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Unternehmen ebenfalls ein nicht geringer Anteil
daran gebiihrt.

Bei einer grundsitzlichen Beteiligung der An-
gestellten am Geschiftsgewinn wiirde ein Anla zur
Geheimniskriamerei und zum MiBtrauen der einzel-
nen Beamten eines groBen Etablissements gegen-
einander weniger gegeben sein als heute. Hitte
doch jeder einzelne das Bewufitsein, daBl er durch
energische, riickhaltlose Forderung des ganzen in
vertrauensvoller Zusammenarbeit mit seinen
Kollegen zugleich seine eigenen Geschéfte besorgt.

Neben einer Beteiligung am Gewinn wird von
seiten der Angestellten eine Nennung des Erfinders
in der Patenturkunde gefordert. Das gegenwirtige
Patentgesetz kennt den Erfinder bekanntlich iiber-
haupt nicht. Es kann aber keinem Zweifel unter-
liegen, daB der Urheber einer Erfindung ein Recht
daran hat, als solcher anerkannt zu werden, und so-
mit muf3 das Bestreben auf beziigliche Gesetzes-
inderung als berechtigt angesehen werden. Dem
geben auch alle Autorén auf diesem Gebiete ein-
miitig Ausdruck, die Patentkommission hat sich
ebenfalls fiir 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 eriib-
rigen sich weitere Ausfiihrungen zu diesem Thema,
und es sei nur bemerkt, daf3 es mir selbstverstind-
lich erscheint, dall nicht ein Zwang zur Namens-
nennung, sondern nur ein Anspruch auf solche ge-
withrt werden soll, wie das von der Patentkommis-
sion eingehend auseinandergesetzt worden ist.
Dann aber méchte ich noch auf die engen Be-
ziehungen hinweisen, welche diesen Vorschlag mit
den gelegentlich der Gewinnbeteiligung speziell bei
der Kollektiverfindung erdrterten Verhéltnissen ver-
kniipfen, ein Zusammenhang, der m. W. in der
bisherigen Literatur nicht zum Ausdruck gekommen.
Bekanntlich ist von den Gegnern einer Gewinn-
beteiligung, die durchgehends nur die Verhiltnisse
groBer Betriebe ihren Betrachtungen zugrunde
legen und lediglich auf die Kollektiverfindung ab-
zielen, die Moglichkeit bestritten worden, den eigent-
lichen Erfinder iiberhaupt zu ermitteln. Wenn nun
u. a. die Interessenvertretung eines so bedeutenden
Industriezweiges, wie es die chemische Industrie
ist, den Plan gutheiflt, den Erfinder kiinftig auf
seinen Wunsch in der Patenturkunde zu nennen,
dann muf sie auch der Ansicht sein, daB der Er-
finder sich ermitteln 1aBt. 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 abgeiinderten Gesetzes.

Auf Grund des vorstehend Ausgefiihrten
schlage ich dem sozialen Ausschuf} folgende Reso-
lution vor:

»Der Anspruch des angestellten Erfinders an
dem Gewinn aus seinen — nutzbringenden — FEr-
findungen ist grundsétzlich gerechtfertigt. Der An-
spruch ist aber derart zu beschrinken, dafl das
Unternehmen resp. die Industrie dadurch nicht
unbillig Schaden leidet. Die Forderung, dafl jede
Erfindung binnen einer bestimmten kurzen Frist
von dem Unternehmer aufgenommen werden mufB
oder aber dem angestellten Erfinder zur freien Ver-

fiigung und anderweitigen Ausnutzung verbleibt,
ist deshalb abzulehnen. Erfindungen, die nicht in
das Arbeitsgebiet 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 kénnen vertraglich
dem Unternehmen vorbehalten werden. Doch emp-
fiehlt sich zum Schutze des Angestellten eine Ge-
setzesbestimmung, die dem Genannten einen an-
gemessenen Nutzen ausgewinnbringenden
Erfindungen dieser Art sichert und Vertrige, die
dem entgegenstehen, unwirksam macht. Die Auf-
nahme einer Bestimmung nach Art des Gsterreichi-
schen § 5 Abs. 4 in das Patentgesetz wiirde diesem
Zweck gentigen mit der Maligabe, daB fiir 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 Angestellten
der angemessene Nutzen aus den von ihm im Dienste
gemachten Erfindungen entzogen werden soll, sind
ungiiltig. Fiir den Nutzen an den einzelnen Erfin-
dungen kann ein entsprechender Nutzen am Ge-
schéftsgewinn eintreten.*

Die
wichtigsten Infektionskrankheiten,
ihre Haufigkeit und Verbreitung.

Von G. Wzsenserag, Elberfeld.

Vortrag, gehalten in K6ln am 8. Mai 1909 in der gemein-
schaftlichen Sitzung des Rheinischen und Rheinisch-West-
filischen Bezirksvereins des Vereins deutscher Chemiker.

M. H.! Angewandte Chemie ist hdufig auch
angewandte Hygiene. Die Beziehungen, welche Hy-
giene und Chemie zueinander haben, sind iiberhaupt
recht enge: Einerseits ist die Chemie eine der wich-
tigsten Hilfswissenschaften der Hygiene, so daB der
Hygieniker mehr oder weniger auch Chemiker sein
mufB, andererseits sollte aber auch der Chemiker,
namentlich der Betriebsfiihrer, wenigstens in etwas
Hygieniker sein. Bei der Auswahl der Arbeiter
z. B. mull namentlich fiir solche Beschiftigungen,
die an die Gesundheit hohe Anforderungen stellen,
besondere Vorsicht walten, sollen nicht in verhalt-
nismiBig kurzer Zeit sich dauernde Schidigungen
einstellen, die bei einem vielleicht nur etwas ge-
schwichten oder zu einer bestimmten Krankheit
disponierten Organismus viel leichter eintreten, als
bei einem vollig gesunden. Nur wenige groBe che-
mische Fabriken sind in der Lage, einen besonderen
Fabrikarzt zu haben, der dann die Wahrung der
hygienischen Gesichtspunkte fiir die Arbeiter —
soweit tunlich — {bernimmt; in kleinen Fabriken
fillt auch diese Verantwortung dem Betriebsfiihrer
zu.

Das Thema, welches uns heute beschéftigen soll,
habe ich daher auch weniger vom Standpunkt des
Bakteriologen als von dem des Hygienikers be-
trachtet; ich habe daher auch die Statistik za
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gewandte Chemle,

Worte kommen lassen, wobei ich mich bemiihte,
Ihnen die schwer aufzunehmenden Zahlenreihen
durch graphische Darstellungenl) niher zu bringen.
Fragen der praktischen Medizin zu beriihren, habe
ich vermieden. Bei dem grollen Umfange meines
Themas muB ich mich natiirlich auf die wichtigsten
Punkte beschrinken.

" Die Erreger der meisten fir unsere
Gegenden in Betracht kommenden {ibertrag-
barenKrankheiten gehpren, soweit sie uns
bisher iiberhaupt mit Sicherheit bekannt geworden
sind, zu der groflen Gruppe der Bakterien. Ehe
wir uns mit den Krankheitserregern im besonderen
beschiiftigen, mdgen zunidchst einige allgemeine
Eigenschaften der Bakterien kurz Erwilinung finden,
womit ich wiederholt geduBerten Wiinschen ver-
schiedener Herren aus Threr Mitte cntspreche.

Was zundichst das Vorkom men der Bak-
terien anbetrifft, so koénnen wir wohl allgemein
sagen, daf {iberall dort, wo iiberhaupt Leben mog-
lich ist, diese Mikroorganismen anzutreffen sind:
In den oberen Schichten des Bodens, in der Luft,
im Regen, Schinee und Hagel, auf den Héhen der
Berge und in den tiefsten Tiefen des Weltmeercs,
in der Glut des Aquators und dem ewigen Schnee
und Eis der Polargegenden, in unseren Nahrungs-
mitteln, auf und in unserem Koérper. Dement-
sprechend sind sie in ihren Lebensbedin-
gungen zum Teil sehr anspruchslos, wihrend
andererseits namentlich héufig die Krankheitser-
reger solch hohe Anforderungen an das Nihrsub-
strat stellen, daf sie nur auf kompliziert zusammen-
gesetzten Nihrbéden oder gar nur auf mensch-
lichem Blutserum zum Wachstum zu bringen sind;
-einzelne Arten haben bisher sogar allen Ziichtungs-
versuchen siegreich widerstanden.

Ihrer ¥ o r m nach teilt man die Bakterien ein
in stdbchenformige ,,B acille n“?), kugelférmige
»K ok ke n“, kommaartig gekriimmte ,,Vibrio -
nen“ und schraubenartig, spiralig angeordnete
»Spirillen®. Ein Teil von ihnen ist in Fliissig-
keiten unbeweglich, andere bewegen sich darin ganz
langsam, zum Teil ruhig gleitend, zum Teil wak-
kelnd; wieder andere durcheilen das mikroskopisch‘e
Gesichtsfeld mit &duBerst groBer Geschwindigkeit
in der Sekunde das Vielfache jhrer Kérperlinge
zuriicklegend ; das mikroskopische Bild eines
Cholerabakterien enthaltenden Fliissigkeitstropfens
ist zutreffend mit dem unruhigen lebhaften Durch-
einanderschwirren eines Miickenschwarmes ver-
glichen worden. Als Fortbewegungsor-
gane lassen sich bei den beweglichen Bakterien
peitschenartige Fortsitze der Hiillensubstanz — des
Ektoplasmas — sichtbar machen, und zwar ist die
Zahl der ,,Geifleln* und ihre Anheftungsweise
fiir jede Bakterienart typisch.

Eine ganze Reihe von Bakterien (Milzbrand-,
Tetanus-, Heu- und Kartoffelbacillen usw.) ist im-
stande, eine endospore Fructifikation zu bilden;
diese ,,8 poren* sind Ruheformen und zeichnen

1) Einige der beim Vortrage projizierten zahl-
reichen graphischen Darstellungen mégen auch hier
wiedergegeben sein.

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

sich durch eine groflere Widerstandsfahigkeit gegen-
iber schidigenden Einwirkungen aus, wie z. B.
Hitze, Austrocknung, Desinfektionsmittel usw.

Einzelne Arten Bakterien, die ,,Aerobier",
wachsen nur bei Gegenwart von Luftsauerstoff,
andere verlangen wieder vollige Abwesenheit dieses
Gases, die ,Anaerobier” z. B. der Tetanus-
bacillus als Erreger des Wundstarrkrampfes.

Ebenso verschiedenartig ist die zum Leben
und zur Vermehrung usw. notwendige Tempe -
ratur; kaum etwas iiber 0°, beginnt bei einigen
Bakterien die Vermchrung — bei sehr niedrigen
Temperaturen tritt eine Art ,,Kélteschlaf* ein, ohne
daB} aber eine Abtotung einzutreten braucht, selbst
nicht bei einer Temperatur der fliissigen Luft von
etwa —190°. Die meigten Bakterien fordemm als
Mindestwirme sog. Zimmertemperatur, wieder
andere gedeihen nur bei etwa 37°, wihrend schliel}-
lich einige Arten sich sogar erst wollfiihlen bei
ciner Hitze von 60—80°, wann die meisten anderen
Mikroorganisuen, wenigstens soweit sie keine Spo-
ren bilden, bereits absterben: solche Wirmelieben-
den bzw. erzeugenden Bakterien sind die Erreger
der Selbsterhitzung des Heues.

Fiir viele pathogene Bakterien ist die Bildung
von Giftstoffen charakteristisch; so scheiden
z. B. der Tetanusbacillus und der Diphtheriebacillus
lésliche Gifte (,,T o xine™) aus, wihrend der Ty-
phus- bzw. der Cholerabacillus in ihrem TInnern
solche Stoffe (,,Endotoxine*) bilden, die dann
nur beim Zerfall der betreffenden Bakterien frei
werden. Die Faulniserrcger dagegen produzieren
besondere ,,Ptomaine” durch Zersetzung der
Eiweillstoffe des Niahrbodens, auf dem sie wachsen.
Dall es bei solchen Umsetzungen von organizchen
Stoffen zur Gasbildung hiufiger kommt, sei
hier nur erwihnt, um anzudeuten, wie verschieden-
artig die LebensiuBerungen dieser so kleinen Lebe-
wesen sein konnen.

Eine sehr auffillige und interessante Eigen-
schaft einer ganzen Reihe von Bakterien, der
SPigmentbakterien), ist die Bildung
eines mehr oder weniger intensiven Farbstoffes;
von ihnen ist wohl am bekanntesten der Bacillus
prodigiosus, der ,,Wunderbacillus*, als Erreger der
blutenden Hostien. Andere Mikroorganismen son-
dern gelbe, violette, orange, blaugriine usw. Farb-
stoffe ab, wihrend die namentlich auf Secfischen
anzutreffenden Leucht- oder ,Photobak-
terien’ durch Lichtproduktion auffallen.

M. H.! Bevor wir nach diesen einleitenden
Erorterungen iiber die Bakterien im allgemeinen
zu den Krankheitserregern im besonderen tber-
gehen, mochte ich erst einige statistische Angaben
machen iiber die Haufigkeit der Geburts-
und Sterbefédlle im Deutschen Reich;
diese und die folgenden Zahlen betreffen vor allem
das Jahr 19044). In diesem Jahre wurden bei etwa

3) Demonstration einer Anzahl von Pigment-
bakterienkulturen. )

4) Die meisten statistischen Angaben sind ent-
nommen der Festschrift zum XIV. internat. KongreB
f. Hygiene und Demographie in Berlin 1907: ,,Das
Deutsche Reich in gesundheitlicher und demo-
graphischer Beziehung vom Kais. Gesundheits-
amte u. Kais, Statistischen Amte. Berlin 1907.
Puttkammer & Miihlbrecht.
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59,2 Mill. Einwohnern im 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-
burteniiberschull betrigt also rund 863 000.

Die Anzahl der Todesfdlle betrug im
Durchschnitt der Jahre 1877/80 auf je 10 000 Ein-
wohner jihrlich 280; dank den ungeheuren Fort-
schritten der Hygiene in den.folgenden
Jahren, in welche die Entdeckung der ver-
schiedenen Krankheitserreger fillt,
dank dem Einsetzen der zwangsweisen
Krankenversicherung im Jahre 1883/84
und nicht zum mindesten auch dank der allge -
meinen Verbesserung der sozialen
L a ge unserer niederen Volksschichten trat Mitte
der achtziger Jahre ein gewaltiger, stetig andauern-
der Absturz der Gesamtsterblichkeit ein, so da8 in
den ersten Jahren des neuen Jahrhunderts nur noch
182185 Personen starben - also rund 2/; der
Menge wie vor etwa 25 Jahren. Wahrlich ein groB-
artiger Erfolg, zu dem zweifellos auch die Auf -
klérung des grofien Publikums in
hygienischer Beziehung durch Wort und
Schrift ein gut Teil beigetragen hat; allem voran
stehen in dieser Beziehung die Schriften des Kaiser-
lichen Gesundheitsamtes: Das populdre, inhalts-
reiche ,,Gesundheitsbiichlein‘s) und die
sMerkbliatter“s) betreffend die einzelnen
Krankheiten, Berufe, Milch usw.

Betrachten wir uns nun die Todesfélle nach den
verschiedenen Altersklassen, so sehen wir, dal die
iiberaus groBte Haufigkeit im ersten Lebensjahre,
dem S#uglingsalter liegt, wurden doch 1904 nicht
weniger als 396 920 gleich 19,69, im ersten Lebens-
jahr wieder aus dem Leben gerissen, wihrend fiir
den Zeitraum 1877-—1881 sogar 269, aller Sauglinge
dahingerafft wurden. Die nichstfolgenden beiden
Altersstufen von 1—5 und 5—15 Jahren hatten
zusammen 160 531 — also nur etwa 2/; der Todes-
falle im Sauglingsalter.

Von den Gestorbenen entfallen in den Grof3-
stddten im Durchschnitt der Jahre 1901/04 auf die
verschiedenen Altersklassen folgende Zahlen:

0—1 Jahr 398 333 30—60 Jahre 206 888
1—5 Jahre 121 407 60—80 ,, 251485
5—15 , 43 891 iiber 80 ,, 61 033
15—30 ,, 74 297

die enge Grenze eines Jahres stellt also iiber ein Drit-
tel aller Todesfille (vgl. Abbildung I). Schuld an
dieser so immens hohen Siuglingsstérblichkeit
sind vor allem die akuten Magen-Darm-
katarrhe, welche in den Grofistidten etwa die
Halfte, in den Kleinstidten etwa ein Drittel aller

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

8) Von den ,,Merkblittern‘‘ sind bisher er-
schienen und fiir 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 natiirlichen Erndhrung durch die
Mutterbrust mit fremder Nahrung aufgezogen wer-
den, sind zehnmal soviel gefihrdet, an diesen
Krankheiten einzugehen, als Mutterbrustkinder.

Im allgemeinen gibt mander Mileh die Schuld
an den Darmkatarrhen, mit welcher z. B. Ketten-
kokken ~— ,,Streptokokken‘ — die aus den kranken
Milchdriisen der Kilhe stammen, dem Saugling ein-
verleibt werden. Die Hauptiibeltiter sind aber
wohldie,,peptonisierenden”“Bakterien,
welche, zu der Gruppe der Heubacillen gehdrend, in-
folge der Bildung &uBerst widerstandsfahiger Spo-
ren selbst lingeres Kochen der Milch unbeschidigt
iberstehen, um dann beim langsamen Abkiihlen
sehr rasch zum Auskeimen und zur Vermehrung zu
kommen; ohne anfangs sichtlich erkennbare Ver:
anderung der Milch werden durch diese Bakterien
die EiweiBkorper zu Peptonen abgebaut.

Die unentgeltliche Verteilung einwandfreier
Sauglingsmilch unter die drmere Bevilkerung hat
nun aber nicht vermocht, die wihrend der Sommer-
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monate besonders hohe Sterblichkeit der Siuglinge
so wesentlich herabzusetzen, wie man es erhofft
hatte. Daher macht Dr. Meinert - Dresden we-
niger die Milch als die Hitze fiir den Tod der Kinder
verantwortlich, indem diese — durch den Darm-
katarrh geschwicht — der Wirmestauung den
»Hitzschlag®“ infolge schlechter Ventilation
der meist ungeniigend durchliiftbaren Ein- und
Zweizimmerwohnungen erliegen. Aus allerjiingster
Zeit liegen nun zwei Arbeiten vor, die sich mit
dieser Frage beschiftigen, von Willim 7) aus dem
Hygienischen Institut zu Breslau und von Lief -
mann 8) aus dem Hygienischen Institut zu Halle
a. 8. Danach bilden die durch das Kuheiweifl den
Kindern einverleibten fremdartigen EiweiBkorper die
Vorbedingung fiir die Darmstérungen (Dyspepsien,
Nihrschdden); diese geben dann die Grundlage
(Disposition) ab fiir spiter einsetzende, z. T. auch
durch die Miloh bedingte Infektionen, wie solche
bei schlechter Pflege, in elenden, unsauberen Woh-
nungen usw. besonders leicht stattfinden kdnnen;
die hohe Temperatur wirkt nur indirekt mit, indem
sie die Milchverderbnis, sowie das Auftreten von
allerhand Keimen in der schmutzigen Umgebung
des Kindes begiinstigt.

7) Z. f. Hyg. 68, Heft 1 (1909).
8) Z. f. Hyg. 62, Heft 2 (1909).
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gewandte Chemle.

In der letzten Zeit Ist man daz iibergegangen,
filr die jungen Miitter besondere unentgelt-
liche Beratungsstellen einzurichten, um
sie iiber zweckmiBige Siuglingspflege und alles,
was dazu gehort, aufzukliren; dies geschieht auch
von seiten der Farbenfabriken vorm. Friedr.
Bayer & Co. in Leverkusen bereits seit langerer
Zeit, ebenso wie diese Firma fiir die Beschaffung
einer guten Kindermilch zu HuBerst billigem Preise
Sorge trigt.

DaB die unehelichen Kinder eine viel gréfere
Sterblichkeit zeigen als die ehelichen, ist bekannt.

Sind nun die kleinen Erdenbiirger den Gefahren

des ersten Jahres gliicklich entronnen, so stellen
sich die sog. Kinderkrankheiten ein, von denen die
Diphtherie wohl am meisten geflirchtet ist,
obwohl jhre Macht nicht mehr so grofl ist, wie
noch in der Mitte der neunziger Jahre des letz-
ten Jahrhunderts. Durch die Einfilhrung des Be -
ringschen Diphtherieserums im Jahre
1894 ist die Sterblichkeitsziffer fiir diese Krankheit
fiir je 100 000 Lebende der am meisten gefihrdeten
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 6 f f 1 e r aufgefundene Diphtherie-
bacillus, ein unbewegliches, hiufig keulenformiges
Stibchen, in Betracht; dieser bildet sowohl im
Koérper des daran Erkrankten als auch in seinen
kiinstlichen Kulturen ein spezifisches, 16sliches Gift,
das Diphtherietoxin; wird dieses Toxin anfangs in
kleinen unschidlichen Mengen Tieren, z. B. Pferden,
eingespritzt, und diese Manipulation mit steigenden
Giftmengen wiederholt, so kommt es im Tierkdrper
zur Bildung groBer Mengen von Gegengift, ,,Anti-
toxin‘‘, welches schlieBlich das normalerweise viel-
fach tédliche Giftquantum leicht unschédlich zu
machen imstande ist. Diese Schutzstoffe sind im
Blutwasser (Blutserum) gelost; aber nicht nur im
Tierkorper selber sind diese” Schutzstoffe wirksam,
gie lassen sich auch mit dem Serum des vorbehandel-
ten, ,,aktiv immunisierten‘‘ Tieres auf ein anderes
Tier und den Menschen iibertragen, der dadurch
»passiv immunisiert** wird, so daB eine betrichtliche
aber immerhin bestimmt ahgegrenzte Menge Diph-
theriegift in seinem Korper unschiddlich gemacht
werden kann.

Die Ubertragung der Diphtherie
geschieht meist von Mensch zu Mensch, aber auch
durch E8- und Trinkgeschirre, Spielsachen, Biicher
usw., welche von Kranken mit bakterienhaltigem
Material — Auswurf, Nasenschleim usw. — verun-
reinigt sind. Wichtig ist, daB die Personen, welche
die Krankheit iiberstanden haben, meist noch vier
bis fiinf Wochen lang, manche durch viele Monate,
infektionstiichtige ,,virulente* Bacillen im Nasen-
rachenraum beherbergen und auf ihre Mitmenschen
iibertragen konnen. Aber auch in den Rachenab-
strichen von scheinbar véllig Gesunden aus der Um-
gebung von Diphtheriekranken finden sich hiufig
genug und lang andauernd solche virulenten Diph-
theriebacillen, ohne daB es zur Erkrankung zu
kommen braucht. Solche Personen, welche fiir die
Verbreitung der Diphtherie eine wesentliche Rolle
spielen, nennt man ,,Bacillentrdger*. Diese

sowohl wie auch die Rekonvaleszenten sollten so
lange der Offentlichkeit fern bleiben, bis die Unter-
suchung des Abstriches vom Nasenrachenraum ein
volliges Fehlen von Diphtheriebacillen feststellt.
In PreuBen besteht Meldepflicht fiir die Erkrankung
an Dipthherie.

Neuerdings scheint es Petruschky ?) ge-
lungen zu sein, die Diphtheriebacillentrager durch
ev. wiederholte’ Einspritzung geringer Mengen ab-
getoteter Diphtheriebacillen vollkommen zu ent-
keimen. Der Infektion ausgesetzte Personen kinnen
durch eine Schutzimpfung mit geringen Mengen
Diphtherieserum vor der Ansteckung mit gréBter
Wahrscheinlichkeit geschiitzt werden.

Fast ebensoviel Opfer wie heute die Diphtherie,
fordert der Keuchhusten, indem 1904 etwa
18 000 Personen, davon etwa zwei Drittel im Saug-
lingsalter und éin Drittel im Alter von 1--15 Jahren
und nur 30 Erwachsene an dieser Krankheit ein-
gingen; im ganzen auf je 10000 Einwohner 3,0.
Dafl diese Krankheit ebenso wie Scharlach und
Masern, die ebenfalls typische Kinderkrank-
heiten sind, hauptséchlich durch Kontakt iiber-
tragen werden, darf wohl als bekannt vorausgesetzt
werden. Die beiden letztgenannten Krankheiten
verursachten 1904 den Tod von je 2,1 auf 10 000
Einwohner; es starben im ganzen im genannten

Jahre an
unter einemn Yahr 1—15 Jahre iiber 15 Jahre

Scharlach. . . . 1176 11 053 466
Masern. . . . . . 4424 7 952 37
Keuchhusten . . . 11481 6 283 30

Die Erreger dieser drei Krankheiten sind bis
heute noch nicht mit Sicherheit bekannt, da der
Streit iher den Keuchhustenbacillus, obderJoch -
m annsche Bacillus oder der neueste Keuch-
hustenbacillus von Bordet-Gengoul®), noch
nicht als entschieden angesehen werden kann. Fiir
Scharlach sind besonders die Streptokokken ver-
antwortlich gemacht worden; es ist aber noch zwei-
felhaft, ob es sich bei diesen nicht um Begleithakte-
rien handelt, ganz analog wie sie bei der Diphtherie
und im spiteren Stadium der Tuberkulose fast regel-
miBig mit anzutreffen sind. Bei Scharlach und
Masern sing es die bei der Abheilung sich abstoflen-
den Hautschuppen, welche noch besonders fiir die
Krankheitsverbreitung in Frage kommen. Fir
Scharlach besteht Meldepflicht, nicht aber fiir Ma-
sern.

AlsEitererreger verdienen die Strep -
t ok o k k e n (Kettenkokken), welche in allen Ab-
szessen anzutreffen sind, besondere Erwihnung, da
sie auch in den meisten Fillen die Ursache fir das
Kindbettfieber sind. Dieses letztere for-
derte im Jahre 1904 im ganzen 3478 Opfer, so
daB auf genau 600 geborene Kinder ein Todes-
fall an Kindbettfieber kam. Aufler den Strepto-
kokken sind auch die Staphylokokken
(Traubenkokken) fiir die Wundeiterungen und
daran anschlieBend fiir die Blutvergiftungen
verantwortlich zu machen; in viel geringerem
Mafle auch der Erreger des ,griinen
Eiters”, der Bacillus pyocyaneus, der
sich durch die Produktion eines blaugriin fluo-

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



XXII. Jahrgang.

Heft 32. 6. August 1909.] Wesenberg: Infektionskrankheiten, ihre Hiufigkeit u. Verbreitung.

1593

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
schidigend. Ausschlieflich durch das erzeugte Gift
bekampft und besiegt der Erreger des Wund-
starrkrampfes — der Tetanusbacil-
lus— den Organismus. Bei Verletzungen, mit denen
Gartenerde, Straflenschmutz, Splitter, Kleiderfet-
zen usw. in die Wunde gelangen, werden auch leicht
die dullerst resistenten Dauerformen dieses schlan-
ken beweglichen Bakteriums mit hineingebracht;
diese Sporen keimen dann in der Wunde aus, na-
mentlich bei gleichzeitiger Anwesenheit anderer,
sauerstoffzelirender Bakterien, — der Tetanusbacil-
lus wichst nur bei Sauerstoffmangel. — Trotzdem
es meist nur zu einer lokalen Vermehrung kommt,
wird doch so viel Gift, welches eine groie Verwandt-
schaft zu den Nervenzellen zeigt, produziert, da@
dadurch die bekannten Erscheinungen des Wund-
starrkrampfes — des Tetanus - ausgel6st werden.
Durch rechtzeitige Anwendung von Tetanus-
serum (Antitoxin), dessen Gewinnung ganz
analog wie die des Diphtherieserums erfolgt, kann
in vielen Fillen das sonst meist ungiinstige Ende der
Erkrankung abgewendet werden. Wie grofl die
Giftigkeit des Tetanustoxins, das wir auch in kiinst-
lichen Kulturen gewinnen kénnen, ist, mdgen Sie
daraus ersehen, daB ein Liter einer gut gewachsenen
Bouillonkultur, aus der die Bakterienleiber durch
geeignete Filtration entfernt sind — also einzig und
allein durch Giftwirkung — zur Tétung von minde-
stens 100 Mill. Mé&usen, im Korpergewicht etwa
15 000 Menschen entsprechend, hinreichen wiirde,
d. h. beim Einbringen in die Blutbahn derselben.

Als Schutzmalregel 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 verunreinigte, sowie auch an-
fangs unscheinbare, dann aber in Eiterung iiber-
gehende oder aber Schwellung der Lymphdriisen
usw. verursachende Wunden bediirfen sofortiger
arztlicher Behandlung, da bei der Blutvergiftung
um wenige Stunden zu spites Eingreifen verhéng-
nisvoll werden kann,

Epidemieartig tritt noch die durch Kokken —
Diplococcusintracellularis Weich-
selbaum — bedingte ibertragbare Ge-
nickstarre —die Meningitis cerebro-
spinalis — auf, die hier mit erwéhnt sei, zumal
sie in den letzten Jahren auch in unseren Gegenden
wiederholt ihre Opfer forderte. Die Erreger dringen
wolill durch den Nasenrachenraum ein, sie finden
sich dort aber nicht nur bei den Erkrankten selbst,
sondern héufig auch bei Personen aus der Umgebung
der' Erkrankten, nicht aber bei solchen Gesunden,
die mit Kranken oder diesen ,,Kokkentragern®
nicht in Berlihrung gekommen sind. Besonders ge-
fihrdet scheinen Kinder zu sein mit allgemeinen
Driisenschwellungen und Mandelentziindungen.

Mit Recht hat man als die drei VolkgeiBeln den
Alkohol, die Syphilis und die. Tuber-
kulose bezeichnet. Die Opfer der Syphilis, als
deren Erreger die Spirochaete pallida zur-
zeit wohl fast allgemein anerkannt ist, lassen sich
nicht leicht in Zahlen ausdriicken, da zuverldssige

Ch. 1909.

Statistiken gerade bei dieser Krankheit nur schwer
zu erlangen sind und bis 1904 die venerischen Krank-
heiten in den meisten Todesursachenstatistiken
iiberhaupt nicht besonders aufgefiihrt wurden. Von
der Tuberkulose dagegen wissen wir, dal sie
fiir etwa 11—129, aller Todesfille und fiir etwa
309, der Todesfille 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 12246 Personen, im
ganzen also fast 120 0600 Menschen.
Beriicksichtigen wir zuerst nur einmal die
Schulkinderim Alter von 10—15 Jahren,
so finden wirll), daB an Infektionskrankheiten ins-
gesamt von 10000 Lebenden dieser Altersklasse
i. J. 1905 8,85 Knaben und 13,94 Midchen starben;

| tndere fbercrag. [ fndere %2 5
bare fherter Krankh). 4.5
M, Il 29
[l Ak 7oz, 35 P
Zyphres 63
Tyrdps 68
Sehapladk
Schariads
|7 DigeRterte
a8
ﬂz‘/IIzLate'
k25
Titberkiclose’ Tuberfeulose
942 ane
Hnaber, LBliggher.
Abbildung II.

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

Knaben Madchen
Tuberkulose . . . . . . 52,3 67,8
Diphtherie 15,3 9,3
Scharlach . . . . . . . . 14,7 9,8
Typhus . 6,8 5,7

Influenza, Masern, Keuchhusten. 3,6 2,9
Andere iibertragbare Krankheiten 7,3 4,5.

MitSchloBmann!2),sowieHamburgers)
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-

1) M. Kirchner, Die gesetzlichen Grund-
lagen der Seuchenbekdmpfung im Deutschen Reiche.
(Jena, Gustav Fischer, 1907, S. 143.)

12) Miinch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 8,

13) Miinch. med. Wochenschr. 1909, Nr. 13,
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kulose der Schulbesuch untersagt (Ministerialerla3
vom 9./7. 1907).

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

Die Beteiligung der Tuberkulose
ander Sterbefrequenz der verschie-
denen Altersklassen zeigt Ihnen diese
Kurvelt) (Abbildung ITI),
Lebensalter von 20 bis 25 Jahren die meisten
Todesfille an Tuberkulose aufzuweisen hat, ein
zweiter Gipfel beginnt mit dem Anfange der fiinf-
ziger Jahre. An dieser Kurve sehen Sie auch,
einen wie betrichtlichen Anteil die Tuberkulose
an der Sterblichkeitsfrequenz der Altersgruppen
vom 25. bis etwa 60. Lebensjahre hat.

Wie stark die Lungentuberkulose an
der Erwerbsunfihigkeit der Arbeiter
schuld ist, geht daraus hervor, daf} ihretwegen in der
Zeit von 1896—1899 30353 Invalidisierun-
gen von Minnern und 8573 von Frauen statt-
finden muflten; es sind dies 1500/y¢ und 959/, aller
Invalidisierungen. Die Beteiligung der verschieden-
sten Altersklassen der Minner zeigt die vorliegende
interessante Tabelle, in welcher zum Vergleich
auch die Anzahl Invalidisierungen in-
folge von mechanischen Verletzun-
g en angegeben sind (vgl. auch Abbildung IV):

Von je 1000 Renten minnlicher Personen der
beziiglichen Altersklassen kamen auf:

Alter Lungentuberkulose mech. Verletzungen

20—24 Jahre 549 22
25-—29 509 27
30—34 439 29
35—39 367 29
40—44 299 25
45—49 226 23
50—54 138 22
55—59 81 21
60—64 43 18
65-—69 22 14

14) Nach Fr. von den Velden (Minch.
med. Wochenschr 1909, 520): ’
Von je 1000 Lebenden der betr. Von 100 gestorbenen

Altersklasse starben: Tuberkulbsen erreich-
Jahre insgesamt an Tuberkulose ten das betr. Alter:

0— 5 3568

|
|

6—10 89 1,8 L1
11—15 39 6,0 3,3
16—20 59 14,1 7,5
2125 101 30,3 15,2
26-—30 70 22,3 10,0
31—35 81 22,2 9,3
36—40 82 22,8 8,8
4145 76 16,9 6,0
46—50 98 21,8 7,1
5155 163 30,8 9,0
56—60 179 27,1 6,7
61—65 268 32,4 6,6
66—70 327 24,3 3.6
7175 491 38,3 3,9
76—80 612 21,1 1,1
81—-85 789 14,3 0,4
86—90 1000 (33,3) 0,2

nach welcher das |

Im Alter von 20—30 Jahren sind also von allen
Invalidisierungen tiber die Hilfte durch Tuberkulose
bedingt; in den spdteren Jahren geht die Zahl
zuriick infolge Zunahme der anderen Invalidisie-
rungsursachen; durch mechanische Verletzungen
dagegen sind nur etwa 1/;, der Invalidisierungen
bedingt.

Cornet15) gibt uns in seinem bekannten
Spezialwerk: ,,Die Tuberkulose*, eine interessante
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Abbildung IIIL

Berechnung iiber die national-6konomische
Bedeutung der Tuberkulose: In Preuflen
starben 1876—1891 jahrlich etwa 72 000 Menschen
an Tuberkulose; der Erwerbsausfall, Verpflegungs-
kosten usw. dieser Personen laBt sich zu etwa
86 Mill. M schitzen, so dafl pro Kopf der Be-

600,
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\ und \Mechayische Verletzdngen -4~
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Abbildung IV.

volkerung eine jihrliche Ausgabe von rund 3 M
fiir diese Krankheit sich berechnet.

Der Tuberkuloseetat der Vercinigten Staaten
von Nordamerika betragt jahrlich 1100 Mill. Doll.,
die Verminderung der Tuberkulosesterblichkeit um
ein Viertel wiirde vom volkswirtschaftlichen Stand-

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

Der Einflufl der sozialen Stellung
auf die Tuberkulosehdufigkeit geht
aus der Zusammenstellung von G e bh a rd 3¢) 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.

AlsErregerdermenschlichen Tu-
berkulose erkannte i J. 1882 Robert
Kochden Tuberkelbacillus; spiter sind
noch durch exakte Unterscheidungsmethoden nahe
Verwandte dieses menschlichen Tuberkelbacillus
erkannt worden: die Erreger der Tuberkulose des
Rindes (der ,,Perlsucht®), des Gefliigels und der
Kaltbliiter, von denen der ,,Typus bovinus‘‘ des
Rindes auch fiir den Menschen gefihrlich zu werden
vermag. Die Tuberkelbacillen sind feine Stébchen,
welche infolge eines etwa 309, betragenden Gehaltes
an wachsartiger Substanz eine spezifische Farbung
und damit auch Differenzierung erméglichen. Trotz
des Fehlens von Sporen sind die Bacillen gegen Aus-
trocknung und sonstige Schidigungen ziemlich
widerstandsfihig, so z. B. bleiben sie im Sputum
(Auswurf) eingetrocknet bei LichtabschluB iiber
8/, Jabr lang lebend und infektionstiichtig; im zer-
streuten Tageslicht werden sie sallerdings meist,
sofern die Schicht nicht zu dick ist, in wenigen
Tagen, im direkten Sonnenlicht in wenigen Stunden
abgetotet.

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

Zur Erkennung der Tuberkulose
imAnfangestadium bedient man sich, ab-
gesehen von der physikalischen Untersuchung des
Patienten und der bakteriologischen seines Aus-
wurfs, hiufig des Tuberkulin Kochii, wel-
ches, in kieinsten Dosen unter die Haut gespritzt
durch Temperatursteigerung die Anwesenheit von
tuberkulésen Herden im Korper anzeigt. Neuer-
dings hat Pir quet das Tuberkulin in Form der
,,Cutanreaktion® (Verreibung in die geritzte Haut)
und Calmette in Form der,,Ophthalmoreaktion‘
{Eintraufelung ins Auge) empfohlen, wobei ein-
tretende ortliche Reaktionen auf Tuberkulose hin-
weisen,

Eine direkte Verer bung der Tuberkulose
kommt wenigstens im praktisch wichtigen MaBe
nicht vor, wohl aber kann durch Vererbung einer
ungiinstigen Form des Brustkorbes usw. die spitere
Infektion begiinstigt werden. Auch dauernd schi-
digende Einfliisse auf die Lungen, wie die Ein-
atmung von scharfkantigem Stein- oder Metall-
staub usw. begiinstigen die Entstehung der Tuber-
kulose, so daf z. B. die Steinhauer, Feilenhauer,
Schieifer usw. eine besonders hohe Tuberkulose-
sterblichkeit aufweiserm.

DieInfektionsquellefiir den Menschen
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 hiufig ist; mit seinem Auswurf,

18y Zitiert nach Cornet (.. c.).

in dem unter Umstinden unziéhlige Bacillen an die
Aufienwelt gebracht werden, bildet der Tuberku-
16se eine stindige Gefahr fiir seine Mitmenschen.
Nicht nur bei direkter Berithrung, auch durch seine
Hinde verbreitet er frische Bacillen auf seine Klei-
dung, auf von ihm angefalite Gegenstinde usw.;
beim Husten und Nieflen verstiubt er in Form
kleinster Trépfchen bis auf 80 em 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 StraBie durch die intensive Belichtung die Tu-
berkelbacillen verhéltnismiBig. rasch absterben,
auBerdem die Sputumteilchen meist noch ziemlich
grob sind, so daB sie sich bald wieder zu Boden
senken; Strafienkehrer z. B. erkranken keineswegs
in héherem Mafle an Tuberkulose als Angehorige
anderer Berufe. Anders liegen die Verh&ltnisse in
unsauberen, engen Wohnrdumen, in die die Sonne
hiéufig das ganze Jahr hindurch nicht eindringen
kann; hier sind die Hauptinfektionsstétten, da hier
der Staub leicht aufgewirbelt werden kann, sich
dann iberall ablagert und zur Einatmung kommt;
daher sind auch in den Tuberkulosekurorten die
Zimmerm#dchen infolge der beim Bettenmachen,
beim trockenen Aufnebhmen des Bodens usw. statt-
findenden Staubentwicklung besonders stark der
Infektion preisgegeben. Fiir die am Boden herum-
kriechenden Kinder, welche ja auch alles zum
Munde fiihren miissen, ist die Gefahr der ,,Schmutz-
und Schmierinfektion natiirlich eine besonders
groBe, wie die hohe Zahl der skrophulésen Kinder
beweist, da die Skrophulose nur eine besondere
Form der Tuberkulose ist. Auch in engen, dicht
besetzten Bureaus oder Werkstétten ist es fiir den
einzelnen meist unmdglich, dem beim Husten seines
Arbeitskollegen ausgestoflenen Spray zu entgehen.
In den Biichern und Akten, welche iiberdies meist
noch ganz unwillkiirlich beim HustenstoB vor den
Mund gehalten werden, kommt es zur Anhéufung
von an diesen Stellen langlebigen Bacillen, welche
dann durch Verstiuben zur Ansteckung der Mit-
benutzer oder der Nachfolger fithren konnen, wie
in zahlreichenFillen (Pet ruschk y'7), Knop {18)
Krauf31?) vusw.) einwandfrei nachgewiesen wer-
den konnte. DalB die Infektion durch Einatmung
die haufigere ist, dafiir sprechen auch die Tierver-
suche; gelang es doch Fliigge2%) und seinen
Schiilern, Meerschweinchen durch Inhalation von nur
wenigen Bacillen tuberkulés zu machen, wéhrend
bei der Verfiitterung recht groBe Mengen (10 mg
einer Kultur = 400 Mill. Bacillen) zur Infektion
vom Magendarmkanal aus erforderlich waren. Im-
merhin kann die Moglichkeit einer Nahrungsmittel-
infektion durch tierische Tuberkelbacil-

17) Ref. Zentralbl. f. Bakteriol. 25, 684 (1899).

18) Ref. Hyg. Rundsch. 1901, 992.

19) Z. f. Hyg. 37, 241 (1901).

20) Fliigge, Grundrif der Hygiene 1908 und
die zahlreichen diesbeziigl. Vertffentlichungen aus
seinem Institut in der Z. f. Hyg.
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len nicht geleugnet werden, da sich z. B. in der
Milch von tuberkuldsen (perlsiichtigen) Kithen —
und ca. 259, aller Kithe ist tuberkulds und etwa
3—49%, haben Tuberkulose der Euter2!l) — hiufig
zahlreiche Bacillen22) finden, welche bei der Ver-
arbeitung dann auch in den Rabm, die Butter usw.
iibergehen. Ein groBer Teil der Darmtuberkulosen,
namentlich der Kinder, ist zweifellos auf diesen In-
fektionsmodus zuriickzufiihren, da in ihren Leichen
wiederholt Tuberkelbacillen vom Typus bovinus —
also vom Rinde stammend — einwandfrei nach-
gewiesen werden konnten. Interessant ist die An-
gabe Fliigges, daB in den Liandern, in denen,
wie z. B. inJapan, der Tiirkei, Gronland usw., Milch
und Milchprodukte gar nicht verzehrt werden, die
Tuberkulosefrequenz keineswegs geringer ist als in
Landern mit groBem Milchkonsum.

Zur Bekdmpfung der Verbreitung
der Tuberkulose ist nach den vorher ge-
gebenen Ausfithrungen vor allem der Auswurf der
Phthisiker unschiadlich zu machen; diese miissen
das Ausspucken auf den Boden durchaus vermeiden,
wie dies ja durch Anschlag in allen 6ffentlichen Ge-
biuden bereits untersagt ist. Bei den Hustenstofen
ist das Taschentuch vor den Mund zu halten, dieses
aber vor dem voélligen Trockenwerden durch Aus-
kochen zu reinigen, da sonst nach dem Eintrocknen
ein Verstiuben leicht méglich wird, wobei die Tu-
berkelbacillen mit den feinen, sich ablésenden Stoff-
fasern lange flugfahig sind. Als Spucknipfe, die
mit feuchtem Material zu fiillen sind, eignen sich
am besten solche aus Karton, die einfach ver-
brannt werden, wihrend die anderen durch Aus-
kochen zu reinigen sind. Ebenso empfiehlt sich die
Verwendung der &uflerst billigen Papiertaschen-
tiicher. In Bureaus sind die gegeniiberliegenden
Arbeitsplitze am zweckmifigsten durch Glas-
scheidewénde abzutrennen.

Um der Unzahl der Tuberkulésen Besserung
und womoglich Heilung zu bringen, setzte Anfang
der neunziger Jahre die Heilstdttenbewe-
gung ein, zum Teil auch veranlaBt durch wirt-
schaftliche Erwidgungen. Die Lungenheilstitten
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-
dédchtigen in besonderen Sprechstun-
den unentgeltlich Behandlung und
Belehrun g zuteil werden zu lassen. Diese Ein-
richtung besteht auch in den Farbenfabri-
ken vorm. Friedr. Bayer & Co. zu Le-
verkusen, welche Firma iiberhaupt, in nach-
ahmenswerter Weise recht reichliche Mittel fiir die

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

22) Bongert (zitiert nach Ostermanmn,
Z. f. Hyg. 60, 413 [1908]) z. B. fand, daB3 Milch mit
Perlsuchtbacillen derartig angereichert sein kann,
daB auch noeh nach Verdiinnung im Verhéitnis von
1: 10 Mill. todliche Infektion der damit geimpften
Meerschweinchen eintreten kann.

Zwecke der Tuberkulosebekimpfung zur Verfiigung
stellt und mit ihrem Vorgehen auch recht giinstige
Erfolge erzielt. Schwerkranke Phthisiker sollen
nach Méoglichkeit in Tuberkulose-Heim-
stitten oder in besonderen Abteilungen der Kran-
kenhiuser Aufnahme finden, um so von der Weiter-
verbreitung der Krankheitserreger ausgeschaltet zu
werden. Ist der Tod an Tuberkulose erfolgt, so be-
steht Meldezwang, und ist dann meist die Des-
infektion der Wohnung amtlich anzuordnen. Die
Erkrankung an Tuberkulose ist nicht meldepflichtig,
so daf} bei Wohnungswechsel z. B. eine Desinfektion
der Wohnung leider nur in den seltensten Fillen
vorgenommen werden kann.

Mit welchem Erfolgedie Tuberkulose-
bek &mpfung arbeitet, lehrt am besten wieder
die Statistik: es starben von je 100 000 Lebenden
in Orten iiber 50 000 Einwohnern im Durchschnitt

1877/81 . . . . . 357 1902. . ... . . 199
1882/86 . . . . . 346 1903. . . . . . 164
1887/91 . 304 1904. . . . . . 191
1892/96 . 256
1897/1901 . . . 219.

Der Absturz Mitte der achtziger Jahre ist zweifel-
los eine Folge der bereits vorher erwihnten Fak-
toren, nimlich Entdeckung des Erregers der Krank-
heit, der Kranken(rersicherung, der sozialen Besser-
stellung und der hygienischen Aufklirung und Er-
ziehung des Volkes.

GroBer noch als die Sterblichkeit an Tuberku-
lose ist diejenige, welche unter dem Sammelbegrift
der,,Entzindlichen Krankheiten der
Atmungsorgane* amtlich registriert wird;
hierunter entfallen u. a. Lungenentziindung, Brust-
fell-, Rippenfellentziindung, Bronchialkatarrh, alle
Nasen- und Kehlkopfleiden und vieles andere.
1904 starben auf je 10 000 Einwohner 25,2 (= 12,89,
aller Todesfille) an derartigen Krankheiten.

Fiir die verschiedenen Formen der Lungen-
entziindung (Pneumonie) sind zweifellos
verschiedene FErreger verantwortlich zu machen;
abgesehen von der Influenza- und Streptokokken-
pneumonie findet sich in den meisten Fillen von
Lungenentziindung wohlder Friank clsche Diplo-
plococcus pneumoniae; es sind dies
etwas lingliche Kokken, welche meist typisch zu
zweien in einer ,Kapsel” eingelagert sind. In
kiinstlichen Kulturen sehr hinfillig, {ibersteht 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
Friedldandersche Pneumobacillus,
allerdings in viel weniger zahlreichen Fillen, anzu-
sehen. Zur Infektion sind offenbar Lesondere Vor-
bedingungen, z. B. Verletzung des Lungengewebes
oder Erkiltung erforderlich, durch welche die
natiirliche Widerstandsfihigkeit des Organismus
herabgesetzt wird; die Pneumokokken sind nim-
lich auch bei Gesunden in den oberen Luftwegen
haufig anzutreffen.

Hier ist auch der Influenzabacillus
zu erwihnen, ein #uBerst 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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alljahrlich, dann mit eihigen Unterbrechungen
immer wieder auftrat. Seit dem Ende der neunziger
Jahre soll nun, nach dem bekannten bakteriologi-
schen Lehrbuch von K o1le und H e t s ¢ h 23) der
Pfeiffersche 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 Cholera,
Typhus und Ruhr, zusammen besprechen.

Die Cholera, 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-
stidten (z. B. 1892 in Hamburg) epidemisch auf-
zutreten, ohne aber — dank dem energischen Ein-
greifen unserer Medizinalbehdrden — gréBere Ge-
biete Deutschlands wie in iritheren Jahren zu er-
greifen. 1892 erkrankten in Hamburg fast ganz
plétzlich etwa. 18 000 Personen.an dieser Seuche mit
tiber 8000 Todesfillen. In den drei folgenden Jahren
starben in ganz Deutschland 380, 479 und eine
Person, von da an bis 1804 wurden Todesfille nicht
mehr registriert.

Wieder war es Robert Koch, dem 1883
die Isolierung und Reinziiclitung des Choleravibrios
gelang, eines kurzen, leicht gekriimmten Stdbchens
(,,Kommabacillus“) mit einer einzelnen GeiBel an
einem Ende, welche ihm eine duBerst lebhafte Be-
wegung ermoglicht.

Der Typhus ist bei uns endemisch, d. h.
stindig vorhanden und kommt gelegentlich an
einzelnen Orten zu epidemieartiger Verbreitung.
Die Sterblichkeit betrug 1904 im ganzen 4170 =
0,7 : 10000 gegen etwa 5:10000 in den Jahren
1877/78, von wann an ein stindiger Abfall der
Sterblichkeit erkennbar ist.

Der Typhusbacillus, 1880 zu gleicher Zeit von
Eberthund RobertX och entdeckt und von
G affky zuerst rein geziichtet, ist ein Stdbchen
mit meist 10—12 um den ganzen Kérper verteilten
GeiBeln.

Bei der R u hr miissen wir zwei verschiedene
Formen unterscheiden, die Am&ébenruhr,
welche hauptsichlich in den Tropen anzutreffen ist
und wenig Neigung zu epidemischer Ausbreitung
zeigt, und die Ruhrmit bacillairerAtio-
logie, die ,epidemische Dysenterie®.
Fiir die letztere ist der Shiga - Krusesche Ba-
cillus, nebst seiner Abart, dem Fle x nerschen
Bacillus, verantwortlich zu machen; beide sind in
der Form etwas plumper als der Typhusbacillus,
besitzen aber keine GeiBeln, sind also unbeweglich.

Cholera, Typhus und Ruhr verhalten sich in
ihren Verbreitungsweisen gleichartig; sie werden
durch den Mund dem Xorper zugefiihrt, passieren
dann ungeschidigt den Magen und kommen zum
Teil im Darm zur massenhaften Vermehrung. Als
Ubertriger dient vor allem das Wasser (Ober-
flichenwasser oder Wasser aus undichten Haus-
brunnen), in welches mit den Abgingen der Kran-
ken, namentlich mit dem Kot, beim Typhus auch
mit Harn und Auswurf, die Xrankheitserreger
gelangen, um sich darin, namentlich im Schlamm,
ev. tage- und monatelang lebend und infektions-

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

tlichtig zu erhalten. Aber anch durch Nahrungs-
und GenuBmittel, wie Milch, welche aus verseuchten
Hiusern stammt, durch rohes Obst, Gemiise von
Rieselfeldern usw. konnen die Bakterien iibertragen
werden. Auch die Fliegen 24) sind als Verbreiter
gerade dieser Krankheiten erkannt worden; es ist
dies ja auch nicht besonders auffallend, da die
Fliegen bekanntlich nicht sehr wihlerisch beziiglich
der Bezugsquellen ihrer Nahrung sind. Zu Epide-
miezeiten miissen daher ungekochte Nahrungs-
mittel vermieden und gekochte vor nachtréglicher
Infektion in geeigneter Weise, durch Zudecken usw.,
geschiitzt werden.

DaB die Pettenk of ersche Schule, z. B.
heute noch Emmerich, die Verbreitung von
Typhus und Cholera durch Trinkwasser bestreitet
und dafiir das Grundwasser und den Boden fiir die
Epidemien — z. B. auch die bekanntein Gelsen -
kirchen — verantwortlich macht, sei hier nur ge-
streift, Fest steht abe.,daB frither verseucht gewesene
Orte (Hamburg usw.) durch Schaffung guten Trink-
wassers vollig entseucht sind; die Emmerich-
sche ,,Flagellatentheorie®, nach welcher
die pathogenen Bakterien durch 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 betrdcht-
licher Menge fand, obwohl Flagellaten in grofier Zahl
vorhanden waren; ahnliche Beobachtungen sind
auch von anderer Seite25) gemacht und vertffent-
licht worden.

Die SchutzmaBregeln, welche eine Weiterver-
breitung der Cholera verhindern sollen, sind sehr
strenge; z. B. ev. zwangsweise Internierung auch
des Choleraverdichtigen. Thyphusverdachtige sind
ebenso wie die ,,Bacillentriger, welche bei Typhus
hiufig und mitunter jahrelang anhaltend ange-
troffen werden, einer schonenden Beobachtung
unterworfen, bis die Kotuntersuchung die- Unge-
fihrlichkeit der betreffenden Person ergibt; unter
Umstinden, d. h. beim Verdacht eines Epidemie-
beginnes kann auch beim Typhus zwangsweise Ab-
sonderung angeordnet werden. Durch Sanierung der
Stiadte, durch Versorgung mit gutem Trinkwasser,
sowie durch die eben erwihnten energischen MaB-
regeln, zu denen noch die seit 1904 erfolgte Einrich-
tung besonderer bakteriologischer Untersuchungs-
anstalten fiir Typhus in den meist gefihrdeten Ge-
bieten kommt, ist die Typhussterblichkeit, wie vor-
her angedeutet, in etwa 30 Jahren auf den zehnten
Teil heruntergegangen. Die von K olle empfoh-
lene aktive Immunisierung gegen Ty-
phusund Cholera hat sich z. B. bei unseren
Stidafrikakriegern, die auf der Ausreise mit ab-
getoteten Kulturen schutzgeimpit wurden, recht
gut bewdhrt.

Von den anderen Infektionskrankheiten seien
nur noch folgende kurz erwéhnt:

Milzbrand ist eine Tierkrankheit, welche
gelegentlich auch auf den Menschen ibergeht; der

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

25) Fehrs, Hygien. Rundseh. 1906, 113.
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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 olla nd er) kam, und der spiter
von R. Ko ¢h kiinstlich rein geziichtet wurde; er
bildet sehr resistente Sporen, die jahrelange Auf-
bewahrung iiberdauern und daher zu experimen-
tellen Desinfektionsversuchen vielfache Verwendung
finden.

Die Rekurrenzspirillen, als Erreger
des bei uns seltenen Riickfallfiebers, sind
von Karlinski®26) 1902 auch in Wanzen aus
Hiusern, in denen Patienten mit dieser Krankheit
sich befinden, nachgewiesen worden; Man te ufel27)
im Kaiserl. Gesundheitsamte hilt die Ubertragung
durch Rattenliuse — C. Frinkel 28) nimmt so-
gar eine Vermehrung in den Léusen an — fiir sicher,
durch Flohe fiir wahrscheinlich, wihrend Wanzen
den verschiedenen Forschern bei Ubertragungsver-
suchen bisher stets negative Ergebnisse lieferten.
In diesem Zusammenhange mag darauf hingewiesen
werden, dafl auch in Kopf- und Kleiderliysen von
Typhuskranken in 75%, der untersuchten Fille
Typhusbacillen nachgewiesen werden konnten,
nicht dagegen in Flohen. Aus diesen Beobachtungen
ist zu entnehmen, dal das Ungezieferauch
bei der Verbreitung der einheimi-
schen Infektionskrankheiten viel-
leicht eine nicht unwesentliche und bisher noch
nicht geniigend gewiirdigte Rolle spielt.

Zum Schlufl wenige Worte iber die Pocken,
deren Erreger noch nicht mit Sicherheit feststeht,
und zu deren Bekampfung wir seit 1874 den all-
gemeinen Impfzwang haben; welchen Wert diese
Schutzimpfung besitzt, moége Ihnen eine Zusam-
menstellung?9) von verschiedenen Lindern, teils vor,
teils nach der allgemeinen Einfiihrung der zwangs-
weisen Schutzimpfung zeigen; der Abfall der
Pockenerkrankung entspricht genau der- Strenge,
mit welcher auf die Ausfithrung der Schutzimpfung
gesehen wird.

M. H.t Wenn diese kurzen Ausfilhrungen
Ihnen eine Anregung geben, Thr Interesse vielleicht
etwas mehr als bisher allgemein-hygienischen Fragen
zuzuwenden, so wire damit fir mich der Zweck
dieses Vortrages vollkommen erfiillt. [A.95]

Uber Resinit?).
Von H. LEesaca.
(Eingeg. 25./6. 1909.)

Resinit ist ein Kondensationsprodukt aus Phe-
nol und Formaldehvd.

26) Zentralbl. f. Bakteriol. 31, 566 (1902).

27) Zentralbl. f. Bakteriol. 42, Ref. Beilage
S. 116 (1909),

28) Ebenda S. 124.

29) Auf je 100000 Einwohner starben an
Pocken im Durchschnitt der Jahre 1862/76 1882/96

Preulen 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
gemeigschaftl. Sitzung des Oberrhein. Bezirksvereins
und der Heidelberger Chemischen Gesellschaft, am
22./5. 1909. Die e Z. 22, 1434 (1909).

Man bezeichnet die amorphen Produkte, welche
seit der Auffindung der Kondensation von Phenolen
und Aldehyden durch Adolf v. Baeyer im
Jahre 18722) nach zahlreichen Verfahren hergestellt
worden sind, in der Regel mit dem Sammelnamen
»Kiinstliche Harze. Ein groBler Teil der Verbin-
dungen rechtfertigt auch diese Bezeichnung in-
sofern, als in bezug auf Aussehen, Loslichkeit,
Schmelzbarkeit und Verwendungsfihigkeit zu
Lacken, Polituren und Anstrichen eine mehr oder
minder grofe Abnlichkeit mit Naturharzen, wie
Schellack, Kopal und anderen besteht.

Von diesen Natur- und Kunstharzen unter-
scheidet sich aber Resinit durch seine vollstindige
Unschmelzbarkeit, seine Schwerverbrennlichkeit, die
Uniéslichkeit in simtlichen 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, wenn man sich bei der Konden-
sation, insbesondere von krystallisierter Carbol-
siure mit Formaldehyd, neutraler oder alkalisch
reagierender Salze, also sehr milde wirkender Sub-
stanzen als Kontaktmittel bedient.

Nach den Untersuchungen von Baeyer3),
Claisent), Auwers?) und anderen entstehen
in der Regel aus Phenolen und Aldehyden bei
Gegenwart stark wirkender Kondensationsmittel,
wie konz. Siuren und Alkalien, und besonders bei
erhdhter Temperatur, Diphenyl- oder Oxydiphenyl-
methanderivate, dagegen bei Anwendung schwiche-
rer Mittel, wie verd. Siuren und Alkalien, sowie
alkalisch reagierender Salze o- oder p-I’henolalko-
hole von der allgemeinen Formel Ar—OH —CH,OH
und deren Anhydro- und Polymerisationsprodukte.
Die einfachsten Reprisentanten dieser Gruppe sind
also der o- und p-Oxybenzylalkohol, von denen die
o-Verbindung, das Saligenin, zuerst von Piria6)
aus dem Salicin der Weiden (besonders in Salix
Helix Linn., pentandra Linn., praecox Hoppe ent-
halten) isoliert wurde. Ganz scharf gilt die erwéhnte
Regel allerdings nicht; denn beispielsweise nach
einem Patente der Elberfelder Farbenfabrikén?)
erhilt man aus Formaldehyd und o-Nitrophenol bei
mehrstiindigem Kochen mit konz. Salzsiure den
o-Nitrophenolalkohol, dessen ebenfalls in saurer
Losung gewonnenes Reduktionsprodukt8), der o-
Aminooxybenzylalkohol, den bekannten photo-
graphischen Entwickler Edinol bildet, wahrend
sonst die Phenolalkohole gegen stéirkere Sduren sehr
empfindlich sind und unter ihrem Einflu} verharzen.

Claisen?9) hat fiir einige Verbindungen nach-
gewiesen, dal bei der Bildung von Diphenylmethan-
derivaten zunichst Acetale entstehen, also Konden-

2) Berl. Berichte 5, 25, 280, 1094 u. a. a. O.
3) Le.
4) Liebigs Ann. 23%, 261; Berl. Berichte 19,
3316.
5) Liebigs Ann. 302, 105 fi; Berl. Berichte 44,
2524,
8) Liebigs Ann. 48, 75; 56, 35.
) D.R.P. 136680, Winther, ,Patente*
1, 180.
8) D.R.P. 148977. Winther1, 181.
9) 1 c





