fell in der Rückengegend einzuschneiden und los­
zupräparieren, während wir das Tier ganz häuten, in Sublimatlösung 
tauchen und nun den Wirbelkanal öffnen. Hierauf präpariert man 
das Rückenmark von unten nach oben mittels steriler Schere und 
Pincette heraus. Ein gemessenes Stückehen desselben , z. B. 1 cm, 
wird nun schnell in ein sterilisiertes konisches und mit einer zu 
gleicher Zeit sterilisierten doppelten Filterpapierlage bedecktes Stengel­
glas von etwa 50 g Inhalt gegeben und mittels eines sterilisierten ab­
gerundeten Glasstabes fein verrieben. Hierauf schüttet man all­
mählich 4 g gewöhnliche sterilisierte Kalbsbouillon hinzu und verreibt 
hiermit sorgfältig, bis eine gleichmäßige Emulsion entsteht. Dann 
wird mit einer sterilisierten PRA VAz-Spritze (am besten eine Roux­
COLLIN'sche Spritze mit Hollundermarkpiston, bei CoLLIN, Paris) die 
Emulsion aufgesaugt und wieder zurückgespritzt, um eine gleichmäßige 
Verteilung der Masse zu er7.ielen, und nun die Spritze von neuem 
gefüllt und nach vorheriger sorgfältiger Trepanation (siehe oben) 
mittels rechtwinklig gebogener Kanüle wenige Tropfen unter die harte 
Hirnhaut gespritzt, die Wunde mit den erwähnten Kautelen ge­
schlossen und die Tiere in sterilisierte, etwa 50 cm durchmessende 
Drahtkäfige mit Doppelboden gebracht. 

Die an einem Tage infizierten Tiere können in einem Käfige 
bleiben. Die Tiere jedes folgenden Tages müssen in einen von 
neuem sterilisierten Käfig gebracht werden, so daß so viel Käfige vor­
handen sein müssen, als die Anzahl der Tage zwischen Impfung und 
Tod der Tiere beträgt. 
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Diese Käfige müssen in einem gut desinfizierten Saale auf reinen 
Tischen in einer Reihe, welche dem Alter der Infektion entspricht, 
aufgestellt werden. 

Den Rest des herausgenommenen Rückenmarks hängt man in 
einem mit sterilisiertem Glycerin gefüllten Gefäße (eine große Eprou­
vette) mittels eines aus Platindraht gefertigten Hakens auf. 

Nächsten Tages schneidet man von demselben wieder ein 1 cm 
langes Stück ab, mit welchem wieder 2 Kaninchen geimpft werden, 
welche in einem 2. Käfig untergebracht werden, und so impft man 
täglich 2 Kaninchen bis zum Tage, wo die zuerst geimpften Kaninchen 
zu Grunde gehen, was am 10.-12. Tage erfolgt. Das Rückenmark 
wird jeden Tag in ein frisches Gefäß mit Glycerin untergebracht. 

Glycerin konserviert zwar, wie erwähnt, die Virulenz des Markes, 
dennoch aber wird bei der beschriebenen Prozedur dasselbe zuletzt 
weniger wirksam und ist auch einer Infektion ausgesetzt, welche die 
Tiere manchmal vor der Zeit tötet, und zwar um so eher, als die 
Kaninchen gegen Sekundärinfektion auf dem Wege der Trepanation 
sehr empfindlich sind 4 • 

Es erhellt hieraus, daß wir g e n a u wissen m ü s s e n, ob 
unsere Kaninchen an Wut oder an einer anderen Krank­
heit, natürlicher Krankheit, Wundinfektion oder Traumatismus, zu 
Grunde gegangen sind. Um dies zu erkennen, müssen wir die 
Symptome der Wut beim Kaninchen genau kennen. Unmittelbar nach 
der Impfung sind unsere 1000-1500 g schweren Tiere traurig, haben 
sich aber nächsten Tages gänzlich erholt, am 4. oder 5. Tage er­
scheint Fieber (über 40 ° Rektaltemperatur), die Tiere werden unruhig, 
erregt, suchen sich zu verkriechen, am 5. Tage ist die Erregung ge­
stiegen, seltener suchen die Tiere selbst zu beißen, die Temperatur ist 
wieder normal oder beginnt selbst zu fallen. Am 6. Tage beginnt 
die Lähmung der Extremitäten. Nach Infektion in die vordere Augen­
kammer konnte ich hingegen öfters zunächst Lähmung der Nacken­
muskeln und der vorderen Extremitäten beobachten. Zugleich fällt 
die Temperatur allmählich unter die N ormalgrenze, die Lähmung ist 
am 7. Tage allgemein geworden. Ein eigentümliches Wackeln des 
Kopfes oder Opisthotonus ist eingetreten, das Tier fällt und liegt mit 
ausgestreckten Beinen, unmerklicher Atmung, hie und da geringe 
Konvulsionen, und verendet am 7. oder 8. Tage. Die 2 kg schweren 
Tiere P ASTEUR's erkranken einige Stunden später, und Lähmung so­
wie Agonie dauern bis zum 10.-12. Tage. 

Wenn das Tier vor dem 7. Tage eingeht, handelt es sich ge­
wöhnlich um die traumatische Gehirnverletzung während der Trepa­
nation oder um Wundinfektion (Meningitis), welche auch durch die 
Untersuchung der Gehirnoberfläche (Leukocyten- und Bakterienbefund) 
oder durch die oft gleichzeitige Pleurapneumonie leicht erkannt wird. 

Wenn die Wut später auftritt, bei abgeschwächtem oder Straßen­
virus, kann man das von mir beschriebene prämonitorische Fieber 
etwa zwischen 4.-8. Tage des Inkubationsstadiums, welches sich manch­
mal in Pausen von mehreren Tagen wiederholt, beobachten. Dasselbe 
tritt selbst dann auf, wenn die Tiere mit so schwachem Virus geimpft 
wurden, daß sie nicht an Wut zu Grunde gehen 4 • Die an Wut zu 
Grunde gegangenen Kaninchen zeigen immer mikroskopische Zellen­
häufungen in den motorischen Nervenkernen des Bulbus und des 
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Rückenmarkes, beson~ers in der Umgebung von Gefäßen und Nerven~ 
zellen (siehe die Abbrldungen S. 484). . . 

Bei genauer Beobachtung . dieser Z~rchen. werd~n Wlr dann. aus 
d'eser ersten Serie von Kamneben lercht Jene T1~re ausscheiden 
k~' nen welche nicht an Wut zu Grunde gegangen smd. 

on Di~ 2. Serie von Kaninchen wird uns schon regelmäßige ~e~ultate 
geben. Wir impfen wieder v.on dem zuerst unter charaktenstlschen 
Erscheinungen verendeten ~1ere 2 gesunde, .. etwa 1500 . g schwe.re 
Kaninchen und geben vorsichtshalber das. R.ucke~mark m .Glycenn, 
nächsten Tages werden wir aller Wahrs~he~nhchkeit nach Wieder ~in 
an Wut gefallenes Kaninchen behufs Weitenmpfu?g haben; sollte dres 
nicht der Fall sein müßten wir zu den G lycermmarken unsere Zu~ 
flucht nehmen. Ohne arobe Fehler wird nun die 3. Serie so voll­
ständia sein daß wir nfcht mehr genötigt sein werden, Rückenmark 
in Gly~erin ~u konservieren, und von nun an wird das ganze Rücken~ 
mark mit Ausnahme des zur Weiterimpfung verwendeten Stückeheus 
behufs Schutzimpfung in Flaschen mittels eine~ Platinha~(ens auf~ 
gehänot. Im Falle später ein oder das andere Tier zur Zelt, wo das 
Rücke~mark entnommen werden muß, sich noch in Agonie oder 
Lähmung befindet, kann dasselbe ohne Nachteil für. die Vir.~llm~z seines 
Rückenmarkes getötet werden. Ich verwende hltzebestandrge, den 
ERLENMEYER'schen Kölbchen nachgebildete Gefäße mit weiter oberer 
und seitlich unterer Oeffnung, welche mit vVatte verschlossen, zu~ 
nächst in trockener Hitze sterilisiert und dann durch die untere Oeff­
nung mit etwa 100 g Kali causticum beschickt werden. Hierauf wird 
der obere Wattepfropf gelüftet und das Rückenmark, welches auf 
einem hakenförmig endenden Platindraht aufgehängt ist, und weder 
die Gefäßwandung noch das Kali causticum berühren darf, vorsichtig 
eingebracht und am Rande des Glases mittels des Platindrahtes auf~ 
gehängt. 

In einer Flasche können 2 Rückenmarkstücke aufgehängt werden. 
Die Flaschen kommen dann in eine isolierte Kammer, in welcher die 
Temperatur 20-22 ° beträgt. Ich stelle diese Temperatur mittels 
meines elektrischen Thermometers her, indem mehrere Gasflammen, 
welche mittels meines Thermoregulators reguliert werden , große 
Metallplatten erwärmen. 

Sobald wir nun eine vollständige Serie virulenter Rückenmarke 
besitzen, muß dieselbe auf ihre Wirksamkeit hin geprüft werden. Zu~ 
nächst sollen Stückehen des 2, 4, 6, 8, 10, 12 Tage lan g getrockneten 
Markes je einem. Kaninchen subdural eingeimpft werden, um zu sehen, 
?b das Mark glerchmäßig abgeschwächt ist. Hierauf wird die Schutz~ 
Impfung von etwa 8 Hunden verursacht indem mun denselben zu­
nächst den Kopf rasiert und sie dann ' von wütenden Hunden am 
K~pfe beißen läßt. Nächsten Tags beginnt man die Rettun o·simpfung 
bei 4 Hunden etwa in der beim ersten Versuche am Men~chen an­
gegebenen Weise, und indem dies Verfahren nochmals vdederholt wird 
was etwa 20 Tage in Anspruch nimmt. Nur wenn hierauf die Hund~ 
gesund bleiben, we?n sich an den Impfstellen auch keine Phlegmone 
oder Abscesse entwickeln, während von den 4 nicht behandelten wenig­
stens 2 an Hundswut eingehen, können wir zur Behandlung gebissener 
Menschen übergehen. 

. V e ~fah ren b e i d er I m p f u n g gebissener p e r so n e n. 
Die gebissenen Personen werden zunächst in einem abaesonderten 

b 
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~ :::~ .I s ~ -a 8 d .8 d 
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Datmn des Bisses 1-
Bißstelle 

Kurze Beschreibung r e.<>p. 
Zeichnung derselben 

Zustand der Kleidung über 
dem Bisse I 

Art der Kauterisation I Datum derselben I 

N rune and Adresse des Arztes I oder der Beliörde, welche 
die tebissene Person ein-
gesc ickt. 

Aerztliches Attestat ~ I 
Tierspecies, welche den Biß 

verursacht hat te 

Besitzer des Tieres 
Schicksal des letzteren 

I 
Zeichen der Erkrankung des- I 

selben 

Wurden noch andere Menschen 

oder Tiere gebissen 

Wurde das Tier in die Anstalt 
~ebracht und was wurde an 

emselben konstatier t I 
Sektionsresultat . 
Resultat der Injek tion, dessen 

Gehirnsubstanz 

l\fikroskopische Untersuchung 
derselben 

Register für eine gebissene Person 
(auf einen großen Bogen zu übertragen). 

Raume untersucht und über dieselben etwa in vorstehender Form ein 
Protokoll aufgenommen. Für jeden Patienten ist im Register ein 
großer Bogen mit den auf beigegebenem Formular bezeichneten Rub­
riken während und nach der Behandlung auszufüllen. Hierauf, wenn 
die Bißwunden von einem verdächtigen Tiere kommen, selbst wenn 
die Haut bloß ganz wenig aufgeschürft ist, auch wenn kein Blut ge­
flossen war, wird die betreffende Person zur Impfung zugelassen. 
Wenn hingegen selbst größere Verletzungen durch unverletzte Klei-



494 
V. BABES, 

dungsstücke erfolgt sind, ist keine Gefahr einer Infek~ion vorhanden. 
Auch wenn jemand mit einer, we~n auch ~och ~o ger.~ngen Hautver­
letzung, etwa einer Kratzwunde, .mit ~em Geifer emes. wll:t~nden I~undes 
· Berührung gekommen ist, wird die Behandlung mchziert sem. 
m Zunächst empfehle ich, selbst n~ch 2-.3 Tage alte ~Vun~en, wenn 
dieselben nicht schon ausgebrannt smd, mltte~s Pa~uelm bei Rotglüh­
hitze gründlich auszubrennen, nachdem'· w1e . wn· ~esehen, selbst 
späteres Ausbrennen allenfalls die Iuk~batwnszeit verlaugern kann, so 
daß die Impfung Zeit gewinnt, z~r Wirkung zu gelang~n. . . 

Hierauf wird womöglich sogleich zur Impfung geschr~tte!l•.m emem 
speciellen Raume, w~lche: aseptis~h etwa nach d~n Pnnzipie.~ ~ines 
Operationsraumes emgenchtet sem soll,. also ~ut undurchla~s.I~em 
Boden mit Oel aestrichenen Wänden, wemgen Mobeln und stenhsier­
baren 'Tischplatt~n. Ich bedecke die Tische mit et~as vorstehenden 
Asbestplatten, welche täglich über der Flam.me gegluh~ werden .. 

Man kann vor Beo-inn der Impfung hier auch ehe Emulsionen 
bereiten, besser ist es ~ber, für letzteren Zweck ein eigenes, sehr rein­
liches Zimmer zu verwenden. 

Im Impfzimmer befindet sich ein Schin:1, hinter welchem Frauen 
ihren Anzug ordnen können. Auf einem Tische, neben welchem der 
Impfarzt sitzt, befinden sich unter Glasglocke die 3 g haltenden In­
jektionsspritzen, welche vo~h.e~· demontiert und in ~eagen.zröhrchen 
mit kochendem Wasser stenhsiert worden waren. Die zu 1mpfenden 
Personen werden der Reihe nach zugelassen, so daß zuerst jene ge­
impft werden, welche die schwächsten, und zuletzt jene, welche die 
stärksten Emulsionen bekommen. Dieselben entblößen die obere 
Bauch- und Flankengegend, und namentlich jene Stelle, an welcher 
vorigen Tages keine Injektion vorgenommen wurde. Der behandelnde 
Arzt nimmt eine dicke Falte der Bauchhaut, welche zuvor mittels 
eines in Sublimat getauchten Wattebausches abgerieben worden war, 
zwischen 2 Finger und stößt die Kanüle der Spritze schnell in das 
tiefe Gewebe. Bei mageren Kindern muß man vorsichtig einstechen, 
um nicht bis ans Bauchfell zu gelangen. Erwachsene Personen werden 
am besten stehend geimpft. Weheleidige Kinder müssen von einem 
Gehilfen an den Armen von hinten gehalten werden, während die 
Füße zwischen den Knien des Arztes festgehalten werden. Manchmal 
sickern aus der Impfstelle einige Tropfen Blut, was belanglos ist. 
D~e St~lle ~ird. noc~mals mit einem feuchten Wattetampon abgewischt. 
Dw InJektiOn 1st mcht mehr schmerzhaft, seit wir statt Bouillon künst­
li.ch~s Serum, 5 g Natr. sulf., 6 g Kochsalz, 1000 g Wasser zum Emul­
SIOmeren des Markes verwenden. Bei empfindlichen oder alten Per­
sonen s~ellt sieb manch~al lokale oder mehr ausgebreitete Rötung 
und __gen.nge .~chwellung m der Umgebung der Impfstelle ein, welche 
~ewohnhch nachste~ Tages schwindet. Hier und da treten bei empfind­
heben Personen resistentere Schwellungen und anfangs flüchtige Fieber­
bewegungen auf. Solchen Personen empfehlen wir das Traaen einer 
Gazebinde. - Ueberhaupt muß die Bauchgegend in der 

0
Zeit der 

Behandl~ng gegen Druck und Reibung geschützt werden, namentlich 
sollen. Sich Frauen während dieser Zeit nicht schnüren. Auch sollen 
energische Bewegungen und körperliche Anstrengungen in dieser Zeit 
unterlassen werden. Die virulenten Rückenmarksemulsionen ver­
ursachen überhaupt fast immer vorübergehende Rötung in der Um­
gebung der Impfstelle. 



Das Pasteur'sche Verfahren bei Wutkrankheit des Menschen. 495 

Bevor das nächstfolgende Individuum geimpft wird - was nur 
dann mit derselben Spritze erfolgen darf, wenn dieses dieselbe oder 
eine stärker virulente Emulsion erhält - wird die Kanüle in heil.les 
Oel getaucht, welches beständig auf etwa 200 ° erhitzt gehalten wird. 
Bei der, Impfung müssen immer 3 Personen zugegen sein: der Impf­
arzt, der die Spritze mit Emulsion füllende Assistent, welcher zugleich 
die Reihenfolge der Personen mit dem Arzte kontrolliert und der 
Diener, welcher den betreffenden Patienten ruft, vorbereitet 'und unter­
stützt. Ein Impfinstitut muß demnach wenigstens folgendes Personal 
und folgende Lokalitäten besitzen: 1 Direktor, welcher die Experimente 
leitet und die Methode der Impfung für den einzelnen Fall feststellt, 
1 impfenden Arzt, 1 Assistent, 1 Hausdiener und 1 Diener, welcher 
die Kultur der Tiere beaufsichtigt. Das Institut muß eine Kultur 
für Kaninchen und Meerschweinchen besitzen, Stallungen für etwa 
100 Kaninchen, 30 Meerschweinchen und 30 Hunde. Da täglich 
wenigstens 3 Kaninchen und 1 Meerschweinchen verbraucht werden, 
kann man den jährlichen V erbrauch an Kaninchen auf über 1000 Stück 
und jenen an anderen Versuchstieren auf etwa 200 Stück anschlagen. 

Im Institutsgebäude muß ferner ein Laboratorium für Experimente 
und Mikroskopie eingerichtet sein. Hierzu kommt die Installation für 
die Impfung selbst, welche aus einem Saale für die infizierten Kanin­
chen, einem Raume zum Trepanieren derselben, einem Raume für die 
Trocknung der Rückenmarke und für die Bereitung der Emulsionen, 
dann aus einer Aufnahmekanzlei, einem Wartesaale, einem Operations­
raume bei bedeutenden Verletzungen zum Verbinelen und zum Kau­
terisieren und endlich dem Impfraume besteht. Nach Beendigung der 
Behandlung bekommt jeder Kranke eine Bestätigung über dieselbe. 
Es ist wünschenswert, daß diese Impfungen behufs genauer Kontrolle 
mit den Behörden in offizieller Berührung seien, welche die gebissenen 
mittellosen Personen von Amts wegen in Behandlung schicken, zugleich 
mit Daten über das beißende Tier sowie, wenn möglich, dessen Kopf 
möglichst fri sch an das Institut schicken, den Gesundheitszustand der 
Behandelten etwa bis 1 Jahr lang in Evidenz halten und den Aus­
bruch der Wut an das Institut melden. 

Im Institut selbst muß zugleich mit der eingeleiteten Impfung 
das Gehirn des Tieres, welches den Biß verursacht hat, einem oder 2 
Kaninchen oder Meerschweinchen durch Trepanation oder durch Impfen 
in den cocaYnisierten Augapfel injiziert werden. Zugleich empfehle 
ich sehr, sich auch meiner Methode zur Feststellung der Wut zu be­
dienen, indem man ein Stückehen Rückenmark oder Oblongata des 
Tieres in Formol-Alkohol (1 : 10) härtet und nächsten Tages Schnitte 
anfertigt, welche, mit LÖFFLER's Anilinrubin gefärbt, in der Um­
gebung der Gefäße und der Nervenzellen Rundzellenanhäufung, wahre 
mikroskopische Knötchen in den motorischen Centren aufweisen, wenn 
das Tier an Hundswut gelitten hat. Wo solche Knötchen vermißt 
werden, konnte ich immer durch das Tierexperiment nachweisen, daß 
das Tier nicht an Wut gelitten hatte. In manchen Fällen ist die Impfung 
gegen Hundswut in der That, besonders für Kinder, namentlich bei 
schweren Verletzungen qualvoll, so daß eine derartige schnelle Er­
kennung der Wut gute Dienste leisten kann 9

• 

c) M o d i f i k a t i o n e n d e s u r s p r ü n g 1 i c h e n V e rf a h r e n s. 
Wie erwähnt, war die Methode der Wutimpfung in letzter Zeit viel-
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f eh modifiziert und impft heutzutage kaum jemand in der beim ersten 
a ' r . Falle angewendeten V\ erse. 

zunächst hatte PASTEUR anfa~1gs mit dies~r Methode n~ehrere 
Mißerfolge, namentlich nach W_o1fsb1ssen aufzuw.eisei_I •. so daß s1ch die 
Notwendigkeit herausstellte, ehe Method~ de.m Jewmh.gen Falle anzu~ 
passen. Es wurde konstatiert, daß es wichtig Ist, ?el den sch w~rsten 
Verletzungen möglichst große Menge~1 Impfstoff~s m den Orgam.smus 
zu bringen und möglichst bald zu Wirksamen, VIrulenten EmulsiOnen 
zu gelangen. 

Außerdem hatte ich noch konstatiert, daß man durch mehrfach 
kombinierte wiederholte Einspritzungen die ziemlich ungleiche Wirkuna­
der verschi~den alten Rückenmarke ausgleichen und so eine gan~ 
allmähliche Verstärkung der Virulenz erzielen kann. 6 • Endlich .erkannte 
man bald daß man bei schweren Verletzungen bis zu sehr VIrulenten 
Emulsion~n vorschreiten müsse. Während PASTEUR sich zunächst 
begnügte, Hunde nach dem Bisse wütender Hunde mittels ~einer 
Methode sicher zu schützen, versuchten andere Forscher, sowie ich 
selbst Hunde auch nach Trepanation und Injektion mittels fixem 
Virus' zu retten 6 • Dies gelang mir, indem ich etwa 1

/ 2 Stunde nach 
der Trepanation unter die Haut des Tieres 3 g des Gemisches einer 
(1 : 4) Emulsion 12, 11. 10, 9 und B Tage lang getrockneten Rücken~ 
markes einspritzte; nach 1 Stunde ein Gemisch von 9, 8, 7, 6 und 
5 Tage alten M:arkes; nach einer weiteren Stunde 6, 5, 4, 3, 2-tägiges 
und nach 1 Stunde 3, 2, 1 und 0-tägiges Mark. Nächsten Tages, 
sowie 6 Tage lang wird diese Prozedur wiederholt, worauf die :Mehr­
zahl der Tiere nicht an Wut zu Grunde ging. 

Auch PASTEUR impft in letzter Zeit nach einem ähnlichen Prinzipe, 
indem aber die verschieden virulenten Marke nicht gemischt, sondern 
nacheinander geimpft werden. 

Wenn man in Betracht zieht, daß die schwersten Verletzungen, 
also mehrfache tiefe Bißwunden am Kopfe, am Auge, Ohre, der Nase 
und an den Lippen, wie solche gewöhnlich von wütenden 'Wölfen er­
zeugt werden, ohne Ausnahme zum Ausbruche der Wut führen und 
derartige Verletzungen, auch wenn dieselben von Hunden herrühren 
und weniger tief sind, fast immer tödlich sind, wird es verständlich, 
daß man solchen Verletzungen gegenüber um so mehr eine große Menge 
Virus wird einimpfen dürfen, um schnell am 1.- 3. Tage zu clen viru­
lenten wirksamen Substanzen zu gelangen, als ein derartiges Ver­
fahren, wie wir gesehen haben, bei Hunden gefahrlos und gegen 
subdurale Infektion mittels fixem Virus allein wirksam befunden wurde. 
Auch darf man in Betracht ziehen, daß die subkutane Injektion in 
nerv~narm~n Gegenden selbst des fixen Virus ohne vorherige Vor­
be~mt?ng m der Regel die Hundswut nicht (HELMAN 2 9 ), wohl aber 
bei Wiederholung einen refraktären Zustand (Roux, BADES, TALASESCU) 
h~rvorr.uft. Es ist um so wichtiger. in solchen Fällen möglichst schnell 
eme wuksame Serie von Rückenmarken einzubringen als wie wir 
g~sehen l~aben, in denselben die Wut oft schon 14 T~ge ~ach dem 
Biß auftntt, und die von Wölfen gebissenen Personen gewöhnlich aus 
~ntl.egenen Gegenden spät zur Behandlung eintreffen. Es ist mir 
ubngens klar geworden und geht aus meiner Statistik hervor daß 
g~gen eine Infektion, welche so schwer ist, daß die Krankheit' nach 
14 Tagen zum Ausbruch gelangt, jede Rettungsimpfung vergebens ist. 
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In der That fand auch PASTEUR, daß die Impfung etwa 14 Tage bis 
zur Entfaltung ihrer schützenden Wirkung bedarf. 

Die sogenannten JUisserfolge der PASTEUR'schen Methode sind 
zum größten Teile auf diesen Umstand zurückzuführen. So habe ich 
am internationalen Kongreß in London gezeigt, daß, während vor der 
Einführung der Rettungsimpfungen 60-HO Proz. der von wütenden 
Wölfen gebissenen Personen starben und zwar etwa 90 Proz. derselben 
1:--2 Mo~ate .nach dem Bisse, von den geimpften Personen hingegen 
memand m dreser Epoche starb und nur etwa 10 Proz. der Gebissenen 
am 14.-35. Tage nach dem Bisse. Aus dieser Statistik ist ersichtlich, 
daß die Rettungsimpfung nur jene Personen nicht zu retten vermochte, 
welche in einer Weise gebissen wurden, daß die Wut vor dem 35. Tage 
nach dem Bisse zum Ausbruch kam. Wenn die gebissenen Personen 
so spät in Behandlung kommen, daß bis zum Ausbruch der Wut bloß 
mehr 2-3 Wochen übrig bleiben, wird unsere Behandlung ebenfalls 
zu spät kommen. Nachdem es aber bei allen einigermaßen schweren 
Verletzungen, namentlich auch bei tiefen und mehrfachen Bißwunden 
an den Händen, namentlich bei Kindern vorkommen kann, daß die 
Wut 2-3 Wochen nach dem Bisse auftritt, so müssen alle diese Fälle 
so behandelt werden, daß die wirksamen Impfstoffe möglichst bald 
nach Beginn der Impfung in den Körper gelangen. Eine andere Art 
von seltenem Mißerfolg ist das Auftreten von mehr oder weniger 
persistenten Lähmungen, manchmal unter dem Bilde der LANDRY'schen 
Paralyse, namentlich der unteren Extremitäten, bei manchen empfind­
lieben Personen. Während bei Impfung mit großen Mengen virulenten 
Materials bei vielen 1000 Personen derartige Zustände nicht eintraten, 
beobachteten wir 2 mal vorübergehende Lähmungserscheinungen bei 
2 Kindern, bei einer Dame aber, welche zugleich mit anderen 
gesund gebliebenen Personen eine geringere Quantität des Impf­
stoffes erhalten hatte, entwickelte sich eine Myelitis des Lendenteiles 
mit Blasenlähmung, Paralyse und spastischen Erscheinungen an den 
unteren Extremitäten. Es scheint, daß in diesen Fällen, welche etwa 
in der 1. bis 2. Woche der Behandlung auftreten, die Fortsetzung der 
Behandlung die Heilung der Lähmung beschleunigt. Da die Paralyse 
etwas häufiger auftrat, als wir mit größeren Mengen erhitzter Nerven­
substanz impften, und da nur eine von den vielen zugleich mit dem­
selben Virus geimpften Personen erkrankte, kann es sich hier wohl 
nur um die Wirkung gewisser Substanzen auf individuell besonders 
prädisponierte Personen handeln. Jedenfalls haben diese Erscheinungen 
mit der Wutkrankheit nichts gemein. 

Die Wahl der Behandlungsweise nach der Schwere 
der Fälle. 

Nach meinen Untersuchungen ist unser 6 Tage lang getrocknetes 
Virus schon imstande, Impfschutz zu verleihen 5 • Derselbe wird aber 
um so stärker, je mehr wir uns den stark virulenten Substanzen 
nähern. Vorstehende Betrachtungen sowie die schon erwähnte Statistik 
über die Schwere des Bisses nach der Gegend und Art der Verletzung 
sowie nach dem Alter des Gebissenen müssen uns bei der Bestimmung 
der Behandlung im einzelnen Fall leiten. Es seien hier auf S. 498 
mehrere Beispiele der Behandlung verschiedener Fälle angeführt. 

Man begreift, daß wir in dieser komplizierten Behandlungsweise 
mehreren Desideraten zu entsprechen trachteten. Zunächst mußte 

Handbuch der Therapie lnn. Krankb.. Bd. I. 2. Auf!. 
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F"ll ltiplen tiefen Wolfsbissen im Gesiebte mit Verletzung des 
1) daKn v;hn };1~ hen In 2 Fällen Eindringen des Wolfszahnes ins Gehirn. 

Auges u!l 0 en r~~ d~r Nacht g Ta"e nach dem Bisse an und wurden sogleich 
D. ie Gebtss:J?erten kamdend. l Behandlung' noch"' nachts folgendermaßen eingeleitet: 
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möglichst schnell mittels großer Dosen von nicht virulentem Virus der 
Einführung virulenter Dosen vorgearbeitet werden. Aber auch hier 
suchten wir durch Mischung derselben eine sicher wirkende Serie zu 
erzielen. Als wir dann schon am 3. Tage ganz virulentes Virus in­
jizierten, mußten wir in der Folge auch diesem Virus gegenüber eine 
neue Serie von Schutzimpfungen einleiten, welche neue Serie zugleich 
berufen war, die Resistenz des Organismus weiter zu festigen. Dasselbe 
Verfahren wurde noch 2mal wiederholt, indem wir nun mehr Zeit 
hatten, eine lange Serie möglichst allmählich stärker werdender Marke 
und Gemische einwirken zu lassen. 

Die Behandlung wurde auf diese Weise über 1 Monat hingezogen, 
nachdem es vorteilhaft ist, eine möglichst große Menge Impfstoff ein­
zuverleiben, und indem es vielleicht durch fortgesetzte Impfung 
manchmal gelingt, den Ausbruch der Wut durch das fortwährende 
Ueberschwemmen des Organismus mit Impfstoff hintanzuhalten. Wie 
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wir gesehen haben, wird von den nicht virulenten Marken mehr (4 g 
1 : 5 Emulsion), von den virulenten, also vom 6-tägigen an weniger­
(3 g 1 : 5 Emulsion) injiziert. Es ist immer gut, nach etwa 10-tägiger­
Impfung, sobald eine Rückenmarksserie eingeimpft ist, eine 1-tägige 
Pause eintreten zu lassen, um die Resorption der großen injizierten 
Massen zu begünstigen. 

In der That bekamen die 12 derart behandelten Individuen täglich 
bis 18 g konzentrierte Emulsion, so daß die Resorption schwierig vor 
sich ging und eine Verhärtung an ausgebreiteten Stellen der Bauch­
wand eintrat, welche aber nach 1-3 Tagen geschwunden war. 

Mittels dieser Methode wurden von 12 Individuen 7 gerettet, 
während ein nicht behandeltes Individuum, sowie alle 30 zu gleicher 
Zeit von demselben Wolf gebissene Tiere, Rinder, Schweine, Hunde,. 
Schafe, der Wut erlagen. 

In der Folge verstärkte ich noch diese Behandlung, indem ich 
die erste und die letzte Serie mit ganz frischem Rückenmark be-· 
schließe. 

In einem Falle, in welchem die von Wölfen schrecklich gebissenen 
Personen erst nach 8 Tagen eintraten, entschloß ich mich, selbst schon: 
am 1. Tage virulentes Rückenmark einzuspritzen, und zwar mit Er-· 
folg. Im Verlauf von 30-32 Tagen erhielten diese Personen 6 Serien 
von Rückenmark und öfters bis 24 g Emulsion täglich. 

2) Gegen Hundebisse verwendet P ASTEUR folgende viel weniger virulente Serien, 
was auch mit der größeren Virulenz der Rückenmarke seiner größeren (über 2 kg 
schweren) Kaninchen zusammenhängt. 

Ein am Kopfe gebissenes Kind, welches nach 14 Tagen in Behandhmg kam 
(schwer::;ter Fall), erhält: 
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In Bukarest, wo wir über kleinere Kaninchen verfügen, impfen 
wir gegen Hundebisse in ähnlicher Weise, doch gehen wir bis. zu 
2-tägigem Virus, welches dem 3-tägigen von PASTEUR entsl?ncht. 
U eberhaupt ist unser Verfahren jedem Falle angepaßt: wenn d1e Ge-

32* 
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bisseneo spät kommen, gehen wir .bald z?.
1
vi

1
1:ulhen ~e1h1,t wi.rtks1a4mt~n . Sub­

stanzen über. Auch begi?nen wir gewo m 1c mc m1 - ag1gem, 
sondern mit 12-tägigem V1rus. 

S) So behandeln wir z. B. einen 6 Tage nach einem tiefen Bisse am Finger in 
Behandlung kommenden Mann, wie folgt: . 
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4) Einigermaßen verschieden und mit gleich gutem Erfolg impft BuJ" 'ID in 
Warschau 20

• Derselbe giebt: 
r echts links 

am l. Tag 2 g Emulsion von 12 ro-tägigem .ili arke 
1, 2. " 2 n n ,, 8 1 ,., 11 

" 3. " 2 " " " 6 5 " ." 
"4.." 2 " " " 4 3 " " Dieselbe Serie wird noch 2mal ohne Pause wiederhol t. 

Wie aus diesen Beispielen ersichtlich ist, führ e n ve r s c h i e­
dene Impfungsanordnungen zum Ziele, bei allen is t es 
aber unerläßliche Bedingung , den Körper allmähli c h 
vorzubereiten, und ist der Erfolg um s o sicher e r, je 
schneller man zu wirksamen Substanzen g elangt und 
je mehr virulente Substanz man einimpft. Das Rücken­
mark der Kaninchen PASTEUR's ist noch am 4. Tage voll virulent, so 
daß. PASTEUR nur in schweren Fällen noch 3-2-tägiges Mark ein­
spntzt, während das dünne Rückenmark unserer kleinen Kaninchen 
am 4. Tage einen Teil seiner Wirksamkeit eingebüßt hat, so daß wir 
eb.enso wie BuJWID (namentlich im Sommer) und das Odessaer In­
stitut gewöhnlich das Rückenmark von 2 Tagen und bei schweren 
Fällen auch jenes von 1 Tag verwenden. Sowohl PASTEUR als BuJWID 2 1 
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hatten immer Mißerfolge zu verzeichnen, wenn sie zögerten, diese 
virulenten Substanzen zu verwenden. Ebenso ist es immer empfehlens­
wert, mehrere Serien zu impfen, um die Wirkung der ersten Serie 
zu sichern und vielleicht auch gegen eine durch die erste Serie be­
dingte Gefahr anzukämpfen. 

d) Res u 1 tat e der Be h an d 1 u n g mit t e 1 s des PASTEUR­
sehen Verfahrens. Mittels dieser vervollkommneten Methoden 
erzielen nun die meisten antirabischen Institute Erfolge, welche die 
Wirksamkeit der Methode in deutlicher Weise zum Ausdruck bringen. 
Während P ASTEUR selbst mittels der einfachen Methode im Jahre 1886 
1,34 Proz. Mißerfolge aufwies, reduzierten sich dieselben mit der 
Vervollkommnung der Methode auf 0,5 Proz. Diese Zahlen betreffen 
nicht jene Personen, welche während der Behandlung oder wenige 
Tage nach derselben an Wut zu Grunde gingen, und bei welchen 
der Impfschutz noch nicht zur Wirkung gelangen konnte. Die Mor­
talität ist etwas größer dort, wo zahlreiche durch wütende Wölfe ge­
bissene Personen in Behandlung gelangen. So in Petersburg 2-3 
Proz., in Odessa etwa 2 Proz., in Moskau anfangs 3-4 Proz., 
später nach Einleitung einer energischen Behandlung 1,3 Proz. In 
Warschau war die Mortalität bei schwacher Behandlung 8 Proz., bei 
intensiver Behandlung unter 1 Proz. In Charkow etwa 4 Proz., in 
Turin 2,5 Proz., in Neapel 1,5 Proz., in Bukarest im Durchschnitt 
0,4 Proz. u. s. w. 

Sowohl PASTEUR als auch wir selbst hatten Gelegenheit, eine 
große Anzahl von Personen zu verfolgen, welche sich der Behandlung 
nicht unterzogen hatten und konnten wir konstatieren, daß bei den­
selben die Mortalität nicht unter 10 Proz. beträgt, was gegenüber 
unseren Resultaten, welche bei 1500 Personen eine Mortalität von 
unter 1 Proz. aufweisen, eine Reduktion der Mortalität von 10 Proz. 
auf weniger als 1 Proz. ausmacht. Da wir in Bukarest etwa 400 
Personen jährlich impfen, kommt dies der Rettung von etwa 30 Per­
sonen jährlich gleich, da etwa 6 Personen, welche spät in Behandlung 
kommen, während der Behandlung zu Grunde gehen. 

Das Resultat ist bei Wolfsbissen ebenso günstig, indem statt 
90 Proz. etwa 10- 15 Proz. der Gebissenen an Wut erkranken. Natür­
lich sind hier die während der Behandlung Erkrankten nicht inbe­
griffen. Nach dem Sitz des Bisses stellen sich die Erfolge folgender­
maßen. Bei Bißwunden im Gesichte etwa 2-3 Proz. Mißerfolge, an 
den Händen etwa 0,7 Proz., am Rumpf und den unteren Extremitäten 
0,3 Proz. 

Die glänzenden Resultate der so modifizierten 
PASTEUR'schen Methode lassen es geboten erscheinen, 
überall dort, wo eine größere Anzahl von Menschen von 
wütenden Hunden gebissen wird, namentlich auch im 
östlichen Deutschland, Rettungsimpfanstalten gegen 
H u n d s w u t z u er r i c h t e n. 

3. Andere Impfungsmethoden. 

Es gelingt, Tiere, namentlich Schafe und Rinder, nach GALTIER 
mittels Einspritzung virulenter Gehirnsubstanz in die Venen gegen 
den Ausbruch der Wut selbst nach erfolgter Infektion zu schützen. 
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Bei Pferden konnte ich mittels dieses Verfahrens keinen Erfolg er-

zielen. ff k . d d l d" p Ich konnte einen ähnlichen E e t wie en ~rc 1 ~e ASTEUR-
sche Methode auch durch Abschwächen des ~xen Vuus mittels Wärme 
erzielen. So hatte ich im Jahre 1887 bei Hunden gute Resultate 
mittels folgender Serie erzielt: 

40 Minuten auf 58 ° erwärmtes Rückenmark töt~t Kani_nc~en nicht mehr; 
32 " " 58 ° " ~fark tötet Kamneben m 20 Tagen 
94 58 n " " " " 16 " 
24 " : 56 0 " " " " " 10 " 

1~ :: " ~~ : :: :: :: :: " i~ :: 
4 " " 58 0 " " " " 11 " 
2 ~ : 5S 

0 
" " ,1 " " 9 " 

Von dieser Serie in gleicher Weise wie mittels einer durch Aus­
trocknuna erzielten Serie geimpfte Hunde waren ebenfalls gegen 
Hundswut geschützt, doch gelang es mittels derselben schwer, Hunde 
geaen vorherige subdurale Infektion zu schützen. Dasselbe muß von 
de~ Behandlung mittels einer Serie verdünnter Marke gesagt werden. 
In einem Falle wurde selbst ein von mir mit verdünntem Material 
(siehe oben) behandelter Hund, ohne infiziert zu sein, von Wut be­
fallen. Diese letztere Methode wurde von HöGYES scheinbar mit 
gutem Erfolg auch beim Menschen in Anwendung gezogen. 

Während wir die Methode der Impfung mit erhitztem Rücken­
mark beim Menschen nur in Fällen anwendeten, wo unsere PASTEUR­
sche Rückenmarkserie unterbrochen oder infiziert war, hat dieselbe 
mein Schüler PusCARIU in Jassy statt der PASTEUR'schen Methode 
in allen Fällen von Wutinfektion des Menschen mit gutem Erfolge 
verwendet. 

In letzter Zeit verwendeten sowohl PuscARIU als auch ich selbst 
eine filtrierte auf 80 ° erhitzte Emulsion von virulenter Gehirnsub­
stanz der zur Impfung verwendeten Kaninchen in künstlichem Serum 
(1: 100) zur Emulsionierung des Rückenmarks dieser Tiere , und 
haben wir seitdem keinen einzigen Mißerfolg, wohl aber selten Fälle 
vorübergehender Paralyse (s. o.) zu verzeichnen gehabt. Diese Me­
thode im Verein mit der später zu besprechenden Serotherapie der 
Hundswut wollen wir als rumänische Methode bezeichnen. 

Das Blutserum von Hunden und von Fröschen bewirkt nach 
meinen Versuchen eine allmähliche und regelmäßige Abschwächung . 
des virulenten Markes 11 • Die Abschwächung ist schon nach 1-stündigem 
Verweilen im Blute manifest und die Virulenz nach 5-6 Stunden 
gänzlich erloschen. Es gelingt auch leicht mittels einer auf diese 
Weise ge.wonnenen Serie, Hunde sicher gegen Wut zu schützen. 

Endheb h~ben unsere Versuche (Roux, BABES, sowie jene TALA­
SEscu's) gezmgt, daß man durch mehrmaliges Einspritzen in das 
subkutane .Gewebe des. Hundes namentlich in nervenarmen Gegenden 
(Bauch~ mittels de~ VIrus fixe, ohne vorherige Vorbereitung, sicher 
und Wirksam zu Impfen vermag, und auch mittels Verfütterung 
großer Mengen virulenten Rückenmarks (täglich 3 Gehirne an Wut 
verendeter Kaninche~) während eines 1\'Ionats gelang es uns öfters, 
Hunde gegen InfektiOn zu festigen, während dies NocARD 12 nicht 
g~lang. TIZZONI und CENTANNI 4 7 behaupten, durch Mengung der 
vuulenten Substanz mit Magensaft ein unschädliches und sehr 
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wirksames Impfmaterial erhalten zu haben. Zu diesem Zwecke wird 
das virulente Rückenmark mit natürlichem oder künstlichem Magen­
saft mehrere Stunden in Berührung gelassen und hierauf den ge­
bissenen Mensche~ injiziert. Die Statistik dieser "i t al i e n i s c h e n 
Methode" soll Jener der PASTEUR'schen Methode überlegen sein. 
Mittels dies~r Methode .soll es auch gelingen, Kaninchen sicherer gegen 
Wut zu fest1gen als mittels der PASTEUR'schen Methode. Wir haben 
diese Versuche wiederholt und gefunden, daß das fixe Virus in der 
That durch 4-stündiges Mengen mit Magensaft derart abgeschwächt 
wird, daß die durch die Trepanation hiermit geimpften Kaninchen 
nicht mehr zu Grunde gehen, während dieser Effekt in künstlichem 
Magensaft später eintritt, so daß dies Verfahren immerhin kompliziert, 
und eine nachträgliche Infektion des Impfmaterials nicht ausgeschlossen 
erscheint. Jedenfalls gelingt es mittels dieser Methode, Kaninchen 
gegen subkutane und selbst gegen subdurale Infektion zu festigen, 
was übrigens nicht selten auch nach P ASTEUR 's Methode zustande 
kommt. 

Endlich stellte ich in Gemeinschaft mit H. TALASEsau Versuche 
an, fixes Virus mittels Thymusemulsion abzuschwächen, wie dies ja 
BEHRING für andere virulente Substanzen gelungen war. Das Re­
sultat war aber weniger sicher als die PASTEUR'sche Methooe. 

Mängel der PASTEUR 'sehen und ähnlichen Methoden. 
Alle diese Methoden haben aber mit PASTE UR 's Methode gemein, 
daß sie nicht absolut sicher wirken, daß bei der Rettungsimpfung 
höchst wertvolle Zeit mit dem Vorbereiten des Organismus für den 
Empfang wirksamer virulenter Substanzen vergeht, daß der Effekt der 
Impfung erst etwa nach 14 Tage zu Tage tritt, daß der Impfarzt 
trotz aller Sorgfalt doch mit höchst virulenten Substanzen fortwährend 
in Berührung ist, und endlich, daß Menschen sehr virulentes Material 
eingespritzt wird, welches wohl in keinem Falle die Wut hervor­
gerufen hat, welches aber dennoch durch einen Fehler bei der Impfung 
verhängnisvoll werden könnte. In der That hatte BARREGI (Mailand', 
welcher ohne Vorbereitung fixes Virus zur Schutzimpfung von Men­
schen verwendet hatte, Mißerfolge zu beklagen, indem mehrere Indivi­
duen an einer eigentümlichen paralytischen, aufsteigenden Form der 
Wut, wohl infolge der Impfung, zu Grunde gingen. FERRAN (Barce­
lona) 2 2 hingegen, welcher eine ähnliche Methode verwendet, scheint 
günstige Resultate erhalten zu haben. 

Immerhin haben mich die hier betonten Bedenken schon von 
Anfang an bewogen, nach Impfstoffen gegen Hundswut zu suchen, 
welche weder für das Institutspersonal noch für den Patienten ge­
fährlich werden können. 

Schutz-, Rettungs- und Heilimpfungsversuche mit 
1mschädlichen Stoffen. 

Zunächst versuchte ich, mittels Substanzen zu impfen, welche an 
der Grenze der Virulenz angelangt sind 10, leider aber waren Hunde 
mittels Rückenmarkes, welches länger als 7 Tage lang getrocknet 
worden war, nicht mehr zu schützen, und nur mittels 7- und 6-tägigen 
Rückenmarkes in großen Dosen (10-20 g 1 : 5 Emulsion) konnte Schutz 
erzielt werden. Besser gelingt es mittels erhitzten Markes, welches, 
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· 'eh nachcrewiesen hatte, bei 65 ° jede Virulenz ve~·liert, Schutz zu 
~~~leiihen. MUteis Impfung von tägl~ch 10-12 g EmulsiOn auf 70-80 o 
erhitzten Markes konnten Hunde m. etwa 8 T~gen ~·egen nachherige 
Trepanation und selbst gegen vorhenge Infektion mrttels Straßenwut-
virus immunisiert werden. . . . . 

Noch bessere Resultate konnte rch rm Verei~ rmt L.EPP namentlich 
auch nach vorheriger Infektion mittel~ Trepana.tw.n erzielen, wenn ich 
zur Impfung das Blut gründlich unmunisrerterHunde ver­
wendete 1 o. Wir besaßen zu Ende des Jahres 1888 Hunde, welche 
11 -2 Jahre lang fortwährend reichlich geimpft und 4-6mal mittels 
Tfepanation mit fixem Virus infiziert worden ~~az:en. 10 g Blutes oder 
Blutserum dieser Tiere wurde 14 Tage lang .taghell ~-Iunden subkutan, 
manchmal auch intravenös injiziert und luerauf die Hunde mittels 
Trepanation infiziert, der größte Teil d~r so behande~ten ~Iuude über­
lebte die Infektion oder aber erlagen die Hunde wert spater als die 
Kontrollhunde. Letztere gingen immer an typischer Wut zu Grunde. 
Auch nach erfolgter Infektion mittels Bisses und selbst mittels Tre­
panation konnte der größte TeiJ der Hunde. mittels Inje~{tion vo~1 
Blutserum geschützt werden. Diese Methode Ist denmach mcht wem­
ger sicher als die PASTEUR'sche Impfung und außerdem gänzlich 
unschädlich. 

TIZZONI wiederholte diese Versuche mit ähnlichem Resultat. Es 
muß betont werden, daß diese meine Resultate die ersten mittels 
Blutes höchst immunisierter Tiere erzielten waren. Bloß RICHET und 
HERrcouRT hatten etwas früher eine Wirksamkeit des Blutes von 
Tieren, welche eine experimentelle Septikämie überstanden hatten, 
vermutet. 

Auf Grund unserer mehrfach wiederholten und kontrollierten Ver­
suche begann ich nun, diese absolut ungefährliche Methode auch bei 
Menschen anzuwenden. Zu diesem Zwecke wird der Hund in ge­
wöhnlicher Weise mit verbundener Schnauze auf dem Operationstisch 
befestigt, die Jugularis freigelegt, eine 10 g haltende Spritze ein­
gestochen, 10 g Blut entnommen und sogleich 5 g einem Individuum 
und nach vorherigem Eintauchen der Kanüle in heißes Oel 5 g einem 
anderen Individuum oder demselben Individuum an einer anderen 
S~elle eingeimpft.. Das Blut wird sehr schnell aufgesaugt, so daß 
nachsten Tages dre Impfstelle kaum zu erkennen ist. Dasselbe Ver­
fahren wird 10 Tage lang wiederholt. 

Nachdem wir uns noch überzeugt hatten, daß das Blut oder 
besser das Blutserum dieser Tiere imstande ist das virus fixe zu 
neutralisieren, indem 0,02 g Serum unserer immun'isierten Hunde oder 
Es.el, mit ~ g virus fixe-Emulsion gemengt, Kaninchen, subdural ein­
geimpft, m~ht mehr tötete, habe ich (seit April 1890) die meisten 
s~hwer geb1ssenen .Person~n mit Blut geimpft; einstweilen aber wurde 
dieses Verfahren mcht allem, sonelern in VerbindunO' mit der PASTEUR-
schen Methode angewendet 1. o 

J:?ie ersten Fäl!.e. in welchen ich diese Methode ausgeführt hatte, 
be:rafen 1? von '>Wolfen. furchtb~r am Kopfe gebissene Personen aus 
de1 .Bukovma. L... zu gle1cher Zelt von demselben Wolfe weniger stark 
geb1ssene Personen wurden nur nach der modifizierten PASTEUR'schen 
Methode geimpft; 5. di~ser Personen kamen erst nach 10 Tagen in 
Behandlung, und be1 emer deklarierte sich die Wut schon 4 Tage 
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später. Die 12 stärker gebissenen Personen bekamen zucrleich mit 
der PASTEUR'schen Impfung. jeden 2. Tag 10 g Blutes imm

0
unisierter 

Hunde und Menschen (2 Wiederholt geimpfte Diener des Institutes 
ließen sich ~ehr~re~al ~is 100 g Blutes mittels Schröpfköpfe ent­
nehmen). Eme emzige d1eser Personen starb im V er laufe der Be­
handlung an Wut, während 2 der weniger schwer gebissenen aber nur 
nach P ASTEUR geimpften während der Behandlung starben. ~ Ebenso 
starb die einzige gebissene Person, welche sich der Behandlung nicht 
unterworfen hatte. Seitdem bekommen alle schwer am Kopfe ge­
bissenen Personen zu Beginn der Behandlung 2-3 Injektionen im­
munen Blutes oder Blutserums, und dieselben werden noch 2-3mal 
in den Pausen der PASTEUR'schen Behandlung wiederholt. Um immer 
wirksames Blut zur Verfügung zu haben, wird großen Hunden, Schafen 
oder Eseln, welche immunisiert und öfters trepaniert sind, etwa alle 
2- 3 Monate eine Serie abgeschwächten oder fixen Virus eingespritzt. 
Die Tiere werden nur 14-30 Tage nach der letzten Einspritzung zur 
Impfung venvendet. 

Seit 2 Jahren ist kein einziges, derartig behandeltes Individuum 
nach Beendigung der Behandlung an Wut zu Grunde gegangen, so 
daß ich die Unterstützung der PASTEUR'schen Behandlung mittels 
Blutseruminjektionen für wirksam erachte. 

Dennoch konnte ich mich bisher nichtentschließen, 
gebissene Personen ausschließlich mit Blutserum zu 
behandeln, da es nicht gerechtfertigt erscheint, ein 
ueim Menschen sicher wirken des Rettungsmittel durch 
e i n b e i m M e n s c h e n o h n e Z u z i e h u n g d e r P ASTEUR' s c h e n 
Methode noch nicht erprobtes Mittel zu ersetzen, wohl 
aber halte ich diese Methode , welche gänzlich unschäd­
lich i s t, für geeignet, etwa zur Schutzimpfung von 
Hunden verwendet zu werden. 

Sowohl eigene Versuche als auch jene CENTANNr's 2 3 haben ge­
zeigt, daß nächst dem Blute auch das Centralnervensystem immuni­
sierter Tiere (nach meinen Erfahrungen besonders die Cerebrospinal­
flü ssigkeit) immunisierende Eigenschaften besitzt. Nach CENTANNI 
behält das Nervensystem diese Eigenschaften viel länger als das Blut, 
welches schon wenige vVochen nach der Immunisierung 'dieselben 
verlieren soll, was ich nicht bestätigen kann. Wenn sich aber CEN­
TANNr 's Mitteilungen auch nur zum Teil bewahrheiten sollten, wird 
man in der Verwendung des Centralnervensystems immuner Tiere ein 
weiteres Schutzmittel gegen die Wut gefunden haben. 

III. Behamllung der ausgebrochenen Wutkrankheit. 

Leider müssen wir gestehen, daß wir zur Zeit kein Mittel 
besitzen, die ausgebrochene Wut zu heilen, und auch die 
veröffentlichten Fälle von angeblich geheilter Wut müssen mit größt~r 
Vorsicht aufgenommen werden. Bei PASTEUR, welcher offenb.ar. die 
größte Zahl wütender Personen beobachtet hatte, wurden zwar bei en~er 
Frau beginnende Symptome der Wut beobachtet, welche angeblich 
durch eine neue Serie von Impfungen aufgehalten wurde. Wenn man 
aber bedenkt, daß Fälle von nervöser Wut, d. i. eines Komplexes von 
Symptomen, infolge der Furcht vor Erkrankung und einer Art 
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Autosuggestion namentlich bei ~ysterischen .Ch y s t er i s. c h e ~ y d r 0 _ 
h 0 b i e) auftreten können, wml man be1 der lntm pret~hon der­

~rtirrer Fälle nicht genug vorsichtig sein können. Da man m solchen 
Fäll~n verschiedene Heilmittel angewendet hatte, so glaubte mau 
verschiedene Heilmittel gegen die ausgebroch~ne . Wut gefunden zu 
haben welche sich aber natürlich in Fällen Wirklicher Wutkrankheit 
nicht ' bewährten. Solche Mittel sind Calabarbohn.en,. Blausäure, 
Schlangengift, Curare, Xanthium spinosum, Agave, ~nJekt~on des virus 
fixe in die Blutbahn etc. Andere Mittel wurden mn.erhch zur Ver­
hütung der Hundswut gegeben, so Bella~onna, Arsemk, Canthariden, 
Calomel etc., doch ebenfalls ohne nachweisbaren ~rfolg:. Ebensowenig 
konnten wir die Gegenwart der sogenann.~en W utknotch~n, welche 
wenige Tarre nach dem Bisse an der Ausfl.ußoffnung der Maxillardrüsen 
erscheinen° sollen und deren Ausschneiden den Au.sbruch der Wut 
verhüten sollen, konstatieren. Jedenfalls m ü?sen wu· alles Mögliche 
anwenden um die Leiden des Kranken zu mildern. 

Nach' PENZOLDT ·12 kann man die furchtbaren Paroxysmen des 
Kranken mittels großer Dosen Curare, etwa stündlich 0,2 - 0,3 g, 
subkutan mildern. Zu gleicher Zeit sucht man dem Kranken größere 
Dosen Chloral 1-2 g per os oder per anum beizubringen. Am Ende 
ist man oft den furchtbaren Erregungszuständen gegenüber auf Mor­
phiuminjektionen und Chloroformnarkose angewiesen. lVIanchmal be­
ruhigen sich die Kranken nach Galvanisierun.g oder in l_)ampfbädern, 
welche auch bei wütenden Tieren nach memen Expenmenten Ver­
längerung der Lebensdauer bedingt. 

In neuerer Zeit hatte ich vielfach versucht, die ausgebrochene 
Wut beim Menschen und Tiere mittels subkutaner und intravenöser 
Injektionen großer Mengen Blutserums von höchst immunen Tieren 
zu bekämpfen, doch bisher ohne Erfolg. \Vir hatten versucht, zu­
nächst Kaninchen mittels Blutserums höchst immunisierter Hunde zu 
festigen, was durchaus nicht so regelmäßig gelingt, wie dies TrzzoNI 
und CENTANNI behaupten. Mittels des Blutes dieser Kaninchen ge­
lingt es aber nun ebenfalls nur ausnahmsweise, andere Kaninchen 
nach der wirksamen Impfung, ja jelbst in einem Falle nach dem Auf­
treten des prämonitorischen Fiebers zu retten. 

Serien positiver Resultate wie jene TrzzoNr's und CENTANNI's 
konnten wir trotz unserer meh1j ährigen zahlreichen Versuche nicht 
erzielen. 
. Es. scheint, daß für die Schutzimpfung des Menschen das Blut 
Immumsierter Menschen wirksamer ist als jenes höchst immunisierter 
Hunde, und daß man Kaninchen sicherer mittels des Blutes immuni­
sierter Kaninchen als mittels jenes immunisierter Hunde heilen könne. 
Auch konnte ich nachweisen, daß die wirksame Substanz besonders im 
Blutserum enthalten ist, so daß sich unsere Versuche Kaninchen zu 
h~ilen, folgendermaßen gestalteten. Wir verwendeten K~ni11chen, welche 
mittels PASTEUR's Methode oder mittels Behandlunrr mit Macrensaft 
abgeschwächter Substanzen nach TrzzoNr und CENT~NNI aerre~ sub­
durale Impfung immunisiert worden waren. 14 Tage nach de~ F

0
estigung 

wur~en etwa 20 g Serum dieser Kaninchen nach der subduralen In­
fektiOn anderen Kaninchen mittels Straßenwut in die Bauchhöhle der­
selben injiziert und dieses Verfahren noch während der folrrenden 
2 Tage wiederholt. Während in 3 Versuchen von 13 so beha~delten 
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Tieren 8 b.loß später als die Kontrolltiere zu Grunde gingen, blieben 
2 der Kamnc~en gesund ~nd waren gegen wiederholte subdurale In­
fektion gefestigt . . Auch mittels des Blutserums (oder des Präcipitates 
desselben) sehr Immuner Hunde konnten wir öfters die Erkrankung 
der Kaninchen verzögern, in keinem Falle aber aufhalten. TrzzoNI 
und CENTANNI 4 7 berichten über bessere Resultate indem sie Schafe 
nach ihre~ Methode während 20 Tag.e festigen, da~n nach 25 Tagen 
Blut entzwhen. Das Blutserum besitzt nach Angabe dieser Autoren 
die Eigenschaft, Kaninchen 24 Sunden nach Trepanation mittels 
Straßenwut in Dosen von 1 : 25 000 des Gewichtes derselben sicher 
gegen den Ausbruch der Wut zu sch~tzen. Auch unsere' letzten 
Versuche gaben bessere Resultate als dw oben erwähnten, indem wir 
mittels Serum immunisierter Esel mehr als die Hälfte der trepanierten 
Kaninchen retten konnten. 

Trotz des Mißerfolges in vielen unserer Versuche glaube ich 
doch angesichts unserer partiellen Erfolge und namentlich der Ver­
suche TrzzoNr's und ÜENTANNI's, daß es mit der Zeit gelingen 
dürfte, auf diesem Wege, welcher bei anderen Infektionskrankheiten 
sich namentlich bei Tieren so glänzend bewährt, auch Heilserum 
geo·en Wut herzustellen, wobei aber natürlich in Betracht zu ziehen 
ist daß die Wutkrankheit so schnell verläuft, daß es sehr schwer 
faÜen dürfte, das Serum hochgradig immuner Tiere, welches selbst 
zur Vorbeugung der Erkrankung nur in größerer Masse wirksam ist, 
noch zu Heilserum zu konzentrieren. Wir haben zu diesem Zwecke er­
krankten Menschen Präcipitate von 1-2 kg Blut und das Präcipitat 
des aesamten Centralnervensystems sehr immuner Hunde eingespritzt, 
doch

0 
ohne Erfolg. Dennoch setzen wir unsere Versuche in dieser 

Richtung fort, welche einstweilen leider nur im Laboratorium einige 
Erfolge erkennen lassen. 
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6. Behandlung der Trichinenkranliheit. 

Von 

Dr. Gl-. Merke!, 
Medizinalrat in Nürnbcrg. 

Einleitung. 
Kranlrheitsbegrirr. Der Name "Trichinose", "Triclrlnenkrankheit" ist so 

eindeutig und selbstverständlich, daß über dessen Bedeutung und Auffassung kein 
Zweifel aufkommen kann lmd kein 'Vort verloren zu werden braucht. 

Es handelt sich um die Einwanderungder als Trichina s pi ralis schon 
lange bekannten Rundwürmer in den menschlichen Organismus, um 
die Erscheinungen, welche diese Einwanderung sowohl bei ihrer 
Aufnahme in den Verdauungskanal, und bei ihrer Entwickelung 
innerhalb desselben, wie auch bei ihrer Digression in die Körper­
gewebe, speciell in die quergestreifte Muskulatur zur Folge hat. 

Ursache mul Entstehung. Die Einwanderung entsteht ausnahmslos nur durch 
Aufnahme trichinenhaltigen Fleisches durch den Mund in den Magen. Von den 
Tieren, welche erfahnmgsgemäß Trichinen beherbergen, kommen für den menschlichen 
Genuß nnr die Schweine (das Hausschwein wie das Wildschwein, in Betracht und 
zwar das Fleisch dieser Tiere nur dann, wenn es in rohem oder halbrohem Zustande 
verzehrt wird. Die Krankheit selbst ist sehr alt (HELLER zählt wahrscheinliche 
Epidemien auf 1()75 in Württemberg, 1834 in Hanau, 1837 in Wurzen, 1858 in 
Breslau, 1862 in l\iagdeburg und Blankenburg u. a. m.), aber als schwere Er­
krankung des Menschen erst bekannt geworden durch die1860 publizierteBe­
obacbtung, welche ZENKER in Dresden gemacht hat. Seit der Zeit kennt man 
eine ganze Reihe wohl beobachteter, gut beschriebener Einzelfälle und Epidemien, 
aus welchensieb folgende Hauptpunkte entnehmen lassen, diedie Handhaben 
für die therapeutischen Maßnahmen bieten. 

S~'Inptome. Dem Genuß trichinenhaltigen Fleisches folgen häufig - wenn 
auch nicht stets - gastrische Beschwerden der verschiedensten Art, vor allem Er­
brechen und Durchfälle mit Koliken, große Muskelmüdigkeit, Oedem der Augenlider, 
Schwellungen der Muskeln mit Bretthärte und enormer Schmerzhaftigkeit, Störung 
der Augenbewegungen, der Deglutition, der Atmung, Heiserkeit, Aphonie, Darm­
bluttmgen, Nasenblutungen, Ekchymosen auf Haut und Schleimhäuten, Prurigo, 
Herpes, l\iiliaria, Pusteln, Furunkeln, enorme Schweiße, Oedeme der Extremitäten, 
schließlich Abschuppung der Hant, selten größerer Decubitus. Bronchialkatarrhe, 
hypostatische und katarrhalische Pneumonie mit trockener und eiteriger Pleuritis, 
in schweren Fällen Kollapserscheinungen mit Delirien etc. schließen die Scene. 
Leichte Fälle währen 3-6 Wochen, schwere bis zu vielen .Monaten, in letzteren 
Fällen ist die Rekonvalescenz eine sehr langsame. Tödlicher Ausgang wurde be­
obachtet bei Epidemien in selbst 30 Proz. aller Fälle. Der Beginn der Erkrankung 
tritt zluneist 1-10 Tage nach Anfnnhme des trichinösen Fleisches ein, doch sind 
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Fälle beschrieben, in welchen die Krankheit erst mehre~? Wochen ~ach dem Genttß 
aufgetreten sein soll (wahrscheinlich veranlaßt durch spatere Infektton 1). 

So einfach die Diagnose im Falle mehrfacher Erkrankungen, ~esonders bei 
größeren Epidemien ist, so schwierig kann sie im ~inzelfall~ werde~. Dre gastrischen 
Anfangserkrankungen, welche bald mehr oder wemger. hef~t?eren Magen- und J?nrm. 
katnrrhen, bald auffallend gastrischen Krisen. oder pentomtrschen Atta~~en. glmchen, 
haben gar nichts Charakteristisches, und dte Untersuchung der Def~kattonen auf 
Trichinen bietet leider gar keine Aussicht auf Erfolg; au~allender mrd schon das 
Bild, wenn mit der Muskel-"Lähmigkeit" die Oedeme der_Ltd~r auftret~n. Kommen 
dann Anschwellungen der Muskulatur mit Schmerzhafttgkmt, so stetgt wohl die 
Sicherheit der .Annahme, daß man es mit Trichinase zu th~ habe, aber definitiv 
wird sie, besonders im Einzelfalle, nur durch d~n N achwets ?er Anwesenheit der 
Trichinen in den Muskeln welcher durch Harpumerung oder vwl besser durch Ex­
cision eines Muskelstückeheus geschehen kann. Freilieb bei negativem Befunde giebt 
auch diese Untersuchungsmethode noch keine absolute Sic~erheit, da r_nan unglück­
licherweise gerade eine freie Stelle getroffen haben kann. ~cbon aus dres~m G.r~de 
muß der Excision vor der Ha.rpunierung der Vorzng gegeben werden. Bet postttvem 
Befunde ist selbstverständlich jedem Zweifel ein Ende gemacht, ebenso wenn man 
in Würsten oder Fleisch, welche der Erkrankte vorher genossen hat und die zufällig 
zur Untersuchung kommen, 1\iuskeltricbinen nachweisen konnte. 

Als historisch interessant, nicht als prognostisch besonders wichtig sei hier 
daran erinnert, daß RUPPRECHT (Hettstädt) seiner Zeit nach eigenen Beobachtungen 
folgende Skala der Intensität der DurchsetZling des menschlichen Körpers mit Tri­
chinen aufgestellt hat: Die choleraähnliche Form der Trichinen setzt die Anwesen­
heit von 30 Millionen im Körper des Kranken voraus, die typhöse F orm 20 Mil­
lionen, die rheumatische Form 10-15 .Millionen ; bei nur 1 Million von Muskel­
trichinen und darunter, wobei die Krankheitserscheinungen erst in der 4. Woche 
nach dem Genusse auftreten, ist der Verlauf ein ausnehmend rascher und milder. 
Die Willh.'iirlichkeit solcher Annahmen fällt so stark ins Auge, daß eine weitere 
Kritik unnötig erscheint. 

Prophylaxe. 

So wenig die Therapie, wie wir sehen werden, gegen die ausge­
brochene Krankheit selbst auszurichten imstande ist, so sicher zu um­
grenzen ist hier die prophylaktische Thätigkei t. Die ein­
fachste Prophylaxe besteht selbstverständlich darin, sich des Genusses 
von Schweinefleisch in jeder Form ganz zu enthalten. Zu Zeiten, da 
die Schwere und Gefährlichkeit der Trichinenerkrankung - E pidemie 
zu Hettstädt, zu Hedersleben etc. - dem Publikum recht klar und 
deutlich vor die Augen trat, wurde an gar manchen Orten diese wirk­
samste Prophylaxe, die Enthaltsamkeit vom Genuß alles Schweine­
fleisches, von gar vielen streng durchgeführt, und der Schreiber dieses 
kann manches ernste und komische Vorkommnis aus der Zeit erzählen 
da er im Auftrage der Stadtbehörden zum Zwecke des Studiums der Tri~ 
chinenerkrankung 1865 nach Hedersleben gereist war und heimo·ekehrt 
da~ Ziel offener und versteckter Angriffe bildete für 'die Fleischer: 
welche, d~rch solche Enthaltsamkeit der Mitbürger geschädigt, ihn als 
den "Erfinde_: d~r ~richinose" zu proskribieren suchten. 

Sel~stverstandl.~ch 1st solche Enthaltsamkeit nie auf längere Zeit 
allgemem durc~zufuhren. Sobald die Gefahr außer Sicht geraten ist 
~~nd das .. geh~ m unse~er. schnelllebigen Zeit, in der ein glückliches 

d ungluckhches Ere1gms das andere drängt rasch aenug) ist sie 
~~eh v~rge_s~en, u~cl Bequemlichkeit, Genußsudht und Geschiftsinter­

.... sen 'eremtgen. Sich, _um das Versäumte nachzuholen. Nach unseren 
Lebensgewohnheiten w1e nach den landwirtschaftlichen Verhältnissen 
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ist es ganz undenkbar, alles Schweinefleisch und dessen Zubereitungen 
und Konserven vom Nahrungsmittelmarkt auszuschließen. Wir haben 
kaum einen Ersatz für Würste, Rauch- und Salzfleisch die für einen 
sehr großen Teil der Menschen die fast ausschließliche 

1

Fleischnahrunu 
bil.~en, ganz. abgesehen dav.on, daß die Schmackhaftigkeit dieser Fleisch~ 
praparate ~me s.o allgemem anerkannte ist, daß nur sehr wenige Men­
schen gewillt sem werden, darauf zu verzichten. Es wäre aber auch 
nicht nötig, darauf zu verzichten, denn durch zweckmäßiges Kochen, 
Braten, Salzen und Räuchern gehen die Trichinen sicher zu Grunde 
und das trichinöse Fleisch verliert seine gefährliche Eigenschaft! 
Leider geht für viele Menschen durch solche zweckentsprechenden 
Manipulationen der Wohlgeschmack des Fleisches verloren und KRATZ 
wie EnsTEIN erzählen Beispiele, daß man in den Betten von auf den 
Tod an Trichinase Erkrankten stark trichinöse Würste versteckt ge­
funden hat, durch welche die Kranken, um nicht auf den Genuß ver­
zichten zu müssen, sich das Gift immer aufs neue zugeführt haben. 

Es ist aber nicht allein diese Unvernunft, mit welcher man hier 
(doch wohl immer in Ausnahmefällen) zu kämpfen bat, sondern viel­
mehr die Thatsache, daß die Mehrzahl der Menschen, welche nicht im­
stande ist, eigenen Haushalt zu führen, auch nicht in der Lage ist, 
die Zubereitung der Speisen, die sie genießt, zu überwachen, die dem­
nach immer auf die größere oder geringere Gewissenhaftigl<eit derer 
an gewiesen ist, welche die Speisen herstellen und ihnen verkaufen. 

Wenn demnach daran festgehalten werden kann, daß gekochtes 
und gebratenes Schweinefleisch, welches im Innern keinen Schein von 
Blutfarbe mehr zeigt, sowie g ut gepökeltes und mindestens 
1 0 Tag e g er ä u c her t es F I e i s c h, besonders wenn es nachher 
noch längere Zeit aufbewahrt wird, vollkommen gefahrlos ist, 
selbst wenn es reich an Trichinen sein sollte, so kann doch kaum 
jemand solche Zubereitung kontrollieren, und es muß auf anderweiten 
Schutz gedacht werden. 

Man hat sich vielfach darauf verlassen, daß einzelne Gegenden 
vollkommen frei von Trichinase seien. So hat BoLLINGER stets die 
Ansicht vertreten , daß südlich der Donau keine Schweinetrichinose 
vorkomme. Die Beobachtungen, welche man in Nurnberg während 
der 17 Jahre gemacht hat, seit denen die offizielle Trichinenschau 
ein geführt ist, haben hinlänglich bewiesen, daß diese Ansicht nicht 
richtig ist. Als vor 4 Jahren der Bezug der Schweine aus dem 
Norden Deutschlands aufhörte und nur mehr österreichisches Borsten­
vieh eingeführt wurde, schien die Trichinase der Schweine plötzlich 
zu sistieren. Nach kurzer Zeit jedoch kamen auch von dorther trichi­
nöse Schweine, so daß auch hier die Donaulinie nicht aufrecht zu er­
halten ist. Es ist eben kein Teil Europas trichinenfrei, und die Lit­
teratur erweist, daß trichinöse Schweine, wie in Europa, so auch in 
Amerika und Asien vorkommen. 

Der richtige Fingerzeig dafür, wo der Hebel einzusetzen sei, 
um der Gefahr zu steuern, liegt in der Beobachtung, daß eine g e­
ordnete F I e i s c h beschau in vielen Kulturstaaten bereits durch­
geführt ist und ihre Fähigkeit, die Menschen vor übertragbaren Zoonosen 
zu schützen, hinreichend dargethan hat. Vielfache mikroskopische 
Untersuchungen haben aber ergeben, daß es Präclilektionsstellen 
in der :Muskulatur des Schweines für die Trichinenein­
wande r u n g giebt, an welchen man mit einer an absolute Sicherheit 
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grenzenden Wahrscheinlichkeit Tricl~inen. fin~.et, wenn. solche ü ?erhaupt 
in irgendwie nennenswerter l\ien~e n:1 Tterk?rpe~ voi~a~~len smd. Da 
aber zu einer wirksamen InfekttOn Immerbm ~me bev; Isse Zahl von 
Trichinen einrreführtwerden muß, so schützt eine Untersuchung 
auch wennbsie nur in beschränktem Ma~e, a~.er auf ge.~ 
w i s s e S t e 11 e n g e r i c h t e t , d u r c h g e f ü .h r t w 11' d , h o c h s t ~v a h r­
s c h ein 1 ich vor j e cl er Infektion, s I c ~er ~ b er v o. r J e der 
erheb 1 i ehe n Erkrankung. Da nachgewiesen .Ist, da~ em~ solche 
Untersuchunrr nicht zu zeitraubend ist und von. Jedem mtelhgenten 
Menschen mit normalen Sehorganen leicht und sicher. erlernt werden 
kann, so steht auch fest, daß diese Untersuch~mg Imt der sonstigen 
Fleischbeschau vereinigt werden kann, ohne .ehe Kost~n derselben in 
unzulässicrer Weise zu verteuern, und daß dieselbe Wirksam und ge­
nücrend durch die rrewöhnlichen Aufsichtsorgane überwacht werden 
ka~n. Wo Schlachtl~äuser bestehen, ist die Durchführung eine sehr 
einfache doch beweisen die Erfahrungen, welche man an verschiedenen 
Orten s'o in mehreren Landgemeinden in Mittelfranken gemacht hat 
zur Genüge daß auch da wo nur in Privatschlachtstellen untersucht 

' ' . 1 I werden kann, die mikroskopische Fleischbeschau wu· rsam c urchgeführt 
und beaufsichtigt werden kann. 

Es sei dem Schreiber dieses gestattet, aus sein er Erfahrung, welche 
sich auf die Mitwirkung bei derEin r i eh tun g d e r Tri chin e n sc hau 
in N ü r n b er g, über welche er durch mehrere Jahre die alleinige 
Respicienz ausgeübt hat, und auf eine mehr als 10-j ährige Wirksam­
keit als Prüfungskommissär für den Regierungsbezirk Mittelfranken 
stützt, einige Mitteilungen über die z weckm ä ßi gs t e E in r i eh tun g 
der Trichinenschau zu machen, da der E rfol g dieser wirk­
samsten prophylaktischen Einrichtung einzig und allein von j e ner 
abhängt. 

Der wichtigste Fak t or zur gedeihlichen Durchführun g der 
Trichinenschau ist unzweifelhaft ein g u tes P e r s on a I. 

Man hat bei uns ohne we itere Prüf u n g zugelassen : A e rzte 
und Apotheker. Es hat uns auch nie gefehlt an jüngeren Aerzteu 
und privatisierenden Apothekern, welche bereitwillig diese Funktion 
übernahmen, die zuerst nur in den Häusern der schlachtenden Fleischer 
ausgeübt werden durfte. Außerdem hatten wir a p pr o bi e r t e B a der 
(Heilgehilfen) und Laien. Um sie gut zu schulen, hat die Kreis­
r~gierung ein Abkommen mit dem Vor sta nd d es patholo­
~Isch-anatomischen Instituts in Erlan gen getroffen, das noch 
J.:tzt z.u Recht ~este~lt und wonach die von der Regierun g dorthin 
uben\'lesenen La1en emen Unterrichtskurs im genannten Institut durch­
zumachen haben. Das vom Leiter des Instituts auso·estellte Be­
fähigungszeugnis berechtigt zur Ausübung der Trichin e~ schau , falls 
der Betreffende von der Polizeibehörde angestellt wird. Berücksichtigt 
m~n, daß dies~ Unterweisun g zunächst unter den Augen und der un­
!Dlttelbaren Leitung des Herrn Pro f es s o r voN ZENKER erfolgte, so 
ISt es verständlich, daß wir mit einem Stock vorzü o·Jich befähicrter 
Leute ~ie Arbeit ?egannen. Naturgemäß übernimmt dbas pathologi~ch­
anatomische Institut Erlangen, dessen dermaliger Vorstand, Herr 
P.rofessor HA~SER auch diese Erbschaft ZENKER's angetreten hat, 
dies~ Unter~eisung nur dann, wenn ein Kurs von mindestens 12 
Schulern .be~sammen ist. Da aber der Bedarf zeitenweise nur ein­
zelne Tnclunenschauer erheischt , so hat sich auch hier ein b e-
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fähig t er Arzt dazu verstanden, ein z e 1 n e Leute zu unterrichten, 
welche alsdann von einem von der Kreisregierung aufgestellten Prü­
fungskommissä_r geprüft w~rden. Derselbe prüft auch die Instrumente 
aller ~rüfhnge a.uf Ihre gute Beschaffenheit in Bezug auf ihre 
mechamsc~en und _op~1schen T~ile (es sind meist sehr gut gearbeitete 
HARTNACK sehe Tnclunoskope 1m Gebrauch mit System 4 und Okular 
2 ; die oberpolizeiliche Vorschrift fordert . als schwächste lineare Ver­
größerung eine solche von nicht unter 40 und nicht über 70). 

Die Trichinenschauer, soweit sie nicht Aerzte und Apotheker sind, 
haben auf Erfordern der Polizeibehörde sich und ihre Instrumente 
einer Nachprüfung zu unterziehen (dazu sind im Regierungsbezirk 
Mittelfranken 5 dazu besonders befähigte Aerzte in den 5 größten 
Städten des Kreises aufgestellt ; von Zeit zu Zeit bat die Kreisregierung 
auch den Prüfungskommissär zu solchen Nachprüfungen abgeordnet). 
Die bei uns gemachten Erfahrungen beweisen, daß die Nachprüfungen 
der Laienuntersucher und der Instrumente von ganz besonderer Wich­
tigkeit sind, und daß ohne sie die Sicherheit der ganzen Maßregel 
illusorisch wird, da die Leute müde und lässig werden, wenn sie lange 
nichts finden , und die Instrumente sich abnützen. 

Die Bef ä hi g un g sprüfung erstreckt sich theoretisch auf 
das Wichtigste aus der N aturgeschicbte der Trichinen und Finnen, auf 
Verwechselungsobj ekte und ihre Merkmale, auf die Kenntnisse der 
Prädilektion sstellen, auf das Mikroskop und seine Behandlung und die 
genaue Kenntnis der oberpolizeilichen Vorschriften über die Trichinen­
schau ; prakti s ch auf Aufstellung und Demonstration des Mikroskops 
und seine Anwendung, auf die Fertigung von Präparaten von frischem, 
gesalzenem und geräuchertem Fleische, auf Demonstration der Prä­
parate mit besonderer Berücksichtigung der Verwechselungsobjekte, 
auf Zählen der Trichinen, auf die mikroskopischen Kennzeichen der 
Finn en und auf die Deutung vorgelegter mikroskopischer Dauerprä­
parate. 

An den Plätzen, an welchen die Trichinenschau nicht in Schlacht­
häusern konzentriert ist, bestimmen die Ortspolizeibehörden die Ge­
schäftsstunden, nur 2 Mittagsstunden und die Stunden des vormit­
tägigen Sonntagsgottesdienstes sind frei zu lassen. Anmeldungen sind 
dem Trichinenschauer vor der S c h 1 achtun g zu machen, und ist 
denselben thonliehst bald Folge zu leisten. Die zur Untersuchung zu 
verwendenden Fleischproben sind bei ganzen geschlachteten Schweinen 
sech s Stellen zu entnehmen und zwar: 

1) doppelseitig: a) den Augen- oder Kaumuskeln, b) dem Zwerchfell, 
2) einseitig: a) den Kehlkopf- oder Lenden- oder Bauchmuskeln, 

b) den Zwischenrippenmuskeln, 
bei einzelnen Schweinefleischstücken oder Schinken mindestens zwei 
Stellen. 

Die Proben sind - möglichst am Uebergange der Muskeln in 
Sehnen oder Knochen - vom Trichinen schaue r seI b s t oder 
unter dessen Augen durch den Schlächter dem Tier, resp. 
Fleisch zu entnehmen. 

Von jeder Fleischprobe sind mindestens 1 0 Präparate zu 
fertigen, welche unter ein D e c k g I a s gebracht werden können. 

Das Untersuchungsres u I tat ist in das vom gewerbsmäßigen 
Schlächter zu führende Be .schau buch, bei Privaten in einen be-
sonders ausgestellten Schein einzutragen. Der Trichinen-

Handbuch der Therapie inn. Krankh. Bd. I. 2. Aufi. 33 
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h uer selbst führt ein Beschau b u c h , aus welchem erhellt: die fc at 1 auf e n d e Nu m m er, der Ta g d e r S c h I a c h ~ u n g , d i e B e _ 
~~chnuna des beschauten Tieres oder Fleischstückes 

Wohnort boder Name des Schlachtenden, Tag und Stund~ 
der Beschau, das Untersuchungsresulta~, Bemerkung 
über Rasse, Herkunft u. s. w. des Schweines, Zustand 
der Trichinen. . 

Trichinenfreie Objekte .werden mi~ d~m .. B rennst.empel 
des Trichinenschauers gekennzeichnet, trI c h In? s ~ v .~ r s 1 e g e 1 t. 
Unter Vorlage der Präparate ist sofort. der O.rtspohzeibehorde Bericht 
zu erstatten. (Auch der Befund an Fmnen 1.st ebendort anzuzeigen.) 

Trichinöse Schweine werden unter Aufsicht entweder vernichtet 
oder technisch verwertet (Seife-, Leim-, Düngerbereitung); die Ver­
fügung hierüber steht der Ortspol~zeibehö~·de zu ... 

Die allenfallsiae Revision triclnnenhalt1ger Praparate besorgen die 
beamteten Tierärzt~. In der Stadt Nürnberg hat zuerst der Kgl. Bezirks­
arzt selbst die Revision besorgt, da damals ein dazu qualifizierter 
Tierarzt nicht am Platze war. Von dem Zeitpunkte an, da ein solcher 
anaestellt ward wurde die Revision diesem übergeben. 

b Bie Bezahlung geschieht von seiten der einzelnen Schlachtenden 
und schwankte bisher zwischen 50 Pf. und 1 M. für die Untersuchung 
eines Schweines. Festgesetzt werden die Gebühren durch die jeweiligen 
Gemeindebehörden. 

Nicht unwichtig erscheint schließlich die Bestimmung, daß, dringende 
Ausnahmefälle ausgenommen, ein Trichinenschauer an einem Tage 
nicht mehr als zehn Untersuchungen vornehmen darf. 

Abgesehen von der oben schon betonten Notwendigkeit einer 
Kontrolle der Instrumente, erscheint nach unseren Erfahrungen auch 
eine sehr strenge Aufsicht auf die Dienstthätigkeit der Tri­
chinenschauer unerläßlich, besonders darauf, daß möglichst wenig (nur 
im äußersten Notfall) bei künstlicher Beleuchtung untersucht wird, 
daß den Trichinenschauern geeignete, im Winter gut erwärmte, ge­
nügend helle Räume zu ihrer Arbeit zur Verfügung gestellt werden, 
daß sie die Proben .auch wirklich selbst nehmen oder wenigstens 
unter ihren eigenen Augen nehmen lassen und daß sie nur in den 
Behausungen der Schlachtenden untersuchen. 

Man sieht, es muß ziemlich viel von den Behörden verlangt werden, 
doch zeigen gerade unsere Erfahrungen, daß diesen Forderungen ent­
sprochen werden kann. 

Viel einfacher freilich gestaltet sich die Sache und viel sicherer 
wird die Kontrolle, wenn ein Centralschlachthaus vorhanden ist in 
welchem die gesamte Fleischbeschau konzentriert ist. ' 

. Im. Centralschlach thof zu Nürnberg ist ein eigenes 
Tncb1nenschauamt eingerichtet in aeeianeten Räumen welche 
~er Schweineschlachthalle angebaut sind. Die T~·ichinenschauer' arbeiten 
m zwei Tagesschichten. Die erste Tagesschicht beainnt während 
der Monate Oktober bis einschl. März früh 7 Uhr währe~d der Monate 
April ,b~s einschl. ~eptemb~r früh ß :Uhr und ~nclet mittags 1 Uhr. 
D1e z" eite Tagessch1eht begmnt nachnnttags 1 Uhr und endigt während 
der Monate Oktober bis einschl. März abends 7 Uhr während der 
Monate. April ?is einschl. September abends 8 Uhr. ' 

. Während Jeder Tagesschicht hat je eine halbstüncliae Arbeitspause 
emzutreten. o 
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Den Turnus bestimmt der Schlachthof-Direktor (ein Be­
zirkstierarzt, welcher dem ganzen Trichinenschauamt voraesetzt ist) 
so, daß jeder Trichinenschauer an jedem Tage nur in ein°er Schicht 
zum Dienst kommt. 

Für jede Schi~ht ist ein eigener Aufseher angestellt, welcher 
dem Schlachthof-Direktor untergeordnet ist und sämtliche schriftliche 
Arbeiten und Einträge besorgt. Es sind eigene Probeentnehrner auf­
gestellt, welche die Schweine numerieren, die Proben nehmen und ins 
Trichinenschauamt tragen. Ihnen liegt alsdann noch die Siegelung 
der trichinös befundenen Schweine ob. 

Die Instrumente werden von der Stadt gestellt und sind deren 
Eigentum; die Trichinenschauer haben nur die mikroskopischen Unter­
suclmngen vorzunehmen und sind von allen anderen Arbeiten freL 
Sie erhalten ein festes Honorar (von jährlich 1200 M.) für ihre Dienst-· 
thätigkeit. 

Alle importierten Fleischstücke und Fleischwaren, welche mit dem 
Ursprungszeugnis keine amtlichen Bescheinigungen über Trichinen­
freiheit mitbringen, müssen ins Trichinenschauamt geschafft werden, 
wo sie der Beschau unterliegen, doch können auch auf V erlangen 
Trichinenschauer zur Vornahme von Untersuchungen einzelner be­
zogener Fleischwaren von den Vorstehern des Amtes in die Stadt 
abgesandt werden. In diesem Falle sind von den Trichinenschauern 
selbst die Einträge in das Beschaubuch des Auftraggebers zu machen. 

Die in Nürnberg trichinös befundenen Schweine werden jetzt in 
den meisten Fällen, wie alle anderen für ungenießbar befundenen 
Teile von Schlachttieren, in einem Verbrennungsofen durch Feuer 
vernichtet I 

In der Stadt Nürnberg sind nur männliche Trichinenschauer an­
gestellt. Wir sind indessen der Ansicht, daß dies Geschäft recht 
wohl auch von weiblichen Personen erlernt und ausgeübt werden 
kann. 

Wir sind weit entfernt davon, annehmen oder behaupten zu 
wollen, daß die vorstehend geschilderten Bestimmungen (den mittel­
fränldschen und Nürnberger Vorschriften entnommen) unübertrefflich 
seien, wir haben sie nur als Beispiele einer geordneten Trichinenschau 
angeführt, die sich vollkommen bewährt hat, denn in N ü r n b er g 
und Umgegend sind seit Einführung der obligatorischen 
Trichinenschau die vorher öfter beobachteten kleinen 
Gruppen von Trichinen-Erkrankungen v o 11 kommen ver­
s c h w u n den. Die 1866 in verschiedenen Geschäften eingeführte 
freiwillige (s. g. fakultative) Trichinenschau hat sich in keiner Weise 
bewährt. Die freiwillig übernommene Kontrolle wurde bald lästig 
empfunden, und die Untersuchung unterblieb wieder, sobald sich das 
Publikum von seinem Schreck l welchen damals das Hederslebener 
Unglück verursachte) erholt hatte. 

Auf eine notwendige, freilich nicht überall durchgeführte Er­
gänzung der Trichinenschau sei noch aufmerksam gemacht. Diese 
Ergänzung bildet das Verb o t des Ha I t e n s von S c h w einen in 
Abdeckereien, die vielfach, auch nach unseren hiesigen Beobacht­
ungen, die Brutstätten der Schweinetrichinose zu sein scheinen. 

Eine weitere große Lücke finde ich darinnen, daß es nur sehr 
schwer gelingen will, die Provenienz der trichinös befundenen Schweine 
festzustellen. Es ist erklärlich, daß die Händler nur ungerne die 

33* 
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Bezugsquelle ne1~nen uncl ich lese i~ den~ Akt~ der! .we1~n er abge. 
hlossen ist, nur stets zur Kenntms n~Itgeteilt wu d, Immer nur 

s~sterreichischen Ursprungs" "auf dem Berlmer Markt gekauft", u. s. w .. 
die dürftigsten Nachrichten aber m~ist dan.~ I wenn .es sich. um 
bayerische Tiere handelt, also gerade m den Fallen, wo d1e Vetermär­
p~lizei das regste .Int~resse ~aran hätte, den Stall kennen zu lernen, 
aus welchem das mfizierte Tier stamm~. . . . 

Möchten die Behörden, welche eire Tnclunensch~u neu emzu­
richten haben, diesem Punkt besondere Aufmerksamkelt schenken! 

Behandlung. 

Die In d i c a ti o q u o a d m o r b_ um ist bei dm: Trichinose eine 
außerordentlich einfache und durch die Natur vorgezeichnete. Aus den 
~erschiedenen Epidemien kennt .man. nach zuverlässigen :Seschreibungen 
(RUPPRECHT, KRATZ) Fälle nut leichte~n Verlauf, bei welchen rasch 
nach der Einführuna des trichinösen Fleisches sehr profu ses E rbrechen 
und Durchfälle eint~eten, während gleichzeitige Infektionen mit dem­
selben Fleische, die von Erbrechen und Durchfällen verschont blieben, 
sehr schwer selbst tödlich verliefen. Der Gedanke, den Magen durch 
Emetica od~r Ausspülungen zu entleeren, kann indessen kaum für 
alle Fälle festgehalten werden, da man damit zweifellos meist zu spät 
kommen muß und auch die Erfahrungen in den verschiedenen 
Epidemien haben die Wirkungslosigkeit solcher therapeutischer Maß­
nahmen bewiesen, wenn auch zugegeben werd en muß, daß in u n g e­
wöhnlich seltenen F ä ll en davon Gebrauch gemacht werden 
könnte, wenn man sofort nach dem Genuß trichin ösen F leisches von 
der gefährlichen Beschaffenheit der Ingesta Kenntnis erhalten würde. 
Zu bedenken ist immer, daß man nach 6 Stunden die Trichinen bereits 
frei im Darm findet (VIRCHow). Dann wird aber selbstverständlich 
die Darreichung von Emeticis gegen die m ö g 1 i c h s t grü nd 1 ich e 
Magenaus s p ü 1 u n g vollkommen in den Hintergrun d t reten müssen. 

Um so mehr bleibt die Entleerun g d es D armes a l s e r s te 
ther a peutische Maßnahm e bestehen, die nie zu spät kommen 
wird, da nach vielfältigen Beobachtungen die einmal im Darm zur 
Entwickelung gekommenen Trichinen durch 5- 6 Wochen hindurch 
und noch länger junge Brut absetzen, welche stets auswanderungs­
bereit steht. RuPFRECHT empfiehlt besonders Ca I o m e I, das in 
größeren Gaben - 0,5 pro dosi - wiederholt zu reichen ist, und 
Ricin u sö I - eßlöffelweise bis zur starken Wirkung -; KRATZ 
Infu~u~ sennae mit Magnesia sulph uri ca, welches auch 
uns (m. emem später zu erwähnenden Falle) gute Dienste geleistet 
hat. Em großer Teil der später zu erwähnenden Anthelminthica 
werden von den verschiedensten Autoren mit Vorliebe zugleich mit 
Jalappe-Präparaten verabreicht. Eine Kontraindikation bilden selbst­
verständlich Darmblutungen, welche zwar nicht häufig, doch wieder­
holt nach den ersten 8 Tagen der Erkrankung beobachtet wurden. 

Nachdem die Beobachtung zweifellos gelehrt hat, daß man mittels 
der E~teroklyse . über die Ileocöcal-Klappe hinauf kommen kann, so 
muß d1eselb~ bei der ersten Behandlung der Trichinose in die vor­
d ~ r s t e .~~I h e _gestellt werden, da es auch mit dieser Methode viel­
leicht moghch Wird, Wurmmittel bis in die oberen Partien des Dünn­
darmes zu bringen. Um so mehr muß auf sie reflektiert werden, als 



in schweren Fällen das bestehende Erbrechen und die starke Reiz­
barkeit der Magenschleimhaut die Einführung von Arzneien per os 
sehr erschwert, ja unmöglich macht. 

Jedenfalls müssen in a 11 e n F ä 11 e n, in welchen nicht bereits 
bei Ankunft ~les Arzt~s z? .stü~mische choleraähnliche Anfälle (welche 
am besten mit MorphmmmJektwnen bekämpft werden) vorhanden sind, 
Laxanzen und große Enteroklysen gegeben und in den ersten Wochen 
zeitweise wiederholt werden. 

Ein zweites Mittel, welches von der Erfahrung an die Hand ge­
geben wurde, ist der Alk o h o I. Auf Grund von Erfahrungen, welche 
bei Epidemien (Emersleben, Köln) gemacht wurden, daß Schnaps­
trinker verschont blieben und daß von verschiedenen Personen, die 
gemeinschaftlich dasselbe trichinöse Schweinefleisch genossen hatten, 
diejenigen mit leichteren Affektionen wegkamen, welche Branntwein 
zum Essen genommen hatten, wurde in der ersten Zeit Alkohol in 
Gestalt von Co gn a k gegeben - bis zu 250 ccm für den Tag -
und rühmen verschiedene Autoren, von diesem Mittel gute Wirkungen 
gesehen zu haben. Das Mittel ist auch deshalb rationell, weil die 
Trichinen selbst im verdünnten Alkohol (50-proz.) ziemlich rasch zu 
Grunde gehen, und weil die in vielen Fällen drohende Herzschwäche 
derartige Reizmittel angezeigt erscheinen läßt. 

Von den :Mitteln, welche direkt gegen die Krankheit, d. h. gegen 
die in den Verdauungskanal eingewanderten Trichinen sich richten, 
giebt eigentlich nur eines noch Aussicht auf Erfolg, das Glycerin. 
Dasselbe wurde auf Grund theoretischer Erwägungen von FIEDLER 
vorgeschlagen, der von der Beobachtung ausging, daß Trichinen in 
Glycerin, selbst bei Verdünnung mit Wasser (1 : 3) rasch zu Grunde 
gingen. Er war zwar mit seinen therapeutischen Experimenten an 
Tieren eben sowenig glücklich wie LESSHAFT, bemängelt aber selbst 
seine Ver s u c h s an o r d n u n g, wie auch die von LESSHAFT manchen 
Einwand hervorzurufen angethan sind. 

Schreiber dieses hat einen Fall mit Glycerin behandelt, der, da 
er der einzige ist, der sich in der Litteratur findet, in folgendem kurz 
mitgeteilt werden mag. 

Ein gesunder, kräftiger Mann, welcher am 8. Febr. 1883, ohne eine Ahnung 
von der bedenklichen Beschaffenheit desselben zu haben, ein gutes Stück einer stark 
mit - noch lebeuclen - Trichinen durchsetzten Rohwurst verzehrt hatte, kam 20 
Stunden später, nachdem er von der Beschaffenheit Kenntnis erhalten hatte, zu mir 
und erhielt sofort im Krankenhause, wohin er sich begab, 300,0 Infus. fol. sennae 
composit. In den cliarrhoischen Entleerungen, welche den, erst festen massigen, 
Kotentleerungen folgten, gelang es einige Exemplare von Trichinen aufzufinden. 
Am 10. Februar erhielt der Kranke 15 Eßlöffel chen1isch reines Glycerin, also zu­
sammen 150 g Glycerin. Patient kam zwar bei dieser Kur stark herab, blieb aber 
vollkommen o-esund, obwohl, soweit man dies in Erfahrung bringen konnte, alle 
diejenigen, w~lche von dem Fleisch des betr. Tieres gegessen hatten, mehr weniger 
stark an Trichinase erkrankten. 

GENERSICH hat vor einigen Jahren, ausgehend von der That­
sache, daß Hunde und Vögel so gut wie gar n_icht d_urch ~ütterung 
trichinös gemacht werden können, während <hes ~e1 K~mnchen so 
leicht gelinge, die Vermutung ausgesprochen, daß d1es semen Grund 
darin haben möchte, daß der ganze Darminhal~ des Hundes saue_r, 
der des Kaninchens alkalisch reagiere. Er schließt daraus, daß d1e 
Acidität des Darminhaltes mit der Neigung zur Erkrankung an Trichi-
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nose im umgekehrten Verhältnis. st~he und sch~ägt vor, die Acidität 
des Dünndarminhaltes dm:?h. rmchhche ?nd baufige A~fnah1;ne ge~ 
· neter· Nahrun crsmittel moo·lJchst zu stergern tmd dadm eh dre Ent~ eig o o . 1 . b ll . fernung und Entleerung der Darmtl:Ic unen zu ~sc 1. eumgen .. Wenn 

eh bei trichinös Erkrankten nut der beabsrchtJgten geergneten 
au · h · d" ft · d Nahrungszuführung nichts zu errerc en sem ur e, ~.o wn· es sich 
doch empfehlen, dem von GENERSI~.H . gegebenen \~ mke Folge zu 
leisten und dem Verdauungslmnale maghebst große Mengen von ver~ 
dünnter Salzsäure zuzuführen. 

Es kann diese Maßnahme ja recht wohl mit dem, was sich aus 
meiner Beobachtung über Glycerin ergiebt, verbunden werden, wenn 
zunächst in allen frischen Fällen von drohende~· oder ausgebrochener 
Trichinase dem Kranken erst ein starkes D1:astrcum (C~lomel, Senna, 
Oleum ricini etc.) und dann 150-200 g rer~es Gly~enn verabreicht 
wird. Wo es die Reizbarkeit des ß~agens_ mcht zuht~t, _das Glycerin 
durch den Mund einzuführen, da rst es m hohen Emg~e~ungen von 
Glycerin 1 zu Wasser 3 (2-3 l) per rectum zu apphzrer~n. Die 
Säurezufuhr mag danach ins Wer~{ gesetzt werde~. Dw Absteht, das 
Glycerin, welches e~gentlich erst rm Dan~ zur yVrrkung k?mmen soll 
und im Magen schon Zersetzungen erlmden wird, unveranclert über 
den Magen hinaus zu schaffen, hat FIEDLER den Gedanken fassen 
lassen dasselbe in keratinierten Pillen oder Kausein zu verabreichen. 
Erster:e Form ist unmöglich, weil man in Pillen nicht die nötigen 
Mengen einführen kann, letztere Form verbietet sich deshalb, weil 
die Gelatinkapsel vom Glycerin aufgelöst wird. Doch ist es nicht 
ausgeschlossen, daß sich noch ein Modus finden lassen wird, welcher 
der FrEDLER'schen Anregung Rechnung trägt. Ebenso können größere 
Dosen Alkohol versucht werden (in Form von Cognak). 

Im allgemeinen muß leider bekannt werden, daß man bisher kein 
Mittel kennt, welches mit Sicherheit als Abtreibungsmittel gegen 
Trichinen gelten könnte, während man doch nach den Erfahrungen 
bei anderen Darmhelminthen annehmen sollte, daß es auch gegen 
Darmtrichinen ein Specificum geben muß. Selbstverständlich sind 
alle bekannten und nur denkbaren Mittel gegen die Invasion der 
Trichinen in den Verdauungsschlauch versucht worden. Die neueren 
Forschungen über die Wanderungen der Darmtrichinen, besonders 
über ihr Eindringen in Drüsen und Lymphbahnen des Dünn- und 
Dickdarmes, wie sie PAGENSTECHER bereits angedeutet, CERFONTAINE, 
As~~NAZY und vor allem GEISSE nachgewiesen haben, erklären es 
fre1hch, weshalb die augewandten Mittel die Parasiten nicht mehr er­
reiche_n un_d mindern d~e Hoffnung auf Entdeckung eines specifische~ 
Abtrerbenuttels wesentheb herab, doch möge hier der Vollständigkeit 
ha_lber und aus historischem Interesse eine Aufführung der versuchten 
Mittel gegeben werden, die indessen bei der enorm an cresch wollenen 
Litteratur über diesen Gegenstand, welche zumeist in Einzelabhand­
lungen zerstreut sich findet, keinen Anspruch auf Vollkommenheit 
machen kann. 
. ~mp~ohlen und angewandt wurde: Jalappe mit Filix mas, Oleum 
terebmthmae, ~osmarin, Santonin, Cortex granati, Camala, Kousso, 
Knoblauch, Zwrebeln, Pyretrum roseum, Leberthran, die verschieden­
sten Kupfersalze,. K?chsalz, Tannin, Liquor ammonii caustici, salic~l­
saures Natron, Ltthmm carbonicum, Thallium, Pepsin, Pankreatm, 
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Unguentum cinereum in Pillen, Glycerin mit Karbolsäure, Petroleum­
äther. 

Mit größerer Prätension, teils um der Namen derer willen welche 
das Mittel _empfahlen, teils wegen der genauen Beobachtungen, die 
mit den Mrtteln angestellt wurden, treten auf: Benzin und K a 1i 
picronitricum. 

Be n z in wurde teils innerlich, teils in Klysmen gegeben. Im 
ersteren Falle erhielten die Patienten zweistündlich einen Eßlöffel von 
folgender Mixtur: Benzini 7,5, Aq. destill. 90,0, Mucilag. gumm. 
mimos., Aqua menth. piperit., Syrup. sach. ää 30,0; im zweiten Falle 
wiederholte Eingießungen von Benzin 3-8 auf 500 Wasser. In der 
Quedlinburger Epidemie soll Benzin mit gutem Erfolg gegeben worden 
sein; der sehr objektive Beobachter KRATZ hat in Hedersleben "keine 
nachteiligen Wirkungen" vom Benzin gesehen. Andere Autoren, selbst 
MosLER, der unseres Wissens 1864 als der erste Benzin als Anthel­
minthicum empfohlen hat, haben das Mittel schließlich als unwirksam 
bezeichnet. 

KaI i p i c r o n i tri c um wurde hauptsächlich von FRIEDREICH 
in die Behandlung der Trichinase eingeführt und in Pillen gegeben, 
(Pulv. jalapp. 4,0 Kali, picronitric. 2,0, Extr. Glycirrhyz. qu. sat. ut pil­
lulae No. 30; 3mal täglich 6 Stück). Das Mittel wurde auf diese ge­
wichtige Empfehlung hin von vielen Aerzten in verschiedenen Epi­
demien versucht, jedoch wie die anderen Anthelminthica als wirkungslos 
wieder verlassen. 

In gewissem Sinne als gegen die Krankheit direkt gerichtet muß 
noch betrachtet werden die Inunktionskur mit grauer Q u e c k­
s i l b er salbe, welche aus der TRAUBE'schen Klinik durch VON DIRKE 
als in einem Falle wirksam empfohlen wurde. Sie soll bis zur Sali­
vation fortgesetzt werden. Ein Absterben der in die Muskeln einge­
wanderten Trichinen, auf welche es bei dieser Behandlung abgesehen 
war, ist sicherlich dabei nicht zu erhoffen, und im allgemeinen er­
scheint eine schwächende Behandlungsweise bei einer an sich de­
pascierenclen Krankheit eher kontraindiziert als angezeigt. 

Komplikationen z. B. mit Milzbrand, wie sie jüngst ZÖRKEN­
DÖRFER aus einer Epidemie in Böhmen berichtet hat, müssen ja 
selbstverständlich einen gewissen Einfluß auf die Behandlung der 
Erkrankung gewinnen, doch lassen sich für solche Fälle besondere 
therapeutische Maßnahmen nicht aufstellen. 

Die Symptomatologie der Trichinase ist, wie schon aus den kurzen 
Bemerkungen in der Einleitung erhellt, eine enorm mannigfaltige, da 
kaum ein Organsystem des Körpers besteht, welches nicht im Verlaufe 
der Krankheit in Mitleidenschaft gezogen wird. Die ersten Er­
scheinungen, welche in leichteren Fällen überhaupt, in schwereren In­
fektionen den stürmischen gastrischen Symptomen folgen, sind die 
Oedeme der Lider und die allgemeine Mattigkeit, welche bereits in 
den ersten beobachteten Epidemien sehr charakteristisch als "Muskel-
1 ä h m i g k e i t" bezeichnet wurde. Nur in den wenigsten Fällen werden 
diese Symptome richtig gedeutet werden. Morphium und I a u­
warme Bäder leisten gegen diese Erscheinungen gute Dienste. Da 
diese Muskelschmerzen nach der Zeit, wo sie, von der Infektion an 
gerechnet, auftreten, absolut noch nicht von der Digression der 
Trichinen in die Muskeln abhängen können, so wäre wohl auch daran 
zu denken, sie durch Antipyrin, Phenacetin oder Antifebrin und ähn-
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r h Arzneikörper zu bekämpfe~. Es wäre wohl sc_hon eine große 
~o~Ithat, den Kranken übei diese ~mangenehme Zelt ~urch solche 
Mittel hinwegzuhelfen .. Im Notfall leistet erfahrungsgemaß auch hier 
das Morphium gute Dienste. . . . 

Ganz unentbehrlich sind b_m den ~ft sehr ~eftigen. _Ca r d I_a l g i e n 
und K 0 1 i k e n im ersten Begmn~ Opiat~ (Tmct. opn benz_01ca wird 
besonders empfohlen) und :Morphi?m, die J~ a'-:ch dann mc_ht ganz 

tbehrt werden können, wenn die choleraa~nhchen Erschemunrren 
en · .. t. nr l f d · V 0 

' obwohl man sonst von ihnen eme g~ns 1ge vr Ir mng a? en .. erlauf 
der Krankheit annehmen muß, so heftig auftreten, daß_ SI~ Erschopfung 
drohen. In jedem Falle sind Darreichtm~en von schlenmgen Dekokten 
und Emulsionen, besonders wenn. es SICh um lan g a? d_a u er n d e 
D u r c h fälle handelt, vor den Opiaten zu vers~lCh_en; ehe m. späteren 
Stadien nicht so selten auftretenden hartn~clugen Obstipationen 
werden zunächst mit Calomel zu bekämpfen sem, ~loch sollen andere 
Laxantien (Ricinusöl, Magnes. sulphur., Senna etc._) m~ht ~usgeschlossen 
sein. Schwerere Darmblutungen kommen bei Tnchmose ~ur sehr 
selten vor aerinaere Blutbeimengungen zu den Entleerungen sieht man 
öfter KR~~z hat in 2 von 268 von ihm beobachteten Fällen stärkere 
und ~war tödliche Darmblutungen gesehen. In keinem dieser beiden 
Fälle wurde die Sektion gemacht, so daß die Frage, ob es sich nicht 
um zufälliae Komplikation mit Magengeschwüren gehandelt, unent­
schieden blieb. Zur Bekämpfung der Blutbeimengnngen zu den diar­
rhöischen Entleerungen bedarf es keines besonderen Apparates. 
Opiate innerlich, eventuell mit Tannin reichen aus. Nach EBSTEIN 
(s. auch LEWIN) folgt dem durch die Trichinen gesetzten Reiz auf 
die Magenschleimhaut öfter die Entstehung von :Magengeschwüren 
nach und ein jüngst von LEWIN aus der LICHTHEI:i.\1 's c h e n 
Klinik veröffentlichter Fall scheint diese Annahme zu bestätigen. 
Darnach wären starke arzneiliche Reize möglichst zu verm eiden. Gegen 
das in schweren Fällen oft hoch ansteigende Fi e b e r , welches meist 
einen dem Typhus sehr ähnlichen Ablauf zeigt , haben sich ver­
schiedenen Berichterstattern (LEICHTENSTERN) kalte und kühle Bäder 
gut bewährt, ebenso werden die neuen Antipyretica (An tipyrin , Phena­
cetin etc.) Anwendung zu finden haben, wenn auch der herzschwächende 
Einfluß derselben nicht außer Acht gelassen werden darf. Von einer 
Seite (RHODE) ist Ergotin (bis zu 8 g in 1-proz. Lösung stündlich 
1 Eßlöffel) empfohlen worden. Es soll nicht nur einen rascheren 
Ablauf des Fiebers, sondern auch einen milderen Verlauf der Krank­
heit bewirken. 

Weitaus die lästigsten und quälendsten Erscheinungen des ganzen 
Verl_aufs sind die Symptome, welche die Folge der Digression und 
Ansiedelung der Tnchmen in den Muskeln sind. Wenn das Fieber, 
wahrscheinlich als die Folge einer chemischen Wirkuna veranlaßt 
d 

b • 
~rch den Zerfall der Muskelsubstanz, betrachtet werden muß, so sind 

die l o k a 1 e n B es c h wer den v o n Sei t e d e r M u s k e l n die 
durch die Untersuchungen von LEWIN als die Folaen einer r'einen 
!dyositis zu betrachten sind, nicht minder wichtig. b Die oft enorme, 
orettha~te Schwellung der Muskeln, die Oedeme der Extremitäten 
un~ die . Schmerzhaftigkeit bei jeder Berübrunrr oder Bewegung 
brmgen m schweren Fällen Patienten und Arzt' zur Verzweiflung. 
L au warm e B äd .~r (KORTUM) haben sich gegen diese Beschwerden 
besonders gut bewahrt und empfiehlt es sich, dieselben pro t r a hier t 
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-so lange es nur .. d~r P.atient aushalten kann, eventuell per­
manent, wo es m?gh~h 1st - anzuwenden. Bei lang anhaltenden 
Oedemen werden EmwiCkelungen mit elastischen Binden besonders 
gerü~mt. Die ve~:schiede~sten Einreibungen (Oel, Chloroform öl, 
Benzm, Petroleumather) smd gegen diese Beschwerden versucht 
worden und können wohl auch wieder verwendet werden wie auch 
die Bähungen mit Kochsalzlösungen und die methodische' Inunction 
mit grauer Salbe, von- der freilich das auch hier aiJt was oben von 
'h d b ' 1 r gesagt wur e. 

Die enorme Schmerzhaftigkeit, wie die in diesem Stadium häufig 
auftretende Schlaflosigkeit, welche freilich oft genug dies Stadium 
lange überdauert, erfordert Morphium (innerlich, doch auch trotz der 
Schwellungen subkutan!), Opiate, eventuell die anderen Schlafmittel 
(Chloralhydrat, Sulfonat, Chloralamid etc.). 

Historisch nicht uninteressant mag sein, daß gegen die in den Muskeln sich 
ansiedelnden Trichinen die Anwendung der Elektrizität durch Applikation de,; kon­
stanten und faradischen Stromes empfohlen wurde und daß KRATZ bei der Heders­
lebener Epidemie den ernstlichen Rat erhielt, Stücke frischen Schweinefleisches auf 
die befallenen .Muskeln aufzubinden, damit die Trichinen durch die Haut in dasselbe 
ein wandern ! ! ! 

Weitaus die schlimmsten Symptome, welche bei der Trichinase 
beobachtet werden, sind die von Seite der Atmungsorgane, die 
als Dyspnoe, Bronchialkatarrhe, Pneumonien und Pleuritiden die Folge 
sind der Einwanderung der Brut in die Respirationsmuskeln, vor 
allem Zwerchfell, Interkostalmuskel, KehlkopfmuskeL Sie sind wohl 
stets, wenn nicht zufällige Komplikationen zu Grunde liegen, die un­
mittelbaren Folgen von ungenügenden Atembewegungen, von Stauungen. 
(Da Trichinen so gut wie nie in den Herzmuskeln einwandern, so 
schließt sich diese Aetiologie ganz aus.) Nach KRATz's zahlreichen 
Beobachtungen sind Erkrankungen der Atmungsorgane und Lähmungen 
der der Atmung dienenden Muskeln die häufigsten Ursachen des 
Todes in schweren Fällen. MoSLER hat in einem Fall von Atmungs­
insufficienz bei Trichinen den Kranken durch faradische Phrenicus­
reizung am Leben erhalten. Daß man durch Expektorantien die Be­
schwerden zu mildern suchen wird, ist selbstverständlich. KRATZ 
empfiehlt auch hier besonders Tinct. op. benzoica 30-60 gtt. Schwere 
Entzündungserscheinungen an den Lungen (vor allem Abscesse, Em­
bolien, Gangrän) rühren zumeist von bestehendem Decubitus her und 
bedürfen der allgemeinen bei diesen Erkrankungen nachzulesenden 
besonderen Behandlungsweisen. AsKANAZY sah bei Infektionsver­
suchen in den Lungen von Kaninchen hämorrhagische Herde, in 
welchen sichjunge Trichinenbrut vorfand. Therapeutische Maßnahmen 
gegen solche Einwanderungen giebt es natürlich nicht. 

Daß G 1 o t ti s ödem e unter Umständen die Tracheotomie (cf. 
Bel. III, Abt. IV) notwendig machen können, bedarf keiner besonderen 
Erwähnung, ebensowenig, daß die oft einen enorm hohen. Grad er­
reichenden Schlingbeschwerden künstliche Ernährung mittels der 
Schlundsonde oder per rectum erheischen kön?en. Hier we1:den eben 
alle die Ansprüche an den Arzt zu stellen sem, welche bm der Be­
handlung von Lähmungs- oder Vereng~rungserscheinunge~ gestellt 
werden und die in den betreffenden Kapiteln nachzusehen smd. 

Die Erscheinunaen von seiten der Haut, Jucken, Parästhesien 
und Anästhesien, He~pes, Pusteln, Petechien, Furunkeln, Miliaria und 
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or allem die enormen Schweiße werden am besten durch Waschun()'en 
~nd Bäder (kühle, warme, unter Umständen .auch kalte) bekämpft ~nd 
selbstverständlich sind schwer. Kr~nk.e gleich von A?fang an auf 
Wasserkissen zu legen, da bei ~nclunose nur zu .. l.mch~ Decubitus 
auftritt, der bei dem Darniederheg.en der Herzthaügkeit un~ der 
mancrelhaften Cirkulation schlecht hellt und oft Anlaß zu embolisehen 
und 

0
pyämischen Prozessen .giebt. . .. 
Ueber die Beschaffenheit des U !'Ins fe_hlen .. n~here f1ngaben, nur 

soviel ist bekannt, daß er in der Krankheit sparlieh Wircl, was wohl 
die Folge der starken Schweiße ist. . (N ~NNE, HoPFN~~ un~ As_KA~AZY 
haben in neuerer Zeit über Albummurre und Neph~·Itis bei Tnclunose 
berichtet.) Doch ist eine Indikation zu therape?tlschen M~ßnalunen 
daraus nicht zu entnehmen. Dagegen fordert die ge~en ehe Rekon­
valescenz zu auftretende starke Hautabschuppung d1~ Anwendung 
von warmen Bädern und Fetteinreibungen. Daß m_an. ehe Verkalkung 
der in den Muskeln zur Ruhe gekommenen Tnchmen durch Zu­
führung größerer Mengen von Kalk zu beschlel~~igen _versuchte, ist 
sehr naheliegend. Erreicht wurde dadurch freiheb mchts, und so 
kann dies Verfahren auch um so weniger empfohlen werden, als 
zweifellos wenn einmal die Trichinen verkapselt sind, eine Gefahr 
durch die~e für den Wirt unschädlich gemachten Parasiten nicht mehr 
zu fürchten ist. 

Ein weites Feld öffnet sich dem Arzt bei der Behandlung der 
schweren langdauernden Anämien, welche nach schwerer Trichinose 
zurückzubleiben pflegen, wie bei der lange anhaltenden 1\'Iuskelsteifig­
keit, welche besonders nach unserer Erfahrung bei älteren Leuten 
beobachtet wird. 

Wie während der ganzen Krankheit eine möglichst gute Ernährung 
der Kranken anzustreben ist, die leider nur zu oft an dem Wider­
willen der Kranken und ihrer vollständigen Appetitlosigkeit scheitert, 
so erscheint dieselbe in der Rekonvalescenz besonders wichtig. Die 
verschiedenen Stomachica (Amara, Orexin, Pepsin) finden hier vorteil­
hafte Verwendung, auch Eisenpräparate müssen oft zur Verwendung 
kommen (cf. Bd. Il, Abt. II). 

Bei den zurückbleibenden chronischen Muskelschwellungen, den 
o.edemen und der Muskelsteifigkeit (lVIERKEL, WENDT, VEH) pflegen 
die Akratothermen (Wildbad, Gastein, Teplitz, Ragatz u. ä.) und die 
alkalischen und salinischen Thermen (Karlsbad Wiesbaden Baden­
Baden) sowie_ Seebä~er vortreffliche Dienste zu 'leisten. Sollten (EB­
STEIN hat, Wie bereits erwähnt, solche Beobachtungen veröffentlicht) 
nach _der. abge~aufenen Krankheit sich die Erscheinungen eines Ulcus 
ventnculi entwickeln, so wären dieselben nach den bei dieser Affektion 
angegebenen Vorschriften zu behandeln. 
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Anllang. 

I. Behandlung der bei Infektions­
krankheiten vorkommenden Ohr,.. 

affektionen. 
Von 

Dr. K. Bürkner, 
Profe~sor an der Universität Göttiogcn. 

l\lit 4 Abbildungen. 

Einleitung. 
Das GehörorO"an wird bei InfP.ktionskrankheiten ungemein häufig in Mitleiden­

schaft gezogen. Auf welchem Wege dies geschieht, ist nicht immer sicherzustellen 
und namentlich ist es bisher erst bei verhältnismäßig wenigen Infektionskrankheiten 
gelungen, specifische Krankheitserreger, auch wo sie für das Allgemeinleielen nach­
gewiesen sind, im Ohre aufzufinden. Bezüglich der häufig im Ohrsehete bestätigten 
Tuberkelbacillen und Pn euro o nie- Diplokokken ist der unmittelbare Zu­
sammenhang, das vollkommen Identische der Ohrinfektion mit der Allgemeininfektion 
unzweifelhaft bakteriologisch festgestellt; bei anderen Krankheiten handelt es sich 
zunächst noch um mehr oder weniger begründete Vermutungen oder nicht ganz 
einwandsfreie Beobachtungen. Außer den erwähnten Mihoorganismen sind als 
häufiger vorkommende Krankheitserreger im Gehörorgane der Streptococcus pyo­
genes und der Staphylococcus pyogenes albus und aureus beobachtet worden und 
zwar vorzugsweise im M:ittelohre, wohin dieselben durch das perforierte Trommel­
fell, durch die Tube, durch den Facialkanal und andere Kanäle und Spalten oder 
aber auf hämatogenem Wege gelangen können. Im äußeren Gehörgange werden 
vornehmlich, zumal als Erreger von Furunkeln, Staphylokokken gefunden, selten 
ist auch der Bacillus pyocyaneus nachgewiesen worden. Im LabyTinthe schließlich 
konstatierte man am häufigsten Streptokokken, deren Invasion durch die Blutgefäße 
oder vom Subarachnoideal- und Subduralrn.ume her erfolgen kann. Eine Unter­
scheidung der verschiedenen Ohraffektionen nach diesen in den Geweben resp. Sek­
reten vorgefundenen Mikroorganismen, also eine eiO"entliche bakterioloO"ische Diagnose 

· d~r infektiösen Otitiden, ist vorläufig noch nicht möglich; auch ist die Frage, ob 
~e gefundenen als pathogen bezeichneten Kokken und Bacillen im einzelnen Falle 
~~e Krankheit thatsächlich erregt haben, durchaus nicht immer kurzer Hand zu 
losen. 

Zur Orientierung über die bei den einzelnen Infektionshankheiten am häufigsten 
~orkoJ:?menden Ohrkomplikationen diene folgende Uebersicht, welche selbstverständ­
lich weht den Zweck haben kann, sämtliche oft nur in vereinzelten Fällen be­
obachteten Anomalien im Gebiet~ des Gehöro;ganes aufzuzählen. 
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Die verschiedenartigsten ~?mplikationen von seiten des Gehörorganes weist -
etwa. abgesehen von der Syphihs - der Typhus, namentlich in seinen späteren 
t:;tad1en, auf: Furun~el. und _Absceßbildung im äußeren Gehörgange, akuter Mittel­
ohrkat~rrh, akute e1tenge Mlttelo~rentzündung mit Neigung zum Chronischwerden 
un.~ mcht. selten ver~und~n m1t. E~pyem des Warzenfortsatzes; Hyperämie, 
ßamon:hag~e. und klemzellige Infiltra~wn des häutigen Labyrinthes und andere, 
anatom1sch mcht genau~~ bekannte ~~~and~rungen im schallempfindenden Apparate 
als Ursachen von "nervoser Schwerhongkmt". Auch kommen in vielen Fällen von 
Abdominaltyphus Funktionsstörungen , namentlich Taubheit und subjektive Ge­
räusche vor,. welchen eine o.bjektiv nachw~isbare lokale Ursache vollkommen mangelt 
und welche m der Regel mit den allgememen typhösen Symptomen spontan zurück­
gehen. 

Der Flecktyphus ist zuweilen mit katarrhalischen Erscheinungen im l\Iittel· 
ohre, besonders in der Tube (Salpingitis), seltener mit der akuten eiterigen Otitis 
media kompliziert, während letztere Affektion bei Rückfalltyphus öfter be­
obachteL worden ist. 

Mannigfaltig sind auch clie Ohrerkrankungen bei In fl u en z a. Hier sind fast 
alle entziindlichen Prozesse im Gebiete des Gehörorganes konstatiert worden von 
der einfachen Hyperämie und Schwellung des Mittelohres bis zu den schwersten, 
mit Warzenfortsatz-Empyem und Caries komplizierten, eiterigen Otitis media-Formen. 
Das häufige Vorkommen von hämorrhagischen Entzündungen sowohl im Gehör­
gange als am Trommelfelle und im Mittelohre und, wie es scheint, auch im Laby­
rinthe, hat zu der Aufstellung einer specifischen "Influenza-Otitis" Veranlassung 
gegeben. 

Septikopyämie führt nicht selten zu eiteriger Paukenhöhlenentzündung mit 
entschieden destruktiver Tendenz, insbesondere mit raschem und ausgedehntem Zer­
fall des Trommelfelles, während Pyämie andererseits in zahlreichen Fällen durch 
eine Otitis hervorgerufen wird. 

Die bei Masern am häufigsten beobachtete Ohrenh.-rankheit, welche sich bei 
manchen Epidemien in einem überraschend großen Prozentsatze, zuweilen frühzeitig, 
meist aber erst im Desquamationsstaclium einstellt, ist der exsudative :Mittelohr­
katarrh. Er kann seine Entstehung einer Fortleitung der Entzündung von dem 
Nasenrachenraume her durch Vermittelung der Tuben oder einer Invasion von In­
fektionsstoffen auf dem Wege der Blutgefäße verdanken. Auch die schwerere 
eiterige Mittelohrentzündung wird bei Masern im Gegensatze zu einer weitverbreiteten 
Vorstellung durchaus nicht selten und zwar bisweilen als Ursache tiefgreifender 
Zerstörungen beobachtet. Durch BEZOLD 2 wurde bei Sektionen von Masernhanken 
das häufige Vorkommen von Eiteransammlungen in der Paukenhöhle ohne Trommel­
fellperforation nachgewiesen. In neuerer Zeit wurde auch eine Kokkeninvasion ins 
Labyrinth mit konsekutiver Gewebsnekrose, welche zu hochgradigen Funktions­
stör~ngen führt, wiederholt festgestellt. 

Besonders gefürchtet - und das mit vollem Rechte - sind Scharlach U_?d 
Dip b t her i e. Bei diesen Infektionsk-rankheiten sind zuweilen schon sehr früh­
zeitig in den Blutgefäßen des Ohres Mikroorganismen aufgefunden worden, welche 
die schwersten Störungen herbeizuführen imstande sind. Die gewöhnliche Folge­
krankheit des Scharlachs ist die Mittelohreiterung, oft akut, ebenso häufig aber 
wohl von Anfang an chronisch verlaufend. Diese "Scharlach-Otitis", welche sich 
als solche zuweilen deutlich durch die in der Paukenhöhle liegenden diphtheritischen 
Membranen kennzeichnet, bat eine besondere Neigung zu ausgedehnten Zerstörungen: 
große Defekte, ja völliger Schwund des Trommelfelles, Exfoliation der _Gehör­
knöchelchen Ostitis des Procesaus mastoideus Caries und Nekrose an verschiedenen , , h. 
Stellen des Schläfenbeines sind oft konstatierte Begleit- und Folgeersc emungen. 
Auch das innere Ohr wird in Mitleidenschaft gezogen, rmd ein großer Te~l der i_n 
der Litteratur verzeichneten Fälle von Taubstummheit ist auf Scharlach und D1phthene 
zurückzuführen. Bei besonders intensiver Erk-rankung können alle Abschnitte des 
Ohres befallen sein ("Panotitis"). .. ~ 

Diphtherie führt zuweilen auch zu einer auf den Gehorgang beschrankten 
Otitis externa diphtheritica, sowie zu specifischen Lähmtmgen der Tubenmuskulatur. 

Das E r y s i p e I geht leicht von den benachbarten Stellen des Kopfes auf das 
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äußere Ohr, sowohl die .Auricula als den Gehörgang, _über und v~1:läuft hier genmt 
wie an anderen Hautregionen, k~nn aber auch das ,:Mittelohr ergielfen. In solchen 
Füllen hat man im Ohrsekrete dw entsprechenden ~treptoko~ken gefunden. 

Eb 0 kommt bei Variola ein der A.ligememkrankhmt analoger, zur Pustel-

b.ld ~~enderVorgang sowohl im äußeren als im l\1ittelohre vor. V arieeilen 
1 ung G h'· "b h h h b ·eh einigemal auf den knorpeligen e organg u erge en se en. 
a e ~cl:iwere in der Regel mit meist einseitiger, kompletter Taubheit verbundene 

Affektionen des inneren Ohres hat zuweilen die P~rotitis e pidemi_ca im Ge­
folge. Walrrseheinlich entstehen di~selben d~u·~~ Emwanderung von b1sher noch 
nicht genauer bekannten :Mikroorgmusmen auf hamatogenem Vv ege. . 

Was schießlieh die durch S y phili s erzeugten Ohrenkrnnkhmt~n anbelangt, 
so kommen bei der acquirierten Lues, abgesehen von selte~eren E•:~chemungen, vor: 
Condylome, Geschwüre, Gummata an der ?hrmu~chel, 1m G~m·gange, zu_weilen 
wohl auch am Trommelfelle, Hyperostasen rm knocher.nen Gehorgange, Penostitis 
am Warzenfortsatze; ferner akute und chronische lVhttelohr~atarrhe und -Ent­
zündungen jeden Grades und schwere St?run~en de~ schallempfmcl~nden Apparates, 
welche ihre Entstehung einer zelligen Infiltrat1?n , Bmdel?~websn eubrldun~ und Ver­
knöcheruncr im Labyrinthe verdanken. Kongemtale Syphrhs, welche zuweilen infolge 
von mtrauterinen Voruänuen zu angeborener Taubstummheit führ t, äußert sich zu­
meist unter dem Bilde"' de~ "HUTCHL"\'SON'schen Trias": Erosionen der Ziihne, Kera­
titis parenchymatosa und rapid eintretende Taubheit, welche auf eine Erkrankung 
des Labp·inthes zurückzuführen ist. 

Die im Anschlusse an allgemeine Infektionskrankheiten häufiger 
vorkommenden Ohraffektionen, welche einer besonderen Therapie be­
dürfen, sind folgende: 

A. Aeusseres Ohr. 

1. Furunkelbil<lnng im iinsscren Gehörgange (Otitis externa 
eircumscri pta). 

Ursache nud Entstehtmg. Ohrfurunkel kommen bei allen Infektionskrankheiten, 
am häufigstE:n beim T y phus , vor. Ihre En tstehung durch E indringen von Staphylo­
kokken in die Haarbälge ist erwiesen. 

Diagnose. .Anfangs diffuse, nach etwa zwei Tagen sich abgrenzende Rötung 
und Schwellung der Haut des knorpeligen Gehörganges. Lieblingssitz ist die vordere 
untere Wand, welche zuweilen so stark anschwill t, daß das Lumen vollständiu ver­
legt wird. Der Eiterdurchbruch erfolgt am 3.-6. (5.) Tage an einer schon ;'orher 
durch gelbe Färbung ausgezeichneten weicheren Kuppe. Die Eiteruno- dauert in der 
Regel nur wenige Tage, während welcher Zeit die Anschwellung zur ückgeht. Drüsen­
schwellungen und Oedem in der Umgebung des Ohres sind gewöhnliche Erscheinungen. 
Häufig sind Reciclive dieser sehr schmerzhaften Krankheit. 

. Behartcllung. Die nam entlich früher vielfach empfohlenen Co u­
p1erungsversuche sind in der Regel nutzlos und erzeugen neue 
Schmerzen. Dies gilt insbesondere von der Touchierunrr der rreschwol­
lenen s~~lle ~it Lapis (WILDE), der subkutanen Injekti~n vo~ 5-proz. 
Karbolsaurelosung (WEBER-LIEL) und der Aetzun cr mit Zinkchlorür 
~~OVARO) . Jedenfalls ist es geratener, auf die Abortivb ehandlung 
uberbaupt zu verzichten und vor allem das Auaenmerk auf die Lin­
derung der sehr heftigen Schmerzen zu richten.n 

Zu diesem Zwecke bedient man sich wohl hier und da noch der 
unmodern ge:vord~nen B 1 u t e g e l, deren 3-4 vor den Tragus gesetzt 
~erden . Es 1st mcht zu bestreiten, daß diese örtliche Blutentziehung 
1~ manchen Fällen eine vorübergehende Erleichterung verschafft, doch 
smd andere Mittel vorzuziehen, besonders die Applikation von hydro-
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p .a t h i s c h e n Ums c ~I ä g e n mit essigsaurer Thonerdelösung auf 
d_~e Ohrmuschel und dte zumal bei bettlägerigen Kranken leicht aus­
fuhrbare A~wendun~ des LEITER'schen Wärmeregulators3, in­
defl!- man er!le Schlerfe d~s zur Was~erdurchleitung dienenden dünnen 
B~~1rohr~s m den Gebargang schiebt und spiralig aufgewundene 
R~hren m der __Dmgebung de~ Oiu:es festbindet. Vor der Einleitung 
heißer Wasserdampfe durch emen m das Ohr aesteckten Trichter und 
der Bedeckung der Muschel mit heißen Kataplasmen - beides sehr 
beliebte Volksmittel - ist dringend zu warnen, weil das Trommel­
fell unter der feuchten Hitze zuweilen leidet. 

l\1 e di kamen t e zur Einführung in den Gehörgang sind in aroßer 
Zahl empfohlen worden, und namentlich werden Opium und M~rphin 
in verschiedenen Präparaten und Formen: als Lösungen, Salben, 
Pulver, in Gestalt von Gelatinekügelchen verordnet; in neuerer Zeit 
ist auch CocaYn (5-10-20 Proz.) vielfach verwendet worden, obwohl 
es sehr unzuverlässig in seiner Wirkung auf das Ohr ist und mit dem 
Opium und seinen Derivaten den Nachteil gemein hat, daß es die 
Gehörgangshaut leicht marceriert und dadurch der Recidivbildung die 
Wege bereitet. Auch das von CHOLEWA 4 sehr gerühmte Menthol in 
10-20-proz. Lösung und das den Schmerz oft recht prompt stillende 
Atropin, welches THEOBALD 5 warm empfohlen hat (0,05: 25,0 Aq.), 
reizt bisweilen energisch. Bessere Erfolge wird man mit Karbol­
glycerin 0,5: 20,0- 15,0 (0,5 : 1,5. PoLITZER) und mit einer saturierten 
alkoholischen Lösung von pulverisierter Borsäure (1 : 5 Alkohol) nach 
LöwENBERG 6 erzielen, mag man diese Medikamente - wie alle er­
wärmt - in den Gehörgang einträufeln oder zur Tränkung von in 
das Ohr einzuschiebenden Mullstreifen verwenden. 

Nach meinen Erfahrungen sind allen anderen Mitteln die es si g­
sau r e T h o n erde und das T h v m o l vorzuziehen. Erstere ist schon 
von ZAUFAL, GRüSCH u. a. zu Umschlägen auf die Ohrmuschel be­
nutzt worden, während in besonders zweckmäßiger Weise neuerdings 
GRÜNWALD 7 einen Mullstreifen in verdünnten Liquor Aluminii acetici 
(1 : 20) eintaucht und tief in den Gehörgang einschiebt, worauf die 
Ohröffnung durch ein nach innen mit Guttaperchapapier überzogenes 
Wattekügelchen luftdicht verschlossen wird. Thymolöl (0,5: 25,0) wirkt 
lindernd und gleichzeitig antiseptisch; es reizt von allen Medikamenten 
am wenigsten und wird von den Patienten stets gern ?enu~zt. <?b 
man es erwärmt ein träufelt oder auf Watte oder Gaze emschiebt, 1st 
gleichgiltig. 

Die geeignetste Therapie des Furunkels, welche zwar recht 
schmerzhaft ist, aber einen raschen und sicheren Nachlaß aller Be­
schwerden herbeiführt ist natürlich die Incision. Ob dieselbe sehr 
frühzeitio· oder erst b~i deutlicher Abgrenzung des Kranl\heitsherdes 
vorzunel~men sei darüber sind die Meinungen noch geteilt. Ich halte 
es für zweckmäßi aer zu warten bis man genau erkennt, wo die Ent­
zünduna ihren Sitz bat denn w~nn man schon im Stadium der mehr 
diffusen° Schwellung in~idiert, so läuft man stets Gefahr, die _richtige 
Stelle zu verfehlen und zu den durch die sich weiter entwickelnde 
Krankheit verursachten Schmerzen noch neue hinzuzufügen. Nur bei 
sehr intensiven Beschwerden halte ich die frühzeitige Spaltung für 
angezeigt. . . . 

Die Incision welche mit einem schlanken B1stoun oder emem 
etwas sichelförm'ig oder besser konvex gekrümmten Messer (Abbil-
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dung 1) ausgeführt wird, muß lang und tief angelegt werd_en, indem 
man die ganze Geschwulst von d_er Kuppe na?h der B_as1s spaltet. 
Man lasse dabei den Kopf des Patienten gut fixreren, wml durch hef. 
tige Bewegungen desselben unangeneh~e ~-ebenverletzun~en, sogar 
Durchstoßungen des Trommelfelles, herbe1gefuhrt werden konnen. Ist 
bereits ein nekrotische~: Pf~·opf vorhand~n, so e~tfernt ma1_1 denselben 
durch sanften Druck m1t emem DA VIEL sehen Loffel oder emer starken 

F . 1 Fttrunkelrnesser nach BüRKNER. tg .. 

geknöpften Sonde; auch kann man den Furunkel mit einem scharfen 
Löffel auskratzen. Die Herausnahme des abgestorbenen Gewebes darf 
auch nicht unterlassen werden, wenn de~· Ft~~·u~kel spontan aufge. 
brochen war. "Reife" Furunkel lassen SICh ubngens sehr gut mit 
dem gegen die Kuppe gedrückten Ohrtr:ichter vol~kommen auf- und 
ausquetschen. Die etwa noch zurückbleibenden Eitermassen sind in 
jedem Falle mit \Vattebäuscben oder Gazeläppchen abzutupfen; Aus­
spritzungen werden besser vermieden. 

Die Nach b eh an d I u n g wird in der Weise besorgt, daß man 
einfach sterilisierte oder mit 10 Proz. Liq. Aluminii acetici oder Garbol­
glycerin befeuchtete Watte- oder Mullbäusche in den Gehörgang ein­
führt und täglich das vorhandene Sekret abtupft. Bleibt nach der 
Heilung des Furunkels ein oft recht lästiges Jucken zurück, so läßt 
man mit Hilfe von zusammengedrehter Watte eine 10-proz. Borvase­
linsalbe einstreichen, welche zugleich einigermaßen gegen Reciclive 
schützt. Auch Ohrbäder mit 1-proz. Lösung von Kalium sulfuratum 
(SCHWARTZE) sind ZU empfehlen. 

2. Blutblasenbildung im li.usscren Gehörgange (Otitis externa 
haemorrhagica). 

Ursache. Die sonst nur selten vorkommende hämorrhagische Gehörgangs­
entzündung wurd~ in den letzten Jahren bei Influenza ziemlich häufig be­
obachtet. Ihre D 1 a g n o s e ist einfach, da die hauptsächlich im knöchernen Teile 
des Gehörganges, zuweilen auch am Trommelfelle (l\Iyr in g i t i s h aemo rr ha gica), 
durch des Extravasat abgehobene Epidermis deutlich konvexe, dtmkelblaue, von der 
umgebenden rötlichen Haut scharf abgesetzte Binsen bildet. Die Sondierunrr wird 
jeden Zweifel beseitigen. "' 

Behandlung. Die Eröffnung der Blutblasen ist nur dann 
zu empfehlen, wenn heftigere Schmerzen bestehen. Sie wird am 
besten mit einer Paracentesennadel vorgenommen - selbstverständlich 
unte: Beleuchtung mit dem OhrspiegeL Danach oder falls sich der 
b!utig-serös~ Inhalt schon von selbst entleert hat, was häufiger als 
d1e .. Resorp~wn vorzukommen scheint, genügt es, die im Ohrkanale 
zuruc~ge~hebene Flüssi~keit mit sterilisierter Watte abzutupfen und 
den Gehorgang durch Emlage eines Tampons zu verschließen. Ein­
bflasun~en von Borpulver, welche POLITZER empfiehlt sind nicht er-
orderhch. ' 
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3. Diphtherische Entzündung des Gehörganges (Otitis 
externa <liphtherica). 

. . Ursael,le. Die sehr s~hmer~haf~e diph~heritische Entzündung des Gehörganges 
1st m der Mehrzahl der Falle mit D1phthene des Rachens und des :Mittelohres ver­
bunden. Die grauweißen Membranen, welche die Wände des meist stark ge­
sch':ollenen Ohrkanales zuweilen in großer Ausdehnung bedecken, haften sehr fest 
an 1~rer ~nterlage, und nach der Ent_fernung mit der Pincette zeigt sich eine 
ulcerose, letcht blutende Stelle, welche stch zunächst immer wieder mit einer Ex­
sudatschicht überzieht. In der Regel tritt nach der Abstoßung der A usschwitzungen 
vollständige Heilung ein; narbige Strikturen sind seltener. 

Die Diagnose ergiebt sich aus dem Gesagten: ~;ichergestellt wird sie durch die 
mikroskopische Untersuchung des Belages. 

Behandlung. Die gewaltsame Abhebung der Membran ist wegen 
der zu befürchtenden Geschwürsbildung zu widerraten. Man spritze 
das Ohr mehrmals täglich mit Sublimatlösung aus und blase danach 
etwas fein pulverisierte Borsäure oder Salicylsäure (URBANTSCHITSCH) 
ein oder lege, was bei Komplikation mit Mittelohreiterung vorzuziehen 
ist, Tampons mit 4-proz. Karbol- oder 10-Salicylspiritus (BURCKHARDT­
MERIAN 8 ) ein. RoriRER empfiehlt die Bepinselung der erkrankten 
Stelle mit Liquor ferri sesquichlorati (1 : 10 Glycerin), GoTTSTEIN 9 

die mehrmals täglich zu wiederholende Anfüllung des Gehörganges 
mit Aqua calcis behufs Auflösung der Membranen. Ueber die Ein­
wirkung der Serumtherapie auf die Otitis diphtheritica ist noch wenig 
bekannt. 

4. Syphilitische Erln·ankungen <les Iiusseren Gehörganges 
(Condylome un<l Geschwüre). 

Behandlung. Die syphilitischen Erkrankungen im Ge­
hörgange werden am besten mit Lapis in Substanz geätzt. Da 
die für das Ohr angefertigten Aetzmittelträger für den engen Kanal 
etwas unförmig sind, empfiehlt es sich, hier ebenso wie bei Touchie­
rungen in der Paukenhöhle zu verfahren: man taucht das erwärmte 
Ende einer silbernen Sonde in Höllenstein, welchen man in einem 
Tiegel über der Flamme schmilzt und benutzt die sich daran an­
setzende Lapisperle direkt zum Aetzen. Auch das Einlegen von 
vVattetampons, welche in Sublimatlösung (0,05 : 20) getaucht sind, ist 
zweckmäßig. Geschwüre kann man gleichfalls mit Argentum ni­
tricum oder mit Chromsäure ätzen; eine wirl<same Behandlung ist 
auch die Bestreuung mit Calomel oder di~ Bestr.eichung mi~ J odk~lium­
Quecksilbersalbe. PoLITZER empfiehlt die Bepmselung mit J odtmktur 
und, wenn das Geschwür das speckige Aussehen verliert, die Be­
deckung mit Kampferschleim. 

B. Mittelohr. 

1. Uittelohrlmtarrh. Otitis media simplex. 
Ursache. Der Mittelohrkatarrh kann sich im An~chluss~ an lnfe~~ionskrank­

heitcn entwickeln , wenn, wie bei Masern, Scharlach, Dtp~thene, .. Syph1lis, abn~rme 
Zustände im Nasenrachenraume bestehen, indem dann dte Entzundung ~es .Naso­
pharynx auf die Schleimhaut der Tube und der Paukenhöhle per . contmwtatem 
überm·eift oder indem durch Verschwellung der Ohrtrompete und d1e dadurch be-

o· ' 34 
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dingte Luftverdünntrog im l\fittelohr Hdyperäbmie ~meld Hy1pefrkse~etion (Hydrops e 
vncuo) im Cavum tympani entsteht, o er a er, m em n e twnsstoffe aus dem 
Nasenrnchenraume, sei es durch den L~1ftstrom p:r tubam oder durch Vermittel'Ltll .... 
d r Blut<Tefii.ße in die Räume des :Mittelohres ubertrngen werden. Inwieweit d 'b 
k:tnrrhnUschen' Prozesse bei einzelnen Infektio~skrn~kheiten al.s specifische Tei;~ 
erscheinungen der letzteren selbst a~z~fassen smd, 1st .noch ~ICht genügend be­
kannt· für Masern, Scharlach und e1mge andere Affektwnen 1st der Nachweis in 
einze~en Fällen mehr oder weniger sicher erbra.~h~ worden. Die Veränderungen, 
welche in dem l\:littelohre gesetzt werden: Hyperanue, Schwellung, Hypersekretion 
Adhäsivprozesse, können akut bleiben, nehmen a~er ~uch sehr häufi~. bei. mangeln~ 
der oder verkehrter Therapie oder unter der Emwl.l"kung des ursachheben All­
gemeinleidens einen chron i sehen Cb ar ak t er nn. 

a.) Akuter Mittelohrkatarrh (Otitis media simple:x: acuta). 

Diagnose. Nachdem oft 1mter heftigen Schmerzen und zuweilen unter einer 
erheblichen Temperatursteigerung ein ~efü~ von Verlegtsein d~s .. <?bres, Sausen 
und Schwerhörigkeit eingetreten ist, ze1gt siCh das ~r~mmelfell IDJI~Iert, glanzlos, 
rotgrau und vermehrt tricbterförmig. Die cbar?-ktenst1schen Ersche1mm!Sen dieses 
Eino-esunkenseins" sind ein stärkeres Hervorsprmgen des Processus breVls und der 

hinte~en Falte und die scheinbare Verkiirzung des Hammergriffes, welcher mit der 
hinteren Falte statt eines rechten einen spitzen Winkel bildet. I st eine bedeutende 
Hypersekretion vorhanden, so sieht man das Exsudat im unteren Abschnitte des 
Trommelfelles gelblieb durchscheinen, wobei es von dem Schwellungsgracle und der 
Farbe der Membran abhängt, ob eine Niveaugrenze deutlieb sichtbar ist. Bei sehr 
erheblicher Sekretansammlung kann ein Teil des Trommelfelles, mit Vorliebe der 
hintere-obere Quadrant, oder selbst die ganze ~Jembrnn, nach außen vorgewölbt 
sein. Die Luftdonehe ergiebt bei vorwiegender 8chwellung verminderte Durcbgängig­
keit der Tube und Verringerung des luftbnltigen Raumes der Paukeuhöhle, bei be­
stehender Hypersekretion Rasselgeräusche. (Näheres über die Auskul tationsphäno­
mene siehe unten unter nKatheterismusu.) Die Hörfähigkeit erweist sich als hoch­
gradig herabgesetzt. 

Behandlung. Da von dem rechtzeitigen Eingreifen einer ange­
messenen Behandlung hier wie bei allen akuten Mittelohraffektionen 
nicht nur die Wiederherstellung des Organes selbst, sondern auch 
unter Umständen Gesundheit und Leben abhängt, so kann nicht 
dringend genug betont werden, dajs es unbedingt Pflicht des Arztes 
ist, b~i jedeny- an einer Infektionskrankheit Leielenden 1·egelmäjsig unrl 
sorgfalttg a~e Oh?·en ZU untersuchen. Sowohl die Besichtigung des 
Trommelfelles als die Behandlung der festgestellten Krankheit ist bei 
eini?er Uebung so einfach und so wenig zeitraubend, daß sich kein 
gewissenhafter Arzt dieser Mühe entziehen darf. 

Ist nicht schon durch den Allgemeinzustand des Patienten 
Schonung, namentlich die Vermeidung von Kon aestionen die Ent­
haltung von Alkohol und Tabak, geboten, so erfordert das 'crer Mittel­
ohrkatarrh. In schweren Fällen ist Ableitung auf den Dann indiziert 
(Calomel 0,06-0,12 pro dosi). Besondere Beachtung ist dem Zu­
stande der Nase und des Rachens zu schenken alle hier bestehenden 
Anom~lien müss~n unbedingt so bald wie möglich behandelt werden. 
Auf diesem Gebiete kann auch in palliativer Beziehuna viel aeleistet 
werden. b b 

" Die lokal~ Behandlung hat sich meist zuerst gegen die 
;::,chmerzen zu nchten:. Blutegel vor den Tragus und auf den Warzen­
fortsatz, kalte Umschlage auf den Processus mastoideus oder Kühlung 
d~.r Ohrgegend mit dem LEITER'schen Wärmeregulator sind von be­
wahrtem Nutzen. Auch Jodanstriche auf dem Warzenfortsatz können 
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Erleichterung schaffen. Einträufelungen von schmerzstillenden Mitteln 
sind beim akuten Katarrh selten notwendig. (U eber ihre Auswahl 
und Dosierung siehe unter "akute eiterige Mittelohrentzündung".) 

U ebrigens werden die Schmerzen fast regelmäßig gemildert, so­
bald die L u f t d o u c h e m aß v oll augewand t wird. Die Reaktion 
welche sich in neuerer Zeit gegen dieses unser altbewährtes thera~ 
peutisches Verfahren geltend macht, namentlich die Befürchtuno- daß 
bei Lufteinblasungen Mikroorganismen aus dem Nasenrachenrau

0

~e in 
die Paukenhöhle geblasen werden und daß dadurch schwerere infektiöse 
Formen des Entzündungsprozesses erzeugt werden können, halte ich 
für stark übertrieben. Die Möglichkeit einer gelegentlichen Infektion 
des Mittelohres durch V ermittelung der Luftclouehe will ich durch­
aus nicht bestreiten, aber man wird ebensowenig bezweifeln wollen, 
daß das Hineinschleudern von Mikroorganismen in die Paukenhöhle 
ebenso gut bei jedem Schneuzen der Nase bewerkstelligt werden 
kann. Auch ist es sehr wohl zu berücksichtigen, daß die bei der 
Unterlassung der Luftclouehe sich häufig einstellenden Adhäsivprozesse 
und ähnliche ungünstige Ausgänge so folgenschwer für das Organ 
werden können, daß die Möglichkeit einer Umwandlung des schleimigen 
Sekretes in eiteriges, des "Katarrhs" in eine "Entzündung", als das 
kleinere Uebel zu betrachten ist. Nur so lange intensive und aus­
gesprochen infektiöse Entzündungsprozesse in der Nase oder im 
Rachen bestehen, halte ich es für angezeigt, den Gebrauch von Luft­
einblasungen, wenn möglich, zu vermeiden. Uebertrieben häufige und 
starke Anwendung der Luftclouehe ist selbstverständlich unerlaubt. 
(Näheres über die Oekonomie derselben siehe unten.) 

Die Luftclouehe kann mit Hilfe des Tubenkatheters und ohne 
dieses Instrument ausgeführt werden. 

Katheterismus der Tube. Der Ohrkatheter ist eine an dem einen Ende 
("Pavillon") trichterförmig erweiterte , an dem anderen Ende ("Schnabel") sanft 
bogenförmig gekrihnmte cylindrische Röhre von Metall oder Hartgummi (.Metall­
instrumente sind entschieden vorzuziehen). Das Trichterende trägt eine Marke in 
Gestalt eines Ringes , welcher mit dem Schnabel in einer Ebene liegt und daher 
über dessen jeweilige Stelltmg auch nach der Einfiihnmg in die Nase orientiert. Die 
Länge der Instrumente ist ziemlich willkürlich; ich halte Katheter von etwa 15 cm 
Länge für die besten. Die Dicke der drei einen Satz ausmachenden Instrumente 
beträgt 2, 21/ 2 und 3 mm im Lichten; die Länge des Schnabels 2, 21

/ 2 und 3 cm. 
Was die Krümmung des Schnabels anbelangt, so ist am geeignetsten ein 'Vinkel 
von 140-150 °. 

Der Katheter wird am Trichterende ganz leicht wie eine Schreibfeder zwischen 
Daumen, Zeigefinger tmd Mittelfinger der rechten Hand gefaßt und unter horizon­
taler Haltung des dem Kranken zugewandten Schnabels in das durch Hebung der 
Nasenspitze leichter zugänglich gemachte Nasenloch eingeführt. Sobald der Schnabel 
den Nasenboden berührt, wird, um ein Hineingeraten in den mittleren Nasengang 
zu vermeiden, der Schaft des Instrumentes horizontal gestellt und mit stets nach 
unten gerichtetem Ringe (Schnabel) möglichst rasch, aber ohne jede Gewalt durch 
den unteren Nasengang in die Tiefe geschoben, bis der Schnabel die hintere Rachen­
wand berührt. Hiermü wird das Außenende mit Daumen lilld Zeigefinger der 
linken Hand, deren dritter bis fiinfter Finger auf den Nasenrücken des Kranken 
gestützt werden, dicht an der Nasenspitze locker gefaßt, mit der rechten Hand 
etwas gehoben tmd so weit nach vorn gezogen, bis der Schnabel auf den Wider­
stand stößt, welchen der weiche Gaumen ihm bietet. Durch eine nach außen lilld 
oben ausgeführte Drehung um etwa Bfs Kreis läßt man nun den Schnabel in das 
Tubenostium gleiten und fixiert das Instrument mit der linken Hand, welche die 
Nase nicht verläßt. 

34* 
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Will mnn den Katheter wieder entfern~n, so dreht man ihn so weit zurück 

d ß d r Rino- welcher bei in der Tube Sitzendem Schnabel nach dem äußere ' 
a . e o> h d kt t n 

Augenwinkel gerichtet ist, wieder nac~ unten ste t, un senr • un er ra~>chem Zuge 
nach vorn den Pavillonteil abwärts, b1s d~r Schna~el das N asenl~ch v?.rlassen hat. 

Die ano-eführte von KRilfER herrührende Methode halte ICh fur die best 
weil der F~hler, daß' der Schnabel, _statt_ ins Tubenostium, in d_ie da:nnter gelegene~ 
RosEN!'fÜLLER'sche Grube gerät, h1erbm am ehesten. zu vermelden 1st:. Doch sind 
auch andere Methoden oft recht bmuc~bar! z. B. d1e von FRANK_~LOWENBERG to

1 

nach welcher der Schnabel, sobald er ehe ~mtere Ra?henwan_~ ?erührt, horizontal 
nach inneu gerichtet tmd clns mit dem P~vlilon_ ~:>Owelt . als mogh~h nach außen ge. 
drückte Instrument so weit vorgezogen Wird, b1s es siCh aru hinteren Rande des 
Vorocr fängt, um durch eine Drehung um ca. 220°_ nach unten, au_ßen und oben 
ins Ostium geführt zu werden. Dies Verfa~ren gelmgt _wohl auch 111 den meisten 
Füllen in welchen der Nasenrachenraum mcht verengt 1st, verursacht aber o-leich 
d~n übrigen Methoden, über welche in den Lehrbüchern der Ohrenheilkunde ~ach­
zulesen ist den Patienten erheblich mehr Beschwerden als das KRA!\IER'sche. 

Eine' Hauptreo-el beim Katheterisieren ist, daß man möglichst zart vorgehe . 
.Auch wo etwa du~ch Deviationen des Septums, Vorsprünge der N asenmuscheln, 
:Keubildungen und dergleichen Sc~wierigkeiten. ent_stehen, v~rmeide _man jede Ge­
walt suche viehnehr das Hinderms durch vorsiChtiges Sondieren 1111t dem Instru­
mente, das dann meist nach außen abweichen wird, den richtigen \V eg zu finden. 
In schwierio-en Fällen "Clingt es zuweilen leicht, von der entgegengesetzten Nasen­
höhle aus genau in dm':' oben beschriebenen \V eise zu katheterisieren, wobei man nur 
ein Instmment mit längerem Schnabel wählen muß. 

Das Verfahren des Katheterismus wird erst vollständig dmch die damit ver­
bundene Lnftdonehe. ~u dieser gehört ein Gummiballon und ein etwa R/. m lan"er 
Schlauch mit 2 olivenförmigen Ohransätzen (Otoskop oder Auskultationsschlauch). 
Letzterer dient zur Verbindung des zu behandelnden Ohres mit einem Ohre des 
Arztes, welchem er die durch den Luft.strom erzeugten Geriiusche vermittelt. Der 
in die rechte Hand zu fassende, faustgroße, birnförmige Ballon besitzt ein kegel­
förmiges Ansatzstück, welches gut in den Pavillon des Katheters passen muß. Die 
Kompression darf zuerst nur sehr schwach vorgenommen werden, bis man sich durch 
die Auskultation überzeugt hat, daß der Katheter richtig in der Tube sitzt; dann 
aber ist der Druck bei jeder einzelnen Kompression des Ballons allm iih lieh zu 
steigern. Man versäwne nicht, nach jeder Entleerung den Ballon, und zwar, wn 
nicht Sekret aus der Tube oder dem Nasenrachenraum iu den Katheter zu aspi­
rieren, noch in zusammengedrücktem Zustande, aus dem Pavillon zu entfernen und 
sich von außen her wieder füllen zu lassen. 

Läßt man den Grundsatz außer acht, daß die Kompressionen schwach Rein 
müssen, bis man weiß, daß das Instrument in der Tube liegt, so kann man leicht 
ein traumatisches Emphysem herbeüühren. Befindet sich niirnlich in der 
Gegend des Tubenostiums in der Schleimhaut eine Erosion , wie sie leicht bei dem 
Suchen nach der Ohrtrompete erzeugt werden, aber auch schon vorher vorhanden 
gewesen sein kann, so kann ein Teil der ein!reblaseneu Luft in das submuköse 
Bindegewebe gepreßt werden, wodurch der Gaum~eu, sowie die \ V eichteile des Halses, 
z~weilen au?h ~er Backe und des Kehlkopfeingauges, kolossal aufgetrieben werden 
konnen. Mit d1esem, bei der Palpation an einem deutlichen Knistern kenntlichen 
Emphysem sind sehr beängstigende subjektive Erscheinun"en namentlich Atemnot 
und Schlingbeschwerden, verbunden, welche mehrere Tao-~ a~dauern trnd zuweilen 
erst durch einen die eingepreßte Luft befreienden Einschnitt in den weichen Gaumen 
beseitigt werden. 

Was ~e bei der L~ftdouche erzeugten Au s kultationsgeräusche anbe­
langt, so mmmt_ man be1 normalem Verhalten ein scheinbar nahe an1 eigenen Ohre 
entstehendes, welChes, hauchendes Geräuch wahr welches indessen beim l\'littelohr­
k~tarrh mod!~iert ist .. Be~ erheblicher Schwell~ng der Tube dringt überhaupt zu­
nachst o~t km~e Luft m d1e Paukenhöhle und trit.t auch, wenn der Abschluß ge­
sprengt ~st, d1e Luft nur stoßweise, mit Unterbrechungen ein; wir werden dann 
al~ zunachst gar kein ?der nur ein ganz entferntes Geräusch oder schnell vorüber­
ge ende' etwas unbestimmte Geräusche wahrnehmen. Gelingt die Douche bei 
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Tubenschwelhmg von Anfang an, so kann ein dem normalen ähnliche'> Geräusch 
entstehen, welches indessen. "dünner" und "härter", mehr reibend klingen wird. Bei 
freier oder gar abnorm we1ter Ohrtrompete dringt zuweilen der Luftstrom mit voller 
Kraft gegen das Trommelfell und wölbt dasselbe unter einem sehr nahe klin".enden, 
harten Geräusche ( "A~schlage~eräusch ") plötzlich nach außen. Geringe '8ekret­
massen geben dem Gerausehe ernen "feuchten" Charakter, größere Mengen erzeugen, 
indem die im .Mittelohre eingeschlossene Flüssigkeit durch den eindringenden Luft­
strom aufgewirbelt wird, ,,Rasselgeräusche". Liegt das Exsudat in der Tube, so 
klingt das Rasseln entfernt, befindet es sich in der Paukenhöhle, so klingt es nahe. 
Dünnflüssiges, serös-schleimiges Sekret giebt feinblasiges oder Knisterrasseln, dick­
liches, glasiges Exsudat erzeugt großblasiges Rasseln oder Knattern. Auch nach der 
vollendeten Luftclouehe hört man zuweilen noch deutlich ein Knacken oder 
Kni~tern , das von den Bewegtrngen des aufgewirbelten Sekretes und dem Platzen 
der Luftblasen herrührt und dw Vorhandensein von Exsudat unter Umständen 
sicherer beweist als das während des Katheterismus auftretende Geräusch. 

Politzer'sches Vcrfahr~n 11 • Da die Anwendung des Katheterismus immerhin 
einige Uebung voraussetzt, bei gewissen Nasenaffektionen mißlingt und bei schwer­
kranken Patienten, sowie bei kleineren Kindern und Greisen oft nicht augführbar 
ist, so 1st es gerade fiir die Behandlung der akuten l\1ittelohrerkrankungen als ein 
unschätzbarer Vorteil zu bezeichnen, daß wir in dem PoLITZER'schen Verfahren 
eine Methode der Lufteinblasung besitzen, welche leicht, ohne Vorübung und mit 
geringeren Unannehmlichkeiten fiir den Kranken anwendbar ist und in unzähligen 
Fällen den Katheterismus wirksam ersetzen kann. 1\lan benutzt zu diesem Verfahren 
den auch fiir den Katheterismus bestimmten birnförmigen Ballon, auf welchen man 
durch VermitteJung eines kurzen Gummischlauches einen kegelförmigen Nasen­
ansatz aufsteckt. Nachdem der Kranke angewiesen ist, einen Schluck iVasser in 
den l\lund zu nehmen und erst auf ein zu gebendes Zeichen zu verschlucken, führt 
der Arzt mit Daumen und Zeigefinger der mit der Vola dem Kranken zugewandten 
linken Hand diesen Ansatz in ein Nasenloch des Patienten und verschließt gleich­
zeitig durch Anlegung des 3. und 4. Fingers zu beiden Seiten der Nasenspitze die 
Nase luftdicht. Sobald nun auf das Kommando ~jetzt" oder, je nach Verabredung, 
"eins, zwei, cl r c i" der Patient zu schlucken angefangen hat, drückt der Arzt den 
in die rechte Hand gefaßten Ballon rasch, aber mit mäßigem Drucke, zusammen. 
Es wird dabei also die Luft in der Nase und im Nasenrachenraum verdichtet und 
bei der durch die Schlingbewegung bewirkten Eröffnung der Tuba und Absperrung 
des Nasapharynx vom Schlunde durch die Ohrtrompete in die Paukenhöhle einge­
trieben. Daß dies geschieht, kann durch den Ausku.ltationllsehlauch wahrgenommen 
werden, wenn man auch nicht imstande ist, hierbei wie beim Katheterismus Genaueres 
über den Zustand der Paukenhöhle zu erkennen. 

Da das iVasscrschlucken in einem bestimmten Momente oft schwer und bei 
kleinen Kindern überhaupt nicht erreicht werden kann , so ist eine Modifikation des 
PoLITZER'schen Verfahrens von Luc:ill 12 recht zweckmäßig, welche statt des 
Schlingaktes die Phonation zur Eröffnung der Tube benutzt. Der Kranke wird 
angewiesen, laut und lange "a" (nach GRUBER's 13 weiterer l\lodifikation "hack, heck, 
hick" etc.) zu rufen, im übrigen ebenso verfahren, wie oben angegeben. Bei kleineren 
Kind ern ?:enügt übrigens auch meist die einfache Einblasung ohne jede Mitwirkung 
des Patienten. 

So einfach das POLITZER'sche Verfahren auch ist, so haften ihm 
doch - abgesehen von seiner beschränkten Brauchbarkeit zur Aus­
kultation, also zu diagnostischen Zwecken - manche Uebelstände an. 
Vor allem gelingt es damit bei Tubenschwellungen viel weniger sicher 
und vollkommen, als bei Anwendung des Katheters, Luft in die Pauken­
höhle zu treiben. Der Katheterismus ist aber auch, wenngleich er 
die Nase gewiß mehr angreift als das PoLITZER'sche Verfahren, für 
das Ohr die mildere Operation, weil wir beim Gebrauche des Katheters 
den Luftdruck beliebig regulieren können, während beim POLITZER­
schen Verfahren die Luft plötzlich und heftig, stoßweise ins ·Mittelohr 
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eindringt. Bei letzterer Me~hode w_erden daher auch weit häufig'er 
üble Zufälle beobachtet, Wie Schw~nd~l, Kop~~chmerzen, vorüber~ 
gehende oder selb~t dau~rpde subJektrve Gerausch~, Tr?mmelfeU~ 
rupturen, und bei emer kntlklosen Anwendung kann em~ E; s_chlaffung 
des Trommelfelles u eintreten. Indessen kann m_an bm. em1ger Vor~ 
sieht diese Gefahren meist umgehen, un.~ es unterhegt kemem Zweifel, 
daß man bei der Behandlung akuter F~lle o_ft ebenso gute Resultate 
mit dem PoLITZER'schen Verfahren, w1e mrt dem Katheter erzielen 
kann. 

Die Einwirkung der Luftd ouche auf das akut erkrankte 
Mittelohr ist eine höchst auffällige:. sofort tritt eine. erhebl~che sub~ 
jektive Erleichterung ein, welche s1ch sowohl auf ~re zuweilen ganz 
märchenhaft aebesserte Hörfähigkeit, als auch auf ehe Dumpfheit und 
Völle erstrecl~t. Nur selten erzeugt die mit Vo~·sicht ausgeführte Ein~ 
blasung Schmerzen , meist wirkt sie. e~tscluecle~ schmerzstillend. 
Objektiv läßt sich eine verminderte Emz~ehung, eme Abhebung des 
Trommelfelles von der inneren Paukenhöhlenwand feststellen, wobei 
auch die Farbe der Membran sich zu ändern pflegt. 

Die durch die Luftclouehe und zumal mit dem PoLITZER'schen 
Verfahren erreichte Besserung ist zunächst stets nur eine vorüber~ 
gehende. Die Einblasungen müss.~n ~eshalb U~?lich wiederhol~ werden, 
und zwar so lange, als das Gehor b1s zum nachsten Tage w1eder er­
heblich verschlechtert ist. Aber auch bei konstan t bleibender Hör~ 
schärfe ist die Luftclouehe noch mehrmals in der Woche auszuführen, 
solange noch Rasselgeräusche beobachtet werden. In den meisten 
schwereren Fällen wird man 8-14 Tage täglich, dann etwa 10 Tage 
lang jeden zweiten Tag und etwa noch 2-3 W och~n 2mal wöchent~ 
lieh einblasen müssen. Sehr maßgebend sind für dw Anordnung der 
Therapie die Resultate der Hörprüfungen, welche jedesmal vor und 
nach der Luftclouehe vorgenommen werden müssen und für welche in 
der Regel die Taschenuhr verwendet werden kann. Man beachte 
dabei aber wohl, daß nur ein Ohr allein geprüft werden darf, das 
andere also möglichst fest verstopft werden muß, und daß leicht ab­
sichtliche oder unabsichtliche Täuschungen vorkommen, wenn der 
Kranke die Uhr sehen kann. Die Hörprüfung ist bei geschlossenen 
Augen vorzunehmen. 

Wenngleich die Mehrzahl der Fälle von akutem lVIittelohrkatarrh 
durch die Luftclouehe allein vollständig geheilt werden kann , so reicht 
diese Behandlungsweise doch nicht aus, sobald eine beträchtlichere 
Hypersekretion besteht. Tritt daher unter Anwendung des Kathete­
rismus oder des PoLITZER'schen Verfahrens nicht innerhalb einiger 
Tage eine merkliche Besserung ein, bestehen von Anfang an heftige 
Schmerzen, Fieber oder Hirnerscheinungen, erscheint das Trommel­
fell. durc? das auf ihm lastende Exsudat stark nach außen gedrängt, 
so 1st dre Beseitigung des Sekretes auf operativem Weo·e indiziert. 
Hierfür dient die 

0 

Paracentese der Paukenhöhle oder Incision des Trommelfelles. Dieser leicht 
aus~rbare un~ bei gehöriger Vorsicht verhältnismäßig geringfügige Eingriff schließt 
entschieden genngere Gefahren in sich als der sich selbst überlassene Krankheits­
prozeß. Er ist weder dm·ch die von WEBER-LIEL 15 versuchte Aufsaugung des 
Exsudat:s mit Hilfe eines clurc~ ~en Katheter ins Cavum tympani vorgeschobenen 
Paukenrohrchens, noch durch die ll1 neuester Zeit empfohlene 1\fassage (REINHARD 
und LUDEWIG~S), noch durch Einspritzungen von Vaselinöl (DELSTAN CHE 17) zu e.r­
setzen, und memes Erachtens sollte man stets, wo man überhaupt zweifelliaft selll 
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kann, ob die Paracentese indiziert sei, sich für die sofortige Ausführung dieser 
Operation entscheiden. 

Die für die Paracentese erforderlichen Instrumente sind ein Stirn 8 p i e g el, 
ein weiter Ohrtrichter und eine Paracentesennadel (Fig.2). Letztere ist 
eine 5-6 cm lange Lanzennadel mit schlankem, aber nicht federndem Schafte, 
welcher mit dem stiel- oder blattförmigen Griffe einen Winkel von etwa 130 ° bildet. 
Die Basis der schneidende~ dreieckigen. Spitze soll nicht über 3 mm betragen. Das 
Instrument muß, ebenso Wie der Ohrtnchter, vor der Operation sterilisiert werden, 
was am sichersten durch Einlegen in siedendes Wasser oder in Alkohol geschieht 
im Notfalle auch durch die Flamme eines Zündhölzchens erreicht werden kann. ' 

Fig. 2. Paracentesennadel. 

Ist das Gesichtsfeld durch Epithel- und Cerumenmassen beengt, oder liegt eine 
Otitis externa irgend welcher Art vor, so muß der Gehörgang vor der Operation 
mit 0,1-proz. Sublimatlösung ausgespritzt werden. Dies in jedem Falle vorzunehmen, 
halte ich für unnötig und wegen des durch die Injektion auf das Trommelfell ge­
übten Reizes nicht einmal für zweckmäßig. 

Eine wichtige Vorbedingung fiir das gute Gelingen der Paracentese ist die 
sichere Fixierung des Kopfes. Ist der Patient bettlägerig, so genügt es meist, daß 
eine zweite Person dessen Kopf in einer für das Einfallen des Lichtes günstigen 
Lnge fest in das Kissen drückt; soll die Operation nn einem sitzenden Kranken vor­
genommen werden, so faßt der Assistent den Kopf mit einer Hand an der Stirn 
mit der anderen nm Hinterhaupt. Die Arme werden von einer anderen Person fest­
gehalten, bei im Bett liegenden Kranken fest in das Deckbett gewickelt. Ein zu 
operierendes Kind nimmt ein Erwachsener auf den Schoß, den Kopf mit der einen 
Hand gegen seine Brust drückend, die Arme mit der anderen Hand festhaltend. 

Die Beleuchtung muß stabil sein ; es genügt, wo nichts anderes zu haben ist, 
eine Stenrinkerze, aber helleres Licht, und namentlich Tageslicht, ist vorzuziehen. 

Als Ein s eh n i t t s t e II e wird am besten der hintere-untere Quadrant gewählt 
(Fig. 3). Man sticht nahe dem hinteren Rande in der Höhe des Umbo ein und 
verlängert den Schnitt sogleich nach vorn und unten in senkrechter Richtung auf 
die Radiärfasern. Es ist dabei nicht zu vergessen, daß der hintere obere Rand des 
Trommelfelles dem Ohreingange 6-8 mm näher steht als der vordere-untere Rand 
(F1g. 4), so daß man also, um den Schnitt genügend lang anzulegen, das Messer 
nicht nur nnch vorn und unten, sondern zugleich auch nach innen führen muß. 
Anderenfalls würde die Messer­
spitze dns Trommelfell alsbald 
wieder verlassen und statt eines 
2- 4 mm langen Schnittes ein 
kleiner Einstich angelegt sein. 
Hervorwölbungen des hinteren­
oberen Quadranten, welche nicht 
selten durch Absackungen von 
Exsudat entstehen, können an 
ihrer tiefsten Stelle incidiert wer-

Fig. 3. 
Einschnittstelle 
bei der Para­

centese. 

Fig. 4. 
Schrägstellung des Trommelfelles. 
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den. doch bedenke man wohl, daß hinter dem Hammergriff der Ambos und Stcig-
bücr~l und die Chorda liegen. . . 

0 D durch die Paracentese hervorgerufene Schmerz 1st bei akuten Affektione 
· t ecerht intensiv aber nur von kurzer Dauer. Ebenso bedeutend ist aber auchn 

meisr ' · Sh'dl düh ht · di entan eintretende Erleichterung. c wm e un nmac en smd nicht 
e lll?,lllhnlich. sie geben in der Regel schnell vorüber. Was die Blutung betrifft 

ungewo ' aß l tl t ~ k ' · t die·elbe meist ganz unbedeutend, so d, · c as en eer e ""e ·ret, wenn es nicht 
SO lS ~ • f " b h . t d ft k . von Natur hiirnorrhagisch ist, kaum blutig ge ar t ersc . em un o ·em Tropfen 
Blutes aus dem Gehörgange abfließt. Doch komm~n bei sehr stark. ge~chwollenem 
Trommelfell auch stärkere Härnorrbagien vor, und m der letzten Zeit. smd mehrere 
Fälle (zuerst von LuDEWIG 's, Hl:LDEBR.A.NDT ~~~ S~LIGM~1-.TN 2o) besch.neben worden, 
in welchen _ ein Jedenfalls sehr seltener ungluckhcber Zufall - beim Vorhanden­
sein von Demseenzen in der unteren Paukenhöhlen wand des Bulbus venae jugularis 
angestochen und eine profuse Blutung herbeigeführt worden war, welche übrigens 
auf Tarnpanade bald stand. 

Der Abfluß des Exsudates folgt nach der Paracentese nur dann 
spontan, wenn der Schnit~ groß ge~.ug und .. wenn das Sekret dünn­
fl.üssirr vorwierrend serös 1st. Es konnen !wehst bedeutende Massen 
von Fiüssirrkelt sich entleeren, so das stundenlang ein unaufhörliches 
Abtropfen ~in tritt, oder nur wenige Tropfen zum ~~ orschein kommen. 
In allen Fällen von spontanem Hervorquellen genugt es, das Sekret 
mit sterilisierten Wattetampons auszutupfen; wo aber das Sekret eine 
dicklichere, schleimig-gallertige oder glasige Beschaf_fenheit hat und des­
wegen in der Paukenhöhle zurückbleibt, muß es durch die Luftdonehe 
zuvörderst gelockert und herausgeschleudert werden. Ausspülungen 
des Gehörganges oder Injektionen durch den Katheter von der Tube 
her sollten nur bei sehr zähem Exsudate vorgenommen werden ; ob 
man dazu sterilisierte Kochsalzlösung oder Borsäure- oder Sublimat­
lösung verwendet, ist von nebensächlicher Bedeutung, der Haupt­
übelstand liegt in der Ausspülung selbst, und gerade nach ihrer An­
wendung sieht man recht oft reaktive Entzündungen eintreten, d. h. 
eine Umwandlung des serös-schleimigen Exsudates in eiteri ges, des ein­
fachen Mittelohrkatarrhs in eine eiterige Mittelohrentzündung. Je 
weniger man nach der Paracentese am Ohre manipuliert (Luftdouche 
eingeschlossen), um so besser wird in der Regel der weitere Verlauf 
sein, und man beschränkt die N achbehancllung daher am besten, wo 
weitere Indikationen nicht vorliegen, auf das Drainieren der Pauken­
höhle durch das während der Dauer der Sekretion 1- 2mal täglich 
zu wiederholende Einlegen eines 10 cm langen, 1 cm breiten sterilen 
Gazestreifens, welcher mittels einer sterilen Sonde oder Pinzette bis 
an das Trommelfell vorgeschoben werden muß und vor welchen noch 
ein Bausch von Verbandwatte zu stecken ist. Wenn letzterer durch­
tränkt ~st, so kann er vom Kranken selbst vorsichtig entfernt und 
durch emen neuen ersetzt werden. Ist der Patient außer Bett, so 
le.gt man außerdem eine Gazebinde um das operierte Ohr und schreibt 
Zimmerarrest vor. Ambulatorisch sollte die Operation nur im Not­
falle ausgeführt werden. 

b) Chronischer Mittelohrkatarrh (Otitis media simplex chronica). 

Diagnose. In den meisten Fällen wird das Trommelfellbild charakteristische 
V~:änder~.ngen aufweisen: vermehrte Einziehung, Verdickung, blau- und grauweiße 
Trub~ng uberall oder an einzelnen Stellen, besonders in der hinteren Hälfte, bei 
vorw~egender Hyperämie und Schwellung eine graurote bis violette Färbung, bei 
vonnegender Hypersekretion ein gelbliches Aussehen und, wenn die Verdickung eine 
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miißige ist, eine deutliche Niveaugrenze des Exsudates. .Auch der Glanz ist häufig 
vermindert, so daß die Membran wie behauchtes Glas aussieht. Die Auskultation 
giebt Aufschluß, ob die Tu~e normal durchgängig oder geschwollen und ob Sekret 
vorbanden ist. Von subJektiven Beschwerden sind vor allem zu berücksichtigen die 
Schwerhörigkeit, welche sich ?ei von Anbeginn an chronischem Verlaufe ganz all­
mählich einzustellen pflegt, bm akutem Vorstadium aber schon in diesem rasch ent­
wickelt, tmd subjektive Geräusche der verschiedensten Art. Schwindel kommt nicht 
~elten vor, über Sc~.merzen wird nn_r hier und da erheblicher geklagt. 

Als Folgezustande des chromseben Katarrhs bege""nen wir oft A.dhäsi v­
prozes s e n, wie direkten Verlötungen oder brückenförmige~ Verwachsungen zwischen 
dem Trommelfelle oder den Knöchelchen und den Wänden der Paukenhöhle oder 
zwischen den beweglieben Gebilden des Mittelobres untereinander; und namentlich 
wo die Ohrkrankheit sich auf hereditärer Basis entwi~kelt, wird als weiteres Stadium 
in zahlreichen F ällen die sogenannte Sklerose der Paukenhöhle, eine narbige 
Schrumpfung und teilweise Verkalkung der Paukenhöhlenauskleidung, herbeigeführt, 
welche eine verminderte Scbwingung,;fähigkeit oder "Rigidität" und oft schließlich 
eine vollstiindige Ankylose der Knöcheleben mit hochgradiger Taubheit und quälen­
den subjektiven Geräuschen zur F olge hat. Ein großer Teil der Fälle von Sklerose, 
namentlich von hereditärer Erkrankung, entwickelt sich übrigens auch unabhängig 
vom l\iittelohrkatarrh. 

Es ist di e Aufgabe des Arztes, gerade mit Riicksicht auf diese schweren Kon­
sekutivprozesse, welche sicher durch eine rechtzeitige Behandlung der vorausgehenden 
katarrhalischen Erkrankungen oft vermieden werden können, jeden Fall von chrom­
schem Mittelohrkatarrh sorgfältig zu behandeln und ganz besonders in den Familien, 
in welchen Schwerhörigkeit etwa schon mehrfach beobachtet worden ist, auch ohne 
daß bestimmte Symptome dazu auffordern , die Ohren aller jüngeren Angehörigen 
wiederholt zu un tersuchen. Und diese Pflicht muß um so mehr erfüllt werden, 
weuu bei hercclitiir belasteten Personen Infektionskrankheiten ausbrechen, welche 
ohnehin leicht zu Komplikationen seitens des Ohres fi.ihren. 

ßchaiHllung. Der chronische Mittelohrkatarrh ist in erster Linie 
mit der Luft d o u c h e zu bekämpfen und zwar, wo es angeht, mit 
dem Katheter. Es ist zwar durchaus nicht zu bestreiten, daß das 
POLITZER'sche Verfahren, zumal bei Kindern, auch hier sehr gute 
Erfolge haben kann , aber man hat oft Gelegenheit zu beobachten, daß 
in Fällen, in welchen die letztere Methode nur von geringem Nutzen 
ist, der Katheterismus weit mehr fördert. Das POLITZER'sche Ver­
fahren sollte daher wenigstens bei Erwachsenen in der Regel nur 
dort verwandt werden, wo die Einführung des Katheters aus irgend 
welchen Gründen kontraindiziert erscheint. Bei Kindern wird es 
allerdings oft schon aus Bequemlichkeit vorgezogen werden. Hat man 
sich überzeugt, daß das POLITZER'sche Verfahren gute Dienste leistet, 
so kann man dasselbe Patienten, welche man nicht häufig sehen kann, 
zur Selbstbehandlung verordnen. Gerade in der Möglichkeit der Aus­
führung durch Laien liegt ein großer Vorzug dieser Erfindung. l\Ian 
darf indessen niemals unterlassen, diejenigen, welche das Verfahren 
an sich selbst oder ihren Angehörigen vornehmen sollen, dringend 
darauf aufmerksam zu machen, daß es keineswegs ein indifferentes 
Mittel ist und nur in der speciell angeordneten Weise angewendet 
werden darf. Auch versäume man nicht, sich davon zu überzeugen, 
daß der Apparat richtig gehandhabt wird, denn viele Kranken erzielen 
nur deshalb keinen befriedigenden Erfolg, weil sie die Luftclouehe 
verkehrt ausführen. 

Weder der Katheterismus noch das PoLITZER'sche Verfahren llarf 
unbegrenzte Zeit hindurch in regelmäßige Anwendung gezogen werden. 
Man befolge auch beim chronischen Katarrh dieselben Grundsätze, 
welche für die Behandlung der akuten Erkrankung mit der Luftdonehe 
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angegeben worden sind, richte s~ch also nac~1 dem C?.Tacle und der 
Dauer der mit der Einblasung Jedesmal erzielten .. H.orverbesserung, 
Die Wiederholung wird i~ der Regel anfangs ta~hch, n.~ch 2--:3 
Wochen dreimal, nach weiteren 2-3 ~ oche1~ z~ve1mal wochentlich 
und später, falls dann überhaupt noch eme E~!1w1rkung nachweisbar 
ist, in größeren Zwischenräumen stattfinden musse11. 

Eine Unterstüt:.mng findet die Luftclouehe in .hart~iickigen Fällen ~lurch die 
Ein bla su ng von Salmiak- ?der Terpen t1 n ~lam p f en. Snl~m~kdä1upfe 
sollen nach der bewährten Vorschnft von TROLTS~H m st~tu nasce?ti emgefiihrt 
werden, müssen also stets frisch bereitet werdeu. ?Ies geschieht am m~fachsteu mit 
dem Dampfapparate von Go:~rPERZ 21

• Diese Vornchtung best~~t aus_ emem zu zwei 
Dritteln mit Wasser gefüllten Opodeldokglase, durch desse~ Stopsel eme U-förmiges 
Gabel"lasrohr bis nahe an den Boden eingefügt ist. D er eme S?hen~el enthält einen 
in Liquor ammonii caustici o-etauchten Schwamm, der andere emen m Salzsäure o-e. 
tauchten Asbesttampon. Eil~ gleichfalls du~·ch den Stö1~sel gebohrte~, oben recht­
winkelig gebogenes und trichterförmig erweitertes Roh_r 1st dazu best1mm_t, den An­
satz des birnförmio-en Gummiballons aufzunehmen, 1mt welchem man, mclem mau 
ihn komprimiert einführt und am Apparate aufgeh_en .. läßt, die unt~r Wasser sich 
bildenden Salmiakdämpfe aufsaugen kann. Terpentmdampfe lassen siCh aus einem 
mit Oleum terebinth. gefüllten Flüschchen mit dem Ballon ansangen. 

Einspritzungen von medikamentösen Flü:;sigkeiten sind sehr 
selten von Nut.zen und reizen oft recht heftig. Sie werden mit Hilfe des Katheters 
ausgeführt, in dessen Trichterende man mittels einer Pipette wenige Tropfen füllt, 
um sie bei der darauf erfolgenden Luftclouehe in die Tube und Paukenhöhle zu 
schleudern. Empfohlen werden Kai. caustic. (0,25 Proz.), Zinc. sulf. (0,5 Proz.), 
Salmiak (1 Proz.), Chlornatrium (3 Proz.), Jodkalium (3 Proz.), Vaselin öl u. a. Ich 
glaube, in einigen wenigen Fällen mit J odknlium und mit dem von P OLITZER ge­
rühmten Natr. bicarbon. 0,5 : 10,0 Aq. dest. tmcl 2,0 Glycerin einige Erfolge erzielt 
zu haben. 

Bei sehr stark geschwollener Tuba kann die Bou gier u n g dieses Kanals an­
gezeigt sein. Dieselbe sollte indessen nur geübten Händen überlassen werden. 

Besteht eine sehr beträchtliche Hypersekretion, so wird es meist 
nicht gelingen, die Resorption des Exsudates durch die Luftclouehe 
zu erreichen. Es ist dann ebenso wie beim akuten Katarrh die 
Paracentese indiziert, welche zuweilen noch in veralteten Fällen 
überraschende Resultate liefert. Da die Incision sich nach wenigen 
T~gen b.isweilen innerhalb 24 Stunden, schließt, so kann man genötigt 
se_m, be1 fortbestehender Exsudatbildung die Operation mehrmals zu 
m~derhole~, wozu der Patient um so eher bereit zu sein pflegt, als 
be1m _chromsche~ Katarrh der Einschnitt verhältnismäßig wenig schmerzt 
und Jedesmal eme bedeutende Erleichterung schafft. 

Neuerdings hat man in hartnäckigen Fällen von chronischem l\Ii ttelohrkatarrh 
uod besonders bei den adhäsiven Folo-ezuständen einschließlich der Sklerose Ver­
suche mit T ~ y ~ e o i d in - B eh an d l ~ n g vorgenommen. VULPIUS 22 empfiehlt 
~,3-:0,6 pro ?Je _m M_ERCK'~chen Tabletten 4-5 Wochen lang zu verabreichen; in 
ähnlicher W mse 1st die Schilddrüsentherapie an PoLITZER's Klinik (BRÜHL 20) an­
gewan?t worden. In nicht allzu veralteten Fällen scheint diese Behandlung jeden­
falls emes yersuches wert zu sein, wenn auch ilir Nutzen noch nicht geniigend 
~estgestellt 1st. Gewaltsamer sind die Ein s pritzungen von Pepsinlösungen 
d~c~ das Trommelfell, mit welchen ÜOHEN-KYSPER z~ bei Adhäsivprozessen be­
fnedigende Erfolge erzielt haben wiU. 

S~~ließlich sei auf die a ll g e m e i n e n diät e t i s c h e n V o r­
s c h r lf t e n aufmerksam gemacht welche in keinem Falle unterlassen 
werden dürfen: der Aufenthalt ü~ frischer Luft, die Vermeidung von 
Tabakrauch und anderen schädlichen Verunreinigungen sind neben 
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ein~r nicht_ übe~-trieb~nen Abhärtung wichtige Vorbedingungen. Vielen 
Patienten 1st em Klimawechsel zuträglich, und zwar erweist sich der 
Aufenthalt in geschützten Gebirgsgegenden als besonders heilsam. 
Von_ Badekuren kommen h~uptsächlich Solbäder, am besten die jod­
haltJgen Kochsalzthermen, m Frage. Kalte Flußbäder und Douchen 
sind mit Vorsicht zu gebrauchen, Seebäder entschieden lwntraindiziert. 

Auf. die specielle Behandl~ng der Adhäsivprozesse (Synechotomie, 
Tenotomie des Tensor tympam und Stapedius, Excision des Trommel­
felles und der Gehörknöchelchen) kann hier um so weniO'er eingeganaen 
werden, als dieselbe vor das Forum des Ohrenarztes bgehört. b 

2. Eiterige .lUittelohrentzünd ung. Otitis mc(lia suppurativa. 
Ursachen. Die l\iittelohreiterung kann sich durch dieselben Veranlassungen 

wie der einfache Katarrh entwickeln und kommt bei fast sämtlichen Infektions­
krankheiten, am häufigsten bei Scharlach, Diphtherie, Typhus, :Ma.«ern, Influenza, 
Syphilis vor. In manchen Scharlachepidemien sind nach BuRCKHARDT-MERIA.J.'< 8 

bis zu 33 Proz. der Fälle mit Otitis media suppurativa kompliziert. Die infektiöse 
Natur der Krankheit ist für die meisten Formen derselben unzweifelhaft. Zahlreiche 
Arten der Mikroorganismen sind in den Sekreten gefunden worden, und wenn wir 
auch noch weit davon entfernt sind, verschiedene Otitisformen nach dem bakterio­
logischen Befunde zu unterscheiden, so ist es doch schon jetzt ziemlich sicher, daß 
das Vorhandensein bestimmter Infektionsträger, namentlich der pyogenen Strepto­
kokken, besonders schwere Affektionen zu bedingen pflegt. \Venn man andererseits 
ei ne Otitis media diphtheritica, scarlatinosa, typhosa u. s. w. abzweigt, so ist dies 
zwar aus pathologisch-anatomischen und ätiologischen Gründen vollkommen ge­
rechtfertigt, für die hier in Frage ko=enden klinischen Verhältnisse und die 
Therapie aber zunächst von nebensächlicher Bedeutung. 

Die akute Eiterung wird ungemein leicht chronisch, und besonders neigen die 
soeben erwähnten, bei Scharlach, Diphtherie und Typhus auftretenden Affektionen 
zu einem protrahierten und durch Komplikationen gestörten Verlaufe. Eine chro­
nische Otitis media suppurativa ohne akutes Vorstadium ist selten. 

a) Akute eiterige Mittelohrentzündung (Otitis media 
suppurativa acuta). 

Diagnose. Die mit ungemein heftigen Schmerzen, erheblichen Temperatur­
steigenmgen (oft über 40 °), sehr häufig mit ausgesprochenen cerebralen Erschei­
nungen unter dem Bilde einer schweren Allgemeinhankheit beginnende Entzündung 
äußert sich schon in den ersten Stunden dmch eine lebhafte Gefäßinjektion, dann 
durch eine blaurote, zuweilen mehr gelbrote Färbung des Trommelfelles. Die 
Grenzen der etwas abgeflachten Membran sind nicht immer deutlich zu erkennen, 
weil auch die benachbarten tiefsten Teile des Gehörganges stark injiziert und ge­
schwollen sind. Die Schwellung des Trommelfelles nimmt rasch zu, der Ha=er­
griff verschwindet, es tritt eine seröse Durchfeuchtung, meist auch Desquamation 
ein, welche, wenn sich kleine Epidermisfetzen abzurollen beginnen, der Membran 
eine landkartenartige Zeichnung verleihen kann. Nach einer immer mehr zuneh­
menden Vorwölbung, durch welche man manchmal das Sekret deutlich durch­
schimmern sieht, erfolgt schließlich nach einigen Stunden oder häufiger 1-3 Tagen 
der Durchbruch des Eiters, die Perforation. Dieselbe ist im Anfange sehr klein, 
oft tinfolge der Verschwellung des Trommelfelles kaum sichtbar und nur aus dem 
Vorhandensein eines pulsierenden Lichtreflexes, welcher als ein fast untrügliches 
Zeichen des Defektes angesehen werden darf, zu schließen. Der Sitz der Perforation 
ist in der Mehrzahl der Fälle der vordere-untere Quadrant. Im Gehörgange findet 
sich nun Eiter bald in geringer, bald in sehr erheblicher Menge. In zweifelhaften 
Fällen giebt die Luftclouehe bestimmten Aufschluß, indem die durch den Katheter 
oder mit Hilfe des PoLITZER'schen Verfahrens (das VALSA.LVA.'sche Experiment ist 
gnnz unzuverlässig!) in die Paukenhöhle eingepreßte Luft aus dem Trommelfell-
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defekte entweicht und dabei .~in l~ute!i , zischendes oder pfeifendes Geräusch (Per­
forntionsgeräusch) erzeugt. Laßt .dte Schwe~lnng der ~Iembran nach, so erscheint 
der Trommeldefekt deutlicher; eme erbebitehe Vergroßerung desselben zeigt den 
Eintritt eines chronischen Verlaufes an. 

Behamlluug. Die eiterige Mittelol:rentzündung er~ordert eine 
um so aufmerksamere Behandlung, ~ls sie, zuma~. ~enn ste chronisch 
wird, Gesundheit und Leben des Patlen~en zu schadi~~n. verma~. Die 
Zahl der an den Folgen der Ohrenelteru~gen. (Pyamie.' Memngitis, 
Hirnabsceß' Sinusthrombose) s.terbenden .. Ist. Sicher keme geringe . 
und in sehr vielen Fällen ist cheser :ungunshge ~us.gang at~sschließ~ 
lieh auf den Mangel einer vernünftigen Therapie Im Begmne der 
Krankheit zurückzuführen. . . . 

Da der praktische Arzt m der Regel G~legenhelt haben Wird, die 
Ohraffektion schon in ihrem frühes.ten Stadn~m zu ?ehandeln, so wird 
er oft in die Lage kommen, ge~~n ehe un~~mem he~t1ge!1 Schmerzen 
etwas zu thun. Kalte Umschlage und Kuhlung n11t Hilfe des LEITER­
sehen Apparates sind, ebenso wie Blutegel. ~uch .hier am Pl~tze; doch 
wird man öfter als beim einfachen Katarrh m ehe Notwenchgkeit ver­
setzt werden schmerzstillende Medilmmente zu verschreiben. Für die 
Auswahl dei?selben ist außer der praktischen Erfahrung vor allem die 
Erwäauna maßo·ebend, daß die in den Gehörgang - und zwar stets 
erwät~nt 

0

- ei~zuträufelnden Flüssigl<eiten nicht irritierend wirken 
dürfen und aseptisch sein müssen. POLITZER empfiehlt, Morphin. acet. 
0,2 : 01. oliv. 10,0 oder Extract. opii aquos. 0,8 : 01. hyoscyami 10,0 
stark erwärmt auf Watte in den Gehörgang einzuführen oder eine 
Mischung von Chloroform und Oleum oliv. zu gleichen Teilen auf ein 
Stück Watte zu träufeln und damit das Ohr zu bedecken. Nach BEN­
DELACK-HEWETSON wirkt 1 Tropfen von 10- 20-proz. Karbolglycerin, 
nach RoHRER 2-proz. Atropin-Coca'in besonders günstig; meine Be­
obachtungen lehren, daß in vielen Fällen das Eingießen von lau­
warmem, abgekochtem Wasser genügt, daß Thymolöl (0,5- 25,0) am 
wenigstens reizt und daß Atropin. sulf. (0,05 : 25.0 Aq.) die Schmerzen 
am promptesten stillt. Die sehr oft am Processus mastoideus auf­
tretenden Schmerzen werden durch kräftige J odanstriche, falls nicht 
ein ernsterer Prozeß zu Grunde liegt, rasch gemildert. Vor der An­
wenuung der heißen Bähungen und Kataplasmen ist schon bei Be­
sprechung der Therapie des Furunkels gewarnt worden. Hingegen 
können hydropathische Umschläge mit Liquor aluminii acetici (5 Proz.), 
welche den kalten Kompressen zuweilen vom Patienten vorgezogen 
werden, recht beruhigend wirken. 

Der Kranke muß unbedingt das Bett hüten und auf Fieberdiät 
gesetzt werden; eine kräftige Ableitung auf den Darm wirkt regel­
mäßig vorteilhaft; sind schwerere Hirnsymptome vorhanden, so ist es 
gut, nach ~ler Empfehlung von ScHWARTZE durch Einreibungen von 
Unguent. cmereum und subkutane Sublimatinjektionen eine Queck­
silberintoxikation hervorzurufen. 

D~s beste Mittel für die Beseitigung der Schmerzen ist unzweifel­
h~ft ehe Paracentese, welche ausgeführt werden muß, sobald Eiter­
bl~dung an~enom!llen oder nachgewiesen werden kann. Da durch die 
Elterretentwn, wie sie bei der akuten Otitis media vor dem Durch­
bruche des Trommelfelles ja stets vorhanden ist nur all zu häufio· die 
oben e;wähnten. letalen Folgekrankheiten entst'ehen, so erfüllt diese 
OperatiOn zuwetlen geradezu eine Indicatio vitalis, und es ist daher 
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siche'r eine durchaus berechtigte Forderung, dajs jeder Ar.zt imstande 
sein sollte, sie auszuführen. Die Incision ist in der oben (S. 535) an­
gegebenen Weise im hinteren- unteren Quadranten anzulegen und 
zwar mindestens 3 mm lang, damit sie nicht verklebt. Da die Mem­
bran oft erstaunlich stark verdickt und infiltriert ist, setzt sie der 
Nadel einen stärl~eren Widerstand entgegen, als es beim einfachen 
Katarrh der Fall 1st, und man hat manchmal die Empfindung, als ob 
man derbes Muskelgewebe durchschnitte. Der Schmerz, welchen die 
Trommelfelldurchschneidung erzeugt, ist in solchen Fällen sehr heftig 
und führt oft zu tiefen Ohnmachten; aber bald nach der Operation 
pflegen die Beschwerden schon etwas nachzulassen. 

Die Luftclouehe ist sowohl vor als nach der Paracentese meist 
zu entbehren und soll hier jedenfalls, da sie doch nicht imstande ist, 
die Schmerzen merklich zu lindern, nur vorgenommen werden, wenn 
die Schnittränder Neigung zum Verkleben haben und deshalb eine 
Eiterstauung gefürchtet werden muß, oder wenn die etwa schon spontan 
eingetretene Perforation sehr klein ist. In diesem Falle wäre übrigens 
die Erweiterung mit dem Messer entschieden geratener, wie auch bei 
hochgelegenen Defekten am besten die Anlegung einer Gegenöffnung 
in der unteren Hälfte der Membran vorzunehmen ist. 

Wenn die Eiterung im Gange ist, so muß für die Beseitigung 
d es Sekretes gesorgt werden. Dies geschieht bei Kranken, welche 
man täglich sehen kann, am besten nach Reinigung des Ohres mittels 
sterilen Wattetampons d ur eh D r a in i r e n mit sterilen Gazestreifen, 
wie es oben S. 536 angegeben worden ist. Diese Behandlungsweise 
hat nicht allein den Vorzug, daß sie am wenigsten reizend wirkt, sie 
gestattet auch am besten die Beobachtung, da das Trommelfell stets 
sauber bleibt, nicht, wie nach häufigerem Ausspritzen, gequollen und 
maceriert erscheint, und da sieb an der Länge des mit Eiter durch­
tränkten Teiles der Gaze der Grad der Absonderung sehr genau 
kontrollieren läßt. Ist diese trockene Behandlung, die dem Patienten 
selten überlassen werden kann, nicht durchführbar, so muß man zu 
der älteren Methode der täglich ein- bis dreimal zu wiederholenden 
Ausspritzungen schreiten. Man bedient sich hierzu eines Irrigators 
oder besser einer aseptischen Stempelspritze. Der Ansatz darf in 
beiden Fällen nicht tiefer als 1

/ ~ cm in den Gehörgang eingeführt 
und muß sehr ruhig gehalten werden, damit die Wände des Kanales 
nicht verletzt werden. Stets ist die Ohrmuschel nach hinten und 
oben zu ziehen, wodurch die Biegung zwischen knöchernem und 
knorpeligem Kanale ausgeglichen wird. Wichtig ist ferner, daß der 
bei der Injektion verwandte Druck sehr 9chwach beginne und sich 
während der Entleerung der Spritze jedesmal ganz allmählich steigere, 
sowie daß die verwendete Flüssigkeit eine Temperatur von etwa 38 ° C 
besitze. Nach dem Ausspritzen muß der Gehörgang stets mit Ver­
bandwatte ausgetrocknet und verstopft werden. Alle diese Kautelen 
sind auch dem Patienten oder dessen Angehörigen zu zeigen, wenn, 
wie es oft erforderlich sein wird, diesen die Ausspritzungen teilweise 
überlassen werden müssen, und man versäume es nicht, sich durch 
den Augenschein davon zu überzeugen, daß die Anweisungen richtig 
befolgt werden. 

Was die zur Injektion zu benutzenden Flüssigkeiten anbelangt, 
so sind die am wenigsten irritierenden jedenfalls eine 3

/ 4 -proz. sterili­
sierte Kochsalzlösung und eine 3-proz. Borsäurelösung. Beide ge-
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nügen vollständig, so daß man nicht_ in die Lage l~_omme!l wird, eines 
von den bei der Therapie de~· chromseben Otorrhoe weiter unten zu 
erwähnenden Medilmment~n m Gebrauch . zu nehmen. Nur bei der 
diphtheritischen Otitis mecba empfiehlt es sich, behufs besserer Lösung 
der Membranen Kalkwasser zu wählen. 

zur Bekämpfung der Eiterbild ung, welche bei der trock­
nen Behandlung wegfällt_, dient ~1:1 besten der vo~. SCHWARTZE 
empfohlene Liquor plnmbi subac~tlci, von welchem fur den. ~edes­
malirren Gebrauch 1-2 Tropfen nut 10 Tropfen lauwarmen destillierten 
Was~ers rremischt und mit Hilfe eines Tropfgläschens eingeträufelt 
werden. Doch darf man mit dieser Therapie erst beginnen, wenn die 
Empfindlichkeit des Ohre~ nachgelassen hat, und muß s~e sof?rt aus­
setzen wenn etwa erheblichere Schmerzen bestehen. Die Bleitropfen 
reizen' auch wenn sie 10-15 Minuten im Ohre verweilen, weniaer 
als di~ anderen Adstringentien und beseitigen die Eiterung zuweilen 
binnen wenigen Tagen. Die Sisti~rung d~r. Sekretion macht sich 
durch das Auftreten eines grellweißen Bleimederschlages auf dem 
Trommelfelle bemerklich. 

Zieht man dem Adstringens eine antiseptische Flüssigkeit vor, so 
wählt man am besten eine 3-proz. Borsäurelösung; doch sind nach 
meinen Erfahrungen die Erfolge mit dem Bleipräparate im ganzen 
sicherere. Borsäurepulver kann zwar unter Umständen, wenigstens 
bei tiefliegenden Perforationen, ohne besondere Gefahr verwendet 
werden, aber die Heilung wird dadurch nicht so wesentlich be­
schleunigt, wie bei den chronischen Entzündungsformen. 

Sobald die Eiterung aufgehört hat, ist jede Ausspülung zu unter­
lassen, damit die Heilung des Trommelfelldefektes, welche sich mit­
unter sehr rasch vollzieht, nicht gestört werde. Das Ohr muß jetzt 
nur mit einem trocknen Wattepfropf verstopft gehalten werden, bis 
jede Spur von Entzündung überstanden ist. 

Wird die Otitis media suppurativa chronisch, was man annehmen kann, wenn 
die Eiterung länger als 6 Wochen andauert und die Perforation größer wird, so hat 
man in der sogleich zu besprechenden Weise zu verfahren. Komplikationen ver­
meidet man um so sicherer, je frühzeitiger und ausgiebiger man für die Entleerung 
des Eiters sorgt; denn die Ursache eines ungünstigen Verlaufes ist fast stets in einer 
Stauung des Sekretes zu suchen. 

Die Bekämpfung einiger, auch bei der akuten Mittelohrentzündung manchmal 
auftretenden Folgezustände wird gelegentlich der Therapie der bei Skrophulose vor­
kommenden Ohraffektionen angegeben werden (s. Band II, Abt. li). 

b) Chronische eiterige Mittelohrentzündung (Otitis media 
suppurativa chronica). 

Diagnose. Die Diagnose ergiebt sich aus dem Vorhandensein von Eiter und 
aus dem Trommelfellbilde. Das Sekret kann kopiös oder spärlich sein. In letzterem 
Falle wird es leicht übersehen, da es zuweilen am Trommelfelle und in der Tiefe 
des Gehörganges eintrocknet und die ~<o gebildeten Krusten mit Cerumen verwechselt 
werden können. Das Trommelfell ist stets perforiert· der Rest der Membran kann 
normal sein, ist aber öfter verdickt, grauweiß, rötlichgrau, gelbrot oder tiefrot, je 
nach der Beschaffenheit der einzelnen Trommelfellschichten und der durchscheinenden 
Paukenhöhlenschleimhaut Der Hammergriff ist auch bei unverdicktem Trommel­
fellrest nicht immer deutlich sichtbar und, wenn der ihm zunächst liegende Teil der 
Me~bra~ verlore~ gegange~ ist, zuweilen so stark nach mnen gezogen, daß er 
betracht~c~ _verkurzt erschemt oder sich vollständig verbirgt. In anderen Fällen 
ra~t er rrm m den Trommeldefekt hinein. Gewöhnliche Befunde bei der chronischen 
.i\1ittelohreiterung sind Kalkeinlagerungen in die Membran. 
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Der Sitz der Perforation ist am häufigsten die untere Hälfte doch kommen 
Defekte an allen Stellen vor und nicht nur in der .Membrana tens~ sondern auch 
in der an den oberen Teil derselben grenzenden Membrana flaccida.' 

Die Größe der Perforation schwankt innerhalb der weitesten Grenzen· Defekte 
in .. der SimAPNELT~:schen Memb~an z. B. ~teilen oft punktförmige, kaum 'sichtbare 
Lochelchen dar, wahrend ~ach Scharlach mcht selten das ganze Trommelfell bis auf 
den fast stets erhalten ble1benclen Annulus tendineus vereitern kann. Zuweilen läßt 
sich die allmähliche Vergrößerung einer anfangs kleinen Perforation deutlich ver­
folgen. Mitunter kommen auch mehrere Defekte an einem Trommelfelle vor. 

Die <?es~nlt _der P~rforation i~.t rund, oval, elliptisch oder eckig. Ragt der 
Hammergnff m emen d1e untere Halfte der :Membran einnehmenden Defekt hinein 
so entsteht eine nierenförmige Perforation, fehlt das ganze Trommelfell bis auf eine~ 
dreieckigen Zwickel, welcher den Hammer enthält, so wird der Defekt als V-förmige 
Perforation bezeichnet. 

Die Schleimhaut der Paukenhöhle kann glatt und von normaler Dicke oder 
rauh, ödematös, granuliert, polsterartig geschwollen sein. Dementsprechend ist auch 
die Farbe eine sehr verschiedene. Je größer der Defekt, um so genauer wird man 
sich natürlich über die Beschaffenheit der Paukenhöhlenauskleidung orientieren 
können. 

Was die Perforationen in der SHRAPNELL'scben 1\Iembran anbelangt, so kommen 
dieselben am häufigsten bei kariösen Prozessen im obersten Abschnitte der Pauken­
höhle, dem sogenannten Atticus oder Kuppelraume, vor. Obwohl dieser Befund 
nach Scharlach, Typhus und akuten Infektionskrankheiten nicht selten ist, soll er 
doch in Zusammenhang mit anderen Komplikationen erst später, bei Gelegenheit der 
nach Skrofulose auftretenden Ohraffektionen besprochen werden {l<. Bd. II, Abt. II). 

ßehaß(lhmg. Die Therapie hat auch hier als zwei wichtige In­
dikationen die Beseitigung des Eiters und die Bekämpfung 
cl er Eiterbild u n g zu berücksichtigen. 

Die Reinigung des 0 h r es wird in der allgemeinen Praxis 
hier meist nicht auf trocknem Wege erfolgen können und oft nur 
dadurch zu einer gründlichen werden, daß man dem Ausspritzen die 
Luftclouehe vorausschickt. Es wird in vielen Fällen das POLITZER'sche 
Verfahren genügen; wo aber eine kleine und hochgelegene Perforation 
oder eine bedeutende Schwellung der Mittelohrschleimhaut vorhanden 
ist, empfiehlt es sich, den Katheter zu benutzen und nach vollendeter 
Lufteinblasung durch ihn eine Injektion von lauwarmer 3-proz. Bor­
säurelösung vorzunehmen. Zum Ausspülen des Ohres vom Gehör­
gange her, welches unter denselben Voraussetzungen wie bei der 
akuten Otitis media suppurativa geschehen muß, genügt in Fällen 
ohne Fötor abgekochtes Wasser mit etwas Kochsalz; im allgemeinen 
wird man aber besser eine antiseptische Flüssigkeit anwenden, nament­
lich 3-proz. Borsäurelösung. Karbolsäure, welche in höchstens 2-proz. 
Lösung eingespritzt werden darf, reizt zu weilen heftig, und Salicylsäure 
hat keine Vorzüge vor der Borsäure. Will man eine stärkere anti­
mykotische Wirlmng erzielen, so wähle man Sublimat (1,5-1 : 1000 Aq.), 
am besten nach der von KRETSCHMANN 2 " angegebenen Formel 0,1 
Sublimat, 100,0 Aqua, 1,0 Acid. hydrochlor. Hypermangansaures Kali, 
Aluminium aceticum und acetico-tartaricum, Kreolin, Lysol, Naphthol 
leisten in der Regel nicht mehr als die indifferentere Borsäurelösung; 
auch Aqua chlorata (1 : 2-4), welche JACOBSON 'lS empfiehlt, scheint 
mir nur bei fötider Otorrhöe indiziert zu sein. 

Die Häufigkeit des Ausspritzens richtet sich ganz nach der Menge 
des Sekretes; in den meisten Fällen genügt es, täglich einmal eine 
Injektion vorzunehmen. 

Die Bekämpfung der Eiter b i 1 dungkann mit adstringieren-
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den, kaustischen und antiseptisch~n Medilmn~enten versucht we1:den. 
Von ersteren werden besonder.s haufig ange"andt Plumbum. acetrcum 
und nitricum , Cuprum sulfuncum , Borax ( 1 ,~ :. 3.0 G lycenn); nach 
meinen Erfahrungen eignen sich am ?esten und .u·~·.Itiere~ ~m wenigsten 
Zincum sulfuricum (0,5-1 Proz.), ~1quor Al~mmu .acetiCl (5-~ Proz.) 
und Acidum tannicum (2 Proz.) 111 G~ycenn. Zmk und essrgsaure 
Thonerde sind bei geringerer Hyperän:~e und Sc~nvellun.g, ~~nnin bei 
erheblicherer Veränderung der Paukenhohl~nschlennhaut mchzrert. Alle 
diese Lösungen sind nach dem Ausspnt~en un~ Austrocknen des 
Ohres lauwarm einzuträufeln unc~ 2-10 lVIu:uten m der Paukenhöhle 
zu lassen, Das Eindringen in cheselbe erleichtert man durch Druck 
auf den Tragus. . . 

Sehr heilkräftig ist in vielen ~ällen dr~ .kaust 1 s c h e Methode 
von ScHWARTZE 2 7 • Nach vorhenger Remigung u_ncl Austrocknuno· 
des Ohres wird eine erwärmte _Lapi.sl?sung (Argent. n~tr. 1 : 39-10 Aq3 
eingeträufelt und nachde1~ sie e.nug.e Sekunden brs 1 Mmute lang 
einrrewirkt hat mittels emer lnJelüion von lauwarmem Salzwasser 
zucrleich entfen;t und neutralisiert. Um etwa zurückbleibende Chlor­
silberflocken zu beseitigen, empfiehlt es sich, noch mit sterilisiertem 
Wasser nachzuspritzen. Nach A bstoßung des grauweißen Aetzschorfes, 
welches nach 2-3 Tagen zu erfolgen pflegt, muß das Verfahren noch 
so lange wiederholt werden, bis die Sekretion ganz .aufgehört hat. 
Andere kaustische Mittel, wie Zincum chloratum, Acidum aceticum 
und trichloraceticum, Liquor ferri sesquichlorati, sind weniger zuver­
lässig und reizen intensiver als die Lapislösung. Die in neuester Zeit 
von KATZ 2 8 empfohlene 3-proz. Chromsäurelösung hat sich mir in 
mehreren Fällen von chronischer Otorrhöe gut bewährt. 

Von antiseptischen Medikamenten kommt zunächst Karbolsäure 
in Betracht. Sie kann sowohl in wässeriger und alkoholischer Lösung 
(höchstens 5 Proz.), als auch in Glycerin (2-5 Proz.) angewandt 
werden. Salicylsäure in 2- 8- proz. wässeriger oder alkoholischer 
Lösung, Resorcin zu 4 Proz. in Wasser oder Glycerin haben vor ihr 
kaum Vorzüge; hingegen leistet Sublimat in wässeriger oder alko­
holischer Solution (0,03 : 50,0) oder nach Vorschrift von M:ENIERE 2 0 

in Glycerin gelöst (0,05 -0,3 : 10,0) oft recht gute Dienste. Die 
neueren Medikamente, wie Boroglycerid (BRAND EIS :l 0 ) und das neutrale 
borsaure Natrium (JÄN ICKE H), sowie das alkalische tetraborsaure 
Natrium (KAFEl\IANN 3 2

) haben sich mir nicht bewährt. 
Von vorzüglicher Wirkung ist in den für diese Behandlung geeigneten Fällen 

die pulverisierte Borsäure. Ihre Anwendung ist auf diejenigen Fälle zu be­
schränken, in welchen die Perforation ziemlich groß (etwa mindestens 1/- der Mem­
bran I ist und nahe an den tmteren Trommelfellrand herabreicht. Da~ Quantum, 
des mit einem beliebigen Pulverbläser in das Ohr zu bringenden Pulvers darf stets 
nur äußerst gering sein , so daß die Paukenhöhlenschleimhaut mit einer dünnen 
~chicht bedeckt, ~er Gehörgang aber frei ist. Unter Berücksichtigung dieser Vor­
SI~htsm~ßregeln .w1rd man, vorausgesetzt, daß man den Kranken regelmäßig sieht, 
keme E1~~rretentwn zu befürchten haben. Für die ßelbstbehandlung empfiehlL sich 
d~ Borsaurepulver freilich nicht. Es ist oft zu beobachten, daß selbst langwierige 
Eiterungen nach ein- oder mehrmaliger Insufflation von Acidum boricum sistieren 
und nach weni~en Einblasungen völlig heilen; man muß nur dafür Sorge tragen, 
dnß d~s Ohr memals ausgespritzt werde, solange trockenes Pulver in der Tiefe liegt 
oder s1ch nicht Eiter zeigt. 

. Die moder?sten pulverförmigen :Mittel, wie Jodol, .. t'uistol, Naphthol, Pyoktanin, 
salicylsaures W1smut etc., haben entweder den Nachteil schwerer Löslichkeit oder 
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reizen zu stark. Beides gilt auch für Jodoform und für Alaun welche ~fedikamente 
deswegen am. best:.n ~anz v~rmieden ~erden, wenngleich wenlgstens dem Alaun in 
Pulverform eme gunshge Wrrkung ber sehr großen Trommelfelldefekten nicht ab­
gesprochen werden kann. 

Auf die Beha_ndlung von Granulationen, Polypen und cariösen 
Prozessen, welche nn Gefolge der chronischen Otitis media nicht selten 
a~ftreten, soll im Anschlusse an die Skrofulose (Band II, Abteilung II) 
emgegangen werden. 

C. Krankheiten des inneren Ohres. 

Die Krankheiten des schallpercipierenden Apparates müssen hier, obwohl 
manche derselbe im Anschlusse an Infektionskrankheiten nicht selten vorkommen, 
um so kürzer behandelt werden, als sie für eine lokale Therapie, zumal für den 
praktischen Arzt, ein äußerst undankbares Feld abgeben. Die gewöhnlichsten hier 
in Betracht kommenden Ursachen sind Scharlach und Diphtherie, Masern, Typhus 
und Syphilis. Es handelt sich am häufigsten um Hyperämie und Hämorrhagie, 
seltener um entzündliche Prozesse im nervösen Apparate. 

Da die klinische Unterscheidung der anatomisch bekannten intralabyrinthären 
Prozesse noch sehr im 1-l.rgen liegt, genügt es, hier nur die wichtigsten diagnostischen 
~ymptome hervorzuheben, welche mit mehr oder weniger Sicherheit für eine Er­
krankung des schnllpercipierenden Apparates überhaupt anzusprechen sind. Es sind 
dies kurz folgende Ergebnisse der Hörprüfung: 

a) Im allgemeinen werden hohe Töne schlechter oder gar nicht percipiert, 
während tiefe relativ oder absolut unvermindert wahrgenommen werden. Daher 
wird auch das Uhrticken im Verhältnis weniger weit und scharf gehört, als z. B. 
die l::iprache. 

b) Die kraniotympnnale Leitung (Kopfknochenleitung) ist abgeschwächt oder 
aufgehoben. Es wird z. B. das Ticken der Taschenuhr vom Warzenfortsatze oder 
der Schläfe aus schwächer oder gar nicht gehört. 

c) Der WEnER'sche Versuch. Der Ton einer auf den Scheitel aufgesetzten 
Stimmgabel wird nur oder ganz vorwiegend auf dem gesunden resp. besseren Obre 
gehört, während er bei Erkrankungen des Schallleitungsapparates auf der kranken 
resp. tauberen Seite stärker percipiert wird. 

d) Der RINNE'scbe V ersuch. Läßt man eine tieftönende Stimmgabel, welche 
man mit dem Stiel auf den Warzenfortsatz aufsteckt, verklingen und nähert dann 
ihre Zinken der Ohrmuschel, so wird der Ton hier von neuem gehört ("positiver 
Ausfall" des RIN~"'E'schen Versuches). Es kommt übrigens bei hochgradiger Er­
krankung des inneren Ohres oft vor, daß die Stimmgabel vom Knochen aus über­
haupt nicht, hingegen vor der Ohrmuschel gehört wird; und auch da, wo der Ton 
vom VI arzenfortsatze aus wahrgenommen wird, ist die D a u er dieser Perception 
fast regelmäßig beträchtlich vermindert. Näheres über diese differentialdiagnostischen 
Verhältnisse ist in den Lehrbüchern der Ohrenheilkunde nachzulesen. 

1. Hyperämie <les Labyrinths. 
Diagnose. Neben subjektiven Geräuschen von vorwiegend pulsierendem Charak­

ter, :::ichwindel, Gleichgewichtsstörungen und Uebelkeit besteht in schwereren Fällen 
ein Gefühl von Druck und Völle in der Tiefe des Ohres, zuweilen auch eine auf­
fallende Empfindlichkeit gegen lautere Geräusche (Hyperaesthesia acustica). Objektiv 
läßt sich zuweilen eine vermehrte Injektion der Trommelfellgefäße oder der durch­
scbeinenden Paukenhöhlenwand Wlterscheiden. Die kraniotJ1llpanale Leitung ist bei 
ausgesprochener Erh.-rankung herabgesetzt. 

Die Düferentialcliagnose zwischen Labyrinth- und Hirnhyperämie ist in leichten 
Fällen nicht zu stellen. 

Behan<llung. Die Therapie hat zunächst womöglich die ursäch­
lichen Momente zu berücksichtigen. Alles, was Kongestionen erzeugen 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. Bd. I. 2 Aufl. 35 



546 
IL BÜRKNER, 

kann, ist streng zu vermeiden. Abführm~~tel: n:~it Vorsieh~ auch Di~ 
a horetica, lauwarme B~der, warme ~ußbadei w~rke~ z~weile~ m~rk~ 
b~r. Innerliche Verabreichung von B10msalzen hnde1 t ehe subJektiven 

Beschwerden. t 'd · 
Lokal sind Hautreize auf de_n Processu.s m.as 01 eu~ m Gestalt 

on Einreibtmcren mit Spirit. fornucar. und smap1s zu ~leichen Teilen 
~der mit Uncr~ent. tartar. stibiat. (PoLITZER), oder m Form eines 
energischen Jodanstriches indiz~ert. ScHWARTZE empfi~hlt B.lutent~ 
ziehunO'en mit dem HEURTELOUP sehen Apparate (3-4mal m Zwischen~ 
räume~ von 4-8 Tagen, jedesmal 30-120 g). 

2. Hiimorrhagie <les Labyrinths. 
Dia..,.nose. Die subjektiven Erscheinungen sind dieselben wie bei stärkerer 

Hyperämle, treten abe~ mei~t rapider und i~t~~siver a~. Mehr als eine ~r~r­
scheinlichkeitsdiagnose 1st be1m Mangel an objektiven Verandenmgen selten mogltch. 

ßehamllun.... Ebenso wie bei Hyperaemia labyrinthi. Die An~ 
wenduncr der L~ftdouche ist, auch wenn sie durch etwa gleichzeitig 
bestehe~de Mittelohraffektionen indiziert sein sollte, ztl vermeiden. 

3. Syphilitische Erln·ankungen <les inneren Ohres*). 
Diagnose. Die syphilitischen Labyrinthaffektionen kommen fast nur als Spät­

formen der Infektion vor, oft nach langen Jahren und als einziges Symptom , zu­
weilen aber auch mit anderen specifischen Erscheinungen gemeinschaftlich. Es be­
steht meist hochgradige Schwerhörigkeit, welche ebenso wie die zuweilen sehr 
quälenden subjektiven Geräusche plötzlich oder wenigstens sehr rasch einzutreten 
pflegt. Die kraniotympanaie Leitung ist, namentlich für hohe Töne, aufgehoben. 
Schwindel ist nicht regelmäßig vorhanden. 

Objel..-tive Symptome fehlen, doch ergiebt die Anamnese tmd die Unter­
suchuug anderer Organe, besonders der Augen, oft Anhaltspunkte. Für hereditäre 
Syphilis spricht das gleichzeitige Vorhandensein von Hornhauttrübungen und von 
Zahnerosionen. 

Behan<llung. Die Behandlung ist antisypbilitisch. PoLITZER er­
zielte in frischen Formen günstige Resultate durch subkutane Pilo­
carpininjektionen (4-12 Tropfen einer 2~proz. Lösung). Lokal kann 
wenig geholfen werden. Versuchsweise sind Jodpräparate in der Um­
gebun&' des. Oh:es (Jodoform-, J odkaliumsalben) und Injektionen von 
Jodkalium m die Paukenhöhle angewandt worden. 
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II. Behandlung der bei Infektions--­
krankheiten vorkommenden 

A ugen.krankheiten. 
Von 

Dr. 0. Eversbusch, 
Professor an der Universit!it Erlangen, 

Mit 17 Abbildungen. 

Einleitung. 
Die Bedeutuno- der Augenheilkunde für die innere l\Ied izin wird, ab­

gesehen von den Erkran1..11n11:en des Nervensystems, durch keine Krankheitsgruppe 
so schlao-end bewiesen als durch die der Infektionskrankheit e n. Bei allen 
werden krankhafte Veränderungen des Sehorgans angetroffen ; und zwar gleichartige 
oder äluilic.be Störungen durch ganz verschiedenartige und ebenso auch ganz ver­
sch.Jeclene Krankheitssymptome durch dieselben Krankheitsursachen veranlaßt. 

Nicht selten ist das Auge sogar derAus g an gs p unkt einer Infektionskrank­
heit, wie das Vorkommen des Milzbrandes , des Rotzes, der Diphtherie, 
der primären Tuberkulose, der syphilitischen Primäraff e ktion, der 
Lepra und die allerdings glücklicherweise selten nach tr a um a ti sc h e n Bulbus­
in f ek tion en auftretende Pyämie, l\I en in gi t i s tmcl Tetanu s beweisen. 

Zahlreich sind auch die mit und nach Ausbruch der Infektion und als 
Fo)geer schein ungen, seltener die im Latenz -Stadium vorkommenden Augen­
störungen; sei es, daß der okulare Prozeß zurückzuführen ist auf arterielle Gefäß­
thrombosen oder auf eine Verschleppung der Krankheitserreger, beziehungsweise auf 
eine Wirl.11ng ihrer Stoffwechselprodukte oder auch auf eine l\Iischinfektion oder 
auf eine direkte Weiterverbreitung einer nachbarlich gelegenen Infektion. Ein 
anderes l\ial bildet eine Komplikation oder Folgeerscheinung der Grundkrankheit 
(z. B. Nephritis, Diabetes, Arteriosklerose [nach Gripp e] ) die Ursache 
des Augenleidens. Auch die Beeinträchtio-ung der Gesamternährung 
und die allgemeine Herabsetzung de~ Widerstandsfähigk e it des 
Körpers, wie auch die Erschöpfung de s Nerv e nsystem s, die bei und 
nach sch':eren Infektionskrankheiten sehr oft beobachtet werden, können sich mittel­
oder urumttelbar am Auge geltend machen, und zwar entweder durch Herab­
setzung der funktionellen Leistungen, bezw. durch hyst erische Seh­
störungen - diese vorwiegend im Kindes alter beobachtet - oder dadurch, daß 
die epithelialen Bekleidungen von Lid-, Bin d e- und Hornhaut infolge einer ot: nur mikroskopisch sichtbaren Schädigung ih.J·er Kontinuität oder Integrität zur 
Emgangspforte infizierender ektogener Einflüsse werden. Gelegentlich aber erleidet 
da:' Sehorgan auch nur auf physikalischem Wege eine Veränderung, wie' die 
brum Keuchhusten an verschiedenen Punkten des Orbitalinhaltes vorkommenden 
Blutergüsse darthun. 

An.derers~its steht fest, daß gerade so, wie bisweilen akut auftretende Infe1..-tions­
krankheiten die Aufsaugung vorhandener Krankheitsprodukte günstig beeinflussen 
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so sind Heilungen von Aderhautentzündung durch Erysipel, ~on .Amaurosen 
mit positivem Augenspiegelbefu_ud an der Sehnervenscheibe tmd Aufhellung von 
Hornhauttrübungen durch V a r 1 o 1 a , von Iritis und leukämischen Orbitalherden 
durch Cholera von zuverlässiger Seite beschrieben, - so auch ein vorhan­
denes Augenleiden dadurch verschlimmert, ein anscheinend abge­
laufenes zu erneutem Aus.bruch gebracht werden kann. Endlich kann 
auch durch eine mit einer akuten oder chronischen Infektionskrankheit verbundene 
Erkrankung der oberen. Luftwege, .insbesondere der Nase (Typhus, Tuber­
kulose , Lupus, Vanola, Erys1pel, Influenza, Rotz u. s. w.) ein Au.,.en­
leiden als mitte!bar~sekundii~e Krankheitserscheinung zur Entwickelung gelangen. 

Das urspmnghch relativ enge Beobachtungsgebiet der pflanzlich- para­
sitären Erkranktmgen und der Zoonosen ist in den letzten Jahren nicht un­
erheblich erweitert worden, sowohl durch den Nachweis der "Keratomykosis asper­
gillina" und der sog. "Raupenhaar-Ophthalmie", als auch durch das Vorkommen 
von Augenparasiten, die, bisher den Tropen eigentümlich, infolge der regeren Ver­
kehrsbeziehungen zwischen diesen und Europa, auch bei uns Gegenstand ärztlicher 
Beobachtung und Eingreifens geworden sind. Von den hierbei in Betracht kom­
menden Erhankungen des Auges werden Cysticercu s , Echinococcus tmd 
Filaria in Bel. IV Abt. VI, die durch Favus, Trichophyton und Pediculi, 
In s ek t en u. s. w. bedingLen Erkrankungen in Bel. VII Abt. XII abgehandelt 
werden. 

1. Krankheiten der Augenlider. 

!\Iasern, Röteln, Scharlach. Wie an anderen Stellen der Haut, so zeigen 
sich auch an den Au ge nlid e rn die exanthematischen Entptionen von Masern, 
Röteln und Scharlach. Sie können Hautexkoriationen und bei Scharlach 
außerdem durch direkte Uebertrngung eine Bindehautreizung veranlassen, die 
sich im Desquamationsstaclium zu Schwellungskatarrh mit Beteiligung der 
Hornhaut in Gestalt sogen. k a tarrhalischer Randgeschwüre steigern kann. 

Die Behandlung der Exkoriationen besteht in Einfettung 
der Lider mit weißer Prä c i p i tat s a 1 b e (Rp.: Hydrarg. praec. alb. 
0,1, Lanolin, Vaselin ää 5,0), die sehr dünn auf die glatte Seite eines 
Borlintläppchens aufgestrichen und auf die Lider abends so aufgelegt 
wird, daß von der Salbe nichts in den Bindehautsack gelangt. Weiteres 
siehe S. 566 u. f. 

Vaccine. Bei nicht-g eimpft e n Personen oder solchen, deren Immunität 
gegen das Vaccinegift wieder erloschen ist, kann U ebertragung des V accinevirns in 
das Auge außer sogen. Vac c in e blepha·ritis auch Impfpusteln in folgender 
\V eise zur Entwickehmg bringen : 

3-'1 Tage nach der Infektion wird im intermarginalen Teile des Lid­
randes und auf dem angrenzenden Teile der Lidbindehaut ein Bläs­
chen mit einer Delle, häufiger noch eine kleine, oberflächliche Pustel sichtbar, die 
sich sehr bald in ein flaches Geschwür umwandelt. Dies heilt zumeist, ohne f::lpuren 
zu hinterlassen. Seltener ist geringfügige Narbenbildung und Verlust der Wimpern 
über dem ehemaligen Geschwürsgrunde. Oft setzt die Pustelbildung ein mit einem 
entzündlichen Oedem der Lider, vorzugsweise an den Lidmuskeln. Es ist oft 
so stark, daß schließlich das .Auge kaum geöffnet werden kann. Das oberflächlich 
gelegene Geschwür zeigt nmdliche Form mit weißlichem, in großen Fetzen ab­
ziehbarem Belage tmd sehr harter Infiltration der Umgebung. Unter allmählicher 
Vergrößerung des Geschwürs und erheblicher Zunahme des Lidödems, das sich so­
gar auf Wangen- und Schläfengegend verbreiten kann, kommt es auch zu chemotischer 
Schwellung der Conj. bulbi. F erner wird neben Schwellung und Druckempfindlich­
keit der gleichseitigen präauricularen Lymphdrüse eine erhebliche Störung 
des Allgemeinbefindens, zuweilen sogar Temperatursteigerung, Mattigkeit, Abge­
schlagenheit und Appetitlosigkeit beobachtet. Zugleich entstehen auch an anderen 
Stellen des intermarginalen Lidsaumesam obererenwie am unteren 



550 
Q. EVERSBUSCH, 

'd 1 Geschwüre die indes nur selten die Größe des zuerst aufgetretenen 
LI e aua oge ' 
Ulcus erreichen. · ··b t G 

Eb nso verhalten sich die fast stets von hier aus u er rageneu eschwüre der 
Ueber;nngsfalte und Conj. bulbi. .. . 

Auch in der Hornhaut kommen (nach ~em Hohepunkt der L~derhank:ung) 

b fl .. chli he und schnell heilende Randgeschwure vor; aber auch tiefer gelegene 
0 er a c · f'l · d' d H h t b rfl'' h ' diffuse, strich- und hnkenförnnge In I trat10nen,. Nie,. 

1
er -Wor.n au o fe 

1 
acHe ein ge-

stipptes Aussehen verleiliend, bisweilen sog.~r mit Iec ersc agen au c .er orn~aut-
.. kfl;· he und mi·t Re"enbo"enhautentzundung vergesellschaftet smd. D 1 es e ruc ac o o .. f 1 · 

central geJegenenHornhautveranderungen p egen nie ganz zuver-

s eh winden. . . · d d 
Wegen des innigeren Umgangs mit Krnderu Ist vorwiegen as weibliehe 

Geschlecht beteiligt. . 
Die Dia g n 0 s e wird naheg~le~~. durch die ~namnese ~. durch .den schn~llen 

Verlauf und die große Kontag10sitat der V ~ccmeg~schwure. ~I f f er e n t 1 a 1-
dia"nostisch kommen diphtherische lnfdtratiOn~n, Anatzungen des 
Lid~:Lndes, syphilitische , tuberkulöse Gesclmure 1rnd das exulce­
rierende Epithelialcarcinom in Frage. 

Behandlung: Prophylaktisch ist wichtig, .daß die Ange­
hörirren der Impflinge bekannt gemacht werden mlt den Gefahren 
die 

0
durch Unrein 1 ich k e i t oder W i s c h e n mit den d ur c 1~ 

puste li n halt beschmutzten Fingern für dasr1uge entstehen. 
Auch ist Uebertragung durch U e b er s c h 1 ä g e, Tücher und 
Schwämme, mit denen zuerst der geimpfte Arm eines Kindes und 
dann das Gesicht eines anderen gewaschen wurde, beobachtet. Vor 
allem sind Kin cl er, die an B 1 e p h a r i t i s leiden oder schon 
andere Augenerkrankungen überstanden haben, vor In­
fektion zu schützen. Ebenso empfiehlt sich wegen der Möglichkeit 
der Uebertragung von Kind zu Kind, das geimpfte Kind im Bett 
a 11 ein schlafen zu lassen. 

Nur, wenn man die Liderkrankung im a 11 er ersten Beginn zu 
GeRicht bekommt, ist eine gründliebe Verschorfung zu versuchen 
durch Glühhitze in irgend einer Form (Thermocauter, galvano­
lraustiscJ.wr Brenner oder glühend gemachte Platinnadel, wie sie zu 
Uakteriolßgischen Zwecken gebraucht wird). Es kann dadurch bis­
wellen die Entstehung neuer Pusteln an dem Lidrande, wie auch der 
nicht unbedenklichen und nicht selten langwierigen centralen Horn­
hauterkrankungen verhütet werdGn. 

Außerdem wird die Abstoßung der nekrotischen Teile begünstigt 
durch (gleichzeitig desinfizierende) lauwarme C h 1 o r was s er- Um­
s eh 1 äg e auf die Lider, die man am besten mit hydrophilen Verband­
stoff-Läppchen machen läßt. 

Rp.: ~q. chlorat .. 100,0; D. ad .. vitr. nicrr., 3-4mal täglich 1f - 1fz Stunde lang; 
zu l!.mschla~en: unm1ttelbar 1 Eßloffel (Gfas oder Porzellan) vofl mit 1 1 Wasser 
verdUlllt. Wegen der Behandlung der Hornhaut-Affektionen vergl. S. 583 u. f. 

Pocken. Wie das Gesicht, wird auch die Lidhaut von Pocken befallen, und 
zwar im allgemeinen um so heftiger, je massenhafter die Efflorescenzen überhaupt 
sind. Bei hämorrhagischer Variola sind meist auch Blutun"en in der 
Li?Jlaut :orhanden. Manchmal (zumal bei zahlreichen Eruptionen) schwellen die 
heißen Lid.er so prallödematös an, daß die Lidspalte geschlossen und die 
~ u gen n I eh t m13h r geöffnet werden können. Häufig ist dabei brennender 
~chmerz vorhanden. Ist das Lidödem an und für sich auch nicht gefährlich, so 
rst es doch der genaueren Untersuchung der Augen hinderlich. Diese ist aber 
wegen der Häufigkeit der Erkrankungen der Bindehaut und der Hornhaut 
alltiiglich geboten und in schwierigen Fällen damm stets die Hemn;;,iehung eines 
Augenarxtes d1·ingend Mt empfehlen. 
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Dasselbe gilt auch für die Masern (auch in dem Rekonvalescenzstadium) wie 
auch für die Grippe und :Mumps, bei denen ebenfalls Lidödem wenn 'auch 
im allgemeinen geringeren Grades, und Blepharospasmus die Besi~tigung der 
vorderen Abschnitte des Auges erschweren können. 

Es ist deshalb, besonders bei Kindern, behutsames Vorgehen bei der Unter­
suchung ganz besonders ratsam. Man suche darum an einem Platze im Zimmer, 
der gleichmäßig d i ff u s beleuchtet ist, im Gespräche, während die Kinder die 
Augen ganz oder halb oder auch nur zeitweise blinzelnd öffnen die vorderen Ab­
schnitte zu durchmustern, helfe allenfalls nur ganz leise mit ~inem Zug an der 
Haut des Oberlides nach, während man zugleich das Auge wegen der Lichtscheu 
halb beschattet. Gelangt man so nicht zum Ziel, so empfiehlt sich eine Einträufe­
Jung einer 3- pro z. Coca 1 n I ö s u n g, die man 5 -10 Minuten einwirken läßt. 

Dem als Ersatzmittel für Cocain empfohlenen Tropacocain (Rp. Tropa­
cocain. hydrochloric. 0,3; Natr. chlorat. 0,06 solve in Aq. dest. 10,0, filtra!) wird 
nachgerühmt, daß es, da es keine leicht verseitbare Gruppe, wie die Estergruppe 
im Eucain und Cocain enthalte, beständiger und wirksamer sei, als diese. Auch 
tritt die Anästhesie früher ein und dauert länger an. Das in neuester Zeit einge­
führte Eu ca in B (das salzsaure Salz des Benzoylvinylcliacetonalkamins)- in 20-proz. 
wäßriger Lösung -dürfte wegen seiner gefäßerweiternden "Wirkung für Erkrankungen, 
die mit Hyperämie des vorderen Bulbusabschnittes verlaufen, weniger geeignet sein. 
Ueber Holocaiu sind weitere Erfahrungen abzuwarten. 

Praktisch ist ferner, die K1einen auf den Schoß der Wärterin zu legen, wäh­
rend der Arzt den Kopf zwischen die Kniee nimmt. Di e Einlegung des Lid­
sperrcrs h alt e ich nicht für zweckmäßig, da dadurch der Reiz­
zustand d es Auges gesteigert wird. Viel schneller kommt man bei 
ängstlichen und ungebärdigen Kindern zum Ziele durch Anwendung der Narkose, 
wozu sich, da ja nur eine Toleranz von h."l.trzer Dauer nötig ist, das Bromäthyl 
aru besten eignet. Auf diese Weise läßt sich auch besser und leichter das Ver­
halten der Hornhaut übersehen, besonders wenn die unter U ruständen weniger 
deutlichen Epithelabschilferungen und Randgesch wiire durch "gleichzeitige Fluor e­
sec! n- Einträufelung sichtbar gemacht wurden (s. S. 578). 

Die manchmal zerstreut um Lidrand sitzenden Pusteln greifen oft auch auf 
clie Lid bin eiehaut iiber, was Krustenbildung und Verkleben der Lidränder und 
Wimpern veranlaßt. Platzen die Pusteln, so entstehen Geschwüre, so daß unter 
Umständen der ganze Lidrand in eine leicht blutende Geschwürsfläche verwandelt 
ist, was weiterhin zur Verwachsung der Lidspalte in größerer oder geringerer 
Ausdehnung führen kann. Auch Zer stö rung der Haarfollikel und Cilien­
mangel wurden in der Folge beobachtet; ebenso fehlerhafte Stellung der 
Wimpern und Vereiterungder Haarbalgdrüsen , ferner Entzündung, 
Vereiterung und ehr o n is c h e Erkrankung der MEIBOM' sehen Dr iis en 
(Gerstenkorn bezw. Hagelkorn). Beikonfluierenden Blattern kommt 
auch E k t r o p i um vor ; ebenso E n t r o p i um durch Abschleifungen und Ein­
ziehungen der inneren Licllefze, ferner Abrunclungen und narbige Verbildungen des 
ganzen Liclrancles, endlich auch Verdickung des se lben. Häufig bleiben auch 
an den Augenliclrändern rot e Flecken zurück, clie bei jedem Wechsel der Tem­
peratur sich stärker röten. 

Die an der Stelle der Pusteln xu1·iickbleibenden Gesch1oiire heilen infolge der 
beständigen Benetz1tng durch Bindehaut-Flüssigkeit oft sehr schwer. 

Für die Diagnose kommt nur im allerersten Beginne des Floritionsstadiums 
eine Verwechselung mit papttlösen Masern in Betracht. In dieser Hinsicht ist 
für Pocken bemerkenswert der starke, brennende Schmerz und das ungewöhnlich 
starke Liclödem. 

Die Entwickelung des Gerstenkorns erfolgt ebenfalls unter starker Lid­
schwellung, gelegentlich so stark, daß clie Lidspalte kaum oder gar nicht geöffnet 
werden kann. Manchmal ist sogar Chemosis conj. bulbierheblicherenGrades 
und Schwellung der priiau ri cularen Drüsen vorhanden. Gegenüber derakuten 
Rindehau t-En tzi.ind u n g ist di ff e re n tiell-di agn os tis eh für den Anfang 
belangreich die Schmerz- bezw. Druckempfindlichkeit einer mehr oder weniger um­
schriebenen Stelle des Lides. 
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Be h an d 1 u n g. Zur Hintauhaltung des Exanthems ist empfohlen 
Bedecken des Gesichte.s - Augen- Nase.n- unc~ Mun~öffnung 
bleiben frei_ mit aseptisch gemachte~ l~uwann~n Lemwand.~appchen, 
d' mit Essirr und kaltem Wasser zu gleichen Teilen cl?rchtrankt sind 
u~ed auf die ~ußerdem Eisstückehen gelegt werde~1. SI.nd die Pocken 
bereits in stad. ßorition., so kommen, um dIe EIterung der 
Pocken in den engsten Gren~en ~u h~lten,. Umscl~läge in 
geschilderter Art zum Gebrauch, die mi~ Acid .. mu;Iat. Acid. nitr. 
ää 4,0-6,0-proz., Aq. dest. 180,0 benet.zt sm_d. Die luerdurch schnell 
zur Entwickelung gebrachte Kruste wu~ bis . zum Abfallen bedeckt 
mit einer dünnen Salbenmaske aus Borhnt, ehe Mund und Nase frei 
läßt und alle Tage morgens und abend~ ~~l wer.hseln ist. Dadurch 
wird auch die Krustenbildung an den Liclrandern, das Verkleben der 
Wimpern und die Sekretstauu~g in den Lidwinkeln mög~ichst l~intan­
gehalten. Am besten eignet Sich Bors a 1 b e. (Rp.: Acid. bonc. 2,0, 
Vaselin, Lanolin, ää 25,0, m. f. ungt.) 

Der N euanlegung des Verbandes hat eine schonende, aber dennoch skrupulöse 
Reinigung der Lider mit :::lublimat (1 ,0 : 10 000) und Abtrockn ~mg vorauszugehen. 
Es ist daher wichtig, das ganze Verfahren der Krankenpflegen n sehr genau aus­
einanderzusetzen; noch besser, e s ihr vorzumach e n. 

Die l\iaske muß langsam 1md behutsam entfern t werden. Auch ist es gut, 
sie zeitweilig fortzulassen und in der Zwischenzeit kühle, verdünnte Chlorwasser­
mnschläge von 1/ 4-stüncliger Dauer zu machen. 

Bei der großen Empfindlichkeit der Kranken gegen Licht ist für 
Ausschaltung grellen Lichtes zu sorgen, ohne j edoch die 
natürliche Ventilation des Krankenzimmers dadurch zu beeinträchtigen. 
Auch das Reiben 'der Augen, wozu der heftige J uclueiz, namentlich 
im Abtroclmungsstadium, verleitet, muß durchaus vermieden werden, 
da bierdurch die Hyperämie der Bindehaut gesteigert wird, wie auch 
andererseits dadurch die Einimpfung zersetzten Sekretes in den 
Bindehautsack begünstigt werden kann. Lichtscheu, Li cl krampf 
und Neigung zum Reiben werden gemildert durch täglich 
2-3malige Einträufelung einer 2-proz. 0 o c a in lös u n g. Bei unver­
ständigen Kranken, besonders Kindern, ist di e Fes t le g u n g der 
ob er e n Gliedmaßen durch einen leicht herzustellenden Papp­
schienen-Mullbindenverband um das Ellenbogen gelenk *) geboten. 

Verwachsungen der Lid s palte sind hintauzuhalten durch 
häufigeres Abziehen des unteren Lides und Trennun g der Ver­
klebungen mittels eines keimfrei gemachten, dünnen, abgerundeten 
Glasstabes oder einer sogen. konischen Sonde dickeren Kalibers. 

Gerstenkörner werden am besten durch warme Chlorwasser­
umschläge oder Kataplasmen (s. S. 583 cl. Bels.) zur Reifung gebracht. 
Daran schließt sich (unter ScHLEicn ' scher Infiltrations­
anästhesie) die Eröffnung durch Einschnitt mit einem schmalen 
Skalpell, je nach der Aufbruchstelle von außen nahe dem Lidrande 
(des M. orbicularis wegen) in wagrechter oder von der Lidbindehaut 
aus in senkrechter Richtung (zur Schonung der MEIBOM'schen Drüsen). 
Auch größere Hagelkörner, die sich oft schon äußerlich kenntlich 
machen durch eine höckerartige Verdickung der betreffenden Lid­
stelle, werden in gleicher Weise eröffnet und daran angeschlossen 

B 
"*)Für wohlh.a~endere Kranke ver?Jenen .sogen. Armbandagen Empfehlung. 

ezugsquelle: MedlZm. Warenhaus Berlrn, Preis 2,50 l\1. das Paar. 
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eine gründliche Au s kratz u n g mittels eines kleinen scharfen Löffels· 
wenn möglich, von der Lidbindehaut aus. Wenn' i r cr end m ö cr ~ 
lieh, vertage man a?er diese Eingriffe bis z

0
um Abla~f 

der Grundkrankhe1t, zumal das Lidödem der sach­
gemäßen Ausführung derselben hinderlich sein kann . 

. Das Lidödem beda~f zun~chst ~einer besonderen Behandlung. 
Be1 Fortdauer ~esselbe:': uber d1e Heilung der Blattern hinaus (und 
wenn anders keme Veranderung der Lidbandscheibe den Grund des­
selben bildet) ist trockene Wärme empfehlenswert in Gestalt der 
so~~n. ja p an~ s c h e n Wärm cl o s e, die mit einem ein- bezw. doppel­
selt~gen ~lullbmdenverbancl über dem Auge gleichmäßig locker be­
festigt w1rcl. Zur Verhütung von Brandblasen ist Umwickeluncr der 
Dose mit Watte nötig. Auch wird die Rückbildung begünstigt ~lurch 
sogen. revulsive Behandlung, indem man in einem Zwischenraum von 
je 8-10 Tagen die Lidhaut vorsichtig mit Tin c t. j o d i bepinselt. 
Die später auftretenden V a r i o I a g es c h w ü r e werden am schnellsten 
geheilt durch eine oberflächliche Aetzung: Platin-Glühdraht; Gal­
vanokauter oder vorsichtige Betupfung mit Argent. nitricochlo­
r a tu m, das an einer feinen Sonde augeschmolzen ist (s. S. 584, 
Anm.). 

Fehlerhafte Stellung der Wimpern, Aus- bezw. Einwärtskehrung 
der Lider sind, wenn sie nicht durch Ausziehen der Wimpern mit 
einer sogen. Cilienpincette bezw. durch geeignete Verbände (vergl. 
S. 579 cl. Bels., Behandlung des Entrop. spastic.) oder durch Massage 
(Ektropium) beseitigt werden konnten, später, in atypischen Fällen aber 
von vornherein Gegenstand der s p e c i a I ä r z t 1 ich e n Behandlung. 

Weiteres s. S. 558, 559, 562. 
LCJn·a. Bei ungefähr 75 - 90 Proz. der Leprakranken kommt Ophthalmia 

leprosa, und zwar hauptsächlich im mittleren Lebensalter, vor. Die häufigste 
Affektion ist die der Lider. Sie erscheint oft und zumeist doppelseitig entweder in 
Gestalt von kleinen Cutis 1 e p r om e n an den sonst wohl erhaltenen Lidern und 
Augenbrauen, und zwar an deren nasalen Enden beginnend; oder es ist vornehmlich 
das subkutane Gewebe befallen. Diese Form ist gekennzeichnet durch Verlust der 
Cilien und der l-lnarc in der Augenbrauengegend, durch Verminderung der Haut­
sensibilität, Entwickelung von chalazionähnlichen, bald exulcerierenden, seltener 
centrat erweichenden Knoten in und unter der Haut. Auch ist sehr frühzeitig die 
Gegend der Augenbrauen geschwellt oder verdickt und von glänzendem, gerunzeltem, 
bräunlichem Aussehen. Der sich sekundär entwickelnde Lag oph thalm u s 
paralyticus ist oft verbunden mit Obliteration der Thränenpunkte, mit 
Ektropium paralyticum und cicatriceum der Lider, undConjuncti­
vitis m1d Keratitis traumatica consecutiva. 

Behandlung. Die Beseitigung der Knoten ist zu erstreben 
durch Anwendung des scharfen L ö ff e 1 s und nachfolgende vor­
sichtige Bepinselung mit Jodtinktur, die in das Gew~be eindringt 
und vorzüglich antiseptisch wirkt. Auch Aus c h n e 1 dun g der 
Knoten mit nachfolgender Verschorfung durch Glühhitze kommt in 
Betracht. 

Lagophthalmus und Ektropium wurden mit gutem Er­
folge beseitigt durch Hebung des unteren Lides und Befestigung 
in dieser Stellung mittels Anfrischung und Vernähung der Lidränder 
innerhalb der Thränenpunkte, nötigenfalls auch des Cantbus externus 
durch die Tarsorraphie. 

Ueber das von FORNARA. geübte Verfahren (massierende Einreibungen einer 
10-proz. Air o 1-Vaselinsalbe, bezw. Injektionen einer Glycerinemulsion von Airol 
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[Rp. : Airol. 5,0,· Glycerin 35,0, Aq. dest. 10] in ~ie Le~rome -. daneben warJne 
Bäder, Arsen, Chinin, Eise~, Lebcrthrnu u: s. w. -) smd wmt~re Benchte abzuwarten. 

Milzbrand. Auch dw Haut der L1der kann, wennglmch seltener als andere 
Stellen der Haut, der Ausgangspunkt der Infektion sein. Auch h~er _setzt die 
Krnnkheit ein mit brettharter Schwellung und Rötung der Haut, ehe s1eh SOO'ar 

jäh über die ganze Kop~- und Gesichtshiilf_te ver~reiten. kann. Daneben _kön:en 
heftige Kopfschmerzen, Fiebe~, Beuom.~enhmt des S~nsornuns _vorha~dcn sem. 

Der Ausgang ist brandige Zerstorung der ergriffenen Teile; mcht selten sind 
beide AuO'enlider davon betroffen. Nur der Lidrand, als der besternährte Teil 
der Lider, bleibt in der Regel erhalten. Nach Abstoßung der brandigen Teile kann 
sich .A. u 8 w är ts wen cl u ng der Li der und L agoph thalm us entwickeln. Weite­
res siehe S. 585. 

Diagnostisch ist wichtig, daß Milzbrand Ro_se-ähnli~_he ~nschwellung 
und Rötungen der Haut veranlassen kann. In zwelfelhafLen Fallen Ist daher die 
mikroskopisch-bakteriologische Untersuchung des BI~tes u~d der (_)edemflüssigkeit 
erforderlich. Sonst ist bemerkenswert, daß zuerst eme kleme, wemg schmerzende, 
mit rotem Hofe um<Tebene Pustel auftritt, die sich rasch vergrößert ; daß weiterhin 
die Mitte des Herd~s vertieft ist und brandig-verschorft erscheint. Auch kann die 
letztere umgeben sein von einem rotvioletten infiltrierten Hofe und einer l\lenge von 
Bläschen, die mit rötlich-schwärzlicher Flüssigkeit gefüllt sind. 

Die Vorhersage ist immer sehr ernst wegen der Lebensgefahr. 

Be h an d I u n g. Neben Berücksichtigung des auf S. 465 u. f. 
dieses Bandes Gesagten wurde die Zerstör u n g der P u s t e I d ur eh 
GI ü h h i t z e oder durch einen tiefen, bis ins U nterhautzell- event. auch 
ins Muskelgewebe dringenden Kreissehn i tt empfohlen. Eine Unter­
bindung der Blutgefäße ist nur selten nötig, da die Blutung aus den 
Lidgefäßen in der Regel sehr bald von selbst stillsteht, besonders 
wenn die Wundfläche leicht mit Kali caust. geätzt wird. In vor g e­
s ehr i t t e n er e m Stadium kommt in Frage ein parallel zum Lid­
rand und weit in die Fläche und Tiefe gehender Ein schnitt mit 
Aetzung der Wundfläche durch Kali caustic. und danach An wenclung 
der Wärme in der Gestalt, wie sie dem Kranken selbst am meisten 
zusagt (siehe weiteres S. 575, 580, 583). Komrot die Krankheit nach 
eingetretener Begrenzung zur Behandlung, so soll man den an seiner 
Unterlage festhaftenden Hautschorf mit der Schere lostrennen und die 
Reinigung des Schorfgrundes durch lauwarme verdünnte Chlorwasser­
umschläge befördern. 

Dem gegenüber sehen MIROLJUBOW u. a. jeden c h i r ur gi s c h e n 
Eingriff beiPustula maligna als einen therapeutischen 
Fehler an, indem dadurch neue Blutinfektion begünstigt werde, 
die alsbald zu Me.tastasen in den inneren Organen mit tödlichem 
Ausgauge führe. v. BRAMANN vertritt ebenfalls ein absolut konser­
vatives Verfahren, bestehend in Folgendem: Bettruhe, Ruhigstellung 
des erkrankten Körpergebietes - am Auge also Schlußverband, -
Bedeckung des Krankheitsherdes unter aseptischen Cautelen mit grauer 
Salbe; innerlich: kräftige Diät und Alkohol in konzentrierter Form. 

Nach gänzlicher Abstoßung der brandigen Teile ist bei größerer 
Ausdehnung zur Verhütung starker Lidverkürzung der zeitweilige 
VerschI u ß der Lidspalte (indem man an mehreren, am besten 
gleichweit voneinander entfernten Punkten die Lidränder anfrischt 
un.~l durc~ Nähte vereinigt) und U eberdeckung der geschwürigen 
Flache mit Hautläppchen (in dachziegelförmiger U ebereinanderlage­
rung) dringend angezeigt. 

Trotzdem kommt es später sehr oft noch zu Ektropium. Aus 
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diese~ Grund ~nd zur ':' erhütung nachteiliger Folgen für die Horn-. 
haut 1st auch m anschemend gut ausgeheilten Fällen für mehrere 
Wochen bezw. Monate, besonders bei Kranken die Staub ausaesetzt 
sind, das Tragen einer Schutz b r i 11 e rat;am. Auch wkd die 
Schru_mpfung der Narbe wesentlich hintangehalten durch Einfett u n g 
der Lidhau~. (morgens und ab~nds) mit Bors a I b e. Stellt sich gleich­
wohl Verkurzung und Auswartswendung der Lider ein so kommt 
ein operativer Ersatz des Lides in Frage, der am' besten dem 
~ugenarzte zu überlass~~ i~t. Zur v_ermeidung von Mifserfolgen 
~st es geraten, erst nach voll z g er Ausbtldung der Verkürzung zum 
llfesser zu greifen. 

Rose. Nach Exkoriationen und unscheinbaren Verletzungen der 
Lider entwickelt sich entweder nahe dem oberen Orbitalrand nach außen hin oder 
auch am inneren Augenwinkel (weniger häufig am äußeren), das ausgesprochene 
Bild der Rose. Auch durch Ausbreitung einer an anderen Stellen des Kopfes ent­
standenen Rose werden die Lider ergriffen ; so z. B. uei Gesichtsrose, die im An­
schluß an Pocken auftritt. Verhältnismäßig häufig ist auch der Naseneingang 
bezw. die Na sen schl e imhaut der Ausgangspunkt. Infolge der lockeren An­
heftung der Haut an ihrer Unterlage ist das hierbei vorhandene Lidödem so stark, 
daß die Lidspalte auch künstlich nur schwer zu öffnen ist. Aus dem gleichen 
Gnmde wird auch oft die sogen. vesikulöse und bullöse Form beobachtet. 
Greift clie Erkrankung in die Tiefe, so stellt sichLidabsceß bezw. Vereiterung 
de s Thriinen s acke s ein. Selten kommt vor Gangrän der Lidhaut, und zwar 
sowohl als Erscheinung des gangränösen Er y s i p e l s als auch als Ausdruck 
einer lUischform von Rose tmd P h leg m o n e. 

Für die Diagnose ist neben dem eventuellen Nachweis des Ausgangspunktes 
belangreich, daß die Rötung und Schwellung der Lider - meist sind beide er­
griffen - im allgemeinen gleichmäßig ausgebreitet ist. Die Haut ist dicker und 
härter. Beginnende Abseeßbildung macht sich bemerkbar durch Zunahme des ent­
zündlichen Oedems und Auftreten einer m der Tiefe fühlbaren Härte; ferner durch 
Anschwellung der Lymphdrüsen vor dem Ohre und am Unterkiefer, Temperatur­
steigerung und Prostration. 

Gegen die nicht selteneVerwechselung mit akuter phlegmonöser Thrä­
nensackentzündung fällt differentiell-diagnostisch in die Wagschale, 
daß hierbei die entzündlich-ödematösen Erscheinungen vorzüglich in der Gegend 
zwischen innerem Augenwinkel und dem Nasenrücken ausgesprochen sind. Auch 
wird der erhabene Entzündungswall am Rande des Roseherdes und das charakte­
ristische Fortschreiten desselben vermißt. Doch giebt es zweifellos Fälle, 
in denen ein sicherer Au s spruch nicht möglich ist. Für die Behand­
lung ist eine derartige Fehldiagnose aber nicht von Bedeutung, da sie in beiden 
Fällen im allgemeinen die gleiche ist. 

Darum nehme man die für die Diagnose der akuten Da1."TYocystitis wertvolle 
Betastung der Thränensackgegend in vorsichtiger "~eise vor, d~ ein zu starker 
Druck, zumal bei eingetretener Erweichung und PerforatiOn des Thranensackes nach 
hinten, eine Fortleitung der Eiterung auf die Augenhöhle begünstigt. 

Ferner kann H e r p e s z o s t er ähnliche Erscheinungen wie Rose m~_chen: ~och 
fehlen bei R. die neuralgischen Erscheinungen und Hautparasthes1en. 
Auch schneidet Herpes zoster genau in der l\I i t t e I l in i e ab. 

Auch für die als Folge des sogen. habit~ellen Gesich~s-Er~sipels be­
obachtete lymphatisch-ödematöse Verdickung der L1der smd als Ur­
sachen neben chronischen Ekzemen, adenoiden Vegetationen und 
Rachenkatarrhen, chronische Erkrankungen der Thrän en wege und der 
Nasenhöhlen, vor allem Katarrhe und Oberkiefer-Empyeme festgestellt. Sie 
ist bisweilen so stark, daß besonders die unteren Lider als dicke, plumpe, leicht­
runzelige und alabasterähnlich durchsichtige Säcke her~bhängen, die ~it der Wan~e 
eine tiefe Falte bilden, und daß die Lidspalte derart1g verengert Wird, daß die 
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A n sehr verkleinert erscheinen. Zum Unterschied von dem gewöhnlichen 
s~1!euungsödem fühlen sich di_e Lider härter u~d.derber an. A~tch leiste~ sie dem 
Fingerdruck einen stärkeren ':71derstand. ~abe1 1st auch fas~ Immer ~te Nasen­
wurzel so verdickt und verbrettert, daß Ep1can th us vorgetauscht werden kann. 

Be h an d I u n u. Neben der Feststellung und Be h an d l u n g 
des Ausgangsp~nkte~, der, wie bemer~t, nicht selten ~n der 
Nase sitzt (ekzematöse R2sse und Seiwunden mt .v~rderen und hmteren 
Winkel der Nasenlöcher), durch sorgfältige Remigung und Auspin­
selunu mit einer 2-proz. Arg. n i tri c.- Lösung und event. Ausspülung 
der Nase mit 3-proz. lauwarmer Borsäurelösun_g is~ es wichtig, die 
Weiterverbreitung in die Tiefe der Lider und m die Au~enhöhle zu 
verhüten. Hiergegen leistet Eins a 1 b u n g der Haut m größerer 
Ausdehnung mit weißer Prä c i p i tat s .a l b e (Rp._: Hydrar~. praec. 
alb. 0 5 Lanolin., Vaselin. ää 25,0) und em daran sich anschließender 
2 _ pr~z: Karboldunst-Verban d mit Guttapercha vorzügliche 
Dienste sowohl in Bezug auf Begrenzung des Prozesses als auch 
hinsichtlich der Beschleunigung der Resorption bezw. der Beförderung 
des Durchbruches des Lidabscesses nach außen. Ist die Diagnose 
des letzteren gesichert (bei Erweichung des Infiltrates durch den 
Nachweis der F 1 u k tu a t i o n), so ist wegen der der Augenhöhle und 
den Meningen drohenden Gefahr die alsbaldige Eröffnung nach 
außen durch einen an den Lidern wagrecht, am Thränensack an­
nähernd senkrecht verlaufenden Einschnitt geboten. Danach ist der 
Dunstverband fortzusetzen bis zum Aufhören der Eiterung. Für den 
seltenen Fall, daß auch ein Durchbruch in das subtarsale und con­
junctivale Lidgewebe zu erwarten ist, empfiehlt sich im Interesse mög­
lichster Schonung der 1'viEIBOM'schen Drüsen die Eröffnung von innen 
durch einen senluechten Einschnitt. Bei Zerstörung der Lidhaut in 
größerer Ausdehnung ist das S. 554 beschriebene Verfahren am Platze. 
Weiteres siehe S. 562 u. f. 

Zur Verhütung von Rückfällen ist auf vollständige Aus­
heilung der Erkrankung des Ausgangspunktes, insbesondere also eines 
Nasenleidens, um so nachhaltiger Bedacht zu nehmen, als die Be­
handlung der p a c hyd e rm i sehen Lid- und Wangenverdickung mit 
Massage bei längerem Bestande sich immer schwieriger und aus­
sichtsloser gestaltet. 

Septiselte Prozesse: Neben dem durch lokale lnfektion (n:Iilzbrand und 
Rose) bedingten feuchten Brande komrot auch ein metastatischer Brand vor 
(besonders bei Septikopyämie, Endocarditis ulcerosa), der bedingt ist 
durch mykotische Embolien in den Arteriolen, die von den Arcus tarsei entspringen. 
ln den bis jetzt beobachteten Fällen war er stets der Vorbote des Todes; einmal 
waren alle vier Augenlider brandig geworden. Vielleicht ist so auch zu deuten die 
bei Masern, Röteln und Typhus beobachtete sogen. spontane Gangrän der Lider. 

Bezüglich der Behandlung s. S. 554. 
Rotz: ßei einem Kranken, bei dem sich am inneren Augenwinkel ein auch auf 

die Conj. bulbi übergreifendes Geschwür unter Stönmg des Allaemeinbefindens ge­
bildet hatte, an das sich später eine in .Absceclierung übergehe~de Geschwulst auf 
der Wange und mit leichten Temperatursteigerungen eiterig-ulceröse Prozesse an 
anderen Körperstellen nnschlossen, wurde durch die bakteriologische Untersuchung 
Rotz als Ursache festgestellt. 

Ferner wurden bei subakutem Rotz an Stirn, Nasenrücken und Augenlidern 
beobachtet erbsen- bis haselnußgroße Pusteln auf gerötetem, hartem und schmerz­
haftem Grunde. Siehe weiteres S. 613. 

Für die Diagnose gilt dns S. 471 Gesagte. 
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Behandlung: Neben Beachtung der prophylaktischen Maß­
nahmen (s. S. 471 d. B.) empfiehlt sich für die mit rotzkranken 
Tieren in ~.erührung koll!:menden Personen Schutz der Augen 
du~ch ungefarbte Schutzglaser, am besten aus sogen. Uhr g 1 äse r n 
gr_oßeren Durch:nessers hergestellt. Bei Verunreinigung der 
L 1 der und B 1 n d eh a u t durch das von den rotzkranken Tieren 
a~sgeschnaubte _ _Gif~ ist so~ortige sorgfältige Reinigung der 
Ltder. durch gr~~dhche Sublimatwaschung dringlichst geboten; ebenso 
so~orttge ~_uss~ulung des durc~ Auswärtskehrung der Lider in allen 
Tmlen. zu12anghch g~machten Bmd~~mutsackes mit Sublimat (1,0: 5000) 
und Emt_raufelung emer 2-proz. Hollensteinlösung. Im übrigen 
gelten dte S. 471 u. f. erörterten Maßnahmen, wobei noch zu bemerken 
ist, daß durch Narbenschrumpfung an den Lidern Stellungsveränderungen 
entstehen können, die später eine a u g e n ä r z t 1 ich- operative Hilfe 
erheischen. 

Strnhlenpilzla-ankhcit wurde, fortgeleitet vom Oberkiefer, an den Augenlidern 
beobachtet. 

Die Diagnose bietet keine t:3chwierigkeit, wenn für den primären Krankheits­
herd der mih·oskopische Nachweis vorliegt ; abgerechnet allerdings die Möglichkeit 
einer gleichzeitig vorhandenen, aber ursächlich anders gelagerten Infiltration oder 
Geschwulstbildung (Hagelkorn u. s. w.): Fälle, in denen zumeist aber auch ein 
chirurgischer Eingriff angezeigt ist. Schwieriger ist sie, wenn der ursprüngliche Herd 
geheilt ist und die Liderkrankung allein vorliegt. Denn auch der eventuelle Nach­
weis von Schwellung der Lymphdrüsen vor dem Ohr ist nicht ausschlaggebend. 

Die Behandlung besteht bei ziemlich scharfer Abgrenzung 
des I-I erde s gegen die Umgebung in Entfernung mit Messer und 
Scheere und, wenn möglich, in Vernähung der Wunde. Unter Um­
ständen ist auch die Anwendung des Löffels nicht zu umgehen. Beide­
male ist wegen der Möglichkeit einer Lidverkürzung die S. 554 erwähnte 
Vorsichtsmaßregel am Platze. 

IImulswut: Auch die Lider können als Eintrittspforte für das 
Gift der Hundswut dienen. In ganz frischen Fällen würde gründ­
lichstes Ausbrennen der Wunde und ihrer Umgebung mit Benzin­
Glühstab, Galvanokauter, in Ermangelung dieser Instrumente mit 
glühender Stricknadel oder konzentrierter Salpeter- bezw. Salzsäure zu 
versuchen sein. Eintretende Verkürzungen der Lider wären später einer 
operativen Behandlung zu unterwerfen. Weiteres S. 571. 

Für die Diagnoiie der Trichinosc ist unter Umständen belangreich das n i eh t­
e n t zündlich e Lidödem, das oft ganz im Beginne der Krankheit auftritt. 
Ferner für dte von Mumt)S die schmerzhafte Schwellung und Rötung der 
Lider, vorzüglich in den äußeren Abschnitten der Gegend des Oberlides; endlic? 
auch Iiir die von Dcngue indem beim Ausbruch des Hautausschlages die 
Au{Tenlicler ein erysipelatöses Aussehen annehmen. Ebenso stellt sich an ihnen 
das" beim Ausbruch eines zweiten Ausschlages am ganzen Körper beobachtete 
Jucken ein. 

Bei asiatischer Cholera sind Cyan o s e und als Folgen des starken Wasser­
verlustes Sehr um pfu u g , rau.he und trockene Beschaffenheit der Lider beachtens­
wert, da hierdurch ein mangelhafter Lidschluß bedi~gt. wird,. der die Entstehung vo~ 
Hornhautnekrose begünstigt: Erscheinungen, dte m germgerem Maße auch bet 
den schweren Fiillen von einheimischem ßrcchdnrchfall und Ruhr vorkoJUIDen. 

Blutercrüsse in die Lider werden beobachtet bei Keuclilinstcu (als der 
Ausdruck ein~r venösen Stauuncr)· ebenso meist unter dem Bilde fleckenförmiger 
Blutanstritte, als Begleiterschein;ng von Gelbfieber, von sogen. septischen Netzhaut-
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... derungen und der Form von metastatisch-eiteriger Panophthalmitis, die vor­
renm , uf · ( ' ·n7) wiegend im vorderen Abschnitte des .t:~.uges n tntt s. ~. Ov • 

Eine eicrentliche Be h an d 1 u n g ist nicht nötig, da die Blutuncren 
bei den in Genesung ausgehenden J!ällen unter den. bek~nnten Farb~n­
veränderungen von selbst verscbwmden. Immerlun konnen zur Be­
ruhigung kühlende Umschläge mit 3-proz. Borsäure verordnet werden. 

Verhältnismäßig oft bei Gri}l}lC, seltener bei TYIJhus tmcl .Malaria, kommen 
nebenHerpes lnbialis auchHerp es-B lii sc hen an denLHlern vor. Auch 
Herpes zoster oph t halmicus ist mit Grippe. in Zusamme~hang gebracht. 
Der einfache Herpes verschwindet, ohne Spuren zu hmterlassen; bei Zostcr bleiben 
strahlirre Narben zurück. Für diese am häufigsten im Bezirke des I., aber auch des 
ll. Trigeminus-Astes (Oberlid; Stirn und Nase bezw. Unterlid; Oberkiefe:- und 
Jochbeingegend), viel seltener im Gebiete des III: Astes und zwa~ ~ast stets emseitig 
ausgebreitete Form ist charakteristisch, daß sie genau h~lbsmt1g abgegrenzt ist. 
Sehr oft er k r a n k e n a u c h Ho r n h a u t u n d U v e a 1 n an a l o g e r W e i s e. 
Auch wird die Krankheit langwierig dadurch, daß eine Trigeminus-Anästhesie bezw. 
Neuralgie, auch beide vereinigt, für längere Zeit zurückbleiben .. Ebenso ist neben 
länger dauernder Verruindenmg der Bulbus-Spannung. (H Y P?t?ni e) lllld neben Tem­
peraturerhöhung der Haut der erbankten Gesichtspartien Facialis- und Oculomotorius­
Lähmung beobachtet. 

Die Behandlung besteht während der Bläschen-Eruption 
in Bestreuung der kranken Stellen mit austrocknenden Pu 1 ver n 
(Reis stärke allein, oder zu gleichen Teilen mit Zinkoxyd; Der­
m a t o 1; Nos o p h e n). Die durch Eintrocknung der eitrig werelenden 
Bläschen entstehenden Krusten bedeckt man mit einer Bor-Zink­
paste (Ac. boric. 2,0, Zinc. oxyd. alb., Amyl. pulv. ää 2,0, Vaselin 6,0, 
Lanolin 9,0). Die meist dem Ausbruche des Herpes zoster vorausgehen­
den Trigeminus-Neuralgien verlangen unter Umständen Morphiuminjek­
tionen. Auch sah LEBER guten Erfolg von dem innerlichen Ge­
brauch der S a 1 i c y 1 säure. Weiteres S. 577 f., 586, 593 f., 609 f. 

Der bei Masern, Blattern und Gri(lpe oft ungewöhnlich stark ausgeprägte 
Lidkrampf verdient damm Beachttmg, weil er Stockungen der Cirkulatiou veraulaßt, 
die im Verein mit der Retention des Bindehautsekretes die Entstehung katarrha­
lischer, ekzematöser Erkrankungen der Bindehaut bezw. Hornhaut 
begünstigen. Auch die Entwickelung von Kurzsichtigkeit in vorher scharf­
sichtigen Augen, die bei Kindern mit skrofulöser Anlage nach schweren Masern 
und BIn t t er n beobachtet wurde, führte man hierauf zurück; unter der Annahme, 
daß im Fieberstadium dieser Krankheiten eine Entzündung mit Erweichung und 
Ausdehnung des hinteren Scleralabschnittes entstehe, deren Ausbildtrug noch be­
~ünstigt würde durch eine aus dem Lidkrampf resultierende Hyperämie des Augen­
mnern. Auch vmrde wiederholt nach länger dauerndem Lidb.-rampfe Erb I in dun g 
beobachtet, die indessen meist in einigen Wochen spontan heilte. Sie wird wohl 
mit Recht zurückgeführt auf den längeren Nichtgebrauch des Sehorgans. 

Die prophylaktische Be hand1ung besteht in der Ver­
meidung zu dunkler und schlecht gelüfteter Krankenzimmer. Ebenso 
mu~ jeder jähe Lichtwechsel vermieden werden, da dieser die 
mer::;t ~chon vorhandene Lichtscheu erheblich steigert und hier­
~~rch eme. krampfhafte Zusammenziehung des Lidschließmuskels aus­
lost. Gemildert werden diese Erscheinungen durch Einträufelungen 
von Sc o p o 1 a m in- Cocain (2-3mal tgl.) (S. 578) und zweckent­
sprechende Behandlung der Erkrankung der Bindehaut und Horn­
haut (S. 568 u. f.). Der Rat, bei länger bestehendem Lidkrampf den 
Kopf des Kranken mit der Gesichtsfläche öfters und wiederholt in 
kaltes Wasser einzutauchen, stößt, so vortrefflich er an sich ist, bei 
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Kindern sehr häufig auf große Schwierigkeiten. Eher lassen sie sich 
s~~on die B~. VII Abt. X d. H~ndb. (im ophth. Anhang zur Gonorr­
hoe) beschnebene k a 1 t e Be r 1 es e 1 u n g auf die Lider und deren 
Umgebung gefallen. In Fällen , in denen außerdem Ekzem des 
Lidrandes und starke Schwellung der Lidbindebaut 
bestehen, wirkt oft überraschend günstig eine Be p ins e 1 u n a der 
Li~~r mi~ ein~r 1-2-proz. H ö 11 e n s t ein~ ö s u n g, indem man gleich­
~eltig die . Lidspalt~ durch sanft~s Abziehe~ der Lider ein wenig 
offnet, damit auch die erkrankte Emdehaut leicht kauterisiert wird. 

Sla·ofrrlöse Affektionen. Sie stellen sich während und nach den mit starker 
Beeinträchtigung des Gesamtbefindens verlaufenden Infektionskrankheiten (Unter· 
leihstyplms, Riickfallfieber, Grippe, Dengue, ~fasern, Scharlach, Wasserpocken, 
Blattern, Keuchhusten} ungewöhnlich oft ein als Seborrhöe des Lidrandes 
(s. Blepharitis ciliaris, Blepharitis spl., Blepharadenitis) und als Ekzem des Lid­
randes (s. Blepharitis ciliaris) und ebenso oft als Ekzeme der Conjunctiva 
u n d Cornea (s. Conjunctiv. und Keratit. phlyctaenulosa, lymphatica, scrophulosa). 
Da dieselben thatsächlich mit Vorliebe bei Individuen auftreten, die der Volksmund 
als skrofulös bezeichnet, so hat sich die Auffassung entwickelt, daß die Sk-ro­
fulose durch die betreffende Infektionsk-rankheit gesteigert oder auch oft gar erst 
zur Entwickelung gebracht werde. Wenn fernerhin unbestreitbar ist, daß diese Er­
krankungen auch nach einer mit allen Vorsichtsmaßregeln vorgenommenen Impfung 
ausbrechen (wobei die Kinder tuberkulöser Eltern oft mit auffallender Heftigkeit 
und Schnelligkeit befallen werden), so ist für diese Coincidenz ein ätiologischer Zu­
sammenhang dennoch nicht bewiesen. 

Immerhin empfiehlt sich, Kinder, die auf Skrofulose verdi.ichtig sind, erst xu 
·impfen, nachdem die skrofulösen Erscheinungen auch für d·ie Angehörigen sieht­
bctrlieh Xtt Tage getreten sind. 

Ihre sorgfältige Be h an d 1 u n g ist von größter Wichtigkeit, da 
bei Masern, Scharlach und Pocken, wenn auch selten, auf dem Boden 
ekzematöser Gesichts- und Lidausschläge sekundär d i p h t her i e­
artige Zerstörungen beobachtet sind, die ihrerseits sogar eine gleich­
artige Infektion der B in d eh a u t nach sich ziehen. Weiteres S. 572 
und im ophth. Anhang zu Abt. II des Il. Bdes. 

P h 1 e g m o n ö s e E n t z ü n cl u n g e n und A b s c esse der Lider 
sind namentlich bei Blattern nicht selten. Sie nehmen gleich denen 
auf der Galea und Stirn einen viel hartnäckigeren Verlauf als selbst 
ausgedehnte metastatische Abscesse an der übrigen Haut. Be h an d-
1 u n g : S. 556. 

Manchmal treten nach Blattern auch F ur unke 1 n an den Lidern 
auf. Sie sind d i a g n ostisch gekennzeichnet durch eine abgegrenzte, 
mit der Haut bewegliche Geschwulst und durch den Nachweis eines 
gelben Punktes in der Höhe der Geschwulst. Die Be h ~ n d 1 ~ n g besteht 
in Eröffnung durch einen tiefgehenden wagrechten Emschmtt und An­
wendung von feuchtwarmen Bor-Umschlägen. 

Als Seltenheiten seien noch erwähnt ein auf S y m p a t h i c u s­
Störung bezogenes Weißwerden der Wim~ern und Augenbrauen mit 
teilweisem Weißwerden der Haut des Oberlides (nach Scharlach und 
Grippe beobachtet), und das blasse Lidödem bei Beriberi, das so 
bedeutend sein kann, daß der Kranke die Augen kaum öffnen kann. 

2. Krankheiten der Thränenorgane. 
Vermiudernno- der Tlu·!inenabsomlerung, zum Teil bedingt durch herabgesetzte 

Thütigkeit der Thr'änendrüsen, wird beobachtet in stärkerem 1\I~e bei asiatische~ 
Cholera, in geringerem bei einheimischem Brechdru:ehfall und bei Ruhr; ferner bei 
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h
. d Drüsen bei der als Folgeerscheinung von Infektionskrankheiten 

.A tro P 1 e er ' d b b · d des F · 1· vorkommenden Liihmung des Tri g e m i n u s, un e enso e1 e~· . a _c 1 a 1 s , falls 
die Leitungsunterbrechung oberhalb des Ganglion nasale n. tngemm. sitzt. 

Die Be h an d I u n g ist eine symptomatische. N eb~n Verminderung 
der Verdunstung durch warme Borsäure-. ode~· Sahcyl-Ueber.schläge 

nd neben Fernhaltung infizierender Schädhchke1ten durch vorsichtiges 
~in streichen von N osophen - Salbe (0,1-2 : 5,~ Paraffin. a~n erican. 
Marke Chesebrough) wird Einträuf~mg _von fn s ~ h versc~ne~enem 
Physostigmin. salicyl. (0,01 : 5,0 ad vitr. ~1g1_) v~n N ~tzen sem konnen. 
Das unangenehme Gefühl der ~·rockenheit laßt s1~h hndern dur.ch zeit­
weilige EinträufeJung von fnsch gekochter _Milc~~· ~ uch ehe Ver­
ordnung einer Sch_utzbrille kann, namentlich fur Falle der letzt­
genannten Art, m Frage kommen. 

Entzündung der Thränendrüsen. 

Sie kommt ein- oder doppelseitig am häufigsten nach Parotitis vor; akut oder 
subakut, seltener chronisch verlaufend. Auch kann sie der Parotitis vorausgehen, 
wie andererseit~; auch Dacryoadenitis, allein oder mit Schwellung der präanriculären, 
subma.....:illären Speichel- und Lymphdrüsen vergesellschaftet, als wirklicher l\i um p s 
beschrieben ist. 

Zur Begründung hierfür wird an«efiilirt, daß als Ein«angspforten für den 
Krankhei tserreger die Ausmünduugskanhle der Thriinen- und Speicheldrüsen in den 
Conjunctivalsack und in die l\hmdhöhle dienen; ferner , daß der Bindehautsack durch 
VermitteJung des Thränen-Nasenkanales und der Nasenrachenschleimhaut mit der 
Mundschleimhaut ein Continuum bildet, und daß die Lymphdriisen auf dem Wege 
der Lymphbahnen mit beteiliot werden. Hiermit erklärte sich dann auch die dabei 
vorkommende katarrhalische 'trkrankung der Bindehaut bezw. der Nasenrachen­
schleinlhaut; ebenso die Beobachtung einer einseitigen Parotitis mit Lymphdriisen­
schwelhmg der entgegengesetzten Seite. Endlich steht hiermit im Einklang, daß die 
bei akuten Infektionskrankheiten auftretende Parotitis nicht auf dem Wege der Blut­
bahnen entsteht, sondern sich in aufsteigender Richtung von der l\iundschleimbaut 
in die Drüse fortsetzt. 

Hiervon abgesehen sind Thränendrii sen-Entzündungen als Nachkrank­
bei te n beobachtet bei Ruhr, Fleckfieber, Musern (einmal mit bedeutender Schwel­
lung der Cervical-, tiublingual- und Submaxillardrüsen), bei Scharlach (mit Ausgang 
in Eiterung), Rachen-Diphtherie (zugleich mit Schwellung der Parotis, der Cer­
vical- und Submaxillardrüsen und mit akutem Mittelohr-Katarrh) und bei Grippe. 

Für die Diagnos e gilt folgendes: 8chmerzhafLe i':lchwellw1g und erysipelatöse 
Rötung der Lider, 'I'Ornehmlich des Oberlides in seinem temporalen Abschnitte, ver­
bunden mit lokaler, aber auch allgemeiner Temperatursteigerung. Der unter Um­
ständen in seiner Beweglichkeit teilweise beschränkte Augapfel ist nach innen und 
unten, gelegentlich gleichzeitig auch nach vorn verschoben. 

Bei Hinaufdrängen des Oberlides mit gleichzeitiger Wendtmg des Blickes nach 
unten und innen tritt die höckerige, lappige Beschaffenheit der die Drüse deckenden 
Conjunctivalschleimhaut zu Tage. Daneben ist oft Hyperämie und cbemotische 
Schwellung der Bindehaut zugegen, verbunden mit wässerig-seröser oder schleimig­
eiteriger Bindehaut-Absonderung. D iff e ren ti eil- d i a.,.n o s ti sc h kommt gegen­
über der Blennorrhöe der Conjuncti\•a in Betracht di; allmähliche Abnahme der 
Lid- und_ Bindehautveränderungen gegen den nasalen Augenwinkel zu; gegenüber 
ums chn ebener Phlegmon e oder P eri o s ti ti s des temporalen Orbitalwand­
Sektors, daß die Bindehaut hierbei glatt erscheint, während die Diagnose "Hagelkorn'' 
durch das Fehlen einer cirkumskripten, mit der Lidscheibe zusammenhängenden 
Infiltration ausgeschlossen werden kann. 

Bei spontaner Abscedierung erfolgt der Eiterdurchbruch häufiger in den Binde­
hautsack (durch die obere Uebergangsfalte); seltener nach außen (durch das obere Lid). 

Behandlung: In den subakuten Fällen läßt sich durch Abhal­
tung äußerer Schädlichkeiten und durch lauwarme Borums eh läge 
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~der h Y d r _o p a t h i s c 1~ e V. erb ä n d e (S. 580), die gleichzeitig schmerz­
lindernd Wirken, zumeist mnerhalb weniger Wochen völlige Heilung 
er.zielen. Auch der innerliche Gebrauch von Ca 1om e 1, in leicht ab­
lmtend~n Dosen, und von J o ~ k_ a 1 i um wird empfohlen. 

Bm aku ~er DacryoadeDitis kann zunächst Kälte (Eisbeutel oder 
~alte_Dmschlage) versu~ht w~rden. Bei Anzeichen von Uebergang 
1n ~I ter u ng (FluktuatiOn mit oder ohne Temperatursteigerung) ist die 
Er offnun g von außen am Platze; am besten in Gestalt eines un­
gefähr 11

/ 2 ~m langen Schnittes, der zur Schonung der Levator-Sehne 
hart an dem außeren Augenhöhlenrand angelegt wird, mit diesem parallel 
und alsdann etwas schräg nach oben innen verlaufend. Nachbehand­
lung: Täglich zu erneuernde Jodoformgaze-Tamponade bis zum Ver­
siegen der eiterigen Sekretion. Die Schnittwunde heilt ohne störende 
Narbenbildung, unter Auflegen einer dünnen Schiebt 1-proz. weißer 
Präcipitatsalbe, die am zweckmäßigsten auf Borlintläppchen aufge­
gestrichen wird. 

Bei chronisch verlaufenden Fällen: Lokale Massage und Bepinse­
lung der entsprechenden Stelle der Lidbaut mit Jodtinktur. Von 
innerlichen Mitteln sind Jodeisensyrup, Jodarsen, Sol. Fow­
leri und Ungt. Hyclrarg. einer. in den üblichen Dosen gerühmt. 

Strahltlilzla-anldteit wurde als isolierte Erkrankung in den unteren T h r ä n e n­
r ö h r c h e n beobachtet. Die hier angesiedelten Kolonien entwickeln sich meistens 
nur langsam ; auch pflegen sie schnell zu degenerieren. 

Di ag n ost i sc h ist neben anamnestischen Anhaltspunkten (Uebertragung durch 
G et r e i d eg rann e n u. s. w.) belangreich: die Einseitigkeit des Thränenträufelns 
und die :tllen Mit t eln trotz e nden katarrhalischen Erscheinungen, 
die vorwiegende Rötun g und Schwellung der Conjuncti va des nasalen Lidab­
schnittes in der Umgebung des Thränenröhrch ens; ferner eine hagel­
korn ä hnli c he , hart-elastische Geschwulstbildung an dieser Stelle, über 
welcher die Haut unter Umständen unverändert und verschieblieh ist, und Rötung 
cle s en ts pr ech end en Li dk an t en teil es. Ebenso kann der betreffende Thrän en­
punkt ver stop f t und um das Mehrfache seines normalen Lumens erweitert und 
everti ert sein. Auch thut eine Sondierung des Röhrchens (am zweckmäßigsten mit 
einer an ihrem spitzen Ende abgerundeten konischen Sonde) eine Verstopfung und 
unter Umständen eine Erweitenrng des Röhrchens bezw. Uebergang desselben in 
einen Hohlraum dar, der mit fest-weichen Körnern und gelblich-weißer Flüssigkeit 
erfüllt ist. Ausnahmsweise entleert sich dieser Inhalt als mehr oder weniger übel­
riechende Masse auf dem Wege der Abscedierung spontan nach außen. Alsdarm 
ergiebt die mikr.-bakt. Untersuchung auch das Vorhandensein von Staphylokokken. 
In allen Fällen ist die klinische Diagnose durch die m i kr os ko pisehe Unter­
suchung sicherzustellen. Bei langsamer Entwickelung der Aktinomykose, wie sie 
in den Thränenkanälchen stattfindet, fällt indessen die Körnerfärbung nicht immer 
scharf aus. 

Be h an d I u n g. In einem Falle erzielte ich glatte Heilung mit 
Erhaltung des Röhrchens durch allmäh 1 ich e Er weiter u n g des 
unteren Röhrchens mit verschieden stark kalibrierten konischen Sonden 
und Dur c b spritz u n g des oberen Röhrchens mit ei~er Subl~mat­
Glycerinlösung (Subl. 1,0; 10000, mit Aq. dest. und Glycerm zu gleichen 
Teilen) unter allmählich wachsendem Stempeldrucke. Das auch aus 
dem unteren Röhrchen austretende Spritzwasser bewirkte eine Locke­
runo- der Konkremente so daß eine Kompression der Höhle (durch 
Dru~k von Lidhaut und Lidbindebaut aus mitte1st DAVIEL'scher Löffel­
ehen) den ganzen Inhalt austreten ließ. .Nach abe~maliger Durc~­
spritzung ätzte ich die Tiefe der Höhle m sehr diskreter Art mtt 
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Al· ent. nitr., das an der Spitze ~er ko~isch~n Sonde augeschmolzen 
wa~. Danach erfolßte völlige He1lnng mit Wrederherstellung der nor-
malen Thränenableitung. . . . . 

Kommt man auf dies~. Y'7 m~e mcht z?m Zrele, so rst .. zur Ent-
fernung der Pilzmasse~ notlg eme ~ c h lr t zu.~ g des T~ranenröhr­
chens lnittels des geknopften WEBER sehen Thranenmesserc~~ens. 

Bei N e i g u n g z um D ur c h b r u c h nach ~ußen .E r o ff n u 11 g 
durch einen parallel zum Lidran~ verlaufe~lClen Emschmtt. .. 

In Fällen, in denen eine Werterv.er?rer~ung auf. den Thranensack 
und den Thränennasenkanal wahrschemhc~ rst - ehe Undurch~ängig­
keit derselben läßt sich mittels Durchspntzung feststellen - rst an­
aezeiat die Eröffnun rr des Thränensackes ; gegebenen Falles 
~uch 0clie Entfernung bclesselben mit. clar.an sich ~n~chl~eßender Aus­
schabuncr des Thränen-Nasenkanals nut emem kmeformrg gebogenen 
Hohl1öff~l, der auf der Rückseite gerieft ist. 

Aehnlich wie beim Strahlpilz gestaltet sich das klinische Bild bei Verlegung 
des unterenThränenpunl..-tes durch Leptothrix buccali s, wie c~enn wahrschein­
lich öfters Verwechselungen beider Erkrankungen unterlaufen smcl. Bei einem 
Kro.nken ergab die nachträgliche Anamnese, daß er die Gewohnheit hatte, sich die 
Augenlider mit r::; p eiche l anzufeuchten. 

Die Behandlung ist die eben geschilderte. 
Alnlte Exantheme. Wie die Schleimhaut der Nasenhöhle, so kann auch die 

des Tlu·linen-Nasenkanales mit Blattern besetzt sein, so cl nß im F loritionsstadium 
Kabn·rh des Thrlinensaclies tmd ak-ute Dacryocystitis und ebenso post v a ri olöse 
Thrlinensack-ßlennorrhöen nicht so selten sind. Auch können diese durch sekun­
däre Veränderungen der Schleimhaut der Nasenrachenhöhle veranlaßt sein. Ebenso 
ist die akute Dacryocystitis gelegentlich von außen fortgeleitet durch variolös­
phlegmonöse Entzündung des über dem Thränensnck gelegenen Teiles der Liclha.ut ; 
wie auch Verengerung oder Verschluß, sowie Verlagerung eines O!ler beider 
Thrlinenpm1ktc nach außen durch dort gelegene Blatternpusteln bewirkt sein können. 

Die katarrhnlische Form der Grip})e und Scharlach scheinen vermittelst einer 
Schwelltmg der Nasenschleimhaut das Auftreten von nkuter Dacryocystitis vornehm­
lich dann zu begünstigen, wenn vorher schon ch ron i sc h e Rh i n itis oder Ver­
engerung des Thränen-Nn.~enkanales bezw. chronische Entzündm1g des Thränensackes 
bestanden. 

Hinsichtlich der Rose als Entstehungsursache von akuter Dacryoc. gilt das 
S. 555 Gesagte, wobei noch zu bemerken ist, daß akute Dncryoc. in Ausnahmefällen 
auch der einzige Ausdruck einer Rose sein kann. Nicht selten dürfte die Ent­
wickelung dieser Form der Rose dadurch begünstigt werden, daß der Thränensack 
schon zuvor erkrankt war. 

Für die Dia g nose der akut e n Da c r y o cyst iti s ist beachtenswer t 
Rötung lmd Schwellung der Haut der Thränensackgegend , die sich auch auf die 
benachbarten Teile der Lider und der Bindehaut erstrecken kann, und die Schmerz­
haftigkeit der Gegend auf Beriihrung. Dabei kann auch das Allgemeinbefinden 
durch Anschwellung der Lymphdrüsen vor dem Ohr und nm Unterkiefer, schlechten 
Schlaf, starke Schmerzen und Temperatursteigerung beeinträchtigt sein. Mit Zu­
nahme der Schwellung kommt es nach einigen Tagen zu einer Verdünnung und 
gelblichen Färbung der Haut auf der H öhe der Geschwulst, wonach der Durchbruch 
der Eiteransammlung unter Bildtrug einer Thränensack-Fis tel nach außen erfolgt. 
Selten findet dieser gegen den Bindehautsack oder gecren die Auapnhöhle statt. 

B . d ~o o 
e1 er BIenn o r r h ö e ist neben der häufigen Klage der Kranken über 

stärkeres Thränenträufeln, sowie daß cli e 'Wimpern bezw. die Lider durch schleimig­
eitez:!ges Sekret öfters miteinander verklebt seien, oft eine Reliefverändenmg der 
Thr~nensack-Gegend auffällig, indem diese nicht muldenförmig, sondern mehr oder 
wemgervorgewölbt erscheint. Jedoch ist das nich t ste ts der Fall ; sei es, daß der 
Inhalt des Thränensackes vom Kranken vorher ausgedrückt war (so daß der Sack 



Behandlung der Krankheiten der Thränenorgane. 563 

w~eder zusammen~el), oder sei es, daß eine Kommunikation des erweiterten t;ackes 
m1t den nachbarlichen Teilen der. Nasenhöhle einen Abfluß des Inhaltes dorthin 
veranlaßte. Deshalb fehlt auch mcht so selten das andere wichtige Sv to d 
Bl · Austret · 't · hJ · · • mp m er · · .. en emer e1 ~ngen, sc emu~en oder schleimig-wässerigen Flüssigkeit aus 
de.n Thrn~enpunkte~ bet Druck. auf d1e Thränensack-Gegend. Sehr wichtig für die 
D!agnos; 1st außer emer E~.ers1 on der Thr änen punkte, die sich bei H inder­
n 1 s s en~m Ver!aufeder ab f t~h ren d e n;rhrä n en w e geentwickelt,der Nachweis dieser 
se~bst m~ttels emer Durc~spntzung des t;ackes von einem Thränenröhrchen aus, das zuvor 
~It. komscher Sonde le1cht erweitert wurde. Hierzu werden die sogen. Thränensack­
~pntzen benutzt. Unter normalen Verhältnissen dringt das Spritzwasser <>"latt ein 
m Nasen t~d Rac;hen. Während Ve ren geru ng und Verschluß der Th

0
ränen­

punkte.siCh ~mst unschwer nachweisen lassen, wenn anders man stets zum 
V:ergle1ch d1e VP-rhältnisse des gesunden Auges heranzieht, kann 
(he __Y"erlagerung bezw. Eversion - vorwiegend ist hiervon der untere 
Ihrauenpunkt betroffen - leicht übersehen werden. Aber auch der "erin!!!!te Grad 
dessel?en tritt deutlich hervor, wenn man die Lider leicht schließen läßt ~nd dann 
nachsieht, ob oberer und unterer Punkt aufeinander passen; ebenso wenn man 
den Kranken den Kopf sLark nach vorn neiaen und dann nach oben sehen läßt. 

. Die 1·icht1ge Erkennung der Dacryocystoblennorrhöe 1:st iiusserst wichtig, u;eil· 
mcht nur sehr hiiufig ltistige Blepharitis cüiaris mit Oeschwiirsbildung und stiir­
kercs Ectrop-ion danach entstehen, sonde,rn vornehmlirh deshalb, u;eil der Thränen­
s~ck-Eitm· die ge1·i·ngste Verletx,tmg der Hornhaut durch EJntu;ickelung 
e~nes Ulc. coTn. se1·pens (bexw. Ulc. corn. mycotieum) xu einem sehr gefähr­
l i eh en Er e i g n i s gestaltet, das n,icht selten, selbst in günstig verlaufenden Fällen, 
eine bet?·ächtliclte Verminderung der Seitkraft des betroffenen Auges nach sieh ::-ieht 
(vergl. auch ophth. Beitrag zu Bd. III Abt. IV d. Hdb). 

B eh an d l u n g. Bei milderem Verlaufe der akuten Da c r y o­
cystitis, wie sie bei der Grippe, aber auch intermittierend 
bei der chronischen Dacryocystoblennorrhöe vorkommt, 
erzielt die Anwendung von mäßig-temperierten Umschlägen bisweilen 
Rückbildung der Erscheinungen. Meistens indessen ist es nötig, den 
unvermeidlichen Ausgang in Absceßbildung zu befördern durch feuchte 
oder trockene Wärme (s. S. 575, 580, 583), bis die Geschwulst Fluk­
tuation zeigt. Alsdann unverweilt E rö ffn u n g unter aseptischen 
Vorsichtsmaßregeln in folgender Weise: 

.Man setzt, nachdem, wenn möglich, 1/ 2-1 PR.AVAz-Spritze einer 1-2-proz. 
ClN a- Lösung in die Thränensack-Gegend subkutan injiziert wurde (SCHLEICH'sche 
Infiltrationsmethode), ein 8pitzbistouri (mit dem Rücken nach oben) tmter dem 
Halbienmgspunkte des inneren Lidbandes mit der Spitze so an, daß seine Schneide 
senkrecht steht auf einer Linie, die man sich von der Nasenspitze bis zur äußeren 
Lidkommissur gezogen denkt. In dieser Richtung wird das Messer so weit einge­
stochen, bis man auf einen Widerstand stößt. (Bei weiterem Vorstoßen würde man 
die hintere Wand des Thränensackes verletzen.) Um die Oeffnung zu vergrößern, 
wird das i\fesser mit dem Griffe gegen die Nasenwurzel gehoben und dann nach 
abwärts ".efiihrt. Nach Entleerung des Eiters und nach Reinigung des geöffneten 
Sackes u~d der Wunde mit Sublimat-Wattetupfern wird ein Streifen Jodoformgaze 
eingelegt, der alltäglich erneuert wird, bis die reaktiven Erscheinungen verschwinden 
und die Schlein1haut des Sackes keinen Schleim mehr absondert .. 

Zum Schluß Anle!!lln". eines Verbandes, sofern nicht ein stärkerer 
Schwellungskatarrh der Bindehaut eine Gegenan~ei.ge biete~. In 
diesem Falle ist es zweckmäßig, die Lage des Jodoformgaze-8trelfens zu s1chern 
durch ein sterilisiertes Gazemullläppchen, das mit Kollodium elast. an der die 
·wunde ttmgebenden Haut befestigt wird. Der Kr~ke. schließt da?ei das Auge, 
damit nicht etwa Kollodium in den Bindehautsack emdnngt. Auch 1st es deshalb 
nötig, den Pinsel zuvor etwas abzustreifen. S?hließt sich die \Yunde n~?h längerem 
Bestehen nicht oder war nach spontanem Elterdurchbruch eme Thranensack­
fi s tel entstanden, so ist leichtes Betupfen der Ränder mit Argent. nitrico-chlorat. 

36* 
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-s4) empfehlenswert. Gleichzeitig ist durch anfangs dünne, allmählich 
(s~e e S 0 den die einen über den anderen Tag durch die Wunde vorsichtig in den 
~:.~re -~senkanal eingeführt werden tmd _jedesmal 5-10 Minuten bis 1

/ 4 Stunde 
Ii ":~leiben, anzustreben die Besei.tigung emer etwa vorhandenen Vet·engerung des 
T~iinen-Nasenkanals, (die mit Vorliebe an. dem Uebergange des Sackes zum Kanal 
oder an dem unteren Ende des letzteren sttzt). 

Aber n i eh t immer gelingt eine dauernde Heilun~: ':.ielmehr 
stellen sich verhältnismäßig oft über l~urz oder lang Ruckfalle der 
akuten Darcyocystitis ein, so daß zur Hmtanhaltung ~er ~efahren, die 
sich durch die erneute bezw. dau.ern?e Sekretst~gnatwn ~.~n Thränen~ 
sacke für das Auge ergeben, schließlich sogar ehe Zerstor u n g des 
Thrän ensacl{es nötig werden kann. 

Diese Indikation der Sondenbehandlung halte ich für zuliissig, während die 
bei c hro n i scher D acryocys to bl e n n or r h öe üb~~he l\1ethocl~: Einführung 
der Sonden durch das geschlitzte (obere oder untere) Rohrchens ~~1 emes ~rachtens 
11 ich t rationell ist. Abgesehen von der Verschlechterung der Thranenablmtung in­
folge der Verwnndlung des Röhrchens. in eine Rinne entbehrt die Einführung der 
Sonde eines sicheren Anhaltspunktes m Bezug auf Art und Ausdehnung der Ver­
enaeruna so daß das überdies für den Kranken schmerzhafte Verfahren mehr oder 
we~iger "cinem Kampf gegen etwas Ungewisses gleicht, zuma.l in den meisten Fällen 
die chronische Erkrankung des Duct. naso·lacrym. von der Nase a.usgeht und, 
wenn überhaupt, erst dann aufhört, wenn die Nasenerkranhmg geheilt wurde. Auch 
sind selbst bei vorsichtigster Handhabung der Sondienwgen Verletzungen der 
Schleimhaut namentlich dann unvermeidlich , wenn eine Verengerung des h.11öchernen 
Nasenkanales (dmch periostitisehe Verdickungen und Exostosen) vorliegt. Dann 
kann die Sondierung der Wiederkehr und der stärkeren Ausbildung der Striktur 
natmgemäß nur Vorschub leisten. 

ßlii dieser Auffasstwg steht im Einklang, daß ich bei ausgebildeten Stenosen 
Heilung durch Sondenbehandlung bis jetzt nicht beobachtet habe. Hingegen stellte 
ich in zahlreichen Fällen, die geschlitzt und monate- sogar jahrelang aondicrt worden 
waren, nach anecheinender Besserung Wieclerkehr der Stenose bis zur völligen Un­
wegsamkeit des Thränen-Nasenkanales fest. 

Ich schlitze daher - und zwar lediglich ·in Ermangelung von 
etwas Besserem - nur, wenn die Verengerung am Thränenpunkte, 
im Thränenröhrchen oder an der Einmündungsstelle desselben 
in den Thränensack sitzt. Beidemal läßt sich die Wiederver­
klebung der Wunde am besten dadurch verhüten, daß man in das 
durchschnittene Röhrchen mehrere Tage hintereinander so lange 
eine konische Sonde einführt, bis die Rinne endgiltig hergestellt ist. 
Im übrigen habe ich schon seit 11 Jahren die Sondenbehandlung 
gänzlich verlassen. Statt dessen stelle ich zunächst fest , ob nicht die 
Verengerung des Kanals durch eine krankhafte Verände­
rung der Nasenhöhle bedingt wurde, was ungewöhnlich oft 
der Fall ist, und ver an I a s s e eine dem e n t sprechende 
Lokalb eh an d I u n g. Daneben wird der Inhalt des Thränensackes 
häufig gegen den inneren Augenwinkel zu entleert, am besten durch 
häufigeres Ausdrücken mit einem sterilisierten Sublimatwattetupfer. 
Auch schärfe ich den Kranken nachdt·ücklichst ein das Abwischen der 
Thr~'l!'~n thunlichst .z~ unterlassen ode1·, wenn unu'rngänglich nötig, mit 
st~nhs~erten hyd1·oplalen Ve,·bandstoff-Läppchen, jedenfalls abe1· nicht 
m~t dem Schnupftuch fii1· die Nase .zu besorgen. 

Zur Beseitigung einer k a ta r r h a 1 i s c h e n Schleimhautschwellung 
genügen. Durchspritzungen des Thränennasenkanals 
(nach memer Erfahrung am bequemsten bei liegender Stellung des 
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Kranke!l vom u n t. er e n Röhrchen aus) mit Sublimat (1,0 : 5000,0), 
quecksilberox~cyamd (1,0 : ~000,0), Argent. nitr. (frisch zubereitet aus 
emer. konzen~nerten ~utterlosung) 0,05:10,0 oder Zinc. sulf. 0,02: 10,0, 
wobei als Lo.sungsmlttel Aq. dest. und Glycerin ää benutzt werden. 
Zur nachhaltt.?eren Ent~altu~g de: antiseptisch-kaustischen Wirkung 
der eben erwahnten Spntzwasser 1st sehr sachdienlich eine 5-10 Mi­
nuten vorhergehend~ D_t:rchspri~zun.g einer 2-proz. Cocainlösung (in 
Aq. dest. ~.nd Glycerm aa), da s1e eme Abschwellung der Schleimhaut 
und yer~roßerung. des Kanal~um~ns bewirkt. Zur Verhütung von 
Intox1katwnserschemungen we1se 1ch die Kranken an , keine Schluck­
bewegung zu machen , und lasse unmittelbar nach den Durch­
spritzungen den Rachen mit Wasser ausgurgeln. Ueberßutuna des 
Bindehautsackes wird dadurch vermieden, daß die Kranken nach Ein­
führung der Spritze in das Tbränenröhrchen (das vorher in der S. 561 
erwähnten Weise erweitert wurde) die Augen sanft schließen. 

Gegenüber dem von BoucHERON gegen eiterige Dacryocystitis mit günstigem 
Erfolge gebrauchten Anti st r e ptokokk en-S erum empfiehlt sich eine abwartende 
Stellung , zumal ein wissenschaftlich einwandsfreies und haltbares Präparat bis jetzt 
noch nicht vorliegt. Ebenso ist die "abortive" H eilung durch 1-3mal wiederholte 
Einspritzung einer 10-proz. ChI o rz in k I ös un g problematisch. Jedenfalls verlangt 
dieses Verfahren eine sehr sorgfältige Specialistische Schulung. 

Kommt man auf diese Weise nicht zum Ziele, oder besteht eine 
auch durch lokale Nasenbehandlung nicht zu beseitigende Verlegung 
des Kanales, so kann man versuchen, diese mit dem STILLING'schen 
Strikturenmesser in der Art zu durchschneiden, "daß der Thränen­
kanal in mindestens zwei Richtungen tief bis auf den Knochen in­
cidiert wird, so daß das Messerehen frei im Kanal gedreht werden 
kann" (STILLING). Ist auch dieses Vorgehen erfolglos und besteht 
gleichwohl schleimig-eiterige Sekretion fort, so ist aus dem oben an­
gegebenen Grunde dringend geboten die prophylaktische 
A u s s c h ä I u n g des Thränensackes. Auch kann man den Thränen­
sack veröden, indem man nach Eröffnun g in der auf S. 563 be­
schriebenen Weise die Schleimhaut durch den Thermokauter oder 
den V ÖLCKERS'schen Glühstab zerstört oder in die Höhle sehr vor­
s ichtig ein Stückehen Wien er Aetzpaste oder Kali causticum ver­
senkt. Eine Schorfbildung an der Wunde läßt sich dadurch ver­
meiden, daß man mit zwei stumpfen Doppelhäkchen die ·wundränder 
in horizontaler Richtung voneinander zieht. Zum Schluß: Einlegung 
eines kleinen J odoformgaze-Tampons, die wiederholt wird, bis die ' 
Höhle anfängt, sich durch Granulationsbildung zu schließen. 

Nicht zu umgehen ist die Ausschälung des Thränensackes, wenn 
die von den Röhrchen aus eingeführte konische Sonde auf entblößte 
oder raube oder gar usurierte Stellen des Thränenbeins stößt und 
wenn anders nicht länger fortgesetzter Gebrauch von J odpräpar~­
ten (Rp.: Natr. jodat. 3.0, Spartei:n. sulf. 0,3, Aq. dest. 150,0, 1 bis 
2mal tägl. 1 Kaffee- bis 1 Eßlöffel voll auf je 1 Tasse heiße Milch zu 
nehmen) - nicht so selten liegt auch Lues zu Grunde -
eine Heilung bezw. Besserung des Leide~s herbeifühi:.te *). .. 

Das nach der Exstirpation zurückbleibende T h r an e n trau f e l n 
kann vermindert werden durch Einträufelungen von einer 1

/ 2-proz. 

*) Ueber die von VuLPIUS lmd SILEX erneut ~mpfohlene Anwendung ':On 
Dauersonden bei der Behandlung chronischer Thranensnck-Erhankungen smd 
weitere Erfahrungen abzuwarten. 
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.. l"'sung der zur Aufhebung der pupillenerweiternden Wirkung 

ocam o , 1 (R c · 
l 1 o-proz. Morphin-Lösung zugesetzt. wurc e P· oc. munat. 0,05; 
1\fÖrphin. muriat. 0,05; Solut. subhmat. [1,0 : 50001 8,0; Glycerin. 

· 9 0) und vorsichtio-e Einfettung der Haut des unteren Lides punss. .,, , b d f t · 1 ) mit Bor-Lanolin-Vaselin (morgens und aben s au zus re1c 1en . 
l\iei:;t ist das Thränentriiufeln nicht bedeutend, was Rich woh~ erklärt aus 

se1.-undiirer Atrophie der Thränendrüsen infolge Verlegung der Aus~uhrungsgänge 
d lb dlrrch den bei Thriinensackleiden sehr oft vorhandenen chromscheu Katarrh 

erse en "d 1 . h t" E k k der Bindehaut oder durch eine dem Grundlei en g eiC ar 1ge r ·ran ·ung der 
Thränendrüse, wie bei Lepra. 

Die bei Ektropium paralytic. cicatric. vorkommende Epi­
phora erheischt in erster Linie die S. 553 u. 554 d. Bels. erwähnte 
Behandlung. .. 

Die nach Blattern auftretende V er 1 a g er u n g der T h r an e n -
punkte, die gelegentlicl~ _sogar stärkeres Thränenträufeln vera~laßt, 
kann bisweilen noch besmtlgt werden dadurch, daß m~n _am Thranen­
punkte selbst oder unmittelbar ~aneben aus der Liclbmdeh~ut ein 
dreieckiges, bald größer bald klemer . zu bemessend~s Schleimhaut­
stückehen ausschneidet. Wegen der mcht selten atypischen Verhält­
nisse bleibt der an und für sich kleine operative Eingriff am besten 
dem Specialarzte überlassen. 

3. Krankheiten der Bindehaut und der Lederhaut. 

Sie werden entweder durch die Infektionskrankheit an sich ver­
anlaßt oder in ihrer Entstehung durch dieselbe begünstigt; und zwar, 
z. B. bei Grippe und Scharlach, nicht selten mittelbar durch 
eine katarrhalische Erkrankung der Nase, d i e daher in 
allen F ä 11 e n zu u n te r such e n und e n t s p r e c h e n d z u b e­
handeln ist. 

Bindehaut-Hyperämie und -Katarrh. 

Bei Grip}>C, Dengue, Gelbfieber, Masern, Röteln, Scharlach treten als 
Initialerseheinung Bindehauthyp e rämien, verbunden mit heftiger Licht­
scheu, so häufig auf, daß ilrr Vorhandensein zur Zeit epidemischen Vorkommens 
dieser oder jener Infektions1..-rank.heit diff erential-diagnosti sc h nicht ohne 
Wert ist. Daß in diesen Fällen die Conjunctivalerkrankung auch der Ausdruck 
einer endogenen Infektion ist, wird nahe gelegt dadurch, daß sie als allererstes 
Symptom der Er1..-rankung einsetzt, wie auch dadurch , daß Impfversuche , bewirkt 
durch Benetzung leichter Schnittwunden mit Thränensekrct von mas e rn hanken 
Kindern, 'l'i'ieder Masern erzeugten. 

Außerdem kommt in Betracht die Verminderung der Thränensekre­
tion, die durch die hohen Temperatursteigerungen und die schwere Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens verständlich wird und eine Analogie findet in der trockenen 
Beschaffenheit der Haut und der lliunclschleimhaut. Auch ist infolge des herab­
gesetzten Lidschlages mehr Gelegenheit geboten für eine stärkere mecha­
nische Reiztmg der Bindehaut durch die in der Luft vorhandenen Staubteilchen. 
Hierdurch und wegen der verminderten Befeuchtung der Schleimhautauskleid1mg 
kommt es zu epithelialen Läsionen, welche eine Schädigung der Bindehaut durch 
die im Bindehautsack ohnedies häufig anzutreffenden verschiedenen pathogenen 
Kokkenarten oder deren chemische Giftwirkung zur Folge haben. 

Begünstigt werden die Katarrhe auch durch die namentlich bei Kindern oft 
vorhanden~ Neigung, den Kopf tief in den Bettkissen zu vergraben, und durch die 
Gewohnheit der Kranken, die Augen zu reiben, um sich eine augenblickliche 
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Erleichterung des Tbränenflusses, des Gefühls von Hitze d J k St h 
B 'ß d B · d ' es uc en~, ec ens, 

~~ ens un .. renn~ns m en Augen - auch über vermehrte Empfindlichkeit und 
le~chte Ermudbarke1t der Augen, Lichtscheu Schwere d Ob l'd d ··b · 
G f '' hl S d · . • es er 1 es un u er em 

e u von an un. Auge w1~d oft geklagt _ zu verschaffen. 
Beachtenswert Ist, daß die J ntensität der sub]'ektiven 1mcl ob]. kt' E h · 

hs lt R' • d · . e 1ven •rsc ei-
nungen wec e . de sm meist m mäßigen Grenzen gehalten b · u t 1 'b 
t 1 R"t 1 d . u. a. e1 n er e1 s-
yp I~s, , ~ e n u. s. w., un treten I~ stär~erem Grade hervor bei Scharinch. Fleck-

ficb<n, G11ppe und Masern. ~uch Ist, Wie schon erwähnt, manchmal Lidödem, 
Bleph::ro~pasmus und b~I Grii?PC außerdem Erythem der Lider vorhanden . 

. Ftt?' du Jl1 a s e 1· n. gew~nnt ~te Bindehaut-Hyperämie dadurch an diagnosti-
sche? Bedeutung, daß sze me~st mtt dem Ende der Inkubationsxeü auftritt. 

V ~n Besonderheiten hebe ich noch folgendes hervor: 
~?I der '\~EIL'schen Krankheit, beim Schlamm- und Gelbfieber ist eine oft 

erst .~r~ter deuthch. hervortretende i k t er i s c h e Färbung der Conjunctiva und Sclera 
~u.ffa~Ig . . Auch w~rd mehrfach hingewiesen auf eine mehr oder minder starke Blut­
ID]ektwn m dem tiefer liegenden Gefäßnetze. 

Fiir Fleckfieber wird als charakteristisches l\Ierkmal die als Frettehen­
a uge" bezeichnete Injektion der Conjunctiva bulbi hervorO'ehoben die ;erbunden mit 
Turgor des Gesichtes und einem allgerneinen 1msicheren Auftrete~ d~n Kranken ein 
Gepräge verleiht, das lebhaft an Betrunkenheit erinnert. ' 

Bei Dengue und Cholera setzen Hyperämie und Katarrh erst ein in oder 
nach dem Reaktionsstadium der Krankheit, was sich wohl aus der anfangs stark 
herabgesetzten Blutcirkulation und aus der Reaktionslosigkeit der Bindehaut erklären 
diirfte. Bei Cholera stellt sich dabei als Folge des mangelhaften Wassergehaltes 
der Gewebe 1md der Ausschaltung des Lidschlages alsbald eine Au s t rocknun g 
der Lidspaltenabschnitte der Bindehau t und Ho r n haut ein. 

Bei der ep ide mischen Cere bros pi n almen in g i t i s zeigt die Conjunc­
tiva auf der Höhe der Erkrankung sehr häufig lebhafte Injektion und 
leichte Schwellung. Starke Ghemosis der Gonj. bulbi - sehr oft ist die Bornhaut 
wallartig davon umgeben -weist auf eite1·ige lnfiltratio n des 01·bital­
gewebes oder auf eitHige Iricloehorioiditis hin (vergl. auch S. 597 u. 
613 d. Bds.). 

Ferner ist bei Mnlalia eine ConJtmctivitis beobachtet, die im Tertiantypus 
mit l\iilzschwellung auftrat und durch Chinin geheilt wurde. 

Nicht selten iührt der meist sch Iei rni g-eite rige C onj un c ti valka t a rr h 
r.u Epithel ab sc h i lferun g en und sich elfö rm igen, kat a rrhal is eh en 
Randgeschwüren der Hornhaut und zu Lide:x:koriationen; letzteres ist 
besonders dann der Fall, wenn das Exanthem gerade auf den Lidern seinen 
Sitz hat. 

Kinder mit slu·ofulöscm Habitus neigen außerdem zu Affektionen p hl yct än u-
1 ä r e n Charakters. Diese - vorwiegend bei Kindern, die durch Scharlach, 
Masern, Typhus, Keuchhusten u. s. w. in ihrer Ernährung erheblich ge­
litten, beobachtet - treten sowohl während der Krankheit (als einfache und 
sandkornförmige, seltener als größere und knötchenförmige Phlyctänen am Hom­
hautrande) als auch nach der Krankheit auf (als Conjunctivitis phlyctaen~osa und 
pustulosa, sowie als Keratitis fascicularis oder pannosa; oft verbunden mit Ekzem 
der Lider und Seborrhöe des Lidrandes). 

Auch sind bei subakutem Rotz, Maseru und Pocken im Anschluß an katar­
rhalische Conjunctivitis bIenn o rr ho i f or rn e bezw. di p h t her i e artige Prozesse 
der Bindehaut beobachtet, gelegentlich verge~ellschafte~ rni.t Ge s i~ h t s ek z ~m und 
ausgedehnten Exkoriationen an den Lidern, die emen diphtherischen 
Belag zeigten. . . .. . 

Die Diagnose der Hy p era e m ia con ]UD ct1 v ae gnmdet siCh vor allem auf 
stärkere Füllung der Gefäße der Conjunctiva palpebralis, .?er _Debergan_gsfalten, der 
Thränenkanmkel und der Plica semihmans und der oberflachliehen Ge_fa~e de~ Con­
junctiva bulbi, sowie auf verminderte Sichtbarkeit des Tarsus und der m thm begen-
den l\lEmoM'schen Drüsengänge. . . , 

Bei Uebergang in Katarrh mach~ s~ch neben Ltd~chwellung und Z~­
nahme der Hyperämie, namentlich in der Ltdbmdehaut 1md m den Uebergangs-
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fn!t.Pn, eine vermehrte Thriinennbsonder~mg g~ltend ~ das anfangs .• wässerige Sekret 
wird nach und nach schleimig. Es ftili~t uber Nacht . zur Vet klebung der Lid­
s alte, vorzüglich im nasalen Winkel; be1m Erw~chen wud es ~uc~ an de~ Wim-
prn als eingetrocknete, krustige Ablagerung sichtbar. Dnbe~. smd Con]tmctiva 
p~pebrarum et bulbi sowie die Lider nicht selten serös durchtrankt. Auch ist die 
Ldbindehaut gelocke1~t und geschwellt, jedoch an ihrer Oberfliic~e glatt. J?emerkens­
wert ist, daß die objektiven Erscheinungen des Katarrhs vonmttags genngcr sind, 
als in den Abendstundeu. . . . 

Nach kürzerer oder längerer Dauer verschwrnden die katarrhallscheu Er-
scheinungen, zuletzt in der Regel die Lichtscheu. . . . . . 

Bisweilen jedoch entwickelt sich eine ehr o n 1 s c h e Co n J u n c t 1 v 1 t 1 s, deren 
Erscheinuneren sich im wesentlichen mit denen des akuten Katarrhs decken. Nur 
sind sie ge~ingfiigiger. Außerdem kommt es bei längere;r Dauer zu : iner Verdickung 
der Bindehaut und zu einem sammetarti""en Aussehen ihrer Oberflache. 

Findet ein Uebergang in blennor~hoiform e U?njunctivitis.sta.tt, so macht 
sich dies bemerkbar dm·ch reichlichere Absonderung emes mehr e1ten gen t::\ek:rets. 
Auch ist die Conjunctiva in allen Teilen stärker gerötet; ferner die Bindehaut der 
Lider und der Uebergangsfalten stärker infiltriert und .hypertrophiert, so daß die 
Oberfläche ein unebenes Aussehrm bekommt. Oft smd auch Ekchymosen der 
Bindehaut vorhanden und geringeres oder stärkeres Ocdem der Lider, infolgedessen 
die Lidspalte verkleinert erscheint. Dementsprechend sind auch die Folgeerscheinun­
gen, insbesondere die durch die ständige Befeuchtung der Haut veranlaßten Ex­
koriationen und ekzematösen Veränderungen der Lider stärker ausgesprochen. 

B eh an cll u n g. Eine als Vorbote der nasern auftretende und 
nicht auf äußere Ursachen zurückzuführende Co nj u n c t i v i t i s läßt 
bei schweren Epidemien wenigstens die prophylaktische I so 1 i e r u n g 
des Kranken gerechtfertigt erscheinen; ebenso in den leichten Epi­
demien unter den auf S. 159 ff. d. Bds. geschilderten Verhältnissen. 

Wegen der hochgradigen Lichtscheu ist die Unterbringung 
der Kranken in Räumen geboten, die nicht von grellem Licht be­
troffen sind; also am besten in gut ventilierten Zimmern mit Nord­
oder N ordwestlage. Diese empfiehlt sich auch deshalb, weil (wenn 
anders das Bett mit dem Kopfende vom Licht abgekehrt steht) als­
dann eine Verdunkelung des Zimmers gegen Sonnenstrahlen nur für 
lmrze Zeit notwendig ist. Hingegen 1'st die auch bei gebildeten 
Laien oft vorhandene Gewohnheit, Blendtmgen abzuhalten du1·ch Ver­
binden der Augen, schädlich. 

Die Lichtscheu und die Neigung zum Reiben an den 
Augen werden ferner gemildert durch Einträufelungen von 2-proz. 
Coca'inlösung (Rp. Coc. mur. 0,1, Sol. sublimat. [1 ,0 : 5000,0] 5,0, 
2-3mal tägl. einzuträufeln). Besteht letztere trotzdem fort, so stelle 
man die ob er e n G 1 i e d maßen in Ruhe (S. 552). Gegen das 
Jucken und Brennen.thun außerdem leicht kühlende, aber nicht 
zu nasse 2-proz. Na t r. b 1 b o r a c.- oder 3-4-proz. Borsäure-Um­
s c h I~ ge auf die Au~en gute Di~nste, etwa 3mal des Tages je 5 bis 
10 Mmuten lang; be1 P o c k e n m besonders schweren F ällen noch 
häufiger (vergl. hierüber S. 552). 

Bei stärkerer Sekretion der Bindehaut empfiehlt sich 
neben skrupulöser Reinlichkeit häufiges Abwischen der Lider und 
Ent!ernung des Sekretes mittels sterilisierter, leicht mit Sublimat 
1 : aOOO benetzter Wattetupfer (Schwämme zttm Reinigen der Augen 
ZU; verwenden, is.t verwerf!ich); außerdem die mehrmalige EinträufeJung 
l~1chter. A d s t r 1 n g e n t 1 e n , von denen am gelindesten wirkt Natron 
~1boraC1c~m (0,1-0,2: 10,0 Aq. dest.). Von den stärkeren gebrauche 
1ch am liebsten (einmal täglich vormittags) Einträufelungen von Ar-
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g e n t. n i tri c. (0,01-::-0,02 =. 5,0; aus einer stärkeren, im dunklen 
Glase aufbewahrten Losung Jedesmal frisch zu bereiten!). 

W~gen e~.' A1·gyros i s halte ich den Gebrauch 1;0n .Argent. nitr. in Salben­
fa~"!: ~ztcl~t fur ratsam. Auch muf! der . .Ar%t die Lösung selbst einträufeln. -
G1 dße1 e Menqen a~s 5 g xt~ verschretben, tst xu 7oiderraten wegen der bei längerem 
G?ebrauche let?ht .~tntretenden Verunreinigung und Zersetxung der .Au,gentropfen. _ 
]\'~eh dem Eintraufeln - und ebenso nach dem Einst?·eir;/zell von Salben in den 
Bzndehautsack - müssen die .Augen (iir 1/,-1 Minute geschlossen bleiben. 

Gegen das Ver k I e b t sein der Li d er ist vorteilhaft abends 
vor. der Nachtruhe die Lidspalte zu bedecken mit einer S~lbe von 
w. e 1 ß e m. Q u e c k s i I b er p r ä c i p i tat (0,5, Vaselin., Lanol. ää 5,0), 
d1e auf emen schmalen Borlintstreifen aufgestrichen wird . 

.. . Wic~~il? ist, .daß außer den Tropfen auch Tropfglas und Glasstab sorg­
faltig ste~Jhs1ert s~nd. Man kann sich dazu der tiTROSCliEIN'schen Tropfgläser oder 
auch klemer sterilisierter und mit sterilisierter \Vatte abaeschlossener Reaaenz­
gläschen und zur Einträufelung eines an beiden Enden abaerundeten Glasstabes 
bedienen. Die Aufbewahrung des Glasstabes kann in eine; Sublimat- bezw. 
Que.cksilberoxycyanid-Lösung 1 : 1000, eben~o gut aber auch in einer kon­
zentnert~n Salzlösung geschehen, die, kühl gestellt und bedeckt, alle paar Tage er­
neueJt wml. Vor dem Gebrauch wird die in und arn Glas vorhandP.ne Salzlösung 
abgespritzt bezw. durch Ueberfließenlassen von frischem, reinem, noch besser ge­
kochtem \Vasser entfernt. Ebenso werden die am Glasstab noch nach dem Ge­
brauch anhaftenden Salben mit sterilisierten Verbandläppchen jedesmal sorgfältig 
abgewischt tmd der Stab alsdann ebenfalls in die Konservierungsflüssigkeit gebracht. 
Um das Gesagte nicht fortwährend wiederholen zu müssen, lasse ich seit Jahren 
unseren Anstaltskranken bezw. den Angehörigen derselben mit der Eutlassungs-Or­
clination eine gedruckte .Anweisung über den Gebrauch der Tropfen und Salben aus­
händigen mit der \Veistmg, dieselbe vor der Anwendung jedesmal genau durchzulesen. 

Auch bei der blennorrhoiformen Bindehautentzün­
dung führt Argen t. n i tr. am schnellsten zum Ziele. 

Nach sorgfältiger und behutsamer Umstülpung der Lider in der Art, daß die 
Hornhaut ganz verdeckt erscheint, wird die zu Tage liegende Lidbindehaut - am 
zweckmäßigsten zuerst die des oberen, sodann die des unteren Lides - samt den 
Uebergangsfalten mit einem weichen Pinsel, der in eine frisch bereitete, 1-2-proz. 
Argent. nitr.-Lösung getaucht ist, mehrmals zart bestrichen, so daß ein oberfläch­
licher Schorf von zart bläulichem Aussehen entsteht. Der Ueberschuß der Lösung 
wird rasch entfernt durch einen zweiten Pinsel, der in 1-2-proz. Kochsalzlösung 
oder in gekochtes laues Wasser getaucht ist. Statt der vielfach üblichen kalten 
Umschläge, die unter Umständen die durch die Bindehaut·Sehetion begünstigte 
l\Iaceration der Lidhaut und ebenso die Reiztmg und Schwellung der Bindehaut 
steigern, empfiehlt sich fleißige Reinigung der Lidränder und mehr­
malig e sanfte Bes pülung des Bindehaut-Sackes mit lauer 3-proz. 
Borsäurelösung mittels sogen. Undine (vergl. auch Behandlung der Ophthalmo­
gononhöe im Kapitel "Gonorrhöe" Bel. VII d. Hdb.). 

Bei Lidschwellung und Lidkrampf macht die Umstülpung des 
oberen Lides - namentlich bei Kin der n, aber auch bei ängstlichen Er­
wachsenen - gelegentlich Schwierigkeit. Am bequemsten ist folgende Art: l\Ian 
legt eine Thränensonde, eine hölzerne Stricknadel, einen dünnen, runden Bleistift 
oder dergl. auf die als Querfalte hervortretende Stelle des oberen Lides (die. dem 
oberen Rand des Knorpels entspricht), ohne indessen die Lidhaut zu verschi~ben 
oder auf das Auge zu drücken. Indem alsdann die freie Hand den Rand des L1des 
ev. an den Wimpern abwärts und leicht nach vorn zieht, wird es über die 
Sonde u. s. w. gegen den Supraorbitalrand hinaufgeklappt und hier mit den Finger­
spitzen leicht festgehalten bezw. angedrückt. Die Umstülpung wird erleichtert ~a­
durch daß der Kranke nach unten auf die Hände sieht; ferner durch vorhenge 
EintrÄufelung von 3-4-proz. Cocnln.lösung. Nötigen Falles schrecke man nicht vor 
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der Einleittrng einer ja schnell zu bewerkstelligenden kurzdauernden Brom ii th yl­
narkos e zurück. 

Die der Bepinselung folgenden Reaktionserschei~mngen (heftiges 
Brennen und stärkere Reizung des Au_ges) geh.~n m den . nächsten 
Stunden allmählich zurück und machen emem Gefuhl der Erleichterung 
Platz. Gleichzeitig löst sich auch der Schorf ab .. Erst ~enn dieser 
abgestojsen ist _und wenn die .. Beschwerden und ~ze _8ek1·e~ton wieder 
ansteigen, was Je nach der Hohe ~es. Katan·hs ye~ sch~eden ~st, dat"{ zu 
einm· Wiede1·holung der KautensatLon geschntten we1·den_: . In der 
Regel reicht eine Pinselung einmal des Tages, am zweckmaß1gsten in 
der Frühe, aus. 

Das Vorhandensein von Randgeschwüren der Homhaut, die nicht 
selten den V m·lauf de1· E1·lcmnlcung komplizim·en, bietet keine Gegen­
anzeige. 

Hat die eiterige Seluetion erhe_blic~ nacl~gelass~n und ist ein 
subakutes Stadium eingetreten, so tntt ehe S. ::>68 erorterte Behancl­
luncr ein wobei außer Natr. biborac. auch andere adstringierende 
Tropfwäs~er, wie Plum ~- subacet: perfect. 

1 
neutr~lis. in 1

/ ~- ~-, Cupr. 
alum. in 1 / 10 - 1 / 5 -, Zmc. acet. m 1 / 10 - / 5 -, Zmc .. sulf. m / 3 - 1 / 2 -, 

Zinc. salicyl. in 1/ 4 - 1 / 2 -proz. Lösung, wechselwmse 1- 2 mal des 
Tages- aber nicht am Nachmittag oder Abend - verwendet werden 
können. 

U eber die Behandlung der e k z e m a t ö s e n Erkrankungen siehe 
Näheres Bd. II, ophth. Anhang, der diphtherieartigen Prozesse 
S. 573 dieses, der Nasenaffektioneil Bel. III d. Hdb. 

Pocken. Außer an der Lidbindehaut (nahe dem intermarginalen Saume) 
kommen auch auf der Conj. bulbi Pockenpusteln vor und zwar meist in unmittel­
barer Nähe des unteren Hornhautrnndes . . Als erstes Zeichen is;t bemerkens­
wert eine graugelbliche diphtheroide Infiltration der Conj. bulbi tmter 
der Cornea, entstanden aus dem Zusammenfließen der Pusteln. 5 mm und mehr 
Durchmesser haltend, steigt diese Zone nur wenig an den Seitenrändern der Cornea 
hinauf, während sie selbst bei größerer Ausdehnung nach abwärts die untere Ueber­
gangsfalte nicht erreicht. An den flachen und feuchten Pusteln sind, auch wenn sie 
konfluieren, nach dem Fornix inf. hin noch die Einkerbungen wahrzunehmen, welche 
die einzelnen Pusteln abgrenzten. Von ihnen au s entwickelt sic h oft eine 
sekundäre Zerstörung der Cornea, und zwar bald durch Rand­
geschwüre, bald durch tiefe, e iterige Infiltrationen, di e zur Per­
foration der Hornhaut, zu Iri svo rfall und Staphylom, und se lbst 
zu eiteriger Iridochorioiditis und Panophthalmiti s führen 
können. 

Diese Folge~.ustände 1om·den in de1· Regel erst beobachtet, 1cenn die zt?'S]J?'Üngliche 
Bindehaute1'k:rankung liingst vm·schwunden ist. 

Somit erscheint de1· S. 550 gegebene Rat, bei Pockenkranken die 
Augen t a g t ä g l ich zu untet·suchen, dringendst beherzigenswm·t. 

Die Lokalisation der Pusteln weist darauf hin, daß der Keim der Conjunctival­
bezw. Cornealpustel durch die Lidspalte hinein auf den Bulbus abgelagert wird. In 
gleicher Art entwickeln sich von den (durch Kontakt mit Lidrandpusteln ent­
standenen) Lidbindehautpusteln auch kleinere Pusteln der Conj. bulbi, die, weil 
vom Rande der Hornhaut etwas entfernter gelegen, diese auch weniger bedrohen. 

Da eine diskrete Zerstörung der Pusteln (durch ev. Anwendung 
von Argent. chlorat. - an einer feinen Sonde augeschmolzen - und 
nachfo_Igende sorgfältige Neutralisation) bei der starken Schwellung 
der L1der fast ausnahmslos unmöglich ist, muß man sich meistens 
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damit be.gnü.~en , den Bindehautsack soviel als möglich zu desinfizieren 
durch -~mtraufelungen v.on frischem Chlorwasser (verdünnt mit Aq. 
dest: aa) .oder gut filtnerte:n Citronensaft in verdünnter Konzen­
tra~IOn (Cltr.onensaft, . qiycerm und eine 1-proz. Morphin-Lösung zu 
gleichen Te1l~n vere1mgt). U eber die Behandlun a der Hornnaut-
erkranknng s1ehe S. 583, vergl. auch s. 552. 0 

Prophylaktische B eh an d I u n g der Rotzinfektion siehe S. 557. 
Ly.~sa. In .einem Fall, in dem wahrscheinlich die Bindehaut die Eingangs­

pforte fur da:' G1ft war, traten als bemerkenswerte ErscheinuniTeD in der Pro­
dromal penod e bohrende in ten si v e A uaens c hm erz en"und Liehtscheu 
auf, die auch im weiteren Verlauf anhielten. Ebenso wurden die Krampf an fälle 
ganz besonders durch Lichteindrücke hervorgerufen. 

D i agn os e. Neben genauer Betrachtung der Augenlider würde das Verhalten 
der Bulbusoberfläche bezw. der Schleimhautauskleidung des Bindehaut.c;ackes zu 
prüfen sein mittels einer EinträufeJung eines Tropfens einer 2-proz. Fluor es c ein­
kaliumlösung (S. 578). 

Zur B e b an d I u n g dürfte sieb in ganz frischen Fällen nach Ein­
leitung einer Bromäthyl-, Chloroform-Aethernarkose empfehlen sorg­
fältigste Aus s p ü I u n g des Bindehautsackes mit Sublimat (1 : 5000) 
und gründlichste Ausbrenn u n g der Wunde und ihrer Umgebung 
mit Glühstab oder mit konzentrierter Salpeter- bezw. Schwefelsäure, 
welche bei Beteiligung des Bulbus selbst am besten durch vorsichtige 
Auspinselung der Wunde mit einem feinen Pinseleben zu applizieren 
wäreu. Danach doppelseitiger Verband bis zur Abheilung des Wund­
schorfes. Etwa danach eintretende Verkürzungen oder Stellungsver­
änderungen der Bedeckungen des Auges, ja selbst ausgedebntere 
Narben am Augapfel würden im Hinblick auf die schweren allgemeinen 
Folgen der Infektion keine Gegenanzeige abgeben, zumal diese Folge­
zustände, auch bei größerer Ausdehnung des Brandschorfes, einer 
späteren operativen Behandlung nicht unzugänglich sein würden. 

Letlra. Außer Anästhesie der Bindehaut und •Lederhaut, Thränenträufeln, 
traumatischer Coujunctivitis, katarrhalischer Schwellung und Geschwürsbildung in 
der Lidbindehaut kommt auch eine blasse , speckig-glänzende Verdickung 
der Conj. bulbi im Lidspaltenteil und Xerosis conj. zur Beobachtnng. 

Die an der Bulbusvorderfläche in der Conjuuctiva bulbi nnd Episclera, seltener 
in der Seiern auftretenden kno t enf ör m i gen In fi 1 tr ate sind vorzugsweise im 
Corneoscleralbord lokalisiert, von wo aus sie auf die Hornbaut nnd durch die Lymph­
bahnen der Episclera auch in die ~clera, sowie auf die Irisperipherie nnd aufs Corpus 
ciliare weiterschreiten können. 

Die Knoten erscheinen an der Conjnnctiva al$ weißliche oder blass·gelbliche 
auch gelblich-rötliche, später gelbliche,_ speckig .. glänzende, glasi~e Erhebungen, die 
steil gegen die in den illlgrenzenden Teilen getrubte Hornhaut hm abtallen und nach 
der Sclera hin sich verflachen. 

Gegenüber der Diagnose "L euk osarkom" ist belangreich der Nachweis gleich­
zeitiger oder später sich entwickelnder Haut- Lepros e. 

Behandlung. In prophyl3:kti?che:. Beziehung ist wi~htig, 
daß die Uebertragung auf die ConJunctlva haufig durch Handtueher 
stattfindet. Im übrigen siebe S. 553, 586 u. 599. 

Bindehaut-Krup und -Diphtherie. 

JU·u11, Di(Jhtherie 1md akute Exnnthe~e. Bei Kehlkopf- un.d Rachen­
kru p und -Diphtherie un c1 p n e umo n1 en kaun auch auf der Bm~ehaut Wld 
an den Lidern ein krupös-diphtherischer Prozeß auftreten, entweder bedingt durch 
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direkte Fortleitung der primilre~ Erkrankung d~uch die Nasen~chleim~aut oder durch 
V b trngmw von l\lund und Nase aus vo11 selie11 des Kranken sclb!:it, 

e eJ edoch o wird auch Bindeha~tt-K~·up und -Diphtheri~ a~ci~ beob~chtet, iu 
der Regel vereinzelt, seltener epidemisch auftretend. Wich.tig Ist dabm, daß in 
mehreren Fällen auch Nasen-, :Mund- und Rachen-Diphthene nachfo_lgte. Ferner 
wurde die früher von Diphtherie scharf getrennte krupö s e ConJunctivitis 
durch bakteriologische Untersuchu~gen in mehreren Fälle~ als diphth erisch e 
Erkrankung gedeutet. Thatsiichli_ch kommt krup. C~nJ. ~t~r Z.e1 t von Diph­
therieepidemien relativ hiinflg vor; außerdem gle•chze1t1g nut ~d. h. vor oder 
nach) Hnls- und Nasen-Diphtherie, und zwar ohne, ab er _au ch mit s chwerer 
Allgemein-Infektion d es_K~anken s elbst od e r se1~er Umg e bu~_g . 

.Andererseits begegnen w1r llll Gefolge der akuten Exantheme - R o t e ln, 
:i\lasern Scharlach und Po c ken - Veränderungen an Lidern und Bindehaut, 
die an si~h mit dem klinischen Bilde der Diphtherie übereinstillllnen und sich von 
dem typischen Bilde manchmal nur dadurch untersche_~den, d~ die Geweb~iufil tration 
auf kleinere oder m:ößere umschriebene Herde beschrankt bleibt. Auch 1st es sehr 
wahrscheinlich ge~acht, daß die Conj. di~hther. durch Vennittelung von Kopf-, 
Gesichts- (Nasen- und Lippe~-) und LHl e kzem e~- _vor allem dt~rch Ueber­
traauna des Sekretes in den Bllldehautsack durch ehe Flllger der Kinder selbst 

0 0 

entsteht. 
Wie anscheinend gleichen Krankheitsbildern doch verschiedene Infektions-

ursachen zu Grunde liegen könne'n, so vermag auch die gleiche Ursache klinisch 
verschiedenartiae und -grnclige Verändenmgen heryorzurufen. Auch in bakterio­
logischer Hinsicht gilt dies. Denn es wurden virulente Diphtheriebacillen nebst 
Streptokokken, Staphylo- tmd Pneumokokken sowohl _in Füllen gefunden, die als 
Con]unctivit. kruposa verliefen ohne Zerstönmg der Emdehaut und Hornhaut , als 
auch bei Bindehautentzündungen ohne Membranbildung. Wir we rd en al so au ch 
am Auge möglicherw eis e ec ht-diph t h eri s ch e und diph t h e r iea r tige 
Prozesse zu unter s ch eiden hab en. 

Bei der fast ausschließlich bei Kind ern auftretenden krupösen ConjunctiTitis 
ist die meist sich weich anfühlende Lidhaut bald leicht, bald stärker gerötet, ge­
schweBt und höher temperiert. Die bei Oeffnung der Lidspalte sich wuliltartig vor­
drängenden Uebergangsfalten sind wie die Lidbindehaut in wechselnder Beteiligung 
und Ausdehnung von glatten bald dickeren, bald dünneren, bläulich-weißlich , grau 
weißlich, hellgrau oder graugelblich und bernsteingelb aussehenden M embran cn 
bedeckt, die sich mehr oder weniger leicht abziehen la8sen. Die darun ter liegende 
Conj. tarsi ist dunkelrot.h, rauh, sammetartig gelockert, gerötet und blutet leicht. 
Das später reichlicher vorhandene e i t ri ge Sekr e t ist im Anfang entweder gar 
nicht vorhanden oder unt ermi s cht mit Flock e n und .M embran - F e tz e n. 
Die in der Regel hyperämische und nicht selten von punkt- uud spritzerförmigen 
Hämorrhagien durchsetzte, oft auch leicht chemotische Conj. bulbi kann ebenfalls 
zum Teil mit Membranen bedeckt sein. Die Hornhaut ist klar oder oberflächlich 
diffus hauehig-bläulich getriibt. Auch eiterige Infiltrate oder Geschwüre der Horn­
haut kommen vor; besonders dann, wenn auch die Conj. bulbi krupös belegt ist. 
Oefters wird vorher oder nachher Lidekzem beobachtet. 

In der Regel bilden sich alle diese Erscheinungen schnell, oft innerhalb weniger 
Tage, aus. Innerhalb 3-ö-10 Tagen gehen die Auflaaerunrren zurück um dem 
Bilde einer meist nach 2-4 Wochen verschwindenden katarrh~lisch-eiteri~en Binde-
haut-Entzündung Platz zu machen. 

0 

Nur selten erstreckte sich die :Membran-Bildung über mehrere 'Wochen tmd 
111011ate und darüber. Neben Erhaltung der Cornea wurde in solchen F ällen Trü­
bung, ja sogar Zerstönmg derselben beobachtet. 

Bei der diphtherischen Conjtmctivitis besteht ebenfalls neben lokaler Tem­
Pt;raturerhöhung t>tarke Rötung und 8chwellung der Lider, namentlich am oberen 
L1de. Dabei sind dieselben nicht selten bretthart, schmerzhaft bei Berührung und 
B<;_h~er oder gar nicht umzustülpen, so daß zur Untersuchung die Chloroformnarkose 
n~ttg wer~en ka~. Aber auch dann gelingt es in schweren F ällen nur, das obere 
L1d so ~mt abzuziehen, daß noch eine starre Wölbung bleibt. 

Be1 der sogen. eingesprengten um s eh rieben en Form sind in der stark 
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geschwellten und geröteten, sowie leicht blutenden Lidbindehaut ein 1 b Jd ··ß 
bald kl . St ll . htb d" zc ne a gro. ere, 

. emere e en s1c ar, Ie etwas vertieft liegen und graugelblich gefärbt sind, 
In diesen blutleeren Herden findet .. man . nicht selten spritzerartige schmutzigrote 
Blutungen. In den sehr schweren Fallen hmgegcn die der socren konflu· d 
F h"" h · L"d ' o • 1eren en orm ange or~n, crsc cmc? 1 bindebaut und Uebergangsfalten in ganzer Aus-
d?hnung speckig-!p"au, an emzelnen Stellen auch leicht graurötlich. Der Versuch, 
ehe Auf- ?ez":. Eml~gerungen zu entfernen durch Wischen mit einem zusammen­
gerollten Sublimat-\\ attetupfer, gelingt gar nicht oder, wenn ja, an der einen oder 
anderen ~teile nur se~r sch,~er. ?i~ c~emotisch-abgchobene, blaßgelblich gefärbte 
und zuweilen auch dtphthcnsch mfiltnerte Conj. bulb. überragt oft wallarticr die 
Hornhaut. Das anfangs spärliche, später reichliche Bindehautsehet ist dünnflllssicr 
und schmutzig-wolkig getrübt. 0 

. Oft ist auch die Lidhaut, zumal an den Randteilen, diphtherisch infiltriert und 
n_tcht selte~ außerdem allgemeine Temperatur~teigemng selbst hohen Grades und 
eme erhebliche Störung des Allgemeinbefindens (Abgeschlagenheit u. s. w.) vor­
handen. 

. Der Ver I auf ist je nach der .Ausdehnung und Intensität de.-; Prozesses ver­
sch!Cden. Während bei der umschriebenen Fonn die Lösuncr und Abstoßung der 
~inlagerungen in 3-5 Tagen erledigt sein kann, dauert das bei der konfluierenden 
mcbt selte~l eine Woche und länger. Gleichzeitig nimmt auch die brettharte Be­
schaffenheit und Schwellung der Lider allmählich ab. Das Sekret wird blennorrhoi­
form. An die Stelle der Infiltrationen tritt Granulationsgewebe, das eine Umwand­
lung in Narben erleidet. 

Da.~ Schicksal der schwer bedrohten Homhnut hängt ab von der geringeren 
oder stärkeren Ausdehnung und Heftigkeit der Infektion, nicht minder von dem 
Zeitpunkt ihrer Erkankung. Erb.-rankt sie bereits während der Periode der diphthe­
rischen Infiltration, so kann schon nach 24 Stunden die Hornhautmitte gänzlich 
zerstört sein. 

In der Mehrzahl der Fälle beginnt die Nehose damit, daß im Lidspaltenteil 
nahe der Mitte der Hornhaut ein Epithelverlust entsteht. Von ihm aus erfolgt in 
die Tiefe und Fläche eine gelbliche oder gelbbräunliche Infiltration des Horn­
hautgewebes mit Umwandlung derselben in einen treppenförmigen Substanzverlust 
von rundlicher oder querovaler Gestalt. 

In anderen Fällen hinwiederum scheint die Nekrose vorwiegend durch Abschluß 
der H ornhaut-Randgefäße bedingt zu sein. Dementsprechend wurde auch Ein­
schmelzung des Corneal-Gewebe.s von den Randteilen ans beobachtet. 

Der Ausgang ist verschieden: entweder erfolgt Heilung mit geringerer 
oder stärkerer Narbenbildung, oder es kommt zu Staphylombildung bezw. zu 
l:lehrumpfung des Auges durch nachfolgende eiterige Iridochorioiditis. Nicht selten 
erfolgt auch der Tod, besonders bei schwächlichen Kindern; wie denn überhaupt 
der Allgemein zu stand auch den Verlauf der Augen-Erkrankung 
ganz bedeutend beei nflußt. 

In cl i ff eren ti a 1- d i agno s t is eh er Beziehung ist belangreich, daß die Ab­
grenzung der k r u p ös e n Conj. nicht immer leicht ist. Erstens ist sie nicht überall 
gleich häufig. Dann findet man auch Faserstoff-l\Iembranen bei der B 1 e n n o r r h ö e 
neu..,.eborencr und jüncrerer Kinder ebenso bei sehr heftigem ekzematösem oder 
Schwellungs-Kat~rrh, und 'tisweilen bei Pemphi g us und Herpesiris 
con jun cti v ae und bei der traumatischen C on j u n c ti vi ti s infolge von Ver­
brennungen, V e rbrühung e n und chemischen Verät.~ungen (A.~gent. 
nitric., Aetzkalk, sogen. Laugenstifte u. s. w.) Diese letzteren y era~derun~en k~nnen 
auf den ersten Blick soaar als beschränkte diphtherische InfiltratiOnen 1mpomeren. 
Auch gegenüber der Dt'ph th e r i e liegt die Sache nicht immer so. einfach_. Denn 
auch der Bindchaut-Krup ist als sehr kontagiös erkan~t; auch ~t erk~mesw~gs 
harmlos e r Natur, zumal nicht zur Zeit einer Dtphtherie-Eptdemte. 
Fern e r sind Uebergänge d e r krupösen Conj. in Conj. diphth. be­
obachtet. 

In prophylaktischer Beziehung sind sehr beachtenswe~t die ätio~ogisch o~t­
malR verkannten bisweilen nicht erkannten Fälle von chromscher Dtphthene 
(beschrieben au;h als chronischer Krup, als prolongierte Diphtherie 
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oder als Diphtherie-Recidiv). Mit Vorliebe bei konstituti?~ellen Dys­
krasien (Tuberkulose, Lues , Skrophulose und Rhachitis) , und ins­
besondere bei akuten Krankheiten (Scharlach und l\hse.rn) beob~chtet, sind 
sie vornehmlich am Rachendach, am hinteren Rachen-Absci:n.Itt um~ 111 den tief­
liegenden Lakunen der Rachen- und G~umenmandeln lokalisiert. S1e entwickeln 
sich hier meist auf der Gruncliage chromscher Katanhe der oberen Luftwege und 
deren Fol<Tezustiinde (wie besonders Hyperplasie der Gaumen t on s illen, des 
lymphatischen Rachenringes und der Rach e n m a~d e l, ~Ianclels teine, 
tonsillii.re und peritonsillii.reAbsc esse). Lokale chl~ur .~I s che Behand­
lun(T der Gaumentonsillen (durch Spaltung tonsillarer und peri­
ton;illärer Abscesse, durch Heraushebeln von Mandelsteinen 
und Sc h 1 i t zu n g cl e r Ton s i 11 e n) beeinflußt diese Form~n d_er diphtherischen 
Infektion nach den Erfahrungen von A. ITENNIG besonders gunstig. 

B eh an cll u n a: Es ist zweckmäjsig, besonders bei epidemischem 
Vorkommen der Diphth. jede krupöse Conjunctivitis von vornherein 
als eine w i1· k l ich e 0 o n j tt n c t i v. d i p h t h e 1·. zu behandeln -
wenn irgend möglich in einer Augen-Heil a n s t alt, auf a~le Fälle 
aber in einem Kr an k e n h a u s e - cl u r c h s t r e n g e I s o l1 e r u n g 
und gute Lüftung des Krankenzimmers. Der Pflegerin ist 
p ein 1 ich s t e Rein 1 ich k e i t einzuschärfen: nach Berührung des 
erkrankten Auges sofortige gewissenhafte Desinfektion der I-l ände und 
Vernichtung der zur Reinigung verwendeten Verbandstoffe ; ebenso 
fleißiger Wechsel in dem Materiale, das zu den Bepinselungen, Ein­
träufelungen und Umschlägen benutzt wird. Das Reiben der Kinder 
am Auge wird durch die S. 552 erwähnte Maßnahme hintangehalten. 

Außerdem ist für den Erkrankten wie für die Pflegerin wichtig 
die häufige Besichtigung und der Schutz der Mund- und 
Rachens c h 1 e im haut durch Gurgelwasser (Kal. chloric.; Kalk­
wasserlösung; auch verdünnter Citronensaft). Letzterer kann auch so 
oft als möglich innerlich gegeben werden. 

Solange es sich um die rein krupösen Erscheinungen han­
delt, genügen auf Eis trocken abgekühlte Borumschläge und Reinigung 
der Augen mit lauem Sublimat (1,0 : 5000,0) oder Hydrargyr. oxy­
cyanat. 1,0 : 1000,0. Auch kann man bei stärkerer Membranbildung 
alle Tage die Membranen mit einem spindelförmigen, gut zusammen­
gedrehten Sublimat-Wattetupfer von der Bindehaut abstreichen, aber 
nur dann, wenn sie sich ohne Vedetzung der Bindehaut ab­
ziehen lassen. Dadurch wird der Uebergang in den katarrhali­
schen Zustand beschleunigt. Bezüglich der Behandlung des letzteren 
und der etwa vorhandenen Hornhaut-Komplikationen s. S. 568, bezw. 
S. 583 d. Bds. Bleibt trotzkühlender Umschläge und Entfernuno· der 
Membranen die Krankheit unverändert, so ist unter Umstände~ ein 
doppelseitiger, ev. durch Eisbeutel gekühlter Schlußverband nützlich. 

Handelt es sich um das erste Stadium der nmschl'iebcnen 
Diphtherie, so empfehlen sich örtlich Bepinselunaen mit frisch aus der 
Apotheke bez?ge~em Ci t r o n e n s a f t, der leicht in die diphtherischen 
M~mbranen e~ndnngt, gegenüber den Diphtherie-Bacillen eine abtötende 
W1rk~ng bes1~_zt und nicht ätzend, sondern nur adstringierend wirkt. 
D.a d1e Umstulpung der Lider nicht leicht ist, mache ich die Be­
pmselungen (alltäglich 1-2mal stets in Bromäthyl- bezw. Alkohol­
Ohlorofo_rm~Aether [1: 2: 3]-Narkose) in der Art, daß ich zuerst die 
obere L1db~ndehaut und Uebergangsfalte, dann gegebenen Falles die 
untere!?- Te1_Ie_ vornehme. Ferner wird, wie bei der Untersuchung, so 
auch h1erbe1 Jede Berührung der Hornhaut ängstlich vermieden. 
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Auch für . die kon~nicremle Diphtherie dürfte sich die gleiche 
Behandlung mrt der Abanderung eignen, daß neben den Bepinselungen 
b~zw. statt derselb~n me_hrmals des Tages 0 i t r 0 n e n 8 a f t in ver­
~:mnter Konze~trabon (Cltronensaft, Glycerin und eine 1-proz. Morphin­
Io~~ng Z~l ~lelChen Telle.n vereinigt) eingeträufelt wird. Eine nach­
terhge E~~wrrkung auf ehe I;Iornhaut ist, wie ich mich bei Ulc. corn. 
serpens uberzeu~t habe, mcht zu befürchten. Von anderer Seite 
werden _sehr geruhmt allstündliche Einträufelungen von 5-proz. Na tr. 
b e n z o 1 c. und A q. chlor a t a. 

~ähre~d .v?m Heilserum bei krupös-diphtherischer 
ConJunctrvrtrs ohne wesentliche Betheilirrung der 
Hornhaut gute Erfolge beobachtet wurden und daru

0
m auch bei 

ausgeprägte~1 Bilde der Conj. crouposa prophylaktisch ein Ver­
such damrt statthaft erscheint, ist in Fällen, in denen die Cor­
nea und wenn auch nur in Form eines kleinen Rand­
g ~ s c h w ü r e s b e f a ll e n , die E r h a I tu n g d es A u g e s auch bei 
wrederholter Serum-Injektion sehr zweifelhaft. Ich kann 
daher dem Praktiker nur raten, sich in keinem Falle 
d.arauf allein zu vedassen; vielmehr auch attf eine ört­
l ~ c h e Behandlung in der eben erörterten Art sorgfältigst Bedacht 
zu nehmen. 

Hat man Gelegenheit, den Prozeß im allerersten Anfange zu 
behandeln, so kann die Zunahme der Exsudation erfolgreich bekämpft 
werden durch die konsequente Anwendungkalter Umschläge. Meist 
ist es in des s e n schon zu spät dafür, was sich auch dadurch 
zu äußern pflegt, daß die Schmerzen hierbei, anstatt abzunehmen, 
stärker werden. 

Die günstigen Erfolge der h y d r i a t i s c h e n Methoden bei 
Halsdip h t her i e, die eine möglichst schnelle Ausscheidung des 
Giftes aus dem Körper durch Anregung von Schweiß und anderen 
Se- und Exkretionen anstreben, fordern zu einer analogen Allgemein­
behandlung bei Augendiphtherie auf. 

Die Abstoßung derinfiltrierten Teile kann dadurch 
gefördert werden, daß man das erste Stadium möglichst 
schnell in das blennorrhoiforme überführt. Das wird 
erreicht durch die möglichst ununterbrochene Anwendung der feu eh­
t e n Wärme, mit der man bei diphtherischer Infiltration der Lider 
zweckmäßig eine häufigere Bepinselung der betreffenden Stellen mit 
einer Mischung von filtriertem Citronensaft, benzoesaurem Natr. und 
Chlorwasser verbindet. Um eine zu starke Kongestion zu vermeiden, 
ist es aut, die Wärme in verschiedener, bald höher, bald niedriger 
temperierten Art (Leinsamenkataplasmen, warme Kamillenumschläge, 
feuchter Borwasser-Guttaperchaverband) einwirken zu lassen. 

Der h e iße Kamillen-Aufguß ist bis zum ge':issen Grade !I-uch anti­
s epti s ch infolge seines Gehaltes an Terpenen. Die ~n denselben erngetauchte? 
durchaus reinen leinenen Kompre~sen werden alle paar ßilmuten gewechselt und IDlt 
feinem Flanell bedeckt. I 

Weiteres s. S. 580 u. 583. 
Ist die Abstoßung der infiltrierten Teil~ erfol~t, s_o 

h ö r t man m i t den B e p ins e l u n g e n a u f; hmgegen 1st d1e 
Wärme mit allmählich abnehmender Temperatur und Gebrauchsdauer 
auch noch weiter am Platze; ebenso die EinträufeJung von .. c~lor­
wasser (verdünnt zu gleichen Teilen mit Aq. dest. 2- 3 mal taghch). 
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Wegen der B eh an d 1 u n g der E r krank u n g e n d er H o r n _ 
haut s. S. 583. . 

Verwachsungen der Lider mit dem Bulbus ?md möglichst 
hintauzuhalten durch Einträufelungen von kohlens. Natrmm (1,0: 30,0) 
und indem man die Lider öfters vom Bulbus nach oben bezw. nach 
unten zieht. . . 

Aetzungen mit Argent. nitric. yermeide .Ich. wie bei 
Conjunctiv. crouposa, so auch bei. der ConJ. cliphther., 
selbst im blennorrhoiformen Stadium! so VIel ~ls mög­
lich, da die Granulationen meistens auch so m Narben u?ergehen. 
Nur wenn einzelne Stellen besonders stark geschwellt smd oder 
wenn die Sekretion fortdauernd reichlich bleibt, sind vorsichtige Be­
pinselungen der betreffenden Teile mit 2-proz. Arg. nitr.-Lösung statt­
haft. Näheres s. S. 569. 

Bei einseitigem Vorkommen ist der Abschluß des nicht 
erkrankten Auges durch einen täglich zu wechselnden Verband 
(s. S. 579) nötig. . . 

Ferner müssen GesIchts- und LIdekzeme sofort und nach-
drücklich unschädlich gemacht werden. Am meisten eignen sich hierzu 
vorsichtiae Aetzungen der vorher gereinigten ekzematösen Hautstellen, 
nicht mi~der der Rhagaden am Nasenein gang, mit fein zugespitztem 
Chlor-Argentum nitric.-Stift. 

Die verschiedenen Folgezustände (ausgedehnte Hornhaut­
trübungen, Lidverkürzungen u. s. w.) werden zweckmäßig 
einer s p e c i a 1 ä r z tl ich e n Behandlung überlassen. Siehe auch 
s. 580. 

Bindehaut-Hämorrhagien. 

Die bei WEIL'scher Krankheit, Fleckfi eber, G e lbfi e b e r , Pocken, 
Retinitis septica, Septikopyämie, Cholera, L e pra beobachteten sub· 
coujnnctivalen Blutungen sind wohl zurückzuführen auf eine erhöhte Durchlässig­
keit der Gefäße; hierfür spricht auch das - als prognostisch übles Zeichen ange­
sehene - Auftreten der blutigen Bindehautsekretion bei G e 1 b f i e b e r und Po ck e n. 
Hingegen sind die Bindehaut-Ecchymosen bei Gripp e und K e u chhu ste n vor­
wiegend mechanischen Ur!<prungs bezw. eine .Folge heftiger Hustenstöße. 

Sie beanspruchen im allgemeinen keine Be h an d 1 u n g. Doch 
kann zur Beruhigung neben reizlosen Umschlägen (3-proz. Acid. boric.) 
zur Beschleunigung der Aufsaugang auch die Massage verwendet 
werden. 

4. Krankheiten der Hornhaut. 
Schon unter normalen Verhältnissen ist die Ernährung der Hornhaut eine 

sparsame; der Hauptsache nach bewirkt durch das Gefäßnetz, das die Hornhaut­
peripherie umsiiumt, und durch die vitale Thätigkeit des Homhautgewebes. 

Somit muß erheblichere Beeinträchtigung der Gesamternährung, nicht minder 
eine solche in den Teilen des Auges, aus denen die Gefäße des Randnetzes ihr Blut 
zugeführt erhalten, auch auf die Beschaffenheit der Hornhaut Einfluß haben. Auch 
erleichtert die Lockerung der schützenden Epitheldecke, wie solche besonders bei 
Stauung pathologischen Sekretes im Bindehautsacke durch :Maceration zustande 
~om~t, die_ Einwirkung pathogener Stoffe auf das Parenchym der Cornea. Ebenso 
l~t die freie Lage der Augapfelvorderfläche insofern von erheblichem Belang, als 
eme Y erminderung der normalen Befeuchtung derselben - gleichviel, ob durch 
Vermmderung des Thränendrüsensekretes oder des physiologischen Bindehaut-Trans-
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sudates bedingt (vergl. auch S. 5i'i9) - die Einw~r· kung kt S hädli h k 't b ~ · ' e ogener c c ~ 
e1 en_ egu~st1gt, zumal auf den der Lidspalte entsprechenden Teil der Hornhaut, 

der emer stärkeren Verdunstung ausgesetzt ist. ·So werden den h · ht lt 
degenerativ-infektiöse Vorgänge, die sich am intermarrrinal nL_dauc mcb ~el en 

h 1 · h d h K k · k . o· en 1 saum a sp1e en, 

ds~ r ehlcl' t uf~~ . ontAn twdir ung auf dte Hornhaut übergeimpft. Andererseits bietet 
w sc. m~en . orm1ge nor nung des Randgefäßnetzes um so eher Gelegenheit zu 

~~b~1e~/~d1bff~rentererd,. abe_r auch s_eptischer Art, als dasselbe kapillaren Charakters 
IS • .. 'n 1c rmgt es 1e Clrkulatomche Wechselbeziehung, die zwischen den Blut­
gefaßen der Hornhaut und denen der Bindehaut Lederhaut Iris und d CT _ 
k" b teht 't . h d ß kr kh f V , , es IIar o~per~ es , m1 SIC , a · an a te . erände_rungen der einen Membran gleich-
artige m der anderen veranlassen, bezw. be1 embolisch-thrombotischen Verstopfungen 
der letzte~en auch Ernährungsstörungen in der Hornhaut eintreten die der Ent­
stehung emer ektogenen Infektion in ihr um so förderlicher sein ~erden als sie 
schon i? d~r Norm nicht allzu reichliches Ernährungsmaterial zugeführt erhält. 

Hmwwderum wird durch diese Wechselbeziehuncr leicht verständlich daß bei 
tiefer greifenden Hornhautveränderungen, zurnal septischer Natur auch so oft 
reaktiv-entzündliche Erscheinungen in der Emdehaut Sclera und in

1 

dem vorderen 
Abschnitt des Uvealtraktus zu Tage treten. ' 

Es steckt darum in der frithxeitigen Erkennung der Erlcrankung~n 
der Hornhaut schon ein wichtiger Teil der Behandlung derselben und kann 
dahe1· die Wichtigkeit der wiederholten, unter Umständen, wie be­
Pocken, allt!iglichen Untersuchungen, auch in dem Rekonvalescenz-Stadio.m 
der Infelctionskrankhe iten nicht nachdrücklich genug betont 
werden. 

Die Häufigkeit der ekzematösen Erh.-rankungen der Hornhaut (K er a t i t i s. 
phlyct., lymph., scrophul.) wurde schon früher berührt. Sie kommen vor­
zugsweise vor bei und nach Unterleibstyphus, Rückfallfieber, Grippe, 
Masern, Scharlach, nach Impfung und Blattern, auch nicht selten nach 
Keuchhusten schwererer Art. Weiteres im ophth. Beitrage des 2. Bandes. 

Herpes corneae. 

Eine nicht selten sehr hartnäckige Erkrankung ist der bei Unterleibs typh us, 
Keuchhusten, Puerperalfieber, Grippe und Malaria meist einseitige 
und nicht selten gleichzeitig mit symmetrischem Herpes facialis (an der 
Haut der Nasenflügel, am Lippenrande, den .Augenlidern, den Ohren u. s. w.) be­
obachtete Herpes corneae febrilis, der entweder spurlos nach 2-4 Wochen geheilt 
ist, unter Umständen aber auch eine Trübung der Hornhaut, gelegentlich sogar 
stärkeren Grades und selbst hintere Synechien hinterlassen kann. 

Die Entstehung und der langsame Heilverlauf erklärt sich vielleicht durch 
eine nicht-bakterielle, embolisehe Verstopfung von 8chlingen des Randgefäßnetzes, 
die ihrem Wesen nach analog sein dürfte der S. 607 d. Bd. geschilderten Netzhaut­
erkrankung. Auch ist bei dem Malaria-Herpes an Plasmodien-Embolie zu denken, 
zumal dem Ausbruch des H. stets ein Fieberanfall vorausgehen soll. 

K I in i s c h bemerkenswert ist folgendes: Unter Stechen, Brennen, Gefühl 
eines Fremdkörpers im Auge, Thränen, heftiger Lichtscheu und starker Rötung der Con­
junctiva - auch Blepharospasmus, Ciliarneurose und Herabsetzung des intrnocularen 
Druckes sind gelegentlich vorhanden- entwickeln sich an irgend einer Stelle der Horn­
haut m wechselnder Zahl runde, birn- oder strichförmige stecknadelkopf- bis hirse­
korngroße Bläs eben wasserklaren oder nur leicht getrü~ten Inhalts, die reihen­
oder gruppenartig angeordnet nach der oft rasch erntretenden Abstoßung der 
Epitheldecke einen zart getrübten unregelmäßigen, r_i n n e n- a u eh zic_~z ac k­
artigen Defekt hinterlassen, von dem aus _durch . Wiederholte N achsebuhe von 
Herpesbläschen buchtige oder bau m z w e1 gart I ge F?_r t setzu_n_gen bez~. 
sternförmige Geschwürehen sich entwickeln können (Keratitis dendritica s. rami­
formis s. stellata). Auch können an~ang_s ze.rstreut ste~e.nde_ Ulcera 
konfluieren und wenn auch selten eme e1ter1ge HornhautmfiltratiOn, event. 
auch mit Hypopyon: und Iritis veranl~sen. :Manchmal häng:O an _den Rändern des 
Epithelverlustes noch Fet.zen der Bläschendecke (Ker.at_It. fl_lamentosa ~· 
Fädchenkeratitis) als mehr oder weniger lange weißliche Faden herab. Dw 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. I. Bd. 2. Auf!. 37 
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Umgebung ist in der ~egel n_ur. hauch~rtig od~r leicht graulich, mitunter streifig 
getrübt. Nicht selten 1st dabe1 eme Anasthes1e de_r Hornhaut v,orhanden, diese 
aber im Gegensatz zum Herp. zoster ophthn.lm1cus (vergl. ~. 558) auf den 
Grund der Geschwüre beschränkt. Nur ausnahmsweise besteht stärkere peri­
corneale Injektion. 

Bei der Schwierigkeit, die geschilderten Hornhautveränderungen auch bei An­
wendung- der sog. s e i t l ich e n B e l e u c h tun g, rlie füt• die Diagnose aller im 
vorderen Bldbu.sabsch?itt sir;h abspiele~~n ~et·iin_det~~ngen stets. am ,Plat7:,e ist, ge. 
nauer zu erkennen, 1st sehr Z1Veckmaß1g d1e Emtraufelung emes fropfens einer 
2-proz. Fluoresceinkaliumlösung in Aq. dest. (unter Verschluß der Lider 
für etwa 30 Sekunden und unter Nachspülung einer 4- pro z. Lösung von Na tri u fil 
biboracicum zur Fortschaffung cle~ Ueberschusses). DefekLe der Hornhaut er­
scheinen dabei grün, solche in der Conjunctiva gelb; außerdem tritt hier­
durch manche Einzelheit zu Tage, die man vorher nicht gesehen 
o d er nicht d e u t l i c h IV a h r g e n o m m e n hatte. 

Auch eine VeriVechselung mit der Keratitis phlyctaenulosa oder mit 
den gewöhnlichen Hornhautgeschwüren, die dadurch nähergerückt ist, daß 
meistens nicht die Bläschen, sondern gewöhnlich erst die sekun­
dären Ge s c h IV ü r e gesehen werden, läßt sich hierdurch und durch Beachtung 
der folgenden Typen nm besten vermeiden. 

Q)00UU 
~ 
\J 00DQQ 

Q)CDUG0 
~8 

Typen des Herpes corneae nach HAGNAUER. 

Die VorhersagederErkrank di 'd' · leiden wi d uft · . ung, e nur rec1 lVIert, wenn auch das Grund-
behand l e e: da rrt.t, ISt um so besser, je früher sie als solche richtig erkannt und 

e t Wir Eine Ausnah b 'ld t d · H. "' toieri verlä · . me 2 e te · xoste1·-porm, die fast immer lang-
S. 55~ 586 u5f9t un;t mcht selten bedeutendet·e Hom!tautt1'übung veranlaßt. (S. auch 

' ' 3, 609 u. f.) 

ist s:h~ha~d~un~: N~ben Bettruhe bezw. Aufenthalt im Zimmer 
durch Ein~~~htlg die Lmderung d_er Schmerzen und der Lichtscheu 

raufelungenvon Atropin- bezw. Scopolamin-Cocain 
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1-2~~1 de~ Tages. (Rp.: ~tropin. sulf. 0,01 bezw. Scopolamini hydro­
bromiCl O,O_o, Coc~m. munat. 0,1, Solut. sublimat. [1,0: 5000 of 5o 
MD. ad. vltr. opt1m. claus. S. Gift! - Bei Kindern · t ·' ' t ' 

rechend h .. h L" 1s eme en -sp sc wac ere osung zu verschreiben). 
Zu~ Ver~ütung von _yergiftungserscheinungen (Herabfließen der Flüssi keit 

durch die TID:anenwege). halt der Kranke sein Auge für einige lVIinuten ruhig e­
schlossen. Wird trotz Wiederhalter Einträufelung keine Erwe1'terun d p 'llg g 

· lt (b · K k .. g er u p1 e er-Zie e1 ran en Vorgeruckteren Lebensalters ist sie erfahrung-gema-n · · b' 1 b · ··· ~ "' wemger aus-
gie 1g. a s et Jungeren Kranken), so empfiehlt sich die Anwendung in Salbenform 
(Rp. Atrop. sulf. 0,01, Scopolam. hydrobrom. 0,05, Cocain. muriat. 0,1, Aq. dest. q. 
~. a~~~t· · Vasel1 + Lanol. liä 2,5, NI. f. ungt. D. ad ollam opt. claus. c. bacillo vitreo. 

Bei heftig~n Sc~merzen innerlich Chinin (0,25-0,5) event. sogar 
subcut. Morphmm-Emspritzung. 

Der vielfach (auch zum Schutze vor sekundärer Infektion). 
empfohlene Sc h 1 u ß- Druckverband (regelmäßig morgens und 
abend~ zu wechseln) leistet, allein und einseitig angelegt, infolge, 
der Mitbewe.gu?g des kranken Auges mit dem gesunden nur wenig~ 
DopPe 1 s e 1 t 1 g aber wird er bei längerer Dauer der Anwendung 
von den Kranken sehr unangenehm und psychisch- verstimmend 
empfunden. Am schnellsten kommt man zum Ziel, indem man die 
B 1 äs ehendecke durch Einstäubung von etwasfeinstverteiltem 
Ca I o m e 1 oder Borsäure- Pulver zur Abstoßung bringt, das durch 
Fluorescin sichtbarer gemachte infiltrierte Geschwür aber (unter 
Umständen in Zwischenräumen von einigen Tagen wiederholt) unter 
Cocarn-Anästhesie (5-10 Minuten vorher in 3-proz. Lösung einge­
träufelt) mit Argent. nitr. (2 Proz.) oder mit Tin c t. j o d i mittels eines 
feinen Malerpinselchens betupft oder es behutsam, aber sorgfältig mit 
feiner g a l v an o kaustischer Spitze ausbrennt; alsdann für einige 
Tage ein sorgfältig angelegter Schlußverband, der in folgender Weise 
hergestellt wird: 

Nach genauer Reinigung der Lider und der Bindehaut mit sterilisierten Sublimat­
Wattetupfern wird auf das geschlossene Auge (zur Vermeidung von Hautexkoria­
tionen und Ekzem) ein mit Palmöl-Rindertalg (2 : 3) durchtränktes und darnach 
durch Kochen sterilisiertes Gazeläppchen von etwa 5 cm Durchmesser gelegt. Darauf 
kommt ein hydrophiles Verbandstoffläppchen, das zur besseren, gleichmäßigeren 
Anschmiegung oberflächlich mit 3-proz. Borsäurelösung oder ausgekochter ~hysio­
logischer Kochsalzlöstmg durchtränkt ist. Dieses wird nach außen durch em un­
gefähr 10-12 cm im Durchmesser (flir Kinder ungefähr 6-8 cm) haltendes 
Gazeläppchen mittels Collodium elastic. befestigt. Zum Schluß ein Binoculus mit 
Mullbinde. 

Wird der Verband nicht gut vertrag~n, indem s~ch, vorzu&:sweise 
bei alten Leuten mit faltiger, welker, le1cht verschiebbarer L1dhaut, 
E n t r o p i um s p a s t i c um des Unt~rlides einste.llt, so muß d~s letz­
tere richtig gestellt werden durch emen grobpongen Gazestre1fen. 

Derselbe, halbmondförmig geschnitten, wird so aufgelegt, ~aß sei~ ge~ader 
Rand unter den Lidrand und parallel mit demselben, der run.de Teil auf ~e" ange 
zu liegen kommt. Nachdem das Unterlid vorher mit de~ Finger .gegen die vy~ge 
herabgezogen ist, wird dieser so aufgelegte Gazelappen .nnt Collodiui?- elast. ~ert. 
Die Verbandläppchen werden alsdann befestigt durch emen 3 cm b~e1ten, ~ semen 
beiden Enden mit Ernplastrum cerussae und Empla.:trum adh~esJvum (2 · 1) be­
strichenen und durchaus reinen Shirting- bezw. Lernwandstreifen, der von der 
Wangengrube zur Gegend des Stirnhöckers hin verläuft. 

Unerläßlich ist auch die genaue Behandlung der etwa vorhan-
37* 
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denen Erkrankung der Nasen s c h l ~im haut~ ~icht .. minder die eines 
Conjunctivalkatarrhs, der bei Anwese?,hei_t starke:er Sekretion 
sogar die Anwendung des Schlußverbandes ganzhell verbiete.~; ebenso 
die einer etwa vorhandenen Da c r y o s t e n o s e durch Ausdrucken des 
Thränensackes, Entfernung des dab~i etwa aus den Thränenröhrchen 
hervortretenden Sekretes durch Subhmatwattetupfer, und event. Durch­
spritzung des Thränen-N asenkauals (s. S. 5G4). 

Ist der Substanzverlust wieder mit Epithel ausgekleidet, was 
durch Fluoresce'in leicht festgestellt werden kann, so geht man über 
zur Anwendung der Wärme: In Gestalt des mehrmals de_s Tages 
l/

9
-1 Stunde und auch länger angewe~deten hydropatin s ehen 

Verb an des (Verband wie oben beschneben unter. Ersatz der Kol­
lodiumlao-e durch ein größeres Stuck Guttaperchapapier, auf das nach 
außen ei~e dickere Schicht Watte zu liegen kommt), der sog. Leiter­
spiralen oder der japanische_n Wärmdose ~), die zur V ~.rhütung 
nachteiliger Einwirkung auf d1e Haut gut mlt Watte umhullt und 
mittels Mullbinde über dem Auge befestigt wird oder der S. 575 
und 583 erwähnten Kamillenumschläge und Leinsamen-Kata-
plasmen. . . . . . . . 

Bei Hypo p y o n und bei komphzwrender Ir 1 t 1 s smd chese auch 
schon vorher am Platze. 

Ist das Auge gänzlich schmerzlos geworden - auch Irishyper­
ämie darf nicht mehr vorhanden sein - so kann die Regeneration des 
Substanzverlustes gefördert werden durch die sog. Reizmittel. 
Man beginnt am besten mit Ca 1om e I (Hydrarg. chlorat. mit. v a­
pore parat. et subtilissime pulv. 3,0 ad vitr. opt. claus.­
tmmittelbm· vomttsgehe1·tde1· Gebrauch von Jodpr·äpamten zu vermeiden!), 
einen um den anderen Tag am besten feinst verteilt auf die Conj. 
palpebr. infer. aufgestäubt mittels eines größeren feinhaarigen Pinsels. 
Später geht man über zur Ma s sage mit sog. gelber Salbe 
(Rp. Hydrarg. oxydat. fiav. via hum. par. 0,05-0,1, Amyloglycerin 
exactissime parati 5,0 oder Vaselin. americ. 5,0; - graue Vet'{är·bung 
bedeutet Ze1·setzung der Salbe ,0. 

:Man bringt sie senfkorngroß mit einem Glasstab auf das vom Auge leicht 
abgezogene untere Lid. Sodann zieht man unter Schließung der Lider den ::;tab 
langsam gegen die äußere Lidcommissur hinaus. Die in den Bindehautsack abge­
strei~te Salbe wird durch leichte, massierende Bewegtmg der Lider darin gleichmäßig 
verteilt. Der erstmaligen Anwendung der Reizmittel schickt man zm Verhütung 
von Irishyperämie zweckmäßig eine EinträufeJung von Scopolamio voraus. 

Zur thunlichsten Aufhellung der Hornhautnarbe und nicht minder 
z~r Verhütung von Rückfällen ist neben einem allgemein robo­
nerenden resp. diätetisch-medikamentösen Verfahren noch für mehrere 
Wochen, unter Umständen selbst für 1-2 Monate, der fortgesetzte 
Gebrauch der Massage bezw. der Reizmittel, mit denen man von Zeit 
zu. Zei.t wechselt, nötig. Außer den bereits genannten verdienen als 
Reizmittel auch Oleum terebinthinae + 01. olivar. 1: 1 oder 
1 : 2 und Tin c t. o p i i s p 1., entweder rein oder mit Aq. <lest. 1 : 2, 
Empfehlung. Außerdem wurden mitErfolggebraucht subconjuncti­
vale Kochsalz-Injektionen (v. RoTH11IUND), Zerstäubung 

. *) Es sind kleine f3lechdosen, in welchen pulverisierte und gepreßte Kohle 
langsam verbrennt. Pre1s einer Dose inkl. 5 Packete (a 10 Stück) Patronen 1\l. 3,20. 
Bezugsquelle A. DOLl\IETSCH, Stuttgart. 
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beiß er D ämpfe ge~en das Auge (ohne oder mit Anwenduncr eines 
1 (2 -1-pr~z. hydropat~Is?hen Verbandes) und in neuester ze{t auch 
w1eder die ElektrJCität (als konstanter Strom d als 
Elektrolyse). un 

~.ei ausgedehnt_ere~, zum~l central gelegenen Trübungen ist unter 
Umstanden speculär~tliche Hilfe durch Färbung der 
:flecken o.der durch optische Pupillenbildung möglich, jedoch 
lrf! allgememen ?r~t dann statthaft, wenn eine weitere Aufhellung, 
~ze. b~~onders bez Jugend l i c _h e n Kranken, ~elbst noch nach langer 
Ze~t e' folgt, a~tf dem eben bezewhneten Wege nwht meh,· ersichtlich und 
das Auge freL. von jeglicher Reizerscheinung geblieben ist. 

F~.rner s~nd nur flache und feste Hornhaut-Narben für eine 
sog. Tattowterung geeignet, während bei verdünnten oder ekta­
t i s c h e n Narben hierdurch neben Erweichung und stärkerer Vo,·­
b~chtung sogar g lau k o m a t ö s e Erscheinungen veranlajst werden 
konn~n. - .Ebenso begünstigt diese Operation an Augen, die eine 
heftzge Inclocyclit?:s übe1·standen, den Ausbruch eines Recidives 
deJ"selben. 

Keratitis punctata. 

Grippe. Die bei Grippe und zwar am häufigsten bei jugendlichen Kranken 
beobachtete Keratitis Jnmetata superficialis (Syn. K er. s u b e p i th e I i a I i s c e n -
t r ali s; K er. m a c u I a r i s) besteht in kleinen grauen Fleckchen, die oft zu Gruppen 
oder Reihen angeordnet, regellos in den oberflächlichsten Schichten der Hornhaut 
(eines oder beider Augen) auftreten, derselben ein mattes, gesttcheltes Aussehen ver­
leihend. Nach wachen- und monatelangem Bestande verschwinden sie allmählich, 
ohne eine nennenswerte Störung des Sehvermögens zu hinterlassen. Nur bei cen­
tralem Sitze bedingen sie unter Umständen eine nicht unerhebliche Verminderung 
der l:;ehschärfe. Gleichzeitig ist in der Regel eine katarrhalische Er­
krankung der Respirationswege und der Bindehaut vorhanden. 

Die l o k a 1 e B eh an dl u n g besteht in Milderung der katarrhali­
schen Erscheinungen durch Borumschläge und in Einträufelungen von 
Scopolamin gegen die oft bestehende Irisreizung. Später leisten 
Calomeleinstäubungen gute Dienste. 

Parenchymatöse Infiltration der Hornhaut. 

Gri}lpe und Malaria. Für die "Keratitis parenchymatosa", die nach schweren 
Formen der Grippe 1md der Malaria vorkommt, sind folgende Anhaltspunkte 
bemerkenswert : 

Die Trübung ist diffus, ziemlich gleichmäßig und wolkig, im mittleren Teile 
der Hornhaut stärker; doch ist diese nie ganz undurchsichtig. Unter der Lupe 
kann sie eine Aehnlichl;:eit darbieten mit einem zerknitterten geölten Papier, indem 
sie gesättigtere Streifen zeigt. die in verschiedenen Richtunge.n la~fen und sich 
durchkreuzen. Der Glanz der nicht vascularisierten Hornhaut tst bei sonst unver­
änderter Wölbung und Oberfläche vermin~lert, .eben~o die Empfindlichk.eit ~egen 
Betastung; dabei ist die Ciliarinjektion genng, dte Ins normal, ebenso die Emde­
haut 1md Thränensekretion kaum gestört. 

B e b an cll u n g. Vor allem ist darauf hinzuw~is~n '· dajs d~e 
Heilung bezw. Bessenmg unter Umständen sehr langww·~g zst u~d clte 
Behandlung sich bisweilen sogm· iiber mehrere Monate hmaus . szch er­
strecken kann. Im Vordergrund steht ein diätetisch- robone:,encles 
Rerrimen. Lokal befördert die konsequente Anwend_ung der W arme 
in ;erschiedener Gestalt (s. S. 575, 580 un_d 583) eh~ A ~fh~llun~ der 
Trübungen, die der Ausdruck einer erheblichen Beemtrachtiguno der 
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Ernähruna der Hornbaut sind. Später kann zur Beschleunigung der 
Klärung Massage mit Reizmitte 1 n verwendet werden. ~ucb bier­
bei ist der unmittelbar darnach folgende Gebrauch der Warme sehr 
wirksam. 

Die zeitweilige probatarische Anwendung von Scopol-
a m in giebt durch seine Wirkung auf die Pupille einen brauchbaren 
Fingerzeig über den Fortschritt in der Aufsaugung der ~rübungen 
ab. Bleibt gleichwohl eine centrale Trübung zurück, so gilt das auf 
S. 580 Mitgeteilte. 

Aehnlich geartet sind die parenchymatösen Infiltrationen, die mau 
bei epi dem is c her C ere b r almen in g i t i s, ferner als Teilerscheinung eines die 
Grippe sekundär begleitenden Herpes zoster (vergl..s .. 558) und bei Va?cine­
pusteln der Lider nach dem Höhepunkt der Krankheit~ d~n centralen ~eilen der 
Hornhaut beobachtet (vergl. S. 550). Sie liegen bald oberflachlteher, bald tiefer und 
sind bald diffus-wolkio-, bald strich- und bakenförmig. Dabei ist die Oberfläche der 
Hornhaut von gestipptem Aussehen. Nicht selten sind auch Niederschläge auf der 
Hinterfläche der Hornhaut, bisweilen sogar stärkere entzündliche Infiltrationen der 
Iris vorhanden. 

Die Behandlung dieser in der Regel ebenfalls sich nur sehr 
langsam zurückbildenden und meist nie ganz verschwindenden Ver­
dunkelungen der Hornhaut besteht in Wärme verschiedener Art 
(s. S. 575, 580 u. 583). Bei ausgesprochener Ciliarneurose ist Sc o p o 1-
a m in angezeigt. Wird durch die zurückbleibende Trübung das Seh­
vermögen stärker beeinträchtigt, so kommt für die Weiterbehandlung 
das auf S. 580 Gesagte in Frage. 

Hornhaut-Nekrose (M.alacie; eiterige Infiltration und Geschwürs-
. bildung). 

Die bei Unterleibstytlhus, Masern, Scharlach, Pocl{CD und im kindliche 11 
Alter vornehmlich bei Brechtlurchfall beobachtete umfangrei ch e Nekrose 
der Hornhaut dürfte außer durch die Cirkulationsschwiiche iufolge ungenügen­
der Herzthätigkeit bedingt sein einesteils durch bakterielle Emboli e des R.and­
schlingennetzes mit sehmdärer Gangrän des Hornhautgewebes, andernteils auch 
dadurch, daß in die durch die Infektionshankheit stark in ihrer Emähnmg her­
untergekommene Hornhaut außerdem von außen her eine Ansiedelung von Spalt­
pilzen erfolgt. Hierfür spricht, daß der infantilen Keratomalacie eine Xe r o s e, die 
vorwiegend in der weniger befeuchteten Lidspulten-Zone der Skeralbindehaut sich 
entwickelt, auch vorausgehen kan11; sowie, daß bei den gleichen Kranken neben 
Xerosis conj. mit Ulcus corn. des einen Auges auch Bindehaut-Xerose des anderen 
ohne Mitbeteiligung der Hornhaut vorkommt (vergl. auch S. 605 d. Bds.). 

Bei der in der Regel doppelseitigen und meist auch gleichartig verlaufenden 
Erhankung sind im Anfang die centralen Teil e der Hornhaut diffus weiß­
lich oder [graulich matt getrübt; die Epitheldecke ist, wenn noch vorbanden, un­
regelmäßig, zerstippt, von fettigem Aussehen oder teilweise trocken, gelockert oder 
a~gestoßen; weiterhin _ist an Stelle der in der Hege! queroval gestalteten Trübung 
em S';lbstanzverlust mit grau-gelbweißer Färbung des Grundes sichtbar, der alsbald 
der T1efe und Fläche nach sich über die ganze Hornhaut verbreitet. Die Con­
junctiva sclerae sieht bald dunkel-bläulichrot oder blaßgelb, bald blaßrosa aus; oder 
sie ist epidermisähnlich trocken und stellenweise wie mit weißlicher fettio-er Schmiere 
lJedeckt. Außerdem kann leichtes Oedem der Lider, Rötung der Conju~ctiva palpe­
brarum und der Uebergangsfalten vorhanden sein. Daneben kommt mäßige Ab­
sonderung schle~~ig-ei_terigen Sekretes, später eines mehr klaren, gelben Serums vor. 
Von der 1!-eratttts bet Lago p hthalmus (s. S. 585 u. f.) und von der neu1·o­
paralyhschen Ket·atitis unterscheidet sich dieses Krankheitsbild dadurch, 
daß der Lids~hluß (ü1· gewöhnlich nicht beeinträchtigt erscheint. 

Auch emer weniger rapid verlaufenden Form der Nekrose begegnen wir. 
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So u. a. ?ei Masc~n, Scl~arlacll, Dlt,htheric und bei den späteren St d.i d T h 
Ferner 1m ExsiccatiOnsstadium der Pocken 0 a. en ~s ~- 08• 

Komplikationen in an~eren Organen, und bisweilen n~me~!u:c~itrn:b~l~~::~~~g:~ 
anderen Stellen des Korpers vergesellschaftet Die Erkrank t "tt uf · 
dem Bilde einer centl1llen eiterigen Infiltration an die sic~gG n h a- b~lediSt unter 
schließt Zu u t h' d d ' esc wurs 1 ung an-
1 bh ft . I . kmt. n elrscBt.e d von em vorher erörterten kliniochen Bilde sind eine 
e a e DJe Ion c er m ehaut- und Ciliargefäße, Lichtscheu und oft auch sehr 

bedeutende Schmerzen vorhanden. Auch sind nicht selten tä k R · h · 
der Ins und Trübung des V Orderkammerwassers und Hyspopryere etzersc emungen 

F " d' A ff on zugegen. 
•ur .~e u ~~su~g, daß diese Prozesse zum Teil auf ektogener Grundlage 

beruhen, während fur emen Teil der Hornhautabscesse bei Variola die Deutung als 
Pocke~ Pu~ t e I der Hornhaut nicht von der Hand zu weisen ist, erscheint u. a. 
b~langrmch d1e Th_atsache, daß ein Ar_zt, der sich zufällig beim Impfen ins Auge 
s~teß , . trotz sofortigen Auswaschens eme heftige Keratitis mit serös-purulenter In­
filtratiOn der Hornhaut davontrug, die eine ausgedehnte Trübung zurückließ. 

. B eh~ n d 1 u n g. Trotz der ungünstigen Vorhersage der jähe 
s~ch ent:v1ckelnden Nekrose der Hornhaut auch in vitaler Be­
zrehung 1~t .doch alles aufzubieten, um einen, wenn auch nur einiger­
I~aßen lerdhchen E:folg zu erzielen. Neben sorgfältiger Berücksich­
tigung des Allgememzustandes durch Hebung der Herzthätiakeit und 
durch entsprechend gewählte roborierende Diät - auch der innerliche 
Gebrauch von Chinin wird gerühmt - ist lokal neben Einträufe-
1 un gen von A qua c h I o rat a oder frisch filtriertem verdünntem 
Citronensaft (vergl. S. 575) (alle 2 Stunden) und Einstreuen von 
keimfrei gemachtem, feinst pulverisiertem Jodoform *) mit aus­
geglühtem Löffelehen 1-2 mal des Tages angezeigt die möglichst 
ununterbrochene Anwendung der Wärme. 

Sie regt auch bei den Erkrankungen des vorderen Bulbusabschnittes die Blut­
cirkulntion mächtig an und begünstigt dadurch vor allem die Eliminierung der in 
den erkrankten Teilen vorhandenen Loxischen Substanzen . .Auch fördert sie die .Ab­
stoßung abgestorbener Gewebsteile und leistet auch andererseits der Regeneration 
geschwüriger Prozesse der H ornbaut Vorschub durch die Herbeischaffung neuen, 
gesunden Ernährungs- bezw. Bildungsmateriales. Auch subjektiv wird sie als schmerz­
lindernd empfunden. 

Unter den bereits mehrfach erwähnten Anwendungsmethoden verdienen Lein­
s a m en k a t a pla s m en für diese Erkrankung der Hornhaut deshalb besondere Be­
achtung, weil sie die feuchte Wärme am längsten erhalten und demgemäß nur 
seltener (in der Regel alle Viertelstunden) gewechselt zu werden brauchen, als die 
sich viel schneller abkühlenden Sublimat- oder Borkompressen. Ein weiterer Vor­
zug besteht darin , daß kein Lidhautekzem eintritt, was bei langer Anwendung der 
wässerigen Umschläge schier unvermeidlich ist. Auch sind diese in Wirklichkeit 
nicht aseptischer als richtig zubereitete Kataplasmen, da durch Anrühren des Lein­
samens mit vielem \Vasser und Eindampfen zu dickem Brei die etwa vorhandenen 
Infektionskeime sicher zerstört werden. Zur Umhüllung muß natürlich durchaus 
reine und zuvor sorgfältig sterilisierte Leinwand gebraucht werden. 

Bei der später auftretenden, relativ milderen Form 
der Cornealnekrose kann außerdem, namentlich wenn die Conjunctiva 
palp. stark infiltriert und geschwellt ist, auch. die. sog. l in _e a r e K a ~­
t er i s a t i o n der U e b er gangsfalten mit fem zugespitztem Lapis­
stift von Nutzen sein. Am zweckmäßigsten setzt man den Schorf 
auf den unteren Fornix, da er am leichtesten und bequemsten (d~rch 
Zurr des unteren Lides nach abwärts, und indem der Kranke gleich-

o 

*) StattJodoform kann auch Airol, Dermato!,Europhen, N?sophe? 
oder ein sonstwie stark desinfizierend wirkendes, reizloses, pu.lverfl'>rllllges Anti­
septikum genommen werden. 
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zeitig nach oben siebt) zu Gesiebt ~ebrac~t werden k~nn. D~r Stift*) 
wird · in querer Richtung schnell __ uber dte ganze Lange dei U eber­
uangsfalte fortgeführt. Zur Verhutung. v~n Bew~gu~ge~ des .:Auges, 
;eiche die glatte Ausführung der Kautensatw~ b.~emtrachti.gen konnten, 
ist vorherige Einträufelung von 3-proz. Cocaml_osung seh~ ei~pfehlens­
wert. Der Kauterisation folgt _unmittelb~.r die N eutrall.~atwn ~urch 
Aufträufeluna einer 1-2-proz. le1cht angewarmten ClNa-_Losung mittels 
sogen. U n d in e. Die .Aetzung, ~ie oft wegen der gesteigerten . Fluxion 
zunächst eine scheinbare Ve,·schlmzmerung heTvorruft, darf mcht eher 
wiederholt werden, als bis der Schorf der vorhergehenden Aetzung ab-
gestojsen ist. . . 

Weiterhin wird die Reparation des eltengen Infiltrates sehr be-
günstigt durch P"h y s o.s t i g m_i n •. da es die per~corneal~ Blutcirkulation 
befördert (Rp. Physost1gm. sahcyhc. 0,05, Solu~~on. sublunat. (1 : 5000,0) 
5,0 ad vitr. nigr. optime claus. S. 1-2mal tagl. .anzywenden; _wegen 
der inclividuellen Dosierung und der Art der Emtraufelung gllt das 
s. 579 d. Bel. über die Anwendung von Scopolamin Gesagte]. Wegen 
der damit verbundenen Steigerung des Blutgehaltes 
in der Regenbogenhaut ist es z weckmäßig , P h. immer 
nur einiae Tage hintereinander anzuwenden und zwi­
s c h e n d u tc h S c o p o 1 a m i n - A t r o p i n e i n z u t r ä u f e I n , u m 
etwaentstandene hintere Synechien zu sprengen. 

Ueber die auch gegen die eiterig-ulceröse Keratitis empfohlenen sub c o n­
junctivalen Injektionen von Sublimat liegt bezüglich ihrer genaueren Anzeige 
stellung ein abschließendes Urteil bis Jetzt nicht vor. Es sind daher weitere Er­
fahrungen abzuwarten. Das Gleiche gilt von den Injektionen einer 1-2-proz. 
Phenol uru monochlor a t um-Lösung, die je nach der Toleranz der Kranken täg­
lich oder alle 2-3 Tage vorgenommen werden sollen. 

Als Vorzug gegenüber dem Sublimat wird hervorgehoben, daß das durch die 
Injektion erzeugte Brennen kaum länger als 2 Minuten anhalte. 

Droht gleichwohl Perforation der Cornea, was sich be­
merkbar macht durch Vorbauchung des Geschwüres an irgend einer 
Stelle (vorwiegend in den centralen oder paracentraten Teilen [K e­
ratocele]), so ist es wichtig, derselben zuvorzukommen durch vor­
sichtige tangentia.Ie Punktion des bedrohten Punktes mittels 
galvanokaustischer Spitze oder glühender Platinöse. 

Zur Verhütung eines jähen Abflusses de;; oft eiterigen Vorderknrumerinhaltes 
- was Lockerung der Linse bewirken kann - , nicht minder von Verletzungen der 
Linse und Iris, ist es am besten, clie leicht rot glühende Spitze immer nur einen 
ganz :b.."UU"zen Augenblick einwirken und sie erst nach und nach tiefer gehen zu 
lassen. Da bei der eiterigen Hornhautinfiltration neben Durchbruch nach vorn oft 
schon vorher ein solcher nach rückwärts erfolgt ist, so genügt nicht selten nur eine 
punktförmige Kauterisation des vorderen und mittleren Teiles des Abscesses oder 
des Geschwürsgrundes. Die Lockerung, bezw. der Durchbruch der tieferen Teile des 
Abscesses bezw. des Geschwüres nach rückwärts wird dadurch kenntlich, daß bei 
der Prozedur in dem bis dahin trocken erscheinenden Grunde des Kauterisations­
kanales plötzlich entweder eine Spur von Vorderkamruerwnsser oder ein molki<T­
eiteriges, bei starker Hypopyonbilduug auch dickliches, rein eiteriges Tröpfchen ;l 
Tage tritt. 

*) St~tt des üblichen Lapis infernalis-Stiftes habe ich in den letzten Jahren 
~usscbli.eßlich den Argentum nitricochloratum-Stift (Argentum nitriclllll mit 
o~proz. Arg~t~ c~loratum vermischt) benutzt. Er läßt sich durch einfaches Ab­
"' .as~en IDit lll heJßem Wasser angefeuchteter Watte viel leichter als Argentum 
mtncum purum gleichmäßig glätten unc\ zuspitzen. 
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Die Kauteri~ati~n auch der übrigen Teile des Sub­
st~nzverl_ustes 1st u berflüssig; abgesehen davon, daß ein 
wetterer Tetl des Hornhautgewebes vernichtet w1'rd w1· d h' d h 
b (l b · ß G h .. . , r 1er urc , 

eson ers e1 gro en esc. wuren, dte Neigung zu vorfall der Rerren-
bogen~aut und ~tap~ylombtldung begünstigt. v 

D1e du.:ch ~te d1s~rete Punktion bewirkte Entlastung der Horn­
haut. von ruckwarts reicht vollständig aus zur allmählichen Entfernung 
d~r ~n den Corneallame~len vorhandenen nekrotischen Massen und des 
~!~engen Vorderk.ammermhaltes. Auch trägt der aus der Paracentesen­
oftnung hervordrmgende Humor aqueus wesentlich zu Reiniguncr des 
Hornhautabscesses und des Geschwüres bei. - 0 

Nach spontan erfolgter oder künstlich bewirkter Perforation ist 
n~ben Bettruhe ein S eh 1 u ß verband nötig: wenn er vertragen 
w1~c~ und w.enn das Allgemeinbefinden es gestattet, am besten doppel­
seitig, da ~1e .v o 11 kommen e Ruhigstellung des Auges durch Aus­
schaltung Jeghcher Bewegung die Heilung in sehr erfreulichem Maße 
befördert. Eine Gegenanzeige bilden deliriöse Zustände 
die übrigens auch als Folge des doppelseitigen Verbandes auftrete~ 
können. Kommt es gleichwohl ztt Vorfall der Regenbogenhaut oder zu 
Staphylombildung, so ist die Hinzuziehung eines Augenarztes angezeigt; 
ebenso, wenn an die N ek1·ose sich Panophthalmitis anzuschliejsen droht 
(s. S. 597 u. f.). Bezüglich der Behandlung der aus der eiterigen 
Keratitis resultierenden Hornhaut-Trübung gilt das S. 580 Gesagte. 

Xerotisch-neuroparalytische Hornhaut-Verschwürungen. 

Von den eben behandelten Formen der Nekrose der Hornhaut sind zu trennen 
die degcnerntiv-ulcerativcn Y cr!imlcrungen, die entweder entstehen durch Herab­
setzung <les Corneareflexes (wie bei epidemischer Cerel>rospinalmeuingitis) oder 

• durch mangelhafte Bedeckung <ler Hornhaut von seitcn der Lider (Lagophthalmus) 
und durch Austroclmung der Hornhaut. Vorkommen: bei asiatischer Cholera, 
auch bei schweren Fällen von einheimischem Brechdm·ehfall und im sopo­
rö se n S tad1 um de s Unterleibstyphus. 

Klinisches Bild. Der unbedeckte untere Teil der Conj. bulbi - in der Regel 
sind die Augen nach oben gerichtet, so daß der größere Teil der Hornhaut durch 
das Oberlid verdeckt wird - ist mehr oder weniger dunkelrot injiziert und von 
dunklen Ekchymosen durchsetzt. Letzteres gilt als ein übles Zeichen quoad vitam. 
Bindebautsekret is t, wenn überhaupt vorhanden, zu Krusten vertrocknet. Im unteren 
Segment der unempfindlich werdenden Hornhaut bildet sich sodann ein trockener 
grauer, auch graubräunlicher ~chorf. der sich nach wenigen Tagen abstößt w1d. ein 
Geschwür hinterläßt, das sich in die Tiefe und Fläche ausdehnen kann. Der we1tere 
Verlauf hängt ab von der Wendung der Grundkrankheit, so daß günstigen Falles 
doch noch relative Erhaltung des Auges mit Leukombildung möglich ist. 

Behandlung. Auch hier steht die Hebung ~es Allgemein­
befindens im Vordergrund. Lokal empfiehlt SICh zur Belebung 
der Hornhaut-Ernähruna die prophylaktische Anwendung feucht­
warmer Ueberschläge ~uf die Augen. Bei bereits ausge.sprochener 
Erkrankuncr der Hornhaut ist Schutz der Augen vor Weiterer Ver­
tracknun er 

0
anzustreben durch Verschluß der Lidspalte mittels 

Streifen °encrlischen Pflasters die in senkrechter Richtung über die 
Lider aeklebt werden nachd~m zuvor die Lidränder bis zu~ völligen 
Berüh1?uncr einander 'genähert wurden. Darüber kommt em nasser 
Verband in der S. 580 beschriebenen Art. . .. 

Liegt der Aufhebung des Lidschlusseseme Lahn!ung des 
Facialis zu Grunde (Lagophthalmus), die u. a. auch be1 und nach 
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epidem.. Cerebrospinalmeningitis, nach Grippe (He:pes zos~er) Rachen­
diphtherie und Scharlac~ vorkommt,. so tr~.ten. d1e geschllde~ten Er­
scheinungen weni~er heftig u~~ wemger sturmisch auf. GlelChz~it.ig 
besteht aber bei tieferer Beteiligung der Ho_rnha~t manchm~l Ir 1 t 1 8 
und Hypopyon. In den. schweren F.~llen. Ist die eben er~ahnte Be­
handluncr nötio" in den leichteren genugt em Verband wahrend der 
Nacht u~d taisÜber. Tragen einer ungebläuten S eh u t z b rille. Da­
neben Behandlung der Fa c i a 1 i s l ä hm u n g durch konstanten und 
induzierten Strom und subkutane Einspritzungen von S t r y c h n in 
(O,<X)l-0,003). Bei unheilbarer !acialislä!tmung ~~t Erleichter~mg des 
Lidschlusses zu erst1·eben du1·ch eme opemtwe Verktwzung de1· Lzdspalte. 

Die durch Trigeminu s lii h m u n g ver~nlaßt~ Kcra~~tis llClll'Opar~lytic~ setzt 
in wechselnder Intensität auch unter dem Bilde emer Trubung der auasthetlschen 
Hornhaut ein an die sich alsbald eine von der Mitte gegen die Peripherie hin 
schreitende Abstoßung des Epithels mit oder ohne eiterigen Zerfall der H ornhaut­
Mitte anschließt. 

Die Krankheit verläuft langsam, aber ~chmerzlos. Die Reizerscheinungen sind, 
abgesehen von einer verschiedengradigen Ciliar-Inj ektio~ , geri~gfügig. Es fehlt vor 
allem die reflektorische Thräneuabsonderung, so daß be11n \V emen der Kranken das 
erkrankte Auge t.rocken bleibt. Vorkommen: bei Rach endiphth eri e und als 
Begleiterscheinung von Herpes zo s ter (s. S. 558). 

Die Behandlung- Wärme, Verband, bei sekundärer 
Iritis Scopolamin-Atropin (auch Elektricität und S trych­
nin 0,001-0,003, unter die Haut der Schläfe eingespritzt, werden ge­
rühmt) - richtet im allgemeinen nicht viel aus, indem fast immer 
eine erhebliche Trübung und Abfiachung der Hornbaut (ohne oder 
mit Einheilung der Regenbogenhaut) erfolgt. 

Zur Heilung der Ran<lgeschwiire <lcr Hornhaut, die bei Fleck­
fieber, Dengue, Masern. Ros e, Vaccinepusteln d e r Lider, 
häufig im Anschluß an k a ta r r h a I i s c h- b l e n n o r r h o i forme 
Bindehaut-Entzündungen. auftreten, ist der Gebrauch von P h y so­
stigmin. salicyl. sehr förderlich (s. S. 584); nicht minder bei 
tiefergreifenden Substanzverlusten die an gleicher Stelle erwähnte 
lineare Kau teri s a ti o n der Uebergangsfalten. 

V ergl. auch S. 568 u. f. 

Hornhautaffektionen bei Lepra. 

Die bei Lepra vorkommenden Hornhaut-Veränderungen verraten sich oft be­
reits aus der Entfernung durch einen gelb-bräunlichen Schimmer, der auf dem Aug­
apfel selbst ruht und durch Infiltrate und Knoten bedingt ist, die am Corneoscleral­
Rand und zwar mit Vorliebe am temporalen Abschnitt desselben, bezw. an sym­
metrischen Stellen beider Corneae sitzen; hierbei ist die Hornhaut rauchig getrübt, 
selbst wenn nur ein kleiner Knoten an ihrem Rande da ist. Nicht selten auch ist 
zwischen Knoten und Trübung ein hellerer Saum vorhanden. Die mehr oberfläch­
lichen, gelbrot oder weißlich aussehenden Knoten gehen vom episkleralen Gewebe, 
die tieferen, von mehr grauer Farbe, von der Umgebung des ScnLm ar'schen Kanales 
aus. Neben Zerfall mit Hornhaut-Durchbruch und sekundärer PhthisiE- bulbi ist 
auch Resorption der Knoten beobachtet. AußerdP.m ist beschrieben eine meist vom 
obe;ren temp~rale_n Sekto: des Randes sich längs der ganzen Hornhaut-Peripherie 
grmsenl;>ogenahnhch entmckelnde oberflächliche Trübung, sowie das Auftreten kleiner 
&;auwmßer, o~erflächlicher, aber auch tiefer gelegener Flecken und Punkte rings am 
Skleralrand, d1e von da, allmählich sparsamer werdend, sich nach dem Centrum der 
Hornhaut hinzogen mit Wucherung der Conjunctival-Gefäße (Pannus leprosus). 
Selt.ener ist ~as sich aus einigen voneinander getrennten Flecken entwickelnde 
"g l atte Inhltrat" - ebenfalls meist das äußere Se()'ment der Hornhaut ein-e 
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n~end - und ebenso selten ist auch das primäre tu b er o" H h I 
fdtrat. se orn aut- n-

Häufiger sind hinwiederum als Fol d L" d · 
Aniistheaie der H ornhaut Xerose K f-~· er 1

' • und Emdebautveränderungen 
mit sekundärer Iridocyrlitis. Pn.nn' b"~~a I IS neurop~raly_tica, Keratitis traumatica 
H h t d - '. us J ung vornehmbeb m der unteren H älfte der 

orn au un p~erygmmart1ge _Hor:nhautnarben (s. a. s. 553 u. 571 d. Bds.). 
Pro gn os t 18 c h belangreiCh ISt, daß die oberflächlichen subepitheliale E" -

Iagerungen rascher wachsen, während die tiefer gelegenen (die gelegentlich s: t Ulk 
hervorragen, daß der Lidschluß erschwert ist) meist lange isoliert bestehen und ;a~r _ 
sam wachsen. Sehr lebhaHe Vaskularisation der letzteren weist auf uleichzeiti g 
Erkrankung des Uvealtractus hin. " ge 

Die B eh an ~I u n g de~ Folgezustände siehe S. 582-586. Die 
corneal .?ezw. pencorneal sitzenden Knoten sind durch Glühhitze 
zu zers~oren. Zur Verhütung des Weiterschreitens auf die Hornhaut 
und be! noch nicht weit vorgeschrittenen Knoten ist die Durch­
s c h n e 1 dun g des vor dem Knoten liegenden klaren Teiles der Horn­
ha~t empfohlen. Die daraus entstehende Narbe verhinderte in den 
meisten Fällen das Weiterwachsen des Knotens in die Hornhaut und 
bei vielen Kranken blieb danach die Pupille frei und das Sehver~öaen 
erhalten. Aber auch bei weiter vorgeschrittenem Prozesse aeJana 

0

es 
unte~· späterer Ausführung einer Iridektomie, entsprechend 

0

dem 
0

frei~ 
gebhe~enen Segment der Hornhaut - in der Regel das innere -
noch em mehr oder weniger befriedigendes Sehvermöaen wieder zu 
gewinnen. Ein anderes Verfahren besteht in der He~stellung eines 
Grenzwalles durch Galvanokaustik mitnachfolgender Anwendung 
von Bor- bezw. Sublimatumschlägen und J odoformeinstäubungen. 

Keratomykosis aspergillina. 

Durch verletzende Fremdkörper, denen Schimmelpilze anhafteten (Haferspelze, 
Birnen, Getreidestaub) veranlaßt, trat diese Krankheit in den bisher beobachteten 
F ällen unter Erscheinungen auf, die mit denen des Ulcus corneae serpens gemeinsam 
hatten die heftige Ciliarneurose, die Iritis und die Hypopyon-Bildung. Zum Unter­
schied von diesem fand man den Thränensack normal; auch war an der Hornhaut 
der beim gewöhnlichen Ulc. serpens vorhandene Einwanderungsring nicht zu sehen. 
Ebenso ist der Verlauf ein ziemlich torpider. Andererseits aber war die Lid-Binde­
haut, namentlich die des oberen Lides durch unregelmäßig zerklüftete starke papilläre 
Wuchenmgen (die auch wohl mit dem Hornhautprozeß zusammenhängen dürften), 
so gewulstet und verdickt, daß man an Trachom hätte denken können, wenn nicht 
die Uebergangsfalten frei von jeder Infiltration gewesen wären und wenn nicht 
auch das andere Auge sich als gesund erwiesen hätte. 

Für das klinische Bild ist weiterhin bemerkenswert eine in den mittleren 
Teilen der Hornhaut gelea-ene intensiv graue bezw. weißgraue oder gesättigt-graugelbe 
Trübung, die sich mit s~harfen buchtigen Rändern gegen die durchsichtigen Rand­
teile der von einer starken düstern Ciliarinjektion umgebenen Hornhaut abgrenzt. 
Der Ausdehnunu der Trübtlll" entsprechend ist die Oberflüche der Hornhaut ent­
weder stärker v~rgewölbt, u;d zwar namentlich an den Rändern, und_ sieht selbst 
eigentümlich trocken aus ; oder sie ist leicht abgeflacht bezw_. exl';~cer_1ert und von 
einem weißgrauen, bezw. gelbweißen, _krümlig ~röckli~en, eigentumlieh t_roc~en­
borkig aussehenden Belage bedeckt. D1eser: aus emen: ~IChten Rasen von Pilzfaden 
(Aspergillus fumigatu s) bestehend, mmmt allmahl~ch _an Ausdehnung zu, um 
sich schließlich, verschieden weit vom Rande der durchsichtigen Ho~aut, vom Ge­
schwürsgrunde aus von selbst schollenartig abzu~to?en . und unter Relmgu.~g des ;xe­
schwürs""runcles durch Vernarbuno- überzugehen m em mehr oder wem"er au~ge­
sproche;es totales Leukom der Hornhaut. In einem Falle ~ar nach Entfer?-ung 
des Belages in der Hornhaut eine scheibenf~rroige central~ Partie >~n graugelblicher 
Farbe zu erkennen, die sich von dem remgrauen, wemger satunerten Rand der 
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Trübung durch eine feine scharfe Grenz~inie he~m~~ho?, wcl~he sich. weiterhin als 
Demarkation des Corneal-Sequestcrs zu emer krmsform1gen serchten Rrnne vertiefte. 

Die B eh an d 1 u n g bestand in dem ersten von LEBER be­
schriebenen Falle anfangs in abwechselnden Einträufelungen von 
Atropin und Aqua chlori und Schutzverband. ..Als trotzdem da.s Ge­
schwür weiter ging und auch warme Umschlage erfolglos blieben 
machte L. die Querspaltung nach SÄMISCH's Methode. Trotzdem (und 
obgleich L. die ~uflagerung entfe~.nte unc~. die ~esc~mürs~~che vor­
sichtig anfangs nut 5-proz. Karbolsaure, spater nut emer .. L?sung von 
schwefeli(Ter Säure bepinselte - auch wurde mehrmals taglieh 1-proz. 
Karbolsä~re und später ein wenig von der Lösung. der schwefligen 
Säure in den Bindehautsack eingeträufelt -) schntt dasselbe all­
mählich bis zum Hornhautrande vor und heilte unter Abstoßung der 
Auflagerung des Geschwürsgrundes mit Hinterlassung eines totalen 
Leukomes. Auch in dem Falle von BERLINER-UHTHOFF vermochten 
alle augewandten Mittel (Chlorwasser, Spaltung des D_uctus n~solacry­
malis und Punktion der vorderen Kammer) das Weiterschreiten des 
Prozesses nicht wesentlich zu beeinflussen. Auch hier stieß sich 
schließlich der Schimmelbelag ab mit Hinterlassung eines begrenzten 
Leukomes, das noch die Bildung einer optischen Pupille mit relativ 
gutem Sehvermögen ermöglichte. Ebenso beobachtete FucHs, daß 
der Schimmelbelag trotz Entfernung sich, wenn auch nur teilweise, 
wiederersetzte. 

Da die Schimmelpilze in der Hornhaut nicht so gut fortkommen 
wie die Spaltpilze (wie sowohl der torpide Verlauf als auch der 
Umstand darthut, daß die Schimmelpilze es hier nicht so zur Frukti­
fikation bringen), wäre in künftigen Fällen neben Entfernung des 
Pilzbelages in Betracht zu ziehen die wiederholte Betupfung und Be­
pinselung des Geschwürsgrundes mit einem guten Anti m y c o t i c um. 
In dieser Beziehung dürften nach den Untersuchungen von W ÄLSCH 
besonders in Betracht kommen eine 5-10-proz. alkoholische Bor­
säurelösung, Einstäubung von besonders fein zerriebenem Borsäure­
pulver und Verband mit feuchter, durch Deckung mit Wachsbattist 
feucht erhaltener Watte und Gaze. 

Raupenhaar-Ophthalmie. 

Hier mögen auch Platz finden die ein großes praktisches Interesse besitzenden 
Erhankungcn des Auges, die durch Haare lebender bezw. frischer Raupen ver­
anlaßt sind. Am meisten kommen in Betracht die Liparis- (L. monacha und disparl, 
Bombyx- (rubi, pini} und Centhocampa- (C. processionea) Arten. (0 p b t h a l m i a 
pseudotuberculosa s. nodosa ISX:m scrr].) Sowohl bei massenhaftem Auf­
treten von Raupen tmd alsdann sogar in epidemischer Form vorkommend, als auch 
zufällig (z. B. beim Spielen der Kinder im Sande bezw. beim Sammeln von Raupen 
und anderen Arbeiten in Feld, Wald und Wiese) wie auch durch beahsichtiotc 
Verletzung entstanden, entwickelt sich folgendes Krankheitsbild: " 

Unter conjunctivalen tmd ciliaren Reizerscheintmgen: wie ödematöse Schwellung 
der Augenlider, Röttmg der Haut (ähnlich der nach oberflächlicher Verätzung und 
Verbrenmmg), Lid1.-rampf, Lichtscheu, heftigen, brennenden und stechenden Schmerzen 
tmd Thränenfluß, und mit conjtmctivaler und pericornealer Hyperämie entstehen in 
der Hornhaut neben netzförmigen, feinstreifigen Trübungen tmd leichter Stichelung 
d.er Obe~fläche - meist im inneren· oder im äußeren unteren Quadranten - Ero­
siOnen, m denen alsbald, gelegentlich aber auch erst nach 2-3 \Vocben mehr 
ode.: minde~. zahlreiche, je nachdem gelblich, brimnlich, hell-aschgrau oder g~ünlich 
gefarbte Rarehen zu Tage treten. Um dieselben und zwischen ihnen entstehen 
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epitheliale und subepitheliale wasserhelle Bläschen die zahlreJ'ch kl · d' ht 
kt 1 'f f" · . • ' e • eme 1c ere pun - oc er stre1 en orm1ge Infiltrate bezw Flecken hinterlass D' ' k" ' 

d ] ' .. · . en. 1ese ·onnen 
wenn an ers c Ie Raupenharchen schrumpfen und nicht tiefer eindringen , wicde; 
nach. und nach , we!ln auch lang~am ( d. h. im Laufe von 1-2 Monaten) ver­
schwmd~~· so daß d1e Hornhaut Wieder glänzend und durchsichtig und auch das 
Sehvermogen des betroffenen Auges wieder ganz oder a "h d 1 · d s· d h · ' , - nna ern norma Wir , 
. ~n :m~ .m oaer. un ter der .Bindehaut Härchen vorhanden- vorwiegend 

smd dte abhang1gen Teile d_er ConJ palpebr et bulb1· d d s 1 bt li · f · · · · · un er u cus su arsa s 
1Jl enor betc!ltgt , seltener die ConJ· tarsi supcr1'or · t .n d · t k h ll . · · - so JS atwer em eme s ar ·e 
Sc we ung de~ C?nJ. palpebr. und je nachdem auch der Conj. bulbi zugegen. 

W erclen Sie _hier mcht alsbald entfernt, so treten schubwei8e im Laufe der nächsten 
2-:-9 vVochen nut e~;neuter Injek-tion des Auges und in wechselnder Zahl mohn- bis 
htrs?korngro~c, snlz1ge, halb durchscheinende Erhabenheiten auf die in der Conj. 
tars1 bezw. Im Fornix graurötlich , in der Conj. bulbi anfän"li~h rötlich-gelblich 
später .gel?-gra~lich aussehen und an dieser Stelle bald auf d~r Augapfclvorderfläch~ 
verschieblieh smd, bald aber auch fest an der Sclera haften. In diesen Knötchen 
si~1d n~it .der Lupe fc~ne je nachdem verschieden gefärbte Härchen zu sehen, die 
teil~ m~t Ihrer Langsnchtung schief zur Oberfläche des Bulbus liegen, teils senkrecht 
zu Ihr m den Knötchen stecken und bisweilen auch mit einem 1..-urzen Stück heraus­
r~~cn: . Di?se Knötchen können unter Abnahme der gleichzeitig bestehenden leichten 
Ciliarm)ektJOn und schwachen Irishyperämie auch ohne Entfernung der Härchen im 
Laufe von 1-5 Wochen, an Umfang allmählich abnehmend, verschwinden. 

So gestaltet sich das klinische Bild bei den von vornherein überwachten 
und richtig behandelten Fällen. 

Im Gegensatz dazu erfolgt bei den erst später untersuchten Kranken tmter 
verschieden lang dauernden Hemissionen und Exacerbationen - die tiich, vom ersten 
Auftreten der Entziindung an gerechnet, auf 1/. Jahr und dariiber, in einem Falle 
sogar über 21

/ 2 J ahrc hinaus erstreckten - eine allmähliche Abnahme des Sehver­
mögens. Die Untersuchung derartiger mehr oder wenig hochgradig entzündeter 
Augen zeigt neben den erwähnten Knötchen und Härchen in Conj., Episclera 
und Cornea - hier auch fast immer in der unteren Hälfte - fast stets eine 
dichtere, streifig-fleckige Infiltration der Hornhaut (manchmal verbunden mit 
Quellung und Vaskularisation) und in älteren Fällen irrfolge davon eine dauernde 
narbige Trübung derselben. Außerdem wurde sehr oft plastische Iridocyclitis 
rcmittierend-exacerbierendcn Charakters konstatiert , die in einigen Fällen sogar zu 
fast völligem Pupillar-Ver- bezw. Abschluß führte; ferner Knötchenbildung in der 
Iris - hier auch vorwiegend in der tmteren Hälfte - bezw. Spuren der Pseudo­
tuberkel in Form von radiären Falten und Narbenzügen, hervorgegangen aus einer 
Einschmelzung des Irisgewebes. Selbst Chorioideal-A tro ph i e, c ycli t i sehe 
S eh warten b i I d u n g mit ausgedehnten cliffusen Glaskörpertrübtmgen und Herab­
setztmg der Bulbusspannung, Abnahme des Lokalisationsvermögens und selbst Er­
b l in c1 u n g infolge von N etzhautabhebung und Atrophie des Bul?us komm~n vor. 

Die Ursache dieser Entziinclungen und Knötchenbildungen 1st sowohl m dem 
mechanischen Reize der als Fremdkörper wirkenden Haare, die zum Teil mit :Vieler­
haken versehen sind, als auch in chemisch differenten ~toffen zu suchen, die aus 
den eingedrungenen Haaren in die umgebenden Gewebe diff~~dieren un~ so_ lange 
eine entzündliche Reaktion auslösen bis aller Giftstoff abgefuhrt und die Rarehen 
in den alR Eliminationserscheinung zu betrachtenden Knötchen reizlos eingekapselt sind. 

Für die Diagnose ist neben eventuellen anamnestischen A.nhaltsp~ktcn 
(die aber öfters erst durch eine direkte Fragestellung - nach dem mikroskopisch~n 
Nachweis von Raupenhärchen in excidierten Knötchen - gewon?en ":erden) rel~t1v 
bedeutungsvoll die Einseitigkeit des Leidens; f~rner, d~ d1~ Zeit .ct~ er:;ten 
Auftretens der Entzündung in allen bisher beschnebenen Fallen IJ;t den ~patsomi?er 
und in den Herbst, wo einzelne Raupen in großen :Mengen ersc?emen, fiel i endlich, 
daß die Krankheit plötzlich beginnt mit einem mehr oder mmde~ schmer~a~ten, 
mit starkem Blepharospasmus verbundenen Entzündun~sanfall, der sich n~ch e:mgen 
Tagen bessert, um sich alsbald aber in gleic~er Art mtt akuten Nachs~_uben . ID ge­
steigertem l\Iuße, je nachdem öfters, zu Wlederho_len. Se~bst Che~O:;l~ . CO~): un~ 
Druckempfindlichkeit des Augapfels, insbesondere m der C-..egend de:; Ciliarkorper:;, 
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kommen vor. Auch ist belangreich, daß nicht selten selbst eine frühzeitige und 
· derholte selbst mit der Lupe vorgenommene Untersuchung des Auges zunächst 

~e außer der erwähnten bald linear, bald elliptisch geformten oberflächlichen be­
grenzten Erosion und außer leichter Stic~elu~g der bezw. netzf~rmig-streifigen 
Trübung der übrigen Hornhaut - weder Jrn B1~d~autsack, noch m. der .Cornea, 
in Vorderkammer und Iris etwas entdeckt, das mtt emem Haare Aehnbchke1t hätte. 

In dieser Hinsicht ist noch beachtenswert, daß die Haare auch zwischen 
den Falten der geschwellten Conjunctiva fornicis verbor!Sen sein 
können so daß' sie erst nach Abschwellen derselben aus dem Formx auf die 
Bindehadt-Oberfläche gelangen. Es ist daher auf eine gründliche Ektropionierung 
der Lider in jedem Falle besonders Bedacht xu nehmen. . 

Erst ödematöse Schwellung der Lider, erneutes Auftreten von LJChtscheu und 
von Cilian;chmerzen sowie Zunahme der conj. und pericorn. Injektion t rotz Ver. 
heilungder Hor

1

nhaut-Erosion; f~rn.er das Auftreten ein~r diffusen! zarten, 
feinstreifigen Oornealtrübung und grauwe1ßlicher, hell. clu~chsch~n:ender, me1st etwas 
über stecknadelkopfgroßer Bläschen - von denen b1swe1len 01mge kurze, streifige 
TrübUDgen radiär in die UmcrebUDg sich hineinstreckP.n -, die spurlos verschwinden 
um durch neue an anderer Stelle ersetzt zu werden, machen auf die nahende Ent~ 
wickelun"' der Knötchen, die in der Regel in der 2. oder 3. Krankheitswoche be­
ginnt, atrlmerksam. Nicht immer sind aber die Raupenhärchen. direkt zu sehen. 
Ebenso fiel die mikro~kopische Untersuchung, die, wenn möglich, stets aus­
geführt werden muß, nicht stets positiv aus, indem wohl ein Teil des Knötchens 
mit dem Härchen zurückgeblieben war. 

Differential-diagnostisch ist bei Lokalisation des Prozesses in der Iris der 
eventuelle mahoskopische Nachweis von Härchen, die frei in der Iris stecken, um 
so wichtiger, als die graugelb und graurötlich gefärbten und meist nicht so scharf 
begrenzten Knötchen den d issem inier ten Tuberkel k nö tch en ähneln. Aber 
abgesehen von Haarfragmenten und abgesehen davon, daß in den die verschiedensten 
Formen darbietenden Riesenzellen die sehr zahlreichen Kerne nicht bloß in der 
Peripherie der Zellkörper liegen, sondern ganz regellos angeordnet sind, und daß 
Tuberkel-Bacillen fehlen, unterscheiden sich diese Knötchen von Tuberkelknötchen 
besonders durch das Fehlen der regressiven ~:Ietamorphose der Verkäsung. 

Auch in der Bindehau t 1md E p i s c 1 er a kommen solche isolierte, kleine, 
derbe Knötchen, die ohne Ulceration event. jahrelang bestehen und sich schließlich 
zurückbilden, bei der Tuberl-ulose nicht vor. Desgleichen endigen die selteneren 
Tuberkelknötchen, die sehr geringe Neigung zu nekrotischem Zerfall haben und den 
Follikeln ähnlich sehen, und gewöhnlich am reichlichsten in den V ebergangsfalten und 
auf der Plica semilunaris, aber auch auf der Oonj. bulbi vorkommen, schließlich 
mit Knötchen in der Cornea, durch deren Zerfall alsdann tiefgreifende Ulcerationen 
entstehen können. 

Die Prognose ist in den Fällen, wo es sich um feinste Staubhärchen von 
Raupen ~andelt, die durch die Luft verpflanzt wurden, vorausgesetzt, daß gleich eine 
sachgemaße. Behm~?lung stattfindet, günstig; und auch dann, wenn die Raupe selbst mit 
dem .Auge JD Ber?hr~mg kommt, nicht 1mgünstig, wenn anders die Krankheit sich 
vorWiegend au~ d1~ Emdehaut beschränkt bezw. wenn sie frühzeitig richtig als solche 
erkannt ~n? nchtJg beh~ndelt wird. Sie ist hingegen ungemein zweifelhaft in den 
vernachlass1gten bezw. mcht rechtzeitig und richtig erkannten Fällen. 

B eh an d 1 u n g. Für die von Hause aus harmloseren Fälle, 
zu denen auch die durch das Eindringen der Haare abge­
st?rbener, aufgeblasener Raupen veranlaßten Augenerkrankungen -
mit Ausnahme der Processionea, die auch noch nach längerer Zeit 
(3 Jahre nach GossENs) ihre reizende und ätzende Wirkun a beibe­
halten, - zu rechnen sind, die größtenteils als Bin d ~haut­
~ a ta r r h e vo_n kürzerer Dauer manifest werden, genügt zunächst 
d1e .symptomatische B~handlung mit Borkompressen, die auf Eis ab­
~ek~hlt wurden ?nd Je nach der Heftigkeit der subjektiven oder 
ortheben Erschemungen verschieden lang und oft anzuwenden 
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sind. Für die. ander~n Fälle wäre, falls die Diagnose von vornherein 
d?rchaus zw~1~ellos 1st, zur Verhütung der reaktiven Erscheinungen 
eiJ?-e N eutrahs1erun& be~w. Entziehung der aus den stecken ge­
bheb~nen .Haaren m d.te Umg~bung übertretenden giftigen Stoffe 
(Ameisensäure?) durch dts~rete Wiederholte Betupfungen der betreffen­
den Stellen ~er Hornhaut mit abs~lutem Alkohol in Erwägung zu ziehen. 

. De.~gleiChen empfie~lt es swh von vornherein, die Kranken auf 
eznen _langeren Kmnkheztsverlauf aufmerksam zu machen und sie un­
verwezlt einer. specialärztlichen stationären Behandlung zuzuweisen. 

Da ~s mcht. unv.:ahr~cheinlich ist, daß die Weiterwanderung der 
~aup.enharchen m d1e Ttefe außer durch Verschleppung in die Con­
JUnctlval- oder vorderen Ciliararterien zum Teil wenigstens in der 
Art erfolgt, daß sie die hinteren Schichten der Hornhaut durchbohren 
und so in die Iris gelangen, und als begünstigendes Moment hierfür 
neben dem reflektorischen heftigen Blepharospasmus das Reiben an 
den kranken Augen in Frage kommt, so ist in frischen, wie auch in 
v~rschleppten Fällen vor allem nötig, diese Neigung der Kranken 
hmtanzuhalten durch eine anti p h logistische Behandlung. Also zu­
erst eventuelle frühzeitige Entfernung der sichtbaren Härchen, besonders 
der in die Hornhaut eingedrungenen, und zwar in der Bindehaut mittels 
feiner Pincette und in der Hornhaut mittels Fremdkörpernadel; beides 
unter event. Zuhilfenahme der Lupe. Ferner Milderung der subjektiven 
Erscheinungen mittels Einträufelung von Atropin und Cocain 2-3mal 
täglich (s. S. 578 d. Bel.) und Schlußverband. Auch feuchtwarme 
Kompressen wirken oft sehr beruhigend. Thatsächlich erwies sich in 
verschleppten Fällen leichterer Art einigemale diese Behandlung als 
sehr erfolgreich. Daneben kamen Einreibungen von Ungt. einer., so­
wie der künstliche und auch lebende Blutegel mehrfach mit Vorteil 
zur Verwendung (s. S. 594 u. 595 d. Bd.). Die Resorption der in der 
Bindehaut sitzenden Knötchen kann beschleunigt werden durch Excision 
derselben oder durch Entfernung der Haare aus denselben, indem 
sie durch Quetschen zwischen den Branchen einer feinen Pincette 
herausgedrückt werden. Bisweilen ist dies dadurch etwas erleichtert, 
daß die Conjunctiva über den Knötchen praller gespannt ist und die 
Elasticität der steifen Haare dazu beiträgt, sie der Oberfläche näher 
zu bringen. Ebenso müssen die in den Hornhautinfiltraten sitzenden 
haarförmigen Gebilde unter thunlichster Schon~ng des G~webes m!t 
einer Allenthesisnadel herausgeholt werden. Smd auch m der Ins 
Knötchen, so ist das betreffende Stück derselben, womöglich im reiz­
freien Stadium auszuschneiden mittels Iridektomie, um so weiteren 
iritiseben Reiz~ngen vorzubeugen. Auch ist diese in allen schwereren 
Fällen zur Verhütung des Pupillarabschlusses dringendst geboten. 

5. Krankheiten der Uvea (Iris, Ciliarkörper und Aderhaut). 

Daß dieser Teil des Auges so oft bei den Infektionskrankheiten in .Mitl~iden­
schaft gezogen wird, ist begründet in der ,V erla~gsam~ng d~ Blutstromes, die be­
dingt ist durch den intraokularen Druck; mcht m1~der_m_ der v1elfa~h verschlungenen 
.Anordnung der Gefäße der Uvea und in der Eng1gke1t Ihrer Kapillaren. 

Es scheint zum Teil dem Zufall zu unterliegen, daß bald mehr de~ vo!dere 
und der mittlere, bald mehr der hintere Abschnitt der Ort _d~r akut-en~zundlichen 
Veränderungen ist. Jedoch läßt sich nicht verkennen, daß kh_~sch mehr un Vorder­
grund stehen die Erkrankungen der Iris und des Corpus ciliare. :Manchmal aber 
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· t auch der ganze Uvealtractus ergriffen; besonders bei den metastatisch-eiterigen 
~rozessen. Auch Uebergänge von vorn n~ch hi.nte~ u~d mnge~ehrt ~o1~men vor. 
Ferner ist festzuhalten, daß die Unterschmdung 1~ erten~e und . mcht e1tenge Iritis, 
Cyclitis und Iridochorioiditis nicht streng durch.fuhrbar 1st .. V1elme~r kommen ent­
sprechend dem individuellen Charakter der lnfektro~skrankh.elt Uebergange vor. ~uch 
die bald mehr indifferente, bald mehr oder wemger septische Natur der kaptllär­
embolischen Gefäßverstopfungen ist zweifellos für den 0rad der Gewebsr~ak~i~n von 
Belnn". ebenso das Allgemeinbefinden des Kranken; mcht romder der md~ Vtdnelle 
Ernähr~ngszustand des Auges, insbesondere auch der Uvea selbst. Endhch läßt 
auch das Lebensalter Verschiedenheiten in dem Verlaufe der ~vealerkrankung er­
kennen· was wohl durch Unterschiede in dem feineren anatouuschen Bau bedingt 
sein dUrfte, die thatsächlich insbesondere für die vorgerückten Lebensjahre fest-
gestellt sind. . . . . .. .. . 

.A.lle diese Erkrankungen gehen auf chemisch-toXIsche Emilusse zuntck, d1e 
entweder unmittelbar bedin"t sind durch die der Allgemein-Erkrankung zu Grunde 
liegende specifische Infektio~ oder sich auf dem Boden derselben als Mischinfektion 
entwickeln. . . 

Praktisch wichti" ist vor allem, daß manchmal khmsch wahr-
nehmbare Veränderu~"en an der Uvea selbst fehlen und als e inziges 
Zeichen der akuten und subak uten Erkrankung lediglich Blutungen 
oder Trübungen des Glaskörpers vorhanden sind. 

Andererseits kommt ausnahmswei se auch eine abortiv ver­
laufende cirkumskripte Erkrankung des Corpus cilia r e vor. 

Sie ist gekennzeichnet durch Druckempfindlichkeit einer bestimmten Stelle in 
der Gegend des Corpus ciliare, durch leichte r~sige ciliare Injektion daselbst und 
durch ein schmerzhaftes Gefühl bei acconunodat1ven Anstrengungen des Auges. 

Iritis, Iridocyclitis und Iridochorioiditis. 

Diagnostisch ist als Vorbote bemerkenswert: eine Accommodations­
erschwerung, die sich äußert als unangenehmes Gefühl bei jeder Accommodntions­
am!trengung. Im allerersten Stadium ferner folgendes: Neben einer zarten rosigen 
Injektion um die Hornhaut eine leichte Verfärbung der Iris und fei ne, punkt.förmige 
Niederschläge auf den abhängigen Teilen der Hinterfläche der Hornhaut. Ab und 
zu auch Rötung des Sehnerveneintritts und eine größere Breite und Schlängelung 
der Retinal>enen in der Umgebtmg desselben (sogen. uvenle Hyperämie der Papille). 

Bald nehmen, oft in sehr 1.-urzer Zeit, un ter gleichzeitiger Trübung des Humor 
aqueus (gelegentlich auch leichter Hypopyonbildung) , die Niederschläge an der 
Hornhautrückfläche zu. Auch treten unter stärkerer Verfärbung der Iris und Ver­
engerung der Pupille Exsudationen am Rande der Pupille (hintere tiynechien) und 
in dieser selbst auf. Bei Beteiligung des Corpus ciliare und des vorderen Ader­
hautabschnittes ko=t es sodann zu feinpunkt-förmi"en, aber auch zu fadenförmigen 
~nd flockig-membrnnösen Blutungen und Trübunge~ im Glaskörper, vorzugsweise 
Im vorderen Abschnitte desselben. Auch eiterähnliche, stark reflektierende Trübungen 
ko~n;ten vor. Später sind auch manchmal atrophische Stellen der Aderhaut (gelb­
weißlich~ un.d mehr oder weniger pi.gmentierte und von Pigment umsäumte Herde), 
namenthch m den unteren Abschmtten der Aderhaut zu finden. Hand in Hand 
g~t hiermit. eine verschiedengradige. Beeinträchtigung des Sehvermögens und ge­
steigerte pencorneale und ciliare InJektion. Außerdem besteht öfters Schwellung 
des oberen Augenlides, gelegentlich auch chemotische Schwellung der Conj. bulbi, 
v:rb':liden ~mt Empfindlichkeit gegen Licht, Thränen, Ciliarneurose, besonders 
h~ufig heft~ge Schmerzen über den Augenbrauen und der entsprechenden Kopf­
seite. Endlich Empfindlichkeit des Au"es bei Berührung wenn vor­
nehmlich der. Ciliarkörp e r ergriffe~ ist. Die Spannun'g des Auges 
wechselt ungemem. Im Anfang ist sie zwneist erhöht bei stärkerer BeteiliQ'l.mg 
des Gla:>körpers ma~c~mal im höheren Grade herabges~tzt. Auch ist bei ;or­
nehmlicher Betethgung des Corp. eil. und des vorderen Teiles der 
Aderhaut oft eine allseitige Beschränkung des Gesichtsfeldes 
vorhanden. 
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Der weitere Ver I auf gestaltet sich verschieden . N ·l . . . 
'Wiedererlangung normaler Sehschärfe d d · · (,Jen. völl!gr;r Hmlung rwd 
der vorderen Linsenkapsel beobachtet. w~u~~ d~ucfn~~ VcrJ,;t•Jnf'm '.lr:r Irii! mit 
dauernd bleiben und spiiter zu Trübun d L' Je ru .. ung c ~ AAAkiJr[.<:r;; lw.rm 
( 

h · t p I ' g er mse, zunachßt dr·r hintr•rr•n r:...:-t1ic·}1tr·n 
soge~. In er~.r o arstar).' später auch der übrigen Sehichtr:n fiÜm;n: Au,:h 
Netzhautablosung und Schrumpfung des Angea t 'tt ft ·t 1 J} · 
ein. Endlich ist auch an die Gefahr sekundärer g lau kno '·otö rm; E n~:. J J, a Jrrm, 
denken. veranlaßt durch ausgedehnte Verwachsungen' dea mpa 'lsl er ~r]J ln' ru]Jg Jzu 
I · h ' t rf] " h · d ·., up1 arranr r:;; unr , ,~ 
ns m e ac e mit em. vorderen Teile der Lin8cnkap8cL · 

Ebe~so. schwankt d1e Dauer der Erkrankung zwischen \Vochr:n und :.\1rmatr:n. 
Bezugbeb des Ausspruches der Heilung ist wichtig daß di"' -.:.,mr·Hrir· 

n_ormal befunden werd~n kann ; auc~, w~nn noch GlMkörpcrtrübungr;~ ·;;1rb~:,rj,,; 
smd. Im. Ge~ensatz hierzu kann die LIChtempfiudung - mit Pbr1t/Jmr:t.<:r rJfl'1T 

nnd.~ren LIChtsmnproben festzustellen - selbst bei wiederhergestdlter Ct;ntral-:r &:h­
scharfe noch sehr herabgesetzt sein, so daß die Kranleiteil erst al8 ausgeF0 iU fJ,nge­
seh.en t~erd?n kann, wenn die normale Lichtempfindung wieder rxrrha.rvlm izt. 
\VI_chti_g Ist fer_ner, daß Licht scheu, Thriinen, blaßrote perieorn-:alc, 
In]ek_tion .' Ren_rtenz d er vereng ert en Pupill e gegen Mydriatica und 
Empfindlichkeit des Auges bei Berührung no c h länge re Zeit na,;h 
Ablauf der Erkrankung fortbestehen können. 

Vorkommen: bei Unterleibst y ph u s, WEIL· sc her Krankh e it , Schlamm­
fieber, G rippe (hierbei auch und zwar [auch ohne HornhautbeteiligungJ aL;; 
Folge von Herpes zoster, s. S. 558 und 577), Dengue, Rückfallfieb<::r , 
Fleckfieber, Malaria, nach Blattern, Rose, Mumps und Cholera und 
als Folgeerscheinung der L e pro s e am Corneoscleralbord. 

Bei der nach h ämorr hagisch en Blattern auftretP.nden Iridoeyelifu 
werden oft auch Blutungen in der Vorderkammer beobachtf:t. 

Die U veal prozesse bei R ü c k f a 11 f i e b e r treten ausnahmsweise auf in dr:r 
Intermission, die meisten dagegen nach dem 2. oder 3. Fieberanfall, der dann auch 
der letzte war, und zwar 1-3 Wochen danach, bisweilen auch noch später (nach 
1-2-ß Monaten). 

Diff erentialdiag nostisch ist bP.sonders beachtenswert die sogen. p eri ­
corn ea l e bezw. Ciliarinjektion, die, wie sie tiefere Erkran1.~ngen der H orn ­
haut, so auch die Iri t i s und Iridocyclitis begleitet. Dem Grade nach un­
gemein verschieden, unterscheidet sie sich von der vornehmlich bei den Erkrankungen 
der Conjunctiva vorkommenden Conjunctivalinjektion (der Conj. scler.) 
durch ihre Farbe (rosenrot bis blaß- bezw. dunkelviole tt gegenüber dem 
Scharlach- oder Zi ege lrot der letzteren), und dadurch, daß die injizierten 
Cilimgefäße (besonders wenn die bedeckende Conj. bulbi serös infiltriert i:t), nur 
verschleiert bezw. gar nicht als solche hervortreten. Infolgedessen ist die ciliare 
Injektion eiue meln· diffuse. .A1tch la.ssen sich die bluüiberfiillten Gefäße der C'Onj. 
bulb. vm·schieben, die tiefer gelegenen Skleral- und Epi$7.-leralgefäße aber nicht; 
andererseits kann man im Gegensatx X1t den dunkleren und größeren Geläßen 
der Bindehaut, deren Inhalt nicht so leicht 1ceggcdriiekt werdm kamz. die feineren 
Cilia?·gefäße dw·ch Druck mit dem Finger so entleeren, daß sie roriibergehend 
ve:rschwinden. 

Daß bei stärker entzündlichen Prozessen der Cornea, der Sclera und des ~ur­
deren Uvealgebietes beide Injektionsfo:men verei?igt vor_kom~en , i.H be­
dinrrt durch die zahlreichen Anastomosen ZIVIsehen den be1den Gefaßgebicten. 

b 

Be h an d l u n g: Auch in den anscheinend leichten Fälleil ist der 
Aufenthalt im Krankenhause am sacl~dienlicl~~ten, da erfa!lrlmgs­
gernäfs bei ambulatot·ischer Behandlung dze E13tzundungserscllemu11ge-n 
viel langsamer verschwinden. . 

Bei sehr akutem Auftreten ist neben Bettruhe event. auch eme 
leichte Verdunkelun(l' des O'Ut gelüfteten Zimmers geboten. Außer 
dem Schutz der Au(l'en d~rch nicht zu dunkle Augengläser gegen 
grelle Beleuchtung (Sonnen- und Lampenlicht) und neben \y er-

38 Handbuch der Therapie lnn. Krankh. Bd. I. 2. Auf!. 
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meidung aller Anstreugun gen des Au~es. (durch ~chreiben 
Lesen u. s. w.) ist bei Iritis und Iridocyclltls sehr wichtig der~ 
Gebrauch der My cl r i a t i c a, sowohl zur y erhütung und .~eseitigung 
der hinteren Synechien, als auch zur Mil~erung . der C1harneurose. 
Von diesen ist besonders empfehlenswert dre V ~rbmdu~1g von At r 0 ~ 
pin. sulf. bezw. Sc.o.polamin. hyclr?br. ~rt C?cam.(s ... S. 578). 
Während bei frühzertrger Anwendung eme ~ -:-2~alrge Emtraufelung 
des Tages genügt, ist bei ausgebrochener lntis. dieselbe 3-4mal arn 
Tage nötig; am besten in der Art, daß man Je_clesmal 2~al hinter~ 
einander in einem Zwischenraume von etwa 5 Mmuten 1-2 Tropfen 
einträufeln läßt. Hierdurch gelingt es, von deD: Verwachsungen zu 
trennen, was überhaupt auf diese .Weise lösbar ISt. .Y erwachsangen 
älteren Datums werden kaum beemflußt. Zur Verlndung von Oon~ 
junctivitis ist auf Reinhaltung det· Lösung sowie auch des Tropfglases 
odet· Glasstabes ganz besonder~ Bedach~ zu neh~ten. 

Die einmal erzielte Puprllenerwmterung ISt durch Fortsetzung 
der Einträufeluna in entsprechendem Maße zu erhalten. Zur 
Verhütung von ~Recidiven muß damit auch noch .mehr.ere Wochen 
nach Ablauf der Entzündung fortgefahren werden. Tntt kerne Mydriasis 
ein z. B. bei totaler hinterer Synechie, so ist der Weitergebrauch 
angezeigt, wofern ~a~urch ei?e .Linderung der Cili.ar~chn; erzen be~ 
wirkt wird. Bei Inttclen, dte stehtrotz guter .Mydnas~s rmt Dntck­
s teig er u n g kompliziet·en, ist der Gebrauch von Scopolamin auszu­
setzen und die Hinzuziehung eines Specialkollegen geboten ; ebenso, wenn 
sich Vorhuckelungen der lt·is zeigen. 

Das von CA'IT..u1"EO empfohlene Ph enylpy rnzolj odm et h y la t (i\1 yd rol), 
das, ohne lokalen Reiz auf das Auge auszuüben, auf die oberflächlichen und wahr­
scheinlich auch tiefer gelegenen Gewebe des Auges ischiimisierend einwirken soll, 
bedarf weiterer Prüfung. 

Bei heftigen Schmerzen, und besonders wenn die CHiar­
gegend selbst bei leichter Berührung (durch die geschlossenen Lider) 
empfindlich ist, erzielt bei Kranken mit gutem Kräfte- und Ernährungs~ 
zustand die Applikation von 4-6 Blutegeln an der Schläfe (e twa 
daumenbreit vom äußeren Augenwinkel entfernt) sehr oft eine schnelle 
Linderung; manchmal ist danach auch eine kräftigere Wirkun g des 
Mydriaticums bemerkbar. Gute Dienste leistet ferner nicht nur durch 
Linderung der Schmerzen, sondern auch durch Ableitung des Blutes 
aus dem bluterfüllten vorderen Uvealabscbnitte nach außen die 
W ~ r m e. U eber die größere oder geringere Zuträglichkeit der ver­
schiedenen Formen - auch Umschläge mit 1 a u warmer Borsäure­
lös u n g kommen hierbei in Betracht - vergl. S. 575, 580 und 583 
d. Bd. und Abschnitt "Erkrankungen der Regenbarrenhaut und des 
Strahlenkörper~". ~~ ophthalm. Anhang zum Kapitel 

0
"Venerische Hel­

kose und Sypluhs (Bd. VII d. Hdb.); außerdem trifft das Urteil des 
K_rank~n selbst in der Regel das Richtige; ebenso betreffs der Dauer, 
d1e zwischen 3- 4mal täglich eine halbe bis eine Stunde lano· und 
darüber .schwanken kann. Gegen die zur Nachtzeit, besonders häufig 
nach Mitternacht heftiger werdenden Ciliarschmerzen leisten nicht 
selten gute Dienste heiße Fußbäder, unmittelbar vor dem Schlafen­
gehen. 

Am besten fängt man an mit solchen von einfachem heißen V{ asser von je 
n.~ch ~er Empfindlichkeit der Haut, 5-10-151\'Iin.langer Dauer. Lauwarmem Wasser 
mrd m kurzen Pausen in die l\iitte des Schaffes immer heißeres \V asser zugefügt, 
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das vom Kranken mit den Füßen verschwankt wird Ht'ermJ't fäh t 1 
f t b. d' H t d F"ß b' - · r man so ange or · I!! '1e _au .. er • u · e 1s uber die Knöch 1 hi f k b · 
S hl ß k d. F"ß .. . e nau re srot aussteht· zum 

c u ommen te • u e fur emen Augenblick in kaltes 'u d d 'd · h b k · · • asser un wer en ann energ1sc a getroc net nnt emem Frottiertuche Die ur1·rkung k h 1 .. d d h . '"" . · n ann noc ver angert 
wer en urc eme ·v.armflasche, dte, in warmem Wolltuche ein ehüllt für die 
Dauer der Nacht an d1e Sohlen der Füße gelegt Wl'rd ·w d !? ' 

k d . . . - er en s1e gut vertraO'en, 
so ann man en Hautreiz stmgern durch Zusatz von Pottasch 1 Sal r· "'. 
H l ll) d K .. . e unc z 1e eme 

anc vo o er von onzgswasser (Rp. 5 g Acid nitr + 1- A ·d h dr~ chl 
D "' z H .. d 1 . · · o g CI • y o or . 

. ...., , u an en t es Arzt es. Vorsteht bei Feuer und Licht). 

Von ArzneimitteIn (per os) sind Chinin um sulfuricum (1/ g) 
9~lor~lhydrat (1-2 g), auch Antipyrin (0,5) im Notfalle auch Morphfum~ 
IDJektwnen zu verwenden. 
. Nicht unwichtig ist auch die Regulierung der Diät (heiße 
msbesondere auch geistige Getränke sind zu vermeiden, ebenso schwe; 
zu kauende und gewürzte Speisen) und der Verdauung. Bei Stuhl­
ver h a l.t u n g ist, .wenn nicht eine Gegenanzeige durch die Grund-. 
krapkhelt ~egeben 1st, zw.eckmäßig die Darreichung von Natrium sul­
funcum mlt Pulv. rad. rhei (Rp. Natrii sulfuric., Pulv. rad. rhei ää 15 0 
Olei foenicul. gtt. V. Abends vor dem Schlafengehen je nach d~~ 
Alter 1-2- 3 Messerspitzen voll in Oblaten zu nehmen). Auch Calomel­
pulver oder andere gelinder wirkende Abführmittel erweisen sich 
hierfür oft recht erfolgreich. 

Die auch bei Iritis und Iridocyclitis wirksamen und besonders die 
Auf s au g ung von Glaskörperblutungen und -trübungen 
befördernden verschiedenen Sc h w i t z kuren verbieten sich in der 
Regel während der Grundkrankheit, da sie, zumal bei schwächlichen 
Kranken, leicht jähen Kräfteverfall, selbst Delirien veranlassen können. 
Hingegen sind sie nach Ablauf derselben, bei gleichzeitiger ent­
sprechender Allgemeinbehandlung durch kräftige und nicht kongestive 
Diät und Regulierung der Verdauung, statthaft und erweisen sich in 
vielen Fällen auch als recht erfolgreich. Ich gebe dabei im allge­
meinen den einfacheren und gelindereD Anwendungsarten (warme 
Bäder mit nachfolgendem Einpacken in heiße Wolldecken, wobei der 
Schweißausuruch auch noch durch Trinken heißer Milch oder einer 
der beliebten schweißtreibenden Tbeearten [Flores Sam b u c i, 
F I o r es Ti I i a e] befördert werden kann) den Vorzug vor den aller­
dings schneller wirkenden Schwitzkuren mit Pilocarpin, Natrium sali­
cylicum und Salol, die bei reizbaren Kranken nicht selten Erbrechen 
und Störungen des Appetits verursachen. Auch die in neuerer. Zei~ 
empfohlenen japanischen (40-42 ° C heißen) Bäder haben mir bm 
Kranken guter Konstitution und bei gerrauer Beach­
t u n g d e r d a für aufgestellten Vorsichtsmaßrege In ganz 
vortreffliche Dienste geleistet. 

Die von manchen Fachgenossen mit Unrecht über Bord ge­
worfene BI u t entzieh u n g durch den sog. künstli~hen Blutegel ist 
bei Uveal- und Glaskörpererkrankunge_n ebenfal~s e1~ recht ?rauch­
bares Hilfsmittel und zwar um so wuksamer, Je fnscher die Ver­
änderungen am Glaskörper und Uve_altract~s sind; erfolglos ist sie 
bei län crer bestehenden Prozessen, die bereits zur Schrumpfung und 
Atrophte des Uvealgewebes geführt haben. 

Damit der Saugcylinder der Haut gut anliegt, ~st unt~r Umständen .. v?r d~r 
.Anwendung das Abrasieren der betr. Stelle geboten. Eb~so zst es zweckmußzg, , d~e 
Haut vorher zu erwärmen; wichtig auch, daß das Lochetsen entsprechend der Dtcke 

38* 
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der Haut eingestellt wird, der Saugapparat gehörig gehandhabt u~d die Schraube 
• 1 -'s n10··0'lich angezogen wird. Ferner muß der Korkstempel Im Saugcylinder 

soVIe ILI 0 .. N' h b h . l· V 'l luftdi ht schließen weshalb nach Iangerem 1c tge raue em ~urzes . erwe1 en des 
Cylin~ers in abg~kochtem, warme~ Wasser nöt~g ist. Das Brandigwerden des 
emporgehobenen Hautc~lindm:~ ver.~mdert man! mde~ man nach been~eter .~nt­
ziehung denselben kräftig zuuckdrangt und lmcht mit Jodofor~-Kollod1~m nber­
pinselt. Entstellende Narbenbildung habe ich bei Beachtung dieser VorsiChtsmaß. 
regeln nicht beobachtet. . 

Die der Blutentx.iehung folgende H y p e1· ä m~ e verlangt genaue Beachtung, da 
die ge1·ingste Störung d~r B_lu~beweg~~ng Steigerung qes Blutdntelces und damit 
Steigerung der Hypm·ämM mtt t lwen ~tblen Folgen bedmgt. 

Um die ;"e nach Konstitution und Natur des Kranke?~ sclnvanke?Ule. Realdion, 
die sich durch größere }j)mpfindlichke-t:t des Aug~s, a'!"ch. durch Kongestwnen X!Um 

Eopfe ~md Cilianummlgien bemerkbar macht, tn n cht1,ger;- Sehrnnken ~u halten, 
müssen die Blutentx,ielmngen am Abend gemacht und dte Kranken f~w 24 bis 
36 Stunden 1·uldg im. v rH·d ttnkelten , aber dantm do c h gut gelüfteten 
Zimmer gehalten tverden. 

Gegen an z e i g e n sind : h o c ~11? r a d i g e 1\.n ä m i e, ~ e ur. 
asthenie Diabetes, Nephnt1s, Schw a cbezustande, 
höheres Alter des Kranken und bei weiblichen Kranken 
die Zeit der M e n s t r u a t i o n. 

In der Regel genügt die Entziehung von 1-2 Cylindern. Einer 
'Wiederholung der Blutentziehung hat regelmäßig ein e genaue Unter­
suchung über den Erfolg des Verfahrens, besonders über den Einfluß 
desselben auf die Sehschärfe, vorauszugehen. Hat sich die Funktion 
gehoben, so empfiehlt es sich, in Zwischenräumen von 5-7 Tagen 
damit fortzufahren; anderenfalls sind die Entziehungen auszusetzen *). 

Zur Verhütung von Rückfällen ist sehr wichtig, dajs der Kmnke 
nach Ablauf der akuten Erscheinwtgen noch fiir die Daue1· von 1 bis 
2 Monaten sich in diätetische,· Beziehung in der geschilderten A1·t 
?'echt vorsichtig hält; femm· zum Schutze vor g1·ellem Sonnenlicht, vor 
Wind und Wette1· die Schutzbrille t1·ägt und auch daheim grelle Be­
leuchtung hintanhält; desgleichen jegliche Augenarbeit vermeidet und sich 
vor Temperaturwechseln und vor Abkiihlung der unteren Gliedmajsen 
durch entsprechende Kleidung hütet. 

In letzterer Beziehung verdienen die von BAUTZ-München, Zweibrückenstraße, 
hergestellten imprägnierten Stoffe für Unterkleider und die nach Angabe von 
Dr. ZÜLCH angefertigten Fußsohlen (Bezugsquelle: Aktiengesellschaft für Fabrikation 
pharmaceutischer Bedarfsartikel, vormals GEORG \VENDEROTH in Kassel) beste 
Empfehlung. 

Den GlaskörtJerblutnngen liegen bei l\oi a 1 a r i a Vlelleicht Pi rrmen tem bolien 
durch Plasmodien zu Grunde. Gelegentlich sind sie der Ausdruck ciner erhöhten 
Durchlässigkeit der Gefäßwiiode, so z. B. bei Fleck f i eb er, D en rr u e G ripp e 
und in dem skorbutähnlichen Endstadium der L e pra. Auch die sch~ärzUchen und 
schmutzig-blauen Flecken, die man bei schweren C hol e r a -Fällen unterhalb und 
n.e?en der .S:ornhaut in der Sclera wahrnimmt, sind wohl auf Blutungen im Corpus 
ci.liare und m der Aderhaut zurückzuführen . 

~Zeichen der nach Dy s en t e ri e vorkommenden h ä m o rr hagi s chen Dia­
these Ist auch wohl eine hHmorrhagische Erkrauknn"' der Aderhaut zu betrachten 
die ich bei einem i.n Aegypten lebenden Herrn beobachtete, der in seiner Jugend vo~ 
schwerer Dysentene befallen war. Es traten danach Sehstörun"'en ein die im Laufe 
der Jahre .immermehr. zunahmen. Durch neue Bluttmgen, S~hwund' der Aderhaut 
lmd der hinteren Schichten der Netzhaut, vorzugsweise in der Gegend des Mittel­
punktes vom Augengnmde, kam es zn hochgradiger Schwachsichtigkeit. 

. •) Ueber die :Behandlung der Iritis u. s. w. mit S u b l im at-In j e k t i o n e n 
g1lt das auf S. 584 Gesagte. 
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Akute, metastatisch-eiterige Iridochorioiditis (Panophthalmitis). 

Für d~ Zustandek~_mmen der metastatisch eiterigen Panophthalmitis kommt 
außer den S. 591 u. f. erorterten Ursachen die Thatsache in Betracht daß auch die 
Gefäßver~wei~ungen der Netzha"?t wegen ihrer Zugehörigkeit zur KJ~se der sogen. 
~ndarten~n ehe En_tsteJ:ung ~ap1!la~er E~bolien in hohem Grade begünstigen. Da 
die met.-e1ter. P. biswmlen die emz1ge klinisch nachweisbare Metastase ist so kann 
sie auch recht bedeutungsvoll werden für die Entscheidung, ob in dem betreffenden 
Falle Unterleibstyphus, Miliartuberkulose oder Pyämie vorliegt . 

. !ed: Art v_on py!im~scher_.Allg~meininfektion kann zu Panophthal­
mitis_fu~ren; Jedochschemen die merst sekundären puerperalen Pyämien, 
ferner~m ehe kryptogene ti sc h en Formen (End o c a rd i t i s ul c erosa u. s. w.) 
und ehe an andere Infektionskrankheiten sich anschließenden Pyämien weit 
häufiger Ursache derselben zu sein als die chirurgisch-traumatische oder 
die von irgend einer lokalen Eiterung ausgehende pyämische Infektion. 

Der Zeitpunkt d~s Ausbruches der Erhankung schwankt, wie leicht ver­
verständlich, ungemein; ebenso die Dauer derselben. Bei den Fällen, die unter 
längerer Rekonvalescenz in Genesung übergingen , erreichte die nachweisbare :N!eta­
stasenbildung mit der Augenerkrankung ihr Ende. 

Bei der doppelseitig en m. 0. ~cheint vorwiegend die Netzhaut der Ort 
der Embolien zu sein, während bei der einseitigen regellos irgend ein 
Teil desAugesinfiziert wird. 

Der klinische ßefmul gestnltet sich je nach dem Ausgangspunkte der Meta­
stase im Auge und je nach der Intensität verschieden: 

Die erste dem Krank en wahrnehmbare Augenstörung, die 
H erabsetz ung der Sehschärfe, steigert sich schnell bis zur Er­
blindung. 

In den s türm i s c h verlaufenden Fällen können sich binnen wenig Stunden 
die schwersten Reaktionserscheinungen von seiten sämtlicher Augenhäute einstellen: 
starke ödematöse i::lchwellung der Lider, starke Rötung der Bindehaut, verbunden 
mit Schwellung der Co n j. bu l b i und Episclera, so daß die matt und diffus, bald 
streifig, in sehr schweren Fällen auch in Gestalt des Ringabscesses getrübte Cornea 
wallartig davon umsämnt ist; ferner Trübungen des H u m o r a q u e u s mit Hypo­
pyonbildung. Die Beteiligung der Iris macht sich bemerkbar durch Verfärbung, 
Schwellung und Synechienbildung mit der vorderen Linsenkapsel, auf der es auch 
zu mehr oder weniger dichten Exsudatablagerungen kommt. Bei relativ erhaltener 
Durchsichtigkeit von Hornhaut, Vorderkammer und Linse wird oft ein gelblicher, 
aus der Tiefe des Auges kommender Schimmer sichtbar, der bedingt ist durch ein 
hinter der Linse bef in dl ich es Exsudat. Diese Er:;cheinungen sind be­
gleitet von stechenden, später heftigeren Schmerzen im Auge und in der Umgebung 
desselben in folge von Zerrung der sensiblen N ervenzweige. Oefters ist im Beginn 
der Krankheit Erbrechen mit Fieber vorhanden. Jedoch können die 
letzteren Symptome bei allgemeiner Kachexie auch fehlen. 

Unter Zunahme der Lidschwellung und der Schmerzen und unter eiteriger 
Einschmelzung des Bnlbm;inhaltes bildet sich eine durch Ausdehnung der Bulbus­
hüllen und entzündliche Mitbeteiligung der TENoN'schen Kapsel veranlaßte Vor­
treibtmg des Bulbus mit Verminderung seiner Beweglichkeit aus, bis schließlich, zu­
meist im vorderen, aber auch im hinteren Abschnitte, der intraol..-uläre Absceß die 
l:)clera und Conjunctiva nach außen durchbricht. Danach erfolgt unter Abnahme 
der Schmerzen und des Lidödems allmählich Schrumpfung des Bulbus und der 
Ausgang in sog. Pb th i si s b u 1 b i. 

Letztere kann aber auch dem Durchbruch vorausgehen und, 
a 11 e r d i n g s s e l t e n e r, auch o h n e ihn ein t r e t e n. 

Ebenso selten ist eine sympathische Ophthalmie des zweiten Auges. 
Ungewöhnlich selten aber ereignet es sich, daß bei eiteriger 

Ophthalmitis sich ein Teil des Sehvermögens wiederherstellt. 
In Fällen relativ milderen Verlaufes ist nur mäßige Injektion und Schwel· 

ltmg der Conjunctiva und Episclera vorhanden. 
Der im Augeninneren sich abspielende Prozeß kann, wenn anders die Unter-
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h Cl' mit dem Augenspiegel frühzeitig stattfindet, und solange die lichtbrechenden 
suc UJJ." • • • 1 Ph na r f I t Medien einen Einblick gestatten, m semen _emze neu asen ge 'ue ,ver o g werden. 
J 

3
: es ist möglich, mit einiger Bestimmthe1.t anzugeben, an welcher 8telle des Bulbus 

der Ausgangspunkt der Metastase gelegen 1st. 
Für die im vorderen Ab s c h n i t t e des Auges auftretende Metastase ist 

dabei beachtenswert, daß die Erscheinungen der. Ir i t i_ R im Vorderg:nnd stehen, 
während der Glaskörper ophthalrnoskopisch nur lll germgem __ Grade c~lffus getrübt 
und der Fw1dus anfänglich unverändert erscheint und erst. spater ergr~fen wird. 

Bei den tiefer gelegenen Metastasen fällt zu Be~mn _außer emem matten 
Aussehen der Augen äußerlich ~ichts auf .. Hingege~ .. wmst -~1e Untersuchung mit 
dem Augenspiegel neben zahh·mchen fleck1gen Gla~korpertrubungen, starker Ver­
breiterung der Venen eine wellige StricheJung und eme b_esond~rs an de~ Ausgangs­
herd der Metastase ausgeprägte Schwellung und g~lblt~h-':e1ße __ Verfarbt~ng der 
Retina nach. Auch sind zahlreiche punkt- und stnchform1ge Hamorrhag1en vor-

handen. f . "f f" · Tr Auch die Linse ist gelegentlich schon ~on . emen, stre1 ~? 6rm1~en übun_gen 
durchsetzt, die sich im weiteren Verlaufe b1sweilen schnell uber d1e ganze Lmse 
verbreiten. . 

Die Yorhcrsa""C der doppelseitigen, meist wohl durch InfektiOn der feinsten 
kapillaren Zweige bedingten, im allgemeinen auf beiden Auge? ~nnähernd gleich­
zeitig auftretenden met. 0. ist mit seltenen Ausnahmen auch bezuglieh der Erhaltung 
des Lebens eine schlechte, zumal im Wochen bet te. 

Die einseitigem. 0. begleitet oft leichtere Fälle von Pyämie, besonders 
trifft das zu für die kryptagenetische Pyämi e. Ferner sind die allermeisten 
Kranken, bei denen die OphthaLmie, besonders die nicht puerperale, die einzige 
nachweis bare l\Ieta s t as e war, genesen. 

Beobachtet wurde die eiterige Panophthalmitis im späteren Stadium oder als 
Nachkrankheit der epidemischen Cere bro s pinalmeningi ti s - hier bedingt 
durch Fortpflanzung des exsudativen Prozesses durch die Sehnervenscheiden und 
fast stets mit Netzhautablösung und Schrumpfung des Auges endigend - ; als 
eigentlich-metastati sche 0 ph thalmi e bei Unt e rl e ibs- T y phu s , WEIL­
scher Krankheit, Rückfallfi eber , Gripp e, M ase rn , Sc harlach, 
Rose, Wasserpocken, Pocken, Diphtherie , Mump s, Ruhr , Malaria 
und Rotz. Auch über einen Fall im unmittelbaren Anschluß an Imp f un g wird 
berichtet. Unter jenen wurde eine specifische Infektion festgestellt bei U n te r I e i b s­
Typhus, Grippe, Rose und Rotz. Ferner wurde bei den Fällen , die zu 
Panophthalmitis führten, hauptsächlich der Strepto- und Staphylococcus gefunden, 
bei den relativ milderen, die ohne Perforation in Phthisis bulbi ausgingen, auch 
der Pneurnococcus. Für die bei Ge I b f i e b er vorkommende Panophth. wird e..;; 
ungewiß gelassen, ob sie ekto- oder endogenen Urspnmgs war. 

Behandlung. Bei weniger rapidem Verlaufe sind kalte 
Umschläge oder Eisbeutel zu versuchen. Sie mildern oft die Schmerzen 
und können auch den eiterigen Prozeß in engeren Schranken halten. 
Bei rapidem Verlaufe wird aber auch feuchte bezw. trockene 
1,V är m_e al~ wohlthätig empfunden. Doch geben nicht wenig Kranke 
au_ch hierbei der ersteren Behandlung den Vorzug. Auch die Dar­
r~IChung_ ~o.n Schlafmitteln kann erforderlich sein. Gegen die Aus­
bildung mtlscher Verwachsungen erweist sich in Ausnahmefällen die 
Anwendung der Mydriatica erfolgreich. Anhaltende oder wieder­
keh~end_e Schmerzen in dem phthisisch gewordenen Bulbus können 
schh_eßhch - zur Verhütung der allerdings sehr seltenen sog. sym­
pathischen E?tzündung des anderen Auges (Ir i d o c y c l. s y m p a t h.) -
auch .. no~h die E n u k l e a t i o n erheischen, die wegen der atypischen 
Verhaltmsse am beste'!- durch einen Augenarzt vorgenommen wird. 

. Ist der Ausgang m Perforation unabwendbar so ist in den Fällen 
m1t stürmischem Verlaufe vehementer Eiteru~g und hochgradio·er 
D k · ' o ruc Steigerung die Entleerung des Eiters zu bewirken durch eine 
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ausgiebige I .. n .cision der Sclera im vorderen Abschnitte des Auges; 
am zweckmaßrgsten unte~ und außen zwischen dem Ansatze des M. 
rectus extern. und rectus ~nf. Danach Anlegung eines täglich 1-2mal 
z~ ~echse~n~en hydropat?rschen Verbandes, womit jedesmal eine sorg­
faltige Remrgung des Emdehautsackes zu verbinden ist durch Aus­
spülung mit frischer, sterilisierter 3-proz. Borsäure- 'oder physio­
logischer Kochsalzlösung. 

Noch schneller kommt man in diesen Fällen zum Ziele mit 
~ u s w e i ~ u_n g des .. Au g a p f ~ 1 ~ (Eviscera~io bulbi), die allerdings 
m~e so.rgfaltrge. Ausfuhrung, pemhcJle Aseptik und genaues Vertraut­
sem mit der femeren Ophthalmochrrurgie erheischt. 

. . Ich führe di_e Operation (in Narkose) in folgender .weise aus: Nach sorgfältiger 
Rmmgtmg der Lidhaut und der angrenzenden Hauttetle mit Aether, nach Ab- und 
Auswaschung der Lidränder und des Bindehautsackes mit sterilisierten Sublimat­
Wattetupfern tmd Einlegung eines Sperrelevateurs wird die Conj. sclerae 4 mm weit 
vom Rande der Hornbaut entfernt mittels leichtgebogener stumpfer Schere ringsum 
abgelöst. Nach Fixierung des Corneoscleralbordes mittels eines durch die Hclera 
außen bindurchgeführten und geknüpften Fadens durchsticht man sodann die Sclera 
in etwa '! mm Entfernung vom Hornbautrande mit einem schmalen l\lesser und 
bildet damit einen konzentrisch zum Hornhautrand verlaufenden, ca. 2-3 mm langen 
Schnitt. In diesen wird die gebogene stumpfe Schere eingeführt und mit derselben 
die Hornbaut und der Anfangsteil der Sclera kreisförmig abgetrennt. Indem nun 
weiterbin im temporalen Teil der Wunde an der Innenseite der Sclera ein stumpfes 
Häkchen eingeschlagen wird und ein ebensolches in dem diametral gegenüber­
liegenden Punkt der Sclera, gelingt es leicht, unter leichtem Anziehen der Doppel­
häkchen nach den Seiten und gleichzeitig auch etwas nach vorn, den Bulbusinhalt 
zu entfernen durch Einführung eines flachen Löffelchens, das hart an der Innen­
wand der Sclera in die Tiefe geführt wird. Es ist dabei zweckmäßig, mit dem 
Löffel aus der Tiefe gegen clie Oberfläche zu arbeiten. Besonders ist Bedacht zu 
nehmen auf Reinerhaltung der Conjunctivalwunde, was am besten erreicht wird da­
durch, daß die jeweilig aus dem Bulbusinneren hervorkommenden, zumeist nekrotisch­
eiterigen Massen sofort mit Sublimat--Wattetupfern aufgefangen bezw. aufgewischt 
werden. Von der Anlegung einer Naht nehme ich Umgang, da es für die gründ­
liche Heilung des Prozesses nur zweckdienlich sein kann, wenn alles, was von zer­
fallenem Gewebe in der Bulbuskapsel vorbanden, sieb nach außen entleeren kann. 
Den i::lchluß der Operation bildet nach wiederbalter Säuberung des Bindebautsackes 
eine lockere Tamponade des Bulbusrestes mit frisch-sterilisierter Jodoformgaze und 
ein Schlußverband (s. S. 579), der täglich bis zur Heilung gewechselt wird. Der 
Jodoform-Tampon wird nach 2 Tagen entfernt, die Wundhöhle der Heilung per sec. 
überlassen oder, wenn möglich, dieselbe geschlossen durch mehrere Nähte, die durch 
Bindehaut und Lederhaut geführt werden. Nach vollendeter Heilung ist die Ein­
setzung eines künstlichen Glasauges geboten, besonders zur Verhütung katarrhalischer 
Zustände der Bindehaut. 

Lepröse Erkrankungen. 

Neben Iridocyclitis im Anschluß an Hornhaut-Leprose (vergl. auch S. 586 d. Bd.) 
kommen sowohl fort".eleitet von den äußeren Bulbusmembranen als auch als durch 
die Blutbahn verschl~ppte Metastasen, in der Iris und im Corpus ciliare leprö~e 
Knoten vor die ein der Iristuberkulose ähnliches Bild erzeugen, so daß m 
zweifelhaften' Fällen nur die histologisch-bakteriologische Untersuchung die Ent­
scheidun". zu liefern hätte wobei indessen die bisherige Erfolglosigkeit des Impf­
experime~tes nicht verschwi~gen werden darf; wie auch an?ererseits in ~leich_e~ ·weise 
wie an anderen Körperteilen Lepra und Tuberh.-ulose Im Auge gleichzeitig vor-
handen sein können. . . . 

Von milchweißer, weißlicher oder grauer Farbe, sitzen die ~not:n vorWiegend 
am Ciliarrande, am häufigsten in der unteren Hälfte dessel~en.. Sie. konnen spontan 
verschwinden, plötzlich durch neue ersetzt werden tmd schließheb die ganze Vorder-
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kammer einnehmen, als auch unter Trüb\mg der tieferen Hornhautabschnitte nuch 
auf diese \md nuf die Sclera übergehen. . . . 

Als sekundäre Erscheinungen kommen vor: Ir 1 cl o c_y ~ l1_t 1_s s er o s 0 _ p 1 a _ 

8 
t i ca, chronisch degenerative Ir i d o s cl er o c y cl o c h o r 1 o Hl ~ t 1 s, s t a p h y 1 0 _ 

matöse Vorbuckelung des Corneoscleralbordes, Ltnse.~- und Glas­
k ö r p er t r ü b u n g , p u p i 11 a r ab- und - v e r s c h l u ß , Se k u n d a r g l a u k 0 m , 
Netzhautablösung und Schrumpfun_g des Bulbus; letzter.~ auch durch 
Zerfall und Durchbruch nach außen, sowie 1m Gefolge von sekundaren Horn_ 
hau t g es c h w ü r e n infolge von 0 r b i c u 1 a r i s 1 ä h m u n g. 

Die Be h an d 1 u n a hat womöglich Entfern u n g des Krankheits­
herdes anzustreben d;rch Ausschneidung des befallenen Abschnittes 
mittels Iridektomie. Diese Operation, die öfters erfolgreic~ gewesen 
sein soll - aber auch Atrophie des Bulbus trat d~nach e_m - wird 
vorwieaend auch dann in Frarre kommen, wenn d1e medikamentöse 
Behandlung der begleitenden I~·idocyclitis. durch Mydr~atica er~olglos 
war und anhaltende Drucksteigerungen emtreten. Be1 Atroplue des 
Bulbus und gleichzeitiger Schmerzhaftigkeit desselben könnte E n u-
}{I e a t i o n angezeigt sein. 

Chorioideal-Tuberkulose. 
Bei der hohen Prozentziffer der Lokalü;ation der 1\liliartul>erkulose in den 

Meningen gewinnt der Ophthalmoskopische Nachweis von Chori oicleal tu b_ e_r keIn 
für die interne Diagnose eine besondere Bedeutung. Aber auch ohne komplizierende 
Meningitis, überhaupt als erstes Zeichen der tuberkulösen Infektion, wird diese Ver­
änderung des Augengrundes angetroffen. 

Die ophthalmoskopisch sichtbaren Tuberkelknötchen der Aderhaut, einzeln oder 
zu mehreren (in der Umgebung der Papille, aber auch peripher nachweisbar), stellen 
sich als runde Flecken dar, in der Mitte von trüb-weißer oder weiß-gelblicher Farbe, 
der sich gegen den verschwommenen Rand zu allmählich mehr und mehr Rot bei­
mischt. Fast nie sind in der Umgebung Pigmentveränderungen, wie bei chorioidealen 
Herden vorhanden, wohl aber erscheint die l\'1 i t t e des weißen Fleckens manchmal 
dunkel pigmentiert. - :llieist von geringer Größe, sind sie nicht selten papillen- und 
überpapillengroß. Bei letzteren ist aus dem Verlauf der darüber liegenden Netz­
hautgefäße und durch die parallaktische Verschiebung eine Vorwölbtmg der Retina 
zu erschließen. Mitunter sind die kleinen Knötchen mit der Untersuchung im um­
gekehrten (lichtstärkeren) Bilde deutlicher zu erkennen als im aufrechten Bilde. -
Ge'l\'öhnlich besteht gleichzeitig Netzhauthyperämie, oft auch sind NetzhautblutunO'en 
da, bisweilen auch Neuritis optica. Erhebliche Sehstörungen brauchen nicht :'ar­
banden zu sein.- Gegenüber der Chorioiditis kommt differential-diagnostisch 
in Betracht: die undeutliche Begrenzung, die rundliche Form der tuberkulösen Knöt­
chen, der Mangel an Pigment in der Umgebung, die deutliche Prominenz der 
größeren. Ferner ist bei weiterer Beobachttmg ein Wachsen der Knoten (wobei sie 
prominenter tmd in der Mitte weißer werden) und das Auftreten neuer Knötchen 
zu ge'l\'ahren. 

Trotzde~. i~t. Vorsicht in der Diagnose geboten, da auch ätiologisch anders 
geartete choriOld1t1sche Herde unter Umständen ein analoges Bild liefern können. 

Verschwiegen darf nicht werden, daß die an akuter Miliartuberkulose Leielenden 
namentlic~ ~ie kin~chen _Alters, für die Untersuchung mit dem Augenspiegel häufi~ 
sehr schmenge Objekte smd, so daß unter Umständen große Geduld und wi eder­
holte Unters.~chung _erforderlich ist, weil die pathologisch-anatomisch schon vor­
~and:_nen Knotch:n mcht von vornherein ophthalmoskopisch sichtbar sind oder erst 
m sp~te:em Stadmn: der Krankheit auftreten. Erweiterung der Pupille mit Hom­
atropm 1st erforderlich, besonders da die Knötchen auch sehr peripher liegen können. 

Die übrigen okulären Manifestationen der Tuberkulose sind im 
ophth. Anhange zu Abt. II Bd. II d. Hdb. abgehandelt. 
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6. Veränderungen der Pupillenbewegung und der 
Accommodation. 

Die~ Anfan9e u?~ bisweilen auc~ im Höhepunkte derepidemischenCe­
r~brosp~nalii?e~Ingitis e~gen Puptlien machen weiterhindiagnostisch-belang­
reiChe_n e 1 n s e1 t 1 gen Er we 1 te r u_n gen (Oculomotorius-Lähmung) und schließlich 
(also m der Regel vor dem Tode) emer durch allgemeine Hirnlähmung bedingten 
mittleren oder starke_nErw.eiterung_ und auffallend trägen bezw. fast 
auf g e ho_bene_n R. eakt1 on ~ e1 der P uplllen Platz. Diese Veränderungen bieten 
ebensowem~; _w1e. d1e auch bm anderen Infektionskrankheiten (u. a. Unter 1 ei b s­
typhu s, 1 nch1nose) und als bemerkenswertes Initialsymptom von Gelbfieber 
vorkommende Pupillenerweiterung einen Anlaß zu einer Verordnuna da 
nennenswerte Beschwerden damit nicht verknüpft sind. o' 

Ebensowenig das Fehlen der Pupillenreaktion auf Licht bei Er­
hal~en~leiben accommodativer Veränderung (was u. a. bei Unterleibstyphus und 
a s I a t I s c h e r C h o Je r a - Pupz"llenstarre im Stad. algt"d. gilt als letales, Vorhander~r 
sein der L ichl1·ealction als gutes Zeichen - beobachtet wurde). 

In d i a g n o s ti se he r Beziehung gilt das im ophthalmologischen Anhange zu 
Bd. V bezw. VI im Kapitel "i::l törungen der Pupillenbewegung und der Accom­
modation" Gesagte . 

. Behandlung: Nur bei stärkeren Graden und bei lichtempfind-
heben Kranken könnte zeitweilige Abdämpfung des Lichtes durch 
Schutzgläser hellerer Nuance in Frage kommen. 

Relativ häufig kommen als Ausdruck toxischer Wirkungen, meist nach Rachen­
diphth e rie , seltener nach Wunddiphtherie, Keuchhusten und :Mumps 
gutartig verlaufende Paresen und Lähmungen des Ac co mmo da ti ons­
muskels , seltener des S"phincter pup. vor. Auch bei Dengue kommt in der 
durch heftigen Schweißausbruch eingeleiteten Remission eine auf Parese des Ac­
commodationsmuskels beruhende Sehschwäche vor. Fast stets ist die Liihmung 
dopp els e itig und g e l e gentlich die einzigeErscheinungeiner voraus­
g eg ang e n e n diphth erischen Infektion , die entweder nicht be­
obacht e t oder als einfache Angina gedeutet wurde. In der Regel sind 
diese Lähmungen neuritiseher oder nuklearer Natur, seltener auf Basal-Meningitis 
zuriickzuführen. S e hs t örungen treten zumeist bei jugendlichen Hyperm etropen 
auf. Die dabei beobachtete Herabsetzung der Sehschärfe ist oft nur scheinbar und 
durch g en au e Korrektion der Refraktion (insbesondere stärkerer Astigmatismus 
der Hornhaut) zum Verschwinden zu bringen. 

Die Diagnose wird geliefert durch genaue Feststellung des Fern- und Nahe­
punktes. Die Vorh e r s ag c ist gut, indem die Lähmungen im allgemeinen unter 
entsprechender Behuncllung in 1-2 :Monaten verschwinden. 

Zur Be h an cll u n g empfiehlt sich neben r ob o ri er e n cl er Diät, 
bei der auch die Darreichung des Alkohols als Herzstimulans statt­
haft ist, die Verordnung von Konvex g I ä s er n in allen den Fällen, 
in denen die N a h b es c h ä f t i g u n g beeinträchtigt erscheint. Bezüg­
lich der Nummer der betreffenden Brille sind nicht nur der Lähmungs­
errad und die etwa vorhandene Ametropie zu berücksichtigen, sondern 
~uch die mittlere Arbeitsdistanz, die bei den verschiedenen 
Verrichtungen verschieden sein kann, zu b~achten. Bei .U eber.sichtig­
keit sind entsprechend stärkere Konvexglaser not~endig, bei .~u~z­
sichtigkeit entsprechend schwächere oder auch gar keme, wenn namhch 
der Fernpunktabstand des betreffenden ~urzsichtig~_n Auge_s mit ?.er 
erforderlichen Arbeitsdistanz zusammenfallt. So wurde bei vollstau­
diger Accommodationslähmung, z. B. eines 2~ Jahre alt~? emme­
tropischen Schreiners, der in etwa 50 cm deutheb sehen mochte, das 
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Korrektionsglas halb so stark sein müssen als ?ei ~inem. gleich­
alterigen emmetropischen Lithographen, dessen f1rbeüsob.)ekt VIelleicht 
in halb so großer Entfernung vor dem Auge hegt. Es Ist ferner zur 
Belebung der Kontraktionsenergie des geschwächten Muskels besser, 
die Lähmung nicht vollständig zu beheben, sondern nur gerade so 
viel, bis ein leidliches Sehen erz_ielt ~st. Bei z~nehmender ~esserung 
sind die stärkeren Gläser schnttweise durch Immer schwachere zu 
ersetzen. Nur bei dem sehr seltenen einseitigen Vorkommen der 
Erkrankung kann davon abgesehen werd.en, ":ofern ni~ht cle~· Kranke 
doch auch aus der monokularen Korrektion em~ Arbeitserleichterung 
erfährt. Wegen der synergischen Beziehung z':rschen Ac_commoclatiou 
und Konvergenz ist der Abstand der Glä~ermi~ten vonema~der eher 
etwas kleiner zu wählen, als der sog. Pupillendistanz entspncht. 

Bei höheren Lähmungsgraden empfiehlt sich der frühze_itige Ge­
brauch von S t r y c h n in innerlich, noch besser subkutan em verleibt 
(tägl. 0,0005 bis 0,003 für Kinder, bis z~ 0,005 für Erwachsene), als 
Ersatz auch die Tinct. semin. Strychn., Je nachdem 1-2 mal täglich 
3-10 Tropfen. 

Außerdem wird gerühmt eine mäßige Reizung des Ciliarmuskels 
durch ganz schwache galvanische Ströme (3- 4 Elemente), die in eine 
gespaltene Elektrode geleitet und auf die geschlossen en Lider geführt 
werden. Auch kann man versuchen, durch Miotica die Kontraktions­
energie des M. ciliaris zu verbessern. Neben P h y s o s ti g m in (vergl. 
S. 584 d. Bel.), Pi I o c a r p in hydro c h I o r. (in 2-proz.) und Morphin. 
m ur. (in 1-proz. Konzentration) ist vor allem das Ar e c o 1 in- Brom­
hy d rat in 1-proz. Lösung allein oder in Vereinigung mit einem oder 
mehreren der eben genannten Mittel zu versuchen. Am wenigsten 
wird der Kranke belästigt, wenn die Einträufelun g abends, unmittelbar 
vor dem Einschlafen, vorgenommen wird. 

Ferner wurde bei Unt e rl e ibsty phu s, Rüc k fa ll fieber, Grippe , 
Masern, Scharlach , Ruhr und Tr ich ino se in und nach derRekonvalescenz 
sowohl bei jugendlichen, als auch bei älteren Kranken häufiger festgestellt eine 
Accomruodationsschwliche (s. Ast h en opi a ne r vosa), die, wie die h ysterisc h e 
Am b ly o p i e , mit der sie auch nicht selten zusammen >orkommt, häufig sogar die 
Kranken auf sehr lange Zeit für alle anstrengenden Beschäftigungen (Lesen, Schreiben 
u. s. w.) und zwar bisweilen schon nach ganz kurzer Zeit tmfähig macht. Bald 
wird dabei über Nebel vor den Augen, bald daneben auch über hefti<Te Schmerzen 
in dem Auge selbst, in und über den Lidern, aber auch im Kopfe und nicht selten 
auch über Empfindlichkeit gegen Licht geklagt. Meist nur bei Anstrengungen des 
Auges h~rvortretend , 10ind diese Erscheinungen, abgeschwächt, geteil t oder vereinigt, 
gelegentlich auch in den Ruhepausen vorhanden. Diese subjektiven Beschwerden 
bilden auch ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal gegenüber der D y s I e x i e (vergl. 
ophth. Anhang in Bd. VI d. Hdb.). 

Für die Diagnose ist im Gegensatz zur a c c o m m o da t i v e n 
Ast h e n o p ~ e (bei H y p e r m e t r o p i e) und zur m u s k u I ä r e n 
Astheno~re (:ergl. S. 610 u. f.) belangreich der Umstand , daß der 
y er ... such, die Storung durch Konvexgläser oder durch Prismen (vergl. 
tl. öl2 u. f.) zu beheben, negativ ausfällt , indem die betreffenden 
~ranke_n nach längerem Hin- und Herprobieren zwischen den eventuell 
~1s dalun .. benutzten od~r neu dargereichten Korrektionsgläsern schließ­
lich .. erkl~ren, weder mit dem einen noch mit dem anderen Glase das 
Gefubl em~r U~berlastung des Auges bei der Nahearbeit loszuwerden. 

Auch In d I es e n F ä 11 e n ist n e b e n v o 11 k o m m e n er S c h o -
n u n g d er A u g e n b e z ü g I i c h d e r N a h e a r b e i t e n (g e 1 e g e n t -
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lieh für die Dauer von 1-2 Monaten) die eben geschilderte 
Behandlung ratsam. 

Das Gleiche gilt von der ungleich selteneren abnormen Accom­
~od~tionsspannung, gegen die sich außerdem als hilfreich erweist 
dre ~ur me.~rere Wochen fortgesetzte medikamentöse Erweiterung der 
Pupille, ~ahrend welcher man zur Verhütung von Blendungserschein­
ungen leicht dunkle Schutzgläser tragen lassen kann . 

. Für __ die D~agnose der Accommodationsspannung, die 
bei zu fruher Wiederaufnahme von Nahearbeiten nach überstandener In­
fektionskrankheit vorkommt (u. a. beobachtet nach Grippe Keuch. 
husten und nach post d i p h t her i scher Ac c o m m o da t i o n s­
Parese). ist bemerkenswert, daß eine Herabsetzung der Sehschärfe 
für die Ferne auffällt, die durch Konkavgläser wechselnden Grades 
eine der Stärke der betreffenden Gläser nicht immer entsprechende 
Verbesserung erfährt, während die Ophthalmoskopische Refraktions­
untersuchung, zumal bei Ausschaltung des Accommodationsmuskels 
durch ein Mydriaticum, ein mit dem optometrischen Untersuchungs­
resultat nicht übereinstimmendes Ergebnis liefert, indem entweder 
eine viel geringere Kurzsichtigkeit, Normalsichtigkeit oder sogar 
U ebersichtigkeit vorliegt. 

Endlich sei noch die bei MaI a r i a I a r v a t a beobachtete inter­
mittierende CHiar-Neuralgie erwähnt, die auf Chinin schnell zu ver­
schwinden pflegt. 

Bei allen Erkrankungen des Augengrundes ist die s p e c i a I­
ärztliche Beratung dringend wünschenswert, da die gerraue Er­
kennung der einzelnen Krankheitsbilder, die vielfach auch ineinander 
übergehen, eine fortdauernde Beschäftigung mit der Augenspiegel­
Untersuchung voraussetzt. Deshalb sind nur therapeutisch besonders 
wichtige Erkrankungen in allgemeinen Umrissen angedeutet. Die 
Augenspiegel- Untersuchung wird wesentlich erleichtert durch vor­
herige Einträufelung von Ho m a tro p in. hydro b r o m i c. (0,1 : 10,0) 
oder My drin [Kombination von Ephedrin und Homatropin] (1,0: 10,0). 
Jedoch wende man die diagnostische Pupillen-Erweitemng bei Augen, 
die auf G lau k o m verdächtig sind, lieber nicht an. I n a ll e n F ä ll e n 
aber verengere man nach geschehener Untersuchung 
die Pupille durch ein- oder mehrmalige Einträufelung 
v o n Physostigmin ( vergl. S. 584). 

7. Glaukom. 
DerDrucks te i gerun g, die sich als Folge von K er a to -i ri tis und I rido­

c y cl i t i s einstellen kann, wurde schon gedacht (S. 594). 
Außerdem begünstigt aber auch das Darniederliegen des Gesamtbefindens bei 

den Infektions!.Tankheiten (bei Grippe und BI a t te r n insbesondere der durch 
Fieber erzeugte Schwächezustand) den Ausbruch akuter GI_aukomauf!ille bei At~~en, 
die mit Glauc. immiuens behaftet sind , und Fortschreiten der glankomatosen 
Selmervenverlindernn"'en bei schon vorhandenem, nicht entzündlichem Glaukom. 
Ferner können Netzh~utblutungen, besonders bei alten Kranken, die an Arterio­
sklerose oder an verzögerter Verdauung leiden, Ursache ~ines Gla~eoma haemor­
rha"'ieum werden. Außer bei Gesichtsrose wurden dte verschiedenen Formen 
n cler Rekonvalescenz von schweren Pocken, als hämorrhagisch-glaukomatöse 
Chorioretinitis bei hämorrhagischen Pocken beobachtet. 

Fiir die Diagnose des Glaukoms fallen als Vorboten besonders ins Ge-
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wicht Anfälle von Nebelsehen, verbunden mit den farbig~n ErscheU:un_gen des 
Regenbogens bei Betrachtung eines Kerzen- oder Lmnpenhchtes. Haufig auch 
weist bei Hypermetropie ~ezw. Presb;vopie ~~s V:erlang~n. nach starken 
Konvexgläsern auf das Leiden hin. Ebenso die Klage uber mterm1ttrerendes Druck­
gefühl im Auge oder ~umpfe Schmerzen, die_ in Stirn-.. und Schlä~~~egend_ ausstrahl_en. 
Währenddem ist die Hornhaut matt und drffus getrubt, am staiksten m den mitt­
leren Teilen· die Vorderkammer flacher, Pupille weiter und von träger Reaktion. 
Auch kann Ciliarinjektion zugegen sein. Daraus entwickelt sich dann über kurz 
oder lano- ein individuell verschieden starker Verfall des Sehvermögens, der mit einer 
Eineng~g des Gesichtsfeldes, meist von. der Nasenseite h~r (bei hochgradiger Am­
blyopie noch mit der Lichtprobe nachweisbar!) verbunden ISt. Aber_anch ohne 
diese warnenden Vorzeichen kann ein Glaukomanfall mrt heftig e n 
Schmerzen in und über d em Auge, di e sich zu heftig en , vorwiegend 
halbseitig en Kopfschmerzen (manchmal auch mit Erbrechen ve r­
bunden) steigern könn e n, plötzlich auftreten, un~ das tags zu­
vor noch mit gut er S ehkraft ausgestattete Auge uber Nacht fast 
ganz oder ganz erblindet s~in. Dabei ist dann ?~r J3~1lb1~s hart .. Ferner be­
steht Lidödem, Hyperämie der Emdehaut 110d starke Crhan.nJektwn. DIC Hornhaut 
ist unempfindlich und so trübe, daß die tieferen Teile des Auges der Augenspiegel­
Untersuchung meist nicht mehr zugänglich sind. Die Vorderkammer noch mehr 
abgeflacht; die Pupille ungleichmäßig erweitert, reaktionslos und statt schwarz 
graugrünlich. Ebenso ist die Iris meist nur undeutlich sichtbar, verfärbt (namentlich 
bei Glaucoma haemorrhag.). 

Selbst Störungen des Allgemeinbefindens - Verminderung des Appetits etc. 
und sogar Temperatursteigerw1gen - kommen vor. 

Bei Glaucoma haemorrhagicum sind die Netzbautblutungen wie die 
Opticus-Exknvation vielfach durch die glaukomatöse Trübung der Hornbaut der 
Diagnose unzugänglich gemacht. 

Differentiell-diagnostisch ist fiir die ni c ht akut verlaufenden 
Fälle von Glaukom wichtig, daß auch bei Conjunctival-Katarrb Farb e n­
ringe auftreten, die durch Diffraktion des Lichtes an den auf der Hornbaut vor 
der Pupille haftenden Schleimpartikeleben bedingt sind. Ebenso sehen die mit 
Hornhaut-, Kamm e rwa sser -, Lin sen - und Glaskörper-Trübun gen be­
hafteten Kranken und nicht selten auch die wegen Glaukoms oder fortschreitenden 
Stares Ir i d ek t o mi e rt en manchmal verschiedenartige Farbenringe. Auch das 
gesunde Auge sieht um die Liebtflamme einen Regenbogenkreis, der aber schwach 
ausgesprochen ist und bei starker Beleuchtung oder auf hellem Grunde ganz ver­
sc~windet. Bei enger Pupille ist der Kreis ausgesprochener und größer, als bei 
wmter Pupille. Ferner ist er sichtbarer bei Hyperästhesie der Netzhaut. 

Die Fests~ellw;rg ?er B u 1 b us- Spann u n g geschieht am besten in der Art, daß 
~an durch d1e wie 1m Schlafe leicht geschlossenen Lider mit den beiden neben­
eiDander gelegten Zeigefingerspitzen (nach event. Enctinnung .ry von oben her auf den 
Augapfel abwechselnd und auch gleichzeitig einen tastenden sanften Druck ausiibt 
und d~ 9enaueren Ve~gleiches halber sowohl die beiden Augen des Kranken, als 
auch die e1genen zur Prufung der Spannungsverhältnisse heranzieht. 

. ~eh an d 1 u ~ g. B~i lei~~stem Ver~acht auf glaulcomatöse Symptome 
~st fur .. den P.rakttker d~e gTdjste Vors~cht am Platze und unverzügliche 
U~ber(uhrung des Kranken in augenät·ztliche Behandlung auf das alle?·­
d~·mgl~chste geboten, da mw so ein etwaiger Stillstand des Leidens bezw. 
eme Besserung erzielt we1·den kann . 

. P a lliat~ v empfiehlt sie~ Physo.sti gmin (vergl. S. 584 d. Bd.) 
allern.ode~ mit Z~satz vonPllo carpin. muriat. bezw.l\iorphin. 
m ur 1a t. Je 0,1 : o,O Aq. 
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. Abgesehen v.?n ~en durch ~ornhaut-Perforation (nach eiteriger Infiltra-
tiOn und Geschwursbildung) bedmgten cirkumskripten und außer den durch Er­
nährungsstörungen des Corpus ciliare infolge von Irido-cyclo-chorioiditis, 
Lepro.se, Tu~erkul?se u .. s .. w.) _ver~nlaßten ausgebreitetereD Trübungen , 
und Dislokationen smd bm einheimischer und asiatischer Cholera zu­
weilen .Linsentrübungen beobachtet, die unter Umständen innerhalb weniger Tage zu 
ausgebildetem grauen 1:5tare führen. Auch über Starbildung nach Unterleibs­
typhus, Pocken und Malaria wird berichtet. 

Keuchhusten kann bei bereits vorhandener Lockerung des Aufhängebandes 
der Linse (wie z. B. bei Ektopia Je n tis, l\'Iikrophakie u. s. w.) eine Lage­
veränderung derselben bewirken. 

Die Diagnose erheischt stets den Gebrauch des Augenspiegels und der 
fokalen Bel e u eh tun g, unter event. d i ag n os tis eher Mydriasis (vergl. S. 603). 
Jedoch tlz,ue man den .Ausspruch "grauer Star im .An:wg" mtr bei ausgebildeter 
Katarakt, bexw. bei stationären Formen des umschriebenen Stares (Polar-Katarakt 
u. s. w.) nur dann, wenn eine specialärxtliehe Untersuchung nennenswerte Bes­
sentng dttrch eine optische Iridektomie erhoffen läßt. .Auch ist in solchen 
Fiillen stets eine genaue Hamanatyse (Ztteker und E i weiß, Urate, Phosphate) 
geboten. 

B eh an d 1 u n g. I-Iierbei wie auch bei stürmischer Quellung und 
Blähung der getrübten Linse kann der Gebrauch druckherabsetzender 
Mittel, am besten Pilocarpin und Morphin in je 2-proz. Kon­
zentration als zeitweiliges Pa 11 i a t i v um in Frage kommen. Im 
übrigen fällt die Behandlung dem Augenarzte zu. 

9. Erkrankungen des Sehnerven und der Netzhaut. 
Die Thatsache, daß der Sehnerv und die Netzhaut verhältnismäßig wenig Blut 

zugeführt erhalten 1md auf Beeinträchtigung der Körperökonomie sehr empfindlich 
reagieren, macht es verständlich, daß auch bei den konsumierenden Infektionshank­
heitcn Ernährungsstörungen und Funktionsbeschränkungen aller Art an Sehnerv· 
und Netzhaut beobachtet werden. An dem Sehnerveneintritt bestehen nämlich nur 
feine Verbindungen mit den hinteren Ciliargefäßen, während die vorderen und mitt­
leren Schichten der Netzhaut lediglich auf die eines Kollateral-Kreislaufes entbehren­
den dünnkalibrierten Netzhautgefäße angewiesen sind. 

In nicht wenigen Fällen äußert sich die bei Infektionskrankheiten im Körper 
kreisende Schädlichkeit und die Beeinträchtigung der Gesamternährung in einer Ver­
änderung der Sehtunktion ohne positiven Augenspiegelbefund. Das ist 
z. B. der Fall bei der sogen. Nachtblindheit (Hemeralopie), die u. a. bei schwerer 
1\ialari a, bei Fleckfieber und in den späteren Stadien der Lepra als Ausdruck 
der schweren Beeintriichtigung der Gesamternährung vorkommt. 

Hierbei kann die Sehschärfe, bei guter Beleuchtung untersucht, normal er­
scheinen ; sie ist indessen ungewöhnlich stark beeinträchtigt bei Herabsetzung der 
Beleucht1mg. Das tritt noch auffälliger hervor, ":~nn der Untersuc?er - norJ?ale 
Sehschärfe vorausgesetzt - seine eigene Sehscharfe zum V erglerch heranzieht. 
Vielfach ist dabei vorhanden auch eine Ernährungsstörung in dem Lidspaltenteile 
der Augapfel-Bindehaut, die sich kennzeichnet durch das Vorhandensein. von rund­
lichen oder unregelmäßig dreieckigen Stellen um den nasalen und temporalen Horn­
hautrand an denen die Bindehaut infolge oberflächlicher Nekrose trocken, gelegent­
lich auch pergamentart.ig glänzend und wie mit einem !einen, wei0lichen ?chaum 
oder mit weißen, schuppigen Auflagerungen bedeckt erschemt (Xerosis con]. vergl. 
auch S. 582 d. Bd.). . , . . . 

Mit Heilung der Grundkrankheit kann. auch die Nac~tb_lmdhert schwmden. 
Auch die bei Allgemeinerkrankungen und msbesondere bm akut verlaufenden In-
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fektionsl-rankheiten beobachtete k o n z entrisehe G e s ic htsfe ldei n e ngun g ver­
schiedenen Grades geht mit dem Absinken des. Fiebers und .. mit dem Forts?hreiten 
der Rekonvalescenz wieder in das normale GesiChtsfeld zuntck, oft sogar m o-anz 
kurzer Zeit. Interessant ist, daß bei der Malaria Einengung u_nd Er~eiterung

0 

des 
Gesichtsfeldes jeweils mit den Fiebertagen und mit den fieberfre1C~ ZWischenräun1en 
zusammenfallen· ebenso daß bei cro up ös e r Pneumonie illlt dem Tage des 
kritischen Temp~raturabf~lles eine rasche Erweiterung der Gesichtsfeldeinengung ein-
zutreten pflegt. 

Be h an d 1 u n g. Neben Berücksichtigung der.. Gru_ndkrankheit 
s eh u t z der Augen gegen Licht durch dunklere Glaser, m schweren 
Fällen mehrtägiges Verweilen in verdunkeltem, gut gelüfte~en~ Zimmer. 

Vor dem übertriebenen Gebrauch des Ch1n1ns muß 
gewarnt werden da mehrfach Chin_invergiftung unter 
dem Bilde einer plötzlichen Erblin?un g beobachtet 
wurde, die sich ophthalmoskopisch äußert als em Krampf der Netz­
hautarterien (starke Verdünnung der Netzhautgefäße und blasser Seh­
nerven-Eintritt). Geht auch die Erblindung zurück, so bleibt doch 
in der Regel ein gewisser Grad von SchWachsichtigkeit und besonders 
Verengerung des Gesichtsfeldes zurück. 

In anderen Fällen ist die Sehstörung bedingt durch eine voriibergehen<le Er­
nlihrnngsstöl'lmg des Gehirnes. Diese kann toxischer Art sein. Als Paradigma 
dafi.ir ist zu nennen die zum Teil rnsch wieder verschwindende urlimische Am­
blyotlie und Amaurose (beobachtet infolge komplizierender Nephritis bei bezw. nach 
Gelbfieb er, Masern , l:> charla c h , W asse r poc k en , Rach endip h therie, 
Ruhr). 

Das im Beginne des Stad. algidum der a s ia t isc h en C hol e ra beobachtete 
Schwinden des Sehvermögens dürfte ebenfalls auf Autointoxikation oder auf centrale 
Cirkulationsstörung durch indifferentere oder specifische Verstopfung der Gehirn­
kapillaren zu beziehen sein, ebenso die im Anfang des R ü c k fa ll fiebe r s auf­
tretenden centralen dunklen Flecken im Sehfelde und die auf der Höhe des Anfalles 
einsetzenden, rasch verschwindenden H e m i a n o p s i en und Ama ur ose n. Das 
Gleiche ist auch bei und nach .Malar i a- Anfällen beobachtet. 

Für diese cen tralen Sehstörungen ist d ia g n ost i llc h beachtenswert das 
Vorbandensein der Pupillenr eaktion auf Lich te in fa lL 

Auch kommt vor Flimmet·slwtom (Grippe) und llyperlisthesie der Retina, 
bei Grippe und Dengu e als Ge lb- oder Ro tsehen beobachtet ("die Gegen­
stände ~rschienen wie durch den Schein eines heftigen Brandes beleuchtet"); bei 
Malana als Blausehen, das in regelmäßigen Zwischenräumen wiederkehrte tmd 
durch Chinin beseitigt wurde. 

Transitorische Hemianopsi e wurde beobachtet bei K euc hhu s t en 
(wohl auf Gehirnblutung, auf mehr mechanischer Grundlaa-e beruhend) und in Ver­
bindung mit Hemiplegie, Aphasie und psychischer Störu~g während einer S char ­
lachnephriti s. 

Oft verlaufen (beobachtet u. a. bei U nt erleib s t y phus , Gripp e, Schar­
lach, Masern, Malaria) die Erkranlnmgen tles Sehnerven unter dem Bilde 
der Amblyopie ?der Ammu·ose mit teilweise erst später sichtbar wertleuder 
Se~~ervenatroph~e. Deshalb ist die Prüfung der centralen und excentrischen Seh­
scha_rfe, des _Gesrc~tsfeldes , des Licht- und Farbensinnes, der Phosphene und der 
Pupille~reaktwn dra_gnostisch f~r jeden F all besonders belangreich. 

Nrc~t selten liegt auch erne akute sog. retl'obulblire Nem·itis vor. Sie ist 
~~kennzeichnet durch das plötzliche Auftreten von Sehstörungen, die sich unter Er­
~schen der. Farbenemp~dung rasch bis zu völliger Blindheit steigern können. 

eben er~erterten und licht-reaktionslosen Pupillen findet man ophthalmoskopisch 
oft .. nur eme ~twa.s vermehrte oder auch eine sehr geringe Füllung der Netzhaut­
g~faße oder em der Embolie der C e nt ra la rt er ie entsprechendes Bild bisweilen 
~ er auch ~tarke Papilliti11; dabei bestehen heftige Kopfschmerzen od~r dumpfe 
tlchmerzen m der ' h "" hl d" b · ß .t1.ugen o e, re er ewegung des Auges oder bei Druck auf 
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dasselbe von vorn her ~;tärker werden. Unter Abnahme derselben u d t 
W . d k h p "ll k . n un er 1e er c r von upt enrea ·t10n, Farbenwahrnehmung wie Lichtempfindun k 

h k .. d I"" D g non nac. ur~erer o er angerer auer relative Heilung erfolgen. Für die Rückbildungs-
pe~wde _smd bemerkenswe_rt centrn!e Skotome. Erst später entwickelt sich das 
Sptege~blld _ de~ Atro?hl!t n~rVI _optici mit eventueller Pigmentierung des 
Sehnet venemtnttes. Vtelfach hegt eme Kompression des Sehnerven durch · 
retrobu~bäre_Blutung zu Grunde (Keuchhusten, Cholera, Grippe, 1\:falar~

1

~)~ 
. Dte bet Rose und. ~etrobuJbUrer Orbitalphlegmone (s. S. 613) vorkommende 

em-, _aber_ auch ~oppelsmttge Seh.~törung, die nicht selten bis zu völliger Erblindung 
ansteigt, 1st bedingt durch Entztmclung des Sehnerven oder durch Kompression der 
Gefäße bezw. durch Thrombose der Centratvene und durch Netzhautblutungen bezw. 
-abhebung. 

Ein Teil der Sehstörungen ist zurückzuführen auf Blutungen im Sehnerven 
bezw. i~ der ~et_zhaut (Keuchhusten, Grippe, Malaria, Pocken, später 
t:korbuttsches Stadmm der Lepra) oder auch vornusgegangene Darm-, Nasen­
tmd Uterusblutungen (Unterleibs ty ph us), welch letztere an Sehnerv und .Netz­
haut die gleichen verhängnisvollen Folgen nach sich ziehen können, wie die als ge­
fährlich bekannten Magenblutw1gen. 

Ophthalmoskopisch festzustellende Thrombose bezw. Embolie der Centralarterie 
w?rde bei Malaria und Grippe - hierbei vornehmlich in der Rekonvalescenz, 
mitunter aber auch in den ersten Tagen der Erkrankung - beobachtet. 

Vielfach zeigt der Augenspiegel die Bilder der SehnerrenhyperHmie, der Seh­
nervenentzündung (Papillitis, Neuritis intraocularis, Neuritis descendens und Neuro­
retinitis: Papille gerötet und geschwellt, ihre Grenzen verschwommen; Netzhaut, 
namentlich um den Opt.icuseintritt, radiär-streifig getrübt; Retinalvenen sehr ver­
dickt tmd geschlängelt und mehrfach durch die Netzhaut-Trübung verdeckt), der 
Thrombose dt\r Netzh:mt-Veueu und der Optieusatrophie (Unterleibstyphus, 
WEIL'sche Krankheit, Grippe, Röteln, Masern, Blattern, Malaria), 
Diese Veränderungen sind zum Teil anzusehen als akute infektiöse Neuritis, bedingt 
durch toxische, bezw. embolisehe Vorgänge im Opticus oder sie sind - wie bei 
e p ide miseher C ereb r ospinalmen in gi t is - durch Fortpflanzung des Initial­
prozesses auf clie Oplicusscheiden veranlaßt. 

Nicht selten liegt der Sehstörung eine Neuroretinitis uephritiea zu Grunde 
(Mase rn , Scharlach, Wasse rpocken, Diphtherie, Ruhr und Malaria). 

Eine gewisse praktische Bedeutung besitzen die vielleicht auf Intoxikation 
oder indifferentere Kapillarverstopfungen zurliekzuführenden "septischen" Netz­
hautverlindertmgen. Sie verlaufen unter Umständen ohne neonen~>werte Beein­
trächtigung des Sehvermögens und gleichen denen bei hochgradiger und perniciöser 
Anämie. Ophthnlmoskopisch stellen sie sich dar als zahlreiche, unregelmäßig ge­
formte Blutherde tmd gelblich-weiße Flecken, welche auf und in der Umgebung der 
nur etwas undeutlichen und verwaschenen, aber nicht geschwellten Papille, vor­
wiegend an den Gabelungsstellen der Venen, anzutreffen sind. Dabei ist die Retina 
im ganzen leicht getrübt, während die Peripherie meist frei ist. 

Diese nicht durch eine örtliche Bakterienwirkung bedingten Veränderungen 
sind belangreich, gelegentlich ausschlaggebend für die Differentialdiagnose zwischen 
Typhu s abdominalis, Meningitis , Miliartuberkulose und Septhämie 
oder P y o h ä m i e. - Diese Ernährungsstörungen der Netzhaut, die bal~ nach Be­
ginn der Allgemeinerkrankung und während derselben tmter Rlickbtldung der 
früheren Hämorrhao-ien erneut sich einstellen, sind prognostisch nicht verwert­
bar, da bei zahlrelchen Kranken unter Normalisierung des Augenspiegelbefundes 
völlige Gene:nmg beobachtet wurde. .. . 

'V eiterhin bilden für eine Reihe von früher oder spater, gelegentlich erst nach 
Jahren einsetzenden Sehstöruno-en und anderen Verändenmgen des Sehorgans Er­
krankun""en des Gehirns und RtiekenmnrlG> aller Art das vermittelnde Bindeglied, 
insbesaneiere wird ~Ieningitis häufig als Ursache einer Neuritis optica angesprochen 
(z. B. bei Masern, Schar lach, Unterleibstyphus, K_eueh h u ~tel!)· . That­
sächlich kommt auch bei der epidemischen Cerebrosp.~nal~en1nglt1s Am­
blyopie mit zunächst negativem Spiegelbefund tmd erst spnter sichtbar werdender 
Atrophie des N. opt. vor. 
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Die Vorhersage ist bei allen Störungen und Erkrankungen des Sehnerven 
und der Netzhaut nur eine bedingt günstige. Sie hängt ab von der Rück­
bUdungsfähigkeit der zu Grunde liegenden Erkrankung des Centratnervensystems 
und von der möglichst schnellen Beseitigung der tieferen Ursachen (z .. B. M.ala r i a, 
Nephritis, Rose, Orbitalblutung bezw. -absceß ll:· s. w.) .. Wrrd dies~ Vor­
aussetzung erfüllt, so kann, allerdings häufig unter, Ausbildung emer: verschteden­
grndigen Atrophie des Sehnerven, eine relative oder vollkommene Wwderkehr der 
Bebfunktionen erfolgen. 

Auch Netzhautblutungen können völlig aufgesaugt werden (WEIL'sche Krank­
heit, sogen. septische Netzhautentzündung), aber auch Veranlassung werden 
zu gefährlicher Drucksteigerung (s. Glnukom). . . 

Bei der sogen. akuten retrobulbiiren Neurit.Is erfolgt entweder 
völlige Heilung oder teilweise Heilung mit Hinterlassung emes sogen. centralen 
Skotoms. 

Die durch Rose und Orbitalphlegmone veranlaßten Erkrankungen des 
Augengrundes führen zumeist zu dauernder Erblindung. Bis jetzt ist nur ein Fall 
von Heilung beschrieben. 

Endlich sei noch bemerkt, daß die Erblindungen bei Keuchhusten vorwiegend 
beobachtet wurden bei solchen Kil1dern, die bald darauf an lobulärer Pneumonie 
zu Grunde gingen. Es wird daher dies Ereignis als ein unheilvolles Symptom an­
gesehen. 

Be h an d I u n g. Von den Erkrankungen d es Sehnerven 
sind die akute retrobulbäre Neuritis und Neuroretinitis 
intraocularis erfolgreich behandelt durch Verabreichung von 
kleinen Dosen Calomel, noch besser durch eine für kurze Zeit durch­
geführte Inunktionskur mit Quecksilber (1- 2 Touren und 1 - 2 g 
täglich; neben entsprechender Mundpflege). Voraussetzung ist, daß 
der Kräftezustand des Kranken genügend ist. Zur Beförderung der 
schnellen Ausscheidung des Quecksilbers aus dem Körper empfiehlt 
sich der gleichzeitige innere Gebrauch von Jod (Rp. N atr. jodat., Na. 
bicarbon. ää 5,0, Spartein. sulfur. 0,5, Aq. dest. 150,0, 1mal tägl. 1 Eßl. 
voll nüchtern auf eine Tasse heiße Milch zu nehmen). 

Ob eine ebenfalls gute Dienste leistende energische Schwitz­
k ur durchgeführt werden kann, wird ebenfalls durch das Allgemein­
befinden des Kranken bestimmt. 

Auch Schröpfköpfe an den Schläfen und Blutentziehungen mittels 
natürlicher (6-10 Stück) und künstlicher Blutegel hinter dem Warzen­
fortsatz sind empfohlen; ebenso Strychnin-Injektionen (s. u.). 

Das hier ausrnirndende Emissarium Santorini führt Blut aus dem Sinus trans­
versus ab, der mit dem Sinus cavernosus in Verbindung steht in welchen sich die 
Venae ophthalmicae ergießen. ' 

B~züglich der Anzeigestellung gilt das S. 596 Gesagte. 
Eme analoge Behandlung ist bei Am b 1 y o p i e n und Am a u­

r o s e n o h n e S p i e g e I b e f u n d in Gebrauch. 
Bei Keuchhusten ist zur Verhütung von inneren Au a e n­

blutungen ungemein wichtig die Milderung der Huste~an­
f ä 11 e durch Chinin, Bromoform u. s. w. 
. ~.ie.durch Blut:erluste bedingte Amblyopie kann, wenn 

s~e maßtgen ~rad~s Ist, unter alsbaldiger Erweiterung des gelegent­
lleb sehr betrachthcl~ (auf 3-5 °) eingeengten Gesichtsfeldes, wieder 
von selbst vers~hwmden, ~ährend die höhergradigen Amblyopien 
und .. An~aurosen Im allgememen als einer direkten Behandlung un­
zugangi:ch angeseh.en werden. Versucht wurden A m y I n i tri t 
(1.-3-o Tropfe~ emzuatmen) und Einspritzungen von S t r y c h n in. 
n I t r. (0,001, steigend allmählich bis 0,005) in die Schläfe. · 
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Unerw~t mag ich nicht lassen einen merkwürdigen Fall dieser Art, der in 
Genesung ausgmg. Im J ~re 1884 wurde ich zu einem einige Stunden von München 
entfernt wohnenden Landmrt gerufen, dessen zehnjähriger Knabe infolge einer mit 
starkem Blutverlust verlaufene~ Schädelverletzung, die etwa 15-16 Stunden vor­
her stattgefunden hatte, auf betden Augen völlig erblindet war. Da sich di A _ 

. I U t h t h . . e ugen spwge - n ersu~ ung e :V~ sc Wteng erwies, träufelte ich Atropin ein. Ich fand 
n~ben hochgradiger Isc~am1e der ~ etzh~utgefäße, besonders der Arterien, eine blas~e, 
letcht verw~ch.~ne Papil~~· Als ICh mwh anschickte, wegzugehen, etwa 1 Stunde 
n~ch der Emtra?fel~~· uberraschte uns der kleine Kranke mit der Angabe, daß er 
w1ede: etwas "Sc~em vor dem Auge habe. Mir fiel im Augenblick ein die -
all~rdmgs angezweifelte - .. Behaup.tung SCHNELJ,ER's, daß durch Atropin eine Er­
wmterung de.r Aderhautgefaße bewtrk~ werde. Da ich mir eine schädliche Wirkung 
~?n dem \~ e1ter~ebrauche .desselbe~ n~cht .. vorstellen konnte, ließ ich meine Atropin­
losung zuruck mtt der Weisung, dte Emtraufelung noch alle Tage zweimal zu wieder­
holen und mir nach einigen Tagen wieder Nachricht zu geben. Dieselbe lautete 
überraschend günstig: die Sehkraft nehme von Tag zu Tag zu. Bei einer nach 14 
Tagen wiederholten Untersuchung ergab sich eine Verbesserung de~; 8ehvermögens 
auf %4 , die in den folgenden Monaten noch auf 0f12 stieg. Ophthalmoskopisch: 
etwas blasse Papille, die Netzhautgefäße hingegen erheblich breiter geworden. Ich 
wage nicht bestimmt zu sagen, daß hier kein Zufall vorlag. Jedoch wäre es wohl 
denkbar, daß die für das Atropin festgestellte gefäßerweiternde Wirkung in einem 
anämisch gewordenen Auge vielleicht auch in die tieferen Teile eindringt. Zutreffen­
den Falls wäre die günstige Wirkung vielleicht dann so zu deuten, daß infolge der 
Erweiterung der Netzhautgefäße, vielleicht auch einer solchen der Aderhautgefäße, 
die fast ganz unterbrochene bezw. stark herabgesetzte Blutcirkulation in Netzhaut 
und Aderhaut wieder eintrat bezw. eine lebhaftere wurde. Vielleicht ist der "Er­
folg" auch auf eine etwaige Verbesserung der Netzhaut-Aderhautcirh.lllation durch 
die - allerdings wiederum nicht von allen Seiten anerkannte - druckherabsetzende 
Wirkung des Atropins zu beziehen. 

10. Erkrankungen der Augennerven und -muskeln. 

Neuralgien. 

Die jäh einsetzenden Infektionskrankheiten: Schlammfieber, Fleckfieber, 
Grippe, Den gu e , Gelbfieber rufen zur Zeit des Ausbruches Augenbeschwerden 
hervor, die sich äußern als dumpfes, in der Tiefe des Auges und der Augenhöhle 
empfundenes Wehegefühl, das vielfach einhergeht mit einer Reizbarkeit der. Augen 
auch gegen diffuses Tageslicht und Neigung zu Blepharospasmus. und das siCh un­
angenehm steigert bei Bewegungen und accommodativen Leistungen des Auges. Ge­
legentlich besteht dabei auch eine Schmerzhaftigkeit bei leise.ste~ D~uck a~ die 
Augenlider und bisweilen auch ein Ausstrahlen der S~erzen m. die S~praorb~tal-, 
Stirn- und Schläfengegend, das sich sogar zu dem typischen Btlde emer Trige-
minusneuralgie steigern kann. . . 

Es erscheint die Annahme zulässig, daß diese neuralgischen Erschemungen 
zum nicht geringen Teile bedingt sein dürfte~ auc~ dur_ch Re.izzustände ~er Augen­
muskulatur, die in eine Parallele zu stellen smd mit gleiChartigen Erschemungen an 
der Muskulatur des übrigen Körpers. 

In der Regel schwinden diese Stör~ngen im w~iteren Verlaufe 
der Krankheit vollkommen, so daß eine rem symptoma~rsche B eh a ~ d-
1 u n g ausreicht. Neben leichter Abdämpfung des Lrchtes (s. S. D68) 
werden sehr angenehm von den Kranken empfunden Einträufelungen 
von CocaYn mehrmals des Tages. 

Eine häufige Manifestation der l\1al?-ria ~arvata bildet .die S~prao.rbit.'l~· 
neuralgie die am häufigsten zur Früh]a.llrszeJt beobachtet wtrd. 8Ie tntt me 
die Fiebe;parOJo..J'Smen mit großer Regelmäßigkeit zu bestimmten Stunden auf. 

Handbuch der Therapie inn. Krankh. Bd. I. 2. Aufi. 39 
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Bei der Beurteilung der Supraorbitalneuralgie ist große Vor­
siebt geboten, da auch andere ursächliche 1!,omente, .~· B. cariöse 
Zähne eine typische Intermittens larvata vortauschen konnen .. Auch 
die p;ompte Wirkung des Chinins, das auch an~.ere N eu.ral~Ien be­
einßußt, ist kein absolut sicherer A~haltspunkt, wahr~nd 11mwiederum 
gleichzeitiges Vorhan~ens~in von Milzs~hwellung, Fros~eln und T~m­
peraturerhöhungen dw D1~g~ose .bef~stigen. Demgernaß. kann mch~ 
selten nur eine Wahrschemllchkeltsdiagnose ge~tellt we1~en, es se1 
denn, daß durch die Blutuntersuchung Malanaplasmodten nachge-
wiesen sind. 

Lähmungen und Krämpfe. 

Eine Bewe""lichkeit.sbeschriinknng beider Augen kommt in schweren Fällen 
von Tri eh in 0 s ~ vor veranlaßt durch Einwanderung der Parasiten in die äußeren 
Augenmuskeln. Sie ~rreicht nach einigen Tagen ihren H öhepunkt, um dann all­
mählich wieder zu verschwinden. 

Die im Verlauf oder nach Ablauf verschiedener Infektionskrankhei ten (U n te r-
Iei b sty ph us, Röte 1 n , Dip h th e ~i e l~d Kru p , M n m P. s, D yse.n t~ r~ e, 
Pneumonie, l\f. ma culosus , eprd e nusche Cer ebr os pm a l me n rn g rt rs, 
Gripp e, Mas ern. Scharla ch , P ock en, Ruhr , K e u e h~ u sten, .M a lari a 
_ auch die Im p fu n" ist als ätiologischer F aktor genannt -) emtretenden Augen­
muskel-KrUmpfe und "'-Liihmungen (Ptosis, Strabismus divergens paralyticus mit 
Erweiterun" der Pupille (Oculomotorius-Lähmung), bei Abd ucens-Lähmung Stra­
bism. conv~rg. paralyt.; Nystagmus, langsam pendelndes Hin- und Herschwanken 
der Bulbi [diese beiden Erscheinungen namentlich bei Cerebrospinalmeningitis be­
obachtet] u. s. w.) sind z. T. durch Ne phri t i s und E n doc a rd i tis vermittelt, 
daher embolisch-infektiösen bezw. toxischen, teils neuromyositischen, teils nukleären 
Ursprungs. Namentlich gilt dies für die leicht verschwindenden und ebenso leicht 
wiederkehrenden Lähmungen, welche eine komplizierende chronische Nierenerkrankung 
oder eine Zuckerharn-Ruhr (die u. a. als Nachkrankheiten bei Unte rl eibstyp hu s 
und Ruhr beobachtet sind) begleiten. Auch Bintungen (K e u chh u s ten !), Meningi tis 
und pyämische Hirnabscesse sowie septische Thrombosen ~in cl oft als Ursache au­
zusprechen; ebenso Blutverluste, wie die bei Keuchhusten, der eine Epistaxi~:< vcran­
laßte, beobachtete dauernde Lähmung der einen Gesichtshälfte und des gleichseitigen 
l\:f. rect. extern. darthut. Ebenso können A b scesse in den Augen-l\luskel-Nenen 
bezw. in den Augenmuskeln selbst rSepf.ikopy!imie), oder en tzünd I i e h e I n f i l t r a ­
tionen des nachbarlichen Orbitalgewebes tRose) der Grund sein. 

Die in und nach der Rekonvalescenz von erschöpfenden I nfektionskrankheiten 
(z. B. U nt e r I ei b s t y ph u s) verhältnismäßig häufig festzustellende Insuffieienz der M. 
rect. int., seltener der 1\f. r ec t. ext e rn. (Syn. la te nt e D i verg en z bezw. K o n­
verg e nz) -nur ausnahmsweise ist eine geringe latente H öhen-Ablenkung nach 
oben oder unten vorhanden - h;t wohl als H erabsetzung der ~iuskelenergie zu 
betrachten, vielleicht auch als eine Degenerationserscheinung, wie sie bei Typhus an 
den willkürlichen )Iuskeln festgestellt wurde. 

Endlich sei noch erwähnt, daß neben Accommodationsscbwäche nach l\I a s e r n, 
Scharlach! K e uchhust e n und Diphth er i e Konvergeuzlmunpf beobachtet 
wurde, der eme Parese der l\1. rect. extern. vortäuschen kann. Auch tritt derselbe 
ausnahmsweise in in Le rmi tt i e rend e r Form auf. unabhän"ig von accommodativen 
.Anforderungen stärkeren Grades. "' 
- D1e Diagnose der exterioren oculomotorischen Störun <ren - neben E iuzel­
Lähmung~.n kommen auch solche mehrerer oder aller Augenmu;keln vor - geschieht 
durch Prüfung des Beweglichkeitsausfalles, des Blickfeldes und der Doppelbilder 
unter Anwendung von Prismen und farbigem (rotem) Glase für das <resunde Au <re, 
J?iese ermöglichen auch die Feststelhmg der nicht selten schon du~ch Verdeck~n 
~Iues . Auges hervortretenden Insuffi c i enz der Muse. r ect i int. Nicht selten 
tst dte .Bewegungsstörung äußerlich wenig oder gar nicht me·rklich. Es i st dah e1· 
stets dte Frage ange7;,eigt, ob der Kranke d o p p e l t sieht oder einmal t·orübe1·gehend 
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doppe~t geselum hat. Da geringe Parese~ eines Augenmuskels durch das Bestreben, 
den . bmokularen Infarkt festzubalten, leicht latent bleiben, so ist es wichtig diese 
FusiOns-Bestrebung ~uszuscbalt~n durch stärkerbrechende Prismen oder d;durcb, 
~aß man vo~ das eme Auge em Glasstäbchen halten läßt, so daß das Bild der 
Flamm~ zu .em~m lange~ leuchtend~n Streifen ausgezogen wird (MADDOXl. 

Fur dw alteren Lahmungen Ist der Nachweis einer Schiefstellu d r 
A~gen, für die komplizie;ten Fälle ~eben der Prüfung der Sensibilität :n~ d~ 
L_Ids. cblu~ses . au_ch die. der PuJ?Illarreaktion und der Accommodation 
WI_chtig. Hierbei smd die vers?hiedenen Auslösungsmöglichkeiten: Liebteinfall 
(di~ekte oder .. konsensuelle ReaktiOn), Accommodation, Konvergenz, Reizung der 
penpheren C1liarnerven-Enden, sorgfältig auseinanderzuhalten (vergl. auch ophth. 
Anhang zu Bd. V u. VI d. Hdb.). 

U eber _die Diagnose der Störungen der Pupillen beweg u n g und der Ac­
commodatwn s. S. 601 u. f. 
.. Mit ei~er Lähmung nicht zu verwechseln ist der S trab i sm u s d i ver g. vor-

tau_schende Irre Blick, der, eine häufige Begleit-Erscheinung der Benommen­
heit des Sensoriums, bedingt ist durch den Fortfall der Fixation. Ebenso· 
findet man bei Rekonvalescenten von schweren Infektionskrankheiten, auch ohne 
organische Erkrankung des Nervensystems, als Ausdruck des allgemeinen Schwäcbe­
zus~andes _"nystagmu s artige Zuckungen". Sie treten gleich echtem Nystagmus· 
honzont~hs vornehmlich bei stärkerer S e itwärts wend ung der Augen, manchmal' 
auch be1 energischerer Fixierung eines Gegenstandes als "Einst e 11 u n g s- Z i t­
tern" auf. 

Die Vorh e rsage der Augenmuskel-Störungen ist bei peripherem Sitze 
und bei Abwesenheit von Komplikationen im allgemeinen eine gute, da 
sie nach kürzerer oder längerer Dauer in Genesung übergeben können. 

Be h an d 1 u n g. Bei den Augenmuskel-Hihmungen steht im 
Vordergrund die Behandlung des Hauptleidens - Nephritis, Diabetes 
u. s. w. Im übrigen ist symptomatisch zu verfahren; also vor allem 
Beseitigung des - übrigens nicht immer störenden - Doppe I t­
s ehe n s durch eine Brille, bei der das dem gelähmten Auge ent­
sprechende Glas matt oder geschwärzt ist. Nicht immer reicht dies 
aus, so daß gelegentlich ein Ersatz des Glases durch eine mattschwarze, 
entsprechend gestaltete Metallscheibe unumgänglich ist. Trotz des 
theoretischen Einwandes, daß für jede Blickrichtung ein anderes 
Prisma nötig, bezw. ein solches bei bestimmten Blickrichtungen über­
flüssig sei, wird doch von Kranken, die über ein sehr bedeutendes 
Verschmelzungsvermögen (Fusionsbreite) verfügen, eine Prismabrille 
angenehm empfunden. 

Das Prisma wird so verordnet, daß die Richtung der Basis über­
einstimmt mit der normalen Zugwirkung des gelähmten Muskels. 
Freilich hat diese Art der Beseitigung der Doppelbilder auch ihre 
Grenzen, indem Prismen, stärker als 4-6 °, unbrauchbar sind sowohl 
weo·en des Gewichtes als auch wegen der Farbenstreuung. Zweck­
die~lich ist die gleichmäßige Verteilung auf beide Augen, so _daß also 
bei einer rechtsseitigen Lähmung des M. rectus exter~us, ~he durch 
ein Prisma von 6 ° korrigiert wird, vor jedes A~ge e1~ Pnsma _von 
3 o Basis nach außen zu stehen kommt. Auch wml be1 prognostisch. 
gut gelagerten Fällen durch Uebung mit allmählich immer schwäche~en 
Prismen, welche die Doppelbilder nahezu verschmelzen, eme 
stärkere Innervation der gelähmten Muskeln angeregt. 

Auch ist von MrcHEL eine sog. orthopädische Behandlung 
empfohlen, die darin besteht, daß die Bindehaut über dem Ansatz des 
gelähmten Muskels mit einer Fix~tionspincette _gefaßt un~ das Auge 
während 2 Minuten mehrmals hmteremander m der Richtung des 

39* 
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Muskels vor und über die äußerste Kontraktionsgrenze hinüberge­
führt wird. 

Erst wenn die Lähmung unveränderlich ist, bezw. die Besserung 
einen dauernden Stillstand erfahren hat, ist der man?hmal erfo~g­
reiche Versuch eines von specialärztlicher Seite zu vollziehenden Em­
griffes (als Ptosis-Operation bezw. als Vor-. ~ezw. Rücldageru_ng eines 
oder mehrerer exterrorer Muskeln zur Beseitigung bezw. Verrmgerung 
der Doppelbilder) zulässig. 

Im übrigen findet auch die galvanische Behandlung viel­
fach Verwendung. Man leitet, unter Vermeidung ~ller st~~keren Strom­
schwankungen, schwache Ströme quer ~urch die Schlaf~. oder, was 
meist zweckmäßicrer ist setzt die Anode m den Nacken, wahrend man 
die Kathode labil auf das geschlossene Auge, namentlich in die den 
gelähmten Muskeln entsprechende Gegend ein~irken läßt. Auch der 
innerliche Gebrauch sowie die subkutane Einverleibung von S t r y c h n in 
(S. 586) in der Schläfengegend ist empfohlen. 

Bei der Insufficienz der Jiusculi recti interni, die sich oft in 
Beschwerden bei anhaltender Naharbeit und in Druckgefühl und 
schmerzhaften Empfindungen in und unmittelbar über den Augen 
äußert (Asthenopia muscularis)- sie hören, was charak­
teristisch für sie ist, auf, wenn die Konvergenz durch Verschluß eines 
Auges ausgeschaltet wird - ist die Hebung des Allgemeinbefindens 
zuerst ins Auge zu fassen. Außerdem ist Naharbeit für kürzere oder 
längere Zeit gänzlich zu unterlassen oder einzuschränken. Ist das 
erfolglos, so ist eine Entlastung der geschwächten Muskeln durch 
optische Hilfsmittel am Platze: bei N o r maIsichtigen durch 
Prismen (mit der Basis nach innen), bei U ebersichtigen durch 
konvexe oder konvex-prismatische, bei Kurzsichtigen durch kon­
kave oder konkav-prismatische Gläser, deren Grad durch die jeweilige 
mittlere Leseentfernung und individuelle Arbeitslage bestimmt ist. 

.. Auch für dies~ Fälle ist, zumal wenn d.ie Gleichgewichtsstörung 
hohere Grade erreicht und das latente Seinelen manifest wird die 
B~ratung mit einem Specialkollegen empfehlenswert, da gelege~tlich 
~ucklager~ng der Reet. extern. (bei latenter Divergenz), bezw. der 
mtern. (bei latenter Konvergenz) nötig sein kann. 

Gegen den Konvergenzkrampf ist für längere Zeit der kon­
stante Strom notwendig. Im übrigen siehe auch S. 601 u. f. und 
610 d. Bds. 
. .Der Llil~mnngen ~e~ Trigeminus und des N. facialis und ihrer Folgezustände, 

die Sl.ch an eme .komplizierende Otitis bezw. Meningitis anschließen können (epi­
de~~sche Gemckstarre, Diphtherie, Scharlach), wurde schon (s. S. 560 
u. o8o) gedacht. 

11. Krankheiten der Augenhöhle. 

En- und Exophthalmus. 

. Wie die Katarakt, so ist auch das bei as i a t is eher Cholera sich bisweilen 
m:rerhalb weniger Stunden entwickelnde Zurücksinken des Augapfels in die Augen­
hohle (E.no~htha~~) auf starken Wasserverlust zu beziehen. Es wird übrigens 
a~c~ bei ernhe1m1schem Brechdurchfall beobachtet, ebenso, unter gleich­
~el~gemdiSch~unde des Fettgewebes der Augenhöhle, als Folge der Infektionskrank-

el en, e IDlt starker allgemeiner Abmagerung verlaufen. 
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D~e Diagnose dieses Zustandes ergiebt sich aus dem G t 
Mit der Hebung des Allgemeinbefi d k h esag en. 

Augapfels wieder zurück. n ens e rt allmählich die normale Lage d~ 

Auf L ä hmung des Sympathicus beruh di . 
beobachtete Hemiatropltia facialls b d b t ~nach Unterleibstyphus 
banden ist. Außerdem finden t~idh ei_ er_e e?falls letchter En~phthalmus vor-
pathi•'uslähmung· Verklei d hiLe~bei die anderen Erschemungen der Sym-

J • nerung er Idspaalte infolge H b · k d b Lides Verschiedenheit d G f'ßfüll . . e~a sm ens es o eren 
mind~nmg der Bulbusspa:nu:g~ ung In den beiden GesiChtshälften und Ver-

Nennenswer.t~ t:5törungen am Sehorgan sind hiermit nicht verbunden. 
Der l?cgentellige Zustand.- stär~eres Hervortreten de;; Auges, sogen. Exophthal­

mus- wud. außer als Begleitersch~rnung von Thränendrüsenentzündung, 
v7rbu~den mit Schwellung des Orbitalgewebes (bei Mumps), von entzündlich­
eJtengen Erkrankungen der Augenhöhle (sogen. Tenonitis bezw Orbital­
~h.legmone und retrobulbärem Orbitalabsceß) [Rose u. 8• w. s. S. 555 ~. f., 560, 
61.~ u. f.J und von BASEDOW'scher Krankheit (nach Grippe beobachtet), in seltenen 
Fallen a~ch wahrgenommen als Ausdruck einer umfangreichen retrobulbären Bl u­
tun_g bei K eu?bhusten und in dem skorbutischen Stadium schwerer In­
fektionskrankheiten. 

Die_ Be? a ~ d I u n g besteht in Anlegung eines Druckverbandes. 
Auch ch_e Emleitung einer Schwitzkur, deren Bemessuncr von dem 
Allgememzustande abhängig ist, ist der Aufsauguncr des Blutergusses 
förderlich. 0 

. In_ einem Falle t~·aten Rotzknoten nach vorausgegangener Gesichtsrose zuerst 
Im . Orb~talgewebe und m der Aderhaut auf, mit Zerstörung der befallenen Teile und 
weiterbm unter asthenischem Fieber und unter den Allgemeinerscheinungen des Rotzes 
töcllicb endend. 

Seröse Infiltration und Phlegmone. 

Bei einer Reibe von Infektionskrankheiten kommen neben serösen Infiltrationen 
auch plllegmonös-citerigc Verändenmgen in der Augenhöhle vor, entweder durch 
Ausbreitung eines zuerst in den Lidern aufgetretenen Prozesses in die Tiefe, wie 
bei Ros e thier auch bei ganz leicht auftretenden Formen), Rotz, .i.\I i I z brand, 
oder als sogen. s p e cifi Rche Met a stase tRotz, Typhus, Grippe), oder auf 
pyämischer Infektion beruhend (Masern , Scharlach, Pocken , Diphtherie, 
l\i e n in g i t i s, Se p t i ko p y ä m i e). 

Gegenüber der eit~rigen metastatischen Ophthalmie wird die metastatische 
Orbitalpnlegmone klinisch ungleich seltener beobachtet, was in den besseren cirku­
latorischen Verhältnissen der den Augapfel umgebenden Teile der Augenhöhle be­
gründet sein dürfte ; zum geringen Teile indessen auch darin, daß Orbitalembolien 
zumal diejenigen, die weniger auffällige Erscheinungen machen, der klinischen Be­
obachtung leichter entgehen können. 

Für die m eta s tatische Orbitalphlegmone ist diagnostisch folgendes 
bemerkenswert: heftige Schmerzen in der Tiefe der Augenhöhle, nicht selten cere­
brale Erscheinungen wie Kopfschmerz, Erbrechen, Benommenheit, Pulsverlangsamung, 
verbunden mit mehr oder minder hoben Temperatursteigenrngen und dyspeptischen 
Erscheinungen; Vortreibung des in seiner Beweglichkeit eingeschränkten und darum 
das Auftreten von Doppelbildern veran[a.qsenden Augapfels (sogen. Protrusion), je 
nach dem Hauptsitz des Erkrankungsherdes bald gerade nach vorne bald auch ver­
bunden mit seitlicher Abweichung; Rötung und chemotische Schwellung der Con­
jtmctiva; starkes Oedem und R~tung der Lider, wobei in den ausgeprägten Fällen 
das obere Augenlid unbeweglich herabhängt. Der Augapfel und seme Umgebung 
fühlen sich hart nn; kommt es zur Eiterung, so wird an einer umschriebenen Stelle 
der Conjunctiva oder Lidhaut eine Geschwulst sichtbar, die später gelblich aussieht 
und fluktuiert. Mit der Entleerung des Eiters bilden sich die erwähnten Er­
scheinungen allmählich zurück. Neben Sehstörungen,. die du~ch Entzündung des 
Sehnerven oder durch Kompression oder Thrombose semer Gefaße oder auch durch 
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Netzhautblutungen bezw. -abhebung bedingt sein können,_ wird zuweilen auch sekun­
däre eiteriae Chorioiditis oder infolge mangelhafter Lidbedeckung Hornhautver­
schwiiruna "'beobachtet. Thrombose des Sinus cavernosus, die auch als Metastase 
bei Mas~rn und Scharlach beobachtet wird, sehr häufig von c_.aries des 
Felsenbeins, von Zahneiterungen oder auch von p_hlegm~noser Ton­
sillitis aus entsteht, die sich ferner durch VermitteJung emer septischen Throm­
bose der Orbitalvenen auch zur Orbitalphlegmone hinzugesellen kan.n, z. ~· nach 
chronischem Liderysipel, macht ähnliche Erschein_ungen. Dif!ereutml-dia­
gnostisch wichtig ist, daß bei Sinusthrombose häufig teigige Oedeme m der Regio 
mastoiden vorhanden sind. 

Bemerkenswert ist ferner, daß der Exophthalmus zunächst auf der dem Aus-
gangspunkt der Infektion entgegengesetzten S~it_e auft~eten kann. . 

Gegenüber der eiterigen Ophthalmitls, bei. ~er. d~ a~gre?zende Orbital­
fettgewebe stets in geringerem oder stärkerem Maße nutmf!ltnert Ist, __ 1st .bedeutungs­
voll die durch die Augenspiegel-Untersuchung festzustellende anfangliehe Unver-
sehrtheit des Augeninneren. 

Für die Differentialdiagnose zwischen Orbi talabsceß und nicht- e i t er i g er 
T;e non i ti s die ähnliche Erscheinungen machen kann (beobachtet bei Grippe und 
Rose), ist belangreich, daß der Augenhintergr~nd b.ei let~ter~r Erkran.k~ng normal 
ist wie auch die Thatsache, daß eine Perforabon mcht emtntt. In eiiJigen Fällen 
vo~ Grippe trat auch eine cirkumskripte Orbitalinfiltration auf, die unter den Er­
scheinungen einer heftigen Supraorbitalneuralgie einsetzte, sich wlter der Anwendung 
der Wärme aber vollkommen zurückbildete. 

Die Vorhersage der metastatischen Orbitalphlegmone ist unsicher, 
um so besser, je früher durch Eröffnung des .Abscesses eiterige Meningitis und Ge­
hirnabsceß verhütet wird. Doch kann trotzdem das Sehvermögen beträchtlich leiden 
oder ganz verloren gehen durch Atrophie des N. opticus, Netzhautablösung oder 
Vereiterung des Bulbus. Ebenso sind eiterige Hornhautinfiltrate beobachtet, 
die sekundäre Panophthalmitis hervorriefen. 

Aeußerst ungünstig ist, auch in vitaler Beziehung, die glücklicherweise sehr 
seltene metastatische doppelseitige Orbitalphlegmone, die als Erscheinung einer 
eiterigen Thrombose des Dinus cavern. und der Orbitalvenen hervortritt (u. a. bei 
Masern beobachtet). 

Be h an d 1 u n g. Subjektiv verschaffen Eisumschläge oft erfreu­
liche Linderung. Um der Ausbreitung der Eiterung gegen die Schädel­
höhle hin vorzubeugen, ist für den retrobulbären Absceß und 
~ie 0 r b i t a 1 p h 1 e g m o n e möglichst frühzeitige Eröffnung angezeigt, 
mdem man an der Stelle, wo die Eiterung vermutet wird bezw. wo 
die Fluktuation am deutlichsten fühlbar ist, mit einem sterilisierten 
spitzen Skalpell durch die entsprechende Stelle des Lides tief ein­
sticht u~d die Wunde nach außen erweitert. Die Weiterbehandlung 
besteht m behutsamer Ausspülung der Höhle mit gut sterilisierter 
3-proz. Borsäur~lösu~g ~~d lockerer Ausstopfung mit Jodoformgaze 
und Anlegung emes emsert1gen Verbandes unter täglicher Wiederholung 
der Ausspritzung und der Tamponade. Der Verband muß zum Schutze 
der Hornhaut bis zur völligen Ausheilung des Abscesses fortgesetzt 
we.rden. Etwa scbon vorhandene eiterige corneale Substanzverluste 
h~Ile_!l am s~h~e~l?ten unter doppelseitigem Verbande. Gleichzeitige 
e1teng~ Cbo~·:01dltiS v.erlangt das S. 598 u. f. geschilderte Verfahren. 
Derartige Falle erbersehen unter allen Umständen specialärztliche 
B~uill~~ • 

Die Erscheinu~gen der nicht-eiterigen Te n o n i t i s geben am 
schnellsten unter emem Druckverband zurück. Auch kann die Auf­
saug~ng des Exsudates befördert werden durch Einleitung einer 
Schwitzkur. 
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Periostitis. 
Bei den Pocken wurde auch Periostitis nm Orbitalrand "t C · b-obachtet. mi anes e 

. Kenn~eichen sind: Dru~kempfindlichkeit und Auftreibung des Knochenrandes 
an_ Irgend emer s.telle d~r Orbttalapertur, was auch durch die in der Regel ödematös 
ge.~c~woUenen L1der hmdu~ch festzustellen ist. Bei stärkerer Anschwellung des 
Orbitalrandes kann auch eme Verdrängung d A f 1 h d d Kr k 
h . h es ugap e s nac er em an _ 

mts erde entgegengesetzten Seite eintreten 
. Eine Y erw~c~selung der Periostitis mit Orbitalphlegmone ist um so eher mög­

hch! als bCide roJtemander vorkommen können. Differentiell-diagnostisch ist in dieser 
Beziehung beachtenswert, daß die Verdrängung des Auges bei letzterer meist auch 
~ach vorn erfo~gt; ~er~e: ~pielt die Verfärbung der Lider bei Orbitalphlegmone 
J~s ßl~urote! bei !'enosti:ls ms Blaßrote. Unter Umständen ist zur sicheren Diagnose 
em Emschmtt mit Sondierung des kranken Knochens unerläßlich. Letztere ist sehr 
vorsichtig z~ machen wegen der Gefahr einer Durchbrechung der Orbitalknochen, 
was namentlich an dem sehr dünnen Orbitaldache bedenklich ist. 

Bei tieferem Sitze der Periostitis ist eine Unterscheidung von retrobulbärer 
Phlegmone erst möglich nach Durchbruch des periostalen Abscesses nach außen. 

Zur Verhütung von Meningitis und Absceßbildung im Gehirn ist 
die frühzeitige ß eh an d I u n g ungemein wichtig, um nämlich die Rück­
bildung bezw. später die Reifung des Abscesses durch feuchte Wärme 
zu fördern. Ist ein U ebergang in Eiterung festzustellen (Fluktuation!), 
so ist das bei der met. Orbitalphlegmone erörterte Verfahren am 
Platz. Die nicht seltene Abstoßung cariöser Knochenstückehen er­
heischt specialärztlich-chirurgische Behandlung, ebenso die durch den 
Defekt des knöchernen Orbitalrandes entstehenden Verwachsungen 
des Lides mit dem Knochen und daraus oft erst später hervorgehenden 
Verkürzungen und entstellenden Formveränderungen der Lider (Ec­
tropium u. s. w.). 

Anhang. 

Zum 8chlusse sei noch bezüglich der Pest bemerkt, daß die vorliegenden Be­
richte an klinischem Material sehr arm sind, so daß eine Darstellung der etwa da?ei 
vorkommenden Erkrankungen des Auges zur Zeit unthunlich erscheint. Im ~­
blick auf die infektiöse Natur der Krankheit und die bei ihr vorkommenden Lokali­
satiomm ( Lymphdrüsenschwellungen, Karbunkeln, nich~ se~ten auch Blutungen, 
vorwiegend als Petechien, demnächst als Blutbrechen, Epistax:ts, seltener als Da~-, 
Lungen-, Nieren- und Uterusblutungen) und die vielgesta!t1gen N ach~a~khCiten 
(Parotitis, Furunkeln, Haut- und Muskelabscesse, Pneu~ome .. u. s. ~-) ~~t mdessen 
die Annahme nicht gewagt, daß auch das Sehorgan ~1tbe~eiligt sem. durfte durch 
analoge Prozesse oder durch Ernährungs- bezw. FunktiOn~~torungen, die erfahrungs­
gemäß aus den genannten Komplikationen hervorgehen konnen. 

Li t t er a tu r. 
Aufser ei enen Beobachtung~n und Erfa~rungm wurden du in den ktzten . 20 Jahren 

1 - .Y d aU3ldndi!chen Lehrbücher und EinZ>eltJer6ffentl&ohvngtn 
~::cu~~;ene;nt;;· a:;en !Durden eingehender berücksichtigt die einen :eil des glt.it:laen Gegtn­
~tande; behandelnden DarsteUungen von Foerster, Jacobson und Kn1es. 
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Lymphe 257. 

Bakteriengehalt der 259. 
Lysol zur Desinfektion 67. 
Lyssa humana s. Wutkrankheit 483. 
l\Ialariah."Tankheiten 426. 

Arsenik 445, 451. 
Augenerkrankungen 548. 
Chinin 432, 438. 
Eucalyptus 446. 
Formen, >erschiedene 452. 
klinische Behandlung 447. 
l\Iethylenblau 434, 444. 
Ohrenerkrankun~en 524. 
Phenocollum hyarochloricum 446. 

Malleus 470. 
Mandelinjektionen, parenchymatöse, bei 

Scharlach 185. 
l\:Iasern 15 7. 

Antipyretica 167. 
Augenerkrankungen 54.S. 
Behandlung, eigentliche 163. 
Bronchitis 171. 
Cerebralerscheinungen 166. 
Chinin 167. 
Expectorantien 172. 
Fieber 166. 
Hautpflege 169. 
Herzschwäche 168. 
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Masern (Forts.). 
Hygiene 163. 
Laryngitis 170. 
Mageni:larmerscheinungen 172. 
Nasenpflege 169. 
Ohrenerkrnnkungen 524. 
Prophylaxe 159. 
Rekonvalescenz I72. 

Maul- und Klauenseuche 473. 
Mechanische Mittel zur Unschädlich­

machung von Krankheitskeimen 75. 
Medizinalbeamte zur Verhütung von 

Seuchen 17. 
Unabhängigkeit vom Publikum 18. 

Meldung, obligatorische, ansteckender 
Krankheiten 16. 

Metakresol 65. 
Methylenblau gegen Malaria 434, 444. 
Milch, sanitäre Behandlung der ~7. 

Uebertragung der Immunität durch 
124. 

Miliartuberkulose 393. 
Milzbrand 464. 

Augenerkrankungen 548. 
Ohrenerkrankungen 524. 

Mittelohraffektionen bei Infektionskrank­
heiten 529. 

Katarrh, akuter 530. 
" chronischer 536. 
" eiteriger akuter 539. 
" " chronischer 542. 

Morbilien s. Masern 157. 
Mücken-Schutzimpfungen gegen Gelb-

fieber 423. 
Müllabfuhr, sanitäre 24. 
Mumps 306. 
Nägeli's Handgriff zur Unterdrückung 

i:les Keuchhustenanfalls 303. 
Nahrungsmittel-Desinfektion 85. 
Nahrung~mittelverkehr- Ueberwachung 

des 2b. 
Natriumsulfat gegen Dysenterie 350. 
Nephritis bei Serumbehandlung der Di­

phtherie 279. 
Netzhauterkrankungen bei Infektions­

krankheiten 605. 
Neuralgie der Augennerven bei Infek­

tion~krankheiten 609. 
Neuritis, retrobulbäre bei Infektions­

krankheiten 606. ' 

O'Dwyers Intubation 285. 
Ohraffektionen bei Infektionskrankheiten 

524. 
~usserer Gehörgang 526. 
mneres Ohr 545. 
Mittelohr 529. 

Ohrkatbeter 531. 
Op~tbalmie durch Rau:{lenhanr 588. 
OptJC~erkrankungen belinfektionskrank-

helten 605. 
Orbitalphlegmone, retrobulbäre bei In-

fektlOnsiiTankheiten 607. ' 
Orthokresol 65. 
Otitis externa circumscripta 526. 

Otitis externa haemorrbagica 528. 
" " diphthericn. 529. 
" media. simplex 529. 
" " " acutn 530. 
" " " chronica 536. 
" '·' suppurativa a.cuta 539. 
" " " chronica 542. 

Ozon zur Desinfektion 75. 
Panophthalmitis bei Infektionskrankheiten 

597. 
Papayatin gegen Diphtherie 269. 
Paracentese der Paukenhöhle 534. 
Parakresol 65. 
Parenchymatöse Injektionen bei Schar-

lacha.ngina 185. 
Parotitis epidemica 306. 
Pasteur'sche Wutimpfung 486. 
Paukenhöhle, Paracentese der 534. 

Einblasungen 538. 
Drainage 541. 

Paukenhöhlensklerose bei Infektions­
krankheiten 537. 

Perforation der Hornhaut 584. 
Perforation des TrommelfeUes bei Infek-

tionskrankheiten 539. 
Perniciöse Malaria 456. 
Personenverkehr in Seuchezeiten 31. 
Pertussis (s. a. Keuchhusten) 296. 
Pest 392. 

allgemeine Prophylaxe 34. 
Augenerkrankungen 548. 
Ohrenerkra.nktmgen 524. 
Personenverkehr 34. 

Petechialtyphus (s. a. Flecktyphus) 385. 
Pflegepersonal für Infektionskranke 140. 
Phenocollum hydrochloricum gegen Ma-

laria 446. 
Phlegmone der Augenhöhle bei Infektions-

krankheiten 613. 
Physikus, amtliche Stellung des 19. 
Pocken s. Blattern 203. 
Politzer's Luftclouehe bei Infektionskrank­

heiten 533. 
Postdiphtheritische Lähmungen bei Se-

rumbehandlung 277. 
Prophylaxe, allgemeine 3. 
Pseudodiphtheriebacillus 266. 
Puerperale Septikämie 398. 
Pu~t~a maligna (s. a. Milzbrand) 4ö4. 
Pyamte 394. 
Pyämische Form des Puerperalfiebers 414. 
Quarantäne-Aerzte 17. 
Que~ksilbersublimat zur Desinfektion 59. 
Rab1es s. Wutkrankheit 483. 
Randgeschwüre der Hornhaut 586. 
Raupenhaarophthalmie 51:;8. 
Recurrensfieoer 387. 

allgemeine Prophylaxe 31. 
Augenerkrankungen 548. 
Ohrenerkrankungen 524. 
Personenverkehr 31, 35. 
Warenverkehr 35 

R~c~sseucpengesetz,· geplantes 20. 
Remhchkeitsbestrebungen gegenüber Seu· 

eben 21. 
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Rekon~alescenz, Behandlung der bei In-
fektwnskranken 154 ' 

Rel~psing fever (s. a. Recurrens) 387 
Retrn~lerkrankungen bei Infektionskra."nk-

hetten 605. 
Rheumatismus febrilis exanthematicua391 
Rohsolutol 69. · 
Rose s. Erysipelaa 191. 
Rotz 470. 
Röteln 173. 
Ruheoien 173. 
Ruhr, allgemeine Verhütung 41 
Ruhr s. Cholera nostras und Dysenterie 

338, 344. 
Rückfallfieber (s. a. Recurrens) 387 
Sandfilter für Trinkwasser 26 · 
San~t~tsbehör~en des Inlande~ 17. 
Samtatskommts~ionen der Städte 44. 
Saprol zur Desmfektion 69. 
Scharlach 175. 

Ableitungen 183. 
An~ina 184. 
antipyretische Mittel 183. 
Augenerkrankungen 548. 
Gelenkerkrankune:en 188. 
Herzschwäche 18~. 
Hyd~opathische Behandlung 181. 
Hygiene 180. 
Hyperpyrexie 183. 
N arcotica 18'1. 
Nephritis (s. a. Bd. VII Abt. XI) 189. 
Ohrenerkrankungen 52'1. 
Prophyla.xe 177. 

Scheidenausspülungen gegen puerperale 
Sepsis '102. 

Schiffsärzte 16. 
Schiffsräume-Desinfektion 99. 
Schiachthäuser 27. 
Schlingliihmung bei Diphtherie 284. 
Schuliirzte, samtäre Bedeutung der 39. 
Schule~ in sanitärer Beziehung 29. 
Schutzimpfung, allgemeine Verhältnisse 

der 106. 
Schwartze's kaustische Methode bei Mit-

telohreiterung 544. · 
Schwarzer Tod (s. a. Pest) 392. 
Schweflige Säure zur Desinfektion 71. 
Schwemmkanalisation 23. 
Scleritis bei Infektionskrankheiten 566. 
Sehnervenerkrankungen bei Infektions-

krankheiten 605. 
Septikopyämie 394. 

Augenerkrankungen 548. 
Ohrenerkrankungen 524. 
puerperale 398. 

Serumbehandlung der Diphtherie 272. 
Dosierung 280. 
Grundlagen, experimentelle 272. 
Mortalität 277. 
prophylaktische Impfungen 282. 
Schädigungen, angebliche 278. 
Statistik 274. 
Technik 279. 

Serumimpfungen gegen Wutkrankheit505. 
Serumtherapie 115. 

Seuchenkommission, internationale 14. 
Soda zur Desinfektion 62. 
Solveol zur Desinfektion 68. 
Solutol 68. 
Speigläserdesinfektion 87. 
Spucknapfdesinfektion 87. 
Sputumdesinfektion 86. 
Steckbeckendesinfektion 90. 
Sternberg treatment 423. 
Stokes'sche Mixtur 365. 
Stomatitis epidemica 473. 
Strahlenpilzkrankheit 477. 
Strömender W aaserdampf zur Desinfek-

tion 82. 
Sublimat zur Desinfektion 56. 
Succ~s. carnis recens expressus 363. 
Syphilis s. Bd. VII Abt. X. 
Thränennasenkanal, Durchspritzungen 

des 564. 
Thräneno~gane, Erkrank-ungen der bei 

Infektionskrankheiten 559. 
Thränensack, Ausschälung des, bei In­

fektionskrankheiten 565. 
Thränenträufeln nach Ausschälung des 

Thränensackes 565. 
Thymusextrakt zur In!munisierung 132. 
Thyreoidinbehandlung der chromseben 

Mittelohrentzündung bei Infektions­
krankheiten 538. 

Tollwuth s. Wutkrankheit 483. 
Tonnendesinfektion 91. 
Tonnen und Gruben, Einrichtung der 24. 
Totenschau , obligatorische, als 1\littel 

gegen Seucheneinfall 14. 
Tracheotomie s. Bd. III. 

Vergleich mit der Intubation 285. 
Transport von Infektionskranken 48. 
Trennsystem in der Abwässerbehandlung 

23. 
Trichinenkrankheit 509. 

Augenerkrankungen 548. 
Ohrenerkrankungen 524. 

Trinkwasser, sanitäre Behandlung des 25. 
Trommelfellaffektionen bei Infektions­

krankheiten 537. 
Tuberkulose s. bei den einzelnen Organ­

erkrankungen. 
· alle;emeine Verhütung 41. 

miLiare, allgemeine 31:!3. 
Tussis convulsiva (s. a. Keuchhusten) 296. 
Typhus abdominalis 357. 

allgemeine Verhütung 40. 
Alcoholica 36ö. 
antipyretische Hydrotherapie 367. 

,, Medikamente 372. 
Augenerkrankungen 548. 
Behandlung 361. 
Diät 361. 
Fleischsaftnahrung 363. 
Komplikationen 377. 
Nachschübe 379. 
Ohrenerk-rankungen 524. 
Prophylaxe 359. 
Recidive 379. 
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Typhus abdominalis (Forts.). 
.Rcl:onvnlescenz 380. 
symptomatische Behandlung 375. 

Typhus exanthematicus (s. n. Flecktyphus) 
385. 

" recurrens (s. a. Recurrens) 387. 
Uebergießtmgen, kaite, für Infektions-

kranke 152. 
IDcus cornene serpens s. Bd: III Abt. IV. 
Umstülpung der oberen Augenlider 569. 
Unterleibstypbus s. Typbus abdominalis 

357. 
Untersuchungsstellen in größeren Städten 

45. 
Urindesinfektion 88. 
Uterusausspültmgen gegen puerperale 

Sepsis 405. 
Uvealerkrankungen bei Infektionskrank­

heiten 591. 

Vaccination gegen Blattern 227, 237. 
animale Impfung 242. 
Cow-po:x:-Lymphestämme 230. 
Fieberkurve der Vaccinierten 231. 
Gefahren der 244. 
Hautinjektion des Impfstoffes 228. 
Immunität, Dauer der 239. 

" Themie der 234. 
Impfgesetzgebung 250. 
Injektion des Impfstoffes in den 

Kreislauf 228. 
Kälberimpftmg 229. 
Retrovaccination 242. 
Revaccination 241. 

Vaccination gegen Blattern (Forts.). 
Streitfragen, erledigte 237 • 
Technik der Impfung 257. 

V arieeilen 17 4. 
Variola s. Blattern 203. 
Vergraben der Infektionsträger bebufs 

Unschädlichmachung 76. 
Verhütung, allgemeine, ansteckender 

Krankheiten 3. 
Vomito negro 418. 
Wasserdampf zur Desinfektion 80. 
Wasserpocken 17 4. 
\\Tasser, sanitäre Behandlung des 25. 
W Mserstoffsupero:x:yd zur Desinfektion 75. 
Wäschedesinfektion 94. 
Wechselbett für Infektionskranke 141. 
Weil'sche Krankheit 3&1. 
Weingelee 365. 
Windpocken 174. 
Wohnräumedesinfektion 96. 
Wohnungen, Sorge für gesunde 27. 
Wundrose s. Erysipelas 191. 
Wuthankheit 483. 

Augenerkrankungen 548. 
Behandlungeier ausgebrochenenKrank-

beit 505. 
Impfung nach Pasteur 486. 
Impfungen, andere 501, 503. 
Kauterisation des Bisses 48(). 
Ohrenerl...-rankungen 524. 
Prophylaxe 485. 
Serumbehandlung 505. 

Ziegenpeter 306. 
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