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Ueber die Pest in Oporto.

(Nach einem an den Herrn Staatssekretir des Innern bezw. den Herrn
Konigl. Preussischen Minister der geistl., Unterrichts- und Medizinal-
angelegenheiten unter dem 21. November 1899 erstatteten Bericht.)
Von

leg.-Rath Prof. Dr. H. Kossel, o Prof. Dr. P. Frosch,
Mitelied des Kaiserl. Gesundheitsamtes. Vorsteher der wissenschaftlichen Abtheilung
am Kgl. Institut fir Infektionskrankheiten.

(Hierzu Tafel T)

Das Auftreten der Beulenpest in der portugiesischen Hafenstadt Oporto im
Sommer 1899 bedeutete eine ernste Gefahr fiix ganz Europa. Zum ersten Mal seit
mehr als 50 Jahren gelang es der gefiirchtetsten aller Volksseuchen wieder festen
Fuss in Buropa zu fassen, wenn man von der schnell unterdriickten Epidemie im
russischen Gouvernement Astrachan im Jahre 1878 absieht.

Angesichts der bedeutsamen Folgen, welche das Entstehen eines Pestheerdes
auf europiiischem Boden fiir Deutschland mit sich bringen konnte, hielt die Reichs-
verwaltung die Entsendung von Aerzten an Ort und Stelle far geboten, um itiber den
Charakter der Krankheit und die Ausdehnung der Epidemie unterrichtet zu sein.
Dem Vorgehen der Reichsverwaltung schloss sich das Konigl. Preuss. Ministerium fiir
geistliche, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten an. Durch Erlass des Herrn
Staatssekretiirs des Tnnern vom 3. bezw. des Konigl. Preussischen Herr Ministers
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten vom 1. September 1899
wurden wir beauftragt, uns nach Oporto zu begeben und uns iiber die dort herrschende
Krankheit zu informiren.

Wir riisteten ung nur mit den nothwendigsten Instrumenten zu bakteriologischen
Arbeiten aus, da die in Aussicht genommene Dauer des Aufenthaltes fiir ausgedehntere
wissenschaftliche Untersuchungen zu kurz erschien. Der Aufentbalt in Porto wihrte
vom 9. bis zum 21. September.

Bin bakteriologisches Reigelaboratorinm wurde nach unseren Angaben innerhalb
von 3 Tagen von der Firma F. u. M. Lautenschliger, sehr zweckmissig in 3 Blech-
koffern verpackst, fertiggestellt und hat sich sehr bewihrt. Dasselbe enthielt u. A.
simmtliche nothwendigen Gegenstiinde fiir mikroskopisehie Untersuchungen, Instrumente
fiir die Ausfithrung von Sektionen u. 8. w., ferner einen erheblichen Vorrath von

fertigen Nihrboden, Brutschrank, Vorrichtung zur Desinfektion in trockener Hitue,

Dampfdesinfektor u. s. 1.
Arb. w. 4. Kaiserlichen Gesomdheitsamte. Band XVIL 1




Einleitung.

Die Stadt Oporto liegt am rechten, ihre Vorstadt Villa Nova de Gaya am linken
Ufer des Douro, etwa 3 Kilometer von dessen Miindung in das Meer. Ziemlich hohe,
felsige Berge treten hier dicht an das Flussufer heran. Der schmale Strich Landes,
welcher zwischen ibhnen und dem Fluss ibrig bleibt, bietet nur fiir eine oder zwei
Hiuserreihen Raum. Der iibrige Theil der Stadt zieht sich in terrassenférmigem
Aufbau in weiter Ausdehnung den Berg hinauf. Manche Stadttheile stehen auf so
abschiissigen Felsabhiingen, dass man zu ihnen nicht auf fahrbaven Wegen, sondern
nur auf steilen Felsentreppen (Escadas) gelangen kann. Amunch die Strassen, welche
vom Mittelpunkte der Stadt zum Hafen herabfithren, sind zum Theil sehr steil, und
so kommt es, dass eigentlich nur zwei, niimlich die Rua S. Joa und die Rua dos
Mercadores, den Verkehr von der Stadt zum Hafen leiten. Der Mittelpunkt des
letzteren wird gebildet von der Praca da Ribeira. Auf sie miinden die beiden oben
erwihnten Strassen, ferner die schmale Gasse Fonte Taurina, von der spiter die
tede sein wird, und die Rua Cima do Muro, welche sich auf dem erwihnten sechmalen
Landstreifen am Flusse entlang zieht.

Oporto versorgt fast den ganzen nordlichen Theil von Portugal mit Tebens-
mitteln, besonders werden Stockfische ans Norwegen und Neufundland, Reis, Kaffee,
Thee, Mais @ber Hamburg und London, sowie Getreide ebenfalls iiber London und
direkt vom Schwarzen Meer eingefiihrt. Dieser bedeutende Import bringt es mit
sich, dass in der Stadt eine grosse Anzahl von Magazinen sich befindet, in denen
die Lebensmittel aufgespeichert werden. Die Magazine liegen hauptsiichlich in der
Nihe des Hafens, einzelne sind jedoch auch in den hoher gelegenen Stadttheilen
anzutreffen, in der unmittelbaren Nachbarschaft von Wohnhiiusern. Ausser den
Lebensmitteln werden auch Rohstoffe fiir die ziemlich bedeutende Industrie Oporto’s
itber London eingefiihrt, so z. B. Hanf und Baumwolle.

Die gesundheitlichen Verhiiltnisse der etwa 150000 Einwohner zihlenden Stadt
sind nicht gerade die besten. Wihrend man im Mittelpunkte einige breitere Strassen
und grossere, mit Anlagen verschene Plitze findet, sind die peripherischen Stadttheile
durchweg eng und winkelig gebaut. Besonders im Hafenviertel sind die engen (Gassen
oft noch von hohen Gebiduden eingefasst, die dem Tageslicht nur unvollkommen
Zutritt zu den Wohnungen gewihren. Das Erdgeschoss der Hiuser dient hier vielfach
als Magazin oder Verkaufsraum fir Lebensmittel. Sehr wverrufen sind auch die in
den oberen Stadttheilen liegenden Ilha's d. h. eigentlich Inseln, lange schmale Giinge,
zu beiden Seiten von niedrigen Gebiiuden eingefasst, die vielfach mehr Stillen
gleichen als menschlichen Behausungen. Wir haben jedoch in der oberen Stadt ITha's
gesehen, welche in gesundheitlicher Beziehung entschieden den Vorzug vor den engen

Gassen des Hafenviertels verdienten, insofern, als sie wenigstens dem reinigenden Einflusse

der Sonnenstrahlen zuginglicher waren, als diese. Die Bevélkerung, welche in diesen
Wohnungen lebt, setzt sich meist aus Fabrik- und Hafenarbeitern zusammen, erstere
wohnen mehr in den oberen Stadttheilen, besonders den Ilha's, letztere in der Nihe

des Hafens. Ueberall herrscht dieselbe Armuth und orosse Unsauberkeit, die schon




an den aus den Hiusern dringenden Geriichen und dem Aussehen der Bewohner
erkennbar ist.

Oporto wird durch cine Rohrenleitung mit Wasser versorgt, welches oberhalb der
Stadt aus dem Douro entnommen und filteirt wird. Ausserdem {rifft man vielfach in den
Strassen Brunnen an, welche cutes Quellwasser liefern und beim Volke sehr beliebt sind.

Die Abfallstoffe werden durch eine anscheinend recht mangelhafte Kanali-
sation in den Douro geleitet. Kin grosser Theil der Strassen ist ({iberhaupt
nicht kanalisirt. Der Hauptkanal miindet an der oben erwihnten Praca Ribeira in
den Fluss. Ueber die Vertheilung der Kanile in der Stadt konnten wir Genaueres
nicht erfahren. Selbst in dem stiidtischen Bureau war ein Plan der Kanalisation
nicht vorhanden. Man richtet sich bei Reparaturarbeiten nach den Angaben
einiger iilterer Arbeiter, welche allein die Lage der Kaniile kennen. Durch Vermittelung
des deutschen Konsuls in Oporto erhielten wir einen Stadtplan, in dem die Lage
wenigstens der Hauptkanile nach den Angaben solcher iilterer Angestellten fiir uns
eingezeichnet war. Auf diesem Plan verliuft der Hauptkanal von der erwihnten
Miindungsstelle an der Praga Ribeira durch die Rua S. Joao zur oberen Stadt. Die
Beschaffenheit dieser Kaniile lisst jedenfalls viel zu wiinschen itibrig. Wir haben uns
an einer Stelle durch den Augenschein iiberzeugen kinnen, dass ein kleinerer Kanal
dicht unter den Granitplatten des Strassenpflasters verlief. Weit klaffende Spalten
zwischen den Platten gestatteten nicht nur den iibelriechenden Gasen, sondern auch dem
in den Kanilen hausenden Ungeziefer einen freien Ausweg. Die Anschliisse an die
Kaniile in den Hiingern werden vermuthlich vielfach in fihnlichem Zustande sein.

Um den Ueberblick iiber die gesundheitlichen Verhiltnisse der Stadt zu ver-
vollstiindigen, mogen hier einige kurze Angaben iiber das Klima Oporto's folgen.
Dasgelbe wird durch die Nihe des Meeres erheblich beeinflusst, hesonders durch einen
Arm des Golfstroms, welcher die portugiesische Kiiste berithrt. In den Wintermonaten
sinkt das Thermometer nur selten unter 0 Grad, und dann nur um Bruchtheile eines

—

Centigrades. Die mittlere Temperatur betriigt im Januar bereits etwa 9 Grad. Die
Wiirme kann in den heissen Monaten auf 30—40 Grad steigen. Das Mittel withrend
der Sommermonate licgt bei 20—21 Grad.

Die Zahl der Regentage und damit die Luftfeuchtigkeit steigt vom Oktober bis
zum Februar, um von da an wieder zn sinken.

Entsprechend den ungiinstigen sanitiren Verhiiltnissen ist die Sterblichkeitsziffer
Oporto’s stets eine sehr hohe. Sie wird nach dem im Jahre 1899 erschienenen Bericht
des Munizipalarztes Riccardo Jorge!) von wenigen Stidten Europas, z. B. Moskau
und Bukarest iibertroffen. Unter den verschiedenen Stadtbezirken steht derjenige,
welcher das Hafenviertel einschliesst, in Bezug auf die Hohe der Sterblichkeit obenan.

Nach dem soeben genannten Bericht lisst sich die Stadt Oporto in 3 Zonen ein-
theilen, den Kern der Stadt — umfassend die Bezirke: Victoria, 8¢, 8. Nikolau —,
die Mittelzone — umfassend die Bezirke: Massarellos, Cedofeita, Santo, Bomfim, Ildefonso,
Miragaya — endlich die peripherische Zone, welche die Vororte Oporto's umschliesst.

5 Demographia e Hygiene da Ciclade do Porto. Porto 1899.




Folgende Tabelle zeigt die Bevolkerungsdichtigkeit pro hectar D, die Geburts-

zifter %o G und die Sterblichkeitsziffer gy St der drei Zonen.

D G St
Kern der Stadt (das Hafenviertel einschliessend) 310 29
NVEEETFORBN v LMo ot Ton bt kil i maronbind o S 440 85,8 853
ReripheranZions s, Lo wla Gttt <aie .« sl 18.7 40,0

Der Kern der Stadt, welcher hiernach am dichtesten bevolkert ist, die geringste
Geburts- und die hdochste Sterbeziffer hat, bildete den Ausgangspunkt und den Haupt-

herd auch der gegenwiirtigen Pestepidemie.

Beginn der Seuche und weiterer Verlauf bis zu unserer Ankunft am [9. September 1899.

Aehnlich vielen, im letzten Jahrzehnt beobachteten Seuchenausbrichen, ist
der wahre Beginn der Pest in Oporto zeitlich nicht mit Sicherheit zu bestimmen.
Offiziell wurde das Vorhandensein der Pest erst im Beginn des Monats August
von dem Direktor des Municipallaboratoriunms — Dr. Riceardo Jorge — den
Behorden angezeigt, nachdem die bakteriologische Untersuchung bei einem verdichtigen
Kranken positiv ausgefallen war. Doch schon vorher im Juli hatte man eine ziemlich
grosse Anzahl von Kranken theils im Hospital, theils in der érstlichen Privatpraxis be-
handelt, bei denen das klinische Bild kawm einen Zweifel an der Diagnose ,,Pest' gestattete.
Weitere Nachforschungen ergabien dann aber, dass bereits seit dem 5. Juni eine
klinigeh durchaus gleichartige, ansteckende Krankheit unmittelbar am Hafen geherrscht
hatte, deren Opfer zum Theil von einem in der unmittelbaren Niihe des Pestheerdes
wohnenden Arztes Dr. Cunha Dbehandelt worden waren. Weiter zuriick liessen sich
diese Ermittelungen nicht fithren und die Thatsache, dass selbst diese Krankheits-
fille im Anfang Juni trotz ihres gruppenweisen Auftretens, ihres besonderen Symptomen-
bildes und der Schwere des Verlaufes nicht als Pest exkannt wurden, lisst dem Verdacht
laum, dass bereits auch vorher vereinzelte Fille existirt haben, aber unbemerkt
geblieben sind, ein Verdacht, der noch in anderen Thatsachen Nahrung findet. Wenn
also der Beginn der Pest in Oporto auf den 5. Juni gesetzt wird, so hat dies lediglich
seinen Grund in der Unmdoglichkeit, die Nachforschungen erfolgreich noch weiter zurtick
zu fiihren,

Die erste dieser nachtriiglich in der Fonte Taurina festgestellten Pesterkrankungen
betraf den 47jdhrigen Hafenarbeiter Gregorio Blanco, im Hause Nr. 88 wohnhaft.
Er erkrankte am 5. Juni, nachdem er kurz vorher iiber eine schmerzhafte Stelle auf
der rechten Seite geklagt hatte und starb am Abend degselben Tages, ohneératlich behandelt
zu sein. Als er gegen Abend in seine Wohnung heimkehrte, fiel er seinen beiden
Zimmergenossen (Nr, 3 und 10 der Liste, vgl. 8. 10) durch verstbrtes Aussehen und
schwankenden Gang auf, so dass sie ihn zuniichst fiir betrunken hielten; im Verlauf

des Abends begab er sich nach dem Abort, wo er kurz darauf todt aufgefunden wurde.

Die sehr wichtige Frage, ob Gregorio an Driisen- oder Lungenpest, respektive
itherhaupt an Pest erkrankt war, lisst sich nach diesen, dem Bericht des Dr. R. Jorge
entnommenen Angaben nicht entscheiden. Kigene Ermittelungen, zu denen sich uns

Gelegenheit bot, haben kein eindeutiges Ergebnigs gehabt, Nach Aussage des erwiihnten




Dr. Cunha soll sich Gregorio am Nachmittage des 5. Juni bei einem dem Dr. Cunha
bekannten Apotheker ein Mittel gegen eine Driisenschwellung geholt haben, welche
der Apotheker in der rechten Seite des G. selbst gesehen haben will. Dementgegen
hestreitet der langjihrige Freund und Zimmerkamerad des Verstorbenen, Joseph Soares,
das Vorhandensein von Beulen bei Gregorio. Da Soares ebenfalls damals an echter Benlen-
pest erkrankte (Nr. 3 der Liste), so war ithm das Bild dieser Krankheit wohl bekannt.
Nach seiner Darstellung ist Gregorio ohne Fieber und bei vollem Bewusstsein gestorben.
Auf Grund dieser Verschiedenheit des Krankheitsbhildes erklirte sich Soares selbst fiir den
ersten Fall der neuen Krankheit unter seinen Landsleuten, den in Oporto unter den Namen
Gallegos wohlbekannten Hafenarbeitern. Sowohl Gregorio wie die nichsten 10 -Fille
oehirten aunsschliesslich zu diesen . Gallegos®, deren Heimath die spanische Provinz
Gialicien ist, und die hauptsiichlich als Hafenarbeiter mit dem Loschen von Schiffen,
Transport der Ladung nach den Magazinen und der Zollabfertigungsstation, sowie
iiberhaupt als Triiger von Lasten auch in das Innere der Stadt ihren Lebensunterhalt
mehr oder minder lange Zeit in Oporto finden. Vielfach lassen diese Gallegos, die
sich in Sprache, Lebensweise und Erniihrung deutlich von den portugiesischen Arbeitern
unterscheiden, ihre Familien in Galicien zuriick, um nach gewisser Zeit dauernd oder
voriibergehend mit dem Ersparten zu denselben zuriickzukehren (efr. Fall 4).
Die Behausungen der Gallegos finden sich in der unmittelbaren Néihe des erwerbsspendenden
Hafens, in den meist sehr engen und schmutzigen Nebenstrassen oder Gassen, in denen
mitunter ganze Hiuser ausschliesslich von ihnen bewohnt werden. Ein solches war auch
das in der Fonte Taurina gelegene Haus Nr. 88, in dessen 4. Stock, wie erwiihnt, Gregorio
erkrankte. Im selben Stockwerk beziehungsweise Zimmer lebten seine Landsleute
Joseph Soares (Nr. 3) und Jos. Paes Branco; unter ihnen, im 3. Stockwerk Joseph
Souto (Nr. 4). Im ersten Stock war die Wohnung des Gastwirthes Alberto Thomo

Rodiguez (Nr. 5), ebenfalls ein Gallegos; zu ebener Erde befand sich dessen Speise-
wirthschaft, fiir seine Hausgenossen und andere, henachbarte Landsleute. Alle diese
Gallegos sind erkrankt, aber nicht in unmittelbaren Anschluss an Fall Nr. 1. Vielmehr
ereignete sich der zeitlich nichste oder fast gleichzeitige Pestfall auch bei einem Gallegos.
jedoch riiumlich ganz getrennt, in der sogenannten Escadas das Verdades, in einer so-
genannten ,Ilha* (Ilha do Trinta). Der Betreffende, der 33jihrige Joseph Laurent (Nr. 2
der Liste), erkrankte am 7. Juni, am Tage nach dem Begriibnisse des Gregorio, dessen
Freund und Arbeitsgenosse er war (nach Dr. Riccardo Jorge).- Er wurde im
Hospital Santo Antonio aufgenommen. Hier konstatirte man neben hohem, mit
Delirium verbundenem Fieber eine schmerzhafte Stelle unter dem rechten Arm, die
sich nach 5 Tagen zu einen Tumor in der rechten Achselhohle entwickelte. Nach
11 Tagen trat Genesung ein. Wiihrend der Hospitalbehandlung wurde die wahre
Natur der Krankheit nicht erkannt, doch lisst sich dieselbe unschwer aus obigem
Symptomenbild ableiten. s ist somit dieser Fall die erste, klinisch sichere Pest-
erkrankung in Oporto und nur die an Gregorio sich anschliessende Hausepidemie von
echter Pest berechtigt, auch ihn als einen epidemiologisch sichergestellten Pestfall

anzusehen. Da bei der fast gleichzeitigen Erkrankung beider eine nahezu gleichzeitige

Infection angenommen werden darf, so wiiren zwei erste Pestfiille im Anfang Juni in Oporto




zu verzeichnen, durch welche die Pest, bei riumlich getrennter Lage der Wohnungen
Beider, an verschiedeneén Punkten im Hafenviertel Fuss fassen konnte. Wihrend nun
an die letzst erwiihnte Erkrankung in der Ilha do Trinta sich zuniichst, wie
mit Vorbehalt gesagt werden muss?), nachweishar weitere Pestfiille nicht anschlossen,
trat dies in typischer und lehrreicher Weise nach dem ersten Falle in der Fonte
Taurina ein. Hier entstand ecine Hausepidemie, welche nicht nur alle Bewohner
diegses Hauses nach und nach ergriff, sondern auch auf die beiden Nachbarhiiuser
Nr. 84 und 70 mit tbergriff, ja mit 2 Ausliufern sich bereits damals in die Umgebung
von Oporto fortsetzte (Nr. 8 und 9). In der Tabelle S. 47 ist eine Uebersicht dieser
Epidemie in der Fonte Taurina gegeben. Wie ersichtlich, vergingen 10 Tage seit
dem Tode des ersten Falles bis zu dem Auftreten neuer Fille, die ungefiihr gleich-
zeitig um den 15. Juni sich ercigneten und mit denen die Seuche sich gleichmissiy
nicht nur iiber alle Stockwerke des Hauses Nr. 88 ausgebreitet, sondern auch bereits
im Nebenhause Nr. 84 %) eingenistet hatte. Die betreffenden Fiille seien im Folgenden
nach dem Berichte®) des Dr. Jorge wiedergegeben.

Nr. 3. Joseph Soares, 48 Jahre alt, Gallegos, wie schon erwilnt Zimmer-
genosse von Nr. 1 seit 4 Jahren, Er erkrankte am Abend des 15. Juni mit Schiittelfrost,
Fieber und stechenden Schimerz in der rechten Achselhdhle und heiden Leistengegenden
(nach der uns gemachten Aussage). In der Folge entwickelten sich 2 Bubonen in
der rechten Achselhohle und der linken Inguinalfalte. Er verblieb biz zu der am
23. Juni erfolgten Genesung in seiner Wohnung.

Nr. 4. Joseph Souto, 30 Jahre, Gallegos, wohnhaft im dritten Stock, erkrankte
ebenfalls am 15. Juni mit den gleichen Krscheinungen, doch kam es bei ihm nur
zur Bildung eines Bubo in der rechten Inguinalfalte. Die Erkrankung war anscheinend
leicht. Der Patient blieb 3 Tage im Bett und erholte sich ziemlich schnell. Nach
erfolgter Genesung ging er unverziiglich in seine Heimath (Galicien), von wo er nicht
zuriickgekehrt ist.

Nr. 5. Albert Thomé¢ Rodiquez, 57 Jahr, Gallegos, Gastwirth. Seine
Wohnung lag im 1. Stock des Hamses Nr. 88, die Wirthschaft zu ebener Erde. Er
erkrankte am 16. Juni mit Fieber, Schiittelfrost, grosser Schwiiche und Hinfilligkeit
und blieb 48 Stunden in tiefster Apathie. Spiiter entwickelte sich ein Bubo inguin.
sin., der nach lingerem Bestande ohne Eiterung verschwand. Der Patient blieb eine
Woche im Bett und war am 25. Juni geheilt. In Folge einer Neuralgie konnte er
nicht, wie die iibrigen Landsleute, am Begrdbniss von Nr. 1 theilnehmen.

Nr. 6. Marie Rosa, 26 Jahre, Portugiesin von Geburt, Ehefrau von Nr. 7
(cfr. Seite 7), wohnhaft Fonte Taurina Nr. 84, schwanger im 2. Monat, abortirte
am 15. Juni und starb am 17. Juni. Die Krankheit goll bereits am 13. Juni begonnen
haben.  Es bestand abundante iibelriechende Diarrhoe, daneben eine karbunkulise

Geschwulst auf der rechten Schulter und Bubonen in hbeiden Achselhéhlen. Die

Y) Es darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass eventuell Fille, namentlich leichter
Natur, iibersehen worden sind, zumal zu jener Zeit noch kein Pestverdacht vorlag.

* In Oporto werden nicht die Hausthiiren sondern die Fenster fortlaufend numerirt.
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Schmerzen waren o heftig, dass sie sich nicht vom Fleck bewegen konnte. Kinen
Tag vor der Mutter, also am 16. Juni, starb ihr 6 Monate altes elendes und schlecht
geniihrtes Kind; ob an Pest, blieb dahingestellt.

Nr. 7. Domingos Louredo, 30 Jahre, Gallegos, Fonte Taurina Nr. 84,
Ehemann von Nr. 8. Er floh, erschreckt durch den Tod seiner Frau und seines
Kindes nach dem benachbarten Haus Nr. 70, erkrankte dort am 17. Juni und starb
4 Tage spiter, am 21. Juni. Nach anderer Angabe soll er bereits am 14. Juni
erkrankt sein, Bei ihm wurde Fieber und Bubo axillaris dexter festgestellt. Seine
Erkrankung wurde auf die Theilnahme an der Leichenwache bei Nr. 1 zuriickgefiihrt.
In den seiner Krankheit voraufgehenden- Tagen hatte er getrockneten Kabeljau
transportirt, ebenso wie Nr. 1, dessen Freund und Arbeitsgenosse er warl).

Aetiologisch wiirden hierher noch zwei weitere gleichzeitige Fiille ausserhalb
der Stadt gehoren; falls es sich bei diesen um Pest gehandelt hat. Sie konnen nicht
anders gedeutet werden, als durch Verschleppung von dem Hause Nr. 70 aus. Ks
waren die 2 Téchter des Romao Sanchez, der in der Woche in dem Hause Fonte
Taurina 70 zu schlafen pflegte, wiihrend seine Familie auf dem Lande wohnte, einige
Kilometer von Oporto entfernt, in der Feira (Kirchspiel, Flecken) Argoncilhe, nahe
bei Carvallios. Hier verhrachte der Vater regelmiissig die Zeit vom Sonnabend Abend
bis Montag frith. Wihrend er selbst aber anscheinend gesund blieb, erkrankten seine
beiden im Alter von 7 und 11 Jahren stehenden Téchter (Nr. 8 und 9) mit Fieber,
abundanter iibelriechender Diarrhoe und Bubonen in der Inguinalgegend, und zwar
die Jiingere am 17. Juni mit beiderseitigen Bubonen, die #ltere am 19. Juni mit
rechtsseitigem Bubo, der zur Eiterung kam. Beide erholten sich nach wenigen Tagen
und genasen am 26. Juni (Nr. 8), bezw. 3. Juli (Nr. 9). Falls diese beiden Midchen
als Pestkranke angeschen werden, wogegen fiiglich nichts spricht, gestatten die
mitgetheilten Daten einen ganz interessanten Riickschluss.

Wie erwiihnt, fand die erste im Hause Nr. 70 beobachtete Erkrankung am
17. Juni statt, eingeschleppt durch Fall Nr. 7. Am selben Tage aber erkrankte
bereits, einige Kilometer davon entfernt, die jiingere der beiden Schwestern. Da der
17. Juni ein Sonnabend war, konnte nur durch den 8 Tage vorher stattgehabten
Besuch des Vaters, wenn iiberhaupt durch diesen, die Infektionsmoglichkeit gegeben
sein. Bis zum 10. Juni aber waren nur die beiden Félle Nr. 1 und 2 erfolgt. Der
niichste Fall nach diesen (Nr. 6), Marie Rosa, fillt erst auf den 13. Juni. Wenn
ganz sicher ausgeschlossen werden kann, dass die Kinder nicht etwa in der Zwischen-
zeit in Oporto gewesen sind, wortiber sich allerdings bei Dr. R. Jorge keine Notiz
findet, so bleibt entweder nur die Annahme iibrig, dass Ramaio Sanchez selbst erkrankt
war, jedoch wiederum so leicht, dass eine yvon ihm ausgehende Infektion sehr
unwahrscheinlich wird. oder aber viel wahrscheinlicher, weil dafiir auch die Erkrankungen
in der Fonte Taurina 88 und 84 sprechen, dass in der Zeit vom 5—10. Juni die
Infektion in der Fonte Taurina bereits auf Wegen vor sich ging, die mit den erkrankten
Menschen selbst nicht mehr unmittelbar zusammenhingen. Welcher Art dieselben waren,

4 Aul diese theilweise unrichtige Angabe kommen wir weiterhin zuriick.
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daviiber lagsen sich nur Vermuthungen aufstellen; so kinnten sehr wohl Nahrungs-
mittel aus der Wirthschaft des Gastwirths Rodriguez, die R. Sanchez seiner Familie
mitbrachte, oder Gegenstinde aus dem Nachlasse des Verstorbenen Nr. 1 in Frage
kommen.

Jedenfalls hilt es schwer, die gruppenweise und zeitlich fast zusammenfallende
Erkrankung aller dieser Fille Nr. 3—9 durch eine direkte Ueberfragung von Nr. 1
aus zu erkliren. Viel nither liegt die Vorstellung, dass das durch den Ersterkrankten
eingeschleppte infektitse Agens sehr bald ausserhalb des menschlichen Korpers Ver-
breitung gefunden hat. Diese Annahme wiirde ganz ausserordentlich gewinnen, wenn
sich beweisen liesse, dass Gregorio, wie Dr. R. Jorge anzunehmen scheint, an Pest-
Septicaemie gestorben ist.

Ebenfalls gehoren zu der erwithnten Gruppe des 17. Juni noch zwei weitere
Fille (Nr. 11 und 12 der Liste), die jedoch drtlich nicht damit zusammenhiingen.

BEs gind:

11. Joaguim Antonio Pinto, 34 Jahr, Portugiese. Er hatte in der Runa
dos Mercadores 64 — mnahe der Fonte Taurina — einen Barbierladen. Zu seiner
Kundschaft sollen auch Gallegos gehort haben.

Am 16. Juni fithlte er sich so krank, dass er den erwiihnten Dr. Cunha
konsultiren wollte. Doch verhinderte ihn iibergrosse Schwiiche daran. Er liess sich,
da er allein lebte, nach Viella do Buraco Nr. 28 ') bringen und starb daselbst nach
4 Tagen am 20. Juni. Es wurden bei ihm die iiblichen allgemeinen Symptome und
ein Bubo inguin. dext. beobachtet.

Wenn nun auch fiir diesen Kranken allenfalls noch an eine persinliche, durch
den Beruf vermittelte Ansteckung von den Fillen der Fonte Taurina gedacht werden
kénnte, so trifft dies nicht mehr zu fiir den niichsten Kranken, dessen Wohnung
nahe der Viella do Buraco und demnach auch in dem Viertel lag, wo sich die
Erkrankung Nr. 2 abgespielt hatte.

Nr. 12. Manoel Martins, 49 Jahre, der nirgends als Gallegos bezeichnet wird.
Er war ebenfalls Hafenarbeiter, verheivathet, wohnhaft Escadas dos Guindaes Nr. 20,
und vor der HErkrankung beschiftigt, getrocknete Stockfische im Magazin Aranjo
abzuladen und ebenso ,griine Friichte* im Magazin Jean Botelho, beide an der Praca
Ribeira gelegen. Is sei hier nachgetragen, dass der Kranke Nr. 2, Joseph Laurent, ebenfalls
in den der Krankheit voraufeehenden Tagen getrockneten Schellfisch im Magazin Aranjo
abgeladen haben soll.

Marting erkrankte am 19. Juni mit Fieber und Delirium, und stiirzte sich
am Morgen des 20, Juni laut briillend auf die Strasse — man erinnert sich dabei
analoger in den Pestseuchen des Mittelalters oft beschriebener Erscheinungen. Er
verblieb schwer krank in seiner Wohnung bis zum 24. Juni, wo er in dag erwihnte
Hospital St. Antonio aufgenommen wurde. 7Zu dieser Zeit hatte er einen Karbunkel
in der rechten Seite, ¢inen Bubo in der rechten Inguinalgegend und wurde im Hospital
anfinglich als Milzbranderkrankung behandelt. Erst am 6. Juli wurde er auf Ver-

5 Wohl zu Verwandten.
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anlassung des Dr. R. Jorge unter Hinweis auf die inzwischen bekannt gewordenen,
verdiichtigen Fiille in der Fonte Taurina und weil der Krankheitsverlauf immer
deutlicher fiir Pest sprach, im Hospital mit allen kranken Zimmergenossen als verdichtig
isolirt. Am 8. Juli wurde durch Dr. R. Jorge folgender Befund bei dem Kranken
erhoben: villige Apathie, Prostration, abgemagertes (iesicht, belegte braune und trockene
Zunge. Der allgemeine Zustand glich dem einer typhoiden Adynamie; in der rechien
Qeite ein Karbunkel, in der Steissbeingegend ein ebensolcher, bereits verschor(t.
Ausserdem in der rechten Inguinalgegend ein eiternder Bubo. Die Fieberkurve glich

derjenigen eines Typhuskranken, bewegte sich bis zum 7. Juni zwischen 38 und 39

Am 7. Juni stieg die Temperatur auf 39.9 und hielt sich bis zu dem am 9. Juli
Nuachts 3%/ Uhr eintretenden Tode zwischen 40—40,5.

Zum ersten Male seit dem Auftreten der Pest, also um einen Monat zu spit,
wurde im Anschluss an die Obduktion die bakteriologische Diagnose versucht, mit
dem Blute, dem Bubonenciter und der Milz dieses Kranken. Jedoch fithrte dieselbe
zu keinem Resultat (cfr. Hospitalbericht des Dr. Noguera).

Unter den Erkrankungen, die nunmehr folgten, stehen der Zahl nach die fortlaufenden

r

Taurina obenan. Nebenher gehen aber bereits

0
(8]

Fille in den Hiusern der Fonte

Erkrankungen, die als Fortsetzung jenes zweiten, weniger ausgeprigten Heerdes im
ostlichen Hafenviertel gelten kinnen und als deren Repriisentanten die Fille Nr. 2
und 12 (eventuell auch 11) anzusehen sind.

Betrachten wir zuniichst die Fortsetzung in der Fonte Taurina, Haus Nr. 88.

10. Joseph Paes Branco, 55 Jahre alt, Gallegos, Hafenarbeiter; er hatte den
Leichnam des Domingos (Nr. 7, gestorben am 21. Juni) rasirt. Am 28. Juni erkrankte
er mit Fieber, Prostration, Bubo axill. dext. und wurde am 30. Juni im Hospital anf-
genommen, wo er am 1. Juli starb. (Bakteriologische Untersuchung anscheinend
nicht gemacht.)

Hiermit ist die Reihe der in diesem Hause beobachteten Fille erschépft.

Im Hause Nr. 84 kam noch zur irztlichen Kenntniss:

15. Ein Miidchen von 7 Jahren, das am 80. Juni mit den iiblichen lor-
scheinungen erkrankte und einen Bubo axill. dext. aufwies. Am 6. Juli fieberfrei,
am 9. Juli ausser Bett. Die Adenitis war inzwischen auf cinen cinfachen harten und
schmerzlosen Knoten zuriickgegangen.

An die Erkrankungen im Hause Nr. 70 schlossen sich mnoch weitere 4. Is
sind in zeitlischer Reihenfolge:

90. TFrau von 58 Jahren, wohnhaft im dritten Stock, erkrankte am 25. Juni
mit Erbrechen, Diarrhoe, Angst und hohem Fieber (40,5). Am 26. Juni trat Athem-
noth und Tungenkongestion auf, am 97. Juni erfolgte plitzlicher Tod. Die Gesundheit
dieser Frau war nach Aussage des behandelnden Arztes Dr. M. Costa schon seit
langer Zeit schwankend. Falls es sich hier, wie Dr. R. Jorge annimmti, um eine
Pestpneumonie gehandelt hat, so wiire es ein Beleg fiir die auch von der deutschen
Kommission im Pestbericht fiir Indien angefiihrte Beobachtung, dass die Pestpneumonie

]{(il'l)cl-lich geschwiichte Personen bevorzugt.
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Nachweisung der in Oporto zur Anmeldung gekommenen Pestfiille

Lfde.
No.

o

~1

oo

# 10,

133

#12

13.

14.

18,

19.

20,

Name

Gregorio Blaneo .

José ]A'H]I.’t‘]l!.'u

José Soares

José Souto
Alberto Thomé Ruiz

Maria Rosa

Domingog Louredo ,

Midehen

Midehen

José Paes Branco
Joaguim Pinto

Manoel Marting .

Vieira

Miidehen

Miidehen

J. Tenacio Garcia
Maria José
Miidehen

Miidehen

Maria Branca d'Oliveira

Erldunternngen:

Alter
in
Jah-
ren

=3

11

35

58

Beruf

diger im

do.

Sehankwirth

iger im

H

Lasttriiger im
Hafen
Barbier

Lasttriizer

Lasttriiger im
Hafen

Wohnung

Strasse

Fonte Taurina

(Ilha do Trinta)

Escadas das
Verdades

Fonte Taurina

'|1!.

do.

do.

o,

Argoncilhe-Feira

11{!.

Fonte Tanrina

Mercadores

Escadas dos
Guindaes

Escadas dos
Guindaes

Fonte Tanrina

do.

ll{!.
Cima do Muro
Fonte Taurina

Escadas dos

Guindaes
Fonte Taurina

20

70

1. *# vor der laufenden Nummer bedentet: »wBehandlung im Hospital®,

o

Zeit
der Erkrankung

lag Monat
7./18.f Juni
15./23 A
15./122
16./25 5
13.
17.
17.26
19. Juni
bis
21. Juli
28 Juni
16.
19. 1]
24. Juni
bis
29. Juli
26. Juni
bis
19. Juli
30. Juni
]_li:‘i
9. 1| Juli
3./26.| 5
14./24.|
6./10, -
27. Juni
25. 3

:f: - ".II-"‘I i o . . T r . C L i L
## hinter der Erkvanknngsform bedentet: »Bakteriologische Untersuchung dieses Falles*,
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fiir die Zeit yom 5. Juni his 27, September 1899,

Nach R. Jorge (I. ¢.)

Zeit
ns Todes
gex i Pestform
Tag Monat
b, Juni Pesticaemie;
Bubo axillaris dexter.
- — Bubonenpest;
Bubo axillaris dexter.
- - Bubonenpest;
Bubo axillaris dexter et inguinalis
sinister.
— —_ Bubonenpest;
Bubo inguinalis dexter,
— | . Bubonenpest;
[ Bubo inguinalis sinister.
17, || Jnni Pesticaemie;
| Bubo axillaris dexter et sinister
| und Karbunkel.
| 4 5
21. | 5 Pesticaemie;
Bubo axillaris dexter.
L = Bubonenpest;
| Bubo inguinalis dexter et sinister.
— o= Bubonenpest;
I Bubo ingninalis dexter; Eiterung.
e ‘ Juli Pesticaemie;
| Jubo inguinalis dexter.
20, Juni Pesticaemie
| Bubo ingninalis dexter.
9, Juli Bubonenpest *#+;
Bubo inguinalis dexter; Eiterung;
verschorfter Karbunkel.
= = Bubonenpest;
Bubo axillaris sinister.
— - Bubonenpest;
Bubo axillaris dexter; Eiterung,
]
= — Bubonenpest;
Bubo axillaris dexter.
== = Buboneénpest;
Bubo axillaris dexter.
Sy ~ Bubonenpest;
Bubo axillaris dexter.
— = Pestis levissima;
Bubo axillaris dexter.
- | Postis levissima;
kleiner Bubo axillaris dexter.
29. Juni Pest-pneunionie.

3. T hinter dem Stern (*) zun 2 bedentet:

Untersuchung®.
4. 1 hinter dem Stern ()
Untersunchung.

zu 2 Dbedentet:

Bemerkungen
fiher Nationalitiit ete.

Gallegos.

(Gallegos. Arbeitsgenosse von No. 1, an
dessen Leichenwache er Theil nahm,
dessen Ieichenwache er Theil nahm.
Gallegos. Zimmergenosse von No, 1, an

dessen Leichenwache er Theil nahm.
Nahm nieht an der Leichen-

]Gﬂﬂvgors. Zimmergenosse von No. 1, an
|
|

| Gallegos.
| wache Theil, weil krank.
Portugiesin, Ehefran von No. 7; aborfirte
vor ihrem Tode:; am 12, Juni starb
ein 6 Monate alfes Kind von ihr.
lGﬁ]]L’f_‘{l)H. Arbeitsgenosse von No. 1, an
dessen Leichenwache er Theil nahm,
J Verschleppte die Pest nach F, T, No. 70.
Tochter des Romdo Sanchez (Gallegos),
eines Arbeitsgenossen von No. 17,
Desgl.

Gallegos, Zimmergenosse von No. 1, an
dessen Leichenwache er Theil nahm.

siehe Text; Seite 8.

siehe Text: Seite 8.
Gallegos.

Tochter eines Verkinfers.

(iallegos. Arbeitsgenosse seiner Lands-
lente No. 1—13.

Frau eines Barbiers und wohnt gegeniiber
der Fonte Taurina 88.

Positiver Ausfall der hakteriologischen

nNegativer Ausfall der bakteriologischen




Lide.

No.

+24,

=
oo
on

30.

33.

47.

38.

Name

Preciosa Enfrazia

Manoel

Amelia Seixas . . .
Bernardino Francisco .
Antonio Joaguim No-

gueira
Manoel Lopes
José do I, Santos Povoas

Genoveva Povoas

Antonio RodrignesSilva

Mideher . . oo 5 o s

Midchen .

JoaguimFranciscoPinto
Domingos Sergaco
DeolindaVieira da Silva

Antonio Rodrigues dos
Santos

Franeiseo da Silya .

Maria Luiza Mareello
Pereira

Carlos Dias de Castro

Julio de Carvalho .

Manoel Lucio :

ManoelOardozoTeixeira

Alberfo de Paes Souza

1n

ren

56

15

29

14

1

30
29

24

26

&

37

14

)
o

20

22

16

Alter

Jah-

Beruf

Niherin

Diener in einer
Konditorei
Verkiuferin in
einer Konditorei

Diener

Eommis in
einem Material-
geschiift
Diener

Lasttriger

Niherin

Buchbinder

Verkituferin in
einem Mode-
ceschiift
Beschiiftiet in
einem Getreide-
Magazin

Illi,

Anstreicher

Hausfrau

Besehiiftigt in
einem Mode-
cesehifl
Kupferschmied

Verkiufer

Kunsttischler

Wohnung

Strasse

Mercadores

L. de & Domingos

do.

=0l

. Santa Catharina

R. da Fabrieca

. Santa Catharina
Escadas
do Barredo

do.

do.
Clerigos
[ da Fabriea

ill!.
Bainharia

‘l”_

R, Escura

R. dos Inglezes

R. de Santa Thereza|
[
R. de 8. Domingos

Clerigos

(taldeireiros

o,

Commereio do Porto

10

10

th

5

40

144

Zeit

der Erkrankung

Tag’

11.

bis

Monat

Juli

10. | Septemb.

e
i
bis

12,

1./6.

25.

o
o,

big

Juli

Juli

Septemb.

Aungust

Juli

Angnst

10. }*t']iti'!lll'.

51,
I
D18
25.
21.
bis
12

3.1,

Juli

Angust

Juli

Angusi




Tag

Zeit
des Todes

10.

15.

15,

to
€

19

Monat

Juli

Angust

August

Juli

August

August

Aungust

August

Pestform

Pest-pneumonie. Bubo retro-
maxillaris sinister. DBubon. paro-
tidian,, submental. sinistri;
Fiterung.
Pesticaemia acuta.

Bubonenpest *#7;

Bubo retromaxillaris dexter;
Eiternng,
Bubonenpest;

Bubo cruralis dexter ef iliacus;
Eiterung.
Haemorrhagie; Bubonenpest;
Bubo cruralis inguinalis sinister;
Petechien,

Pestis levissima;

Bubo inguinalis dexter.
Pesticaemia acuta.

Bubonenpest;
Bubo retromaxillaris sinister.
Beiderseitiger Bubo axillaris.
Titerung; Petechien.
3ubonenpest#;
Bubo eruralis dexter; Eiterung,

Bubonenpest;
Bubo cruralis dexter: Eiterung.

Bubonenpest;
Bubo axillaris dexter.

Bubonenpest;
Jubo cruralis dexter.
Bubonenpest;
Bubo axillaris dexter.
Bubonenpest;
Bubo femuro-inguinalis sinister;
Furunkualise Pusteln.
Pesticaemie ##;
Bubo craralis dexter.
Pesticaemie;

Bubo cervicalis sinister et
inguinalis sinister.
Pestis levissima;

Bubo eruralis sinister.
Pesticaemie;

Bubo eruralis sinister.
Bubonenpest;

Bubo cruralis sinister.

Bubonenpest ##4:;
Babo cruralis sinister.
Pestis levissima;
Bubo inguinalis dexter.
Pesticaemie,

Bemerkungen
fiber Nationalitdt ete.

Niihte Schiffssicke.

In derselben Konditorel beschiftigt.

8. Text 8, 19,

Hausgenosse von No. 24.

Starb auf der Strasse.

[Scll\\'eﬁh_\.r und Hausgenossin von No. 27,

Ehefrau von No. 33.

Sohn eines Polizeidieners.

Goldgehmiedssohn.

Nachbarhaus zu No 24 (s. Fall 301

Starb in Barcellos.
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| [file, = in : : der Erkrankung
2 Name veruf
! ‘! No. Jah-
ren Strasse No. Tagz Monat
[
H 43. | José Martins dosSantos | 16 Verkiaufer in [P, de Santa Therezal 43 20. Aurust
| einem Getreide-
‘ ceschitft
44.| Antonio d'Almeida . .| 12 = Jomjardim-ITha 771 19. a
i do Leal
45.| Francisco Nogueira. . | 48 Laternen- R. do Paraizo 114 |19./26.
i1l anstecker
| i 46. | Maria Lima . . . .| 26 Verkiiuferin L. de 8. Domingos | 37 25 £
| Ikl liig
Hi 2. | Septemb.
|| 47. | Zulmira de Souza Mello | 18 — R. de Miragaya 11 22, Angust
! bis
' 13. | Septemb.
|‘ | 48. | Joaquina Martinsg . .| 48 - R. do Bomfim 281 19. Aungust
(i
| *49. | Manoel d'Oliveirta . .| 24 Verkiinfer R. Santa Catharinal 4 22. o
| bis
il :
L 16. | Septemb.
|| i *50. | Margarida: = - ww = | 15 Dienerin R. de Villar = 17. Aungust
{1l (Ilha da Azenha) | his
I|! 18. S(‘_‘[Itl‘lll]?,
] 1] bl. | Eliza Rocha do Nasci- | 25 - R. Ferreira Borges | 21 18. | Angust
i ‘ | mento
i |
‘ | 52| Preciosa .« . . o 2 = R. de Miragaya ! S 24. 5
|
| 53.| Florinda da Jesus . .| B0 — FEsperanga 70 24. W
fl 54, | Joaquim da Silva . .| ? - Ramalde-Vizo — 23.
55. | Margarida Barbozad'Al- | 60 — Bellomonte 110 21. 1
|| meida bis
|' 7. | Septemb.
| 56, | José da Silva Pereira . | 15 | Bauersknecht Ramalde-Reque- | — 24, August
zende
I *57. | Alexandrino Dias . .| 18 — Maeceirinha 10 18. | o
his
21, | Septemb,
58. | Margarida FerreiraMar- | 55 Niherin Monte Bello 14 31, Augnst
ting
i 39, | Maria Ferreira Martins | 17 do. do. 12 31 5
{ *60. | Evangelista da Silva . | 15 do. S, Dyonisio 23 29. 3
o || bis
! | !

21. | Septemb.
| 61 | Emilia Dias Pimenta . | 29 - Muro da Ribeira | 111 28. Augnst
| bis
' 7. | Septemb.

*62. | Maria da Piedade . .| 57 Jegehiiftigt im | Cordoaria Velha Hd 5 0 Aungust
il o Zollhans his
i 27. | Septemb.
*63. | Lucinda d'Andrade . | 11 - Largo do Corrveio | 71 | 3./25. |
|
| 64. | Antonio Gustavoe . .| 12 = Barredo 22 2
65. | Maria Carlota . , . 6 = Almada 140 3. "




Zeit
des Todes

Tag Monat
22. Aungust
20, | 5
=2y | =
22. August
28, August
20,
20 i
26. 4
28. Augunst
2. Septemb.
[
£}
o, | "
|
[
| —
7. | Septemb,

Pestform

Pesticaemie. Haemorrhagie®
Jubo ernralis dexter.

Pesticaemie ##1;
Bubo retromaxillaris dexter,
Bubonenpest;
Bubo inguinalis dexter; Eiterung,
Bubonenpest;
Buho cruralis sinister.

Bubonenpest;
Bubo cruralis dexter.

Pesticaemie ®#7;

Bubo retromaxillaris et eruralis dext.
Bubonenpest #¥§

Jubo cruralis dexter; Eiterung,

Jubonenpest;
Bubo eruralis dexter et iliacus.

Jubonenpest;
3ubo sub-maxillaris dexter;
erysipelatoide Stellen,
Pesticaemie *¥4;
Bubo retro-maxillaris sinister.
Bubonenpest®#;
Bubo femuro-inguinalis sinister.
Pestis-pneumonia **7.

Bubonenpest;
Bubo retro-maxillaris dexter.

Haemorrhagia 5 ;
Bubo eruralis, retro-maxillaris et
cervicalis dexter.
Bubonenpest;
Bubo cruralis dexter; Eiterungen.

Pesticaemie*#7;

Bubo axillaris sinister,
Bubonenpest; Pesticaemie;
Bubo axillaris dexter.
Bubonenpest:

Bubo cruralis dexter.

Pestis levis;
Bubo eruralis sinister.

Bubonenpest; Pesticacmie **;
Bubo inguinalis sinister.

Bubonenpest**

Jubo inguinalis dexter: Bifernug.
Bubonenpest;

Bubo cruralis sinister; Eiterung.
Pesticaemie™*;

|

i

Bemerkungen
tiber Nationalitat ete.

In der Konditorei beschiftigt wie No. 22

und 23,

8. Text 5. 30,

In der Konditorei heschiftigt im Nachbar-
hause No. 9.

Bedienstet in der rna da Fabriea.

Trau des Gesehiftsinbabers und Meisters
von Fall No, 42,

Lasttriiger fir Getreide nach der Prags
de Santa Thereza.

Kam zum Handel in die Stadt.

S, Text 8. 30,

Tochter von No. 58

5. Text 8. 30. . !
. Cousine von No. 59, schlief mit il zu-
‘ sammen.

5. Text 8, 27.

| 8. Text 8, 29,
| Sehulimacherstochier.

8. Text 8. 35.

Bubo femuro-ingninalis dexter.




No.

Lide,

*66.| Arthur

67,

68.

69.

70.

i

89.

Name

Guimarses .

Antonio Soares

Franeisco Caetano .

Julio .

Arthur Franqueira .

José Soares

Ferreira do

Sounza

Manoel
Joaguina Fernandes
Maria Rosa

Augusta Campos
Maria Rosa da Jesus .

Rosa da Jesus

José Ribeiro
Antonio José Ferreira
Prima de Jesus .
Sebastiao Augusto
Beatriz d'Almeida
Adelaide lLeao
Thomaz Garcia

Maria Augusta
Antonioda Pinto e Cruz
Manoel Martins .

Maria Martins

Jesuina Rita da Silva

Alter
in
Jah-
ren

14

14

13

80

Schuhmacher

Verkiufer in

einem Material-

geschift
Verkidufer

Strassenkehrer

Dienerin

Diener
l]l_],

Arbeiterin

Dienerin

Apotheken-
diener
Botenfran

Kunsttischler
Bauersknecht
Lehrmidehen

in einem
Modegeschiift

Wohnung

Sirasse

Largo do Correio |

Mercadores

Bomjardim

Inglezes

S, <IIJ;;U

|](1, |

Ilha [
Senhora das Dores,

Almada
S, Jeronymo
Armenia
Travessa de 8. Joao

do.

Muro da Ribeira
Beceo do Arrabalde
Escadas do Codecal-|
Béco das Panellas |
R. de 8. Joao
Clerigos |
do.

P. D. Pedro
Caldeireiros
Taypas
Freixo-Campanha

R. dos Clerigos |

Santa Catharina

84

123

207

84

941

Zeit

der Erkrankung

Tag Monat
-_'?.,-'22..! S-L'*{.-rt(-.lnix
bi
3. Angust

9./26. | Septemb.

6./12.
g .
5. =
8. -
2. o
10. 0
8./18. 5
10./25.|
12./25.|
12, 5
15. | .
17. | =
14. %
20. »
= | ]

20, .
18, | -
|
|

1]
i ]
19- ”
(915 ]
28, ,.




des

Tag

19.

Yeit

Todes

Aonat

Septemb.

Septemb.

Septemb,

Septemb.

Septemb.

Pestform

Bubonenpest;
Bubo cerviealis dexter.
Pesticaemie **;
Bubo retro-maxillaris sinister.
Bubonenpest ##;

Pestis intestinalis; Bubo axillaris
dexter et retro-maxillaris sinister.
Bubonenpest;

Bubo axillaris sinister.
Bubonenpest;

Bubo axillaris sinister.

Bubonenpest; Haemorrhagia;
Pesticaemia **; Bubo femuro-ingui-
nalis iliacus dexter. Vesiculae va-
rioliformes, Petechiae et phlyctaenae,

Bubonenpest®*;

Jubo femuro-inguinalis-iliacus
sinister.
Bubonenpest; Pesticaemia®;
Bubo femuro-inguinalis dexter.
Vesiculae et phlyetaenae, Carbuncul.
Pestis intestinalis.
Bubonenpest *#i+;

Bubo retro-maxillaris dexter.
Bubonenpest ##;

Bubo ecrurvalis dexter.
Bubonenpest ##{+:

Bubo inguinalis sinister et retro-
maxillaris dexter.

Bubonenpest;
Bubo femuro-iliacus sinister.
Jubonenpest *#;
Bubo retro-submaxillaris sinister,
Bubonenpest;
Bubo inguinalis-eruralis dexter.
Jubonenpest;
Bubo axillaris sinister.
Bubonenpest;
Bubo inguinalis sinister.
Bubonenpest;
Bubo axillaris sinister.
Bubonenpest;
Bubo eruralis dexter.
Bubonenpest;
Bubo cruralis dexter.
Pesticaemie®¥;
Bubo eruralis dexter.
Bubonenpest;
Bubo cruralis sinister.
Bubonenpest #*;
Bubo inguinalis dexter.

Bubonenpest ##;
Gangrinose Stelle an der
Hand. Bubo femuro-
ingninalis dexter.

Arb. a. dv Kuoiserlichien Gesundheitsamte. Band XVIL

Bemerkungen
iiber Nationalitit ete.

8. Text S, 29

sruder von No. 44.

S. Text 8. 35,

Dieser und der vorhergehende waren
von ihrem Brotherrn nach Oliveira do
Donro (Gaya) geschickt worden,

8. Text 8. 30.

N, Text S. 36.
S, Text S. 83,

S. Text 8. 31

Schwestern und Dienerinnen bei derselben
Herrschaft. Nach Beginn der Erkrankung
nach Coimbroes (Gaya) geschickt.

5. Text 8. 33,

8. Text S. 36.

8. Text 8. 36/37.
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14. 11 Jahre altes Midchen erkrankte am 26. Juni mit Fieber und Bubo
axill. dext. Die Krankheit endete mit villiger Genesung am 19. Juli, nachdem am
14. Juli die Incision reichlichen Eiter von guter Beschaffenheit ergeben hatte.

16. Joseph Ignacio Garcia, 33 Jahre alt, Gallegos. erkrankte am 3. Juli
mit Fieber und Kopfschmerz, ging jedoch am folgenden Tage, wenn auch nicht ohne
Anstrengung, zur gewohnten Arbeit (Entladen eines Schiffes). Am Abend dieses
Tages stellten sich abermals Schwindel und Kopfsechmerz ein und gleichzeitig wurde
in der rechten Achselhdhle ein schmerzhafter Knoten bemerkt. Am 5. Juli war der
Kranke nicht mehr im Stande, das Bett zu verlassen. Zunehmende Betdubung,
Erbrechen, allgemeine Prostration und hohes Fieber zwangen ibn, sich am 6. Juli im
Hospital aufnehmen zu lassen. Hier bot er eine Temperatur von 39,3; in der vechten
Axillarlinie bestand eine zuniichst bis zur fiinften Rippe herabreichende, schmerzhafte
und gerdthete Schwellung iiber dem inneren Rand des Pectoralis major, die in 24 Stunden
verschwand unter Zuriicklassung eines haselnussgrossen Lymphknotens. Die Temperatur
fiel auf 38 Grad und nun besserte sich der Zustand des Kranken langsam. Doch
waren noch bis kurz vor der Genesung Appetit nnd Verdauung schlecht, die Schwiche
sehr bemerkbar und die Temperatur leicht erhéht (37—38,5.)

18. 28jihriges Midchen erkrankte am 6. Juli mit Fieber, Schlaflosigkeit,
Angst und einer schmerzhaften Stelle in der rechten Seite. Diese Symptome hielten
2 Tage an und verschwanden dann allmiihlich. Eine Geschwulst wurde nicht bemerkt.
Heilung am 10, Juli. Dieser Fall bleibt zweifelhaft als Pest. Dr. R. Jorge fiithrt
ihn alg Pestis levissima,

Die Fortsetzung im zweiten Pestgebiete kntipft sich an den Fall Manoel Marting
in der Escadas dos Guindaes Nr. 20, der selbst vielleicht zu Fall Nr. 2 in ortlicher
Beziehung steht, mit Erkrankung in demselben, beziehentlich dem Nachbarhause, noch
im Juni. Martins war, wie erwihnt, am 21. Juni erkrankt und bis zum 24. Juni
in seiner Wohnung verblieben. Sein Zustand in” dieser Zeit war derart, dass von ihm
direkte Uebertragungen ausgehen konnten (cfr. Krankengeschichte).

Die niéchste Erkrankung in diesem Hause ereignete sich am 27. Juni und
betraf eine

19. wverheirathete Frau von 35 Jahren. In der rechten Achselhdhle bestand
eine kleine Driisen-Geschwulst, die ohne vorangegangenes Fieber schon vor 14 Tagen
(also am 13. Juni) entstanden sein soll. Die Frau gab an, sich schon seit 3 Monaten
nicht wohl befunden zu haben. Nach Dr. R. Jorge wire dies ein Fall yon Pestis
levissima, bezw. ,une forme trés atténuée*. (?)

Man braucht diesen Fall nicht als Pest gelten zu lassen. um so deutlicher ist
aber der niichste, im Nachbarhause Nr. 27 beobachtete:

13. Vieira, 85 Jahr, Gallegos, erkrankte am 24. Juni mit Fieber, Erbrechen,
grosser Schwiiche und einer schmerzhaften Stelle unter dem linken Schultergelenk,

aus der sich nach zwei Tagen volliger Bewusstlosigkeit des Patienten ein echter Bubo

axill. sin. entwickelte. Die Krankheit endete nach 10 Tagen mit villiger Heilung.
Auch in der Rua dos Mercadores (cfr. Fall 11) kam es in der Folge zu Er-

krankungen; so am 11. Juli (Nr. 21) und erheblich spiter am 5. September (Nr. 67).
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Doch handelte es sich nicht um benachbarte Hiuser; ausserdem fehlen Angaben, welche
sich im Sinne einer direkten Ableitung von dem erwiihnten Fall Nr. 11 verwerthen
liessen. Beziiglich der Krankengeschichte sei auf die folgenden Abschnifte verwiesen.

Im Zusammenhang mit dem Heerde in der Fonte Taurina steht vielleicht der Fall

17. Maria José, 38 Jahre alt, Ehefran des nicht erkrankten Moreira
Soares in der Cima do Muro 113, einem Hause, dessen Hinterseite gegeniiber der
Fonte Taurina Nr. 84 liegt. Sie erkrankte am Abend des 14. Juli mit Diarrhoe und
Schmerzen in der rechten Achselhdhle. Jn der Nacht stellte sich Fieber ein,
begleitet von Kopfschmerz und Angstgefiihlen. Am 15. Juli konnte sie noch, allerdings
nur mit grosser Anstrengung, ihren hiuslichen Verrichtungen nachgehen, musste jedoch
vom 16. ab im Bette bleiben. Die Schmerzen wurden unertriiglich, der rechte Arm
konnte kaum bewegt werden. Am 18. Juli (angeblich nach Gebrauch eines Abfiihr-
mittels) erhebliche Besserung mit Apyrexie. Am 19. Juli konnte sie bereits wieder
das Bett verlassen. In dieser Zeit bestand noch ein nussgrosser Tumor in der oberen
Partie der rechten Achselhohle. Bis zu der am 24. Juli erfolgten Genesung litt die
Patientin an mehr oder weniger starker Diarrhoe.

Wir lassen im Anschluss hieran die im Hospital da Misericorda heobachteten
Fille mit ihren daselbst aufgenommenen Krankengeschichten folgen').

Nr. 24. Bernardino Francisco, wohnhaft in der Rua Santa Catharina. Kam
in das Hospital am 1. August mit Cervical- und Inguinalbubonen, die bereits eiterten.
Die Temperatur nahe an 40° C. Behandlung mit Calomel, purgirender Limonade,
Caleium sulfuratum in fraktionirten Gaben. Beginn der Rekonyaleszenz am 20. August.

Nr. 25. Jaoquim Nogueira, wohnhaft Rua da Fabrica. Aufgenommen am
4. August, nachdem bereits seit 2 Tagen krank, mit den charakteristischen Symptomen
der Pest: ausgebreiteten, rechtsseitigen Crural- und Inguinalbubonen, Oedem der
unteren Extremititen. Starkes Delirium, Temperatur 40° C. Spiiter trat eine all-
gemeine Purpura und starke Hiimaturie dazu. Tod am 10. Aungust.

Nr. 29. Antonio Julio Rodrigues, wohnhaft im Barredo. Aufgenommen
am 5. August mit eiternden, rechtsseitigen Cruralbubonen, die gedffnet wurden.
Am folgenden Tage Purpura und Himaturie. Temperaturmaximum 39,5 C.

Nr. 26. Manuel Antonio Lopes, rua Santa Catharina. Aufgenommen am
5. August. Leichter, fast fieberloser Verlauf mit wenig vergrosserten rechtsseitigen
Inguinalbubonen.

Nr. 85. Antonio Rodrigues Santos, rua Escura. Nach 24stiindiger Krankheit
am 14. August aufgenommen mit den Hrscheinungen schwerer Pest, stark ver-
grosserten rechtsseitigen Cruralbubonen, Temp. 40 0 (), d#usserste Schwiche. Tod
5 Stunden nach der Aufnahme.

Nr. 36. Francisco da Silva, Kirchspiel S. Nicolau. Aufgenommen um 1 Uhr
Nachts am 16. September, starh am selben Tage um 9 Uhr Vormittags. Temperatur
400 ., Husserste Schwiche. Petechien iiber den ganzen Korper. Hals-, Achsel- und
Inguinaldriisen rechterseits in Bubonen verwandelt.

Y Entnommen aus Medicina Moderna, Jahrgang 6, September 1899.
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Nr. 21. Preciosa Eufrasia, 56 Jahre alt. Wohnhaft Rua dos Mercadores;
beschiiftigt mit der Anfertigung und Ausbesserung von Sicken zur Aufnahme des ein-
gefithrten Getreides. Beginn der Erkrankung am 9. Juli, nach einem Ausgang in den
Stadtbezirk Foz, mit Schiittelfrost und heftigen Kopfschmerzen. Am 11. Juli im
Hospital aufgenommen, gesellt sich Husten und Luftmangel zu den bestehenden
Beschwerden, die bei der Untersuchung auf eine Lungenentziindung zuriickgefiihrt
werden miissen. Temp. 39,9° C. Am 14. Juli Anschwellung der submaxillaren Driisen
und der Parotiden, die vor beginnender Eiterung incidirt werden. Nach dieser
Eroffnung wird der Krankheitsverlauf ruhiger und nach efwa 8 Tagen ist Husten
und Aufwurf verschwunden. Die Temperatur bleibt noch hoch bis zum 29. Juli, von wo
ab Reconvaleszenz eintritt, doch verbleibt noch lange nachher grosse Schwiiche.

Nr. 23. Amelia Seixas, 29 Jahre. Wohnhaft Largo de 8. Domingos, Ver-
kiiuferin in dem Laden eines am 23. Juli nach 36stiindiger Krankheit an der
Pest verstorbenen Geschiftsmannes. An diesem Tage erkrankte Patientin mit einer
gewaltigen, das rechte Auge giinzlich verschliessenden Schwellung der Konjunkfiva
palpebralis, die an dem unteren Rande des Augenlids einen geschwiirigen Zerfall
herbeifiihrte. Zuerst als Dacryocystitis behandelt, wurde sie, als am 25. Juli Schwellung
der Submaxillardriigen auftrat, als pestverdichtig isolirt. Temp. 40°. Delirvium, grosse
Schwiiche. Der Zustand verschlimmerte sich unausgesetzt unter hoher Temperatur
(39,6—40,5) und fiihrte am 3. August zum Tode.

Nr. 28. Genoveva dos Santos Povoas, 50 Jahre, Niherin, wohnhaft im
Barredo, rua dos 8. Francisco de Borgia, wo ausser ihr noch einige Karrenschieber
vom Hafen (Praca Ribera) nichtigten. Sie lebte zusammen mit einem dieser Arbeiter,
der ganz plotzlich auf der Strasse starb. Erkrankte am 4. August mit Schiittelfrost
und heftigen Kopfschmerzen, wurde am folgenden Tage im Hospital aufgenommen
mit Schwellung der Submaxillar- und Axillardriisen beiderseits. Grosse Schwiiche,
Fieber, Benommenheit. Diagnose: typische Beulenpest. Ausgang in Genesung.

Mit vorstehenden, im Wesentlichen nach Dr. R. Jorge und Dr. Nogueira
wiedergegebenen Erkrankungen ist die Entwickelung der Seuche im Monat Juni und
ihre Lokalisation unmittelbar am Hafen skizzirt.

Die Mehrzahl dieser Fille, voraus die fiir die erfolgreiche Bekiimpfung der
Seuche so hochwichtigen und geradezu entscheidenden ersten Erkrankungen, wurden
nicht als Pest erkannt, gleichviel ob privatirstlich oder im Hospital behandelt.
Die nachtriigliche Deutung bei vielen derselben macht die iberaus dirftigen und
liickenhaften klinischen wie epidemiologischen Angaben verstindlich. Der einzige
Avzt, der schon frithzeitig auf die richtige Vermuthung kam, war Dr. R. Jorge,
aber auch seine Thiitigkeit wurde lahm gelegt durch die Schwierigkeiten, die ihm der
bakteriologische Nachweis so bedauerlich lange bereitete. Derselbe missgliickte im Fall

Nr. 12 am Anfang Juli und auch in der Folgezeit bis Anfangs August wiederholt.
[n einer Zuschrift an die ,Semaine médicale’* Nr. 38 vom 6. September 1899,
berichtet unter dem 29. August der Chirurge des Hospitals, Dr. Forbes Costa, ither
diese ausserordentlich lehrreiche Angelegenheit, auf dessen Ausfiihrungen einzugehen
ein gewisses Interesse hat,



Er schreibt: . |
,Jm Anfang Juni ging das Geriicht, dass in einer Vorstadt von Oporto |

eine Reihe von verdichtigen Erkrankungen beobachtet wurden, die man fiir

eine kleine Epidemie von ,,cholera nostras’® oder Sommerdiarrhoe hielt, einer i

im Sommer nach dem Genuss von griinen Friichten ete. nicht ungewdhnlichen ;

Krankheit. Diese Thatsachen erregten die Aufmerksamkeit des Dr. R. Jorge. .

durfte. Bs war am 6. Juli, als Dr. R. Jorge seine Besuche in dem verdichtigen

Trotz der beruhigenden Atteste der diese Kranken behandelnden Aerzte, ' i IHI
begab sich R. Jorge zu persdénlichen Erhebungen an Ort und Stelle und war '
bald in der Lage zu konstativen, dass die fast nach Art einer Epidemie wiithende ‘
Krankheit nicht diejenige war, die man in dieser .Jahreszeit zu sehen erwarten . |
|

I

Stadttheil begann, der gegeniiber der Anlegestelle der Schiffe sich am Hafen hin (|
erstreckt. Am Ufer des Douro gelegen, wird er bevilkert von einer sehr armen, Il
wenig auf hygienische Lebensbedingungen bedachten Menge, die sich haupt- :
sichlich aus Leuten zusammengesetzt, die als Last- und Packtriiger mit der (i
Entladung von Schiffen sich befassen. Die von Dr. R. Jorge selbst beobachteten |
Fiille sowie die, welche zu seiner Kenntniss durch die Berichte der Aerzte und !
durch das Zeugniss glaubwiirdiger Personen kamen, boten alle die Kennzeichen i
der Bubonenpest dar. Mehrere Berufsgenossen des Dr. R. Jorge waren derselben |
Angicht. Kinige Tage spiiter setzte er die Civilbehorden von dieser Thatsache in !
Kenntniss, damit diese die nothwendigen Massnahmen treffen konnten. Zur ‘
|
|
|
|
|
.
|
l

selben Zeit versuchte er den Pestbazillus in Reinkultur zu gewinnen, was nicht
immer leicht ist im Beginne einer Epidemie. Zu dem Zwecke sammelte er am
8. Juli den Buboneneiter eines Kranken, der sich schon in einer verhiltniss-
miissig vorgeschrittenen Periode der Krankheit befand, aber alle Aussaaten blicben
steril’).  (Dieser Mann war von der Krankheit am 19. Juni befallen,) Nach
mehreren anderen ebenso vergeblichen Versuchen der Art entnahm
Dr. R. Jorge gegen Ende des Monats Juli einige Tropfen Eiter eines retro- i
maxilliren Bubo und war so gliieklich, daraus einen Mikroorganismus zu isoliren, |

der alle Merkzeichen des Pestbazillus besass®). Am 8. August kiindigte er offiziell |
seinen Befund an, der nun bestiitigte, was die klinische Beobachtung schon i
einige  Wochen vorher voraussehen liess. Bereits am 3. August hatte er [1| '
Buboneneiter eines Kranken an Dr. Cam ara Pestana, den Direktor des Kéniglich :

gewann.* — Folgen des weiteren die Kennzeichen dieses Bazillus und des damit

ausgefithrten Thierversuches.

Soweit Dr. Forbes Costa. Ein Kommentar dazu ist eigentlich tberfliissig.
Man erkennt, wie die Unsicherheit der Diagnose trotz des wohl ausgepriigten klinischen
Bildes und trotz des immer stirker sich aufdringenden Verdachts, den beamteten
Arzt im CGefiithl der schweren Verantwortung immer wieder auf die bakteriologische

bakteriologischen Instituts in Lissabon, geschickt, der daraus den Pestbazillus J
|
|

) Ts ist dies der auch von Dr. R. Jorge selbst erwiihnte Manoel Martins (Nr. 12).
® Nach der Liste kann es sich nur um einen von den heiden Fillen Nr. 21 und 23 gehandelt (|
haben; wahrscheinlich um letzteren. (s. Krankengeschichte.) |!
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Untersuchung als ,ultima ratio’ zuriickgreifen liess, woriiber eine kosthare Zeit nutzlos
verstrich. Aber der weitere Verlauf der Dinge hat Dr. R. Jorge bei dieser Behandlung
der Angelegenheit insofern gerechtfertigt, als er bei der Stimmung der Bevilkerung
gegen sich seiner Sache durchaus und nach allen Richtungen gicher sein musste, ehe
er die folgenschwere Diagnose offentlich aussprach.

Wir kniipfen hieran die in Oporto ebenso lebhaft wie vergeblich discutirte Frage
nach der Einschleppung der Pest in Oporto. Abgesehen von der ganz haltlosen, aber
auch jetzt ziemlich verbreiteten Behauptung, dass es sich {iberhaupt nicht um echte
Pest handele, sondern nur um eine leichte Form von fieberhaften Bubonen, die
ofter in Portugal und auch in Spanien endemisch beobachtet werde, erklirte man sich
die Einschleppung auf zweierlei Weise.

Nach einer Ansicht wurde das Gepiick des fiir Oporto neu ernannten Bischofs
beschuldigt, der vor seinem Amtsantritt in Oporto in Indien gewirkt hatte und von dort
direkt nach Oporto kam. Diese Annahme ist durchaus hinfillig, da der Bischof erst am
4. August in Oporto seinen feierlichen Einzug gehalten hat, also 2 Monate nach dem
ersten Pestfall (Nr. 1). Nun wire es aswar denkbar, dass seine Einrichtung bezw. sein
Gepiick schon vor seiner Ankunft nach Oporto gebracht worden wire. Doch ist auch dies
nach Behauptung des Deutschen Konsuls nicht der Fall gewesen. Uebrigens hiitten
sich dann die ersten Fillle wohl im bischiflichen Palais ereignen miissen. Jedenfalls
lisst sich zeigen, dass der erst erkrankte Gregorio sicher nicht heim Abladen dieses
Gepiicks betheiligt gewesen ist,

Viel niiher liegt die zweite Erklirung, die Einschleppung durch den Schiffsverkehr
von verseuchten Orten, insbesondere von Indien und Egypten. Da thatsichlich ein
starker Import z. B. von Thee, Reis und Fellen aus Indien und von Mais und Getreide
aus Aegypten und Russland stattfindet, so war es natiirlich, dass man sich schon
frithzeitig die Einschleppung auf diesem Wege geschehen dachte. So sollten zuerst
Hafenarbeiter erkrankt sein, die von dem englischen Dampfer ,City of Cork® aus
Indien stammende Felle abgeladen hatten. Daneben wurde behauptet, dass die Seuche aus
Alexandrien mit Maisladungen eingeschleppt sei u.s. w. In der so behaupteten direkten
Form hat sich indessen die Einschleppung nicht nachweisen lassen. Hs sind sogar die
betreffenden Angaben geradezu unrichtig. Wie die beigefiigte, durch Vermittelung des
Deutschen Konsuls erlangte Schiffsliste erkennen lisst, ist der Dampfer ,,City of Cork* am
13. Mai aus London und dann erst wieder am 5. Juni, dem Tage des Ersterkrankten,
aus Newport kommend, mit Kohlenladung in Oporto eingetroffen; Getreideladungen
sind aber iiberhaupt nicht in den 10 der Ersterkrankung vorhergehenden Tagen in
Oporto geloscht worden. Des weiteren ist bereits auseinander gesetzt, dass Oporto
in keinem direkten Schiffsverkehr mit Indien und Aegypten steht. KEs ist auch aus-
geschlossen, dass die aus russischen Hiifen am Schwarzen Meer mit Getreide kommenden
Schiffe in Aegypten anlaufen, vielmehr kommt alle iiberseeische Ladung aus européischen
Hiifen, speziell die indische Fracht iiber London oder andere englische Hifen (s. Schiffs-
liste). Alle in Oporto geloschten Dampfer und Segler laufen nur zwischen Oporto und

den erwihnten europiiischen Hiifen.
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Qchiffe zur Entladung eingetroffen auf dem Douro im Jahre 1899.
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»
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”
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Dampfer
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Segler
Dampfer

Dampfer

Nationalitit

englisch
deutsch

23
englisch
»

»
deutsch

englisch
portugiesisch
englisch
portugiesisch
englisch
portugiesisch
norwegisch
englisch
deutsch
M
i
italienisch
deutsch
1
englisch
n
deutsch
englisch
schwedisch
franzosisch
englisch
deutsch
"
italienisch
englisch
3
”
portugiesiseh
englisch
schwedisch
norwegisch
diinisch
portugiesisch
englisch
”
deuntsch
englisch
L1
portugiesisch
englisch
”
portugiesisch

Dampfer

deutsch

Namen

Galatea
Stahleck
Nestor
Tagus
Lisbon
City of Amsterdam
Porto
Gladys
Rasouts
Maud
Trinmpho
Merannio
Agnes
Heboriswood
Douro
Sirius
Helios
Soneck
Buenos Ayres
Portimor
Nianna
City of Cork
Radyr
Stahleck
Minho
Soehre
Pere Paul
Oporto
Tanger
Bremen
ATgo
Lisbon
Minerva
Sir Walter
Otelinda Costa
Energy
Adolph Meyer
Sardinia
Douro
Donna Maria
Tagus
Lady
Swan
Marvon
Sivare
Minho
Isabel
Sir Bevis
Gaya
Planet

Herkunft
von

Neufundland
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Antwerpen
Liverpool
”
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Bremen
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(fabo Verde
Cardiff
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New Orleans
New York
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Hamburg
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Algarve u.Lissabon
Rotterdam
London
Newport
Lisgabon
Liverpool Lissabon
S. Sebastian (Span.)
Bordeaux
Liverpool
Hamburg
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Manuritio
Liverpool Lissabon
Glasgow
Leith
Cardiff
Neufundland
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New York
Liverpool
Sunderland
Hamburg
Cardiff
Middlesborough
Rio Grand do Sul
Figneira du Foz
Newport
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Bremen
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Datum .
o Art Nationalitiit Namen Herkunft Ladung
Tag Monat von
28,| Mai Dampfer englisch Ivanhoe Newport Kohlen
29. 3 W % Minho Liverpool allgemein
5 ! 39 = deutseh Jremen Algarve -
1.| Juni 5 norwegisch Salamaneco Bergen Stockfische
" 3 5 englisch City of Amsterdam London allgemein
| - - 43 Bourbon Maranhoo ¥
% " 3 | Douro Lissabon ~
2. 5 5 deutsch Portimar Hamburg =
4. =~ = norwegisch Anna Bergen Stockfische
- e 5 englisch Dordogne Batoum Petroletum
A ; Schoner i Britannia Cardiff Kohlen
5 % Yacht |1 Stella B. Nenfundland Stockfische
| vy Dampfer franzdisisch Saint Jean Havre allgemein
4 o 5 deutsch Hermes Anvers 5
0 % 5 englisch Sharon Cardiff Kohlen
N 17 & L City of Cork Newport -
6. 3 = i, Hazelmere Neweastle L
5 3 3 o Minho Liverpool allzemein
u. Lissabon
8. 5 4 deutsch Porto Bremen 5
9. | 5 % narwegisch Patria Bergen Stockfische
5 o e englisch Hedworth Sunderland Kohlen
» | 7 . deutsch Nianna Rotterdam allgemein
10. 5 = dinisch Tejo Stockholm .
o 5 3 englisch Oporto Liverpool o
und Lissabon
11. - = o Mereddio Newport Kohlen
12. | 4 i portugiesich Oevenum New York allgemein
13. G i deutsch Stahlbeck Hamburg &
14. | o < englisch Merannio Havre s

Weiter hat sich durch personliche Nachfrage bei dem erwiihnten Joseph Soares
(Nr. 3) ergeben, dass ein Theil der Gallegos, unter ihnen gerade Gregorio und seine
Landslente in der Fonte Taurina in den beiden der Krankheit des Gregorio
voraufgehenden Wochen vollig beschiftigungslos gewesen und in dieser Zeit
tiberhaupt kein Schiff’ betreten haben.

Unsere Fragen gingen nach diesen iiberraschenden Feststellungen inshesonderce
noch darauf hinaus, ob diese Gallegos vielleicht nur kurze, gelegentliche Arbeiten ans-
gefiithrt hiitten, ob sie mit befreundeten, eben eingetroffenen Matrosen in Beziehungen
getreten und ob ibnen andere @hnliche Erkrankungen vorher bekannt gewesen wiiren
ete.”). Alles wurde von Joseph Soares entschieden in Abrede gestellt, und wir
gewannen den Eindruck, dass alle diese Gallegos in der angegebenen Zeit, durch
nichts in ihrer Unthitigkeit gestort, Tag fiir Tag an den Hafenanlagen entweder in
der Sonne liegend oder in einer der kleinen Wirthschaften verbracht haben.

1 A =1 il (SR ) . N i .
) Unter andern wurde anch an den geschlechtlichen Verkehr, den Besuch in verrufenen
Hiusern und Sehenken gedacht.




”
Of
— Yo e

Eine divekte Beziehung zu einem, wenn auch nur durch seine Ladung infizirten (il
Schiffe war nicht zu ermitteln.

Man ist daher bei der Erklirung der Pesteinschleppung auf allgemeine Gesichis-
punkte angewiesen. Und hier hat die Einschleppung durch den Schiffsverkehr die : (Il
grisste Wahrscheinlichkeit fiir sich. .

Die im Juni d. Jg. bestehenden Pestheerde in Indien und Aegypten — Bombay
und Alexandrien — sind Hafenstiidte; der infizirte Ort Oporto ist ebenfalls Hafenort.
Die Pest ist iiberdies zuerst unter Hafenarbeitern und in H#usern nahe dem Hafen

|
|
:
1
|
aufgetreten, zudem ist der Import von Waaren aus den verseuchten Punkten that- _ ‘ |
siichlich vorhanden, nur dass sich dieser Weg im BEinzelnen nicht festlegen ldisst. i
Hilt man alle Thatsachen zusammen, so ergiebt sich folgendes Bild: ;
Da die ersten Pestkranken sich mnicht direkt vom Schiffe oder einer Ladung '
aus haben infiziren kénnen, so muss eine Rattenpest im Hafengebiet voraufgegangen ‘
sein. Man koinnte vielleicht im Zweifel sein, ob die beiden zuerst beobachteten auch ‘
thatsiichlich die ersten Fille waren. Dass namentlich leichtere Fille vorher sehr gut .
unbemerkt geblieben sein kionnen, liegt ja nach dem ganzen Verlauf und der Behand- [’
lung der beobachteten ersten Fille auf der Hand. Aber auch unter dieser Voraus-
setzung kann ein Zwischenglied nicht entbehrt werden. Da die Schiffe selbst und ‘
die Mannschaften nicht direkt in Frage kommen, so muss entweder mit der Ladung
oder mit infizirten iibernommenen Ratten, vielleicht auch auf beide Arten, die Ein- ’
schleppung erfolgt sein. Nach dem, was wir {iber den Pestbazillus wissen, ist eine !
Infektion, um nur ein Beispiel anzufithren, der aus Getreide, Mais oder Reis ‘
bestehenden Ladung durch bazillenhaltigen Urin “odes Faeces von Ratten nicht (
undenkbar, und dass andererseits infizirte Ratten — auch todte — von dem indischen |
auf das portuenser Schiff beim Umladen selbst mit tibernommen sein kénnen, gehort i
auch nicht zu den unmoglichen Dingen. Da nun in Oporto die gesammte Ladung |
zuniichst die Zollstation passirt und dann in den grossen Magazinen aufgespeichert '
bleibt, so ist hier an beiden Punkten die Cielegenhéit zu eciner Infektion der ein- I
heimischen Ratten gegeben, an denen daselbst kein Mangel herrscht. '
Mit dieser Erklirung wiirde auch iibereinstimmen, dass sich die ersten im Juni I
beobachteten Fille alle ohne Ausnahme, in den unmittelbar am Hafen gelegenen Giisschen

|
!
und Strassen abspielten, wo viele grosse Magazine liegen, deren zwei bereits genannt sind. ‘
Es war zu erwarten, dass die Pest sich vom Hafen aus weiter in der Stadt .
verbreiten wiirde, nachdem sie erst ein Mal Fuss gefasst hatte und ungestért blieb. !
Dies ist, wie die folgenden Monate zeigten, geschehen, doch mit der Massgabe, dass im Juli |
die Anzahl der ,,beobachteten'* Fiille, wie immer wieder betont werden muss, gegen die |
des Juni zuriickblieb. Zur besseren Uebersicht iiber den weiteren Verlauf der Epidemie sind
auf der heigegebenen Karte die Erkrankungen mit fiir jeden Monat verschiedenen Zeichen
ei“f»iel'-ra\.gen und zwar: Juni mit schwarzen Punkten, Juli mit schwarzen Kreisen, August mit
rothen Punkten, September mit rothen Kreisen und endlich October mit rothen Dreiecken. :
Zahlenmiissig gestaltete sich der Verlauf so, dass gegen den Juni mit 17 (6) ’
Erkrankungen?) der Juli einen unerheblichen Riickgang auf 11 (3) aufwies, die | '
|

) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Anzahl der todtlich verlaufenen Fille. !
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hereits ein konzentrisches Fortschreiten der Seuche vom Ausgangsgebiet andeuten.
(Cf. die Karte.) Im August trat nun aber eine hemerkenswerthe Zunahme auf 35
(17) Fille ein und gleichzeitig eine Aussaat des Pestvirus iiber das ganze Stadtgebiet,
yunéichst noch mit vereinzelten Erkrankungen. Nicht nur die bis dahin noch unver-
sehrt gebliebenen westlichen Hafenviertel, sondern auch die am weitesten nordlich
gelegenen Stadttheile weisen Pestfille auf. Im September stieg die Zahl der Fille
auf 57 (18), im Oktober auf 107 (28). Die Eintragungen auf der Karte gind bis
sam Oktober einschliesslich durchgefiihrt; sie lassen vor Allem ein gruppenweises
Auftreten der Pest im Juni, September und Oktober erkennen.

In dem Zeitraum vom 5. Juni bis 21. September, dem Tage unserer Abreise,
betrug die Gesammtzahl der Fille 86, davon tddtlich 34. Hiervon entfallen
4 (2) auf nahe an das Stadtgebiet angrenzende Vororte (Nr. 8 und 9 der Liste in
Argoncilhe, Nr. 54 und 56 in Ramalde), ein Fall (Nr. 42) endlich, der ebenfalls auf
Oporto zuriickzufihren ist, ereignete sich in Barcellos, einer an der Eisenbahn
gelegenen, kleinen Stadt. Der 16jihrige Reisende Alberto de Paes Souza, am 17. August
von Oporto kommend, erkrankte schwer unmittelbar nach seiner Ankunft in Bareellos
und starb dort am 19. August. Er wurde schnell beerdigt; die Natur seiner Krankheit
festzustellen, erkliirten sich die behandelnden Aerzte fiir inkompetent. Er soll sich
in den Tagen vor seiner Reise in einem infizirten Hause von Oporto aufgehalten
haben, und zwar in der Rua Ferreira Borges 21, wo fast gleichzeitig ein anderer,
ebenfalls todtlicher Pestfall zu verzeichnen ist (Liste Nr. 51).

Von diesen 86 Erkrankten sind im Hospital nur 31 behandelt, d. h. etwa der
dritte Theil, wiihrend zwei Dritté]l in ihren Wohnungen verblieben. Zur Zeit unserer
Ankunft befanden sich im Hospital 3 Minner:

Nr. 24 vom 24. Juli; Nr. 49 vom 22. August und Nr. 57 vom
18. August;

ferner 3 Frauen:

Nr. 21 vom 11. Juli; Nr. 28 vom 3. August und Nr. 62 vom 31. August.

Hierzu kamen noch 3 Midehen und ein Knabe, ndmlich:

Nr. 50 vom 17. August; Nr. 60 vom 29. August; Nr. 63 vom 3. September
und Nr. 66 vom 7. September.

Die bakteriologische Diagnose ist zuerst gestellt im Falle Nr. 23 im Anfang
Augunst; im Ganzen sind von diesem Zeitpunkte ab bis zu unserer Ankunft, wie
die Liste zeigt, von 89 Kranken 14 bakteriologische positive Untersuchungen gemacht,
wihrend unserer Anwesenheit dann von 17 Fillen 8 positive. Von der ersten
Gruppe entfallen 11 auf Obduktionen und nur 3 auf Lebende, in der zweiten
Gruppe 6 auf Obduktionen und 2 auf Lebende. Man ersieht daraus, dass die
bakteriologische Untersuchung nicht diejenige Rolle gespielt hat, die ihr eigentlich
zukam.

Klinische, bakteriologische und anatomische Beobachtungen.
s mogen nunmehr die Beobachtungen folgen, welche wir selbst an
Pestkranken und Pestleichen angestellt haben. s muss bemerkt werden,
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dass eine sorgfiltice Durchfithrung der Beobachtungen am Krankenbett sich leider
als unausfithrbar erwies. Bei der grossen Zahl der in Oporto anwesenden fremden
Aerzte (3 Spanier, 2 Franzosen, 2 Norweger, 1 Russe, 1 Englinder, 1 Amerikaner,
4 Deutsche) konnte es dem Direktor des Hospitals, Dr. Nogueira, nicht verdacht
werden, wenn er dem Einzelnen die Untersuchung der Kranken nicht gestattete. Die
Visiten im Hospital wurden gemeinschaftlich gemacht, und daher waren selbstindige
klinische Beobachtungen sehr erschwert. Im Uebrigen gestattete Herr Dr. Nogueira
jedoch in liebenswiirdigster Weise die Einsicht der Krankenjournale, sodass wenigstens
die Temperaturkurven der Kranken hier zum Theil wiedergegeben werden kinnen.
Natiirlich erschwerte die Sprache den direkten Verkehr mit den Kranken, sodass
man auch bei der Aufnahme anamnestischer Angaben auf die Liebenswiirdigkeit der
portugiesischen Kollegen angewiesen war.

Folgende 15 Kranke wurden von uns beobachtet: 13 derselben lagen im Pest-
spital und wurden tiglich ein Mal von uns besucht. Die letsten beiden Kranken
lagen in ihrer Wohnung, wohin uns im Falle 15 der behandelnde Arzt Dr. Cunha
in dankenswerther Weise begleitete.

1. Maria da Piedade, 57 Jahre, Wittwe, war beschiiftigt in dem am Hafen
gelegenen Zollamte, wohnte in der Rua Cordoaria Velha.

Bubo inguinalis sinister, poplitealis dexter, axillaris sinister, Lymphangitis cruris
dextri. Septicaemia. Pneumonia bilateralis.

Am 3. September wurde sie aufgenommen in das Hospital S. Antonio mit
hohem Fieber, Prostration und Bubo inguinalis sinister. Vor 2 Tagen war sie mit
Frost, Unbehagen, Fieber und Schwiiche, sowie Anschwellung der linken Leisten-
driisen erkrankt.

Am 4. September wurde sie in das Pesthospital iiberfihrt. Am 6. September
stellte sich eine Dimpfung iiber der rechten Lunge ein. Die Auskultation ergab

“erepitirende Rasselgeriiusche iiber beiden Unterlappen. Der Auswurf war blutig geférbt.

Am 8. September zeigte sich ein Furunkel in der Haut des rechten Oberschenkels,
withrend die Temperatur etwas absank.

Am 9. September beginnende Lymphgefissentziindung am rechten Bein von der
Kniekehle ausgehend, wo eine Schwellung der Driisen mit Infiltration des periglan-
duliiren Bindegewebes besteht. Die Erscheinungen von Lungenentziindung gehen zuriick.

Am 10. September Wiederanstieg der Temperatur.

Am 11. September. Kein Auswurf mehr. Erscheinungen von I aungenentziindung
verschwunden. Auftreten einer Driisenschwellung in der linken Achselhdhe.

Am 13. September stiirkere Anschwellungen des Bubo in der linken Achselhhe.

Am 14. September. Spontane Eroffnung eines Abscesses in der rechten Kniekehle.

Am 16. September. Incision des linken Inguinalbubo. Eiter: mikroskopisch
und kulturell steril.

Wir sahen die Kranke zum ersten Mal am 10. September. Zu dieser Zeit
machte sie einen schwerkranken Eindruck, das Sensorium war benommen, der Puls
missig beschleunigt, etwa 100 Schlige in der Minute. Es bestand ausgesprochene
Conjunctivitis beider Augen mit eitriger Sekrvetion. Auswurf war nicht mehr vor-
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handen, Die bakteriologische Untersuchung des Blutes am 11. September mittelst | ‘f

des Kulturverfahrens ergab ein negatives Resultat. (Einige Tage vorher war von i}

den franzisischen Aerzten Dr. Calmette und Salimbeni die Anwesenheit der Pest- If

bazillen im Blute der Patientin festgestellt). Wiihrend der Zeit unserer Beobachtung
erholte sich die Kranke trotz andauernden Fiebers sichtlich. Die eintretende Ver-
citerung der linken Inguinal- und rechten Poplitealdriisen schien die Besserung ein-

zuleiten. Die Behandlung hatte in Injektionen von Yersin'schem Serum bestanden, ‘

|

das im Institut Pasteur bereitet und von den franzisischen Aerzten zu therapeutischen

Die Patientin hatte erhalten:
am 4. September
am 5. September

|
Versuchen dem Spital zur Verfiigung gestellt war. i
am 6. September . ; : : = ! : ‘
&z je 40 cem Serum eines immunisirten Pferdes unter die Haut
am 7. September - |
ey gespritat,
am 12. September ‘

5]

am 13. September

am 14. September

Der Verlauf der Temperatur geht aus der anliegenden Kurve (S. 28) heryor.

2. Lucinda Ferreira d’Andrade, 11 Jahre, (Bubo inguinalis sinister) er-
krankte am 1. September mit Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber, Anschwellung der ' '
linken Leistendriisen, wurde am 4. September in das Pestspital aufgenommen.

Als wir die Kranke am 10. September zum ersten Male sahen, machte sie einen (]
munteren Eindruck und war bereits fieberfrei. Ein Bubo in der linken Leistengegend - |
zeigte beginnende Fluktuation, als Zeichen der eintretenden Vereiterung. |

Am 12. September wurde der Bubo incidirt. Es entleerte sich eine missige II1]
Menge rahmigen Eiters. Die mikroskopische Untersuchung desselben ergab das Vor- |
handensein von ganz vereinzelten Gebilden, die als stark gequollene Pestbazillen auf- I !

gefasst werden konnten. Die Untersuchung mittelst des Kulturverfahrens ergab dem- j
entsprechend ganz vereinzelte Kolonien von typischen Pestbazillen. Andere { i
Bakterien waren nicht vorhanden.

3. Margareda Nevas, 14 Jahre, (Bubo inguinalis cruralis, iliacus) wurde am [l
4. September mit Schwellung der rvechten Inguinal-, Crural- und Iliacaldriisen auf-
genommen, '

Die Kranke befand sich am 10, September bereits in der Rekonvaleszenz, Fieber
bestand nicht mehr. Die Schwellung der Inguinal- und Cruraldriisen war im Riick- }
gang. Dagegen bestand noch bis zum Schluss unserer Beobachtung am 20. September
eine starke Anschwellung der Iliacaldriisen, die als harter Tuamor deutlich tber dem |
Poupart'schen Bande zu fiihlen waren, ohne der Patientin erhebliche Beschwerden
zu machen.

4. Arthur Guimaraes, 9 Jahre (Bubo axillarig, submaxillaris dexter) auf- |
genommen am 7. September mit Bubo der rechten Axillar- und Submaxillardriisen, |

ebenfalls bereits fieberfrei. Die Anschwellung der Submaxillardriisen besteht am |

20. September noch fort.




5. Evangelista da Silva, 15 Jahre (Bubo inguinalis dexter) aufgenommen

am 4. September mit rechtsseitigem Inguinalbubo. Am 10. September bereits in
der Rekonvalescenz. Inguinalbubo ohne Eiterung resorbirt.

6. Manoel Francisco da Oliveira — Rua S. Catharipa 4 — (Bubo cruralis
dexter) 24 Jahre, in einer Biickerei beschiiftigt; das Mehl wurde bezogen aus einem
in der Praca S. Thereza belegenen grossen Magazin.

Am 22. August erkrankt mit Kopfschmerzen, Erbrechen.

Am 28. August aufgenommen mit ausgesprochenem Cruralbubo rechterseits.

Rekonvaleszent

7 Bernardino Francisco, 26 Jahre, Rua S. Catharina 9 (Bubo inguinalis,
cruralis) Diener in einem Hause, wo todte Ratten gefunden wurden.

Am 1. August in das Spital aufgenommen mit rechtsseitigen Inguinal- und
Cruralbubonen, die spiter vereiterten.

Rekonvaleszent.

8. Alexandrino Dias, 18 Jahre, Rua da Maceirinha, (Bubo cruralis dexter)
Tagelohner, arbeitete am Hafen als Triger.

Ende August erkrankt mit heftigen Kopfschmerzen, Fieber, Schwellung der
rechfen Schenkeldriisen.

Am 31. August in das Spital aufgenommen mit in Eiterung tibergehenden rechts-
seitigen Cruralbubonen.

Rekonvaleszent.

9. Joaquina Fernandez, 36 Jahre, Dienstmiidehen, Rua Almada 79.

Bubo inguinalis dexter, submaxillaris bilateralis. Septicaemia. Emboliae cutaneae.

In derselben Strasse waren vor einer Woche bereits Fille von Pest vorgekommen.

Die Patientin erkrankte am 8. September mit Kopfschmerzen, Frost, Fieber, grosser
Mattigkeit. Am 11. September wurde sie als verdichtig in das Spital 5. Antonio
aufgenommen. Sie fieberte stark und delivirte des Nachts heftig. Als gich am
19. September eine geringe, aber deutliche Anschwellung der Drisen in der rechten
Leistengegend einstellte, wurde sie in das Pestspital Gberfiihrt.

Wir sahen die Kranke zuerst am 13. September. Ks handelte sich um eine
36 Jahre alte Patientin in gutem Erniihrungszustande. Gesichtsausdruck dngstlich,
Augen tiefliegend, Blick matt, Sensorium Ileicht benommen, leichter Tremor der
Hinde, keine Klagen. Auf Anrufen reagirt die Kranke und giebt auf Fragen leidlich
gute Antworten.

Temperatur 39,6; Puls 116; Respiration stark beschleunigt, etwa 50 in der
Minute. Die Zunge wird zitternd herausgestreckt, ist graugelb belegt, die Conjunctiven
beiderseits gerothet. Haut in der rechten Leistengegend diffus gerdthet, Leistendriisen
deutlich als vergrossert fiihlbar, ihre Umgebung teigig infiltvirt, Wunden am rechten
Fuss nicht sichtbar. (Patientin will nicht barfuss gegangen sein.) Milz vergrossert,
Lungen frei.

Mikroskopische Untersuchung des Blutes ergiebt ein negatives Resultat. In den
vom Blute am 13. September angelegten Agarkulturen sind am 15. September 8—10
Pestkolonien aufgegangen.




|
15. September Auftreten von Schwellung der Submaxillardriisen beiderseits; ‘ [
Blutuntersuchung wiederholt: 1 Kolonie von Pestbazillen. }
16. September starke Delirien. Physikalischer Befund {iber den Lungen negativ, ‘
rothes fleckiges Exanthem auf der Bruost. [
17. September allgemeiner Zustand unveriindert, Lungenbefund negativ. Neben ‘
dem Exanthem sind am ganzen Korper zerstreut, besonders an Armen und Beinen,
in der Haut kleine Pusteln aufgetreten von der Grosse einer Linse bis zu der einer Erbse.
Die Umgebung der Pusteln ist gerdthet und leicht infiltrirt. Der Inhalt ist von zih .
schleimig-eitriger Beschaffenheit. Im mikroskopischen Priiparat sind zahlreiche Pest- | i
bazillen, zum Theil in Leukoeyten eingeschlossen, vorhanden. Kultur ergiebt reich- HI
liches Wachsthum von Pestbazillen. . HI
18. September: il
Kulturelle Untersuchung des Blutes ergiebt ein negatives Resultat. Allgemein- I ‘
befinden schlecht, grosse Schwiiche, Sensorium stark benommen.
19. September: i ’
Pusteln in der Haut zum Theil eingetrocknet, andere mit den benachbarten I
confinirt zu grosseren Blasen mit eitrigem Inhalt bei starker Infiltration der Um- i
gebung, so besonders an der Streckseite des Kniees und am Ellenbogen. Ueber dem ‘
Inguinalbubo Epidermis in grossen Blasen abgehoben, der nur leicht getriibte Inhalt |

der letzteren frei von Pestbazillen.

|
20. September: | i
Delirien haben des Nachts noch bestanden, der Allgemeinzustand hat sich jedoch I |
etwas gebessert, die fahle Gesichtsfarbe ist gewichen, der Gesichtsausdruck freier. |
Der Inguinalbubo geht zuriick, die Pusteln auf der Haut trocknen weiter ein. |‘
Beobachtung unterbrochen. i |
Die Kranke ist nachtriglich (am 27. September) gestorben. Den Herren I[l
Dr. Rumpel und Dr. Reiche-Hamburg, welche der Obduktion beiwohnten, ver- I
|

danken wir die Mittheilung, dass sich eine eifrige Meningitis und Nierenabscesse bei ,|

der Autopsie fanden, in denen lebende Pestbazillen nachzuweisen waren. 1
]

Tl e : = |

Behandlung mit Serum-Injektionen und zwar: i |
13. September Vormittags . . . . . . . . . . 40 com Serum ) ! l
l
i

13. September Nachmittags . . . . . . . . . 40 ccm Serum '
S ; Ser |
18, ‘Septortbor. 1ab whs e e e o st e SR O ST ‘emm Capi s Mt
15. September . . . . . e e s el {l/ '
16, Septernber - & B s Jelad e s SRS ST ceha Serum i
17, September Vormiftags'. . « ' « . = « . = - #0icem Serum | .

lJ

17. September Mittags 20 cem Serum

intravenos. i
20 cem Serum ] '

18. September .

10. Maria Rosa de Jesus, 17 Jahre, Dienstmiidehen, Travessa de S. Joao 13

(stark infizirter Theil der Stadt) — Bubo inguinalis dexter — Patientin machte wieder-
holt Einkiufe in den Magazinen der Rua Cima do Muro. |

{
|
Den Temperaturverlauf zeigt Tabelle S. 52. |'|
|
|
l
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Erkrankte am 8. September mit Frost, Unbehagen, Kopfschmerzen, Erbrechen,
Schmerzen in der rechten Leistengegend; am 9. September Diarrhoe, beginnende
Schwellung der rechten Leistendriisen, Nasenbluten; floh nach Coimbroes (Gaya) zu
ihren Eltern, wurde von dort gestern durch die Polizeéi zuriickgeholt und in das Pest-
spital gebracht.

Bei der Aufnahme am 14. September: Temperatur 37,9.

15. September:

T [ 15:September | 16.
| S, '_?i"‘;"'.i,‘,”’:“ 1}“;";{“1'3 Allgemeinbefinden gut, Sensorium vollig frei, keine

—| Klagen ausser Schmerzhaftigkeit der rechten Leistengegend;

arr .)

Temperatur Mittags 37,3; Anschwellung der rechten Leisten-

| und Schenkeldriisen. ,\I.-'i::sig_r: Rithe der dariiberliegenden

FErE| Haut,  Missiges Oedem des Unterhautgewebes. Blutunter-

suchune durch Kultur negativ.

16. September:

Schwellung der Driisen geht zuriick; Temperatur 36,4
20. September:

Die Kranke hat das Bett verlassen, die Driisenschwellung geht weiter zuriick.
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11. Rosa de Jesus, 14 Jahre, — Bubo inguinalis sinister; Lymphangitis cruris
sinistri — Schwester der vorigen Patientin, diente in derselben Familie, erkrankte
2 Tage nach ihrer Schwester mit den gleichen Prodromalerscheinnngen, folgte ihrer
Schwester nach Coimbrées und wurde mit ihr zuriickgebracht. |
11. September: :
Anschwellung der linken Leistendriisen.
14. September:
Aufnahme in das Spital; Temperatur 39,7.
15. September: |
Patientin macht den Eindruck einer Schwerkranken; die linken Leistendriisen i
sind stark geschwollen, schmerzhaft, Umgebung teigig infiltrirt. Lymphangitis am
linken Unterschenkel, keine Wunden am Fuss. Milz vergrossert, bei der Palpation i I
schmerzhaft, Temperatur stark erhoht. Blutuntersuchung durch Kultur: keine Pest- :
bazillen im Blute. Il
16. September: . |
Nachts Delirien, Allgemeinzustand etwas besser, Temperatur und Puls: siehe i
Kurve. Starke Schwellung iiber dem linken Poupart'schen Bande, Lymphangitis am
linken Unter- und Oberschenkel.

Serumbehandlung: .
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19. September Abends: Temperaturabfall. 1l 118
20. September: fieberfrei; Lymphangitis und Schwellung der Driisen geht zuriick. b i
. 5 Il
Milz noch druckempfindlich. I |j
|
|

15. September ] |
16. September
17. September

|
18. September ‘ | (
|

je 40 cem Serum unter die Haut. |

19. September . . . 20 cem Serum unter die Haut.
12. Augusta Campos, 9 Jahre, Rua Armenia. Dienstmiidehen, — Bubo |

axillaris sinister, submaxillaris, cervicalis, inguinalis bilateralis — erkrankte am
Arb. a. d. Kaigerlichen Gesundheitsamte. Band XVIL 3 ! 1
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9. September mit Frost, Kopfschmerzen, Schmerzen in der linken Achselhohle; am
10. September Anschwellung der linken Axillardriisen. In den niichsten Tagen stellte
sich auch Schwellung der Submaxillar-, Cervical- und Inguinaldriisen ein.

16. September Aufnahme in das Pestspital. Die Patientin macht einen schwer-
kranken, benommenen Eindruck; Temperatur stark erhoht, Puls beschlennigt. Die
Haut am ganzen Korper zeigt kleinste rothe Flecken, die auf Druck micht schwinden
und {iber das Niveau der Haut nicht hervorragen (Petechien). Das Gesicht ist frei davon.
Schwellung simmtlicher, der Palpation zugénglichen Lymphdriisen, vor allen Dingen
der Axillar-, Inguinal-, Submaxilla-r und Cervicaldriisen; Albuminurie geringen Grades.

Blut am 17. September auf Agar ausgesiet; keine Pestkolonien.

Der Anfangs kontinuirliche Fiebertypus bildet sich allméhlich in einen remitti-
renden um, unter Rickgang der Pulsfrequenz und Besserung des Allgemeinbefindens.
Driigenschwellungen bestehen bei Schluss der Beobachtung noch fort.

Serumbehandlung: siehe Kuryve 8. 34.

13. José Ribeiro, 27 Jahre, Cima do Muro, — Bubo inguinalis sinister —
Diener in einem Getreidemagazin in der Escadas do Barredo. In der letzten Woche
wurden im Magazin viele todte Ratten gefunden. In derselben Zeit starben innerhalb
3 Tagen 8 Lapins, die dort gehalten wurden. Der Patient will nicht barfuss
gegangen sein.

Er erkrankte am 14. September mit Erbrechen, Fieber, Kopfschmerzen, starker
Schwiiche.

Am 15. September stellte sich Nasenbluten ein und Schmerzen in der linken
Inguinalgegend.

18. September Aufnahme in das Spital; Temperatur 39,5.

19. September Sensorium frei. Allgemeinbefinden

Tis 19. I 20,

ziemlich gut. Starke Schwellung der Iliacaldriisen, die _Z;‘,',"If":‘-,f;'“‘;l,"';llz‘;“‘m-l'z-“'""h;'ig““'“",fg"‘;u"é‘*,-é__
als empfindlicher Tumor iiber dem Poupart'schen I imEls o S
Bande zu fithlen sind. Leichte Schwellung der In- | & __h - i
guinal- und Cruraldriisen. Schrunden am linken Fuss . ""——’3""'; S
zwischen den Zehen. Milzdimpfung vergrossert, mﬁ__ = i
Milzgegend bei der Palpation empfindlich. a9 P A
20. September: Allgemeinbefinden gut; Schwell- EiSmE| ‘11. __7:_] =
ung sowie Schmerzhaftigkeit der Driisen und Milz | % == s
noch vorhanden. o ——i-:; s !’ ==
14, 8jahriger Junge, Rua dos Inglezes, — = e,
Bubo axillaris sinister —, wurde im Hause behandelt |36 —=— === — |
von Dr. Cunha. Bei einem Besuche am 12. September i S5 i : !

im Hause, wo der Kranke lag, fanden wir nur eine

schmerzhafte Schwellung der linken Axillardriisen mit Rothung der Haut und méissigem

Oedem der Unterhaut. Allgemeinbefinden gut.

15. Antonio Agosto Gustavo, 12 Jahre, Hseadas do Barredo—, Bubo
inguinalis sinister, oedema scroti —. Erkrankte am 2. September mit Kopfschmerzen
und Erbrechen, am 4. September stellte sich ein linksseitiger Inguinalbubo ein.

g%
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Am 13. September besuchten wir den Kranken in seiner Wohnung, und fanden
ihn bei vollig freiem Sensorium und gutem Allgemeinbefinden. Es bestand noch
eine sehr schmerzhafte Schwellung der linken Leistendriisen, mit ausgedehntem Oedem
der Umgebung mit Einschluss des Hodensackes, sowie eine geplatzte Blase am linken
Unterschenkel mit missfarbenem Grunde in gerdtheter Umgebung. Die Blase soll
erst nach Anschwellung der Driisen entstanden sein, ist also nicht als Primiiraffekt
aufzufassen, sondern vermuthlich iiber einer abgelanfenen Lymphangitis entstanden.
Ferner zeigt der Knabe eine Rothung und leichte Infiltration der Haut der linken
Wange, vermuthlich durch Ueberimpfung vom Bein entstanden.

Wir haben vier von Professor Dr. Pestana, Leiter des bakteriologischen Instituts
in Lissabon, ausgefithrten Obduktionen beiwohnen konnen von Leuten, die wihrend
ihrer Krankheit von einem Arzte nicht behandelt worden waren und bei denen die
Todesursache daher nicht festgestellt war. In zweien dieser Fiille wurde der Pestverdacht
durch die Sektion nicht bestiitigt. In einem derselben handelte es sich um Tumoren

der Inguinaldriisen tuberkuléser Natur. In dem zweiten Falle — bei einem Kinde
von 2 Jahren — war Darmkatarrh als Todesursache anzusehen.

Grosseres Interesse bot die dritte Autopsie. s handelte sich um eine Frau,
welche etwa 14 Tage lang an einem fieberhaften Leiden erkrankt war, ohne von einem
Arzte behandelt zu werden. Nach Ablauf dieser Zeit begann das Fieber zu fallen
und die Kranke fithlte sich 8 Tage lang leidlich wohl. Dann erkrankte sie jedoch
abermals mit hohem Fieber und grosser Prostration und starb innerhalb 24 Stunden.

Die Sektion ergab im Wesentlichen ein negatives Resultat. Die Lymphdriisen
waren nicht geschwollen, auser einigen Mensenterialdriisen, welche einfach hyperplastisch
waren, ohne die charakteristischen Higenschaften der Pestbubonen zu zeigen. Die
Milz war nicht vergrissert, die Lungen ohne Veriinderungen. Dagegen waren zahl-
reiche frische und iltere Blutungen in der Schleimhaut des Magens vorhanden, wie
sie sich bei Pestleichen sehr hiufig finden, und eine Schwellung der Peyer'schen
Haufen des Darms, die gleichfalls bei Pest beobachtet wird. Leider wurde die Oeffnung
der Schidelhdhle nicht vorgenommen. Bei der mikroskopischen Untersuchung der
Milz und Driisen konnten Pestbazillen nicht nachgewiesen werden, ebensowenig
in den geschwollenen Darmfollikeln. Die Untersuchung des Blutes, der Milz, der Driisen
und der Darmfollikel mittelst des Kulturverfahrens forderte ebenfalls keine Pestbazillen
zu Tage. Kin akuter Fall von Pest konnte nach diesem Befunde nicht gut vorliegen.
Die Verdinderungen der Magenschleimhaut und das Fehlen einer anderen Todesursache
lagssen die Méglichkeit nicht ausschliessen, dass es sich bei der ersten, iiberstandenen
Erkrankung doch um Pest gehandelt hatte. Vielleicht héitte die Eréffnung der Schidel-
hohle nach dieser Richtung hin noch Anhaltspunkte ergeben, da spiit eintretende,

auf Pestbazillen zurtickzufithrende Hirnhautentziindungen auch in Indien beobachtet sind.

Das typische Bild der Pest bot die Leiche eines Mannes, der in den letzten
14 Tagen beschiifticungslos gewesen sein sollte. Er war angeblich schon 8 Tage krank,
als er zum ersten Mal von einem Arzte untersucht wurde. Dieser stellte das
Vorhandensein von hohem Fieber (39 Grad) und grossen Krifteverfall fest, sowie



noch gestiegen (auf 40 Grad), es zeigten sich Zeichen einer rechtsseitigen Lungen-
entziindung, der Kranke hustete reichlich blutig gefirbten Auswurf aus. Die Milz
war geschwollen; ferner hatte sich eine Schwellung der Submaxillardriisen derjenigen
der Leistendriisen zugesellt.

Die Sektion wurde am 19. September, Abends 10 Uhr, in unserem Beisein
vorgenommen. Sie ergab eine himorrhagischie Schwellung der beiden Inguinal- und
der linken Submaxillardriisen, deren Umgebung stark ddematds durchtrinkt war.

Unter dem Epikard fanden sich zahlreiche Blutungen. Beide Lungen waren
besonders in den Unterlappen von haselnuss- bis ginseeigrossen himorrhagischen
Infarcten durchsetzt. Das umgebende Lungengewebe war schlaff’ hepatisirt und liess
bei Druck eine reichliche Menge blutig gefirbter Fliissigkeit austreten. Bronchialdriisen
dunkelroth, vergrossert.

Die Milz war stark vergrossert, die Kapsel sehr gespannt, die Substanz weich,
zerfliesslich. .

\.._‘,____ —— Nt

= ——— ——— =

eine Anschwellung der Inguinaldriisen linkerseits. Am néichsten Tage war das Fieber

Die Nieren boten das Bild einer triiben Schwellung, die Leber zeigte frische ‘
|
|
]
|
|

Die von uns an Ort und Stelle ausgefiihrte mikroskopische Untersuchung ergab

das Vorhandensein zahlloser Pestbazillen in den erkrankten Driisen und Abstrichen
|
von der Lungenoberfliche. Die Untersuchung der Milz dagegen batte ein negatives ‘
|
|

Perihepatitis, war vergrossert und ihr Parenchym ebenfalls triibe. )
Die Magenschleimhaut war von zahlreichen frischen Himorrhagien durchsetat,
von kleinsten punktformigen Blutungen bis zu solchen von der Grdsse einer Linse. ‘ !
Der Darminhalt war diinn, gallig gefirbt, die Schleimhaut unverindert. Die . !
Y Mesenterialdriisen waren nicht gesechwollen. I ‘
Das Gehirn zeigte keine Veriinderungen.
I
.
.

Resultat. Dementsprechend fanden sich in den von uns angelegten Kulturen grosse
Mengen der Pesterreger in den Driisen und der Lunge, dagegen nicht in der Milz. |
Ueber die an den aufgezithlten Kranken ausgefithrten bakteriologischen Unter- | ’

suchungen giebt Tabelle S. 38 Auskunft. !

Wenn wir die von uns in Oporto gemachten Beobachtungen vergleichen mit den- '
jenigen anderer Forscher, welche in anderen Lindern Pestkranke gesehen und Pestleichen ‘
obducirt haben, so finden wir in den meisten Beziehungen véllige Uebereinstimmung.
Die Pest kennzeichnete sich auch in Oporto als eine hoch fieberhafte Krank-
heit, die nach kurzen Vorboten (Kopfschmerzen, Uebelkeit, Schwindel) sofort |
’ ihr Hiohestadium erreicht. Ein auffallend schnell eintretender Verfall der Kérper-
kiifte war in manchen Fillen deutlich ausgesprochen. Andere Kranke dagegen |
zeigten geringere oder schnell voriibergehende Storung des Allgemeinbefindens. Der '
Fieberverlauf bot im Allgemeinen wenig Charakteristisches. In den ersten Tagen
der Erkrankung bewegte sich die Temperatur bei schwereren Fiillen zwischen 39 und
40 Grad. TIn einem Fall (11) wurde die Rekonvaleszenz durch einen schroffen kritischen
: Temperaturabfall eingeleitet. Im Fall 1 und 9 ging das anfangs kontinuirliche Fieber
in einen Fieberzustand mit deutlichen Remissionen fiber, sodass die Kurve dadurch

einer Typhuskurve iihnlich wurde.

’ |
!
‘




Nr. in vorstehendem Verzeichniss Untersuchungs-Material Resultat

1. 11 9.. Blut aus der S
Fingerkuppe.
16. 9. Eiter aus in- ateril.

cidirtem Inguinalbubo.

2: 12. 9. Eiter aus in-
cidirtem Inguinalbubo.

einzelne Pestkolonien.

& 13.19. -Fin_gm‘hiut. 8—10 Pestkolonien.
15 9 -l-'“_ing-el'hlul. 1 I’estlml-uni(*_
1H: 9 .El-lg(’.l'bhlt, steril.

17. 9. Puat(*ln_:!m' Haut mikrm‘sl;]_:is-ch und

kulturell massenhaft
Pestbazillen.
19. 9. Blaseninhalt 3

frei von Pesthazillen.
von der Haut. ! s

10. 215l F-ing(-‘rhlmp steril.
11. 15. 9. Fingerblut. steril.
12, 17. 9. Fingerblut, steril,
Obduktion 3. Milz, I\Iest;:gerialnh‘iisen, 5TF

z negativ.
Peyer'sche Haufen,

Obduktion 4. Hllbumxiilgl:rh‘ﬁmm massenhaft Pestbhazillen.
]nguina[lrﬁsen‘ m:t:-‘:-‘-:»nImft_l’t;‘etlmzillpn.

Obduktion bY), Milz. l!-{?g:‘t{i\'.
'[{i-\.tmpm‘i_ton:-!al{lri‘lseu. zahlreiche Pestbazillen.

Die Pulsfrequenz war bei den von uns beobachteten Patienten nicht iibermiissig
erhoht, sie iiberstieg wihrend der Fieberperiode 120 Schlige nur ausnahmsweise.

Der grossere Theil der Kranken litt an derjenigen Form der Pest, welche ihr
den Namen ,.Beulenpest** eingetragen hat. Meist schon am ersten Tage auftretende
Schmerzen gingen der eigentlichen Schwellung der Driisen, der Ausbildung der Bubonen,
vorauf. Diese liess in den giinstigeren Fillen nicht lange auf sich warten. Bereits
am Tage nach dem Auftreten der Prodromalerscheinungen begann in manchen Fillen
die Anschwellung einer Driisengruppe. Betheiligten sich im weiteren Verlanf auch
andere Driisengruppen an der Schwellung, so deutete dies auf einen schwereren Verlauf
der Krankheit hin.

14 Mal unter 16 Beobachtungen waren die Driisen der Leistenbeuge oder die
Cruraldriisen erkrankt, 2 mal blieben diese verschont und die Achseldriisen waren
allein Sitz der Pestinfektion. Aber auch Bubonen der Cerviecal-, Submaxillar-, Iliacal-
und Poplitealdriisen wurden heobachtet. Der Umfang der Driisenschwellung wechselte
von Bohnengrosse bis zur Grosse eines Hiithnereies. Die Driisen, bei denen die

) In vorstehendem Verzeichniss nicht aufgefithrt, weil in unserer Abwesenheit ausgefiihrt,
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Schwellung sich zuerst entwicklte, zeigten die stirkste Vergrosserung und entziindliche
Reaktion der Umgebung; die Erkrankung der sekundir geschwollenen Driisen konnte
oft erst durch genauere Untersuchung festgestellt werden.
In 2 Fillen (1 und Obduktion 4) lag eine Betheiligung der Lungen an der Erkran-
kung vor, im ersten Falle in Form einer pneumonischen Infiltration der Unterlappen,
im zweiten Fall in Form von ausgedehnteren Blutungen, welche himorrhagischen
! Infarkten ihnlich sahen. Primire Lungenpest kam nicht zur Beobachtung.
Ein Uebertritt der Pestbazillen in die Bluthahn bei Lebzeiten hat nachweislich
bei 2 Kranken stattgefunden. In beiden Fillen verschwanden die Erreger nach einigen
Tagen wieder aus dem zirkulirenden Blute.
Affektionen der Haut, welche mit Sicherheit als Eingangspforten der Pestbazillen
betrachtet werden kounnten, lagen in keinem Falle vor, dagegen wurden 2 Mal Entziin-
dungen der Lymphgefiisse beobachtet. Ausgedehnte Blutungen in der Haut haben wir nicht '
beobachtet; dagegen waren bei der Kranken Campos zahlreiche kleine Petechien vorhanden. ‘
Eine eigenartige Erkrankung der Haut stellte sich im Fall 9 ein, ausgebreitete ]
Pustelbildungen, die wohl als Hautembolieen aufzufassen sind. :
Fine Betheiligung des Darmkanals in einem Grade, dass man von Darmpest M
su sprechen berechtigt gewesen wiire, haben wir nicht gesehen. 1
Beziiglich der Diagnose der Krankheit sprechen auch unsere Erfahrungen in |’!
Oporto dafiir, dass das Krankheitsbild der Pest ein sehr charakteristisches sein kann. ’ |
Die Schwellung der Driisen bei der Pest hat einige Eigenthiimlichkeiten, welche sie |,|
vor anderen Driisenvergrosserungen auszeichnet. Vor allen Dingen ist die Umgebung |‘
der Driien diffus geschwollen in Folge einer ddematosen Durchtrinkung des Binde- :
gewebes, die sich oft weit in die Fliiche und in die Tiefe erstreckt. Dadurch kommt |
es, dass sowohl der frische Pestbubo, wie die zuriickbleibenden Driisenschwellungen |I
zum Unterschiede von einigen anderen Driisenvergrosserungen sowohl gegen die Haut, '
wie gegen die Unterlage nicht verschieblich sind. Ferner sind die einzelnen Driisen, ’ '
welche dem erkrankten Driisenpacket angehoren, in Folge der teigigen Schwellung der Il? ‘
‘mgebung nicht oder nur undeutlich von einander abzugrenzen. Sind ausser der- |
artigen Bubouen auch noch schwere Allgemeinsymptome, wie grosse Schywiiche, rausch- il
artige Benommenheit, hohes Fieber und Pulsheschleunigung vorhanden, so wird man I" ‘
iiber die Auffassung der Krankheit an einem Orte, wo Pest herrscht, nicht im Zweifel
sein. Anders verhilt es sich, wenn die genannten Symptome von einer auffallenden bl
Driisenschwellung nicht begleitet sind, wie es in den ersten Tagen der Fall sein kanr ' ‘!,
) Dann kann in einzelnen Fillen eine Verwechselung z B. wmit Typhus, oder beim ; [f
Vorwiegen von Lungenerscheinungen, mit Pneumonie vorkommen. Ausserordentlich ' I
auffallend war in Oporto bei schweren Pestfillen die starke Injektion der Conjunktiven, I
die oft eitrig secernirten. Auch in Indien hat sich diese Erscheinung in den aller- ,
ersten Krankheitstagen beobachten lassen; sie dirfte beim Fehlen anderer Anhalts- l
punkte immerhin ein bemerkenswerthes Symptom sein. I
Von grosser Wichtigkeit hinsichtlich der Diagnose und Prophylaxe der Pest |
scheinen uns die leichten Formen dieser Krankheit zu sein, welche in Oporto in auf- I
fallend grosser Zahl zur Beobachtung kamen. Diese Kranken litten oft nur an l
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geringen oder schnell voriibergehenden Storungen des Allgemeinbefindens, sodass die
Anschwellung einer Driisengruppe eigentlich fast das einzige Symptom ausmachte.
Nur die anhaltende Schwiiche, welche in solchen Fillen nach dem Ueberstehen der
Krankheit zuriickblieb, deutete darauf hin, dass es sich doch um ernstere Erkrankungen
gehandelt hatte. Besonders wenn die Driisen der Achselhéhle befallen waren, konnte
die Erkrankung bei oberflichlicher Untersuchung ganz iibersehen werden, aber auch
die Anschwellungen der Inguinaldriisen hindern diese Leichtkranken oft gar nicht am
Zuricklegen grosserer Wegstrecken zu Fuss. Eine Ansteckung anderer Menschen
durch Leichtkranke diirfte allerdings selten vorkommen, weil der Ansteckungs-
stoff’ nicht in die Aussenwelt gelangen kann, solange die Erkrankung auf die Driisen
beschriinkt bleibt. Aber die Moglichkeit liegt vor, dass eine leichte Form plitzlich
in eine schwere iibergeht, dass die Pesterreger munmehr dureh Hinzutreten von
Komplikationen seitens der Lunge (sekundire Lungenentziindung, Lungenidem) ihren
Weg in die Aussenwelt finden und dass damit eine ernste Gefahr fiir die Umgebung
entsteht. Ks miissen daher auch solche Fille moglichst durch Isolirung unschidlich
gemacht werden. Ferner kann ein leichter Fall die Aufmerksamkeit auf das Bestehen
eines bisher unbekannt gebliebenen Pestheerdes lenken.

Ebenso kommt den Driisenschwellungen, welche nach dem Ueberstehen der
Pest oft lange Zeit bestehen bleiben, eine hervorragende Bedeutung in der zuletzt
genannten Richtung zu.

Die von uns beobachteten Fille 3 und 4 sind zwei bezeichnende Beispiele.
Bei der Kranken 3 waren noch 14 Tage nach Ablauf der akuten Erkrankung Aun-
schwellungen der Iliacaldriisen vorhanden, die als grosser harter Tumor iiber dem
Poupart’schen Bande zu fithlen waren; ebenso bildeten bei dem Kranken 4 die
Submaxillardriisen noch eine harte, nicht verschiebliche Geschwulst, als der Patient
im Uebrigen bereits véllig wiederhergestellt war.

Hieraus ergiebt sich die Folgerung, dass bei der irztlichen Untersuchung von
Personen, die aus infizirten Ortschaften kommen, allen Driisenschwellungen die grisste
Aufmerksamkeit zu schenken ist, anch wenn das Fehlen Jeder Storung des Allgemein-
befindens noch so sehr gegen Pest zu sprechen scheint.

Die Beurtheilung des einzelnen Falles wird, wie aus dem (iesagten hervorgeht,
nidufig eine recht schwierige sein, wenn man die Diagnose nur auf die klinische
Beobachtung stiitzen wollte. Vor allen Dingen bei der Feststellung der ersten Fiille
wiirde der subjektiven Anschauung des Beobachters ein gefihrlich weiter Spielraum
gelassen sein. Hs ist daher ein unschiitzbarer Vortheil, dass wir seit der Entdeckung
des Pesterregers durch Kitasato und Yersin im Stande sind, durch die bakteriologische
Untersuchung mit unbedingter Sicherheit die Diagnose auf Pest zu stellen.

So wird z. B. bei verdiichtigen Lunge nentziindungen oft schon die Anfertigung
eines mikroskopischen Priparates vom Auswurf genligen, um dem Verdacht auf Pest
eine sichere Grundlage zu geben. Ferner kann das Resultat der mikroskopischen

oder bakteriologischen Untersuchung eines Bluttropfens fiir die Diagnose ausschlag-
gebend sein.

Auch uns ist es in einem schweren Falle von Pest ohne Schwierigkeit
gelungen, hierdurch den Beweis fiir die Natur der Erkrankung zu liefern. Dag Blut
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wurde aus der vorher grindlich gereinigten und desinfizirten Fingerkuppe durch einen
Stich mit einer feinen Impflanzette gewonnen und ein Tropfen desselben auf schriig
erstarrtem  Agar ausgesiiet. s entwickelten sich nach Ablauf von ca. 40 Stunden
etwa 8—10 typische Pestkolonien.

Die bakteriologische Untersuchung des Buboneneiters kann unter Umstinden
ebenfalls noch ein positives Resultat geben, wie Fall 2 beweist. Hiufiger sind die
Pestbazillen bereits abgestorben, wenn der Bubo vereitert ist, und daher spricht das
Fehlen der Pestbazillen in diesem Falle nicht gegen Pest. In dem entziindlichen
Exsudat, von dem das Bindegewebe in der Umgebung der frischen Bubonen durch-
triinkt ist, sind sie dagegen nach den Beobachtungen in Indien stets in grosser Zahl
zu finden. Leider konnten wir Punktionen oder Incisionen erkrankter Driisen zum
Zwecke der Diagnosestellung in Oporto aus dem oben genannten Grunde nicht vornehmen.

Die Feststellung eines verdiichtigen Krankheitsfalles durch einen breiten Ein-
schnitt in die erkrankte Driise und die bakteriologische Untersuchung des gewonnenen
Driisensaftes ist durchaus wiinschenswerth, seitdem die Erfahrungen englischer Aerzte
in Indien gezeigt haben, dass die Incision der frischen Bubonen oft dem Kranken
eine grosse Erleichterung verschafft und nicht ungiinstig auf den Verlanf der Pest-
erkrankung wirkt.

Bei den Driisenvergrosserungen, welche nach dem Ueherstehen der Pest zurick-
bleiben, wiirde die Exstirpation an die Stelle der Incision zu treten haben, und die
Untersuchung der Driisen auf Pestbazillen auch im Schnittpriparat auszufiihven sein.

Die Stellung der Diagnose am Kadaver ist ebenfalls durch die bakteriologische
Untersuchung sehr erleichtert, oft tiberhaupt erst ermdglicht. Ein einziges gefiirbtes
Priiparat von einer verdichtigen Driise oder einer entziindeten Lunge oder einer
vergrosserten Milz kann dem erfahrenen Bakteriologen die Diagnose , Pest* fast zur
Gewissheit machen. Natiirlich wird bei den ersten Fillen in einer Ortschaft stets
die Anlegung der Kulturen und die Anstellung des Thierversuchs zu erfolgen haben,
welche nach Ablauf von wenigen Tagen eine sichere Entscheidung ermdglichen.

Die Prognose der Pesterkrankungen war in Oporto, wenn man nur die Gesammt-
siffer betrachtet, wesentlich giinstiger, als die bei der indischen Epidemie gemachten
Erfahrungen vermuthen liessen. Die Gesammtmortalitit der bis zu unserer Abreise
von Oporto zur Anzeige gekommenen Pestfille betrug nur etwa 40 0. Hs wurde
daher den Aerzten schwer, die Einwohner von Oporto zu iiberzeugen, dass es sich bel
einer verhiiltnissmiissig so geringen Mortalititsziffer dennoch um die echte orientalische
Beulenpest handelte. Wie wir spiiter sehen werden, lassen die Ziffern jedoch noch
eine andere Deutung zu.

Die Behandlung der Pest bestand bei den im Krankenhause behandelten Kranken
1—13 mit Ausnahme eines leichten Falles ausser Verabfolgung von Calomel, Roborantien,
Bidern, in Injektionen von Serum, welches im Institut Pasteur in Paris von Pferden
gewonnen war, die angeblich mit todten Pestbazillen immunisirt waren. Bei der
Beurtheilung dieser Behandlungsmethode muss zuniichst hervorgehoben werden, dass
die Zahl der withrend unseres Aufenthaltes in Oporto behandelten Fille eine zu kleine

ist., um bindende Schliisse nach der einen oder anderen Richtung daraus zu ziehen.
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Ferner wurden alle Kranken im Spital mit Serum behandelt, sodass ein Vergleich
behandelter und unbehandelter Fille im Hospital fortfiel. Allerdings schien zu
Gunsten des Serums zu sprechen, dass von den 12 dort injizirten Kranken nur ein
einziger gestorben ist. Aber die Beobachtung der Kranken 14 und 15, die ohne
Serum in ihren Wohnungen behandelt wurden, zeigte uns, dass der Verlanf auch
ohne Seruminjektionen der gleiche sein kann. Ferner waren die meisten der Fille im
Hospital leichtere Erkrankungen. Nur bei den Patienten 1 und 9 handelte es sich
um eine sehr schwere Form der Pest, wie aus dem in beiden Fiillen gelungenen
Nachweis der Pestbazillen im Blute hervorgeht. Daraus, dass eine der Kranken trotz-
dem genesen ist, kann aber eine Wirkung des Serums nicht ohne Weiteres
gefolgert werden, denn auch in Indien sind von der deutschen Pestkommission Fille
beobachtet worden, wo trotz zeitweiligen Vorhandenseins der Pestbazillen im Blut
spiter Genesung erfolgte. Bei der Kranken 9 wollte es uns zwar scheinen, als ol
die wiederholte Einspritzung von 20 cem Serum in die Venen des Vorderarmes
vielleicht einen giinstigen Einfluss auf das Allgemeinbefinden ausiibte. Die Kranke,
welche bis dahin an heftigen Delirien gelitten hatte, schien nach der Injektion
ruhiger zu sein und der vorher sehr verfallene Gesichtsausdruck machte einem
hesseren Aussehen Platz, wie denn iiberhaupt in diesen Tagen eine Wendung
zum Besseren einzutreten schien. Aber trotzdem ist die Kranke 7 Tage
spiter der Pestinfektion erlegen. Ks konnte also auch hier die voritbergehende
Besserung nicht gut auf das Serum bezogen werden.

Alle iibrigen Kranken erhielten das Sernm unter die Haut injizirt und bei dieser
Anwendungsweise fehlte unsrer Ansicht nach jede sichtbare Einwirkung auf das
Allgemeinbefinden, wie auf den lokalen Krankheitsprozess.

Schiidliche Wirkungen des Serums wurden in keinem Falle beobachet.

Wir halten uns nicht fiir berechtigt, bei einer so kleinen Zahl von Beobachtungen

ein sicheres Urtheil nach der einen oder anderen Richtung zu fiillen?).

Epidemiologische Beobachtungen.

Bei der epidemiologischen Betrachtung der Pest in Oporto ist vielleicht der
auffallendste Punkt die anscheinend geringe Sterblichkeit der Seuche. Von 86 Fillen
sind 34 gestorben, also etwas mehr als ein Drittel (39,5 %;). Dieses Verhiltniss ist
denn auch der Anlass gewesen, dass man allgemein in Oporto die Seuche als gutartig
und leicht bezeichnet hat, ja mit Bezug auf die immerhin geringe Anzahl der Fille
ihr sogar den Charakter einer Epidemie absprechen wollte. So hat in erster Beziehung
der Aerzte- und Chirurgen-Verein in Oporto in der ersten Hilfte des August ein-
stimmig beschlossen, die Krankheit als ,,Beulenpest mit verminderter Sterblichkeit
anzusprechen, und in zweiter Hinsicht bemiihte man sich durch Gegeniiberstellung
der Mortalitéit der einzelnen Wochen und Monate dieses Pestjahres mit der entsprechen-

') Seit der Fertigstellung dieses Berichts ist eine Arbeit von Calmette und Salimbeni
im Dezemberheft der Annales de l'Institut Pasteur 1899 erschienen, welche sich eingehend mit
den Resultaten der Serumbehandlung in Oporto beschiiftict. Hiernach ist die Mortalitit der
Serumbehandelten dauernd eine niedrige gehlichen,



den des Vorjahres sogar einen giinstigen Einfluss der Seuche herauszulesen, der sich
namentlich in dem volligen Fernbleiben des jahresiiblichen Typhus aussprechen sollte.
Nun sei vorweg bemerkt, dass diese statistische Betrachtungsweise, auf die man sich
viel zu Gute that, zum Mindesten eine Selbsttiiuschung ist. Der Vergleich fillt des-
wegen so giinstis aus, weil die Mortalitit der Sommermonate des Vorjahres
durch eine Pocken- und nebenherlaufende Typhusepidemie iiber die Norm gestiegen
war. Abgesehen hiervon lisst sich jedoch nicht verkennen, dass sich die Pest that-
sichlich durch eine hohere Sterblichkeit in der Bevolkerung nicht verrathen
haben wiirde. Nach den oben angefithrten Zahlen scheint sich ferner die Epidemie
in Oporto in der That durch eine fiir Pest geringe Sterblichkeit auszuzeichnen.

Das Zustandekommen einer abgeschwiichten Form der Senche hiéitte man sich
allenfalls in folgender Weise erkliren konnen. Wir wissen, dass viele Krankheitserreger,
wenn sie fir eine bestimmte Thierspezies das Maximum ihrer Virulenz z B. durch
fortlaufende Passagen erreicht haben, fir andere Spezies abgeschwiicht sein konnen.
Man miisste sich also in vorliegendem Falle denken, dass die durch Ratten in Oporto
eingeschleppten Pestbazillen durch Verbreitung zundchsi unter diesen Thieren eine
hochgradige Virulenz fiir Ratten, dagegen eine verminderte fiir den Menschen gewonnen
hiitten. Unter diesen Umstinden hiitte natiirlich die Seuche mit einer fiir Menschen
geringen Sterblichkeit in Oporto beginnen miissen, um sich im weiteren Verlaufe
von Woche zu Woche oder von Monat zu Monat zu verstirken.

Die Thatsache, dass dies nicht der Fall war, dass im (egentheil die
Seuche in Oporto. gerade mit voller Wucht einsetzte, zwingt zu einer ganz anderen
Auffassung der Sachlage. In der beifolgenden Tabelle sind die Fille nach ihrem
tageweisen Auftreten aufgefithrt. Die eingeklammerten Zahlen bezeichnen den todtlichen
Verlanf. Hierbei fillt sofort auf, dass iiberall da, wo mehrere Erkrankungen auf
einen Tag fallen, oder wo innerhalb weniger Tage sich die Fiille hdufen, die Hilfte
davon oder noch mehr tidtlich endet, einer Mortalitiit von tiber 50 "/, entsprechend.

Schon der Beginn der Seuche in der Fonte Taurina vom 5.—19. Juni zeigt unter
11 Fillen 5 tédtlich verlaufende. Es folgt dann eine bis Ende Juli sich erstreckende
Periode, wo tiglich nur vereinzelte Fille zur Kenntniss kamen, mit im Ganzen
17 Erkrankungen und 4 Todesfillen. Diese geringe Mortalitit dauert noch
bis in die erste Hilfte des August (8:1) und hat wohl den oben erwiihnten ein-
stimmigen Beschluss der Aevzte herbeigefithrt. Nun aber folgt eine Zeit der gehéiuften
Erkrankungen vom 12.—19. August. Hier sind wieder 12 Erkrankungen, davon
8 todtlich, d. i. 66,6 %, also bedeutend iiber 50 %, Es fallen ferner noch der
24. August mit 3 (3) und der 31. August mit 4 (3) auf; auch der 3. September mit 2 (1)
und 5. September mit 2 (2) gehéren noch hierher; also iiberall wo mehr wie ein
Fall beobachtet wird, ist die Sterblichkeit auf mindestens 50 %o erhoht. Soll man
nun annehmen, dass die Virulenz des Pesterregers immer nur bei den vereinzelten
Fillen nachgelassen habe? Vielleicht konnte eine Beriicksichtigung der meteorologischen
Verhiiltnisse einiges Licht auf dieses riithselhafte Verhalten werfen.

Inzwischen ist aber der Verdacht nicht von der Hand zu weisen, dass

in den Zeiten, wo nur vereinzelte Fiille notirt sind, die Beobachtung und Recherchen




der Pesterkrankungen weniger genau und die Feststellung der Todesursachen nicht

mit Berlicksichtigung der Pestdiagnose erfolgte; dass also diese Perioden der
anscheinend verminderten Pestmortalitiit vielmehr Perioden mangelnder Pestprophylaxe
gewesen sind. BEs ist das absolut keine hypothetische Vorstellung. Der ganze
Verlauf der Pestbehandlung in Oporto hat bewiesen, dass die Aufmerksamkeit auf die
Seuche nur oberflichlich war und dass ihrer Erforschung geradezu Schwierigkeiten in
den Weg gelegt wurden. Es spiegeln diese Zahlen also viel eher den Kampf der
beiden Stromungen wieder, von denen die eine auf Feststellung des wahren Sach-

verhaltes. die andere auf Verheimlichung respektive Beschonigung desselben driingte.

Zusammenstellung der Erkrankungs- und Todesfiille nach Tagen geordnet
(siche Text: Seite 43).
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Man darf hierbei die in Indien gemachten Erfahrungen zum Vergleich heran-
ziehen. Auch in Bombay kam die wahre Pestmortalitiit in den statistischen Angaben

nicht zum Ausdruck und es liess sich dort leicht zeigen, dass die fehlenden Pest:

todesfille sich hinter einer erhohten, durch Pestpneumonie bedingten Sterblichkeit an
Lungenaffektionen versteckten. Auch in Oporto ist Tuberkulose bezw. Lungen-
affektion sehr verbreitet. Wie leicht kénnen da hei mangelnder Aufmerksamkeit oder




sogar fehlendem Willen, Hand in Hand mit der Ungeiibtheit in der bakteriologischen
Diagnose, Pestpneumonien verkannt worden sein. Man darf aber nicht glauben, dass
es moglich sein wiirde, auch fiir Oporto diesen Sachverhalt durch eine vergleichende
Statistik ev. der Lungenaffektionen zu erbringen. Dazu sind die Sterbefille insgesammt
im Vergleich zu allen iibrigen Erkrankungen noch zu wenig zahlreich; die ganze
Epidemie kennzeichuete sich zur Zeit unsrer Anwesenheit in Oporto als noch in der
Entwickelung begriffen. In dieser Beziechung ist interessant der Hinweis auf die
monatliche Zunahme, die wir in der folgenden Kurve wiedergeben, in der bereits die
im Oktober beobachteten Fille mit verrechnet sind.
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Man erkennt hier, sowie in der folgenden Tabelle ohne Weiteres den pro-
gressiven Charakter der Seuche die, vom Juli abgesehen, eine stetige Zunahme bis

zum Oktober aufweist.
Bs ist nicht leicht bei der Diirftigkeit der Einzelangaben sich ein zutreffendes

Bild von dem Zusammenhang der einzelnen Fille und damit {iber die Art der Weiter-
verbreitung der Pest zu machen. Doch springen einige Thatsachen auch schon
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bei oberflichlicher Betrachtung geniigend deutlich hervor, so die Existenz sogenannter
,,Pesthiiuser*, das Weiterkriechen der Seuche in derselben Strasse.

Zusammenstellung der Erkrankungen und Todesfille nach
Wochen und Monaten.

Anzahl der Monatsziftfer der
Monat Woche vom: £
Er"z‘;;:‘““‘f Todesfiille '5""}“';”;‘1’,““"‘ Todesfiille

Juni 5.—10. 2 el
11.—17. 6 t &
18.—24. 4 3+ 2

25. Juni—1. Juli 5 T 8 17 !
Juli 2.— 8. 3 T d
9.—15. 2 -
16. — 22, e e

28.—29. 2 i1 10 | @
30. Juli—b. August 7 e
August 6.—12. 4 E
13.—19. i1 T 4
20.—26. 9 i

27. Aug.—2. Sept. 8 T 4 36 15
September 5.— 9. 10 | i 4
10.—16. 9 288
17.—28. 16 s i

24. - 30. 20 AL a7 18

) 1.— 7 21 T 3 '

Oktober 814 = i
15.—21. 19 + 10
29,98, 28 | + 8

29. Okt.—3. Nov. 11 i 107 28

In der folgenden Tabelle sind die betreffenden Angabin zusammengestellt. Die
bedeutendste Hausepidemie hat zweifellos in der Fonte Taurina stattgefunden, und
die Thatsache, dass die iiberwiegende Mehrheit der Brkrankten Gallegos waren, lisst
darauf schliessen, dass gewisse ans der Landsmannschaft sich ergebende Gewohnheiten
und Gebriiuche bei der Weiterverbreitung der Seuche mit im opiel waren. So ist
schon erwiihnt, dass die Gallegos bei ihrem Landsmanne Thomas Rodriguez (Nr. 5)
speisten, aus der Bemerkung der Liste geht ausserdem die Sitte der Leichenwache
und der Reinigung (Waschen und Rasiren) des Leichnams durch die Freunde des
Verstorbenen hervor. Ob durch Vertheilung der Effekten (Wische, Kleidungsstiicke.
Gebrauchsgegenstiinde ete.) eine Verschleppung stattgefunden hat, lisst sich nicht
sicher feststellen. In diesem Sinne wiren, wie erwiihnt, vielleicht die Fille 8 und 9
der Liste zu verwerthen.

Aber abgesehen von dem Heerde in der Fonte Taurina fehlt bei den tibrigen
Fillen meistens der Zusammenhang und nur wenige Ausnahmen deuten an, welche

Moglichkeiten in Frage kommen. So die Erkrankung des Barbiers in der Rua dos
Mercadores (Nv. XI), des Reisenden (Nr. XLII) und die der Frau (Nr. XVII), bei
der nur die Angabe, dass ihr Wohnhaus an die Hinterwand des Hauses Fonte
Taurina Nr. 88 stiess, den Zusammenhang ahnen lisst.
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Hausepidemieen. !
- ;;: Zeit der Zeit der Zeit des ’
-5:3‘: irkra o T iy Modesfalle |
- e Erkrankung (Genesung Todesfalles Soimerktn oD, |
2] e s el e 1
] = Tag Monat Tag Monat Tag | Monat :
=] I e L s L = — 1]
) Fonte Taurina No. 88 vom 5.—28. Juni. | i
1. | Gregorio Blanco . . | 5. Juni - = 5. Juni im 4. Stock. [
8. | José Soares. . . . |15. 5 23, | Juni - — do. |
4. | José Souto . . . . |15 T 18. “ — — im 3. Stock. |
5. | Alberto Thom4 Ruiz | 16. ¥ 25, " — - S i
10. | José Paes Branco . |28.| =il et Ll el Py ks oy !
Fonte Taurina No. 84 vom [3.—30. Juni. |||||
6. | Maria Rosa. . . .|18.| Juni |—| — [+17] Juni im 2. Stock. ;
15, | Midchen v. 7 Jahren | 30, s S Juli — - o | L u i |
Fonte Taurina No. 70 vom 7. Juni — +6. Juli. ' ‘
7. | Domingos Laurodo . | 17. Juni — — +21.] Juni im2, 8tock. Ehemann | |
von No. 6, infizirt im ‘l
Hause No. 84. | || _
Ramao Sanchez nebst im 2, Stock. f : I'
zwei Tochtern . . | — — — — — — (8. Text 8. 7.) || '
14. | Miidehen v. 11 Jahren | 26. Juni 19. Juli - B im 1. Stock. | 1 |
16. | José Ignacio Gareia . | 3. Juli 26. ~ - — s AR f ! | .
18. | Middchenv.28 Jahren | 6. o 10. ,, - - L n ‘1 |
! 20, | Frau v. 58 Jahven . [25. | Jumi | — —  [+27.| Juni i BE e |
Escadas dos Guindaes. No. 20 u. 27. ‘l. |
12. | Manoel Martins . .[19.| Juni | — | — +1.| Jul P e ‘ !
19. | Frau v. 35 Jahren . | 27. 0 unbekannt - 'i - } HsEase O 20 Il
13: [|I°VieITa o cone |24 5 29. | Juli - = 3 L . |
Largo de S. Domingos No. 37. i
22. | Manoel de Souza. .| 8. Juli - — 9. Juli ‘ |' ‘
23. | Amelia Seixas. . . |19. o - — 3. August I !
46. | Maria Lima . . . |21 | August | 2. |Septemb.| — r - II
Rua Santa Catharina No. 9. l ‘
24. | Bernardino Francisco | 27. | Juli 12. | Septemb.| — — | |
26. | Manoel Lopes . . .| L [ August | 6.| August | — [ — :g |
Escadas do Barredo No, 10. 'II |
27. | José do F. Santos | | I |
BovosS oo e el 1250 |8 nTal —| = 726, Juli ,
‘ 28. | Genoveva Povoas .| 3. | August [ 10. |Septemb.| — = il |
29. | Antonio  Rodrigues s
Silva ol A B Juli | 256. | Angust | — — : .|
Ferner:
Rua da Fabrica . . . . . No. 78 mit 2 Fillen = No. 31 und 32. [
Bainharias o s e g AS9T s Ee ny = e 33 4. B4 ! It
w Qo dmplezeN & . o @ gy 3B G @ 5 | = gy 80 o, B9 ‘ |!
» Monte Bello STESEED R e = 0 DO gy O |
TR R SRR SR R B i oy e R (1 Rt | I
Ferreita BOXges: + » . 5 2L 5 20 5 = 4% - Bl | I|

# Die in Spalte 1 aufgefiihrten No. entsprechen den laufenden Nummern der Hausliste. [




Es driingt sich da von selbst die Frage auf, welche Rolle die Ratten nachweislich

gespielt haben. Hieriiber existirt nur die eine Angabe, wonach Dr. R. Jorge in den
Hiusern der Ersterkrankten lebende Ratten gefangen und in ihnen die Pesthazillen
gefunden hitte. Das irgendwo und irgendwann eine auffallende Rattensterblichkeit
beobachtet sei, ist vorher nicht erwithnt, dagegen sei in diesem Zusammenhang bemerkt,
dass die erste erfolgreiche Vergiftung von Ratten in grisserem Umfange im Anfang
(5—8) August stattfand. Zu Tausenden sollen die todten Ratten an der Miindung
der Kaniile in den Hafen gesammelt worden sein, und trotzdem finden wir die grosste
Héufung der Fille gerade in den nichstfolgenden Tagen vom 12.—19. August. Dass
aber thatsiichlich die Ratten eine wichtige Rolle gespielt haben, ldsst sich daran
erkennen, dass eine gewisse Hiufung der Fiille an den grossen Magazinen stattgefunden
hat. Bemerkenswerth ist hier ein Magazin auf der Praga Thereza, sowie eins in der
Cima do Muro, wie aus der vorher mitgetheilten Krankengeschichte (S. 35) hervorgeht.

Ob ein Einfluss der meteorologischen Faktoren auf den Gang der Seuche statt-
gefunden hat, lisst sich bei der geringen Anzahl der Fille bis jetzt nicht beurtheilen.

Ebensowenig ldsst sich zur Zeit iiber den Einfluss anderer Faktoren, wie
Wohnungsdichtigkeit, Einfluss der Stockwerke etc. sagen. Bemerkt sei nur, das
gerade in den iibelberiichtigten Ilha's eine starke Verbreitung der Pest wider Erwarten
nicht stattgefunden hat, trotz mehrfach erfolgter Einschleppung (s. Nr. 2; 45; 50; 72).
Dass dagegen die Lebensweise, die Stufe der Lebensfithrung, in Verbindung damit
der Mangel an Reinlichkeit am Korper und in der Behausnng analog den in Indien
gemachten Erfahrungen einen Einfluss gehabt haben, geht aus der Berufsart hervor.
Lasttrdger, Diener, Dienerinnen, Niherinnen, Barbiere, Arbeiter in den Magazinen,
Kaufmannslehrlinge und -gehiilfen ete., also vorwiegend Leute aus den #Hrmeren
und drmsten Bevilkerungsschichten wurden von der Krankheit befallen.

Es eriibrigt noch ein Blick auf die Altersklassen. Dieser zeigt, dass, #hnlich
wie in Indien, die Altersklasse von 15—30 am meisten befallen war, aber auch die besten
Aussichten hinsichtlich der Prognose gehabt hat.

Zusammenstellung der Erkrankungs- und Todesfdlle nach
Alter und Geschlecht.

Anzahl der Anzahl der
Erkran- | Todesfille _E:-kmn- 1 Tudesi‘ﬁlln_
Lebensalter kungsfiille | ® kungsfiille (6] Bemerkungen
beim ménnl. . heit;1 weihl.,_ 2
Geschlecht Geschlecht
1.—10. Lebensjahr. 4 (+ 2) b} l (t 2) =
11.—20. 5 18 (+ 10) 10 (1 2) —
21.—30. i 14 r 4 10 (+ 4) —_
31.—40. ” 4 1) 4 (G 1) —
41.—50, . 6 (* 4) 4 (1 2) ==
51.—60. " 2 G 0 o | LS _
47 (+ 20) 39 {t 11 -




Magsregeln.

Die Massregeln, welche die portugiesische Regierung gegen die Ausbreitung der
Pest ergriffen hatte, richteten sich im Wesentlichen gegen eine Verschleppung der
Krankheit nach anderen Theilen von Portugal. Zu diesem Zwecke war ein Militir-
kordon im weiteren Umkreise von Oporto gezogen, sodass ausser der Stadt selbst
noch eine Anzahl Ortschaften von dem Kordon umschlossen waren. Vor der Miindung J i

) des Douro war ein Kriegsschiff stationirt, welches das Verlassen der Stadt auch nach
der Seeseite hin verhinderte. Die Bewohner von Oporto durften den Kordon nicht l
iiberschreiten, nur den auslindischen Aeraten war es gestattet, Oporto zu verlassen. i
Da jedoch mehrere Tage vorher bekannt geworden war, dass eine Absperrung bevor- 1'
stand, so hatte ein grosser Theil der Einwobner, vor allen Dingen die Wohlhabenderi,
die Stadt verlassen. |

Auch wiihrend der Absperrung soll es moglich gewesen sein, den Kordon zu |
iiberschreiten. Uns wurde versichert, dags an jedem Sonnabend Tausende von Arbeitern, |
die ihre Beschiiftigung in Oporto hatten, aber ausserhalb der Absperrungslinie wohnten,
auf Schleichwegen zu ihren Dorfern zuriickgekehrt seien. Der Umstand, dass schon
vor der Aufhebung des Kordons in einer ausserhalb desselben gelegenen Ortschaft ‘
Vendanova die Pest ausbrach, hat auch wieder die Erfahrung aus dlteren Epidemien |
bestiitigt, dass ein Militirkordon kein sicheres Mittel ist, die Ausbreitung der Krankheit
zu verhindern, i

Gegeniiber dieser rigorosen Massregel nach aussen geschah im Innern verhiltniss- |
miissig wenig zur Bekiimpfung der Pest. Man hatte zwar die Ausrottung der Ratten :
in Angriff genommen, aber ohne dass es gelang, die Zahl derselben in den Kanilen
und Magazinen auf die Dauer erheblich herunterzudriicken. Es wurden mif Strychnin 1|
vergifteter Weizen und mit Arsenik vermengte Mehlklosse in die Kaniile geworfen, Il
mit dem Resultat, dass in den darauf folgenden Tagen ungeheure Mengen todter | |
Ratten an der Einmiindungsstelle des Hauptkanals in den Douro aufgefangen wurden. '
Die Kadaver wurden in Kihne geladen und durch Feuer vernichtet. Auch withrend |
unserer Anwesenheit in Oporto wurde die Bekiimpfung der Rattenplage noch fortgesetzt. ‘- 'i
Die Erfahrungen in Oporto haben auch wieder gezeigt, welche Schwierigkeiten einer |' '
Vertilgung der Ratten entgegenstehen, und sollten eine Lehre sein, dass man méglichst ‘I i
schon mit dem Tédten der Ratten vorgehen soll, ehe die Pest Eingang in einer Stadt '
gefunden hat. Denn nur ein systematischer, lange durchgefithrter Kampf kann eine !
nachhaltige Wirkung haben.

Der Verbreitung der Krankheit durch den kranken Menschen wurde weniger |
energisch entgegengewirkt. Nach Moglichkeit wurden die Kranken in das Hospital |
iiberfiihrt, aber eine ganze Anzahl derselben blieb auch in ihren Hiusern Kin solches
Haus war auch schon von Weitem dadurch kenntlich, dass ein Polizeibeamter mit | ’
geladenem Revolver vor ihm Wache hielt, der den Auftrag hatte, das Betreten und |
Verlassen des Hauses zu verhindern. Da aber ausser dem Kranken auch die iibrigen |
Familienmitglieder und Hauseinwohner mit eingesperrt waren, so liegt auf der Hand, '
dass eine golche Massregel die Ausbreitung der Pest eher befordern, als ihr entgegen-
wirken konnte. Werthlose Hiuser wurden zuweilen auch nach erfolgter Ueberfiihrung

Arb. a, d, Kaiserlichen Gesundheitsammte. Band XVII. 4 l




der Kranken in das Spital oder der Leiche nach dem Kirchhofe durch Feuer ver-

nichtet. Wir sahen selbst an 2 Stellen Triimmerhaufen von Hiusern, die mit grosser

Namen ,,ferros velhos'* — | altes Eisen* fithrt, durch Feuer zerstért waren, ohne die
Nachbarhiéiuser zu beschidigen.

Die Trennung der Kranken von ihren Angehorigen war allerdings trotz aller
Bemiithungen der Aerzte oft sehr schwierig. Der Grund hierfiir lag nicht allein
in der Abneigung der Bevilkerung gegen die Aufnahme in ein Hospital, sondern es
kam noch hinzu, dass die Portuenser gegen den ILeiter des Municipallaboratoriums,
Dr. Riccardo Jorge und zum Theil auch gegen die iibrigen Aerzte ein grosses Miss-
trauven hatten.

Der Unverstand des Volkes erschwerte natiirlich die Bekiimpfung der Pest ausser-
ordentlich. Oft konnten Kranke oder Leichen nur nach dem Eingreifen von Militir
aus ihren Wohnungen entfernt werden und schliesslich kam es sogar auch zu Angriffen
auf die Aerzte.

Das Pestspital Bomfim war zur Unterbringung der Pestkranken ausgezeichnet
geeignet. Es war urspriinglich fiir Choleraepidemien gebaut und bestand aus grossen
Holzbaracken, die auf Holzpfihlen etwa 1 m iiber dem Erdboden ruhfen. .Jede der
zwel fiir die Kranken bestimmten Baracken umfasste zwei gleich grosse. reichlich mit
Fenstern versehene Krankensile, von denen der eine als Rekonvaleszentenraum diente
und die zusammen etwa 50 Kranke fassen konnten. Die freie Lage auf der Spitze
eines Berges an der Peripherie der Stadt gestattete dem Lichte und der Luft den
moglichsten Zutritt zu den Krankensilen. Eine dritte in der Mitte gelegene Baracke
enthielt die Apotheke und die Dienstzimmer der Aerzte. Am Eingange zum Kranken-
hause befand sich ein kleines Gebiude, mit 2 getrennten Ridumen, dem einen zum
Anlegen der Schutzkleidung vor dem Betreten des Spitals und einem zweiten mit
Badeeinrichtungen fiir die Aerzte und mit Vorrichtungen zur Desinfektion ihrer Kleider
in Karbolspray vor der Riickkehr in die Stadt. Der Verkehr der im Pestspital be-
schiiftisten Aerzte war sonst in keiner Weise beschriinkt. Eine Verschleppung der
Krankheitskeime durch dieselben ist nicht vorgekommen.

Ferner war noch ein Gebiude vorhanden mit einem Raum fiir die Vornahme
von Obduktionen, der uns als Laboratorium zur Verfiigung gestellt wurde. Ein
Magchinenhaus mit Dampfbetrieb vervollstindigte die Einrichtung des #dusserst zweck-
missig gebauten Epidemiespitals.

Als ein grosser Mangel muss es bezeichnet werden, dass es in Oporto an einer
geeigneten Unterkunft fiir die Angehérigen von Pestkranken fehlte. Eine Isolirung
derselben hat sich in Indien als ein werthvolles Mittel zur Bekimpfung der Pest er-
wiesen, hauptsiichlich deshalb, weil man dadurch die Angehérigen den schiidlichen
Einflissen der infizirten Wohnung entzog.

Die tibrigen Massnahmen in der Stadt selbst bestanden in irztlichen Revisionen
der hygienisch ungiinstigen Stadtviertel, in deren Griindlichkeit jedoch manche Zweifel
gesetzb wurden, und in der Desinfektion pestinfizirter Hiuser und ibres Inhalts. Die
stidtische Desinfektionsanstalt war mit Vorrichtungen zur Desinfektion im Wasserdampf



und mit einem Trillat'schen Apparat zur Desinfektion in Formalinddmpfen, ferner
mit einem Verbrennungsofen fiir werthlose Gegenstiinde gut ausgeriistet. Bei unserem
Besuch in der Anstalt sahen wir grosse Mengen von Kleidungsstiicken, die auf polizei- |
liche Anordnung aus den Leihhiiusern der Stadt gesammelt waren und mit Formalin-
dimpfen desinfizirt werden sollten. |
Die Desinfektion der Wohnungen wurde in der Weise vorgenommen, dass zu-
niichst die (meist mit Kalk getiinchten) Wénde mit einer Gasolinflamme , abgeflammt*,
dann mit einem Spray, einer Mischung von Sublimat, Kreolin und Karbol (!) besprengt |
und schliesslich mit Kalk frisch getiincht wurden — ein nicht sehr nachahmenswerthes ’ |
und, wenn es griindlich sein soll, sehr zeitraubendes Verfahren. Der Inhalt der f
Wohnriume wurde nach der Desinfektionsanstalt geschafft und entweder in Dampf '
desinfizirt oder (bei werthlosen Gegenstinden) dort verbrannt. |
Die Durchfithrung von Schutzimpfungen in griosserem Massstabe war bei dem ;I
Misstraven der Bevilkerung nicht méoglich. Kinige 100 Injektionen von Yersin'schem 'i
Serum zu Schutzimpfungszwecken, welche die franzosischen Aerzte nach den Mitthei- ||
lungen Dr. Calmette's gemacht haben sollen, konnen natiirlich keinen Beweis fiir ' i
die Wirksamkeit des Serums in dieser Richtung geben, da die Zahl zu klein ist. |
Ueberhaupt wiirde diese Art der Schutzimpfung nur in einzelnen Fillen in Betracht 1
kommen, da der Impfschutz nach etwa 14 Tagen wieder verschwunden ist. Tmpfungen | |
mit dem ,,Haffkine’schen‘ Impfstoff waren unseres Wissens bis dahin in Oporto nicht .
) gemacht. ‘
Bei und nach unserer Abreise von Oporto lernten wir auch die Massnahmen Il |
kennen, welche die Regierung nach der einige Tage vorher erfolgten Freigabe des
Personenverkehrs eingefiihrt hatte. Am Bahnhof in Oporto wurden alle Abreisenden ‘
einer recht oberflichlichen #rztlichen Revision unterzogen. Sie erhielten, falls sie | |
gesund befunden wurden, einen Gesundheitspass. Mit demselben mussten sie sich ,
nach der Ankunft am Orte ihrer Bestimmung 9 Tage hindurch tiglich zur Feststellung 1t
ihres Gesundheitszustandes bei der Sanitiitsbehorde personlich melden. Diese wurde il
auf telegraphischem Wege vorher von der bevorstehenden Ankunft der Reisenden be-
nachrichtigt. Auf dem Bahnhofe von Lissabon befand sich auch noch ein Sanitiits- L
bureau, in welchem die Reisenden aus Oporto revidirt wurden. Die Effekten der |
Reisenden wurden vor der Abreise auf dem Bahnhof in Oporto einer Behandlung mit
Schwefeldiimpfen . unterzogen, wobei von einer wirksamen Desinfektion natiirlich gar
nicht die Rede sein konnte. :
Die Ausfuhr von Waaren war damals noch nicht gestattet; man stellte in jenen (]
Tagen gerade Versuche an, die getrockneten Stockfische, den Hauptexportartikel : J
Oportos nach dem Inlande, mit Dampfen von schwefliger Siure (!) zu ,des- '| l
infiziren®‘. |
Wenn wir nach dem, was wir in Oporto gesehen haben, ein Urtheil iiber den ’
weiteren voraussichtlichen Verlauf der Krankheit abgeben sollen, so kann es nur ||
dahin lauten, dass die Epidemie sich zur Zeit unserer Anwesenheit erst in ihrem |{

Anfangsstadium befund. Die ungiinstigen hygienischen und sozialen Verhiltnisse

und die mangelhafte Durchfihrung der nothigsten Massnahmen legen die Befiirchtung
4% |




nahe, dass die Seuche in Oporto sobald nicht aussterben, sondern wahrscheinlich sich

gsowohl in der Stadt wie in Portugal ausbreiten wird?!).

' Die in Porto nothwendigsten Massnahmen hitten nach unserer Ansicht in erster
Linie zu bestehen in: Isolirung der Pestkranken und der pestverddchtigen Kranken
in Hospitiilern, tigliche Beobachtung der Angehorigen durch einen Arzt, Riumung
der Pesthiuser, unter Umstinden auch der Nachbarhiuser, griindliche Desinfektion
derselben, hiufig wiederholte iirztliche Revisionen in den Hiusern der haunptséichlich

gegebene Karte.

[:".'I befallenen Strassen, fortgesetzte Bekiimpfung der Ratten.

l'll Um eine Einnistung der Krankheit in anderen Stadttheilen zu verhindern,
rli i miissten aueh hier hiufice Revisionen der Hiuser, moglichste Beseifigung

I | Lumpen oder dergleichen aus denselben, endlich Belehrung der Bevolkerung angestrebt
'] I werden.

|

1 Beobachtungen in Spanien.

Ihg !" Als wir uns nach beendigter Thitigkeit in Oporto zur Heimkehr anschickten,
‘ ' wurden wir in unserem auf direkte Heimkehr gerichteten Reiseplan wankend durch
[; die Zeitungsnachricht, dass in Madrid plétzlich eine heftizge Typhusepidemie mit hoher
il Mortalitiit ausgebrochen sei. So sollten an einem Tage 25 Krankheits- und 9 Todes-
‘: ‘ fille gemeldet sein. Diese fiir Typhus ungewdhnliche Sterblichkeit veranlasste uns
!I! aus naheliegenden Griinden, selbst nach Madrid zu sgehen, um durch persinliche
| |: Information an Ort und Stelle und durch Besichtigung Erkrankten

!:i'i| festzustellen, ob es sich thatsiichlich nur um Typhus handele. Es ist uns das in
1! vollem Umfange moglich gewesen durch das liebenswiirdige Entgegenkommen des
L Dr, Corteza, Direktor des staatlichen Sanitdtswesens in Madrid, auch haben wir
'!.:‘- gleichzeitig durch den genannten Herrn werthvolle Aufschliisse erhalten iiber die
i allgemeinen sgpanischen Abwehrmassnahmen gegen die Pestgefahr von Portugal.

il Durch eine Besichtigung der betreffenden Kranken, ca. 80 an Zahl, im Hospital
+' 1l Provincial General konnten wir zuniichst uns iiberzeugen, dass es sich um echten
hi Typhus abdominalis handelte, vertreten in allen Formen klinischen

'| und Schwere. Die Epidemie hatte begonnen am 4. September und sich bis zum
:' 20. September in folgender Weise entwickelt:

| Typhus-Epidemie in Madrid.

.I 1.—3. September 0 Typhustodesfille Uebertrag 16 Typhustodesfille

} 4, 3 3L = 12, September 7 .

| Gl 2 ; 5 9 .

| 6. ‘ 1 i ;7 A 5 ’

| o 1 ) i 10

| 8, s 2 3 16. i 7 3

; R e

| . » 2 A : - 7 i

| ‘ 11. k 4 . 19. : 9 n

| | 20id g 5

| |i Summa 84 Todesfille.

’ " ') Die weitere Ausbreitung in der Stadt Oporto ist bereits im Oktober erfolgt; siche bei-
|

.

.




Threr Entstehung nach war sie als echte Wasserepidemie gekennzeichnet. Alle
diese Fiille waren beschrinkt auf die siiddstlich am Manzanares gelegenen Stadttheile,
welche ihr Wasser ausschliesslich aus einer der 8 Madrid versorgenden Wasserleitungen
empfingen. Hs galt als sicher, dass die alte und durch ihre Bauart vor Ver-

unreinigung nicht geschiitzte Leitung infizirt worden war, auch wurde erwiihnt, dass

scheinung ist angeblich darauf zuriickzuftihren, dass bei eintretendem Wassermangel
im Reservoir der Leitung das filtrirte Wasser mit unfiltrirtem Manzanareswasser auf das
erforderliche Quantum gebracht wird.

|

!

fast jihrlich in diesen Stadttheilen Typhusepidemien beobachtet wiirden. Diese Er- | f
|

Bei der Besichtigung des grossen, etwa 1200 Betten fassenden Hospitals unter |

der speziellen, eingehenden Fiithrung des Direktors Dr. Cajetano Nobile nahmen .
wir auch Gelegenheit, uns tber die in Madrid herrschenden schweren Formen der (il
Pneumonie zu informiren, die nach Angabe der Reisehandbiicher und nach mimdlichen ‘ .
Mittheilungen dort lang ansissiger Deutscher wegen ihres schnellen und todtlichen ’|
Verlaufes sehr gefiirchtet sind. Thre Entstehung fiithrt man allgemein darauf zuriick, [
dass in den Frithlings- und Herbstmonaten bei Sonnenuntergang die tagsiiber sehr I'!
hohe Lufttemperatur ziemlich schnell und unvermittelt unter dem Einfluss der von |
der nahen Sierra da Guadarama wehenden Winde eine betriichtliche Abkithlung erfihrt, ‘

g0 dass Personen, die diesems Umstande nicht dureh Mitnahme eines warmen Mantels ‘

Rechnung ftragen, sich unfehlbar stark erkiilten. Diese in Pneumonie ausartenden

) Erkiiltungen sollten nun ganz besonders bosartig sein und es wurde uns itber Fille { ‘
berichtet, wo nach 2, ja schon nach einem Tage der Tod eingetreten war. I |

Es erschien somit zweifelhaft, ob es sich dabei um die bekannte croupise Form '

der Pneumonie handelt; es war moglich, hier einer besonderen, vielleicht durch |

andere Infektionserreger bedingten Lungeneniziindung zu begegnen. Jedoch die Mit- | |

theilung des Dr. Cajetano Nobile, der durch jahrelange Hospitalpraxis hier in 1!

erster Linie kompetent erscheint, bestiitigt die oben erwiihnte Angabe nicht. Alle
die zahlreichen Iiille seiner eigenen Beobachtungen betrafen, abgesehen von im ganzen 11
1
2 : g ; |
Jahre herrschenden Influenzapneumonien, die echte, auch bei uns wohlbekannte ‘

Diplokokken.

= & v : 2 : o ; |
croupdse Pneumonie mit durchaus typischem Verlauf und dem Befund von Frinkel'schen ‘
Es ist bereits Eingangs erwihnt worden, dass man in Oporto die Pestfille fir i

eine schon lange bestehende Form von fieberhaften Bubonen erklirte, die man an [

gewissen Orten, und namentlich in Spanien, endemisch beobachtet haben wollte. .
| Auch in Madrid wurde uns in #hnlichem Sinne iber das Vorkommen golcher meist , !
einzeln auftretenden fieberhaften Driisenvereiterungen berichtet. Die Angelegenheit | '
verdient aus mehrfachen Griinden besonderes Interesse und neuerdings hat Scheube
in einer Mittheilung tiber klimatische Bubonen die Aufmerksamkeit anf die fiir die
differentielle Pestdiagnose nicht unwichtige Erkrankung gelenkt. Unsere in Madrid ;
|
f
!

hierauf gerichteten Ermittelungen haben noch zu keinem fiir jetzt abschliessenden
Ergebniss gefiihrt.

In Bezug auf die von Spanien an seiner portugiesischen Grenze getroffenen
Schutzmassregeln hatte Herr Dr. Corteza die Giite, uns an der Hand einer grossen




Karte die stattliche Anzahl von Stationen lidngs der ganzen, ausgedehnten Grenze zu
demonstriren. Es waren 3 Kategorien von Uebergiingen unterschieden:

1. fiir die grossen durchgehenden Eisenbahnlinien;

2. fiir Linien, wo Eisenbahnziige mit 1.—2. Klasse (gewdhnliche Schnellziige)
verkehren ;

3. fir Landstrasseniibergiinge.

Jede Station erster und zweiter Kategorie besitzt eine Quarantine- Abtheilung,
wo in 3—4 pgrossen Zelten die Verdiichtigen im Ganzen 10 Tage zuriickbehalten
werden, eine Desinfektionsabtheilung, wo in einem Dampfdesinfektor auch die den
Durchreigsenden gehérende gebrauchte Wische, getragene Kleidungsstiicke ete., iiberhaupt
Alles, was Dampf vertriigh, 20 Minuten lang durchddmpft wird, wihrend man sich am
Leibe, bei Pelzwerk u. 8. w. mit Sublimat- Formalinspray behilft, endlich eine dritte
Abtheilung fiir #rztliche Inspektion.

Bei den Uebergangsstationen der dritten Kategorie findet eine Ueberwachung
des Personenverkehrs statt. Kranke oder verdiichtige Personen. sowie Kffekten solcher
Leute werden nach der nichstgelegenen Station der ersten und zweiten Kategorie
geschafit.

Beobachtungen in Frankreich.

Am 28. September besichtigten wir in Paris das Institut ,Pasteur'* und die
Farm des Instituts bei Garches bei Paris, um uns {iber die Gewinnung des Pestserums
zu informiren.

Herr Professor Dr. Metschnikoff zeigte uns liebenswiirdiger Weise das ganze
Institut und theilte uns die Resultate mit, welche Herr Dr. Dujardin-Beaumetz mit
dem Serum an M#usen erzielt hatte. Die Miuse wurden mit einer sehr virulenten
Kultur von Pestbazillen in der Weise infizirt, das eine Hohlnadel einer Pravaz'schen
Spritze in eine Aufschwemmung von Pestbazillen in Bouillon (Agarkultur in 1 eem
Bouillon) getaucht und dann eine Maus mit der Nadel in den Oherschenkel gestochen
wurde. Bei dieser Art der Impfung sollen die unbehandelten Miuse in 36 Stunden
big zu 3 Tagen der Infektion mit Pestbazillen erlegen sein. Wir sahen Miuse, die
nach Angabe von Dr, Dujardin-Beaumetz 16 Stunden nach der Impfung mit
0,1—0,25 und 0,5 Serum eingespritzt waren. Von diesen war die Maus, welche 0,25
erhalten hatte, gestorben, die andern beiden lebten.

Andere Miuse hatten erst 24 Stunden nach der Impfung 0,25 resp. 0,5 resp.
1,0 eccm Serum erbalten. Von diesen war nur die mit 1,0 Serum behandelte am
Leben geblieben.

Als Beweis fiir die therapeutische Verwendbarkeit des Serums am Menschen
lassen sich diese Versuche nicht ohne Weiteres verwerthen. Zuniichst ist die Methode
der Impfung nicht zuverlissig, ferner waren die Resultate ungleichmissig, denn im
ersten Versuch war eine Maus, die weniger Serum erhalten hatte, am Leben geblieben,
eine, die mehr bekommen hatte, gestorben. Endlich haben die Versuche der
deutschen Pestkommission in Indien an Affen ergeben, dass bei verschiedenen
Affenarten, die fiir die Pestinfektion ungleich empfiinglich sind, ganz verschiedene

tesultate mit der Serumbehandlung erzielt werden. Das Serum, welches bei einer



weniger empfiinglichen Art therapeutische Wirksamkeit entfaltet, kann bei stirker
empfinglichen Thieren villig versagen.
Die franzosischen Forscher waren allerdings geneigt, die Beweiskraft dieser in
Indien an Versuchsthieren und bei der Behandlung kranker Menschen gewonnenen
Erfahrungen insoweit anzuzweifeln, als damals vom Pasteur'schen Institut ein minder-
werthiges Serum geliefert sei. Trst seitdem habe man gelernt, durch Verwendung
sehr virulenter, abgetodteter?) Kulturen die Immunitit der serumliefernden Pferde
hochzutreiben.
Die Pferde befanden sich auf der Farm des Instituts in Garches, welche dem
Institut durch ein TLegat vermacht worden ist. Zwei grosse Stille enthielten
zusammen etwa 130 Pferde, von denen allein 68 zur Gewinnung von Diphtherieserum, |‘
die tbrigen zur Darstellung von Tetanusserum, Streptokokkenserum u. s. w. benutat
werden. PFir die Immunigirang gegen Pest waren 24 Pferde eingestellt, von denen
12 noch in den Anfangsstadien des Immunisirungsprozesses sich befanden.
_ g wire jedenfalls sehr wiinschenswerth, wenn es moglich wire, auch in |
Deutschland Immunisirungsversuche an Pferden auszufithren. Das Serumi der immu- :I
nisirten Thiere, das sich bei der Diphtherie so glinzend als Heilmittel bewihrt hat, |
konnte doch auch bei der Pest giinstigen Einfluss auf den Krankheitsprozess ausiiben, Ii
wenn es in einer, allen neueren Erfahrungen bei anderen Bakterien Rechnung tragenden | | |
Weise hergestellt wird. i
Bei einer so verheerenden Krankheit, wie die Pest, ist es doppelt geboten, die Be- |

mithungen um Gewinnung eines Heilmittels auf der Grundlage der Serumtherapie 1] L
nicht eher aufzugeben, als bis alle uns zu Gebote stehenden wissenschaftlichen |
Methoden versucht worden sind. Denn die Gewinnung eines heilkriiftigen Serums ist |

der einzige Weg, auf dem wir zu einer wirksamen Behandlung der Pest gelangen |

kénnen.

|

!
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Yy Die wesentliche Hochtreibung der Immunitit der sernmliefernden Pferde ist nach 1
Calmette und Salimbeni (], ¢.) durch die Injektion von lebenden Kulturen erzielt, b ‘




Ueber die Widerstandsfahigkeit der mit dem Lungenauswurf heraus-
beforderten Tuberkelbazillen in Abwdssern, im Flusswasser und im
kultivirten Boden.

Von
Dr. P. Musehold,
Oberstabs- und Regiments-Arzt des Infanterie-Regiments Nr, 138,
fr, kommandirt zum Kaiserl, Gesundheitsamte,

Fiir die Verhiitung und Bekiimpfung einer zu Verbreitung neigenden Infektions-
krankheit zeigt uns die Kenntniss ihrer unmittelbaren Ursache, ihres organisirten
Erregers, die sichersten Handhaben. Mit Krforschung der Lebenseigenschaften des
Krankheitserregers, wie sie sich innerhalb und aussgerhalb des von demselben be-
drohten menschlichen oder thierischen Korpers darstellen, erkunden wir die
Pfade, auf denen der am meisten Erfolg versprechende Gegenangriff zu unter-
nehmen ist, Je ziher ein Krankheitserreger seine Fihigkeit, krankheitserregend zu
wirken, auch unter ungiinstigen fusseren Bedingungen zu erhalten vermag, — je
grossere Zeitriiume hindurch er in unserer Umgebung seine Virulenz bewahrt, um
so dringlicher wird die Pflicht, ihn iiberall, wo wir ihn treffen, in erster Linie
beim Kranken selbst, mit peinlicher Sorgfalt abzufangen und nachhaltig unschid-
lich zu machen. In diesem Sinne ist z. B. ein Vernichtungskampf gegen den Er-
reger des Milzbrandes zu fithren, der vermdge seiner Fihigkeit, sehr widerstands-
fiithige Dauerformen zu bilden, ein ganz ausserordentlich lebenszithes Dasein fiihrt;
Theile eines an Milzbrand eingegangenen Thieres undesinfizivt einem Flusslanfe zu
iiberantworten oder etwa zu weiterer gewerblicher Verwerthung in den Handel zu
bringen, wiire ein Verstoss gegen jede Milzbrand-Prophylaxe nicht nur auf veteriniirem,
sondern auf sanitirem Gebiete iiberhaupt.

Diejenigen Krankheitserreger, welche besondere Dauerformen (Sporen) nicht
bilden, ist man gewdhnt als wenig widerstandsfiihig gegen iiussere Hinfliisse zu be-
trachten. Die in diesem Sinne in den Laboratorien auf experimentellem Wege
gemachten Beobachtungen decken sich jedoch nicht immer mit den epidemiologischen
Thatsachen; so hat sich z B. der Erreger des Rothlaufs in den Laboratoriums-
versuchen als wenig widerstandsfiihig gezeigt, wiihrend doch die Thierfirzte und der

Landwirth vielfach mit den grossten Schwierigkeiten zu kiimpfen haben, um den



Rothlauf ‘aus den einmal befallenen Stillen wieder herauszubringen; erst neuerdings
gelang die Beseitigung dieses Widerspruchs durch den Nachweis, dass der Rothlauf-
bazillus sich unter Umstinden mit einem schiitzenden Panzer in Gestalt einer derben
wachsartigen Hiille zu umgeben') und so einen hioheren Grad von Widerstandsfiihigkeit
zu gewinnen vermag.

Vom Tuberkelbazillus, der ebenfalls zu den micht Sporen bildenden Bazillen
gehort, wissen wir, dass er stefs eine im Wesentlichen aus Fettsiiuren und einer
wachsartigen Masse bestehende harte Schaale besitzt®), innerhalb deren er gegen iiussere
Angriffe besser als die anderen nicht Sporen bildenden Bazillen, welche eine derartige
Hiille nicht besitzen, geschiitzt ist. Die Frage, wie weit dieser Schutz thatsichlich
reicht, ist bisher noch nicht erschopfend bearbeitet. Da sich die vorliegende Arbeit
mit der Widerstandsfiahigkeit der im Lungenauswurf herausbeforderten
Tuberkelbazillen in Abwiigsern, im [f‘lusswas'sey und im kultivirten Boden
beschiiftigen will, so wird es nicht iiberfliissig sein, auf die bisherigen Beobachtungen
iiber die Widerstandsfihigkeit der Tuberkelbazillen tiberhaupt niher einzugehen.

Nach Arbeiten von Petri®), Loesener®) und Galtier®) bewahren die in

“tuberkulosen Organstiicken eingeschlossenen Tuberkelbazillen im Boden oder im
Wasser etwa 3 bis: 31y Monate ihre Virulenz, nach Klein®) unter denselben Ver-
hiltnissen im Boden nur etwa 1%/ Monate. Aus kiinstlichen Kulturen in
sterilisirtes oder in destillirtes Wasser eingebracht erhielten sich die Tuberkel-
bazillen nach Chantemesse und Widal") gegen 50 Tage virulent, die mit den
Bazillen der menschlichen Tuberkulose nah verwandten und von Hause aus etwas
resistenteren Bazillen der Vogeltuberkulose ebenfalls in sterilisivtem Flusswasser nach
Straus und Dubarry®) 3 bis 4 Monate. In getrockneten oder zu Pulver-
formen zerkleinerten Organstiicken blieben die Tuberkelbazillen nach Cadéac
und Malet?) und nach Galtier® 43 bezw. 38 Tage virulent; an Seidenfiden
angetrocknete Bazillen aus kiinstlichen Kulturen nach Maffucei’®) etwa ebenso lange.

") 0. Vogesu, W.Schiitz, Ueber die Ergebnisse von Immunisirungsversuchen beim Rothlauf

der Schweine. Deutsche med. Wochenschr, 1898, S. 49, Zeitschr. f. Hygiene u. Inf. Bd. 28.

%) H. Aronson, Zur Biologie des Tuberkelbazillus. Berl. klin. Wochenschr, 1898, N, 22,

®) Petri, Versuche iiber das Verhalten der Bakterien des Milzhrandes, der Cholera, des
Typhus und der Tuoberkulose in beerdigten Thierleichen. Avb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte,
Bd. 7, 1891,

% W. Loesener, Ueber das Verhalten von pathogenen Bakterien in beerdigten Kadavern
und iiber die dem Erdreich und Grundwasser von solchen Gribern angeblich drohenden Gefahren,
Arb, a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. 12, 1896.

5 Galtier, Dangers des matitres tuberculenses qui ont subi la dessiceation, le contact
prolongé de l'eau ete. Compte rendu de I'Académie des sciences 1887 t. 105, p. 231, Congres
pour V'étude de la tuberculose. Paris 188, 1re session, p. 305.

% E. Klein, London. Centralbl. f. Bakteriol. XXV (Abth. 1), 8. 737,

7 Chantemesse et Widal, Résistance des germes de la tuberculose dans lean de
rivitre. Congrés pour l'étude de la tuberculose 1888, p. 317.

8 J. Straus et A, Dubarry, Durée de la vie des microbes pathogbnes dans l'eau,
Arch, de médec. expériment. et d'anatom. patholog. 1889, p. 7.

" Cadéac et Malet, Sur différents modes de transmission de la tuberculose. Congrés
pour l'étude de la tubere. 1888, p. 310.

19y Maffucci, Die Hithnertuberkulose. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. 1892, Bd. 8, S. 461 u. 467.
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In eingetrocknetem Lungenauswurf wurden Tuberkelbazillen von Sei»ill und
Fischer®) virulent noch nach 4 Monaten (abgeschwiicht virulent 6 Monate lae)
gefunden, von de Toma®) bis 10 Monate lang, — von Sawitzky *) 2!'/; Monate
lang, — von Sormani*) 2 Monate lang, — von Koch?® 1 bis 2 Monate, — von
Malassez und Vignal®) bei abwechselndem Aunfeuchten und Eintrocknen nur
12 Tage. Cornet”) nimmt als Durchschnitt an, dass getrocknetes Sputum nach
3 Monaten seine Virulenz einbiisst, unter Umstinden aber 6 bis & Monate
bewahrt. — Fiur die Virulenz-Erhaltung unter dem Einfluss von Fiulniss-
Vorgiingen werden im Allgemeinen etwas kiirzere Zeitriiume :mgeg\.-ben; nach
de Toma®) schwindet die Virulenz der Tuberkelbazillen im faulenden Lungen-
auswurf in 10 bis 12 Tagen, nach Schill und Fischer!) noch nicht nach 43
Tagen, — im faulenden Lungen- und Milzsaft nach Galtier®) in 10 bis 80 Tagen,
und zwar sowohl bei Lichtzutritt wie im Dunkeln. Baumgarten?), Falk!?), Fischer')
beobachteten eine Schiidigung der Tuberkelbazillen durch Fiulniss schon innerhalb
weniger Tage. Cadéac und Malet!®) hingegen fanden in einem fanstgrossen Stiick
Lunge, welches sie auf einem Teller in der freien Luft faulen und dann eintrocknen
liessen, virulente Tuberkelbazillen bis 5 Monate lang, iiber diesen Zeitraum hinaus
nicht mehr. Nach Sormani®) behielt tuberkuléses Sputum, welches in Wasser
aufgefangen, feucht gehalten und dabei gefault war, 10 Monate lang seine Infektions-
tiichtigkeit. Im Mist fand (iaertner”) aus Kulturen eingebrachte Tuberkelbazillen
noch nach 3%s Monaten virulent. — Diesen Zeitriumen gegeniiber schrumpfen die,
welche tber die Dauer der Widerstandsfihigkeit des Tuberkelbazillus gegen die Ein-
wirkungen des Lichtes angegeben werden, erheblich zusammen: nach Koch™)

Y Sechill u. Fischer, Ueber die Desinfektion des Auswurfs der Phthisiker. DMittheil,
a. . Kaiserl., Gesundheitsamte, Bd. 2 1889, 8. 133.

) De Toma, Sulla virulenza dello sputo tubercolore. Annal. univers. di medic. 1886.

%) Sawitzky, Zur Frage iiber die Dauer der infektitsen Eigenschaften des eingetrockneten
tuberkulsen Sputums. Centralbl, £ Bakter. 1892, Bd. 11, S. 153.

Y G. Sormani, La vitalita del bacillo' tubercolore. Giorn. d'igiene 1886, p. 181.

) R. Koeh, Die Aetiologie der Tuberkulose. Mittheil. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte
Bd, 1, 1882, Berlin. klin, Wochenschr. 1882, §, 229,

% Malassez u. Vignal, Compte vend. de Ja Société de biolog. 1883, p. 366.

) G.Cornet, Die Tuberkulose. Spez Pathol. und Therapie von H. Nothnagel, Bd. XIV
Theil 1II. Wien 1899, S. 27.

8) Siehe Fussnote 5 Seite 57.

) Baumgarten, Ueber die Uebertragharkeit der Tuberkulose durch die Nahrung und
fiber Abschwiichung der pathogenen Wirkung der Tuberkelbazillen dureh Fiulniss, Centralbl.
f. klin. Med, 1889, No. 2,

%) F. Falk, Beitrag zur Impftuberkulose, Berl. klin. Wochenschr, 1883, 8. 772.

') H.F¥ischer, Ueber die Uebertragharkeit der Tuberkulose durch die Nahrung und iiber
die Abschwiichung der pathogenen Wirkung der Tuberkelbazillen durch Fiulniss, Arch. f. exper.
Path, uw. Phurm,, Bd, XX,

') Siehe Fussnote 9 Seite 57.
13y

A. Gaertner, Ueber das Absterben von Krankheitserregern in Mist und Kompost,
Zeitschr, f. Hygiene, Bd, 28, S, 1,

14 e : . - % = N Ao
. ) R. Koch, Ueher bakteriologische Forschung, V erhandlungen des X. intern. medizin.
Kongr. zu Berlin. 1890, Bd. 1,
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werden diie Tuberkelbazillen durch direktes Sonnenlicht in wenigen Minuten bis einigen
Sturaden unschiidlich gemacht, in zerstreutem Tageslicht innerhalb 5 bis 7 Tagen;
Straus') fand Bouillonkulturen der Tuberkelbazillen durch die direkten Strahlen der
Sommersonne nach 2 Stunden, -— in diinner Schicht angetrocknete Sputa nach
/s Stunde avirulent; nach Migneco?®) waren auf Leinwand angetrocknete Tuberkel-
bazillen im direkten Sonnenlicht zum Theil schon nach 10 bis 15 Minuten, voll-
kommen abgetodtet nach 24 bis 30 Stunden. —

Die angefiihrten Untersuchungsergebnisse, namentlich die erwiesene hohe Wider-
standsfihigkeit des Tuberkelbazillus gegen Austrocknung, liessen keinen Zweifel, dass |
der bazillenreiche Auswurf der Tuberkulésen als der Haupttriger und Verbreiter
der Infektionskeime anzusehen, und dass die Sorge fiir die Entfernung und Unschid-
lichmachung desselben an die Spitze der vorbeugenden Massnahmen zu stellen ist®).

machung des Auswurfs als erreicht gelten soll, bieten diese Versuche jedoch keine

ausreichenden Grundlagen. Wenn man den auf dem Berliner Tuberkulose-Kongress |
des Jahres 1899 hieriiber zum Aunsdruck gebrachten Meinungen nachgeht, so '
scheint im Allgemeinen die Anschanung zu bestehen, dasg das Unschiidlichmachen des [I
Auswurfs mit dem sorgfiiltizgen Abfangen in feuchten Medien und mit der Abfithrung 1
in die Abwiisser-Kanile u. dergl. zur Geniige erreicht sei. Auf eine vorherige .’
Desinfektion der Sputa wird kein massgebender Werth gelegt. Ol die nicht desinfizirten
Sputa schliesslich in Flussliufe, deren Wasser von den Anwohnern fiir den Haus-
gebrauch oder zum Trinken des Viehs benutzt wird, gelangen, — ob sie mit den I
Abwiissern auf kultivirte Bodenflichen, deren Ertriignisse zur Erniihrung von Menschen Il
und Vieh dienen, abgefithrt werden, — ob sie dort abgesetzt in der trockenen ‘
Jahreszeit zu Staub zerfallen und vom Winde aufgewirbelt werden, — ob sie unter l
Umstinden mit dem Weidegras in die Krippe eines milchspendenden Wiederkiiuers (
gelangen und von diesem durch die in das Futter sich eingrabende Schnauze ein- i
gesogen werden, — diesen Moglichkeiten brauchte eine praktische Bedeutung nicht bei- '
gemessen zu werden, da auf die mit den Sputis abgefiihrten Tuberkelbazillen ja weiterhin .
so mannigfaltige Schidlichkeiten gleichzeitig oder doch kurz hintereinander einwirkten, — }

1

[
Zur Entscheidung der Frage aber, unter welchen Umstinden das Ziel der Unschidlich- H
|

ausser der Fiulniss z. B. vor allem das bakterienvernichtende Licht*), dass ein baldiges
Schwinden der Virulenz der Tuberkelbazillen unter der Summe dieser Einwirkungen
erwartet werden durfte. Dass durch die Laboratoriumsversuche zum Theil eine recht
hohe Widerstandsfihigkeit der Tuberkelbazillen gegen allerlei Einfliisse nachgewiesen
b war, liess sich mit dieser Anschauung in Einklang bringen durch die Erwiigung, dass
die Laboratoriumsversuche sich nur mit der Binwirkung einzelner bestimmter Schid-
lichkeiten, nicht aber, wie das in der Wirklichkeit anzunehmen war, mit der

% J. Straus, La Tuberculose et son bacille. Paris, Ruell’ et Co. 1895, p. 220,
*) Migneco, Einfluss des Sonnenlichtes auf Tuberkelbazillen. Centralbl. f. Bakt. 1895, ‘
Bd. 17. |
% Vergl. Schjerning, Die Tuberkulose in der Armee. Bericht iiber den Kongress zur |
Bekéimpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit, Berlin 24. bis 27. Mai 1899, 8. 98, ] |
9 Vergl. C. Frinkel, Art und Weise der Uebertragung der Tuberkuloseseuche. Bericht
iiber den Kongress zur Bekémpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit, Berlin 1899, S. 182,
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gleichzeitigen Wirkung einer Anzahl verschiedenartiger Schiidlichkeiten beschiftigt

hatten.

Ob an der eben skizzirten Anschauung iiber die Unschédlichkeit des abgefangenen
und spiiterhin in undesinfizirtem Zustande den Abwiissern u. s. w. iiberlassenen Sputums
weiterhin festgehalten werden darf, — die Beantwortung dieser Frage erscheint zu einer Zeit,
wo die bewihrt gefundene hygienisch-didtetische Behandlung der Tuberkulgsen in
besonderen Anstalten durch den Edelsinn weitester Kreise auch der Masse der Minder-
begiiterten und Armen zu Theil wird, wo mit der wachsenden Zahl von Volksheil-
stitten fiir Tuberkuldse ebenso viel neue Mittelpunkte fiir Sammlung und Unschidlich-
machung der von den Tuberkulisen ausgehenden Strome von Tuberkelbazillen erstehen,
— von besonderer praktischer Wichtigkeit. Ueber das Verhalten der mit dem Lungen-
auswurf herausbeférderten Tuberkelbazillen in natiirlichem Flusswasser, in den Ab-
wiissern und im kultivirfen Boden lagen bis jetzt keine Untersuchungen vor. Die
Ausfilllung dieser Liicke wurde bei der Anlage des Plans zu der vorliegenden
Arbeit angestrebt. Bei der Versuchsanordnung fanden die natiirlichen praktischen
Verhiilfnisse in erster Linie Beriicksichtigung. Die unvermeidbaren Unvoll-
stindigkeiten und Miéngel des Laboratoriumsversuchs im Einzelnen sollte die Viel-
seitigkeit der Versuche in ihrer Gesammtheit ausgleichen.

Durch die ausschliessliche Verwendung von tuberkelbazillenhaltigem Lungen-
auswurf in seiner natiirlichen Beschaffenheit wurde den beiden etwaigen
Einwiinden begegnet, — einmal, dass die fiir kiinstliche Kulturen von Tuberkelbazillen
etwa gefundenen Widerstandsfihigkeits-Grossen nicht ohne Weiteres auch auf die im
Sputum enthaltenen Tuberkelbazillen bezogen werden kinnten, weil die letzteren meist
schon in ihren Lebenseigenschaften geschidigt, also vielleicht leichter ganz unschidlich
zu machen seien, als die auf einem glinstigen Néhrboden herangeziichteten Tuberkel-
bazillen, — und andererseits dem Einwand, dass die von ziemlich fest zusammen-
haftenden Sputum-Schleimmassen umgebenen Tuberkelbazillen vielleicht besser gegen
manche von aussen kommenden Einfliisse geschiitzt seien, als die ohne eine solche
Hiille den Versuchsmedien beigemischten Bazillen. Die Sputa, welche zu den Ver-
guchen benutzt wurden, stammten von tuberkulosen Kranken der Berliner Charité und
waren sehr bazillenreich; sie wurden mit den verschiedenen Versuchsmedien in einem
Mengenverhiltniss von 1—2'/; Theilen auf 100 Theile griindlichst vermischt, nachdeth
sie vorher mit einer kleinen Menge sterilisirten Wassers oder Leitungswassers durch
energisches eine halbe bis eine Stunde lang fortgesetztes Schiitteln zu einer flockig-
milchigen Emulgion vermischt worden waren. Durch dieses Verfahren wurde eine
Vertheilung des Sputums in so kleine Theilchen, dass dieselben eine mittelstarke Hohl-
nadel der Pravaz'schen oder Koch'schen Spitze ohne Schwierigkeiten passirten, erreicht
und andererseits auch eine gewisse Sicherheit dafiir geschaffen, dass bei den

Impfungen der Versuchsthiere mit verhiiltnissmiissig geringen Mengen des Impfmaterials
thatsiichlich auch Tuberkelbazillen mit eingefithrt wurden.

Die verschiedenen Versuchsmedien gelangten ebenso, wie der Lungen-
auswurf in natiirlichem Zustande, also vor allem nicht sterilisirt, zur Verwendung.
Zu den bisher iiber das Verhalten von Tuberkelbazillen im Flusswasser angestellten
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Verssuchen waren, wie bereits erwiihnt, nur sterilisirte Flusswiisser verwandt worden.
Sstraus?’), der selbst an Untersuchungen dieser Art hetheiligt war, less sich in einer
Epikrise iiber das Unzuliingliche dieser Versuche in folgender Weise aus: Ces recherches,
faites avec des eaux préalablement stérilisées, ne peuvent pas, il est vrai, donner la
mesure exacte de ce qui se passe quand les bacilles de la tuberculose sont introduits
dans les eaux naturelles, ot ils ont a lufter contre la concurrence des diverses bactéries
aquatiles. — Zu den vorliegenden Versuchen sind im Einzelnen die folgenden
Versuchsmedien (in natiirlichem Zustande) herangezogen worden:

1. BerlinerSpreewasser, entnommen an der Hansabriicke, also am Unterstrom.
Dasselbe sollte mehr als Vergleichsobjekt dienen; es hatte fiir diejenigen praktischen
Verhiltnisse ein besonderes Interesse, wo Abwiisser in Flussliufe abgefiihrt werden.
Vergl. die Versuchstafeln 1 und 2.

2. Schmutzwasser, entnommen aus einem Gulli des Grundstiickes des Ge-
sundbeitsamtes bei regnerischem Wetter, in der Hauptsache aus Oberflichen-
schmutzwasser bestehend; das Wasser nahm bheim Stehen in kiirzester Zeit einen
stark fauligen Geruch an. Vergl. die Versuchstafeln 3, 4 und 5.

3. Kanaljauche aus einem Anschlussrohre der Berliner Kanaligation,
welches siimmtliche Abwiisser eines grosseren Grundstiickes, mit Stallgebiinde und
einigen Haushaltungen (Kiichenabwisser, Abortspilungen) aufnahm. Das sehr bald
eine stirkere Schlammschicht absetzende triibe Wasser hatte fauligen Geruch. Vergl.
die Versuchstafeln 6, 7 und 8.

4. Dieselbe«Kanaljauche nach Vermischung mit tuberkelbazillenhaltigem
Lungenauswurf ausgegossen auf unsterilisirte Gartenerde, welche mit Radies-
chen bestellt war und weiterhin giirtnerisch behandelt wurde. Vergl. die
Versuchstafel 9.

5. Kanaljauche unmittelbar aus dem Schépfschacht einer Berliner
Pumpstation zu verschiedenen Zeiten entnommen, nach Vermischung mit dem
tuberkelbazillenhaltigen Lungenauswurf ebenfalls auf nicht sterilisirte Garten-
erde, die mit Radieschen bestellt war, ausgegossen. Vergl. die Versuchs-
tafeln 10 und 11.

Auf das Vorkommen von virulent gebliebenen Tuberkelbazillen, die
muthmasslich auf natiirlichem Wege hineingelangt waren, wurden weiterhin
noch die folgenden mit der Abwiisser-Abfiithrung einer Anstalt fiir tuber-
kulose Lungenkranke in unmittelbarer Beziehung stehenden Medien zur
Untersuchung herangezogen:

(6). Schlammablagerungen von dem Riesel- (Sicker-) Felde fir die
Abwiisser einer Heilanstalt der genannten Art, in welcher die gesammelten, nicht
desinfizirten Sputa in die Abwiisserkaniile entleert wurden. Das Nihere ist aus
Versuchstafel 12 unter ,,Art und Weige der Infektion* zu ersehen.

(7). Die aus einer Schweder'schen Kliranlage derselben Anstalt ab-
fliessenden geklirten Abwiisser, sowie die Sinkstoffe, die sich aus den Klir-

) J. Straus, L. ¢ (vergl. Fussbemerkung 1 S, 59), p. 207,
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wissern auf der Sohle des Abflussgrabens abgesetzt hatten. Vergl. die Ver
tafel 13.

Die Vermuthung, dass die geklirten Abwiisser dieser Anstalt Tuberkelbazillen
mitfithrten, war von vornherein dadurch gestiitzt, dass, wie auch Schumburg!) in
einer durch zahlreiche Untersuchungen illustrirten Beschreibung dieses Klirsystems
ausfiihrt, die vielfach als Filtrationsriiume bezeichneten Oxydationsriume der Schweder-
schen (Miiller-Dibdin’schen) Anlage eine filtrirende Wirkung nicht ausiiben,

jedenfalls nicht fiir Bakterien.

Bei der Wahl der einzelnen Versuchsbedingungen, denen die mit tuberkel-
bazillenhaltigem Lungenauswurf versetzten Versuchsmedien unterworfen wurden, stand
im Vordergrunde die Frage, ob der in mannigfachen Laboratoriumsversuchen erwiesenen
bakterientédtenden Wirkung des Lichts auch fiir diese mehr oder minder
tritben Versuchsmedien eine besondere Bedeutung zukam. Das fast klare Spreewasser
war dabei zum Vergleich gut verwerthbar. Nach Versuchen, welche Buchner?)
und seine Schiiler mit Typhus-, Cholera- und Pyocyaneus-Kulturen am Starnberger See
im grossem Massstabe ausgefithrt hatten, war ein bakterienschiidigender Einfluss
des Lichtes in 3,1 m Wassertiefe kaum noch wahrnehmbar. Die zu den vorliegenden
Versuchen in Mengen von je 2 bis 3 1 (zu jedem einzelnen Versuch) benutzten Schmutz-
wisser waren jedenfalls in diinnsten Schichten fiir das Licht weniger durchliissig
als eine 3 m hohe Wasserschicht des Starnberger Sees. Dazu ist noch zu bedenken,
dass unter praktischen Verhiltnissen die Moglichkeit eincr linger dauernden Belichtung
der Kanalwiisser im Allgemeinen nur in dem Falle vorhanden sein wird, wenn die
Abwisser alsbald in Flussliufe, die im Uebrigen sehr klares Wasser fithren, abfliessen,
Werden die Abwisser auf Rieselfelder geleitet, so finden die in ihnen etwa enthaltenen
Tuberkelbazillen verhiltnissmiissic bald im Boden oder auf der Oberfliiche desselben
im Schatten des Pflanzenwuchses einen Schutz vor den Verderben bringenden Licht-
strahlen. Nicht nur in Bezug auf das Verhalten der Tuberkelbazillen gegen das
Licht, sondern auch gegen die sonstigen noch in Betracht kommenden Schiidigungen
wurden in der Versuchsanordnung gewisse graduelle Abstufungen vorgesehen. Die
Versuchsmedien wurden theils im Dunkeln gehalten, theils im zerstreuten Tageslicht,
theils nur der Mittagssonne, theils allem Sonnenlicht zugiinglich, welches auf das Dach
eines ziemlich frei stehenden zweistockigen Gebiiudes des Gesundheitsamtes schien, —
und andrerseits wieder theils im Zimmer, theils am offenen Fenster, theils im Freien
unter gewissem Schutz, theils endlich allen Witterungseinfliissen, Frost, Schnee, Regen,
Hitze u. s. w. ausgesetzt. Den Versuchsmedien, welche den letzteren Bedingungen
unterworfen waren (Kanaljauche mit Gartenerde, die mit Radieschen bestellt war, —
Versuchstafeln 9 unter IV und 10 unter V b), konnen nach Lage der iusseren Be-
dingungen auch die Rieselfeld-Ablagerungen, in welche der Vermuthung nach Tuberkel-
bazillen mit den Abwissern der betreffenden Anstalt gelangt waren (Versuchs-

Y W. Schumbu rg, Untersuchungen iiber die bei Gross-Lichterfelde errichtete
Schweder'sche Kliranlage (System Miiller-Dibdin.) Vierteljahvesschr. f. gerichtl. Medizin
u. offentl. Sanititswesen, 8. Folge. Bd, XVI. Suppl.-Heft,

®) H. Buchner, Ueber den Einfluss des Lichtes auf die Bakterien und iiber die Selbst-
reinigung der Flisse. Archiy fir Hygiene. Jubelband 1898, S. 199.
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tafel 12), und die untersuchten Klirwisser (Versuchstafel 18) derselben Anstalt beigezihlt
werden.

Dem Umstande, dass die abstromenden Abwisser unter natiirlichen Verhiltnissen
in der Regel in rascherer Bewegung sich befinden und nach Durchlaufen eines ge-
schlossenen Kanalsystems mit dem Sauerstoll der Luft reichlich in Berithrung
kommen koénnen, wurde bei den in offenen Gefissen aufbewahrten fliissigen Versuchs-
medien in der Weise Rechnung getragen, dass mittelst eines Wasserstrahlgeblises ein
Luftstrom mehrere Stunden hintereinander — in der ersten Zeit fast tiglich —
hindurchgeleitet oder dass statt dessen ein griindliches Durchsehiitteln der Fliissigkeiten
vorgenommen wurde. Somit war auch die unter anderen von Krause!) vertretene
Anschauung  beriicksichtigh worden, dass die Intensitit der bakterienschiidigenden
Wirkung des Lichts auch von dem Maasse der Sauerstoffzufubr abhingt.

Bei dem allgemeinen Interesse, das mit Recht dem Chorkalk als Desinfektions-
mittel fiir Abwisser beigemessen wird, erschien die Anreihung einiger Versuche iiber
die Wirkung des Chlorkalks auf Sputa in Abwiissern (vergl. Versuchstafel 11) angezeigt,
und dies besonders im Hinblick auf das Degener-Rothe’sche Verfahren. welches
den Vorzug bietet, Klirung und Desinfektion zu verbinden. — Der Chlorkalk wurde
zu Berliner Kanaljauche in derjenigen Konzentration (auf 33 %, Gehalt an unterchloriger
Siure berechnet) zugesetat, die nach Versuchen von Dunbar und Zirn2) bei 2stii ndiger
Einwirkungsdauer zur Abtodtung von Choleravibrionen im Hamburger Sielwasser sich
sehr wirksam gezeigt hatte, niimlich im Verhiiltniss yvon 0,5:10000 oder von 0,05:1000
(vergl, Versuchstafel 11 unter a, b) — und auch in zwanzigfach so starker Konzentration,
némlich im Verhéltniss von 1,0:1000 (vergl. die Versuchstafel 11 unter ¢, d); diese
Konzentrationsgrade iibertrafen erheblich diejenigen, in welche, der Chlorkalk bei
dem Degener-Rothe’schen Verfahren zur Desinfektion (Abtodtung der Typhusbazillen
und Choleravibrionen) als Zusatz zu den freilich bereits mittelst Braunkohlen-Auf-
schwemmung und Eisensulfat geklirten Abwiissern, néimlich im Verhiltniss von 0,012
bis 0,015auf 1000, Verwendung findet*); die Einwirkungsdauer wurde mit Riicksicht darauf,
dass bei dem Degener-Rothe'schen Verfahren die mit Chlorkalk versetzten Kliir-
wiisser, ehe sie sich in benachbarte Secen oder Flussliufe ergiessen, immerhin linger
als eine Stunde der Chlorkalkwirkung ausgesetzt sein konnen, gleichmiissig auf zwei
Stunden bemessen; nach dieser Zeit wurde ein Theil der mit Chlorkalk behandelten
Kanaljauche mit Leitungswasser verdiinnt und auf Gartenerde, die mit Radieschensamen
bestellt war und weiterhin géirtnerisch behandelt, d. i. fast taglich mit frischem
Leitungswasser begossen wurde, vertheilt (Versuchtstafel 11 unter b u. d). In zwei

Y W.Krause, Ueber die hygienische Bedeutung des Lichts. Zeitschrift fiir Hygiene und
Inf. Bd. 19, 8. 813.

* Dunbar und Zirn, Beitrag zur Frage iiber die Desinfektion stidtischer Abwiisser,
Vierteljahresschr, f. gerichtl. Medizin u, 6ffentl. Sanititswesen, 3. Folge. XVI. Suppl.-Heft.

¥) Proskauer und Elsner, Ueber die hygienische Untersuchung des Kohlebreiverfalirens
zur Reinigung der Abwisser anf der Klarstation in Potsdam, Vierteljahresschr, f, gerichtl. Medizin
U, 6. San-W. 3. Folge XVI Suppl.-Heft S, 168, ferner

Bassenge, Zur Herstellung keimfreien Trinkwassers durch Chlorkalk, Zeitschrift f. Hygiene
U. Inf-Krkhtn,, Bd. 20, 1895.
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spiiter angesetzten Versuchen (Versuchstafel 11 unter e und f) wurden 2 Liv= der bei
den Versuchsmedien unter Ziffer 6 und 7 (S. 61) nither bezeichneten Klirwisser em. -
Schweder-Dibdin’schen Anlage mit 20 cem tuberkelbazillenhaltigen Lungenauswurfs
innig vermischt und zu je einem Liter mit 0,1 bezw. 0,25 g Chlorkalk (auf einen
Giehalt von 38 %/, unterchloriger Siiure berechnet), also in Verhiltnissen von 0,1:1000
bezw. 0.25:1000 versetzt; nach zweistiindiger Einwirkung des Chlorkalks wurde der
Versuch zur Priiffung der Virulenz der Tuberkelbazillen angesetzt.

Die Erforschung des Schicksals der in die verschiedenen Versuchs-
medien eingebrachten Tuberkelbazillen war nur mit Hilfe des Thier-
versuchs moglich. Von dem Versuch einer Reinziichtung der Tuberkelbazillen aus den
Versuchsmedien konnte bei der grossen Zahl der vorhandenen andern Bakterien keine
Rede sein. Nachdem  in den meist mittelst Zentrifugirens gewonnenen feineren
Abscheidungen der Versuchsmedien im Firbepriiparat — Fixirung auf Objekttrigern, die
mit einer diinnen Biweissschicht iiberzogen waren, — Stibchen von der besonderen
farberischen Reaktion, der Form und der Lagerung der Tuberkelbazillen, nach-
gewiesen waren, blieb noch zu erhdrten, dass diese Stibehen krankheitserregend
su wirken vermochten und dass das von ihnmen bei den Versuchsthieren
hervorgebrachte Krankheitsbild mit demjenigen der experimentellen Tuberkulose sich
deckte. Das Letstere wurde namentlich auch im Hinblick auf die saprophytisch vor-
kommenden siurefesten Stibchen #hnlicher Form, die im Thierkérper unter besonderen
Umstinden auch einigermassen ihnlich zu nennende pathogene Veréinderungen hervor-
bringen, fiir erforderlich erachtet — beilidufig sei hier der ersten von Petri!) gemachten
Beobachtung dieser Art gedacht. — Es kann davon abgesehen werden, anf die hier
etwa in Frage kommenden siurefesten Stibchen, denen man den mit  mehr
Vorsicht zu gebrauchenden Namen Pseudotuberkelbazillen beizulegen geneigt ist, niher
einzugehen; letztere sind Gegenstand von anderer Seite in Angriff genommener
ausfithrlicherer Arbeiten. Hier geniigt es hervorzuheben, dass die pathologisch-anatomischen
Veriinderungen bei den mit Tuberkulose behaftet befundenen Versuchsthieren, nament-
lich der Lymphdriisen, der Milz, des einzelnen wie der zu Gruppen vereinigten in ver-
schiedenen Entwickelungsphasen befindlichen Tuberkels jeden Zweifel uber die
Actiologie ausschlossen. Um jedoch etwaigen Anzweiflungen seitens derer, die die
Sektionsbefunde bei den Versuchsthieren nicht gesehen haben, zu begegnen, wurde zur
Erhiirtung der Identitit der in den Tuberkeln der Versuchsthiere firberisch (Ent-
firbung mit Siiure und Alkohol) nachgewiesenen Bazillen mit dem Koch'schen Tuberkel-
bazillus hiufig noch eine weitere Impfung zweiter Versuchsthiere (sekundiir infizirte
Versuchsthiere unter B auf den Versuchstafeln) mit einzelnen Tuberkeln oder mit
kleinen Stiickchen tuberkulés veriinderter Lymphdriisen der primiir infizirten Thiere
angeschlossen; diese sekundiiren Impfungen hatten dieselben fiir Tuberkulose charak-
teristischen pathologisch-anatomischen Veriinderungen zur Folge. Gelegentlich wurden
mit dem Inhalt der tuberkulésen Heerde Kulturen auf gewdhniichem Agar, auf

) Petri, zum Nachweis der Tuberkelbazillen in Butter und Mileh. Arb. a. d. Kaiserl.
Gesundheitsamte Band XIV,



dem die sogenannten Pseudotuberkelbazillen gut zu gedeihen pflegen, die Tuberkelbazillen
jedoch nicht, angelegt; das Impfergebniss war hier stets ein negatives.

Als Versuchsthier e wurden ausschliesslich Meerschweinchen benutzt. Das un-
mittelbar aus den Versuchsmedien entnommene und fiir die Impfung (Infektion)
vorbereitete Material wurde mittelst Koeh 'scher oder Pravaz'scher Spritze in die
Bauchhéhle eingespritzt, — in letztere aus dem Grunde, weil einmal das Peritoneum und
die Organe der Bauchhihle des Meerschweinchens ein sehr zuverlissiges Reagens auf
Infektion mit Tuberkelbazillen darstellen, und dann auch, weil sich bei dieser Infektions-
weise am sichersten unterscheiden lisst, ob es sich um eine experimentelle oder um
eine spontane (Inhalations-) Tuberkulose handelt. Wurden die infizirten Thiere
rechtzeitig getodtet, so wurde eine lediglich auf die Organe bezw. auf die Peritoneal-Aus-
kleidung der Bauchhihle beschrinkte Tuberkulose vorgefunden. Wurden die infizirten
Thiere nach spiteren Zeitriinmen getodtet, so war schrittweise zu verfolgen, wie die
Tuberkulose von der Bauchhthle weiter auf die Lymphdriisen der Brusthihle und
schliesglich auf die Lungen iibergriff. Die giinstigste Zeit der Todtung war bei den
intraperitoneal infizirten Thieren 25 bis 385 Tage. Von den auf diese Art geimpften
und spiter tuberkulis befundenen Thieren bot kein einziges einen etwa auf spontane
Infektion deutenden Befund.

Bei dem mit tuberkulosen Organtheilen dieser primiiren Versuchsthiere infizirten
Thiere wurde als Impfstelle eine auf der rechten Bauchseite mittelst Scheere und
Pinzette beigebrachte Tasche unter dem Fell gew#hlt; nach Einfithrung des betreffenden
Organtheilehens wurde die Impfstelle mit Watte und Kollodinm geschlossen. Der
Krankheitsverlauf war bei den subkutan infizirten Thieren naturgemiss ein lang-
samerer. Die Todtung wurde zweckmiissig nicht vor Ablauf von 6 Wochen vor-
genommen. Nach den vorgefundenen Graden der Entwickelung der Tuberkulose in
den befallenen Organen war bei diesen Thieren meist unschwer zu verfolgen, wie die
Tuberkulose von der Impfstelle aus sich zuniichst auf die regiondren Lymphdriisen
(Inguinal-, bisweilen auch Axillar-Driisen), dann durch die Bauchdecken hindurch auf
die extraperitonealen Lymphdriisen und weiterhin auf das Peritoneum, die peritonealen
Lymphdriisen und die grossen Driisen des Bauches verbreitet hatte. Bei sehr spiit,
nimlich nach mehr als drei Monaten getidteten oder eingegangenen Thieren war in
Folge Allgemeinwerdens der Erkrankung im Thierkorper der von der Tuberkulose
eingeschlagene Ausbreitungsweg natiirlich mehr und mehr verwischt.

Bei der Beurtheilung der Virulenz der den Versuchsthieren aus den Ver-
suchsmedien beigebrachten Tuberkelbazillen war an eine graduelle Abstufung etwa in
der Weise, wie sie Vagedes?®) bei einer Anzahl verschiedener Stimme von Tuberkel-
bazillen versucht hat, nicht zu denken. Da die einzelnen Versuchsthiere nur eine
verhiltnissmiissig geringe Zahl von Tuberkelbazillen in die Bauchhéhle erhielten, so
konnte die Virulenz der eingefithrten Tuberkelbazillen als eine volle angesehen
werden, wenn der Verlauf der Infektion bezw. die Ausbreitung der Tuberkulose nicht
verzogert erschien; geringere Verzogerungen konnten auf Rechnung der verschiedenen

) Vagedes, Experimenielle Prifung der Virulenz von Tuberkelbazillen. Zeitschr. f.
Hygiene u. Inf. Bd. 28,

Arb, a. d, Kaiserlichen Gesundheitsymte. Band XVIL ]
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individuellen Empfinglichkeit der Versuchsthiere gesetzt werden. Ueber die Zahl der
jedem einzelnen primér infizirten Versuchsthiere beigebrachten Tuberkelbazillen ist
hier aus dem nachfolgenden iiber die Vorbereitung des Infektions-Materials handelnden
Absatz vorweg zu nehmen, dass die Auffindung der Bazillen in dem Infektions-Material
in der Regel nur mit Aufwendung grosser Mithe und Geduld, bisweilen sogar gar nicht
gelang; nicht selten mussten weit {iber fiinfzig Gesichtsfelder hintereinander durch-
mustert werden, ehe einzelne Stibchen entdeckt wurden. Bei dem Infektions-Material
aus den Schlammablagerungen des Riesel-(Sicker-)Feldes gelang der firberische Nachweis
von Tuberkelbazillen erst nach Durchmusterung mehrerer Priiparate hinter einander.
Es ist deshalb nicht ausgeschlossen, dass manche Versuchsthiere mit dem Impf-
material keine Tuberkelbazillen erhalten haben. Jedenfalls war die Anzahl der
Tuberkelbazillen, welche jedes einzelne Versuchsthier erhielt, eine geringe, und die
Infektionstiichtigkeit der einzelnen Tuberkelbazillen beim positiven Ausfall des Versuchs
entsprechend hoher zu veranschlagen. Als abgeschwiicht virulent wurden die
Tuberkelbazillen angesehen, wenn die Ausbreitung der Tuberkulose im Vergleich zu
fritheren Beobachtungen sich erheblich verzigerte oder wenn von mehreren zu derselben
Zeit mit demselben Versuchsmaterial infizirten Thieren ein Theil gesund blieb, —
vorausgesetzt, dass die erfolgte Eintithrung von Tuberkelbazillen auch bei letzteren
Thieren mit Sicherheit anzunehmen war. Erkrankten nimlich die zn einem noch
spéteren Termin mit einem aus demselben Versuchsmedium entnommenen Infektions-
material geimpften Thiere an augenfillliger Tuberkulose, wihrend ihre zu einer
fritheren Zeit geimpften Vorgiinger nur zum Theil an Tuberkulose erkrankt waren,
so war bei den gesund gebliebenen Thieren anzunehmen, dass das ihnen eingespritzte
Infektionsmaterial keine Tuberkelbazillen enthalten hatte.

Bei der Vorbereitung des Infektionsmaterials und bei der Bemessung der
fir die Einspritzung in die Bauchhohle der Meerschweinchen zu wiihlenden Mengen
waren mehrere Umstiinde von Wichtigkeit, mancherlei Schwierigkeiten zu umgehen.
Die Einfihrung der natiirlichen Schinutzbeimengungen der Versuchsmedien verbot
sich schon deshalb, weil die in die Peritonealhhle des Versuchsthieres eingesenkte
Hohlnadel sich sofort verstopft haben wiirde. Die Schmutzbeimengungen wurden
deshalb mittelst Filtrirens durch Fliesspapier oder durch eine dickere Lage Watte,
oder — freilich nur in unvollkommener Weise — durch Absitzenlassen abgeschieden;
hierbei wurde eine grosse Zahl der tuberkelbazillenhaltigen Sputumtheilchen zuriick-
gehalten und gelangte nicht in das Infektionsmaterial. Auf der anderen Seite war
es fiir die Sicherung der Versuchsergebnisse erwiinscht, jedem Meerschweinchen unter
allen Umstinden so viel von dem Versuchsmedium einzuverleiben, dass auf eine Ein-
fihrang von Tuberkelbazillen mit einiger Bestimmtheit gerechnet werden konnte. Man

hiitte dies durch Erhhung der Einspritzungsdosis erreichen kémnen: dies verbot sich
Jedoch aus dem Grunde, weil die die Fiulniss-(Ptomaine) und Stoffivechsel-Produkte
einer mannigfaltigen Bakterienflora und Protozoénfauna enthaltenden Versuchsmedien
den Versuchsthieren gegeniiber giftige Eigenschaften besassen, und dies zwar in dem
dass schon verhiiltnissmiissig geringe Mengen fiir eine tddtliche toxische
Wirkung bei den Versuchsthieren ausreichten (vergl. Versuchstafel 1 unter A, Meer-
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schweinchen No. 3, 4, 5 und Versuchstafel 2 unter A, Meerschweinchen No. 1, 2, 3,
4, 5, 6); schon Emmerich?) hatte die Beobachtung gemacht (1878), dass Meer-
schweinchen, denen natiirliches Sielwasser subkutan eingespritzt wurde, in
kiirzester Zeit eingingen; sie blieben jedoch leben, wenn das Sielwasser zuvor mit
reinem Wasser verdiinnt war. Ferner war dabel zu bedenken, dass die in der Bakterien-
flora der Versuchsmedien etwa enthaltenen anderen pathogenen Bakterien ihre Wirkung
um so eher zu entfalten vermochten, je mehr die natiirliche Widerstandsféihigkeit der
Thiere durch gleichzeitig einwirkende andere Schiidlichkeiten herabgesetzt wurde. Es
musste also die jedem einzelnen Thiere einzufithrende Dosis des Versuchsmedinms selbst
moglichst klein gewithlt und doch so vorbereitet werden, dass schon in dieser kleinen
Menge Tuberkelbazillen enthalten waren. Dies war so lange unschwer zu erreichen,
als es woglich war, unter Zuhilfenahme von Lupe und Mikroskop aus dem in Wasser
aufgeschwemmten schlammigen Bodensatz kleine Sputumflockchen mit der Platindse
herauszufischen; die Flockchen brauchten alsdann nur in sterilizirtes Wasser — auch
Leitungswasser war hierzu verwendbar — eingebracht zu werden und konnten so den
Versuchsthieren in die Bauchhohle eingespritzt werden. Bei dem klaren Spreewasser,
dessen Satz ja in der Hauptsache aus Theilen der zugesetzten Sputa
bestand, war das Isoliren von Sputumtheilchen monatelang mdoglich.
Gerade bei dem Oberflichenschmutzwasser und der Kanaljauche, wo es
am meisten darauf ankam, gelang dies jedoch nur in den ersten Wochen, obschon in
den aus den letzteren Versuchsmedien angefertigten Farbepriparaten sich die
einzelnen Sputumtheilchen Monate lang dadurch kennzeichneten,
dass sie zur Ansiedlungsstitte einer Unzahl von Bakterien geworden
waren; die rothgefiirbten Tuberkelbazillen fanden sich innerhalb eines ziemlich gieich-
miissig vertheilten blau geféirbten Bakterien-Haufens, dessen Substrat einen leicht
bliulichen Ton angenommen hatte und dessen Grenzen dem Bereich des Sputum-
flockchens entsprachen. Als die Sputumtheilchen aus dem ungefirbten nassen Priiparat
nicht mehr zu isoliren waren, wurde folgender Weg eingeschlagen: von den untersten
Fliissigkeitsschichten der Versuchsmedien wurden mittelst Pinzette etwa je 20 cem
herausgehoben, durch Fliesspapier oder Watte filtrirt und das fein getriibte Filtrat
20—30 Minuten lang in der Zentrifuge mit 3500 bis 4500 Umdrehungen behandelt,
damit die in das Filtrat ibergegangenen Tuberkelbazillen sich am Boden sammelten;
alsdann wurde von dem Zentrifugensatz bezw. von der untersten in den zentrifugirten
Fliissigkeiten befindlichen Schicht etwa je 1 Tropfen in der zehnfachen Menge Wasser
(0,5 cem) aufgeschwemmt jedem Versuchsthier eingespritat, — vergl. Versuchstafeln 6,7, 8
(vom 12, Tage ab) —. Auch der Weg filhrte zum Ziel, dass nach Absetzenlassen
der dem Auge erkennbaren gréberen Sinkstoffe 1 Tropfen von der unmittelbar
dariiber befindlichen dic feineren Sink- und Schwebestoffe enthaltenden Fliissigkeits-
schicht abgehoben und in 0,5 oder in 1 cem sterilisirtem Wasser vertheilt wurde;
diese Mischungen wurden entweder im Ganzen oder zur Hilfte je einem Versuchs-
thier eingespritzt; Versuchstafeln 8, 4, 5 (vom 17. Tage ab) und Tafeln 1, 2 (vom

Y R. Emmerich, Zeitschr. f Biologie 1878, Bd. XIV, 8. 563.
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107. Tage ab). — Zur Wiedergewinnung der Tuberkelbazillen aus der mit
Radieschen bestellten und mit der sputumhaltigen Kanaljauche iibergossenen Garten-
erde wurde folgender Weg eingeschlagen: ein big drei der angegangenen Radieschen
wurden mit den Wurzeln herausgezogen, die denselben anhaftende Erde wurde mit etwa
20 cem Wasser auf das Griindlichste abgespiilt und mittelst Pistills in der Reibeschale
verrithrt; mit dem Schwemmwasser wurde alsdann im Wesentlichen in derselben
Weise, wie mit den aus den fliissigen Versuchsmedien herausgehobenen Fliissigkeits-
mengen verfahren. Auch die Schlammablagerungen von dem Sickerfelde der Anstalt
fir Tuberkulése (Versuchtstafel 12) wurden im Wesentlichen auf gleiche Weise der
Untersuchung unterzogen (Aufschwemmung, Filtration, Zentrifugiren u. 8. w.);, — nur
eben mit dem Unterschiede, dass grossere Erdmengen (200 ccm) und dementsprechend
auch grossere Wassermengen (*/4 bis 1 1) zur Verwendung kamen. Wie sich aus den
Versuchstafeln 9, 10, 12 ecrsehen lisst, sind von 66 Versuchsthieren, welche mit
derartig behandelten Erdaufschwemmungen in die Bauchhéhle geimpft worden waren,
im Ganzen nur 10 durch akute anderweitige Erkrankungen verloren worden; bei der
erwiesenen Gefihrlichkeit gerade der in der Gartenerde vorkommenden pathogenen
Bakterien musste man sich von vornherein auf weit grossere Neben-Verluste
gefasst machen.

Die Zeitraume, nach denen die Impfung neuer Serien von Versuchsthieren
mit Infektionsmaterial aus einem und demselben Versuchsmedium stattfand, waren
zuerst verhiiltnissméssig kurz, nur von ein bis zwei Wochen Dauer, gewiihlt worden, weil
beim Anblick der fauligen und stinkenden Jauchewiisser ein baldiges Schwinden der
Virulenz der Tuberkelbazillen nicht fiir unméglich erachtet worden war, und weil
iiberdies mit dem Ausfallen einzelner Versuchsserien durch vorzeitiges Kingehen
der Thiere gerechnet worden war. Als mit Fortschreiten der Versuche sich heraus-
stellte, dass die Virulenz der Tuberkelbazillen liinger anhielt, konnten die Zeitriume
zwischen den einzelnen Versuchsthieren erheblich verlingert werden, ohne dass dadurch
die bei den Versuchen verfolgten praktischen Ziele eine Einbusse erlitten. Die hier-
durch erméglichte spiifere Herabminderung des Thierverbrauchs bei den einzelnen
Versuchsmedien war um so willkommener, als die Zahl der gleichzeitig im Versuch zn
beobachtenden und zur Vermeidung von spontanen Tuberkulose-Infektionen auf das
Sorgfiltigste zu warienden Thiere sich mit der wachsenden Zahl der Versuchsmedien
ganz erheblich steigerte.

Versuchsergebnisse.

Die Versuchsergebnisse in ihren n#heren Beziehungen zu der Ver-
suchs-Anordnung sind in den bereits wiederholt erwiihnten Versuchstafeln in moglichst
augenfilliger Weise zusammengestellt und sprechen in ihrer Art fiir sich selbst:

1) In dem mit tuberkelbazillenhaltigem Lungenauswurf versetzten natiirlichen
Spreewasser,

welches im zerstreuten Tageslicht bei Zimmertemperatur gehalten
war — vergl. Versuchstafel 1 —, waren die Tuberkelbazillen noch nach 162 Tagen
oder rund dber 5 Monate lang virulent geblieben, nach 211 Tagen waren sie es
jedoch nicht mehr; eine Abschwiichung der Virulenz war in den ersten 10, 16, 23,
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30, 42, 50, 56, 70 und endlich 85 Tagen oder rund in den ersten 3 Monaten nicht
zu merken, machte sich aber bei einem 107 Tage nach Zumischung des Auswurfs
angesetzten Versuche und dementsprechend auch spiiter, ndimlich nach 123 und 162
Tagen dadurch Lemerkbar, dass die Entwickelung der Tuberkulose bezw. deren Aus-
breitung bei den Versuchsthieren mehr und mehr verzigert wurde.

2) In dem unter sonst gleichen Verhiltnissen, aber im Dunkeln
gehaltenen Spreewasser — vergl. Versuchstafel 2 — war eine Abschwiichung
der Virulenz der Tuberkelbazillen erst nach 123 Tagen (4 Monate) zu bemerken;
auch nach 162 Tagen war die Abschwiichung noch gering; nach weiteren 49 Tagen
(also nach im Ganzen 211 Tagen) waren die Tuberkelbazillen jedoch nicht mehr
virulent, verhielten sich also im Ganzen etwa ebenso wie in dem im zerstreuten Tageslicht
aufbewahrten Spreewasser. Diese Zahlen zeigen, dass in dem das Licht verhiltnissmiissig
leicht durchlassenden klaren Spreewasser das zerstreute Tageslicht allerdings schiidigend
auf die Tuberkelbazillen eingewirkt hatte, jedoch nur in so geringem Grade, dass dies
im Verhiltniss zu der langen Gesammtdauer des Erhaltenbleibens der Virulenz kaum
in's Gewicht fallt.

3) In den mit Sputum vermischten, hauptsidchlich Oberflichenschmutz
enthaltenden Kanalwasser, welches bei Zimmertemperatur dem zerstreuten
Tageslicht frei zugingig gehalten war — vergl. Versuchstafel 3 —, bewahrten
die Tuberkelbazillen ibre Virulenz 131 Tage (annihernd 4'/; Monate); sie wirkten
noch nach 197 Tagen, also nach rund etwa 6'/s Monaten, infizirend, allerdings in ab-
geschwiichtem Maasse: denn die betreffenden Versuchsthiere zeigten, 62 Tage nach der
Infektion getodtet, eine immer noch wenig ausgebreitete Tuberkulose.

4) In demselben Kanalwasser unter gleichen Versuchsbedingungen,
jedoch im Dunkeln gehalten — vergl. Versuchstafel 4 —, zeigten die Tuberkel-
bazillen ungefihr dasselbe Verhalten, wie beim ungehinderten Zufritt des zerstreuten
Tageslichtes in der vorhergehenden Versuchsreihe: die Virulenz war nach 197
Tagen, also nach rund 6!/s Monaten, noch erhalten, wenn auch in etwas ab-
geschwichtem Grade.

5) In demselben Kanalwasser bei Zutritt des zerstreuten Tages-
lichtes, aber im Freien allen Witterungseinfliissen ausgesetzt und voriiber-
gehend sogar eingefroren, bewahrten die Tuberkelbazillen eine ungeschidigt erschei-
nende Virulenz ebenso lange, wie bei Zimmertemperatur unter sonst gleichen Be-
dingungen, nimlich 131 Tage oder anniihernd 4'/; Monate; vergl. Versuchstafel 5.

6) In Kanaljauche aus einem Anschlussrohr der Berliner Kanali-
sation bei Zimmertemperatur unter freiem Zutritt des zerstreuten
Tageslichtes aufbewahrt blieben die Tuberkelbazillen 194 Tage, also anniihernd
6'/s Monate, virulent; um diese Zeit erschien die Virulenz bereits abgeschwicht,
jedoch mnoch nicht abgeschwiicht nach 128 Tagen (reichlich 4 Monate); vergl. Ver-
suchstafel 6.

7) In derselben Kanaljauche, unter sonst gleichen Versuchsbedin-
gungen, jedoch im Freien gehalten und voritbergehend eingefroren, blieben
die Tuberkelbazillen 194 Tage, also ebenfalls annihernd 6'/s Monate lang, virulent;
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um diese Zeit war noch nicht einmal eine merkliche Abschwiichung der Virulenz
eingetreten; vergl. Versuchstafel 8.

8) In derselben Kanaljauche, bei Zimmertemperatur im Dunkeln
gehalten, erlitten die Tuberkelbazillen nach einem nur 105 Tage (3'/2 Monat) lang
fortgesetzten Versuch diese ganze Zeit hindurch keine merkbare Abschwiichung ihrer
Virulenz; vergl. Versuchstafel 7.

9) Nachdem dieselbe Kanaljauche 47 Tage nach der Vermischung mit
tuberkelbazillenhaltigem Lungenauswurf auf Gartenerde, die mit Radieschen be-
stellt war, und weiterhin am offenen Zimmerfenster der Mittagssonne aus-
gesetzt girtnerisch behandelt wurde, ausgegossen worden war, zeigten sich die aus
dem Boden wiedergewonnenen Tuberkelbazillen noch 66 Tage spiiter, also zusammen
nach 123 Tagen (4 Monate) virulent, — nach 99 bezw. 145 (annihernd 5 Monate)
abgeschwiicht virulent, nach 150 bezw. 197 Tagen (6'/s Monate) nicht mehr virulent;
vergl. Versuchstafel 9 unter IVa.

10) Unter denselben Bedingungen, jedoch im Freien, allen Witterungs-
einflissen — Frost, Schnee, Regen, Sonnenschein — ausgesetzt, hielten
sich die Tuberkelbazillen 148 Tage (anniihernd rund 5 Monate) nach ihrer Ein-
bringung in die Kanaljauche, — von welcher Zeit sie 98 Tage im Boden zugebracht
batten, — virulent; sie waren um diese Zeit in ihrer Virulenz allerdings erheblich ge-
schidigt. Eine Abschwiichung der Virulenz in geringerem Grade war schon bei den
nach 93 (46) Tagen und nach 123 (66) Tagen angesetsten Versuchen hervorgetreten, —
jedoch noch nicht nach 74 (27) Tagen; vergl. Versuchstafel 9 unter IVh.

11) In Kanaljauche (aus dem Schopfschacht einer Berliner Pumyp-
station) alsbald auf Gartenerde vertheilt, die mit Radieschen bestellt war
und am offenen Zimmerfenster der Mittagssonne zuganglich giirtnerisch be-
handelt wurde, waren Tuberkelbazillen nachweislich noch nach 150 Tagen (rund
5 Monate) virulent geblieben; die Virulenz war nach 98 Tagen (iiber 3 Monate)
kaum abgeschwiicht, nach 66 Tagen jedenfalls noch nicht; vergl. Versuchstafel 10
unter Va.

12) In derselben Kanaljauche unter gleichen Bedingungen, jedoch
im Freien allen Witterungseinfliissen — Frost, Schnee, Regen, Sonnenschein
— ausgesetzt, waren die Tuberkelbazillen nachweislich 66 Tage (also iiber 2 Monate)
virulent geblieben; vergl. Versuchstafel 10 unter Vb.

13) In einer aus demselben Schépfsechacht zu spiterer Zeit ent-
nommenen Kanaljauche, in Gartenerde vertheilt und im Uebrigen unter
gleichen Bedingungen, wie bei dem vorvorigen Versuche (offenes
Zimmerfenster, Mittagssonne) gehalten — waren die Tuberkelbazillen nacheis-
lich mindestens 60 Tage virulent geblieben. Die 43 Tage spiiter geimpften Versuchs-
thiere wurden an Peritonitis verloren; alsdann wurde dieser Versuch abgebrochen;
vergl. Versuchstafel 10 unter VI

14) Aus den auf Tafel 11 unter a bis d zusammengestellfen Versuchen iiber
die desinfizirende Wirksamkeit des Chlorkalks auf Sputumtheilchen in
Kanaljauche ist zu ersehen, dass die in den Auswurfflockchen eingeschlossenen
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Tuberkelbazillen trotz zweistiindiger Einwirkung von Chlorkalk (38 °/y unterchlorige
Siure), mit welchem die vorher mit Braunkohle und Eisensulfat in #hnlicher Weise
wie bei dem Degener- Rothe'schen Verfahren behandelten Kanaljauche im Verhiiltniss
von 0,05 Theilen zu 1000 Theilen (1 : 20000) versetzt worden war, anscheinend un-
beschidigt geblichen sind; denn nachdem die o desinfizirte Kanaljauche (mit der
doppelten Menge Wassers verdiinnt) in Gartenerde ausgegossen worden war, waren
virulente Tuberkelbazillen noch nach 181 Tagen nachzuweisen. Dass kein einziges der
Versuchsthiere an einer interkurrenten Krankheit (z. B. Peritonitis) erkrankte, war
darauf zuriickzufiihren, dass der Chlorkalk im Uebrigen gut desinfizirend gewirkt
hatte. Wurde der Chlorkalk in einer 20mal grisseren Menge, némlich im Ver-
hiiltniss von 1%, unter im Uebrigen ganz gleichen Bedingungen angewandt, so
wurde eine vollkommene Unschiidlichmachung der Tuberkelbazillen erreicht. — Bei
den in weit geringerem Grade verunreinigten Klirwissern einer Schweder-
Dibdin’schen Anlage (Versuchsmedien unter Ziffer 6, 7 8. 61), welchen tuberkel-
bazillenhaltiges Sputum beigemischt worden war, hatte der Chlorkalk in Konzen-
trationen von 0,1: 1000 und 0,25: 1000 innerhalb 2 Stunden die Tuberkelbazillen
unschidlich gemacht; vergl. Versuchstafel 11 unter e u. i

15) Die Schlammabsetzungen von dem Riesel - (Sicker-)Felde einer Heil-
anstalt fiir tuberkulése Lungenkranke, welche auf das Vorhandensein auf
natiirlichem Wege hineingelangter Tuberkelbazillen untersucht wurden,
erwiesen sich ziemlich reich an virulenten Tuberkelbazillen.  Von
90 Meerschweinchen, welchen kleinere Mengen (je 0,5 cem) einer filtrirten und
alsdann zentrifugirten wisserigen Aufschwemmung der von 10 verschiedenen Stellen
des Sickerfeldes entnommenen Ablagerungen in die Bauchhohle eingespritzt worden
war, zeigten 13 Meerschweinchen, 64 bezw. 65 Tage nach der Impfung getodtet, eine
vorgeschrittene Tuberkulose der Bauchhohle; bei 4 dieser Thiere griff die Tuberkulose
bereits auf die Brusthohle iiber; von den iibrigen 7 Meerschweinchen waren 5 kurze
Zeit nach der Impfung an- Peritonitis eingegangen, und 2 endlich zeigten keine
krankhaften Verinderungen; vergl. Versuchstafel 12.

Die Untersuchung der in der Schweder schen Anlage geklarten Abwasser
(der wmehrerwiihnten Anstalt fir Tuberkulése) ergab, dass die simmtlichen vier
zu verschiedenen Tageszeiten — um 9, 11, 1, 3 Uhr — entnommenen Proben viru-
lente Tuberkelbazillen enthielten; von den 12 hierher gehorigen Meerschweinchen
(Nr. 1 bis 12 der Versuchstafel 13), welche je 0,5 cem der vom Boden der einzelnen
Gefiisse (nach 24 Stunden langem Stehenlassen) mittelst Pipette herausgehobenen
Fliissigkeitsschicht — also einschliesslich des Bodensatzes — in die Bauchhéhle er-
halten hatten, sind 9 Thiere an Bauchtuberkulose erkrankt, nimlich Nr. 1 bis 5 und
6 bis 10, 2 an Peritonitis eingegangen und nur 1 gesund geblieben. Von 6 weiteren

weleche mit Theilen des in dem Abflussgraben dieser Klirwasser
9

Meerschweinchen,

abgesetzten membranartigen Belages intraperitoneal geimpft worden waren, sind 2
Meerschweinchen (Nr. 13 u. 14) der V ersuchstafel 13 an Bauchtuberkulose erkrankt;
demnach waren auch in dem Abflussgraben der Klirwiasser der be-

treffenden Anstalt virulente Tuberkelbazillen abgesetzt worden. —
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Die Widerstandsfihigkeit der mit dem Lungenauswurf herausbefér
derten Tuberkelbazillen stellt sieh demnach in natiirlichen Abwissern
von jaucheartiger Beschaffenheit und im Boden, in welchen sie mit solchen
Abwissern iiberfithrt worden sind, trotz der Summe von Schidlichkeiten.
die dabei auf sie einwirken konnen, — trotz Frost, Schnee, Regen,
Sonnenschein, trotz Fidulniss und trotz der Konkurrenz einer mannig-
fachen Bakterienflora, — im Grossen und Ganzen nicht anders, als in

! getrockneten Sputis; die Tuberkelbazillen bewahren namlich trotz aller dieser
! Schadlichkeiten ihre Fahigkeit Tuberkulose zu verursachen eine Anzahl Monate
hindurch.

| Die Tuberkelbazillen kinnen unter gegebenen Verhiiltnissen, mit den Abwiissern
in kultivirten Boden iiberfiihrt, das Heranwachsen von Griinfutter bis zur Schnittreife
oder das Reifwerden einer Wurzelfrucht bis zur Erntereife tiberdauern; sie kénnen
| unfer Umstinden mit den genannten Felderzeugnissen wieder in die niichste
Umgebung der Menschen gelangen und dieselben unmittelbar oder zunichst den Vieh-
I stand gefiihrden. Gelangen sie ins Flusswasser, so konnen sie sich dort ebenfalls
monatelang virulent erhalten; sind sie durch natiirliche Tribungen des Wassers
vor dem Sonnenlicht geschiitzt oder befinden sie sich in tieferen Wasserschichten, so
konnen sie ihre Virulenz iiber ein halbes Jahr bewahren.

. Auf Riesel- (Sicker-) Feldern konnen sich aus Abwiissern, welche mit gewisser

Stindigkeit reichlichere Mengen nicht desinfizirten Lungenauswurfs von Tuberkulisen A
abfiithren, virulente Tuberkelbazillen in grisserer Anzahl ansammeln, — wie auch in

i dem einen konkreten Falle thatsiichlich nachgewiesen worden ist.

i Hiernach erscheint es — namentlich fiir Anstalten, in denen Lungen-

| kranke Unterkunft und Behandlung finden — nothwendig, dass die Sputa

|

I der Tuberkulisen desinfizirt werden, thunlichst bevor sie mit den Abfillen
und Abwissern des Haushaltes vermischt werden. — Bei der Wahl eines fiir die Des-

infektion des Lungenauswurfs anwendbaren Verfahrens wird zu bedenken sein, dass die

| chemischen Desinfektionsmittel auf die schleimigen Sputa meist unzuverlissig wirken,
weil sie nicht gentigend einzudringen vermogen; die rasche desinfizirende Wirkung
'. der Siedehitze auf die in flissigen Medien enthaltenen Tuberkelbazillen hingegen ist

genugsam erprobt, und die im Wasser aufgefangenen Sputa sind fiir ein nach-

heriges Aufkochen besonders gut geeignet. Zum Erhitzen der angesammelten Sputa
bis zur Biedetemperatur kann unter Umstinden ein einfacher Topf ausreichen; es
. kénnen mit Vortheil auch besondere Apparate, wie einen solchen z B. M. Kirchn er?)
angegeben hat, benutst werden. Den zu erhitzenden Sputis kiénnen zweckmiissig
Alkalien zugesetzt werden; die den Schleim auflésenden Alkalien werden auch bei
der Reinigung der Desinfektionstopfe, der Sputumgliser u. dergl. gut verwendbar
| sein. Um das Ausstromen iiblen Geruchs von den erhitzten Sputis aus zu verhindern,
wird es sich empfehlen, eine unmittelbare Ableitung der entstehenden Diimpfe in
| einen Abzug vorzusehen. — Fiir die Desinfektion der Sputa im Kleinen wird man

i ) M. Kirchner, Grundriss der Militir-Gesundheitspflege 1896, S. 357.




der Chemikalien, unter denen die Karbolsiure und deren Abkimmlinge wegen
ihrer Eigenschaft, den Schleim allméhlich zu lésen und so auch in die Tiefe der
Sputumballen zu wirken, in erster Line in Frage kommen werden'), unter Um-
stinden nicht entrathen kénnen. — Die Desinfektion der Spuia kann im Grossen
zeitlich auch mit derjenigen der Abwisser etc., denen sie beigemischt werden,
vereinigt werden. Hierzu sind jedoch Kldranlagen ohne gleichzeitige Des-
infektion oder ohne bakteriendichte Filtration nicht geeignef. Bei den
eine wirkliche Desinfektion der Abwisser bezweckenden Verfahren wird in Betracht
zu ziehen sein, dass die verhéltnissmissig hohe Widerstandsfithigkeit der Tuberkel-
bazillen eine stirkere desinfizirende Wirkung erfordert, als sie im Allgemeinen fiir die
Abtodtung der bei Abwiissern zuniichst interessirenden Typhusbazillen oder Cholera-
vibrionen als ausreichend erachtet wird: so wird z. B. der Chlorkalk in der Konzentration
von 12 bis 15 g auf 1 cbm, — wie er bei dem Degener-Rothe'schen Verfahren als

Zusatz zu den geklirten Wiissern Verwendung findet, — zur sicheren Abtédtung der ,
in Sputumfléckchen eingeschlossenen Tuberkelbazillen nicht gentigen; bei ungeklirten

Sielwiissern wiirde eine Chlorkalkmenge von 50 g auf 1 cbm noch nicht ausreichen, — ‘
dagegen vielleicht schon eine Menge von 100 g auf 1 c¢bm, jedenfalls eine solche von
1000 g auf 1 ¢chm?). Das erwiihnte Degener-Rothe’sche Verfahren hat insofern
einen besonderen Werth, als der Kohlebrei-Niederschlag, der in dem Réckner-

Thurm sicherlich auch die grosste Masse der in den Abwiissern etwa enthaltenen

|
\ Sputumflockchen mitreissen wird, hinterher als Heizmaterial verbrannt wird; immerhin 9
bleibt dabei zu bedenken, dass ein zu Heizzwecken getrocknetes, reichliche Mengen von
Tuberkelbazillen enthaltendes Schlammmaterial wegen der unvermeidlichen Ver-
stinbungen fiir das Heizpersonal nicht gleichgiiltig sein wird. —
Migen diese Streifgedanken iiber die Desinfektion der Sputa gentigen. Die Praxis
wird unter gegebenen Verhiiltnissen bald das Richfige herausfinden. — ‘
Die grundsatzliche Durchfiihrung einer nachhaltigen Desinfektion des von
Tuberkulésen stammenden Lungenauswurfs ist nach den vorstehenden Aus-
fihrungen jedenfalls ein ernstlich zu erstrebendes und auch wohl erreich- A
bares Ziel von hoher Bedeutung in dem gegen die Ausbreitung der Tuber- ' ‘.
kulose von der Wissenschaft, der staatlichen Fiirsorge und der Wohl- i

thitigkeit gefithrten Kampfe. |
s |
Abgeschlossen im Januar 1900. ”

" Vergl. Schill u. Fischer Note 1 8. 58. |
%) Das erforderliche Konzentrationsverhiltniss wird im Wesentlichen auch von der he- "

sonderen Zusammensetzung der Abwiisser abhiingen.




[. Lungenauswurf mit reichlichen Tuberkelbazillen, fein vertheilt

Tafel I.

Spreewasser (7000 Keime in 1 cem),

in natiirlichem

a) in zerstreutem Tageslicht, bei Zimmertemperatur aufbewahrt,

hdufig griindlich durchschiittelt.

A
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milinre Knitehen, die To-
berkelbaziilen enthalten,
Lungen noch frel.




A. Mit Theilen des infizirten Wassers geimpite Meer-
schweinchen (primiir infizirte Versuchsthiere)

Zait

Infektion

Sektionshefund

hihle., In Knitchen der Milz
Tuberkelbazillen nachgewiesen,

TubherkuloseinderBanch-
hihles

TaberkuloseinderBauneh-

Tuberkelbazillen

in den Knitehen nachge-
wiesen.

hihle.

TuherkuloseinderBaneh- |

|
TuberknloseinderBaunch- ||

i 3. Mit Organtheilen der primér infizirten
Versuchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer-
| schweinchen (sekundir infizirte

Infizirt

mit welehen Organ-

|
l

in weleher Weise

Versuchsthiere)

Tod (-+) bezw. Tidtong ()
wie lange nach der In-
fektion

Sektionshefund

@
QD =
SEaN|. % B
st Coi
= Sols ol
e g o
e Z|2 8 o — — | =558
|l = 15 e
E.5%[2% B5H
5SS 8| Art und Menge Art £5.3
="3 & | SE=
- B, 5| des eingefiihrten | der ~3e
Bl | infizirten o= | B0
S e B
e Materials pfing | S~ 2
OsE -
=
SOT;;e 10 | : intra- (% nach
tomilickchen £ (periton.|o,
in steril. 0,5 | Ein- 26 Tgn.
Wasser l.'f?111| spritz-
vertheilt ung
12 dgol, dsgl. | % nach
26 Ten.,
13 dsgl. dsgl. [x nach
26 Tgn,| hihle
14 dsgl. dsgl. |x nach
| 26 Tgn.
£Tge [ 15 dsgl. dsgl. |% nach

TuberkunloseinderBauch-
hithle, Zahlreiche sehr kleine Tu-

50Tge |
(Tuberk.-Bazfirbe- |
risch nachgewiesen)|

11:-5,‘.;].

intra-
periton.
Ein-
spritz-
ung

dsgl,

dsgl.

dsgl.

23 Tgn.

x nach
24 Tean.

x nach
24 Ten.

% nach
24 Tgn,

% nach
20 Tgn.

% nach
20 Tan.

18 dsgl
sﬁTgf‘-. 19 [1"luckigor
Jodensaty =
0 GI:; atz g5
sterilisirtem CCTI1
Wasser
20 dsgl.
"0Tge.| 21 dsgl,
22 t].‘-igl.
o |
>Tge. 23 dsgl.
24 dsgl,

| dsgl.

dsgl.

+ in
3 Tgn.
» nach
28 Ten,

2
21 Tgn.| yerkeln in der Milz Lymphdriisen
geschwollen.
16 dsel. l]ri}!]. = nach TuberkunloseinderBaunch-
i | g 21 Ten hitihle.
an.
7 dsel. dsgl. s nach| ToberkuloseinderBanch-

hiithle. In den Lymphdriisen
Tuberkelbazillen nachgewiesen.

TuberknloseinderBauneh-
hihle.

Ausgedehnte Tuberkulose in
der Banchhihle. Agar-
TRihrehen, die mit zerquetschiem
Tuberkelinhalt geimpft waren,
gsind nach 4 Wochen Jangem
Veorweilen im Brutschrank sterils

Ausgebreitete Bauch-Tuher-

kulose mitfesten Verklebungen

des Darmg mit der linken Niere
und mit der Milz.

TuberknloseinderBauneh-
hithle. Wenige Tuberkeln in
der Milz und anf dem Zwerchfell,
gahlreicher im Netz. Lymph-
drfisen geschwollen,

hiihle. Aehnlicher Befund wie

Tuberkeln im Allgemeinen wenig
zahlreich und noch sehr klein.

Pericarditis,
monie.

Peritonitis,

hiihle, namentlich fin Mils,

Netz, Gekriis-, Sakraldriisen.

TuberkuloseinderBauch- ||

bei Meerschweinchen No, 21; die |

FPnen- I

(}
TuberkuloseinderBanch- |




Al

des

mit dem Spree-

wasser bis zur Impfang
der Thiere verflossene Zeit

Die seit Ver

Aunswurfs

—
=
=

Tage

123

Tage

162
Tage

Mit Theilen des infizirten Wassers geimpfie Meer

schweinchen (primir infizirte Versuchsthiere)

~
g Infektion Xog
-3 b B
e Eog
g2 5=
2% =gy
© 5| Art und Menge | At 52
=2 : SEZ
2 o des eingefiibvten | der i e
S ~B
4 infizirten m- | £ 7
& =S &
£ Materials pfung & T E
25 | 1 Tropfen Boden- | intra- s nach
satz In 0,3 eem periton)se m
sterilis, Wasser, | Ein- 26 J.gD-
(Im Bodensatz Tu- | spritz-
berkelbazillen ung
nachgewiesen)
|
26 dsgl. | dsgl. | x nach
Auf das Vor- | 26 Tan.
handensein von |
Tuberkelbazillen
nicht besonders |
gepriift.
27 | wie bei Nr.26 | dsgl. [% nach
26 Ten
28 dsgl dsgl. [ nach
26 Ten.
29 dsgl. dsgl, [» nach
Die sehr miihsam 44 ’[‘gn,
anffindbaren Tu-
berkelbazillen er-
scheinen  liicken-
haft gefitrbt, perl- |
schnurartig.
|
30 dsgl. dsgl. |x nach
| 44 Tgn,

Sektionzhefund

Babphrenischer Abscess, in dessen || 25
eingedicktem (kilsigem) 1halt
Tuberkelbazillen irbe-
risch mnachweisbar waren,
Brust- u. Bauchorgane im fibrigen
frel von Tuberkeln. — Im Hin-
blick anch auf den Befund bei
den Versuchsthieren (27 bis 80)
alstuberkuliiserBauchab-
scess anznsehen, trotzdem das
sekundir Infizirte Versuchsthier
(vergl. Spalte B) gesund ge-
blieben jst.

Keine Zeichen von Tuberkulose, | —
Wahrscheinlich hat sich in dem
eingespritzten Tropfen vom Boden
desGefisses aufillig kein Toberkel-
bazillug, oder wenigstens kein
virulent gebliebener Baziflus be-
funden.

Schwellung  der  Sakraldriisen. | 2
Miliare Knitchen innen an der
Bauchwand bezw. am iinsseren
Bauchfellblatt, ferner am Netz,

In dem zerquetschten In

halt der Bakraldriise ver-
einzeltetypischeTuberkel-
bazillen. Milz erscheint frei.
Tuberkulose — auch i Hin-
blick anf die Erirs i
selkundiir infizirten Versuchsthiers.

ToherkuloseinderBaunch- || 28
hiihle in seh: geringer
Ausbreitung.

Bavpeh-Tuberkulose in ge- | 29

ringer Ausbreitung, In der wenig

vergrijssertenMilz vereinzelte Knit-

chen, welche Tuberkelbazillen
enthalten.

Baunch-Tuberkulose in ge- || 30

ringer Ausbreitung, An der Stich-

iir. Ingninal-

drilsen stark geschwollen mit

Erwelchungsherden. In der Milz

vereinzelte Knotchen, Lungen
noch fref.

[ B. Mit Org;

antheilen der primiir infizirten
suchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer

schweinchen (sekundidr infizirte
Versuchsthiere)

Infizirt

]
o
B
=

in walel

Ab- sub-
scess | kotan
Tnhalt

| Netz-| sub-
tuher- kutane
keln |Einflih-

rung

Milz- | g,
tuber- <
keln

Milz- | dgel.
tuber- 5
keln

|

| Milz- | dsgl,

|tuber &
kein

% nach
68 Ten.

¥ nach
56 Tgn,

% nach
56 Ten,

% nach
64 Tean.

® nach
64 Ten,

Sektionshefund

Keine Tuberkulose, wahr-

scheinlich weil Tuberkel-
bazillen in dem zur Implung
benu cessinhalt (von

dem pr
+

irenVersuchsthier)
ihre Virulenz ein-
sst hatten,

Allgemeine ansgebreite-
te Tuberkulose. Zall-
reiche einzeln und in Groppen
zusammenstehende Tuber-
keln inder sehr vergriisserten
Milz, an der Leber, in den
Lungen, Lymphdiiisen ga-
schwollen, mit kiisigen Her-
den. In den Milztuberkelin
sind Tuberkelbazillen fiir-
berisch nachgrewiesen.

AllgemeineTuberkunlose
in geringerer Atsdehnung,
wie bel dem vorhergehenden
Mearschweinchen, Impt-
wunde offen, typiseh. In-
guinaldriisen  geschwollen
mit kiisigen Herden, In den
Lungen einzelne Tuberkeln,

Allgemeineansgebreite-
te Tnherknlose, Impi-
wunde ehwiirig-torpid.
Inguinaldriisen geschwullen,
herdweise erweicht. Tuber-
kelnindersehr vergrisserten
Milz. Leber vergriissert mit
einzelnen nekrotischen Her-
den. Lunge wenig be-
theiligt.

Allgemeinevorgeschrit-
tene Tuberkunlose.
Impfwunde geschwiirig ohne
Neigung zuor Vernarbung.
Inguinaldriisen zom Theil
mit kiisigen Erwelchungs-
herden. Leber enthiilt zahl-
relche nekrotische Herde.
Milz sehr vergrbssert, von
zahlreichenTuberkeln durch-
setzt. Lungen verhiiltniss-

miissig wenig betheiligt.




A. Mit Theilen des infizivten Wassers geimpfte Meer-
schweinchen (primiér infizirte Versuchsthiere)

B Mit Organtheilen der primiir infizirten

|
i Versuchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer-
|

schweinchen (sekundér infizirte

Versuchsthiere)

= é =0 o
BT g
Sk = o
= = g
u,"‘:ﬁ EJ Infektion ?_<,m=!
l::'ﬂ": -~ V m.;‘?—;
ERscld Baa
SecelEg SRS
A TR B =i [ EEZ8
Satblas .=
B ; 3 23| Art ond Menge | Art {j.g
28Iz S5
: o= 2|8 5| des eingefiihrten | der =289
T S ~> =
Sao- = infizi. ten | Im- i B
zzr |8 e | e BO
e ® & Materials | pfung L
S=Ea e
e =
2 . EEC o
_1711 31 | wie bei Nr. 26 | intra- | nach
" periton.|ro m
age | it 62 Tgn.
| spritz=
| ung
32 dsgl. | dsgl. [» nach
9,
62 Ten.

Yorhanden,

10
Pags

Sektionshefund

-
Infizirt 55
| -5
| 28
— =
| 3
=Ry £8¢g
esl= | & . &2
lE=® | = R
[28le.| B | 8g=
=83 Em o DE
23| 23 2 i
shlga) 3 | s
o= s
BElE OB L3R
|e %] 2 = g
S £
I

Sektionsbefund

Nichts Krankhaftes,

Nichts Krankhaftes.

s
I
|
|

X Bem. Aus dem verschiedenen Grade der Ausbreitung der Tuberkulose bei den einzelnen Versuchsthier-
Seriey (bei etwa gleicher Krankheitsdaner) lisst sich schliessen, dass nach 107 Tagen (Versuchsthiere 25
d 26) bereits eine Abschwiichung der Virnlenz eingetreten war; infektionstiichtig blieben die Tuberkelbazillen
Noch weitere 55 Tage, d. i. bis nach 162 Tagen. Nach 211 Tagen waren virulente Tuberkelbazillen nicht mehr

(Vergl, auf Seite 79 Bem. zu Ib.)

_ Tafel 2.

I. b) im Dunkeln bei Zimmertemperatur aufbewahrt, hiufig grindlich

1

oo

{=r)

=1

o |

10

dorchschiittelf,

Fein- intra= | 4+ in Hochgradige Blutiiberfiillung der
flockiger o g |periton. 1 Tace inneren Organe; zarte perito-
Bodensatz =Y | Ein- =" | nitische Beschlige. (Fiiulniss- |

mit CCNY | spritz- giftwitkung mit  beginnender
Flifssigkeit ung Peritonitis,)

dsgl. [ dsgl, [+ nach Peritonitis.
3 Ten.
df.;g}_ (lﬂg]. +in Hochgradige Bluttiberfilllung der
| ; i Tage inneren Organe, Fiiulnissgift-
ge wirkung.
dsel. | dsgl. |+ nach Peritonitis. Fibrintis eitrige
= | < g rrgn Beschliige.
Vom (5 |dsgl. |+ nach Peritonitis.
Bodensatz cem | 2 rz\gu.
dsgl, | dsgl. |+ nach Peritonitia
3 Ten.
dsgl. dsgl. | + in [ Peritonitische Ausschwitzungen.
1 Tage
dsgl, dsgl. | % nach| Zahlreiche Tuberkeln in der Milz,
= = 28 To am Peritoneum. Fibrintse Ver-
2n. klebungen der Pleurablitter.
Lungen frei. Unzwelfelhafte
Bauch-Tuherknlose, Tu-
berkelbazillen fiirberisch
b=— nachgewiesen, Lungen frei. ||
Fliickehen aus dem | dsel. | % nach| Zahlreiehe kleine Tuberkeln am
Bodensatz, welche | 24 92 Peritonenm und in der Milz; Tu-
Tuberkelbazillen <o 180 perkelbazillen firberisch
enthalten in 0,5 | nachgewiesen. Bauch-Tu-
cem Wasser, berkulose. Lungen frei.
(Taberkelbazillen
fiirberisch nach-
gewlesen)
dsgl, dsgl. | nach Bauch-Tuberkulose. Be-

22 Ten,

fund wie bei Meerschweinchen 9.




‘ ' A Mit Theilen des infizirten W
schweinchen (primiér infizirfe Versuchsthiere)

Infektion

Art und Menge Art
des  emgefiihrten der
infizirten Tm-

Muterials pfang

Flickehen ans dem | |
Bodensatz, welche |
Tuberkelbazillen
enthalten in 0,5 | sprite-
cem Wasser, ung

'kelbas

gewlesen)

12 r].‘égl r1r~';:_’1,

' 70 |13 | wie bei Nr. 9. | dsgl,

| Tage |
| |
[§
| 14 dsgl. ‘ dsgl.,
| —=- =t I
| 86. |16 d-awl dsgl.
1 Tage
|
‘| 16 dsgl. dsgl.
| =T o e |
107 17 1 Tropfen mit | Jael],
[ Pace Bodensatz in f
=¥ 0,5 cem steril.
! Wasser fein ver-
| theilt. (Tuberkel-
. bazillen i1 berisch
nachgewiesen)

18 dsgl. | dsgl

i 123 |19 dsgl. | dsgl.
Tage
||
)
20 dsgl, dsel.

% nach

124 Ten.

% nach

% nach
20 Ten.

*® nach
20 Ten.

% nach
28 Ten.

% nach
28 Tgn.

¥ nach
27 Tan.

% nach
27 Ton.

% nach
26 Taon

¥ nach
26 Tgn.

24 Ton.

sers geimpfte Meer-

Sektionshefund

Ausgebreitete
Bauch-Tuberkulose,

Ausgebreitete Baueh-Tuber-
kulose. In denTreberkeln
dle Tuberkelbazillen fir-
beris ‘.hu achgewiesen. Tuber-

vivd fein zerquetscht
~Riihrehen H
nach 6 Wuchth langem Ve A
im Brutschrank kein Wachsthum,

Tuberknlose. Wenig zahl

reiche Tuberkeln in Milz o. Netz.

Lymphdriisen betheiligt. Lungen
frei. (Zm friihe Todtung.

Tuberkulose, wie bei
Am Netz zahlreichere
Tuberkeln.

TuberkuloseinderBanch-

hiille, namentlich betheiligt

sind: Milz, Netz, Gekrisdriisen,
Sakraldrilsen.

TuberknloseinderBaunel-
hihle, wie bei Nr. 15,

TuoberkuloseinderBanch-
Iii hle. Zahlreiche Tuberkeln in
der Milz, am Netz und am #Husse-
ren Peritonealblatt: Betheiligo
der Lymphiifisen. Tuberke
bazitlen in Milztuberkeln
firberisch nachgewiesem

Tuberkulose inder Bdl[(.ll-
hihle onter stheilignng
Sternaldriisen.

Baunch-Tuberknulose in ge-
vingeror Ansdelinung. Vereinzelte
Ruiitechen in der Milz nnd am
Netz; Bakraldiiisen rfemh“n'icu
Lungen und Sternaldriisen fred
— (Bei den Meerschwein-
ehen Nr. 8 9, 10, 11, 12, 15,
16, 17, 18 “war die Tnber-
kulose nmdie gleicheZeit
schon weiter vorge-
sehritten)

Bauch-Tuberkulose eben-
falls in peringer Aunsdehnung.
Mehrere Tuberkeln in der Milz
u. an dem der Banchwand an-
liegenden #insseren  Peritoneal-
blatt. Betheiligung der Sakral-
driisen. Tm iibrigen wie bei Ni. 20,

B. Mit Organtheilen der primiir infizirten
Versuchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer-
sechweinchen (sekundir infizirte

Infizirt

von weleh:

tuber-|
keln

20 |dsel.!

19 | Milz- | | dsgl. |4 nach | Allzemeine T

dsg

Versuchsthiere

Sektionsbefund

+ nach| Allgemeine ansgehrei-
== m tete Tuberkulose, na-
8D Ten. i

ung mentlich der Bauchorgane.
mter Impfstelle geschwiirig. Milz
das stark vergrossert und von
Feil zahireichen Tuoberkeln in

seren  Gruppen durch-
8¢ Zwerchfell verdickt
mnd mit Tuberkeln besetzt.
L = Auch in den Lungen zahl-
reiche Tuberkeln.

& rk lose,
Impfistelle geschwiirig.

59 Tgn.

1. |3 nach| Allgemeine Tuberkulose,
59 Ten Impfstelle geschwiirig.




=
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Mit Theilen des infizirten Wass
schweinchen (priméir infizirte Versuchsthiere)

Ti.Edtling‘fX)

der Verst
lange nach der Einspritzung

Todt (<) hezw.

» nach
50 Tan.

¥ nach
50 Tgn.,

% nach
62 Ten,

x nach

18 geimpfte Meer-

Infizirt

Sektionshefund |

irten Versuchsthier
mit welchen Organ- |
theilen
in. welcher Weise

| von welchem

Ausgebreitete Baweh-Tu- ,\Tilw—: Ein-
berkulose. Zahlreiche Tu- tnber=| fiili-
berkeln in der vergriisserten Milz keln | rung
und am  Zwercehfell.  Varwach- unter
sungen des Dickdarms mit dem das Fell
Hoden, Brusthohle noch fref. —
InMitztuberkelnTuberkel-
bazillen firberisch nach-
cewiesen,

w
—

Ausgebreitéte Bauch-Tu- | — | — | —
berkulose unter Usbergrifl
anf die Sternal- nnd Bronehial-
driisen; in den Lungen nur ein- ||
zelne  Knitehen, Agar- ||
Rihrehen, aof weleche Tu- |
berkelbazillen enthalten~ |
desKnitehenmaterial auf-
geimplt. wurde, =zeigten |
nach 6 Wocehen langem ||
Verweilen im Brutsehrank ||
kein Wachsthom.

62 Ten,

Niehts Krankhaftes.

Nichts Krankhaftes. ]| ‘ =ity )

B. Mit Organtheilen der primér infizirten
Versuchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer-
schweinchen (sekundidr infizirte

Versuchsthiere)

nach der In-
feltion

lange

Todt (4) bezw, Thdtung (3)
wie

% nach
70 Ten,

Sektionsbefund

Allgemeine sehr vorge-

sehrittene Tuberku-
1o se. Impfstelle geschwiirig
ohne Neigung zor Hellung.
Kiisiger Abscess in  der
Bauchwand., Inguinaldriisen
grisstenthells kiisiz  absce-
dirt, ebenso die Sakraldrilsen,
Mesenterial- und Stemnal-
difisen. Tuoberkeln der Milz,
Leber, Lungen.

Bem, Beim Vergleich mif den Ergebnissen auf Seite 77 zeigt sich, dass bei der Aunfbewalhrung des

T
=sug|
Wa s o2 Infektion
=%,
ZgEa|2
Sgew|E =
o =t R B |
B=Rtl= |
3 B =il2 Art und Menge | Art
:‘n-’a o|E 5| des eingefiibrten | der
et e B2 8-
aheo|la e
2 8 = o= infizirten Tm
omas |2 Materials pfung
Ao En
N e
62 21 1 Tropfen mit intra-
Tage Bodensatz in  |periton.
S50 0,5 cem steril. Ein-
Wasser fein. vers | spritz-
theilt.  (Frbung | ung
der Tuberkelba-
zillen sehr licken-
haft)
|
22 dsgl, | dsgl.
|
2 | N
<11 |23 dsgl. dsgl,
lﬂge
24 dsgl. dsgl.
Wassey

die beiden Vv

'S im Dunkeln die ungeschiidigt erscheinende Virulenz etwas linger erhalten blieb, n@imlich 107 Tage
E a4 \- T P . e 2 : O s TS - 2

§Eg‘{ﬂ 85 Tage; nach 128 Tagen erscheint sie — nach der Wirkung der Tuberkelbazillen im I‘I_nerl\urpt:“f‘ zi

Schliesgen — bereits etwas geschidigt; sie war aber selbst noch nach 162 Tagen verhiltnissmiissig hoch, denn

ersuchsthiere Nr. 21 und 22 boten 50 Tage nach der Imfektion duas Bild einér aunsgebreifeten,

Yorgeschrittenen Tuberkulose, wihrend die entsprechenden Versuchsthiere Nr. 29 und 30 auf Seite 76 (eine
Unwesentlich kiirzere Zeit nach der Infektion niimlich nach 44 Tagen) die Tuberkulose in nur geringer
usbreitung zeigten,

Tafel 3.

1L Lungenauswurf mit reichlichen Tuberkelbazillen, fein vertheilt in Oberflachen-

a)

3 Tge,

1

schmutzwasser,

in zerstreutem Tageslicht, bei Zimmertemperatur aufbewahrt und des Oefteren durch

stundenlanges Durehleiten von Luft und durch Umschiitteln geliiftet.

Bodensats-
fllissiglkeit
(Taberkel- (0.5 |
bazillen
firheriseh CCIn
nachge-
wiesen)

-
dsel.

dsgl. . dsgl.

-+ nach
28 Ten.

% nach
29 Ten.

Tuherkulose der Bﬂllf‘.h-“._‘ b

organe. Lungen frei von Kniit- ||
chen, Unmittelbare Todesursache
chron. fibrings-eitrige Plenritis. | |
In den Milgkn@tehen Tu-
berkelbazillen fiirberisch
nachgewiesem .
Abimpfung auf Agar: negativ.
Ausgebreitete Tuberknlosein
der Bauchhihle. Tuberkel- | ‘

|
|
I

bazillen in den Milzkniitchen,
Abimpfong auf Agar: negativ,
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Mit Theilen des infizivten Wassers geimpfte Meer-

schweinchen (primiir infizirte Versuchsthiere)

von welchem

T
b

infizirtenVersuchst

38wy
- 4 1
EEegé Infektion b0
T Bt ] g
2o = ? 3 5
il et =B =
= x’:Z“}: | .28 Jekti shef
B m O ,g'g:_: Art und Menge | Art g:-;J Sektionsbefund
SZ2R|EE | ok |
2= 218 5| des eingefiihrten | der | =7
P ) 'c; == ~F
o K SE % infizirten Im- ig E
o® ;': & Materials pfung E 5
0 ; . ,,:_j _.
10Tge.| 3 | Mit dem Mikro- | intra- |3 pnach| Tuberkulose der Banch- |
skop heransge- |periton.|og r orghine, unter vorwiegender |
28 Tgn |
suchte feine Spu-| Ein- =) Betheiligung der Milz und des
tnmflckehen in | spritz- Netzes. —
ung Abimpfung aunf Agar: negativ.
chen Tuberkel-
bazillen fir- |
berisch nach-|
gewiesen) |
4 dse]. dsol, |3 nach| Tnberknlose der Bauech-
i g 28 Ton. organe, wie bei Nr. 8.
17Teel 5 | 1 Tropfen vom | dsgl. w nach| Tuberkulose der Bauch-
2 Bodensatz, (well | 96 Ton,| 0rgane unter vorwlegender Be- |
einzelne Flickehen <0 L5 thelligung des Peritoneums, des
von Sputum zn der Bauchhihle zngekehrten
schwer anffindbar), Theiles des Zwerchfelles, der
in 1 cem Wasger| Milz und anch der Leber.
aufgeschwemmt, |
Hieryon 0,5 ccm|
6 dsgl. dsgl. | nach| Tuberkulose der Bauch-
0, i 26 Ten organe, wie bel Nr. b.
26Tge.| 7 dsgl. | dsgl. | % nach Tu IJ('.rIILu‘l_n se in der Bauch- .
24 Pen hithle. Seriises Exsudat in den
X &40 pPlenrasiicken. Lungen fref von
Tuberkeln.
8 dsel. dsgl. {% nach| Tuberkulose in der Bauch-
24 Ten hiihle. Verklebungen des Dick-
&% L8Nl 4arms mit benachbarten Darm-
s sehlingen.
36Tee,| 9 dsgl. dsel, |x nach| Ausgebreitete Bauch- Tuber-
: 24 Ten kulose [
(Tuberkelbazillen | <
Im Bodensatz
fiirberisch nachge-
wiesen)
10 dsgl. | dspl. | % nach Bauch-Tuberkunlose.
24 Ten.
by Tg&:, 11 dsel. deel, [ nach| Tuberkn I.n $¢ der Milz, am
N "~ 120 Te Zwerchfell, in den Sakvaldriisen.
i - b E£1L] Die  einzelnen Tuberkeln noch
{Tuberkelbazillen gahr kloin. |
im Satz farberisch
nachgewiesen)
12 dagl, dsel. [ nach| Teherknlose wie bei Nr. 11.
) 20 Tan,
70T Tze.| 13 deel, dsel. |3 nach| Tuberknlose der Bauch-
: A nac
' 30 '.[‘“']1 organae,
é gn,
14 dsgl. | dsgl, |3 nach| Tuberkulose der Banch-
50 Ten. organe.

Infizirt

en Organ-

en

=

|| mit welch

in welcher Weise

|
i

) bezw. Todtung ()

fektion

; B. Mit Organtheilen der primiir infizirten
Versuchsthiere (Spalte A)
schweinehen

geimpfte Meer-

sekundir infizirte
Versuchsthiere

Sektionsbefund
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B. Mit Ovgantheilen der primér infizirten
A. Mit Theilen des infizirten Wassers geimpfte Meer- Versuchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer-
schweinchen (primiir infizirte Versuchsthiere) schweinchen (sekundir infizirte ‘
= Versuchsthiere)
e O
SEES 28 %
wgd | Infektion Zg Infizirt <,
S b g 8™ E’ e
seglls o =
S| B g 8 EB
et B=8 > sk e e = =
mEwc|B-S T Do o T =
seez|2E | B5E B2 2 o ||EEE
SoNt|aE L2E 24| 8 2 aa (T e
:‘.-‘i.ﬂﬁ 25| At wa Menge | Axt Eéf-ﬂ Sektionsbefund g2 g s £EE Sektionsbhefund
- = m &2 e o S8
5 ...,-: = sg& des eingefilhrten | der | & %"’ g & 5§ % - e
o,y @ ~8 5 2% 2 —~
il o= = infizirten Tm- ig & ,EE L;%) 'S t,;lj | ‘
o ] (5 @ ]
sk Fi [ Materials plong | E & B B zF |
Qo =] :lg -] = H it
s = £E| B ‘
95"g 1151 1 Tropfen vom | intra- [s% nach| Ausgebreitete Tuberkulose (|15 | 3 g Einfiih-|X pach | Sehrvorgeschrittenealigemeine |
Bodensatz, (weil [periton. 27 Ton in der Baunchhthle unter vor- | =& |ang in 70T Taherkulose unter vor- | ‘
einzelne Fliickehen | Ein- Bl wiegender Betheilignng der Milz, | =& | eine an. wiegender Betheilignng der |
vom Sputum zo apritz- des Netzes und der Lymphdriisen; || _:‘-'-"1 Haut- Bauehorgane. Impfstelle tu-
schwer anffindbar), | ung imLymphdrliseninhaltTu- S £ | tasche berkulis - geschwiirig,  Tu-
in 1 com Wasser berkelbazillen fErberisch =5 nm berkelbazillen in Milztuber- |
anfgeschwemmt, nachgewiesen. Sa |Bauche keln firberisch nachgewiesen. |
Hiervon 0,5 cem, 'EH’ I [ N ‘
16 dsgl, 23 i
llsgl |3 nach| Ausgebreitete Tuberkulose | — | — — == | |
27 P | I der Bauchhtihle. Tuberkeln | {
< 180 am Zwerchfell, im Netz, in der |
vergriisserten Milz, in den Lymph- ||
driisen kiisige Herde. Brusthihle
= || [ X Lo A fref. |
‘110 i i dsgl. 1153‘1. w nach | Tuberknlose in der Banch- | — | — = — —_ | ‘
'lage (Tuberkelbazillen 25 Tgn hihle. (Milz, Lober, Netz, Lymph- |
im Batz firberisch driisen). |
nachgewiesen) ! i
18 dsgl. dsgl. [ nach| Tuberknlose i der Bauch- [ —| — | — = = |‘ |
<< 1146 25 Tg]l. hihle. |
181 19 dsgl, dsel, | nach| Tuberkulose in der Bauch- ' 19 | Milz- |Einflih-{ v nach | Vorgeschrittene  allgemeine
~ T : i 31 Pen hithle. Rinzelne Tuberkeln auch || taber-|rung in 78 Ten 1 Tuberkulose., Impfstelle |
age a0 fusseren, den Bauchdeeken keln | eine &0, geschwiirly,  Inguinal-Axil- | |
anliegenden Peritoneaiblatt.  In Unter- lar-Sakraldriisen geschwollen
den tuberkulisen Lymph- haut- mit  kiisigen (erweichten) I
driisen Tuberkelbazillen tasche Herden. Sehr grosse mit |
firberisch nachgewiesen | am zahlreichen nekrotischen Her- |
|Banche den {lurchsctzte, marmorirte
Leber. Milz durch griissere
Tuberkelgruppen hijckrig, |
gehr vergrissert,  Lungen | |
von zahlreichen Tuberkeln |
. durchsetzt. — Abimpfung |
anf Agar negativ. |
20 dagl, dsgl. |% nach | Ausgebreitete Tuberkulose | — | — — — —_ |
% 31 Ten in der BanchhOhle. In Milz- I
E 21| tuberkeln Tuberkelbazillen |
— % I | féirberisch nachgewiesen. = |
,‘19"' 21 dsgl. | dsgl. [% nach| Wenig ausgebreitete Tu- ll21 | pite- dsel, | % nach | Impfstelle offen, geschwiirige [
1age [ 62 Ten herkunlose in der Bauchhithle, u tuber- - 90 Ten kilsige Entartung der _In,gni- I|
T ' . 55| trotz der liber 2 Monate danernden * | keln LENL aidriisen.  Grosse mit ne- |
_( Cuberkelbazillen Erkrankung. Sakraldriisen erbsen- || 22 krotischen Herden durch- f ||
zeigten durchweg gross, im Centrum kiisige Herde, setzte Leber, Milz vergrissert, i
gekiimntes Aus- mehrere Gekrosdrlisen geschwol- vou Tuberkeln durchsetzt. il
sehen) len; in der kaum vergriisserten ' Sternal- und Bronchialdriisen |
Milz nur einzelne Kniitchen, — geschwollen, Lungen von :‘.
Lungen noch ganz frei, ebenso zahlreichen Tuberkeln doreh- 1l
die Sternaldriisen. setzt, |.1
22 ALl | |
< dsel, dsel. | nach| Wenig aunsgebreitete Tu- || | — — —_ ligemein vorgeschrit- i
: i GE’T(: herkulose in der Banchhihle. | tene Tuberkulose unter [l 1
- = LEIL| Sakraldrtisen frel. Binzelne Me- | vorwiegender  Betheiligung |
senterialdriisen geschwollen, Ver- der Banchorgane. | ‘ |
Lungen frei; dagegen Sternal- . .::
driigen bereits bethelligt. |

Die sehr geringe Aushreitung der Tuberkulose bei den Meerschweinchen 21 und 22

t
einzelte Tuberkeln in der Milz. | |
|
|
1

IEul;ufltj_(lelr 2 ?.‘,I.O"ate langen Kmn_khcitsdau’er — lisst auf eine Abschwichung der Viru- I-I
20 Ty {‘Vf““gﬂlu_hrt.en Tuberkelbazillen Hchlmsrssen (vergl. :iure Bemerkungen auf Seite 88 und 91 il
Foml) ersuchsthiere Nr, 21 und 22) bezw. zu IITe (Versuchsthiere Nr. 21 und 22), {1

* & d. Kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. XVIL, i [

|




Tafel 4.

IT. b) im Dunkeln, bei Zimmertemperatur aufbewahrt und des Oefteren durch stundenlanges
Durchleiten von Luft und dureh Umsehiitteln geliiftet.

any i W B Mit Organtheilen der primiir infizirten

A. Mit Theilen des infizivten Wassers geimpfte Meer- | Versuchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer-
schweinchen (primiir infizirte Versuchsthiere) schweinchen (sekundir infizirte

| Versuchsthiere)

aar |
3‘; wol ~ by |
_‘=§f = Infektion Lol | Infizirt
assal wh 2 |
5 < 2’& ga § o B |
] 25z =
= H8ne|3s EEH | &
552525 At mia Mengd | &rvi| K28 Sektionsbhefund B % Sektionsbetfund
e T L o5 s i’ =
=Baoe ,E E des eingefiihrten | der 2 35 Bl =5 7
2Eup|E2> : | sl S| 2% 2
G | B infizirten Tm- + = BC & c
Sl E . o & a1 =
2EaT = Materials plang | 57 & i1 g z
£ o 3 =l 2 = =
a :: = 2 _é z =
3 '|‘gc 1 | Bodensatzfliissig- I intra- |4 nach | Grosse vel‘l'ei.t::tu__Le!Jet‘. Hydro~- !_ == = = =1
= kelt 0,5 cem. periton. 18 Ten pericardium. ?E : Tuberknlose |
{Tuberkelhazillen | Ein- o7 nichts Charakteristisclies. |
fiirberisch nach- | spritz- Interkurrente Krankheit.
Fewigsen) | ung | |
2 dserl. | dsgl. | nach TuberknloseinderBaunch- | | — == 2o 2
~ = 29 Pon hiéhle in geringer .'Lnsdqhnun,-:. |
JLELL vereinzelte Tuberkeln in der |
Milz und auf dem Peritonealiiber-
| zuge der Leber, geringe Schwel-
| lung der Sakraldrilsen. |
—Shi AN = e W | — : : i
10Tge.| 3 | Mittelst des Mi- | dsgl, [% nach Tube l'l(llll‘{).\‘l‘] nderBauch- | — | — = SR -
= kroskops anzge- | 28 Tgn hihle. Tuberkelbazillen |
fischte feinste e = in Milzknotchen tidrberisch
Sputum fitickehen nachgewiesen. Brustorgane
in 0,5 com Wasser. frei.
(Tuberkelbazillen
nachgewiesen)
4 dsel. |lll"§§!1. w nach ’I'uhl‘rll|||tll._ﬁ'_i':ilutl-:rliutu.‘ll— = - =
28 Ten. T |
— — u — = = = = : Al
17 Tee.| 5 1 Tropfen vom | dsel. [+ nach Fibrints-eitrize Peritonitis. [l | = 2t - =
% Bodensatz (ein- ¥ 5 Pen |
zelne Flockehen | i L |

des Bputums nicht
mehr mit Sicher-
heit auffischbar) |
in 1 cem steril.
Wasser aufge-
schwemmt; hier-
von je 0,5 cenm. |
6 dsel, | dsgl. | nach| TuberkuloseinderBauch- | — | — - -
. = 26 Ton hihle, unter vorwiegender Lo-
= 53 kalisation am Netz, am Zwerch-
fell, in Milz und Leber. Beriises
Exsudat in den Pleurasicken. |
Lungen fref. I

26 Tge.| 7 dsel. 0.5 | dsel. [x nach| Tuberkulose in der Bauch- | — | — | — — ok
4 s B " lo4 hiihle.
cem| 24 Tegn. |

8 dsgl, | dgol, [ nach| Tuberkulose in der Baueh- | — | — — — -
dvew. _ 24Tgn| 'whl"'_ T S . _ 5
36 Tge | 9 dsgl, dsgl, |» nach| TuberkunloseaufdieBauch- | — | — e - —

. 24 Tgll. hithle lokalisirt.

10 dsgl. | dsgl |» nach| Tnberkulose inder Bauch- | — | — — h 4
. ~ T IR i N A Bl 1o
H7Tge.| 11 dsgl, | dsgl. [% nach| Tuberkulose i der Bauehe | _ | — | — . o

29 hithle; =zahlreiche sehr kleine
=1 l‘gn. Kniitchen in der Milz und an |

| der Peritonealauskleidung der ||
Bauchhiihle, am Netz u. s w. Sa-
| kraldrilsen geschwollen. |
11 dael, dsel, |% nach| ToberkuloseinderBauch-
21 Ton hithle. In Tuberkeln der Milz
o =5 Tuberkelbazillen farbe-
risch nachgewiesen.
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| B. Mit Organtheilen der primir infizirten I i
]

A. Mit Theilen des infizirten Wassers geimpfte Meer- | Versuchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer- |
schweinchen (primir infizirte Versuchsthiere) schweinchen (sekundir infizirte |
- SN Versuchsthiere)
38,5 |
SEaN|, o o8 —
wES o2 Infektion o Infizirt X
e Yol E 2 L™
:; Fuld, B | SF 53 |
SELo|g2 558 s o
e i e a Mg Ho- |
E28%|2E a8t I 5 (25! & g lEgEl oo . .
é:ff 5= || dxcund) Mengs ||| At 555 Sektionshefund .gggg E £ A% Sektionsbefund | ;
= = m OB o =8} 8 e
o7 |3 5| des eingefillirten | der | 2 g ER| =8 Z a5
e G- 2 251ig] 2 |34 .
=it B infizirten m- | .3 cliclE = 2
P ; b 2= Tl R o |
Lt (4 Materials pfung | 27 82 Epl B E S F |
A=En B =g e - & “
i fu 5&| 5 -
— =g =4
m
70 Tge, 13| 1 Tropfen vom | intra- |% nach Bauch-Tuberkulose, =l == — — S J | ‘
Bodensatz (ein-  periton. m
zelne Fliickchen | Ein- 30 J.gn, | i |
des Sputums nieht | spritz- 1l
mehr mit Sicher- | ung !
heit anffischbar) 1l |
in 1 cem steril.
Wassers aufge- ‘ | |
schwemmt; hier- | I
von je 0,5 com. | |
(Anf Tuberkel- Il |
bazillen nicht !
- untersucht) | |
14 dsgl, dsgl. | % nach Bauch-Tuberkulose. iy [ e = — | ‘
7 ", | L
i 80 Tan,| s 1 By 1 {R
110 15 | ¥ : | | |
o o dsgl. | dsgl, | % nach| Tu herkulose in der Baunch- | _ | — = = A= || ‘
J.a‘y_r@ 25 o hithle unter vorwiegender Lo- |I {
: =9 L8 kalisation am Zwerchfell, im : | |
Notz, In dor Milz, Leber und | '
den Sakraldriisen. f |
16 dsgl, dsgl, | % nach| Tuberkulose in der Baueh- | — | — | = . Il
e i = |25 Ten hishle, etwa wie Nr. 15, .l||
T — £ — - - |
,]9" 17 dsgl. dsgl, [ nach | Binzelne Tuberkeln in der wenig (|17 !th!- Unter |+ nach| Vorgeschrittene allge- |
Fag\s - 25 Tor vergrbsserten Milz. Mesenterial- {tuber-| die 63 Ten meine Tuberkulose: |
i = 20| ynd Sakraldriisen geschwollen | keln | Haut S ym meisten veriindert sind
mit einzelnen verkiisten Herden. | einge- Milz und Leber: Milz 5 em
Wenig  ansgedebnte Tuber- || | fiihrt lang, 2,2 cmn breit, 0,8 cm '|-
kunlose in der Bauchhiihle | dick, blauroth mit straff ge- | I
spaunter Kapsel, von Husserst !
zahlréichen Tuberkeln durch- |
setzt (tuberkultise Stanungs- |
| milz); Leber von zahlreichen ]
nekrotischen (gelben) Herden I
und grauen Kniitchen durch- |||
setzt, marmorirt, Kolossal |
vergrissert. Nieren blutreich. |
Sertises Exsndat in  der i
I Baunchhiihle, im Herzbentel |I|
und in den Pleurasiicken. ||I
|| Lungen von zahlreichen Tu- i
berkeln durchsetzt. Impf- ||
| stolle geschwiirig. ||||
18 dsgl dsgl, [x nach| Tuberkulose, in Bezug auf | 18 |dsgl.| dsgl. {x nach| Vorgeschritiene  allgemel i
: | 25 Ton Ausbreitung iihulicher Befund, | |91 Tem Tuberkulose. Impfstelle il
<0 L2IL{ ie bef Nr. 16. In Milstuberkeln | =5+ offen, geschwiirig, oline Nei- | ik
| Tuberkelbazillen fiirbe- gung zur Heilung. Inguinal- A [
risch nachgewiesen. und Axillardriisen vergrissert Hills
mit kilsigen Herden. Grosse, It
== hickrige von  zahlreichen il |
Tuberkeln duorchsetzte Milz. '
In der Leber kleine nekro- | '
tische Herde. Lungen tu- i1
berkultis. | ‘

derm 3 Das Sekfions - Frgebniss bei den Meerschweinchen Nr. 17 und 18 ldsst darauf schliessen, dass in |
n B L : L . 5 e T
Bodensatz der aufbewahrten Flissigkeit nur noch in ihrer Virulenz abgeschwiichte Tuberkelbazillen ent- 1

halten ;
ten Waren; (vergl Seite 81, Bem, zu dem Sektionsbefund bei den Thieren Nr. 21 und 22 Spalte A).

v (Al
G# ‘ (1
|




Tafel 5.

IT. ¢) im Freien aufbewahrt, geschiitzt vor direktem Sonnenlicht, im iibrigen allen Temperatur- und
Witterungseinfliissen ausgesetzt (14 Tage lang 2bis6°C., dann 6 Tage lang ¢ingefroren und weiterhinim
Fribjahr und dureh die ganze Sommerszeit 1899 im Freien belassen); hidufig aufgeschiittelt,

A. Mit Theilen des infizirten Wassers geimpfte Meer-
schweinchen (primiir infizirte Versuchsthiere)

| B

nach der Einspritznng

‘ Tod (+) bezw. THdtung (X)
der Versuchsthiere wie lange

Infizirt

Tl

Sektionshefund

| von welchem f
theilen
in welcher Weise |

infizirtenVersuchsatl
mit welchen Organ- |

Versuchsthiere (Spalte A)
schweinchen (sekundir infizirte

Mit Organtheilen der primir infizirten

impfte Meer-

Versuehsthiere)

Sektionsbefund

fektion

bezw. Tidtang (%)

wie lange nach der In-

Tod ()

0
i Ty
53 &g
ceEn|u )
oot Infektion
=,
seE@lo
S BB
o nll e
@Euno|EE T
PRl |
thedll Sl P 2| Art und Menge Art
L
2 E'n @18 8| des eingefiihrten | der
S maolZ =
| infizirten Im-
e
" (=]
@ E b4 T B Materials plung
REFS
bage| 1 [ B 05 |
55 e (B
sprife-
ung
2 dsgl | dsgl.

Mittelst des Mi-
kroskops isolirte
feinste Sputum-
fiickchen in 0,5
cem Wasser,
(Tuberkelbazillen
fiirberisch nach-
gewiesen,)

4 dsgl. dsgl.

10Tge.| 8

]7'_[‘g|3_ b 1 Tropfen vom | gw],
Bodensatz (einzel- |
ne Sputumfliick-
chen nicht mehr
mit Sicherheit auf-
fischbar) in 1 cem
steril. Wasser
anfgeschwemmt:
hiervon je 0,5 cem.

6 dsgl. | dsgl.

26Tge.| 7

dsgl. 05 |

COm
(aunf Tuberkel-
bazillen nicht

l‘lsgl‘

untersucht)
8 dsgl. dsgl.
0 T ] _I_ =l
36 Tge.| 9 dsgl. | dsgl.
|
|
10 dsgl, | dsgl.

(Tuberkelbazillen |
nachgewiesen)

57Tge.| 11 dsgl. dsgl.
12 dsgl. dsgl.

+ nach
23 Tgn.

% nach
23 Ten.

+ nach
28 Ten.

% nach

28 Ten.

x nach
26 Tan.

* nach

x nach
24 Tgn.

% nach
24 Tgn

% nach
24 Tan.

% nach
24 Ten.

% nach
21 Tgn,

% nach

21 Tgn,

26 Tgn.

Tuberkulose in der Bauch-
hithle lokalisirt. Peritonitische
Verklebungen.

hiihle. In Milztuberkein Tuber-
kelbazillen fidrberisch |
nachgewiesen |

Tuberkulose in der Ballcll—| = =t

i
Tuberkulose, anf die Banch- || __ | __
hihle beschrfinkt. In Milztuber-
keln Tuberkelbazillen fiir- |

berisch nachgewiesen.

Tuberkulose in den Bauch- ” i — =
Oil',’,'il]'IBI'l.

Tuberkulose auf die Bauch- || | = —

nealauskleidong der Bauchwand,
des Zwerchfells, in der Milz

|
Tuberkulose der Bauchur-| = [F= =

gane, wie bei No. 5. |

Tuberkunlose in den Baoch- || — | — ==
eingeweiden lokalisirt. |

Tuberknlose desgl

Ausgebreitete. Toberkulose | — | — ==
in der Bauchhéhle.

Tuberkulose, wie bei No. 9. || — | — | T~

Netz, aber noch sehr klein, = Th.
nur mit Lupe erkennbar. Sakral- |
driisen geschwollen.

Tuberkulose in der Bauch- || =iy ([N ==

reicher, wia bei No, 11.

hithle. Tuberkeln etwas zall- ||
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| B. Mit Organtheilen der primir infizirten |
A. Mit Theilen des infizirten Wassers geinipfte Meer- Versuchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer-
schweinchen (primir infizirte Versuchsthiere) I schweinchen (sekundiir infizirte
L | Versuchsthiere)
ok E : —
=
=8 ?m & o~ b — || l
NEE o2 Infektion X5 Infizirt b
E358|y 2E S & ' ‘|-
e o & £k |
oo W E; - i) et B [ = i~ |
=mEnSlES S2E e b | .
523552 53 s 28 | s |22 | wanis : |
55 0|52 arunaMeoge | At | ESE Sektionshefund |88 & | § | 8% Sektionshefund !
S E 852 IE k=] = o |
iy 2|8 5| des eingefiihrten | der iEE g Bl g8 s % I
T g 2o = < e |
Sl I infizirten Im- j: fo lich=2 g 2z 5 &=
sEa3lE 388 5| 2% | 2 | =2
el [ Materials plung | 2 & = E i=e
Raks Eha EE(is ey
< o] _|EE[ @ 2 A “
e A = RES ———— — — e —— = | 1!
0 Tee, 13| 1 Tropfen vom | Intra- |% nach| Avegebreitete Tuberkulose | _ | | i = -
Bodensatz (einzel- |periton. 30 Ten der Bauchorgane. | I |
ne Bputumilick- Ein- Bt | |
chen nicht mehr | spritz- [ |
mit Sicherheit ung | | |
anffisehibar) in 1 [
com steril. Wasser | | 11
aufgeschwemmt ; | 18
hiervon je 0,56 com. Ll |
(auf Tuberkel- I
hazillen nicht | |
untersucht,) il |
14 dsgl. dsgl. | nach| Tuberknlose wio bei No.13. [ — | — | — = = {0 (i
o 30 Ten, , il {1
— - — SRR I
B Toe.| 15 dsgl dsel. [% nach| Tuberkulose in der Banch- | 15 | Milz- | Unter |4 nach| Tuberknlose i der I i
(Tuberkelbazillen 27 Ton hiihle unter besonderer Bethei- | \tuber-; die 56 Ton Baunch- und Brusththle. Impf- |i
Gitrberls oh nachic =% S5 ligung der Milz, des Netzes, der | | keln | Haut (<% 550 gtelle geschwiirig mit eitri- | |f.
gewiesen.) Lymphdriisen. In Milztuberkeln | am zem, missfarbigem Grunde, ! |
Tuberkelbazillen fiirbe- | Bauch scharfen Riindern. Tuber- il |
rigch nachgewiesen. singe- kelbazillen firberisch I :| i
fiihrt nachgewiesen in Milz- I
tuberkeln. | | Ii
16 dsgl. dsgl. | nach| Tuberkulose in der Bauch- [ — | — 5, — == | (I
27 Ton hithle, im Wesentlichen wie bei | | |
— ! sl e No. 15. . !
i o = = : |
],10 7 dsel. dsel. I nach| Tuberkulose in der Bauch- | — | — | — . h ! |
Twe, - & 96 Top | hihle. Tuberkeln am iinsseren {l
| = g der Bauchwand anliegenden Pe- )
ritonealblatt, im Netz und am |
Peritonealiiberzug der grossen | |
[ Driisen; in der Milz nur einzelne | ,'; \
| Tuberkeln. I
18 dsol. !dsgl % nach| Tuberkulose, in der Bauch- | — | — [ — P -~ A0 T
e [ R * hihle lokalisirt. | I
= 26 Tgn. | | ]
P Pl | ¥ - - 1 = 5™ ||
,1‘51 19 dsel, | dsgl. | nach | SehrausgedehnteTuberkulose| 19 |Milz-| — | pnach | Impfwvinde offen, geschwiitdg, | f
1 e, . | 31 Ten der Baucheingeweide. Kolossale tuber- 61 Ten Tuherkalose in  der |
; 21 Milz. Tuberkeln an der Baueh- | % | keln | N Banehhiihle (Peritoneum, :| i
wand, Tuberkelbazillen ,20 Milz, Leber, Lymphdriisen) LI}
firberisch nachgewiesen. und in Brosthihle (Sternal- | ‘ |
| driisen, Lungen), Tuber- | |
. kelbazillen farberisch il
nachgewijesen Agar, mit 11
‘ tuberkelbazillenhaltigem Ma- | || !
tevial geimpft, bleibt steril, | II
20 dsel. dsgl. |% nach| Avsgedehnte Tuberkulose (S| il o= — - il
- = 31 Ton der Banchorgane. Sehr grosse I I
* =2 yon Tuberkeln durchsetzte Milz: 1118
Tuberkelbazillen in den- || [
selben fHrberisech mnach- | | .lll
gewiesen. | I |
Abimpfung auf Agar negativ. || | It
il
1w
i ] | | |'. |
oder Die Tuberkelbazillen hatten demnach unter den vorstehenden Versuchsbedingungen iiber 4 Monate | I'.'I.
L e (14|
M Freje, . e . : T < A ' |[|
‘N anfbewahrten (efiisses nach Impfung der Meerschweinchen No, 19 u. 20 vernichtef, so dass weitere Ml

Ullt e
BIsie e A
sSuchungen unmiglich waren.

fnaner noch in der 19, Woche ihre Virnlenz bewahrt. In Folge eines Versehens wurde der Inhalt des (
|
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Tafel 6.
ITI. Lungenauswurf mit reichlichen Tuberkelbazillen fein vertheilt in:
Kanaljauche entnommen einem Rohr der Berliner Kanalisation,
gtark schlammig und faulig;

a) in zerstreutem Tageslicht hei Zimmertemperatur aufbewahrt, des Oefteren durch stunden-
langes Durchleiten von Luft und dureh Umschiitteln geliiftet.

~ B. Mit '!_lrgefﬁt.]lai]e_n“?er _]:Fimf'n_- infizirten

A Mit Theilen des infizirten Wassers geimpfte Meer- Versuchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer-
! schweinchen (primiir infizirte Versuchsthiere) schweinchen (sekundiir infizirte
Versuchsthiere’
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= chen von Sputum | periton. 3 ey
in 0,5 cem Wasser, | Bin- | = ~2°
sprite-
| ung |
2 lee] | v nach| Tuberkulose in der Bauch- | 2 | Milz-|Einfili- acl
dael. X nach ] ¥ nach| p - ] 2
i : | 28 Pup | hible. Tuberkelbazillen in kniit- | rang |40 I' Tubherkulose, namentlich
o, . | ~O 22 | den’ Toberkeln firberisch | chen | unter [*© +2IL) in der Bauchhiihle; Impf
1'l'lﬂ|¢1'_|it:ll|?lf.{llls1l nachgewicsen. d. Haut wunde offen.
fiivberisch nach- | ‘
gewiesen) | |
12Tee.| 3 20 cem vom dsgl |» nach| Tub erkulose. Tuberkelnam | — | — = = =
Boden des Ge- 26 Ten fiusseren Peritonealblatt, am Netz, |
fiisses durch ~0 L= am Lwerehfell, in der Milz; Sa-
Fliesspapier filtrirt. kraldrilsen geschwaollen. |
Filtrat centrifugirt. i
2 Tropfen Centri-
fugensutz in 1 cem |
steril. Wasser anf-
geschwemmt; |
hiervon je 0,5 cem. I |
Centrifugenriick=- i
| stand enthielt | |-
Tuberkelbazillen. | |
4 dsgl. dgel, [ naech| Tuberkulose in der Bauwch- || — | — | — — .
. ; 26 Ton hishle lokalisivt, wile bei Meer-
o B schweinchen 3.
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24 '.P,!:']J hiihle
[ dsel, | dsgl. |x nach| Tuberkulose in der Banch- | — | — — — —
24 Ton hihle. !
— I = d — =
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24 Ten zahlreiche Tuberkeln am #usseren |
== =51 und inneren Peritonealblatt; kii-
siger Abscess in den Bauchdecken
an der Impfstelle. |
10 dsgl. dsel |% nach| Tuberkulose in der Bauch- | — | — = -— —
24T hiihle; Befond im Wesentlichen,
24 Ton ; = 2
= wie bel Meerschweinehen 9.
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[ B. Mit Organtheilen der primér infizirten I
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2 Tropfen Centri- berkelbazillen fiirberisch |
fogensatz in 1 cem | nachgewiesen, | |
steril. Wasser anf- ‘
geschwemmt; |
hiervon je0,5 com. | |
Centrifagenriick- ‘ [ | |
stand enthielt I
Tuberkelbazillen | ||
(fiirberisch nach- |
gewlesen). 'l || |
(W
12 (lgn_;‘]_ (Tb}.’.l % nach| Toberkulose. Im Wesent- | — | — —_— — —- ! | ‘
i = _;0 Ten lichen der gleiche Befund, wie bei | ! i
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| Il |
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berkelbazillen in einzelnen | == |d Haunt grissert, it zahlreichen I
Tuberkeln férberisch nach- || £= | am kleinen  Kniitchen, jedoch !
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Milz. (Lungen froi). <0 I
105 |1~ T | N . ‘
e | dsel, | dsgl. |x nach| Ausgebreitete Baunch-Tu- | | — | — = — i
'1;1_9:(. | 928 T berkulose, lokalisit in Milz, I
= £n. Leber, am Zwerchfell, in den |
Gekriisdriisen, an der linken Niere; || | 11l
kiisiger Abscess mit schwartigen | I||
Verwachsungen zwischen Milz | | il
und Darm. | il
18 dsgl. dsgl. |x nach | Ausgebreitete Bauch-Tuber- | — | — | — = = At J|
928 Ton kulose. (Lungen und Sternal- | | | I
— | I = driisen frei). N |
e e i | - ’ - {|
| | ) (18]
'%28 19 dsgl. dsel. [% nach | Ausgebreitete  Bauch-Tuber- | 19 MiIzAI Unter |5 nach|Teberkulose. Impfstelle il
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Tuberkelbazillen in den 20 ein- relche Tuberkeln in der ver- 1/
Tuberkelnfiirberischnach- wefithrt grisserten . Mile.  Mehvere” 11
| gewiesen. Tuberkeln aneh in  den | |
| Lungen. I
20 (l-‘:‘.‘-{l. | flsgl. « nach | Ausgedehnte Banch-Tubers || — | — — — Abimpfung  von Tuberkel- | il' |
" 130 Ten kulose. Die Lymphdriisen am masse anf Agar — nach 4 | | '||
| £n. Sternum nicht ergriffen. | Wochen (Bruttemp.) negativ. 1l I|
1 ' 1
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A, Mit Theilen des infizirten Wassers geimpfte Meer-
schweinchen (primir infizirte Versuchsthiere)

T B. Mit {_}r;zalﬁtheilgﬁ der primir infizirten

Versuchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer
schweinchen (sekundiir infizirte
Versuchsthiere)
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des Gefisses periton.) g o reitung auf den Impfhkanal une | tuber-das Fell| o m geschritiene ubers-
Tage dureh Fless. Bin- 65 Tun. die  Bauchhifhle  beschriinkt; 1;') keln | ein- 66 Tgn. kulose, Impfstelle ge-
papier filtrivt. Fil- | sprite- kiisiger Abscess in der Baunch- | 2= geffilivd schwlirig Milz  kolossal
trat centrifugirt. ung wand. Milz nur we ver- vergitissert: 8 cm lang, 4
2 Tropfen Centri- eriissert, durchsetzt von einzeluen em breit ond 1,5 em dick,
fugensatzin 1 cem | Toberkeigruppen. In  den Tuo- | von Unmassen von Tuberkeln
steril. Wasser aunf- berkeln Tuberkelbazillen rehsetzt, Leber sehr ver-
reschwemmt; fiirbariseh nachgewiesen. sert mit zahlreichen gelb-
hiervon je 0,6 cem. | eigsen  MHerden, verfettet.
Centrifugenriick- | | Bauchfell-, Brustfell-, Hers-
stand enthielt bentel-Wasseraucht.
Tuberkelbazillen. | |
(Tuberkelbazillen | |
imCentrifogensatz | |
firberisch nach- |
gewiesen) | |
22 dsgl. dsgl. | % nach | Tuberkuloseingeringer Aus- | — | — | — = —
68 Ton breitung, auf die Bauchhiihle be- |
=210 gehriinkt, In der wenig ver- |

grisserten Milz  eine einzelne
Tuberkelgruppe, in deren Centrum
ein stecknadelkopfgrosser, ein-
gedickten (kiisigen) Eiter ent-
haltender Abscess sich befindet.
Mesenterial- und Sakraldriisen
betheiligt.  (Lungen fref).

Dass die Tuberkulose bei den letzten beiden Versuchsthieren Nr. 21 und 22 so geringe Ausbreitung
gewonnen hatte, obwohl die Thiere doppelt so lange Zeit, wie alle vorhergehenden Thiere, nach der Injektion
leben gelassen wurden, — lisst darauf schliessen, dass in der 194 Tage lang aufbewahrten Kanal
waren, und dass aunch

jauche nur

diese in der

noch

wenigce
Virulenz schon

virulente
eine

Versuchsthiere 21 nnd 22 zu III ¢ auf Tafel 8).

Tafel 7.

Tuberkelbazillen

Abschwiichung erfahren

enthalten
hatten.

(Vergl. hiergegen die

IIT, b) im Dunkeln, bei Zimmertemperatur aufbewahrt und hiiufig durch stundenlanges Durchleiten

4 Tge.| 1 ﬂui'l-:‘chleb‘putmn-:
i fliickehen in
0,5 cem steri

Wasser

dsgl,

|periton.

von Luft und durch Umschiitteln geliiftet.

intra-
Ein-

spritz-
ung

dagl,

+ nach
15 Tan.

¥ nach

28 Ten,

Peritonitische Verklebungen (To-
desursache). In der Milz zahl-
reiche, submiliare durchscheinende

1]
|

Kniitochen, die sich unter dem ||

Mikroskop als friseh entstehende
Tubarkel erweisen; im Quetsch-
priiparat werden Toberkel-
bazillen frel gefunden. —
Mischinfektion.

Tuberkulose in der Banch-
thle,

y welche die gefun-

denenfeinenKnitehen enthalten

Milz-Thei

| Unter
|1iks Fell
am
Bauch
ain-
geliihrt

* nach
33 Ten.

Tuberkulose. von der
Impfstelle susgegangen.
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hiervon je
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221 ; : 1|
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i = o |
24 TgIL hiihle. |
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8 dsel, dsgl. |% nach| Tnberkulose in der Baveh- || — [ — e s A
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o —— d =S
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B fatem kiisigem Abscess. Tuberkel-
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Mr
Tge.| 11 dsgl. dsgl. |+ nach| Peritonitische Verklebungen. Tn | — | — | — | — .
\ der Milz eginzelne Tubér-
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= 20 it kiisiger Abscess von miliaren
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= 'ieg] Bauchwand.
T T
70
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dhle.
28 Tgn. D
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= den des (refiisses, |periton.
Tage durch Fliesspapier | Ein-
filtrirt, centrifu- | spritz-
girt. Vom Centri- | ung
fugensatz 0,5 in
1 cem steril.
Wasser aufge-
schwemmt; hier-
von je 0,5 com.
16 dsel, dsgl, [ nach | Avsgebreitete  Bauch-Tuber- || | =,
il 27 Man kulose. Verwachsung des
=& Lol wourstfirmigen Netzes mit  der
Banchwand.

Kulose unter Mithetheiligung

27 Ten :
o =2 der Lymphdriizen am Sternum.

Demnach war eine Abschwiichung der Virulenz der Tuberkelbazillen in der Kanaljauche unter den
vorstehenden Versuchsbedingungen nach 105 Tagen noch nicht zu merken. Das Ergebniss stimmt mit dem-
jenigen auf Tafel 4 (ILb). Der Versuch wurde hier abgebrochen, weil nicht zu erwarten stand, dass die
Tuberkelbazillen in der mit Sputum versetzten Fliissigkeit im zerstreuten Tageslicht (Tafel 6) wesentlich
anders als im Dunkeln beeinflusst wurden.

Tafel 8.

I1L. ¢) im Freien aufbewahrt, geschiitzt vor direktem Sonnenlicht, im Uebrigen allen Temperatur- und Witterungs-
einfliissen ausgesetzt (14 Tage lang 2 bis 6° (., dann 6 Tage lang eingefroren und weiterhin wihrend
des ganzen Frihjahrs und Sommers im Freien belassen); hiinfig aufgeschiittelt.

6 Tge. | 1 | Gefischte Spm.:un-! intra= |5 pach| Teberkulose in der Baneh- | 1 | Mile-| Unter [« pach| Toberkolose,  lokalisirt
fitickehen in 0,6 |periton, 28 Ten hishle, vornehmlich lokalisirt am tuber- das Felll o= .., aef die Impfstelle , anf die In-
cem steril. Ein- |= =2 Peritoneum (Netz), und in der kel | am |70 LEM| sninaldiiisen und die intru-
Wasser. spritz- Milz. Tuberkelbazillen in Milz- Banche abdominalen Lymphdriisen;
ung tuberkeln fiirberisch nach- ain- anch in der Milz einzelne
gewiesen. | ! gefiihrt Tuberkel.
2 dsel. ||15g|. wnach| Teberkulose in der Bauch- | — | — | — — —
: aa T hiihle, im Wesentlichen wie bei
e 28 Lgﬂ. Meerschweinchen No. 1. Il | e = e
: i
12Tee.| 8 | 20 cem vom Bo- | (Jgo] |% nach| Tuberk ulose in der Bauch- || — | — iy = =
: den des Gefiisses, S 26 Ton hithle.
durch Fliesspapier s = |
filtrirt, centrifugirt
ca. 0,1 com, Cen-
trifogenriickstand
b in 1 ecm steril
Wasser aufge- |
schwemmt; hier-
von je 0,56 ecm. |
(Tuberkelbazillen |
| nachgewiesen.) |
| |
4 dsgl. dsel. |% nach Tuberkulose desgl ARG A = e
26 Tgn. ‘! |
22'1‘gl’-_‘. b tlsgl. dael, [ nach| Tuberkulose in der Bauch- | — | — - —_ —_
24 Ton hiihle,
6 dsgl. dsgl. |% nach Tuberkulose desgl = I e e == — —
[ 24 Ten, .
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il [ Materials pfung | 27 & EZ| B = | |
Q-q'ﬁé s =2 g3 E & || |
e — 2 L = _— — = —_ - ——— I
32'1'0'(3. 7 | 20 eem vom Bo- | intra- ae Fibrintis-citrige Peritonitis. ==l == = == —
2 i’ tra- |1 nach
den des Gefiisses, periton.| o Ten -
durch Fliesspapier | Ein- | ¥ SIte |
filtrivt, centrifugirt | spritz- 4
ca. 0,1 cem. Cen- | ung
trifugenriickstand | |
in 1 cem steril. | |
Wasser aufge- I |
schwemmt; hier- |
von je 0,5 cem.
8 dsgl. dsgl., [+ nach Fibvinds-eitrige Peritonitis. | [T [P i = i ‘I |
| 2 Ten. | | l ‘
‘_\_. — __-I_ LA — 1 0 W | T . i i I ‘
39'[{-.':& 9 dael, :lsg]. s nach | Ausgedehnte Banch-Tubeérkn- || — —_ — — 3 ‘ |I
25 Ten lose mit mehrfachen Verwach- | i
=tily songen.  Tuberkelbazillen | [ ‘ |
| in Milztuberkeln firberisch | |
| nachgewiesen. i“
| ! |
10 dsol. dsgl. [ nach| Ausgedebnte Tuberkulose in | — | — | — 2 i il
= [ 25 Moy | der Bauchhdhle, — Abimpfung |
| i &5 von fein zerquetschtem Tuberkel- | |
| material anf Agar — nach 4 | |
[ Wochen negativ. |
e ——— S ‘I|
B4 Ml
94 Tge.| 11 dsgl, dsgl. |x nach | Sehr zabliciche miliare und sub. || — | — | — — —
(Taberkelbazillen 21 Toy,| Miliare Tu herkeln an und in |
nachgewlesen), an. den Bauchorganen. | | i | |
12 dsgl. dsgl, [% nach | Teberkulose, vornebmlich ||| — | — o - ! l
: ~ |21 Ten betheiligt: Milz und Netz, weniger
£n. die Leber. | [ L
—— 7. N ek e Nl . I |
™oy |
iy Lue 15 dsgl, dsgl. [x nach| Taberkulose in der Bauch- | — | — — = — | |
- c hishle. | |
28 Ten | |
14 dsgl, dsgl, [x nach Tuberkulose dsel L | — L. il
. | |
e 28 Ten. | 1l !;
S - I J 5 {ix [ i
927 i ; : {1
ge. 15 dsgl dsel, 13 nach| Tnberkulose in der Bauch- || 15| 2 Unter |4+ pach | Toberknloseinder Bauch- f
Tuber S i 26 T hithle, In der tuberkulisen Leber & , (dasFell 56 Teh und Brasthiihle. Ilmpistelle Al |
(t':ilrlhgi-‘kulhm‘mm =0 1gn | ohireiche nekrotische Herde, — %_._; einge- [ S eschwiirig, Ingninaldriisen I (]
tisch nach- auch in der tuberknlisen Milz == | fiihrt geschwollen  mit  Kiisigen ! li |
gewiesen.) Tuberkelbazillen fhrbe- 28 | am Herden. (R
risech nachgewiesen. ) Bauche I f
| | ‘
16 dsgl. dsgl. [ nach| Tuberkulose in der Bauch- | — | — | — — — I
26 Ten hiilile sehr ausgebreitet. || | ||
Tt o il o | it l_
Iy : 1
,11103 17 dsgl. dsgl. [x nach | Ausgedehnte Bauch-Tuberkn- | —| — | — = e g
age, - 28 7. lose mit Uebergreifen auf die | 1
£n. Driisen am Sternum. i 1
|
| (i
18 1s Ausgebreitete Tuberkulos
dsel, dsgol. | nach | Ausgebreitete Tuberkulose | — | — —_— — e %
g] 58 28 To der Banchhiihle, (Sternaldriisen | {0
Lan, frei.) i | ‘ ‘ I |
| 1 J
| [ |
(1t
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Mit Theilen des infizirten Wassers geimpfte Meer [

schweinchen (primér infizirte Versuchsthiere) I

|periton.

|

o
L N
= gN = =
] Infektion
&%= o™=
l:: f=" ol
EeEwm(Ee
w8 51 —
o o[E2
o b SlaS
EenglABl
_-; Em % :é rt und Menge
=22 el8 5| des eingefilhrten |
ZEZ2G|E"
T et infizirten
npsalE
o= DH Materials
8475
= = == ——
]28 19| 20 cem vom Bo-
M. des des Gefiisses
lage. durch Fliesspapier
filtrivt, centrifugirt
e 0,1 cem. Ceon- |
trifugenriickstand
in 1 com steril.
Wasser aufge-
schwemmt; hier-
yon je 0,56 cem,
20 dsgl.
194 |21 dsgl.
Tage. (Tuberkelbazillen
fiirberisch nach-
gewiesen, stark
kirmig.)
L) dsel,
Demnach war

eine Virulenz-Abschwichung

Art
der
Im-

piung

intra-

Ein-
spritz-
ung |

dsgl.

dsgl.

dsel.

er Versuchsthiere wie
lange nach der Einspritzung

(i

Tod (4) bezw, Thdtung (%)

* nach

531 Ten.

+ nach

27 Ten,

x nach
61 Tan,

% nach
651 Ten.

Sektionshefund

Ansgedehnte Taherknlose in ||
der Bauehhiihle; zalireichs Tnbar-
kein am #Husseren der Bauch-
wand anliegenden Peritonealblatt,
am Zwerchfell, an dem Peritoneal-
iiberzug der Leber, Milz unid Niere:
Milz von Tuberkeln durchsetzts
Lymphdriisen ebenfalls tuberku-
lis. (Sternaldriisen wnd Lungen
frei.)

TuherkuloseinderBauch-
hiti hle mit chron, fibrinte-ertriger
Entzlindung des Bauchfells (letz-
tere die unmittelbare Todes-
ursache): zahlreiche miliave Tuber-
keln' an der Bauchwand, von
Tuberkeln strotzendes, wurstfiir-
miges Netz mit Verwachsungen;
Milz vergriissert, enthilt verhilt-
nissmiissig wenig  Tuberkel.
Lymphdriisen betheiligt. — Tu-
berkelbazillen in den Tu-
berkeln farberisch nach-
gewiesen.

I
Sehr weit vorgeschrittene |3]
Tuberkulose, vorwiegend in |
der Bauchhihle, aber auch unter
Mitbetheilignng der Lungen: im
Netz Knitchengroppen von mehr
als Erbsengriisse; Verkiisungen in
den  Inguninal-,  Mesenterial-,
Sakral-, Sternal-Lymphdriisen.

VorgeschritteneTuberkunlos

Kiisiger Abscess in der Banchwai
houptsiichlich Bauch- aber anch
Lungentuberknlose.  Milz  ver-
wachsen mit der Bavchwand; anf

der abdominalen Seite des Zwerch- ||

fells zahlreiche Tuberkel. ‘

|

bei

den

Mit '{_f?i‘gatu-ﬂ'u-*i'i"en der primir infi
uchsthiere (Spalte A) geimpfte Meer-

schweinchen (sekundiir infizirte

Infizirt

in welcher Weise |

Milz-~

Unter
tuber-{das Fel
kel | einge-
fiihrt

am

| Bauche

20 | Mitz- | dsol.

tuber-
kel

|
Milz- | dso],
tuber-
| kel

[ 22 | Milz-| dsgl.

tuber-
kel

unte

X
=
o
=

% nach
Hoy Ten.,

% nach
94 Ten.

% nach

91 Ten.

» nach
91 Ten.

r den

Versuchsthiere)

vorstehenden

Sektionshefund

Vorgeschrittene
Tuberkulose,
geschwiirig.

allgemeine
Impfstelle

Sehr ausgebreitete allgemeine
Tuberkulose. Kolossale
Milz und Leber. In Milz-
tuberkeln Tuberkelba-
zillen farberischnach-
gewiesen
Abimpfung auf Glycerin-Agar
negutiv.

Bahr ausgebreitete allgemeine
Tuberkunlose, vorwie-
gend der Milz und Leber
{marmorirt) und der Lungen.
— Abimpfung aufl erstarrte
0,5% Glycerin enthaltende
Hydroceleniliissigkeit.

Tuberkulose, mehrere
eingedickte Abscesse in der
Buochwand, nusgegangen von
der geschwiirigen Impfstells,
kitsiger Abscéss am Sternum.
Milz sehr gross, von Tuber-

1 ilarchsetzt, ebenso
marmorirt erschenende

ar.

die
Leb

YViex:

suchshbedingungen in der Kanaljanche gehaltenen Tuberkelbazillen sogar naech Ablauf von

fast 6Y, Monaten (194 Tagen) noch nicht zu merken.

Die vorgeschritene Ausbreitung der Tuberkulose

bei den letzten beiden Versuchsthieren — No, 21 1. 22 — im Vergleich zu allen vorhergehenden — No. 1 bis 20
A ist in der Hauptsache davauf zuriickzufithren, dass die ersteren bis znr Tddtung mehr als die doppelte
Ze_lt, nimlich 61 Tage, leben gelassen wurden. Immerhin gestattet der Vergleich mit den beiden Versuchs-
tl‘ueren {No. 21 w. 22 zu IlTa auf Tafel 6, welche ebenfalls erst nach ftiber 60 Tagen getddtet wurden und nur
eme geringe Aushreitung der Tuberkulose zeigten, den Schluss, dass in dem vorliegenden Falle eben eine
azillen noch nicht eingetreten war.

Viralenz-Abschwiichung der Tuberkelb




Tafel 9. - | :J

_[V. Von der mit tuberkulésem Lungenauswurf versctzten und bereits 47 Tage lang ‘
m Zimmer aufbewahrten Kanaljauche der Tafel 7 (IIIh) werden je %4 | ausgegossen
|

gen ‘[z Stunde); |
jedes Thier erhiilt |
leemder unter- |
sten Fliissig- | |
keitsschicht. | % | ,‘l
| | hl
' |

1
auf zwei mit 10 em hoher Schicht Gartenerde (iiber 20 ¢cm hoher Sandschicht) ‘ J
. 1
bestellte Blumentopfe von 50 em Durchmesser; in die Erde war Radieschensamen (l
eingesidt, der weiterhin gidrtnerisch behandelt wurde, und zwar
a) am offenen Zimmerfenster, der Mittagssonne zuginglich.
—
) L e, | ] - i 3. Mit Org pilen der primér in- 'l
A. Mit einer witssrigen Aufschwemmung der Gartenerde geimpfte | . l I,lt ft‘;.,ant‘;ht, s ! e l
Meerschweinchen (primir infizirte Thiere) fizirten Thiere (Spalte A) geimpfte Meer- I
M R s WY B SR | schweinchen (sekundir infizirte Thiere) | -
e I
- = - o i il 5o —
ZEL5E |, 5L | £ g
Se==" s Infekti A | it o
nEw nfektion R nfizirt .5 |
S3Esicls X5 0 e Bl |
g @23 |7 tp | £’ |
asndls . 55, s £2 !
w5 . =28|E5 ' EFE &l & ol | e |
SE8g R |58 et 2aa Sektionsbefund 2l & = B Sektionshefund
SEETSE|4 2| Art und Menge | SEE 55| & = P |
=¥ e52|e 2 J §EE e R 58 |
SoeshE|ER ; dert s s 2| g 23
SE22F” &[5 "] des Infektions- =2 S| 28| 2 2
sre o2l - Im- | =¥ 23ls5| 2 | ok '
gmoonT|= materials - o 2 st
L plang | Z 5 &2 7 = I |
2585, |5 | 22 5z | =] 2 Il
=N S ! e JE - plevis 3 = : - | I
i T >t Bil » T [ 1
61 Tage Enige der intra~ {vw pacly| Taberkulose inderBaueh- | 2 | Milz- | Unter ae Tuberkulose, wvon | l
. nach * nach |
(14 ) Pfliinzehen werden | perito- )y rpo, | BiEhle in gevingorer Ausbreitung, tuber-i  die f5mip, der Impfstelle (tulbior- | [l
2y herauggerissen, neal |*% =Y Tuberkeln fm Netz. Lymph- kel | Haut |~ L kuldses Geschwiir) | |
die anhaftende | einge- driisen geschwollen; Im erweich- an aus verbreitet anf die | I‘ |
Erde in etwa spritzt. ten  Inhalt  der  Sakvaldriisen || | der Inguinaldriisen und dic | i
20 com  Wasser Tuberkelbazillen fidrbe- | rechten Bauchhiihle (Milz).
anfgeschwemmt, risch nachgewiesen, | Baueh- |
filtrirt durch seite ‘ |
Fliesspapier, | |
Filtrat centrifugirt | | | |
(3500 Umdrehun- i |

Tuberkelbazillen
aufzufinden, ge-
lang nicht.) |

=== 1=l [
i T T |
7 1ol Il
i o desgl. dsgl. [ nach| Taherkulose in der Bauch- | 2 | Mile- | (Jsg], [ nach | Tnherknlose, Aehn-
AR A = " 180 Ten,| hohle. Milz zoigt 5 iiber die Ober- Ituber-| % 97 Poyy,| licher Befund wie bei | (i
2 27 fliiche hervorragenac Tuberkel | kel =% dem  vorhergehenden | |
ond mehrere auf den Durch- gleichzeitig mit dem- |
sehnitten, | selben  Material  in- i
| fizirtten Thiere. Brust- |"
hithle noch frei. ¢ R |I
! |
S| |
98 — LI =1 I ! | || i
1 Tage | 3 dsgl. dsgl. |% nach Nichts Krankhaftes. | P [V (e | (e = fi
6 ) ¢ 56 To.| Viellsicht hutdiosos Moerschwein- | i
o . <! B0l chen von den nur sehr apiirlich | | | ’
x flbsrkelhmllcu im Centrifugensatz vorhanden ge- | | i
vereinzelt im Cen- | wesenen Tuberkelbazillen zufiilliz il
{T::g:;:_fat; 'i'“" nichts abbekommen. ‘ | i |'I' |
uchen |
anfgefunden.) Die I il
Radieschen be- |i| |
reits fippig | |
aufgeschossen |
dsgl, dgel, |5 nach| Tuberknlose in sehy gevinger | 4 | Milz- | (Jger] [ nach | Tuberkulose vou der TN ‘
4 %gl = ;b. T Ausbeutung.  Nur  vereinzelte | tuber- = 727 Impfstelle aus; an lstz- I
| - EIL) ruberkeln in der Milz und auf kel < lgn. terer offenes Geschwiir. | i g
der Leber. (Liisst auf eine sehr Inguinaldriisen o li- !
| geringe Zahl der eingeflihrten schwollen mit kisigen | u
Tuberkelbazillen schlivssen,) Abscesson,Sakraldriisen I | I
desgl, Milz von Tuber- | ||I
| ' keln durchsetzt, (A
| ‘| 1|
[
| i
| |
L] il | :
A




e ol S

B. Mit Organteilen der primér in-
fizirien Thiere (Spalte A) geimpfte Meer- -
schweinchen (sekundir infizirte Thiere)

! A. Mit einer wissrigen Aufechwemmung der Gartenerde geimpfte
| Meerschweinchen (primér infizirte Thiere).

e T E
sEafg |, P !
mE<428 |2 heie
AE s £ Infektion i Infizirt B -
288 =505 =z 3
eSS E|C - g
sERZ.gliel———T | &8 =
- HE8N|EE f i . = @ g ’
;"%E; ?,3 28 el (5 Sektionsbefund g £ Sektionsbefund i
] :E 'ﬁf, Art und Menge & 1 15 ;
YNZOIEISE der | 87 = s €
—ma™s gl des Infektions- =2 I|E i i
o ] b | Tm- oE 2 z
E: SRS T:‘I materials | g | = 2 2 z i
E£o = | z & :
22T~ Ll = S Sl
OEN 1 e > = ;
|
123 Tage | 5 | Wiebei Meersohw. | intra- { % nach Nichts Krankbaftes aufgefonden || — | — [ — — -
( 66 ) 1 dieser Tafel. | perito- lop g bei Meerschweinchen | |
i) i napl [SEEE ); ovielleieht zu friih ge-
Statt L Filtri einge- tiidtet, da in Folge der geringen || | (
durch Fliesspapier spritzt. Zahl der im Centrifngensatz vor-
Durchgiessen handenen Tuberkelbazilien die
n,d“m‘:“‘;_v;‘tt;- Infektion schleichender verliuft. :.
ie dieschen- -
wnrzeln gehen |
iiber 10 cm tief i (
in die Erde hin-
ein und stecken | ‘
zum_ Theil noch |
in der darunter |
gelegenen  Hand- |
schicht.
6 degl. dsel, [ nach| Tuberkulose in der Banch- | — | — — — o s \
= 46 Ton hithle mit Uebergreifen auf die
SR Lungen. Netz knotig-wurstitrmig:
| Milz gross von zahlreichen Tn | |
| keln durchsetzt. |
|
T 1
145 Tage | 7 dsgl. gl. [ nach| Tuberkulose in verhiltniss- | — | — | — — —
(98 = ) 50 Ton,| Dassig gevinger Ausbreitung. In
E n - i = - £n. der Milz nur vereinzelte Knitehen,
(Statt  Filtrirens, | dsgl. an der Leber. Lymphdriisen
Abscheidung. der des Gekrises und Netzes ge- (
Erdbeimengungen | schwollen; in eciner Gekrisdriise
durch, ~Absgtrene Tuberkelbazillen fiirbe- | |
:;:f:'g h{ll,ﬁs ge= risch nachgewiesen [
ch Jangem
Suchen stark ge- ‘
kornte. Toberkel-
bazillen fiirberisch |
nachzuweisen.) |
8 dsel. I(‘IH}‘FI' s nach| Taberkulose in der Bauch- | § |Milz-| (dsgl. | nach | Sehr vorgeschrittenc :
3 50 Ten hihle in etwas grisserer Ver- tuber-| - 111 Tuberkulo se. Impf-
a4 breitung, als bei dem vorher- kel - stelle  geschwiirig, In- ’
gehenden  Thiere. Milz  war | lﬂ;.{t'l'l. guinaldriisen vergrissert ‘
grijsser, von zahireichen Tuber- | mil  verkiist; einge-
keln durchsetzt. | driickter (kiisiger) Absatz
| | in der Banchwand;
Tuberkulose der Mesen-
| terial- und Sakraldriisen,
| der Milz, Leber, der
| Sternaldriisen und der
‘ Liongen.
197 Tage | 9 ;:Duc.m Eu‘l:\ mit | dsel, | % nach Niehts Krankhaftes. I| _| = iy s =
Bl ceni fasser = a9 m,
[ 5 LR ety vaesiaben, 63 Ten.
Wattefiltor, Cen-
trifugiven 20 Min, -
| lang bei 4000 Um- ‘
drehungen ; je
0,5 cem der unter- | f
sten Schicht. I [
10 dagl. dggl_ » nach| Keine Toberkulose. Milz klein. || — | — L= L= ==
63 Ten,
_-Ule m (]’e‘]"l"l“ ":‘_”h‘—’i"-h!'a:rhtl-m Tuberkelbazillen waren nach 197 (150) Tagen nicht mehr virulent; schon bel :
den Versuchsthieren 7 und 8 — geimpft nach 145 (98) Tagen — hatte trotz der langen seit der Infektion |

el e L7 A7 i . . 1 P o . . - ¥ .
verflossenen Zeit (50 Tage) die Tuberkulose nur verhiiltnissmiissig geringe Ausbreitung gezeigt. ;




IV. b) im Freien, allen Witterungseinfliissen (

——

95

(2]

dem direkten Sonnenlicht ausgesetzt.

Tage lang Frost und Schneewetter) vor allem auch

A. Mit einer wissrigen Aufschwemmung der Gartenerde geimpfte

Meerschweinchen (primér infizirte Thiere)

B.

Mit Organtheilen der primér in-
fizirten Thiere (Spalte A) geimpfte Meer-

schweinchen (sekundidr infizirte Thiere)

:':,T.—‘E-z}-- ey = If = —— S I NT
SE378 |4 R | 2
o2t |2 : ~& | E
%E-‘L‘U‘.ﬁ z: Infektion X Infizirt ><5
TR B = o8
wt5ag s s ‘ s
e S == | =t
sESaZ " Els e = LS ) | == =
A ZE [E_12 a0
=S4 aSN|EE s .5 & : . 5= 2 @ 55 " .
"E8u2 3T At [EERS Sektionsbefund R = &< | Sektionsbefund
-:E-EMUEEZ'E Art und Menge 2R |1ES| & = £=
SHENTSZ|ZE der Tl il =8 N
gee=>g[E des Infektions- 22 g% 82 8 2=
"'Eé::ﬂ.ﬂ“:’ Iy ([E=F S5 28| 3 =
e i materials | = Tg i%?l " 2 FE
Sl B B pfung 2 25| 7 =
Ay S | == o= aa | = =
Zzg~sg [= ﬁ B s5| 8 i &
e : et} M 2 et
61 Tage | 11| Wie bei Meer- | Intra- [ nach| Tuberkunlose in der Baueh- | — | — | — s =3
(14 B schweinchen | periton. 28 Tan hohle, vorwiegend betheiligt;
L dieser Tafel. Ein- |~ 255 Netz und Gekrise, Milz, Sakral- |
| spritz- driisen. | |
— | ung. |
4 T fFo |12 dsgl, . dsel, [% nach| Tuberkulose auf die Bauch- | 12 :;\Iilz- unter | pach | Vorgeschrittene Tuber-
27 ) [ 39 Ton hithle  beschrlinkt.  Zahlreiche [tuber-  die 74 Ten Kulose in der Banch-
| 7 LE1.| uberkel in der Milz und am ( kel. | Haut [¢ 10 und Brusthihle. Impi-
| Netz, einzelne Toberkel am | stelle geschwiirig.
| Zwerchfell; die Lymphdrilsen ||
ot | ebenfalls angegriffen. I
I‘S}(—} Tage 13 dsgl, |dsgl_ % nach Nichts Krankhaftes, I — = — < .
(46 ) [ 26 Ten Merkwiirdiger Weise derselbe |
7 Piberkeling | == 5= Befund wie bei dem am gleichen |
(‘l.uhu:ke sazillen | Tage geimplten Meersehwein- |
LG L chen 3 dieser Tafel.
den.) |
14. dsel, dsgl. | % nach| Tuberkulose insehr geringer | 14 | Milz-| dsgl. | nach |Sehr ausgebreitete, von
< 38 Tan Ausbreitung, fast nur aof die |tnber-| ¢ 81T der offen gebliebenen
>0 Milz beschriinkt, (Vergl. Meer- | kel &n. Impfstelle ausgegangene
achweinchen No. 4.) | allgemeine Tuberku-
i | | | lose.
ot — = e ——— : : — ity
1‘:‘«3. Tage | 15 | wie bei  Meer- | dsgl. | nach| Nichts Krankhattes aufgefunden. | — | — | — = =
( 66 ) sehweinchen No.b, "~ |25 Ten Der Befund stimmt merk- |
25 wiirdig tiberein mit den Verhiflt- |
nissen bel dem gleichzeitlg infi- | |
| zirten Meerschweinchen No. 5. | |
16 dsel. | dsgl, % nach| Tuberknlose in der Bauch- | 16 | Mile- | dsgl, [x nach Sehr auvsgebreitete, von
) " |46 Tan,| hihle Tuberkelbazillen |tuber-| |58 men | dergeschwiirig geworde-
S5 firberisch mnachgewiesen | kel ! =%+ nen Impfstelle ausgegan-
in Milztuberkeln. | gene Tuberkulose:
sehr grosse Milz nnd
hi_________ | Leber.
o= - — S — e el —
; 45 Tage [ 17| Wie bei Meer- | dsgl. [x nach| Zwel einzelne Tuberkel inder | 17 | des | dsel, [ nach | Niehts Krankhaites. Dem-
3 98 3 schweinehen No. 7 | ,-)0 Ton kleinen Milz; in einem der- einen 101 nach waren in den ein-
(es gelang nach £ =] selben Tuberkelbazillen | Milz- 5 gefiibrten  Milztuberkeln
langem  Suchen, firberisch nachgewliesen, |tuber-| Tagen genfigens] virulente Tu-
einzelne Tuberkel- Im Netz kleine linsengrosse kels. | berkelbazillen nicht ent-
bazillen von ge- Lymphdriisen von derber Kon- 1 halten.
kiirntem Aussehen sistenz.
zu entdecken.) |
18 dagl dsol, |% nach| In der Milz keine Tuberkel; in | 18 | 2 dsel, |3 nach | Nichts Krankhaltes.
Pisle 40 i y ] L
50 Ten der Leber zahlreiche kleine golbe = 101
S Herde. 35 ,
22 Tagen
I5%i
|22
= B
I dg
S 23
197 Tonc I i -
(1?.;{?} Tage | 19| wie bei Meer dsgl. |x nach Niehts Krankhaftes, [ = =
ST scliweinchen 9. 63 Tan. |
20 dsgl. dsgl, | nach Nichts Krankhaftes. = —| — = =
63 Tgn. .l
Vg D_as Ergebnigs der Versuche zu IVh stimmt im Allgemeinen iiberein mit demjenigen der Versuche zu
habey ]]f tl.mg““ﬁ‘l'-lgt-en Witterungsverhiltnisse, welche auf den im Freien aufgestellten Topf IV eingewirkt
Welche : alten demmnach nicht eine merkbar grossere Schidigung ausgetibt, als sie sich bei den Tuberkelbazillen,

¢ dem im Zimmer am offenen Fenster aufbewalirten Topf enthalten waren, gezeigt hat.
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Tafel 10.

V. Kanaljauche (2 1) aus dem Schopfschacht der Pumpstation Moabit *) wird mit
100 cem tuberkulosen Lungenauswurfs fein vermischt und alsbald zu gleichen
Hiilften ausgegossen auf zwei mit Gartenerde (iiber 20 em hoher Sandschicht) be-
stellte Blumentipfe von 50 em Durchmesser; in die Erde war Radieschensamen ein-
gesit, der weiterhin giirtnerisch behandelt wurde und zwar:

a) am offenen Zimmerfenster, der Mittagssonne zug@nglich.

A. Mit einer wilssriven Aufschwe e G AT ERETAE Ol | B. Mit Organtheilen der primiir infizirten
A. Mit einer wissrigen Aufschwemmung der Gartenerde ge- |ny f.0 (Spalte A) geimpfte Meerschweinchen

i s M 'schweinche ‘imir infizirte Thiere A o rai
impfte Meerschweinchen (primiir infizirte Thiere) | . (sekundiiv infzirte Thiore)
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14 Tage | 1 | Von den aufge- | intra- |4 nach | Peritonitis. Fibrints-eitrige Be- | — - ot K
gangenen Radies- [periton. 10 Ten schlige mit schwartigen Ver-
chen wuorden eini- | Ein- Sl klebungen von Darmschiingen
go Pfilinzchen her- | sprita- unter sich und mit Leber und
ausgerissen; die | ung Mile,
——1den Waurzeln |-— = — _— - — - —_—
armaie el o anhaftende : E) Keine krankhaften Erscheion- | S =2 =
27 Tage 2 : dsel. |« nach | Keine krankhaften Erscheinun- | — e
= Y| E rld*i warde mit S 30 Ten.| 8om Walrscheinlich enthielt ‘
etwa 20 com steril. h 24 die Einspritzungsfliissigkeit |
Wasser griindlich zufiillig keine Tuberkelbazillen: |
abgeschwemmt es ist hier in Betrachtzu
u. dorchgerieben; zlehen, dassdasfasttig- |
alsdann _ wurden liche Begiessen der Blu-
die l'lrd?m.'tikel- | mentipfe die mitder Ka-
‘l‘.:'lleIl I]I!lﬂlel.‘!l. | naljanche eingebrachten | |
Fliesspapier oder | Tuberkelbazillen immer
Wattefilter (oder | mehr in die Tiefe | |
durch Atlsﬂtzl?ﬂ“ [ schwemmen musste. l | |
lagsen) abgeschie- | =" B e Y PR 1T S Ty TR ]
\ den: das Filtrat | . e |
46 Tage | 8 | pp. wurde cen- | dsgl. |% nach | Nichts Krankhaftes (vergl die || — | — |y ==2 — —
trifugirt (5500 Um- 26 Tg]l. Hsrncrklungcr:{ Ireim ¢ -‘I[?Phe“ |
drehungen [y [ gehenden Meerschweinchen.) ,
4 |Stunde);vonder | dggl, | nach Tuherkulose in der Banch- | 4 % nach | Vorgeschirittenc, von der offen
nntersten 33 Ton hishle, im allgemeinen noch in | 63 Ten reblichenon ,  geschwiirigen
Bchicht der " gn. geringer Ausbreitung, vornehm- || o illnp;sf.e!i;i I a.nsgegnngl'cm‘.
centrifogirten lich lokalisirt anf die sakvalen || Tuberkunlose, vornehm-
Fliissigkeit Lymphdriisen und auf die lieh der Inguinaldriisen und
erhiilt jedes Milz, welche von mehreren ein- | | der Milz, sowie aunch der
Versuchsthier | zeln stehenden Tnberkeln durch- || | Lungen,
1 cem.  Es gelang sotzt jst. Tuberkelbazillen rechten|
E gz
wiederholt, in dem fiirberisch nach- | Bauch-|
Centrifugensatz gewiesen | ] —
: — | Toberkelbazillen [ Sl
6h Tage | 5 | nachzuweisen, zu- dsgl. [+ nach | Peritonitis. Oedem der Bauch- f — | — e A= e
letzt bei dem 98 4 Teo decken. Nekrotische Herde in |
Tage nach Ans- -Zh. det Leber.
; | &t ‘Kanal- | g0 P 5@ in der Bauch- || @ |Milz- | ds ach | Vorgeschrittene ligemeine
¢ | &iessender dsel. | nach| Tuberkulose in der Bauc! 6 | Milz- | (dsgl. | nach| Vorgeschrittens, allgem
Jjanche angesetz- bgl 45 To hithle. Sehr grosse von zahl- || tuber- | 8 78 Ten von der Impfsielle ausge-
t:"tvlfr?“‘l‘l" o D LB rejchen Tuberkeln durchsetaste | kel BN cangene Tuberkulose.
St B Milz; grosse verfettete Leb
e hach T
é‘;?;fi"ss':: der tige  Verwachsungen  am |
ljauche an- Darm, der Milz, Leber und der |
s e linken Niere. Lymphdriisen |
i &g f“' on am Sternum infiltrirt. Lungen I
Forts. 8. 97 noch frei. 1l

&Yy
4

Zwei Meerschweinchen, welche je Y, Tropfen derselben Kanaljauche vor deren Vermischung mit
Sputum intraperitoneal erhielten, zeigten, 71 Tage spiiter getddtef, nichts Krankhaftes.
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A. Mit einer wissrigen Aufschwemmung der Gartenerde ge-
impfte Meerschweinchen (primiir infizirte Thiere)

|

B. Mit Organtheilen der primir infizirten
Thiere (Spalte A) geimpfte Meerschweinchen

(sekundiir infizirte Thiere)
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capaalEE( Zwg = B
o HES 4 ; Ls = 1 ® BEE d
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4 m
g lage 7 | im zehnten Ge- | intra- [X nach| Tuberkulosein der Bauch- | 7 | | Ein- | nach| Vorgeschrittene, von der Impf-
sichtsfelde zwel [periton. 51 Ten hihle, auf die Lymphdriisen 5 | fiih- 101 stelle ansgegangene Tuher-
Tuberkelbazillen | Ein- | E1 Beschriinkt: Lymphdriisen des & o | rung 5 knlose. Schwellung und
nebeneinander; | sprite- Gekriises und Netzes bis zn =3 | unter | Tgn. weleheVerkiisung der Lymph-
wiederholt ung Erbsengriisse geschwollen, im -g_f« die driisen der Leistenbeuge, der
gelang das Centrum zum Theil erweicht, E"‘ Haut Sakral- und Gekiisdriisen.
Auffinden von Abseessknoten in der Bauch- 3 an der Milz ond Leber tuberknlis,
Toberkel- wand mit eingedicktem (kilsi- rechten desgl. die Lungen nnd die
bazillen trotz gem) Inhalt. Im Inhalt einer Bauch- Driisen am Sternum.
eifrigsten Gekrts- Lymphdriise Tuber- seite
Suchens kelbazillen fiirberisch
nicht. nachgewiesen.
8 dsgl (% nach| Tuherkulosein der Baugh~ || 8 |Milz- dsgl, |% nach| Tun herkulose in geringer
&1 Tgu liihle, und zwar nicht allein in tuber- 101 Aunsbreitung, wie bei dem
den Lymphdriisen, sondern be- kel i vorhergehenden Thiere. Die
reits anch in Milz und Leber. Ten. Milz st nur wenizg ver-
grissert und enthiilt drel
fiber die Oberfliiche hervor-
ragende Knoten von gruppen-
weise  znsammenstehenden
Tuberkeln, Impfstelle ge-
g sehwlirig,
150 Tge. 9 | Etwa 3 com Erde dsgl. [% nach Nichts Krankhaftes. | T L —
wuorden mit 63 T
Wasser tiichtig gn,
verrieben und
durch Watte ab- |
filtrirt. Filtrat
centrifugirt.
Jedes Versuchs-
thier erhiilt 0,5
cem der untersten
Fliissigkelts-
schicht.
10 d sgl. dsel, |% nach| Tuberkulose beschriinkt | 1() | Milz- dsgl. | % nach| Vorgeschrittene, von der ge-
& 63 Ton auf die Bauchhiihle; betheiligt tuber- - 86 Ton schywiirig zebliebenen Impf-
81| gind die Lymphdriisen und be- kel 0.l gtelle ausgegangene Tuber-
sonders die Milz, die ver- kulose, vornehmlich der
grissert mnd wvon Tuberkeln Baunchorgane.
dorchsetst ist.

W ;
b) im Freien, allen Witterungseinfliissen (5 Tage Frost- und Schneewetter), auch dem direkten Sonnen-

licht ausgesetzt.

‘_\_\-‘_‘-‘-‘_‘_\_‘_——\_
1
e Tage 11| Herstellung der | intra- |5 nach| Tuberkulose in der Baueh- || — | — | — _— =
Injektionsfitissig- |periton. 30 Ten,| hohle unter Betheiligung des
keit wie bei den | Kin- [© 21| paritonenms (des Netzes und
Versuchsthieren | spritz- Gekriises), der Milz und Leber.
No. 1 bis 8, ung Im Inhalt einer befalle-
(Tuberkelbazillen nen Lymphdriise Tuber-
im etwa vierzig- kelbazillen fiirberisch
sten Gesichtsfelde nachgewlesen.
T 1 | anfgefunden.)
271 W3 [
? Tage 12 dsgl. dsgl. [% nach| Tuberkulose in der Banch- [12 |Milz- | Ein- | paeh| Von der Impistelle aus aus-
(anf 39 Tan hithle, In Tuberkeln der Milz || tuber-| flih- 73 Ton webreitete Tuberkulose.
b auf Taberkel- b Sethl Puberkelbazillen fiirbe- | kel | rung g Impfatelle geschwiirig. Lumn-
azillen nicht nn- risch nachgewiesen. | unter d. gen betheilizt.
tersucht.) ; Haut
,I an der
rechten
Bauch-
seite
Ath. a, d,

Kaiserlichen Gesundheitsamte,
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Mit Olf"mtllellcn nlm primir infizirten

e i s B. (<
A. Mit einer wiissrigen Aufschwemmung der Gartenerde
geimpfte \Ie:‘rsLhTminuheu (primér infizirte :L'hi(-l‘e' Thiere (Spalte A) geimpite Meerschweinchen
SHRMEEE S 2! = i k) I (sekundir infizirte Thiere) U
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46 Tage | 13| Herstellung der | intra~ {5 nach | Toberkulose inder Bauch- | 13 | Milz-| Ein- |5 nach| Von der Impfstelle ausgegan- h
Injektionsfliissig- |periton. 26 Ton » fast ansschliesslich be- | tuber-| fiih- 64 Teon gene, hanptsiichlich auf die -
keit wie bei den | Ein- BN sohriinkt anf die Milz und kel | rung S| Bauchhshle heschriinkte E
Versnclisthieren | sprite- einige, fbrigens nur wenig | unter Tuberkulose. i
No. 1 bis 8 ung vergrisserte Lymphdriisen. | die -
(es gelang Tuber- Tuberkelbazillen in der | Haut 3
kelbazillen anf- Milz firberiseh mnach- I| | an der P
wufinden), gewiesen. irechten 5
| Bauch- «
l [ | saite :
il
il =
14 lngl. dsel, | nach| Tuberkulose in der Bauch- | 14 | Milz- ‘|"E1 % nach| Tuherkulose von der ge- o
0 o 33 Ten hohle, in erheblich griisserer tuber- 64 To schwiirig gewordenen Impf- <
A £n. Ausbreitong, als bel dem vor- || | kel &n. stalle ans.
hergehenden Thiere,
SR —- il .
66 Tage | 15 3 dsgl, |% nach | Nichts Krankhaftes.  (Vergl. | Mtif- | dsgl. [% nach | Vorgescbrittene, von der
= = . ; 24 Tun die¢ Bemerkungen zum Sek- | tuber- 86 To Impfstelle ausgegangene
{:l".[.‘ll“h"ll.ku]' ~ =5 tionsbefund bei Meerschw. 2, | kel | 20 puherkulose — unter
m/.: .:“ E'I';'m | vorwiegender  Betheiligung
untergucht) | | [ der Banchhiihle, aber auch
| der Lungen. Impfstelle ge-
| schlogssen, Inguinaldriisen ge-
schwollen und z Th. ver-
kiist.
| =3
16 dsgl. dsgl. [% nach Tuberkulose in der Bauch- | 165 |“ ilz- llh\rl w nach| Tonberknlose im Wosent- 6
. | ] 45 Ton hihle unter vorwiegender Ituber- 86 T lichen, wie bei dem vorher-
S Botheiligung der Mile, Leber, kel ) gn. gelienden mit dem gleichen
des Netzes, | Material geimpiten Thiere.
'i | Impfwand geschwiirig.
98 Tage [ 17 dsgl. dsgl. |x nach Niehts Krankhaftes, —| = — - —
=1 m
(es gelang Tuber- 51 l;_:n,
kelbazillen imn
gefiirbten Priipa- I
rat aufznfinden). [
18 dsgl. dsgl. |% nach| In der Milz v.ini.g(' verdiichtige | 18 _‘%‘ |,_15g1‘ ¢ nach Nithis Kranklaftes.
51 Ten Stellen; in der Leber einige || a2 | 100
&0l xigine gelbe Herde. Nach | g | 2
dem Sektionsbefund bei dem | S d Tgn,
mit Theilen von den wver- S5 —
diichtigen Btellen geimpften 55
Meerschweinchen war Tu- | S 1
herkulose nicht anzu- | TR
nehmen. |
150 Tyge.| 19| wie bei No.9 | dggl, | nach Nichts Krankhaftes. —| = = 5 —
i, 10 (anf Taber- 83 Te |
kelbazillen nicht -£0.
untersacht)
20 dsgl, dsgl. |« nach Nichts Krankhaltes, (R et P < W
63 Tan,
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+ 2 Liter Kanaljauche aus dem Schiopfschacht derselben Pumpstation 6 Wochen spiiter

Otnommen, mit 50 cem Lungenauswurf einer tuberkulosen Frau auf das Feinste ver-
Mischt, algdann iiber Gartenerde, welche mit Radieschen hestellt war, ausgegossen und
am offenen Zimmerfenster (wie Va) weiter behandelt.

Bem.

——

2 Meerschweinchen, welche je Y, Tropfen derselben Kanaljauche vor deren Vermischung mit
Sputum intraperitoneal erhielten, zeigten 87 Tage spiiter getddtet keine krankhaften Erscheinungen,

A, Mit einer wissrigen Aufschwemmung der Gartenerde
geimpfte Meerschweinchen (primir infizivte Thiere)

|

/

B. Mit Organtheilen der primiir infizirten
Thiere (Spalte A) geimpfte Meerschweinchen

(sekundir infizirte Thiere)

Versuchsthiere

Die seit Einbringung des
Fortlaufende Nummer der

Lungenauswurfs in die Ka
I naljaunche bezw, seit Aus-

| giessen derselben in die
|GartenerdeverflosseneZoit

f

5 Tage

(5]
—

8]
(8]

60 Tage |23

24

103 mge, | 25

26

Der
Wesentliol

od
= el
Infektion 5',: Infizirt e
T i
58 ok
Tabw B
| E2E <4 Hana
FE5 gL A - g | BSE8 | .oy ;
| e | 225 Sektionsbefund 2E| B 4 | BEZ Sektionsbefund
Art und Menge | d §.; & g4 9 o = z 2=
OF a 28| g2 5 &5
des Infektions- 1 27 g | Ee°| 2% % 228
e = R RCE-] = )
Materials o B EE| S 2 E B
E g 5 | 5% = =
L B -
=gl & 55
— e L — —
wie bei No. 1 intra- |% nach| Tuberkulose. Grosser peri- || 2] | Milz- Einfiih-| % nach | Allgemeine, sehr vorgeschritte-
bis 8. (Tuberkel- |periton, 39 Ton splenitischer Abscess mit ein- tuber-| rung 139 ne Tuberkulose, von der
bazillen ffrberisch | Ein- 0. codicktem Inbalt; im Netz | kel | umter | 0 geschwiirigen Impfatelle aus-
nachgewiesen.) | spritz- Lymphdriisenknoten mit cen- die jgll gegaugen.
ung tralen kiisigen Herden. Milz | Haut
vergrisssert, von Tuberkeln | an der
durchsetzt; In derselben Tu- | rechten
berkelbazillen férbe- Bauch-
risch nachgewiesen, seite
. . u Milz- Tuberkulose im Wesent-
dsgl. dsgl. |x nach| Tuberkulose in der |23 Milz-| dsgl, |X nach| “:iven wie bei dem vorher-
¢ Baopehhihle. In Milztuber- tuber- 139 5
39 TgI’L kaln Tuberkelbazillen kel gehenden Meerschweinchen.
! fiirberisci nachgewie- Tgn.
CL3 8
1sel, dsel. | nach| Bauch - Tuberkuloses || 23 |Milz| dgel, [ nach|Tuberkulose an der ge-
S 58 48 Ter grosser kilsiger Abscess von tubar- & 93 Ten schwiivigen Impfstelle und
E1.] Gicken Schwarten, in welche kel B aurdie Inguinaldriisen, extra-
tuberkunltse Herde eingesprengt und intraperitonealen Liymplh-
sind, umgeben zwischen || driisen, aunf Leber und Milz
Banchdecken und Darmschlin- ausgebreitet.
gen; vielfach Verklebungen, |
Tuberkeln am Husseren und
inmeren Peritonealblatt;
Milz tuberkualis,
dsel, lsol. 3¢ nach| Bauch-Tuberkalose, na- (24 | 2 2 |dsel, |% nach | Impfstelle geschwiirig; wenig
g asg 48 To mentlich der extra- und ilntra- E'E g 93 Ton ansgebreitete, fast ansschliess-
gn. peritonealen Lymphdriisen; in 2= 254 lich auf die Lymphflri_i_sen
der Leber gelbe Herde. 5 der Bauch- und Brosthihle
- E_ beschriinkte  Tuberku-
SIS lose.
|
dsgl. dsgl, |+ nach Peritonitis, P'nenmonie. e f i —_ — —
2 Tgn,
dsgl. dsgl. |4 nach Peritonitis, — = = == =
6 Tgn,

Versuch wurde hier abgebrochen, weil angenommen wurde, dass das Ergebniss schliesslich keine
en Abweichungen gegeniiber denjenigen des Versuchs unter Va (derselben Tafel 10) zeigen wiirde,

7'9
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Tafel Il.

VII. Versuche itber Wirkung des Chlorkalks auf in Sputumflckchen eingeschlossene Tuberkel-
| bazillen in Berliner Kanaljauche und in Kldrwéssern einer Schweder'schen Anlage.

Von zwei Meerschweinchen, denen Theile der mit dem tuberkultsen Auswurf versetzten Kanaljauche
| (100 cem durch Fliegspapier filtrirt, alsdann centrifugirt, von der unmittelbar an dem Satz stehenden Schicht

mittelst Pipette 1 ccm herausgehoben und zu gleichen Hilften jedem Thier beigebracht) in die Bauchhohle
eingespritzt worden waren, starb das eine zwei Tage danach an Peritonitis, — das andere bot nach

29 Tagen getodtet das Bild einer sehr ausgebreiteten Bauchtuberkulose; das iussere Peritoneal-
blatt war mit Tuberkeln besit; in den Tuberkeln wurden Tuberkelbazillen fiirberisch nachgewiesen,

1

Versuchs-
medium und
Zusatz-
verhiiltniss
des
Chlorkalkes
(auf 38",
unterchlorig,
SHure
berechnet)

Berliner
Kanaljaoche.
1: 20000
(0,05 : 1000
oder

80 g:1 cbhm)

Die Vorbereitung des

Infektionsmaterials

i‘l] Zu 500 cem der mit Sputum
im Verhiiltniss von 2'/y Thellen
auf 100 Theile versetzten IKanal-
jauche wird unter freier Nach-
ahmung der einzelnen Vorginge
des Degener - Rothe'schen Kliir-
wiissrige Auf-
schwemniung von 1 g Braunkohle
und alsdann 0,2 ¢ Kalleisensalfat
In wilssriger Liisung zugesetzt.
Nachdem der entstandene volo-
mintise Niederschlag sich bei 24
Stunden langem ruhbigen Stehen
viillig abgesetzt hat, wird veon
einer vorher bereiteten wissrigen
Lisung von Chlorkalk soviel zo-
gesetzt, dass die Mischung nun-
mehr Chlorkalk (mit 33 °f, unter-
chloriger Siiure) im Verhiiltniss
von 1,0 : 20000 enthilt.

verfalirens eine

Naech 1'/; stiindigem  Stehen
werden 100 cem der umnittelbar
fiber dem Bodensatz stehenden
Schicht mit der Pipette abge-
hoben, durch Fliesspapier filtrirt,
alsdann  centrifugirt, und vom
untersten Theil der centrifugirten
Flilssigkeit je 0,5 com den beiden
nebenstehend mit Nr. 1 ond 2
bezeichneten

Meerschweinchen
eingespritat,

A. Versuchsthiere, welche mit Theilen
der mit Chlorkalk behandelten Kanal-
jauche geimpft sind (vergl. Spalte 2) —

inflih-

-z

| viel Tage nach der E

Sektionsbefund

Versuchsthieres
Art der Infektion und wie
in die Kanaljauche

Laufende Nummer des
wie viel Tage nach der
Infektion

{tung der Tuberkelbazillen

Tod {(4) bezw, Thdtung (%)

éﬁelmpﬁ. mit Organtheilen|

on welchem Versuchs-
thiere der Spalte A

|V

Art

Tod (4 ) bezw. Tidtung (3)
| wie viel Tage nach der |

4

B. Versuchsthiere, welche mit
Organtheilen primér (unter A)
infizirter Thiere geimpft sind

(sekundir

infizirte Thiere)

Sektions-
befund

Infektion

Einzelne Tuherkeln

1 | intra- |5 pach 1 s
anf dem Netz und in der

| oation: |
D129 Mo,

Gin- Milz; in Toberkeln der
spritz- der letzteren Tuberkel-
ung bazillen fiirberisch nach-
{vergl. gewiesen,
Spalte 2
Abs. 2

0 Tage

% nach | Keinkrankhafter Befund.
99 Ton (Wahrscheinlich hat
= &4 dieses Meerschweinchen
| ‘bei der Impfung keine
| Tuberkelbazillen = oder
| doch keine virnlenten
| Tuberkelbazillen in die
Bauchhiihle erhalten).

dsgl.

il




Versuchs-
Medium und
Zusatz-
verhiiltniss
des
Chlorkalkes
(auf 33 9,
Unterchlorie,
Sinre
h&rechm-f)

—_—

Die Vorbereitung des

Infektionsmaterials

A. Versuchsthiere, welche mit Theilen
der mit Chlorkalk hehandelten Kanal-
jauche geimpft sind (vergl. Spalte 2) —

Blll‘lil.lcr
Ku“aliﬂllnlle.
L:20 000
(0,05 : 1000
oder
80 g:1 obm)

b) Eine zweite gleiche Menge
Sputum - Kanaljanche - Mischung
in gleicher Weise behandelt und
mit Chlovkalk in gleichem Ver-

hiilltniss versetzt, wurde nach
zweistiindigem Stehen auf die
doppelte Menge mit Wasser

verdiinnt und alsdann anf einen
mit Sand und Gartenerde ge-
fiiliten und mit Radieschen be-
stellten Blumentopf (wie in den
Versuchen IVa, IVDb, Va, ¥,
VI anf den Tafeln § und 10),
ansgegossen.
am Zimmerfenster dem Sonnen-

Der Topf wurde

licht zugiinglich aufgestellt und
in gleicher Weise wie Topf IVa
(Tafel 9) behandelt. Die Ver-
suchsthiere, nebenstehend In
Spalte A unter 3 bis 11 anf-
gefiihrt, erhielten in gewlissen
Zwischenriiumen mit Filtriren und
Centrifugiven bebandelte Auf-
sehwemmuongen von Erdtheilchen,
die an den Wurzeln der herans-
gezogenen Radieschen haften ge-
hlieben waren, in die Bauchhiihle.

B. Versuchsthiere,

Organtheilen primiéir (unter A)

infizirter Thiere geimpft sind
(sekundiir infizirte Thiere)

welche mit

o i@ —_ = —
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periton. | ag m anchhiihle (Milz, Leber, tuber-img der geschwiirig
Ein- !‘39 Ten. Lymphdrlisen, Zwerch- | kel 73 Tgn gewordenen Impf-

spritzung; fell, Netz) Tuberkel- sob- | stella aus  ans-

1+ Tage bazillen in Milz~ kutan gegangene  Tu«
nach tuberkeln fiirbe- [ |herkulose.
Aus- risch nachgewiesen.

3 | — 3 |45 |x nach| Tuberkulos,
Spatum- B.5 |78 Ten.| ™8 1ol dem vor
Jﬁ'[*a“];:' =2 Thiere. Tmpf-
ungcfn s i stelle geschwiirie.

o
Garten- | EE
erde i |
4 | dsgl. |x nach| Tuberkulose i der | 4 | ix nach| Allgemeine von
2 auchholle: einzélne e » Wt fdér geschw l'lgﬂll
0 26 Tgn‘ Toberkeln in der Milz % g 69 Tgn. Impfstelle aus
:.,_"",F' und aunf dem Netz; 2= | | verbreitete
jRAd REDs Tuberkelbazillen =5 | Tuberkulose.
firberiseh nachpge- Labt JH| |
wiesen; Schwellung der
Sakraldriisen.
5 s % nach 'I‘nherk‘l'lloso in der — —_— e —_
33 r[\gn Bauchhiihle. Tuober-
520 keln in Milz, Leber an
der  Innenwand  der
Bauchdecken (iinsseres
Peritonealblatt); Ver-
kiisung der Lymphdriisen,
6 | dsgl. |x nach }ﬁ“"r;.‘,‘;";'“ in der | @ | % - (X nach 1‘}lin}rkl::lose—
2q auchhihle in geringer = & (g mpfstelle ge-
5;“.;;“. 39 [gn. Ausdehnung(Milz, Leber, gg 78 Tgn sehwlirig. Ver-
(in der Lymphdriisen). 52 ki#isung der ver-
Ein-~ =5 grisserten Ingui-
P = nal- und Sakral-
pritz . =
ungs- driisen, Milz ver-
fitissig- griissert mit meh-
kelt Tae reven Toberkeln.
berkel- Leber und Lungen
baz. ge- angcheinend fref.
funden)

7 | dsgl, |x nach Bauch-Tuber- 7 § & (% nach Impfstelle ge-

" [30Ten kulose, In Milztaber- § % |78 Tun,| Schlossen. Nichts

# 180 keln Tuberkel- =3 | 55 Krankhaftes,

bazillen firberisch e | (Wahrscheinlich
nachgewiesen. L= waren die To-

3= berkelbazillen in

'5"-6' dem eingefiihrten
= Lymphdriisen-

ag inhalt nicht mehr

I:: oy virulent, wiedasim

Allgemeinen nicht

| gerade selten ist.)

8 lISgl. % nach | Tuberkulose haupt- 8 | E = (% nach| Aligemeine von

48 Ton giichlich in der Baunch- 58 197 Ten der geschwiirigen
S| hihle (Milz, Leber, Netz, [22 7" "8 Tmpfstelle ans
: nach QGekriis- und  Sakral- | g= verbreitete
85 Tgu. Lymphdriisen); Sternal- é 2 Tuberkulose.
Lymphdriisen ebenfalls
betheiligt ; mehrere Tu-
berkel im r. Lungen-
. oberlappen. !
9 | dsel. [ nach T':hd"i 1'1];"10]?1!'-_1-1 “fl')‘-'h S8 nach| Alla,ememf Tu-
k m au e Bauehhihle be- | a~ berknlose
48 Tgn.| | tisnke: Sternaldriisen, 97 Tgn, wi o

Bronchialidriison fred,

Milztuberkel
subkuotan

¢ bel dem vor-
hergehenden
Meerschweinchen.
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1

| Versuchs-
medium und
Zusatz-
verhiiltniss
des
Chlorkalkes
(anf 33 9,
unterchlorig,
Siure
berechnet)
| e

Die Vorbereitung des

Infektionsmaterials

Fortsetzung zu b,

Dieselbe
Berliner
Kanaljauche,
1,0 2 1000
{1000 g+ 1 chm)

€) Dieselbe Behandlung  der
Spotum-Kanaljanche,  Mischung
wie unter 4, nur eben mit dem
Unterschiede, dass Chlorkalk
swanzigfach grisserer
Menge zugesetzt worden st
Die Thiere 12 und 13 entsprechen
den Thieren 1 und 2.

ll) Ebenso wie bei hj (bis anf
den hier zwanzigfach grisseren
Chlorkalk - Zusatz), ausgegossen
anf einen mit Radieschen be-
stellten Blumentopf. Von den

Radieschen gingen nur einzelne
kiimmerliche Pfiinzchen auf, so
dags das spiter aufgeschossene
Unkraut yum Heransbefiirdern der
Erde ans der tieferen Lage be-
wurde,

nutzt

10 wie b

A. Versuchsthiere, welehe mit Theilen

der mit Chlorkalk behandelten Kanal-
jauche geimpft sind (vergl. Spalte 2) —

B.

Versuchsthiere, welche mit
Organtheilen primir (unter A)
infizirter Thiere geimpft sind
(sekundiir infizirte Thiere)

e
)

¢
{

| wie viel Tage nach der

-
1

Sektionsbefund

Infektion

m
-
=
=
&
ol
=

Launfende Nummer des
Art der Infektion und wie

lviel Tage nach der
Tod (=) bezw, Tidtun

1
Tuberkunlose, he-
schriinkt auf die Baunch-
hithle, unter vorwiegender
Betheilipung  der Milz
| (vergrissert imd von Tu-
berkeln durchsetzt);, der
Leber (gelbe Herde), des
Netzes und  der Gekriia-
Iymplidriisen.

T

el | % nach
N 3 |49 mon,
nach

131 Ten.

5 | (lr'igL % pach Nichts Krankhaftes.
62 Ten.
12 l g2 &~ |%mach Nichts Krankbhaftes,
|FE e 20
[(2% (29 Tgn.
=& 8
|15§2
2
=
|89
13 | e dsel. | Nichts Krankhaftes.
E |
=
2
g
g
a

0,6 cem der centrifngirten Fliissig-

T
D
-
-
2
i

~

impft mit Organtheilen

'
&
E
n
z
g
o
o
z

thiere der Spalte

X5

| heitszeit

der g e -
m- | Sg8 | Se ktions-
- E2E befund
fek- | =58
: =3
tion | 3%
o

| B%

| B
Z - [¥ nach| Impfstelle offen.
o] v rfy Verkiisung der
%3 186 lg"' Inguinaldriisen;
= sakraldriisen
= erbsengross. Milz
=

nur wenig ver-
griissert mit ein-
zelnen Tuberkel-
gruppen. Leber
vergrossert, ein-
zelne gelbe Herde.
Lungen noch frei.
Alro trotz der
langen Krank-
verhiilt-
nissmissig wenig
vorgeschrittene
Tuberkulose.

14 I'rlflt'-'i- 'X]l:lf'.}l‘
periton. m. |
nach 411 g1
14 Ten.
|
15| dsgl. |x nach
m
nach |26 ]gn"
27 Ten.| |
¢ T.]"_! Nichts Krankhaftes.
16 ’C‘_' Kel= | naeh | | DieweitereWiederholung
bazillen 38 Tom. | der Versuche trotz des
l&irbl‘-— x L | | Gesundbleibens der Thiere
[ risch | 12 bis 16 geschah mit
| llillt'hfa'b" Riicksicht anf den wei-
wiesen. teren positiven firbe-
(I L rischen Nachwels der
| | Tuberkelbazillen in der
17 | dsgl. [» nach Brde.
310 T
sach |39 [y, |
|63 Tam. |
| (Tua- | |
| berkel-
18] pastiten | —
| firbe- |
| risch | |
nachge-
wiesern.)
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1 2 a 4
> . 5 . B. Versuchsthiere, wele i
Versuchs- A. Versuchsthiere, welche mit Theilen | 5 ' tl]l:l h}""'thi:i‘]‘;'_,i;‘ ?Lt;lltil‘lll{i)
Meding  und der mit Chlorkalk behandelten Kanal- | o & Thieli’e ':eim{)ff gind
jauche geimpft sind (vergl. Spalte 2) — s S e e
Zusatz- J Dy AREretn ) (sekundiir infizirte Thiere)
Verhiltniss @ .555 | R5 24 X5
51 . 8 | =B & =
des Die Vorbereitung des |= |JEF2| &= Es4| 4 7
- = gwlem 29| =54 w2 =
3 Lalkes . . g8 =2 S8 = g2
Chlorkalkes Infektionsmaterials 22(z88 =2 EAg B2 gl dor | BEg
28" % . = h y i 5w BT i b 1ic -
(auf 33 %, §£!3§§§ T &% [Sektionshefund fa;@ In- | B2 gf“if“mls
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““iemlﬂm‘]g, 2 gi,ﬁ 2 & Es- E 527 fok | 35 E refund
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Siure gg'égé e +‘§ . £ 2| tion +‘3
berechnet) 2 lesdt| T2 587 [ 52
i L (ot | ) s A (T
Fortsetznng zu d. 19 inga- % nach Bemetkungen.
% periton,
lmmh 48 Tgn. Demmnach war die Virnlenz der
S8 Ten. Tuberkelbazillen nach 2 stiindiger Ein-
bEa'lI"I:e-l- wirtkung eines Zusatzes von Chlorkalk
20| pagitten | — Niehts Krankhaftes. im Verhiiltniss von 1 : 20000 noch
fiirbe- 5:3 “‘;3;2:'&?;’“:3;01:;:5 nicht anfgehoben; die Tuberkelbazillen
;::cl:]- Gesundbleibens dex Thiere| ~waven jedoch viillig unschiidlich ge-
Iseisbar) 12 bis 16 geschah mit macht bezw. abgetidtet nach 2 stiindiger
Rlickaiolit an e (on Ry Einwirkong des Chlorkalks fm Ver-
lungénen weiteren posi- 50 S
— —— | | tiven fiirberizschen Naeli- hiiltniss wom 10 : 10 000. Auch in dem
21| dsel ) weis der Tuberkelbazillen | - sehwiicheren Lilsungsverhiiltnisse hat
= (ni?h. gzl}{}c‘ 5gter Bl der Chlorkalk schon im Ucbrigen gut
131 'ﬂ_m. gh desinfiziend gewirkt, denn von simmt-
lichen 11 Versuchsthieren zu a und b
o | dsal | ist kein eloziges an Peritonitis oder
2 sgl. = dergl. eingegangen.
-\_‘_‘_'_‘_‘—u —— . £ T _ e ————————————
0) Die zusammengegoszenen 23 i“%l'ﬂ“ » nach Nichts Krankhaftes.
Kliirwasserproben, welehe sich anf periton. |20 Ten,
Tafel 13 unter 1 bis 4 anfgezihlt nach
finden, — zusammen 2 1 — mit 2 Stdn.
20 cem tuberkelbazillenhaltigen
Laung urfs innig vermischt
Abflicssende 11 hierven zwei Stunden lang
K1 l-w?:::: ¢ | uuter der Einwirkung von Chlor-
aus einey kalk nebenstehend Zugat
Soliwedorsehen | verhiiltnisses. Alsdann je 0,5 com |94 dsgl. | dsgl. dsgl.
nlaga. eines auf das doppelte mit Wasser £ >
(Tafal c'l 3) verdiinnten Gemisches jeder Ver-
0,1: 1000 suchsserie in die Bauchhiihle.
(000°g : 1 cbm)
Bemerkungen
25| dsgl. | dsgl. dsgl. Démnach  geniigte zum  sicheren
Unschiidlichmachen der Tuberkelbazillen
= in den im Vergleich xu der Kanaljauche
e 53— 1| | | | ganxz erheblich veimeren Klirwilssern
f) per iibrige Liter der zu- | 26 dsgl. | dsgl. | dsgl. die zweistiindige Einwirknng von Chlor-
sammengegossenen  Klirwasser- - v S
proben mit Chlovkalk in dem kalk im Zusatzverhiiltniss von 100 g
benstehenden Zusatzverhiltniss ;
versetzt. Nach 2 Stunden Im- L
pfung der Versuchsthiere in
gleicher Weise wie bei e
Diesalban
Rlirwiissor
x 27 | dsgl. | dsel. dsgl.
0,25 : 1000 B
@50 g+ 1 chmy
28 | dsel. | dszl dsel,
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Tafel 12.

VIII. Schlammablagerungen eines Berieselungs- (Sicker)-Feldes fiir die Abwésser einer
Anstalt fiir tuberkulése Lungenkranke, — auf Tuberkelbazillen untersucht.

A, Mit Aufschwemmung ete. dieser Schlammablagerungen
geimpfte Versuchsthiere (primiir infizirte Thiere)

mer der

Meerschweinchen

Fortlanfende Nu

Art und Weise
der
Infektion (Impfung)
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B. Mit Organtheilen der an Tuberkulose
eingegangenen Thiere der Spalte A infizirte
Meerschweinchen (sekundiir infizirte Thiere)

Sektionsbefuni

Von etwa zehn verschie-
denen Stellen des Berie-
selungsfeldes wurden im
Ganzen 200 cem der theils
schlammigen theils
trockenen Ablagerungen
in éin steriles Glasgefiiss
entnommen, otwa I8

Stunden spiiter mit [, | Leitongs-
wasser versetzt, tiichtiz nmge-
schiittelt nnd wnter Wiederholung
des Umsehiittelns § Stunden im
Eissehrank belassen. Nachdem
nunmehr anzonchmen war, dass
alle den Erdpart'kelchen otwa
anhaftenden Sputumtheilchen los-
geweicht und abgesplilt waren,
wurde zum Absche'den der Erd-
partikelchen dureh Watte filtvirt.
Das Filtrat wurde in zwei Hiilften
zu je 350 eem bei 4000 Um-
drehungen in der Minute 3,
Stonden lang centrifugit. Von
der untersten Fliissigkeitsschicht
(einschl. Batz) wurden alsdann je
160 cem mittelst Pipette  vor-
siehtip herausgchoben und in je
5 sterilisirte Glasriihrchen ein-
wefiillt, welche *; Sumden lang
mit 4000 Umdrehungen in der
Minute centrifugirt warden. Hier-
nach wird aus jedem Rihrchen
der unterste cem mittelst Pipette
abgerogen und mit 1 cem Lei-
tungswasser verdiiont; von diegser
Fliizsigkelt erhalten 2 Meer-
sehweinchen (aus jedem Rihr-
chen) je 0,5 cem mittelst
Pravaz'scher Bpritze in
die Bauchhihle; fm Ganzen
waren demnach aus den 10
Rithrelien 20 Meerschweinchen zu
impfen. (In 4 Férbepriipara-
ten, die von dem Centrifugensats
angefertigt worden waren, wurden
Tuberkelbazillen erst nach
hijel h ern von

3 Priiparaten aufgefunden).

Verg 0r

% | 61
% |65
xliin

|

|
+ | 2
BTl
x | 64

|
% | 64

Bauch Tuberkulose. Lymph-

TuberknloseinderBauch
hithle: kiisiger Abscess an der
Einstichstelle; Tuberkeln am |
Netz; Schwellung nnd zum Theil |
kiisige Erweichung der Gekrig-
driiscn; gelbgrane Herde in der
vergrisserten Leber; Milz gross
von Tuberkeln durchsetzt (Brust-
hihle frei),. In Toeberkeln
der Milz Tuberkelbaxillen
farberisch nachgewlesen,
TuberknloseinderBaneh-
hiihle mit Uchergreifen auf die
Lungen, Toberkeln am Netz nnd
in der Mils. Leber anscheinend ||
frei. Vereimzelte Tuberkeln anch |
in_ den TLungen. In Milz-
tuberkeln Tuberkelbazillen
nachgewiesen. i

Geimpft mit
Tuberkeln

ansg der Milz
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Sektionshefund
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chten |

inter das |

|
Keine krankhaftenVerdnderungen,

Keine krankhaften Verlindernngen !
(Meerschweinchen 3 und 4 sind ||
mit Fliissighe’t aus einem ond I
demselben  Centrifogenrthrehen ||

gespritzt), |

Tuberkulose der Bauch- |
organe Lymphdriisen  des
Netzes vergrissert, mit tuber- ||
kulisen (kils'gen) Herden; Milz
vergriissert von zahlreichen Tu-
berkeln durchsetzt; Leber be- ||
theiligt; In Milztuberkeln Tu-
berkelbazillen fiirberiseh nach-
gewicsen. (Lungen frei).

Peritonitis.  Eitrig- fibrintse Be- ||

schliige an den Bauchorganen

mit Verklebongen; hiimorrhagi- |
sches Exsudat.

|
driisen des Gekriises und Netzes
fiber erbsengross, thefls mit
kilsigen Herden; Milz von Tn-
berkeln durchsetzt. Lungen frei, |

Bauveh-Tuberkulose. In

Milztuberkeln  Tuberkelbazillen

fiirberisch nachgewiesen, Lungen
frei.

8

dsgl.

dsgl.

Toberkulose von der Impf-

stelle ans. Impfstelle ge-
schwiirig; vergrijsserte von Tuo-
berkeln durchsctzte Milz; kleine
gelbe (gelbgraue) Heérde in der
Leber; vergrisserte und theil-
weise erweichte Sakraldiiisen.
( Brustlivhle noch frei),

Tuherkulose von der Impf-
stelle ans. Impistelle ge-
schwilrig,  Inguinaldrilsen ge-
sehwollen, kilsig : Milztuberkuls;
Leber in hohem Grade betheiligt.
Veveinzelte Tuberkeln aunch in
den Lungen.

Tuberkulose von der Impf-
stelle aus. Impfstelle ge-
schwiivig. Tuberkulser Axillar-
und Inguinalbubo; sakrale Lymph-
driisen vergrssert; Milz tuber-
kultis. Lungen noch frei.

48

Tonherkulose von der Impf-
stelle ans. Impfstelle ge-
schwiirle.  Ingninal-Sakraldriisen
vergrijssert mit  tuberkuliisen
(kiisigen) Herden; Leber ver-
grigsert mit einzelnen gelben
Herden; Milz enthiilt nur wenige
Tuberkeln, Brusthiihle frei.

Tuberkunlose von der Impf-
stelle aus. Im Wesentlichen
der gleiche Befund, wie bei dem
vorhergehenden Thiere, auch in
Bezng daranf, dass die Milx

verhiiltnissmiissiz wenlg Tuber-
keln enthilt,

FRPEPICS




A. Mit Aufschwemmung efe, dieser Sehlammablagerungen
geimpfte Versuchsthiere (primiir infizirte Thiere)

105

~ B. Mit Organtheilen der an Tuberkulose
eingegangenen Thiere der Spalte A infizirte
Meerschweinchen (sekundiir infizirte Thiere)

PG S
—~ Gelmpft mit | _
&
2 & & | Tuberketn S 3
w0 | | & [T
E g g |z ans der Milz = Bl =
<) . & e & =
EZ Art und Weise 28 £ 3 § £
& 2 = ] = . k o lo 2 . .
_gf: der - Eui Sektionsbefund = 2 - :gl-"a Sektionshefund
=] = = (= - Ll
Ea I I 3 |BE = T =
2£g| Infektion (Impfung) |2 |37 g2 | % [2ET
o -~ B = ~ |
£= i1 18 e R
= i [ Ly 2 -
A Zil¥ s R
= 2 = &
2
—— - = = —- —l e —
e hei Nr Vg 64| Tuberkulose der Bauch-| g | .= e Tuberkulose von der Impif-
wie bei Nr. 1 bis | b t £ |
organe in grisserer Ausbrel- S gtelle ans. Impfstelle ge-
tang: sebr grosse von Tuberkeln d>d schwliirig; klein-haselnnssgrosser
durchisetzte Milz; Gekrbs-, Netz., w53 kiisiger Abscess in der Bauch-
Sakral-Lymphdriisen, Leber be- E = decke; intra-und extraperitoneale
theiligt; zwel Abscesse mit ein- 25 E Lymphdriisen, sowie Milz und
| gedicktem Inhalt in den Banch- ERA Leber befallen. Lungennoch fref.
| decken. 23
Bg
10 dsrl, ¥ | 64 |Bauch-Tuberkulose: grosse| 10 | dsel, | % |49 |Tuberkulose, Impfstelle ge-
&2 von Tuberkeln dorchsetzte Milz. 3] schwiirlg. Inguinaldriisen gross-
Lungen frei. Toberkelbazillen | erbsengross; Milz vergrilesert von
in der Milz fiivberisch nachge- Tuberkeln durchsetzt: in der
— 1 % | | wiesen, i | I .eher vereinzelte Herde,
11 dsel. X | 65| TuberkuloseinderBaunch- | 1] dawl, | = |49 Tubherkunlose in geringerer
i hihle mit Uebhergreifen auf die || - Ausbreitung, wie bei allen vor-
| Lungen. Milz gross von Tu- || hergehenden Thieren. In  der
berkeln durchsetzt; an der Leber || Milz  nor  einzelne Tuberkel.
erbsengrosser nekrotischer Rand- | Impfstelle geschwiirig. Inguinal-
herd. In den Lungen vereinzelte und Sakraldiiisen geschwollen.
Tuberkeln. |
12 dsel, % |65 TuberkuloseinderBaueh- | 12 | dsol, [ % |49 | Tuberkulose. TImpfstelie e~
i hithle mit Uebergreifen aof die || schwiirig: Ingninaldidisen hasel-
Lungen. In Milztuberkeln || | nussgroszes Packet, ; Sakraldriisen
| Tuberkelbazillen fitrbe- | grosserbsengross; Milz gross von
| risch nachgewiesen | Tuberkeln durchsetzt, Leber be-
e O | || theiligt.
13 dael, % | 6D | Tuberkuloseinder Bauch- I| 13 | dsel, | % |49 | Tuberkulose von der Impf-
| hihle, In der vergriisserten | stelle aus. Impfstelle ge-
von Toberkeln durchsetzten Milz | schwiirig.  Inguinal-Sakralbubo.
Tuonberkelbazillen firbe- Mehrere Tuberkeln in der Milz.
risch nachgewiesen. Auch Lungen noch frei.
an der Leber vercinzelte Tu- ‘
| berkeln,
}4 { dsgl, +|3 Peritonitis, H = | | it ==
15 dsgl. 3 ' 5 Peritonitis, ool PUTY | | = -
14 i |
9 dsel. % | 65| TuberkuloseinderBanch- || 16 dsgl. | x |48 | Tuberkulose von der ge-
| hihle. Extra- und intraperi- | j schwlirig gewordenen Impistelle
toneale Lymphdriisen griissten- | auns, aul die Inguinal-, auf die
theils vergrissert, theils mit cen- extra- und intraperitonealen
tralen Herden. Tuberkel- Lymphdriisen, Peritonenm, Milz
bazillen fidrberisch nach- fibergegangen ; Leber anscheinend
-;;.____‘______ 1 gewiesen. frel. Lungen noch frei.
dsgal, » | 64| ToberkuloseinderBauch- l 17 ‘ dsgl. | x |49 [Tnberkulose von der Impf
: hiithle unter vorwiegender Be- stelle ans. Impfatelle geschwlirig;
theiligung der Lymphdriisen und Axillar- und Ingoinalbubo; Milz
der Milz, weniger der Leber. ‘ sehr gross, mit nekrotischen und
hiimorrhagischen  Herden von
| marmorirtem  Aussehen. Leber
| vergriissert, verfettet mit zahl-
18 reichen nekrotischen Herden,
1]‘;; ..,,_‘__h_____ds_:g]__ S5 ik [ 3 Peritonitis. I — — | = i
dsgl, 64 | Tuberkunlose in der Bauch- | 19 | dsgl. | % (49 |Tuberkulose von der Impf-
hithle und mit Uebergreifen anf stelle aus auf die Bauchhiihle
den unteren Lappen der linken (Lymphdiiisen, Milz, Leber) ver-
20 Lunge, breitet, Lungen noch frei,
dsgl. + | 14 | Peritonitis schleichenderen Ver- | — =~ o] | ==
lanfs, It
g . « . .
Zeimy gy y on den 20 mit einer Ausschwemmung der Schlam mablagerungen dieses Sickerfeldes
mit v, °" Versuchsthieren starben 5 an Peritonitis, von den ibrigen 15 wurden 13 d. s. 86,7%

uheyrk

ulose infizirt, nnd 2 nur blieben gesund,
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Tafel 13.

Klirwasser einer Schweder-Dibdin’schen Anlage, durch welche die Abwiisser

einer Anstalt fiir tuberkulose Lungenkranke etwa 3 Wochen lang hindurch gegangen waren, —
sowie Absitzschicht auf der Sohle des die Klarwésser abfiihrenden Grabens, — untersucht

auf das Vorkommen virulenter Tuberkelbazillen.

a) Klarwasser.

Zeit und Ort
der
Proben-Entnahme;
Beschaflen-

heit

iiusgere

9 Uhr vorm. am Ablaunf-
rohr der Klarwasser:
triibe. Im Bodensatz
spiirliche siiare-
alkoholfeste, den T'n-
berkelbazillen #hn-
liche Stibehen anf-
gefunden.

11 Ul vorm. an demselben
Ablaufrolr  entnommen;
ehenfalls triibe,

1 Uhr vorm. ebenda ent-
nommene FProbe,

3 Uhr vorm. ebenda ont-
nommene Probe. T
Bodensatz Tuberkel-
bazillen-fihnliche
Stiibehen mnachpge-
wiesen,

A. Mit den entnommenen Proben direkt infizirte
Thiere (primiir infizirt)

Fortlaufende Nummer der
Meerschweinchen

10

Impfong

Art
Art der Be-
der
reitung des Impf- 22
Materials lise
plung

24 Stunden langes | intra-
Absitzenlassen im |periton.
Eisschrank. Ein-
0,5 ¢em der am | spritz-
Boden befind- | ung
lichen Fliissig- |
keitsschicht mit
0,5 cem stevil
Wassers ver-
mischt. |
dsgl. dsgl.
dsgl. | dsgl.
| dsgl
desgl. statt mit ld_g;_r]_
Wasser mit 1 cem E
steril. Butter ver-
rieben. (Versuch
zur Isolirang et-
waiger ander-
weitiger siure-
fester Stiibchen;
vergl. Thiere
No. 6, 11,12, 17,
18.)
dsgl. dsgl.
wie bei No. 1 | dsgl]
his 4. 5
dsgl. dsgl
|
3 Tage langes | (sgl,
St I | =
Absitzenlassen im
Eissehrank; 0,5
eom der Boden- |
fliissigkeits-
schicht mit 0,56
ecin ateril, Wassor
verrieben.
dsgl. dsgl

Tod () beaw. Todtung (%)
wie viel Tage nach der
Impfung

* nach
52 Tgn.

dsgl.
_ dsgl.

dsgl.

dsgl.

Sektionshefund

Bauch-Tuherkulose.

Bauch-Tnbherkulose.

Tuberkulose der
Baunchhiihle.
Bauch-Tuberkulose.
Vereinzelte tuberkuliise
Herde in der Milz. Tuo-
berkelbazillen fHrberisch
nachgewiesen.

Nichts Krankhaftes.

Bauch-Tuberkunlose,

Banch-Tuberkulose.

Banch-Tuberkulose.

Bauch-Tubérkulose.

| B. Mit Organtheilen der primir
infizirfen Thiere der Spalte A
infizirte Thiere

Implfung

mit Organ-
theilen

5

Die Impfung von Thieren
verinderten Organtheilchen
unterblieb,

| von welchem Crgan

thiere

in welcher Art

unter 1
vorgefundenen

o

dtung (%)

wie viel Toge nach der I

Tod (+) bezw

bis 4

Sektions-

befund

mit tuberkuoliis

Versuchs-
weil die

der

pathologisch - anatomischen

scheinungen nicht den geringsten Zweifol

liessen, idass es sich um echte Toberkulose

vargl. Bem. #u den Thicren No. 1 bis 4.

Milz | sub-

kutan

handelte.

% naeh
46 Ten.

Ausgesprochenc
Tuberknlose.

'l
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A. Mit den entnommenen Proben direkt infizirte B, _.M.}t’ Olé{?‘n.thel]en der primér |
Thiere (primdr infizirt) infizirten Thiere der Spalte A i |
- infizirte Thiere il |
—= = =1 5 - | ' .
" |
Zeit nnd Ort & Impfung = (1 '
" ! |
der = Impfung ;’v . L= ) ey |
Pr Y a8 mit Organ- - | !
roben-Entnahme: g2 § o theilen £3 |

. E g =Tt | ¥ + =8 : |

#ussere Beschaffen- |5 HEE - s | 8| & [S5E | Sektions. I
E : o5 | Sektionsbefund (= Ed : s %S
Wit 25 Art E‘“E E= & 2 B bhefund |
1eit =l Art der Be- 2E= i = o= |
=] e G R sz 8 [ = o=
35 reitung des Impf- Tme ig 5:% = B $: i
£ Materials b 2. ® | e [
& : pfung | & Bl E e I
= g = B [
_— = g ; J [
—_—— - =h —_— . - — |
3 Uhr vor 5 [ taa Tl e e
vin. ebenda ent- | ] 3 Tage langes | intra- |4 naeh | Pe itonitis, Verklebung o |Einfiih-] w gosund, |
::.;rmnunu Probe, Im Absitzenlassen im |periton. 8 Te der Milz; eitrige Schwn.rt; Ll 2= Tung i\ﬁ!}]ﬁlﬂh
h( ensatz Tuberkel- Eisschrank; 0,6 | Ein- S | am Zwerchfell; schwartige “Z | unter -g1.
ot azillen-fihnliche cem der Boden- | spritz- Verklebungen des Netzes. 25| de
#urefeste Stiibehen fliissigkeits- ung * In der Schwarte keine ; 2 | Hant | ]
achgewiesen. sehicht mit 1 cem stiurefesten Stihchen. =R | |
steril. Butter ver- & 8 | |
rieben, *
12 dsgl. dsgl |+ nach| Pertonitis. Im Wesent- | 12 (dsgl. | dsgl. [% nach gesund. | | ‘
12 Ton lichen der gleiche Befund | 5 48 oy | I |
= LEN. wie bei dem vorhergehen- gn. | |
den Meerschweinchen, In |
den Schwarten keine :
I giturefesten Stiibehen. | |
! Il

L IX. b) Absitzschicht von der Grabensohle des Abflussgrabens. |
e | | ] o e | |
M ; 3 5

se:ft;mlfm“”“'!”r' gallertig- | 13 | 0,5 com des Be- | intra- |« nach| Baseh-Tuherkulose. | |
Y e.‘;’ :ml%_anﬁlhlender Belag lages mit 0,6 cem |periton. 46 To

i pfithrungsgrabens. steril. Wassers Ein- 2n.
wi‘;icher Zeit wie die Kliir- fein verrieben; | spritz- Vergl. Bem. zu den Thieren Nr. 1 bis 4. | ‘

emmsemmb““ entnommen ; hiervon 1,0 cem. ung :

. et nach Abgicssen des il ‘
Seiwillig ausgetretenen | 14 dsgl. dsgl. | dsgl. | Bawch-Tuberknlose.
Asserg 19,4 *: Trocken- = | . | 1
o Is‘tunz, aus ywelcher ‘mit. | 1D (}gg], | dsgl. | dsgl. Nichts Krankhaftes, oy | — == =
_?'ﬁleflmi'ithel‘ 1,59 9, Fett .

Wu‘rw. Fettsiiuyen ansgezogen| 16 dsgl. dsgl. (ngl. Nichts Krankhaftes, el - —_ = il
polel. In dem Absitz-] & | e Ll
fostoog arden sinre~ |17 | dsgl, jedoch statt | dsg], [ dsgl, Niehts Krankhaftes. el — = 1l
Form o wpchen von der mit steril. Wasser &

mik“;ﬂ:ler‘ Tuberkelbazillen mit 1 ecm steril. i

SROpisch nachgewiesen. isolirter Butter | |
verrieben, . ‘| |
18 dsgl, dsgl. | dsgl. Nichts Krankhaftes. o | — -— — —

ity Von den 12 mit dem Klirwasser etc. geimpften Meerschweinchen starben 2 an Peritonitis; von den
1513'9'1 10 erkrankten 9 d. s. 90% an Baueh-Tuberkulose.
“Wiisser enthielt Tuberkelhazillen.

Auch die Absitzschieht im Abflussgraben der




Die Bakterien der sogenannten sterilisirten Milch des Handels,
ihre biologischen Eigenschaften und ihre Beziehungen zu den Magen-
Darmkrankheiten der Sduglinge, mit besonderer Beriicksichtigung der
giftigen peptonisirenden Bakterien Fliigge’s.

Von

Dr. A. Weber,
Koniglich Wiirttembergischer Oberarzt,
kommandirt zum Kaigerlichen Gesundheitsamte.

Von den alljihrlich in grosser Zahl dem Tode verfallenen Siuglingen erliegen die
meisten, etwa 61 bis 71 %,, Magen-Darmkrankheiten. Die Verdanungsstérungen
zeigen mit grosser Regelmiissigkeit jedes Jahr in den Sommermonaten eine bedeutende
Steigerung. Die kiinstlich geniihrten Kinder sind mit einem viel héheren Prozent-
satze daran betheiligt als die Brustkinder., In den drei Sommermonaten des Jahres
1896 betrug in Berlin (40) die Sterblichkeit an Verdauungskrankheiten der nicht
allein mit Brustmilch geniihrten Kinder das 25,4fache derjenigen der Brustkinder,

Die Benachtheiligung der kiinstlich geniihrten Kinder weist darauf hin, dass cs
noch nicht gelungen ist, einen vollkommenen Ersatz der Frauenmilch zu finden.

Der naturgemiisse Ersatz ist die Thiermileh, ans praktischen Griinden vor allem
die Kuhmilch. Als vollkommener Ersatz kann sie jedoch nicht gelten, da sie eine
ganze Reihe von Unterschieden gegeniiber der Frauenmilch zeigt.

Dass die chemischen Unterschiede in quantitativer und qualitativer Hin-
sicht — Mehrgehalt der Kuhmilch an Iiweiss und Aschebestandtheilen, Minder-
gehalt an Zucker und Fett, Konstitution der Eiweisskérper u. s. w. — fiir die Er-
nihrung der Siuglinge nicht gleichgiiltic sind, beweisen die Untersuchungen von
v. Bunge und von Abderhalden. y. Bunge (47) hat schon im Jahr 1874
beim Hunde, Abderhalden (1 u. 2) 1899 beim Kaninchen und Meerschweinchen
nachgewiesen, dass zwischen der Zusammensetzung der Asche des Siuglings und
derjenigen der Milch des Mutterthieres Uebereinstimmung herrscht, dass dagegen die
Zusammensetzung der Asche der Milch vollstiindig unabhiingig ist von derjenigen des
Blutes und des Serums. Fiir den menschlichen Siugling ist dieser Zusammenhang

zwar noch nicht direkt bewiesen, aber es steht nichts im Wege, dieses Gesetz ohne

weiteres auch auf die menschlichen Verhiiltnisse zu iibertragen.

Auf den physikalischen Unterschied — das Kuhmilchkasein gerinnt in viel
groberen Flocken als das Frauenmilchkasein — legt Biedert (33) den Hauptnachdruck.
Die grobflockig geronnene Kuhmilch soll schwer verdaulich sein und zu der An-
sammlung des sogenannten schidlichen Nahrungsrestes fithren,
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Die chemisch-physikalischen Unterschiede fanden bei den Bestrebungen, fiir die !‘ |
Frauenmilch einen méglichst vollkommenen Ersatz zu finden, schon seit langem weit- [
gehendste Beriicksichtigung, Auf diese Weise entstanden die meisten Kindernihr- il
mittel, von der einfachen Modifikation der Kuhmilch durch Verdiinnung mit Wasser
und Zusatz von Milchzucker anfangend bis zu der in neuester Zeit kiinstlich her-
gestellten Rose'schen Kindermileh (129).

Die bakteriologische Wissenschaft zeigte dann die Keimfreiheit bezw, i
Keimarmuth der Frauenmilch, die unmittelbar aus der Brustdriise in den Siuglings-
magen gelangt, im Gegensatz zu dem Keimreichthum der Kuhmileh des Handels, die
bei und nach dem Verlassen des Euters den mannigfachsten Verunreinigungen aus-
Zesetzt ist.

Diese Bereicherung unserer Kenntnisse durch die bakteriologische Wissenschaft

fihrte zu der Vermuthung, dass die hohe Sterblichkeit der nicht mit

Frauenmileh genihrten Kinder durch die Bakterien der Kuhmilch !
veranlasst sei. Damit wiirde auch im Einklang stehen die Erhohung der Sterblich- J
keit in den das Bakterienwachsthum besonders begiinstigenden Sommermonaten und ,
die Beschriinkung dieser Sterblichkeitserhohung auf die Linder, in denen die Mittel- ‘
temperatur des heissesten Monats {iber 16° hinausgeht.

Das ganze Streben ging jetzt dahin, eine moglichst keimfreie Kuhmileh fiir die
Siuglingsernéhrung zu gewinnen. Man forderte die peinlichste Reinlichkeit in den
Milchwirthschaften, um das Hineingelangen von Keimen in die Milech nach Maglich-
keit zu verhiiten, und fiihrte, um die bereits in der Milch enthaltenen Keime abzu- i
todten, die Sterilisation ein.

Die Sterilisation wurde entweder dem einzelnen iiberlassen und im Hause vor
dem jedesmaligen Gebrauch vorgenommen, oder sie erfolgte im Grossen in besonderen
Milchsterilisirungsanstalten, wie sie jetst die meisten grosseren Stidte besitzen. Das
Sterilisirungsverfahren im Grossen hat vor der Haussterilisation den nicht zu unter- i
Schiitzenden Vortheil, dass die Milch unmittelbar nach dem Melken sterilisirt werden |
kann, ohne vorher den weiten Weg zum Konsumenten zuriicklegen zu miissen, auf
dem sie Schidigungen der mannigfachsten Art ausgesetzt ist. Die Grosssterilisation

maoglichst bald nach der Sterilisation zur Verwendung kommt. Zur Zeit bleibt der
Konsument ither das Alter der Dauermilch vollstindig im Unklaren. Aus diesem
Grunde ist dringend wiinschenswerth, dass jede Flasche der Dauermilch des Handels
mit der Angabe des Sterilisationstages versehen sei, eine Forderung, die auch von
Vverschiedener Seite schon erhoben worden ist?).

Die Berichte aus den einzelnen Kliniken tiber Ernihrung mit sterilisirter Milch
lauteten im Allgemeinen giinstig. Im Grossen und Ganzen war indessen ein Riick-
gang der hohen Siuglings-Sterblichkeit in Deutschland statistisch nicht festzustellen,

bietet fiir die Stuglingsernihrung allerdings nur dann einen Vortheil, wenn die Milch r
S0 dass bald Zweifel an dem Werth der sterilisirten Milch laut wurden. Man ist J

gewerbe heim Vertrieb des Flaschenbieres eingebiirgert.,

) Eine #hnliche Einrichtung — die Angabe des Abfiilltages — hat sich bereits im Brauerei- f
|
I
|i
H
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jedoch nicht berechtigt, auf Grund der statistischen Daten der Milchsterilisation jeden

giinstigen Einfluss abzusprechen. Warum ein solcher bisher in der Statistik nicht
zum Ausdruck gekommen ist, hat verschiedene Griinde.

Die Wohlthat der Milchsterilisation kommt gerade der Arbeiter-
klasse, die an der Kindersterblichkeit vorzugsweise betheiligt ist, nicht
zu gute, Die sterilisirte Milch des Handels ist viel zu theuer fiir den weniger Bemittelten.
Die Arbeiterbevolkerung ist daher auf die billige Rohmilch angewiesen. Um diese mit
der erforderlichen Sorgfalt zuzubereiten, dazu fehlt es den Frauen der arbeitenden
Klasse meist an dem néthigen Verstindniss und auch an der nothigen Zeit; um
einen ,,Soxhlet*, der von den Klinikern und praktischen Aerzten immer noch als
einer der besten und. brauchbarsten Apparate zur Sterilisation im Hause anerkannt
ist, zu heschaffen, fehlt es an Geld, — und um die abgekochte Milch kithl aufzu-
bewahren, an einem geeigneten Raume. Auch der von Fliigge vorgeschlagene billigere
Milehkochtopf wird unter solchen Umstéinden seinen Zweck nicht erfilllen kénnen. Meist
ist zudem die Mileh, welche die Arbeiterbevilkerung unserer Grossstiidte zur -
nibrung ihrer Kinder gebraucht, schon beim Einkauf so stark mit Bakterien durch-
wuchert, und durch deren Wachsthum so sehr in ihrer Zusammensetzung veriindert,
dass auch die sachgemiisseste Sterilisation nicht mehr im Stande ist, eine brauchbare
Siuglingsnahrung daraus zu machen. Dies ist nachgewiesen fiir Berlin von Neu-
mann (132), fir Leipzig von Plaut (144), fiir Paris von einer Kommission, die sich
von Dezember 1896 bis Juli 1898 auf Vorschlag von P. Strauss mit dieser Frage
beschiftigte (157).

Diesem Missstande wurde in Frankreich und zwar in Paris und Grenoble dnrch
Vertheilung einwandsfreier sterilisirter Milch an die iirmere Bevilkerung auf Gemeinde-
kosten in wirksamer Weise begegnet. In Grenoble z. B. betrug nach einem Bericht
von Berlioz (46) die Sterblichkeit der Kinder im Alter bis zu einem Jahre in den
Monaten Juli, August und September an Durchfallskrankheiten:

a) unter den nicht mit sterilisirter b) unter l.ll;‘]:l mi-t -st-emirter .\I_ii.ch i
Milch geniihrten Kindern geniihrten Kindern
1894 66,8 p. 1000 25,6 p. 1000
1895 8659 ., = 422 3
1896 54,0 ,, o 16.% 4 v
Im Mittel!) 69,3 p. 1000 27,9 p. 1000

Ferner ist zu beriicksichtigen, dass die Magen-Darmkrankheiten der
Siuglinge ebensowenig aetiologisch wie klinisch und pathologisch-
anatomisch eine einheitliche Krankheit darstellen. So ist es auch leicht
zu verstehen, warum trotz Ernihrung mit sterilisivter Milch immer noch derartige
Erkrankungen vorkommen.

) Dieses Resulfat ist um so bemerkenswerther, weil die Katagorie a) sowohl Brust- als
Flaschenkinder, die Katagorie b) nur Flaschenkinder umfasst, und weil die erstere aus Kindern
besserer Stiinde, die letztere aus Kindern der rmeren Klasse sich zusammensetzt.
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Was spricht iiberhaupt nach dem gegenwiirtigen Stand der Wissen-
schaft daftir, dass die saprophytischen Keime der Kuhmilch dem Siug-
lingsorganismus Schaden bringen, und welche Gefahren werden durch
die Sterilisation vermieden?

Die saprophytischen Keime konnen dadurch gefihrlich werden, dass sie die
Milch veriindern, abnorme Gihrungen und Zersetzungen in derselben hervorrufen
und giftige Stoffe bilden. Man unterscheidet eine ektogene und eine
endogene Zersetzung. Der ektogenen Zersetzung, — der Zersetzung der Milch
vor der Aufnahme in den Magen-Darmkanal des Siuglings — ist nach Ansicht ver-
schiedener Kinderiirzte eine geringere Bedeutung beizumessen als der endogenen Zer-
setzung, die erst im Magen-Darmkanal vor sich geht. Es handelt sich bei letsterer
nach Eseherich (67) in der Regel um saure, auf Kosten der Kohlenhydrate der
Nahrung ablaufende, seltener um faulige, zur Entstehung von Ammoniak und
Toxinen fithrende Zersetzungen. Die dabei sich bildenden Stoffe tiben eine ortliche
Reizung anf den Darm aus und rufen unter Umstiinden auch toxische Allgemein-
erscheinungen hervor.

Solche endogene Zersetzungen sind aber auch bei Darreichung vollstindig bakterien-
freier Milch miglich, denn die Mundhohle und der Magendarmkanal des Siuglings
kommen immer noch als betriichtliche Infektionsquellen in Frage. Baginsky (17)
ist sogar der Ansicht, dass gerade die gewdhnlichen saprophytischen Darmbakterien
die Brreger der Durchfallskrankheiten des kindlichen Alters sind. Diese Bakterien
kinnen, wie er glaubf, unter gewissen uns noch nicht niher bekannten Umstinden
durch Gihrungsprodukte giftiger und ungiftiger Natur die schwersten Storungen
hervorrufen,

Gegen die Verwendung der sterilisirten Milch als Siuglingsnahrung hat man
aus verschiedenen Griinden Bedenken erhoben. Man fand, dass die Milch durch den
Sterilisimngsprozess tiefgreifende und fir die Sduglingsernihrung nicht gleichgiiltige
Veriinderungen erleide.

Durch das Sterilisiren tritt eine Gerinnung des Albuming und eine Zersetzung
des Lecithing ein. Der Zucker wird theilweise karamelisirt; dadurch geht die weisse
Farbe der Milch je nach dem Grade der Erhitzung in eine gelbliche bis réthlich-braune
tber. Das Aroma der rohen Milch geht verloren, sie bekommt den etwas bitteren
Kochgeschmack, Nach Untersuchungen von Thoerner (193) soll dieser nicht auf
chemischen Veriinderungen, sondern auf dem Entweichen der Kohlensiure beruhen.
Durch Einpressen derselben soll sich der Wohlgeschmack wieder herstellen
lassen, '

Renk (150, 151 u. 152) hat ferner nachgewiesen, dass ein Theil des Fettes
fIBl‘ Mileh heim Sterilisiren aus der Form kleinster Kiigelchen in die grisserer
Iropfen iibergeht, die beim Erwiirmen der Milch an der Oberfliiche hiufig zu Fett-
Augen zusammenfliessen. Weder durch starkes Erhitzen, noch durch heftiges Schiitteln
lassen sich diese in die Form der Emulsion zuriickfiihren. Diese Aufrahmung der
Milch gt von um so grosserer Bedeutung, als Schlossmann (164) gefunden hat,
dass dag Frauenmilchfett an und fiir sich feiner emulgirt ist, als das Kuhmilchfett;
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es wiirde also ein schon vorher zu Ungunsten der Kuhmilch bestehender Unterschied
durch das Sterilisiren noch vergrossert werden.

Die Ansicht von Raudnitz (148) und Leeds (122), dass das Kasein der
Mileh durch die Sterilisation schwerer verdaulich werde, ist von Bendix (26) wider-
legt worden.

Vom bakteriologischen Standpunkte aus hat besonders Fliigge (75),
die sterilisirte Milch des Handels in Misskredit gebracht. Er zeigte,
dass die Dauermilch in den meisten Féllen nieht keimfrei ist, und dass
unter den die Sterilisation lberlebenden Bakterien solche mit giftigen
Eigenschaften sich befinden. Diese Milchbakterien brachte er in aetio-
logische Beziehung zu den Magen-Darmerkrankungen der Siduglinge.

Von klinischer Seite hat man die Ernidhrung mit sterilisirter Mileh als Ursache der
sogen. Moller-Barlow'schen Krankheit angesehen. Diese Krankheit, die im Jahre
1859 von dem Konigsherger Kinderarzte Mo6ller zuerst beschrieben und dann von Barlow
wissenschaftlich weiter begriindet worden ist, zeigt skorbutihnliche Symptome,
Blutungen aus dem Zahnfleisch und unter das Periost, besonders der langen Réhren-
knochen, von welchen wieder diejenigen der unteren Exftremititen am meisten befallen
werden., Heubner (94), Baginsky und Meyer (128) fanden diese Krankheit
hauptsiichlich bei Kindern, die mit Milchpriparaten erndhrt waren. v. Stareck (188
u. 189) konnte mit der Einfithrung der Dauermilch in die Siuglingsernithrung eine
Zunahme dieser Krankheit konstatiren. Koéppen (113) fasst dieselbe als eine Auto-
intoxikation auf, bedingt durch Aufnahme von Fiulnissprodukten, welche bei der
durch die kiinstliche Erndhrung sehr begiinstigten Darmfiulniss entstehen.

Baron (22) weist dagegen in neuester Zeit diese Ansicht, dass die sterilisirte
Mileh Ursache der Krankheit sei, zurlick, er hilt sie vielmehr fiir eine Infektions-
krankheit.

Endlich ist eine kurze Mittheilung Niemann's (133) iiber Befund von
Schwefelwasserstoff in der sterilisirten Mileh aus Waren zu erwihnen. Biedert (33)
hilt das Vorkommen von Schwefelwasserstoff in sterilisirter Mileh fiir die Sduglings-
erndhrung besonders bedenklich und bezeichnet dies als den schwersten Vorwurf, der
gegen die Sterilisation der Mileh erhoben worden ist.

Die meisten dieser eben angefiihrten Bedenken gegen die Verwendung sterilisirter
Milch bediirfen noch einer genauen wissenschaftlichen Bestiitigung, vor allem ist die
Frage, ob und inwieweit die sogenannten giftigen peptonisirenden Bakterien Fliigge's
bei den Sommerdiarrhéen der Séuglinge eine Rolle spielen, noch nicht in befriedigender
Weise gelost,

Im Folgenden habe ich mir zur Aufgabe gemacht, die sogen. sterilisirte
Milch des Handels in Berlin einer bakteriologischen Untersuchung zu unterziehen:

1. In Bezug auf den Keimgehalt im Allgemeinen,

2. in Bezug auf die Lebenseigenschaften der den Sterilisations-

prozess tuberlebenden Bakterien mit besonderer Beriicksichtigung ihrer Be-
theiligang bei den verschiedenen Zersetzungsvorgiingen der Milch,
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3. in Bezug auf das Vorkommen der giftigen peptonisirenden Bak-
terien Fliigge's.

Die Untersuchungen erstrecken sich auf die Zeit vom 24, Februar 1898 bis zum
6. Juni 1899 und umfassen 150 Flaschen sterilisirter Milch aus 8 verschiedenen
Milchwirthschaften, darunter 30 Flaschen kiinstlicher Mileh, die zum Vergleich
herangezogen wurde. Die Flaschen wurden direkt aus der Anstalt bezogen und nach
vorheriger Priifung des Knallphiinomens in den Brutschrank bei 37,5° gestellt.
Flaschen, die sich spontan zersetzten, wurden sofort bakteriologisch untersucht, die
andern, welche iusserlich keine Verfinderung erkennen liessen, wurden zu ver-
schiedenen Zeiten (vgl. Tabelle B.) dem Brutschrank entnommen und vor der
bakteriologischen Untersuchung zuniichst auf Knallphiinomen, Reaktion, Verhalten
gegen Koch- und Alkoholprobe gepriift. Bei der bakteriologischen Untersuchung
wurden Gelatine- und Agarndihrboden mit und ohne Traubenzuckerzusatz benutat.
Die aéroben Bakterien wurden durch das Plattenverfahren auf Gelatine bei 229 auf Agar
bei 37,5 isolirt, die anaéroben Bakterien wurden mit Hiilfe von Traubenzucker-Agar in hoher
Schicht und mittelst Traubenzuckeragarplatten im Botkin’schen Apparat rein geziichtet.

Aufschluss iiber die Versuchsergebnisse gibt Tabelle A., in welcher die Milch
nach den verschiedenen Bezugsquellen geordnet ist, und Tabelle B., welche die
150 Flaschen nach der Dauer des Brutschrankaufenthaltes angeordnet enthilt.

In Bezug auf den Keimgehalt im Allgemeinen ergeben sich, wie aus den
Tabellen A. und B. hervorgeht, folgende Thatsachen :

1. Die Milch aus keiner der angefithrten Milchwirthschaften erwies
sich in allen Proben als keimfrei. Die vollstindige und sichere Sterilisation
der Milech hat man demnach noch nicht in der Hand?!). Auch die Mileh aus Waren,
welche Fliigge in seiner Arbeit als Beweis dafiir anfiihrt, ,dass in der That eine
vollstiindige Sterilisation der Milech in grossem Maassstabe ohne grobere Veriinderung
der Milch durchaus moglich ist,* ist nach der oben erwidhnten Mittheilung Nie-
mann’sg (183) und nach Untersuchungen von Hesse (92) nicht immer einwandsfrei;
auch unter der Lofflund'schen Milch, die den Ruf der vollstindigen Sterilisation
mit der Warener theilte, fand Biedert keimhaltige Flaschen.

2. Die Prozentzahl der keimfreien Flaschen war bei den einzelnen
Bﬁzugsquellen eine sehr verschiedene. Sie schwankte zwischen 5 Y, und
86 %, wenn man von der Rose’schen Milch, bei der ein besonderes, unzuverldssiges

Sterilisationsverfahren Anwendung findet?), absicht.
‘_‘_-_‘_‘—‘—-—\—

3 Auffallend gute Resultate sollen in der Braunschweiger Molkerei mit einem von Direktor
Flaack angegebenen Verfahren erzielt worden sein. Blasius und Beckurts (36) berichten,
fiass es ihnen im Jahre 1892 im Ganzen nur finfimal und im Jahre 1893 nur sechsmal gelungen
I8t, keimhaltize Flaschen zu finden. In allen fibrigen Fillen erwies sich bei etwa 900 Unter-
Suchungen die Milch als keimfrei. Dieser Apparat von Flaack hat nach einer vorliufigen
Mittheihmg aus dem hygienischen Institut zu Wirzburg (170) withrend einjihrigen Betriebs
Auch bei strengster Untersuchung nie ein Versagen der Sterilisation gezeigt.

%) Um die dureh das Sterilisiven hervorgernfenen Verinderungen zu vermeiden, soll die
Si.el'iliﬂirung der einzelnen Bestandtheile (Biweisskorper, Milchzucker, Butterfett, Salze, Wasser),
'm&, denen die Rose’sche Mileh hergestellt ist, durch ein ihrer chemischen Natur angepasstes
Verfahren yor der endgiiltigen Zusammensetzung der Mileh erfolgen.

Ath. a. d, Kaiserlichen Gesundheitsamte. Band XVIL 8
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Tabelle B.

Dauner des %) ) . Beide Pro-
: [1.,__.,:. Bpontin Ln_-tu_:n‘nen (n-mnlm_‘n ben negativ 1
Brutsehrank- bei bei Keimfrei
sufenthalts | =gereumen. | oo ore || Aikenoiprote ] 223 Aok
in Tagen keimhaltig
1 3 0 0 0 0
2 13 0 3 0 13
3 2 0 b 0 1
4 1 1 4 2 9
b 2 1 1 4
6 1 0 3 0 8
7 1 0 2 1 2
3 1 0 4 0 3
9 2 2 1 0 7
10 0 1 1 0 4
11 0 0 1 0 6
12 1 0 0 0 2
13 0 0 0 0 1
14 0 0 0 0 2
16 (i} 1 0 1 1
17 0 0 0 0 b
18 0 0 0 1 |
20 0 0 il 0 0
21 0 3 0 0 0
22 0 1 0 0 0
28 0 0 1 0 1
63 0 0 0 0 1
67 0 0 0 0 7
Sumime 27 9 27 6 51
3. Aus dem Aussehen und dem Geschmack der Mileh konnte 1m
Allgemeinen ein Schluss auf den Grad der Sterilisation und die Halt-
barkeit der Milch gezogen werden. Die Grub'sche sterilisirte Kindermilch
unterschied sich kaum von frischer Milch, sie hatte eine schone weisse Farbe und

kaum merkbaren Kochgeschmack, dementsprechend waren aber auch nur 5 %/ der

Flaschen keimfrei, Die Bolle'sche Milch dagegen hatte ein réthlich-braunes Aussehen
Die Milch
der letztgenannten Molkerei wechselte wihrend der Untersuchungszeit in ibrem Aus-
Die 1898 bis

1899 bezogenen 40 Flaschen enthielten Milch von gelbbriunlicher Farbe, die

und starken Kochgeschmack. Dem entsprach eine Keimfreiheit von 86 Y.

sehen und parallel damit gehend in ihrem Keimgehalt. vom 7. T.
22. 3.
deutlich die lange Einwirkung hoher Hitzegrade verrieth, sie waren alle mit Aus-
nahme einer einzigen steril. Die am 24. 2. 1898 und 6. 6. 1899 bezogenen 10 Flaschen
hatten dagegen eine hellere Farbe. Dementsprechend waren auch nur 4 davon keimfrei.

4. Bin Unterschied entsprechend den verschiedenen Jahreszeiten,
— e¢ine Zunahme der Zahl der keimhaltigen Flaschen im Sommer —
war nicht zu bemerken.

9. Die sterilisirte kiinstliche Sduglingsmilch ergab in Bezug auf

ithren Bakteriengehalt zum mindesten keine besseren Resultate als die
sterilisirte Vollmilch.,
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6. Die spontane Zersetzung der Mileh im Brutschrank erfolgte
meist schon sehr frithzeitig, bei der Hiilfte der Proben schon nach 48 Stunden.
Die grosste Anzahl derselben stammte aus Molkereien mit schonenderem Sterilisations-
verfahren. Je hoher der Grad der Erhitzung, desto spiter frat im Alleemeinen die
Spontane Zersetzung ein. Die Zahl der iiberlebenden Keime war offenbar eine schr
geringe, ausserdem waren die Keime durch die Hitze geschwiicht. Bei den beiden
Bolle'schen Flaschen, deren Inhalt sich spontan zersefzte, trat die Zersetzung erst
am 7. und 9. Tag auf. Die spiiteste spontane Zersetzung trat bei meinen Unter-
Suchungen am 12. Tag des Brutschrankaufenthalts ein?).

7. Die Priifung der Milch mittelst der Koch- und Alkoholprobe
ergab deutlich eine Ueberlegenheit der Alkoholprobe. Bei dieser daf die
Milch mit gleichen Theilen Alkohol von 68 Vol. %, im Reagenzrohrehen gemischt
keine Gerinnung zeigen. Die Alkoholprobe wird in den Milchwirthschaften meist an
Stelle der Kochprobe zur Priifung der rohen Mileh benutzt und hat sich als empfind-
licher gezeigt. Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse lassen ersehen, dass die
Alkoholprobe auch bei Priifung der sterilisirten Milch, deren Zersetzungsvorgiinge
ganz andere sind als die der rohen Milech, der Kochprobe vorzuziehen ist. Die
Mileh aus 9 Flaschen gerann sowohl bei der Kochprobe- als auch bhei der Alkohol-
probe. 27 Flaschen dagegen hielten die Kochprobe aus, gerannen aber bei der
Alkoholprobe. Bei 6 Flaschen konnte jedoch aueh die Alkoholprobe die durch
Bakterien bedingten Veriinderungen in der Milch nicht anzeigen. Dieses Ergebniss
steht im Binklang mit Versuchen von Petri und Maassen (139 u. 142).

8. In allen Flaschen, die spontan, oder erst bei der Koch- oder Alkoholprobe
gerannen, konnten Bakterien nachgewiesen werden. Einige Male blieb auf Gelatine-
Platten das Wachsthum aus, wihrend auf Agarplatten ein solches schon nach kurzer
Zeit eintrat. Rine Ausnahme machten 2 Flaschen Baekhaus-Mileh, die bei der
Alkoholprobie gerannen, bei den bakteriologischen Untersuchungen sich aber als steril
erwiesen. Gernsheim (838) fand ebenfalls bei bakteriologischer Untersuchung von
B:‘Mkhaus-)‘[ileh, dass eine Flasche nach 11 Tagen vollstindig geronnen war und
dennoch keine Bakterien enthielt. Er glaubt, dass die Milchzersetzung durch nicht
“erstortes Tab und Pepsin, das der Mileh noch vom Herstellungsprozess anhaftete,
“U Stande gekommen sei. Dass dieses Vorkommniss schon wiederholt gerade bei
dieser kiinstlichen Milch heobachtet ist, scheint diese Ansicht zu bestiitigen. Theo-
retisch sind noch 2 andere Méglichkeiten fiir derartige Fille denkbar:

L. Die Milch kann bei der Sterilisation in einem solchen Stadium der Zersetzung
sich befinden, dass sie wohl noch den Sterilisationsprozess, nicht aber die Alkohol-
Probe aushiilt. Die Bakterien werden durch das Brhitzen abgetidtet, die chemische
Veréinderung, welche durch die Alkoholprobe nachgewiesen wird, bleibt dagegen
1)L‘Eatehen_

—

2 thuppan (169) beobachtete in der Bolle'schen Meierei, dass 3 Milchflasehen, die
A P = ¥

]_& Stunden bei 1020 C. sterilisirt waren, im Brutschrank erst nach 45 hezw. 55 u. 59 Tagen
“Ich zersetsten, Als tinssersten Termin der spontanen Zersetzung bei Zimmertemperatur fand

er 192 Tage,
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9 Die Mileh enthilt nach der Sterilisation noch Bakterien, diese rufen in der-
selben Zersetzungen hervor, welche aber nicht ausreichen, um die Milch Husserlich
sichtbar zu verfindern, wohl aber um sie bei der Alkoholprobe zum Gerinnen zu
bringen. Dies ist z. B. der Fall bei der Bildung von geringen Siuremengen (vergl.
Baz. Nr. XVIII in Tabelle 1V). Die Bakterien gehen spiiter an ihren eigenen Stofl-
wechselprodukten zu Grunde, die chemische Verinderung kann aber noch durch die

Alkoholprobe nachgewiesen werden.

Die Bakterien der sogenannten sterilisirten Milch.

Die Mileh bereitete von jeher der wissenschaftlichen Forschung hesondere
Schwierigkeiten. Schréder und v. Douseh (167) gelang es bei ihren Versuchen
iiber die Urzeugung Fleischbriihe und Malzwiirze durech Kochen und Watteabschluss
vor Fiulniss zu bewahren, gleiche Versuche mit Fleischstiicken und Milch schlugen
dagegen fehl. Pasteur (137) fand im Jahre 1860, dass die Milch trotz Erhitzen
auf 100° meist gerinnt, aber nicht bei saurer, sondern bei alkalischer Reaktion.
Mit der Dauer des Erhitzens nahm die Zahl der verdorbenen Gliser ab, und bei
Steigerung der Temperatur auf 110°—-112° C. bei 1%/ Atmosphérendruck traten keine
yInfusorien® und keine Gihrung mehr auf. Schréder, Pasteur und Liw (124)
vertraten auch schon die Ansicht, dass die Milch deswegen so schwer zu sterilisiren
sei, weil sie itheraus widerstandsfihige Keime enthalte. Andere zogen daraus, dass
es so schwer gelingen wollte, Milch unzersetzt aufzubewahren, den Schluss, dass
ein von der Brustdriise produzirtes chemisches Ferment die Milch zum Gerinnen
bringe. Nigeli (131) liess sich zu der Annahme verleiten, dass die
Siurebakterien durch Hitze so veriindert werden kinnen, dass sie nunmehr die
Milch bitter machen. Hippe (104) zeigte zuerst, dass es eine begondere Gruppe
von Bakterien ist, welche diese Verinderungen der sogenannten sterilisirten Milch
hervorbringen. Br nannte dieselben Buttersiurebazillen, weil er annahm, dass sie
aus Glykose und milchsaurem Kalk Buftersiure bilden. Aus Milchzucker und in
Milch sollen sie jedoch keine Buttersiure bilden. Hippe (103) und Loffler (123)
isolirten eine Reihe von Bakterien aus erhitster Milch, die meist der Gruppe der
Kartoffel- und Heubazillen angehéren. Fliigge (1. ¢.) hat 4 anaérobe und 12 aérobe
peptonisirende Bakterien beschrieben, die aus, kurze Zeit auf 90 bis 95  erhitzter
Mileh gewonnen wurden. und deren Sporen beinahe alle zweistiindiges Kochen aus-
halten. Ulrichs (198) giebt in seiner Arbeit eine nihere Beschreibung von
3 Bakterienarten, die er in der sterilisiten Handelsmilch von Halle a. d. Saale
gefunden hat.

Bei der im Gesundheitsamt angestellten Untersuchung der Berliner
sterilisirten Handelsmilch wurden 2 anaérobe, 3 thermophile und 18
aérobe Bakterien isolirt und einem genaueren Studium unterzogen. Ueber die
Ergebnisse soll im Folgenden berichtet werden.

I. Anaérobe Bakterien.
Ueher das Vorkommen anadrober Bakterien in sterilisirter Mileh finden sich

sehr verschiedene zum Theil einander widersprechende Angaben. Petri und Maassen
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(139) fanden bei ihren Untersuchungen iiber die Leistungsfiihigkeit des Sterilisations-
apparates von Neuhauss, Ochlmann und Gronwald in der nach diesem Verfahren
sterilisirten Milch nur aérobe, niemals obligat anaérobe Bakterien. Die letzteren werden, wie
unten noch nither ausgefithrt werden wird, durch dieses Verfahren offenbar abgetodtet. Tm
Gegensatz dazu konnten Pictet und Weyl (143), welche denselben Apparat priiften, fast
nie Aérobe, dagegen stets Anaérobe zichten. Iliigge hat bereits darauf hin-
gewiesen, dass die Versuchsanordnung von Pictet und Weyl eine ungeniigende war,
da sie die sterilisirte Milch nicht erst im DBrutschrank aufbewahrten, sondern kurz
nach der Sterilisation priiften. Dazu kommt noch, dass sie zum Nachweis der
adroben Bakterien Gelatine, zuin Nachweis der Anaéroben dagegen Agar benutzten.

Fliigge (I. ¢) konnte in sterilisirter Handelsmileh hiufie Anaéroben nach-
weisen, in vielen Flaschen sogar den Bacillus butyricus Botkin, der nach Botkin's
(43) und Fliigge's Angaben fast in jeder Mileh, in jedem Brunnenwasser, in der
Erde, im Staub, in den Fices zu finden ist. Diese allzemeine Verbreitung des
Butyricus Botkin ist {ibrigens durch Untersuchungen von Schattenfroh und
Grassberger (161 u. 162) in Frage gestellt worden. Diese konnten bei der Unter-
suchung von 20 Proben Rohmileh aug Wien, Prag, Innshruck, Breslan und Salzburg
zwar ausnahmslos stiirmische Buttersiuregihrung beobachten, wenn sie nach der
Vorschrift Botkin's verfuhren, in keinem Falle aber einen Bazillus finden, auf den
Botkin's Beschreibung passte.

Nach der Angabe Botkin's gewinnt man den von ihm gefundenen Butyricus,
indem man die Milch in Halbliterflaschen aunf 30 Minuten in den Dampftopf und
nachher in den Brutschrank stellt; nach 45 Minuten dauernder Erhitzung wird das
Resultat dagegen schon unsicher. Bs vergeht dabei eine ziemlich lange Zeit, bis die
Milch auf eine hihere Temperatur gebracht wird, und ausserdem wird sie im Kochtopf
immer etwas unter 100° C. bleiben. Demgegeniiber verblieb bei den von Petri und
Maassen angestellten Versuchen mit dem Sterilisationsverfahren von Neuhauss,
Oc¢hlmann und Gronwald — ganz abgesehen von der Vorsterilisation — die
Milch von dem Moment an, wo ein in dieselbe tauchendes Thermometer 100° C.
zeigte, 25—30 Minuten im Dampf, und erreichte allmihlich eine Temperatur bis zu
102,8°  Durch dieses Sterilisationsverfahren wird der Butyricus Botkin ohne
Zweifel abgetidtet. Dass er dagegen in weniger intensiv sterilisirter Mileh vor-
kommen kann, ist nicht zu bezweifeln?).

) Wihrend des Druckes erschien die ausfithrliche Arbeit von Schattenfroh und
(_'il'as sberger (222). Die Sporen des von ihnen unter 80 Milchproben 78 Mal gefundenen und
Sranulobacillng saccharobutyricus immobilis liquefacien genannten Buttersiurebazillus sind
2egen Erhitzen ziemlich widerstandsfihig. In einer grésseren Versuchsreihe wiesen etwa 25 9,
der Milehproben nach 1Y, stiindigem Erhifzen im strémenden Dampfé nach 30 bis 48 Stunden
Bi‘lltachrnnknufenthalt noch typische Githrung auf, die durch den eben genannten Bazillus ver-
ursacht war. Auch ich habe hei Sterilisation von Mileh im Koeh'schen Dampftopf, namentlich
bei Sterilisation orisserer Mengen (1 bis 2 1) wiederholt die Beobachtung gemacht, dass die
Mileh tyoty 1Y, bis 2 stiindiger Sterilisation nach ungefihr 24 stiindigem Verweilen im Brut-
sehrank Buttersiiuregithrung zeigte. Bei der sterilisirten Mileh des Handels trat im Vergleich
dazu B ersiiuregithrung anffallend selten ein,
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Ausser dem Butyricus Botkin beschreibt Fliigge noch 3 andere widerstands-

fiihizere Anaéroben, die aber viel seltener in der Milch vorkommen.

Klein (105—108) hat den von ihm entdeckten Bacillus enteritidis sporogenes,
der sich allein durch seine Pathogenitiit von dem Butyricus Botkin unterscheiden soll,
in 10 Proben gewohnlicher Marktmilech acht Mal, in 3 Proben sterilisirter Milch
ein Mal gefunden.

Ulrichs (I ¢.) konnte in der sterilisirten Handelsmileh in Halle a/S. niemals
Anaéroben finden.

Bei meinen “Untersuchungen gelang es mir aus 150 Milehproben
nur zwei Mal anaérobe Bakterien zu isoliren, trotzdem ich auf diese von
Anfang an mein besonderes Augenmerk richtete. Diese fanden sich ein Mal in der
Frub’schen und ein Mal in der Rose'schen Mileh, welche beide bei weitem am
wenigsten eingreifend sterilisirt waren. Der in der Grub'schen Milch gefundene
Anaérobier ist allem Anschein nach identisch mit dem anaéroben Bazillus II von
Fliigge; er zeigt in seinem Wachsthum und seinen Lebenseigenschaften nichts Ab-
weichendes. Mehr Interesse bietet der aus der Rose'schen Mileh geziichtete An-
aérobier, der Aehnlichkeit mit Fliigge Nr. ITI hat, die Milch langsam peptonisirt
und stinkende Zersetzungsprodukte bildet.

Dieser anatrobe Bazillus ist ein grosses, plumpes, bewegliches Stibehen mit Jangen
welligen Geisseln. Bei der Sporenbildung sehwellen die Stibchen an einem Ende keulenformig
an. Die Sporen selbst =ind gross, rund und griinlich schimmernd. Sporenbildung fand anf
allen Nihrboden, besonders rveichlich in Milch statt. Ké&rnehen, welehe die Jod:Reaktion geben,
wie sie in Stidrke enthaltenden Nihrbéden bei Butyricus Botkin und auch bei dem andern
von mir in Milch gefundenen Anaéroben auftreten, konnten nicht beobachtet werden.

Im Botkin'schen Apparat ist der Bazillus sowohl auf Agar- als auch auf Gelatine-Platten
schwer zn zfichten. Auf Agar bildet er moosartige verzweigte Kolonien, und hat das Bestreben,
iiber die ganze Y¥liche auszuschwirmen, Auf Traubenzucker-Gelatine-Platten entstehen braun-
gelbe Kolonieen mit welligem, buchtigem Rand. Von einer solchen Stammkolonie gehen mif
beginnender Verfliissigung Auslinfer aus. Diese nmgeben die zentrale Kolonie in Gestalt eines
Strahlenkranzes. Andere Stammkolonieen sind von einem Kranze kleiner versprengter Tochter-
kolonieen umgeben,

Die Stichkultur in Traubenzucker-Agar, deren Wachsthum etwa 1 ¢em unterhalb der Ober-
fliche beginnt, zeigt nur kurze Auslivfer, Der Nihrboden wird rasch durch Gasblasen zer-
rissen. In Traubenzucker-Gelatine entstehen lings des Stichkanals einzelne Kolonien, die sich
ziemlich raseh mit einer Verfilissigungsblase umgeben. Die einzelnen Blasen fliessen zusammen,
und allmithlich wird der ganze untere Theil der Gelatine verfliissigt. Derobere Theil der verfliissigten
Gelatine klirt sich und am Boden des Rihrehens setzt sich ein dicker wolkiger Niederschlag ab.

Traubenzucker-Bouillon wird diffus getriitbt. Ausserdemn bilden sich grobe Flocken, die
zu Boden sinken und mikroskopisch ein Geflecht langer Fiden darstellen,

Mileh wird nur sebr langsam veriindert und zwar wird dieselbe peptonisirt. Erst am
6. Tag zeigt sich unter der Fettschicht eine beginnende Serumzone, die allmiihlich jmmer
grisser wird, bis die ganze Mileh in eine schmutzig gelbe Flissigkeit verwandelt ist. Die Milch
verbreitet einen furchtbaren Gestank. FKin an die Flaschenmiindung gehaltenes Bleipapier ist

im Augenblick vollstindig geschwiirzt. Mittelst Isatinschwefelsiure konnte anch Merkaptan nach-
gewiesen werden.

Die Untersuchung ergab also, dass die anaéroben Bakterien in der
sterilisirten Handelsmilch Berlins keine grosse Rolle spielen. Ausser
einem typische Buttersiiuregiihrung erzeugenden Bazillus fand sich eine
Bakterienart, die die Milch in stinkende Fiulniss iiberfithrte,
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II. Thermophile Bakterien.

Eine systematische Untersuchung auf thermophile Bakterien war nicht unter-
nommen worden. Dieselben wurden vielmehr nur zufillig entdeckt. Agarplatten,
welche mit Mileh aus dem Schweizerhof geimpft waren, die zum Theil spontan,
zum Theil erst bei Koch- oder Alkoholprobe geronnen war, zeigten bei 37,5 nach
24 Stunden noch kein Wachsthum, wie dies sonst gewohnlich der Fall war. Ein solches
war bei dieser Temperatur erst am 2., 3. oder 4. Tag zu bemerken; wurden die Platten
dagegen bei 50° gehalten, so trat schon nach 24 Stunden reichliches Wachsthum
auf. Diese Beobachtung wurde nur bei Mileh aus dieser einen Bezugsquelle gemacht,
bei dieser aber zu verschiedenen Untersuchungszeiten, bei Milch, die am 10. 6. 1898,
18. 6. 1898 und 17. 9. 1898 bezogen war, und zwar bei allen Milchsorten, sowohl
bei Kurmileh als auch bei Fettmileh und Diabetesmileh. Von 17 Flaschen waren
11 keimhaltic und von diesen 11 enthielten 8 Flaschen thermophile Bakterien.

Nachdem, schon {frither vereinzelt solche bei hohen Temperaturen wachsende
Bakterien aufgefunden worden waren, ziichtete Globig (85) im Jahre 1888 30 Arten
thermophiler Bakterien aus Erde, und Lydia Rabinowitsch (146) isolirte aus
frisch gefallenem Schnee, Spreewasser, aus den Exkrementen von Menschen und
Thieren, aus Kornern verschiedener Getreidearten und auch aus Kuhmileh im
Ganzen 8 verschiedene Arten soleher Bakterien. Ueher das Vorkommen der Thermo-
philen in Milech iussert sich Lydia Rabinowitseh folgendermaassen: ,Je linger
die zur Untersuchung genommene Mileh bei einer Temperatur von ca. 60° bis 63°
sich befand, um so mehr Keime entwickelten sich in derselben. Selbst wenn die
Miich stark gekocht wurde, gingen die Sporen der Thermophilen nicht zu Grunde
und keimten nachher um so iippiger.* Von den 3 verschiedenen Arten thermophiler
Bakterien, welche Rabinowitsch aus Milch isolirte, bilden zwei Sduren, eine Alkali.
Die Sporen halten 5—6stiindiges Erhitzen aus.

Schillinger (163) beschreibt 4 Arten von thermophilen Bakterien, von denen 3
die Milch zur Gerinnung und Vergiihrung bringen. Kine Art soll sich durch eine
besondere Gihrwirkung auszeichnen und bei einer Temperatur von 37° bis 45
nicht nur Mileh, sondern auch Traubenzucker, Milchzucker und Stirkemebl vergiihren.

Oprescu (135) isolirte 5 thermophile Bakterienarten aus Krde, Kanalwasser,
Spreewasser, Blutserum und Roquefort - Kise; 2 davon verflilssigen Gelatine, bilden
Siure und bringen die Mileh innerhalb 48 Stunden zur Gerinnung. Die 3 anderen
bilden Alkali, verfliissigen die Gelatine nicht und lassen die Milch unverindert.
Gasbildung konnte er ebenso wie Rabinowitsch nicht beobachten.

Die 3 von mir in Milch gefundenen Thermophilen bilden alle Siure,
verfliissigen aber die Gelatine nicht und zeigen keine Gasbildung!). Nihere
Allgal)en iiber das Wachsthum derselben sind in folgender Tabelle enthalten.

Y Das Verfliissigungsvermogen wurde auf folgende von Oprescu angegebene Weise ge-
Priift: Die fliissie gemachte und mit den thermophilen Bakferien geimpfte Gelatine wurde bei
45° in den Brutschrank gestellt, wo iippiges Wachsthum eintrat. Nach einigen Tagen wurde
dieselbe aus dem Brutschrank genommen und bei Zimmertemperatur stehen gelassen; es zeigte
sich dabei, dass die Gelatine wieder erstarrte, was bei peptonisivenden Bakterien nicht der Fall ist,




Tabhelle

Thermophile

Wachs-
thums-
l\Ini‘ph{J- grenzen
No. | und
logie | Tempera
| tar-
| optimum
1 Ziemlich Wachs.
grosse, thums-
schlanke, grenzen
hiufig etwas | 22°—60°
geldrnte, be-
wegliche
Stibchen mit
end-
stindigen | Tempe-
Sporen. ratur-
optimum
B0°.
1
I Schlanke be- | Wachs-
wegliche thums:
Stisbehen mit | grenzen
aus- 220—60°,
gesprochenen
Kipfehen-
sSporen.
Tempe-
ratur-
optimum
40",
|
|
1
|
111 Ziemlich Wachs-
erogse beweg- | thums-
liche grenzen
Stibchen. | 30°—65°
Sporen-

bildung war

nicht zu be- Pen

obachten. s e
ratur-
optimum

Hho,

Auf Agar schleimiges
Wachsthum.
AufAgarplatten, die bei
37" gehalten sind, sind
die Kolonien am 3. Tag
mit blossem Auge sicht-
bar, Die tiefen Kolonien
sind geschlossen von
runder oder elliptischer
Gestalt, dunkelbraun,
stark gekiirnt, Die Ober-
flichenkolonien bilden
helle Schleimtripfchen,
die mikroskopiseh gelb-
braune Farbe und
starke Kornung zeigen,

Auf Agar schleimiges
Wachsthum.

Auf Agarplatten bei 37°
gehalten sind amn 2. Tag
die Kolonien mit
blossem Auge sichtbar.
Die tiefeelegenen sind
von unregelmiissiger
Gestalt, hiufig ellip-
tisch, braun, stark ge.
kérnt. Die oberfiiichlich
gelegenen bilden helle
irisirende Schleimtropf
chen, Mikroskopisch
zeigen dieselben gelb.
braune Farbe u, starke
Kérnung. Das Centrum
bekommt allméhlich
schwarzbraune
Fiarbung,Konzentrische
Zeichnung,

Gelatine

220

Gelatine wird nicht ver-
fliissigt. Sehr langsames
Wachsthum. Im Gela-
tinestich am 10. Tag
flache Nagelkultur, in
Traubenzuckergelatine
bedeutend besseres
Wachsthum als in ge-
withnlicher Gelatine,
Auf Gelatineplatten
kommt es zu keinem
sichtbaren Wachsthum.

Gelatine wird nicht
verfliissigt.
Im Gelatinestich flache
Nagelkultur.

Auf Gelatineplatten
werden die einzelnen
Kolonien am 7. Tag als
kleine Piinktchen dem
blogsen Auge sichtbar.
Mikroskopisch sind sie
rund, gelblich, stark ge-
kéirnt, am 10. Tag tritt
concentr. Zeichnung
auf. Die Oberflichen-
kolonien zeigen zartes,
blattartiges typhus-
bazilleniihnliches
Wachsthom,

Bouillon

Am 3. Tag
erhebt sich
beim
Schiitteln
eine Schleim-
flocke vom
Joden desGe-
fisses. Am
4, Tag diffuse
Triibung der
Bouillon. Bei
H0? schon
nach 24 Stdn.
diffuse Trii-
bung.

Nach 24 Sid.
bei 377 starke
diffuse Trii-
bung. Vom
Boden des
Réhrehens
erhebt sich
beim
Schiitteln ein
langer
Sehleim-
faden,
Schwefel
wasserstofl-
bildung,

Auf Agar schleimiges
Wachsthum, Die ein-
zelnen Kolonien, die bei
87% am 4. Tag sichtbar
wurden, haben grosse
Aehnlichkeit mit den
Kolonien yon I,

Gelatine wird nicht

verfliissigt.

22% kein Wachs-
thum.

lei

Am 4. Tag
bei 370
diffuse Tril-
bung der
Jouillon. hei
H0° gehon
nach
24 Stunden.
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C.
Bakterien.
i | Alkali- | Schwefel-
Blut- ! o ' Nitrit- wagserstoff- Resistenz
Kartoffel | Mileh | 5 o bildung in der
serum | iure- nldung | >
¢ ' ‘ Wi GUHE | 5% Pepton: Sporen
| bildung houillon
Kein Gelb- Mileh bei 87° | Kriiftice In 0,5pro- Ziemlich Sporen in
. L . a ATl
Waelis- licher am 6. Tag ge- Siire zentiger Sal- kriiftige X M}'h-i"
. ronnen., = i et i rihrehen  ge-
v cor % ; : ster Schwefel- =
thum. MI:"”";N Reaktion bildung, petetbouilion Schwefel .| bracht, nach
Belag. sauer. Bei langsames wasserstoff: 2 stiindigem
507 tritt Ge- Waehsthum, bildung. Aufenthalt in
rinnung nach Keine Nitvit- | strismendem
24 Std. ein. : Dampf mnoch
| hildung. ;
: nicht ab-
| getiidtet, an
| Seidenfiiden
angetrocknet
lagegen
' | schon nach
| . ;
s Stunde,
| |
Kein Kein Mileh bei 37? | Schwache In 0.5pro- Energische Sporen in
Wachs- Wachs am 8. Tage Siinre- zentiger Sal- Schwefel- . Mileh-
geronnen. X peterbouillon wasserstofl : 1'9111‘(&11{*11 Ee
thum, thum, = ) bildung. | . : impft nach
Reaktion sehr gotes hildung. 2 Stunden
siuer, Wachsthum. | Schon in ge- | Sterilisation
Nitrit- wihnlicher | 1"";]"]"i“'-m'“1"
L Y : todiet, an
ildung .m:iil:m‘\\url Seidenfitden
H,S gebildet. | angetrocknet
nach 3 Stdn.
noch lebens-
fithig,
| |
" . == ..t _._7|_ —EE =2 —
Kein Gelb- Milch bei 87° | Kuiiftige | In 0ppro- | Energische | Nach
Wache- briigns | 8 3. Tag Sifiiros zentizer Sal- | ‘L“"l‘“'(‘f'-’i'. | Yystiindiger
licher | dick ge- 3 seterbouillon wasserstofl: | goyiisation
thum. HET | yonnen,  Re: | bildung, pe i |  bildung. Tt
rahmiger | aktion stark gutes Wachs- | Schon in ge- | sind die
Belag, | sauer. Bei thum. Nitrif- | wohnlicher i Mileh-
but tritt Ge | bildune. BOI'-”HO"_U'“'Q rithrehen
rinnung Schwefel- shart]
schon nach wasserstofl- Ci i

24 Std. ein

bildung anf
bei D0°, bei
| 37Y nicht.
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Das Vorkommen von thermophilen Bakterien in der sterilisirten Handelsmilch

zeigt, dass auch diese Bakteriengruppe hei Milehuntersuchungen zu beriicksichtigen

ist. Vielleicht ist ein Theil der Fille, in denen die Milech zersetzt und angeblich
doch keimfrei war, durch die Anwesenheit von thermophilen Bakterien zu erkliren.
Vor allem gilt dies fiir diejenigen Fiille, in denen zum Nachweis der Bakterien nur

GGelatine und kein Agar verwendet wurde.

[II. Aérobe Bakterien
(aunssehliesslich der Thermophilen).

Die aéroben Bakterien, die von mir inder sterilisivten Handelsmilch gefunden wurden,
gehoren zum grissten Theil der Gruppe der Heu- und Kartoffelbazillen an.
Dazu kommen noch 2 Bakterienarten mit Kopfehensporen, weleche in keine
dieger beiden Gruppen passen. Je mnach der Art und Weise, wie diese Bakterien
die Mileh zersetzen, konnen sie in folgende Gruppen eingetheilt werden:

1. Gruppe: Baktervien, welche die Mileh rasch, innerhalb 24 bis 48
Stunden zersetzen.
a) Bakterien, die das Kasein der Mileh labihnlich zur Gerinnung
bringen und zwar bei der Anfangsreaktion der Milch,
(schwach sauer oder amphoter), indem sie das geronnene
Albuminat lésen und in Pepton iiberfithren.
b) Bakterien, welche neben der Peptonisirung des Eiweisses

auch noch aus dem Milchzucker kriiftic Siure bilden,

(5]

Gruppe: Bakterien, welche die Milech aueh bhei geniigendem Luft-
gutritt langsam, erst am 5. bis 7. Tag verdindern, meist bei
schwaeh saurer oder amphoterer Reaktion peptonisiren und
zum Theil auch aus dem Milchzucker Siure bilden.

)

3. Gruppe: Bakterien, welche die Mileh iusserlich @iberhaupt nieht ver-

indern.

Die nitheren Wachsthumsverhiltnisse sind in Tabelle D (3. 126 — 135) dargethan.

Gruppe I, a sind die Buttersiurebazillen von Hiippe. Es sind meist
grosse Stibchen, welche schon bei Zimmertemperatur gutes Wachsthum zeigen.
Die Zersetzung, welche sie in der Milch hervorrufen, hat Hiippe (104) in seiner
Arbeit treffend folgendermaassen beschrieben: ,Wenn man mit rein kultivirten
Juttersiiurebazillen sicher sterilisirte Milch impft, so sieht man bei Brutofen-
temperatur am 2. Tag unter der Rahmschicht einen hellen Fliissigkeitsstreifen mit
einem Stich in's Gelbe auftreten, als erstes Zeichen einer beginnenden Ausscheidung
des Kaseins; diese Fliissigkeit vergrossert sich von Tag zu Tag, so dass sich unter
der Rahmschicht allmiihlich eine Fliissigkeitssiule bildet, welche oben ganz klar
wird, nach unten zu tritber bleibt. Am Grunde dieser Flissigkeit befindet sich ein
unregelmiissiges je nach der Dauer verschieden grosses Kaseinkoagulum, welches
sich in demselben Maasse zu Boden senkt und verkleinert, als die Fliissigkeit

sunimmt.  Schon im Verlaufe der ersten 8 Tage sieht das Kaseinkoagulum an

1 i e oty i v . . ] re o .
den Rindern wie angefressen aus, #hnlich wie bei der Wirkung von Trypsin auf




— 108 = '

Albuminate. Dieser Prozess schreitet allmihlich weiter, und nach 3—4 Wochen

bei Brutofentemperatur sieht man einen missigen Rest von Kasein, iiber diesem ‘

eine flockige wolkige Triibung und dariiber zwischen ihr und der Rahmschicht

eine klare, leicht gelbliche Fliissigkeit.® ' ‘
Zu bemerken ist noch, dass sich unter dieser Gruppe Bakterien mit ifiusserst

widerstandsfiihigen Sporen befinden. Die Sporen von Bazillus Nr. II an Seiden-

fiden angetrocknet, halten das Erhitzen im Dampftopf 3 Stunden, die von Nr, V

und VI 6 Stunden aus. Die beiden letztgenannten Bakterien, die sonst ziemlich viel ’ |

Achnlichkeit mit einander haben, unterscheiden sich dadurch, dass Nr. V Salpeter

nicht zu reduziren vermag, withrend Nr. VI Nifrithildung zeigt. 'I ‘

Die Bakterien der Gruppe I, b sind zuerst von Hiippe und von Liffler |
beschrieben worden. Bei Bazillus Nr. VII scheinen die Peptonisation und die Siure-
bildung so ziemlich gleichen Schritt mit einander zu halten. Bazillus Nr. VIIL bringt
zuerst das Kasein vorwiegend durch Siurewirkung zur Gerinnung, und bildet dann aus |I'
diesem, wenn auch sehr langsam, Pepton, was der bittere Geschmack der Milch I
und der positive Ausfall der Biuretreaktion anzeigt. Bazillus Nr. I und VII ge- ‘
héren sowohl nach ihrem Wachsthum, als auch nach ihrer Giftigkeit
Thieren gegeniiber in die Gruppe der giftigen Fliigge'schen Bakterien il
(Fligge Nr. I und VII); sie sollen im letzsten Abschnitte niher besprochen i
werden,

Zur zweiten Gruppe gehoren Bakterien, welche die Gelatine sehr langsam
verflissigen, und welche auf diesem Nihrboden meist proteusartiges Wachsthum
zeigen: in der Tiefe schéne schneckenartige Windungen wie Proteus mirabilis, an
der Oberfliche silberhell glinzende verschlungene Figuren und blattartiges Wachs-
thum. HKs befinden sich unter diesen Bakterien weisse, gelbe und rothe Kartoffel-
bazillen. Mit Ausnahme von Nr. XVII wachsen diese Bakterien am besten bei
hiherer Temperatur bei 37° und 50° gleich gut. Einige bilden sogar erst bei
50¢ Sporen und Nr. XV zeigt noch bei 60° ziemlich gutes Wachsthum. Man
kann diese Bakterien also mit dem Namen thermotolerante Bakterien bezeichnen.
Durch diese Bigenschaft sowie durch ihre geringere Grosse unterscheiden sie sich
Wesentlich von den Bakterien der I. und IL. Gruppe, die meist schon bei Zimmer-
temperatur wachsen.  Ausserdem sind die Bakterien dieser Gruppe besonders
befithigt zu anaérobem Wachsthum.

Der dritten Gruppe gehort Bazillus Nr. XVIII an. Dieser bringt in der
Mileh iiherhaupt keine sichtbaren Verdinderungen hervor. Er bildet nur geringe
Mengen Siure. Die Mileh gerinnt nicht spontan, wohl aber beim Kochen.

Schwefelwasserstoffbildung der peptonisirenden Bakterien.
Kine besondere Beachtung verdient noch die Schwefelwasserstoff-
bild ung dieser Bakterien, zumal die Angaben fiber die Fihigkeit der Schwefel-

Petri und Maassen (140 u. 141) haben gefunden, dass simmtliche von ihnen

Untersuchten pathogenen und saprophytischen Bakterien unter geeigneten Ver-

Wasserstoff bildung der Heu- und Kartoffelbazillen sich widersprechen. j




Tabelle

I. Bakterien, welche die Milch innerhalb

a) Bakterien, welche das Kasein peptonisiren bei schwach

I11

Morphologie

Grosse,

plumpe, triige’ nien anf Gelatineplatten: Wolliger

bewegliche
Stibehen,

Sporen excen-
trisch gele- |

gen.

Ziemlich
grosse, leb-
haft beweg-
liche Stib-

chen mit
excentrisch
gelegenen

Sporen,

Kleine, leb-

Laft beweg-
liche Stib-
chen mit
excentrisch
gelegenen
Sporen,

Grosse,

dicke, lebhaft|

bewegliche
Stidbehen,

Grosse, ovale,
theils in der

Mitte, theils

am Ende des

Stitbehens
gelegene
Sporen.

‘ Gelatine | Agar Bouillon
[ (22°) | (377 (879

Diffuse Tritbung
nach 24 Stunden;
dicker, flockiger

Dicker, feuchter,
matter Belag.

Selhr rasche Verflissigung. Kolo |

mit fortschreitender | Die Kolonien auf
Agarplatten zeigen | Niederschlag, Erst

Kniinel, der

Verfliissigung zerfillt.

Gelatinestich; Sehr rasche, strumpf-| einen welligen  nach 8 Tagen bildet

formige Verfliissigung. | Rand und einen | sich an der Ober-
|schénen Faltenwurf,

[ Kahmbhaut.

fliiche eine glatte

| ; v ' .- e » = & . = =] = ™
Rasche Verflissigung, Die Kolonien |Ziher gnmmiartiger| Nach 24 Stunden
3 » 2 5 T 1. e o -

sind nach 16 Stunden braunschwarz, |€: I}J‘c’f der si "\IT’{]“” diffus getriibt, nach

AT ' . Abheben vom Néahr- 4Ex 3

von unregelmiissicer (Gestalt, meist I A § 48 Stunden bildet

) ; i yoden in lange i

rundlich, grobgekornt, Theil | Fiden ausziehen | Sich an der Ober-

| mit Ausliufern versehen. (,'-|1;11‘£1I<-| litsst.  Allmithlich

dass die verfliissigte | wird der Belag

| trockener und legt

. A T !sit:h in Falten. Die

dern eine gummiartige 1\011551st.t-.-nz| einzelnen Kolonien

hat und sich in lange Schleimfiiden | auf Platten sehen
ausziehen lésst. wie erstarrte Wachs-

tropfen aus.

ZUn1
fliche ein glattes
trockenes Hiuteheun,
das allméhlich

:t-crirst.im:h ist, j
Gelatine nicht dannfliissig ist, son-

braune Farbe
annimmt,

Stark gefaltetes

Hiiutchen an der

| Ziemlich rasche Verfliissigcung. Tiefe Trockene, von
|Knlunif3n sind braun, rund, gekornt,
mit Ausliufern versehen, die
| schneckenartige Windungen machen.
| An der Oberfliche blattartiges
Wachsthum. Am 3. Tag sehen die
Kolonien aus wie Schleimtropfen,
die in den Nihrboden eingesunken
sind. Unter dem Mikroskop er-
scheint die Kolonie braungriin und

Furchen durch-
zogene, dem Nihr- Oberflache.
boden fest anf-

sitzende Haut.

ist von einem Strahlenkranz um- |
geben, Im Stich trichterformige

| Verfliissigung.
: b

Nach 24 Stunden

diffus getriibt,

| Energische Verfliissigung. Die ver-| Weisse, trockene,
fliissiate Gelatine ist gleichmiissig |dem Néhrboden lose
| getriibt, an der Peripherie befindet | aufsitzende Haut.
' ein Strahlenkranz. Im Stich

rasche, strumpfformige

Verfliissigung.

spiiter glattes
trockenes Hiint-
[chen an der Ober-
fliche.

sich




D.
24 bis 48 Stunden zersetzen,

sanrer oder amphoterer Reaklion,

wasser- Siure-

; L + | Nitrit- | Resistenz

. ny = Milch bei stoft .| oder

Kartoffel | Blutserum 370 bildung | bil- \Tieali der
in 5% | dung | /K& Sporen
Pepton- bildung
i bouillon ‘

e T e T
Nacli 24 Stunden| Rahmartiger, | Nach 24 Stunden | -+ e | Starke | Sporen an Sei-
grauweisser, die gelblicher, in | Serumzone. Reak-| gupy Alkati- | denfiden ange-
Impfstelle nur l'("“ Nathirhoden {tion stark alkalisch, stark By frocknet halten

wenig fiber-  [S7n SO geht beim Trocknen, > LA 1 stiindiges Er-

schreitender einsinkender ;nriick auf schwach| | . ! hitzen im

Belag, Lang- Belag. sauer. Starke | | | Dampftopf auns,
sames Wachs- Peptonreaktion. {dieselben Sporen
thum, Allmah- : Bei 37° nach 48 | in Milchrihr-
lich nimmt der | Stunden kriiftige chen geimpft,

Belag gelbe | H,8 -Bildung. 3stiindiges Er-

Farbe an. | | hitzen.
Nach 24 Stunden Rahmartiger, | Milch zeigt nach + + T Alkali | Sporen an Sei-
trockene, faltige,| gelblicher, lang- | 48 Stunden Serum- | Miissig denfiiden ange-
Weisse, wie be- sam in den zone., Reaktion stark. I frocknet, sind

staubt aus- | Nahrboden ein- alkalisch, gebt beim, nach 3stiindigem

. ; | e :
ft‘ht-ndc Haut. iHlII](L‘-II{ieI’ Belag.! Trocknen zuriick Erhitzen im
Sie hat aroma- |auf schwach sauer. | | Dampftopf noch
tischen Geruch | Starke Biuret- lebensfihig.
und nimmt all- reaktion, geringe |

mihlich braune Schwefelwasser-

Farbe an, stoffbildung, |

Tl | sl Wi e e = IE I .
Risthliche geml-! Leicht gefaltete, | Nach 48 Stunden + + [Schwache| Sporen an Sei-
Fl‘lt‘ aromatisch ziemlich rasch in| Serumzone, Ziemlich Stiure- | denfiden ange-
Mechende Haut,| den Nithrboden | Reaktion schwach | kriiftig. bildung. | trocknet, nach
die sich rageh cinsinkende ‘ sauer, Biuret- | 1 Stunde im
liber die eanze | Haut. | reaktion stark. | Dampftopf ab-

Kartoffel- Ziemlich starke getidtet.
oberfliiche aus- Schwefelwasserstoff- | |

breitet, bildung, | '
|
' |
- ! l '
Stark gefaltete | Energische Ver-| Nach 24 Stunden -+ -+ Starke ISI‘O"‘?U an Sei-
‘\'F?l-‘ssn Haut, die| fliissigung. Serumzone, Reak-| Kriiftig. Alkali- | denfiden ange-
8ich sehr rasch tion stark alkalisch, | bildung. | trocknet, nach
Tltml' die Ober- geht zuriick aunf | | Yy stindigem Fr-
fliiche der Kar- | neutral. | {hitzen im Dampf-
toffe] aushreitet, Starke Biuret- | | topf abgetddtet.
{reaktion. Schwache | |
‘Schwefelwasserstoff
bildung.
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|
3 ; Gelatine Agar Bouillon
No. |Morphologie . P S
(22"] Ik.'3{ %) L)

A% Ziemlich Rasche schiisselformige Verflisssi- | Weisse, trockene, | An der Obertliche
grosse, be- | gung, Kolonien mit Strahlenkranz. | wie bestaubt aus- bildet sich ein
wegliche- |Im Gelatinestich ziemlich rasche,| sehende Haut. vlattes, frockenes

faden- strumpfformige Verfliissigung. Hiutchen.
bildende
Stitbchen.
VI |Plumpe Stiih-| Rasche schitsselformige Verflitssi- Mattglinzender Zartes Taltiges
chen it gung. Der Verfliissigungstrichter alatter, Belag. Héiutchen an der
excentrisch | ist von einem dichten Fadengefiecht Oberfliche
gelegenen ausgefiillt. Im Gelatinestich
Sporen. strumplformige Verflitssigung,
i
|
b) Bakterien, welehe zugleich das Kasein peptonis
VII Grrosse, Sehr rasche Verfliissigung. Die Dicker, feachter, | Nach 24 Stunden
plumpe, triige| Kolonien bilden ein wirres, loses |matter

VIII

Belag, Auf] diffuse Tritbung,
bewegliche Fadengeflecht, Gelatinestich: Platten zeigt die |flockiger Bodensatz.

Stiibehen, Rasche, strumpfformige einzelne Kolonie | Keine Hauthildung
Sporen Vertlitssigung. sehr schone Aus- |an der Oberfliche.
excentrisch linfer. Bei etwas
gelegen.

stiirkerer Vergrosse:
rung sieht man

| schon deutlich die

Sporen, so dass die

Fortsitze wie aus

lanter Perlschniiren
hestehend
erscheinen.

Schlanke, be-| Nach 24 Stunden mikroskopisch [Feuchter schleimi-|

wegliche | Kleine, helle, runde, stark gekornte
IO .| Kolonien, nach 48 Stunden sind
Stabchen mit) dieselben dunkelbraun, Die Ober-
fliichenkolonien zeigen blattartiges |
Wachsthum mit sehrschiimem Falten-
wurf. Langsame Verfliissigung. Mit
Eintritt derselben senden die ge
schlossenen Kolonien Auslinfer ans
und mmgeben sich mit einem un-
regelmiissigen  Strahlenkranz. Im
Stich entes Wachsthum lings des
Stichkanals, sehr Ver-

Diffuse Triibung.
lwer Belag. Die ein:| Flockiger
olonien auf|
bilden|

Schleimtripfechen.

Joden-

izelnen

satz.
grossen

Agarplatten
Kiapfehen-

sporen.

langsame

[ fliissigung.




Sch \\'@11.4; | J

|
. wasser- | Shtite: j
| i i stoff: | Nitrit-| = Resistenz
&k nbt . Mileh bei L . | oder |
sartoffel Blutseram | 370 bildung | hil- der
37 = ap Alkali- | y
0 5% | dung | 2 Sporen
[ Pepton- bildung
ouillon
Stark vefaltete | Sehr rasche Nach 24 Stunden - Keine| Starke | Die Sporen an
weisse, all- Verfliissicung. | 1,*-9&:““”0”:’- K Kriiftig, | Nitrit-| Alkali- Seidenfiden |
R 5 . eaktion stark . " 2
mihlich brdun-| Hauthildung -ﬂ\kaliac.h -U;i!t bil- | bildung. | eingetrocknet
1 e = | J o LT 3 T : i
lich werdende | auf dem ver- | heim Trocknen dung. sind nach
Haut. Hiissigten Serum, zuriick auf Bstindigem I5r-
Gerneh nach | schwachsauer. | hitzen im
Gichore | Biuretreaktion D ftonf nocl
; ) . Sheky ke ampitopt noch
[ Schwefelwasserstoff lebensfihig,
: - bildung. |
SRR - - — _— — I
Stark gefaltete | Sehr rasche | Nach 24 Stunden l 4 |+ Starke | Sporen an
weisse Haut. | Verfliissigung. | Serumzone, | Kuiiftig. | Alkali- |Seidenfiden an-
| Hanthildung |  Beaktion stark | ‘ bildung, |getrocknet nach
5 3 | | etrocknet X
| = Ialkalisch, gelit beim| st e SR
: auf dem ver- | Tpocknen zuriick |6 stiindigem K-
|11iisrs1gf:eu Serum.| auf schwachsauer., hitzen im
| Starke erl‘e.t-t’e- l Dampftopf noch
| aktion. Keine | aicht abeetsdtet
[ [Schwefelwasserstofl:| Gl 2
| bildung. ‘
| | |
ind aus dem Milehzucker-stark Sture bilden.
Nach 24 Stunden Gelblicher, | Mileh nach 24 | -+ | + Starke | Sporen an Sei-
Irockener, grau-frahmartiger, all{ Stunden flockig | Sehr [ Siure- | denfiden an-
weisser, die |[miihlich in den| geronnen. Reak- | stark. | bildung, | getrocknet nach
Impfstelle nur | Nahrboden ein-| tion sehr stark 2stiindigem -
wenig iiber- |sinkender Belag.| sauer. Starke hitzen im
schreitender | Biuretreaktion. | Dampftopf noch
Belag, Breitet ) Kriiftige Schwefel- | | lebensfihig.
sich nur lang. wasserstoff bildung, | |
sam fiber die
Oberfliche der
Kartoffel aus und
Mmint allméh- | |
lich mehy gelb- : |
liche Farbe an. | '
Auf e Impf-|Griinlich - gelber, | Die Milch ist nach + | + Starke ! Sporen an
stelle beschriink-| ralimartiger, 48 Stunden ge- Sehr Siure-  Seidenfiden an-
ter, trockener, | rvasch in den | ronnen. Reaktion | stark, bildung. |  getrocknet
]:{elh]i(rlu?l’, in |Ndhrboden ein-| ist stark sauer. | halten 2 stiin-
%N Niihrboden sinkender Belag. Biuretreaktion | ' [ diges Erhitzen
“isinkender | | stark. i-im Kochtopf aus.
Belag, ' | Keine Schwefel-
[ wasserstoffbildung,
|
| |
| |
| |
|
| | |

Ath, . d. Raiserlichen Gesundheitsamte, Bund XVIL, 9 |




Bakterien, welche die Milch langsam,

XII1

- XIIT

Gelatine
(229)

Bouillon

(37°

Agar

E\Im‘p}u.riogic "370)

Kleine, |8ehr langsame Verfliissigung., Die |Derbe, faltige, sehr Nach 24 Stunden

schlanke, | tiefen Kolonien sind rundlich, gelb, | festsitzende Hant, | diffus setribt, an
: relkéirnt, von diesen gehen schnecken- i :
lebhatt be- |5 Eoeni; yan diegen goy; Wi der Oberfliiche ein
artige Ausliufer aus, die an Proteus K y
s x R 4 - - ¥ v b o on e sy cise o
wegliche | jpirabilis erinnern. Die Oberflichen: | trockenes weisses,

Stibehien mit| kolonien zeigen sehr schine, silber- nur wenig gefaltetes

excentrisch | hellglinzende Windungen und blatt- Hiiutchen., Nach

artices W 5 A + (Gelatine- . oy ' i

labasan artiges \.\ ﬁ(‘htthum - Der Gelatine 48 Blunden iEb die
s stich zeigt biirstenformiges Wachs- s :

Sporen. = thum ; Bouillon wieder klar.

| Nach 24 Stunden
diffus getriibt, nach

48 Stunden

Derbe, gefurchite,
sehir

Das Wachsthum auf Gelatine ist
demjenigen des Bazillus Nr, IX sehr
ihnlich. Die tiefer

Kleine, leb-
haft heweg-
liche Stib- |

festsitzende

gelegenen Kolo- Haut. an der

chen mit ex-| nien haben zum Theil so viele Oberfliche stark

centrisch ge-| schneckenartige Auslidufer, dass sie gefaltetes, rathlich
legenen makroskopisch wie Flanmfedern auns- schimmerndes
Sporen. sehen. Sehr langsame Verfliissigung. Hiutehen.

|' : S
Langsame Verfliissigunng, Proteus-

Grosse, lange, Faltizce Haut. Bounillon nach 24

faden- ahnliches Wachsthum. Nach einigen Stunden diffus oe-
Bildtnde -'.l‘:lgenr hi]}l{et‘ sich auf _ft‘d&':.m einzel- Eetibt mach 48

3 nen Verfliissigungskrater ein trocke- \ S =
Stibchen | nes,  gefaltetes, pergamentartiges Stunden faltizes
mit excen- | Hintechen. Trotz raschen und krif Hiiutchen an der

tigen Wachsthums lings des Stich-

*h ge-
kanals sehr langsame Verfliissigung,

trisc

Oberfliche.

legenen \ ? : :

o g Tannenbaumartiges Wachsthum, an

Sporen. der Oberfliche der verfliissigten
| Gelatine eine faltigce Haut.

Nach 48 Stunden
Oberfliche

-
protensartiges Wachsthum |
mit langsamer Verflissigung.

|
| Im Stich biirstenartiges Wachsthumn.

Kleine, leh- | Zartes
haft beweg- |

liche Stib-

Stark gefaltete

Haut. an der

H eine stark gefaltete
chen mit
excentrisch Haut.
relegenen :

Sporen, |

Ziemlich klei-| Sehr langsames Wachsthum. Ge- [Mit Furchen durch-An der Oherfliche
ne, lebhaft

: : | ; : - p

l ol | schlossene gelbe Kolonien, vondenen | zogene, fest am bildet sich eine
eweeliche : Z S b : :

qt‘ih:lu;nle | nur wenige mit Ausliinfern versehen :1\:1]11'hu1](5u haftende gelbliche, stark ge-
Dieselben |sind. An der Oberfliche schiines Hant. faltete Haut.

schwellen bei| blattartiges Wachsthum. Wachsthum
derSporenbil-
dung spindel-|
foirmig an Die|
Sporen sind
meist mittel-

lings des Stichkanals gleichmiissig,
sehr langsame napfféormige
Verfliissigung.

stiindig.
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innerhalb 5 bis 7 Tagen zersetzen.

i Schwefel- |
Wasser- s )
. . stoff- | Nitrit- xlictis Resisteny
- ah 5 Mileh bei 7 : oder |
Kartoffel Blutserum ey bildung | bil- A der
37 in 59, | Alkali- i
o | dung | Sporen
e | I
| Pepton- | bildung |
| bouillon | |
Gelb-rothliche, | Langsame Ver- | Erst am 5. bis 6. + - Alkali. Sporen an
langsam wach- ! fliissigung. _gag zeigh S'ChR@"Le Kriiftig. |Seidenfiden an-
sende Haut. Heru e SHE getrocknet
tion alkalisch, geht » 0
beim Trocknen nach | stindigem
zuriick auf schwach Erhitzen im
sauer. Starke [ Dampftopf ab-
Biuretreaktion. tidtet
Ziemlich kriiftige AL
|Sehwefelwasserstoff: |
‘ bildung. | |
o5 = =T : - W PR 3
Gefaltete Haut | Allmihlich in | Am 5. bis 7. Tag | | + | Ziemlich Sporen an
von Rosafarbe | den Nihrboden |z;:{1g]t 510}}1 _“I“:'el'_der Schwach. starke |Seidenfiden an-
; N ahmschicht eine
u -omati- sinzinkender Sinre- & ;
. nd al?nntl LlI:l".\ILlle]l(lCl, (e ey e o getr(w} ne.t nach
schem Geruch. | weisser, rahm- |Boden feinflockig ge-| bildung. [ 1 stiindigem
:_ artiger Belag, | ronnenes Kasein. | Erhitzen im
! ‘ I;.;;aktlton Ea}]e"' Danipftopt noch
sluretreaktion Yt
lstm’k. Am 22, Tag [ lebensfahig,
| treten Spuren von
Schwefelwasserstoff
| auf. |
s G e | e
Schwach, gelb- Rahmiger, lang- Am 5. Tag Serum- - - Sdure- Sporen an
rothliche ge- |samverfliissigen-| zone. Reaktion |Schwach. bildung. |Seidenfiden an-
faltete Haut. |der Belag, spiter|ziemlich stark sauer. getrocknet nach
Hautbildung. Starke Biuret- 1'pstiindigem Er-
reaktion. Spuren | hitzen im Dampf-
von Schwefel- | itopf abgetidtet.
wasserstoll.
,|
|
R p e o
Nach 24 Stunden| Rahmige Auf |Milch zeigt am b. bis| + + Die Farbe| Sporen an
Weisser,  schlei. lagerung. Sehr[7 Tag Serumzone.| Nssie des  |Seidenfiiden an-
miger Belaw lanesais Ve Reaktion amphoter krifti Lackmus [getroeknet nat:-h
: Re: SUeEReE TR Ibis. schwach sauer. g . | serams 1 stiindigem I:,r_-
flitssigung. Ziemlieh starke iwird nicht hitzen im Dampf-
Biuretreaktion, | deutlich |topf abgetodtet.
Geringe Schwefel- iverindert,
= wasserstoff' bildung.
Griingelbe, ge- (Gelber, sehleimi-[Milch zeigt am 5. ARSI Starke Sporen an
f_ﬂhete Haut, |ger, in den Nithr-bis 6. Tag Serum-| Missig | Siure- |Seidenfiden an-
die allmahlich boden einsinken-| zone. Reaktion kriiftig. | bildung. |getrocknet nach
_ gelbbraune |der Belag. All-|stark sauer. Starke 1 stitndigem
Farhe annimmt.| mihliche Ver- Biuretreaktion. Aufenthalt im
fliissigung. Spuren von Dampftopf ab-
Schwefel- getodtet.

wasserstoff.




|
: No. | Morphologie | (‘Lr‘]é;ﬂ;m' ?;{:I }“:\-;;i:”“
[

: X1V | Kleine, be- | Hellgelbe, geschlossene Kolonien |Gefurchie, trockene,|An der Oberfliche
! wegliche | yit verhaltnissmiissic wenig Aus-| dem Nahrboden |bildet sich ein hell-
bl:;,}it]l:sg:l]]ml: ldufern, An der Oberfliche fest anhaftende, | gelbes Hiutchen.

. grossen, das | trockene, faltige Haut. Im Gelatine- | gelbliche Haut.

Stibehen auf- stich  biirstenfirmiges Wachsthum. |
bauchenden Sehr langsame Verflissigung. |
Sporen, die 7 2
theils in der
Mitte, theils

mehr dem

einen Ende

des Stib-
chens zu ge

legen sind.

XV | Kleine, be- | Proteusartiges Wachsthum.,  Am |Gefaltete, trockene | An der Oberfliiche

wegliche |4. Tag haben die Kolonien ein| sehr festsitzende bildet sich ein

Stidbehen mit| sehr charakteristisches Aussehen, Haut. trockenes, weisses
meist excen I Sie sehen makroskopisch wie runde, Hiutehen.
trisch gele- die Gelatine durchwachsende
genen Sporen.,) Schimmelpilzkolonien aus. Mikro-

: skopisch  besteht die Kolonie

aus schneckenartigen Windungen

und fadenartigen Fortstitzen,

die alle mdglichen Verschlin-

gungen und Ringchen bilden. An

der Oberfliiche schone silberhell-

| glinzende Windungen und blatt

| artiges Wachsthum, TIm Gelatine-

stich.  bitrstenartiges Wachsthum.

XN Kleine, Langsame Verfliissigung, proteus-| Trockene, faltige, |An der Oberfliche
lebhaft be- | artiges Wachsthum, Sehr plumpe | festsitzende Haut, bildet sich ein ge-
wegliche | Schuneckenbildung. Bei Eintritt der faltetes, rithlich

Stibehen mit) Verflitssigung tritt ein Strahlenkranz schimmerndes
regellos  ver- auf. Im Gelatinestich biirstenartizes | | Hiutchen.
theilten Wachsthum,
Sporen, |
‘ L it = _ .

XVII Kleine, Langsames Wachsthum. Runde, |[Feuchier, schleimi- Diffuse Trithung.
lebhaft be- | gelbe Kolonien mit nur sehr wenigen ger Belag. An der Oberfliche
wegliche | schneckenartigen Ausliufern. An bilden sieh kleine

Stiabehen mit| der Oberfliche blattartiges, typhus- | unzusammen-
' excentrisch |iiimli('|u-=:-‘ Wachsthum, Stichkultur | hiingende Hintchen,
gelegenen | in Gelatine zeigt Wachsthum lings die immer wieder
Sporen. Inlvh‘ Stichkanals, langsame napf zu  Boden sinken,
formige Verfliissigung,
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Schwefel
| Wasser- Siure-
| | ; . stoff: | Nitrit- AR Resistenz
- 5 Mileh bei : . ader
Kartoffel | Blufsernm 370 bildung | hil- \lkali der
{ | in 5% dung | 2 Sporen
Pepton- | " | bildung
[ bouillon |
Nach 24 Stunden Hellgelbe, faltige| Milch zeigt am 5. + + Sdure- Sporen an
schleimiges | Haut, langsam | bis 6. Tage Sexum- | Missig bildung. | Seidenfiiden an-
Wachsthum, | in den Nihr- zone, Reaktion | kriftig, igeirrmkm‘t. nach
nach 48 Stlmuicni hoden sauer. Starke | |'fs Stunde abge-
Mitensiv hellgelb,  einsinkend. Biuretreaktion. | todtet.
gefiirbte, l'nlﬁ;;(!i Spuren Sehwefel- |
Haut. | | wasserstoff, ‘
| |
| |
' |
| |
|
- |
|
|
SIS ST W )
T - S PR z s ~ o
Ueppige, rothe, |Sehr langsam in|Mileh zeigt erst am|  + -~ Die¢ Farbe] Sporen an

gefaltete Hant,

den Nithrboden |6. Tage Sernmzone.

einsinkende teaktion schwach
Hant. | sauer.
linretreaktion
stark, Miissig

kriftige Schwefel-
wasserstoffhildung,

Sehwach.

[
| kaum ver-|

3 : ;
Rothe, gefaltete, Weisser, rahmi-

fiher  gio l

ganze|ger, langsam in

Kartoffe] sich K
aushreitende |
Hant,

Y |

|
|
|.-\m 5. bis 6. Tage
[ Sernmzone, Reak-
len Nihrboden|tion sehwach sauer.
| Starke Biurctreak-
Belag. | tion. Miissig
kriiftige Schwefel-

wasserstoff bildung.

|

einsinkender

Sehwach,

Sehmuty;
Sehleip,, Spiiter
hildet sich ein|
\\-.eitmam-.higns ‘
]f;\lte*ngﬂrﬁst.
Gernel, nach |
Acetamid.

ggelber|Weisser, rahmi-

Am 5. bis 7, Tag
ger, langsam |Serumzone. Reak-
verfliissigender |tion schwach sauer,
Binretreaktion
positiv., Spuren
‘Schwefelwasserstofl,

Belag,

e
Ziemlieh
kriiftig.

-+

(des Lark-i Seidenfiiden an-

nns- getrocknet
serums halten
wird | ! stiindiges Er-

: hitzen im

dndert. | Dampftopf aus,

Sehr Sporen an

sehwache Seidenfiiden an-

leetrocknet nach
hildung. Y, stiindigem -

Siiure~

| hitzen im
Dampftopf ah-
wetidtet,

Stiure: iDiu Sporen an
hildnng, 'Seidenfiaden an-
lgetrocknet  sind
‘nach s Btunde
im Dampftopf
ahegetidtet,




Ili. Bakterien, welche die Milch @usserlich

Gelatine Agar Bouillon

|
No. Mul'phnfnglt' | (229 3879 (379

XVIII | Schlanke, fa- | Sehrlangsames Wachsthum. Gelatine Die tiefen Kolonien|Bouillon wird diffus
denbildende, | Wird nicht verflissigt. Am 3. Tag anf Agarplatten wotriibt.
| sind die einzelnen Kolonien als kleine nieht charak-
g Punkte eben sichtbar. Mikroskopisch |feristisch. An der
liche Stab- |sind sie rund, gekornt, glinzend. Oberfliche haben
chen mit aus | An der Oberfliche blattartiges | die Bakterien die

gesproche- | Wachsthum mit sehr schénen Win- | Bestrebung, sich

dungen. Stichkultur in Gelatine | iiber die ganze
zeigt Wachsthum lings des Stich- |Flicheauszubreiten;
chensporen. | kanals und blattartizes Wachsthum | so entstehit ein

‘ an der Oberfliche. ischwacher sehleimi-

trige beweg-

nen Kopf-

cer Belag.

suchsbedingungen Schwefelwasserstoff bilden, allerdings zum Theil erst nach
lingeremn Aufenthalt im Brutschrank. Damit im Widerspruch stehen zwei Arbeiten
aus dem hygienischen Institut der Universitit Berlin von Stagnitta-Ballistreri
und von Morris. Hier wurden sowohl unter den pathogenen als auch den sapro-
phytischen Bakterien solche gefunden, die keinen Schwefelwasserstofi’ bilden; die Ver-
fasser halten daher die Trennung der Bakterien in 2 Gruppen, in Schwefelwasserstoff-
bildner und solche, die keinen Schwefelwasserstofl’ bilden, aufrecht.

Stagnitta-Ballistreri (187) fiithrt unter den Bakterien, die keinen Schwefel-
wasserstoff bilden, auch den Bacillus subtilis und den Kartoffelbazillus auf. Im
Ganzen untersuchte er 35 Keime, von diesen erzeugten 18 Schwefelwasserstoff, bei
17 war der Befund negativ.

Morris (130), der Bleizuckeragar (1 Gr. Bleizucker auf 1 Lir. Agar) verwandte
und Stichkulturen anlegte, fand, dass der rothe Kartoffelbazillus schwach und erst
nach 30 Tagen Schwefelwasserstoff bildete, dagegen war das Resultat bei Baeillus
subtilis negativ. Um diese Widerspriiche aufzukliren, benutzte ich die Gelegenheit,
eine ganze Reihe Vertreter dieser beiden Gruppen nach dieser Richtung hin zu
priifen.

Mit den 18 aéroben Bakterien wurden zuniichst Kulturen in Kélbehen mit je
50 cem. 5 Y iger Pepton- Bouillon angelegt (verwendet wurde das Witte' sche
Pepton). Zwischen die beiden Theile des in der Mitte aus einander geschnittenen
Wattestopfens wurde wie bei der Versuchsanordnung von Petri und Maassen ein
zusammengerolltes Bleipapier gebracht. Die Kulturen wurden bei 30° in den Brut-
schrank gestellt.

Innerhalb 48 Stunden hatten siimmtliche Bakterien, selbst der in
all seinen Lebenseigenschaften sehr wenig energische Bazillus Nr, XVIII
Schwefelwasserstoff gebildet, allerdings in sehr verschiedenem Grade.

Anders war das Resultat, wenn bei sonst gleicher Versuchsanordnung die

Kulturen in gewdshnlicher 1 9/ iger Pepton-Bouillon angelegt wurden.
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liberhaupt nicht verdndern.
. | Sehwefel-
| o ERAT . =
. wasser- | | Suuare- ’
| : . stoff- Nitrit.| P8 Resistenz
. - Mileh bei ,' L oder
Kartoffel Blutserum | ’ bildung | bil- : der
' 37° in Bo Alkali- :
o | dung | ° Sporen
Pepton- hildung
bouillon
Auf die Tmpf- | Weisser, feuch- | Die Milch ist auch | + + Siure- | Die Sporen an
stelle beschriink-ter Belag; keine| nach 4 Wochen Sehr bildung. |Seidenfiiden an-
ter, gelblicher | Verfliissicung. |dusserlich nicht ver: schwacher getrocknet sind
Belag, der all.| andert, dagegen | Schwefel- nach Y, Stunde
miihlich tief in | reagirt sie sauner | wasser- im Dampftopf
den  Nihrboden und gerinnt bei |  stoff- ! abgetidtet.
einsinkt. | der Kochprobe. | bildner. |

In diesem Falle war Schwefelwasserstoff’ nachzuweisen:

Nach 24 Stunden: bei Bazillus Nr. I, VII und VIII, ausserdem bei den Bazillen I
und VII von Fligge und bei 3 gewdhnlichen Heubazillen ver-
schiedener Herkunft; die Schwefelwasserstoff bildung war bei diesen
Bakterien eine sehr kriiftige.

Nach 48 Stunden: bei Bazillus Nr, XVII kriiftig, bei Bazillus Nv. IV, V, VI, IX, XIV schwach.

Am 3. Tag: bei Bazillus Nr. IT und IIL

Am 5. Tag: bei Bazillus Nr. XII und XIII schwach.

Keinen Schefelwasserstoff hatten bis zum 30. Tag gebildet die Bazillen Nr. X, XI,

XV, XVI und XVIIL

Es bildeten also in gewdhnlicher 1Y iger Pepton-Bonillon alle die-
Jenigen Bakterien kriftig Schwefel wasserstoff, welche die Mileh rasch zer-
Setzten (Gruppe I Ny, I—VIII), in geringerem Grade ausserdem noch b Bak-
terien der Gruppe II der Tabelle. Hiufig war eine geringe Schwiirzung des Blei-
Papiers nach einigen Tagen wieder verschwunden, es beruht dies nach Petri und
Maassen auf einer Oxydation des gebildeten Schwefelbleis zu weissem Bleisulfat
durch den Einfluss des Sauerstoffs der Luft und der Feuchtigkeit.

Aus den Versuchen geht hervor, dass sidmmtliche Bakterien der
Kartoffel- und Heubazillengruppe, den Angaben von Petri und Maassen ent-
Sprechend, unter giinstigen Bedingungen, nimlich dann, wenn ihnen
Schwefel in lose gebundener Form, wie er im Pepton enthalten ist,
geboten wird, Schwefelwasserstoff bilden kénnen, und dass um so mehr
Sehwefelwasserstoff gebildet und um so leichter nachweisbar wird, je mehr Pepton in
dem Nihrboden enthalten ist. Es ist aber auch aus den beiden Versuchen zu
ersehen, wie sehr das Resultat von der Versuchsanordnung abhiingig ist.

Das Ergebniss dieser Versuche legte die Vermuthung nahe, diese

Bakterien konnten aueh im Stande sein, aus dem peptonisirten Kasein
der

Mileh Schwefelwasserstoff zu bilden.
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Schweflelwasserstoffbilduneg in Mileh.

Es ist eine allgemein verbreitete Ansicht, die durch die Erfahrung des tiiglichen
[Lebeng bestiitist wird, dass die Milech an sich wenig oder gar keine Neigung zur
IPiulniss hat. Worauf diese Eigenschaft der Mileh beruht, ist noech nicht ganz
geklirt. Hirschler (100) fand bei seinen Untersuchungen im Jahre 1886, dass die
Kohlenhydrate hemmend auf die Eiweissfiulniss einwirken. Die nahe liegende Ver-
muthung, dass diese Hemmung der Eiweissfiiulniss auf der bei der Zersetzung der
Kohlenhydrate sich bildenden freien Siiure beruhe, widerlegte er dadurch, dass er die
Wirkung der Siiure durch kohlensauren Kalk ausschloss. Dagegen ist es nach seiner
Ansicht mdoglich, dass die Gegenwart von Stoffen, die noch leichter als die Eiweiss-
stoffe durch Fiulniss veriindert werden, die Eiweissfiiulniss beeintriichtigt. Er spricht
auch die Vermuthung aus, dass leicht verinderliche Stoffe, wie die Zuckerarten,
eine reichliche Entwickelung von solchen Spaltpilzen begiinstigen, welche diese Stofie
hesonders zersetzen, wiihrend dabei die Eiweisskorper weniger angegriffen werden.
Diese bei Gegenwart von Zucker kriftic sich entwickelnden Spaltpilzarten konnten
wiederum die Eiweissstoffe zersetzenden Spaltpilze direkt benachtheiligen.

Winternitz (205), der sich speziell mit der Fiulniss der Milch beschiifticte,
kam zu dem Resultat, dass die Mileh auf die Eiweissfiulniss hemmend einwirke.
und namentlich die Entstehung der ersten und der letzten Eiweissspaltungsprodukte
verzogere. Dieser Einfluss beruht nach seiner Ansicht auf der Gegenwart des Milch-
zuckers und macht sich unabhiingig von der durch die Spaltung des Milehzuckers
bedingten Saurewirkung geltend'). In welcher Weise nun die Gegenwart des Milch-
zuckers der Mileh diese Widerstandskraft gegen Fiulniss verleiht, und welche von
den eben angefithrten Vermuthungen Hirschler's die richtige ist, lidsst sich nach
der Ansicht von Winternitz nur durch bakteriologische Untersuchungen entscheiden.

Nach dieser Richtung hin liegen Arbeiten vor von Seelig (171) und Blumen-
thal (38). Krsterer impfte Peptonlésungen und Pepton-Milchzuckerlosungen mit
teinkulturen von Bacterium coli. In der mit Milchzucker versetaten Peptonlisung
konnte er Phenol und Indol nicht nachweisen, withrend diese Kérper in der
von Milchzucker freien Losung deutlich vorhanden waren. Er schliesst daraus,
dass die Anwesenheit von Milchzucker im Stande ist, die bakterielle Zersetzung von
Eiweiss zu hindern und glaubt; dass die Gegenwart von Milchzucker, wenn vielleicht
auch nicht der einzige, so doch der wesentlichste Grund der Widerstandsfihickeit
der Mileh gegen die Fiulniss sei.

Umfassendere Versuche stellte Blumenthal mit Milch an. Er iiberliess
Milchproben mit und ohne Zusatz von kohlensaurem Natron und kohlensaurem
Kalk der spontanen Zersetzung theils bei Zimmertemperatur, theils bei 26, 39 und 41°.
Die Dauer des Zersetzungsprozesses betrug 48 Stunden bis 2'/s Monate. Ferner
stellte er Versuche mit Reinkulturen an und impfte Milch mit Bacterium coli, einem

kurze Stélichen bildenden aus Milch geziichteten Bagzillus, Oidium lactis, Typhus-

J ') Vgl. hiersu: Maassen, Fruchtitherbildende Bakterien, Arbeiten aus dem Kaiserlichen
Gesundheitsamf Bd. XV, 1899, 8. 512
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bazillen, Diplokokken aus dem Herzblut eines Kaninchens, das mit dem Sputum
eines Pneumonikers infizivt war, Cholerabazillen und dem Milchsiiurebazillus Hiippe.
Nur ein Mal bei spontaner Zersetzung gelang es ihm geringe Spuren von Merkaptan
nachzuweisen. Die Bildung von Schwefelwasserstofi’ konnte er aber niemals beobachten.
Dies lag nach seiner eigenen Ansicht daran, dass die Alkalimenge eine sehr grosse
war, denn es zeigte sich bei Versuchen, die frither von ihm angestellt waren, dass
die Bildung des Schwefelwasserstoffs vom Alkaligehalt der Mischung abhiingig ist,
und dass gerade eine hohe Dosirung von Alkali die Bildung von Schwefelwasserstoft
villig hindern kénne.

Dass eine Eiweisszersetzung der Milch iiberhaupt mdéglich ist, ndmlich dann,
wenn der Milchzucker vollgtiindig vergohren ist, bewies Blumenthal durch folgenden
Versuch. Milch wurde der spontanen Zersetzung iiberlassen, bis der gesammte Milch-
zucker, wie der negative Ausfall der Trommer'schen Probe bewies, vergohren war.
Die entstandenen Siuren wurden mit kohlensaurem Natron neutralisirt. Nach voll-
Stindiger Vergihrung des Milchzuckers wurde die Milch noch 8 Tage sich selbst
iberlassen. Bs entstanden nun simmtliche bei der Kaseinfiulniss auftretende
Produkte: Ammoniak, Merkaptan, Indol, Skatol, Phenol, Phenylessigsiure und
I’heny]pmpionsii.m'c; ausserdem wurden Alkohol, fliichtige Fettsiiuren und Bernstein-
siure erhalten. Schwefelwasserstoff bildung war nicht bemerkbar. Darin sieht er
den Beweis, dass zwar eine Eiweisszersetzung der Milch méoglich ist, dass dieselbe
aber in der Regel nicht stattfindet, weil die Zersetzung der Milch sistirt, ehe es zur
vollstiindigen Vergithrung des Milchzuckers kommt. Dieser Stillstand in der Milch-
“ersetzung wird nach seiner Ansicht dadurch hervorgerufen, dass die entstehenden
Siuren die Bakterien in ihrer Lebensthiitigkeit hemimen. Werden die Siuren dagegen
IMmer wieder neutralisirt, so treten. wenn der Milehzucker villig vergohren ist, die
Produkte der Eiweisszersetzung auf').

Schwefelwasserstoffbildung in der Mileh ist also ein ziemlich seltenes Vor-
kommnis,  Auffallend ist demgegeniiber die Mittheilung von Niemann (l. ¢.),
dass er in 40 Biichsen sterilisirter Milch aus Waren Schwefelwasserstoff nachweisen
konnte. In seiner kurzen Mittheilung hat Niemann nicht angegeben, ob die Milch
dusserlich unveriindert oder ob sie zersetzt war. Die Milch soll meistens steril
BeWesen sein, nur 3 Biichsen enthielten Bakterien. TLeider sind genaue Unter-
Suchungen {iber dic Ursache der Erscheinung nicht erfolgt. Niemann selbst hiilt
die Schwefelwasserstoffbildung fiir eine Folge der diskontinuirlichen Sterilisation.

Y Kalischer (214) hat in nenester Zeit die durch einen Kartoffelbazillus mit starkem
("'hm'['lﬁ(lllml\\’m"!l:‘ifhlll‘fl in Mileh hervorgerufenen Verdinderungen niher studirt. Er kam zn
folgenden Resultaten:

1. In der Mileh, welche mit dem Bakterinm geimpft war, trat eine Abnahme des Mileh-
“Nckers gip, Die Abnahme erfolete langsam und ging nie unter 2,6 °; herunter.

2. Das Fett wird von den Bakterien nicht angegriffen.

8. Aus dem Kasein wird von den Bakterien Albumose, spiiter Pepton gebildet. Weiter
Wiirdey; nachgewiesen: Ammoniak, fliichtige Siuren (Valeriansiiure und Essigsiiure), ferner Tryp-
I‘Jlﬂlsm, die Amidosiiuren Leucin und Tyrosin, die aromatischen Oxysiiuren und ein Gemisch
von RQS(‘“, unter denen sich dureh Silberfillung eine schwerlGsliche, ent krystallisirte Base
EWinnen ljegs, — Indol, Skatol, Phenol und Kresol wurden nicht gebildet,




Gerade die das Sterilisiren iiberlebenden Bakterien scheinen in héherem: Masse

die Fihigkeit der Schwefelwasserstofibildung in Mileh zu besitzen. Zur Priifung der
von mir aus sterilisirter Milch geziichteten Bakterien auf diese Fihigkeit wurden
Kolbchen mit je 50 cem steriler Mileh mit Reinkulturen der einzelnen Bakterien
geimpft. Ausser den eigenen Bakterien wurden auch Fliigge I und VII zu den
Versuchen herangezogen. Zwischen den durchschnittenen Wattestopfen wurde genau
80 wie oben beschrieben ein zusammengerolltes Bleipapier gelegt. Die Kulturen
wurden in einen Brutschrank gebracht, der auf 50° eingestellt war. Das Resultat
ist in folgender Tabelle zusammengestellt.

Von den 18 aéroben Bakterien haben also 14 die Fidhigkeit,
Schwefelwasserstoff in Mileh zu bilden, allerdings in sehr verschie-
denem Grade. Bazillus Nr. I bildet bei 30 vom 3. bis 5. Tage reichlich
Schwefelwasserstoff, ebenso verhalten sich die beiden stark gifticen Bazillen von
Fliigge. Bazillus Nr. VII der Tabelle zeigt nach 3—8 Tagen =ziemlich kriiftige

Schwefelwasserstoffbildung, 7 andere nach 14—21 Tagen kriftige, 5 weitere

nach 20—24 Tagen Spuren von Schwefelwasserstoff. Etwas fauligen Geruch hatte
nur die mit Bazillus Nr. I und VII und den Fligge'schen Bakterien geimpfte Milch.

Im Vergleich zu den Resultaten von Blumenthal ist dies ein auffallendes
Ergebniss. Wie sind nun diese beiden verschiedenen Resultate in Einklang zu
bringen, und welche Folgerungen ergeben sich daraus fiir die Erklirung
der Schwefelwasserstoffbildung in Mileh?

Die eigenen Untersuchungen zeigen deutlich, dass weder die Gegenwart des
Milchzuckers an sich, noch die Bildung von Siiure die Milch unter allen Umstinden
vor der Fiulniss zu schiitzen vermag, denn unter den Schwefelwasserstoff'bildnern
befinden sich sowohl solche, welche den Milchzucker nicht angreifen (Nr. I), als auch
solche, welche Siure aus demselben bilden (Nv. VII). Dagegen ist cine Eigenschaft
diesen in Milch Schwefelwasserstoff bildenden Bakterien gemeinschaftlich, nimlich
die Peptonisirung des Kaseins. Die Bakterien, mit denen Blumenthal seine
Versuche anstellte und mit denen er zu negativen Ergebnissen gelangte, besassen
diese Fihigkeit nicht. Die Hauptbedingung fiir die Schwefelwasserstoff-
bildung in Milch ist die Peptonisirung des Kaseins. Ist das Kasein peptonisirt,
$o kann, wie aus meinen Versuchen hervorgeht, unter giinstigen Bedingungen
sowohl bei alkalischer als auch bei saurer Reaktion, gleichviel ob der Milchzucker
angegriffen wird oder nicht, Schwefelwasserstoft gebildet werden. Ich sage absicht-
lich es ,kann* Schwefelwasserstoff gebildet werden, denn aus der Tabelle geht
hervor, dass dies nicht immer der Fall ist, zwei an und fiir sich sehr stark
peptonisirende Bakterien (Nr. V und VI) bildeten trotz dieser Eigen-

schaft keinen Schwefelwagserstoff aus dem Kaseinpepton.

Die Peptonisirung des Kaseins kann durch die aus Milchzucker gebildete Siure
mehr oder weniger gehemmt und unter Umstiinden vollstindig unterdriickt werden.
Bazillus Nr, VII, der in Pepton-Bouillon eine ebenso starke Schwefelwasserstoffbildung
bewirkt wie Nr. I, bildet in Milch Siure und zeigt daher in Milch eine verlangsamte
und etwas geringere Schwefelwasserstoffbildung als Nr. I, der Milchzucker nicht angreift.



Tabelle E.

Schwefelwasserstoffbildung in Milch bei 30°

Biuretreaktion

Ammoniak-

bildung

Daner
Bazillus ‘15‘-‘}“ 151‘“;5‘| Reaktion der zer- | Schwefelwasserstoff-
schrank-
No. aufent- setzten Mileh bildung
haltes
Stark alkalisch, | Am 3. Tag krif-
I#) 7 Page. | S€ht beim Trock- | tige Schwefel-
; £ 2985 hen zuriick auf wasserstoff-

schwach sauer,

bildung.

Am 20. Tag

Starke Biuret-
reaktion. Die vio-
lette Farbe wird

beim Stelien
purpurroth.

Starke Biuret-

Mit Salzsiinve
Nebel,

Die Nessler'sche
Probe er-

L e ngo | . : v L i .

11 24 Tage. | desgl. | 3\:‘2;&?1‘; ] fsifilllr‘l\ue]ffi} reaktion, giebt Spuren von
| i gt B Ammoniak.
|  [Am14. Tag ziemlich |

111 23 Tage. | Sehwach sauer. starke Schwefel desgl i desgl.
| wasgserstoff bildung. | |

Reaktion stark al- | . | ‘
: . Am 14. Tag geringe S SR
7 s, kalisch, geht beim | ¢y 7 008 S5 L S A Mit Salzsiiure
Iy 33 Tage. | Mioekhin Zornak | Schwefelwasserstoff desgl. Nebel.
auf neutral | biigung. |
Stark alkalisch,

v Tave geht beim ’l‘mr.]_(- Kein St:ll\\'t‘-f-{;’!- SR .

40 Tage. nen zuriick auf wasserstofl, | desgl desgl,
schwaeh sauer. | rai e
desgl. | desgl. desgl. . desgl.

VI 41 Tage.|

V11 20 Tage.

Stark sauver.

i

|
Am 6. Tag ziemlich
kriiftige Schwefel-

Starke Biuret-
reaktion. Die vio- |
lette Farbe wird |
nach einiger Zeit

Die Nessler'sche
Probe er-
giebt Spuren von

wasserstoff bildung. A
purpurroth. <
: = [l SR E(ei; ISL‘II\\‘EI@] Deuntliche Biuret- |
A 2 age sl : : esgl.
1 =8 Tage. . desgl ! wasserstoff. | reaktion, desgl
f}\&:!]l:::ll;i‘;g{’.,‘:“r:: Am 14. Tag ziemlich :
IX 25 Tage. : ?uriivi{ kriiftize Schwefel- desgl. desgl.
e, | wasserstoff'bildung,
auf schwach sauer, |
Am 22. Tag Spur Starke Biuret-
: Schwefelwasser- | reaktion Die vio-
X 27 Tage Sauner. stoff, verschwindet | lefte Farbe wird desgl.
nach einigen Tagen heim Stehen
Iy wieder. purpurroth.
Am 21, Tag Spur
X Bty i Schwefelwasser- o Heg
L Goidinaey desgl; stofl, verschwindet dgegl dangt
wieder.
—
- I | Am 14. Tag geringe | Deutliche Biuret- | Mit Salzsiiure
XIT | 34 Tage. Amphoter. Schwefel- i == St
| Lok reaktion. Nebel,
| wasserstoffbildung. |
' o Samsei Bl Nesslerselio
L Am 24, Tag Spuren | reaktion, Die vio- aobn ao
XIII |87 Tage.| Stark sauer. von Schwefel-  |lette Farbe wird "i[?bté) ?_:" y
wasserstoff. nach einiger Zeit | #°4 ST VOU
purpurroth, | Ammoniak.

*) Anmerkung: Genan wie No. I verhilt sich Fliigge T und VIL




S A

Daner

Bacillus | des Brat- | Reaktion der zer- | Sehwefelwasserstoff: : . Ammoniak-
z schrank- A ) Sinretreaktion .
No. anfent: setzten Milch hildung bildang
haltes

Am 22. Tag Spuren | Starke Biuret-

: : : SRty Die Nessler'sche
von Schwefelwasser- | reaktion, Die vio-

Prohe er

XIV 38 Tage. Stark sauer, stoff. Die Schwiir- | lette Farbe wird | . : :
i : 7, = .+ | Ziebt Spuren von
zung verschwindet | nach einiger Zeit P
: i 2L Ammonial,
wieder. purpurroth
Am 21, Tag miissig Mit Salzsiiiire
oy Py " « i 3 . 9 )\ el ZSE (&)
X\ 37 Tage. | Schwach saner. kriiftize Schwefel- desgl. ‘(t'*ht-l‘

wasserstoffbildong.

Die Nessler'sche
Prohe er-
giebt Spuren von
Ammoniak.

Am 21. Tag Spuren | . -

iz e S Jo L@ 3 ot

XVII |41 Tage. desgl, Schwefel- ! Lmh{]lf - Biuret desal.
i e reaktion.

wasserstofl,

| Am 18 Tag missiz
XVI 35 Tage. desgl, kriiftige Schwefel- desgl.
wasserstoff bildung.

X\'I_TI_. i Keine Schwefel-

Tace. dese "
41 Tage. | sgl. wasserstoff bildung,

Eine wie wichtige Rolle die Peptonisation des Kaseins bei der Schwefelwasser-
stoffbildung spielt, zeigen folgende Versuche. Der auf Seite 120 beschrichene an-
atrobe Bazillus peptonisirt die Milch sehr langsam, hat er sie aber einmal pep-
tonigirt, so fithrt er dieselbe ifinsserst rasch in stinkende Fiulniss iiber. was aber
nie vor dem 6. Tage erfolgte. Wurde nun dieser Bazillus zusammen mit den
rasch peptonisirenden Bakterien der ersten Gruppe der Tabelle IV auf Milch
gesetzt, so war nach 48 Stunden in simmtlichen Kulturen — auch in denjenigen,
welche die Bazillen Nr. V und VI, die allein keinen Schwefelwasserstoff’ bilden,
enthielten —, stinkende Fiulniss eingetreten und Schwefelwasserstoff in reichlicher
Menge nachzuweisen und zwar sowohl unter aéroben als auch unter anaéroben Be-
dingungen. Die aéroben peptonisirenden Bakterien haben offenbar dem anaéroben
Bazillus vorgearbeitet, so dass dieser im Stande war, das peptonisirte Kasein sofort
energisch anzugreifen. Wurde dagegen der anaérobe Bazillus mit ecinem starken
Siurebildner wie Nr. VIII auf Milch gesetzt, so wurde die Mileh zum Gerinnen
gebracht und kein Schwefelwasserstoff gebildet. Letatere Erscheinung ist wohl auf
folgende Weise zu erkliren.

Impft man sterilisirte Mileh mit 2 verschiedenen Bakterien, einem Siurebildner
und einem Bazillus, der die Fihigkeit hat, das Kasein zu peptonisiren und aus dem
peptonisirten Kasein Schwefelwasserstoff zu bilden, so kommt es ganz auf die
impfindlichkeit des Schwefelwasserstoffbildners gegen Sdure an, ob Schwefelwasser-
stoff gebildet wird oder nicht. Zuerst wird gewdhnlich der Milchzucker als der
leichter angreifbare Kérper zersetzt und in Siure verwandelt. Ist nun der Eiweiss-
zersetzer sehr empfindlich gegen Siure, so wird er durch den Siurebildner, nament-

lich wenn die Siurebildung sehr rasch vor sich geht, in seinem Wachsthum voll-

stindig gehindert und kann seine Thitigkeit gar nicht entfalten. Es wird also in
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diesem Falle durch die Siurebildung die Fiulniss vollstindig aufgehoben werden.
Ist der Eiweisszersetzer aber gegen Siure weniger empfindlich, so wird er durch
dieselbe in seinem Wachsthum nur gehemmt, und in Folge dessen wird die faulige
Zersetzung langsamer und in geringerem Grade vor sich gehen.

Bei der freiwilligen Séuerung der Milch hat man es immer mit Bakterien-
gemischen zu thun, bei denen die Siuvebildner die Oberhand gewinnen, die peptoni-
sirenden Bakterien kommen nur in geringem Grade zur Entwickelung. So ist es
zu erklaren, dass bei der natiirlichen Zersetzung der Mileh Schwefel-
wasserstoffbildung niecht eintritt.

Man hat also die freiwillige Siuerung als e¢in natiirliches Schutz-
mittel der Milch gegen schidliche faulige Zersetzungen anzusehen, und
der Hauptvorwurf, den man unvollkommen sterilisirter Mileh machen
kann, ist der, dass sie unter Umstinden eine Bakterienflora enthilt,
welcher die Fiahigkeit zukommt, das Milcheiweiss in Fiulniss iber-
zufiithren. Dass dies in der Praxis eine Rolle spielen kann, zeigt die obenerwithnte
Mittheilung von Niemann.

Pathogene Wirkung der Bakterien der sterilisirten Milch (die giftigen

peptonisirenden Bakterien Fliigges).

Fligge (75) wies zuerst darauf hin, dass die den Sterilisationsprozess
ttberlebenden Keime der Kuhmilch nicht als gleichgiiltig fiir die Gesandheit des
Stiuglings zu betrachten seien. Unter den 12 von ihm niiher beschriebenen peptoni-
sirenden Bakterien befanden sich 8 mit giftigen Bigenschaften. Die Reinkultur in
Mileh rief bei verschiedenen Versuchsthieren schwere Vergiftungserscheinungen hervor
und fithrte beim Verfiittern an junge Hunde profuse, zuweilen todtlich endende
Diarrhien herbei.

Liibbert (125) hat den Fluigge'schen Bazillug No. I. genauer studirt. Er fand,
dass 1—2 cem 24 stiindiger Milechkultur geniigten, um Meerschweinchen i kurzer Zeit
“0 todten. Wr stellte ferner fest, dass das Berkefeldfiltrat der Milehkultur selbst in
Giney Menge von 10 cem ungiftig war, ebenso wie die gekochte Mileh. Das Papierfiltrat
Verhielt sich dagegen verschieden. Wurde die Milch vor dem Aufbringen auf das
Filter gyt durchgeschiittelt, so verstopfte das Kasein und dag Fett die Poren und verlegte
dem giftigen Korper den Weg, das Filtrat war ungiftig; sorgte er aber fiir ein schnelles
Ablaufen und warf er die auf der Milch schwimmende Kasein-Fettschicht zuletzt auf's
Filter, so erhielt er ein Filtrat, das ebenso giftic war, wie die ganze Milch. Dieses
Filtrat konnte aber wieder ungiftig gemacht werden dadurch, dass man es ein Papier-
filter passiren liess, dessen Poren durch eine Kaolinaufschwemmung verlegt waren.
Auf Grund dieser Thatsachen und des bakteriologischen Nachweises, dass das
Ungiftige Berkefeldfiltrat keimfrei, die ungiftigen Papierfiltrate viel keimirmer waren
als die giftigen Papierfiltrate, kam er za der Ansicht, dass das Gift nicht in einem
Htoﬂ'\vechsell_u-odukt der Bakterien, sondern in der Leibessubstanz derselben zu suchen

®L. Er bestimmte ferner auch die Anzahl der Bakterien, die nothig ist, um ein

300 g schw

eres Meerschweinchen zu todten, und setzte dieselbe auf 23 — 24 Millionen




fest. Nur die intakte vegetative Zelle wirkte giftig, nicht dagegen die in Sporu-

lation begriffenen Bazillen oder die Sporen selbst. Auch dureh Verfiitterung der
Bakterien konnte er Meerschweinchen und junge Hunde tidten. Die durch Chloroform
oder durch Kochen abgetidtete Agarkultur war ebenso ungiftig wie die gekochte Milch.
Erst bei intraperitonealer Injektion von ca. 1000 Millionen abgetidteter Bazillenleiber
wurde das Resultat unsicher.

Diese Arbeiten von Fliigge und Liibbert hatten zur Folge, dass die Bakterien
der sterilisirten Milch die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf sich zogen. Man hat sich
daran gemacht, die Fiitterungsversuche nachzupriifen und nach den Fliigge schen
Bakterien in Milech und Siuglingsstithlen zu suchen.

Watjoff (202) stellte in der Heubner'schen Klinik mit den Fliigge schen
Bakterien No.I und VII Fiitterungsversuche an. Er machte es sich zur Aufgabe,
zu untersuchen, welche anatomischen Veriinderungen der Darmwand durch Fiitterung
mit diesen Bakterien hervorgerufen wurden, Die Versuche, die an einemi Hund, einem
Kaninchen und 9 Meerschweinchen angestellt wurden, hatten im Allgemeinen ein
negatives Resultat.

Ulrichs (198) hat die Handelsmilech der Stadt Halle a/S. auf ihren Bakterien-
gehalt untersucht mit besonderer Beriicksichtigung der Fliigge'schen Bakterien. Es
gelang ihm jedoch nicht, diese in der Handelsmilch nachzuweisen. Die von ihm
isolirten Bakterien zeigen anderes Wachsthum, als die Fliigge'schen, und Fiitterungs-
versuche an Hunden erwiesen sich als erfolglos.

Spiegelberg (186) hat auf der Kinderklinik Escherich’s in Gratz in den Siuglings-
stithlen nach diesen Fliigge’schen Bakterien gesucht und kam dabei zu sehr interessanten
Resultaten. Er untersuchte die Stiihle von gesunden Brustkindern, gesunden Kuh-
milchkindern, Kindern, die wegen anderweitiger Erkrankungen sich im Krankenhaus
befanden, und Kindern mit schweren Magen-Darmerkrankungen. Das Ergebniss war
folgendes. Im normalen Brustmilchstuhl kamen die gesuchten Bakterien nur iusserst
selten vor, Spiegelberg fand nur ein Mal eine einzige graue Kolonie mit Strahlen-
kranz. Dagegen fanden sich bei allen mit Kuhmilch geniihrten Kindern in den
Fiices proteolytische Bakterien, bei Kindern mit gesundem Magen-Darmkanal jedoch
nur vereinzelt, bei Magen-Darmkranken dagegen beherrschten sie hiufig die ganze
Darmflora und zwar entsprach im Allgemeinen die Menge der Bakterien der Schwere
des Falles,

Er isolirte 12 dieser Bakterienarten und priifte sie auf ihre Pathogenitiit, indem
er Meerschweinchen 2—3 Agarkulturen in 6 cem Bouillon aufgeschwemmt subkutan (?)
injizirte. Bei 5 Bakterien war das Resultat ein negatives, einmal ein schwach positives,
6 Bakterien waren pathogen.

Ueber die Rolle, welche diese Bakterien in der Siuglingspathologie spielen, ist
er folgender Ansicht: Die ektogene Infektion tritt nach ihm in den Hintergrund, bei
der endogenen Infektion dagegen spielen sie wahrscheinlich eine sekundire Rolle.
Alle Kinder, bei demen die proteolytischen Bakterien gefunden wurden, waren
atrophisch, mit chronischen oder akuten Darmkrankheiten behaftet. Er glaubt,

dass der geschwiichte Organismus, der in gesunden Tagen seine normale Darm-




Vegetation gegentiber Bakterien, die mit der Nahrung eingefithrt werden, zu erhalten
bestrebt ist, sich der eindringenden Saprophyten nicht mehr erwehren kann, Sind
sie dann in grosserer Menge im Darm vorhanden, so kénnen sie durch ihren Lebens-
Prozess reizend wirken, ohne jedoch eine Allgemeinerkrankung hervorzurufen. Doch
ist es nach seiner Meinung mdoglich, dass sie bei sehr starker Vermehrung zu einer
das Krankheitshild verschlimmernden Komplikation werden kinnen.

Auch Fiitterungsversuche hat Spiegelberg angestellt, er ist aber dabei zu keinem
hestimmten Resultat gekommen.

Ardoin (4) berichtet iiber einen Fall von Siuglingsdiarrhe, der durch Bacillus
Mesentericus vulgatus verursacht worden sein soll, doch scheint der Fall mnicht ein-
Wandsfrei zu sein.

Bei den von mir angestellten Versuchen wurde die Pathogenitiit der Bakterien
auf folgende Weise gepriift. BEs wurden von der bakterienhaltigen Milch je 10 cem,
dusserdem von den isolirten Bakterien je 1—2 in Bouillon aufgeschwemmte Agar-
kulturen - Meerschweinchen intraperitoneal injizirt. Meist wurden 24 bis 48stiindige
Agarkulturen, die bei 28" gewachsen waren, verwandt, nachdem durch ein mikro-
skopisches Priiparat der Nachweis geliefert war, dass die Bakterien sich noch nicht im
Stadium der Sporulation befanden. Die Mehrzahl der Bakterien war sowohl in der
RouiUun:mfschwcmmung als auch in der Milch fir die Thiere nicht giftig. Nur
“wei Bakterienarten machten eine Ausnahme, sie todteten die Thiere durch Gift-
Wirkung in der gleichen Weise wie die Fliigge'schen Bakterien. Unter den
150 untersuchten Flaschen befanden sich 3, welche diese Bakterien
¢nthielten. Bazillus No. I der Tabelle steht den Fliigge'schen Bakterien No. I
und VII ziemlich nahe, doch zeigt er auf Gelatineplatten und in Bouillonkulfuren
W:u-1mthums-Unterschiede_. so dass ich ihn mit keinem dieser beiden Arten identi-
fiziven michte. Der zweite (No. VII) hat ausserdem noch die Fihigkeit, Milchzucker
dnzugreifen und stark Siure zu bilden. Threm Wachsthum nach gehéren diese
Bakterien zu den Heubazillen. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie
Sich schon bei niederer Temperatur dppig vermehren und in Bezug auf
die Reaktion des Nithrbodens wenig wihlerisch sind; denn sie wachsen
S0wohl hei alkalischer als auch bei saurer Reaktion. Sie sind energische
E"-Weisszerset.zer. und auch das Milehkasein wird durch sie nach vor-
herigey Peptonisirung rasch in Fiiulniss versetzt. Sie bilden gleich den
Fiﬁgge"schen giftigen Bakterien leicht und kriftig Schwefelwasserstoff.

Was ihre pathogene Wirkung auf Thiere betrifft, so kann ich die
Befundo Lilhest's mit Ausnahme der Ergebnisse der Fiitterungsversuche bestiitigen.

Es geniigt von diesen Bakterien eine Menge, in der andere Saprophyten noch
Vollkommen unschidlich sind, nimlich der 10. bis 25. Theil einer 24 stiindigen
Shorenfrejen Agarkultur, oder 1 bis 2 cem Milehkultur, um bei intraperitonealer
Injektion ein 300 g schweres Meerschweinchen zu todten. Dass diese bei intra-
Peritonegler Einspritzung sich zeigende Giftigkeit der Milch nicht durch Fiulniss-
Produkte, sondern wie Liibbert nachgewiesen hat, durch die Bakterienleiber bedingt

Wi S : . e Le 3 B
d, geht daraus hervor, dass die Mileh schon vor Bintritt deutlicher Fiulniss-




arscheinungen ihre hichste Giftigkeit erveicht, und dass Mileh, die dureh andere Bakterien

z B. den vorher beschriebenen anaéroben Schwefelwasserstoffbildner in starke Fiulniss
tibergefithrt ist, evst in viel hoheren Dosen, meist erst in einer Menge von 10 ecm
giftie wirkt. Die mit Chloroform abgetodteten Agarkulturen, die gekochte Milch und
das Berkefeldfiltrat wirkten nicht giftig. Das gewohnliche Papierfiltrat fithrte erst in
grosseren Mengen den Tod der Thiere herbei. Dieselben gingen regelmiissig nach
spiitestens 16 Stunden, bei grisseren Mengen schon nach 2—3 Stunden zu Grunde.
Das Krankheitsbild ist das einer schweren Vergiftung. Etwa 1—2 Stunden nach der
Injektion fingt das Thier an zu klagen und legt sich auf die Seite. Es hat offenbar
heftige Schmerzen. Der Leib ist stark aufgetrieben und druckempfindlich; es besteht
heftige Athemnoth. Spiter treten Lihmungserscheinungen der hinteren Extremitiiten
und unsicherer Gang, ausserdem Schiittelfrost ‘auf. Die Temperaturmessung ergiebt
nach geringer anfiinglicher Steigerung ein rasches Sinken der Korperwiirme bhis auf
28,5% In diesem Punkte erinnert das Bild sehr an die Vergiftungserscheinungen,
wie sie bei Cholera auftreten. Auch Durchfall ist angedeutet, der sonst harte und
wohlgeformte Koth wird weich und breiig, Ein Temperaturabfall konnte auch bei
Thieren heobachtet werden, die wit nicht todtlichen Mengen, '/;—1/s cem Milchkultur
geimpft waren.

Die Obduktion ergab gewishnlich folgenden Befund: In der Bauchhéhle befand
sich ein meist blutig gefirbtes Exsudat, das Peritoneum parietale und die Darmserosa,
besonders diejenige des Diinndarms zeigte eine starke gleichmiissige Rothung und
ausserdem hiufig Blutaustritte.

Die gleichen Resultate bekam ich iibrigens anch mit 3 verschiedenen Kulturen
des gewihnlichen Heubazillus,

Fitterungsversuche bei Meerschweinchen hatten ein vollkommen negatives Er-
gebniss. Ich fiihrte den Thieren bis zu 10 Agarkulturen und bis zu 10 cem Milehkultur
mittelst der Magensonde ein, ohne jeden Erfolg, auch die Temperaturmessung zeigte
keine Beeinflussung der Kérperwiirme durch Aufnahme des Giftes vom Darm aus an.
Eine Giftwirkung wurde auch dann nicht erzielt, wenn die Thiere mehrmals (2 bis 4 Mal)
tiglich oder mehrere (2 bis 8 Tage) hintereinander in dieser Weise gefiittert wurden.
Bei Fiitterungsversuchen, die mit jungen Hunden angestellt wurden, gingen allerdings
einige Thiere ein, diese befanden sich aber meist schon vorher in schlechtem Ki-
nihrungszustand.

Was nun die Wirkung dieser Bakterien auf den S#uglingsorganismus betrifft, so
ist ja an und fiir sich sehr wahrscheinlich, dass der Magendarmkanal des Singlings
noch viel empfindlicher ist, als der unserer Versuchsthiere, aber dass die peptoni-
sirenden Bakterien in der Siuglingspathologie eine grassere Bedeutung haben, ist zum
mindesten noch nicht hewiesen.

Wenn diese Bakterien im Siuglingsdarm Schiidlichkeiten hervorrufen, so beruhen
diese meiner Ansicht nach nicht auf der den lebenden Bazillenleibern anhaftenden
und durch intraperitoneale [njektion beim Meerschweinchen nachweisbaren Giftiglkeit,

sondern auf ihrer Fihigkeit, das Kasein der Mileh rasch in Fiulniss zu versetzen.

Damit stehen die klinischen Erfahrungen im Einklang. Im normalen sauer reagirenden




— 145 —

Siuglingsstuhl finden sich nach Untersuchungen von Winternitz und Senator
niemals Fiulnissprodukte, da die Milech auch im Darm der Fiulniss Widerstand
leisten soll. Und in der That ist die normale Darmvegetation des Siuglings,
die vorwiegend aus Bact. coli und Bact. lactis aérogenes, also aus nicht peptonisirenden
Siurebildnern besteht, nicht im Stande, das Kasein zur Fiulniss zu bringen, und
bildet ausserdem bis zu einem gewissen Grade ein Schutzmittel gegen Eiweisszersetzer,
die etwa mit der Milch eingefiihrt werden. Gewinnen aber die peptonisirenden
Bakterien im Darm das Uebergewicht — nach Ansicht Escherichs und seiner
Schiiler kann dies nur bei schon bestehender allgemeiner Schwiichung des Organismus
erfolgen —, so kann es zu einer Fiulniss des Kaseins und zum Auftreten aller
Fiulnissprodukte kommen. So konnten Baginsky u. Stadthagen (11) in den
Stithlen von Kindern, die an Cholera infantum erkrankt waren, Indol und Phenol
und reichliche Mengen von Ammoniak nachweisen. Schwefelwasserstoff wurde in
denselben nicht entdeckt.

Sache weiterer bakteriologisch-klinischer Forschung diirfte es sein, zu untersuchen,
0b diese peptonisirenden Bakterien wirklich nur, wie Escherich annimmt, eine
sekundire Rolle spielen, oder ob sie nicht doch bei Einfiihrung grosser Mengen mit
der Milch schon an und fiir sich auch bei gesunden Siuglingen Diarrhden hervor-
tufen konnen.

Um schliesslich noch kurz die iibrigen Bakteriengruppen in Bezug auf Pathogenitiit
Zu beriicksichtigen, so ist es sicher, dass abnorme Giihrungen, die durch anaérobe
Bakterien hervorgerufen werden, schidlich auf den Siuglingsorganismus einwirken.
Die eigenen Untersuchungen zeigen, dass durch anaérobe Bakterien eine faulige
Zel‘setzung der Milch erfolgen kann. Zu gedenken ist hier noch des von Klein (1. ¢.)
¢ntdeckten Bacillus enteritidis sporogenes, der bei zwei Epidemien von schwerer
Diarrhge, die im St. Bartholomiushospital in London ausbrachen, in den Stiihlen der
Kranken gefunden und als Erreger des Brechdurchfalls angesprochen wurde. Thier-
versuche, die Klein anstellte, ergaben, dass 1,5—1 cem eciner wenige Tage alten
Zuckergelatine — oder Milechkultur subkutan injizirt — Meerschweinchen innerhalb
24 Stunden todteten. Piitterungsversuche fithrten dagegen zu keinem Resultat.

Die von mir isolirten thermophilen Bakterien zeigten keine pathogenen
Eigenschaften, ebenso wenig wie die von Lydia Rabinowitsch gefundenen.

Die Resultate vorliegender Arbeit sind zusammengefasst folgende:

1. Die bisher gebriuchlichen Milchsterilisirungsverfahren sind nicht
im Stande, mit absoluter Sicherheit keimfreie Mileh zu liefern.

Die sogenannte sterilisirte Milch der einzelnen Molkereien verhielt sich in Bezug
anf dep Bakteriengehalt sehr verschieden. Je hoher der Prozentsatz der keimfreien
Mﬂt‘-]‘lprob{m war, desto grosser waren auch die schon dusserlich sichtbaren durch
den Sterilisirungsprozess bedingten Veriinderungen.

2. Die Alkoholprobe ist auch bei Priifung der sterilisirten Milch

der Kochprobe vorzuziehen.
Arb. a, g, Kaiserlichen Gesundheitsamte. Band XVIL 10




3. Die anadroben Bakterien spielten in den untersuchten Proben

sterilisirter Mileh des Handels keine grosse Rolle. Sie werden offenbar
durch jedes eingreifendere Sterilisirungsverfahren abgetidtet.

4. Von den aérobem Bakterien haben die Thermophilen wegen ihrer
Eigenschaft, nur bei héherer Temperatur zu wachsen, fiir die Praxis
keine grosse Bedeutung; dagegen kinnen sie bei bakteriologischen Milch-
untersuchungen zu Fehlschliissen fithren, indem die durch thermophile
Bakterien zersetzte Mileh beim Kulturverfahren sich scheinbar als keim-
frei erweist. KEin solcher Irrthum ist vor allem mdglich bei Verwendung von
Gelatine als Nihrboden.

5. Die aus der sterilisirten Milch isolirten aéroben Bakterien haben
alle die Fihigkeit, das Kasein zu peptonisiren.

6. Abgesehen von der Gruppe der Thermophilen kiénnen noch
3 Gruppen aérober, peptonisirender Bakterien unterschieden werden,
nimlich;:

a) Bakterien, welche die Mileh rasch, innerhalb 24—48 Stunden
zersetzen. Sie haben meist die Fihigkeit, schon bei Zimmer-
temperatur gut zu wachsen und kommen daher fiir die prak-
tischen Verhiiltnisse hauptsichlich in Betracht. Die meisten
peptonisiren das Kasein ohne den Milchzucker anzugreifen, einige sind
aber auch im Stande, neben der Peptonisation des Kaseing aus dem Milch-
zucker stark Siure zu bilden.

b) Bakterien, welche die Milch unter den giinstigsten Bedingungen
erst nach 5—7 Tagen zersetzen meist bei schwach saurer oder
amphoterer Reaktion. Sie wachsen beinahe alle am besten hei
hohen Temperaturen und zwar bei 37 und 50° gleich gut. Eine
Bakterienart zeigt sogar noch bei 60" gutes Wachsthum. Diese
Gruppe kann passend mit dem Namen thermotolerante Bak-
terien bezeichnet werden.

¢) Bakterien, welche trotz guten Wachsthums die Milch iusserlich
nicht verindern.

7. Die peptonisirenden Bakterien der Kuhmileh sind zum Theil im
Stande, die sterilisirte Mileh faulig zu zersetzen und Schwefelwasserstoff
in derselben zu bilden.

8. Vorbedingung fiir die Schwefelwasserstoffbildung in Milch ist die
Peptonisirung des Kaseins.

J. Ein Schutzmittel gegen die Fiulniss besitzt die Milch in dem
Milchzucker, freilich nur insofern als er die intwicklung der siure-
bildenden Bakterien beglinstigt, welche die Thiitigkeit der peptoni-
sirenden Bakterien unterdriicken. Diese Eigenschaft des Milchzuckers

kommt in der Rohmilch zur vollen Entfaltung, in der erhitzten und
dadurch von den cigentlichen Siiurebildnern befreiten Milch kommt sie

dagegen nicht oder .nur in beschrinktem Masse zur Geltung. In Folge
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desgen konnen in der erhitzten Milch Bakterien sich entwickeln, die in
der Rohmileh nicht aufkommen und die die Mileh faulig zersetzen, eine
Thatsache, die im Hinblick auf die Siuglingsernihrung nicht un-
bedenklich erscheint, zumal die sogenannte sterilisirte Milch des
Handels nicht nur derartigen Zersetzungen ausgesetzt ist, sondern in
ihrer besonderen Bakterienflora geradezu die Bedingungen hierfiir
mithringt.

10. Die sogenannten giftigen peptonisirenden Bakterien Fligge’s kommen
auch in der sterilisirten Milch des Handels vor, jedoch wie es scheint,
bicht sehr hiiufig. Von 150 Milchproben enthielten drei diese Bakterien.
Ihrem Wachsthum nach gehéren sie in die Gruppe der Heubazillen. Sie
zeichnen sich durch starke Eiweisszersetzung und kriftige Schwefel-
Wasserstoffbildung aus'). Die Leiber dieser Bakterien sind bei intra-
beritonealer Injektion fiir Meerschweinchen giftig; vom Magen-Darm-

kanal aus zeigten sie bei Meerschweinchen keine nachtheilige Wirkung;-

die Verfiitternng dieser Bakterien an Hunde fiihrte zu keinem einwandsfreien Br-
gebniss,

Die Fliigge'schen peptonisirenden Bakterien diirften — wenn sie
in der Aetiologie der Durchfallskrankheiten des Singlingsalters tiberhaupt eine Rolle
Spielen — dem Siuglingsorganismus wohl weniger durch die Giftigkeit
ihrer"Bukterienleiber, als durch ihre Fihigkeit, rasch und energisch
Eiweissfiulniss zu erzeugen, gefdahrlich werden.
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Experimenteller Nachweis der Dauer des Impfschutzes gegeniiber
Kuh- und Menschenpocken.
Von
Dr. G. Martius,
Kéniglieh bayerischem Oberavzt, kommandirt zum Kaiserl. Gesundheitsamte.

In den Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte 14. Band, 8. 407 hat Kiibler
einen Aufsatz verdffentlicht, welcher unter Beriicksichtigung des gesammten einschligigen
Materials sich mit der Frage nach der Dauer der durch Impfung mit Schutzpocken
bewirkten Immunitit gegen Blattern befasst. Die Antwort, welche Kiibler auf diese
Frage geben musste, konnte keine bestimmte sein, da der Begriff , Impfschutz sich
naturgemiiss aus vielen Faktoren zusammensetzt. Der wichtigste derselben ist die
angeborene Widerstandsfiihigkeit der einzelnen Personen gegen Pocken: von bedeut-
samer Wichtigkeit ist ferner die Beschaffenheit des Impfstoffes und dessen Rin-
verleibungsart; sehr wahrscheinlich spielt auch die Menge des Impfstoffes eine grosse
Rolle. Kiibler macht auch fiir seine Person darauf aufmerksam, , dass man nicht
berechtigt sei, ohne Weiteres die Empfinglichkeit des menschlichen Kérpers fiir
Vaccine und Variola als gleich vorauszusetzen und aus dem Gelingen oder Misslingen
der Revaccination auf das Vorhandensein oder Nichtbestehen eines Impfschutzes gegen
die echten Pocken zu schliessen'. In gleicher Weise hiingt die Empfinglichkeit fiir
die Vaceine von verschiedenen Umstiinden ab, welche wohl als gleich mit den schon
oben fiir die Pocken erwiihnten betrachtet werden kinnen, — Manche Personen
besitzen nach der ersten Impfung mit Schutzpocken einen dauvernden Schutz gegen
diese Impfung; bei anderen Personen tritt erst spiit wieder Empfiinglichkeit den
Schutzpocken gegeniiber ein. Die Gesammtheit der bisher bekannt gewordenen Er-
fahrungen fasst Kiibler dahin zusammen, dass die allgemeine Annahme zu Recht
bestehe, wonach nach Ablauf von 10 Jahren die meisten Menschen gegen eine erneute
Impfung mit Kuhpockenlymphe wieder empfinglich geworden sind, dass aber eine
gewisse Widerstandsfihigkeit gegen diese Vaccine aus dem abweichenden Verlauf der
Revaccinationsblattern gegeniiber den bei der Erstimpfung entstehenden Schutzpocken,
welcher nach Zahl der Pusteln, ihrer Beschaffenheit und Dauer festzusiellen ist, ge-
folgert werden miisse.

Auch auf experimentellem Wege wurden Erfahrungen iiber die Dauer des

Pockenimpfschutzes gesammelt. Bei den verschiedenen Untersuchungen iiber die

therapeutische und heilende Wirkung des von Pockenrekonvaleszenten und von
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erfolgreich geimpften Kiilbern stammenden Serums wurde diese Frage mehrmals
angeschnitten. So priifte Landmann (Zeitschrift fiir Hygiene Bd. 18, 8. 318) das
Serum eines 14 jihrigen Pockenrekonvaleszenten auf das Vorhandensein von Schutz-
Stoffen, indem er von dem nach 6 Wochen sowie nach 6 Monaten entnommenen
Blut bezw. dessen Serum Kindern unter die Haut spritste und 