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Ueber die Notwendigkeit systematischer Durch- 
untersuchungen von Irrenanstalten zur Auffindung 

von Typhusbazillentr~igern. 

Von 

Dr. Henkel, 
leitender Arzt~ der Landespflegeanstal~ Hadamar (Reg.-Bez. Wiesbaden). 

Die Landespflegeanstalt fIadamar wurde im Jahre 1906 fitr Oeistes- 
kranke zur Entlastung der beiden Bezirksanstalten eingeriehtet und mit 
meist chronisehen F~illen dieser beiden Anstalten belegt. Bis 1913 ist kein 
Fall yon. Typhus aufgetreten oder als soleher diagnostizlert worden. Im 
Mai 1913 erkrankte ein m~nnlieher Kranker, einige Tage darauf eine Pflegerin 
und eine weibliehe Kranke. Diese 3 FNle waren auf r~umlieh vSllig getrenn- 
ten Abteilungen aufgetreten. Eine Ursaehe ftir das Auftreten der Typhus- 
fNle war nieht zu finden. Am wahrseheinliehsten ersehien die Infektion 
dureh bis dahin unbekannte Bazillentr~ger. Eine systematisehe Dureh- 
untersuehung war damals aus ~usseren Grfinden leider nieht durehfiihrbar. 
Als trotz strenger Isolierung der Typhuskranken, bei denen Bazillen naeh- 
gewiesen wurden, im ~i~rz 1914 wieder plStzlieh 2 Neuerkrankungen auf- 
traten, ersehien eine Durehuntersuehung zur Auffindung yon Bazillen- 
triigern unerliisslieh und wurde durehgeffihrt. 

Bevor ieh auf die Einzelheiten und das Ergebnis mlserer Untersuehm~- 
gen eingehe, mSehte ieh auf eine Arbeit hinweisen, die ausfiihrlieh das Thema 
der Bazillentriiger in den Irrenanstalten behandelt. Sehultz-Jena hat eine 
kritisehe Uebersieht tiber die ~assregeln gegen Bazillentriiger in del~ An- 
stalten fitr Geisteskranke gegeben. Hier linden wir aueh eine Zusammen- 
stellung der fiber diese Fr.age entstandenen Literatur, die zeigt, welche 
grossen Gefahren far die Anstalten in der Beherbergung yon Typhusbazillen- 
triigern bestehen und wie wertvoll ihr Naehweis ist. Die Massregeln gegen 
Typhusbazillentriiger in Irrenanstalten werden getrennt in: 1. Freihaltung 
typhusfl'eier Anstalten, 2. Feststellung der Keimtr~ger in infizierten An- 
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stalten und 3. Spezielle Nassnahmen gegen die erkannton Keimtr~iger un,! 
ihre Umgebung. 

Verlangt wird bei alien Neuaufnahmen, aueh in typhusfreien Gegenden, 
die Widal'sehe geaktion anzustellen, da erfahrungsgem~ss die besonders 
gefghrli&en Dauerausseheider moist einen erh6hten Titer zoigen. Herrsehte 
im Zuftihrungsgebiet einer AnataIt Typhus endemiseh oder epidemisch, so 
ist die systemat, isehe Untersuehnng sNntlioher Zug~nge, namenflieh aueh 
des Pflege- und Verwaltungspersonals, naeh den gegebenen Gesiehtspunkten 
zu f~rdern. Als wiehtigste •assregel gegen Bazillentrgger gilt eine dureh- 
greifende und wirksame Isolierung. Daneben sind Desinfektion und ge- 
sehulte Pflege wesentlielle Hilfsmittel bei der Behandlung der Bazillentrager 
in der Anstalt. Ein besonderer Ban far ehroniseh geisteskranke Bazillen- 
trigger, wie er m Bunzlau besteht, ist die ideale L6sung dieser Aufgabe. 
Schul tz  gibt _dann eine Sehilderung des Baues, der naeh der Angabe yon 
el. Neisser ausgefiihrt ist. Ausser den allgemeinen hygienisehen kommen 
eine I~eihe ~v-on somatiseh klinisehen gassregeln gegentiber Typhusbazillen- 
trggern in Frage: Die Verht~tung der Entstehung und die klinisehe tteil- 
behandlung. Zahlreiehe Versuehe sind yon vielen Autorel~ angestellt. Sieher- 
heir im Erfolg bieten sie alle nieht. Zum Sehluss seiner Arbeit fordert S e hult  z, 
dass sich iede moderne Anstalt die 1VIitarbeit eines bakteriologiseh-sero- 
logisehen Laboratoriums, am boston in der Anstalt selbst, siehert. 

Als bei uns die ersten Typhuserkrankungen auftraten, w~r der hiesige 
Landkreis noeh nieht an das Untersuehungsamt in Koblenz angesehlossen, 
so dass die bakteriologisehen Untersuehungen in Einzelreehnung gestellt 
wurden. Dadureh waren wir an der Durehuntersuehung verhindert. Erst 
sparer fand der Ansehluss dutch Zahlung einer Pausehalsumme statt. Bei 
Wiederauftreten yon Fgllen an Typhus wies der Vorsteher des Nedizinal- 
untersuehungsamtes Herr Professor Dr. t I i lgermann auf die Notwendig- 
keit einer systematisehen Durehforsehung dot Anstalt naeh Bazillent.r~gern 
hin. Diese wurde dann naetl seinen Vorsolfliigen ~usgefiihrt, und zwar in 
iihnlieher Weise wie in der Anstalt St. Thomas in Andernaeh, wo I-Iilger- 
mann aueh die Anregung dazu gegeben hatte, g t i l le r  hat bier die bakte- 
riologisehen Untersuehungen selbst gemaeht. Von unserer Anstalt wnrden 
die Blut- und Entleerungsproben eingesandt. Das Ergebnis ist uns dann 
mitgeteilt. Ieh kann daher tiber den Ausfall der bakteriologisehen gnter- 
suehungen mieh nut auf die Angaben des lJntersuehungsamtes beziehen. 

Bei der Durchuntersuehung verfuhren wit folgendermassen: Von 
sgmtliehen Anstaltsinsassen, einsehliesslieh der Beamten und des Pflege- 
personals (227 Personen) wurden Blutproben eingesehiekt. Es wurden tgg- 
heh etwa 10 Proben entnommen. Bei positiver Widal-Reaktion sind dann 
in 2--3wiSehentliehen Zwisehenr~umen 5 Stuhl- nnd Urinproben eingesehiekt. 
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Von diesen 227 Blutproben fiel die WidM-Reaktion l l 7 m a l  positiv 
aus. Ueber die Hglfte der AnstMtsinsassen waren also Agglutinanten. Die 
kleine Tabelle zeigt den genauen Ausfall der Reaktion. 

Typhus . . . . . . .  . . . . .  
Paratyphus . . . . . . . . . .  
Typhus und Paratyphus . . . .  

1 : 60 1 : 120 

16 
2 
4 

66 
15 
14 

Dabei bedeutet die Verhgltniszahl ein Teil Serum zu 60 bzw. 120 Teilen 
einer Typhus-(Paratyphus-)Bazillenemulsion, also eine Verdt~nnung yon 
it : 60 oder 1 : 120. Die 3/[ethode yon t t i l g e r m a n n  ist in der Arbeit yon 
~ltiller ausfiihrlich gesehildert. 

Unter den 117 Agglutinanten (86 weibliche, 31 m~nnliche Personen) 
wurden 18 Bazillentr~ger festgestellt (16 Frauen, 2 ~ n n e r ) .  Typhusbazillen 
wurden bd  12, Paratyphusbazitlen bei 6 K~anken nachgewiesen. Der Nach- 
weis der Bazillen war nur in den Stuhlentleerungsproben zu ft~hren, w~hrend 
der Urin immer frei davon gewesen ist. Von den 5 eingesandten Proben 
war der AusfM1 bei 2 Kranken regelm~ssig positiv; 4real positiv war.er bei 
je 2 Kranken (Typhus und Paratyphus). Bei 3 Kranken zeigten sieh nur 
je ] mM im Stuhl Typhus- oder Paratyphusb~zillen. Aueh bei den sp~teren 
Einsendungen ist ihr Vorhandensein nicht mehr festgestellt, w~hrend bei 
den anderen Bazillentr~igern nur zeitweise die Aussd~eidungen yon Bazillen 
unterbroehen waren. 

Voa diesen Bazillentr~gern sind 9 aus der Anstalt Eichberg, 4 yon de1 
Anstalt in Weilm~il~ster und 2 in Hadamar neu aufgenommen. In den 
ttbrigen 3 F~llen war die Erkrankung an Typhus bzw. Paratyphus in der 
hiesigen AnstMt vorausgegangen. Abgesehen yon diesen ist nur aus einer 
Krankengeschichte eine vor xdelen Jahren t~berstandene Typhuserkrankung 
festzustellen gewesen. Auch bei den beiden Neuaufnahmen war den Ange- 
hSrigen niehts bekannt yon einer frtiheren ernstliehen fieberhaften Er- 
krankung. 

Was zeigt uns das Ergebnis der Durchuntersuchung? 
Zun~chst isf die grosse Zahl der vorhandenen Ba2illentr~ger auffMlend. 

Bei tier Belegzahl (66 m~nnliehe, 157 weibliehe K r a ~ e )  linden sieh 18 
Kranke, die zeitweilfg oder st~ndig Bazilten im Stuhl ausscheiden. 3/Jan 
muss sieh wundern, dass trotz dieser st~ndigen Gefahr n[eht schon fraher 
Typhuserkrankungen in der AnstMt vorgekommen oder gar Epidemien aus- 
gebroehen sin& Hinzu kommt noeh, dass einige der Kranken, die wir jetzt 
als Bazillentr~ger herausgefunden haben, sehr unsauber sind. Wenn aueh 
die Zahl mit der Zeit erst so gross geworden ist, so ist doeh sieher anzunehmen, 
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dass einige Bazillentr~iger sehon seit Er6ffmmg der AJ~stalt sieh in ihr be- 
linden. So ist die Kranke, die im Jahre 1897 Typhus gehabt hat, seit 1906 
in der hiesigen Anstalt. Ohne die Gefahr der Uebertragung dureh Baziiien- 
tr~ger zu verkennen, m~iehte ieh doeh anderseits vor ihrer Ueberseh~tzung 
warnen, besonders wenn es sieh um Personen handelt, die t~ber ihren Aufent- 
halt frei verfagen darfen. Wie sehwer diese-unter Umstitnden dureh die 
Sehutzmassnahmen.getroffen werden k6nnen, zeigt folgender Fall: Die 
eingaugs erw~hnte Pflegerin sehied naeh ihrer Genesung noeh wiederholt 
Bazillen aus. Da ihr infolgedessen gewisse Einsehr~inkungen im Verkehr in 
der Anstalt gemaeht und aueh h~iufiger Stuhlproben yon ihr eilNesehiekt 
werden mussten, ftihlte sie sieh sehr ungl~eklieh nnd zeigte eine tiefe seelisehe 
Depression. Den Anstaltsdienst kilndigte sie und wurde N~herin. Sobald 
sie nieht mehr der st~ndigen Kontrolle ausgesetzt war, besserte sieh aueh 
der Gemtttszustand wieder. Von einer Typhusinfektion in ihrer 12~Nebung 
ist mir niehts bekannt geworden. 

Wit darfen allerdings annehmen, dass sieh diese Person aueh weiterhin 
an die Vorsehriften gehalten hat, die ihr hier gegeben sind. Dutch peinliehe 
Sauberkeit wird die Gefahr der Uebertragung erheblieh vermindert. Die 
Voraussetzung tier gr6ssten l~einliehkeit k6nnen wir bei vielen Anstalts- 
insassen jedoeh nieht m~ehen. Daher sind die Anstalten mehr gef~ihrdet. 
Aus der Literatur~ngabe yon Sehultz sehen wir, dass zahlreiehe 5Iitteilungen 
tiber Typhusepidemien in Irrenanstalten gemaeht sind. Ieh glaube nieht, 
dass sieh viele Anstalten riihmen kgnnen, typhusfrei im Sinne yon S e hu I t z 
zu sein. Viele Jahre hat aueh die hiesige Anstalt bestanden, ohne dass ein 
Typhus~all vorgekommen ist. Bazillentr~ger waren trotzdem unter den 
Kranken. Aueh die beiden anderen Bezirksanstalten, aus denen die 1(ranken 
hierher verlegt wurden, sind Ms infizierte Anstalten anzusehen. Es ist nattir- 
lieh nieht auszusehliessen, dass einige yon den aberwiesenen Kranken erst 
hier zu Bazillentr~gern geworden sind. Ftir alle F~ille trifft dieses jedoeh 
nieht zu. 

Nfiller hat in Andernaeh bei 703 Personen die Widal'sehe tleaktion 
angestellt und dabei 6 Typhusbazillentr~ger und 8 Paratyphusbazillentriiger 
naehgewiesen. Bei 153 der untersuehten Leute zeigte sieh eine Agglutination 
des Serums, und zwar 127 fiat Typhus und 26 ft'~r Paratyphus. Wie die Zahl 
der Bazillentr~ger, so ist aueh die Zahl der sogenannten Agglutinanten bei 
uns im Verh~iltnis h6her. Aus der kleinen Tabelle ist zu ersehen, wie sich 
die hier gefundenen 117 Agglutinanten auf Typhus und Paratyphus ver- 
teilen. Keinieke und Ki;mzel hubert eine ann~hernd gleieh hohe Zahl 
(108 bei 243 Blutuntersuehungen) gefunden. Dabei fiel ihnen die Zunahme 
an Agglutinanten auf, ohne dass in tier vorhergehenden Zeit nene Typhus- 
erkrankungen aufgetreten waren. Weiterhin stellten sie lest, dass die Widal- 
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Reaktion bei dell gleichen Kranken gewechselt hatte. Der Kranke, der 
vorher einen positiven Widal zeigte, hatte spiiter eine negative ]~eaktion 
oder aueh der Typhus-Widal wurde zum Paratyphus-Widal. Auf diese Er- 
seheinung hin haben wir unsere F~lle nieht untersucht. Einzelunter- 
suehungen haben aber das Wechseln der Widal-Reaktioll aueh bei unseren 
Kranken best~tigt. Dagegen haben wir bei allen Dauerausseheidern stets einen 
positiven Widal gehabt und zwar ilnmer in der H6he yon 1 : 120. Im Gegen- 
satz hierzu haben Heinicke und Ktinzel bei einer Anzahl yon Dauer- 
ausscheidern die Widal-Reaktion negativ gefunden und geben diese Zahl 
sogar auf 25 pCt. an. Auch andere Autoren wollen nicht immer den Ausfall 
der Reaktion bei Bazillenausseheidern positiv gefunden haben. Aus der 
3[ehrzahl der Ver~ffentlichungen ist aber zu entnehmen, dass die Bazillen- 
tr~ger positiv reagierten, und zwar h~ufig in sehr hohen Verdt~nnungsgraden. 
Zur Auffindung der Dauerausscheider ist die Widal-IReaktion ein gutes 
Hilfsmittel, aueh trotz der Befunde yon I-Ieinieke und Xiinzel. Darin 
stimme ieh allerdings mit diesen itberein, dass das Auffinden der Widal- 
Reaktion durehaus nicht die Diagnose Typhus oder Paratyphus siehert. 
Bei fieberhaften Erkrankungen haben wir wiederholt positiven Widal gehabt; 
der weitere Verlanf der Erkrankung spraeh gegen Typhus. In der hiesigen 
Anstalt sind vorwiegend geisteskranke Frauen untergebraeht. Aus den 
%ben angeftthrteu Zahlen ergibt sigh aber doeh, dass eine Mehrbeteiligung 
des weiblichen Gesehleehtes an der Zahl der Bazillentr~ger, nnabh~ngig yon 
der st~rkeren Belegung, anzunehmen ist. Auf das Ueberwiegen der weib- 
lichen Typhusbazillentr~ger ist mehrfach hinges~4esen und wird yon Schul tz  
durch die gr6ssere ~r der weibliehen Geisteskranken zu Unsauberkeit 
und insozialem Wesen erkl~irt. 

Bei der Bespreehung der Schutzmassregeln gegen die Weiterverbreitung 
yon Typhus durch Bazillentriiger in den Irrenanstalten will ieh reich auf 
diejenigen beschriinken, die wir hier getroffen haben, zugleieh aber aueh 
auf einige Schwierigkeiten hinweisen, denen wit bei ihrer Durehfi~hrung 
begegnet sind. Als erste und wiehtigste Massregel sieht Sehul tz  eine dureh- 
greifende und wirksame Isolierung an. Auch bei uns haben wir die weib- 
lichen Bazillentr~ger auf einer Abteilung untergebracht, die mit allen ihren 
Einrichtungen wie Abortanlage, Spiilktiehe usw. eine strenge Absonderung 
erm6glieht. Selbstverst~tndlieh ist eine Baracke, die r~iumlich yon den 
anderen Abteihngen welter entfernt liegt, vorzuziehen. I~Teben den anderen 
Sehutzmassnahmell hat die Unterbringung der Bazillentr~iger auf dieser 
Sonderabteilung ausgereicht ftir die Verh~itung yon l\Teuerkrankungen=an 
Typhus. Auf der Frauenseite haben wit seitdem nur noch einen Fail ~von 
Typhus gehabt, und dieser betraf die auf der genannten Abteilung beseh~f- 
tigte Stat~onspflegerin. Diese erkrankte im Mai 1915. Durehaus zuverliissi g 
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in ihrem Berufe, muss sie doeh bei der dauernden Pfiege der z. T. sehr uP,- 
sauberen Bazillentrggerinnen die nOtige Vorsieht ausser aeht gelassen und 
sieh infiziert haben. Hier sei gleieh bemerkt, dass das Blur dieser Pflegerin 
bei der Durehuntersuehung im ~ai 1915 mit 1:120 agglutinierte. Eih 
halbes &hr vorher war die Pflegerin gegen Typhus geimpft. Der Verlauf 
der Krankheit war reeht sehwer; starke Delirien und wiederholte Kollaps- 
zustgnde traten bei der kSrperlieh kriiftigen Person aM. 

Die v~511ige Absonderung des ale Bazillentrgger erkannten ~[annes war 
undurehfi~hrbar. Dieser war in einem Einzelzinmer untergebraeht und 
stand bei dem Zusannensein mit anderen Kranken unter strenger Aufsieht 
des Personals. Diese Massuahme genfigte, solange wit ausreiehend und ge- 
sehultes mgnnliehes Pflegepersonal hatten. Als infolge Einberufung ein 
Weehsel des Personals stattfand und nieht vollwertiger Ersatz zu haben 
war, muss dieser Kranke bein AufenthMt in  Garten nieht genftgend beauf- 
siehtigt gewesen sein. Ein anderer Kranker, der gem Speisereste auflas, 
infizierte sieh und bald danaeh trat noeh ein weiterer Typhusfall auf. Die 
Infektion war zweifellos ~tureh den Bazillentr~tger entstanden. 

Ieh bin mir bewusst, dass hier die Isolierung nieht ansgereieht hat. 
Far diesen einen als Bazillentrgger erkannten Kranken wgre aber der Auf- 
w~nd an Beaufsiehtigungspersonal und rgunlieher Einriehtung zn gross 
gewesen, um eine v611ige Absonderung durehft~hren zu k6nnen. Abgesehen 
yon der Kostenfrage h~t die strenge Absondernng aueh andere nieht zu 
untersehgtzende Naehteile. Das seelisehe Befinden dieser Kranken wird 
ungiinstig beeinflusst. Nan kann in die Lage komnen, ruhige Geisteskranke 
n i t  gttnstiger Prognose auf eine Abteilung mit sehr lauten, unsozialen Ele- 
menten zusammenzubringen. Einigermassen gemildert wird die Isolierung, 
wenn ein Sonderhaus mit Einzelabteilungen und Zimnern zur u 
steht, wie es in Bunzlau der Fall ist. Nai ler  sprieht sogar yon der Einrieh- 
tung einer Anstalt in  kleinen far alle diese Fgl!e. Bestehen solehe EiH- 
riehtungen, so ist die Trennung yon den anderen ga'anken leiehter dureh- 
f~hrbar. Bei unseren weibliehen Bazillentrggern handelt es sieh durehweg 
um unruhige, geistig tiefstehende Personen, so dass daraus keine besonderen 
Sehwierigkeiten entstanden sind. Ein grosser Teil dieser Kranken bedarf 
sehon aus psyehisehen Griinden der Bettbehandlung. In der Sonderab- 
teilung ist eine Dauerbadeeinriehtung *nit 4 Wannen vorhanden, die gleieh- 
fails nutzbringend far die Bazillentrgger angewandt wird. Nieht minder 
wiehtig erseheinen nir  die umfassenden Desinfektionsmassnahnen, die auf 
der Sonderabteilung eingehalten werden m[,ssen. Kein Stack W~isehe 
konmt yon der Abteilung in die Wasehkiiehe, ohne vorher liingere Zeit in 
einer LysollOsung, neuerdings BazillollSsung, gelegen zu haben. Allel~ 
pflegerinnen ist der Leithden yon H i l g e r n a n n  far Desinfektoren und 
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Krankenpflegepersonal ausgehgndigt. Ausserdem muss selbstversthndlich 
das Desinfektionsverfahren vom Arzt angeordnet and t~berwaeht werden. 
Das Personal wird immer wieder auf strenge Einhaltung der 5fi~ssnahmen 
hingewiesen. Neben des Desinfektion muss das Personal ftir gusserste Sauber- 
keit der Abteilung und Reinhaltung der unsauberen Kranken sorgen. So 
selbstverstgndlieh das klingen mag, so zeigt die Erfahrung doch, dass das 
Personal nur zu leieht die Gefahr unterschatzt, wenn Neuerkrankungen 
langere Zeit nieht vorgekommen sind. Bei der Einfiillung yon Stuhlproben 
wird ganz besonders auf die EinMltung des im Leitfaden gegebenen Vor- 
sehriften hingewiesen. 

Was die Typhussehutzimpfung anbetrifft, so haben wit diese im Sep- 
tember 1915 beim weibliehen Pflegepersonal vorgenommen.-Alle Pflege- 
rinnen haben sieh des Impfung freiwillig unterzogen. Ein halbes Jahr da- 
nach ist eine Pflegerin, wie schon oben erwghnt, an Typhus erkrankt. Ohne 
den Wert der Impfung herabsetzen zu wollen, so glaube ieh doeh, dass wit 
zun~ehst die genaueren Ergebnisse tiber die Dauer der Sehutzwirknng ab- 
warten mt~ssen, ehe wir einer obligatorisehen Sehutzimpfung gegen den 
Typhus beim Personal das Wort reden kSnnen. Die Durehimpfung des 
Anstaltsinsassen hat zweifellos Bedenken, auf die ieh bier nieht naher ein- 
gehen will. 

Bei Auftreten yon fieberhaften Erkrankungen auf einer Abteilung, die 
nur den Verdacht auf Typhus erweeken konnten, sind naeh Grimme's 
Vorsehlag Fiebermessungen gemaeht worden. Wir Mben in solehen Fallen 
allabendlieh die ganzen Abteilungen durchmessen lassen und, bei Fest- 
stellung yon Fieber, Blut-, Stuhl- und Urinproben an das Untersuehungsamt 
eingesehiekt. Soweit es sieh mit dem geistigen Zustand der Kranken ver- 
einbaren liess, haben wit die ale Agglutinanten erkannten Kranken zusammen- 
gelegt. Ausgeschlossen wurden diese Leute yon der Besehgftigung in des 
Ktiehe. Wurden yon dieser Regel einmM Ausnahmen gemaeht, so sind ausser 
den ersten 5 Entleerungsproben bei des Durehuntersuchung noeh weitere 
Stuhl- and Urinproben zur Kontrolluntersuehung eingesandt. 

Es ert~brigt noeh kurz auf die Versuehe einzugehen, die aueh wit an- 
gestellt hubert zur Verhfitung der Entstehung und zur klinisehen tteilbehand- 
lung yon Typhusbazillentr~gern, wie Sehul tz  sieh in seines Arbeit aus- 
drt~ekt. Bei einem Dauerausseheider haben wir Serum injiziert, das uns 
yon Hi lgermann zur Verftigung gestellt war. In den Stuhlproben wurden, 
wie vorher, immer wieder Bazillen naehgewiesen. Aueh mit des yon Hilger-  
mann vorgesehlagenen Natrium-Salieylieum-Therapie haben wit keinen 
dauernden Erfolg gehabt. Vorgbergehend war der Stuhl frei geblieben. 
Aber sehon wahrend des Behandlung und naehher wurden wieder Bazillen 
im Stuh] naehgewiesen. Als die Arbeit yon GSronne und Lenz erschien, 
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in der sie die Behandlung mit Thymolkohle empfahlen, haben wir allen 
Bazillentrggern mehrere Wochen hindurch dieses lgittel gegeben. Wie beim 
Gebrauch des vorgenannten Mittels, so waren aueh bei der Thymolanwendung 
die Sttthle einige ~ale bazillenfrei. Das vorgbergehende Fehlen war aber 
auch ohne jedes IXittel sehon frt~her festgestellt. Der Naehweis der Bazillen 
in den Stuhlproben war ganz unabhhngig yon der Darreichung des Nittels. 
Taglich haben wir die uns freundlicher Weise vonder Firma Kalle A.-G. in 
Biebrich zur Verfttgung gestellte Mischung von Thymoi und Kohle gegeben, 
ohne einen wirklichen Erfolg zu sehen. Es sei jedoch daran erinnert, class 
es sieh bei unseren Bazillentr~igern meist um alte chronisehe F~lle handelt, 
yon denen ,~dr die Zeit der Infektion aberhaupt nieht kennen. Bei frischeren 
F~llen soil alas Mittel wirksamer sein. Nicht anders ist es uns mit der Ver- 
abreichung yon Jod mit Tierkohle nach der Vorsehrift yon K a l b e r l a h  ge- 
ganger. Aueh hiermit haben wit trotz woehenlanger Behandhng keine Be- 
freiung yon Bazillen erwirkt. 

So sind aueh unsere Versuche, mit inneren ~itteln einen Heilerfolg bei 
den Typhusbazillentr~igern zu erzielen, vergeblich gewesen, wie die vielen 
anderen, die Schul tz  a ufft~hrt. Zu operativen Eingriffen haben wir uns 
nicht entscheiden ktinnen. Der Versuch, Typhusf~ille im Frt~hstadium aktiv 
zu immunisieren, wie P e t r u s c h k y  angegeben hat, da sieh danach hie 
Dauerausseheider entwiekeln sollen, erscheint mir wie S ehul tz  der Naeh- 
priifung wert. 

Die ~itteilung unserer Erfahrungen bei der Durehuntersuehung der 
Anstalt bringt nieht viel Neues. Wir kSnnen nur best~itigen, was vor uns 
sehon yon vielen Autoren festgestellt ist. Ieh glaube abet doeh, dass jeder 
Beitrag, der die Notwendigkeit der Durehuntersuehung yon Anstalten 
beweist, erwiinseht ist. @era@ in neuerer Zeit ist yon behiSrdlieher Seite 
,adeder auf die drohende Gefahr yon Typhusepidemien in Irrenanstalten hin- 
gewie.sen und gassnahmen dagegen in Auss~eht gestellt. Wie aus den neueren 
Arbeiten hervorgeht, sind weitgehende Sehutzmassregeln gegen Typhus- 
bazillentrgger in den Anstalten, die zweifellos in den meisten Fgllen als 
Ursache far Epidemien und Endemien anzuspreehen sind, schon seit l~ngere r 
Zeit getroffen. In der gegel werden yon allen Neuaufnahmen Nut-, Stuhl- 
und Urinproben entnommen und bakteriologiseh untersueht. Nan hat 
Isolierabteilungen, ja Sonderht~user, eingerichtet, um eine Weiterverbreitung 
dureh Bazillentr~ger zu verh~ten. Schul tz  hat in seiner Arbeit alle ?/[ass- 
regeln gegen Bazillentr~ger ausft~hrlich besprochen und auf ihre wirksame 
Darehfiihrung hingewiesen. Auf Grund unserer hier mitgeteilten Erfahrungen 
m~ehte ieh jedoeh als tIaupterfordernis bezeiehnen: Die systematisehe Dureh- 
untersuehung der Anstalt naeh Bazillentrggern. In vielen Anstalten werden 
sieh unvermutet Bazillentrgger linden, die eine sehlummernde Gefahr fiir 
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die Anstalt bilden. Das Verfahren, wie es far unsere Anstalt yon H i l g e r -  
m a n n  vorgesehlagen ist, dem wir ftir diese Anregung aufrichtig danken, 
erscheint nlir durehaus zweckm~ssig und durchftihrbar. ~eines Eraehtens 
haben alle Untersuchungen der Neuaufnahmen, des Personals und der iln 
Wirtschaftsbetriebe besch~ftigten t(ranken, so zweekm~gig sie nachher 
sind, 'keine Aussieht auf Erfolg, wenn nicht vorher die Anstalt durch- 
untersueht ist auf etwa vorhandene Bazillentriiger. Ausserdem sind fort- 
laufende Untersuchungen, etwa in Zwischenr~umen yon einem u 
bis einem halben Jahre, bei den in der Ktiehe beseh~ftigten Personen not- 
wendig. Die Absonderung der erkannten Bazillentr~ger ~4rd am zweck- 
m~ssigsten in besonderen Hi~usern mit Garten usw. erfolgen, damit tI~rten 
vermieden werden, wie sie ]eicht dutch eine Unterbringung in einem gemein- 
schaftliehen Raume entstehen kSnnen. Werden die in den Anstalten eines 
grSsseren Bezirks oder einer Provinz vorhandenen Bazillentriiger diesen 
Sonderh~usern zugeftihrt, so ist der Aufwand ffir diese Bauten und ihre 
Sondereinrichtungen gering inl Verhi~ltnis zu dem Nutzen, der dutch Aus- 
sehaltung der stets drohenden Gefahr ffir die Anstalten erreicht wird. 
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