
H e f t x ~ . . " - , : ' B ~ ~ ~ f  1909] Wesenberg: Infektionskrankheiten, ihre Hii-keit u. Verbreitung. 1689 

Unternehmen ebenfalls ein nicht geringer Anteil 
daran gebiihrt. 

Bei einer grundsatzlichen Beteiligung der An- 
gestellten am Geschaftagewinn wiirde ein Anlad zur 
Geheimniskramerei und zum MiBtrauen der einzel- 
nen Beamten eines gro13en Etablissements gegen- 
einander weniger gegeben sein als heute. Hatte 
doch jeder einzelne das BewuBtsein, da13 er durch 
enagische, ruckhaltlose Forderung des ganzen in 
vertrauensvoller Zusammenarbeit mit seinen 
Kollegen zugleich seine eigenen Geschafte besorgt. 

Neben einer Beteiligung am Gewinn wird von 
seiten der Angestellten eine Nennung des Erfinders 
in der Patenturkunde gefordert. Das gegenwartige 
Patentgesetz kennt den Erfinder bekanntlich uber- 
haupt nicht. Es kann aber keinem Zweifel unter- 
liegen, da13 der Urheber einer Erfindung ein Recht 
daran hat, als solcher anerkannt zu werden, und so- 
mit muR das Bestreben auf bezugliche Gesetzes- 
anderung a h  berechtigt angesehen werden. Dem 
geben auch alle Autoren auf diesem Gebiete ein- 
miitig Ausdruck, die Patentkomniission hat sich 
ebenfalls fur eine derartige gesetzliche Bestimmung 
entschieden, und auch der Verein zur Wahrung der 
Interessen der chemischen Industrie hat sich auf 
den gleichen Standpunkt gestellt. Angesichts sol- 
cher Einstimmigkeit aller beteiligten Kreise erub- 
rigen sich weitere Ausfuhrungen zu diesem Thema, 
und es sei nur bemerkt, daO es mir selbstverstand- 
lich erscheint, daB nicht ein Zwang zur Namens- 
nennung, sondern nur ein Anspruch auf solche ge- 
wiihrt werden soll, wie das von der Patentkommis- 
sion eingehend auseinandergesetzt worden ist. 
Dann aber moclite ich noch auf die engen Be- 
ziehungen hinweieen, welche diesen Vorschlag mit 
den gelegentlich der Gewinnbeteiligung speziell bei 
der Kollektiverfindung erorterten Verhaltnissen ver- 
knupfen, ein Zusammenhang, der m. W. in der 
bisherigen Literatur nicht zum Ausdruck gekommen. 
Bekanntlich ist von den Gegnern einer Gewinn- 
bet~iligung, die durchgehends nur die Verhaltnisse 
groder Betriebe ihren Betrachtungen zugrunde 
legen und lediglich auf die Kollektiverfindung ab- 
zielen, die Moglichkeit bestritten worden, den eigent- 
lichen Erfinder uberhaupt zu ermitteln. Wenn nun 
u. a. die Interessenvertretung eines so bedeutenden 
Industriezweiges, wie es die chemische Industrie 
n t ,  den Plan ptheint ,  den Erfinder kunftig auf 
seinen Wunsch in der Patenturkunde zu nennen, 
dann mud sie auch der Ansicht sein, daB der Er- 
finder sich ermitteln 1Ldt. Kann man ihn aber in 
einem Falle entdecken, warum nicht auch in dem 
andern. Gleichzeitig mahnt dieser Zusammenhang 
zur Vorsicht bei Eintragung der Erfindernamen auf 
Grund des etwa abgelinderten Gesetzes. 

Auf Grund des vorstehend Ausgefuhrten 
schiage ich dem sozialen AusschuB folgende Reso- 
lution vor: 

,,Der Anspruch des angestellten Erfinders an 
dem Gewinn aus seinen - nutzbringenden - Er- 
findungen ist grundsitzlich gerechtfertigt. Der An- 
sprucli ist aber derart zu beschranken, da13 das 
Unternehmen resp. die Industrie dadurch nicht 
unbillig Schaden leidet. Die Forderung, daB jede 
Erfindung binnen einer bestimmten kurzen Frist 
von dem Unternehmer aufgenommen werden mu13 
oder aber dem angestellten Erfinder zur freien Ver- 

fiigung iind anderweitigen Ausnutzung verbleibt, 
ist deshalb abzulehnen. Erfindungen, die nicht in 
das Arheitsgebiet des betreffenden Angestellten 
fallen, sind als freie Erfindungen anzusehen. Ver- 
tragliche Bestimmungen, die das Recht an derartigen 
Erfindungen im voraus auf das Unternehmen iiber- 
tragen, sind ungiiltig. 

Die in das Arbeitsgebiet des betreffenden An- 
gestellten fallenden Erfindungen konnen vertraglich 
dem Unternehmen yorbehalten werden. Doch emp- 
fiehlt sich zum Schutze des Angestellten eine Ge- 
setzesbevtimmung , die dem Genannten einen an- 
gemessenen Nutzen aus g e w i n n b r i n g e n d e n 
Erfindungen dieser Art sichert und Vertrige, die 
dem entgegenstehen, unwirksam macht. Die Auf- 
nahme einer Bestimmung nach Art des osterreichi- 
schen 5 Abs. 4 in das Patentgesetz wurde diesem 
Zweck geniigen mit der MaDgabe, da13 fur die Be- 
teiligung am Gewinn der einzelnen Erfindung eine 
entsprechende Beteiligung am Gewinn des Unter- 
nehmens treten kann. Vertrags- oder Dienst- 
bestimmungen, durch welche einem Angesellten 
der angemessene Nutzen aus den von ihm im Dienste 
gemachten Erfindungen entzogen werden soll, sind 
ungultig. Fur den Nutzen an den einzelnen Erfin- 
dungen kann ein entsprechencler Nutzen am Ge- 
schaftagewinn eintreten." 

Die 
wichtigsten Infektionskrankheiten, 
ihre HIufigkeit und Verbreitung. 

Von G. WESENBERG, Elberfeld. 
yortrag, gehalten in K6ln am 8. Mai 1909 in der geniein- 
schaftlichen Sitzung des Rheiniscben und Rheinisch-West- 
flllischen Bezirksvereins des Vereins deutscher Chemiker. 

Angewandte Chemie ist, haufig auch 
angewandte Hygiene. Die Beziehungen, welche Hy- 
giene und Chemie zueinander haben, sind uberhaupt 
recht enge: Einerseits ist die Chemie eine der wich- 
tigsten Hilfswissenschaften der Hygiene, so daB der 
Hygieniker mehr oder weniger auch Chemiker sein 
mu13, andererseits sollte aber auch der Chemiker, 
namentlich der Betriebsfuhrer, wenigstens in etwas 
Hygieniker sein. Bei der Auswahl der Arbeiter 
z. B. muB namentlich fur solche Beschaftigungen, 
die an die Gesundheit hohe Anforderungen stellen, 
besondere Vorsicht walt.en, sollen nicht in verhalt- 
nismadig kurzer Zeit sich dauernde Schadigurigen 
einstellen, die bei einem vielleicht nur etwas ge- 
schwachten oder zu einer bestimmten Krankheit 
disponierten Organismus vie1 leichter eint.reten, als 
bei einem vollig gesunden. Xur wenige groI3e che- 
mische Fabriken sind in der Lage, einen besonderen 
Fabrikarzt zu haben, der dann die Wahrung der 
hygieniechen Gesichtspunkte fur die Arbeiter - 
soweit tunlich - iihernimmt; in lrleinen Fabriken 
fillt auch diese Verantwortung dem Betriebsfiihrer 

Das Thema, welches uns heute beschaftigen soll, 
habe ich daher auch weniger vom Standpunkt des 
Bakteriologen als von dem des Hygienikers be- 
trachtet; ich habe daher auch die Statist& zu 

M. H.! 

zu . 



Wort,e konimen lassen, mobei ich mich bemiihte, 
Ihnen die schwer aufzunehmenden Zahlenreihen 
durcli graphische Darstellungenl) Gher  zu bringen. 
Fragen der prakt,ischen Medizin zu beriihren, habe 
icli vermieden. Bei dem grooen Umfange meinev 
Themas muB ich mich natiirlirh auf die wichtigsten 
Punkte beschranken. 

Die E r r e g e r d e r m e i's t, e n fur unsere 
Gegenden in Betracht kommenden ii b e r t. r a g - 
b a r e n K r a n k h e i t e n gehiiren, soweit, sie uns 
bisher iiberhaupt mit Sicherlieit bekannt geworden 
sind, zu der groflen Gruppe der Bakterien. Ehe 
wir uns mit den Kranklieitserregerii im besonderen 
beschaft,igen, niijgeri zunachst einige allgemeine 
Eigenschaft.en der Bak tcrien kurz Erwallnung finden, 
wornit. icli aiederliolt geauaerten Wiinscheii ver- 
schiedener Herren aus Jhrer Mitte cntspreche. 

Was zuniiichst das V o r k o m  m e  n der Bak- 
terien anbetrifft, so kiirinen wir wohl allgemein 
sagen, daB iiberall dort, wo iiberhaupt Leben inog- 
lich ist., cliese Mikroorganismen anzutreffen sind: 
In  den oberen Schichten des Boclens, in der Luft., 
irn Regen, Schnee und Hagel, auf den Hohen der 
Rerge und in den ticfsten Tiefen des Welheercs, 
in der Glut des Aquators und dem ewigen Schnee 
und Eis der Polargegenden, in unseren Nahrungs- 
mitteln, auf und in unserem Korper. Dement- 
sprechend sind sie in ihren L e b e n s b e d i n - 
g u n g e n zum Teil fiehr anspruchslos, wiihrend 
andererseits namentlich haufig die Krankheitser- 
reger solch hohe Xnforderungen an das Nahrsub- 
strat stellen, daB sie nur auf kompliziert zusammen- 
gesetzten Nahrboden oder gar nur auf mensch- 
licheni Blut.serum zum Wachstum zu bringen sind; 

. einzelne Arten haben bisher sogar allen Ziichtungs- 
versuchen siegreich widerstanden. 

Iltrer F o r  m nach teilt man die Hakterien ein 
in stabchenformige ,,I3 a c i 11 e n''~) ,  kugelformige 
,,K o k k e ti", koininaartig gekriirnrnt,e ,,V i b r i o - 
n e n" und schmubensrtig, spira.lig angeordnet,e 
,,S p i r i 1 1 c n". Ein Teil von ilinen ist in Pliissig- 
keiten unbeweglich, andere bewegen sich darin ganz 
langsam, zum Teil ruhig gleitend, zurn Teil wak- 
kclnd; wieder andere durcheilen das niikroskopische 
Gesichtsfeld mit aul3erst groBer Geschwindigkeit, 
in der Sekunde das Vielfache ihrer Knrperlange 
zuriicklegend ; das mikroskopische Bild eines 
Cholerabakterien enthaltenden Fliissigkeitst,ropfens 
ist zutreffend mit deni unruhigen lebhaften Durch- 
eina,nderschmirren eines Miickenschwarmes ver- 
glichen worden. 91s F o r t b e w e g u n g s o r - 
g a n e la.ssen sich bei den beweglichen Ba,kterien 
peitschenaytige Fort.satze der Hiillensubsta,nz - des 
Ektoplasmas - sichtbar machen, und zwar ist die 
Zahl der ,, G e i Be 1 n '* und ihre Anheftunpsweise 
fiir jede Rakterienart t.ypisch. 

Einc ganze Reihe von Bakterien (Milzbrand-, 
Tetanus-, Heu- uncl Kartoffelbacillen usn.) ist im- 
stande, eine endospore Fructifikation zu bilden; 
diese ,,S {J o r e n" sind Ruhefortnen und zeichiien 

1) Einige der beirn Vortrage projizierten zahl- 
reiclien graphischen Darstellnngen mogen auch hier 
wiedergegeben sein. 

2 )  Die bakteriologischen Angaben wurden von 
einer groBep Anzahl Diapositive von Bakterien- 
photogrammen begleitet. 

pich durch eine groBere Widersta.nclsfahigkeit, gegen- 
uber schadigenden Einwirkungen aus, wie z. B. 
Hitze, Aust,rmcknung, Desiufelrt,ionsmitteI usw. 

Einzelne Arten Bakterien, die , ,A e r o b i e r", 
wachsen nur bei Gegenwart von Luftsauerstoff, 
andere verlangen wieder vollige Abwesenheit dieses 
Gases, die , ,A n a e r o b i e r" z. B. der Tet,anns- 
bacillus als Erreger des Wundstarrkrampfes. 

Ebenso verschiedenartig ist, die zum Lebrn 
und zur Verniehrunp usw. notwendige T e in p r - 
r a t u r; Iiaum etmxs iiber O", beginnt, hei einigen 
Bakterien die Vermchrung - hei sehr niedrigen 
Teinperaturen tritt eine Art ,,KLlteschlaf" ein, ohne 
daW aber eine Abtiituny einzut.reten braucht,, selbst 
nicht. bei einer Temperatur cler fliissigen Luft. von 
etwa -190". Die meisten Bnktericm fordern nls 
Mindest,wartne sog. Zitiiincrtc.tnpc~~~tur, nieder 
andere gedeihen nur bri ctwa 37 O,  nahrend schliell- 
lich einige Arten sich sogar erst wc)hlfiililen bei 
ciner Hitze von 60-80". wanii die mc:istrn anderen 
Mikroorganismen, wenipsten o\c.eit, Fie keine Spo- 
ren bilden, bereits absterhen: ~olclle Wlrmelieben- 
den bzw. erzeugenden Bakterien sind die Erreper 
der Selbsterhitzung des Heues. 

Fiir viele pathogene Rakterien ist. die Bildung 
von Ci i f t M t. o f f e n chara,ktcrintisich; so srheiclen 
z. B. der Tetanusbacillus und cler I)iplitlleriebacillus 
losliche Gifte (,,T o x i n e.') aim, wiilirend der Tv- 
phus- bzw. der Cholerabacillus in ihrem Innern 
solche Stoffe (,,E n d o t o x i n e") bilden, die dam 
nur beim Zerfall der betreffenden Rnkterien frei 
werden. Die Flulniserrcgcr dagegen produzieren 
besondere ,,P t c) m a i n e" durch Zersetzung der 
EiweiBstoffe des Nahrbodens, nuf Clem sie wachsen. 
DaB es bei solchen Umsetznngen VOJI organischeti 
Stoffen zur G a s I) i 1 d u n g haufiger koinmt, sei 
hier nur erwiihnt,, urn anzudenten, wie veruchiedeu- 
artig die LebensauBerungeri dieser so kleinen Lebe- 
wesen sein konnen. 

Eine sehr auffallige und interessante Eigen- 
schaft. einer ganzen Reihe von Hakt,erien, der 
,,P i g m e n t b a k t e r i e n"3),  ist. die Bildung 
eines mehr oder weniger intensiven Farbstoffes; 
yon ilinen ist wohl am bekanntesten der Bacillus 
prodigiosus, der ,,'\Vunderbacillus", nls Erreger der 
blutenden Hostien. Andere Mikroorganismen son- 
dern gelbe, violette. orange, blaugriine usw. F;Lrl)- 
stoffe ab, wiihrend die namentlich anf Secfischco 
anzutrrffenden L e u c h t - oder .,P h o t o b a k . 
t. e r i e n" durcti Licht,produlition auffden. 

M. H.! Bevor wir nach diesen einleitenclen 
Erorterungen iiber die Bakterien iin allgenieinen 
zu den Krankheitserregern in1 beSondetei1 iiber- 
gehen, mochte ich erst, einige stat,ist,ische Angaben 
macheniiberdie H a  u f i p  k e i t d e r  (4 e IJ u r t s - 

u n d  S t e r b e f a l l e  i m  D e u t s c h e n  R c i c h ;  
diese und die folgenden Zahlen betreffen vor nlleni 
das Jahr 19044). In diesem .Talire wurden bei et,mit 

3) Detnonst.i.at,ion einer Xnza1i1 von Pigment- 
bakterienknl tnren. 

4 )  Die meisten statistischen Ailgaben sind ent- 
notnrnen der Festschrift. zum XI\'. internat. Kongre8 
f .  Hygiene und Demogaphie in Berlin 1907: .,Das 
Deutsche Reich in gesundheitlicher und demo- 
graphischer Beziehung" vom Kais. Cesundheitb- 
amte u. Kais. Statistischen Amte. Berlin 1907. 
Puttkarnmer & Muhlbrecht. 
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59,2 Mill. Einwohnern irn ganzen 2 023 096 Kinder 
lebend und 62 375 tot geboren; auf je 100 Einwohner 
entfallen somit 3,42 lebend Geborene und auf je 
100 von diesen letzteren 3,04 tot Geborene. Es be- 
rechnet sich daraus alle 15 Sekunden die Geburt 
eines Kindes. Gestorben sind 1 160 343, also durch- 
schnittlich alle 27 Sekunden ein Mensch. Der Ge- 
burtenuberschuB betragt also rund 863 000. 

Die Anzahl der T o 8 e s f  L I I e  betrug im 
Durchschnitt der Jahre 1877180 auf je 10 000 Ein- 
wohner jahrlich 280; dank den ungeheuren Fort- 
s c h r i t t e n  d e r  H y g i e n e  in den.folgenden 
Jahren, in welche die E n t d e c k u n g d e  r v e r  - 
s c h i  e d e n e  n K r a n  k h e i t s e r  r e g  e r fallt, 
dank dem E i n s e t z e n  d e r  z w a n g s w  e i s e n  
K r a n  k e n v e  r s i c h e r  u n g im Jahre 1883/84 
und nicht zum mindesten auch dank der a 11 g e - 
m e i n e n  V e r b e s s e r u n g  d e r  s o z i a l e n  
L a g e unserer niederen Volksschichten trat Mitte 
der achtziger Jahre ein gewaltiger, stetig andauern- 
der Absturz der Gesamtsterblichkeit ein, so daB in 
den ersten Jahren des neuen Jahrhunderts nur noch 
182-185 Personen starben - also rund 2/3 der 
Menge wie vor etwa 25 Jahren. Wahrlich ein groB- 
artiger Erfolg, zii dem zweifellos auch die A u f - 
k l a r u n g  d e s  g r o B e n  P u b l i k u m s  i n  
h y g i e n i s c h e r B e z i e  h u n g  durch Wort und 
Schrift ein gut Teil beigetragen hat; allem voran 
stehen in dieser Beziehung die Schriften des Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes: Das populare, inhalts- 
reiche ,,G e s u n d h e i t s b ii c h 1 e i n"6) und die 
,,M e r k b 1 a t t e r"6) betreffend die einzelnen 
Krankheiten, Berufe, Milch usw. 

Betrachten wir uns nun die Todesfalle nach den 
verschiedenen Altersklassen, so sehen wir, daB die 
iiberaus groBte Haufigkeit im ersten Lebensjahre, 
dem Sauglingsalter liegt, wurden doch 1904 nicht 
weniger als 396 920 gleich 19,6%, im ersten Lebens- 
jahr wieder BUS dem Leben gerissen, wahrend fur 
den Zeitraum 1877-1881 sogar 26% aller Sauglinge 
dahingerafft wurden. Die nachstfolgenden beiden 
Altersstufen von 1-5 und 5-15 Jahren hatten 
zusammen 160 531 - also nur etwa 2/16 der Todes- 
falle im Sauglingsalter. 

Von den Gestorbenen entfallen in den GroB- 
stadten im Durchschnitt der Jahre 1901/04 auf die 
verschiedenen Altersklassen folgende Zahlen: 

0-1 Jahr 398333 30-60 Jahre 206888 
1-5 Jahre 121 407 60-80 ,, 251 485 
5-15 ,, 43891 uber80 ,, 61033 

die enge Grenze eines Jahres stellt also uber ein Drit- 
tel aller Todesfalle (vgl. Abbildung I). Schuld an 
dieser so immens hohen Sauglingssterblichkeit 
sind vor allem die a k u t e n  M a g e n - D a r m - 
k a t a r r h e,  welche in den GroBstadten etwa die 
Halfte, in den Kleinstadten etwa ein Drittel aller 

15-30 ,, 74297 

5 )  Verlag von Jul. Springer, Berlin. Preis kart. 
1 M, geb. I,25 M. 

6 )  Von den ,,Merkblattern" sind bisher er- 
schienen und fur je 5 bzw. 10 Pf von Jul. Springer, 
Berlin, zu beziehen: Betreffend: Alkohol, Cholera, 
Diphtherie, Ruhr, Typhus, Tuberkulose, Milch u. 
Milcherzeugnisse, Pilze, Schleifer, Feilenhauer, Blei, 
Chromgerberei, Bandwurm u. Trichinen, Dassel- 
fliegen, Haustierschmarotzer. 

Opfer dieser Altersgruppe fordern. Kinder, welche 
an Stelle der naturlichen ErnLhrung durch die 
Mutterbrust mit fremder N a h n g  aufgezogen wer- 
den, sind zehnmal soviel gefahrdet, an diesen 
Krankheiten einzugehen, als Mutterbrustkinder. 

Im allgemeinen gibt man der Mi 1 o h die Schuld 
an den Darmkatarrhen, mit welcher z. B. Ketten- 
kokken - ,,Streptokokken" - die aus den kranken 
Milchdrusen der Kuhe stammen, dem Siugling ein- 
verleibt werden. Die Hauptubeltiter sind aber 
wohl die ,,p e p t o n  i s i e r e n d e n" B a k  t e r  i e n ,  
welche, zu der Gruppe der Heubacillen gehorend, in- 
folge der Bildung auBerst widerstandsfahiger Spo- 
ren selbst langeres Kochen der Milch unbesohadigt 
iiberstehen, um dann beim langsamen Abkuhlen 
sehr rasch zum Auskeimen und znr Vermehrung zu 
kommen; ohnc anfangs sichtlich erkennbare Ver- 
anderung der Milch werden durch diese Bakterien 
die EiweiBkorper zu Peptonen abgebaut. 

Die unentgeltliche Verteilung einwandfreier 
Siiuglingsmilch unter die Lrmere Bevolkerung hat  
nun aber nicht vermocht, die wahrend der Sommer- 

Abbildung I. 

monate besonders hohe Sterblichkeit der Siiuglinge 
so wesentlich herabzusetzen, wie man es erhofft 
hatte. Daher macht Dr. M e i n e r t - Dresden we- 
niger die Milch als die Hitze fur den Tod der Kinder 
verantwortlich, indem diese - durch den Darm- 
katarrh geschwacht - der Wiirmestauung den 
,,H i t z s c h 1 a g" infolge .schlechter Ventilation 
der meist ungenugend durchliiftbaren Ein- und 
Zweizimmerwohnungen erliegen. Aus allerjungster 
Zeit liegen nun zwei Arbeiten vor, die sich mit 
dieser Frage beschaftigen, von W i 11 i m 7) aus dem 
Hygienischen Institut zu Breslau und von L i e f - 
m a n n 8 )  aus dem Hygienischen Institut zu H a 11 e 
a. S. Danach bilden die durch das KuheiweiB den 
Kindern einverleibten fremdartigen EiweiBkorper die 
Vorbedingung fur die Darmstorungen (Dyspepsien, 
Nahrschaden); diese geben dann die Grundlage 
(Disposition) a b  fur spater einsetzende, I. T. auch 
durch die Milch bedingte Infektionen, wie solche 
bei schlechter Pflege, in elenden, unsauberen Woh- 
nungen usw. besonders leicht stattfinden kannen; 
die hohe Temperatur wirkt nur indirekt mit, indem 
sie die Milchverderbnis, sowie das Auftreten von 
allerhand Keimen in der schmutzigen Umgebung 
des Kindes begunstigt. 

7)  2. f .  Hyg. 6%, Heft 1 (1909). 
8 )  Z. f. Hyg. 62, Heft 2 (1909). 
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In der Ietzten Zeit fat mn&n dazn ubergegangen, 
fur die jungen Mutter besondere u n e n t g e 1 t - 
l i c  h e  B e r  a t u n g s s t e l l  e n  einzurichten, um 
sie uber zweckmL5ige Siiuglingspflege und a h ,  
was dazu gehort, aufzuklaren; dies geschieht auch 
von Reiten der Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Rayer & Co. in Leverkusen bereits seit lingerer 
Zeit, ebenso wie diese Firma fur die Beschaffung 
einer guten Kindermilch zu iiuI3erst billigem Preise 
Sorgc tragt. 

DaB die unelielichen Kinder eine viel groI3ere 
Sterblichkeit zeigen als die ehelichen, ist bekannt. 

Sind nun die kleinen Erdenbiirger den Gefahren 
des ersten Jahres glucklich entronnen, so stellen 
sich die Bog. Kinderkrankheiten ein, von denen die 
D i p  h t h e r i e  wohl am meisten gefiirchtet ist, 
ohwohl ihre Macht nicht mehr so groB ist, wie 
noch in der Mitte der neunziger Jahre des letz- 
ten Jahrhunderts. Durch die Einfuhrung des B e - 
r i n g schen D i p  h t h e r i e s e r  u m s im Jahre 
1894 ist die SterblichkeiFziffer fur diese Krankheit 
fur je 100 000 Lebende der am meisten gefiihrdeten 
Altersklasse von 1-15 Jahren von 372 in den 
Jahren 1892/93 auf 145 in den Jahren 1896/97 und 
auf 98 in den Jahren 1900/01, also auf ein Viertel 
gesunken. 

Als Erreger kommt der vor nunmehr gerade 
25 Jahren von L o f f 1 e r aufgefundene Diphtherie- 
bacillus, ein unbewegliches, haufig keulenformiges 
Stiibchen, in Betracht; dieser bildet sowohl im 
Korper des daran Erkrankten als auch in seinen 
kunstlichen Kulturen ein spezifisches, losliches Gift, 
das Diphtherietoxin; wird dieses Toxin anfangs in 
kleinen unschadlichen Mengen Tieren, z. B. Pferden, 
eingespritzt, und diese Manipulation mit steigenden 
Giftmengen wiederholt, so kommt es im Tierkorper 
zur Bildung grol3er Mengen von Gegengift, ,,Anti- 
toxin", welches schliel3lich das normalerweise viel- 
fach tijdliche Giftquantum leicht unsohadlich zu 
machen imstande ist. Diese Schutzstoffe sind im 
Rlutwasser (BluBerum) gelost; aber nicht nur im 
TierkGrper selber sind diese- Schutzstoffe wirksam, 
sie lassen sich auch mit dem Serum des vorbehandel- 
ten, ,,aktiv immunisierten" Tieres auf ein anderes 
Tier und den Menschen ubertragen, der dadurch 
,,passiv immunisiert" wird, so daI3 eine betriichtliche 
aber immerhin bestimmt abgegrenzte Menge Diph- 
theriegift in seinem Korper unschiidlich gemacht 
werden kann. 

Die U b e r t r a g u n g  d e r  D i p h t h e r i e  
geschieht meist von Mensch zu Mensch, aber auch 
durch EB- und Trinkgeschirre, Spielsachen, Bucher 
usw., welche von Kranken mit bakterienhaltigem 
Material - Auswurf, Nasenschleim usw. - verun- 
reinigt sind. Wichtig ist, daO die Personen, welche 
die Krankheit uberstanden haben, meist noch vier 
bis funf Wochen lang, manche durch viele Monate, 
infektionstuchtige ,,virulente" Bacillen im Nasen- 
rachenraum beherbergen und auf ihre Mitmenschen 
ubertragen konnen. Aber auch in den Rachenab- 
strichen von scheinbar vollig Gesunden aus der Um- 
gebung von Diphtheriekranken finden sich haufig 
genug und lang andauernd solche virulenten Diph- 
theriebacillen, ohne daI3 es zur Erkrankung zu 
kommen braucht. Solche Personen, welche fur die 
Verbreitung der Diphtherie eine wesentliche Rolle 
spielen, nennt man ,,B a c i 11 e n t r a g e r". Diese 

sowohl wie aucb die. Rekonvaleszenten soltten SO 

lange der offentlichkeit fern bleiben, bis die Unter- 
euchung des Abstriches vom Nascnrachenraum ein 
bolliges Fehlen von Diphtheriebacillen feststellt. 
In PreuBen besteht Meldepflicht f ir  die Erkrankung 
an Dipthherie. 

Neuerdings scheint es P e t r u s c h k y 9 )  ge- 
lungen zu sein, die Di htheriebacillentrager durch 
ev. wiederholte' EinspAzung geringer Mengen ab- 
getoteter Diphtheriebacillen vollkommen zu ent- 
keimen. Der Infektion ausgesetzte Personen konnen 
durch eine Schutzimpfung mit geringen Mengen 
Diphtherieserum vor der Ansteckung rnit groBter 
Wahrscheinlichkeit geschutzt werden. 

Fast ebensoviel Opfer wie heute die Diphtherie, 
fordert der K e u c h h u s t e n , indem 1904 etwa 
18 000 Personen, davon etwa zwei Drittel im Siug- 
lingsalter und ein Drittel im Alter von 1-15 Jahren 
und nur 30 Erwachsene an dieser Krankheit ein- 
gingen; im ganzen auf je 10000 Einwohner 3,O. 
Dan diese Krankheit ebenso wie S c h a rla c h und 
M a s e r n , die ebenfalls typische Kinderkrank- 
heiten sind, hauptsachlich durch Kontakt iiber- 
tragen werden, darf wohl als bekannt vorausgesetzt 
werden. Die beiden letztgenannten Krankheiten 
verursachten 1904 den Tod von je 2,l auf 10000 
Einwohner; es starben im ganzen im genannten 
Jahre an 

Scharlach. . . . . . 1 1 7 6  11 053 466 
Masern. . . . . . . 4424 7 952 37 
Keuchhusten . . . . 11481 6283 30 

Die Erreger dieser drei Krankheiten sind bis 
heute noch nicht mit Sicherheit bekannt, da der 
Streit uber den Keuchhustenbacillus, ob der J o c h - 
m a n n,sche Bacillus oder der neuest,e Keuch- 
hustenbacillus von B o r d e t - G e n g o u l o ) ,  noch 
nicht als entschieden angesehen werden kann. Fur 
Scharlach sind besonders die Streptokokken ver- 
antwortlich gemacht worden; es ist aber noch zwei- 
felhaft, ob es sich bei diesen nicht um Begleitbakte- 
rien handelt, ganz analog wie sie bei der Diphtherie 
und im spiiteren Stadium der Tuherkulose fast regel- 
maBig mit anzutreffen sind. Bei Scharlach und 
Masern sina es die bei der Abheilung sich abstoBen- 
den Hautschuppen, welche noch besonders fur die 
Krankheitsverbreitung in Frage kommeu. Fur 
Scharlach besteht Meldepflicht, nicht aber fiir Ma- 
sern. 

Als E i t e r e r  r e g e r verdienen die S t r e p - 
t o k o k k e n (Kettenkokken), welche in allen Ab- 
szessen anzutreffen sind, besondere Erwahnung, da 
sie auch in den meisten Fallen die Ursache fur das 
K i  n d b e t t f i e b e r sind. Dieses letztere for- 
derte im Jahre 1904 im ganzen 3478 Opfer, so 
daB auf genau 600 geborene Kinder ein TodeH- 
fall an Kindbettfieber kam. AuBer den Strepto- 
kokken sind auch die S t a p h y l o k o k k e n  
(Traubenkokken) fur die Wundeiterungen und 
daran anschlieI3end fur die B 1 u t v e r g i f t u n g e n 
verantwortlich zu machen ; in viel geringerem 
MaRe auch der E r  r e g e r  d e s  ,,g r u n e n  
E i t e r s " ,  der B a c i l l u s  p y o c y a n e u s ,  der 
sich durch die Produktion eines blaugriin fluo- 

9) Zentralbl. f. Bakteriol. 42, Ref. 601 (1909). 
10) Zentralbl. f. Bakteriol. 43, Ref. 273 (1909). 

unter einein Jahr 1-15 Jahre "her 15 Jahre 
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rescierenden und leicht diffundierenden Farbstoffes 
erkennbar macht. Alle diese Eitererreger wirken 
nicht nur durch ihr Wuchern direkt, sondern auch 
durch die Abscheidung von spezifischen Giftstoffen 
schadigend. AusschlieSlich durch das erzeugte Gift 
bekkmpft und hesiegt der E r r e g e r d e s W u n d- 
s t a r r k r a m p f e s  - der T e t a n u s b a c i l -  
1 u s - den Organismus. BeiVerletzungen, mit denen 
Gartenerde, StraSenschmutz, Splitter, Kleiderfet- 
Zen usw. in die Wunde gelangen, werden auch leicht 
die auiul3erst resistenten Dauerformen dieses schlan- 
ken beweglichen Bakteriums mit hineingebracht; 
diese Sporen keimen dann in der Wunde aus, na- 
mentlich bei gleichzeitiger Anwesenheit anderer, 
sauerstoff zelirender Bakterien, - der Tetanusbacil- 
lus wachst nur bei Sauerstoffmangel. - Trotzdem 
es meist nur zu einer lokalen Vermehrung kommt, 
wird doch so vie1 Gift, welches eine grolle Verwandt- 
schaft zu den Nervenzellen zeigt, produziert, da13 
dadurch die bekannten Erscheinungen des Wund- 
starrkrampfes - des Tetanus - ausgelost werden. 
Durch rechtzeitige Anwendung von T e t 3, n u s - 
s e r u m (A n t i t o x i n), dessen Gewinnung ganz 
analog wie die des Diphtherieserums erfolgt, kann 
in vielen Fallen das sonst meist ungunstige Ende der 
Erkrankung abgewendet werden. Wie groR die 
Giftigkeit des Tetanustoxins, das wir auch in kiinst- 
lichen Kulturen gewinnen konnen, ist, mogen Sie 
daraus ersehen, daS ein Liter einer gut gewachsenen 
Bouillonkultur, aus der die Bakterienleiber durch 
geeignete Filtration entfernt sind - also einzig und 
allein durch Giftwirkung - zur Totung von minde- 
stens 100 Mill. Mausen, im Korpergewicht etwa 
15 000 Menschen entsprechend, hinreichen wurde, 
d. h. beim Einbringen in die Blutbahn derselben. 

Als SchutzmaDregel gegen die Wundinfektionen 
kommt vor allem die Beobachtung peinlichster 
Sauberkeit, auch bei den kleinsten Wunden, und 
Behandlung mit antiseptischen Mitteln in Betracht; 
von vornherein stark vemnreinigte, sowie auch an- 
fangs unscheinbare, dann aber in Eiterung uber- 
gehende oder aber Schwellung der Lymphdriisen 
usw. verursachende Wunden bediirfen sofortiger 
arztlicher Behandlung, da bei der Blutvergiftung 
um wenige Stunden zu spates Eingreifen verhang- 
nisvoll werden kann. 

Epidemieartig tritt noch die durch Kokken - 
D i p l o c o c c u s  i n t r a c e l l u l a r i s  W e i c h -  
s e l b a u m  - bedingte u b e r t r a g b a r e  G e -  
n i c k s t a r r e - d i e  M e n i n g i t i s  c e r e b r o -  
s p i n a 1 i s - auf, die hier mit erwiihnt sei, zumal 
sie in den letzten Jahren auch in unseren Gegenden 
wiederholt ihre Opfer forderte. Die Erreger dringen 
wohl durch den Nasenrachenraum ein, sie finden 
sich dort aher nicht n& bei den Erkrankten selbst, 
sondern haufig auch bei Personen aus der Umgebung 
der Erkrankten, nicht aber hei solchen Gesunden, 
die mit Kranken oder diesen ,,Kokkentragern" 
nicht in Beruhrung gekommen sind. Besonders ge- 
fihrdet scheinen Kinder zu sein mit allgemeinen 
Driisenschwellungen und Mandelentzundungen. 

Mit Recht hat man als die drei VolkgeiSeln den 
A l k o h o l ,  die S y p h i l i s  und die T u b e r -  
k u l o  s e bezeichnet. Die Opfer der Syphilis, als 
deren Erreger die S p i r o c h a e t e p a1 1 i d  a zur- 
zeit wohl fast allgemein anerkannt ist, lassen sich 
nicht leicht in Zahlen ausdrucken, da zuverlassige 

Ch. 1909. 

Statistiken gerade bei dieser Krankheit nur schwer 
zu erlangen sind und bis 1904 die venerischen Krank- 
heiten in den meisten Todeqursachenstatistiken 
iiberhaupt nicht besonders aufgefiihrt wurden. Von 
der T u b e r k u 1 o s e dagegen wissen wir, dalJ sie 
fur etwa 11-12% aller Todesfalle und fur etwa 
30% der Todesfalle im Alter von 15-60 Jahren 
verantwortlich zu machen ist. Im Jahre 1904 
starben an Tuberkulose der Lunge 106 864, an Tu- 
berkulose sonstiger Organe 12 246 Personen, im 
ganzen also fast 120 000 Menschen. 

Beriicksichtigen wir zuerst. nur einmal die 
S c h u l k i n d e r  i m  A l t e r  v o n  10-15 J a h r e n ,  
so finden wirll), daR an Infektionskrankheiten ins- 
gesamt von 10 000 Lebenden dieser Altersklasse 
i. J. 1905 8,85 Knaben und 13,94 Madchen starben; 

Abbildung 11. 

die einzelnen Krankheiten sind in folgender Weise 
beteiligt (siehe auch Abbildung 11): 

Tuberkulose . . . . . . . . . . 52,3 67,s 
Diphtherie . . . . . . . . . . 15,3 9,3 
Scharlach . . . . . . . . . . . 14,7 9,s  
Typhus.  . . . . . . . . . . . 6,8 5,7 
Influenza, Masern, Keuchhusten. 3,6 2,9 
Andere ubertragbare Krankheiten 7,3 4,5. 

Mit S c h 1 o D m a n n I t ) ,  sowie H a m b u r g e r13) 

kann man also die Tuberkulose mit Recht als eine 
Kinderkrankheit, und zwar als diejenige, welche 
die meisten Opfer fordert, bezeichnen. 

Aus diesem Grunde ist auch Schulkindern, 
sowie Lehrern mit Lungen- oder Kehlkopftuber- 

11) M. K i r c h n e r , Die gesetzlichen Grund- 
lagen der Seuchenbekampfung im Deutschen Reiche. 
(Jena, Gustav Fischer, 1907, S. 143.) 

12) Munch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 8. 
13) Munch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 13. 

Knaben Mdadcheo 
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kulose der Schulbesuch untersagt (MinisterialerlaB 
vom 9.17. 1907). 

Die einmal stattgehabte Infektion mit Tuber- 
kulose ist aber in Wirklichkeit eine vie1 hohere als 
in diesen Sterblichkeitszahlen sieh wiederspiegelt, 
da einerseits ein groBer Teil der beginnenden Tuber- 
kulosen zur Ausheilung kommt, wie die Sektionen 
beweisen, und andererseits viele Tuberkulose an 
anderen akuten Krankheiten zugrunde gehen. 

Die B e t e i l i g u n g  d e r  T u b e r k u l o s e  
a n d e r  S t e r b e f r e q u e n z  d e r  v e r s c h i e -  
d e n e n A 1 t e r s k 1 a s s e n zeigt Ihnen diese 
Kurve14) (Abbildung 111), nach welcher das 
Lebensalter von 20 bis 25 Jahren die meisten 
Todesfalle an Tuberkulose aufzuweiien hat ,  ein 
zweiter Gipfel beginnt mit dem Anfange der funf- 
ziger Jahre. An dieser Kurve sehen Sie auch, 
einen wie betrachtlichen Anteil die Tuberkulose 
an der Sterblichkeitsfrequenz der Altersgruppen 
vom 25. bis etwa 60. Lebensjahre hat. 

Wie stark die L d n g e n t u b e r k u l o s e  an 
der E r w e r b s u n f a h i g k e i t  d e r  A r b e i t e r  
schuld ist, geht daraus hervor, daD ihretwegen in der 
Zeit von 1896-1899 30 353 I n  v a 1 i d  i s  i e r u n - 
g e n  von Mannern und 8573 von Frauen statt- 
finden muBten; es sind dies 1600/00 und %O/OO aller 
Invalidisierungen. Die Beteiligung der verschieden- 
sten Altersklassen der MLnner zeigt die vorliegende 
interessante Tabelle, in welcher zum Vergleich 
auch die Aneahl I n v a l i d i s i e r u n g e n  i n -  
f o l g e  v o n  m e c h a n i s c h e n  V e r l e t z u n -  
g e n angegeben sind (vgl. auch Abbildung IV) : 

Von je 1000 Renten miinnlicher Personen der 
bezuglichen Altersklassen kamen auf: 

Alter Lungcntuhertuloae mech. Verletzungm 

20-24 Jahre 549 22 
25-29 509 27 
30-34 439 29 
35-39 367 29 
40-44 299 25 
4 5 4 9  226 23 
50-54 138 22 
55-59 81 21 
60-64 43 18 
65-69 22 14 

\ i 

14) Nach F r. v o n d e n Ve 1 d e n (Munch. 

Von 100 gestorbenen 
Altersklasse starben: Tuberkulben erreich- 

med. Wochenschr 1909, 520): 
Von je 1000 Lebenden der betr. 

Jahre insgesemt an Tuberkulose ten das betr. Alter: 
0- 5 568 - - 

6-10 89 198 1,1 
11-15 39 6 0  393 
16-20 59 14,l 795 
21-25 101 30,3 15.2 
26-30 70 22,3 10,o 
31-35 81 22,2 993 
3 f i 0  82 22,8 8 3  
4 1 4 5  76 16,9 6,O 
46-50 98 21,8 791 
81-55 163 30,8 9,o 
56-60 179 27,l 6,7 
61-68 268 32,4 6,6 
66-70 327 24,3 3 3  
71-75 491 38,3 3,9 
76-80 612 21,l 191 
81-85 789 14,3 0,4 
86-90 lo00 (33,3) 0 2  

:m Alter von 20-30 Jnhren sind also von allen 
tnvalidisierungen uber die Halfte durch Tuberkulose 
iedingt; in den spateren Jahren geht die Zahl 
muck infolge Zunahme der anderen Invalidisie- 
wngsursachen; durch mechanische Verletzungen 
lagegen sind nur etwa der Invalidisierungen 
Jedingt. 

C o r n e t 16) gibt uns in seinem bekaunten 
3pezialwerk: ,,Die Tuberkulose", eine interessante 

Abbildung 111. 

volkerung eine jahrliche Ausgabe von rund 3 M 
fur diese Krankheit sich berechnet. 

Der Tuberkuloseetat der Vercinigten Staatm 
von Nordamerika betragt jahrlieh 1100 Mill. Doll., 
die Verminderung der Tuberkulosesterblichkeit urn 
ein Viertel wiirde vom volkswirtschaftlichen Stand- 

15) Wien 1907. 
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punkte aus eins einmalige Ausgabe von 5500 Mill. 
Dollar rechtfertigen. 

Der E i n f l u D  d e r  s o z i a l e n  S t e l l u n g  
a u f  d i e  T u b e r k u l o s e h i i u f i g k e i t  geht 
aus der Zusammnstellung von G e b h a r d 16) her- 
vor, nach welcher in Hamburg von je 1000 Ein- 
wohnern an Tuberkulose starben mit einem Ein- 
kommen von 3500 M 1,05, von 900-1200 M 3,9, 
unter 900 M 5-6 und mehr. 

A l s E r r e g e r  d e r  m e n s c h l i c h e n  T u -  
b e r k u 1 o s e erkannte i. J. 1882 R o b e r t 
K o c h  den T u b e r k e l b a c i l l u s ;  spater sind 
noch durch exakte Unterscheidungsmethoden nahe 
Verwandte dieses menschlichen Tuberkelbacillus 
erkannt worden: die Erreger der Tuberkulose des 
Rindes (der ,,Perlsucht"), des Geflugels und der 
Kaltbluter, VOD denen der ,,Typus bovinus" des 
Riudes auch fur den Menschen gefahrlich zu werden 
vermag. Die Tuberkelbacillen sind feine Stabchen, 
welche infolge eines etwa 30% betragenden Gehaltes 
an waclisartiger Substanz eine spezifische Farbung 
und damit auch Diffelenzierung ermoglichen. Trotz 
des Fehlens von Sporen sind die Bacillen gegen Aus- 
trocknung und sonstige Schidigungen ziemlich 
widerstandsfahig, so z. B. bleiben sie im Sputum 
( Auswurf) eingetrocknet bei LichtabschluB uber 
s/ia Jahr lang lebend und infektionstuchtig; im zer- 
streuten Tageslicht werden sie allerdings meist, 
sofern die Schicht nicht zu dick ist, in  wenigen 
Tagen, im direkten Sonnenlicht in wenigen Stunden 
abgetotet. 

Die schiidigende Wirkung im Organismus ist 
eine verwickelte, sie besteht zum Teil in einer lo- 
kalen Fremdkorperwirkung, zum Teil in der Produk- 
tion von Giftstoffen. 

Zur E r k e n n u n g  d e r  T u b e r k u l o s e  
i m  A n f a n g e s t a d i u m  bedient mansich, ab- 
gesehen von der physikalischen Untersuchung des 
Patienten und der bakteriologischen seines Aus- 
wurfs, hiiufig des T u b e r k u l i n  K o c h i i ,  wel- 
ches, in kleinsten Dosen unter die Haut gespritzt 
durch Temperatursteigerung die Anwesenheit von 
tuberkulosen Herden im Korper anzeigt. Neuer- 
ding6 hat P i r q u e t das Tuberkulin in Form der 
,,Cutanreaktion" (Verreibung in die geritzte Haut) 
und C a l m  e t t e iri Form der ,,Ophthalmoreaktion" 
(Eintraufelung ins Auge) empfohlen, wobei ein- 
tretende ortliche Reaktionen auf Tuberkulose hin- 
weisen. 

Eine direkte V e r e r b u n g der Tuberkulose 
kommt wenigstens im praktisch wichtigen MaBe 
nicht vor, wohl aber kann durch Vererbung einer 
ungiinstigen Form des Brustkorbes usw. die spiitere 
lnfektion begiinstigt werden. Auch dauernd scha- 
digende Einfliisse auf die Lungen, wie die Ein- 
atmung von scharfkantigem Stein- oder Metall- 
staub usw. begiinstigen die Entstehung der Tuber- 
kulose, so daB z. B. die Steinhauer, Feilenhauer, 
Schleifer usw. eine besonders hohe Tuberkulose- 
sterblichkeit aufweisen. 

Die1 n f e k t i o n s q u e 11 efurdenMemchen 
bildet vor allem der an der Tuberkulose der Lungen 
oder des Kehlkopfes erkrankte Mensch - der 
Phthysiker -, da die Tuberkulose der Haut - Lu- 
pus usw. - nicht so hiiufig ist; mit seinem Auewurf, 

16) Zitiert nach C o r n e t (1. c.). 

in dem unter Urnstinden unzahthlige Bacillen an die 
AuBenwelt gebracht werden, bildet der Tuberku- 
lose eine standige Gefahr fur seine Mitmenschen. 
Nicht nur bei direkter Beruhrung, auch durch seine 
Hiinde verbreitet er frische Bacillen auf seine Klei- 
dung, auf von ihm angefaBte Gegenstande usw.; 
beim Husten und NieBen verstiiubt er in Form 
klejnster Tropfchen his auf 80 cm und mehr Ent- 
fernung oft Tausende von Bacillen, welche dann 
von seiner Umgebung eingeatmet werden und 
welche bei dieser, namentlich wenn die Gelegenheit 
sich ofter wiederholt, zur Infektion fiihren konnen. 

Das auf den Boden entleerte Sputum ist nach 
dem Trocknen ziemlich leicht zerreiblich und kann 
dann in die Luft aufgewirbelt werden; trotzdem ist 
diese Gefahr nicht gar zu hoch anzusetzen, da auf 
der StraDe durch die intensive Belichtung die Tu- 
berkelbacillen verhaltnismaBig rasch absterben, 
aullerdem die Sputumteilchen meist noch ziemlich 
grob sind, so daB sie sich bald wieder zu Boden 
senken; StraBenkehrer z. B. erkranken keineswegs 
in hoherem MaBe an Tuberkulose als Angehorige 
anderer Berufe. Anders hegen die Verhaltnjsse in 
unsauberen, engen Wohnraumen, in die die Sonne 
hiiufig das ganze Jahr hindurch nicht eindringen 
kann; hier sind die Hauptinfektionsscatten, da hier 
der Staub leicht aufgewirbelt werden kann, sich 
dann uberall ablagert und zur Einatmung kommt; 
daher sind auch in den Tuberkulosekurorten die 
Zimmermadchen infolge der beim Bettenmachen, 
beim trockenen Aufnehmen des Bodens usw. statt- 
findenden Staubentwicklung besonders stark der 
Infektion preisgegeben. Fur die am Boden herum- 
kriechenden Kinder, welche j a  auch alles zum 
Munde fiihren miissen, ist die Gefahr der ,,Schmutz- 
und Schmierinfektion" naturlich eine besonders 
groBe, wie die hohe Zahl der skrophulosen Kinder 
beweist, da die Skrophulose nur eine besondere 
Form der Tuberkulose ist. Auch in engen, dicbt 
besetzten Bureaus oder Werkstatten ist es fur den 
einzelnen meist unmoglich, dem beim Husten seines 
Arbeitskollegen ausgestoBenen Spray zu entgehen. 
I n  den Buchern und Akten, welche uberdies meist 
noch ganz unwillkiirlich beim HustenstoB vor den 
Mund gehalten werden, kommt es zur Anhiiufung 
von an diesen Stellen langlebigen Bacillen, welche 
dann durch Verstauben zur Ansteckung der Mit- 
benutzer oder der Nachfolger fuhren konnen, wie 
in zahlreichenFii1len ( P e t  r u s c  hkyl7) ,  K n o  p f l s )  
K r a u B 1Q) usw.) einwandfrei nachgewiesen wer- 
den konnte. DaB die Infektion durch Einatmung 
die hiiufigere ist, dafiir sprechen auch die Tierver- 
suche; gelang es doch F l u  gge20)  und seinen 
Schulern, Meerschweinchen durch Inhalation von nur 
wenigen Bacillen tuberkulos zu machen, wiihrend 
bei der Verfutterung recht groBe Mengen (10 mg 
einer Kultur = 400 Mill. Bacillen) zur Infektion 
vom Magendarmkanal aus erforderlich waren. lm- 
merhin kann die Moglichkeit einer Nahrungsmittel- 
infektion durch t i e r  i s c  h e  T u b e r k e 1 b a 0 i 1 - 

17) Ref. Zentrdbl. f. Bakbriol. 15, 684 (1899). 
18) Ref. Hyg. Rundsch. 1901, 992. 
18) Z .  f. Hyg. 37, 241 (1901). 
20)  F 1 ii g g e , GrundriB der Hygiene 1908 und 

die zehlreichen diesbeziigl. Verbff entlichungen a u ~  
seinem lnstitut in der Z. f. Hyg. 
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1 e n  nicht geleugnet werden, da sich z. B. in der 
Milch von tuberkulosen (perlsiichtigen) Kiihen - 
und ca. 25% aller Kuhe ist tuberkulos und etwa 
3-4% liaben Tuberkulose der Euter21) - haufig 
zahlreiche Bacillenzz) finden, welche bei der Ver- 
arheitung dann auch in den Rahm, die Butter usw. 
iibergehen. Ein groBer Teil der Darmtuberkulosen, 
namentlich der Kinder, ist zweifellos auf diesen In- 
fektionsmodus zuriickzufuhren, da in ihren Leichen 
wiederholt Tuberkelbacillen vom Typus bovinus - 
also vom Rinde stammend - einwandfrei nach- 
gewiesen werden konnten. Interessant ist die An- 
gabe F 1 ii g g e s , dall in den Landern, in denen, 
wie z. B. in Japan, der Tiirkei, Gronland usw., Milch 
und Milchprodukte gar nicht verzehrt werden, die 
Tuberkulosefreqnenz keineswegs geringer ist als in 
Landern mit groBem Milchkonsum. 

Zur B e k i m p f u n g  d e r v e r b r e i t u n g  
d e r  T u b e r k u l o s e  ist nach den vorher ge- 
gebenen Ausfiihrungen vor allem der Auswurf der 
I'hthisiker unschadlich zu machen; diese miissen 
das Ausspucken auf den Boden durchaus vermeiden, 
wie dies ja durch Anschlag in allen offentlichen Ge- 
bauden bereits untersagt ist. Bei den HustenstoUen 
ist das Taschentuch vor den Mund zu halten, dieses 
aber vor dem volligen Trockenwerden durch Aus- 
kochen zu reinigen, da sonst nach dem Eintrocknen 
ein Verstauben leicht moglich wird, wobei die Tu- 
berkelbacillen mit den feinen, sich ablosenden Stoff- 
fasern lange flugfihig sind. Als Spucknapfe, die 
mit feuchtem Material zu fiillen sind, eignen sich 
am besten solche aus Karton, die einfach ver- 
brannt werden, wahrend die anderen durch Aus- 
kochen zu reinigen sind. Ebenso empfiehlt sich die 
Verwendung der au@erst hilligen Papiertaschen- 
tiicher. In Bureaus sind die gegenuberliegenden 
Arbeitsplitze am zwcckmaaigsten durch Glas- 
scheidewande abzutrennen. 

Urn der Unzahl der Tuberkulosen Besserung 
und womoglich Heilung zu bringen, setzte Anfang 
der neunziger Jahre die H e i 1 s t ii t t e n b e w e - 
g u n g ein, zum Teil auch veranlaBt durch wirt- 
schaftliche Erwagungen. Die Lungenheilstatten 
sind heute - an Zahl etwa 130 - iiber das ganze 
Reich verbreitet; ihr Hauptnutzen besteht wohl in 
der Besserung des Allgemeinzustandes der Erkrank- 
ten und ferner in ihrer hygienischen Erziehung. 
Neuerdings geht man nach dem Vorbilde der in 
Belgien und Frankreich zuerst eingefiihrten ,,Dis- 
pensaires antituberculeux" immermehr dazu iiber, 
den Lungenkranken und den der Tuberkulose Ver- 
dachtigen i n  b e s o n  d e r e n S p r e c h s t u n  - 
d e n  u n e n t g e l t l i c h  B e h a n d l u n g  u n d  
B e 1 e h r u n g zuteil werden zu lassen. Diese Ein- 
richtung besteht auch in den F a r b e n f a-b r i - 
k e n  v o r m .  F r i e d r .  B a y e r  & Co.  z u  L e -  
v e r k u s e n ,  welche Firma iiberhaupt, in nach- 
ahmenswerter Weise recht reichliche Mittel fur die 

21) Ergebnisse der Schlachtvieh- und Fleisch- 
beschau im D. Reich i. J. 1906. Bearbeitet im 
Kaiserl. Gesundheitsamt Berlin, Springer 1908. . 

22)  B o n g e r t (zitiert nach 0 s t e r m a n n, 
Z. f. Hyg. 60, 413 [1908]) z. B. fand, daB Milch mit 
Perlsuchtbacillen derartig angereichert sein kann, 
daB auch nooh nach Verdiinnung im VerhaItnis Von 
1 : 10 Mill. todliche Infektion der damit geimpften 
Meerschweinchen eintreten kann. 

Zwecke der Tuberkulosebekampfung zur Verfugung 
stellt und mit ihrem Vorgehen auch recht gunstige 
Erfolge erzielt. Schwerkranke Yhthisiker sollen 
nach Moglichkeit in T u  b e r k u  1 o s e -  H e i m  - 
s t a t t e n  oder in besonderen Abteilungen der Kran- 
kenhauser Aufnahme finden, um so von der Weiter- 
verbreitung der Krankheitserreger ausgeschaltet zu 
werden. 1st der Tod an Tuberkulose erfolgt, so be- 
steht Meldezwang, und ist dann meist die Des- 
infektion der Wohnung dmtlich anzuordnen. Die 
Erkrankung an Tuberkulose ist nicht meldepflichtip, 
so daB bei Wohnungswechsel z. B. eine Dcsinfektion 
der Wohnung leider nur in den seltensten Ftlllcsn 
vorgenommen werden kann. 

b e k ii m p f u n g arheitet, lehrt am besten wiedcr 
die Statistik: es starben von je 100000 Lebenden 
in  Orten iiber 50 000 Einwohnern im Durchschnitt 

Mit welchem E rf 0 1  g e  die T u b e r k u 1 o s e 

1877/81. . . . .  357 1902. . . . . .  100 
1882/86. . . . .  346 1903. . . . . .  194 
1887/91 . . . . .  304 1904. . . . . .  191 
1892/96 . . . . .  256 
1897/1901 . . . .  219. 

Der Absturz Mitte der achtziger Jahre ist zweifel- 
10s eine Folge der bereits vorher erwahnten Fak- 
toren, namlich Entdeckung des Erregers der Krank- 
heit, der KrankenGersicherung, der sozialen Besser- 
stellung und der hygienischen Aufklarung und Er- 
ziehung des Volkes. 

GroBer noch als die Sterblichkeit an Tuberku- 
lose ist diejenige, welche unter dem Sammelbegriff 
der , , E n  t z u n d 1 i c h e n K r a n k h e  i t e n d e r  
A t m u n g s o r g a n e" anitlich registriert wird; 
hierunter entfallen u. a. Lungenentzundung, Brust - 
fell-, Rippenfellentzundung, Bronchialkatarrh, allc 
Nasen- und Kehlkopfleiden und vieles andere. 
1904 starben auf je 10 000 Einwohner 25,2 ( = 12,8y0 
aller Todesfalle) an derartigen Krankheiten. 

Fur die verschiedenen Yormen der L u n g c n - 
e n t z ii n d u n g (P n e u m o n i e) sind zweifellos 
verschiedene Erreger veiantwortlich zu machen; 
abgesehen von der Influenza- und Streptokokken- 
pneumonie findet sich in den meisten Fallen von 
Lungenentziindung wohl der F r a n k c 1 sche D i p 1 o- 
p l o c o c c u s  p n e u m o n i a e ;  es Bind dies 
etwas Yangliche Kokken, welche meist typisch zu 
zweien in einer ,,Kapsel" eingelagert sind. In 
kiinstlichen Kulturen sehr hinfallig, iibersteht der 
Pneumococcus das Eintrocknen, in Sputum oder 
Blut eingehiillt, wochen- oder gar monatelang. Als 
weiterer Erreger der Lungenentziindung ist, wie 
nunmehr wohl unbestritten feststeht, auch der 
F r  i e d  1 L n d e r  sche P n  e u m o b a c i 1 1  u s , 
allerdings in vie1 weniger zahlreicheu Fallen, mzu- 
sehen. Zur Infektion sind offenbar besondere Vor- 
bedingungen, z. B. Verletzung des Lungengewebes 
oder Erkaltung erforderlich, durch welche die 
natiirliche Widerstandsfahigkeit des Organismus 
herabgesetzt wird; die Pneumokokken sind nam- 
lich auch bei Gesunden in den oberen Luftwegen 
haufig anzutreffen. 

Hier ist auch der I n f l u e n z a b a c i l l u s  
zu erwahnen, ein a d e r s t  kleines Stabchen, welches 
im Winter 1889/90 vom Osten her bei uns einbre- 
chend innerhalb weniger Wochen seinen Siegeszug 
durch unser ganzes Vaterland hielt und bis 1894 
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allj~lirlich, dann mit eihigen Unterbrechungen 
immer wieder auftrat. Seit dem Ende der neunziger 
Jahre soll nun, nach dem bekannten bakteriologi- 
schen Lehrbuch von K o 1 1 e und H e t s c h 23) der 
P f e i f f e r sche Influenzabacillus aus Europa ver- 
schwunden sein. 

Wenden wir uns nun den Krankheiten zu, 
welche auf einer Infektion des Darmkanals beruhen, 
so wollen wir die drei Krankheiten C h o 1 e r a ,  
T y p h u s und R u h r , zusammen besprechen. 

Die C h o 1 e r a ,  in Asien endemisch alljahrlich 
viele Tausende von Opfern fordernd, dringt gelegent- 
lich auch auf den Handelswegen zu uns, um nament- 
lich in den Weichselgebieten oder in den Hafen- 
stiidten (z. B. 189'2 in Hamburg) epidemisch auf- 
zutreten, ohne aber - dank dem energischen Ein- 
greifen unserer Medizinalbehorden - gr6Bere Ge- 
biete Deutschlands wie in friiheren Jahren zu er- 
greifen. 1892 erkrankten in Hamburg fast ganz 
plotzlich etwa 18 000 Personen an dieser Seuche mit 
uher 8000 Todesfallen. In den drei folgenden Jahren 
starben in  ganz Deutschland 360, 479 und eine 
Person, von da a n  bis 1904 wurden Todesfalle nicht 
niehr registriert. 

Wieder war es R o b e r t K o c h , dem 1883 
die Isoliemng und Reinzfichtung des Choleravibrios 
gelang, eines kurzen, leicht gekriimmten Stabchens 
(,,Kommabacillus") mit einer einzelnen GeiDel an 
einem Ende, welche ihm eine BuBerst lebhafte Be- 
wegung brmoglicht. 

Der T y p h u s ist bei uns endemisch, d. h. 
standig vorhanden und kommt gelegentlich an 
einzelnen Orten zu epidemieartiger Verbreitung. 
Die Sterblichkeit betrug 1904 im ganzen 4170= 
0,7 : 10 000 gegen etwa 5 : 10 000 i q  den Jahren 
1877178, von wann an ein stindiger Abfall der 
Sterblichkeit erkennbar ist. 

Der Typhusbacillus, 1880 zu gleicher Zeit von 
E b e r  t h u n d  R o h e r  t K o c h entdeckt und von 
C: a f f k y zuerst rein geziichtet, ist ein Stabchen 
mit meist 10-12 um den ganzen Korper verteilten 
GeiBeln. 

Bei der R u h r miissen wir zwei verschiedene 
Formen unterscheiden, die A m 6 b e n r u h r , 
welche hauptsachlich in den Tropen anzutreffen ist 
und wenig Neigung zu epidemischer Ausbreitung 
zeigt, nnddie  R u h r m i t  b a c i l l a r e r d t i o -  
l o g i e ,  die ,,e p i d e  m i s  c h e  D y s e n t e r ie". 
Fur die letztere ist der S h i g a - K r u s e sche Ba- 
cillus, nebst seiner Abart, dem F 1 e x n e r schen 
Bacillus, verantwortlich zu machen; beide sind in 
der Form etwas plumper als der Typhusbacillus, 
bevitzen aber keine GeiSeln, sind also unbeweglich. 

Cholera, Typhus und Ruhr verhalten sich in 
ihren Verbreituugsweisen gleichartig; sie werden 
durch den Mund dem Kiirper zugefuhrt, passieren 
dann ungeschadigt den Magen und kommen zum 
Teil im Darm zur massenhaften Vermehrung. Als 
Ubertrager dient vor allem das Wasser (Ober- 
flachenwasser oder Wasser aus undichten Haus- 
brunnen), in welches mit den Abgangen der Kran- 
ken, namentlich mit dem Kot, beim Typhus auch 
mit Ham und Auswurf, die Krankheitserreger 
gelangen, um sich darin, namentlick im Schlamm, 
ev. tage- und monatelang lebend und infektions- 

23) 2. Aufl. 1908, S. 370. 

tuchtig zu erhalten. Aber m c h  durch Nahrungs- 
und GenuBmittel, wie Milch, welche aus verseuchten 
Hausern stammt, durch rohes Obst, Gemuse von 
Rieselfeldern usw. konnen die Bakterien ubertragen 
werden. Auch die F 1 i e g e n 24) sind als Verbreiter 
gerade dieser Krankheiten erkannt worden; es ist 
dies ja auch nicht besonders auffallend, da die 
Fliegen bekanntlich nicht sehr wahlerisch beziiglich 
der Bezugsquellen ihrer Nahrung sind. Zu Epide- 
miezeiten mussen daher ungekochte Nahrungs- 
mittel vermieden und gekochte vor nachtraglicher 
Infektion in geeigneter Weise, durch Zudecken USW., 

geschutzt werden. 
DaB die P e t t e n  k o f e r sche Schule, 2. B. 

heute noch E m m e r i c  h ,  die Verbreitung von 
Typhus und Cholera durch Trinkwasser bestreitet 
und dafiir das Grundwasser und den Boden fur die 
Epidemien - z. B. auch die bekannte in G e 1 s e n - 
k i r c h e n - verantwortlich macht, sei hier nur ge- 
streift. Fest steht a b ~ ,  daB fruherverseuchtgewesene 
Orte (Hamburg usw.) durch Schaffung guten Trink- 
wassers vollig entseucht sind; die E m m e r i c h - 
sche ,,F 1 a g e 11 a t* e n  t h e o r i e", nach welcher 
die pathogenen Bakterien dnrch die Flagellaten 
(niederste einzellige Tiere) im Wasser gefressen und 
beseitigt werden sollen, ist unhaltbar, da ich Z. B. 
noch nach vier Tagen in dem Wasser die zugesetzten 
Typhusbakterien lebend und in ziemlich betracht- 
licher Menge fand, obwohl Flagellaten in groner Zahl 
vorhanden waren; ahnliche Beobachtungen sind 
anch von anderer Seite25) gemacht und veroffent- 
licht worden. 

Die SchutzmaRregeln, welche eine Weiterver- 
breitung der Cholera verhindern sollen, sind sehr 
strenge; z. B. ev. zwangsweise Internierung auch 
des Choleraverdachtigen. Thyphusverdacht.ige sind 
ebenso wie die ,,Bacillentrager", welche bei Typhus 
haufig und mitunter jahrelang anhaltend ange- 
troffen werden , einer schonenden Beobachtung 
unterworfen, bis die Kotuntersuchung die Unge. 
fahrlichkeit der betreffenden Person ergibt; unter 
Umstanden, d. h. beim Verdacht eines Epidemie- 
beginnes kann auch bpim Typhus zwangsweise Ab- 
sonderung angeordnet werden. Durch Sanierung der 
Stadte, durch Versorgung rnit gutem Trinkwasser, 
sowie durch die eben erwahnten energischen MaD- 
regeln, zu denen noch die seit 1904 erfolgte Einrich- 
tung besonderer bakteriologischer Untersuchungs- 
anstalten fur Typhus in den meist gefahrdeten Ge- 
bieten kommt, ist die Typhussterblichkeit, wie vor- 
her angedeutet, in etwa 30 Jahren auf den zehnten 
Teil heruntergegangen. Die von K o 11 e empfoh- 
lene a k t i v e  I m m u n i s i e r u n g  g e g e n  T y -  
p h u s u n d C h o 1 e r a hat sich z. B. bei unseren 
Sudafrikakriegern, die auf der Ausreise mit ab- 
getoteten Kulturen schutzgeimpft wurden, recht 
gut bewahrt. 

Von den anderen lnfektionskrankheiten seien 
nur noch folgende kurz erwahnt: 

M i 1 z b r a n d ist eine Tierkrankheit, welche 
gelegentlich auch auf den Menschen ubergeht; der 

24) Demonstration einer Agarplatte , uber 
welche eine Fliege, die sich vorher mit Colibakterien 
infiziert hatte, gelaufen war; die Platte wurde dann 
kurz bebriitet und mit Formalin abgetotet. 

26) F e h r s ,  Hygien. Rundsch. 1906, 113. 



Milzbrandbacillus verdient darum auch hier be- 
sonderes Interesse, weil er der erste pathogene Mikro- 
organismus war, der zur Beobachtung unterm Mikro- 
skop (1849 von P o 1 I a n d e r) kam, und der spatiter 
von R. K o c h kunstlich rein geziichtet wurde; er 
bildet sehr resistente Sporen, die jahrelange Auf- 
bewahrung iiberdauern und daher zu experimen- 
tellen Desinfektionsversuchen vielfache Venvendung 
finden. 

Die R e k u r r e n z s p i r i l l e n ,  als Erreger 
des bei uns seltenen R i i c k f a l l f i e b e r s ,  sind 
von K a r 1 i n  s k i 2 6 )  1902 auch in Wanzen aus 
Hausern, in denen Patienten mit dieser Krankheit 
sich befinden, nachgewiesen worden; M a n  t e u f e 127) 
im Kaiserl. Gesundheitsamte halt die Ubertragung 
durch Rattenliause - C. F r n k e 1 28) nimmt so- 
gar eine Vermehrung in den Lausen an - fur sicher, 
durch Flohe fur wahrschcinlich, wahrend Wanzen 
den verschiedenen Forschern bei Ubertragungsver- 
suchen bisher stets negative Ergebnisse lieferten. 
In diesem Zusammenhange mag darauf hingewiesen 
werden, dal3 auch in Kopf- und Kleiderliaqsen von 
Typhuskranken in 75% der untersuchten Fille 
Typhusbacillen nachgewiesen werden konnten, 
nicht dagegen in  Flohen. Aus diesen Beobachtungen 
ist zu entnehmen, daR das U n g e z i e f e r  a u c h  
b e i  d e r  V e r b r e i t u n g  d e r  e i n h e i m i -  
s c h e n viel- 
leicht eine nicht unwesentliche und bisher noch 
nicht geniigend gewiirdigte Roue spielt. 

Zum SchluR wenige Worte iiber die P o c  k e n ,  
deren Erreger noch nicht mit Sicherheit feststeht, 
und zu deren Bekampfung wir seit 1874 den all- 
gemeinen Impfzwang haben; welchen Wert diese 
Schutzimpfung besitzt , moge Ihnen eine Zusam- 
menstellung29) von verschiedenen Landern, teils vor, 
teils nach der allgemeinen Einfuhrung der zwangs- 
weisen Schutzimpfung zeigen; der Abfall der 
Pockenerkrankung entspricht genau der Strenge, 
rnit welcher auf die Ausfuhrung der Schutzimpfung 
gesehen wird. 

M. H.! Wenn diese kurzen Ausfiihrungen 
Ihnen eine Anregung geben, Ihr Interesse vielleicht 
etwas mehr als bisher allgemein-hygienischen Pragen 
zuzuwenden, so ware damit fur mich der Zweck 
dieses Vortrages vollkooimen erfiillt. 

I n f e k t i o n  s k r a n k h e i t e n 

[A. 95.1 

Uber Resinit I). 
Von H. LEBACH. 
(Eingeg. 25.16. 1909.) 

Resinit ist eiii Kondensationsprodukt aus Phe- 

26) Zentralhl. f. Bakteriol. 31, 566 (1902). 
27) Zentralbl. f. Bakteriol. 42, Ref. Beilage 

28) Ebenda S. 124. 
*9) Auf je 100000 Einwohner starben an 

Pocken im Durchschnitt der Jahre 1862/76 1882/96 
PreuDen u. Bayern . . . . . . .  51,6 0,7 
Osterreich . . . . . . . . . . .  75,2 38,6 
Belgien . . . . . . . . . . . .  79,5 18,2 
England . . . . . . . . . . . .  25,3 2,9 
Schweden . . . . . . . . . . .  26,9 0,5 

1) Vortrag (teilweise erweitert), gehalten in der 
gemeiqschaftl. Sitzung des Oberrhein. Bezirksvereins 
und der Heidelberger Chemischen Gesellschaf t ,  am 
22./5. 1909. 

nol und Formaldehyd. 

S. 116 (1909), 

Die e 2. 22, 1434 (1909). 

Man bezeichnet die amorphen Produkte, welche 
seit der Auffindung der Kondensation von Phenolen 
und Aldehyden durch A d o l f  v. B a e v e r  im 
Jahre 18722) nach zahlreichen Verfahren hergestellt 
worden sind, in  der Regel mit dem Sammelnamen 
,,Kunstliche Harze". Ein grol3er Teil der Verbin- 
dungen rechtfertigt auch diese Bezeichnung in- 
sofern, als in bezug auf Aussehen, Loslichkeit, 
Schmelzbarkeit und Verwendungsfahigkeit zu 
Lacken, Polituren und Anstrichen eine mehr oder 
minder groWe Ahnlichkeit mit Naturharzen, wie 
Schellack, Kopal und anderen besteht. 

Von diesen Nat,ur- und Kunstharzen unter- 
scheidet sich aber Resinit durch seine vollstandige 
Unschmelzbarkeit, seine Schwerverbrennlichkeit, die 
Unloslichkeit in sanitlichen bekannten Losungs- 
mitteln, geringe Angreifbarkeit durch Chemikalien. 
besonders saurer Natur und vor allem durch das 
Fehlen der allen Natur- und Kunstharzen, vielleicht 
mit einziger Ausnahme des Bernsteins. gemein- 
samen Sprodigkeit. 

Es entsteht, wcnn man sich bei der Konden- 
sation, insbesondere von krystallisierter Carbol- 
saure mit Formaldehyd, neutraler oder alkalisch 
reagierender Salze, also sehr milde wirkender Sub- 
stanzen als Kontaktmittel bedient. 

Nach den Untersuchuiigen von B a e y e r 3), 
C 1 a i s e n 4), A u w e r s 5 )  und anderen entstehen 
in der Regel ails Phenolen und Aldehyden bei 
Gegenwart stark wirkender Kondensationsmittel, 
wie konz. Sauren und Alkalien, und besonders bei 
erhohter Temperatur. Diphenyl- oder Oxydiphenyl- 
methanderivate, dagegen bei Anwendung schwache- 
rer Mittel, wie verd. Sauren und Alkalien, sowic 
alkalisch reagierender Salze 0- oder p-l'henolalko- 
hole von der allgemeinenForme1 Ar-OH--CH,OH 
und deren Anhydro- und Polymerisationsprodukte. 
Die einfachsten Reprasentanten dieser Gruppe sind 
also der 0- und p-Oxybenzylalkohol, von denen die 
o-Verbindung, das Saligenin. zuerst von P i r i a 6 )  

aus dem Salicin der Weiden (besonders in Salix 
Helix Linn., pentandra Linn., praecox Hoppe ent- 
halten) isoliert wurde. Ganz scharf gilt die erwahnte 
Regel allerdings nicht ; denn beispielsweise nach 
einem Patente der Elberfelder Farbenfabriken7) 
erhalt man aus Formaldehyd und o-Nitrophenol bei 
mehrstiindigem Kochen mit konz. Salzsaure den 
o-Nitrophenolalkohol, dessen ebenfalls in saurer 
Losung gewonnenes Reduktionsprodukts), der o- 
Aminooxybenzylalkohol, den bekannten photo- 
graphischen Entwickler Edinol bildet, wahrend 
sonst die Phenolalkohole gegen starkere Sauren sehr 
empfindlich sind und unter ihrem EinfIuB verharzen. 

C 1 a i s e n 9) hat fiir einige Verbindungen nach- 
gewiesen, dal3 bei der Bildung von Diphenylniethan- 
derivaten zuniichst Acetale entstehen, also Konden- 

2) Berl. Berichte 5, 25, 280, 1094 u. a. a. 0. 

4) Liebigs Ann. 237, 261; Berl. Berichte 19, 

5 )  Liebigs Ann. 302, 105 ff; Rerl. Rerichte 40, 

6) Liebigs Ann. 48, 75; 56, 35. 
7 )  D. R. P. 136 680, W i n t h e r , ,,Patente" 

8 )  D. R. P. 148 977. W i n t ti e r I, 181. 

3) 1. c. 

3316. 

2524. 

1, 180. 

9) 1. c. 




