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Vorwort.

Von der Ansicht ausgehend, dafl Hygiene zum groflen Teil ange-
wandte Physiologie und Pathologie ist, habe ich, als ich der Aufforde-
rung, einen Grundri der Hygiene zu schreiben, folgte, den Stoff im
wesentlichen nach physiologischen Gesichtspunkten geordnet, abweichend
von der sonst in den Lehrbiichern der Hygiene iiblichen Reihenfolge.
Nur der sechste Abschnitt, der vorwiegend gesundheitstechnische Fragen
behandelt, nimmt in dieser Beziehung eine Sonderstellung ein. Wo der
Stoff es erlaubte, habe ich ferner zunichst die normalen Einwirkungen
der Umwelt auf den Organismus .betrachtet und dann erst gesondert
die Verinderung der Verhiltnisse in der fiir den Menschen schéidlichen
Richtung dargestellt. MaBgebend war hierfiir, daB es erfahrungsgemaf
bei hygienischen Fragen oft schwer ist, anzugeben, wo die Grenze liegt,
bei welcher ein EinfluB der Umwelt beginnt, schédlich zu wirken und
daf ich durch diese Unterteilung fiir den Leser das Verstindnis zu er-
leichtern hoffte. Zuzugeben ist allerdings, daBl eine solche Grenze oft
iilberhaupt mit Sicherheit nicht festgelegt werden kann und dafl bei
dieser Wahl der Einteilung es sich nicht vermeiden 148t, manche Punkte
an verschiedenen Stellen des Buches mehrmals zu erértern.

VerhiltnisméBig eingehend habe ich die Gesetzgebung usw. beriick-
sichtigt, dagegen konnte ich die Untersuchungsmethoden bei dem vor-
geschriebenen beschrinkten Umfang des Buches nur kurz, manchmal
nur unter Angabe des Prinzips, besprechen.

Der Verlagsbuchhandlung bin ich fiir die sorgfiltige Ausstattung
des Buches dankbar. Ein Teil der Abbildungen konnte Werken ent-
lehnt werden, welche im Verlage von Julius Springer bereits frither
erschienen sind. Die Abbildungen 41, 45, 46, 67, 113 und 151 sind mit
Erlaubnis des Reichsgesundheitsamtes nach Darstellungen gefertigt
worden, welche auf der Dresdener Hygiene-Ausstellung zur Schau ge-
stellt waren. Eine groBere Reihe von Abbildungen sind Originale bzw.
Neuzeichnungen.

Mochte dieses kleine Werk mithelfen, die Kenntnisse der Hygiene
den Kreisen zu vermitteln, fiir welche sie von Belang sind.

Berlin, im Dezember 1919.
Der Verfasser.
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Erster Abschnitt.
Die Mikroorganismen.

I. Die Beziehungen der Mikroorganismen zum
Kreislanf der Materie.

Die Materie kann zwar verwandelt, aber nicht zerstért werden. In
den unablissigen Kreislauf, in welchem wir die verschiedenen Formen
der Materie auftreten sehen, reiht sich auch das menschliche Leben
als eines der vielen Glieder ein, und es ist daher selbstverstindlich, daB
es eine groBe Menge von Beziehungen zwischen ihm und den es um-
gebenden Stoffen und Kraften geben muf. Ihren Einfluf auf die Ge-
sundheit von Korper und Geist des Menschen zu untersuchen, ist Auf-
gabe der Hygiene.

Der Heilbronner Arzt Julius Robert Mayer hat 1848 in seiner
Abhandlung ,,Beitrige zur Dynamik des Himmels“ zuerst darauf hin-
gewiesen, dafl die Sonne der Quell aller Kraft auf der Erde ist, nachdem
er schon vorher (1842) erkannt hatte, dafl das Prinzip von der Erhaltung
der Energie in der Natur allgemein maBgebend sei.

In der Tat ist die Sonne der grofle Motor, der in unserem Weltsystem
die Umwandlung von Materie und Energie in andere Formen bewerk-
stelligt. Die Erhaltung des Kreislaufs des Lebens wird dadurch er-
moglicht, daB die Entwicklung der Pflanzen- und Tierwelt ineinander
eingreift wie ein Rad in das andere eines Uhrwerkes, d. h. der Lauf des
einen wird erst durch das Dasein des andern erméglicht.

Es wird geniigen, diese bekannten Tatsachen mit Hilfe eines Schemas in die
Erinnerung zuriickzurufen (Abb. 1).

Ynter dem EinfluB3 des Sonnenlichts ,,assimiliert® die griine (chloro-
phyllfiihrende) Pflanze den Kohlenstoff aus der Kohlensiure der Luft und benutzt
ihn zum Aufbau ihrer Leibessubstanz. Der neben diesem Assimilationsprozef
hergehende Prozef der ,,Dissimilation‘, d. h. die Aufnahme von Sauerstoff
und Ausscheidun% von Kohlensdure (Atmung) tritt gegen die Assimilation quan-
titativ gewohnlich zuriick und wird nur bemerkbar bei fehlender Belichtung.

Nimmt die Pflanze den Kohlenstoff aus der Luft, so entzieht sie den not-
wendigen Stickstoff nebst Wasser und Salzen dem Boden. Das Wasser wird zum
groBten Teil von den oberirdischen Pflanzenteilen wieder abgegeben.

Aus der Pflanze baut der Pflanzenfresser seine Leibessubstanz auf, aus der
Leibessubstanz des Pflanzenfressers z. T. der Fleischfresser seinen Korper.

Das natiirliche Ende nach vollendeter Entwicklung des Individuums ist der
Tod. Die Prozesse des Aufbaues und der Regeneration kommen zum Stillstand.
Soll die Materie dem allgemeinen Kreislauf wieder zugefithrt, nutzbar gemacht
werden, 8o mufl der Abbau des komplizierten Organismus beginnen.

Spitta, Hygiene. 1



2 Die Beziehungen der Mikroorganismen zum Kreislauf der Materie.

Die frither geltende Anschauung, daBl der Abbau toter organischer
Korper und der vom lebenden Korper ausgeschiedenen Schlackenstoffe
(Harn, Kot) auf rein chemischem Wege vor sich gehe (Liebig), wurde
durch die Arbeiten Pasteurs (f 1895) u. a. dahin umgewandelt, daB
die Prozesse der Géarung, der Faulnis, der ,,Selbstreinigung, der Minerali-
sierung organischer Stoffe ohne die Mitwirkung von Mikroorganismen
nicht moéglich sind.

Die Vorgange, welche sich bei diesen Zersetzungen abspielen, sind
komplizierter Natur.

Selten ist nur eine Mikroorganismenart an der Arbeit beteiligt, meist
arbeiten mehrere Arten gemeinsam (Symbiose) oder losen sich gegen-
seitig in ihrer Tatigkeit ab (Metabiose).

Die Endprodukte volliger Zersetzung sind, abgesehen von den
iibrig bleibenden Mineralsalzen, Wasserdampf, Ammoniak und Kohlen-

| Ay
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Abb. 1. Schema des Kohlenstoff- und Stickstoff-Kreislaufes.

sdure. Letztere geht, wie wir sahen, auf dem Wege der Assimilation
durch die Pflanzen in den Kreislauf zuriick. Das Ammoniak geht mit
Hilfe , nitrifizierender* Bakterien in hohere Oxydationsstufen (salpeter-
saure Salze) iiber und wird so von den Wurzeln der Pflanzen wieder
aufgenommen. Der Kreislauf des Wassers liegt am klarsten vor
Augen.

Unter den Mikroorganismen sind es vor allem die Bakterien (Spalt-
pilze), welche die wichtige Rolle des Abbaues organischer Stoffe zu
elementaren Verbindungen im Kreislauf der Natur iibernehmen. Daneben
arbeiten jedoch auch andere niedere Pflanzen und niedere Tiere
in mehr oder minder grolem Umfange an dem Zerstorungswerke mit.
Aus den Ruinen aber erblitht neues Leben.
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A. Systematischer Uberblick iiber die niederen Pflanzen?).

Die untere Stufe des Pflanzenreiches, die Kryptogamen zeichnen
sich bekanntlich dadurch vor den héher organisierten Phanerogamen
aus, da} sie sich nicht durch vielzellige Gebilde, Samen genannt, fort-
pflanzen, sondern durch einzellige, die Sporen, oder durch Zweiteilung,
und daB sie bliitenlos sind.

Die erste Hauptgruppe der Kryptogamen, die Thallophyten, zeigen noch
keine Gliederung in grtengel, Blitter u. a. m., sondern nur die einfache Form des
Thallus, welcher ein einzelliges oder mehrzelliges nicht verzweigtes oder verzweigtes
Gebilde darstellt. Phylogenetisch 148t sich die Gruppe der Thallophyten in eine
%a.nze Reihe von Klassen einteilen, jedoch ist die Einteilung vom physiologischen

tandpunkt aus in Pilze (Fungi), Algen (Algae) und Flechten (Lichenes,

Symbiose zwischen Fadenpilzen und Algen) fiir den vorliegenden Zweck die ge-
eignetere.

Von besonderer hygienischer Bedeutung ist die Klasse der Pilze, ausgezeichnet
%egeniiber den anderen Thallusgewichsen durch ihren Mangel an Chlorophyll.
a8 Chlorophyll, der griine Pflanzenfarbstoff und die roten und braunen Neben-
farbstoffe ermoglichen es, wie oben schon erwihnt, der Mehrzahl der héheren
und einer Reihe von niederen Pflanzen unter dem Einflusse des Lichts (im be-
sonderen der roten bis gelben Teile des Spektrums), aus der Kohlensidure der Luft
den Kohlenstoff zu ,,assimilieren‘. Wihrend also die griine Pflanze vollig mit
den anorganischen Nahrungsstoffen des Bodens, mit Wasser und mit der Kohlen-
sdure der Luft fiir ihre Erndhrung und ihr Wachstum ausreicht, sind die chloro-
phyllireien Pflanzen, genau wie die animalischen Lebewesen, auf fertige organische
Substanz angewiesen.

Hierin liegt ein fundamentaler Unterschied zwischen den genannten Gruppen.

Pilze.

Diese kryptogamen chlorophyllfreien Pflanzen pflegt man in zwei
Gruppen zu trennen: die sich in der Regel durch Spaltung, Zweiteilung
vermehrenden einzelligen Schizomycetes oder Spaltpilze (Naegeli
1857) und die hoheren Pilze, Eumycetes oder Hyphenpilze, die
gewohnlich aus fadenformigen, in der Regel durch Spitzenwachstum
sich vergroBernden Gebilden bestehen, welche auch echte Verzweigungen
zeigen. Man nennt sie daher auch Fadenpilze.

Unter den Eumycetes sind verschiedene Arten von hygienischer Be-
deutung, so die zur Gruppe der Ascomycetes (Schlauchpilze) gehérenden
gewoOhnlichen Schim melarten Aspergillus, Penicillium, Mucor, dann Lep-
tomitus, Saprolegnia, Oidium; die Hefepilze; ferner die parasitischen
Pilze (z. B. Peronospora viticola, das Mutterkorn Claviceps purpurea).

Zwischen den Spaltpilzen und den Fadenpilzen stehen noch eine
Reihe anderer, teils Farbstoff fithrender, teils farbstofffreier Organismen,
welchen man hauptséichlich bei der biologischen Wasseruntersuchung
begegnet, und welche man unter dem Namen der Algen zusammen-
faBlt: z. B. Spaltalgen (z. B. Oscillatoria), Flagellaten (z. B. Euglena
viridis), Konjugaten (z. B. Spirogyra), Diatomeen oder Kiesel-
algen, sehr hdufig im Plankton (z. B. Melosira, Asterionella u. a.),
Griinalgen (z. B. Volvox, Chlorella, Cladophora), Rotalgen, von denen
z. B. einige das Agar-Agar liefern, und manche andere. Zum genaueren
Studium aller dieser Formen mufBl auf die Lehrbiicher der Botanik,
der Mykologie und der Biologie verwiesen werden.

DaB sich unter den hoheren Pflanzen zahlreiche Giftgewachse be-
finden, ist allgemein bekannt. :

!) Nach dem natiirlichen System.
1*



4 Die Beziehungen der Mikroorganismen zum Kreislauf der Materie.

B. Systematischer Uberblick iiber die niederen Tiere.

Hygienisch interessieren hauptsichlich Protozoen, Wiirmer und
Gliederfiifler.

I. Protozoen,

Unter den Protozoen finden sich eine Reihe wichtiger Schmarotzer,
ferner Organismen, welche in der Wasserbiologie fiir die Selbstreinigung
der Gewéasser eine Rolle spielen (Bakterienfresser).

Unter den verschiedenen Klassen der Protozoen sind zu nennen:

a) Die GeiBeltriger (Mastigophora), und zwar hauptsichlich die Unterklasse
der Flagellaten. Hierher gehoren die Trypanosomen, die Leishmanien; von Wasser-
organismen die Bodonen u. a.

b) Die Sarkodina. Ihre hygienisch wichtigste Unterklasse sind die Wurzel-
fiiler (Rhizopoden) und unter diesen die Amében, z. B. die Ruhramében.

c) Die Sporozoen. Hierher gehoren z. B. die Malariaerreger.

d) Die Ciliophora, im besonderen deren Unterklasse: die Ciliaten. Hierher
gehoren eine grofle Reihe von Organismen, welche im Wasser leben und als Bak-
terien- und Detritusfresser eine Bedeutung haben, z. B. Colpidium, Glaucoma, Para-
maecium, Stentor, Vorticella, Carchesium.

Zu den Protozoen sind wahrscheinlich auch die Spirochiten und die Chlamy-
dozoen zu rechnen, doch ist ihre Stellung noch strittig. Im folgenden sind sie da-
her bei den Spaltpilzen mit abgehandelt worden.

II. Von den Wiirmern kommen, abgesehen von den Réadertieren
(z. B. Rotifer, Synchaeta, Polyarthra, Brachionus, Anuraea), gewisse
grofere Formen (z. B. Haplotaxis, Nephelis, Tubifex) in Wasser und
Schlamm vor und sind hier oft von diagnostischem Wert.

Wichtiger sind die schmarotzenden Wiirmer, und zwar die Saug-
wiirmer (Trematodes), unter ihnen die Bilharzia (Schistosomum haema-
tobium), dann die Bandwiirmer (Cestoden) und die Rundwiirmer
(Nematoden). Unter letzteren sind fiir die menschliche Hygiene bedeu-
tungsvoll das Ankylostomum duodenale, die Trichine und die Filarien.

III. GliederfiiBler (Arthropoden)?).

a) Crustaceen. Die Kleinkrebse bilden einen erheblichen Teil des Reinwasser-
planktons und sind daher von diagnostischer Bedeutung beim Studium der Selbst-
reinigung der Gewésser. Sie sind auch eine wichtige Fischnahrung. Beispiele:
Gammarus, Daphnia.

b) Spinnentiere (Arachnoidea). Unter ihnen sind die Milben (Acarina)
zu nennen, und zwar die Kritzmilbe (Sarcoptes scabiei) und die Haarbalgmilbe
(Demodex follicuiorum), ferner die Zecken (Ixodidae) mit den Unterfamilien
Argasinae und Ixodinae. Die Argasinen sind hauptsichlich von veterindrhygieni-
scher Bedeutung, insofern sie das Texasfieber, die Hamoglobinurie der Rinder,
das ostafrikanische Kiistenfieber und die Piroplasmose der Rinder, Hunde und
Pferde zu iibertragen vermogen, die Ixodinen kénnen auch fiir den Menschen
als Krankheitsiibertriger wichtig sein. So iibertrigt die Zecke Ornithodorus
moubata das afrikanische und die Zecke Argas persicus bisweilen das euro-
piische Riickfallfieber. Im iibrigen spielt die Gattung Argas auch bei der Uber-
tragun% der Spirochiten des Getliigels eine Rolle.

¢) Insekten. Als Schmarotzer und Krankheitsiibertrager beim Menschen
sind hier zu nennen aus der Untergruppe der Rhynchoten die Bettwanze (Cimex
lectularius). Als unmittelbare Kranklll)eitsiibertrﬁ,gerin scheint sie nur bei dem
Kala-Azar eine gewisse Bedeutung zu haben, aber infektigse Keime scheinen sich
lingere Zeit in ihrem Korper lebend zu erhalten und in diesem Sinne kann sie auch
gelegentlich mittelbar, z. B. durch Zerdriicktwerden auf der Haut, nachdem sie
infektioses Blut gesogen hat, eine Infektionskrankheit, z. B. Recurrens, iiber-
mitteln.

1) Die meisten der hier zur Vervollstindigung der Ubersicht aufgefithrten Tiere
sind nicht bei der Zersetzung organischer Stoffe beteiligt, sondern kommen als
Parasiten und Krankheitsiibertrager in Betracht. Wegen der betreffenden Krank-
heiten vgl. die folgenden Kapitel.
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Aus der Unterklasse der Dipteren sind zu nennen: Flohe (Puliciden), Miicken
(Culiciden) und Fliegen (Musciden).

Der Menschenfloh (Pulex irritans) scheint als Krankheitsvermittler nicht in
Betracht zu kommen. Der tropische Rattenfloh (Xenopsylla cheopis) iibertrigt
die Bubonenpest von der Ratte auf den Menschen.

Die gewohnliche Stechmiicke (Culex pipiens) vermittelt, soweit bekannt, keine
Infektionskrankheiten, um so wichtiger ist die Gattung Anopheles als Malariaiiber-
trager und Stegomyia calopus als Gelbfieberiibertriger. Weniger bedeutungsvoll ist
die Papatacimiicke (Phlebotomus papatasii), die Ubertrigerin des Papatacifiebers.

Von den Fliegen kann die gewo6hnliche Hausfliege (Musca domestica) passiv
viele Infektionskeime, z. B. Typhusbazillen, verschleppen. Die heimische IS)‘cech-
fliege (Stomoxys calcitrans) kann wahrscheinlich gelegentlich Spirochiten und
Trypanosomen iibertragen. Die Fliegen Glossina palpalis und morsitans iibertragen
in Afrika die Schlafkrankheit auf den Menschen und die Nagana auf die Rinder.

Von Liusen kommen drei Arten bei dem Menschen vor, die Kopflaus, die
Kleiderlaus und die Filzlaus. Als Krankheitsiibertriagerin kommt vor allen, wenn
nicht allein, die Kleiderlaus in Betracht. Sie iibermittelt das Fleckfieber, vielleicht
auch das Rickfallfieber.

Die giftigen hoheren Tiere (Giftschlangen, Amphibien, Fische) fehlen
in unserem Klima gréBtenteils oder sind praktisch von untergeordneter
Bedeutung.

C. Die Spaltpilze (Schizomycetes, Bacteria).

Die Einteilung dieser Gruppe ist keine einheitliche, sondern erfolgt
nach verschiedenen Systemen (Ferd. Cohn, Fischer, Migula,
Lehmann - Neumann u. a.).

AuBere Erscheinungsformen (Morphologie).

Diese kleinsten pflanzlichen Gebilde bestehen aus einzelnen kernlosen
Zellen, von denen mehrere zu fadenartigen, meist unverzweigten oder nur
scheinbar verzweigten Gebilden verbunden sein kénnen. Doch kommen auch
echte Verzweigungen vor. Die umhiillende Membran ist gewohnlich so diinn,
daB sie optisch nicht besonders in die Erscheinung tritt. Die Zellmembran
schlieBt das Plasma ein, welches vorwiegend aus Wasser, Salzen und Ei--
weilkorpern in wechselnden Mengen besteht, daneben noch aus geringen
Mengen alkohol- oder dtherloslichen Stoffen. Losen sich die Zellmembranen
auf, so kénnen sich die benachbart liegenden Bakterien zu einer schleim-
artigen Masse (Zoogloea) vereinigen. Umgekehrt kann sich die Membran
auch deutlicher vom Plasma abheben und als Kapsel (Kapselbakterien)
oder Scheide (bei den Fadenbakterien) in die Erscheinung treten.

Das Plasma schrumpft durch Einwirkung wasserentziehender Mittel
(Plasmolyse). Im Gegensatz dazu stellt die Plasmoptyse einen
Austritt von Plasma aus den Zellen vor. Die im Plasma bzw. in den
Scheiden beobachteten Korner kénnen aus Fetten, Kohlehydraten,
Eiweil oder Schwefel oder Eisenoxydhydrat bestehen. Die Formen der
Bakterienzellen entbehren durchaus der Mannigfaltigkeit, welche viele
hohere Mikroorganismen (z. B. die Diatomeen) auszeichnet.

Wir kénnen die Formen der Bakterien auf drei Grundtypen ver-
teilen, welche durch die Gestalt einer Kugel, die Gestalt eines mehr oder
minder langen und dicken Stabes und durch eine ganze Schraubenwin-
dung?) oder einen Bruchteil derselben charakterisiert sind (Abb. 2). Diesen
drei Formen sind noch anzureihen die Fadenbakterien (Fadenalgen),

D) Neuerdings bevorzugt man die Einteilung der Schraubenbakterien nach
der Art der Begeiflelung.
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welche mit und ohne Scheiden versehene lingere Fiaden darstellen
(Beggiatoa, Crenothrix usw.).

Die zum Typus Kugel gehérenden Bakterien werden als Coccaceen
oder Kokken, die stibchenférmigen als Bakterien oder Bazillen
und die schraubenférmigen als Vibrionen (Teil eines Schraubenumgangs)
und Spirillen bezeichnet. Uberginge zwischen Stibchen- und Schrau-
benformen kommen vor. Als 4. Gruppe kann man die Fadenbakterien
rechnen. Je nach der Lagerung der Kokken zueinander, bzw. nach der
Form des Verbandes untereinander spricht man von Diplokokken (2),
Tetraformen (4), Sarcinen (Warenballenform, Teilung einer Zelle
in mindestens 8 Teile nach drei Richtungen), Streptokokken (Ketten),
Staphylokokken (weintraubenartige Haufung).

Echte Verzweigungen sind bei den Bakterien selten, Scheinverzwei-
gungen werden Ofter beobachtet. Gewisse Bakterienstdbchen zeigen an
den Enden kolbige Verdickungen (Diphtheriebazillen, Rotzbazillen).

Die Bakterien gehoren zu den

Coo© o o =5 kleinsten Lebewesen. Dal
= s ? e sie aber die kleinsten iiber-
< N\ = @ > haupt existierenden sind, darf
e o e T aus der mikroskopischen Un-
g 0000y TR L
<> 2SR g~ tersuchung nicht gefolgert wer-
@ BAPo ) den, vielmehr lehren uns die
0 %Q 1 Erfahrung und das Experi-
g0 o ment, daB es wohl auch
Abb. 2. Bakterienformen nach Buchner. ,,ultravisible* Lebewesen gibt’
& = Kugelform, h = Doppelicugel. die zu erkennen unsere bis-
= Ovalform. i = Semmelform. 1 1 ] ]
¢ = Kurzstibchen. k = Kugelfaden. hgrlgen opt.lSChen Hllfsmltt(?l
d - Langstibchen. I = Gliederfaden. nicht ausreichen. Der Brei-
% = Soiratform. = Traubenform. tendurchmesser der Bakterien
g - Keulenform. o == Warenballenform. schwankt gewtihnlich zwischen

0,1 und 4,0 x und betriagt
meist ungefihr 1 p (1 p = 11490 Millimeter), die Lidnge zwischen 1,0 und
10,0 g, doch werden diese Werte von einzelnen Arten (z. B. den Schwefel-
bakterien u. a.), hdufig nach oben hin iiberschritten. Entsprechend ihrer ge-
ringen GroBe ist das Gewicht der Bakterien sehr klein, das durchschnittliche
Gewicht von 1 Million kleinerer Bakterien mag man zu !/;49o mg annehmen.

Die Gestalt der Bakterien kann bei derselben Gattung innerhalb

einer gewissen Breite sich veréindern, indem verschiedene Stimme der
gleichen Bakterienart Varietiten aufweisen ohne nidher erkennbare
Ursachen, daneben aber der gleiche Stamm durch Kultivieren auf ver-
schiedenen Nahrbdden zu einer Variation seiner Form gebracht werden
kann. Ungiinstige oder auBlergewohnliche Ernahrungsbedingungen, aber
auch andere noch wenig bekannte Ursachen fithren schlieBlich zu wirklich
degenerierten Formen, den sog. Involutionsformen. Dieselben finden
sich ganz gewshnlich z. B. in alten Bakterienkulturen.
. Die Variation geht aber nach unseren derzeitigen Kenntnissen niemals
bis zu einer voélligen Umwandlung einer Bakterienart in die andere.
Dagegen haben in den letzten Jahren die bei Bakterien beobachteten
Erscheinungen der sog. Mutation, d. h. das sprungweise Auftreten
neuer Eigenschaften (z. B. der Virulenz) besondere Beachtung gefunden.
Jedoch muf} bei der Deutung beobachteter Erscheinungen als Mutation
mit groBer Kritik vorgegangen werden (Mischkulturen!).
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LebensiuBerungen der Bakterien.
1. Bewegung.

Die meisten Bakterien, welche Eigenbewegung zeigen, verdanken die-
selbe bestimmten Ruderorganen, den Geilleln, welche entweder nur
an den Polen der Organismen oder iiber den ganzen Organismus ver-
teilt angebracht sind. Da sich die Geifleln an manchen Bakterien schwer
sichtbar machen lassen, kann der Anschein entstehen, da8 es auch Eigen-
bewegung ohne Geilleln gibt. Eine solche kommt nur bei wenigen Mikro-
organismen, z. B. bei Beggiatoa vor.

Nicht zu verwechseln ist die Eigenbewegung von Bakterien mit der Brownschen
Molekularbewegung (zitternde oder tanzende Bewegung ohne wesentlichen Orts-
wechsel), welche auch unbelebte schwebende Teilchen zeigen.

Die Geschwindigkeit der Bewegung der Bakterien ist verschieden grof3 auch
bei morphologisch sich nahestehenden Arten, so besitzt z. B. der Typhusbazillus
eine lebhafte, das Bacterium coli nur eine verhiltnismiBig trige Eigenbewegung.

Die Beweglichkeit nimmt im allgemeinen mit dem Alter einer Bakterien-
kultur ab.

Schwingende und kriechende Bewegungen beobachtet man bei ein-
zelnen Fadenbakterien (Oscillatoria),

Bewegungserscheinungen, d. h. Ortsénderungen der Bakterien kénnen
durch anlockende und abstoflende chemische Wirkung hervorgerufen
werden (positive und negative Chemotaxis), besonders die Gegen-
wart freien Sauerstoffs wirkt auf sauerstoffhungrige (strengaerobe)
Bakterien anziehend.

2. Stoffwechsel und Ernihrung.

Die Bakterien erndhren sich auf dem Wege der Osmose und des
Gaswechsels, sie bediirfen als Nahrungsstoffe Wasser, Salze, Stickstoff
und Kohlenstoff, ferner meist Sauerstoff und gewdhnlich Schwefel und
Phosphor. Entsprechend ihrem hohen Wassergehalt (die Trockensubstanz
der Bakterien betrigt im Mittel etwa 15—209/,) gedeihen sie (wenigstens
die vegetativen Formen) nur bei reichlicher Anwesenheit von Wasser,
d. h. auf feuchten oder fliissigen N&hrsubstraten und sind gegen Aus-
trocknung sehr empfindlich.

Die fiir die Bakterienernihrung wichtigsten Elemente sind das Kalium, das
Magnesium, Schwefel und Phosphor.

Der Stickstoff kann den Bakterien in verschiedener Form geboten werden,
entweder in der Form des organisch gebundenen Stickstoffes, d. h. als EiweiBstoff,
welchen die meisten Bakterien (z. B. die Fiulnisbakterien) zu einfacheren Ver-
bindungen, d. h. bis zum Ammoniak abbauen (auch nitratreduzierende ,,denitri-
fizierende‘‘ Bakterien sind bekannt) oder auch in Form dieser einfachen Verbindung,
welche einige Bakterien (Nitrit- und Nitratbildner) in hoéhere Oxydationsstufen
verwandeln (,,nitrifizieren‘’). Spaltpilze, welche freien Stickstoff aus der freien
Atmosphire bzw. der Bodenluft aufnehmen (Nitrogenbakterien), sind die mit den
Leguminosen symbiotisch gedeihenden Knéllechenbakterien (B. radicicola und
andere Arten) oder auch dic unabhingig Stickstoff assimilierenden Bakterien
(Azotobacter).

Im Gegensatz hierzu vermégen auch einzelne Bakterienarten aus gebundenem
Stickstoff (z. B. Nitraten) freien Stickstoff zu entbinden.

Diese Verhiltnisse sind von grofier Bedeutung fiir die Landwirtschaft sowie
fiir alle Vorginge der Kadaververnichtung auf natiirlichem biologischen Wege
(Faulnis, Verwesung). Die Stickstoffanspriiche der Bakterien sind sehr verschieden.
Die schmarotzenden Bakterien einschliefilich der Infektionserreger beanspruchen
fast ausschlieflich organisch gebundenen Stickstoff (EiweiBstoffe) in reichlicher
Menge. Im Gegensatz hierzu kommen gewisse anspruchslose Wasserbakterien mit
minimalen Mengen Stickstoff einfachster Bindung aus.
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Auch der Kohlenstoff kann in verschiedener Form geboten werden, doch
muf} er fast ausschliefllich in Form der organischen Verbindung vorliegen. Freie
Kohlensdure wird nur von wenigen Bakterien assimiliert.

In Betracht kommen als Nihrstoffe hauptsichlich die Kohlehydrate, gewisse
organische Sduren und die Alkohole, auch Glykoside, weniger die Fette, welche
fiir die Bakterien schwer angreifbar sind.

Sauerstoff ist fiir die Mehrzahl der Bakterien zur Atmung not-
wendig. Eine grofle Anzahl von ihnen (obligat aerobe) gehen ohne
Sauerstoff zugrunde oder vermégen sich mindestens bei Sauerstoff-
abschlufl nicht zu entwickeln (B. fluorescens liq., viele Vibrionen, z. B.
der Vibrio chol. asiat. usw.), andere entwickeln sich sowohl bei Sauer-
stoffanwesenheit wie bei Sauerstoffabwesenheit(fakultativ anaerobe),
z. B. das B. coli, gewéhnlich aber bei Sauerstoffzutritt besser als
ohne diesen und schlieflich gibt es eine Gruppe von Bakterien,
fiir welche die Anwesenheit des Sauerstoffs ein Wachstumshindernis
bildet (obligat anaérobe Bakterien), doch ist es wahrscheinlich,
dal auch sie minimale Mengen von Sauerstoff benstigen, welche bei
E{lseren Methoden der sauerstofffreien (anaeroben) Zuchtung zuriick-

eiben.

Symbiotisch lassen sich aerobe und anaerobe Keime nebeneinander
kultivieren, indem z. B. die Aeroben durch Ansichreien des Sauerstoffs
die Existenzmoglichkeit fiir die Anaeroben -schaffen.

Wihrend also der Stoffwechsel der aeroben Bakterien denen der
Tiere dhnelt, indem sie kohlenstoffhaltiges Nahrmaterial teils zum Auf-
bau ihres Korpers verwenden, teils zu Kohlensdure und Wasser ver-
brennen, um daraus die Energie zur Erhaltung ihrer Lebenstatigkeit zu
gewinnen, verschaffen sich die obligat oder fakultativ anaeroben Bak-
terien diese Energie durch Aufspaltung komplizierter chemischer Ver-
bindungen in einfachere. Hierher geh6ren die meisten Erreger der stinken-
den Faulnis, die Erreger von spezifischen Gadrungen usw. Bei dieser
Zersetzung kommt es nicht bis zur Bildung der Endprodukte, Kohlen-
sdure und Wasser, vielmehr werden Produkte unvollstandiger Zersetzung
(Sduren, stinkende Gase u. dgl.) gebildet. Unter den krankheitserregen-
den obligat anaeroben Bakterien sind zu nennen der Bac. tetani und
der Bac. oedematis maligni, ferner der Bac. botulinus.

Von Interesse ist die Gruppe der Schwefelbakterien. Sie erndhren sich
von dem bei der EiweiBfiaulnis entstehenden Schwefelwasserstoff, welchen sie
zu Schwefel oxydieren, und im Innern ihres Korpers in Form von Schwefelkérnchen
aufspeichern (Winogradsky). Im Hungerzustand, d. h. bei fehlendem Schwefel-
wasserstoff, oxydieren sie dann oft den Schwefel weiter zu Schwefelsdure und tragen
auf diese Weise zur Mineralisierung toten eiweilhaltigen Materiales bei. Zu den
Schwefelbakterien gehéren hauptsichlich die Gattungen Thiothrix, Beggiatoa,
sowie ein Teil der sog. Purpurbakterien. Letztere sollen gleichzeitig die Fahig-
keit besitzen wie die chlorophyllhaltigen Pflanzen Kohlensdure zu assimilieren.

Die sog. ,,Eisenbakterien‘ (Chlamydothrix, Gallionella, Crenothrix
u. a.) gewinnen wahrscheinlich ihre Stoffwechselenergie aus der Oxydation von
Eisenoxydul- zu Eisenoxydverbindungen. Auch Mangan kann in dhnlicher Weise
von Bakterien gespeichert werden.

3. Vorkommen und Vermehrung.

Die Bakterien sind iiberall zahlreich vertreten. Nur dort, wo me-
chanische oder physikalisch-chemische Hindernisse sich ihrem Ein-
dringen in den Weg stellen oder wo die Zufuhr neuen Bakterienmaterials
und der Bakteriennihrstoffe mangelt (von Menschen und Tieren nicht
oder wenig besuchte unkultivierte Gegenden, Hochalpen, offener Ozean)
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treten sie zuriick. Vollstindige Abwesenheit von Bakterien kommt
aber auch hier kaum vor. Mechanische Hindernisse sind z. B. Filter
mit so geringer Porenweite, dafl die Bakterien nicht hindurchschliipfen
konnen (Watteverschliisse u. a.); physikalische Hindernisse sind absolute
Trockenheit, Kilte, welche die Entwicklung hemmt und hohe Temperatur-
grade, welche die Existenz der Bakterien vernichten. Von chemischen
Mitteln kommen alle diejenigen in Betracht, welche unter dem Kapitel
Desinfektionsmittel (vgl. S. 109) aufgefiihrt sind. Erinnert sei aber hier
schon an die sog. oligodynamischen Wirkungen von Spuren gewisser
Schwermetalle, z. B. Kupfer (Naegeli), welche eine Bakterienansiedelung
auf solchen Gegenstinden verhindern, ferner an gewisse eigene Stoff-
wechselprodukte der Bakterien, welche, soweit sie nicht entfernt

Abb. 3. Formen von Kolonien an der Oberfliche des Nihrbodens. (Nach Spitta-Miiller.)

werden, eine weitere Entwicklung der Bakterien unterbinden (Essig-
bildung usw.). ,

Sind die genannten Hindernisse nicht vorhanden und andererseits
ausreichende Erndhrungsbedingungen gegeben, so beginnt die Ver-
mehrung der Bakterien.

Die Vermehrungsgeschwindigkeit ist in hervorragendem MaBe abhingig von
der Art und der Konzentration des Nahrmaterials und der Temperatur. Fir jede
Bakterienart existiert ein Optimum der Temperatur. Dasselbe liegt z. B. fiir die
bei warmbliitigen Tieren und Menschen schmarotzenden Bakterien meist bei oder
in der Nihe der Bluttemperatur des befallenen Organismus. Bei guten Ernih-
rungsbedingungen und optimaler Temperatur herrscht nach einer gewissen In-
kubationszeit eine beschrinkte Zeit hindurch die rascheste Vermehrung (grofite
Wachstumsgeschwindigkeit, geringste Generationsdauer), ein Prozef}, der dann
bald durch verschiedene andere Umstinde, wie Erschopfung des Nahrmaterials,
hemmende Stoffwechselprodukte der Bakterien usw. sich verlangsamt und schlief3-
lich zum Stillstand kommt. Im Anfang betrigt unter giinstigen Verhiltnissen
die Generationsdauer etwa 20—40 Minuten, d. h. innerhalb dieser Zeit teilt sich
eine Bakterienzelle in 2 Individuen. An diese Periode schlieft sich dann eine
Periode des Absterbens der Organismen.

Die Vermehrung der Bakterien erfolgt bei der Mehrzahl der
Bakterienarten nur auf eine Weise, namlich auf dem Wege der Teilung,
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der Spaltung (,,Spaltpilze®), bei einer Minderzahl unter gewissen Be-
dingungen auch auf dem Wege der Sporenbildung. Die durch Teilung
entstandenen Formen nennt man auch vegetative Formen.

Bei den Fadenbakterien bleiben die Produkte der Teilung im Zusammenhang,
bei den iibrigen tritt mehr oder minder vollstindig eine rdumliche Trennung ein.
Die Stdbchenformen teilen sich stets senkrecht zur Langsachse, die kugelformigen
durch einen Meridianschnitt. Bleiben in diesem Falle die Teilungsprodukte an-
einander hingen, so entstehen die oben bereits erwihnten Diplokokken-, Tetra-
genus-, Sarcinenformen (Warenballen), die kettenartige Anordnung (Streptokokken)
und die weintraubenartige Zusammenhiufung (Staphylokokken). Die fortgesetzte
Teilung eines auf einem geeigneten Nihrboden ausgesiten Spaltpilzes bedingt,
daBl die Bakterienanhdufung als ,,Kolonie schlieflich auch dem unbewaffneten
Auge erkennbar wird. Die Formen der Kolonien sind mitunter fiir die Diagnose
verwertbar (Abb. 3).

Die Bildung von Dauerformen, sog. Sporen (zuerst von Ferdinand
Cohn um 1870 entdeckt) tritt nur bei einzelnen Bakterienarten auf,
und zwar wenn die Lebensbedingungen
so ungiinstig werden, dafl die vege-
tative (Teilungs-) Form dabei zugrunde
gehen miifite. Solche ungiinstigen
Lebensbedingungen werden gesthatfen
durch Nahrungsmangel, im besonderen
auch Wassermangel (Austrocknung),
ungeeignete Temperaturen u. a. m.
Die Sporen entstehen im Innern der
Bakterienzelle als wasserarmere, kugel-
formige oder ovale, stdrker licht-
brechende und daher unter dem Mikro-
skop gewohnlich leicht erkennbare
Korperchen, die von einer wider-
standsfahigen Hiille umschlossen sind.
Im Zweifelsfall lassen sie sich durch
Abb. 4. Heubazillus mit Sporen (Doppel-  geeignete Fiarbemethoden (Sporenfar-
farbung.) Vergroferung etwa 1000fach.  bung, Abb. 4) sichtbar machen.

Bei den Kugel- und Schrauben-
bakterien, und bei den Scheiden- und Schwefelbakterien hat man Sporen
bisher kaum beobachtet. Die Sporen liegen entweder innerhalb der
Bakterienzelle, ohne diese zu deformieren, oder treiben sie nach
auBen auf. Meist beherbergt ein Stédbchen nur eine Spore, welche
entweder in der Mitte oder am einen Ende des Stidbchens liegt. In
letzterem Fall bildet sich durch Aufreibung des Zellenendes die sog.
Trommelschligelform aus (vgl. Abb. 42). Geht, wie gewohnlich,
die vegetative Form nach der Sporenbildung zugrunde, so wird die
Spore frei.

Die hygienische Bedeutung der Sporen liegt in ihrer erheb-
lichen Widerstandsfihigkeit gegen physikalische und chemische Ein-
flissse, Punkte auf welche bei der Konservierung der Nahrungsmittel
und der Desinfektion zuriickzukommen sein wird. Sporen konnen viele
Jahre lang keimfihig bleiben. Von pathogenen, fiir die menschliche
Hygiene wichtigen Bakterienarten bilden Sporen: der Milzbrandbazillus
und der Tetanusbazillus. Die Sporen werden aber hier gewohnlich nur
in der AuBenwelt oder im toten Korper gebildet, selten im lebenden
Korper des befallenen Organismus. Die Widerstandsfiahigkeit einiger
weniger Bakterienarten in der vegetativen Form néhert sich iibrigens
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der Resistenz der Sporen (Tuberkelbazillus). Treten wieder giin-
stigere Lebensbedingungen ein, so keimt die Spore zur vegetativen
Form aus, welche sich zunichst durch Spaltung weiter vermehrt.

4. Auffallende Erscheinungen bei manchen Bakterienarten.

Einige Bakterien bilden spezifische Geriiche in kiinstlichen Kulturen,
andere rote, blaue, gelbe oder griine Farbstoffe (z. B. Bact. prodigiosum,
Bac. violaceus, Sarcina flava, Bac. pyocyaneus), einzelne produzieren
Licht, d. h. ihre Kulturen leuchten (Bact. phosphorescens u. a.).
Zahlreiche Bakterien haben die Fahigkeit, Zuckerarten zu vergéren und
EiweiBstoffe unter Faulniserscheinungen zu zersetzen.

So interessant und auffallend diese Krscheinungen auch sind, so
haben sie doch fiir die Hygiene nur eine beschrinkte Bedeutung, z. B.
bei der Zersetzung der Nahrungsmittel, bei der Verwendung von Bakterien
als Priifungsmittel fiir Filter u. dgl.. Die wichtigste Eigenschaft, welche
gewissen Bakterien anhaftet, ist die Fahigkeit, spezifische Krankheiten
Zu erzeugen.

II. Blut und Infektionskrankheiten.

Der Stoffwechsel des tierischen Organismus spielt sich in den Ge-
weben ab. Hier wird Nahrmaterial herangebracht, assimiliert und unter
Sauerstoffzutritt verbrannt, von hier mussen die Produkte der Ver-
brennung forttransportiert werden.. Die Transportmittel sind Blut,
Gewebefliissigkeit und Lymphe.

A. Physiologische Vorbemerkungen.

Das Blut setzt sich aus dem Blutplasma und den in demselben suspendierten
roten und weiflen Blutkorperchen, sowie den Blutplittchen zusammen. Das
Blutplasma enthilt einen Eiweillkorper, Fibrinogen, welcher durch seine Aus-
scheidung als gallertartige Masse die Gerinnung des Blutes hervorruft. Durch
geeignete Mafinahmen (Schlagen mit Glasstab, Schiitteln mit Glasperlen) kann
das Fibrinogen dem ausgeflossenen und aufgefangenen Blute entzogen werden.
Das Blut gerinnt dann nicht mehr. Nach Ausscheidung des Fibrins besteht das
Blut nur noch aus dem klaren, leicht gelblichen Blutserum und den oben genannten
zelligen Elementen.

Schema:
Blut
AN
VAN
/ AN
e N
Blutplasma Blutzellen
AN I\
S N SN
7. AN SN
Fibrin Blut- rote weifle  Blut-
serum BL Bl. plattchen
Gebundene Traubenzucker, Salze, Fermente, Serum-  Serum-  Ather-
Kohlen- Stoffwechselprodukte, albumine globuline lgsliches
sdure Immunstoffe

Das normale Blut ist eine rote, auch in diinner Schicht undurchsichtige, in frischem
Zustand neutral reagierende Fliissigkeit, welche etwa 1/,; des Korpergewichts
ausmacht, so dafl ein 65 kg schwerer Mann rund 5 kg Blut besitzt, das sind
unter Beriicksichtigung des spezifischen Gewichtes des Blutes (1,053—1,066)
etwa 4,5 Liter.
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Die normalen roten Blutkérperchen des Menschen (5 Millionen im Kubik-
millimeter beim Mann) sind scheibenférmige, etwa 7—8 w im Durchmesser haltende,
bikonkave, aus elastischem Stroma bestehende kernlose Gebilde mit ziemlich
hohem spezifischem Gewicht (1,1).

Die Gesamtoberfliche (Atemfliche) der roten Blutkérperchen hat man fiir
den erwachsenen Mann auf 3200 gqm berechnet. Die roten Blutkérperchen sind
Trager des roten Blutfarbstoffs, des Himoglobins. Dasselbe ist von dem Stroma
der Blutzellen gleichsam wie von einem Schwamm aufgesogen.

Das Hamoglobin ist der Triger des Sauerstoffs, der mit ihm das Oxyhimo-
globin bildet. Kohlenséure ist nur in geringer Menge an das Hamoglobin gebunden.

Eosinophile Leukozyten
[

Mononukleiirer
Leukozyt,

Polymorph-
kernige neutro-

Basophile Kcr- phile Leukozyten
nung der

Eryvthrozvten

i
/
/
Lymphozyt
Abb. 5. Rote und weifle Blutkorperchen. Vergroflerung etwa 660fach. Farbung nach
Romanowsky (Giemsa).

Durch gewisse chemische (Gallensiure, Saponin, Rizin u. a.) und physikalische
Einfliisse 148t sich das Hamoglobin von den Blutkérperchen trennen. Es l6st
sich dann in der Blutflissigkeit auf und das Blut wird durchsichtig (Hamolyse).

Das Héamoglobin ist eine Verbindung eines Eiweillstoffes, des Proteins mit
einem eisenhaltigen organischen Farbstotf, dem Héamatin.

Héamoglobin enthilt etwa 0,3°/, Eisen. Das Oxyhimoglobin zeigt, mittels
des Spektralapparates in stark verdinnter wéifiriger Loésung betrachtet, zwei
charakteristische Absorptionsstreifen zwischen den Linien D und E im gelbgriinen
Teil des Spektrums (vgl. Abb. 138).

Die weillen Blutkdérperchen des Menschen (5000—10 000 in einem Kubik-
millimeter Blut) sind unregelmiflig gestaltete, flache, kernhaltige Gebilde von
verschiedener Grofle, ausgezeichnet durch den Wechsel ihrer Gestalt, ihr ver-
schiedenes Verhalten den Farbstoffen gegeniiber (vgl. Abb. 5) und ihr Fort-
bewe%ungsvermégen. Sie zeigen ferner in ausgesprochenem MafBle die Erscheinung
der Chemotaxis. Bei den Infektionskrankheiten spielen sie eine hervorragende Rolle.

Die Blutpldttchen sind kleine scheibenformige Gebilde, die in wechselnder
Zahl im Blute vorkommen und in Beziehung zur Blutgerinnung stehen.

Die dem Blute entstammende Gewebsflissigkeit und die Lymphe, welche
durch die Lymphbahnen mit dem Blutgefifsystem in Zusammenhang steht, sind
dem Blutplasma #hnlich in ihrer Zusammensetzung, enthalten aber nur in maBigen
Mengen weille Blutkorperchen.
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B. Das Verhalten des Blutes zu artfremden EiweiBstoffen.

Wird artfremdes (korperfremdes) Eiweil oder diesem nahestehende
Verbindungen in geloster oder organisierter Form unter Umgehung
des Magendarmkanals (,,parenteral”) in den Organismus eingefiihrt
(subkutan, intraperitoneal, intravends), so wirkt es daselbst als Fremd-
korper, als Gift. Lebende Zellen, welche Reaktionsfahigkeit besitzen,
antworten auf derartige Eingriffe fast stets in irgend einer Weise mit
dem Zweck, die eingedrungene Schédlichkeit zu eliminieren oder zuriick-
zudridngen.

Fremde geloste Eiweiflstoffe werden ausgefillt (praaztpitiert), ge-
formte fremdartige EiweiBkorper (Zellen, Bakterien) aufgelost. Handelt
es sich im bestimmten Falle um Bakterien, deren Leibessubstanz giftig
ist, so werden dabei die Giftstoffe (Endotoxine) frei und entfalten ihre
Wirksamkeit.

Werden rote Blutzellen eines Tieres in das menschliche Blut gebracht
oder rote Blutzellen eines Tieres in das Blut einer anderen Tiergattung,
so erfolgt die oben schon erwihnte Auflésung der eingebrachten roten
Blutkorperchen, die sog. Himolyse (Bordet, P. Ehrlich) im Serum
der fremden Blutart. Das gleiche geschieht mit anderen artfremden
Zellen. Daher ist es nicht angingig, zur Transfusion bei durch starke
Blutverluste gefahrdeten Menschen Tierblut zu verwenden, da die
mit demselben eingefithrten roten Blutzellen beim Menschen der Auf-
losung anheimfallen wiirden.

Solche artfremden Stoffe, welche auf natiirlichem Wege in das
Blut gelangen oder kiinstlich, gew6hnlich durch Einspritzung (Injektion)
in das Blut gebracht werden und hier Gegenstoffe (Antikérper) erzeugen,
nennt man allgemein Antigene. Wahrscheinlich konnen Antigene nicht
nur an Protein, sondern auch an Lipoide gebunden sein. Vgl. S. 67.

1. Immunitit und Infektion.

Spritzt man saprophytische Bakterien in das Blut ein, so werden
diese im Serum des normalen Menschenblutes aufgelost (Bakteriolyse,
bakterizide Wirkung). Solche Bakterien konnen eine Infektion beim
Menschen nicht hervorrufen. Gewisse Bakterien verfallen indessen einer
solchen Auflésung in normalem Blutserum nicht oder nur unvollkommen.
Solche Bakterien vermdgen sich dann innerhalb des Organis-
mus bzw. im Blute zu vermehren und Krankheit zu erzeugen.
Man nennt sie daher pathogene Bakterien und spricht von einer
durch sie hervorgerufenen Infektion. Das Blut und die Gewebs-
fliissigkeit gesunder Menschen sind bakterienfrei oder kénnen
héchstens voriibergehend Bakterien enthalten.

Die Fihigkeit, artfremdes Eiweifl, sei es gelost oder organisch ge-
formt, auszufillen oder aufzulésen, ist bei normalem Blut von vorn-
herein nicht immer groB, sie kann aber gesteigert werden dadurch,
daB man die Gewebssidfte des Organismus systematisch zu groBeren
Abwehrleistungen erzieht durch allméhliche Steigerung der eingefiihrten
artfremden EiweiBmenge. Wie ein Ringer durch systematische Ubung
mit immer stirkeren Gegnern selber erstarkt, so kann auch in vielen
Fillen die Abwehrkraft der Korpersdfte methodisch gesteigert
werden.
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Die von vornherein dem Blute innewohnende Schutzkraft des Blutes
nennen wir natiirliche Immunitdt oder natiirliche Resistenz, die
erworbene oder kiinstlich hervorgerufene gesteigerte Schutzkraft er-
worbene oder kiinstliche Immunitdt. Beide Arten von Immunitét
haben aktiven Charakter, denn der Korper ist zu ihrer Schaffung ,,aktiv®
tatig. Es gibt indessen auch eine passive Immunitét, dadurch ent-
standen, da man die von dem einen Organismus gebildeten Schutz-
stoffe mit dem Blutserum auf den andern ubertrigt (s. Diphtherie und
Tetanus). Zur kiinstlichen Immunisierung koénnen auch abgetotete
Bakterien benutzt werden.

Die Immunitét gegen die Infektion mit pathogenen Bakterien griindet
sich also in erster Linie auf gewisse Eigenschaften des Blutes und der
Gewebssifte, wenn man von den #uBeren Schutzvorrichtungen des
Korpers (Haut, Flimmerzellen der Schleimhdute usw.) absieht. Erfah-
rungsgemdfl wissen wir aber, daB die Empfinglichkeit fiir Infektions-
krankheiten bei den Menschen keine gleichméfige ist, sondern sich sehr
verschieden verhilt. Noch groBer ist der Unterschied der Empfanglich-
keit zwischen Mensch und Tier fiir Infektionen.

So erkrankt z. B. trotz gegebener Infektionsmoglichkeit nur ein
gewisser Prozentsatz von Personen an Scharlach ; gegen gewisse Infektions-
krankheiten der Tiere, z. B. Rinderpest, sind Menschen iiberhaupt un-
empfianglich. Unter den Tieren ist z. B. gegen Milzbrand unempfanglich
die Taube. Selbst sehr nahe stehende Arten, wie die weille Maus und
die Hausmaus zeigen gegeniiber bestimmten Infektionserregern (z. B.
Micrococcus tetragenus) ganz verschiedenes Verhalten.

Es miissen also dem Blut einzelner Menschen und dem Blut bestimmter
Tierarten besondere bakterienfeindliche Eigenschaften zukommen. Die
Griinde dafiir sind uns noch zum groflen Teil unbekannt. Die Resistenz
richtet sich iibrigens nicht nur gegen die Bakterien, sondern auch gegen
die von ihnen ausgeschiedenen giftigen Stoffwechselprodukte (Toxine).
Bei der Diphtherie und dem Tetanus (Wundstarrkrampf) handelt es sich
bei Auftreten der Erkrankung weniger um eine allgemeine Infektion,
d. h. um eine Vermehrung der Bakterien innerhalb des Organismus, als
um die Wirkung der von ihnen an einer beschrinkten Stelle des Korpers
(z. B. im Rachen bei der Diphtherie) ausgeschiedenen und von dort aus
in das Blut aufgenommenen loslichen Toxine.

Auch gegen solche Toxine besitzt das Blut mancher Menschen und
Tiere von Haus aus gewisse Antikorper, also Antitoxine. Kiinstlich
laBt sich diese Antitoxinmenge im Blut vermehren (s. Diphtherie und
Tetanus). Eben so, wie gewisse Tiere, z. B. Igel und Schweine gegen
Schlangengift unempfﬁng%ich sind, gibt es auch Tiere, die gegen
Diphtheriegift (Ratten) oder gegen Tetanusgift (Hiihner) fast immun
sind. Auch beim Menschen bestehen in dieser Richtung wohl individuelle
Unterschiede, wenngleich aus naheliegenden Griinden die Beweisfiihrung
hier schwieriger ist. Erinnert moge hier auch werden an die viel geringere
Empfinglichkeit Erwachsener gegen Diphtherieinfektion im Vergleich
zum Kinde.

Die Erfahrung lehrt, da gewisse Umstdnde die Resistenz ver-
mindern oder aufheben konnen, so z. B. iiberméBige Ko6rperanstren-
gungen, mangelhafte Erndhrung, unzweckmiBige Kleidung, Durchnés-
sungen, Erkéltungen, chronischer Alkoholismus, ferner auch gewisse
psychische, seelisch deprimierende Einfliisse. In welcher Weise diese
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Einfliisse aber das Blut verindern und seine natiirliche Schutzkraft
herabsetzen, ist im Grunde nicht bekannt.

Um ein Tier mit einer pathogenen Bakterienart kiinstlich in-
fizieren zu koénnen, miissen eine Reihe von Vorbedingungen erfiillt
sein.

1. Das Tier darf keine natiirliche Resistenz gegeniiber der betreffenden
Bakterienart besitzen;

2. Die zu der Infektion benutzten Bakterien miissen eine geniigende
Virulenz fiir die betreffende Tierart haben;

3. Die Menge der iibertragenen Bakterien mufl ausreichen, um eine
Infektion zu erzeugen.

Uber den ersten Punkt ist das Nétigste oben bereits gesagt worden.
Die Virulenz der Bakterien schwankt von Haus aus und kann auch
auf kiinstlichem Wege vermindert und gesteigert werden.

Welche Mengen von Bakterien erforderlich sind, um eine Infektion
zu erzeugen, laft sich nicht immer mit Bestimmtheit sagen. Bei der
Tuberkulose hat man zwar beim Tier experimentell gefunden, dafl zur
Infektion eine nicht unerhebliche Zahl von Tuberkelbazillen notwendig
ist; wie aber die Verhiltnisse bei der Infektion des Menschen und bei
anderen Infektionskrankheiten liegen, 1d8t sich daraus nicht ohne
weiteres ableiten.

Geniigen die dem Korper einverleibten Bakterien wegen ungeniigen-
der Virulenz oder Menge nicht, um eine rasche t6dliche Infektion hervor-
zurufen, so bilden sich unter Einwirkung der Krankheitserreger zunéichst
Antikoérper im Blute des infizierten Tieres. Diese Tatsache erklirt,
daB das Uberstehen gewisser Infektionskrankheiten gegen spétere Angriffe
von Infektionserregern der gleichen Art einen gewissen Schutz zu ver-
leihen vermag (erworbene Immunitét gegen Pocken, Masern, Scharlach,
Typhus, Syphilis). Bemerkenswert ist hierbei, daf3 vielfach schon sehr
leichte Erkrankungen geniigen, um gegen eine schwere spéter drohende
Infektion mit den gleichen Krankheitserregern zu schiitzen.

Es mufl an dieser Stelle ausdriicklich betont werden, dafl die er-
worbene Immunitédt stets eine spezifische ist, d. h. daB sie nur
gegen den betreffenden Krankheitserreger, nicht aber gegen andere, mogen
sie ihm auch morphologisch und kulturell &hnlich sein, zu schiitzen ver-
mag. So vermag das Uberstehen eines Abdominaltyphus nur gegen
diesen, nicht aber gegen eine Paratyphusinfektion zu schiitzen.

Eine Zusammenstellung der Schutzmittel und Schutzstoffe, welche
bei der angeborenen, erworbenen oder kiinstlich erzeugten Immunitat
in Tétigkeit treten, oder sich bilden, liefert das folgende Schema:

I. Im Blut vorhandene oder unter der Einwirkung der Infektion
oder bei kiinstlicher Vorbehandlung mit artfremdem Eiweifl entstehende
gelOste spezifische Stoffe:

a) Antitoxine.
b) Cytolysine?l) (Bakteriolysine, Hamolysine).
c) Agglutinine.
d) Préazipitine.
e) Opsonine und Bakteriotropine.
II. Tatigkeit der weilen Blutzellen (Phagocytose).

1) Von 76 xdrog das Gehduse, die Zelle und Ader 16sen.
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2. Die Bedeutung der verschiedenen im Blute vorhandenen
Schutzstoffe.

a) Antitoxine.

Wiéhrend bei einer Reihe wichtiger pathogener Bakterien, z. B. bei
den Erregern der Cholera asiatica und des Typhus abdominalis, die in
der Bakterienzelle vorhandenen Giftstoffe untrennbar mit dieser ver-
bunden sind und erst beim Auflésen oder dem Absterben der Bakterien-
zelle frei werden (,,Endotoxine’), scheiden einzelne Bakterienarten,
so der Diphtheriebazillus, der Tetanusbazillus, der Erreger des Botulis-
mus u. a. schon zu Lebzeiten starke Bakteriengifte (,,Toxine*) ab,
welche aus den Kulturen dieser Bakterien unschwer durch Abfiltrieren
der Bakterien isoliert werden kénnen. Ihre Einverleibung in einen
empfanglichen Organismus in Mengen, welche sich unterhalb der tédlichen
Dosis halten, fiihrt zur Produktion von Antikérpern, d. h. hier von
Antitoxinen. Bakterientoxin und Antitoxin vermdogen sich gegen-
seitig in proportionalen Mengen zu neutralisieren, dhnlich wie eine Saure
und ein Alkali, ohne dafl dabei eine Zerstorung des Toxins stattfindet,
sie stehen andern Giften in dieser Beziehung, so gewissen Pflanzengiften
wie Rizin (Gift des Rizinussamens), Abrin (Giftstoff des Samens von Abrus
precatorius) und gewissen tierischen Giften (Schlangengift, Aalgift usw.)
nahe. Die Toxine und Antitoxine sind durchaus spezifisch.

Vollige Reindarstellung der Toxine ist noch nicht gelungen, eine
genaue chemische Charakterisierung daher noch nicht moglich. Gegen
Erhitzung sind die Toxine empfindlich (sie werden beim Erwdrmen in
Losungen iiber 50° allméhlich, iiber 80° schnell unwirksam), dagegen
vertragen sie das Austrocknen gut.

Empfindlich sind sie ferner gegen Sonnenlicht, gegen Sauerstoff und
alle Oxydationsmittel.

Die Giftigkeit der Toxine ist eine aufBlerordentlich hohe, schwankt
aber gegeniiber verschiedenen Tierarten. Die Vergiftungserscheinungen
treten erst nach einer lingeren Inkubationszeit auf, zum Unterschied
gegen die meisten chemischen Gifte. Per os wirken die Toxine meist nicht.

Der Antitoxingehalt eines Blutserums 1aBt sich durch systematische
Behandlung mit steigenden Mengen Toxin sehr hoch treiben. Die auf
diese Weise in dem Serum eines Tieres erzeugten antitoxischen Schutz-
stoffe lassen sich mit diesem Serum auf unbehandelte Individuen (z. B.
den Menschen) iibertragen und verleihen diesem dann ebenfalls Schutz
gegen die spezifische Intoxikation (passive Immunisierung,
v. Behring).

b) Cytolysine (Bakteriolysine, Hamolysine).

Die verwickelten Verhiltnisse dieser Gruppe von Antikorpern lassen
sich am besten an dem Beispiel der Hamolysine erlautern, da der
Eintritt der Himolyse, d. h. das Freiwerden des Blutfarbstoffs aus den im
Versuch benutzten roten Blutkérperchen und die dadurch bedingte
diffuse Rotfarbung der Fliissigkeit im Reagenzglas eine sehr markante
und leicht verfolgbare Erscheinung ist (Abb. 6).

Ebenso wie bei der Einverleibung von Bakterienzellen in den Organis-
mus antibakterielle Stoffe gebildet werden, so entstehen bei der Einver-
leibung artfremder Blutzellen in einen Korper antihdmocytische Stoffe,
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und wie im einen Fall die Bakterienzellen der Auflosung verfallen, so
ergeht es im andern Fall den Blutzellen.

Spritzt man einem Tier der Art A (z. B. einem Meerschweinchen)
rote Blutkorperchen eines Tieres der Art B (z. B. eines Kaninchens)
einl), so bilden sich im Blute des
Tieres A Antikorper und bei Zusatz
von A-Serum zu B-Blutkdrperchen
tritt Losung der letzteren ein.

Erhitzt man das Serum 1/, Stunde
lang vor dem Zusatz auf 56°, so bleibt
die hdmolytische Wirkung aus (In-
aktivierung), tritt aber ein, sowie
man etwas normales nicht erhitztes
Serum hinzufiigt (Reaktivierung).
Hieraus geht hervor, daf die Himolyse
nur zustande kommt beim Zusammen-
wirken zweier im Immunserum vor-
handener Komponenten einer thermo- & b ¢

stabilen und einer thermolabilen. Abb. 6. Hiamolyse.
) a vollstindige Losung. b teilweise Lo-
Die thermostabile spezifische - sung. c keine Losung. (Nach Rostoski.)

Komponente, die erst durch lingeres
Erhitzen auf 70° zerstort wird, heilt Immunkérper oder Ambo-
zeptor (Ehrlich), oder Sensibilisator (Bordet) oder Pridparator
(Gruber). Die thermolabile Komponente, welche schon durch halb-
stiindiges Erwdrmen auf 56° unwirksam gemacht
wird, heilt Komplement (Ehrlich) und ist O Rote Blutzelle
identisch mit dem Alexin Buchners. Wegen
der Bezeichnung ,, Ambozeptor“ s. S. 25. Nach
Bordet macht die thermostabile Substanz die
roten Blutkorperchen fiir die Hamolyse empfing-

[1 Komplement

o ———

Ambozeptor

lich, sie sensibilisiert sie, nach Gruber werden die
Blutkorperchen durch sie fiir die Hémolyse vor- Abb. 7. Himol
bereitet (Priparator). (Abb. 7.) . 7. Héamolyse.

(Schema.)
Der gleiche Vorgang wie bei den roten Blutzellen
stellt sich ein, wenn man das Serum eines Blutes, welches durch systema-
tische Behandlung mit spezifischen Bakterien gegen diese resistent ge-
worden ist, auf diese nimlichen Bakterien einwirken 1a8t. Es kommt dann
zur Auflosung der Bakterien, zur Bakteriolyse (R. Pfeiffer) und damit

1) Die wesentlichsten Punkte der Technik sind: Das Blut wird einem Tier
aus der Ohrvene, der Carotis oder der V. jugularis ext. entnommen, sofort durch
Schiitteln mit Glasperlen defibriniert, mit dem mehrfachen Volumen einer0,85°%/yigen
Kochsalzlésung versetzt und die Mischung zentrifugiert. Die Fliissigkeit wird von
den auszentrifugierten roten Blutzellen abgegossen und das Verfahren mit neuer
Kochsalzlgsung wiederholt. SchlieSlich wird mit Kochsalzlgsung bis zum Volum
des urspriinglich angewandten Blutes wieder aufgefiillt. Man hat dann eine ziemlich
reine Aufschwemmung der roten Blutzellen in physiologischer Kochsalzlésung.
Hiervon macht man eine verdiinntere (5°/,ige) Aufschwemmung und setzt von ihr
jedesmal 1 cem zu der auf himolytische Wir un% zu priifenden, ebenfalls auf 1 ccm
Menge gebrachten Fliissigkeit im Reagenzrohrchen hinzu. Um ein himolytisches
Serum zu erhalten, injiziert man einem Kaninchen intravends oder intraperitoneal
5 ccm der nicht verdiinnten Blutaufschwemmung und prift das Serum zunichst
nach etwa einer Woche. Weiteres siehe: Untersuchungsmethoden.

Spitta, Hygiene. 2
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auch zum Freiwerden etwa vorhandener Endotoxine (Abb. 8). Spritzt man
z. B. einem Meerschweinchen lebende virulente Choleravibrionen in die
Peritonealhohle ein, so geht das Tier an der sich ausbreitenden Infektion
zugrunde. Spritzt man dagegen gleichzeitig gegen Cholera immunisiertes
Serum ein, so zerfallen die Bakterien in kurzer Zeit in kleine kugel-
formige Gebilde und 16sen sich schliefllich ganz auf. Das Tier bleibt
gesund (Pfeifferscher Versuch). Die Wirkung ist spezifisch, d. h.
gegen Cholerainfektion wirkt nur durch Vorbehandlung mit Cholera-
vibrionen gewonnenes Immunserum, gegen Typhusinfektion nur Typhus-
Immunserum usw.

Man benutzt gewohnlich als Ort des Versuches die Korperhohle
(den Peritonealraum) eines Tieres und nicht das Reagenzglas, weil auf
ersterem Wege zuverldssigere Resultate gewonnen werden.

Die Beobachtung der eintretenden oder ausbleibenden Héamolyse
(Abb. 6) wird auch benutzt bei der sog. Komplementbindung

' Bakteriolytisches

System
Bakterie D s

Ambozeptor ‘

Himolytisches
Svstem

Komplement O

Abb, 8. Bakteriolyse (Schema). Abb. 9. Komplementbindung (Schema).

(Bordet und Gengou 1901), welche man z. B. anstellt, um zu
erfahren, ob ein zu priifendes Serum spezifischer Natur ist. Die
Hémolyse ist der Indikator. Sie bleibt aus, wenn das Kom-
plement zum Ambozeptor des bakteriolytischen Systems paBt, also
gebunden wird und umgekehrt. Es arbeiten hier also zwei Vor-
ginge nebeneinander: Bakteriolyse, welche im Reagenzglas als solche
nicht ohne weiteres erkennbar ist, und Hamolyse, aus deren Auftreten
oder Nichtauftreten man schliet, ob das zu untersuchende Serum mit
der angewandten Bakterienart zusammengepaft hat (Abb. 9).

Es soll z. B. das Blutserum eines Menschen darauf gepriift werden, ob es spe-
zifisch auf Typhusbazillen reagiert, d. h. ob es sich bei der Erkrankung der betreffen-
den Person um echten Typhus handelt:

1. Bakteriolytisches System.

Man setzt zu dem zu untersuchenden, durch Erhitzen auf 56° inaktivierten
Serum Typhusbazillen und frisches normales Meerschweinchenserum (welches
das nicht spezifische Komplement enthilt) und 148t das Gemisch !/, Stunde im
Brutschrank bei 37° stehen.

2, Himolytisches System,

Das Serum eines mit Hammelblut vorbehandelten Kaninchens wird ebenfalls
durch Erhitzen auf 56° inaktiviert und hierauf gewaschene rote Hammelblut-
korperchen zugegeben. Hierauf wird System 1 mit System 2 gemischt und nach
einstiindiger Einwirkungszeit der Effekt gepriift. Handelte es sich um das Serum
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eines Typhuskranken, so ist das Komplement des Meerschweinchenserums im
ersten System verankert worden, es fehlt dann im 2. System und die Himolyse
bleibt aus. Handelte es sich nicht um spezifisches Typhusserum, so trat keine
Bindung des Komplementes im ersten System ein, das Komplement kann im
zweiten System einwirken und es erfolgt Himolyse. Praktische Bedeutung
hat die Komplementbindungsreaktion hauptsichlich bei der Serodiagnostik
der Syphilis nach v. Wassermann erlangt, bei welcher statt einer Reinkultur
von Syphilis-Spirochiten Extrakte aus syphilitischem Kérpermaterial Verwendung
finden (vgl. S. 28).

Die Methode der Komplementbindung kann auch neben der Prizi-

pitinreaktion (s. diese) zum Nachweis kleinster spezifischer Eiweilmengen
beniitzt werden.

¢) Agglutinine.

Spritzt man einem Xaninchen intravends oder intraperitoneal
eine Aufschwemmung von Bakterien (z. B. Typhusbazillen, Para-
typhusbazillen, Choleravibrionen usw.), welche durch halbstiindiges
Erwiarmen auf 60° abgetétet worden sind, ein und wiederholt
diese MaBnahmen mehrmals in Abstdnden von 8—10 Tagen mit
steigenden Mengen, so gewinnt das Serum des betreffenden Tieres die
Eigenschaft, schon in starker Verdiinnung auf eine Aufschwemmung
der gleichen Bakterienart, mit welcher die Vorbehandlung stattfand,
in der Weise einzuwirken, dal die Bakterien, soweit sie Eigenbewegung
haben, diese verlieren, miteinander verkleben (,,agglutinieren®) und
sich zu Klimpchen zusammenballen, welche schlieBlich in Form eines
Sedimentes ausfallen, so daf3 die urspriinglich triibe Bakterienaufschwem-
mung oberhalb des Sedimentes sich klart (Gruber-Durham 1896).
Die Beobachtung dieses Vorgangs kann makroskopisch im Reagenz-
glase oder mikroskopisch an einem Tropfen der Serumverdiinnung
beobachtet werden, in welchem die betreffenden Bakterien verrieben
worden sind (Abb.10). Es handelt sich hier um einenVorgang, welcher grofle
Ahnlichkeit aufweist mit den Féllungs- und Ausflockungserscheinungen
bei kolloidalen Losungen, doch ist der Vorgang im groBlen und ganzen
ein spezifischer, d. h. das Serum eines mit Typhusbazillen vorbehandelten
Tieres wirkt nur ,,agglutinierend** auf Typhusbazillen, nicht auf Cholera-
vibrionen usw., hochstens noch auf nah verwandte Mikroorganismen
(Gruppenreaktion).

Von spezifischer Agglutination kann nur gesprochen werden, wenn
schon ein hochgradig (mindestens hundertfach) mit steriler 0,859/ iger
Kochsalzlosung verdiinntes Serum die Erscheinung zeigt und zwar
mindestens nach 2 Stunden langer Aufbewahrung bei 37° und wenn die
gleiche Verdiinnung eines normalen Serums die Erscheinung nicht hervor-
zurufen vermag.

In stirkeren Konzentrationen (bis 1:50) vermdgen ndmlich auch
normale Sera eine Ausflockung von Bakteriensuspensionen zu bewirken,
und zwar wirkt normales Rinderserum am stérksten, normales Meer-
schweinchenserum am schwichsten agglutinierend.

Die die Ausflockung bewirkenden, durch Vorbehandlung mit der
spezifischen Bakterienart entstandenen Antikorper, die Agglutinine
(Gruber, Durham), sind nicht identisch mit den Bakteriolysinen. Sie
sind widerstandsfihiger gegen Erwidrmung als diese, werden auch nicht
inaktiviert durch Erwdrmung und ihre Wirkung auf die Bakterien ist
keine vernichtende. Agglutinierte Bakterien bleiben lebensfahig.

2%
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Ein Serum kann gleichzeitig einen hohen bakteriolytischen "und
einen sehr geringen agglutinierenden Effekt haben und umgekehrt.

Abb. 10. Agglutinationsprobe im hingenden Tropfen bei 60facher Vergroferung.
a fehlende, b eingetretene Agglutination.

Auch durch Vorbehandlung mit roten Blutzellen kann man Agglu-
tinine fiir rote Blutkoérperchen erzeugen, doch spielen diese Hamagglu-
tinine gegeniiber den Bakterienagglutininen praktisch keine Rolle.
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Die Agglutination wird zu diagnostischen Zwecken benutzt ein-
mal, um mit einem bekannten spezifischen agglutinierenden Serum eine
unbekannte verdichtige, in Reinkultur isolierte Bakterienart (z. B.
Typhusbazillen, Choleravibrionen) zu identifizieren (Bakteriodiagnose)
oder um eine verdédchtige Krankheit (z. B. Typhus) mit Hilfe der be-
kannten Bakterienart als solche zu erkennen (Serodiagnose, Gruber-
Widalsche Reaktion). Statt lebender Bakterienkulturen kénnen
auch abgetotete zerriebene Bakterienkulturen (Fickersches Diagnosti-
kum) hierzu verwendet werden.

Man beniitzt die Agglutinationsprobe zu diagnostischen Zwecken
hauptsdchlich bei Typhus abdominalis, Cholera asiatica, Dysenterie,
Paratyphus (Fleischvergiftung), Pest, Meningitis epidemica und Rotz.
Bei anderen Infektionskrankheiten ist sie weniger brauchbar. Die Agglu-
tinationsprobe mufl durch Feststellung der duBersten noch wirksamen
Serumverdiinnung (,,Austitrieren‘ des Serums) quantitativ gestaltet
werden. Die agglutinierenden Sera konnen fliissig, mit 0,5°/, Phenol zur
Konservierung versetzt, lange Zeit aufbewahrt werden. Auch werden
sie im Vakuum eingetrocknet und miissen dann im Gebrauchsfall mit
10 Gewichtsteilen destillierten Wassers gelost werden.

d) Prézipitine.

Den Agglutininen nahe stehen Antikérper, welche bei der Vorbehand-
lung eines Tieres mit artfremdem geldostem Eiweil in seinem Blut-
serum entstehen. Auch diese Antikorper, die Prézipitine, sind spezifisch
und konnen daher zur Differentialdiagnose verschiedener Eiweilarten,
im besonderen des Bluteiweiles verschiedener Tiere mit FErfolg be-
niitzt werden. Eine groBe Bedeutung hat die Prizipitinreaktion daher
in der gerichtlichen Medizin, da es mit ihr gelingt, selbst beim
Vorhandensein nur sehr geringer Eiweimengen (Blutflecke) festzustellen,
ob es sich um menschliches Eiweil (Menschenblut) oder tierisches
Eiweil (Blut eines Tieres) handelt (Uhlenhuth, Wassermann,
Schiitze). Schwerer gegeneinander zu differenzieren ist das Blut nahe
verwandter Tierarten (Esel und Pferd, Taube und Huhn usw.).

Das Eiweill der Linse des Auges ist bei Mensch und Tier identisch
und von dem betreffenden Bluteiweil3 stets unterschieden.

Mittels der Prizipitinreaktion lassen sich ferner bei der Ausiibung
der Nahrungsmittelkontrolle unerlaubte Beimischungen (z. B. von
Pferdefleisch zu Wurstwaren) erkennen (vgl. Abb. 69). Durch halb-
stiindiges Erhitzen auf 70° werden die Prézipitine unwirksam. Bei vollig
durchgekochtem Fleische versagt die Reaktion auBerdem, weil sich aus
diesem Eiweifistoffe nicht mehr herauslosen lassen.

¢) Opsonine und Bakteriotropine.

Die im normalen Serum von Mensch und Tieren vorhandenen Stoffe,
welche eingedrungene Bakterien derartig beeinflussen, daf sie der Fref3-
tatigkeit der Leukocyten (vgl. S. 23)leichter zugénglich werden, hat Wright
,Opsonine (opsonare = schmausen) getauft. Sie sind spezifisch
wirkende, thermolabile, d. h. bei 56° zerstorbare Stoffe. Durch nach-
trigliches Hinzufiigen von Komplement werden sie regeneriert.
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Die Bestimmung des sog. ,,Opsonischen Index“ nach Wright
sollte Anhaltspunkte fiir die Abschidtzung der Hohe der bestehenden
Immunitét liefern. Die Methode hat indessen die in sie gesetzten Erwar-
tungen nicht ganz gerechtfertigt.

Ahnlich wirkende Stoffe des Blutserums, welche aber auch ohne
Komplement wirksam, daher thermostabil sind und namentlich im
Serum kiinstlich immunisierter Tiere auftreten, sind von Neufeld
studiert und Bakteriotropine (bakterienumstimmende Stoffe) genannt
worden. Auch sie sind spezifisch und veranlassen, daf} sonst von den

Phagocyten verschmihte pathogene Keime von ihnen aufgenommen
werden.

Die Bakteriotropine sind vielleicht identisch mit den sog. Anti-
agressinen Bails (vgl. S. 24).

Eine gewisse Bedeutung haben die vorgenannten, die Bakterien fiir
die Phagocytose vorbereitenden Stoffe des Blutserums bei Infektionen

mit Staphylokokken, Streptokokken, Meningokokken und Pneumo-
kokken.

3. Anaphylaxie.

Wird artfremdes Eiweill gleicher Herkunft parenteral dem Organis-
mus wiederholt zugefiihrt, so beobachtet man héufig, daf3, obwohl die
erste Injektion ohne nennenswerte Storung vertragen worden ist, die
zweite Einspritzung zu schweren Krankheitserscheinungen (,,anaphylak-
tischer Schock®) d. h. zu starker Blutdrucksenkung, Somnolenz,
Atemnot, Krimpfen, Erbrechen, Temperatursturz, ja sogar zum Tode
fihrt. Diesen Zustand hat man als Anaphylaxie (Schutzlosigkeit)
bezeichnet oder als Uberempfindlichkeit (Richet, Arthus).

Die anaphylaktischen Erscheinungen sind mit allen Arten von Eiweil3-
korpern (tierischen, pflanzlichen, bakteriellen) zu erzielen. Sie lassen
sich mit den Beobachtungen bei der kiinstlichen Immunisierung in Ein-
klang bringen.

Die den anaphylaktischen Schock auslosenden Eiweiflkorper ge-
horen den Globulinen an. Sie sind wahrscheinlich wesensgleich mit
den Eiweiflprazipitinogenen und Lysinogenen. Damit anaphylak-
tische Erscheinungen auftreten konnen, ist aufler dem Eiweiflantigen
(auch Anaphylaktogen genannt) der zugehdrige Antikorper (auch
Reaktionskorper oder anaphylaktischer Immunkérper genannt) not-
wendig. Letzterer ist mit dem Serum auf andere Tiere iibertragbar
(Otto). Er hat sich etwa 1—4 Wochen nach der ersten parenteralen
Eiweillinjektion in solcher Menge gebildet, dafl er im Zusammentreffen
mit dem nevien Antigen (zweite Injektion) das Gift, wahrscheinlich ein
Abbauprodukt des Eiweilles (Anaphylatoxin Friedbergers) bildet,
welches als Ursache der schweren Erscheinungen anzusprechen ist.

Fiir die Anstellung anaphylaktischer Versuche am geeignetsten,
weil dullerst empfindlich, sind Meerschweinchen.

Zur Empfindlichmachung sind nur sehr geringe Eiweilmengen not-
wendig, zur Auslésung des Schocks bedeutend groflere. Die Schock-
wirkung wird besonders bei intravendser Injektion beobachtet.

Mit anaphylaktischen Erscheinungen hat man es auch bei der sog.
Serumkrankheit zu tun, welche bei erstmalig und mehrmals mit



fDas Verhalten des Blutes zu art{fremden EiweiBstoffen. 23

Serum (Diphtherieserum, Streptokokkenserum usw.) behandelten Men-
schen auftreten kann. Bei letzteren pflegen die Erscheinungen stiirmischer
zu verlaufen und bisweilen dem anaphylaktischen Schock nahe zu kom-
men. Es ist daher geboten, kleine Mengen hochwertiger statt groBerer
Mengen schwicherer Sera zu verwenden.

Auch die Tuberkulinreaktion, vielleicht auch gewisse alimentére
Idiosynkrasien, hdangen mit anaphylaktischen Vorgingen zusammen.:

4. Die Titigkeit der Leukocyten (Phagocytose).

Nach Metschnikoff spielen die Leukocyten bei der natiirlichen
und erworbenen Immunitét eine ausschlaggebende Rolle. Nach ihm

Abb. 11. Phagocytose (Pestbazillen).

wirken die pathogenen Mikroorganismen auf die Leukocyten des Blutes
positiv chemotaktisch. Im besonderen sind es die polymorphkernigen
neutrophilen Leukocyten (Phagocyten; vgl. Abb. 5), welche sich an
der Aufnahme und Verdauung der eingedrungenen Bakterien beteiligen.
Die entziindliche Reaktion, mit welcher der empfingliche Organismus
die Einverleibung pathogener Mikroorganismen beantwortet, #duBert
sich, aufler in einer Hyperimie der befallenen Teile, in einem
massenhaften Austritt weiller Blutzellen. Der Entzindungsprozel ist
also nach Metschnikoff eine Abwehrreaktion des Organismus
gegeniiber den eingedrungenen Infektionserregern. In der
Tat kann man an geeigneten mikroskopischen Objekten beobachten,
wie ein Wall von Leukocyten den eindringenden Bakterien sich entgegen-
stellt und wie die Bakterien mehr oder minder vollstindig von
den Leukocyten aufgenommen werden und im Innern derselben zugrunde
gehen (Abb. 11). Die massenhaft gleichfalls zugrunde gegangenen
abgestorbenen Leukocyten treten z. B. bei der Wundinfektion als
Eiter zutage.
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Auch im Reagenzglasversuch kann man die Aufnahme lebender
Bakterien durch Leukocyten nachweisen.

Unterstiitzt wird die Aufnahmefidhigkeit der Leukocyten fiir die
Bakterien bisweilen durch die im Normalserum, namentlich aber
auch bei der erworbenen Immunitit zur Entwicklung gelangenden, oben
bereits genannten Opsonine Wrights und die Bakteriotropine Neu-
felds. Andererseits wird auch von manchen Autoren (Bail) ange-
nommen, dafl gewisse hochvirulente Bakterien durch besondere Ab-
wehrstoffe (Aggressine) die Leukocyten von vornherein verscheuchen
(negative Chemotaxis), so dal3 die Infektion sich ungehindert ausbreiten
kann.

Die Bedeutung der Phagocytose fiir die Erklirung der Immuni-
tdtsvorginge darf ebensowenig unterschétzt werden, wie sie anfénglich
uiberschatzt worden ist. Sie ist zweifellos ein beachtenswertes Schutz-
mittel des Organismus gegen gewisse Krankheitserreger, z. B. Strepto-
kokken, Pneumokokken u. a. Manchen pathogenen Organismen (z. B.
Gonokokken, Tuberkelbazillen) vermogen die Leukocyten aber an-
scheinend weniger anzuhaben.

Dall neben der Phagocytose aber die zellfreie Blutfliissigkeit min-
destens die gleiche Wirkung ausiibt, ist nach dem oben Gesagten zweifellos.
In ihr ist auch vorwiegend die spezifische antibakterielle Wirkung zu
suchen.

Zur Veranschaulichung der Phagocytose injiziert man von einer 24stiindigen
Milzbrandbazillenkultur ein wenig in den Lymphsack eines Frosches — Frésche
sind unter gewéhnlichen Verhéltnissen fiir Milzbrand unempfinglich — und ent-
nimmt mittels Glaskapillare in regelmifligen Zeitabstinden etwas von der Lymph-
fliissigkeit zur Untersuchung im hingenden Tropfen, eventuell nach Anwendung
der vitalen Farbung.

5. Theoretisches.

Die von Ehrlich aufgestellte sog. ,.Seitenkettentheorie® sucht die
Vorginge der kiinstlichen Immunisierung und der natiirlichen Immunitit dem
Verstindnis ndher zu bringen. Er unterscheidet am lebenden Protoplasma den
Leistungskern, der den eigentlichen Sitz der vitalen Erscheinungen darstellt und
zahlreiche an ihm hiangende sehr reaktionsfihige Atomgruppen. die Seitenketten oder
Rezeptoren, welch> die Briicke bilden zu den an die Zelle als Nahrstoffmolekiil,
Gift usw. herantretenden fremden Atomgruppen. Eine chemische Einwirkung
dieser Atomgruppen auf das Protoplasmamolekiil ist nach ihm nur dann méglich,
wenn die herantretenden Atomgruppen Haftstellen besitzen, welche zu den
Rezeptoren passen wie der Schliissel zum SchloB. So erklirt sich die
Spezifitit. Durch die briickenartig wirkenden Rezeptoren wird der mit dem Blut-
strom herangetragene Stoff gegebenenfalls auf die Zelle iibergeleitet und
kommt hier zur Wirkung. Findet z. B. ein Toxin keine passenden Rezeptoren,
so vermag es auch nicht giftig zu wirken (natiirliche Immunitit), findet es
passende Rezeptoren, so wirkt es vergiftend. Gleichzeitig findet in diesem Falle
als Ersatz fiir die von den Toxinen in Beschlag genommenen Seitenketten die
Produktion neuer Seitenketten statt, und zwar hat der ausgeiibte Reiz
die Folge, daB, als Abwehrmafregel. eine solche Uberproduktion von Seiten-
ketten stattfindet, da diese schliefllich als iiberschiissig abgestoBen werden
und frei im Blute sich bewegen. Hier binden sie etwaige weitere Toxinmengen,
wirken also antitoxisch. v. Behring hat dies mit den Worten ausgedriickt:
,,Dieselbe Substanz im lebenden Koérper, welche, in der Zelle gelegen, Voraussetzung
und Bedingung einer Vergiftung ist, wird Ursache der Heilung, wenn sie sich in
der Blutfliissigkeit befindet.

Verwickelter als die Erklirung der Bildung der verhiltnismiBig einfach ge-
bauten Antitoxine ist die der iibrigen komplizierteren Antikorper.
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Bei den Agglutininen und Prizipitinen nimmt Ehrlich noch das Vor-
handensein einer zweiten Atomgruppe in dem ecinteiligen Rezeptor an, welche auf
die verankerten Stoffe in der Art eines Fermentes einwirkt und daher von ihm
als ,,zymophore‘ Gruppe bezeichnet wird.

Bei denjenigen Antikérpern, bei deren Wirkung die Beteiligung des Kom-
plementes notwendig ist, schreibt Ehrlich den Rezeptoren zwei Haftstellen zu
(daher der Name ,,Ambozeptor). An die eine Stelle verankert sich das Antigen,
an die andere das Komplement.

Ehrlich bezeichnet in seinem System die Haftstellen durchwegs als ,,hapto-
phore Gruppen‘‘. Bei der Hidmolyse, Bakteriolyse usw. hat die eine Haftstelle
(haptophore Gruppe) des Rezeptors den Namen cytophile, die andere den Namen
komplementophile erhalten. Ebenso wie die abgestoflenen einfachen
Rezeptoren als freie Antitoxine wirken, wirken die abgestofBenen
Ambozeptoren 16send auf Zellen und Bakterien.

Ich nehme davon Abstand, die iiblichen schematischen Zeichnungen zu
bringen, welche das Verstindnis dieser Ehrlichschen Theorie angeblich er-
leichtern sollen.

Nach Abderhalden bildet der tierische Organismus bei manchen Erkran-
kungen eigener Gewebsteile (z. B. Karzinom) oder bei dem Vorhandensein fremder
Zellen im Organismus (Schwangerschaft) sog. ,,Abwehrfermente‘, welche
das kolloidale Eiweif3 des betreffenden Gewebes durch Bildung von Peptonen und
Kristalloiden, - also dialysierbaren Abbauprodukten zu zerstoren suchen. Der
optische oder chemische Nachweis dieser Abbauprodukte mittels des
sog. Dialysierverfahrens, wobei z. B. das Blutserum der betreffenden Person mit
einem Stiick Karzinomgewebe oder Plazentargewebe im Dialysator zusammen-
gebracht wird, soll diagnostische Bedeutung besitzen (biologischer Schwan-
gerschaftsnachweis u. a.).

Es handelt sich bei dieser noch nicht allerseits einstimmig bewerteten,
diffizilen Methode wahrscheinlich um Stoffe, welche mit den Immunstoffen
nichts zu tun haben.

II1. Die einzelnen Infektionserreger.

Bei der Gruppierung der Mikroorganismen als Krankheitserreger kann
man verschiedene Wege einschlagen. Entwederman ordnet sieihren duBeren
morphologischen Eigenschaften nach, oder nach ihrem Verhalten in
kiinstlichen Kulturen (z. B. nach ihrem Sauerstoffbediirfnis), oder nach
ihrem Standort in dem befallenen tierischen Korper, bzw. nach den
Regionen des Organismus, auf welche sich ihr Parasitismus hauptséchlich
erstreckt.

Eine vollig befriedigende systematische Ordnung der krank-
heitserregenden Bakterien ist z. Z. nicht moglich. Die Einteilung lediglich
nach morphologischen Gesichtspunkten erscheint zu &#uBerlich, eine
Anordnung nach pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten, d. h.
nach den Organen, in denen sie hauptsichlich gefunden werden, schon
besser; doch lassen sich auch hier keine scharfen Grenzen ziehen, nament-
lich hinsichtlich des mehr oder minder hiufigen Auftretens der Krank-
heitserreger im Blut, und es erscheint daher bei manchen von ihnen
sehr zweifelhaft, an welcher Stelle man sie einreihen soll. Trotz dieser
Unvollkommenheiten habe ich der Anlehnung an eine von v. Baum-
garten vorgenommene Gruppierung im folgenden den Vorzug gegeben.
An die Besprechung der pathogenen Mikroorganismen schlief3t sich eine
kurze Schilderung einiger bemerkenswerter saprophytischer Mikro-
organismen an.

Wegen der Haufigkeit der Infektionskrankheiten vgl. den sechsten
Abschnitt.
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Die einzelnen Infektionserreger.

A. Bakterien und Protozoen, die vorwiegend als
Blutparasiten auftreten.

1. Spirochiite der Febris recurrens (Riickfallfieberspirochite).

Morphologie usw.:
beweglich, geileltragend. Ohne Dauerformen (Abb. 12). F

14—30 1 lange, korkzieherarti% gedrehte Fiden, lebhaft
drbensich mitden gebrauch-

Abb. 12. Rekurrensspirillen im Blut. (Nach Jochmann-Zettnow).

lichen Anilinfarben, auch nach Giemsa (s. Untersuchungsmethoden). Entfirben
sich nach Gram. Zur Beobachtung ist auch Dunkelfeldbeleuchtung geeignet.

Abb. 13.  Ornithodorus
moubata (Oberseite). Ver-
groB. etwa 3fach.

Kiinstliche Kultur noch nicht gelungen. Kiunstliche
Ubertragung auf empfingliche Tiere (Affen) bereits
1879 ausgefiihrt.

Gefunden 1868 von Obermeier im Blute von
Riickfallfieberkranken,

Erreger des eurogﬁischen (und in Abarten auch des
afrikanischen und nordamerikanischen) Riickfallfiebers.

Inkubationszeit 5—7 Tage. Ubertragung des
europdischen R. durch Kleiderlduse, des afrikanischen
R. durch eine Zeckenart (Ornithodorus moubata, vgl.
Abb. 13).

Krankheitserscheinungen: Mit Schiittelfrost
beginnendes mehrtigiges hohes Fieber. TFieberfreies
etwa achttigiges Intervall, dann ein neuer Anfall, dem
weitere folgen konnen. Milzschwellung. Parasit ist
wihrend des Fieberanfalls nachweisbar im Blut.
Diagnose daher mikroskopisch und klinisch. Ver-
breitung hauptsichlich im 6stlichen Europa und in

Afrika. Durch den Weltkrieg wurde das Ruckfallfieber auch in Deutschland wieder

eingeschleppt.
Mortalitat: 2—10°

fo-

Immunitit entsteht durch Uberstehen der Krankheit, Heilung erfolgt durch
chemotherapeutische MaBnahmen (Salvarsan). Bei der Bekidmpfung spielt die
Vernichtung des Ungeziefers eine besondere Rolle?).

Empfingliche Tiere: Affen, Mause, Ratten.

Andere Spirochaten sind bei der Erkrankung von Tieren, namentlich
Hithnern (Hithnerspirochéte), beobachtet worden. Die Ubertragung
erfolgt hier durch eine besondere Zeckenart (Argas miniatus).

1) Vgl. Fleckfieber.
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2. Spirochaete pallida luis (Syphilisspirochite).

Morphologie usw.: AuBlerst diinne, 4—14 yx lange spiralig gewundene Gebilde
mit 6—30 engen steilen Windungen und zugespitzten Enden. Eigenbewegung
durch Drehung um die eigene Lingsachse. Je eine endstindige GeiBel. eine
Dauerformen.

AuBlerhalb des infizierten Korpers vermag die Spirochaete pallida, wenn sie
gegen physikalische und chemische Einfliisse geschiitzt ist, zwei Tage und linger
infektionstiichtig zu bleiben. Sie ist aber empfindlich gegen Licht, Austrocknung
und hoéhere Temperaturen (itber 50°9).

Zur Untersuchung eignet sich die Dunkelfeldbeleuchtung oder das Tusche-
verfahren (Abb. 14). Farbung gelingt nur mit besonderen Methoden und auch
dann pflegt die Farbung blaf auszufallen (daher Spiroch. ,,pallida‘). Gewohn-
lich wird mit Giemsa-Losung gefirbt. Schnitt-
farbung nach Levaditi (Versilberung). Nach Gram
wird die Spir. pall. entfiarbt.

Die kiinstliche Kultur der Spir. pall. ist neuer-
dings gelungen, ebenso die Infektion empféinglicher
Tiere (s. u.) mit den geziichteten Spirochiten.

Die Spirochaete pallida wurde 1905 von
Schaudinn im frischen Gewebssaft einer
sekundédren syphilitischen Papel gefunden
und wird jetzt allgemein als der Erreger der
Syphilis angesehen.

Die Inkubationszeit bis zum Auftreten
der ersten Krankheitserscheinung betrigt etwa
14 Ta.tge bis 4. WOCh?n‘ . . Abb. 14. Syphilisspirochiten

Die Syphilis, vielleicht erst seit dem (pygheverfahren) nach Len-
15. Jahrhundert in Europa heimisch!), wird von  hartz. Vergr. etwa 1000fach.
Mensch zu Mensch durch direkte Beriihrung, am
haufigsten gelegentlich des Geschlechtsverkehrs, seltener durch infizierte
Gegenstiande iibertragen. Die hauptsidchlichsten Stellen, an welchen
die Infektion. stattfindet, sind Genitalien, Lippe, Finger, Augenlid.

Krankheitserscheinungen: Nach Ablauf der Inkubationszeit bildet sich
der Priméiraffekt (harter Schanker, Initialsklerose) aus, hieran schlielen sich
Erkrankungen der nichstgelegenen Lymphdriisen (indolente Bubonen). Nach

Vollendung einer zweiten Inkubationsperiode treten in der 9.—12. Woche nach
der Infektion die Erscheinungen der Allgemeininfektion hervor (sekundires Sta-
dium).

Unter mehr oder minder deutlichen allgemeinen Krankheitserscheinungen
bildet sich ein Exanthem auf Brust, Bauch und Riicken, eventuell auch im Gesicht
und an den Extremititen (Roseola syphilitica) aus. Am weichen Gaumen und
an den Tonsillen Rotung. Wegen des ungemein verschiedengestaltigen Krank-
heitsbildes der 2. Periode vgl. die Lehrbiicher der inneren Medizin und der
Geschlechtskrankheiten.

-Wihrend des 2. Stadiums ist die Krankheit in ausgesprochenem Mafle an-
steckend. Nach mehrjihriger Pause kann eine 3. Periode der Krankheit (tertiiire
Syphilis) mit gummosen Wucherungen an Haut, Periost und Knochen, den
inneren Organen (Leber), dem Gehirn usw. auftreten.

AuBler der erworbenen Syphilis spielt die hereditidre (sowohl viter-
licher- als miitterlicherseits) eine verhéingnisvolle Rolle. Spatsyphilitische
Erkrankungen sind die progressive Paralyse und die Tabes dorsalis.

Die Syphilisspirochiten finden sich regelmiBig in allen syphilitischen
Krankheitsprodukten der ersten und zweiten Krankheitsperiode; auch in
Tertiarfallen, ja selbst im Gehirn bei progressiver Paralyse sind sie
nachgewiesen worden. Sie werden auch im Blute Syphilitischer gefunden,

1) Um 1492 brach eine groBe Syphilispandemie aus, welche in kurzer Zeit
Europa und die mit ihm in Verkehr stehenden Léander iiberzog.
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auch im Sperma, jedoch selten. In den Organen von Kindern, welche
mit hereditdarer Syphilis geboren sind, ist die Spir. pall. gewdhnlich
leicht nachzuweisen, besonders in der Leber. Die Spirochiten konnen
in sehr wechselnder Zahl vorhanden sein. Die Diagnose der Syphilis
wird, abgesehen von den klinischen Symptomen, gestellt aus der mikro-
skopischen Untersuchung und dem Ausfall der Wassermannschen
Reaktion (S. 19), welche bei latenter und manifester Syphilis positiv
auszufallen pflegt?). ‘

Von den schon seit lingerer Zeit gemachten Versuchen, die Komplement-
bindungsreaktion durch eine Fillungsreaktion zu ersetzen, scheint die unlingst
von Sachs und Georgi angegebene Reaktion, welche auf einer Ausflockung
der Globuline des verdiinnten inaktivierten Luetikerserums durch einen alkoholi-
schen cholesterinhaltigen Rinderherzextrakt beruht, fiir Lues spezifisch und wegen
ilhrer einfachen Awusfiihrung berufen zu sein, als ergédnzende Methode der
Wassermannschen Reaktion an die Seite zu treten.

Die Verbreitung der Syphilis ist, soweit sich dies abschitzen laft,
eine allgemeine.

Die Mortalitdt an Syphilis unmittelbar ist nicht groB8 (in PreuBlen
durchschnittlich 330 Todesfille im Jahr), dagegen fordern die spéat-
syphilitischen Erkrankungen zahlreiche Opfer.

Beim Latentwerden der Syphilis tritt eine scheinbare Immunitit
ein. Reinfektionen nach volliger Ausheilung werden beobachtet.

Eine Schutzimpfung gegen Syphilis existiert zur Zeit nicht. Be-
deutungsvoll ist ihre chemotherapeutische Behandlung (Quecksilber,
Salvarsan schon im priméiren Stadium, vgl. S. 373). Von Tieren sind
fir Syphilis empfanglich Affe und Kaninchen.

Der Syphilisspirochéte steht morphologisch sehr nahe die Spiro-
chaete pertenuis, welche bei der tropischen Frambdésie (Castellani
1906) gefunden wird, und die Spirochaete refringens, die sich in
karzinomattsen und anderen Ulzerationen findet.

Vgl. im {iibrigen das Kapitel Geschlechtskrankheiten im vierten
Abschnitt, S. 371.

3. Spirochaete icterogenes.

Morphologie usw.: Schlanke Spirochiten, eng gewunden mit oft umge-
schlagenen Endstiicken, vielgestaltig, stark lichtbrechende Koérnchen und Ver-
dickungen aufweisend, mifig beweglich. Beobachtung bei Dunkelfeldbeleuchtung
oder mit Giemsalosung gefarbt.

Kultur gelingt (nach Ungermann) in sterilem inaktiviertem Kaninchen-
serum unter Luftabschluf.

Gefunden 1915 von Uhlenhuth und Fromme, Hiibener und
Reiter und als Erreger des infektiosen Ikterus (Weilsche Krankheit)
erkannt.

Die Inkubationszeit betrigt mindestens sieben Tage, wahrschein-
lich mehr. Die Art der Ubertragung auf den Menschen ist noch nicht
ganz klar. Vermutlich spielen Ratten oder Insekten als Zwischenwirte
dabei eine Rolle. Die Krankheit scheint an sumpfige Gegend gebunden
zu sein und wird héufig beim Baden in offenen Gewdissern erworben.
Vielleicht erfolgt auch die Infektion vom Magendarmkanal aus.

1) Die Wassermannsche Reaktion gibt gewohnlich erst 4—6 Wochen
nach erfolgter Infektion ein positives Ergebnis. Zur Feststellung beisp 4tsyphili-
tischen Erkrankungen (Paralyse, Tabes) wird zweckméiBig die durch Punk-
tion gewonnene Zerebrospinalfliissigkeit benutzt.
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Die Krankheitserscheinungen bestehen in Schiittelfrost, Fieber, gastrischen
Erscheinungen, Muskelschmerzen, spiter Albuminurie und Ikterus.

Die Erreger finden sich nur spérlich im Blut, zahlreicher in der
Leber, ferner in der Niere, im Harn und in den Fizes. Mit Eintritt des
Ikterus verschwinden die Erreger aus dem Blute. In der AuBenwelt
findet eine Vermehrung der Spirochdten nicht statt.

Die Diagnose kann mikroskopisch, serologisch und klinisch gestellt
werden. Die Weilsche Krankheit ist wihrend des Weltkrieges haufig
beobachtet worden, vorher war sie in Deutschland selten. Die Morta-
litdt betrdgt bis 15°/, und mehr. Wahrend der Erkrankung, und zwar
vom 14. Krankheitstage an, bilden sich Immunkérper im Blutserum aus.
Das Serum immunisierter Tiere (Pferd, Hammel, Kaninchen) und das
Serum von Rekonvaleszenten laBt sich therapeutisch verwerten.

Sehr empféanglich fiir die Infektion sind Meerschweinchen, schwach
empfanglich Kaninchen und Affen.

Fiir die Bekdmpfung der Krankheit sind z. Z. bestimmte Vorschlige
noch nicht zu machen.

4, Malariaparasiten.

Die Malariaparasiten gehoren zur Klasse der Protozoen und zwar
zur Unterklasse der Flagellaten.

Die Protozoen sind einzellige, aus Protoplasma und Kernsubstanz
bestehende Organismen. Gliederung des Protoplasma in Ekto- und Ento-
plasma ist hdufig. Letzteres kann KEinlagerungen mannigfacher Art
enthalten.

Der Kern enthélt die durch gewisse Farbstoffe leicht sichtbar zu
machende Kernsubstanz, das Chromatin, gewéhnlich in Gestalt von
Kornern oder Kugeln. Neben dem mehr vegetativen Zwecken dienenden
Hauptkern kommen auch Nebenkerne vor, die mit Befruchtungs- oder
Bewegungsvorgingen in Beziehung stehen.

Die Fortpflanzung der Protozoen ist entweder eine ungeschlechtliche,
bei welcher die Zelle in mehrere Teile zerfillt (Schizogonie) oder eine
geschlechtliche, durch Kopulation zweier ,,Gameten‘’ oder auch durch
Autogamie (Selbstbefruchtung). Die bei der Schizogonie entstandenen
Keime heiflen Merozoiten, die aus dem Befruchtungsvorgang entstehenden
Sporozoiten. Die Dauerform ist die Cyste.

Es gibt drei Formen von Malariaparasiten. Jede erzeugt einen
besonderen Erkrankungstypus. Es sind dies

1. der Tertianparasit (Plasmodium vivax),
2. der Quartanparasit (Plasmodium malariae),
3. der Tropenfieberparasit (Plasmodium immaculatum).

Alle drei Parasiten sind Blutschmarotzer innerhalb der roten Blut-
zellen, die unter Zersetzung: des Hamoglobins (Melaninkérnchen) zum
Zerfall gebracht werden. Die Parasiten bestehen aus einem scheiben-
oder ringférmigen, verschieden groflen Protoplasmakliimpchen und der
Kernsubstanz. Die ungeschlechtliche Fortpflanzung (Schizogonie) er-
folgt im Blute des Kranken, die geschlechtliche beginnt zwar im Blute,
vollendet sich aber in der Anopheles-Stechmiicke, welche allein als
Ubertragerin der Malaria in Betracht kommt. Die Entwicklung der
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Schizogonie 1a6t sich am besten im gefiarbten Blutpraparate (vgl. Unter-
suchungsmethoden) verfolgen. Es farben sich nach Manson die Para-
siten blau, nach Giemsa das Protoplasma der Parasiten blau, die Kern-
substanz rot.

Durch den Stich einer Anophelesmiicke, welche Malariakeime (Sporo-
zoiten) in ihrer Speicheldriise tragt, gelangen die Infektionserreger in
das mensehliche Blut.

Der Entwicklungsgangder drei Parasitenformen ist verschieden. Die

a) Ungeschlechtliche Entwicklung

a) des Tertianparasiten verliuft in 48 Stunden. Die mit dem
Miickenstich ins Blut gelangten Sporozoiten dringen in die roten Blut-
zellen ein (Abb. 15).

Abb. 15. Blut bei Malaria tertiana nach Maurer-Lenhartz.

Anféanglich (Abb. 16a) stellen die Parasiten nur etwa 1,5 4 im Durchmesser hal-
tenderingférmige oder siegelringartige, pigmentlose Koérperchen dar. Dann wachsen
sie, den Inhalt des Blutkorperchens zunichst verdringend, dann das ganze Blut-
korperchen etwa auf das Doppelte vergréflernd, in etwa 36 Stunden zu einem ungefihr
8 u im Durchmesser haltenden, meist noch Ringform zeigenden Parasiten heran,
der wihrend des Wachstums aus dem Blutfarbstoff charakteristische Pigment-
(Melanin-)kornchen u. -stibchen bildet und amodboide Bewegungen zeigt. Zum
Schlufl geht die Ringform verloren und nunmehr beginnt die Teilung des Kernes in
10—20 Tochterkerne (Morulaform). 48 Stunden nach dem Eindringen der Sporo-
zoiten in das Blut zerfillt der Parasit in eine der Anzahl der Kerne entsprechende
Menge von Merozoiten (junger Parasiten) unter Zerstérung des roten Blutkérper-
chens. Die frei im Blut schwimmenden Merozoiten dringen, wie die urspriinglichen
Sporozoiten in neue Blutkérperchen ein. Die Entwicklung verliuft nun, wie oben
geschildert, in 48 Stunden abermals zu Ende, so daBl an jedem dritten Tag ein
Fieberanfall ausgelést wird (daher der Name ,, Tertianparasit). Das Auftreten
des Fiebers fiallt zusammen mit dem Teilungsvorgang bei dem Para-
siten. Chiningaben verhindern das Eintreten der Teilung.
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g) Die Entwicklung des Quartanparasiten vollzieht sich in
72 Stunden.

Anfangs (Abb. 16b) ist das Aussehen dhnlich dem des Tertianparasiten, dann
nimmt der Parasit eine mehr bandformige Gestalt an. Das rote Blutkérperchen
wird nicht wesentlich vergroflert, der erwachsene Parasit fiillt es aber vollstindig
aus. Das Pigment zieht sich im Parasiten auf einen Punkt zusammen. Es
kommt dann zur Schizogonie, wobei sich bisweilen Margaritenformen ausbilden.
Meist entstehen 6—14 junge Parasiten. Jeden 4. Tag tritt ein Fieberanfall ein.

7) Die Entwicklung des Parasiten der tropischen Malaria (der
Perniciosa, des Aestivoautumnalfiebers) vollzieht sich in 24—48 Stunden.

o ) @) (*¥) () By
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Abb. 16. Vergleichende Ubersicht der einzelnen Malariaparasitenarten nach Ziemann.
1—5 Schizonten. I, I, I weibliche, II, II, II ménnliche Gameten. a Tertiana,
b Quartana, ¢ Perniciosa.

Der Parasit (Abb. 16 ¢) tritt von Anfang an in Form kleinster Ringe von etwas
iiber 1 g Durchmesser auf (,.kleiner Tropenring“). Die Ringe wachsen und
dhneln dann gewissen Tertianaformen. Die vom Tropenfieberparasiten befallenen
Blutkorperchen sind nicht vergréfBert und nicht verblaBt.

Im peripherischen Blut werden Teilungsformen nicht beobachtet, die Schizo-
gonie spielt sich vielmehr in den Kapillaren innerer Organe (Milz, Knochenmark,
Gehirn) ab.

b) Geschlechtliche Entwicklung.

Die Ausbildung geschlechtlicher Formen, Gameten?!) genannt, be-
ginnt nach einigen ungeschlechtlichen Entwicklungsperioden bereits im
Blut des malariakranken Menschen, des Zwischenwirtes. Es sind
weibliche und ménnliche Formen zu unterscheiden. Im ungeférbten
Priparat kann man bei den ménnlichen Formen das Hervorschielen

1) Von ¢ yauéryg, der Gatte.
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von GeiBlelfiden beobachten. Diese Geifelfdden spielen bei der ge-
schlechtlichen Kopulation und der Weiterentwicklung der Parasiten in
der Anophelesmiicke die Rolle der Spermatozoen. Fehlen in einem
Blute die geschlechtlichen Formen, so kommt es auch nach
der Aufnahme des Blutes in den Miickenmagen zu keiner
Fortentwicklung der Malariaparasiten.
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Abb. 17. Schema des Entwicklungsganges der Malariaparasiten nach Kolle-Hetsch.

Die ausgewachsenen Gameten im Blute bei der Malaria perniciosa
zeigen die Gestalt von grofen Halbmonden und sind daher fiir Tropen-
fieber charakteristisch. Sie haben eine grofe Widerstandsfihigkeit
gegeniiber dem Chinin. ‘

Im Magen der weiblichen Miicke — denn nur diese saugt Blut —
findet die Fortentwicklung aus den Gameten — die ungeschlechtlichen
Formen gehen daselbst zugrunde — in folgender Weise statt:
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Die spermatozoenartigen Gebilde der méannlichen Formen dringen
in die weibliche Form ein (Abb. 17). Nach der Befruchtung wandelt
sich diese in ein langgestrecktes Gebilde um, den Ookineten (Wiirm-
chen). Dieser durchbohrt die Magenwand, encystiert sich, und es bilden
sich im Innern der Cyste eine grofie Anzahl von sichelférmigen Keimen,
Sporozoiten, welche nach dem Platzen der Cyste in die Leibeshohle
und dann in die Speicheldriise der Miicke wandern. Die Entwicklung der
Malariaparasiten in der Micke bis zur Ausbildung der sichelformigen
Keime dauert durchschnittlich zwei Wochen. Sie ist nur bei einer 15° C
iibersteigenden Temperatur moglich. Von der Speicheldriise der Miicke
aus gelangen die Sporozoiten gelegentlich des Stiches in das Blut des
Menschen. Zwischen erstmaliger Infektion und dem ersten Fieberanfall

\
Abb. 18.
a Culex Q@ b Anopheles @

liegt eine Inkubationszeit, welche, je nach Art und Stdrke der In-
fektion, etwa zwischen 5 und 14 Tagen schwankt. Ein Schema des
Entwicklungsganges gibt Abb. 17.

c¢) Ubertragung.

Die Anophelesmiicken finden sich sowohl im heiBlen wie im ge-
méBigten Klima, in sehr hoch gelegenen Gegenden fehlen sie, auch auf
manchen Inseln. In Europa iiberwiegt im ubrigen die Gattung Culex
erheblich die Gattung Anopheles. Die Unterscheidung beider Gattungen
ist wichtig, da nur beim Vorhandensein von Anopheles Malaria
beobachtet wird.

Am Miickenkopf hat man zu unterscheiden in der Mitte den unpaarigen Stech-

rissel, zu beiden Seiten von dem Stechriissel die Taster (Palpen) und zu dulerst die
beiden Fiihler (Antennen).

Bei beiden Gattungen unterscheiden sich Ménnchen und Weibchen voneinander
dadurch, dafl die Midnnchen am Kopf zwei federfahnenartige oder gefiederte Fiihler
haben, wihrend dieselben beim Weibchen borstenformig sind.

Beim Anopheles-Weibchen (Abb. 18) sind Taster und Stechriissel gleich
lang, beim Culexweibchen die Taster sehr viel kiirzer als der Stechriissel.

Die Culexmiicke sitzt stets so an der Wand, daf} ihr Leib der Wandflidche an-
nihernd parallel lauft, der Leib der Anophelesmiicke bildet dagegen mit der Wand
einen Winkel von 45—80°. Die Culexweibchen stechen im groflen und ganzen zu
jeder Tageszeit, wenn auch gegen Abend lebhafter, die Anophelesweibchen fliegen

Spitta, Hygiene. 3
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fast nur in der Dimmerung und dringen um diese Zeit in die Gebdude ein. Sie
lieben hier dunkle und schmutzige Winkel.

Beide Miickenweibchen legen ihre Eier in kleinen windgeschiitzten stagnieren-
den oder schwach flielenden Gewissern ab. Nach einigen Tagen kriechen die jungen
Larven aus. Charakteristisch ist nun die Lage der Larven zum Wasserspiegel.
Die Culexlarve hingt, mit der Miindung ihres langen Atemrohres an die Wasser-
oberfliche ragend, in einem Winkel von etwa 45° in das Wasser hinein, die Ano-
pheleslarve liegt mit ihrem kurzen Atemrohr dicht unter dem Wasserspiegel, diesem
garallel. Die Verhiltnisse sind also, verglichen mit der Stellung der Miicken beim
Sitzen an der Wand, gerade umgekehrt (Abb. 19). Es iiberwintern nur die
Weibchen bzw. die Eier!?).

An der Aufhellung des verwickelten Problems der Malaria sind ver-
schiedene Forscher beteiligt.

Culex und Anopheles mit Larven.

Abb. 19. Darstellung der Unterschiede zwischen der Gattung Anopheles und der Gattung
Culex. (Nach Schilling.)

Laveran sah zuerst 1880 die Malariaparasiten im Blute der Kranken,
Golgi deckte 1885 und 1886 den Entwicklungsgang des Quartan- und
Tertianparasiten im Blute und seine Beziehung zu den Fieberanfillen
auf, RofB entdeckte 1897 den weiteren Entwicklungsgang der Malaria-
parasiten in der Anophelesmiicke. R. Koch gab wertvolle Unterlagen
tir die Bekdmpfung der Malaria und stellte fest, dal die Parasiten ledig-
lich im menschlichen Blut und der Anophelesmiicke vorkommen.

1) Zur Einprigung der Unterschiede hat man folgende Miickenmerkverse
ersonnen:

Malaria machen Anophelen Zuweilen kann dies Zeichen triigen,
Die uns besonders Abends quiilen. Doch werden nie die Taster liigen:
Von Culex aber wird gestochen Kurz nur dem Culexweib beschieden,
Zu jeder Stund ununterbrochen. Sind lang sie bei Anopheliden.

Sitzt grad die Miicke an der Wand Da nur das bése Weibchen sticht,

Mit schwarz geflecktem Fliigelrand, So kiimmern uns die Mdnnchen nicht;
Hat man Anopheles entdeckt, Ein Feder-Fiihler schmiickt den Mann,
Culex ist krumm und ungefleckt. Ein borstger zeigt das Weibchen an.

Schon wenn sie noch im Kinderteich
Erkennt Anopheles man gleich,

Der wagrecht auf dem Wasser ruht ;
Herunter hiingt die Culexbrut.
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In Deutschland war die Malaria vor dem Weltkriege selten geworden,
sie war aber noch ziemlich verbreitet in Ungarn, Siebenbiirgen, Siidruf3-
land, in der lombardischen Ebene, Mittel- und Siiditalien und den Balkan-
laindern, und zwar vorwiegend als Tertianaform. Héaufig kommt
Malaria vor in gewissen Teilen von Afrika, Asien und Amerika. In diesen
Landern herrscht die tropische Form vor. England ist fast malariafrei.

Infolge des Weltkrieges sind auch die Malariafdlle (hauptsdchlich die
Tertianaform) in Deutschland durch Einschleppung wieder zahlreicher
geworden (z. B. im Reg.-Bezirk Aurich), so daf} die preuflische Regierung
im Jahre 1917 die Herausgabe eines Merkblattes fir Arzte zur
Bekimpfung der Malaria fiir notwendig erachtete.

Krankheitserscheinungen: Die Malaria (Kiistenfieber, Tropenfieber,
Sumpffieber, Wechselfieber, Paludismus) beginnt, nach einem Vorstadium, mit
Schiitt:lfrost und schnellem Anstieg der Temperatur bis 40° ja 41° und ver-
schiedenen Nebenerscheinungen. Der Anfall dauert 6—16 Stunden. Nach starkem
Schweilausbruch sinkt die Temperatur zur Norm.

Der Anfall tritt entweder (fast zur nimlichen Stunde) jeden Tag auf (M. quoti-
diana) oder ein um den anderen Tag (M. tertiana) oder mit einem fieberfreien
Intervall von 2 Tagen (M. quartana). Die beiden letztgenannten Typen werden,
wie oben geschildert, durch Parasiten mit verschieden langer Entwicklungsdauer
hervorgerufen, das Quotidianfieber wird entweder als ein doppeltes Tertian- oder

als ein dreifaches Quartanfieber aufgefaflt, hervorgerufen durch verschiedene
Parasitengenerationen.

Beim Tropenfieber ist der Ablauf der Erscheinungen nicht so regelmigig, die
Anfille dauern indessen hiufig linger, sind besonders schwer und folgen sich
mitunter sehr rasch aufeinander. Nach wiederholten Anfillen stellt sich starke
Milzvergroferung und Anidmie ein, schlieflich geht der Zustand in die sog. Malaria-
kachexie iiber. Rezidive sind hidufig. Unmittelbar todliche Fille werden gewéhn-
lich nur bei der tropischen Form beobachtet.

Die Diagnose wird klinisch (48 St. lange regelmafige Temperatur-
messungen) und durch die Blutuntersuchung (vgl. S. 141) gestellt.

Eine gewisse erworbene Immunitét hat man in malariaverseuchten
Gegenden beobachtet, in welchen schon die Kinder fast simtlich eine
Infektion durchgemacht haben, so bei den Kiistennegern. Die Immunitat
beschrankt sich nur auf die besondere Malariaart.

Das souverine Vorbeugungs- und Heilmittel bei der Malaria ist das
Chinin. In beschrinktem MaBe kommt auch das Salvarsan als Heil-
mittel in Betracht. Im iibrigen miissen sich die MaBregeln gegen die
Ubertriger, die Anophelesmiicken richten (Beseitigung der als Brut-
stitten dienenden Wassertimpel, Vernichtung der {iberwinternden
Anophelesmiicken). Den Malariaparasiten dhnliche Parasiten (Hamo-
sporidien) kommen bei Vogeln vor.

5. Trypanosomen.

Die Trypanosomen (zgvmavor = Bohrer) gehoren ebenfalls zur Gruppe
derFlagellaten. Es sind von diesen Schmarotzern eine ganze Reihe bekannt,
so die Erreger der Tsetse-Krankheit bei vielen Siugern in einem grofen
Teile Afrikas, der Surra bei Pferden und Rindern in Indien und Afrika,
der Beschilseuche der Pferde in Europa und den Mittelmeerlindern;
auch kommen bei Tieren (Ratten, Vogeln, Kaltbliitern) Trypanosomen
vor, die keine besondere krankheitserregende Bedeutung haben.. Hier
soll nur von der fiir Menschen pathogenen Art, dem Trypanosoma
gambiense gesprochen werden. Wegen der anderen Arten muf} auf
die Spezialwerke verwiesen werden.

3*
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Das Trypanosoma gambiense (weil zuerst in Senegambien gefunden) besteht
aus einem spindelférmigen, gebogenen, 16—30 x langen und 1,5—2 p breiten
Korper mit ziemlich schmaler undulierender Membran an der konvexen Seite,
deren verdickter Rand eine kraftige Geiflel darstellt. Sie entspringt von dem im
hinteren Korperende liegenden lokomotorischen Kern und lduft nach vorn frei
aus. Der ovale Hauptkern liegt etwa in der Mitte des Koérpers. Die GeiBel firbt
sich wie die chromatische Substanz.

Die Trypanosomen (Abb. 20) sind lebhaft bewegliche Blutparasiten.
Sie leben aber auBerhalb der Blutkoérperchen im Blutplasma. Das

Abb. 20. Trypanosomen nach Lenhartz. (Giemsafdrbung.)

Trypanosoma gambiense wurde 1901 von Dutton zuerst im Blute eines
Fieberkranken, 1903 von Castellani in der Cerebrospinalfliissigkeit eines
Schlafkranken gefunden. Es ist der Erreger des Trypanosomen-
fiebers und der Schlafkrank-
heit. Erstere Erkrankungsform
kann in die zweite iibergehen.

Die Krankheit war zunichst
an der Westkiiste Afrikas be-
kannt, hat dann in den letzten
Jahren aber namentlich das zen-
tralafrikanische Seengebiet und
den Oberlauf des Kongo ergriffen
und daselbst ungeheure Ver-
heerungen angerichtet. Uber-
tragen wird die Krankheit durch
eine im tropischen Teile von
Afrika heimische Stechfliege, die
Glossina palpalis (Abb. 21),
die sich ausschlieBlich im Busch
und im Wald am Ufer von Seen
und Fliissen oder an den Wasserplidtzen der Eingeborenen findet und
die nur in den Tagesstunden fliegt. Die Haltung ihrer Fligel — wie die
beiden Blatter einer geschlossenen Schere iibereinander liegend —
in der Ruhe (in der Abbildung nicht dargestellt) ist ein an ihr be-
sonders auffallendes Merkmal.

Die Trypanosomen finden sich in den geschwollenen Lymphdriisen,
im Blut und in der Cerebrospinalflissigkeit von Schlafkranken, im

Abb. 21. Glossina palpalis. VergréB. 3fach.
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Blute jedoch nur spérlich. Die im Korper des Erkrankten befindlichen
Formen sind ungeschlechtliche, die geschlechtliche Entwicklung des
Parasiten erfolgt im Innern der Glossinen.

Die Inkubationszeit der Trypanosomenkrankheit bis zum Auf-

treten der nervosen Erscheinungen kann sehr lang sein und oft Jahre
betragen.

Krankheitserscheinungen: Die Krankheit zeigt sich zunichst in unregel-
mifBigen Fieberanfillen und Driisenschwellungen (Nackendriisen). Spiter ver-
schlechtert sich das Allgemeinbefinden. Unter hiufigen Kopfschmerzen stellt sich
Gedichtnisschwiche, Abnahme der Intelligenz und zum Schluf Schlafsucht ein,
unterbrochen durch voriibergehende Erregungszustinde. Die Kranken gehen im
Zustande dullerster Erschépfung zugrunde, hauptsichlich unter den Erscheinungen

einer chronisch verlaufenden Cerebrospinalmeningitis.

Sichere Spontanheilungen sind bisher nicht beobachtet worden.
Zur Diagnosenstellung ist die Blutuntersuchung notwendig.

Die Ubertragung auf verschiedene Tiere gelingt, jedoch ist dadurch
ein dem menschlichen &hnliches Krankheitsbild nicht zu erzielen. Die
Therapie besteht in Behandlung mit Arsenverbindungen (Atoxyl).
Die Bekdmpfung der Schlafkrankheit st68t auf groBe Schwierigkeiten
und besteht hauptséchlich in einer Vernichtung der Krankheitsiiber-
tragerin, der Glossina palpalis, indem man sie ihrer Aufenthaltsstédtten
beraubt (Abholzen von Landungsplitzen am Ufer, von Wasserstellen
usw.) oder diejenigen Tiere moglichst ausrottet, an welchen sie sich
durch Blutsaugen erndhrt, z. B. die Krokodile. .

Zwischen Deutschland und England war eine Ubereinkunft, betr.
Bekiampfung der Schlafkrankheit getroffen worden und am 1. Januar
1909 in Kraft getreten.

Ein in Milz, Leber und Knochenmark sich findender Parasit, ein
Flagellat, wurde als Erreger der tropischen Splenomegalie (Kala-
Azar), einer mit hochgradiger Milzvergroferung einhergehenden fieber-
haften Kachexie, 1903 in Indien von Leishman entdeckt und ist
von Donovan beschrieben worden (Leishmania Donovani).

6. Bacillus pestis (Pestbazillus).

Morphologie usw.: Der Erreger der Pest (Abb. 22)istein kurzes, ziemlich dickes,
unbewegliches, sporenfreies Stibchen mit abgerundeten Ecken. Es farbt sich mit
den iiblichen Anilinfarbstoffen, aber in charakteristischer Weise an den Polen stirker
als in der Mitte, dagegen nicht nach Gram.

Wichst auf den iiblichen Nihrbéden am besten bei 25—30° und Sauerstoft-
gegenwart. Die Gelatine wird nicht verfliissigt. Auf der Agarplatte entstehen nach
48 Stunden zarte tropfchenartige Kolonien, die, ebenso wie die Kolonien auf Gelatine,
einen durchsichtigen, unregelmifig ausgebuchteten Rand und eine dunkle Mitte
zeigen. In Bouillon bilden sich Kettenformen aus. Auf 39/,igem Kochsalzagar
bildet der Pestbazillus eigentiimliche hefezellenartige Involutionsformen. In
Bouillonkulturen héiufig sog. Stalaktitenbildung.

Die Giftstoffe des Pestbazillus sind im wesentlichen an die Bakterienleiber
gebunden (Endotoxine). Die Widerstandsfiahigkeit der Bazillen gegen Licht,
Austrocknung und erhéhte Temperatur ist nicht grof. An feuchten Gegen-
stinden bleiben sie dagegen lange lebensfidhig. Durch Temperaturen von 65°
werden Pestbazillen in einer Stunde abgetotet. In der Kilte halten sie sich
lange. Von chemischen Desinfektionsmitteln tétet 0,1°/,ige Sublimatlésung in
wenigen Sekunden, auch Mineralsiuren sind sehr wirksam.

Die Virulenz der Bakterien nimmt bei Fortziichtung auf kiinstlichen Néhr-
béden rasch ab.

Der Pestbazillus wurde 1894 gleichzeitig von Yersin und von
Kitasato bei einer Epidemie in Hongkong gefunden.
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Der Bazillus ist der Erreger der Pest der Nagetiere (Ratten) und
des Menschen. Die Pest, seit alters her in der Kulturwelt bekannt (Pest
unter Justinian im 6. Jahrhundert nach Chr., ,,Schwarzer Tod‘‘ 1347—50;
seit Mitte des 18. Jahrhunderts war Westeuropa pestfrei), brach im
Jahre 1893 in Hongkong und im Jahre 1896 in Bombay wieder aus und
wulge von hier aus nach verschiedenen Hafenstddten verschleppt (Pest
in Oporto).

DIi)e Pest ist eigentlich eine Seuche, welche unter gewissen Nagetieren,
wie Ratten (Mausen), Tabarganen (Murmeltier u. a.) auftritt. Endemische
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Abb. 22. Pestbazillen (Methy_;lhe;b aufirbung). Nach Jochmann.

Abb. 23a. Ceratophyllus fasciatus (européischer Abb. 23b. Xenopsylla (Pulex)
Rattenfloh Q). cheopis (indischer Rattenfloh Q).

20fache Vergroferung. (Nach dem 8. engl. Bericht der indischen Pestkommission 1914.)

Heerde dieser Nagetierpest befinden sich in der Mongolei, in China, am
Himalaya, im westlichen Arabien, in Britisch-Ostafrika und in Brasilien.
Bei der Einschleppung pflegen die Hafenstidte zuerst befallen zu werden
(Schiffsratten). Dem Ausbruch einer Pestepidemie unter Menschen geht
meist ein grofes Sterben der in Frage kommenden Nagetiere voraus.
Vermittels der Rattenflohe (Abb. 23) wird die Pest von einem Tier zum
andern, hiufig aber auch auf den Menschen iibertragen und ruft hier die
verbreitetste Form, die Beulenpest, hervor (Infektionspforte : Hautver-
letzungen). Die zweite, schwerere Form der Pest, die Lungenpest, wird
im Gegensatz zur Beulenpest fast nur unmittelbar von Mensch zu Mensch
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iibertragen (Tropfcheninfektion). Auch Gebrauchsgegenstinde und un-
mittelbarer Kontakt konnen die Infektion vermitteln.

Die Inkubationszeit betrigt durchschnittlich etwa 3, maximal
10 Tage.

Krankheitserscheinungen: Bei der Beulenpest (Driisenpest, Bubonenpest)
stellen sich unter hohem Fieber und allgemeinen schweren Krankheitssymptomen
sehr schmerzhafte Schwellungen der Axillar-, Inguinal- oder Nackenlymphdriisen
ein, welche nach etwa einer Woche eitrig einschmelzen. Bei den tédlich verlaufen-
den Fillen kommt es gewohnlich zu einer allgemeinen Seﬁtikéimie (Ubertritt
der Pestbazillen in das Blut). Von vornherein septikimisch verlaufende Fille
zeigen noch stiirmischere Erscheinungen. Die Lungenpest verliuft unter dem Bilde
einer schweren Pneumonie.

Die Mortalitdt der Bubonenpest betrigt zwischen 60 und 909/,
je nach dem Verlauf. Fille von Lungenpest enden fast stets todlich.

Der Pestbazillus findet sich im Gewebssaft der frischen Bubonen,
oft spater auch im Blut und in der Milz, ferner massenhaft im entziind-
lichen Exsudat und im Auswurf aus der Lunge, falls diese befallen ist.
SchlieBlich auch im Schweil und Harn.

Die Diagnose wird mikroskopisch, durch Kultur und durch den
Tierversuch (Ratten und Meerschweinchen), sowie durch die Aggluti-
nationsprobe an der geziichteten Kultur mittels hochwertigen Pestserums
gestellt. Uberstehen der Pest verleiht Immunitét. Als prophylak-
tisches Mittel wird die aktive Immunisierung mit abgetoteten oder
auch mit lebenden, stark abgeschwichten Pestkulturen vorgenommen,
welche einen gewissen Schutz fiir einige Monate verleiht. Ein sofort
eintretender, aber noch kiirzer wihrender Schutz ist durch passive
Immunisierung mit dem Serum vorbehandelter Tiere (Pferde) zu erzielen.

Die Sera wirken bakterizid, aber nicht antitoxisch. Bei bereits
bestehender Pesterkrankung sind sie meist wirkungslos. Von den Ver-
suchstieren sind hauptsidchlich Ratten und Meerschweinchen fiir
Pest empfinglich.

7. Bacillus anthracis (Milzbrandbazillus).

Morphologie usw.: Der Milzbrandbazillus ist eine unbewe gliche Stabchen-
bakterie von etwa 3—6 u Linge und 1—2 x Breite (Abb. 24). Im Korper des in-
fizierten Organismus wichst der Milzbrandbazillus durch Teilung zu kurzen, aus
den einzelnen Stibchen bestehenden Ketten aus, auf kiinstlichen Nahrbéden haufig
zu langen fadenféormigen Gebilden (Scheinfiden). Die Enden der Stibchen in
frischem Zustand erscheinen abgerundet, gefirbt scharf abgeschnitten. Am Milz-
brandbazillus, zumal an den aus dem legenden Korper stammenden, 1it sich
gewohnlich durch besondere Firbeverfahren die Existenz einer Kapsel zeigen.

In kiinstlichen Kulturen, niemals aber im lebenden Kérper, bilden sich in
den Milzbrandstibchen endogene eiformige Sporen, und zwar je eine in der Mitte
des Stibchens. Bedingung dafiir sind u. a. Anwesenheit von freiem Sauerstoff
und nicht zu niedrige Temperatur (am besten 28° C). Die Sporen sind sehr
widerstandsfihig gegen chemische und physikalische Einfliisse. Es gibt Milzbrand-
sporen, welche stromenden Dampf von 100° linger als 10 Minuten vertragen, ohne
abzusterben (gewohnlich werden sie durch Dampf in 5 Minuten abgetotet).

Der Milzbrandbazillus firbt sich gut, auch nach Gram. Er wichst am besten
bei 37° und Sauerstoffanwesenheit. Das Aussehen seiner Kolonien auf der Gelatine-
platte (Abb. 25) ist ungemein charakteristisch (gelockte Randzone). Die Gelatine
wird langsam verfliissigt. Die Oberflichenkolonien auf der Agarplatte sind rund-
lich und saftig glinzend. Charakteristisch sind auch meist die Stichkulturen in
Gelatine und Agar (feine fadenformige oder borstige Ausldufer). In der Bouillon-
kultur bildet sich ein Bodensatz aus mit dariiberstehender klarer Fliissigkeit.

Uber die Natur der bei der Milzbrandinfektion wirksamen Giftstoffe bestehen
noch Zweifel. Als Antagonisten des Milzbrandbazillus gelten der B. pyocyaneus,
Streptokokken und Staphylokokken. Infolge der fast stets eintretenden Sporen-
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bildung haben die Kulturen eine sehr lange Lebensdauer. Die Virulenz der ein-
zelnen Kulturen schwankt nur innerhalb maégiger Grenzen.

Der Milzbrandbazillus wurde 1849 zuerst von Pollender im Blute
von Milzbrandkadavern gesehen. Robert Koch (1876) ziichtete ihn
zuerst kiinstlich und verfolgte seine Entwicklung.

Krankheitserscheinungen. Der Milzbrandbazillus vermag drei
verschiedene Formen von Milzbrand beim Menschen hervorzu-
rufen. Dringen die Milzbrandbazillen in Verletzungen der Haut ein
(z. B. bei Schlichtern, Abdeckern, ferner beim Arbeiten mit Milzbrand-
erregern im bakteriologischen Laboratorium), so entsteht der Milzbrand-
turunkel oder -karbunkel (Pustula maligna), eine Affektion, welche unter
sachgemifer Behandlung meist einen giinstigen Verlauf nimmt.

Abb. 24. Milzbrandbazillen (ohne Abb. 25. Milzbrandkolonie auf Gelatine-
Sporen). Gramfirbung. platte. Etwa 60fach vergréflert.

Befillt die Infektion dagegen Lunge (bei Lumpensortierern und &hn-
lichen Arbeitern) oder Darm (selten beim Menschen), so ist die Prognose
weit ungiinstiger.

In den letzten Jahren vor dem Kriege kamen in Deutschland jahrlich
nur etwa 200—300 Milzbranderkrankungen vor.

Die Inkubationszeit bei natiirlicher Infektion wird auf 1—7 Tage
angegeben.

Im iibrigen ist der Milzbrand hauptsichlich eine Infektionskrankheit
der Tiere, von denen hauptséchlich Rinder, Schafe, Meerschweinchen,
Kaninchen, Méuse, aber auch Schweine empfanglich sind. Unempfing-
lich oder etwas weniger empfinglich sind u. a. Hiihner, Gédnse, Enten,
Hunde, Schweine, Ratten. Beim Weidevieh wird hauptsichlich der
Darmmilzbrand beobachtet, indem die Tiere mit dem Futter Milzbrand-
sporen aufnehmen. Hier kann es zu Epidemien aus gemeinsamer Ursache
kommen. Es ist ferner erwiesen, dafl durch Stechfliegen, besonders
Stomoxys calcitrans, von milzbrandkranken Tieren oder ihren Kadavern
aus Milzbrand auch auf weitere Entfernungen hin auf den Menschen
itbertragen werden kann. :

Die Milzbrandbazillen finden sich im Blut, in Milz, Leber, Niere
(hier vorwiegend in den Glomerulis), Knochenmark, bei Lungenmilzbrand
auch im Sputum. Sie werden auf dem Wege der Blutbahn sehr rasch im
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Korper verbreitet. Eine Ausscheidung der Bakterien findet unter Um-
stinden mit dem Harn und den Fizes statt. Die Diagnose erfolgt
mikroskopisch, durch Kultur und Tierversuch (Mause), eventuell auch
durch die Ascolische Thermoprézipitinmethode.

Die durchschnittliche Milzbrand mortalitdt beim Menschen betréigt
etwa 15—20°/,, beim Lungen- und Darmmilzbrand ist sie erheblich héher.

Das Uberstehen des Milzbrandes gewdhrt fir kiirzere Zeit Schutz
gegen eine neue Infektion.

Die aktive Immunisierung von Tieren mit abgeschwichten Kulturen
(Pasteur 1881)ist moglich, ebenfalls die Schutzimpfung mittels Milzbrand-
serums bei Schafen, Rindern und Pferden. Besonders geeignet ist die Kom-
bination beider Methoden nach Sobernheim (Simultanmethode). Beim
Menschen wird Milzbrandserum zu therapeutischen Zwecken verwendet.

Die am 1. Oktober 1910 in Kraft getretenen Unfallverhiitungs-
vorschriften der Lederindustrie-Berufsgenossenschaft enthalten auch
MaBnahmen gegen die Infektion mit Milzbrandbazillen.

8. Micrococcus melitensis.

Morphologie usw.: Sehr kleiner Kokkus, unbeweglich, nach Gram nicht
firbbar, sparlich auf den iiblichen Nédhrboden wachsend. Aufler gegen Austrock-
nung gegen dullere Einfliisse wenig widerstandsfihig.

Gefunden 1887 von Bruce in der Milz eines auf Malta verstorbenen
Soldaten. Erreger des sog. Malta- oder Mittelmeerfiebers, einer in den
Mittelmeergegenden herrschenden malaria- und typhuséhnlichen Krank-
heit. Inkubationszeit durchschnittlich zwei Wochen. Ubertragung
durch den Genuf der Milch infizierter Ziegen. Der Erreger findet sich
im Blut, in der Milz, der Leber usw. Die Diagnose wird durch den
mikroskopischen Nachweis, die Kultur der Erreger aus dem Blute des
Patienten und durch die Anstellung der Agglutinationsprobe mit dem
Serum des Erkrankten und der Reinkultur gestellt.

Die Mortalitdt an Maltafieber ist gering. Zu therapeutischen
Zwecken wird die Behandlung mit dem Serum vorbehandelter Tiere
empfohlen. Erfahrungen hieriiber sind noch nicht geniigend vorhanden.

Von Laboratoriumstieren sind fiir dasMaltafieberempfénglich
Affe und Meerschweinchen. Die natiirliche Infektion der Ziegen, bei welcher
die Kokken in Blut und Milch iibergehen, verliuft ohne wesentliche
dulBere Krankheitserscheinungen.

Die Bekdmpfung der Krankheit besteht in dem Verbot des Genusses
ungekochter Ziegenmilch in den vom Maltafieber heimgesuchten Gegenden.

Gleichfalls in den Mittelmeerlindern verbreitet ist das Pappataci-
fieber, dessen Erreger nicht bekannt, dessen Ubertragung durch den
Stich der Pappatacimiicke (Phlebotomus papatasii) aber sichergestellt
ist. Der Infektionserreger ist am ersten Krankheitstage im Blute vor-
handen. Die Infektion Gesunder durch den Stich der Miicke erfolgt
erst 7 Tage nach der Blutaufnahme vom Kranken. Einmaliges Uber-
stehen der Krankheit erzeugt Immunitét gegen eine zweite Infektion
(vgl. auch S. 80).

9. Bacillus typhi (Typhusbazillus).
Morphologie usw.: Kurze, 1—3 u lange, plumpe Stabchen mit abgerundeten

Ecken, lebhafte Eigenbewegung zeigend. Geilelfiden rings um den Zelleib. Ohne
Sporen. (Abb. 26.)
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Der Typhusbazillus farbtsich nach den iiblichen Methoden, abernicht nach Gram.

Er wichst gut auf den gewohnlichen Nihrboden, am besten bei 37°, besser
bei Sauerstoffzutritt als ohne diesen.

Auf der Oberfliche der Gelatineplatte zeigen die Kolonien, welche die Gelatine
nicht verflissigen, bei entsprechender Vergrofierung ein weinblattartiges Aussehen
(durchscheinend, mit lappigem Rand) (Abb. 27). Auf der Agarplatte glattrandige,
rundliche, am Rande durchscheinende Kolonien. In Bouillon gleichmégige Tritbung.

Zur Differentialdiagnose gegeniiber dem mit ihm im Darm vergesellschafteten
B. coli und anderen verwandten Arten sind eine grof3e Reihe von Spezialndhrboden
(traubenzuckerhaltige Nihrboden zwecks Beobachtung von Girung, Lackmus-
molke zur Priiffung auf Sdurebildung, Milch zur Priifung auf Gerinnung, Neutral-
rotagar zur Beobachtung etwa auftretender Fluoreszenz, fuchsinschwefeligsaurer
Milchzuckeragar zum Studium der Rotbildung usw.) angegeben worden. Im
Gegensatz zum B. coli (vgl. die Ubersichtstabelle) verhilt sich der Typhusbazillus
allen diesen Nihrboden gegeniiber in seinen Leistungen vollstindig negativ.
Auch Indol wird in Bouillonkulturen nicht gebildet. Eine Anreicherung t!(gier Typhus-
bazillen ist unter Benutzung steriler Rindergalle méglich. Allerdings leistet diese
Methode nicht das gleiche, wie das Anreicherungsverfahren bei Choleravibrionen.

Abb. 26. Typhusbazillen (Reinkultur). Abb. 27. Typhuskolonie auf Gelatine-
platte. Etwa 60fach vergrofert.

Die Giftstoffe der Typhusbazillen sind in den Zelleibern enthalten
(Endotoxine).

Sowohl in Kulturen als auch in der Auflenwelt ist der Typhus-
bazillus ziemlich langlebig, wenn er gegen Austrocknung und starke
Lichtwirkung geschiitzt wird. Auch im Wasser und im Abortgruben-
inhalt kann er sich lingere Zeit halten. Feuchte Temperaturen von
60° toten Typhusbazillen in 10—15 Minuten.

Der Typhusbazillus wurde 1880 von Eberth beschrieben, 1884 von
Gaffky reingeziichtet. Er ist der Erreger des Unterleibstyphus,
d. h. des Typhus schlechthin, ein Krankheitsname, unter welchem man
frither auch andere &tiologisch abzutrennende Krankheiten mit ein-
begriff. Der Typhus, frither an vielen Orten (z. B. in Miinchen) heimisch
und deswegen besonders gefiirchtet, ist dank dem Aufbliihen von Hygiene
und Gesundheitstechnik jetzt stark zuriickgedringt. In Deutschland
spielt er indessen im Siidwesten des Reiches immer noch eine erhebliche
Rolle, so daB daselbst besondere MaBinahmen zu seiner Bekdmpfung not-
wendig geworden sind (Einsetzung eines Reichskommissars). Im Jahre
1904 sind eine Dienstanweisung fiir die zur Typhusbekémpfung
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eingerichteten Untersuchungsdmter und allgemeine Leitsdtze
fir die Verwaltungsbehorden bei der Bekdmpfung des
Typhus von seiten der Reichsbehorden verdffentlicht worden
(bes. Beilage zu den Veroff. des K.G.A.1) 1904 Nr. 49). Im Jahre 1912
haben letztere zum Teil eine neue Fassung erhalten (Versff. d. K.G.A.
1912, S. 889).

Explosionsartige Typhusepidemien kommen vor bei Verseuchung von Wasser-
leitungen oder der Mischmilch in den Sammelmolkereien. Eine besonders groSe
‘Wasserleitungsepidemie war die von Gelsenkirchen im Jahre 1901 (3231 Erkran-
kungen mit 350 Todesfallen).

ine Verschleppung der Typhuskeime durch Fliegen ist theoretisch méglich
und soll auch gelegentlich kleinere Epidemien verursacht haben.

Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch unmittelbar oder
mit Hilfe infizierter Gegenstande. Auch auf diesem Wege kann es zu
gehduftem Auftreten kommen (Kontaktepidemien).

Eine wichtige Rolle bei der Ubertragung des Typhus durch Kontakt spielen
die gesunden Bazillentriger. Von 100 Personen, welche den Typhus iiberstanden
haben, behalten durchschnittlich 5 die Bazillen in ihren Ausscheidungen. Aufer-
dem werden Typhusbazillen auch gelegentlich bei solchen Personen gefunden,
welche selbst an Typhus nicht erkrankt waren. Es ist aber bisher nicht einwands-
frei bewiesen worden, daB3 auch solche Personen den Typhus weiter verbreiten konnen,
vielmehr sind die oben erwihnten chronisch infizierten Bazillentriger gefihr-
licher. TUnter ihnen befinden sich etwa 4 mal soviel Frauen als Minner, was in
Anbetracht der hiufigen Beschiftigung der Frauen mit der Herstellung der
Nahrungsmittel besonders bedenklich ist. Die Ausscheidung der Typhusbazillen
durch diese Personen kann sich auf viele Jahre erstrecken. Die Gallenblase ist
die Brutstitte, von welcher aus die stindige Infektion des Darminhaltes erfolgt,
auflerdem die Niere. Die Ausscheidungen erfolgen vielfach periodisch. In einem
Kubikzentimeter Harn konnen viele Millionen Typhuskeime enthalten sein. Das
Blutserum der Mehrzahl der Dauerausscheider agglutiniert Typhusbazillen in
einer Verdiinnung von mindestens 1: 100.

Durch die Feststellung, daB bei der Typhusiibertragung die Bauzillentriger
eine besondere Bedeutung haben, erkliren sich ungezwungen die frither unbe-
greiflichen ,,Typhushiuser u. dgl. Nicht das Beziehen des Hauses an sich hatte
fiir den neuen Bewohner die Erkrankung an Typhus zur Folge, sondern das Vor-
handensein eines Bazillentrigers in demselben.

Besonders der Typhusinfektion ausgesetzt ist infolge der Verseuchung des Flu8-
wassers auch die binnenschiffahrttreibende Bevolkerung. Die Rheinschiffer z. B.
erkranken etwa 10 mal so oft an Typhus wie die Landbevolkerung.

Die Infektionspforte fiir den Typhus ist der Magendarmkanal. Die
Inkubationszeit betrigt 2—3 Wochen.

Die Krankheitserscheinungen sind oft sehr unbestimmter Natur, so da
die klinische Diagnose schwierig sein kann. In ausgesprochenen Fillen ist die
Benommenheit, der charakteristische Stuhlgang (erbsensuppenartig), der Gang
des Fiebers, die Milzschwellung und die am 6.—9. Krankheitstage erscheinende
Roseola fiir den Kliniker diagnostisch wichtig. Gesichert wird die Diagnose durch
den bakteriologischen Nachweis der Typhusbazillen im Blut und die Gruber-
Widalsche Serumreaktion (Agglutinationsprobe), in vereinfachter Form aus-
fithrbar mittels des Fickerschen Typhusdiagnostikums.

Der Typhusbazillus 146t sich beim Erkrankten in verschiedenen
Organen und Ausscheidungen nachweisen, jedoch nicht iberall mit
Sicherheit zur namlichen Zeit. Am frithesten, namlich schon in der
ersten Krankheitswoche, kann man ihn im Blut auffinden, im weiteren
Verlauf der Krankheit wird der Nachweis im Blute unsicherer. Auch aus
dem Gewcebssaft der Roseolen1aBt sich der Typhusbazillus ziichten. Inden
Féazes gelingt der Nachweis am besten in der zweiten und dritten Krank-
heitswoche, auch in den Harn gehen die Typhusbazillen erst spater iiber.

1) K.G.A..% Kaiserl. Gesundheitsamt, jetzt Reichsgesundheitsamt (R.G.A.).
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Ubersichts-
Verhalten i
des betreffenden B. coli B. (e}%f,%;l;l,dls B. par]gtyphus
Bakteriums :
Hinsichtlich der Be-
weglichkeit schwach sehr lebhaft sehr lebhaft
Auf der Agarplatte?) - - —
In Lackmusmolke Starke Triibung u. | schwache Triibung,| wie B. enteritidis
(Milchzucker) Rotung (Verga- Rotung, dann
rung) Blaufiarbung
Zu Traubenzucker 2) Vergirung Vergarung Vergiarung
Zu Maltose?) Vergirung Vergarung Vergirung
 Zu Mannit %) Vergérung Vergiarung Vergirung

glniNeutiraE)tagar

Gasbildung und

Gasbildung und

Gasbildung und

Fluoreszenz Fluoreszenz Fluoreszenz
Auf Endoagar rote Kolonien wie B. typhi wie B. typhi
mit Metallglanz
Auf Malachitgriinagar kein oder nur |wie B. paratyphi kriaftigesWachs-

schwaches Wachs-

tum, gelbl. Verfarb.

tum des Niahrbodens
In bezug auf Agglu- unregelmiflig durch homologes, | durch homologes
tinierbarkeit nicht durch Pa- | Serum, Mitagglut.
ratyphusserum| d. Typhusserum
In bezug auf Giftig- schwankend Endotoxine, da- Endotoxine
keit neben bisweilen
hitzebestiandige
Gifte |
In bezug auf Krank- nicht spezifisch |,Fleischvergiftung| typhusihnliche od.
heitserregung in Form schwerer gastroenteritische
Gastroenteritis Erkrankung
Vorkommen normales Darm- |im Fleisch kranker |in gesunden und
bakterium Tiere usw. kranken Tieren,
‘ Wasser usw.
Empfingliche Labo- ‘Meerschweinchen 17‘ Ratten 7Miuse, Meer-

ratoriumstiere (intraperitoneal) schweinchen, Ka-
ninchen
Schutzimpfung |
I
Serumtherapie — — —

'1)—(}ewisse Unterschiede der Kolonien auf Gelatine- und Agarplatten bestehen,

Infektionserreger. Die Gelatine wird von keinem der genannten Bazillen verfliissigt.
Im mikroskopischen Bild stellen die in Rede stehenden Bakterien Kurzstibchen
Bact. coli und vom Bac. dysenteriae Typus Flexner gebildet.
2) Mit der Vergirung (Gasbildung) geht gewohnlich Siurebildung einher, so
treffenden Zuckerzusatz Umschlag der blauen Farbe in Rot erfolgt.
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tabelle.
B. dysenteriae
B. typhi -
Typus Shiga Typus Flexner Typus Y
|
lebhaft unbeweglich ‘, unbeweglich unbeweglich
— Spermageruch Spermageruch | Spermageruch
schwache Tritbung, wie B. typhi wie B. typhi  wie B. typhi
Rot-Violettfarbung
keine Vergiarung wie B. typhi "~ wie B. typhi o wie B. typhi
keine Vergiarung keine Vergirung o Vergirung " keine VV;rgarung
keine Vergirung keine Vergirung Vergirung Vergirung
keine Verdnderung wie B. typhi ~ wie B. typhi | wie B. typhi
J
weille Kolonien wie B. typhi wie B. typhi wie B. typhi
sandkorngrofle, wie B. typhi wie B. typhi/— f_‘w_lg B. typhi -

helle Kolonien

" durch Typhus-
immunserum

durch Shiga-

durch Flexner- .

durch Y-Serum ui

Serum serum auch durch Flex-
nerserum
Endotoxine Endotoxine und o Endotoxine Enﬁdotoxine -
16sliche Toxine
Abdominaltyphus schwere Ruhr- leichtere Ruhr- lei;htere Ruhr-

erkrankung

erkrankung

erkrankung

bei typhuskranken

bei ruhrkranken

bei ruhrkranken

bei ruhrkranken

Menschen, Rekon- Menschen Menschen Menschen
valeszenten und

Bazillentrigern

auf natiirlichem Kaninchen, wie Typus Shiga wie Typus Shiga

Wege nicht in-
fizierbar

aktive Immuni-
sierung mit abge-
toteten Kulturen

Miuse, Pferde

aktive Immuni-
sierung mit abge-
toteten Kulturen

“mit Shiga-Kruse-Serum oder mit polyvalentem Ruhrserum

sind aber nicht ausreichend zur Auseinanderhaltung der in Betracht kommenden

dar, die sich nach

Gram entfirben.

In Bouillonkulturen wird Indol nur vom

daB auf lackmushaltigen Nahrboden (Lackmusnutroselésung usw.) mit dem be-
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Als Methoden werden bevorzugt bei den Proben aus Blut und den
Roseolen die Einsaat in sterile Rindergalle, Nihragar oder Nihrbouillon,
bei den Fézesproben Spezialnidhrbiden, welche die Entwicklung des sto-
renden B. coli hintanhalten sollen (z. B. Vorkultur auf Malachitgriin-
agar usw.), beim Harn das einfache Plattenverfahren.

Zur Sicherstellung der Natur von reingeziichteten vermutlichen
Typhuskulturen oder verdichtigen Kolonien auf den angelegten Kultur-
platten und zur Priifung des Blutserums des Kranken auf spezifische
Antikérper dient die Agglutinationsprobe mit echtem Typhusimmun-
serum bzw. mit einer echten Typhusreinkultur (Gruber-Widalsche
Reaktion). Im ersteren Fall benutzt man zur orientierenden Ag-
glutinationsprobe eine mit steriler physiologischer Kochsalzlosung her-
gestellte Verdiinnung 1:100 eines hochwertigen Typhusimmunserums,
zur Feststellung des Titers entsprechend hohere Verdiinnungen ; im zweiten
Fall prift man Verdiinnungen des Patientenserums von 1: 50 und 1: 100
gegen eine frische, auf Schrigagar gewachsene Typhusreinkultur. Diese
Agglutinationsprobe pflegt erst von der zweiten Krankheitswoche an positiv
auszufallen und einige Monate lang — allméihlich schwécher werdend —
noch anzuhalten (Rekonvaleszentenserum). Nur ein positiver Ausfall
ist beweisend, ein negativer ist kein sicheres Zeichen fiir das Nicht-
bestehen einer Typhusinfektion. Bei Infektionen mit Paratyphusbazillen
kann eine gewisse Mitagglutination dieser durch Typhusserum erfolgen
(Gruppenreaktion). Das Blutserum der gegen Typhus Schutzgeimpften
(s. u.) wirkt ebenfalls agglutinierend auf Typhusbazillen ein. ,

Der Typhus, frither nach Auffassung der meisten Autoren eine Er-
krankung, welche, zuerst im Darmkanal lokalisiert, auf dem Blutwege
metastatisch verschleppt wird, wird jetzt meist als eine Septikdmie
aufgefaflt, die sekundédr erst den Diinndarm in Mitleidenschaft zieht.
Dessen ungeachtet ist als hauptsichlichste Eintrittspforte das Lymph-
gefaflsystem des Darms anzusehen, doch soll auch von den Tonsillen
des Gaumens die Infektion bisweilen ausgehen.

Die Typhusbazillen sind auBer an den schon genannten Stellen
ferner gewohnlich nachweisbar im Milzblut (durch Milzpunktion),
und in der Galle. Das Vorkommen in anderen Exkreten hat weniger
praktische Bedeutung.

Die Mortalitdt beim Abdominaltyphus betrigt etwa 10°/,.

Das einmalige Uberstehen gew#hrt einen gewissen Schutz gegen
eine zweite Infektion.

In geeigneten Fillen, z. B. bei Expeditionen in typhusverseuchten
Gegenden, im Kriege usw. empfiehlt sich die prophylaktische Typhus-
schutzimpfung (Wright, Pfeiffer und Kolle). Es werden zu diesem
Zweck subkutan in Abstinden von je 8 Tagen 0,5, 1,0 und 1,0 ccm einer
Aufschwemmung einer frischen Typhusagarkultur, in 1 ccm steriler phy-
siologischer Kochsalzlosung, injiziert. 1 ccm der Aufschwemmung ent-
hilt etwa !/; Ose (0,7 mg) Kulturmasse. Der Impfstoff ist vor Anwen-
dung durch 2stiindiges Erwirmen im Wasserbade auf 55° abgetdtet
und nach Priifung auf Sterilitit durch 0,5°/, Karbolsiure konserviert.

Passive Immunisierungen zu therapeutischen Zwecken haben
einstweilen noch geringe Bedeutung.

Bei Tieren vermag der Typhusbazillus eine spezifische Erkrankung
nicht zu erzeugen, durch Injektion groBler Mengen von Typhusbazillen
lassen sich aber Vergiftungserscheinungen beim Tier hervorrufen.
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Anhang.

Bacterium coli commune (Kolibazillus).

Morphologie usw. Die in der Ubersichtstabelle auf S. 44/45
gemachten Angaben sind noch durch folgende zu erginzen:

B. coli wichst auch bei Temperaturen iiber 37° (bis 46°), wenn auch etwas
schwicher. Es wichst gut auch auf (den sauer reagierenden) Kartoffeln und ver-
girt sowohl Trauben- wie Milchzucker sowie Mannit. Das entstehende Gas enthilt
neben Wasserstoff und anderen Gasen ungefihr 30°/, Kohlensidure; die gebildeten
Siduren sind Milchsiure und andere organische Sduren. Auf peptonhaltigen Nahr-
boden wird Schwefelwasserstoff und Indol gebildet. Auf Endoschen Néhragar
(vgl. Untersuchungsmethoden) bildet es rote metallisch glinzende Kolonien.

Das B. coli wurde zuerst 1886 von Escherich genauer untersucht.
Es ist das hauptséchlichste Darmbakterium. Auf Kulturplatten, die aus
den Fizes gesunder Personen angelegt sind, gehen fast nur Kolikolonien
auf, d. h. nicht verfliissigende, weinblattartige Kolonien auf Nahrgelatine,
rote Kolonien auf Lackmusmilchzuckeragar und Endoagar.

Als normaler und gegen schiddigende Einfliisse ziemlich resistenter
Darmbewohner ist das B. coli in der Umgebung des Menschen und der
Tiere natiirlich weit verbreitet; daher kann man aus seinem Auf-
treten, namentlich in groBeren Mengen, oft Riickschliisse auf eine Ver-
unreinigung durch menschliche und tierische Abgénge ziehen (vgl.
Wasseruntersuchung).

Die Sera gesunder Menschen agglutinieren das B. coli bisweilen schon
in erheblicher Verdiinnung, gew6hnlich wirkt das Serum eines mit B. coli
vorbehandelten Tieres indessen nur agglutinierend auf den besonderen
zur Vorbehandlung benutzten Stamm, nicht auf B. coli schlechthin.
Bisweilen werden die Kolibazillen von Typhus- und Ruhrkranken durch
Typhus- und Ruhrsera agglutiniert (,,Paragglutination‘). Atypische
Stamme und Varietidten sind beim B. coli hdufig. Trotzdem das B. coli
bisweilen bei gewissen Erkrankungen z. B. der Harn- und Gallenwege
(Selbstinfektionen) gefunden wird, kann man es nicht eigentlich als
pathogenen Organismus bezeichnen. Vielfach spielt es bei diesen Erkran-
kungen auch nur die Rolle eines Begleitbakteriums. Uber die Bedeu-
tung des B. coli fiir die Erndhrungsvorginge sind die Ansichten geteilt.

10. Bacillus paratyphi B (Paratyphusbazillus).

Die Gruppe der typhusédhnlichen Bakterien umfaft eine ganze Reihe
von Keimen, die untereinander nur schwierig zu trennen sind und zwischen
welchen Uberginge aller Art vorkommen. Sie treten teils als Sapro-
phyten, teils als Krankheitserreger sowohl beim Menschen wie beim
Tiere auf und finden sich auch ziemlich verbreitet in der Umgebung
‘des Menschen. Eine liickenlose Kenntnis aller zu dieser Gruppe gehoren-
den Mikroorganismen besteht noch nicht. Es geniigt daher vorldufig,
die fiir die menschliche Pathologie wichtigsten Tatsachen aus dem Be-
kannten herauszuheben. Es sollen im folgenden zwei Untergruppen
besprochen werden, die des Bacillus Paratyphus B (der sog. Para-
typhus A-Bazillus ist praktisch von geringerer Bedeutung und soll da-
her auBler Betracht bleiben, okgleich Infektionen mit ihm wahrend des
Krieges hiufiger geworden sind) und die Untergruppe des Bacillus en-
teritidis Gartner, auch kurz ,,Géartner-Gruppe genannt. Zum B. Para-
typhus B gehoren u. a. der Lofflersche Mausetyphusbazillus und der
frither als Erreger der Schweinepest betrachtete Hogcholerabazillus; zum
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B. enteritidis Gértner gehoren eine Reihe von Fleischvergiftungs-
erregern und Rattenschiddlingen. Ein grundsétzlicher Unterschied
zwischen beiden Gruppen besteht nur in ihrem Verhalten den Immun-
seris gegeniiber; kulturell sind beide Gruppen wohl vom Typhus, nicht
aber voneinander zu unterscheiden. Paratyphusbazillen werden im
ibrigen von Typhusimmunserum bisweilen leicht mitagglutiniert.

Wegen der Morphologie usw. vgl. die Ubersichtstabelle.

Praktisch von Wichtigkeit ist, dal} die von Paratyphusbazillen her-
vorgerufenen Erkrankungen meist unter dem Bilde eines leichteren
Typhus, bisweilen auch unter der Form einer Gastroenteritis auftreten,
wiahrend die Gértnerbazillen meist Erkrankungen hervorrufen, die ohne
erhebliche Inkubationszeit schnell unter schweren, bisweilen choleraartigen
Erscheinungen einsetzen. Als Ursache fiir diese letzteren Erkrankungen
sind gewohnlich beschuldigt, bisweilen auch erwiesen worden: das Fleisch
notgeschlachteter Tiere, aber auch vegetabilische Nahrungsmittel (Speisen,
Kartoffelsalat usw.). Die 6fter beobachteten hitzebestédndigen, d. h.
Temperaturen von 70° und mehr lingere Zeit ertragenden Giftstoffe
(Endotoxine) konnen auch bei gekochtem oder gebratenem Fleisch
erhalten sein, da bei groBeren Fleischstiicken erfahrungsgemdfl die Hitze
nur langsam in das Innere vordringt.

Paratyphusbazillen enthaltendes Fleisch ist zu beanstanden. Auch
an Paratyphusbazillentriger ist bei der Erforschung der Infektionsquelle
zu denken.

Oft laBt sich die Ursache einer Nahrungsmittelvergiftung nicht mit
Sicherheit feststellen. Der Befund von Paratyphusbazillen an sich
beweist noch nicht jedesmal ihre urséchliche Bedeutung, da sie haufiger
schon in Nahrungsmitteln gefunden worden sind, deren Genufl keine
Krankheitserscheinungen hervorgerufen hat.

Von den durch den B. botulinus (vgl. S. 77) hervorgerufenen Fleisch-
vergiftungen sind die durch den B. Paratyphi erzeugten scharf zu unter-
scheiden. Das Botulinusgift ist nicht hitzebesténdig.

Der Paratyphus B-Bazillus wurde 1900 von Schottmiiller als
besonderer Krankheitserreger erkannt. Der Bacillus enteritidis wurde
1888 bei einer Fleischvergiftung von Gértner gefunden. Die Inkuba-
tionszeit ist beim Paratyphus gewohnlich erheblich kiirzer als beim
echten Typhus, namentlich bei den als akute Gastroenteritis einsetzenden
Fillen und betrigt hier nur wenige Stunden bis.zu zwei Tagen. Die
Paratyphusbazillen finden sich hauptsichlich im Blut, in den Fizes
und im Harn. Die Diagnose ist nur auf bakteriologischem Wege,
im besonderen durch die Vorkultur auf Malachitgriinagar, auf welchem
die Paratyphusbazillen gut wachsen, zu stellen. Im iibrigen gilt das fiir
die Diagnose des Typhus Gesagte. Die Mortalitét belauft sich auf nur
ungeféhr ein Drittel derjenigen des Typhus, d. h. auf etwa 39/,

Das Uberstehen des Paratyphus fithrt wahrscheinlich zu einer
Immunitat gegen neue Erkrankungen.

Besonders empféanglich unter den Tieren gegen den Paratyphus-
bazillus sind weille Maduse, Meerschweinchen und Kaninchen. Bei sub-
kutaner und intraperitonealer Infektion erkranken und sterben sie unter
dem Bilde einer Septikdmie. Eine Reihe von Krankheiten der Schlacht-
tiere, besonders septisch-pyamischer Art werden durch den B. paratyphi
bzw. enteritidis Gartner hervorgerufen. In der AuBlenwelt kommen
Paratyphusbazillen von verschiedener Pathogenitiat vor.
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B. Bakterien, die vorwiegend als Gewebsparasiten
auftreten.

a) Infektiose mit exsudativ-entziindlicher Wirkung.
1. Bacillus dysenteriae (Ruhrbazillus).

Es sind verschiedene Ruhrerreger bekannt, iiber deren Morphologie
usw. die Ubersichtstabelle auf S. 44/45 unterrichtet.

Differentialdiagnostisch bemerkenswert ist die Unbeweglichkeit der sonst
dem Typhusbazillus nahestehenden Ruhrstibehen, der auffallende Spermageruch
der Agarkulturen, und das Verhalten auf zuckerhaltigen Nahrboden.

Von den hauptsichlich in Betracht kommenden Typen: Shiga-
Kruse, Flexner, Strong und Y!) filhrt namentlich der erstgenannte
durch die Bildung giftiger Toxine die schwersten Krankheitszustéinde
herbei. Er wurde 1897 und 1900 von Shiga und von Kruse beobachtet
und beschrieben. Ungefahr um die nidmliche Zeit wurden die anderen
giftarmen Typen festgestellt. Die in Deutschland beobachteten Ruhrfille
gehorten frither vorwiegend zu den leichteren Formen (Y und Flexner),
doch hat durch den Weltkrieg auch die Shiga-Ruhr in Deutschland an
Verbreitung gewonnen. Thren Ruf als Kriegsseuche hat die Ruhr auch
diesmal wieder bewahrheitet.

Wihrend die Zahl der Ruhrerkrankungen in ganz Preuflen im Jahre
1913 nur 592 betrug, stieg sie in den Kriegsjahren auf 5773 (1914), 6908
(1915) und 8389 (1916), um im Jahre 1917 die hohe Zahl von 58 344 mit
7672 Todesfillen zu erreichen.

Wie es beim Typhus der Fall ist, so pflegt auch bei der Ruhr der
Spéatsommer die meisten Erkrankungen zu bringen.

Die Rubhr ist, wie der Typhus, eine ausgesprochene Schmutzkrankheit,
an deren Verbreitung hauptsichlich die Unsauberkeit bei der Erledigung
der korperlichen Bediirfnisse Schuld tragt.

Die Ubertragung findet daher nicht nur unmittelbar von Mensch
zu Mensch statt, sondern auch durch Vermittlung von Gebrauchsgegen-
standen, Nahrungsmitteln, durch die Fliegen usw. Auch Keimtriger
spielen dabei eine Rolle. Die Infektion erfo%gt auf dem Wege des Magen-
darmkanals.

Die Inkubation betrigt 3—8 Tage.

Krankheitserscheinungen: Wihrend beim Typhus der Diinndarm befallen
wird, ist die Ruhr eine ausgesprochene infektiose Dickdarmerkrankung. Die Haupt-
symptome der Erkrankung sind diarrhoische Stuhlginge, welchen oft in bezeichnen-
der Weise Blut, Schleim oder Eiter beigemischt sind und die sich ungemein héiufig
wihrend eines Tages wiederholen. Bei Infektion mit dem Xruse-Shiga-Typus
kommen auch die Intoxikationserscheinungen mehr zum Ausdruck (nervése
Storungen). Die Erkrankungen durch den Flexner- und Y-Typus verlaufen ge-
wohnlich milder.

Die Dysenteriebazillen finden sich fast ausschlieBlich im Darm-
inhalt, nur ausnahmsweise im Harn und Blut. Sie sind manchmal lange
bei Rekonvaleszenten (Dauerausscheidern), ja auch bei gesunden Personen
aus der Umgebung des Kranken (Bazillentriger) nachweisbar. Diese
Tatsache ist fiir die Weiterverbreitung der Krankheit bedeutungsvoll
(vgl. auch Typhus, Cholera).

Nl) Die deimﬁTypus Shiga-Kruse nicht angehérenden Dysenterieerreger werden
auch unter dem Namen ,,Pseudodysenteriebazillen‘* zusammengefaf3t.

Spitta, Hygiene. 4
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Die Diagnose stiitzt sich, abgesehen von der wichtigen klinischen
Erkennung, auf den mikroskopischen und kulturellen Nachweis der
Krankheitserreger in den Fazes und auf die spezifische Agglutinations-
probe mit dem Blutserum der Erkrankten. Diese Agglutinationsreaktion
tritt im Blutserum des an Dysenterie erkrankten allerdings gewohnlich
erst vom Ende der ersten Krankheitswoche an auf, so daB3 sie fiir die
Friihdiagnose nicht verwertet werden kann.

Die Infektion mit Kruse-Shiga- und Flexner- bzw. Y-Bazillen 1aft
sich auch serodiagnostisch unterscheiden.

Die Mortalitdt an Dysenterie ist verschieden, je nach der Art des
Infektionserregers. Bei Bazillen des Kruse-Shigatypus betriagt sie 10 bis
509/, bei anderen Typen nur bis etwa 159/,

Das Uberstehen der Krankheit ruft eine gewisse Immunitét gegen
spitere Infektionen mit dem gleichen Typus hervor. Die Erfahrungen
iiber den Wert der prophylaktischen Schutzimpfung gegen Ruhr
(Ruhrimpf- und Heilstoff B6hncke; Ruhrimpfstoff Ditthorn-Léwen-
thal) reichen zu einem endgiiltigen Urteil noch nicht v6llig aus.

Zu therapeutischen Zwecken wird mit bemerkenswertem Erfolg
die Einverleibung des von Tieren (Pferde, Esel) gewonnenen Serums
beniitzt, sowohl bei der Shiga-Ruhr, wie bei den leichteren Typen. Vor
Anwendung des spezifischen Serums muf} die Art der vorhandenen Ruhr
bakteriologisch festgestellt sein, es sei denn, dafl polyvalente Ruhrsera
verwendet werden.

Eine Reihe preuBischer Ministerialerlasse aus den Jahren 1917 und 1918 hat
die Bekdmpfung der Bazillenruhr zum Gegenstand.

Bei Tieren gelingt die Infektion mit Ruhrerregern vom Darm aus
nicht. Gegen parenterale Einverleibung sind namentlich Kaninchen
sehr empfindlich, besonders gegen den giftigen Shiga-Typus.

Anhang:

Amoben-Dysenterie.

Von den im Darm gefundenen Amében wird die Entamoeba histo-
Iytica als Erreger der ulzerdsen tropischen Dysenterie angesehen.

Morphologie usw.: Die Dysenterieamoben (Abb. 28), zur Klasse der Rhizo-
poden gehorig, sind als vegetative Form 20—30 ;. grofie Plasmaklimpchen.
welche aus zwei Zonen bestehen, einem helleren glasartigen Ektoplasma und
einem dunkleren gekoérnten Endoplasma. Letzteres enthalt auch den 5—6
grolen Kern. Die Fortbewegung geschieht durch Ausstrecken von Protoplasma-
fortsitzen, den Pseudopodien.

Wegen der genaueren Unterschiede der einzelnen Arten, ihrer Biologie, der
Bildung von Dauerformen (Cysten), Ziichtung usw. muf auf eingehendere Dar-
stellungen verwiesen werden.

Die Diagnose erfolgt durch mikroskopische Untersuchung des frischen
Darmschleims im hidngenden Tropfen oder durch Farbung der in ge-
eigneter Weise fixierten Praparate mit Hamatoxylinlosung. Differential-
diagnostisch kommt die weitverbreitete Amoeba coli in Betracht
(Abb. 28).

Kulturen sind unschwer anzulegen, doch erzielt man keine Rein-
kulturen. .

Kartulis konnte im Jahre 1883 in Agypten in einer groflen Anzahl
von Fillen von Amobenruhr Amoben im Darm nachweisen, 1903 beschrieb
Schaudinn genauer die Entamoeba histolytica.
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Die Amébenruhr ist endemisch in den warmen Léandern aller Erd-
teile verbreitet.

Die Infektion erfolgt wahrscheinlich durch mit Dauerformen in-
tiziertes Wasser und infizierte Nahrungsmittel, wie Obst und frisches Ge-
miise. Die Infektionspforte ist der Verdauungskanal. Ergriffen wird
von dem ulzerésen Prozef der Dickdarm. Die Inkubation betrigt etwa
1 bis 3 Tage. Die Krankheitserscheinungen sind hauptsachlich
sehr schmerzhafte diarrhoische Stuhlginge mit Blut- und Schleimbei-
mischungen. Die Krankheit neigt dazu, in die chronische Form iiber-
zugehen. Eine sehr héufige Komplikation ist der ,,tropische Leber-
abszel3.

Abb. 28. Amoeba coli und Amoeba histolytica. (Links A. coli, rechts A. histolytica.)
Nach Rolly-Lenhartz. Vergr. etwa 500fach.

Die Mortalitdat wird durch diese und andere Komplikationen und
Nachkrankheiten stark beeinflut. Fir kiinstliche Infektion mit Dys-
enterieam6ben empfinglich sind Hunde und junge Katzen.

Die Prophylaxe hat hauptsichlich in Beschaffung reinen Trink-
wassers und in der Vermeidung des Genusses ungekochter Nahrungsmittel
zu bestehen.

2. Vibrio cholerae asiaticae (Cholerabazillus).

Morphologie usw.: Der Choleravibrio (Abb. 29) ist ein leicht gekriimmtes,
etwa 2 u langes und 0,4 u breites Stibchen mit einer endstindigen langen
Geiflel, lebhaft beweglich, ohne Sporen. Er firbt sich ziemlich gut mit den ge-
briuchlichen Anilinfarben, aber nicht nach Gram.

Auf den iblichen Nihrbdéden, insofern diese alkalische Reaktion besitzen,
ist er leicht zu ziichten. Das Temperaturoptimum des Wachstums liegt bei 37°.
Als untere Wachstumsgrenze wird eine Temperatur von 8—12° angegeben. Der
gh(()llera%vibrio gedeiht nur bei Sauerstoffanwesenheit, er ist sehr sauerstoff-

ediirftig.

Auf dgr Gelatineplatte bildet der Choleravibrio nach 24 Stunden Kolonien,
welche, bei 60facher VergroBerung betrachtet, rundlich und grobgekérnt ,,wie
mit Glassplittern bestreut‘‘ erscheinen. Die Gelatine wird ziemlich rasch verfliissigt
(Abb. 30).

Auf der Agarplatte bildet der Choleravibrio rundliche, flache, im durchfallenden
Licht bliaulich irisierende Kolonien. Mutation wird hiufig beobachtet.

4*
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In alkalischer Nihrbouillon und 1°/jiger Peptonlésung bei Bruttemperatur
wichst der Choleravibrio innerhalb kurzer Zeit kriftig heran unter starker Trilbung
und gewohnlich auch unter Héutchenbildung. Diese Hiutchenbildung kommt
dadurch zustande, dal die sauerstoffhungrigen Vibrionen sich an die Oberfliche
der Kulturflissigkeit dringen, ein Umstand, der es ermdéglicht, auch vereinzelte
Choleravibrionen in gréfieren Flissigkeitsmassen, z. B. einer verdichtigen Wasser-
probe, nachzuweisen. Das Wachstum der Choleravibrionen findet auch noch auf
sehr stark alkalischen Ndhrboden, auf welchen Kolibakterien nicht mehr aufgehen,
statt. Auch diesen Umstand macht man sich bei der Herausziichtung nutzbar.
In Bouillon- und Peptonkulturen bildet der Choleravibrio Indol und reduziert
Nitrat zu Nitrit (Cholerarotreaktion).

Gegen Austrocknung, Belichtung und Sauren sind die Choleravibrionen sehr
empfindlich. Auch die galzséiure des Magensaftes vermag sie schon zu schadigen.
Feuchte Wiarme von 65 Grad totet sie bereits in 15 Minuten ab. Beim Fortziichten
der Kulturen von Glas zu Glas nimmt die Virulenz der Choleravibrionen meist
rasch ab. In Wasser halten sie sich lange lebend.

Abb. 29. Choleravibrionen. Reinkultur. Abb. 30. Cholerakolonie, die Gelatine
Karbolfuchsinfiarbung. Vergr. etwa 600fach. verfliissigend.  Vergr. etwa 60fach.

Der vorstehend beschriebene Vibrio wurde 1883 von R. Koch bei den
Arbeiten der zur Erforschung der Cholera nach Agypten und Indien ent-
sandten Kommission als Erreger der asiatischen Cholera entdeckt.

Die Cholera asiatica ist in Europa erst seit dem Anfang des 19. Jahr-
hunderts bekannt. Sie ist endemisch im Gangesdelta und wird von hier
namentlich durch den Pilgerverkehr und durch den Schiffsverkehr ver-
schleppt. So gelangt sie nach Kleinasien, Agypten, China und Siid-
ruffland und von hier durch Vermittlung der WasserstraBen auch bis-
weilen iiber die dstlichen Grenzen Deutschlands. Daher bedarf in solchen
Fillen namentlich der FloBverkehr auf dem Niemen, der Weichsel, der
Warthe, der Netze usw. besonderer sanitétspolizeilicher Aufsicht.

Explosionsartige Epidemien entstehen am héufigsten durch Infektion
einer zentralen Wasserversorgungsanlage mit Choleravibrionen. Das
bekannteste Beispiel hierfiir ist die grofle Choleraepidemie in Hamburg
im Jahre 1892 mit 18 000 Erkrankungen und 8200 Todesfillen.

Die Inkubationszeit bei der Cholera betrigt gewdhnlich nur
12—48 Stunden. Die Ubertragung erfolgt ausschlieBlich durch Auf-
nahme des Infektionserregers in den Magendarmkanal, d. h. entweder
durch Genuf} infizierter Nahrungsmittel (Wasser, Milch, Obst, rohes
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Gemiise) oder mittelbar durch mit den Infektionserregern beschmutzte
Finger usw.

Die Krankheitserscheinungen gehen teils auf die Entziindungs-
vorgiange im Diinndarm zuriick, die sich u. a. in den charakteristischen
reiswasserdhnlichen Stiihlen &duflern, teils zeigen sie sich als Erbrechen,
Krampfe, Herzschwiche und &dhnliche auf eine schwere Intoxikation
hindeutende Symptome. Die Vergiftung wird erzeugt durch die resor-
bierten Endotoxine der zugrunde gegangenen Cholerabazillenleiber.

Die Choleravibrionen finden sich in den Darmausscheidungen der
Kranken, oft fast in Reinkultur, auch in der Gallenblase, bisweilen auch
im Blut und in den inneren Organen.

Beim Auftreten choleraverdichtiger Fille kommt alles auf die schnelle
bakteriologische Feststellung der ersten Erkrankungen an,
um die Seuche an weiterer Ausbreitung zu verhindern. Deshalb miissen
die vorzunehmenden bakteriologischen Untersuchungen nach einem
erprobten festen Schema erfolgen, wie es in der vom Bundesrat fest-
gestellten amtlichen Anweisung zur Bekdmpfung der Cholera (teilweise
neue Fassung vom 9. Dezember 1915) angegeben ist. Danach wird
bei der Untersuchung von Darminhalt usw. etwa 1 ccm des Untersuchungs-
materials alsbald in ein K6lbchen mit 50 cem Peptonlosung gebracht.
Nach 5—8stiindiger Bebriitung bei 37° werden von der Oberfliche des
Peptonkdlbchens vorsichtig etwa 4 Osen oder ein groBerer Tropfen
auf einer Dieudonnéplatte sowie auf zwei Agarplatten (vgl. Unter-
suchungsmethoden) mit einem Spatel verteilt. Auch aus dem Unter-
suchungsmaterial selbst miissen gleichzeitig mit der Beimpfung der Pep-
tonko6lbchen Ausstriche auf Dieudonné- und Agarplatten gemacht werden.
Die Plattenkulturen werden nach 8—16stiindiger Bebriitung untersucht.
Dabei gefundene verdiachtige Kolonien werden der Agglutinations-
probe zundchst auf dem Deckglase mit einem auf 1:100 verdiinnten
Choleraserum unterworfen. Die endgiiltige Agglutinationsprobe wird
entweder im hiangenden Tropfen oder mit abgestuften Serumverdiinnungen
im Reagenzglase oder Blockschidlchen unter Benutzung 24  Stunden
alter Agarreinkulturen ausgefiihrt. Die friiher fiir die Diagnose sehr
wichtig erachteten kulturellen Eigenschaften des Choleravibrio haben
heute viel von ihrer Bedeutung eingebiifit.

Neben diesen Untersuchungen geht die unmittelbare mikroskopische
Prifung einher. AuBer der Agglutinationsprobe ist der Ausfall des
Pfeifferschen Versuches mit den aus dem verdachtigen Material ge-
wonnenen Reinkulturen fiir die Diagnose ausschlaggebend. Weiteres
siehe unter Untersuchungsmethoden.

Die Diagnose Cholera ist bei den ersten Krankheitsfillen erst dann
als sicher anzusehen, wenn samtliche Untersuchungsverfahren ein
positives Ergebnis gehabt haben. Bei weiteren Krankheitsfdllen geniigt
ein positiver Ausfall der mikroskopischen Untersuchung und des Agglu-
tinationsversuches im hé&ngenden Tropfen.

Die Mortalitdt ist bei der Cholera asiatica auf 40—509/, zu ver-
anschlagen.

Durch das Uberstehen der Cholera tritt eine gewisse Im munitit ein.

Die Schutzimpfung gegen Cholera ist — ebenso wie die gegen den
Abdominaltyphus — wihrend des Weltkrieges in weitestem Umfange
geilibt worden, und zwar anscheinend mit Erfolg.
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Sie erfolgt durch aktive Immunisierung mittels abgetoteter Cholera-
kulturen nach Kolle, nachdem schon fruher Haffkine mit lebenden
abgeschwichten Kulturen das gleiche Ziel zu erreichen gesucht hatte.
Es werden zunédchst 2 mg Agarkultur, in 1 ccm steriler physiologischer
Kochsalzlosung aufgeschwemmt und durch einstiindiges Erhitzen auf
58 Grad abgetotet, eingespritzt. Mit der doppelten Dosis wird die Impfung
nach einiger Zeit wiederholt. Die auftretende Reaktion ist gewdhnlich
unerheblich. Diese prophylaktische Impfung kommt nur fiir die Armee
im Kriegsfall, fiir Expeditionen und fiir besonders gefihrdete Personen
(Arzte und Pflegepersonal), nicht aber fiir die groBe Masse der Bevolke-
rung in Frage. Demgegeniiber ist die Serumtherapie der Cholera
einstweilen ohne Bedeutung. Ebenso, wie beim Abdominaltyphus und
anderen Infektionskrankheiten, spielen auch die zahlreichen gesunden
Bazillentrdger und Dauerausscheider bei der Verbreitung der
Cholera eine praktisch wichtige Rolle.

Tiere erkranken spontan nicht an Cholera. Intraperitoneale Infektion
virulenter Choleravibrionen tétet Meerschweinchen unter peritonitischen
und Kollapserscheinungen meist innerhalb von 24 Stunden (vgl. den
Pfeifferschen Versuch S. 137).

3. Bacillus influenzae (Influenzabazillus).

Morphologie usw.: Kleine, etwa 1,2 p lange und 0,4 u breite Stibchen,
unbeweglich und ohne Sporen, streng aerob, mit den gebriuchlichen Farbstoffen
etwas schwer firbbar, nicht farbbar nach Gram. Wachsen nur auf himoglobin-
haltigen Nihrboden (s. Untersuchungsmethoden). Der Influenzabazillus ist
gegen duflere Einflisse (Austrocknung, Besonnung, hohe Temperaturen) sehr
empfindlich.

Der Influenzabazillus wurde im Jahre 1891 von R. Pfeiffer im
Sputum Influenzakranker gefunden und gilt seither als Erreger der
Influenza im engeren Sinne. Es sind neuerdings indessen manche Zweifel
laut geworden, ob die klinisch unter dem Bilde der Influenza auftretenden
Erkrankungen nicht zum Teil auf andere Erreger zuriickzufiihren sind,
eventuell auch auf filtrierbare Krankheitserreger. Die Inkubations-
zeit betragt nur etwa 1—2 Tage. Die Ubertragung erfolgt unmittel-
bar von Mensch zu Mensch, am héufigsten wohl durch Trépfcheninfektion,
aber auch durch Gegenstinde, wie Taschentiicher usw. Dal} Bazillen-
triger bei der Ubertragung ebenfalls eine erhebliche Rolle spielen, darf als
sicher gelten.

Die Krankheitserscheinungen konnen sehr verschiedenartig sein. Am
hiufigsten ist das Respirationssystem befallen. Mischinfektionen kommen vor.
Unter den Nachkrankheiten und Komplikationen sind Pneumonien, Meningitis
und Mittelohrerkrankungen gefiirchtet.

Die Influenzabazillen finden sich im Nasen-, Rachen- und Bronchial-
schleim. Im Blut werden sie fast nie gefunden.

Die Diagnose stiitzt sich auf die mikroskopische und kulturelle
Verarbeitung des Auswurfs. Das Serum der Erkrankten agglutiniert
Influenzabazillen nach neueren Angaben deutlich, doch tritt die Agglu-
tination erst verhdltnismifig spét auf, so daBl sie mehr fiir die Diagnose
abgelaufener Fille in Frage kommen diirfte.

Die Verbreitung der Influenza ist eine sehr grofle. Seit der gewaltigen In-
fluenzapandemie des Winters 1889/90 sind kleinere Epidemien oft beobachtet wor-
den, doch ist es bei vielen derselben zweifelhaft, ob es sich dabei stets um Influenza
im bakteriologischen Sinne gehandelt hat. Seit dem Sommer 1918 ist eine neue
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groBe Grippeepidemie von Westeuropa her iiber die Bevolkerung hereingebrochen,
welche in der ganzen Welt schitzungsw ise 6 Millionen Todesopfer gekostet hat.
Wihrend bei der Pandemie des Jahres 1889 hauptsichlich die dlteren Leute ge-
fihrdet waren, sind bei der Epidemie des Jahres 1918 vorwiegend jiingere Leute,
namentlich weiblichen Geschlechts befallen und durch Komplikationen (Pneumo-
nien und Pleuritiden) dahingerafft worden. Ob der Schutz dlterer Personen dabei
auf frither erworbener Immunitiat beruht hat, ist noch strittig.

Uber die Mortalitdt lassen sich allgemein giiltige Zahlenangaben
nicht machen. Uber den Wert der neuerdings versuchten Schutz-
impfung bei der Influenza 148t sich z. Z. ein abschlieBendes Urteil nicht
abgeben. Tiere erkranken auf natiirlichem Wege an Influenza nicht.
Nur durch intraperitoneale oder intravenose Injektion grofer Mengen von
Kultur lassen sich Kaninchen und Meerschweinchen vergiften.

Abb. 31. Eiter mit Streptokokken. Doppelfirbung. Nach Jochmann.

4. Bacillus tussis convulsivae (Keuchhustenbazillus).

Morphologie usw.: Ahnelt dem Influenzabazillus. Unbeweglich, ohne Sporen,
nicht firbbar nach Gram. Kultur auf Blutagarplatten.

Von Bordet und Gengou im Jahre 1906 gefunden. Erreger des Keuch-
hustens. .

Aus dem Sputum der Kranken ziichtbar. Uberstehen verleiht Immuni-

tét. Wird durch das Blutserum Keuchhustenkranker schwach agglutiniert.

5. Streptococcus pyogenes s. erysipelatis (Kettenkokken).

Morphologie usw.: Kugelformige (bisweilen ovale oder abgeplattete), etwa
1 p im Durchmesser (die Grofle wechselt) haltende Formen, zu kiirzeren oder
lingeren Ketten aneinandergereiht (Abb. 31). TUnbeweglich. Ohne Sporen.
Farben sich gut, auch nach Gram.

Wachsen am besten auf Blutserum oder Ascitesfliissigkeit mit etwas Trauben-
zuckerzusatz bei 30—37° C. Fakultativ anaerob.

Auf der Gelatineplatte punktférmige bis tropfchenartige kreisrunde Kolonien,
ebenso auf Agar.

VerhiltnismiBig gutes Wachstum in alkalischer Nahrbouillon in Form einer
weiBlichen, am Boden des Glischens schwebenden Tritbung oder eines abgelagerten
Sedimentes. Pathogene Streptokokken bilden in Bouillon lingere Ketten. Die
Lebensdauer der Kulturen ist beschrinkt. Gegen Austrocknung sind die Strepto-
kokken ziemlich unempfindlich. Die Virulenz schwankt betrachtlich, geht in
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Kulturen im iibrigen gewohnlich bald zuriick. Es wird wenig Gift in kiinst-
licher Kultur gebildet. Man unterscheidet mehrere durch Ziichtung auf Blutagar
differenzierbare (Hédmolysinbildung) Formen.

Der Streptokokkus wurde von Fehleisen und J. Rosenbach 1884
aus Eiter reingeziichtet.

Die Streptokokken kommen als Saprophyten vor, kénnen aber bei
entsprechender Virulenz Erreger von Krysipel (Wundrose), Wund-
infektionskrankheiten, Sepsis und Puerperalfieber werden. Mischinfek-
tionen mit anderen Krankheitserregern (Diphtherie, Scharlach, Gelenk-
rheumatismus, Pocken, Tuberkulose, Angina, Masern u. a. m.) sind
hiufig und oft bosartig.

Uberall verbreitet. Infektion durch Kontakt. Infektionspforten sind
hauptsidchlich Defektstellen der duBleren Haut und die Schleimhaute.

Abb. 32. Eiter mit Staphylokokken. Doppelfirbung. Nach Jochmann.

Gefahrlich sind besonders frisch aus Krankheitsprozessen entstammende
Streptokokken.

Inkubationszeit meist 1 bis 2 Tage.

Krankheitserscheinungen je nach Lokalisation der Erkrankung
verschieden. Die Streptokokken finden sich an den befallenen Korper-
stellen, bei septischen Prozessen auch im Blut.

Mortalitdt je nach Lokalisation und Schwere der Infektion ver-
schieden.

Aktive und passive Immunisierung von Tieren ist moglich. Die
Verwendung von Streptokokkenseris zu Heilzwecken beim Menschen
ist empfohlen und vielfach versucht worden. Die Erfolge sind fraglich.

Von Tieren sind hauptséchlich weifle Mause und Kaninchen emp-
tanglich.

6. Staphylococcus pyogenes (Eiterkokkus).

Morphologie usw.: Kleine, gewohnlich 0,8 x4 im Durchmesser haltende
runde Kokken, zu zweien oder in gréferen Mengen (,,traubenférmig‘) aneinander
gelagert (Abb, 32). Molekularbewegung im hidngenden Tropfen. Keine Sporen.

Farben sich gut, auch nach Gram.
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Wachsen gut auf allen Nihrboden, am besten bei 37°; besser bei Sauerstoff-
zutritt als bei Sauerstoffabwesenheit.

Auf der Gelatineplatte bilden sie kleine, rundliche, die Gelatine langsam ver-

fliilssigende, auf der Agarplatte runde, saftige, erhabene, ziemlich groBe Ober-
flachenkolonien.

In Nihrbouillon findet starkes Wachstum unter gleichméfiger Tritbung statt.
Wachstum in Milch unter Sidurebildung. Die Staphylokokken bilden auf den Nihr-
béden bei Sauerstoffanwesenheit weille, zitronengelbe oder goldgelbe Farbstoffe
(Staph. albus, citreus, aureus). Giftbildung gering, dagegen wird ein rote und weille
Blutkoérper losendes (Staphylolysin und Leukocidin) und ein nekrotisierendes
fermentartiges Gift produziert. Die Stoffwechselprodukte der Staphylokokken
wirken im allgemeinen stark anlockend auf Leukocyten.

Die Kulturen haben verhiltnismifig groe Lebensdauer. Gegen Austrocknung
und maBige Erwidrmung sind sie z. T. sehr widerstandsfihig, ebenso gegen Be-
lichtung und chemische Desinfektionsmittel. Schwankende Virulenz der Kulturen.
Viele Staphylokokken sind einfache Schmarotzer ohne pathogene Bedeutung.

Von Rosenbach 1884 aus Eiter reingeziichtet. Die pathogenen For-
men sind hauptsichlich Erreger von Eiterungen, Panaritien, Abszessen,
Furunkeln, Entziindungen des Knochenmarks, der serésen Haute, von
Pydmie usw. Mischinfektionen mit Streptokokken, Diphtherie- und Tu-
berkelbazillen, Aktinomykose hdufig. Die Staphylokokken sind iiberall
verbreitet, namentlich der St. albus. Die Infektion erfolgt durch
Kontakt, wie bei den Streptokokken an den nédmlichen Infektionspforten.

Die Inkubationsdauer ist verschieden, je nach der Lokalisation,
desgleichen die Krankheitserscheinungen.

Die Staphylokokken sind an den infizierten Stellen nachzuweisen,
bei pydmischen Prozessen auch im Blute.

Mortalitdt bei Staphylokokkenerkrankungen verschieden, je nach
Lokalisation.

Bei vielen Menschen ist eine gewisse natiirliche Immunitdt gegen
Staphylokokkeninfektion vorhanden; durch gewisse Krankheiten (Dia-
betes u. a.) entsteht eine gesteigerte Empfanglichkeit.

Impfungen sind mittels abgetSteter Kulturen (Wright) zu Heil-
zwecken versucht worden. Passive Immunisierung beim Menschen ist
praktisch einstweilen nicht von Bedeutung. Die Empfinglichkeit der iib-
lichen Versuchstiere (Kaninchen, Meerschweinchen, Maus) ist nicht gro8.

Bei Mischinfektionen (z. B. Lungentuberkulose) kommt eine den
Staphylokokken nahestehende Kokkenart, der Micrococcus tetra-
genus, hiufig vor.

7. Bacillus phlegmones emphysematosae (Gasbrandbazillus).

Der Gasbrand, der — namentlich bei Kriegsverletzungen — héaufig
sich komplizierten, mit Erde verunreinigten Bruch- und Quetschwunden
hinzugesellt, wird nicht durch einen einheitlichen Erreger hervor-
gerufen, sondern durch eine Reihe von anaerob wachsenden, Gas produ-
zierenden Bakterien, von denen genannt sein mogen: der Bac. phleg-
mones emphysematosae (Welch-Fraenkelscher Gasbazillus) und
der Bac. oedematis maligni (R. Koch). Zur Gruppe des letzteren
gehort auch der Ghon-Sachssche Gasbrandbazillus u. a. Mischin-
fektionen mit anderen Saprophyten sind héufig.

Morphologie usw.: Der Fraenkelsche Gasbazillus ist ein plumpes unbeweg-
liches Stdbchen, bei welchem Sporenbildung selten beobachtet wird, der Odem-
bazillus ist dagegen begeiflelt, schlanker, maflig beweglich und entwickelt mittel-

stindige Sporen, die dem Bazillus ein spindelformiges Aussehen verleihen. Beide
farben sich nach Gram.
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Subkutane Verimpfung des Fraenkelschen Gasbazillus ruft bei dem
sehr empfénglichen Meerschweinchen charakteristische Odembildung und
Muskelnekrose hervor. Fiir den Odembazillus sind auch Kaninchen
empfinglich. Beide Bakterienarten bilden Toxine. Gegen das Toxin
der Gruppe von Gasbranderregern, zu welcher der K och sche Odem-
bazillus gehort, ist es gelungen ein Antitoxin zu gewinnen. Im Blut
werden die Gasbazillen gewohnlich erst postmortal gefunden.

Beide kommen in gediingtem Boden vor. Der Gasbrand der Wunden
ist eine schwere, sehr hiufig tédlich verlaufende Infektion.

Therapeutische Versuche mit polyvalenten antibakteriellen Gas-
brandimmunseris haben bereits teilweise befriedigt.

Die Bakteriologie des Gasbrandes ist iibrigens noch nicht restlos geklart.

8. Bacillus pyvocyaneus.

Morphologie usw.: Schlanke, lebhaft bewegliche, mit einer endstindigen
Geiflel versehene, sporenfreie, sich nach Gram nicht farbende Stibchen. Wachsen
auf den iiblichen Nihrboden gut, sowohl bei Brut- wie bei Zimmertemperatur, am
besten bei Sauerstoffzutritt. Sie verfliissigen die Gelatine. Bei Sauerstoffanwesen-
heit bildet der B. pyocyaneus einen griingelben und einen blauen Farbstoff, ferner
in Bouillonkulturen lésliche Giftstoffe.

Von Gessard 1882 zuerst rein geziichtet.

Gefunden bisweilen als Erreger entziindlicher Prozesse und oft im
Kiter; fiir Meerschweinchen méBig pathogen.

Als Saprophyt haufig und dem in Wéssern verbreitetem B. fluorescens
liquefaciens ahnlich.

Der B. pyocyaneus ist Antagonist einiger pathogener Bakterien
(Milzbrand, Staphylokokken). Das von ihm in Kulturen produzierte
proteolytische Ferment, die Pyocyanase (Emmerich und L6éw) wird
zur lokalen Behandlung diphtheritischer und anderer bakterieller Infek-
tionen verwendet.

9. Bacterium vulgare (Proteus vulgaris).

Morphologie usw.: Stibchen, in der Form wechselnd, durch Begeifielung
lebhaft beweglich. Ohne Sporen. Firbbarkeit nach Gram nicht konstant. Auf
allen Ndhrbéden und bei verschiedenen Temperaturen mit und ohne Sauerstoff-
zutritt gut wachsend. Gelatine wird stark verfliissigt, zuckerfreier Peptonnéhr-
boden unter Schwefelwasserstoff- und Indolbildung zersetzt. Traubenzucker wird
vergoren. In Bouillonndahrboden werden losliche Toxine gebildet. Gewohnlichster
Féaulniserreger.

Whurde zuerst von Hauser 1885 genauer beschrieben. Wird bisweilen
bei entziindlichen Prozessen (Cystitis usw.) gefunden und ist wohl auch
ofter bei Fleischvergiftungen als Erreger zu beschuldigen. Oft mit anderen
Bakterien vergesellschaftet. Uber seine Rolle beim Fleckfieber (Weil-
Felixsche Reaktion) vgl. dieses.

10. Diplococcus intracellularis meningitidis (Meningokokkus).

Morphologie usw.: Zu zweien, bisweilen auch zu vieren gelagerte Kokken
von abgeplatteter Form, unbeweglich, ohne Sporen, von wechselnder GroRe.
TFarben sich verschieden gut, nicht nach Gram.

Die Meningokokken wachsen nur iiber 25° am besten bei 37° und bei Sauer-
stoffzutritt, und zwar gut nur auf Blutserum- oder Ascitesagar, auf ersterem in
runden durchscheinenden Kolonien von 1—3 mm Durchmesser.

Von Zuckerarten werden nur Maltose und Dextrose unter Siurebildung zersetzt.
was differential-diagnostisch gegeniiber anderen im Nasenrachenraum vorkommen-
den Diplokokken von Belang ist.
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Die den Meningokokken eigentiimlichen Giftstoffe haften am Zell-
leibe (Endotoxine).

Die Kulturen sind in jeder Beziehung wenig widerstandsfihig.
Auch bei niederen Temperaturen erfolgt schnelles Absterben.

Der Diplococcus intracellularis wurde 1887 von Weichselbaum
bei mehreren Meningitisfillen beobachtet. Jetzt als Erreger der
epidemischen Genickstarre anerkannt. .

Die Krankheit, schon lingere Zeit in Europa bekannt, ist in den
letzten Jahren in stérkerer Verbreitung auch im westlichen und dstlichen
Deutschland aufgetreten. Sie erscheint am héufigsten im Winter und
Friihjahr. Befallen werden vorwiegend Kinder, und zwar besonders
miénnlichen Geschlechts.

Die Inkubationszeit betrigt mindestens zwei bis drei Tage.

Abb. 33. Diplococcus intracell. mening. (Methylenblaufirbung) aus Lumbalfliissigkeit.
Nach Lenhartz-Meyer.

Die Ubertragung erfolgt von Mensch zu Mensch. Zweifellos spielen
gesunde Bazillentrager dabei eine grole Rolle.

Die Infektionspforte ist der obere Nasenrachenraum (Rachen-
tonsille). Von hier aus wandern die Infektionserreger vermutlich auf
dem Wege der Lymphbahnen oder der Blutbahnen zu den Gehirnhéuten.
Sie verursachen eine akute eitrige Entziindung der weichen Hirnh&ute,
meist beginnend an der Gehirnbasis, dann auf die Konvexitit des Ge-
hirns und auf das Riickenmark iibergreifend. Eine Beteiligung der Ge-
hirnnerven (N. opticus, N. acusticus) an der Entziindung ist nicht selten.

Krankheitserscheinungen sind: Kopfschmerzen, Erbrechen, Schiittelfrost,
Nackenstarre, Uberempfindlichkeit der Haut, Starre der Beinmuskulatur, Sto-
rungen im Gebiet der Geehirn- und Spinalnerven. Es kommen stiirmisch verlaufende
Fille vor, die schon innerhalb weniger Stunden zum Tode fithren.

Die Meningokokken finden sich in den befallenen Organen, gelegent-
lich auch im Blute. Die Diagnose ist in ausgesprochenen Fillen klinisch
unschwer zu stellen. Sichergestellt wird die Diagnose im Zweifelsfall
nur durch die mikroskopisch-bakteriologische Untersuchung des Boden-
satzes der durch Punktion gewonnenen und dann zentrifugierten Lumbal-
tlissigkeit (Abb. 33) und des Rachenschleims. Zu empfehlen sind auch
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nach Gram gefiarbte Priparate mit Kontrastfirbung, um die Nichtfarb-
barkeit nach Gram festzustellen, Kultur auf Ascitesagar und Agglu-
tinationsprifung der Kolonien mittels eines von vorbehandelten Tieren
(Kaninchen, Pferd) gewonnenen agglutinierenden Serums. Differential-
diagnostisch kommt Meningitis nach Pneumonie, Scharlach, septischen
Prozessen, Typhus, Tuberkulose in Betracht.

Die Meningokokken sind zu Epidemiezeiten augenscheinlich stark
verbreitet. Die Zahl der gesunden Bazillentriger pflegt dann ein Viel-
taches der Zahl der Erkrankten zu betragen.

Die Mortalitat bei iibertragbarer Genickstarre wird auf 50—70°/,
angegeben. Nachkrankheiten sind haufig.

Eine natiirliche Immunitit besteht bei vielen Personen, nament-
lich bei Erwachsenen. Eine Schutzimpfung mittels polyvalenter Meningo-

Abb. 34. Pneumokokken im Sputum (Gram-Eosinfirbung.) Nach Lenhartz.

kokkensera ist wohl moglich. Sie tritt aber an Bedeutung zuriick gegen
die Serumtherapie. Das durch Behandlung von Pferden mit Meningo-
kokkenkulturen gewonnene Serum wird in grofleren Mengen (20—40 ccm
mehrmals) intralumbal einverleibt. Erfolge sind bei frithzeitiger An-
wendung unverkennbar.

Bei der Bekd mpfung der libertragbaren Genickstarre ist die Aus-
findigmachung der Bazillentriger durch die bakteriologische Unter-
suchung (Ausstriche vom Sekret des Nasenrachenraumes auf Ascites-
agar usw.), Isolierung der Kranken, Desinfektion von Sputum, Taschen-
tiichern, EB- und Trinkgeschirr u. dgl. wichtig.

Augenscheinlich spielt die Schule bei der Verbreitung der Genickstarre
eine weniger bedeutsame Rolle als z. B. bei der Diphtherie. Trotzdem
sind bei gehduftem Auftreten entsprechende schulhygienische Manahmen
(Fernhaltung der mit Kokken behafteten Kinder) geboten.

11. Diplococcus pneumoniae (Pneumokokkus).

In etwa 909/, der Fille echter Pneumonie wird dieser Kokkus, auch
Diplococcus lanceolatus genannt, gefunden.
Morphologie usw.: Die meist zu zweien gelagerten Kokken (Abb. 34) sind oval

und an den Enden lanzettférmig zugespitzt. Der Diplokokkus ist unbeweglich. Im
Korper des Menschen oder der Versuchstierc beobachtet, zeigt er eine deutliche
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Kapsel. Sporenbildung fehlt. Er firbt sich mit den iiblichen Farbstoffen, auch
nach Gram, wichst schwach auf den gebrduchlichen alkalischen Nahrbéden, am
besten mit Glyzerin- oder Traubenzuckerzusatz und bei 35 bis 37° und ist fakultativ
anaerob. Aut der Agarplatte wichst er dhnlich wie der Streptococcus pyogenes.

Die Lebensdauer der Kulturen ist sehr kurz, die Virulenz der Kultur nimmt
schnell ab. Im angetrockneten Sputum des Kranken hilt sich der Pneumo-
kokkus wochenlang. Sonst ist er gegen Austrocknung sehr empfindlich. Die in
Fliissigkeit suspendierten Kokken werden bei 52° in etwa 10 Minuten getotet.
Die Gaftstoffe des Pneumokokkus sind an den Zelleib gebunden (Endotoxine).

Der Diplococcus lanceolatus wurde zuerst 1884 von A. Frénkel aus
einer hepatisierten Lunge in Reinkultur isoliert und als hauptsichlicher
Erreger der Pneumonie 1886 von A. Weichselbaum erkannt. Ge-
héuftes Auftreten der Pneumonien ist bisweilen beobachtet worden.

Der Diplococcus lanceolatus kommt in der Umgebung und auch
auf den gesunden Schleimhiuten (Mundhohle, Rachenhéhle) des Men-
schen vor. (Normalerweise besteht eine weitgehende natiirliche Resistenz
gegen die Infektion.) Von hier aus gelangt er wahrscheinlich mit der
Atemluft (oder durch Aspiration) in die Lunge und gibt hier bei genii-
gender Virulenz bzw. gesteigerter Disposition des Befallenen Anlaf zur
Entstehung einer Pneumonie. Auch eine hidmatogene Infektion ist
denkbar.

Als Erreger der Pneumonie konnen indessen auch andere Bakterien
auftreten (Bacillus pneumoniae, Streptococcus pyog.) oder es konnen
Mischinfektionen sich ausbilden. Komplikationen der Pneumonie ent-
stehen bisweilen durch Verschleppung der Erreger auf den Lymph- oder
Blutbahnen. Abgesehen von Autoinfektionen diirfte die Ansteckung
hauptsidchlich durch beim Husten der Kranken verspriithte infizierte
Tropfchen erfolgen.

Die Inkubationszeit wird auf wenige Stunden bis zu 2 Tagen
geschétzt.

Krankheitserscheinungen: Die Pneumonia crouposa beginnt mit Schiittel-
frost und plotzlichem Ansteigen der Temperatur, darauf Seitenstechen und Husten.
Das expektorierte Sputum ist charakteristisch rostfarben wund enthéilt den
Diplococcus lanceolatus. Febris continua bis zu dem meist am 5. oder 7. Tage
erfolgenden kritischen Fieberabfall.

Der Diplococcus lanceolatus wird bei Pneumonie nicht nur im Lungen-
auswurf gefunden, sondern bisweilen auch im zirkulierenden Blut, bei
todlichen Féllen gew6hnlich sowohl in der Niere, wie auch im Knochen-
mark (Pneumokokkensepsis), ferner in sekundér sich anschlieBenden
Prozessen (Pleuritis, Perikarditis). Die Diagnose wird Kklinisch,
mikroskopisch und nétigenfalls durch den Tierversuch (subkutane In-
jektion von gewaschenem Sputum bei weilen Mausen : Septikdmie) gestellt.

Die Mortalitdt bei Diplokokkenpneumonie betrigt etwa 10—30 °/,,
je nach der Virulenz der Erreger, dem Alter und dem korperlichen Zustand
der Erkrankten. Zur Behandlung der durch Pneumokokken hervor-
gerufenen Pneumonie wird von manchen Seiten die Anwendung eines
bakteriotrop wirkenden Pneumokokkenserums (von Pferden, Rindern
oder Schafen) empfohlen. Uberstehen der Krankheit scheint meist eine
langere Immunitit hervorzurufen.

Von Tieren sind Kaninchen und Méiuse fiir Pneumokokken besonders
empfinglich. Sie gehen nach der Impfung innerhalb dreier Tage
an Pneumokokkenseptikéimie zugrunde.

Seltener wird bei Pneumonie der Bacillus pneumoniae Fried-
lander gefunden, ein kurzes, unbewegliches, sich nach Gram ent-
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firbendes, im Tierkérper von einer Kapsel umgebenes, leicht
kultivierbares Stibchen ohne Sporenbildung, schwach pathogen fiir
Miuse und Meerschweinchen. Den Pneumokokken dhnliche Kapselbazillen
hat man bei der ziemlich seltenen Neubildung in der Nasalgegend, dem
Rhinosklerom gefunden.

12. Micrococcus gonorrhoeae (Gonokokkus).

Morphologie usw. Nahezu halbkugelige, zu je zweien mit der Schnitt-
fliche einander zugekehrt %’elagerte Organismen (Semmelform), meist innerhalb
der Eiterzellen gelagert (Abb. 35), unbeweglich, ohne Sporen, mit den iiblichen
Farlilstgfen firbbar, am besten mit Lo6fflerschem Methylenblau, aber nicht
nac ram.

Abb. 35. Gonokokken-Eiter. Nach Jochmann.

Wichst nur bei Bruttemperatur, am besten bei Sauerstoffzutritt, und zwar
nur auf besonderen Nahrboden, z. B. auf mit Ascitesfliissigkeit oder Blutserum
hergestelltem Agar.

_ Die Widerstandsfihigkeit der Gonokokken gegen iduBere Einfliisse aller Art
ist ziemlich gering. Die Gonokokken enthalten ein Endotoxin.

Der Gonokokkus wurde 1879 durch A. NeiBler entdeckt. Er ist
der Erreger des Trippers (der Gonorrhoe) bei Mann und Frau und
vermag auch eine Reihe anderer Leiden wie Cystitis, Endometritis,
Metritis, Salpingitis usw., ferner beim Mann auch Epididymitis hervor-
zurufen. Infektion der Vaginalschleimhaut erfolgt fast nur bei Kindern.

Der Gonokokkus ist ferner Erreger der Blenorrhoea neonatorum
und anderer Conjunctivitiden.

Die Inkubationszeit betrigt durchschnittlich 2—3 Tage.

Die Ubertragung erfolgt hauptsichlich durch den Geschlechts-
verkehr, seltener durch infizierte Gegenstinde (Handtiicher u. dergl.),
beim Neugeborenen (Augen) wihrend des Geburtsaktes durch die er-
krankte Mutter. Die Infektionspforten sind also die Schleimhéute.

Krankheitserscheinungen: Beim Manne tritt bei genitaler Infektion bald
brennendes Gefithl in der Harnrohre auf und ein zunichst schleimiges, dann
eitriges Sekret, in welchem die Gonokokken leicht mikroskopisch mit Hilfe
des gefarbten Pridparates nachzuweisen sind. Die Sekretion und die iibrigen
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Erscheinungen verschwinden je nach der Behandlung in einigen Wochen. Geht
der Tripper in die chronische Form iiber, so wird das Sekret spirlich und auch
die Anzahl der in jhm enthaltenen Gonokokken sehr gering. Trotzdem ist die
Ubertragung der Krankheit auf den Gesunden auch bei der chronischen Form
leicht moglich. Komplikationen und Nachkrankheiten sind beim Manne haupt-
sidchlich Harnréhrenstrikturen, Entziindungen der Inguinallymphdriisen, Cystitis,
Epidydimitis; bei der Frau Vulvitis, Urethritis, Erkrankungen des Uterus und
der Adnexe, der Blase, des Rektums, der Nieren. Héufig ist Sterilitit, sowohl beim
Manne wie bei der Frau, die Folge der weiter geleiteten Infektion.

Die Gonokokken finden sich zwar gewdhnlich nur in den entziind-
lichen Sekreten, treten aber bisweilen auch in das Blut iiber und ver-
mogen hier eine Gonokokkensepsis mit Metastasen in den Gelenken,
dem Herzen usw. hervorzurufen.

Die Diagnose der Gonorrhoe kann meist klinisch und durch die
einfache mikroskopische Untersuchung des gefirbten Praparates gestellt
werden (Loffler- und Gramfirbung). Hierbei ist auch auf die Lagerung
der Kokken innerhalb der Eiterzellen zu achten. In Zweifelsfillen muf3
das Kulturverfahren zur Hilfe genommen werden, zumal zur Unter-
scheidung von dem sog. Micrococcus catarrhalis (Pfeiffer).

Die grofle Verbreitung der Gonorrhoe ist bekannt. Genaue Zahlen
lassen sich aus begreiflichen Griinden nicht geben. Immunitét wird
durch Uberstehen der Krankheit nicht erworben. Eine Schutzimpfung
kommt nicht in Frage. - Versuche, Gonokokkenerkrankungen spezifisch
zu beeinflussen durch Serum- oder Vakzinebehandlung, sind z. T. mit
Erfolg gemacht worden. GroBere praktische Bedeutung haben die Er-
gebnisse jedoch noch nicht.

Tiere sind gegen natiirliche Infektion mit Gonorrhoe immun. Wegen
der Bekdampfung dieser Krankheit vgl. S. 373.

13. Bacillus ulceris cancrosi.

Morphologie usw.: Ziemlich dicke Kurzstibchen, unbeweglich, ohne Sporen,
nach Gram nicht fiarbbar. Kulturen nur schwierig auf Blutagar.

Gefunden 1889 von Ducrey in einem venerischen Geschwiir (Ulcus
molle). Erreger des weichen Schankers, jener lokal bleibenden, zumeist
gelegentlich des Geschlechtsverkehrs iibertragenen Affektion am Sulcus
coronarius, Frenulum oder Orificium praeputii und an den Schamlippen
Inkubationszeit 1—2 Tage. '

Komplikation: Entziindung der Inguinallymphdriisen.

b) Infektiéose Mikroorganismen mit proliferativ-entziindlicher
Wirkung.

1. Bacillus tuberculosis (Tuberkelbazillus).

Morphologie usw. Schlanke, diinne, hiufig leicht gebogene Stibchen
von 2—4 u Linge und etwa 0,5 u Dicke, unbeweglich, ohne Sporenbildung.

Der Tuberkelbazillus fiarbt sich schwer und un leichmﬁBi% infolge einer ihn
umgebenden wachsartigen Hiille, es miissen daher besondere Firbeverfahren bei
ihm zur Anwendung gebracht werden. Hat er einmal die Farbe angenommen,
50 hilt er sie auch bei Behandlung mit Sduren im Gegensatz zu den meisten anderen
Mikroorganismen fest (,,Sdurefestigkeit‘‘). Er verhilt sich also dhnlich wie die
Sporen der Bakterien. Nach Gram 1i8t er sich bei sehr langer Einwirkung
des Farbstoffs firben. Der Tuberkelbazillus wichst nicht auf allen Nahrbéden.
Er 1aBt sich ziichten auf Glyzerinbouillon, Glyzerinagar und erstarrtem Blut-
serum, und zwar nur bei %auerstoffanwesenheit. rforderliche Temperatur
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29—379. Das Wachstum erfolgt langsam in Form dicker Hiute (Bouillon) bzw.
kriimeliger weiler Auflagerungen. Die Giftstoffe des Tuberkelbazillus sind haupt-
sédchlich Endotoxine.

Die Widerstandsfahigkeit der Tuberkelbazillen gegen Austrocknung, héhere
Temperaturen und chemische Einfliisse (Desinfektionsmittel)ist erheblich. Trockenes
Sputum kann noch nach Wochen lebende Tuberkelbazillen enthalten. In Fliissig-
keiten suspendiert werden Tuberkelbazillen nach Forster durch 15 Min. langes
Erhitzen auf 65° abgetotet (vgl. Milch). Verdiinntes Kresolwasser tétet Tuberkel-
bazillen erst in zwei Stunden. Vgl. im iibrigen das Kapitel: Desinfektion.

Nachdem Villemin 1865 bereits die Ubertragbarkeit der Tuberkulose
durch tuberkuloses Material festgestellt hatte, fand R. Koch 1882
den Erreger selbst und ziichtete ihn in Reinkultur. Der Tuberkelbazillus
der menschlichen Tuberkulose wurde urspriinglich auch als Erreger
der Perlsucht der Rinder angesehen. Heute vermag man die Erreger
der menschlichen Tuberkulose (Typus humanus), der Rindertuber-
kulose (Typus bovinus) und der Hiithnertuberkulose (Typus gallina-
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Abb. 36. Tuberkelbazillen im Sputum. Nach Lenhartz-Meyer.

ceus) mikroskopisch, durch Kultur und Tierversuch (Kaninchen) von-
einander zu unterscheiden. Die Hiihnertuberkulose befallt den Menschen
sehr selten.

Der Typus bovinus totet z. B. Kaninchen bei subkutaner oder intravendser
Injektion innerhalb einiger Monate bzw. Wochen, der Typus humanus erzeugt
dagegen nur lokale, keine allgemeinen pathologischen Verinderungen. Néiheres
ist in den Spezialwerken nachzulesen.

Eine bestimmte Inkuhationszeit 1laBt sich fiir die Tuberkulose
beim Menschen nicht angeben, mindestens diirfte sie mehrere Wochen
bis Monate betragen. Meerschweinchen gehen nach subkutaner
oder intraperitonealer kiinstlicher Injektion mit Tuberkelbazillen meist in
6—8 Wochen an Tuberkulose ein. Aber schon nach 3—4 Wochen bilden
sich charakteristische tuberkulése Driisenanschwellungen bei ihnen heraus.

Die Ubertragung der Tuberkulose geschieht in erster Linie un-
mittelbar von Mensch zu Mensch, am weitaus haufigsten auf dem At-
mungswege. Es bildet sich dann die bekannteste Form der Tuberkulose,
die Lungenschwindsucht oder Phthisis pulmonum aus, an welche
sich sekundéir bisweilen eine Erkrankung des Kehlkopfes schlieft. AuBer-
halb des menschlichen und tierischen Korpers kann sich der Tuberkel-
bazillus zwar gewohnlich nicht vermehren, wohl aber lingere Zeit infek-
tionstiichtig erhalten.
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Nach Fliigge diirfte es sicher sein, dal der Transport der Tuberkel-
bazillen vom Respirationsapparat des Tuberkulésen zu den Atmungs-
organen der gesunden Umgebung vorwiegend unmittelbar durch die
beim Sprechen, Husten und Niesen verspriihten Wassertropfchen sich
vollzieht (,, Tropfcheninfektion ), seltener mittelbar durch tuberkelbazillen-
haltigen Staub. Die Entfernung, auf welche fiir gewShnlich die Gefahr
derTropfcheninfektion noch erheblich ist, wird auf 1—1!/,m angenommen.

AuBer der Lunge konnen fast alle Organe des Korpers tuberkul6s
erkranken. Die Wege der Infektion sind nicht in allen Fiallen klar, doch
werden anscheinend zunédchst gewohnlich (auf dem Lymphwege) die
der Eintrittsstelle am néchsten gelegenen Lymphdriisen befallen. Die
Tuberkulose des Darms kann primér entstehen, namentlich beim Kind,
haufiger entsteht sie sekundér durch Selbstinfektion mittels verschluckten
Sputums. Jedenfalls ist nach den von Fliigge und seinen Schiilern
angestellten Versuchen zur Erzielung einer Infektion vom Magendarm-
kanal aus das Mehrhundertfache der fiir eine Infektion von der Lunge
aus notwendigen Dosis erforderlich. Schon hieraus wiirde sich das
seltenere Befallensein des Verdauungskanals erklaren.

Die auf dem Wege der Lymphbahnen eingedrungenen Tuberkel-
bazillen erzeugen zunéchst eine lokale Lymphdriisentuberkulose. Der
als Skrofulose bezeichnete Krankheitszustand der Kinder, welcher mit
sichtbaren Driisenschwellungen der Halslymphdriisen einhergeht, beruht
ebenfalls zumeist auf tuberkuléser Infektion. Findet der Durchbruch
einer tuberkul6sen Lymphdriise in ein Blutgefifl statt, so kommt es
zu einer Uberschwemmung des ganzen Korpers mit Tuberkelbazillen
unter der Form der sog. Miliartuberkulose (milium = Hirse), d. h.
unter Ausbildung zahlloser kleinster tuberkuloser Herde.

Auf die vielgestaltigen Erscheinungsformen der tuberkulésen Er-
krankungen kann hier nicht eingegangen, es muf} hierfiir vielmehr auf die
Lehrbiicher der inneren Medizin, der Chirurgie usw. verwiesen werden.

Der Tuberkelbazillus 148t sich in allen von der Tuberkulose befallenen
Organen nachweisen, nach neueren Befunden wird er auch bei chro-
nischer hochgradiger Tuberkulose bisweilen im Blute gefunden, regelmaig
bei Miliartuberkulose. In den eigentiimlichen knoétchenférmigen
Wucherungen (Tubercula), welche in dem befallenen Gewebe durch den
Reiz der eingedrungenen Tuberkelbazillen entstehen und von welchen die
Krankheit ihren Namen erhalten hat, ist er ebenfalls nachweisbar. Die
Knotchen neigen zunéchst zur ,,Verkidsung, dann zur Erweichung und
Einschmelzung. Néheres hieriiber lehrt die pathologische Anatomie.

Am hiufigsten ist der Nachweis der Tuberkelbazillen im Auswurf
tuberkulds erkrankter Lungen zu fithren, gelegentlich auch im Urin und
in den Fézes. Die Diagnose der Tuberkulose gestaltet sich verschieden,
je nachdem es sich um eine offene oder geschlossene Erkrankung handelt.

Bei der ersteren (hauptsichlich Lungentuberkulose mit bestehendem Auswurf)
kann der Nachweis bekanntlich in verhidltnismiBig einfacher Form durch die
mikroskopische Feststellung der Infektionserreger im gefirbten Priparat
erbracht werden. Vorbehandlung des Auswurfs, z. B. mittels Antiforminlésung
nach Uhlenhuth, zwecks Auflésung und Homogenisierung des Schleims, ist
notwendig, falls die Tuberkelbazillen nur in geringer Anzahl vorhanden sind.
Durch Absetzenlassen oder Zentrifugieren kann man so eine Anreicherung der
Infektionserreger in der zu untersuchenden Masse erzielen. Naheres hieriiber
giehe in den Lehrbiichern der klinischen Diagnostik.

Durch Herbeiziehung des Tierversuchs (Meerschweinchen subkutan in
der Schenkelbeuge und intraperitoneal geimpft) kann die Diagnose gesichert oder

Spitta, Hygiene. 5
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wie bei der Untersuchung von Milch, Exsudaten, Harn u. dgl. von vornherein
gestellt werden?).

Zur Diagnose der geschlossenen Tuberkulose versucht man, spezifische Re-
aktionen durchsubkutane, kutane und konjunktivale Einverleibung kleiner Mengen
von ,,Tuberkulin‘ auszulosen.

Als ,,Tuberkulin* bezeichnet man verschiedene, aus abgetoteten Tuberkel-
bazillen gewonnene Priparate, die teils die wasser- und glyzerinlgslichen Bestand-
teile der Tuberkelbazillen enthalten (Kochs Alttuberkulin), teils die feinzerriebene
Leibessubstanz der Bazillen selbst in Emulsionsform.

Die Einverleibung des Tuberkuling ruft bei Gesunden keine nennenswerten
Reaktionen hervor; dagegen treten bei Personen, die mit einem tuberkulésen Herd
behaftet sind, nach Einverleibung selbst kleiner Tuberkulindosen (Bruchteile eines
Milligramm) Fieber, Abgeschlagenheit und lokale Entziindung (Rétung) auf. Bei
der kutanen Applikation (v. Pirquet) und der konjunktivalen b%phtha]mo-
reaktion‘‘ nach %golff-Eisner und Calmette) verbleibt es bei der lokalen Ent-
ziindung ohne Fiebererscheinungen. An welcher Stelle sich der tuberkulése Herd im
Korper befindet, ist allerdings mittels der Tuberkulinreaktion nicht festzustellen.

Die Verbreitung der Tuberkulose unter den Menschen ist bekanntlich
sehr groB.

Die Gesamtverluste an Menschenleben durch diese Krankheit iiberstiegen
jahrlich in ganz Deutschland in den letzten Jahren vor dem Kriege immer noch
100 000. Rechnet man auf einen Todesfall eine jeweilige Zahl von 5—10 Kranken,
so wiirden dauernd !/,—1 Million Tuberkuléser vorhanden sein.

Von allen Todesfillen der Altersklassen von 15—30 Jahren wird nahezu die
Hilfte durch Tuberkulose hervorgerufen. Auf Grund der diagnostischen Priifungen
mittels des Tuberkulins wird man zu der Annahme gedringt, dafl weitaus die
Mehrzahl der Erwachsenen einmal eine tuberkulése Infektion durchgemacht hat
und daB solche Leute latentz oder ausgeheilte tuberkulése Herde in ihrem Kérper
besitzen. Zu gleichen Schlissen fiihrt das Ergebnis der Leichendéffnungen. Ob
der latente tuberkulose Herd sich zu einer manifesten Tuberkulose entwickelt oder
latent bleibt, hingt wahrscheinlich groftenteils von den hygienischen Verhalt-
nissen des einzelnen und auch wohl von dem Eintreten gewisser Zufilligkeiten ab.

Das Zusammenleben mit an offener Tuberkulose Leidenden unter
ungiinstigen Wohnungsverhéltnissen, wie es leider zahllosen Kindern
tuberkul6ser Eltern nicht erspart bleibt, bildet zweifellos eine der Haupt-
ursachen des Ausbruchs der falschlich als besonders vererblich angesehenen
Krankheit. Unter diesen Verhiltnissen erliegt der Organismus, der
einzelne Angriffe des Tuberkelbazillus siegreich abschlagen wiirde,
schlielich der Massigkeit und Héufigkeit der Angriffe. Diese Umsténde
machen es begreiflich, da eine bestimmte Angabe iiber die Mortalitat
bei der Tuberkulose nicht gemacht werden kann. Wir wissen nur,
daB eine rechtzeitig erkannte und sachgem&f behandelte Tuberkulose
auszuheilen vermag.

Eine unmittelbare Vererbung der Tuberkulose kann nur ausnahms-
weise bei hochgradiger Tuberkulose der Mutter oder Miliartuberkulose
durch Infektion des Fétus auf dem Wege des Plazentarkreislaufes vor-
kommen. Dagegen kann natiirlich eine fiir die Infektion mit Tuberkel-
bazillen empfinglich machende allgemeine Korperschwiche ein Erbteil
von beiden Eltern sein. Fir die Infektion mit Tuberkulose machen ferner
empfénglich: mangelhafte Erndhrung, Mangel an Aufenthalt in freier
Luft, Alkoholismus, Diabetes und von den akuten Infektionskrankheiten
namentlich die Influenza.

Das Wochenbett kann fiir tuberkulosegefahrdete Frauen verhiang-
nisvoll werden.

1) Sdurefeste, nicht zu den Tuberkelbazillen gehorige Stibchen kommen
in der Milch und der Butter, ferner auch im Harn (Smegmabazillen) vor. Sie
konnen Tuberkelbazillen vortiuschen. Der Tierversuch entscheidet.
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Von den gewerblich tatigen Personen fallen namentlich Buchdrucker,
Glasschleifer, Maler, Schneider, Schreiber und Steinhauer erfahrungs-
geméfl besonders hdufig der Tuberkulose zum Opfer.

Eine Schutzimpfung gegen Tuberkulose kommt praktisch einst-
weilen nicht in Frage.

Die Versuche, den tuberkulosen KrankheitsprozeB aktiv durch Ein-
verleibung von lebenden avirulenten Infektionserregern (z. B. Kalt-
bliitertuberkelbazillen) zu beeinflussen, haben zweifelsfreie Erfolge bisher
nicht erzielt. Die passive Immunisierung durch Tuberkuloseserum be-
sitzt keine praktische Bedeutung. Dagegen hat in den Anfangsstadien
der Erkrankung die Tuberkulinbehandlung zweifellos an Boden
gewonnen. Neuerdings versucht man auch mit Hilfe der im Tuberkel-
bazillus enthaltenen lipoiden Stoffe (Partialantigene nach Deycke
und Much) eine Immunisierung zu erzielen. Uber die Immunitits-
verhéltnisse und die Wirkungen des Tuberkulins auf den Krankheits-
prozeB3 gehen die aufgestellten Theorien noch auseinander.

Von Laboratoriumstieren sind fiir die Erreger der menschlichen
Tuberkulose besonders Meerschweinchen und Affen emﬁfﬁnglich.

Die Tatsache, daB die Tuberkulose unter dem Milchvieh weit
verbreitet ist, dal aber andererseits sich zwei Haupttypen des Tuberkel-
bazillus, der Typ. humanus und der Typ. bovinus unterscheiden lassen,
hat zu einem lebhaften Meinungsaustausch iiber die Bedeutung der
Rindertuberkulose fiir die menschliche Pathologie gefiihrt.
Bei der enormen Verbreitung der Tuberkulose (,,Perlsucht) unter
den Rindern (20—30 ¢/,, vgl. das Kapitel Fleisch) war eine Entscheidung
dieser Frage von erheblicher Bedeutung.

Es ist weniger das Fleisch tuberkuléser Tiere, das als Infektionsquelle in
Betracht kommt, als die Marktmilch und die Butter, von denen man durch-
schnittlich etwa 10 9/, als tuberkelbazillenhaltig wird ansprechen diirfen, denn
Kiihe, welche an Eutertuberkulose leiden, scheiden regelmiflig grofie Mengen
Tuberkelbazillen in die Milch aus.

Eingehende Untersuchungen haben gezeigt, daf auch die Rindertuberkel-
bazillen (Typus bovinus) — die iibrigens auch fiir manche andere Tiere pathogen
gind — beim Menschen schwere tuberkulose Infektionen hervorrufen konnen,
daf} also Manahmen %gen die Verbreitung der Rindertuberkulose — Immuni-
sierung der Rinder mit Bovovakzin, einem aus menschlichen lebenden Tuberkel-
bazillen gewonnenen pulverformigen Impfstoff; Tuberkulinprobe zu diagnosti-
schen Zwecken, Fleischbeschau usw. — nicht nur aus wirtschaftlichen Griinden,
sondern auch im Interesse der menschlichen Gesundheitspflege geboten sind.
Da sich jedoch nach den bisherigen Erfahrungen der Typus bovinus bei tuberku-
losen Erkrankungen des Menschen nur in etwa 10 °/, der Fille findet, auch dann
meistens nur bei Infektionen im Kindesalter und in Form geschlossener Tuberku-
losen (,,Fiitterungstuberkulose‘), so ergibt sich, daf er als Infektionserreger gegen-
iiber dem Typus humanus weit an Bedeutung zuriicktritt.

Der Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit
hat die Aufgabe, die an offener Tuberkulose leidenden Personen fiir ihre
Umgebung méglichst unschédlich zu machen und die im Anfangsstadium
der Krankheit befindlichen zu heilen.

Der in seinem Auswurf Bazillen entleerende Kranke mufl hygienisch erzogen,
d. h. angehalten werden, diesen Auswurf in geeigneter Weise zu beseitigen (Taschen-
spuckflaschen usw.), er soll mit Gesunden nicht das Bett, womdglich auch nicht
das Schlafzimmer teilen, eigene Wische (Taschentiicher!) und eigenes EB- und
Trinkgeschirr besitzen, die nach Gebrauch gesondert zu reinigen und zu desinfi-
zieren sind (Auskochen). Der Staub muB in von Tuberkulésen bewohnten Riumen
durch feuchtes Aufwischen beseitigt werden. Staubfinger (Teppiche u. dgl.)
sind nach Méglichkeit zu vermeiden. Durch kranke Eltern oder sonstige Familien-
angehorige tuberkulosegefihrdete Kinder sind tunlichst gesunden Personen in

b*
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Pflege zu gecben. Bei Verdacht auf tuberkulose Erkrankung ist die Diagnose
so frih wie mdglich zu stellen und die notwendige Behandlung unverziiglich ein-
zuleiten.

Zur Bekdampfung der Tuberkulose wurde im Jahre 1902 die ,,Inter-
nationale Vereinigung gegen die Tuberkulose’“ mit dem Abzeichen des
roten Doppelkreuzes ins Leben gerufen. In Deutschland wurde schon
erheblich frither (1895) das ,,Deutsche Zentralkomitee zur Bekdmpfung
der Tuberkulose* begriindet.

Im Frithjahr 1913 waren in Deutschland bereits 105 Kinderheilstitten, 115
Walderholungsstéitten, 18 Waldschulen und Ferienkolonien und iber 100 Heil-
stdtten, die vornehmlich von den Landesversicherungsanstalten ins Leben gerufen
waren, im Betriebe. In diese konnen nach dem § 1269 der Reichsversicherungs-
ordnung (Invalidenversicherung) nur solche Kranke aufgenommen werden, bei
welchen die Wiederherstellung der Erwerbsfihigkeit durch die Behandlung zu
erwarten steht. Fiir die Unheilbaren bleibt nur die Pflege im eigenen Heim (hygie-
nisch bedenklich!) oder in Krankenanstalten, am besten in solchen mit besonderen
Tuberkuloseabteilungen iibrig. Da solche Anstalten aber von den Kranken ge-
mieden werden (,,Sterbehiuser*), wire es empfehlenswert, die Heilstitten auch
den Schwerkranken zu 6ffnen.

b In anderen Léndern (z. B. in England) bestehen besondere Tuberkulosekranken-
auser.

Von segensreichstem FEinflufl sind ferner die Auskunfts- und
Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke. Ihre Zahl betrug im Friihjahr
1919 bereits rund 3000. Hier finden die Kranken hygienische Beratung,
Belehrung und Unterstiitzung.

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekiampfung der Tuberkulose
hat im Jahre 1917 Leitsitze, betr. Ausbau des Fursorgewesens, Preufien
im Nov. 1918 Grundsitze fiir das Zusammenarbeiten der Krankenkassen
mit den Firsorgestellen fir Lungenkranke aufgestellt.

Auch durch den Schulunterricht, durch Flugblitter und Wander-
museen ist das Verstindnis fiir die Gefahren der Tuberkulose als Volks-
krankheit und die Erkenntnis der Heilbarkeit bei friihzeitiger sachgeméfler
Behandlung zu wecken.

Die systematische Bekdmpfung dieser verderblichen Volksseuche hatte
erfreuliche Erfolge gezeitigt (Abb. 37). Wahrend im Jahre 1877 von je
10 000 Einwohnern der deutschen Orte iiber 15000 Einwohnern
noch 37 der Lungenschwindsucht erlagen, war diese Zahl im Jahre 1905
bereits auf 22, im Jahre 1913 sogar auf 15 gesunken. Es entsprach
dieses Verhdltnis noch einer Gesamtzahl von rund 40 000 Todesfillen
an Tuberkulose im Jahre. Da diese stédtische Bevolkerung etwa 3/ der
Gesamtbevilkerung Deutschlands ausmacht, so wiirde sich fiir ganz
Deutschland die oben schon erwahnte Zahl von tiber 100000 Tuberkulose-
todesfédllen jéhrlich errechnen. Ein weiteres Sinken der Todesfille war
zu erwarten. Da vernichtete der Weltkrieg mit einem Schlage die Frucht
jahrelanger miihevollster Arbeit und ungeheurer aufgewendeter Kosten.
Denn die Erhebungen zeigten schon'im Jahre 1917, daBl die Tuberkulose-
sterblichkeit — verglichen mit der des Jahres 1913 — um mehr als 50 ¢/,
wieder angestiegen war. Statt 40 000 zdhlte man in den deutschen
Orten iiber 15 000 Einwohnern fast 68 000 an Tuberkulose Gestorbene.
Dieses betriibende Ergebnis mufBl auf die unzulidngliche Versorgung
Deutschlands mit Nahrungsmitteln zuriickgefiihrt werden, welche durch
die ungesetzliche englische Blockade hervorgerufen worden ist.

Fir die Bekdmpfung der Tuberkulose bedeutet es zweifellos eine
erhebliche Erschwerung, dal (in Preuflen) nur die Todesfille, nicht aber



Bakterien, die vorwiegend als Gewebsparasiten auftreten. 69

die Erkrankungen an Tuberkulose anzeigepflichtig sind. Daher bedeutet
der Wohnungswechsel tuberkulés Erkrankter fiir den Nachmieter sehr
hiufig eine Bedrohung seiner Gesundheit, wenn auch der tuberkulose
Mensch selbst immer die Hauptquelle fiir die Ansteckung bleibt.

Dem Tuberkelbazillus nahe steht der Erreger des” Aussatzes, der Leprabazillus,
sowohl morphologisch als auch in seinem Verhalten gegen Farbstoffe. Auch er ist
.,sdurefest. Der Leprabazillus wurde 1880 von Armauer Hansen entdeckt.
Im Mittelalter in Europa stark verbreitet, findet der Aussatz sich zur Zeit nur
noch in Skandinavien, RuBland und den Mittelmeerlindern. Vereinzelte Fille
weist auch noch das dstliche Deutschland auf. Die Prophylaxeund Bekimpfung
erfolgt durch Isolieren der Kranken (Lepraheim bei Memel). Zur Zeit hat die
Krankheit fiir Deutschland keine grofle praktische Bedeutung mehr.
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Abb. 37. Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit und der Sterblichkeit
an Tuberkulose in der Zeit von 1892—1910 nach den Zahlen der Medizinalstatistischen
Mitteilungen des Reichsgesundheitsamtes.
- ———— Tuberkulosesterblichkeit °/yq,. ——— Gesamtsterblichkeit 9/,.

2. Bacillus mallei (Rotzbazillus).

Morphologie usw.: Schlanke, unbewegliche, sporenlose Stibchen, bisweilen
Kornchen enthaltend. Nicht ganz leicht farbbar; nicht firbbar nach Gram.
Wichst am besten bei Bruttemperatur und Sauerstoffzutritt auf den iiblichen
Nihrbdéden, namentlich bei schwach saurer Reaktion und Glyzerinzusatz. Wachs-
tum hier dhnlich wie Bact. coli. Auf Kartoffeln bildet er gelbbraune charakte-
ristische Belige. Milchzucker wird unter Siurebildung zersetzt. In Bouillonkul-
turen wird ein sehr widerstandsfihiges Toxin (s. u. Mallein) gebildet. Die Rotz-
bazillen selbst sind gegen dullere Einfliisse im iibrigen nicht besonders resistent.

Der Rotzbazillus, frither schon von anderen Autoren gesehen, wurde
1882 von Loffler und Schiitz zuerst in Reinkultur gewonnen.
Er ist der Erreger der Rotzkrankheit (Wurm) der Pferde und in
erster Linie eine Infektionskrankheit der Tiere (Einhufer, Katzen u a.),
wird aber gelegentlich auf den Menschen {ibertragen und ist hier
eine sehr gefiirchtete Infektion. Man unterscheidet eine chronische
und eine akute Form. Die Inkubationszeit betrigt etwa 3—5 Tage.
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Die Infektion des Menschen erfolgt gewohnlich infolge Beschéftigung
mit rotzkranken Tieren, also bei Stallburschen u. dgl., durch kleine Ver-
letzungen von der dufleren Haut aus.

Die Krankbeitserscheinungen bestehen in unbestimmten Vorzeichen,
Fieber, Schmerzen, Gelenkschwellungen usw. An verschiedenen Stellen der Haut
entstehen Rotzgeschwiire, im Bindegewebe und in der Muskulatur nekrotisierende
Geschwiilste.

Die Diagnose ist unter Umstdnden schwierig. Sie muf} sich auf
den kulturellen Nachweis der Bazillen in den Rotzknoten, im Eiter und
Nasenschleim, auf die Agglutination mittels eines Serums, das durch
Vorbehandlung von Pferden mit abgetoteten Rotzbazillen gewonnen
ist, Priifung des verddchtigen Serums mit einer Aufschwemmung ab-
getoteter Bazillen (Widalsche Reaktion), Prazipitationsversuch und
ev. auch auf die Komplementbindungsreaktion stiitzen. Ferner kann der
Tierversuch (charakteristische Hodenverinderung bei méinnlichen Meer-
schweinchen, Straussche Reaktion) herangezogen werden, und schlief3-
lich benutzt man eine der Tuberkulinreaktion &hnliche Erscheinung,
die bei mit Rotz infizierten Tieren auftritt, wenn man ihnen das von
den Rotzbazillen gebildete, nur auf rotzinfizierte Tiere wirkende Gift
(s Mallein®) subkutan einspritzt. Kranke Tiere reagieren dabei mit
erheblichen Temperatursteigerungen. Auch als kutane und Ophthalmo-
reaktion wird die Malleinprobe verwendet. Als Schutzimpfungs- und
therapeutisches Mittel kommt das Mallein nicht in Betracht.

Die Verbreitung des Rotzes unter den Menschen ist trotz der
grofen Infektiositit der Erreger dank den erlassenen Schutzvorschriften
gering. Die Mortalitat wird auf etwa 50 9/, veranschlagt. KEine kiinst-
liche Immunisierung gegen lebende Rotzerreger ist nicht moglich.

Unter den kleinen Laboratoriumstieren ist besonders empfénglich das
Meerschweinchen. Im iibrigen sind auler dem Pferd empfinglich Esel,
Katzen, Ziegen, Schafe u. a.

Die Bekdmpfung des Rotzes ist nur méglich durch frithzeitige
Diagnose mittels der Malleinreaktion und die sich hieraus ergebenden
veterinir- und sanitdtspolizeilichen Mafinahmen.

Fiir das Arbeiten mit Rotzerregern im Laboratorium sind besondere
Vorschriften erlassen worden.

3. Aktinomyces (Strahlenpilz).

Den Bakterien nahestehender Organismus mit verzweigten, langen,
diinnen Mycelfiden, meist ohne Eigenbewegung, sporenbildend (Koni-
dien). Mehrere Arten. Von groBlerem Interesse sind:

Actinomyces bovis et hominis (Bostrém) und Actinomyces
bovis et hominis (Wolff und Israel); ersterer ist ein besser aerob,
letzterer ein nur anaerob wachsender Organismus.

Morphologie usw. Die Aktinomycesvegetationen zeigen im Innern der
,»Strahlenpilzdrusen‘ (Abb. 38) ein dichotomisch verdsteltes, wellig gebogenes
Fadengeflecht; die Faden sind von einer zarten Pilzscheide umschlossen. Durch
Querteilung entstehen lingere Fdden. Auch mikrokokkenihnliche Formen (Sporen)
werden beobachtet. An der Peripherie der Druse schwellen die Pilzfiden keulen-
f6rmig an (Degenerations- oder Involutionsformen). Die Aktinomycesdrusen oder
Koérner haben gewohnlich die Grofie eines Sandkorns bis Hirsekorns und sind
von weifler bis gelber Firbung. Das zentrale Fadenwerk firbt sich gut nach
Gram, die peripheren Keulen am besten mit Pikrokarmin oder Eosin (Doppel-
farbungen).
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Die Reinziichtung aus dem mit Aktinomyces behafteten Material ist nicht ganz
leicht, die weitere Fortziichtung gelingt unschwer auf den iiblichen Nahrbéden.
af&nbbeSteI}ll bgi 33—379°, je nach der Spezies (s. 0.) bei Sauerstoffanwesenheit oder
-Abwesenheit.

Der Aktinomycespilz ist gegen einzelne physikalische Einfliisse,
wie z. B. Austrocknung, ziemlich resistent.

Der Aktinomycespilz, zuerst im Jahre 1845 von Langenbeck
im kranken Knochengewebe nachgewiesen, wurde 1877 erstmalig von
Bollinger genauer beschrieben, spater hauptséichlich von Bostrém,
Wolff und Israel eingehend studiert. Erist der Erreger der Aktino-
mykose des Menschen und der Tiere. Die Krankheit tritt beim
Menschen sporadisch, beim Tier (Rind) bisweilen auch seuchenhaft auf
und entsteht hauptsichlich durch das Eindringen von mit Aktinomyces-

Abb. 38. Aktinomycesdriise, Nach Lenhartz.

pilzfiden durchsetzten Gerstengrannen oder anderen Fremdkorpern in
die Schleimhiute des Mundes, Rachens, des Verdauungskanales und
in die Haut. Auch Infektionen vom Respirationskanal aus kommen vor
(12—15 9/, der Fille). Beim Rinde lokalisiert sich die Aktinomykose vor-
wiegend am Unterkiefer und an der Zunge. Die Liénge der Inkuba-
tionszeit ist unbekannt, wahrscheinlich ist sie von monatelanger Dauer.

Wegen der je nach der Eintrittspforte verschiedenen Krankheits-
erscheinungen vgl. die Lehrbiicher der inneren Medizin und Chirurgie.
Mortalitat etwa 20 °/,. Die Diagnose stiitzt sich hauptsichlich auf
die mikroskopische Untersuchung des verdachtigen Materials. Kultur
ist meist unnotig. Jodpriparate scheinen bisweilen eine spezifische
therapeutische Wirkung zu entfalten.

Von einheimischen Tieren sind fiir Aktinomykose auler dem Rind
auf natiirlichem Wege empfanglich Pferd, Schwein, Schaf, Hirsch,
Reh, Hund und Katze. Kiinstliche Infektionen gelingen nur ausnahms-
weise.

¢) Toxisch wirkende Bakterien.
1. Bacillus diphtheriae (Diphtheriebazillus).

Morphologie usw. : Schlanke, aber an den Enden meist verdickte, verschieden
lange, oft leicht gekriitmmte Stibchen, unbeweglich und ohne Sporen. Féarben
sich nach den iiblichen Methoden, auch nach Gram. Charakteristische Eigentiim-
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lichkeiten treten erst bei der Anwendung besonderer Firbeverfahren (Loéffler-
fairbung, Firbung nach NeiBler-Gins) hervor (s. Untersuchungsmethoden). Bei
der Farbung nach Loffler firben sich die Diphtheriebazillen ungleichmifig,
d. h. an den Enden stidrker (vgl. Abb. 39), bei der Neiflerschen Farbung
treten an den Enden der Bazillen charakteristische Kornchen (Babes-Ernst-
sche Korperchen) auf, welche differentialdiagnostisch wichtig sind (Abb. 40).
Auch die Lagerung der Diphtheriestibchen
im mikroskopischen Bilde (palisadenartig,
dhnlich den gespreizten Fingern der Hand)
ist, besonders bei Anwendung des Tusche-
verfahrens, oft bezeichnend. Geiibte Unter-
sucher vermggen daher oft schon aus dem
mikroskopischen Bild mit einiger Wahr-
scheinlichkeit die Diagnose zu stellen.

Die Diphtheriebazillen wachsen gut nur
bei 33—37°, bei Sauerstoffzutritt und auf
Glyzerinagar oder dem L 6fflerschen Blut-
serum (s. Untersuchungsmethoden). Andere
Spezialnihrboden bieten keine wesentlichen
Vorziige vor dem letzteren. Die 24 Stunden
alten Kolonien erscheinen auf dem Loffler-
serum als weille stecknadelkopfartige Auf-
lagerungen, die sich von den kleineren
Streptokokkenkolonien leicht unterscheiden
lassen. In Bouillon entsteht meist ein
feinkriimeliger Bodensatz.

Die von den Diphtheriebazillen
produzierten Toxine gehen in die
Naihrbouillon iiber. Die Bazillenleiber selbst sind nur wenig giftig. Die
Giftbildung ist wechselnd. Die gebildeten Toxine werden in Fliissig-

Abb. 39. Diphtheriebazillen (Schnitt durch
Membran).

Abb. 40. Kornchenfirbung der Diphtheriebazillen. Nach NeiBer-Gins.
(Aus Gotschlich-Schiirmann, Leitfaden der Mikroparasitologie und Scrologie.)

keiten durch Erhitzen auf 60° bereits zerstort. Im {ibrigen ist die
Widerstandsfiahigkeit der Bazillen gegen #dullere Einfliilsse dann nicht
unbedeutend, wenn sie durch umbhiillenden Schleim, in Membranen usw.
eingeschlossen sind. Sie kénnen dann viele Wochen lebensfiahig bleiben.
Gegen chemische Desinfektionsmittel sind sie ziemlich empfindlich.
Der Diphtheriebazillus wurde 1884 von L6ffler beschrieben und spéter
allgemein als der Erreger der menschlichen Diphtherie anerkannt.
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Die Inkubationszeit betrigt etwa 2—8 Tage.

Die Ubertragung der Diphtherie erfolgt in erster Linie unmittelbar
von Mensch zu Mensch durch Anhusten usw. seitens Kranker, Re-
konvaleszenten und Bazillentriager (Tropfcheninfektion), ferner mittelbar
durch infizierte Gegenstinde, wie Spielzeug, Wasche, Milch u. dgl. Die
Infektionspforte ist stets der Respirationsapparat.

Die Krankheitserscheinungen bestehen erstens in fieberhafter Entziin-
dung des weichen Gaumens und der Tonsillen mit Ausscheidung membranéser
Belage, welche die Tendenz haben, sich auf Larynx und Nase auszubreiten, so
daB eine Behinderung der Atmung entsteht. Daneben gehen die durch die Toxine
bedingten Vergiftungserscheinungen (Nephritis, Herztod, Muskellihmungen) ein-
her. Néiheres in den Lehrbiichern der inneren Medizin.

Vore je 1000 Kindern dieser Adltersklasse starben:
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Abb. 41. Todesfille an Diphtherie einschlieBlich Krupp unter Kindern von 1—15 Jahren
in 10 Staaten des Deutschen Reiches 1892—1908. Nach einer Darstellung des Reichs-
Gesundheitsamtes.
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Die Diphtheriebazillen finden sich im allgemeinen nur an den von
der Erkrankung ergriffenen Stellen der Luftwege (Tonsillen, Rachen,
Nase), in inneren Organen nur ausnahmsweise. Mischinfektionen mit
Streptokokken, Staphylokokken und Pneumokokken sind haufig.

Die Diagnose der Diphtherie ist sicher nur auf bakteriologischem
Wege zu stellen, und zwar mikroskopisch, durch Kultur und durch den
Tierversuch. Letzterer ist aber oft entbehrlich. Das zu untersuchende
Material wird durch Abstreichen der erkrankten Stellen mittels steriler
Wattetupfer (hierfiir besondere, in den Apotheken vorritige Entnahme-
und Versandgefifie) gewonnen. Das empfianglichste Versuchstier ist
das Meerschweinchen. Es geht nach subkutaner Injektion Kkleinster
Mengen virulenter Diphtheriebazillenbouillonkultur in 2—4 Tagen an
Vergiftung zugrunde. Beim Einbringen kleinster Toxinmengen in die
Bauchhaut entstehen Schwellung und Nekrose.

Eine natiirliche Infektion von Tieren mit menschlicher Diphtherie
kommt nicht vor. Die Herstellung agglutinierender Diphtheriesera ist
moglich, doch stoft die Anstellung des Ausflockungsversuches auf gewisse
technische Schwierigkeiten. _

Zu Verwechslungen mit echten Diphtheriebazillen konnen gelegentlich
die sog. Pseudodiphtheriebazillen und die Xerosebazillen.Ver-
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anlassung geben, die, morphologisch &hnlich, sich aber gewdhnlich
unschwer durch das Fehlen der Babes-Ernstschen Korperchen, das
Aussehen der Kolonien auf der Serumplatte, den Mangel an Toxinen
(Tierversuch) und schlieflich auch durch die Agglutinationsprobe von
den echten Diphtheriebazillen unterscheiden lassen.

Hinsichtlichder Verbreitung der Diphtherie in Deutschland frither
und jetzt vgl. Abb. 41 u. S. 507. Das Jahr 1895 bedeutet einen Wende-
punkt in der Sterblichkeitskurve zum besseren. Ein Zusammenhang dieser
Tatsache mit der Einfilhrung der Serumtherapie (1894) kann nicht in
Abrede gestellt werden. Die Morbiditdtsziffer der Krankheit hat sich nicht
verringert, sie ist im Gegenteil vielerorts im Wachsen. Im {ibrigen
schwankt die Mortalitdt je nach der Schwere der Epidemie und nach
den mit der Infektion verbundenen Komplikationen, nicht zuletzt auch
nach der angewandten Therapie. Von Kindern im Alter von 1—15 Jahren
starben in Deutschland an Diphtherie 1892/93: 113259, 1900/01 33219
und 1912/13 20448. Wiirde in allen verdichtigen Fillen mit der Serum-
therapie moglichst frithzeitig eingesetzt, so wiirde ein weiteres Sinken
der Sterbeziffern zu erwarien sein.

Die Serumtherapie. Durch Injektion abgetoteter oder schwach
virulenter Diphtheriebazillenbouillonkulturen in steigender Menge lassen
sich geeignete Tiere, z. B. Pferde gegen die kiinstliche Infektion mit
vollwertigen lebenden Diphtheriebazillen aktiv immunisieren. Durch
die Ubertragung des Serums so immunisierter Tiere auf den Diphtherie-
gefihrdeten (Schutzimpfung) 148t sich eine passive Immunitidt erzielen
und bei dem Erkrankten die erfolgte Infektion bekdmpfen (Begriindung
der Blutserumtherapie durch v. Behring 1890). Zur Schutzimpfung,
welche nur kurze Zeit vorhalt, geniigt im allgemeinen die Injektion
von 250—500 Immunitétseinheiten subkutan, zur Behandlung der
bereits ausgebrochenen Krankheit sind weit héhere Dosen notwendig,
namentlich wenn die Erkrankung schon einige Tage besteht. Weit
wirksamer als die subkutane ist die intravendse oder intramuskuldre
Injektion. Bei frischen einfachen Diphtheriefillen werden gewo6hnlich
1500—3000 I.-E. subkutan gegeben. Bei schweren Fillen mufl man
auf Mengen von 8000—9000 1.-E. und dariiber intravends steigen. Es
empfiehlt sich zur Verhiitung etwaiger anaphylaktischer Storungen, ein
moglichst hochwertiges Serum zu verwenden, z. B. ein solches, das
in einem ccm 1000 1.-E. enthilt. Die Wertbestimmung des Diphtherie-
heilserums erfolgt nach der von Ehrlich angegebenen Methode. Das
Normalserum enthilt in 1 cem eine Immunitétseinheit (I.-E). 1 ccm ver-
mag gegen 100 einfache fiir das Meerschweinchen tdédliche Dosen
(D. L. = Dosis letalis) zu schiitzen. Die Sera werden vor Ausgabe im
Institut fiir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. geprift und
gelangen nur in den Apotheken zur Abgabe. Nicht mehr vollwertige
Sera werden eingezogen. Der von v. Behring zuletzt (1913) zur
Schutzimpfung empfohlene Impfstoff besteht aus einem Toxin-Antitoxin-
gemisch. Es handelt sich bei seiner Anwendung also um die Kombi-
nation von aktiver und passiver Immunisierung. Die Schutzwirkung
tritt bei diesem Priaparat aber erst in etwa 10 Tagen ein.

Die Bekdmpfung der Diphtherie wird erschwert durch die in der
Umgebung der Kranken sich zahlreich ausbildenden Bazillentriger und
die Rekonvaleszenten. Nach der gesundheitspolizeilichen Terminologie
bezeighnet man als ,,Dauerausscheider krank gewesene, welche die
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Diphtheriekeime iiber das Rekonvaleszentenstadium hinaus bei sich
tragen. Am Ende der ersten fieberfreien Woche haben noch etwa 50 9/,
der Rekonvaleszenten Diphtheriebazillen bei sich, fiinf Wochen nach
Krankheitsbeginn nur noch etwa 5—10 9/,. Als , Bazillentriager® be-
zeichnet man dagegen diejenigen Personen aus der Umgebung des Kranken,
die, ohne erkennbar krank zu sein, Diphtheriebazillen in der Mundhéohle
beherbergen (vgl. hierzu auch S. 101). Epidemiologisch sind beide Arten
von Personen wahrscheinlich ziemlich gleich zu bewerten.

Aufler der prophylaktischen Serumbehandlung miissen bei der
Diphtheriebekémpfung Isolierung der Erkrankten und Desinfektions-
maBnahmen zur Hilfe herangezogen werden. Die Grundlage fiir die Be-
kdmpfung dieser Seuche mufl aber immer die bakteriologische Feststellung
des Krankheitserregers bei den in Frage kommenden Personen bleiben.
Nach dem Ergebnis dieser Untersuchung richten sich die zu ergreifenden
MaBnahmen. Besonders wichtig ist die Fernhaltung noch keimtragender
Rekonvaleszenten und gesunder Keimtriger vom Schulunterricht. Erst
wenn eine dreimalige, in Zwischenrdumen von je drei Tagen vorge-
nommene Untersuchung des Nasen-Rachensekretes auf Diphtheriebazil%en
negativ ausfallt, darf der Schulbesuch wieder gestattet werden. Hierdurch
diirfte auch den strengsten Anforderungen praktisch geniigend Rechnung
getragen sein. In besonders schweren Epidemiefillen wird man zur
Schliefung der Schule schreiten miissen (vgl. Schulhygiene).

In bezug auf die Desinfektion der Ausscheidungen mufB auf das unter
dem Abschnitt Desinfektion Gesagte -verwiesen werden. Die fortlau-
fende Desinfektion ist dabei das Wichtigste. Ein sicheres Mittel zur
Entkeimung der Bazillentriger ist bisher leider nicht bekannt. Verhéltnis-
mifig am wirksamsten ist noch 10%oiges Wasserstoffsuperoxyd.

Bei der Plaut-Vincentschen Angina ulcerosa, welche unter
Umstédnden Kklinisch mit Diphtherie verwechselt werden kann, finden
sich eigentiimliche spindelformige Bazillen, welche allein oder in
Mischinfektion das Krankheitsbild hervorzurufen scheinen.

2. Bacillus tetani (Tetanusbazillus).

Morphologie usw.: Schlankes, 2—4 u langes Stdbchen, von triger Beweg-
lichkeit, peritrich begeilelt, bildet endstéindige Sporen (Trommelschligelform,
Abb. 42). Firbt sich mit den iiblichen Farbstoffen, entfirbt sich meist nach Gram.
Wichst, am besten bei 379, nur bei AusschluBB von Sauerstoffauf den iiblichen
Nihrboden, aber langsam. Gelatine wird ziemlich langsam verflissigt. In
Bouillon gleichmifige Triibung. Sind gleichzeitig andere stark sauerstoftbediirf-
tige Bakterien vorhanden, z. B. B. subtilis, so vermag der Tetanusbazillus symbio-
tisch mit diesen zu gedeihen auch ohne Sauerstoffabschluf. Der Tetanusbazillus
bildet in Kulturen stinkendes Gas.

Der Tetanusbazillus produziert, wie der Diphtheriebazillus, ein 16s-
liches, stark wirkendes Toxin. :

Sporenhaltige Kulturen, bzw. die Sporen selbst, sind sehr wider-
standsfihig gegen &ufBlere Einfliisse, wahrend die vegetativen Formen
leicht zugrunde gehen. VerhéltnisméafBig am meisten schiddigend wirkt
direktes Sonnenlicht. Strémender Dampf totet die Sporen in 5 Minuten.

Die Ubertragung des Tetanus durch Erde wurde 1885 durch Nico-
laier beschrieben, die Reinkultur des Tetanusbazillus gelang 1887 Kita-
sato.

Der Tetanusbazillus ist der Erreger des Wundstarrkrampfes
beim Menschen und beim Tier (z. B. beim Pferd).
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Trotzdem die Tetanussporen in den oberen Bodenschichten und im
StraBenstaub, wohin sie durch den Kot der Pferde, Rinder, Hunde und
Menschen gelangen, weit verbreitet sind, kommen fiir gewShnlich Er-
krankungen nur selten vor. Im Weltkriege haben die Tetanusinfektionen
dagegen eine sehr erhebliche Bedeutung gewonnen. Gelegenheit zur In-
fektion bieten vorwiegend nichtblutende, mit Erde verunreinigte Stich-
wunden, Injektionen von Arzneimitteln (im besonderen von Gelatine)
und das Wochenbett. Die Inkubation betrigt etwa 10 Tage, oft be-
deutend mehr.

Krankheitserscheinungen: Die Krankheit beginnt mit tonischen Krampfen
der Kiefer- und Nackenmuskulatur, die sich auf die iibrige Kérpermuskulatur aus-
dehnen und schlieBlich, das Zwerchfell ergreifend, durch Erstickung zum Tode fithren.

Der Tetanusbazillus wird hauptsichlich an der Infektionsstelle selbst
gefunden, eine Verbreitung im Korper (Milz) findet seltener statt.

Die Diagnose ist klinisch meist
leicht, bakteriologisch oft schwer zu
stellen. Die bakteriologische Diagnose
erfolgt am besten durch den Tierver-
such. Von der Korperstelle, von
welcher die Injektion vermutlich aus-
gegangen ist, werden Teilchen (Wund-
eiter, Gewebsstiickchen od. dgl.) oder
es werden Teile des Fremdkorpers,
welcher die Infektion veranlaBte, ent-
nommen und Miusen in eine Haut-
tasche eingeimpft. Bei gegliickter
Infektion gehen die Tiere unter cha-
rakteristischen tetanischen Erschei-
nungen ein.

Abb. 42, Tetanusbazillen mit Sporen. Die Mortalitét bei Tetanus kann
Reinkultur. auf 80—90 ¢/, der Erkrankungen ver-
anschlagt werden.

Das in fliisssigem Zustand ziemlich empfindliche Tetanusgift hat
eine ausgesprochene Affinitat zum Zentralnervensystem (Gehirnsubstanz),
zu dem hin es auf den Nervenbahnen wandert. Hier wird es verankert.
In vollstindig reinem Zustande ist es bisher nicht dargestellt worden.
Behandelt man geeignete Tiere (Pferde) subkutan mit steigenden Mengen
abgeschwichten Tetanustoxins oder mit Tetanustoxin-Antitoxingemischen
langsam vor, so bilden sich in ihrem Blutserum Tetanusantitoxine. Das
Blutserum solcher Tiere, auf tetanusgefihrdete Menschen iibertragen,
iibt eine starke Schutzwirkung aus, dagegen ist seine therapeutische
Wirkung bei bereits aufgetretenen Krankheitserscheinungen unzuverlissig.
Eine moglichst friihzeitige prophylaktische Behandlung ist also
immer geboten.

Die Tetanusschutzimpfung ist 1890 durch v. Behring ein-
gefithrt worden. Das Tetanusserum kommt fiir die subkutane Injektion
in fliissiger und trockener Form durch die Apotheken in den Handel.
Als vorbeugende Dosis gelten 20 Tetanusantitoxineinheiten. Die Kon-
trolle des Tetanusserums wird von dem Institut fiir experimentelle
Therapie in Frankfurt a. M. ausgeiibt.

]%mpféngliche Laboratoriumstiere sind Maus, Meerschweinchen, Ka-
ninchen.
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Wegen des ebenfalls anaeroben im Boden verbreiteten Bacillus
oedematis maligni vgl. das Kapitel: Gasbrand.

Gewisse Ahnlichkeiten mit diesem Organismus zeigt auch der
Erreger des bei Rindern vorkommenden Rauschbrandes, der Ba-
cillus Chauvoei.

3. Bacillus botulinus.

Morphologie usw.: Stibchen von 4—6 u Linge und etwa 1 u Breite mit
abgerundeten Enden. Wenig beweglich, peritrich begeiflelt, bildet endstindige
ovale Sporen. Firbt sich auch nach Gram. Wichst am besten zwischen 18 und
25° anaerob. Auf Traubenzuckergelatine runde, durchsichtige, grobgranu-
lierte, die Gelatine verflissigende Xolonien. Starke Gasbildung. Ranziger
Geruch der Kulturen durch Buttersiurebildung.

Namentlich in fliissigen Néhrboden wird bei geeigneter Temperatur
ein starkes Toxin gebildet, welches durch Erhitzen leicht zerstor-
bar ist.

Auch der Mikroorganismus selbst, einschlieBlich der Sporen, ist nicht
sehr widerstandsfihig gegen duflere Einfliisse.

Gefunden 1895 von van Ermengem in einem Schinken, dessen
Genuf} zahlreiche eigenartige Erkrankungen veranlaft hatte.

Wird als Erreger des Botulismus angesehen, d. h. einer ver-
hiltnismaBig seltenen Vergiftung durch bestimmte mit diesem Mikro-
organismus behaftete Nahrungsmittel, im besonderen von Konserven,
die indessen gewohnlich keine deutlichen Zersetzungserscheinungen
zeigen.

Die Botulismusfdlle sind streng von den sog. Fleischver-
giftungen (durch B. paratyphus, bzw. B. enteritidis Géartner) oder
sonstigen Erkrankungen durch Genufl verdorbener Nahrungs-
mittel (durch Féulnisbakterien) zu unterscheiden. Die Inku-
bationszeit betrigt 12—36 Stunden.

Die Krankheitserscheinungen bestehen hauptsichlich in Lahmungen
(Augenmuskulatur, Schlundmuskulatur, Zwerchfell), die unter dem Bilde einer
Bulbirparalyse zum Tode fiihren.

Der Bacillus botulinus vermehrt sich nicht im Organismus des be-
fallenen Warmbliiters, die Vergiftung kommt lediglich zustande durch
die in den Nahrungsmitteln gebildeten Toxine. Das Toxin wirkt sowohl
vom Magendarmkanal aus als bei subkutaner Injektion. Es greift
speziell das Zentralnervensystem an.

Diagnose: Differentialdiagnostisch kommen in Frage Alkaloid- und
Methylalkoholvergiftungen. Kultur- und Tierversuch sind daher zur
Feststellung unerldflich. Die Mortalitdt betrigt bis 509/,.

Von Tieren sind besonders empféanglich Affen, Katzen, Kaninchen,
Meerschweinchen, Méuse. Es geniigen zur Intoxikation duBlerst geringe
Mengen der Kultur.

Die Prophylaxe besteht im Abkochen verdéachtiger Nahrungsmittel,
z. B. von Konserven mit ranzigem Geruch. Zur Behandlung der
Erkrankten wird zweckmiBig ein im Berliner Institut fiir Infektions-
krankheiten ,,Robert Koch‘ hergestelltes, polyvalentes antitoxisches
Serum verwendet.
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C. Infektionskrankheiten, iiber deren Erreger noch
Zweifel bestehen.

Die Atiologie einer Reihe von Krankheiten zweifellos infektioser Art
ist noch dunkel, sei es, daB die zu ihnen gehérigen spezifischen
Infektionserreger ihrer geringen GroBe wegen sich einstweilen noch
unserer Beobachtung entziehen, sei es weil es sich bei ihnen um Infek-
tionserreger bisher unbekannter Natur handelt. Der erstere Fall diirfte
dort vorliegen, wo Fliissigkeiten, die nach Lage der Dinge den ange-
nommenen Erreger enthalten miifiten, auch nach dem Passieren sonst
als bakteriendicht geltender Ton- oder Kieselgurfilter noch infektios
wirken, erkennbar bei der Uberimpfung dieses Filtrates auf empfing-
liche Tiere. Man bezeichnet diese Infektionserreger meist als ultra-
visible oder als filtrierbare (mit einem schlechten Namen auch als fil-
trierbares ,,Virus“). Das Vorliegen filtrierbarer Infektionserreger hat
z. B. Loffler bei seinen Untersuchungen iiber die Maul- und Klauen-
seuche festgestellt, dhnliche Befunde sind erhoben worden bei dem Stu-
dium des Gelbfiebers, der Lyssa, der Variola und der Poliomyelitis. In
den Fillen, in denen es nicht moglich ist, das Filtrat auf seine Infektiosit#t
bei Tieren zu priifen, weil es an empfinglichen Tieren fehlt (akute Exan-
theme usw.), wird die Frage nach der Natur des Krankheitserregers
in noch hoherem Mafe offen bleiben miissen.

Im folgenden sollen nur die wichtigeren Infektionskrankheiten un-
bekannter Atiologie besprochen werden.

1. Typhus exanthematicus (Fleckfieber).

Der Erreger des Fleckfiebers (Kriegstyphus, Hungertyphus) ist
noch nicht sicher bekannt. Festgestellt ist nur, dal er lediglich durch
den Stich von Kleiderliusen iibertragen wird, die Blut fleckfieber-
kranker Menschen in sich aufgenommen haben. Da die Kleiderlaus
nicht sofort nach der Blutaufnahme, sondern erst in einigen Tagen im-
stande ist, den Krankheitserreger auf den Menschen zu ubertragen, so
mufl angenommen werden, dafl der Erreger erst eine Art Reifung im
Korper der Laus durchmachen muf, um infektionstiichtig zu werden.

Von Rocha-Lima wurden kleine biskuit- und hantelférmige Kérperchen,
die schon von anderen Autoren (Ricketts, v. Prowazek u. a.) in dem Darm
infizierter Liuse beobachtet worden waren, genauer studiert. Diese Organismen
(,,Rickettsia Prowazeki“ getauft) stellen, wie auch von anderer Seite be-
statigt worden ist, die Erreger des Fleckfiebers in der Laus dar. Die wichtige
Tatsache, daB die Kleiderlaus, und zwar lediglich diese, die Ubertrigerin des
Fleckfiebers ist, geht auf die Untersuchungen von Nicolle (1910) und seiner
Mitarbeiter zuriick. Infizierte Léause konnen die Krankheitskeime auf ihre
Nachkommenschaft iibertragen.
~ Die Inkubationszeit betrigt meist 12 Tage. Eine andere Art der
Ubertragung als die vorstehend geschilderte erscheint nach den bisher
vorliegenden Erfahrungen als ausgeschlossen. Die Kleiderlaus hélt sich
in den Kleidern des Befallenen, namentlich in den Nahten der Kleider
auf und geht auf die Haut des Menschen nur um Blut zu saugen. Nach
dem Entkleiden werden sie also gewohnlich am Korper des Menschen
nicht gefunden. Entlauste Fleckfieberkranke vermogen — bei Fernhal-
tung neuer Liuse — die Infektion nicht weiter zu verbreiten. Die Laus
infiziert sich bei dem Kranken wéhrend der Inkubationszeit noch nicht,
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erst von der Zeit des Fiebers an, andererseits vermag die Laus, die in-
fektioses Fleckfieberblut aufgenommen hat, die Krankheit erst nach
4—6 Tagen weiter zu iibertragen. Vgl. im iibrigen S. 122.

Die Krankheitserscheinungen beim Fleckfieber sind schwer. Plétzlicher
Schiittelfrost, meist ohne erhebliche Vorboten, leitet die Erkrankung ein, gefolgt
von schnell ansteigendem Fieber, das sich etwa anderthalb Wochen auf der
niamlichen Hohe halt, um dann rasch abzufallen. Die starke Mitbeteiligung
des zentralen Nervensystems kann zu Verwechslungen mit Typhus abdomi-
nalis, die des Respirationssystems zur Annahme einer Influenzaerkrankung
fithren. Das charakteristische Exanthe m tritt aber beim Fleckfieber gewohnlich
frither auf (am 3.—4. Krankheitstage) als beim Abdominaltyphus und viel reich-
licher als bei diesem. Bevorzugt sind innere Handflichen, Fufisohlen, Brust,
Rumpf, Extremititen; die Farbe spielt ins Blduliche. Die erhebliche Schadigung
der Herzkraft und des GroBhirns durch das Krankheitsgift ist eine der Haupt-
ursachen der hohen Mortalitit erwachsener, namentlich dlterer Personen. is
zu einem Alter von 35 Jahren betrigt die Mortalitit etwa 15 ¢/, iiber 50 Jahre
iiber 50 °/, und steigt weiter mit dem Alter. Im iibrigen scheint die Mortalitat
nicht unerheblich von der Rasse abhingig zu sein. Die deutsche Bevélkerung
erlag wihrend des Krieges der Krankheit leicht.

Die Krankheitserreger sind nach alledem im Blut des Erkrankten
zu suchen, vielleicht im besonderen in den weilen Blutkérperchen.

Bei der ungemeinen Geféhrlichkeit des Fleckfiebers, das iibrigens
besonders unter den Arzten und dem Pflegepersonal viele Opfer fordert,
erscheint eine moglichst schnelle Diagnose der Fialle besonders
wichtig. Sie ist namentlich bei atypischen und leichteren Fillen
(z. B. bei Kindern) klinisch nicht leicht zu stellen. Verwechslungen
mit Influenza und Abdominaltyphus liegen, wie gesagt, nahe. Ein
Hilfsmittel fir die Diagnose bedeutet die neuerdings von Weil
und Felix beobachtete auffallende Tatsache, daB das Blutserum
Fleckfieberkranker gewisse Proteusstdmme (X 2 und X 19) agglutiniert.
Der Titer der Agglutination steigt wihrend der Krankheit an und fallt
in der Rekonvaleszenz. Diese Weil-Felixsche Reaktion tritt aller-
dings erst etwa vom 10. Tage an auf und kann daher die klinische friih-
zeitige Diagnose nicht ersetzen, sie soll aber in verdéchtigen Fillen
stets herangezogen werden, wenn auch nur ihr positiver Ausfall beweisend
ist. Hohe Agglutinationswerte (iiber 1:200) diirften stets fiir einen
vorhandenen oder iiberstandenen Flecktyphus beweisend sein. Da der
Bacillus proteus als Erreger des Fleckfiebers nicht angesprochen werden
kann, handelt es sich bei der Weil-Felixschen Reaktion um eine in
ihren Ursachen noch nicht aufgekldrte, nicht spezifische Agglutination.
Wichtiger fast noch als die schnelle Stellung der Diagnose ist bei
Fleckfieberverdéachtigen die schleunige Unterbringung in einem Kranken-
hause, ihre Entlausung und damit der Schutz ihrer Umgebung gegen
Infektion. Das Uberstehen des Fleckfiebers verleiht Immunitat gegen
eine neue Infektion. Zu Krankenpflegern sind daher nach Moglichkeit
Personen heranzuziehen, welche die Krankheit bereits durchgemacht
haben. Die mit der Schutzimpfung gemachten Versuche haben ihre
Probe noch nicht bestanden, auch eine Serumtherapie oder eine chemo-
therapeutische Beeinflussung des Krankheitsprozesses kommt einst-
weilen nicht in Frage. Die Bekdmpfung des Fleckfiebers hingt
daher bis jetzt einzig und allein von der Vernichtung der Kleiderlduse ab.
Die schleunige, griindliche Entlausung aller Kranken, Krankheitsver-
dichtigen und Gefihrdeten ist daher mit allen Mitteln anzustreben.
Sie hat auch die besten Erfolge aufzuweisen. Die Lause sind gegen
thermische und chemische Einfliisse empfindlich. Abgesehen vom
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stromenden Dampf, der in kurzer Zeit Lause und Eier (Nisse) vernichtet,
kann auch trockene Hitze von etwa 70° angewendet werden. Sie mufl
indessen lidngere Zeit einwirken. Von chemischen Mitteln ist die schweflige
Séure (erzeugt durch Verbrennung von Schwefel oder Schwefelkohlen-
stoffmischungen; schweflige Séure aus Bomben) besonders wirksam.
Unwirksam ist die Formaldehyddesinfektion. Die Nisse sind erheblich
widerstandsfdhiger als die Lduse selbst. Vgl. im iibrigen das Kapitel
Desinfektion. ¥

Von Tieren sind fiir die experimentelle Ubertragung des Fleck-
fiebers durch Blut erkrankter Personen empfénglich Affen und (bis
zu einem gewissen Grade) auch Meerschweinchen.

Eine neue amtliche Anweisung zur Bekdmpfung des Fleck-
fiebers ist im Erscheinen.

2. Gelbfieber.

Diese Krankheit ist in Zentralamerika und in Siidamerika, besonders
in Brasilien heimisch, ist aber auch schon nach Westafrika und nach
. Siideuropa verschleppt worden. Der un-
"\ bekannte Erreger?) wird durch den Stich

gewisser Stechmiicken (Stegomyia calo-
pus s. fasciata, Abb. 43) tubertragen, die
sich. an Gelbfieberkranken infiziert haben.
Die Inkubationszeit betrigt 3—5 Tage.
Die Krankheit verlduft unter schwerem
Fieber, Ikterus, Nephritis, Blutungen in
den Verdauungskanal und ist in etwa 50 ¢/,
der Fille todlich. Die Prophylaxe,
welche bei dieser Krankheit ausgezeichnete
Erfolge erzielt hat (Rio de Janeiro!), besteht
in der Vernichtung der Stechmiicken und
ihrer Brut sowie in der miickensicheren
Absonderung der Kranken und Krankheits-
- ; verdéchtigen.
Abb, 43. Stegomyia calopus Q. Als Ubertriagerin kommt auch hier, wie
bei der Malaria, nur die weibliche Miicke
in Betracht. Nur an Orten, an welchen die Nachttemperaturen im
Mittel ein gewisses Minimum (22°) nicht unterschreiten, kann sich die
Stegomyia halten.

Das einmalige Uberstehen des Gelbfiebers verleiht gegen eine neue
Infektion Immunitét.

Das ebenfalls durch einen unbekannten Erreger erzeugte Papataci-
fieber ist bereits auf S. 41 erwdhnt worden.

/

3. Lyssa (Tollwut, Rabies).

Der Erreger dieser in erster Linie bei Tieren vorkommenden, von diesen aber
auf den Menschen iibertragbaren Infektionskrankheit ist bisher mit Sicherheit
nicht bekannt. Noguchi will (1913) zwar den Erreger in Kultur gewonnen haben,
doch bediirfen seine Angaben noch der Bestitigung. Es handelt sich bei dem
Lyssaerreger um einen filtrierbaren Mikroorganismus, der gegen Erwirmung und
Austrocknung, weniger gegen chemische Einfliisse empfindlich ist.

1) 'Neuerdings angeblich von Noguchi gefunden.
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Die Inkubationszeit, d. h. die Zeit, die zwischen der dem Menschen
durch ein tollwiitiges Tier (meist einen Hund) beigebrachten BiBver-
letzung und dem Ausbruch der Erkrankung vergeht, betrigt 20—60 Tage,
bisweilen auch noch mehr. Die Inkubationszeit pflegt um so kiirzer zu
sein, je ndher die Bilwunde dem Zentralnervensystem gelegen ist.

Die Krankheitserscheinungen setzen nach einem kurzen Prodromal-
stadium mit charakteristischen Schlingbeschwerden (daher der Name: ,,Wasser-
scheu‘), hochgradig gesteigerter Reflexerregbarkeit, tonischen und klonischen
Krimpfen, Schreien und Toben ein. Neben dieser ,,rasenden‘ Wut kommt, wenn
auch weit seltener, die ,,stille‘* Form der Wut vor, welche mehr durch Depressmns

zustinde gekennzelchnet ist. An das erste Stadium schliet sich das Stadium
der Lihmung an. In diesem erfolgt zumeist der Tod.

,_".' e i
® ' ®
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Abb. 44. Negrische Korperchen. Nach Jochmann. Firbung nach Stutzer.
(Die Pfeile deuten auf die Korperchen hin.)

Der unbekannte Erreger mufl nach allen Erfahrungen im Speichel
des wutkranken Tieres und im Zentralnervensystem gesucht werden.
Subdurale Ubertragung des Riickenmarkes kranker Tiere und Menschen
auf empfingliche Tiere (Kaninchen) fithrt innerhalb von drei Wochen
zur Erkrankung an Wut.

Die Diagnose der Wutkrankheit bei Tieren wird erleichtert durch
den Nachweis der von Negri (1903) im Zentralnervensystem, besonders
im Ammonshorn gefundenen eigentiimlichen Gebilde, die nach ihm den
Namen ,,Negrische Kérperchen‘ (Abb.44)erhalten haben und alsein spezi-
fisches Zeichen fiir die Infektion mit Lyssa gelten. Die verschieden groien
rundlichen Gebilde liegen innerhalb der Zellen und sind durch bestimmte
Farbeverfahren (Mann, Lentz, Stutzer) sichtbar zu machen. Als
Erreger der Lyssa sind die Ne grlschen Korperchen aber nicht zu be-
trachten. Zur weiteren Feststellung mufl die Uberimpfung verdiichtigen

Spitta, Hygiene. 6
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Materiales (Riickenmark get6teter Hunde) auf Kaninchen herangezogen
werden. Im iibrigen ist die Diagnose klinisch zu stellen.

Die Verbreitung der Lyssa in Deutschland ist dank den bestehenden
veterindrpolizeilichen MaBnahmen (Viehseuchengesetz vom 26. 6. 1909
nebst Ausfithrungsbestimmungen vom 7. 12. 1911) erheblich zuriick-
gegangen. Es werden nur noch vereinzelte Fille beobachtet und die
Zahl der von tollwiitigen Tieren Gebissenen betridgt jahrlich hochstens
einige Hundert. Uber die Mortalitdt lassen sich bestimmte Angaben
nicht machen, da die meisten der Gebissenen der Schutzimpfung zuge-
fiihrt werden. Bei Unbehandelten wird sie auf etwa 509/, veranschlagt.

Pasteur hat uns (1884) gelehrt, mit Lyssa infizierte Menschen gegen
die Krankheit zu immunisieren. Er unterschied zwischen dem Infektions-
stoff, der durch eine Bifiverletzung beigebracht worden ist und dem
Infektionsstoff, der durch kiinstliche Ubertragung von einem Kaninchen
auf das andere fortgeziichtet wird und nannte ersteren ,,Straflenvirus*
(rage de rue) und letzteren ,,Virus fixe. Bei letzterem ist némlich
nach einiger Zeit die Inkubationszeit konstant geworden, wihrend bei
der erstmaligen Infektion eines Kaninchens mit Riickenmark oder Gehirn
eines tollwiitigen Hundes die Inkubationszeit 2—3 Wochen betrigt,
um erst bei weiteren Kaninchenpassagen auf den konstanten Wert von
7 Tagen zu sinken. Das Virus fixe dient zur Herstellung des Impf-
stoffes nach Pasteur. Das steril herauspriparierte Riickenmark des
Kaninchens wird in Glasgefalen iiber Atzkali aufgehingt und erleidet
hier gleichzeitig mit der Austrocknung eine zunehmende Virulenzab-
schwiachung. Man beginnt die Behandlung mit der subkutanen In-
jektion eines 1 cm langen Stiickes des abgeschwéchten Markes, das in
steriler physiologischer Kochsalzlosung verrieben worden ist und benutzt
zu den folgenden Impfungen Mark von steigender Virulenz. Die Dauer
der Behandlung pflegt drei Wochen zu betragen. Wegen der Einzel-
heiten muf} auf die Spezialwerke verwiesen werden. Bei allen irgendwie
verdichtigen Fillen ist so schnell wie m6glich mit der Schutzimpfung,
die in Preuflen im Berliner Institut fiir Infektionskrankheiten und im
Breslauer Institut ausgefiihrt wird, zu beginnen, denn die Schutzimpfung
muB einen Vorsprung vor der langsam wirkenden Infektion gewinnen. Die
Erfolge der Behandlung sind unzweifelhaft, wenn auch nicht absolut sicher.

Von der experimentellen Infektion bei Kaninchen, Ratten usw.
abgesehen sind sehr viele Tiere fiir die natiirliche Infektion mit Wut
empfanglich. AuBer dem Hund, dem bei uns hauptsichlichsten
Verbreiter der Krankheit, sind zu nennen : Wolfe, Katzen, Fiichse, Pferde,
Esel und Rinder.

4. Masern.

Der Erreger ist unbekannt, aber zweifellos wihrend der Krankheit im Blute
des Kranken und in den Sckreten der erkrankten Organe enthalten. Die Inku-
bationszeit betrigt 10—11 Tage, die Ubertragung erfolgt wohl hauptsichlich
durch Kontakt. Die Krankheitserscheinungen sind bekannt. Das Exan-
them verbreitet sich vom Gesicht aus iiber den ganzen Kérper. Die Diagnose
ist klinisch leicht zu stellen. Die Mortalitdt wird zu etwa 6 °/, angegeben. Ein-
maliges Uberstehen der Krankheit erzeugt Immunitét. .

Auch die Erreger der Rételn sind unbekannt. Da einmaliges Uberstehen
dieser Krankheit wohl gegen eine abermalige Infektion mit Rételn, nicht aber
gegen Masern schiitzt und umgekehrt, muf} es sich auch hier um einen spezifischen
Krankheitserreger handeln.
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5. Scharlach.

Der Erreger dieser gefiirchteten Infektionskrankheit ist noch nicht sicher
festgestellt. Vielleicht handelt es sich um Protozoen aus der Chlamydozoengruppe.
Praktisch bedeutungsvoll ist das haufige Vorkommen von Mischinfektionen
beim Scharlach unter Beteiligung von Streptokokken. Letztere sind indessen
als eigentliche Erreger des Scharlachs nicht anzusprechen.

Die Inkubationszeit beim Scharlach betrigt etwa 1—8 Tage. Als Ein-
trittspforten fiir die Krankheitserreger gelten die Tonsillen. Von den Krank-
heitserscheinungen sei nur das charakteristische Exanthem erwédhnt, das nach
1—4 Tagen zuerst an Brust und Hals erscheint, um sich alsdann weiter auszubreiten.

Die mutmaBlichen Infektionserreger sind im Rachensekret, in den Hautab-
sonderungen und wahrscheinlich auch im Harn enthalten. Auch im Abschuppungs-
stadium und in der Rekonvaleszenz ist der Scharlachkranke noch ansteckungs-
fahig. Die Diagnose wird klinisch gestellt. Die Empfanglichkeit fiir Scharlach
ist geringer als die fiir Masern. Die Krankheit befillt vorwiegend Kinder und
jingere Personen bis etwa zum 25. Lebensjahre.

Die Mortalitdt schwankt je nach der Art, Schwere der Infektion und den
Komplikationen, erreicht jedenfalls hiufig 20°/, und mehr. Uberstehen einer
Scharlachinfektion erzeugt fiir gew6hnlich dauernde Immunitit.

Eine etwaige serotherapeutische Behandlung kann sich nur gegen die Misch-
infektion mit Streptokokken richten (vgl. diese).

Experimentell ist Scharlach durch Einverleibung des Rachensekretes Schar-
lachkranker auf Affen iibertragbar.

6. Poliomyelitis acuta (Spinale Kinderlatmung).

Morphologie usw.: Die noch nicht von allen Autoren als Erreger aner-
kannten Mikroorganismen sind sehr kleine, durch Tonfilter hindurchgehende
kokkenihnliche Gebilde von 0,15—0,3 # Durchmesser, die nach Giemsa fiarbbar
sind. Die Kultur soll, auf Ascitesnihrbéden bei Sauerstoffabschlufl gelungen
und die Ubertragung der Krankheit von der Kultur auf Affen gegliickt sein.

Der Erreger der Poliomyelitis acuta, der Heine-Medinschen
Krankheit, wurde 1913 von Flexner und Noguchi angeblich gefunden.
Die Inkubationszeit betrigt wahrscheinlich 8 Tage. Der Weg, den
die Infektionserreger auf ihrer Wanderung zum Zentralnervensystem ein-
schlagen, geht wahrscheinlich vom Respirationssystem aus iiber die
Lymphbahnen. Vielleicht ist auler der unmittelbaren Ubertragung von
Mensch zu Mensch auch eine mittelbare durch Bazillentrager und Stech-
fliegen maoglich.

Die Krankheit beginnt wie eine fieberhafte Magendarmaffektion und mit
Schmerzen im Nacken, Riicken und in den Beinen. Im Anschlufl hieran bilden
sich Lihmungen der Hals-, Riicken- und Bauchmuskeln, hauptsichlich aber
Lihmungen der unteren Extremititen aus. Atypische Fille sind nicht selten.

Pathologisch-anatomisch handelt es sich bei dieser Erkrankung um eine entziind-

liche degenerative Verinderung der grauen Substanz des Riickenmarks (Ganglien-
zellen der Vorderhorner) und auch des Gehirns. Hier sind auch die Erreger zusuchen.

Die Diagnose wird klinisch gestellt. '

Die Krankheit kommt sowohl sporadisch als auch epidemisch vor,
zumeist in den Sommermonaten. Bekannt ist u. a. die Epidemie im
Rheinland und in Westfalen im Jahre 1909. Befallen werden haupt-
sdchlich Kinder im Alter von wenigen Jahren. Die Mortalitdt kann
auf durchschnittlich 10—15°/; veranschlagt werden.

Einmaliges Uberstehen der Krankheit hinterla8t wahrscheinlich
Immunitat.

Von Tieren sind Affen und Kaninchen empfianglich.

7. Trachom (Kérnerkrankheit, Granulose).

Diese, Ende des 18. Jahrhunderts aus Agypten nach Europa, jetzt haupt-
sichlich von Osten her in Deutschland eingeschleppte ,,dgyptische‘ Augenkrankheit

6*



84 Die einzelnen Infektionserreger.

befillt die Konjunktiva des oberen Lides, an welcher sich durch Schwellung der
Lymphfollikel kornige Wucherungen bilden, die nach Einschmelzung vernarben und
so zu Schrumpfungen der Augenbindehaut fithren. Die Entziindung greift auch
vielfach auf die Hornhaut iiber und kann hierdurch zur Erblindung fithren.

Die Atiologie dieser Erkrankung ist unsicher. Ob die von Halberstidter
und v. Prowazek 1907 gefundenen sog. Trachomkoérperchen die Erreger
dieser Krankheit vorstellen, ist noch zweifelhaft.

Die Diagnose wird klinisch gestellt. Die Ubertragung erfolgt unmittelbar
von Mensch zu Mensch, vielfach durch Vermittlung gemeinsamer Gebrauchs-
gegenstinde, wie Handtiicher u. dgl.

Fiir die Bekdmpfung ist frithzeitige Diagnose und die Durchfithrung be-
stimmter sanititspolizeilicher Mafnahmen wichtig.

8. Variola (Blattern, Pocken).

Der Erreger der Blatternkrankheit ist mit Sicherheit noch nicht

bekannt. Fest steht aber, dafl der Erreger zur Gruppe der ultramikro-
skopischen Mikroorganismen gehort. Ob die bei der Verimpfung von
Pockenpustelinhalt auf die Hornhaut von Kaninchen auftretenden
intrazellulir gelagerten sog. Guarnierischen Korperchen als Er-
reger anzusprechen sind, ist sehr zweifelhaft. Wahrscheinlich sind es
Reaktionsprodukte. Sie sind indessen spezifisch fiir die Variola. Das
gleiche gilt fiir die von v. Prowazek beschriebenen Korperchen.
_ Die Inkubationszeit betrigt bei den Pocken 9—12 Tage. Die
Ubertragung der Krankheit erfolgt ungemein leicht durch unmittel-
baren Kontakt mit dem Kranken oder durch Vermittlung von Gebrauchs-
gegenstéanden usw., vielleicht auch durch die Luft,

Die Krankheitserscheinungen bestehen in mit Schiittelfrost einsetzendem
Fieber und sonstigen schweren Allgemeinerscheinungen. 3—5 Tage spiter er-
scheint, meist zuerst im Gesicht, das Exanthem in Form stecknadelkopfgrofer
roter Papeln, die in wenigen Tagen bis zu Erbsengrofie anwachsen. Ihr serdser
Inhalt vereitert dann und trocknet spater ein. Mit dem Eintritt des Exanthems
sinkt das Fieber zwar zunichst, steigt dann aber wihrend der Vereiterung der
Pusteln von neuem an. Es endigt schliellich lytisch. Die Abstofung.der Borken
erfolgt gewohnlich am 15. oder 16. Tage unter Hinterlassung der charakteristischen
Narben. Wegen der Varietdten des Verlaufs der Pocken vgl. die Lehrbiicher der
inneren Medizin. Leichten Formen, die man unter dem Namen der Variolois
zusammenfaf3t, stehen die besonders schweren Formen gegeniiber, die als hdmor-
rhagische Blattern bezeichnet werden, mit einer sehr hohen Sterblichkeitsziffer.

Das Pockenvirus, das sich hauptsidchlich im Pockenpustelinhalt, viel-
leicht auch in den Se- und Exkreten des Kranken findet, ist gegen Ein-
trocknung ziemlich resistent, gegen Licht dagegen verhéltnisméBig emp-
findlich.

Die Diagnose der Pocken ist klinisch zu stellen'). Die Verbreitung
der Pocken, deren Heimat Indien und China zu sein scheint, begann
in Deutschland mit dem 15. Jahrhundert. Schwere Epidemien herrschten
im 18. Jahrhundert.

Die Mortalitdt schwankt nach der Schwere der Fille zwischen
15 und 309/,, erreicht aber bei den hamorrhagischen Pocken viel héhere
Werte. Bei gegen Pocken Geimpften kann sie auf 5—79/, veranschlagt
werden. Einmaliges Uberstehen der Krankheit erzeugt Immunitat,
ferner wird Immunitédt fiir eine gewisse Zeit erzielt durch Verimpfung
der den menschlichen Pocken dhnlichen Kuhpocken.

1) Zur Sicherstellung (gegeniiber den Windpocken) und zur Beschleunigung
des Pockennachweises kann auch ein von Paul (Wien) angegebenes Verfahren
(Hornhautimpfung beim Kaninchen) herangezogen werden.
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Schon frithzeitig hatte man versucht, durch Verimpfung des Pocken-
giftes leichterer Falle auf andere Menschen kiinstliche Immunitit zu
erzeugen. Diese, Variolation genannte unzulédngliche und geféhrliche,
aber durch das Beispiel der Lady Montague im Jahre 1721 in England
trotzdem zeitweise in Aufnahme gekommene Methode wurde verdringt
durch die von dem englischen Arzt Jenner im Jahre 1796 zuerst aus-
gefilhrte Schutzimpfung mit Kuhpockenlymphe, die man ,,Vak-
zination (von vacca, die Kuh abgeleitet) genannt hat. Fiir das
Pockenvirus sind nédmlich auBler dem Menschen auch eine Reihe von
Tieren, darunter Rind und Schaf empfénglich. Die Kuhpocken sind als
eine durch den minder empfanglichen Tierkérper auf natiirlichem Wege
abgeschwichte Variola zu betrachten. Die natiirliche Infektion der
Kiihe erfolgt durch den Melkakt.

Die Impfung mit diesem abgeschwichten Virus ruft eine Allgemein-
erkrankung nicht hervor, schiitzt aber trotzdem gegen die Infektion
mit dem vollvirulenten Variolagift mit wenigen Ausnahmen. Die Jenner-
sche Schutzpockenimpfung ist eine der hervorragendsten Entdeckungen
auf hygienischem Gebiet und gleichsam das Muster fiir alle spater ein-
gefithrten Schutzimpfungsmethoden.

Die Schutzpockenimpfung wurde zwangsweise in Deutschland erst
im Jahre 1874 durch Reichsgesetz vom 8. April eingefithrt. Naheres
s. unter Gesetzgebung. In einzelnen Staaten Deutschlands schon friiher
iblich, wurde sie in der preulischen Armee schon seit 1834 vorgeschrieben.
Der Impfschutz hélt mehrere Jahre an.

Nach erfolgreicher Einimpfung der Kuhpockenlymphe erscheint am
3. oder 4. Tage an der Impfstelle eine rote Impfpapel. Dieselbe ent-
wickelt sich in einigen weiteren Tagen zu einem mit Lymphe gefiillten,
mehrere Millimeter im Durchmesser haltenden Blaschen, dessen Inhalt
vom 10. Tage an eitrig wird, worauf vom 15. Tage an die Riickbildung
und Eintrocknung erfolgt. Vgl. Abb. auf S. 132. Nach Abfall des
Schorfes verbleibt eine Narbe. Neben diesen lokalen Erscheinungen
gehen Allgemeinerscheinungen, wie leichtes Fieber und Abgeschlagenheit
einher, doch verschwinden diese Beschwerden meist sehr bald. Impft
man mit dem Inhalt einer menschlichen Impfpustel weiter, so benutzt
man ,humanisierte’ Kuhlymphe. Die Verwendung solcher Lymphe
wiirde aber die Ubertragung von Krankheiten (z. B. der Syphilis) nicht
ausschlieBen. Sie ist deshalb verboten.

Zur Gewinnung der tierischen Lymphe wird Lymphe, welche aus mensch-
lichen Pockenpusteln entnommen ist, auf das Rind iibertragen (bisweilen mit
Einschaltung einer Passage iiber das Kaninchen) und von Rind zu Rind einige
Generationen weitergefithrt. Die Impfungen erfolgen auf die rasierte wund
gereinigte Haut des Bauches und der Innenflichen der Oberschenkel von Kilbern

oder jungen Rindern, welche zweckmiflig vorher der Tuberkulinprobe unter-
worfen werden.

Nachdem die Impfung einige Male von Tier zu Tier iibertragen ist, kann diese
,»animale* Lymphe als Impfstoff fiir den Menschen dienen. Von Zeit zu Zeit empfiehlt
es sich aber, zur Impfung der Kilber wieder Lymphe aus menschlichen Impfpusteln
zu entnehmen (humanisierte Kuhpockenlymphe), weil sich sonst die Wirkung
leicht abschwicht. Als Zwischenwirt fiir die Vakzine zur Auffrischung des Impf-
stoffs kann auch das Kaninchen dienen. Der dann vom Rind wiedergewonnene
Impfstoff heiBt Retrovakzine. Die Lymphe wird mit Glyzerin gemischt auf-
bewahrt (,,Glyzerinlymphe‘‘) und behélt in dieser Form ihre Wirksamkeit am
kithlen und dunklen Ort drei Monate und linger. Die akzessorischen Keime pflegen
bei der Aufbewahrung in der Glyzerinmischung zugrunde zu gehen. Neuerdings
wird auch die Entkeimung der Lymphe durch Schiitteln mit Ather empfohlen.
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Angesichts der iiberraschend giinstigen Wirkung des Impfzwanges
auf den Riickgang der Pockenerkrankungen in allen Léndern, sind die
Einwendungen der Impfgegner unverstdndlich. Die sparlichen beobach-
teten Impfschdden stehen in gar keinem Verhiltnis zu dem ungeheuren

Von je 100 000 Lebenden starben:

o bis 0,75
0,76— 3,00
3,01— 10,00
10,01— 40,00
40,01—100,00
100,01 200,00
200,00 400,00
iiber 400
keine Berichte

FINRLAND

Abb. 46. Pockentodesfille in den einzelnen Staaten Europas im Durchschnitt der Jahre
1899—1908. Berechnet auf 1 Million Einwohner. Nach einer Darstellung des Reichsgesund-
heitsamtes.

Die Karte von Europa veranschaulicht mittels hellerer oder dunklerer Schraffierung
die geringere oder grioBere Pockensterblichkeit in den einzelnen Léndern.

Niedrige Pockensterblichkeit haben z. B. aufzuweisen Schweden (0,27), Norwegen
(0,54), das Deutsche Reich (0,68) und Déanemark (0,81). Es sind dies Lander, in denen
die Erst- und Wiederimpfang regelméfBig durchgefiihrt wird. Ungiinstige Verhiltnisse
zeigen dagegen Linder, in denen die Durchfiihrung der Impfung unzureichend ist, ‘wie
z. B. RuBland (567,28), Spanien (394,08), Griechenland (310,71) und Frankreich (91,08).
In England ist die Pockensterblichkeit immerhin 20 mal so groB als im Deutschen Reiche.

Segen, den die Schutzpockenimpfung dem Volke bringt. Besonders
in die Augen fallend war der Wert der Impfung fiir die deutsche Armee
im Jahre 1870/71, wo unter den nicht geimpften franzdsischen Truppen
rund 23 500 Mann den Pocken erlagen, wihrend die Verluste auf deut-
scher Seite noch nicht 500 Mann erreichten. Der damals noch fehlende
allgemeine Impfschutz der Zivilbevolkerung fiihrte zu einer durch die
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franzosischen Kriegsgefangenen eingeschleppten ungeheuren Pocken-
epidemie. Es erlagen von der Zivilbevolkerung infolge dieser Ein-
schleppung damals fast 130 000 Menschen der Seuche. Diese triiben
Erfahrungen gaben den Anlaf zur Einfilhrung des Impfzwanges.

Die in der Abb. 45 gebrachte graphische Darstellung und die
geographische Ubersichtskarte (Abb. 46) iiber die Verbreitung der Pocken
in Léndern mit und ohne Impfzwang erliutern am besten die hervor-
ragende Bedeutung der Jennerschen Entdeckung.

Die Erreger der Varizellen (Windpocken) sind ebenfalls unbekannt.
Bei ihrer Verimpfung auf die Kornea des Kaninchens kommt es nicht
zur Entstehung der Guarnierischen Korperchen. Die Inkubation
bei den Varizellen betrigt 2—3 Wochen. Die Mortalitdt dieser be-
sonders bei Kindern auftretenden Erkrankung ist sehr gering.

Vom Bundesrat ist . Z. eine Anweisung zur Bekdmpfung der Pocken
herausgegeben worden nebst einem Anhang: Ratschlige an Arzte.

Maul- und Klauenseuche,

Diese verbreitete Infektionskrankheit der Rinder wird durch einen noch un-
bekannten Krankheitserreger, der zu den ,filtrierbaren Infektionserregern‘‘ ge-
hort, erzeugt. Sie ist auch auf den Menschen iibertragbar. Nach Genufl von Milch
und Milchprodukten, die von infizierten Tieren stammen, entstehen, namentlich
leicht bei Kindern, Erkrankungen der Mundschleimhaut, die als Aphthenseuche
bezeichnet werden. Die Verhiitung dieser Krankheit ist Aufgabe der Veterinir-
polizei. Durch Erhitzen der Milch sind die Infektionserreger leicht abzutdten.

Beriberi.

Diese in den Tropen vorkommende, von den Japanern als Kake bezeichnete
Krankheit wird heute von der Mehrzahl der Autoren nicht mehr zu den Infektions-
krankheiten gerechnet, sondern auf Erndhrungsstérungen bezogen, welche auf den
Mangel an sog. akzessorischen Nihrstoffen zuriickzufithren sind (vgl. das Kapitel
Ernahrung). Die sog. Segelschiffberiberi ist eine dem Skorbut nahestehende
Erkrankung.

Anhang

A.Nicht pathogene Bakterien von hygienischer Bedeutung.
(Wegen Bact. coli vgl. S. 47.)

Wie oben schon auseinandergesetzt wurde, stellen die pathogenen
Bakterien nur einen Bruchteil der existierenden Bakterienarten dar;
sie sind aber aus naheliegenden Griinden weit eingehender studiert
als die zahlreichen Saprophyten, einmal, weil das Interesse fiir sie ein
besonders grofes war und dann, weil ihre pathogenen Eigenschaften
erlaubten, sie leichter voneinander durch Tierversuch und pathologisch-
anatomische Untersuchung zu unterscheiden. Fiir den allgemeinen
Kreislauf des Stoffes sind dagegen die iibrigen Bakterien sehr bedeu-
tungsvoll. Unsere Kenntnisse uber sie sind leider nicht sehr weitreichend,
die Differentialdiagnose oft schwer.

Im folgenden sollen namentlich eine Reihe von Mikroorganismen
angefithrt werden, welchen wir bei hygienischen Betrachtungen, auch
abgesehen von den Infektionskrankheiten, haufiger begegnen. Zu einer
ndheren Beschreibung fehlt der Raum und muB} dieserhalb auf die spe-
ziellen Lehrbiicher der Mykologie verwiesen werden.

Bei der Zersetzung organischer Stoffe treffen wir auf eine Reihe wichtiger
Mikroorganismen, So erfolgt die Essigsdurebildung durch das Bacterium aceti
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und andere Essigbakterien, bei der Buttersduregidrung spielen bald aerobe
(z. B. der Bacillus butyricus Hiippe) bald anaerobe Bakterien (z. B. Bac. saccharo-
butyricus GrafBberger und Schattenfroh) eine Rolle. Der ProzeB 148t sich
teilweise durch folgende Formel veranschaulichen:

6 C,Hg0, = 2 C,H 0, + 2 C;H,0, + CH,0, + 3 CO, + 2 H,0 + H,,

Mi " . Propion- Ameisen-
Milchsaure Buttersdure siure siure

Als aerober Erreger der Eiweiflfdulnis moge das Bact. vulgare (vgl. dieses),
als anaerober der Bacillus putrificus genannt werden.

2 7000/, 1

i 0% // %
el - |
3 7 @rf)
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Abb, 47. Schwefelbakterien.
a) Thiothrix (nach Kolkwitz). b) Thiothrix (nach Winogradsky). c) Beggiatoa alba

(nach Winogradsky). d) Thiospirillum sanguineum (nach Warming- Kolkwitz).
e) Chromatium Okenii (nach Winogradsky - Kolkwitz).

Die Zersetzung der Zellulose durch Bakterien unter Bildung von Kohlen-
sdure und Sumpfgas oder Wasserstoff, neben verschiedenen organischen Siuren,
ist ein anaerober Vorgang, wihrend die Zerstorung von Zellulose bei Sauerstofi-
anwesenheit (Vermoderung) vorzugsweise durch Schimmelpilze verursacht wird.

Der anaerobe Prozef 148t sich ungefihr durch folgende Formeln veranschau-
lichen:

L. GeH,05 + H,0 = C4H,,04
Zellulose Monosaccharid
2. C¢H,,04 = 3 CO, + 3 CH,.

Auch an den Nitrifikations- wund Denitrifikationsvorgéngen sind
Bakterien hervorragend beteiligt.

Ammoniaksalze werden zu Nitrit umgewandelt (durch Nitrosomonas europaea,
Winogradsky), Nitrite in Nitrate (durch Bacterium Nitrobacter, Winogradsky).
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Gewisse, frei im Boden lebende Bakterien geben zur Bindung freien Stick-
stoffs Veranlassung (Bac. Pasteurianus, Winogradsky; Azotobacter), ferner

Abb. 48. Eisenbakterien,
a) Chlamydothrix ochracea (nach Kolkwitz). b) Gallionella ferruginea (nach Migula).
¢) Clonothrix fusca (nach Roze). d) Crenothrix polyspora (nach Zopf).

die mit Leguminoseniﬂanzen symbiontisch lebenden Knéllchenbakterien (Bact.
radicicola, Beijerinck).

Diesen Bakterien gegeniiber stehen nitratreduzierende (Bact. denitrificans,
Burri und Stutzer; Bac. Ellenbachensis, Stutzer).
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Von den Schwefelbakterien (Abb. 47) oxydieren einige den Schwefel zu
Schwefelsiure, ein anderer Teil scheidet aus Schwefelwasserstoff elementaren
Schwefel ab. Ebenso wie zahlreiche Bakterien aus peptonhaltigem Nihrmaterial
Schwefelwasserstoff durch Zersetzung ebenso vermégen manche auch aus elemen-
tarem Schwefel Schwefelwasserstoff zu bilden.

Die Eisenbakterien (die Gattungen Chlamydothrix, Clonothrix, Crenothrix
und Gallionella, Abb. 48) speichern aus eisen- (und mangan)haltigen Wassern
Eisen (und Mangan) in ihren Zellen auf.

Der Harnstoff des Harns wird durch verschiedene Organismen (Micro-
coccus ureae u. a.) in kohlensaures Ammoniak abgebaut nach der Formel:

CON,H, + 2 H,0 = (NH,), CO,.

Ammoniakbildner im Boden sind u. a. der bewegliche, sporenbildende
Bac. mycoides (Wurzelbazillus) und der gleichfalls sporenbildende, lebhaft bewegliche
sauerstoffbediirftige Bac. subtilis (Heubazillus). Sehr verbreitet im Boden ist auch
der Bac. mesentericus vulgatus (Kartoffelbazillus), welcher besonders resistente
Sporen besitzt.

Bei der Brotteiggdrung sind neben den Hefen Milchsiurebakterien be-
teiligt. Durch Milchsdurebakterien wird auch die Sauerkrautgéirung bedingt.
Auch gewisse Stadien der Tabakgédrung verlaufen unter Beihilfe von
Bakterien.

Die Milchsduregarung (vgl. auch das Kapitel Milch) wird hauptsichlich
durch den Streptococcus acidi lactici (Bact. lactis acidi) hervorgerufen, welcher
aus Milchzucker ohne Gasbildung reine Milchsdure bildet. Daneben vermag das
Bacterium acidi lactici aus Trauben- und Milchzucker unter starker Gasbildung
Milchsiure (und andere organische Siuren) abzuspalten, wie das Bact. coli (vgl.
dieses). Der crstgenannte Vorgang a6t sich durch folgende Gleichung darstellen:

012H220u + Hzo =4 CaHooa

' Milchzucker Milchsdure

Vou den Milchfehlern seien als durch Bakterien bedingt genannt das Schlei-
migwerden, das Bitterwerden und das Blauwerden der Milch. Bei der Kise-
reifung sind vor allem peptonisierende Bakterien beteiligt, daneben verschiedene
Schimmelpilze. Durch die bei der Reifung produzierten Gase wird die Loch-
bildung im Kise bewirkt, ahnlich wie bei der Brotteiggirung.

Das Ranzigwerden der Butter muf} teils auf Wirkungen des Sauerstoffs
und des Lichtes teils auf fettspaltende Bakterien (Bact. fluorescens u. a.) zuriick-
gefiithrt werden.

Der Bac. fluorescens liq. ist iiberhaupt an der Fettzersetzung stark be-
teiligt, auBerdem eine Reihe von Schimmelpilzen.

Bei der mit Selbsterhitzung des Heues einhergehenden Heugidrung spielt
augenscheinlich der Bac. calfactor eine Hauptrolle. Sein Wachstumsoptimum
liegt bei 55° C. Auch bei Misthaufen beobachtet man bekanntlich eine durch
Bakterientitigkeit bedingte Selbsterhitzung.

Gewisse Bakterien leuchten in ihren Kulturen oder auf ihren sonstigen Nahr-
substraten (Fleisch, besonders Fischfleisch). Als Leuchtbakterien bekannt
sind z. B. das Bacterium phosphorescens (Fischer), der Vibrio albensis (leuchtender
Elbvibrio, Dunbar) u. a.

Fiir die hygienische Untersuchungsmethodik — abgesehen von der differential-
diagnostischen Bedeutung — wichtig ist die Befdhigung zahlreicher Bakterien-
arten (auch einzelner pat%logener), arbstoffe zu bilden. So schickt man zur
Priifung von Bodenschichten und Filtern auf Durchlissigkeit mit Vorliebe Auf-
schwemmungen des Bacterium prodigiosum hindurch, welches im Filtrat verhalt-
nismiBig leicht an seiner Farbstoffbildung wieder zu erkennen ist. Der in Wasser
unlésliche rote Farbstoff bildet sich am besten auf bestimmten Nahrboden (Agar-Agar
und Kartoffel) und nur bei Sauerstoffzutritt. Er bildet sich nicht bei Bruttempe-
ratur. Von anderen farbstoffbildenden Mikroorganismen sind zu nennen: Rosa
Hefe, Sarcina aurantiaca und flava, Spirillum rubrum, Bac. pyocyaneus, Bact.
syncyaneum und andere.

Auch manche spezifische Geriiche werden in Bakterienkulturen (abgesehen
von dem Schwefelwasserstoffgeruch) erzeugt.
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B. Hyphen- und SproBpilze von hygienischer Bedeutung.

Hyphen- und Sprofpilze haben als Infektionserreger fiir die mensch-
liche Hygiene bisher nur ein beschrianktes Interesse, doch sind sie sonst,
weil bei den Prozessen der Zerstorung und Zerlegung organischer Stoffe
beteiligt, von Wichtigkeit.
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Abb. 49. a und b Leptomitus lacteus. ¢ und d Sphaerotilus natans. Nach Kolkwitz.

Abgesehen von den oben S. 3 bereits erwahnten sind von Hyphen-
pilzen noch zu nennen die in verunreinigten FluBwéssern vorkom-
menden Abwasserpilze Leptomitus lacteus, Sphaerotilus natans
und Fusarium.

Der Leptomituspilz (Abb. 49 a/b) besteht aus verzweigten 16—20 u dicken
Fiden, welche keine Querwinde besitzen, sondern nur stellenweise eingeschniirt
sind. In jedem Fadenglied liegt eine Cellulinkugel. Fortpflanzung durch Weiter-
wachsen abgerissener Teilchen und durch Schwirmsporen.

Der gleichfalls sehr hiufig vorkommende Abwasserpilz Sphaerotilus natans
(Abb. 49 c/d) gehért zu den Fadenbakterien; er ist makroskopisch héaufig von
Leptomitus nicht zu unterscheiden. Mikroskopisch besteht er aus wenige u
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dicken, unverzweigten, unbeweglichen, aus Zellen zusammengesetzten Fiden, mit
diinner Scheide.

Fusariumistmakroskopisch haufig durch die kirschrote Farbung der Pilzzotten,
mikroskopisch nach Kultur auf Kartoffel an der Bildung grofler sichelférmiger
Sporen zu erkennen,

Von Schimmelpilzen sind zu nennen die Aspergillus-, Mucor- und
Penicilliumarten (Abb. 50).
Bei den Aspergillusarten (Kolbenschimmel) tragen die kolbig 'verdickten

Fruchthyphen flaschenformige Sterigmen, von welchen sich die Sporen abschniiren.
Aspergillus fumigatus ist bei Ohr- und Lungenerkrankungen gefunden worden.

i || o e
i i
Q{\I‘;}T%qv )/,/qf‘“

\ Iil-,
\

Abb. 50. Schimmelpilze (nach Griesbach).

A Aspergillus. B Mucor (a ein stirker vergrofiertes Kopfchen im Durchschnitt).
C Penicillium 1).

Die Mucorarten (Kopfchenschimmel), sind erkenntlich an den auf kugelig
angeschwollenen Fruchthyphen befindlichen Sporenkopfchen. Gewisse Mucorarten
sind durch die Fahigkeit ausgezeichnet, dhnlich wie die Hefe, Zucker in Alkohol
zu vergiren, andere, wie Mucor corymbifer sind pathogen (Ohrmykosen u. a.).

Die Penicilliumarten, kenntlich an den facher- oder pinselférmig verzweigten
Konidientriagern und den durch Querwinde geteilten Hyphen sind die gemeinsten
Schimmelpilze, im besonderendas Penicillium glaucum (griiner Pinselschimmel).
Das Penicillium brevicaule bildet auf arsenhaltigen Nihrboden (aber auch
gelegentlich auf feuchten, mit arsenhaltiger Farbe gefirbten Tapeten) den giftigen,
charakteristisch nach Knoblauch riechenden Arsenwasserstoff (nach neueren Unter-
suchungen nicht Arsenwasserstoff, sondern Xakodyloxyd [(CH;),As],0). Es
wird daher zum biologischen Nachweis kleiner Arsenmengen (nach G osio) benutzt.

1) Die Fruchttriager bei Penicillium zeigen Querteilung, was in der Abbildung
nicht zum Ausdruck gekommen ist.
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Oidium laetis, Milchschimmel, hat verzweigtes Mycel, mit einfachen Frucht-
hyphen, an denen die Sporen wie Kettenglieder sitzen. AufBlerlich dem Oidium
nahestehend sind der Favuspilz, (Schonlein 1839), Trichophyton tonsu-
rans, der Erreger der Pityriasis versicolor und andere.

Im Verlaufe des Weltkrieges (namentlich 1917/18) haben die durch
Fadenpilze hervorgerufenen Erkrankungen des Bartes und der Haut
in Deutschland erheblich zugenommen. Man unterscheidet: die Mikro-
sporie, eine nur bei Kindern beobachtete Erkrankung der Kopfhaare
(Erreger: Mikrosporon Audouini) und die eigentliche Trichophytie,
die hauptsichlich den Bart, das Gesicht und den Hals befillt. Die
oberflachliche Form (Herpes tonsurans) ergreift die oberen verhornten
Epidermisschichten und erzeugt dort die bekannten kreisférmigen Affek-
tionen, die tiefen Formen (Kerion Celsi und Svkosis parasitaria)

fiihren zu eitrigen Entziindungen auf dem behaarten Kopf und im Bereiche
des Bartes. Zur Diagnose geniigt meist die klinische Beobachtung
oder die mikroskopische Untersuchung von Schuppen oder erkrankten
Haaren in 109/jiger Kalilauge mittels starken Trockensystems (Abb. 51).
Die Pilze erscheinen als doppelt konturierte, verzweigte Fiden oder in
Form von Sporenketten. Gegen Desinfektionsmittel (z. B. Sublimat)
verhalten sich die Trichophytonsporen ungefihr so wie die Staphylo-
kokken. Durch 10 Minuten lange Einwirkung heilen Wassers von
mindestens 60° werden die Trichophytiepilze abgetotet.

Die Ubertragung der Bartflechte erfolgt bekanntlich am héau-
figsten in den Barbierstuben, dann aber auch durch die gemeinsame
Benutzung von Handtiichern u. dgl. Zu Epidemiezeiten sind besondere
Verordnungen fiir das Barbiergewerbe unerlafilich. (Vgl. z. B. die Ver-
ordnung in Sachsen-Weimar vom 24. Nov. 1918.) Das Reichsgesundheits-
amt hat im Jahre 1918 ein Merkblatt iiber Bartflechten und scherende
Flechten fiir Barbiere und Friseure herausgegekben.

Den {'bergang zu den Sprofipilzen macht der Erreger des Soors, der von
Grawitz 1877 reingeziichtete Soorpilz. Er bildet auBler dem Mycel hefezellen-
artige Sprossungen (Abb. 52).

Die SprofBpilze sind oval-elliptische oder kugelformige Zellen mit
Zellkern und Zellmembran. Das kornige Zellplasma schlieft haufig
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Vakuolen, Fetttropfchen u. a. ein. Die GroBe der Zellen ist wechselnd,
im Mittel etwa 7—8 w im Durchmesser.

Man unterscheidet die Saccharomycesarten (Kulturhefen) von
den Torulaarten (den wilden Hefen). Bei ersteren erfolgt die Fort-

’ p )
W2 i (&
y \
/ N lo A7 N\
v r 2
Nt r - - \
> i
A
g @ &5 o \
| 22K \
. - J.""( @
J > © .l \
] k) |\
| . - e B

— S

Abb. 52. Soorpilz. (Nach Lenhartz.)

pflanzung durch Sprossung (Tochterzellenbildung) und Sporenbildung
(Abb. 53), bei den Torulaarten nur durch Sprossung. Sporenbildung
erfolgt nur bei Sauerstoffzutritt.

Die Hefepilze lassen sich leicht kultivieren. Die Kultur ist zur Differential-
diagnose notwendig. Man beniitzt bei den Torulaformen (Rosa Hefe u. a.) die
gewohnlichen bakteriologischen Ndahrboden,
bei den Kulturhefen meist Bierwirze, oder
Rohrzuckerlésungen.

Wachstum, d. h. Vermehrung durch
Sprossung, tritt innerhalb eines groflen
Temperaturintervalles (etwa 5—35° C) ein.
Das Optimum des Wachstums liegt meist
zwischen 28 und 34° Nur bei Sauerstoff-
anwesenheit ist das Wachstum lebhaft.
Die Hefen vergidren Traubenzucker und
andere Kohlehydrate zu Kohlensdure und
Alkohol mit verschiedenen Nebenpro-
dukten.

Die Annahme, daB die Alkohol-
girung der Hefen mit dem Leben
der Hefezelle unmittelbar und un-
trennbar zusammenhinge, hat Ed.
Buchner durch Herstellung des
garungserzeugenden, zellfreien Hefe-
preBsaftes 1896 als irrig erwiesen. Abb. 53. Hefezellen.
Die Zerlegung von Zucker in Alkohol

und Kohlensdure ist danach ein chemischer, durch ein Enzym (Zymase
oder Alkoholase) erzeugter Vorgang.
Uber die neuerdings studierten pathogenen Wirkungen von Hefepilzen, im

besonderen iiber ihre Beziehungen zu den Geschwiilsten, sind bisher abschlieSende
Ergebnisse noch nicht erzielt. Man wird diese Frage noch offen lassen miissen.
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IV. Invasionskrankheiten des Menschen, hervor-
gerufen durch hoher organisierte Parasiten.

1. Trichinen.

Die zu den Nematoden gehorende Trichine (Trichina spiralis) kommt
in verschiedenen Entwicklungsstadien im Menschen vor, als Muskel-
trichine und als Darmtrichine. Erstere Form ist der Dauerzustand,
letztere derjenige Zustand, in welchem die geschlechtliche Vermehrung
erfolgt.

Die weibliche Darmtrichine ist ein etwa 3,5 mm langes wurmférmiges Gebilde,
dessen eines Ende abgerundet, dessen anderes spitz zulaufend ist. Die méinnliche

Trichine ist kleiner. Wenige Tage nach
sy o der Begattung produziert die weibliche
= , Trichine bis zu Tausend und mehr kleiner

stabformiger Embryonen. Waéihrend die
méinnlichen Trichinen bald zugrunde gehen,
halten sich die weiblichen mehrere Wochen
im Darm des befallenen Organismus lebens-
fahig.

Durch die Chylusgefifle gelangen die
Embryonen in die Blutbahn und von hier
in die Muskulatur, wo sie zu Muskel-
trichinen auswachsen. Etwa 3 Wochen
nach der Infektion ist das Wachstum be-
endigt und die Trichine kapselt sich im
Laufe der nichsten Wochen ein. Nach
einigen Monaten verkalken die Kapseln,
doch sterben hierdurch die Trichinen zu-
nédchst nicht ab. Die rundlich-linglichen
Kapseln sind etwa 0,5 mm lang und 0,35 mm
breit. In diesem Zustand konnen die
) . Trichinen viele Jahre hindurch infektions-

B &\ | tiichtig bleiben (Abb. 54).
AN Die Trichine befillt nur die quer-
-ﬁ.\. £ _3 M s gestreifte Muskulatur und siedelt
kT YR R T sich hier mit besonderer Vorliebe
Abb. 54. Kingekapselte Muskeltrichinen. in den Zwerchfellmuskeln und den
Nach Braun und Lithe. Vergr. etwa Zungen- und Kehlkopfmuskeln an.
50fach. Von Schlachttieren wird nur das

Schwein (auch Wildschweine kénnen

Trichinen beherbergen) von Trichinen befallen. Im iibrigen sind auch
Hund, Katze, Ratte und andere Tiere natiirliche Wirte fiir diesen Para-
siten. Das Schwein infiziert sich gewohnlich durch das Fressen trichi-
noser Ratten.

Die menschliche Trichinose entsteht meist durch Genuf} trichindsen
Schweinefleisches. Um eine bemerkbare Infektion hervorzurufen, geniigt
indessen nicht die Aufnahme vereinzelter Trichinen, sondern es muf}
eine groBere Anzahl ausgebildeter eingekapselter Muskeltrichinen auf-
genommen werden.

So langlebig die Muskeltrichinen an sich sind, so werden sie doch
durch bestimmte Konservierungsmethoden des Fleisches, ndmlich das
Trocknen und das wochenlange Pokeln ziemlich sicher abgetétet. Da
die Muskeltrichine bei einer Temperatur von 70° abstirbt, so ist Fleisch,
welches durch Kochen die rote Farbe verloren hat (bei ca. 70° zerfillt das
Hamoglobin in Eiweil und Hématin) unbedenklich zu genieflen.
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Durch das Réauchern findet eine Abtétung der Muskeltrichinen nicht
statt (vgl. im iibrigen S. 267).

Als Infektionskrankheit ist die Trichinose erst 1860 durch Zenker
erkannt worden. Sie ist eine iiberall verbreitete, bald sporadisch,
bald epidemisch auftretende Krankheit, welche aber in Deutschland
dank der guten Prophylaxe (Trichinenschau) sehr zuriickgegangen
ist. Auch die Anzahl der trichinds befundenen Schweine ist jetzt
gering.

Die Infektionspforte ist ausschlieBlich der Verdauungskanal, die Inkubation
bis zu den ersten unbestimmten Erscheinungen betrigt 2—3 Tage, bis zum Auf-
treten der Muskelschmerzen usw. etwa 3 Wochen. Krankheitserscheinungen:
Von den Symptomen dieser zweiten Krankheitsperiode (Einwanderung der Tri-
chinen in die Muskulatur) sind zu nennen: Muskelsteifigkeit und in schweren
Fillen Insuffizienz der Kau- und Atemmuskulatur, ferner Eosinophilie des Blutes.
Die erste Krankheitsperiode wird durch Fieber, Erscheinungen vom Magendarm-
kanal aus, Odem der Augenlider u. a. charakterisiert.

Die Mortalitdt ist sehr verschieden und kann im Mittel etwa auf
5—159/, veranschlagt werden. Es kommt auf die Massigkeit der In-
fektion an.

Von prophgflaktisohen Mafnahmen ist die Trichinenschau die wichtigste.
Dieselbe wird durch das Reichsgesetz, betr. die Schlachtvieh- und Fleischbeschau
vom 3. Juni 1900 nebst Ausfithrungsbestimmungen vom Jahre 1909 geregelt.
Die Anlage b im Abschnitt D dieser Ausfithrungsbestimmungen enthilt eine aus-
fiihrliche Anweisung fiir die Untersuchung des Fleisches auf Trichinen und Finnen.

Die personliche Prophylaxe besteht in der Vermeidung des Genusses rohen,
halbgaren oder nur geraucherten Schweinefleisches.

2. Finnen und Bandwiirmer.

Die Finnen (Cysticerken) sind Entwicklungsstadien der zu den Pla-
thelminthen gehorenden Bandwiirmer (Cestoden). Fiir die menschliche
Hygiene sind folgende Bandwiirmer von Belang:

Taenia saginata (Finne: Cysticercus inermis). Der Bandwurm,
4—8 m lang, kommt ausschlieBlich beim Menschen vor, die zugehdorige
Finne beim Rind, auBerordentlich selten beim Menschen.

Taenia solium (Finne: Cysticercus cellulosae). Der Bandwurm,
2—3 m lang, kommt ausschlieBlich beim Menschen vor, die Finne beim
Schwein, nicht selten auch beim Menschen.

Bothriocephalus latus (Finne ohne besonderen Namen). Der
Bandwurm, 5—9 m lang, kommt ausschlieBlich beim Menschen vor,
die Finne beim Hecht und der Quappe.

Taenia echinococcus (Finne: Echinokokkus). Der nur 4—5 mm
lange Bandwurm kommt beim Hunde vor, sowie beim Fuchs und Wolf,
nicht beim Menschen ; die Finne beim Menschen, Affen und einer gréeren
Anzahl anderer Tiere.

Die Finnen sind die geschlechtslosen Jugendformen der Bandwiirmer. Es
gind linsen- bis taubeneigrofe Blasen mit willrigem Inhalt, welche, ins Innere
eingestiilpt, den Kopf des zugehorigen Bandwurmes aufweisen. Gelangen die
Finnen in den Darm des fiir den betreffenden Bandwurm empfinglichen Organis-
mus (Mensch, Hund), so stiilpt sich der Kopf der Finne aus und setzt sich an der
Darmwandung fest. Durch Knospung entstehen dann vom Kopfteil aus die Band-
wurmglieder (Proglottiden). Die ersten Glieder sind schmal, die spidteren nehmen
an Breite zu. Die vom Kopf weiter entfernten reifen Glieder enthalten weibliche
und ménnliche Geschlechtsorgane, deren Bau (der Uterus hat bei T. sagin. 20—30,
bei T. sol. nur 7—10 Seitenzweige) neben dem Bau des Kopfes (Taenia saginata:

Spitta, Hygiene. 7
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4 Saugnipfe, kein Hakenkranz; Taenia solium: 4 Saugnipfe und einen doppelten
Hakenkranz; Bothriocephalus 2 Saugnipfe ohne Haken) und der Struktur der
Eier (radidr gestreifte Eischale bei T. solium) zur Diagnose der einzelnen Band-
wurmarten dient. Bei jeder Proglottide findet Selbstbefruchtung statt. Die
entstehenden Eier gehen in den Bandwurmgliedern mit dem Kote ab. Die reifen
Eier enthalten einen mit Hikchen bewehrten, fertigen Embryo.

Gelangen diese Eier oder Bandwurmglieder mit dem Futter in den Magen
eines Tieres oder durch Zufall (Beriihren des Mundes mit beschmutzten, Band-
wurmeier tragenden, oder durch Belecken durch einen bandwurmkranken Hund
infizierten Fingern, oder durch antiperistaltische Darmbewegungen bei Bandwurm-
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Abb. 55. Schematische Ubersicht iiber das Vorkommen von Bandwiirmern und Finnen.

trigern — Selbstinfektion —) in den Magen eines Menschen, so 16st sich im Magensafte
die Hiille der Eier, die Embryonen werden frei und wandern durch die LymphgefiSe
ins Blut. Mit dem Blut gelangen sie in verschiedene Organe. Hier wandelt sich
der Embryo zur Finne um. Die Entwicklung der Eier von Bothriocephalus-latus
findet im Wasser statt. Von hier aus wandern die Embryonen in den Zwischen-
wirt (Hecht, Quappe, 8. 0.) ein.

Die Rinder- und Schweinefinne findet sich im intramuskuliren Binde-
gewebe (die Rinderfinne besonders in der Kaumuskulatur), in Herz,
Leber, Gehirn u. a. Organen. Die Rinderfinne ist im iibrigen haufiger
als die Schweinefinne. Beim Menschen wird der Cysticercus cellulosae
(Blasenwurm) als erbsengrofles Bldschen besonders héufig im Gehirn,
im Auge und in der Muskulatur (auch des Herzens), selten in der Leber
gefunden, wihrend die Finne des Hundebandwurms, der Echinokokkus,

1) Durch Aufnahme von durch bandwurmhaltige Fikalien verunreinigtem
Wasser usw.
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beim Menschen mit besonderer Vorliebe sich in der Leber ansiedelt,
dann auch in Lunge, Niere usw.

Die Finnen sind nicht sehr widerstandsfidhig. Im Fleisch der Schlacht-
tiere konnen sie durch Erhitzen (bis zur grauen Verfarbung des Fleisches,
d. h. bis etwa 80°), ferner durch langeres Pokeln abget6tet werden. Auch
durch 3 Wochen langes Aufbewahren des Fleisches in Kiihlrdumen
gehen Rinderfinnen zugrunde, auch durch mehrtégiges Gefrierenlassen.
Die Schweinefinnen sind etwas resistenter.

Das Behaftetsein mit einer Taenia macht meist nur unbedeutende
Krankheitserscheinungen, Bothriocephalus, der in Deutschland
Fbﬁ‘igens selten ist, kann dagegen zu schweren anidmischen Zustéinden

iihren.

Die Entwicklung von Cysticerken beim Menschen verursacht je nach
Art und Lokalisation die verschiedensten Symptome.

Als prophylaktische MaBnahme kommt auch hier wieder die
Fleischbeschau in Frage sowie die Vermeidung des Genusses rohen,
halbgaren oder nur gerducherten Fleisches, fiir die Taenia echinococcus
Vorsicht im Verkehr mit Hunden. Die sonst beim Menschen héufiger
vorkommenden parasitidren Nematoden : Ascaris lumbricoides (Spulwurm)
und Oxyuris vermicularis (Madenwurm) haben keine besondere hygie-
nische Bedeutung.

Dagegen bietet die im Darm des Menschen schmarotzende Nematode

3. Ankylostomum duodenale (Grubenwurm)

gewerbehygienisch ein grofies Interesse.

Die Minnchen sind 7—11 mm, die weiblichen Parasiten 7—16 mm lang. Das
Minnchen ist, auler durch seine geringere GréBe, durch den am hinteren Leibes-

Abb. 56. Eier von Taenia solium (a), Bothriocephalus latus (b) und Ankylostomum duoe
denale (c). ,Vergr. etwa 300fach.

ende bafindlichen Fortsatz (Bursa copulatrix) erkennbar. Die Eier werden bereits
im miitterlichen Organismus befruchtet und zeigen daher beim Austritt schon
Teilungserscheinungen (Furchungskugeln). Sie sind etwa 60 x# lang, von ovaler
Form, von einer diinnen durchsichtigen Schale umgeben (Abb. 56 ¢). )
Mit den Fizes der Infizierten werden die Eier ausgeschieden. Unter giinstigen
Bedingungen (Feuchtigkeit, Luftzutritt, Temperaturen zwischen 25—30° C) ent-
wickeln sich aus den Eiern in einigen Tagen die als Verbreiter der Krankheit wich-
tigen Larven, welche zunéchst nur eine Linge von unter !/, mm besitzen und
allmihlich bis gegen 1 mm Linge erreichen. Die Larven sind bei zusagender
Temperatur in lebhaft schlingelnder und schnellender Bewegung befindliche,
aalférmige, am Hinterende in eine Spitze sich verjiingende Gebilde (Abb. 57). Nach
beendigtem Lingenwachstum umgibt sich die Larve mit einer futteralihnlichen
Kapsel (Chitinhiille). Diese encystierten Larven sind gegen #duflere Einfliisse
ziemlich widerstandsfihig. Thr Aufenthaltsort sind feuchte Erdstellen, kleine
Wassertiimpel usw. Arbeiter, welche mit solchen Stellen viel in Beriihrung kommen
(Tunnelarbeiter, Ziegeleiarbeiter, Bergarbeiter), sind der Gefahr der Infektion

T*
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dann ausgesetzt, wenn durch die Ablage infektiosen Stuhles auf dem feuchten
Boden die Entwicklung der in den Fizes enthaltenden Eier zu Larven hat erfolgen
konnen. Dije Larven gelangen entweder vermittels be-
schmutzter Finger usw. in den Mund und die Infektion
erfolgt dann unmittelbar auf dem Magendarmwege, oder
die Larven bohren sich durch die Oberhaut (Loos) und
gelangen von hier aus in den Darm. Hier siedeln sie sich
hauptsichlich im Jejunum an. Man hat bei Autopsien
bis mehrere tausend Wiirmer im Darm des Erkrankten
gefunden. Die Parasiten nihren sich vom Blute der be-
fallenen Personen und rufen dadurch Andmie oft schwerer
Art hervor. Vielleicht sind auch toxische Substanzen
wirksam. Der Tod kann als Folge voélliger Entkraftung
eintreten.

Die Parasiten wurden 1838 von Dubini zuerst
gesehen. Urspriinglich hauptsdchlich in Italien be-
kannt, trat die Anchylostomiasis epidemisch auf
u. a. bei den Arbeitern, welche am Bau des Gott-
hardtunnels (1879) beschaftigt waren, seit 1882
auch in Deutschland, und zwar seit 1885 vornehm-
lich in den rheinisch-westfilischen Grubenrevieren
in steigendem Mafle. Fiir die Weiterverbreitung
wichtig sind die Wurmtrédger, welche keine aus-
gesprochenen Krankheitssymptome zeigen.  Im.
Jahre 1903 wurden fast 23 000 Bergleute als mit
Ankylostomum behaftet festgestellt. Um das Stu-
dium der Entwicklung des Parasiten hat sich unter
anderen Leichtenstern besonders verdient ge-
macht.

Die Inkubationszeit betrigt meist einige
Wochen.

Die Diagnose wird gestellt durch Auffinden
der Eier im Stuhlgang bei mikroskopischer Unter-
suchung oder besser noch durch Ziichtung der

(l. g /-" Larven aus dem Stuhl und mikroskopische Be-
) ; obachtung derselben.
Abb. 57. Larve von Die Filaria medinensis und die Filaria sanguinis

Ankvlos duode- hominis (Bankroftii)sind Erreger gewisser im Orient
mi]k.?,g:fgﬁnﬁl;;u:%;d und in den Tropen vorkommender Krankheiten (Guinea-

Liihe. Vergroflert ctwa ~ WWrm u. a.).
220fach. Die lediglich als Krankheitsiibertrager in
Frage kommenden Parasiten des Menschen (In-
sekten) sind bei den betreffenden Krankheiten und beim Kapitel
Bekdmpfung der Infektionskrankheiten behandelt.

V. Verhalten des Menschen gegeniiber den
Krankheitserregern.

Ohne spezifische Erreger kommt eine spezifische Infektion nicht zu-
stande. Uber das zeitliche und &rtliche Vorkommen der in den vorher-
gehenden Abschnitten kurz geschilderten Krankheitserreger in der
freien Natur konnen unsere Kenntnisse nach Lage der Dinge nur sehr
liickenhaft sein. Wir werden auf diese Krankheitserreger nur aufmerksam
durch die auftretenden Krankheitsfialle und konnen die spezifischen
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Erreger dann vielfach unschwer bei dem Kranken selbst und in seiner
nichsten Umgebung nachweisen. Der lebende Kranke ist die wichtigste
Infektionsquelle. DaB die Erreger aber auch zu anderen Zeiten in unserer
Umgebung vorhanden sind, ist sehr wahrscheinlich und die ,,Bazillen-
triager, d. h. Personen, welche den spezifischen Krankheitserreger bei
sich beherbergen, ohne selbst spezifisch zu erkranken, auf welche man
erst in der letzten Zeit mehr und mehr aufmerksam geworden ist,
beweisen uns am schlagendsten, dafl die Anwesenheit des Krankheits-
erregers allein nicht geniigt, um eine Infektion hervorzurufen, sondern
daB noch andere Bedingungen erfiillt sein miissen, damit der betreffende
Mikroorganismus zum Krankheitserreger wird.

Welche Bedeutungdie Bazillentriger(Keimtrager)fiir die Ausbreitung mancher
Infektionskrankheiten haben, ist bei den einzelnen Krankheiten schon beriihrt
worden. An dieser Stelle moge zusammenfassend noch einmal auf folgendes hin-

ewiesen werden. Gesunde Keimtriger wurden zuerst 1884 von Loeffler bei

er Diphtherie, 1893 von Dunbar, Koch und Pfeiffer bei der Cholera festgestellt,
spiater dann auch bei Typhus, Paratyphus, Ruhr, Diphtherie, Meningitis, Pest,
u. a. Die Dauer der Ausscheidung wechselt bei den einzelnen Personen sowohl,
wie bei den einzelnen Krankheiten. Die lingsten Ausscheidungszeiten sind
bisher wohl bei Typhusrekonvaleszenten, namentlich weiblichen, beobachtet
worden (und beim Paratyphus), ndmlich auf viele Jahre hinaus; hier ist der An-
siedelungsplatz die Gallenblase; aber auch bei Ruhr, Diphtherie und Cholera sind
Ausscheidungen, die iiber ein Jahr dauerten, wenn auch selten festzustellen ge-
wesen. Das Gewohnliche ist jedenfalls, dall nur einige Tage oder Wochen wihrend
der Rekonvaleszenz noch Keime gefunden werden. Von Dauerausscheidern
pflegt man zu sprechen, wenn Patienten noch 10 Wochen nach Beginn der Krankheit
die'%nfektionserreger beherbergen oder von sich geben. Solche Dauerausscheider
trifft man bei Typhus, Ruhr und Diphtherie durchschnittlich in 4—59/, der Falle
an, bei anderen Infektionskrankheiten ist der Prozentsatz viel niedriger. Bei
gesunden Keimtrigern findet man Dauerausscheidung kaum jemals, bei ihnen
pflegt sich das Beherbergen der Infektionserreger nur auf wenige Tage zu erstrecken.
Dafl von den Keimtrigern neue Infektionen ausgehen konnen, ist bekannt. Zu-
verlissige Mittel, die Krankheitserreger bei ihnen zum Verschwinden zu bringen,
sind leider bisher nicht gefunden worden; auch eine gesetzliche Handhabe, um
gesunde Keimtriger fiir thre Mitmenschen unschédlich zu machen, besteht nicht.
S0 muB sich der Arzt meistens darauf beschrinken, durch Belehrung dieser Per-
sonen und Erteilung von Vorschriften, unter welchen die Reinhaltung der Héinde
durch hiufiges Waschen eine besondere Stelle einnimmt, die Gefahr fiir die Um-
gebung zu vermindern. Ohne Zweifel sind die Dauerausscheider mit eine der
wesentlichsten Ursachen fiir das endemische Vorkommen vieler Infektionskrank-
heiten.

In jenen Fillen, in welchen die Infektionserreger mit den Darmentleerungen
ausgeschieden werden, konnen die Aborte, namentlich die 6ffentlichen Bediirfnis-
anstalten, eine nicht zu unterschitzende Bedeutung fiir die Weiterverbreitung
der Krankheiten haben. Es empfehlen sich daher fiir Spiilklosetts Konstruktionen,
bei welchen man die Spiillung nicht durch Zug an einem Handgriff, sondern durch
Druck mit dem Fufl auslost. Auch erscheint es praktisch, Hand- und Tiirgriffe
mit einem Stoff zu umwickeln, der durch Sublimatlésung feucht gehalten wird.

Pettenkofer nannte die Bedingungen, welche die Krankheitserreger
infektionstiichtig machen, die zeitliche und ortliche Disposition. Uber
die Bedeutung dieser Faktoren ist viel gestritten worden und die
neuere bakteriologische Richtung ist geneigt, ihr eine nur beschrinkte
Bedeutung zuzuerkennen, sie legt vielmehr den Hauptwert auf die durch
Rasse, Gelegenheitsursachen, Beruf, Lebensweise und soziale Lage ge-
schaffene Disposition des Individuums. Ob diese fast vollige Abkehr
von Pettenkoferschen Anschauungen ganz berechtigt ist, mufl dahin-
gestellt bleiben. Die Epidemiologie des Typhus abdominalis, der Cholera
asiatica, der Pest, der Diphtherie und mancher anderer Infektions-
krankheiten enthidlt noch viele unbeantwortete Fragen, von denen
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manche vielleicht noch einmal in Anlehnung an die alten Petten-
koferschen Anschauungen ihre Losung finden werden.

Beispiele fiir die verschiedene natiirliche Empfianglichkeit von Menschen
und Tieren fiir die einzelnen Infektionskrankheiten sind bei der Bespre-
chung der einzelnen Infektionskrankheiten bereits gegeben, auch die
Unterschiede der angeborenen, erworbenen oder kiinstlich geschaffenen
Immunitét sind dabei hidufig berithrt worden. Die kiinstliche Immuni-
sierung hat uns den Schlissel zum Verstindnis einer grofen Reihe von
Erscheinungen gegeben, jedoch nicht alle Ritsel gelost. Die natiirlichen
Schutzvorrichtungen des Organismus gegen die Infektionserreger liegen
nicht allein in den Korpersaften, sondern dem Eindringen der Erreger
wird schon von vornherein ein mehr oder minder wirksamer #uBerer
Widerstand entgegengesetzt. Diese ,,Aullenforts‘‘ sind an den verschie-
denen Eintrittspforten fiir die Infektionserreger angeordnet.

Die natiirlichen Infektionspforten sind: die &uBere Haut und die
Schleimhiute, der Respirationstraktus und der Intestinaltraktus.

Die vollig unverletzte dullere Haut darf im allgemeinen als ein
sicherer Schutz gegen das Eindringen von Krankheitskeimen gelten.
Geringe Epitheldefekte (wie sie zum Beispiel bei der Manipulation des
Rasierens der Haut entstehen) vermogen indessen unter Umstdnden
schon die Infektion zu begiinstigen. Auf dem Wege der Lymphbahnen
verschleppte pathogene Keime werden in den Lymphdriisen abgefangen
und auf diese Weise ihr Ubertritt ins Blut, d. h. eine Allgemeininfektion
verhiitet (Pestbubonen, Lymphdriisenschwellungen nach Infektion mit
Eitererregern, Lymphdriisenschwellungen der sog. Skroful6sen usw.).

Bei den Schleimhéuten liegen die Verhdltnisse weniger klar. Beim
Respirationstraktus haben wir zunédchst in dem Flimmerepithel der Luft-
wege einen gewissen Schutz gegen das Eindringen kleinster Fremdkorper
(Staub). Die Flimmerbewegung des Epithels ist nach aulen gerichtet.
Auflerdem ist auch das reflektorisch ausgeloste Niesen und Husten
als ein natiirliches Schutzmittel gegen eine Invasion zu betrachten.

Die Empfinglichkeit der Schleimhidute kann indessen augenscheinlich
schon durch relativ geringfiigige Verdnderungen gesteigert werden.
Namentlich die Schleimhiute der Tonsillen, der Mundhohle und des
Nasenrachenraumes mit ihrem besonderen Bau und ihrem lymphatischen
Charakter scheinen haufig eine Infektionspforte darzustellen. Genaueres
hieriiber, im besonderen tiiber die durch- sog. Erkéltung geschaffene
Disposition, welche die Praxis téglich zeigt, ist leider nicht bekannt.

Ein Eindringen von Bakterien in die Schleimhaut der tieferen
Luftwege erscheint nur moglich bei angestrengter Inspiration und bei
gedffnetem Mund, wihrend sonst die Nasenschleimhaut die Infektions-
erreger groftenteils abfangen diirfte. Fliigge hat nachgewiesen, daf
Infektionen auf dem Wege des Respirationstraktus nicht nur durch
Inhalation trockener infizierter Staubpartikel entstehen kénnen, sondern
hiufiger noch durch Einatmen feinster keimhaltiger, von Kranken beim
Sprechen, Niesen und Husten verstreuter Tropfchen. Die Infektions-
erreger konnen auch vermittels des Lymphstromes zu den Bronchial-
und Mediastinallymphdriisen verschleppt und hier abgefangen werden.

Der Magendarmkanal ist bereits normalerweise mit Keimen
aller Art durchsetzt, welche mit den Speisen hineingebracht werden.
Im unteren Abschnitt des Magendarmkanals entwickelt sich schon kurz
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nach der Geburt eine spezifische Bakterienflora. Uber die Bedeutung,
d. h. die Notwendigkeit der Bakterien fiir die normale Erndhrung besteht
noch kein volles Einvernehmen. Waihrend die Versuche von Nutall
und Thierfelder an steril geborenen und aufgefiitterten Meerschwein-
chen zweifelhafte Ergebnisse hatten, glaubte Schottelius aus dhnlichen
Versuchen an Kiiken die Notwendigkeit der Gegenwart einer Bakterien-
flora ableiten zu sollen. Im Widerspruch hiermit stehen Kiisters Ver-
suche an keimfrei aufgezogenen Ziegenlimmern. Die Darmschleimhaut
ist normalerweise fiir Bakterien undurchlissig, nur bei saugenden
Tieren nicht. Es kommt daher nur unter besonderen Verhiltnissen,
welche noch der Aufklirung bediirftig sind, zu einer Infektion vom
Darm aus, sei es durch den normalen Darmbewohner, das Bact. coli
(meist nur sekundir) oder andere, spezifische Darmerkrankungen herbei-
filhrende Mikroben. Auch hier bilden vielleicht die lymphatischen
Apparate bisweilen die Eingangspforte fiir die Infektion. Bei krank-
hafter Verdnderung der Darmschleimhaut kann ein Eindringen von
Bakterien in die Blutbahn vom Darm aus leichter erfolgen.

Die bakterizide Wirkung des salzsdurehaltigen Magensaftes ist zweifellos
hiufig als Schutzvorrichtung anzusehen, namentlich gegen eine Infektion
mit sehr sdureempfindlichen Mikroorganismen (V. Cholerae asiat.). Nach
Scheer totet normaler Magensaft des Menschen Typhus-, Paratyphus-
B, Y-, Flexner- und Shiga-Kruse-Bazillen in 2 Minuten ab. Auch
die in den Darm abgesonderten Sekrete (Darmsaft, Galle, pankrea-
tischer Saft) diirften nicht ohne Einflul auf manche Infektions-
erreger sein.

Fir das Zustandekommen einer Infektion werden noch folgende
Momente als bedeutungsvoll erachtet:

1. Die Menge der Infektionserreger und die Héufigkeit ihres An-
griffs (vgl. das Kapitel Tuberkulose). Selbst bei fiir eine Krankheit
wenig empfinglichen Tieren gelingt es, durch Ubertragung der In-
fektionserreger in Massen die natiirliche Immunitdt zu brechen.

2. Hochvirulente Bakterien vermogen leichter in den Organismus
einzubrechen als schwachvirulente. Die Ursache der schwankenden
Virulenz ist zur Zeit aber noch nicht genau zu erkldren.

3. Der Ort des Einfalls der Krankheitserreger ist fiir das Zustande-
kommen der Infektion insofern von Bedeutung, als eine Reihe von
pathogenen Bakterien nur auf einem Wege einzudringen vermag, so
z. B. der Choleravibrio nur durch den Verdauungstraktus. Bei der
Infektion mit Wutgift, welches eine besonders grofle Affinitdt zum
Zentralnervensystem hat, sind die Infektionen (BiBwunden) prognostisch
am ungiinstigsten, welche am Kopf, d. h. in der Nihe des Nerven-
zentrums erfolgen.

4. Erfahrung und zum Teil auch das Tierexperiment haben ferner
gezeigt, daBl gewisse Einfliisse die Empfinglichkeit fiir die Infektion
steigern. Hierhin gehoren:

a) Abkiihlung des Organismus.

b) Uberanstrengungen des Korpers.

c) Hunger.

d) Gewisse Intoxikationen, darunter wahrscheinlich die chronische
Alkoholvergiftung.
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5. Unsauberkeit, insofern sie die Einnistung krankheitsiibertragender
Insekten ermoglicht. Verschleppung von Infektionsstoffen durch In-

sekten (z. B. des Typhusbazillus durch Fliegen) kann ebenfalls in
Frage kommen.

6. Verdauungsstorungen, welche die desinfizierende Wirkung der
Verdauungsséfte schwichen oder aufheben; Katarrhe (Schleimsekretion)
in dem Respirationstraktus, durch welche die Tétigkeit der Flimmer-
zellen behindert wird.

7. Misch- und Sekundérinfektionen, bei welchen ein Mikroorganismus
dem Eindringen des andern die Wege ebnet (Streptokokken bei Typhus,
Diphtherie, Scharlach usw.; aerobe Saprophyten bei Tetanus). Ob der
Antagonismus mancher Bakterienarten gegeneinander (z. B. des Milz-
brandbazillus gegen den Streptococcus pyogenes) unter natiirlichen Ver-
héltnissen eine Rolle spielt, muf} eine offene Frage bleiben.

Uber die Mittel des tierischen und menschlichen Korpers, pathogene
Organismen innerhalb des Organismus unschédlich zu machen, ist oben
das Notige gesagt worden.

Trotzdem also der Korper iiber nach Art und Intensitdt wechselnde
Schutzmafregeln gegen pathogene Mikroorganismen verfiigt, kann die
Bekdmpfung der Infektionskrankheiten sich auf diese natiirlichen Mittel
nicht beschrinken, vielmehr miissen wir die Infektionserreger, ohne
welche es eine Infektion nicht gibt, wo wir sie antreffen oder wo wir
ihre Anwesenheit vermuten, im gegebenen Fall zu vernichten trachten.

VI. Bekimpfung der Infektionskrankheiten.
A. Desinfektion.

Die Krankheitserreger konnen durch bestimmte Mittel mecha-
nisch entfernt, in ihrer Entwicklung gehemmt und abgetétet werden.
Die angewandten Mittel sind teils physikalischer, teils chemischer Natur.
Eine biologische Desinfektion in dem Sinne, dafl nichtpathogene Sapro-
phyten pathogene Organismen iiberwuchern oder Protozoen Bakterien
fressen, kommt zwar in der Natur und bei der Herstellung mancher
Nahrungsmittel (Milchsduerung, Késereifung usw.) vor, kiinstlich wird
sie aber kaum angewendet.

Die mechanische Entfernung ist keine Desinfektion im engeren Sinne,
sie ist aber als vorbereitende und unterstiitzende MaBinahme von erheb-
lichem Werte.

Die Entwicklungshemmung ist ein Erfolg, der uns wohl bei der Kon-
servierung von Nahrungsmitteln befriedigen kann, nicht aber bei der
Bekdmpfung von Krankheitserregern. Hier werden nur diejenigen
Methoden am Platze sein, welche entweder eine Vernichtung wenigstens
der pathogenen Mikroorganismen (Desinfektion !)) gewahrleisten oder
die eine Vernichtung aller Mikroorganismen (Sterilisation 2)) herbei-
fithren. Das letztere Mitte] ist also das weitergehende, da ja unter den
saprophytischen Bakterien sich weit mehr sporenbildende, d. h. be-
sonders widerstandsfahige Keime befinden, als unter den pathogenen.

1) Inficere = anstecken, verseuchen; desinficere = entseuchen.
%) Sterilis = unfruchtbar, keimunfahig.
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1. Physikalische Mittel.

Von physikalischen Mitteln sind unverwendbar Druck und Kailte
sowie die unmittelbare Einwirkung elektrischer Strome, verwertbar da-
gegen Austrocknung, strahlende Energie und erhohte Temperaturen.

a) Austrocknung.

Wenn im einzelnen auch schwankend, kann der Wassergehalt der
vegetativen Bakterienformen doch im Mittel auf etwa 809/, veran-
schlagt werden. Es ist daher einleuchtend, daBl eine starke Wasserent-
ziehung die Bakterienzelle zum Absterben bringen mufl. Diejenigen
Keime, welche gegen Austrocknung minder empfindlich sind, sind augen-
scheinlich gegen Wasserverluste besonders geschiitzt ; so diirfte z. B. die den
Tuberkelbazillus umgebende Wachshiille mit ein Grund dafiir sein, daf3
dieser Keim sich auch im angetrockneten Zustand lingere Zeit lebend
erhdlt. Nach den Angaben verschiedener Autoren gehen z. B. Cholera-
vibrionen und Pestbazillen beim Eintrocknen an der Luft meist in wenigen
Tagen, der Typhus- und der Diphtheriebazillus dagegen erst in einigen
Tagen bis Wochen zugrunde. Allgemein giiltige Zahlen lassen sich
nicht angeben. Rasch vernichtend scheinen starke Feuchtigkeitsschwan-
kungen der Luft zu wirken.

Sehr widerstandsfahig gegen das Eintrocknen sind dagegen die
Sporen der Bakterien. Sie bleiben trotz vollstindigen Wassermangels
gewohnlich Jahre hindurch keimféhig.

b) Belichtung.

Das Licht ist bakterienfeindlich. — Die Atherwellen ordnen sich
ihrer Wellenldnge nach bekanntlich in eine Reihe, an deren einem Ende
die elektrischen Wellen stehen, auf der anderen die ultravioletten Strahlen
(vgl. 8. 324). Die ultravioletten Strahlen beginnen etwa abwérts der
Wellenlédnge 360 uu.. Das duBerste sichtbare Rot hat eine Wellen-
linge von etwa 810 yuu. Sommerliches Sonnenlicht t6tet Bakterien schon
nach 1—2stiindiger Bestrahlung, oft auch noch in weit kiirzerer Zeit,
soweit es sich nicht um Bakteriensporen handelt. Die Wirkung des
diffusen Tageslichtes ist natiirlich wesentlich schwicher, aber immerhin
bemerkenswert. Auch dem elektrischen Bogenlicht kommen bakterizide
Eigenschaften zu. Der Teil des Lichtes, welcher diese Eigenschaften
ausiibt, ist der ultraviolette Teil des Spektrums, d. h. Licht unter 360 pu
Wellenldnge ; besonders wirksam sollen die Strahlen mit einer Wellenlénge
von etwa 320—220 uu sein. Da aber die Atmosphire und das gew6hnliche

Glas die ultravioletten Strahlen zum groften Teil absorbieren — ge-
woéhnliches Glas 148t nur noch Strahlen tber 340 w1 durch, Jenaer Ultra-
violettkron iiber 300 u, geschmolzener Quarz dagegen iiber 200 #« — so

kommen diese Strahlen gewdhnlich nur sehr unvollkommen zur Wirkiung
(Fenster, Glasbehilter). Uber die Wirkung der R6ntgenstrahlen auf
Bakterien gehen die Ansichten noch nicht iiberein, Radiumstrahlen
hemmen die Entwicklung der Bakterien.

¢) Erhohung der Temperatur.

Hervorragend antibakteriell wirkt bekanntlich Warme héherer Grade,
zumal bei Gegenwart von Wasserdampf. Die Wirkung trockener Hitze
ist weit geringer.
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Wie bei einzelnen pathogenen Bakterien schon bemerkt worden ist,
werden die vegetativen Formen meist schon durch feuchte Wiarme von
60—70° wenn sie 20—30 Minuten einwirkt, abgetotet. Bedeutend
widerstandsfédhiger sind dagegen die Sporen, welche durch diese Tempe-
raturen noch nicht in ihrer Lebensfihigkeit beeinfluit zu werden pflegen.
Zu ihrer Vernichtung muB man Temperaturen von 100° und mehr
anwenden.

In kochendem Wasser gehen Sporen derjenigen Krankheitserreger,
die fiir den Menschen in Betracht kommen, in 2—15 Minuten zugrunde.
Die gleiche Wirkung hat gesattigter Wasserdampf von 100°.

Dagegen miissen zur Abtétung von Sporen mittels trockener Hitze
Temperaturen von mindestens 140° C 1 Stunde hindurch einwirken.
Bei 160°—180° kann die Dauer auf !/, Stunde beschrinkt werden.

Bei allen DesinfektionsmaBnahmen ist zu bedenken, daf sowohl
Dampf wie trockene Wéarme verhaltnisméfBig langsam in groBere kom-
pakte Objekte eindringen. Bei pordsen Objekten ist im iibrigen das Ein-
dringungsvermdgen des Dampfes weit grofer, als das der trockenen
Wirme.

Bei der Desinfektion mit Wasserdampf ist dessen Beschaffen-
heit fiir den Effekt der Desinfektion von grofler Bedeutung. Zunichst
wird seine Desinfektionskraft durch Beimischung von Luft erheblich
herabgesetzt. Es ist daher wichtig, daB aus Dampfdesinfektions-
apparaten die Luft durch den Dampf vollig verdrangt wird. Da der
Wasserdampf erheblich leichter ist als die Luft, so sammelt er sich in
einem Dampfentwickler im oberen Teil an, die schwerere Luft unten.
Um letztere vollig zu entfernen, mufl ihr daher am tiefsten Punkt
der Apparatur Gelegenheit zum Abstromen gegeben werden.

Von gleich mangelhafter Wirkung wie lufthaltiger Dampf ist iiber-
hitzter, ungesattigter Dampf, welcher entsteht, wenn man gesittigten
Dampf von 100° durch ein héher temperiertes trockenes Gefafl streichen
1aBt. Gesteigert wird dagegen die Desinfektionskraft, wenn die Dampf-
entwicklung unter héherem als normalem Atmosphérendrucke statt-
findet, wenn es sich also um sog. gespannten Dampf handelt.

Die Beziehung zwischen Dampfdruck und Temperatur ergibt folgende Tabelle:

Die .o
. bei einem entsprechend
Su(aldet(%vnperatur Druck von mm | einem Druck von
b%str " g%s%eés Quecksilber  |rund...Atmosphiren
120 ] 1491 2,0
115 | 1269 1,6
110 ; 1075 ( 1,4
105 ; 906 | 1,2
100 ! 760 ‘ 1,0
95 } 634 % 0,8
90 ! 526 ! 0,7
85 | 434 | 0,6
80 } 356 | 0,5
70 | 234 1 0,3
60 ‘ 149 ‘ 0,2

Zur Anwendung der Dampfdesinfektion bedarf es besonders kon-
struierter Apparate.
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Kleine Apparate einfacher Art (Kochscher Dampftopf und dhnliche)
dienen zur Sterilisierung von Verbandzeug, bakteriologischer Nihr-
16sungen usw.

Im GroBbetriebe, d. h. zur Desinfektion von Wiésche, Kleidung,
Betten u. dgl. werden gerdumige, zylindrische, ovale oder rechteckige,
meist liegende Behilter derartig eingebaut, daf die mit Tiiren oder
Deckeln verschlieBbaren Beschickungs- und Entleerungséffnungen in
verschiedenen, durch eine feste Wand getrennten Réumen liegen. Es
wird auf diese Weise eine sog. ,,reine“ und ,,unreine‘‘ Seite geschaffen,
die, wie die Abb. 58 zeigt, nur mittelbar (durch einen Klosett- und Bade-
raum) in Verbindung stehen. Die infizierten Gegenstinde werden auf
der unreinen Seite angefahren, der Apparat mit ihnen beschickt. Nach
beendigter Desinfektion wird der Apparat auf der reinen Seite entleert.
Der Baderaum dient dem mit der
Desinfektion beauftragten Personal
zu griindlicher Reinigung.

Bevor man den Dampf auf die zu
desinfizierenden Objekte einwirken 148t,
wirmt man sie auf trockenem Wege vor.
In gleicher Weise wird am Schlufl der
Desinfektion mit trockener Luft die
Feuchtigkeit bei %leiehzeitiger Venti-
lation des Raumes beseitigt. Um beides
zu erreichen, leitet man den Dampf
durch Heizschlangen u. dgl.,, ehe man
ihn frei einstromen liBt, bzw. nachdem
man die unmittelbare Einleitung unter-
brochen hat. Leitet man Dampf in
trockene hygroskopische Kérper (z.
B. Wolle) ein, so wird das kondensierte
Wasser hygroskopisch gebunden. Hier-
bei wird so viel Wirme gebildet, dafl die Temperatur solcher Korper erheblich iiber
die Dampftemperatur steigen kann (Rubner). .

Um eine Kontrolle dariiber zu haben, daf3 die gewiinschte Temperatur auch
im Innern der oft recht kompakten zu desinfizierenden Stiicke erreicht und erhalten
wird, werden Instrumente in das Desinfektionsgut eingelegt, welche selbsttitig
anzeigen, wann die gewiinschte Dampftemperatur im Innern erreicht ist (Signal-
thermometer mit elektrischem Lautewerk, Maximalthermometer nach Kunow,
oder bei 100° schmelzende Legierungen, die mit elektrischem Liutewerk verbunden
sind). Erst von dem Augenblick an, in welchem das Signal ertont, wird die an-
zuwendende Desinfektionszeit, meist 15—20 Minuten fiir strémenden Dampf bei
normalem Atmosphéirendruck, gerechnet. Kommt es nur darauf an, festzustellen,
daf im Innern eines zu desinfizierenden Objektes die gewiinschte Temperatur
iiberhaupt erreicht worden ist, so geniigen einfachere Apparate, so z. B. Maximal-
thermometer beliebiger Konstruktion, mit Phenanthren gefiillte Kontrollrohrchen
(Sticher) usw. Die in gewissen Zwischenrdumen vorzunehmende fachminnische
Priifung der Desinfektionsapparate erfolgt mit Hilfe bakteriologischer Methoden
unter Anwendung von Testbakterien, d. h. mit Milzbrandsporen oder &hnlich
resistenten Keimen imprignierten Seidenfiden. .

Fiir gewohnlich benutzt man zu Desinfektionszwecken den gesdttigte
stromenden Dampf von 100° oder einen schwach gespannten Dampf
von 0,15—0,2 Atmosphéreniiberdruck (etwa 105°). Apparate mit einem
Dampfdruck von 2—3 Atmosphéren sind weniger gebrauchlich. Fir
bakteriologische Arbeiten benutzt man indessen im sog. Autoklaven
noch hoher gespannten Dampf.

Die Dampfdesinfektion wird hauptsichlich angewendet zur Des-
infektion von Betten, Wische, Kleidern, Decken usw.; nicht anwendbar
ist sie in der bisher beschriebenen Form zur Desinfektion von Leder-

Abb. 58. Dampf-Desinfektionsanstalt.
(Deutsche Desinfektions-Zentrale.)
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waren (Schuhen), Pelzwaren, Biichern und empfindlichen Gegensténden
iiberhaupt.

Leder und Biicher lassen sich im Trockenschrank bei 70—80° ohne
Schaden desinfizieren, nur muf die heifle Luft so lange (bis zu 48 Stunden!)
einwirken, dafl das Verfahren praktisch nicht immer durchfiihrbar ist.
Man benutzt daher besser in solchen Fillen stromenden Dampf von nie-
derer Temperatur, indem man im Apparat ein Vakuum erzeugt und
aufrecht erhalt. Bleibt die Temperatur unter 50° so kénnen die eben
genannten Gegenstinde unbedenklich der Dampfdesinfektion ausgesetzt
werden.

Da die Desinfektionskraft eines Dampfes von 50° aber unzulénglich
ist, hat man seine desinfizierende Kraft erh6ht durch Zugabe von For-
maldehydddmpfen (Rubner, Kister und Trautmann).

Abb. 59. Rubner-Universal-Desinfektionsapparat (Lautenschliger- Berlin).

Ein sehr brauchbarer Desinfektionsapparat dieser Art ist der Universal-
dampfdesinfektionsapparat nach Rubner, welchen die Firma F. und M.
Lautenschliger-Berlin herstellt (Abb. 59). Mit diesem Apparat, welcher im wesent-
lichen aus dem eigentlichen Desinfektionsraum, einer Kolbenluftpumpe und einem
mit 89/, iger Formalinlosung (s. u.) gefiillten Gefafl zur Entwicklung der Formaldehyd-
dampte besteht, 148t sich sowohl die Damptdesinfektion mitund ohne Uberdruck als
auch mit Unterdruck unter gleichzeitiger Zufithrung von Formaldehyddimpfen aus-
filhren. Die Vakuumpumpe zieht in diesem Falle einen dauernden formaldehyd-
haltigen Dampfstrom njedriger Temperatur (man kann bis auf 50° herunter gehen)
durch den Apparat. Das verdampfte Formalin wird abgefangen und kann von
neuem verwertet werden. Diese Apparate eignen sich aber nur fiir grofle Betriebe.
denn ihr richtiges Arbeiten kann nur von einem besonders geschulten Personal
gewiihrleistet werden, deshalb werden neuerdings auch Apparate fiir die kombi-
nierte Formaldehyd-Wasserdampfdesinfektion ohne Vakuum von der Firma
R. A. Hartmann-Berlin gebaut, in welchem die Einhaltung der niedrigen Tempe-
ratur auf anderem Wege erzielt wird und deren Inganghaltung keine Schwierig-
keiten macht.

Bei diesen Apparaten hat die doppelwandige schmiedeeiserne Desinfektions-
kammer einen Wassermantel, der bei der Formaldehyddesinfektion das Innere
des Apparates auf die Temperatur von 50—60° vorwirmt. Nachdem die Tempera-
tur im Innern erreicht ist, wird der mit Gas oder auf andere Weise beheizte Form-
aldehydentwickler angestellt. Die darin entwickelten Dimpfe werden in die
Kammer geleitet und bleiben darin. Eine Absaugung der Déimpfe wird nicht
vorgenommen. Nach 2—3stiindiger Einwirkung ist die Desinfektion vollendet.
die Kammer wird ventiliert und die Desinfektionsobjekte entnommen. Fiir die
gewohnliche Dampfdesinfektion bei einer Temperatur von 105° wird der Dampf
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dem Heizmantel entnommen, der gleichzeitig als Vorwdrmung und Nachtrock-
nungsvorrichtung dient.

Bisweilen ist man gezwungen, Dampf-Desinfektionsapparate zu im-
provisieren.

Als Dampferzeuger kommen dabei Lokomobilen, Dampfkessel in
Fabriken, Waschkessel, als Aufnahmeraum fiir das Desinfektionsgut
Fisser, Holzkdsten, geschlossene Giiterwagen u. dgl. in Frage. Die
Kontrolle der erreichten Temperaturen durch Thermometer ist hier
besonders unerlaSlich.

Zur Priifung der Dampfdesinfektionsapparate sind besondere
Anweisungen erlassen worden (z. B. vom preuf. Kriegsministerium
im Jahre 1907, in Bayern unter dem 30. Jan. 1914). Zur Beurtei-
lung der Wirkung der Apparate werden, nachdem der &uflere Zustand
des Apparates, die Art der Dampferzeugung, die Druck- und Tempe-
raturverhiltnisse usw. festgestellt worden sind, wie oben schon er-
wahnt, Milzbrandsporen benutzt, welche an Seidenfiaden angetrocknet
sind. Wegen der Ausfiihrung dieser bakteriologischen Priifung vgl. das
Kapitel Untersuchungsmethoden.

Fiir gewo6hnlich tritt an Stelle der zeitweisen genauen bakterio-
logischen Untersuchung die oben schon erwéhnte Kontrolle durch Thermo-

meter, Manometer, Signalpyrometer und Stichersche Phenantren-
réhrchen.

2. Chemische Mittel.

Die Vernichtung der Bakterienzellen durch thermische Einfliisse,
verbunden mit einer irreversiblen Zustandsdnderung, namlich der Ei-
weilkoagulation ist leichter verstédndlich als die Hemmung und Zer-
stérung des Bakterienlebens durch Eingriffe chemischer Art, bei welchen
es unter Umstinden zu reversiblen Gleichgewichtszustdnden kommen
kann. Eine einheitliche Deutung der chemischen Desinfektionsvorgénge
ist mithin zur Zeit noch nicht moglich. Zwischen den antibakteriell
und toxisch auf den Menschen wirkenden Stoffen besteht eine gewisse
Beziehung der Art, daf} diejenigen, welche die Bakterienzelle abtdten,
auch meistens fiir die Zellen des menschlichen Korpers nicht indifferent
sind, ein Umstand, der die Behandlung der menschlichen Infektions-
krankheiten durch eine ,,innere Desinfektion‘‘ aulerordentlich erschwert.

Die Anschauung, dal die Einwirkung chemischer Desinfektionsmittel auf die
Krankheitserreger ein einfacher chemischer Vorgang nach Art einer monomoleku-
laren Reaktion ist, 1if3t sich nicht aufrechterhalten, wenn schon mancherlei Ahn-
lichkeiten zwischen beiden Vorgingen (z. B. der desinfektionssteigernde Effekt
hoherer Temperaturen) bestehen. Man wird sich die Wirkung der chemischen
Desinfektionsmittel im groflen und ganzen so vorzustellen haben, dal sie zunichst
von der Bakterienzelle adsorbiert werden und dann in sie hineindiffundieren. Ob
sie dann vom Zellinhalt lediglich gelost oder chemisch gebunden werden, hingt
von der Natur des jeweils angewendeten Mittels ab.

Fiir eine Reihe von Desinfektionsmitteln, z. B. Salzsiure, Sublimat, Form-
aldehyd hat man nachweisen konnen, dafl ihre desinfizierende Wirkung in wagriger
Losung der Konzentration einfach proportional ist, bei anderen Mitteln, z. B.
dem Phenol liegen die Verhiltnisse wieder anders. Dafl Erhohung der Temperatur
des Desinfektionsmittels die Wirkung steigert — aber wieder in verschiedenem
MafBle bei den einzelnen Stoffen — ist soeben schon gesagt worden. Nimmt man
hinzu, dal die Resistenz der Infektionserreger gegeniiber chemischen Einfliissen
wechselnd und ungleich ist, so ergibt sich, dal} eine grofle Variabilitit in den Des-
infektionserfolgen bestehen mufl und daf} ein Vergleich und die Aufstellung allgemein
gilltiger Regeln schwer ist.
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Aus praktischen Griinden ist es noch immer ratsam, die Desinfektions-
mittel nach ihrer chemischen Natur und nicht nach ihrem biologischen
Verhalten einzuteilen, also in anorganische und organische. Unter den
ersteren sind zu nennen: Oxydationsmittel, wie Kaliumpermanganat, Ozon
und Wasserstoffsuperoxyd ; freie Halogene, im besonderen Chlor; Sauren,
besonders Salzsdure, schweflige Sdure und Schwefelsdure; Alkalien wie
Atzkalk und Natronlauge; ferner die Schwermetallsalze. Eine Des-
infektionskraft entfalten die genannten Stoffe vorzugsweise in waB-
riger Losung. Bei allen Elektrolyten ist die Desinfektionswirkung, wenn
auch nicht allein, so doch sehr erheblich von dem Grade ihrer Disso-
ziation abhéngig, bei den Sduren also von der Wasserstoffionen- und
bei den Alkalien von der Hydroxylionenkonzentration. Die spezifische
Eigenart der Tonen darf dariiber aber nicht unberiicksichtigt bleiben.
So kommt bei den Kationen dem Quecksilber, bei den Anionen dem
Chlor eine besondere Wirksamkeit zu. Die starke Verwandtschaft,
welche die Schwermetallsalze zu den Eiweistoffen haben (Bindung
und Ausfillung) bringt es mit sich, dal in eiweiBhaltigen Lo&sungen
ihre Desinfektionskraft vermindert ist.

Von den organischen Desinfektionsmitteln stammen die wich-
tigsten wie die Phenole aus der Reihe der isocyklischen (aromatischen)
Verbindungen ; von aliphatischen Verbindungen sind zu nennen Alkohole,
Aldehyde (Formaldehyd) und Saduren. Die organischen S#uren sind
im allgemeinen nur schwach dissoziiert. Vorwiegend sind also in diesem
Falle die nicht dissoziierten Molekiile Tréger der Desinfektionswirkung.
Das gleiche gilt iibrigens auch fiir das Phenol.

In der allgemeinen Desinfektionsanweisung fiir gemeingefidhrliche
Krankheiten vom 11. April 1907, welche auch in die Ausfithrungsbestim-
mungen zu dem preuBischen Gesetze, betreffend die Bekdampfung tiber-
tragbarer Krankheiten vom 28. August 1905 aufgenommen worden ist,
werden nur Kresolwasser, Karbolsdurelosung, Sublimatlosung, Kalk-
milch, Chlorkalkmilch und Formaldehyd aufgefiihrt. jIhre Zubereitung
wird wie folgt beschrieben.

1. Verdiinntes Kresolwasser?) (2,5 9/ig). Zur Herstellung werden ent-
weder 50 ccm Kresolseifenlosung (Liquor Cresoli saponatus des Arzneibuchs fir
das Deutsche Reich) oder !/, Liter Kresolwasser (Aqua cresolica des D.A.B.) mit
Wasser zu 1 Liter Desinfektionsflissigkeit aufgefiillt und gut durchgemischt.

2. Karbolsdurelosung?) (etwa 39,ig). 30 cem verfliissigte Karbolsiure
(Acidum carbolicum liquefactum des D.A.B.) werden mit Wasser zu 1 Liter Des-
infektionsflilssigkeit aufgefiillt und gut durchgemischt.

3. Sublimatlosung?) (}/44%,ig). Zur Herstellung werden von den kéiuf-
lichen, rosa gefirbten Sublimatpastillen (Pastilli Hydrargyri bichlorati des D.A.B.)
entweder 1 Pastille zu 1 g oder 2 Pastillen zu je 1/, g in 1 1 Wasser aufgelost.

1) Liq. Cresoli sapon. enthilt etwa 509/, rohes Kresol, daneben Kaliseife und
Alkohol. Man kann mit Kresolwasser fast simtliche Gegenstinde ohne Schaden
desinfizieren, doch stort sein penetranter Geruch. Roh-Kresol ist m-Kresol
(CeH,(CH;3)0OH). :

2) Phenol, C;H;(OH), ohne Vorziige vor dem Kresolwasser.

3) Das Sublimat (Quecksilberchlorid, HgCl,) kommt fast ausschlieBlich in
Pastillenform zu Desinfektionszwecken in den Verkehr, Es ist stark giftig, farb-
und geruchlos. Der Farblosigkeit wegen werden die Pastillen, um sie kenntlich
zu machen, mit einem Teerfarbstoff (rot) gefarbt. Sie bestehen aus gleichen Teilen
Quecksilberchlorid und Kochsalz. Letzteres wird zugesetzt zur Verhiitung der
Bildung eines Quecksilberalbuminatniederschlages in eiweifhaltigen Fliissigkeiten.
Sublimat greift Haut und Metalle stark an.
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4. Kalkmilch. Frisch gebrannter Kalk !) wird unzerkleinert in ein gerdumiges
Gefall gelegt und mit Wasser (etwa der halben Menge des Kalkes) gleichmifBig
besprengt; er zerfillt hierbei unter starker Erwirmung und unter Aufblihen zu
Kalkpulver.

Die Kalkmileh wird bereitetindem zu je 11 Kalkpulver allmahlich unter starkem
Rithren 3 1 Wasser hinzugesetzt werden. Falls frisch gebrannter Kalk nicht zur
Verfiigung steht, kann die Kalkmilch auch durch Anrithren von je 11 geloschten
Kalkes, wie er in einer Kalkgrube vorhanden ist, mit 3 1 Wasser bereitet werden.
Jedoch ist darauf zu achten, dal in diesen Fillen die oberstc, durch den Einflufl
der Luft verinderte Kalkschicht vorher beseitigt wird.

Die Kalkmilch ist vor dem Gebrauch umzuschiitteln oder umzuriihren.

5. Chlorkalkmilch wird aus Chlorkalk 2) (Calcaria chlorata des D.A.B.),
der in dicht geschlossenen Gefiflen vor Licht geschiitzt aufbewahrt war und ste-
chenden Chlorgeruch besitzen soll, in der Weise hergestellt, daB zu 1 1 Chlorkalk
allméhlich unter stetem Riithren 5 1 Wasser hinzugesetzt werden. Chlorkalkmilch
ist jedesmal vor dem Gebrauche frisch zu bereiten.

6. Formaldehyd?®). Formaldehyd ist ein stechend riechendes, auf die Schleim-
haut der Luftwege, der Nase und der Augen reizend wirkendes Gas, das in etwa
359%/,iger wafriger Losung (Formaldehyd solutus des D.A.B.) kiuflich ist. Die
Formaldehydlésung ist gut verschlossen und yor Licht geschiitzt aufzubewahren.
Formaldehydlﬁsun%:, in welcher sich eine weille, weiche, flockige Masse, die sich
bei vorsichtigem Erwidrmen nicht auflést (Paraformaldehyd) abgeschieden hat,
ist weniger wirksam, unter Umstinden sogar vollkommen unwirksam und daher
fir Desinfektionszwecke nicht mehr zu benutzen.

Formaldehyd kommt zur Anwendung:

a) entweder in Dampfform; zu diesem Zwecke wird die kdufliche Formaldehyd-
16sung in geeigneten Apparaten (s. u.) mit Wasser verdampft oder zerstiubt oder
das Formaldehydgas durch ein anderes erprobtes Verfahren entwickelt;

b) oder in wabBriger Losung (etwa 19/4ig). Zur Herstellung werden 30 ccm
der kiduflichen Formaldehydlosung mit Wasser zu 1 1 Desinfektionsfliissigkeit
aufgefii!lt und gut durchgemischt.

Von sonstigen chemischen, amtlich empfohlenen Desinfektionsmitteln ist noch
die Soda (Natriumkarbonat, Na,CO;) zu nennen, welche dem Wasser, in dem
Gegenstinde zwecks Desinfektion ausgekocht werden sollen, in Mengen von 1—29/,
(etwa eine Hand voll auf 1 1 Wasser) zugesetzt werden kann.

Der Zusatz wirkt nicht wesentlich desinfektionserhéhend, sondern bewirkt
nur eine bessere Reinigung fetthaltiger Gegenstinde.

Die genannten Desinfektionsmittel sind nicht beliebig zu verwenden,
sondern je nach Lage des Falles.

Kresolwasser ist, sofern sein Geruch nicht stort, iiberall anwendbar,
doch bevorzugt man zur Desinfektion von Schmutz- und Badewissern
Kalkmilch oder Chlorkalkmilch.

Fiir die Karbolsdure gilt das gleiche.

Sublimatlésung empfiehlt sich nicht zur Desinfektion stark eiweif3-
haltigen Materials, es ist unbrauchbar zur Desinfektion metallener Gegen-
sténde.

Kalkmilech und Chlorkalkmileh wird hauptsichlich benutzt zur
Desinfektion von Schmutzwéssern und Stuhlgang. Es muf soviel zu-
gefiigt werden, daB die Mischung stark alkalisch auf rotes Lackmus-
papier reagiert oder stark nach Chlor riecht.

19/, i%:a Formaldehydlésung dient hauptséchlich zur Desinfektion
von solchen Geridten, welche das Auskochen nicht vertragen (Messer,
Gabeln, Mébel, Polster usw.).

1) Atzkalk, CaO gibt geloscht Kalkhydrat Ca(OH),, in Wasser schwer loslich,
durch Kohlensdure in kohlensauren Kalk CaCOj, iibergehend. Die wiflrige Losung
reagiert stark alkalisch (Bléuung von rotem ﬁackmuspapier).

2) Mischung aus Calciumechlorid und Calciumhypochlorit. Gehalt soll mindestens
259/, wirksames Chlor betragen. In Wasser nur teilweise loslich. WaéiBrige
Losung bldut und bleicht Lackmuspapier.

3) HICHO. Die wiflrige Losung enthdlt wechselnde Mengen Methylalkohol.
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Soda dient zur Unterstiitzung der Desinfektion fettig-schmutziger
Gegenstéande.

Um sicher zu gehen, dal eine Desinfektion auch wirklich
erreicht wird, 148t man die obengenannten Desinfektions-
lI6sungen moglichst lange einwirken. AlsMindesteinwirkungs-
zeit wird meist 2 Stunden angegeben, fiir die Formalinlésung
1 Stunde.

Uber sonstige, in der Desinfektionsanweisung nicht aufgefiihrte
Mittel ist folgendes zu sagen:

Einigen Metallen und Metallegierungen, wie Kupfer, Messing, Silber und
Gold kommen zweifellos antibakterielle Eigenschaften zu. Durch das Hinein-
stellen einer Kupferplatte in keimhaltige Flissigkeiten kann man z. B. in ver-
hiltnismiBig kurzer Zeit die vegetativen Formen der meisten Bakterien vernichten.
Die Wirkung ist allerdings abhéngig von der Bescha{fenheit der Fliissigkeit, nament-
lich auch von ihrem Gehalt an gelosten Gasen, die die Loslichkeit des Kupfers
beeinflussen. DaB Tirgriffe und Handgriffe an dem 6ffentlichen Verkehr dienenden
Gebauden und Beforderungsmitteln aus Messing bestehen, ist nicht nur des guten
Aussehens wegen zu begrifien, sondern auch von hygienischen Gegichtspunkten
aus, da Krankheitserreger an ihnen bald absterben. Aufler dem Quecksilber-
chlorid spielen Metallsalze als Desinfektionsmittel nur eine geringe Rolle, hoch-
stens therapeutisch kommen sie zur Verwendung (Silberverbindungen). Die
starken Mineralséduren konnen wegen ihrer sonstigen zerstérenden Figenschaften
nur selten Anwendung finden. Von den nicht gasférmigen Oxydationsmitteln
ist das Wasserstoffsuperoxyd, das sowohl in 39/ iger als auch in 309/,iger
Losung (Perhydrol) in den Handel kommt, brauchbar. Seine Desinfektionswirkung
Wir?i E er durch verschiedene Faktoren (Reaktion, Temperatur usw.) stark be-
einfluflt.

An Stelle des Kresols und der Karbolsédure sind eine Reihe von Desinfek-
tionsmitteln empfohlen worden, die den Kresolen nahestehen,

Die Kresole sind. Phenol, bei welchem ein Wasserstoffatom durch eine Methyl-
gruppe ersetzt worden ist. Ihre allgemeine Formel ist CgH,(OH)(CHj). on
ihren drei Isomeren ist wahrscheinlich die Metaverbindung die am starksten wirk-
same. Rohkresol (Trikresol) ist ein Gemisch von allen drei Verbindungen. Durch
Einfithrung von Halogenen in den Phenolkern des Kresols wird die Desinfektions-
kraft erhéht. Ein solches Produkt ist z. B. das Chlor-m-Kresol, C;H;(CH,)(OH)Cl.
Eine 509/,ige Losung des Chlor-Meta-Kresols in rizinolsaurem Kalium kommt
als ziemlich ungiftiges, gut wirkendes, fast geruchloses Desinfektionsmittel unter
dem Namen ,,Phobrol‘ in den Handel; ahnliche Eigenschaften hat ein kom-
plexes Chlorkresol-Alkalisalz in Tablettenform mit dem Namen ,,Grotan‘.
»Sagrotan‘ besteht aus Grotan und Chlorxylenol. Das ,,Phobrol* wird in 1 bis
29/,iger, das ,,Grotan‘ in 0,3°/,iger, das ,,Sagrotan‘ in 0,6—19/ iger Losung
verwendet.

Lysol ist eine Lésung von Alkaliverbindungen der ‘Phenole in Seifen, ent-
spricht also im wesentlichen der Kresolseifenlﬁsunﬁ des Arzneibuchs. Anstatt
durch Seife wird das Kresol in dem sog. ,,Kresotinkresol* durch kresotinsaures
Natrium in Lésung gehalten. Die Kresole lassen sich auch durch Schwefelsidure
in Lésung bringen. Die Kresolschwefelgiure (1 Vol. Rohkresol 4 %/, Vol. roher
Schwefelsaure) wird in 3 9/ iger Losung z.. B. zur Desinfektion von Viehwagen
gebraucht. Verbindungen des Kresols mit Oxalsiure sind unter dem Namen
»Phenostal“ im Handel. Diese Beispiele mogen geniigen.

Die Salicylsdure, ein sehr schwaches Desinfektionsmittel, unterscheidet sich
vom Kresol in ihrer Formel dadurch, da statt der Methylgruppe eine Karboxyl-
gruppe steht: C,H,(OH)(COOH).

as fiir die moderne Chemotherapie bedeutsamste Priparat Salvarsan
(Diaminodioxyarsenobenzol) wirkt elektiv auf gewisse Krankheitserreger (Spiro-
chiten)ein. Chininderivate, wie Optochin, Eukupin, Vuzin, hat man chemo-
therapeutisch bei Pneumo- und Streptokokkeninfektionen zu verwerten gesucht.

Manche Zuséitze an und fiir sich indifferenter Stoffe beeinflussen die Des-
infektionskraft chemischer Mittel. So erhéht Kochsalzzusatz die Desinfektionskraft
des Phenols, vermindert aber die des Sublimats (durch Herabsetzung seiner Disso-
ziation). Der Zusatz von Kochsalz bei den bekannten Sublimatpastillen geschieht
aus anderen Griinden, nimlich, wie erwihnt, zur Herbeifithrung besserer Loslichkeit
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und zur Verhinderung der EiweiBausfdllung in eiweifhaltigen Lésungen durch das
Quecksilbersalz.

Von gasformigen Desinfektionsmitteln kommen praktisch nur
schweflige Séure, Ozon und Formaldehyd in Frage. Da Ozon nur bei
der Wassersterilisation und bei der Konservierung von Fleisch in Kiihl-
hallen benutzt wird, soll es bei den Kapiteln Trinkwasserversorgung
und Nahrungsmittelkonservierung besprochen werden.

Auch die schweflige Sdure wird ihrer starken entwicklungs-
hemmenden Eigenschaften wegen mehr zur Konservierung als zur
Abtotung von Krankheitserregern verwendet. Da die zum Erfolge not-
wendige Menge in hohem Grade abhingig ist von der Natur des Me-
diums, in dem die schweflige Sdure wirkt, so lassen sich allgemeine
Regeln iiber die zur Sterilisation und Konservierung erforderlichen
Konzentrationen der schwefligen Sdure nicht aufstellen. Neuerdings
wird sie als brauchbares Mittel zur Behandlung der Pferderdude emp-
fohlen. Ein wichtiges Hilfsmittel ist sie aber bei der Vertilgung von
Schédlingen und Parasiten geworden und da manche dieser Schédlinge
imstande sind, Infektionskrankheiten zu verschleppen und auf den
Menschen zu iibertragen, so kommt ihr also mittelbar auch eine Be-
deutung fiir die Desinfektion zu. So benutzt man sie beispielsweise zur
Vernichtung der Ratten auf pestverddchtigen Schiffen. Es werden zu
diesem Zweck im sog. Claytonapparat durch Verbrennung von Stangen-
schwefel Dampfe von schwefliger Sdure erzeugt und in den Schiffsraum
bei geschlossenen Luken eingeblasen!). Eine Luft, welche 59/, schweflige
Sdure enthilt, totet Ratten, Méduse, Ungeziefer usw. sehr rasch; lang-
samer werden pathogene Keime abget6tet, bei einem Gehalt der Luft
von 6—89, in etwa 12 Stunden. Die Benutzung der schwefligen Saure
zur Liusevertilgung soll weiter unten im Zusammenhange bei dieser
Frage besprochen werden. Dort wird auch die Verwendung der gas-
formigen Blausédure zur Schidlingsbekdmpfung zu erortern sein. Fir
die Raumdesinfektion, d. h. zur Abtotung bakterieller Infektionserreger
kommt zur Zeit nur noch der Formaldehyd in Betracht.

Formaldehyd entsteht durch vorsichtige Oxydation von Methyl-
alkohol, von dem das kdufliche Formalin auch fast stets noch gewisse
Mengen enthilt, nach der Gleichung

CH4(OH) + O = HCHO + H,0.
Es wird selbst unschwer weiter zu Ameisensidure oxydiert:
HCHO + O = HCOOH

und diese kann durch Zusammenbringen mit starken Oxydationsmitteln
(vgl. die Verfahren der apparatlosen Formaldehyddesinfektion) weiter
bis zur Kohlensiure oxydiert werden: HCOOH + O = CO, 4+ H,0.

,Formalin® ist (vgl. oben) eine etwa 359/, Formaldehyd enthaltende
wifrige Losung. Aus konzentrierteren als 40°/;igen Losungen scheidet sich
leicht eine weile, unlosliche, polymere Modifikation des Formaldehyds,
das sog. Paraformaldehyd oder Trioxymethylen (CH,O); ab. Dieses, auch

1)An StelledesClayton -Apﬂarates wird hiaufig auch der von Nochtund Giemsa
konstruierte Apparat zur Vernichtung der Schiffsratten benutzt. In diesem Apparat
wird Generatorgas mit einem Gehalt von etwa 59/, Kohlenoxyd erzeugt. Das
in die Schiffsraume eingeleitete Gas totet alle dort vorhandenen Tiere sehr schnell,
ohne die Materialien anzugreifen. Desinfizierend wirkt das Gas natiirlich nicht.
Da Kohlenoxyd sehr gittig und dabei geruchlos ist, so besteht auch immer die
Gefahr unbeabsichtigter Intoxikationen.

Spitta, Hygiene. 8
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in Pastillenform in den Handel gebrachte Préparat ist an sich ohne des-
infizierende Wirkung, zerfillt aber beim Erhitzen iiber 150° wieder in
gasformiges Formaldehyd. Fiir die Herbeifithrung einer erfolgreichen
Desinfektion ist es notwendig, so viel Wasserdampf zu erzeugen, bzw.
eine so verdiinnte Losung des Formaldehyds in Wasser zu verdampfen,
dal die polymere unwirksame Form nicht entsteht.

Eine Desinfektion durch Formaldehyd tritt nur an den-
jenigen Stellen des Raumes ein, an welchen sich die stark

Abb. 60. Desinfektoren-Ausriistung nach Fliigge- Gruber. Transportkasten.

mit Wasserdampf gemischten Formaldehyddampfe konden-
sieren, also nicht z. B. an einer durch Heizung durchwiarmten Wand.
Trockenes Formaldehydgas desinfiziert nicht. Ihrem ganzen Wesen nach
kann diese durch Kondensation eines Desinfektionsmittels wirksame Des-
infektion nicht weit in die Tiefe greifen. Mittels Formaldehyd 148t
sich daher nur eine Oberflachendesinfektion ausfithren. Ferner
nimmt der Desinfektionseffekt mit sinkender Lufttemperatur ab (wie
bei den chemischen Desinfektionsmitteln iiberhaupt). Die Desinfektion
mufl daher am besten bei Temperaturen iiber 15° C und in gleich-
méaBig durchwirmten Riumen vorgenommen werden. Abb. 60 zeigt
eine Desintektorenausriistung zusammengepackt.

Auf die ziemlich verwickelten wissenschaftlichen Grurdlagen der
Formaldehyddesinfektion einzugehen, wiirde hier zu weit fiihren.
Es muf dieserhalb aui weitlaufigere Darstellungen, z. B. auf Graberger:
Die Desinfektion in Theorie und Praxis (Leipzig 1913) verwiesen werden.
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Zur Erzielung eines ausreichenden Desinfektionseffektes miissen die
zu desinfizierenden Raume durch Verklebung von Ritzen und Spalten
gut abgedichtet, ferner miissen nach Fliigge folgende Bedingungen
eingehalten werden :

Fiir jeden Kubikmeter Raum sind anzuwenden mindestens
5 g Formaldehyd, entsprechend rund 15 ccm Formalinfliissig-
keit (von normaler Konzentration) und 30 g Wasser. Das
Dampfgemisch mufl ferner mindestens 4 Stunden lang ein-
wirken.

Wenn auch nach der Ansicht einiger Autoren diese Mengen nicht
in allen Féllen ausreichen (so verlangt z. B. Siipfle zur Abt6tung der Di-

fly

Abb. 61. Formaldehyd-Desinfektions-Apparat nach Fliigge in Tatigkeit. (Deutsche
Desinfektions-Zentrale.)

phtheriebazillen die Anwendung von 7,5—10g Formaldehyd fiir den Kubik-
meter Raum bei mindestens 3!/,stiindiger Einwirkung), so haben sich die
Fliggeschen Normalzahlen doch praktisch gewdhnlich als ausreichend
erwiesen.

Der zu desinfizierende Raum ist vor der Desinfektion auszumessen
und danach die notwendigen Mengen von Formalin und Wasser zu be-
rechnen.

Meist sollen die behandelten Rédume bald wieder zur Benutzung
freigegeben werden. Daher ist es notwendig, die durch Liiftung ange-
strebte Entfernung der Formaldehydddmpfe durch Beseitigung auf
chemischem Wege zu unterstiitzen. Zu diesem Zweck wird nach
Ablauf der Einwirkungszeit und vor Beginn der Liiftung Ammoniak
von auflen in den Raum geleitet, das sich mit Formaldehyd zu einer
geruchlosen kristallinischen Base, dem Hexamethylentetramin ver-
bindet.

6 (CH,0) 4+ 4 NH; = N, (CH,)s + 6H,0.
8*
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Es miissen ungefihr so viel Kubikzentimeter 25°/,igen Ammoniaks
verdampft werden, als Kubikzentimeter Formalinfliissigkeit angewandt
worden sind. An Stelle von Ammoniakfliissigkeit kann auch festes Am-
moniumkarbonat (Hirschhornsalz) vergast werden.

Genauere Angaben enthalten die den Desinfektionsapparaten bei-

gegebenen Tabellen. Die Abb. 61 und 62 veranschaulichen eine
Desinfektion im Bilde.

Abb. 62. Ammoniak-Vergaser. (Deutsche Desinfektions-Zentrale.)

Auch trotz der Ammoniakvergasung pflegen Polsterméobel, Kleider
usw. noch lingere Zeit den Formaldehydgeruch festzuhalten.

Zur Entwicklung von Formaldehyd und Wasserdampf hat man ver-
schiedene Typen von Apparaten konstruiert. Die wichtigsten sind:

1. Breslauer Apparat nach Fligge (Abb. 63). Er dient zur
Verdampfung einer durch Wasser verdiinnten Formalinlosung.

2. Apparat ,,Berolina‘“ nach Proskauer und Elsner. In diesem
Apparat wird Wasserdampf entwickelt. Dieser erhitzt mittels einer
Dampfschlange seinerseits eine Formalinlosung. Wasserdampf und
Formaldehydgas werden dann gemischt durch eine Spriihdiise im Raum
verstdubt.

3. Apparat ,Colonia‘ nach Czaplewski. Dieser Apparat arbeitet
nach einem #hnlichen Prinzip wie die Inhalationsspriihapparate.
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Zur Desinfektion von Kleidern usw. in Kisten und Schrinken kann man das
Formaldehydgas aus einem der iiblichen Entwickler von auflen in den Schrank
einleiten oger besondere Apparate benutzen, wie z. B. den Versprayungsapparat
nach Prausnitz. Die fiir die ,,Schrankdesinfektion‘ notwendige Formalde-
hydmenge iibersteigt aber meist erheblich die fiir die Raumdesinfektion aufgestelliten
Fli %geschen Normalzahlen je nach der Art des Desinfektionsgutes und der Fiillung
des Behilters. Durchschnittlich kann man mit der dreifachen Menge rechnen.
Das gleiche gilt auch fiir die weiter unten angegebene apparatlose Schrankdes-
infektion.

Die Entwicklung von Formaldehyd aus Paraformpastillen durch trockenes
Erhitzen bei gleichzeitiger Wasserdampfentwicklung ist im allgemeinen verlassen

Abb. 63. Breslauer Formaldehyd Apparat nach Fli g ge (Deutsche Desinfektions-Zentrale.)

worden, da man dabei grollerer Mengen von Formaldehyd bedarf als bei der An-
wendung wifiriger Formaldehydlosungen.

In neuerer Zeit sind eine Reihe von ,,apparatlosen“Formaldehyd-
desinfektionsverfahren aufgetaucht, welche hier kurz erwéahnt werden
mogen. Sie sollen die Nachteile des gewShnlichen Formalindesinfektions-
verfahrens (umsténdliche Apparatur, Feuersgefahr) vermeiden, indem
sie eine kriftige Entwicklung von Formaldehydgas und Wasserdampf
auf rein chemischem Wege ohne Zuhilfenahme einer Heizvorrichtung
erzielen. Bei ihnen geht aber durchweg ein grofiler Teil des Form-
aldehyds durch Oxydation fiir die Desinfektionszwecke verloren, sie sind
also unwirtschaftlich, trotzdem aber manchmal am Platze, z. B. zur
Desinfektion kleinerer geschlossener Rédume, wie Wagen, Schrinke,
Koffer usw.

Die zur Zeit hauptsichlich benutzten Verfahren sind:

1. Das sog. Autanverfahren (F. Bayer u. Co.) von Eichengriin emgefuhrt

Autan besteht aus Paraformaldehyd und Bariumsuperoxyd in getrennter
Packung. Mischt man die Pulver und iibergielt sie in cinem Holzgefal mit heilem
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Wasser, so entwickeln sich unter lebhafter Erwidrmung meist stiirmisch Wasser-
dimpfe und Formaldehydgas. Die Hauptreaktion dabei ist Oxydation von Form-
aldeﬁyd durch Bariumsuperoxyd zu ameisensaurem Salz unter Wasserstoffent-
‘wicklung. Es miissen annihernd 75°/, des Formaldehyds zerstért werden, um
25°/, Formaldehyd und die zugehérige sechsfache Wassermenge zu verdampfen.
Bei geniigender Abdichtung der Riume und Sittigung der Luft mit Wasser-
dampf sind zur Desinfektion von 1 cbm Raum mindestens 50 g Autan erforderlich
bei 7stiindiger Einwirkungszeit. Zur Entfernung des Formaldehydgeruchs geniigt
der jeder Autanpackung beigegebene Ammoniakentwickler.
as Autan kommt gebrauchsfertig (Packung ,,Autan B‘) in Blechbiichsen
mit aufgedruckter Vorschrift in den Handel fiir verschiedene Raumgréfen, doch
sind die Mengen etwas knapp bemessen.

2. Das Formalin-Permanganatverfahren (nach Doerr und Raubit-
schek). B

Kaliumpermanganat in Substanz wird mit Formalin im Uberschufl und Wasser
gemischt. Der Formaldehyd wird unter Warmeentwicklung oxydiert, der iiber-
schiissige Formaldehyd und das Wasser verdampft dabei. Die Reaktion ist sehr
heftig und liuft in etwa 10 Minuten ab.

ine sichere Desinfektionswirkung (von der Abtétung von Milzbrandsporen
abgesehen) diirfte erzielt werden, wenn man fiir jeden Kubikmeter Raum 30 g
Kaliumpermanganat, 30 ccm Formalin und 30 cem Wasser verwendet bei 7stiin-
diger Einwirkung. Mehr als 40°/, des angewandten Formaldehydes diirften bei
diesem Verfahren kaum zur Wirksamkeit kommen.

Zweckmifig, allerdings auch nicht von dem Nachteil der Kostspieligkeit frei,
ist 3. das Paraform - Permanganatverfahren. Es wird bei ihm an Stelle
des Formalins Paraform benutzt, und zwar werden fiir jeden Kubikmeter Raum
10 g Paraform, 20 g Kaliumpermanganat und 30 ccm Wasser verwandt. Wie das
(noch teuerere) Autanverfahren ist diese Methode gelegentlich dort zweckmiBig
anzuwenden, wo das Mitfiihren der Apparate, der groflen Formalinmengen.usw.
Schwierigkeiten macht.

Auf andere Methoden, wie das Perautan-, Paragan- und Autoformverfahren
usw. kann hier nicht eingegangen werden.

Hinsichtlich des Kostenaufwandes bei den.verschiedenen Methoden
ist zu bemerken, daf}, die Kosten fiir den Materialverbrauch beim Apparat-
verfahren = 1 gesetzt, sich die Kosten etwa belaufen: beim Formalin-
permanganatverfahren auf 1,5, beim Paraform-Permanganatverfahren
auf 2,3 und beim Autanverfahren auf 4,3.

Falls erforderlich, mufl der UberschuB an Formalin auch bei den
zu 2 und 3 genannten apparatlosen Verfahren zum Schlufl durch

Ammoniakentwicklung beseitigt werden.

3. Ausfithrung der Desinfektion.

Man hat zu trennen:
1. die fortlaufende Desinfektion am Krankenbett,

2. die SchluBdesinfektion, d. h. nachdem der Kranke genesen, in ein
Krankenhaus iiberfithrt oder gestorben ist,

3. besondere Desinfektionsfille (prophylaktische Desinfektion), z. B.
die Hindedesinfektion vor chirurgischen Operationen, die Biicherdes-
infektion in Leihbibliotheken, die Instrumentendesinfektion in der chir-
urgischen und geburtshilflichen Praxis, die Desinfektion von Fuhr-
werken und Eisenbahnwagen, schlieBlich die Desinfektion von Trinkwasser
und gewissen Nahrungsmitteln, z. B. der Milch.

Zu 1. Die fortlaufende Desinfektion am Krankenbett ist
von hervorragender Bedeutung. Alle Ausscheidungen des Kranken, von
denen anzunehmen ist, daB sie den bekannten oder unbekannten In-
fektionserreger beherbergen, sind wihrend der Krankheitsdauer sachgemaf3
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zu desinfizieren. Auch die mit der Pflege des Kranken betrauten Per-
sonen miissen sich und ihre Kleidung nach Lage des Falles von Zeit zu
Zeit gewissen Desinfektionsmafnahmen unterziehen.

Von Ausscheidungen des Kranken kommen in Betracht: Auswurf
aus Rachen, Kehlkopf und Lunge (bei Diphtherie, Scharlach, Influenza,
Lungenpest, Lungentuberkulose u. a.); Erbrochenes und Stuhlgang (bei
Cholera, Ruhr, Typhus, bei letzterem auch der Harn); Blut, Wund- und
Geschwiirsabscheidungen (bei Diphtherie, septischen Erkrankungen, Ery-
sipel, Eiterungen usw.) und Hautabgéinge wie Schorfe und Schuppen
(z. B. bei den akuten Exanthemen).

Ferner sind unter Umstédnden die beim Kranken benutzten Gegen-
stinde (Verbandmaterial, Badewisser, Waschbecken, Spuckgefie, Nacht-
geschirre, Stechbecken, Badewannen, Ef- und Trinkgeschirre, Biicher,
Spielsachen, Bett- und Leibwische, Kleidtingsstiicke, Betten, Decken,
Matratzen zu desinfizieren, bei geringem Wert am besten zu verbrennen.

Welche von den chemischen Mitteln am besten anzuwenden sind,
ist oben gesagt.

Zu 2. Zur Desinfektion infizierter oder der Infektion ver-
dédchtiger geschlossener Rdume eignet sich am besten das Form-
aldehydgas, doch totet dieses Gas, wie oben ausgefithrt, auch bei sach-
verstindiger Anwendung sicher nur die oberflachlicher gelegenen, weniger
widerstandsfdhigen Keime ab. Bei der Desinfektion nach Lungen- und
Kehlkopftuberkulose muf3 die Desinfektion von Wéische, Betten u. dgl.
daher ausschlieBlich in Dampfapparaten erfolgen. Nach der sachgemiiBen
Desinfektion mit Formaldehyd mittels besonderen Apparates oder eines
anderen geeigneten apparatlosen Verfahrens koénnen die Winde, die
Zimmerdecke und die freien Oberflichen der Gerdtschaften als desin-
fiziert gelten. Augenscheinlich mit Ausscheidungen des Kranken be-
schmutzte Stellen des FuBbodens, der Wiande usw. sind noch besonders
durch Abwaschen mit verdiinntem Kresolwasser zu reinigen. Alsdann
erfolgt zweckmiflig noch einmal Spiilung mit heiflem Seifenwasser,
wenn notig frische Kalktinchung der Winde und Liiftung.

Mébel, soweit sie nicht einer ausreichenden Formaldehydwirkung
ausgesetzt waren, werden feucht mit verdiinntem Kresolwasser abge-
rieben, bei Holz ist auch Sublimatlésung anwendbar, Mobelbeziige werden
mit 1°/,iger Formaldehydlosung befeuchtet.

Infizierte Bett- und Leibwische ist vor dem Fortschaffen zwei
Stunden lang in verdiinntes Kresolwasser einzulegen, alle iibrigen nicht-
waschbaren Kleidungsstiicke, Betten, Gardinen, Teppiche usw. sind,
soweit sie nicht der Formaldehydgasdesinfektion unterworfen werden
konnen, ohne vorherige Reinigung in mit verdinntem Kresolwasser
angefeuchtete Tiicher einzuschlagen und nach der Dampfdesinfektions-
anstalt zu befordern.

Sinnentsprechend ist auch bei dem Wechsel von Bett- und Leib-
wische wihrend der Krankheit zu verfahren.

Zur Ausbildung von Desinfektoren sind in Preulen auf Grund
des Ministerialerlasses vom 22. Juni 1904 in einzelnen Anstalten beson-
dere Kurse eingerichtet worden. In diesen Anstalten findet auch die Prii-
fung der ausgebildeten Personen statt.

Zu 3. Ein seit vielen Jahren bearbeitetes und viel umstrittenes
Kapitel ist die Handedesinfektion. Zundchst herrscht Uberein-
stimmung dariiber, dal es nicht méglich ist, die Hand durch praktisch
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zuldssige Desinfektionsverfahren vollig keimfrei zu machen; man kann
bestenfalls eine hochgradige Keimverminderung erzielen. Der einfache
Waschprozel, der gewohnheitsmiBige praparatorische Akt der Hénde-
desinfektion (durch welchen etwa 80—90°/,der Keime mit den grébsten, die
Infektionsstoffe einschlieBenden Schmutzpartikeln fortgeschafft werden)
macht andererseits die in den Falten und Driisen der Haut sitzenden
Bakterien ,,mobil®, so dafl nach dem Waschen an der Hand noch Keime
in gréBerer Menge vorhanden sein kénnen. Fiirdie Hindedesinfektion
vor édrztlichen Verrichtungen ist neben der Desinfektion daher
gleichzeitig eine gewisse Fixation der Keime der Haut der Hénde nétig
und beides wird erfahrungsgemif in ausgezeichneter Weise durch die
Verwendung des Alkohols erreicht. Man verwendet zweckméfig nicht
absoluten, sondern Alkohol von 50—80 Vol.-?/,. Im Notfall 148t sich der
gewdhnliche Brennspiritus mit Vorteil benutzen. Etwas anders liegen die
Aufgaben bei der Desinfektion der von auBen mit Krankheits-
erregern infizierten Hinde, um Verschleppungen zu verhiiten. Hier
kann neben der Alkoholdesinfektion (unter Umstédnden unter Seifen-
zusatz) ebenso gut oder besser die Anwendung kriftiger chemischer
Desinfektionsmittel, wie Sublimat oder Kresolwasser erfolgen. Infizierte
Hénde vor der Behandlung mit einem Desinfektionsmittel mit Wasser
und Seife zu waschen, ist in vielen Fillen wegen der Verstreuung des
Infektionsmaterials bedenklich.

Nach Gaethgens gewihrleistet iibrigens schon die Waschung mit
flieBendem Wasser und Seife und die nachherige griindliche Abtrocknung
eine fast vollige Entfernung der Typhuskeime von den infizierten
Hinden (Hindewaschen der Bazillentriger!).

Eine besonders nachhaltige Desinfektion der Hénde wird erreicht,
wenn man das Desinfektionsmittel, z. B. die Sublimatlosung an ihnen
antrocknen 1aBt. 'Statt des Waschens der Hénde in der Desinfektions-
fliissigkeit selbst kann auch mit Vorteil das Abreiben mit einem in die
Fliissigkeit getauchten Wattebausch erfolgen.

Die Desinfektion von Biichern ist, wie schon gesagt, schwierig;
sie erfolgt entweder durch langdauerndes Erhitzen in trockener Luft von
70—80° oder mittels des Dampf-Formalinverfahrens bei niedriger Tempe-
ratur (50—60°). Die Biicher diirfen dabei nicht fest aufeinander gepackt
werden.

Chirurgische Instrumente werden gewdhnlich zwecks Sterili-
sierung in Wasser ausgekocht, dem 2°/, Soda zugesetzt ist. Zur Des-
infektion von Transportmitteln (Droschken, Eisenbahnwagen) wird
die Formalinmethode verwendet. Wegen der Desinfektion von Trink-
wasser und Nahrungsmitteln ist bei den betreffenden Kapiteln
nachzulesen.

4. Die Vernichtung des Ungeziefers.

Wenn man auch schon frither die Bedeutung der groBeren Parasiten
des Menschen, d. h. des Ungeziefers fiir die Verbreitung gewisser Infek-
tionskrankheiten gewiirdigt hatte, so stellte doch erst der Weltkrieg
seine verderbliche Rolle in die rechte Beleuchtung.

Die Tatsache, dal die am meisten gefiirchtete Kriegsseuche, das
Fleckfieber, lediglich durch den Stich der Kleiderlaus iibertragen wird,
machte es notwendig, alle brauchbaren Mittel zu der Bekdmpfung dieses
gefahrlichen Parasiten in Bewegung zu setzen. Da die Kleiderlaus der
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wichtigste Krankheitsiibertrager ist, geniigt es, auf ihre Bekampfung
etwas ndher einzugehen (vgl. auch das Kapitel Fleckfieber). Zum Ver-

a f .
) Abb. 64. Parasiten des Menschen. 15fache VergroBerung.
a Kleiderlaus. b Wanze. ¢ Filzlaus. d Kopflaus. e Floh (Pul. irr.). f Kritzmilbe.

gleich sind in Abb. 64 auch die iibrigen haufigsten Parasiten des Menschen
bei gleicher VergroBerung dargestellt.

%ase hat zur Naturgeschichte der Kleiderlaus folgende Angaben ge-
macht:

Die Kleiderlduse sind ungefliigelte Insekten mit stechenden Mundwerkzeugen
und indirekter Entwicklung. Sie legen Eier (Nissen). Die Geschlechter sind
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stets getrennt. Das Minnchen ist etwa 3 mm lang, weifl-gelblich gefirbt, die
weifilich gefarbten Weibchen messen iiber 4 mm. Die soeben ausgeschliipften
Larven — die Zeit der Entwicklung aus dem Ei dauert bis zu 16 Tagen, je nach
der Temperatur — sehen gelblich aus, ihre Grofle betragt etwa 1 mm. he sie
geschlechtsreif werden, machen sie drei Hautungen durch; nach jeder werden sie

en Eltern ahnlicher. Die Schnelligkeit, mit der diese Hautungen durchlaufen
werden, hingt von Temperatur und Erndhrung ab. Schon die Larven saugen
Blut und erscheinen dann deutlich rot gefirbt. Zur Eiablage bevorzugt das Weib-
chen die Niahte der Kleidungsstiicke. Das Ei ist 0,6—0,8 mm gro3 und mit einem
Deckel versehen. Bevorzugt werden zur Eiablage alle wolligen und filzigen Stoffe,
nach Moglichkeit gemieden alle glatten Leinen- und Seidenstoffe, doch ist seidene
Unterwische kein sicherer Schutz gegen Verlausung. Die Entwicklungsdauer
der Eier ist véllig von der Temperatur abhiingig. Bei einer stindigen Temperatur
unter 10° Wirme findet keine Entwicklung der Eier mehr statt. Als optimale
Temperaturen kann man 32—37° C ansehen. In der Regel kriechen bei diesen
Temperaturen die Larven in 6 Tagen aus. Die Wandergeschwindigkeit der er-
wachsenen Liause ist bei etwa 30° 20 cm und mehr auf mittelrauher Oberfliche
in der Minute. Nur auf ganz glatten, senkrecht oder schrig gestellten Flichen
(poliertes Glas, Gummistoff) kénnen sie nicht vorwirts kommen. Selbst durch lose
Sand- und Erdschichten bis zu 30 em Dicke vermégen Liuse hindurchzuwandern.

Die Widerstandsfihigkeit der Liuse und Nissen gegen Desinfektionsmittel
ist sehr groB. 5°/, Formalinlosung toétet Nisse selbst in 24 Stunden nicht ab,
sehr starke Schmierseifenlosung erst in etwa 20 Stunden. Gegen Sublimatlésungen
sind Nisse etwas empfindlicher als Liuse. Am wirksamsten sind Kresol-, Kresotin-
und Karbolsiure. Eine 3—5 9/ige Losung dieser Substanzen totet Parasiten und
Eier innerhalb 1—5 Stunden. Besonders empfindlich sind die Parasiten gegen héhere
Temperaturen. Immerhin mufl eine Temperatur von 60° mindestens !/, Stunde lang
einwirken. Die Lause einschlieBlich Eiern lassen sich auch durch 6 Wochen langes
Aushungern téten.

Hunger wird von den Liusen bei niedrigen Temperaturen bis zu 10, bei hohen
Temperaturen nur bis zu 2 Tagen vertragen. Im Hungerzustand legt das Weib-
chen nur bis zum 5. Tage Eier.

Liuse und Eijer finden sich bei hochgradiger Verlausung nicht nur in der Leib-
wische, sondern auch in den Kleidern, an den Kérperhaaren usw.

Die Bekimpfung der Liuseplage?).

Wie man bei der gegen bakterielle Infektionserreger gerichteten
Desinfektion, ihrer verschiedenen Widerstandsfahigkeit wegen, zwischen
den vegetativen Formen und ihren Dauerformen (Sporen) unterscheidet,
so kann man bei der Bekampfung der Lauseplage sich auch nicht auf
die Abtotung der Léuse allein beschrénken, sondern muf die MaBnahmen
so treffen, daf auch die erheblich widerstandsfihigeren Léuseeier
(Nisse) tunlichst sicher vernichtet werden. In der Praxis soll man mit
ihrer Anwesenheit stets rechnen.

Die Vernichtung von Lausen und Nissen ist nach dem oben Gesagten
sowohl auf thermischem wie auf chemischem Wege mdglich.

Von den thermischen Mitteln bevorzugt man die trockene Hitze, weil
ihr fast alle Gegenstinde ohne Schaden zu nehmen unterworfen werden kénnen.
Natiirlich totet stromender Wasserdampf noch energischer ab, doch sind Formalin-
Vakuumapparate fiir die Vernichtung der Liuse ungeeignet. Stets ist zu bedenken,
daB die trockene Hitze wie der Wasserdampf in manche Gegenstinde, z. B. Kleider
usw., nur sehr langsam eindringen und dal} sie daher ihr Ziel, den Parasiten, bei
kurzer Einwirkungszeit oft gar nicht erreichen. Kleidungsstiicke sind daher
im Entlausungsraum méglichst locker aufzuhingen. Bei freiem Zutritt werden
durch trockene Hitze von 60° Liuse schon in 15—20 Minuten, Nisse in einer
Stunde getotet; bei 80° verkiirzen sich diese Zeiten auf 5—10 bzw. 15 Minuten.
In der Praxis wird man sich, um sicher zu gehen, mit diesen Werten nicht begniigen,
sondern bei ausreichender Zeit z. B. stromenden Dampf von 100° !/, Stunde,
trockene Hitze von 80—100° zwei Stunden lang einwirken lassen.

1) Vgl. hierzu auch die amtliche Anweisung zur Bekimpfung des Fleckfiebers.
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Die Temperaturen sind durch Thermometer zu kontrollieren. Um die Besché-
digung des Desinfektionsgutes zu vermeiden, sollen die Temperaturen der trockenen
Luft 100 bis 110° C nicht iibersteigen. Da weilles Papier bei hoher liegenden
Wirmegraden anfingt, sich gelb zu verfirben, kann es bei der Vorprobe behelfs-
weise als Indikator benutzt werden.

Bewegte heile Luft dringt etwas besser in die Objekte ein als unbewegte
Luft. Von diesem Gesichtspunkt aus ist z. B. der ven Vondran konstruierte,
durch einen Ventilator betriebene Apparat, der heifle Luft von 80° durch das
Desinfektionsgut preft, unter Umstdnden empfehlenswert. Das Ausbiigeln der
Kleider (Nihte!) mit recht heilem Biigeleisen vermag ebenfalls mit einiger
Sicherheit die Nisse abzutoten.

Da feuchte Ledersachen, ferner Filz, Pelze und Gummisachen Dampf und
sehr hohe trockene Temperaturen gar nicht bzw. schlecht vertragen, miissen sie
auf chemischem Wege von Lausen befreit werden. Von chemischen Mitteln
bevorzugt man auf Grund der gemachten Erfahrungen: 1—2,5°/, Kresolwasser,
schweflige Siure und Schwefelkohlenstoff (oder Benzin). Die schweflige Siure
wird durch Verbrennen von Schwefel mit oder ohne Spirituszusatz, oder durch
Abbrennen von Schwefelkohlenstoffmischungen (90 Gew.-Teile Schwefelkohlen-
stoff und je 5 Gew.-Teile Wasser und denaturierter Spiritus) entwickelt (ein dhn-
liches Gemisch kommt auch unter dem Namen ,,Salforkose* fertig in den Handel),
oder man benutzt die in Stahlbomben verdichtete schweflige Siure. Zu beachten
ist, daB die schweflige Sdure bei Gegenwart von Wasserdampf Metalle und pflanz-
liche Faserstoffe (Briichigwerden) schidigen kann. Der Schwefelkohlenstoff
kann auch in unverbranntem Zustand in Gasform verwendet werden. Doch muf er
dann sehr lange einwirken, um abzutéten. Das letztere Verfahren kommt z. B. in
Frage, wenn man Kleider in abgedichteten Kisten usw. von Léusen befreien
will. Die bei den genannten Methoden anzuwendenden Konzentrationen und Ein-
wirkungszeiten ergeben sich aus der Zusammenstellung in der folgenden Tabelle.
Gute Abdichtung des Raumes ist stets nétig. Zur Liusevertilgung praktisch
unbrauchbar ist Schmierseife, 1°/,, Sublimatlosung und Formaldehyd.

Die in Form von Puder usw. empfohlenen prophylaktischen Mittel gegen das
Ankriechen von Liusen (Trikresol, Naphthalin usw.) sind, wenn auch nicht un-
wirksam, so doch unsicher. Die mit der Entlausung von Personen beschiftigten
Desinfektoren haben sich (besonders bei Fleckfiebergefahr) durch die Art ihrer
Bekleidung (an den Fuf- und Handgelenken, sowie am Hals abschlieende Klei-
dung, die an diesen Stellen am besten noch mit Kresolwasser getrinkt ist) gegen
das Ankriechen von Liusen zu schiitzen. Es sind auch besondere Schutzanzige
fiir diesen Zweck empfohlen worden.

Muf} ein- { Notwendige
wirken Menge oder
Stunden | Konzentration
Stromender Dampf von 100—105° . . . . 1, -_
Trockene Hitze von 80°. . . . . . . . . 1—2 —
19, Kresolwasser. . . . . . . . .. .. 2 —
Schweflige Sdure aus Bomben (1 cbm SO,
wiegt 2,864 kg), Einleitung von auflen . 6 2—3 Vol. 9/,1)
Schwefel mit Spiritus verbrannt (40 ccm 25—50 g fiir den 2)
Spiritus fur 1 kg Schwefel) . . . . . . 6—7 cbm Raum
Schwefelkohlenstoffgemisch (Salforkose) ver- 40 g fiir den cbm
brannt . . . . . . .. .00 6—7 Raum
Schwefelkohlenstoff 4) unverbrannt verdun- 250—100 cem fiir 3)
stend . . . .. ... —24 den cbm Raum

1) 60—90 g fiir den ¢cbm Raum.

%) Bei grofleren Rdumen sind die grofleren Mengen anzuwenden.

3) Bei kiirzerer Zeit ist die groflere Menge anzuwenden.

4) Bei der Benutzung des Schwefelkohlenstoffs ist seine Feuergefihrlichkeit
zu beriicksichtigen.
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Fiir die Entlausung von Personen in groferer Zahl miissen besondere
Entlausungsanstalten hergerichtet werden. Auch bei diesen An-
stalten ist, wie bei den Desinfektionsanstalten, die reine und unreine
Seite scharf voneinander zu trennen. Die mit Kleiderldusen behafteten
Personen miissen sich in dem Raume E (vgl. Abb. 65) entkleiden. Scham-
und Achselhaare sind tunlichst zu beseitigen. Die zu reinigende Person
steht dabei auf einem mit verdiinntem Kresolwasser getranktem Lein-
tuch. In dem Raume Br erfolgt dann griindliche Reinigung des Korpers
unter der Warmwasserbrause mittels Schmierseife. Die abgelegten
Kleider wandern inzwischen durch die Heifluftkammer H und werden
nach erfolgter Entlausung den gereinigten Personen in dem Ankleide-
raum A wieder ausgehindigt. An Stelle der HeiBluftkammer kann
auch eine Kammer zum Ausschwefeln
oder zum Behandeln mit Blausiure
(s. u.) treten, doch ist wegen der
laingeren Dauer der Behandlung mit
schwefliger Sdure und wegen der Ge-
fahr der Adsorption von Blauséduregas
durch die Kleidungsstiicke die Heil3-
luftbehandlung meist vorzuziehen.

Seit einigen Jahren wird die Durch
gasung von Ridumen mittels Cyanwasser-
stoffgas (Blausédure), entwickelt durch
Ubergieflen von Cyannatrium in Holzbot-
tichen mit Schwefelsdure!), zur Unge-

ziefervertilgung benutzt. Bei der Ge -

- Eingang fahrlichkeit des Verfahrens 2) darf

* dasselbe Snur vonDbesondera dazu beauf-

= tragten Stellen (,,Deutsche Gesellschaft fiir

\Afel:l}gfg;)r;tlE?éiu%u;%Zﬁ:;al&ﬁiﬁl:R Schadlingsbekimpfung) unter allen Vor-

" fiir Volksbider ) sichtsmafiregeln (vollstdndige Réumung der

Schema fiir ein kleines Bra.usei)a.d-— 3 Brau- zu durchgasqp den Behausung’ Absperrl.mg

gen — mit Entlausung der Kleidungsstiicke usw.) a“Sg.ef‘ﬂ.Ht Wel:den‘ Lq,}lse und les.e

usw. in HeiBluftkammer mit HeiBluftofen. ~Werden mit Sicherheit abgetétet, wenn sie

Br = Brauseraum, H = HeiBluftkammer, 2 Stunden lang Blausidureddmpfen von 2

E = Entkleidungsraum, A = Ankleideraum,  Vol.-°/, Konzentration ausgesetzt werden.

h = Heilluftofen. Ahnlich verhilt sich das ibrige Ungeziefer.

Die Vorteile der gasformigen Blausidure

liegen in ihrer grofien Durchdringungsfihigkeit, in ihrer leichten Beseitigung

durch Liiftung und in ihrer Unschidlichkeit fiir alle Stoffe (Metalle, Leder,
Farben usw.).

Zur Beseitigung der iibrigen Ungezieferarten, die als Krankheitsiiber-
trager wahrscheinlich weniger in Frage kommen, werden empfohlen: Einreiben
des” behaarten XKopfteiles mit Sabadillessig oder Petroleum nach dem Scheren
bei Kopfliusen; Einreiben der Scham-, Brust- und Achselhaare usw. mit grauer
Quecksilbersalbe bei Filzldusen. Zur Vertreibung der Bettwanzen ist Durch-
gasung mit Blausiure oder schwefliger Siure oder ein sorgfiltiges Ausgieflen der
Fufiboden- und Bettritzen mit Petroleum nﬁtié, auflerdem miissen die Schlupf-
winkel der Wanzen hinter den Tapeten an den Scheuerleisten freigelegt und eben-
falls mit Petroleum behandelt werden. Zweckmifig wird das Durchgasungs-
Verfahren nach 3—4 Wochen noch einmal wiederholt. Verwanzte Kleider usw.
werden am besten durch Hitze parasitenfrei gemacht. Ahnlich, wie bei der Ver-
nichtung der Wanzen, wird auch zur Vertilgung der Flohe verfahren. Aufler
Petroleum hat sich hier noch die Anwendung der Kresolseifenlésung bewihrt.
In Massenquartieren kann auflerdem die Ausriucherung mit schwefliger Saure
gute Dienste tun.

-

1) z. B. 2 Liter Wasser, 2 Liter 60%ige Schwefelsaure und 1,5 kg Cyannatrium
fiir 25 cbm Luftraum.
2) Todliche Dosis reiner gasformiger Blausiure = 0,06 g = 50 cem.
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Zur Fernhaltung von Ungeziefer aller Art vom menschlichen Kérper ist das
Einstreuen von Insektenpulver oder der bei der Bekimpfung der Kleiderlduse
angegebenen Mittel in die Unterwésche zu versuchen. Das Tragen seidener Unter-
wische soll angeblich einen gewissen Schutz gegen das Befallenwerden durch
Léause u. dgl. bieten, doch ist dieser Schutz jedenfalls nur gering.

Hierher gehort auch die Bekdmpfung der Fliegenplage. Dal
die Stechfliege (Stomoxys calcitrans, Abb. 66b)gewisse Infektionskrank-
heiten (z. B. Milzbrand) tibertragen kann, darf als sicher angenommen
werden. Die gewohnliche Stubenfliege (Musca domestica, Abb. 66a)
kommt zweifellos haufig als Verschlepper solcher Infektionserreger in
Betracht, fiir welche die Eingangspforte der Magendarmkanal bildet
(Brechdurchfille, Ruhr, Typhus usw.). Die MaBnahmen zu ihrer Be-
kampfung sind bekannt (Verbrennung von Insektenpulver; Fliegenleim ;

Auslegen von Gift!) enthaltendem, gezuckerten feuchten FlieBpapier;
Zugluft).

Abb. 66a. Stubenfliege (Musca dome- Abb. 66b. Stechfliege (Stomoxys calci-
stica). trans).

Gegeniiber der durch die 6ffentliche Gesundheitspflege gewahrleisteten
Prophylaxe spielt die individuelle Prophylaxe gegeniiber den In-
fektionskrankheiten eine bescheidenere Rolle. Von ziemlich sicherem
Erfolg kann sie nur sein gegeniiber den Wundinfektionskrankheiten und
den Geschlechtskrankheiten, desgleichen gegeniiber den Infektionskrank-
heiten, deren Einfallspforte der Magendarmkanal ist, ganz unsicher ist
sie aber gegeniiber den Krankheitserregern, welche die Infektion auf
dem Respirationswege vollziehen.

Die Erh6hung der allgemeinen Widerstandsfahigkeit gegen
Infektionen durch rationelle Lebensweise, Ernahrung, Kleidung usw.
fallt ebenfalls unter die individuelle, persénliche Prophylaxe. Welcher
Art die zu ergreifenden SchutzmafBnahmen sein miissen, ergibt sich bei
Kenntnis der Krankheitserreger und ibhrer Invasionswege von selbst.

Hingewiesen moge hier nur noch einmal werden auf die zweifellos
hohe, wenn auch statistisch nicht belegbare sanitire Bedeutung
der Handereinigung fiir die Prophylaxe, namentlich vor Beginn
einer jeden Mahlzeit. Zur Verhiitung der Tropfcheninfektion muf
ferner das Publikum durch Wort und Schrift dazu erzogen werden,
das Husten bei unbedecktem Munde zu unterlassen.

1) AuBler arseniger Sdure wird auch Formalin und salicylsaures Natron emp-
fohlen.
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B. Gesetzliche Bestimmungen.

Uber das Arbeiten mit Krankheitserregern und iiber ihre Versendung enthilt
eine Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 21. November 1917 die vom
Bundesrat erlassenen Vorschriften.

Die Grundlage fiir die Bekdmpfung der Infektionskrankheiten im
Deutschen Reiche und im Konigreich Preuflen (auf die tbrigen Bundes-
staaten kann hier nicht Bezug genommen werden) sind das aus 49 Para-
graphen bestehende Reichsgesetz, betreffend die Bekdmpfung
gemeingefihrlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900 (wohl auch kurz
das , Reichsseuchengesetz“ genannt) und das aus 38 Paragraphen
bestehende preuflische Gesetz, betreffend die Bekdmpfung
iibertragbarer Krankheiten. vom 28. August 1905, nebst den allge-
meinen Ausfithrungsbestimmungen.

Als gemeingefdhrlich im Sinne des Reichsgesetzes gelten Aussatz
(Lepra), Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest und Pocken, als iiber-
tragbar im Sinne des preuflischen Gesetzes: Diphtherie, Genickstarre
(epidemische), Kindbettfieber, Kornerkrankheit (Trachom), Riickfall-
fieber, Ruhr, Scharlach, Typhus, Milzbrand, Rotz, Tollwut, Fleisch-,
Fisch- und Wurstvergiftung, Trichinose, ferner unter gewissen Voraus-
setzungen auch Lungen- und Kehlkopftuberkulose, Syphilis, Tripper,
Schanker. Voriibergehend sind die Bestimmungen des Gesetzes auch
auf die epidemische Kinderldhmung auf Grund des § 11 des preull. Ge-
setzes ausgedehnt worden.

Das preuflische Gesetz lehnt sich in seiner Gliederung an das Reichs-
gesetz an, und zwar entsprechen sich folgende Paragraphen:

Abschnitt Reichsgesetz Preuf. Gesetz

Anzeigepflicht . . . . . . . . . .. §§ 1—5 §§ 1—5
Ermittelung der Krankheit durch den 1

beamteten Arzt . . . . . . . . . . §§ 6—10 ! §§ 6—7
SchutzmaBregeln . . . . . . . . . . §§ 11—21 | § 8 Ziff. 113
Verkehrsbeschriankungen gegeniiber dem i

Ausland . . . . . . .. . oo L. §§ 24—25 w, § 10
Besondere Bestimmungen . . . . . . § 35 ‘ §§ 9 u. 11

Die vorstehend nicht genannten Paragraphen enthalten Angaben
iiber die zustéindigen Behorden, Entschéddigungen, Kosten, Strafen usw.

In der nachstehenden tabellarischen Zusammenstellung sind die wich-
tigsten Punkte der beiden Gesetze noch einmal genannt; die angefithrten
Paragraphen beziehen sich fast ausschlieflich auf das Reichsgesetz.

Man erkennt auf den ersten Blick, daBl bei den gemeingefihrlichen
Krankheiten fast alle Mafinahmen, welche angeordnet werden konnen,
auch in Frage kommen, daf3 dagegen bei den tibertragbaren Krankheiten
eine Auswahl der MaBnahmen stattgefunden hat. Immerhin hebt sich
die Gruppe: Ruhr,. Diphtherie, Typhus, Scharlach und Riickfallfieber
dadurch heraus, daBl bei ihnen die Bekdmpfung am eingehendsten ge-
staltet ist. Durch Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 28. Sept.
1909 ist die Anzeigepflicht auch auf die Fille von Milzbrandverdacht
ausgedehnt worden.
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Zu beachten ist beim Reichsgesetz auch besonders der § 35, welcher
vorschreibt, da3 die dem allgemeinen Gebrauch dienenden Einrichtungen
fir Versorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser und fiir
Fortschaffung der Abfallstoffe fortlaufend durch staatliche Beamte
zu iberwachen sind und daB ferner die Gemeinden verpflichtet sind
und dazu angehalten werden konnen, fiir die Beseitigung der vorge-
fundenen gesundheitsgefahrlichen MiBstinde Sorge zu tragen. (Weiteres
hieriiber s. beim Kapitel Wasserversorgung und Beseitigung der Ab-
fallstoffe.)

Bemerkenswert ist ferner der § 43, auf Grund dessen die Bildung
des Reichs-Gesundheitsrates stattgefunden hat:

Hinsichtlich des preuBischen Gesetzes ist besonders zu beachten,
daB Erkrankungen an Tuberkulose nicht unter das Gesetz fallen
ebensowenig wie die venerischen Erkrankungen. Anzeigepflichtig sind
nur Todesfdlle an Lungen- und Kehlkopftuberkulose und ferner
kann bei gewerbsmé&Big Unzucht treibenden Personen eine
zwangsweise Behandlung erworbener venerischer Leiden angeordnet
werden. Das gleiche gilt fiir das Trachom.

Eine Verordnung des Reichsamts fiir wirtschaftliche Demobilmachung
vom 11. Dez. 1918 sieht eine zwangsweise Behandlung Geschlechts--
kranker unter Umsténden vor und bedroht die Ausiibung des Beischlafs
wissentlich geschlechtskranker Personen mit Geféngnis bis zu 3 Jahren.

Unter dem 21. Mérz 1907 hat der Bundesrat eine allgemeine Des-
infektionsanweisung beschlossen, welche die Grundlage fiir den
ErlaB besonderer einzelstaatlicher Desinfektionsanweisungen und der An-
weisungen zur Bekampfung bestimmter Infektionskrankheiten bildet
(vgl. das vorstehende Kapitel: Desinfektion).

Zu den einzelnen gemeingefihrlichen Krankheiten (mit Ausnahme des Gelb-
fiebers) sind vom Bundesrat besondere Anweisungen erlassen worden ?).
Deslglleichen sind preuBischerseits Sonderanweisungen zur Bekdmpfung der
Diphtherie, der Genickstarre, des Kindbettfiebers. der Kornerkrankheit, der Ruhr,
des Scharlachs, des Typhus, des Milzbrands und des Rotzes gegeben 2).

Neben den allgemeinen Ausfithrungsbestimmungen des Bundesrats
zum Reichsseuchengesetz sind noch zu nennen die Vorschriften iiber
die gesundheitliche Behandlung der Seeschiffe in den deut-
schen Hifen vom 23. Juni 1906. Dieselben fufen zum Teil auf den
Vereinbarungen der internationalen Sanitédtsiibereinkunft
vom 3. Dez. 1903 zu Paris.

Durch diese ist zwischen den Vertragsstaaten die internationale Anzeigepflicht
fiir Cholera, Pest (und Gelbfieber) festgelegt worden, auf Grund welcher es moglich
ist, die Verseuchung einzelner Hifen des Weltverkehrs festzustellen. Als Inku-
bationszeit fiir Cholera und Pest sind 5 Tage angenommen, so daf 5 Tage nach
der Erledigung des letzten Falles der Hafen wieder seuchenfrei ist. Die Uber-
einkunft setzt nur die oberste Grenze fest, welche von den beteiligten Staaten bei
ihren Abwehrmafnahmen nicht iiberschritten werden sollen. Ihr Wert ist daher
ein beschrinkter und das Wichtigste bleiben die im eigenen Lande getroffenen
Abwehrmafiregeln.

Die Vorschriften iiber die gesundheitliche Behandlung der Seeschiffe

in den deutschen Hiafen sollen moglichst die Einschleppung von Cholera,
Pest, Fleckfieber, Pocken, Aussatz und Gelbfieber verhindern.

1) Amtliche Ausgaben im Verlage von Julius Springer, Berlin W. 9.

2) Amtliche Ausgaben im Verlage von Richard Schoetz, Berlin 8. W. 48.

Diese amtlichen Ausgaben enthalten als Anlagen die Desinfektionsanweisungen,
Ratschlige an Arzte fiir die Bekdampfung der betreff. Krankheit, gemeinverstand-
liche Belehrung u. a.
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Tabellarische Zusammenstellung der gesetzlichen SchutzmafBregeln gegen

Deutschen Reich

,Gemeingefahrliche*

Krankheiten

§ .
Maflnahmen, d ) 5
welche getroffen werden kénnen es é '@ e E 2 §
R.G.| S he o ) 2 H
= ) Ay <) A =1
o 2 A~ )
= S
Anzeigepflicht . 1—5| + + + + + +
1. bei Verdacht,
2. bei Erkrankungen, Anzeigepflicht bei 1., 2., 3.
3. bei Todesfillen.
Ermittelung der Krankheit durch
den Kreisarzt 6—10| + + + + + +
Beobachtung der Kranken . 12 + + + + + +
Polizeiliche Anmeldung zureisender
Personen .. . 13 + + + + + +
Absonderung der Kranken (ev. Kran-
kenhausbehandlung) . . . + + + + + +
Kenntlichmachung infizierter Hauser 14 + + + + + +
Verkehrsbeschrankung fir Pflege-
personal . + + + + + +
Uberwachung der Herstellung von ge-
wissen Gegenstéinden . . . + +41 + + + +4)
Verbot der Ausfuhr von gewissen
Gegenstianden e e 15 + + + + — —
Beschrinkung des Hausierhandels + + + + + +4)
Beschrinkung von Mirkten usw. . + + + + + +
Fernhaltung vomSchulunterricht 16 + + + + + +
SchlieBung von Brunnen, Wasser-
leitungen und Badeanstalten 17 + +4) +Y 449 — —
Einrichtung von Wasserleltungen
und Kanalisationen . . . 35 4 44 4 + — _
Réumung von Wohnungen . . 18 + + + + + +
Desinfektion oder Vermchtung von
Gegenstinden .o . 19 + + + + + +9)
Vorsichtsmafiregeln bei der Be-
stattung . e 21 + + + + + +
Zwangsweise Behandlung . 9% | — — — — — —

) Falls sich die betreff. Vorschrift nicht im urspriinglichen Gesetz selbst findet,
oder zeitweise erlassen worden ist, ist das Kreuz mit einer Klammer umgeben worden.
2) Nur Todesfille an Lungen und Kehlkopftuberkulose.

3) Nur die ersten Fille.

4) Vorgeschrieben, aber nach dem heutigen Stand der Kenntnisse zwecklos.

5) Des preufl. Gesetzes.
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die Verbreitung gemeingefihrlicher und iibertragbarer Krankheiten im
und in PreuBlen.

LsUbertragbare“ Krankheiten
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sondern nur nach dem Stand unserer derzeitigen Anschawungen geboten erscheint,

Spitta, Hygiene. 9
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Liegt nach der Provenienz oder nach dem Gesundheitszustand auf dem Schiffe
die Gefahr einer Seucheneinschleppung vor, so ist die édrztliche Untersuchung
des Schiffes und seiner Insassen bei seiner Ankunft vor der Zulassung zum freien
Verkehr vorzunehmen, wenn das Schiff im Abfahrtshafen oder wihrend der Reise,
jedoch lingstens in den letzten 6 Wochen, eine gemeingefihrliche Krankheit
an Bord gehabt oder einen als verseucht erklirten Hafen innerhalb der letzten
6 Wochen berithrt hat, oder wenn auf dem Schiffe im Abfahrtshafen oder wihrend
der Reise die Rattenpest oder ein auffilliges Rattensterben festgestellt worden
ist 1). Cholera- bzw. pestverseucht ist ein Schiff, wenn es Kranke an Bord hat
oder in den letzten 7 Tagen ein Cholera- oder Pestfall vorgekommen ist. Betrigt

1 I = Tofajchren|
. I J —= T — B
Deutsches Reich. ¢ > SR LW ) X ;.»h;a
| EJ\._\ 3 L B - 2 A AT |
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Zeichenerkldrung:
o] Quarantineanstalten
& Hifen mit Rattenvertilgungsapparat

0 Kontrolistationen } fir den

o Registrierstationen | Auswandererverkehs.

Abb. 67. Quarantiéneanstalten, Kontroll- und Registrierstationen fiir den Auswanderer-
verkehr aus dem Auslande. Nach einer Darstellung des Reichsgesundheitsamtes.

die letztgenannte Frist 6 Wochen, so ist es verddchtig. Malnahmen im ersten
Fall: Absonderung der Kranken in der Quarantdnestation, 5—10tigige Beobach-
tung oder Uberwachun% der iibrigen Personen (Reisende diirfen weiterfahren,
werden aber gemeldet), Desinfektion, Rattenvertilgung. Im zweiten Fall: 5tigige
Beobachtung der Besatzung und der Reisenden kann stattfinden, wenn der
beamtete Arzt es fiir notig halt. Falls der verseuchte Hafen erst innerhalb 5 Tagen
verlassen wurde, kann b5tigige Beobachtung vorgeschrieben werden.

An der preuBischen Kiiste (einschlieBlich Bremen) liegen 6 Quaran-
tineanstalten. Hierzu tritt die Hamburger Quarantédneanstalt bei
Groden. Mehrere dieser Anstalten verfiigen iiber einen Apparat zur
Vertilgung der Ratten in pestverdachtigen Schiffen, meist vom System
Nocht-Giemsa (Entwicklung von kohlenoxydreichem Generatorgas).
Vgl. hierzu die Karte Abb. 67.

1) Ein der Untersuchung unterliegendes Schiff hiflt bei der Anniherung an
den Hafen eine gelbe Flagge am Fockmast, bis es zum freien Verkehr zugelassen ist.
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Da Deutschland nicht nur von der See her der Gefahr der Einschlep-
pung von Seuchen ausgesetzt ist, sondern auch in hohem Male aus
dem Auslande seitens durchreisender Auswanderer auf dem Landwege,
namentlich von seiner Ostgrenze her, so sind in Verbindung mit den groien
Schiffahrtsgesellschaften eine Reihe von Kontroll- und Registrier-
stationen fiir den Auswandererverkehr eingerichtet worden (die
Berlin nichstgelegene ist Ruhleben), deren Lage ebenfalls aus der
Abb. 67 hervorgeht. Hier unterliegen die Auswanderer einer drztlichen
Kontrolle und Absonderung. Auch pilegen sie in besonderen Auswanderer-
ziigen weiter befordert zu werden. In den Einschiffungshifen Bremen
und Hamburg stehen besondere Auswandererhallen zur Verfiigung,
in welchen die Auswanderer bis zum Abgang der Schiffe gesondert unter-
gebracht werden.

Droht eine Cholerainvasion von der ostlichen Grenze Deutschlands,
so tritt ein umfassender Wach- und Kontrolldienst auf den ost-
lichen Wasserstraflen in Tatigkeit, um eine FEinschleppung der
Cholera auf dem Wasserwege (hauptsachlich durch die russischen Floler)
zu verhiiten. Die Uberwachungsstellen sind bisher im gegebenen Fall
sowohl an der Memel und Weichsel, als auch in den anderen mehr
westlich gelegenen Stromgebieten eingerichtet worden. Grundsétze
fiir die gesundheitliche Uberwachung des Binnenschiffahrts-
und FloBereiverkehrs finden sich in der Anlage 9 der amtlichen
Anweisung zur Bekdmpfung der Cholera.

Auch fiirden Eisenbahnverkehr gelten besondere Vorschriften zur
moglichsten Vermeidung der Verschleppung von Infektionskrankheiten
(Eisenbahnverkehrsordnung vom 23. Dez. 1908 mit der Anderung vom
24. Jan. 1914).

Beim Auftreten von Pest, Cholera, Pocken, Fleckfieber sind Arztstationen
und Krankeniibergabestationen einzurichten, jedoch findet eine allgemeine oder
regelmiflige Untersuchung der Reisenden nicht statt. Erkrankt ein Reisender
wihrend der Fahrt, so wird er von den Mitreisenden abgesondert. Reisegepick
wird nur auf besondere Anordnung hin desinfiziert.

Der Briefpostverkehr erleidet bei dem Auftreten von Seuchen keine
Beschriankungen, diese sind dagegen hinsichtlich des Paketpostver-
kehrs beim Herrschen von Cholera, Fleckfieber, Pest und Pocken zulassig.

Einer besonderen staatlichen Firsorge erfreut sich dann noch die
Bekdmpfung der Pocken und die Bekdmpfung des Typhus
im Stidwesten des Reiches.

Der Kampf gegen die Pocken (vgl. auch 8. 85) stiitzt sich auf
das Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874.

Nach den Beschliissen des Bundesrats vom 22. Marz 1917, die an Stelle der
Beschliisse vom 28. Juni 1899 getreten sind, miissen bei der Impfung folgende
Gesichtspunkte beobachtet werden. Die Impfung ist sowohl bei 6ffentlichen
als auch bei Privatimpfungen nur mit Tierlymphe vorzunehmen. Der Impfstoff
ist aus staatlichen Impfanstalten zu beziehen oder aus konzessionierten Privat-
impfanstalten. - Impfstoff, der vor mehr als drei Monaten abgenommen ist, darf
nicht abgegeben werden. Die zu impfenden Kinder sind vom Impfarzt vor der
Impfung zu besichtigen. Kinder, die an schweren akuten oder chronischen, die
Erndhrung stark beecintrichtigenden Krankheiten leiden, sollen in der Regel
nicht geimpft und nicht wiedergeimpft werden. Die Impfung ist unter Anwendung
aller Vorsichtsmaflregeln auszufiihren, die geeignet sind, Wundinfektionskrank-
heiten fernzuhalten. Es sind daher nur ausgeglithte oder abgekochte Instrumente
zu benutzen. Die Impfung wird bei Erstimpflingen auf demjenigen Oberarm,

welchen die begleitenden Angehorigen bestimmen, vorgenommen, bei Wieder-
impflingen der Regel nach auf dem linken Oberarm. Es sind 4 seichte Schnitte

9*



132 Bekiampfung der Infektionskrankheiten.

von hochstens 1 em Linge anzulegen am besten in der Léingsrichtung des Armes.
Die einzelnen Impfschnitte sollen mindestens 2 ecm voneinander entfernt liegen.

Die Erstimpfung hat als erfolgreich zu gelten, wenn mindestens eine Pustel
zur regelmifligen Entwicklung gekommen ist. Bei der Wiederimpfung geniigt
fiir den Erfolg schon die Bildung von Knétchen oder Bliaschen an den Impfstellen.

Die Angehoérigen der Erstimpflinge und Wiederimpflinge sind entsprechend
zu belehren.

Die Bestellung der Impfirzte erfolgt durch die Staatsbehérde. Aufler den
Impfiarzten sind lediglich Arzte befugt, die Impfung vorzunehmen. Die 6ffentliche
Impfung ist vorzugsweise den beamteten Arzten zu iibertragen. Uber die statt-
gehabten Impfungen sind genaue vorgedruckte Listen zu fihren. Fiir die Aus-
stellung der Impfscheine sind be-
sondere Vordrucke zu verwenden
(rotliche fiir die erste Impfung,
griine fiir die spateren Impfungen).

Nach dem Reichs-Impfgesetz
sind der Impfung zu unterziehen:
Kinder vor dem Ablauf des auf sein
Geburtsjahr folgenden Kalender-
jahres, sofern sie nicht nach arzt-
lichem Zeugnis die Blattern iiber-
standen haben, ferner jeder Zogling
einer ¢ffentlichen Lehranstalt oder
Privatschule innerhalb des Jahres,
in welchem er das zwolfte Lebens-
jahr zuriicklegt, sofern er mnicht
nach &rztlichem Zeugnis in den
letzten fiinf Jahren die natiirlichen
Blattern iiberstanden hat oder mit
Erfolg geimpft worden ist. Ein
Impfpflichtiger, welcher nach &rzt-
lichem Zeugnis ohne Gefahr fiir sein
Leben oder fiir seine Gesundheit
nicht geimpft werden kann, ist
binnen Jahresfrist nach Aufhéren
des diese Gefahr begriindenden Zu-
standes der Impfung zu unterziehen.
Ist eine Impfung nach dem TUrteil
des Arztes erfolglos geblieben, so
mufl sie spitestens im néchsten
Jahre, und, falls sie auch dann
Abb. 68. Impfpusteln (Jennersche Bldschen) erfolglos bleibt, im dritten Jahre
nach erfolgreicher Schutzpockenimpfung nach  wiederholt werden.

Stpile. Wegen des Erfolges der Pok-

kenschutzimpfung vgl. S. 87.

Beim Ausbruch der Pocken sind auf Grund landesrechtlicher Be-
stimmungen auBerordentliche Impfungen vorzunehmen.

Die Bekampfung des Typhus im Siidwesten des Reiches
(Reg.-Bez. Trier, bayerische Pfalz, Firstentum Birkenfeld, Bezirk Unter-
elsal und Lothringen) erfolgte bisher mit Hilfe von sechs bakteriologischen
Untersuchungsanstalten auf Grund der §§ 5 und 41 des Reichs-Seuchen-
gesetzes unter Leitung eines Reichskommissars. Das Bestreben geht
dahin, in erster Linie die Kontaktinfektionen von Mensch zu Mensch
durch Ausfindigmachen der Bazillentriger und Dauerausscheider zu
verhiiten und auBerdem die sanitiren Verhiltnisse, im besonderen Wasser-
versorgung und Beseitigung der Abfallstoffe zu verbessern.

Auf Grund des § 9 des preuBlischen Gesetzes betr. die Bekdmpfung
ubertragbarer Krankheiten ist im Osten des Reiches mit Erfolg an der
Bekdmpfung des Trachoms (durch Einfilhrung der zwangsweisen Be-
handlung) gearbeitet worden. Wegen der auf gleicher Basis erstrebten
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Bekampfung der Geschlechtskrankheiten vgl. das Kapitel Prosti-
tution.

Zur Bekdampfung der Tuberkulose fehlen unmittelbare gesetz-
liche Handhaben in den angezogenen Gesetzen. Sie ist mehr eine Auf-
gabe der kommunalen Wohlfahrtspflege und wird auch durch
die Reichsversicherungsordnung gefordert. Das Nihere siehe
unter Tuberkulose.

Gegen die Gefahren, welche der menschlichen Gesundheit durch
erkrankte Tiere drohen, gewdhren Schutz die Ausfiihrungsbestim-
mungen des Bundesrats vom Jahre 1909 zum Gesetz, betr. die
Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni 1900 und das
Reichs-Viehseuchengesetz vom 26. Juni 1909 nebst Ausfithrungs-
bestimmungen vom 7. Dez. 1911, besonders die Abschnitte: Milzbrand,
Tollwut, Rotz, Maul- und Klauenseuche und Tuberkulose des Rindviehs.
Naheres im Abschnitt Nahrungsmittel. Ferner wére zu erwidhnen das
Reichsgesetz, betr. die Beseitigung von Tierkadavern vom
17. Junt 1911 und der preuflische Ministerialerlal3, betr. die bak-
teriologische Fleischbeschau vom 20. April 1914.

Fiir die Bekdmpfung des Milzbrandes in gewerblichen Be-
trieben ist die Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 28. Januar
1899 und 22. Okt. 1902, betreffend die Einrichtung und den Betrieb
der RoBhaarspinnereien, Haar- und Borstenzurichtereien usw. von Be-
deutung.

Die Abschnitte XXII—XXIV (§§ 82—90) der Dienstanweisung
fiir die preuBlischen Kreisdrzte vom 1. Sept. 1909 befassen sich mit
der Verhiitung und Bekampfung iibertragbarer Krankheiten.

VII. Untersuchungsmethoden.

Im folgenden sollen und kénnen nur einige wichtigere Untersuchungs-
verfahren kurz angefiihrt werden. Einzelheiten und Angaben {iber
andere Methoden sind unschwer aus der reichhaltigen Literatur zu ent-
nehmen, welche gerade hieriiber besteht und auf welche am Schlufl des
Abschnittes hingewiesen ist.

A. Allgemeine bakteriologische Methodik.

Damit ein Mikroorganismus als Krankheitserreger angesprochen
werden kann, missen moglichst folgende Forderungen erfiillt sein:

Der Mikroorganismus muf} sich bei der betreffenden Erkrankung
stets vorfinden, er muf} in Reinkultur zu gewinnen sein und die Verimp-
fung der Reinkultur auf empféngliche Organismen mufl jedesmal die
betreffende Infektionskrankheit hervorrufen.

Diese, z. T. schon von Henle 1840 aufgestellten Forderungen waren
erst erfiillbar, nachdem Methoden der Bakterienbeobachtung und der
Isolierung der Bakterien in Reinkultur gefunden waren.
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1. Bakterienbeobachtung.

Um die Mehrzahl der Bakterien sichtbar zu machen, ist die Anwen-
dung starker VergroBerungen unerldBlich, d. h. die Benutzung eines
Mikroskops mit Immersionssystem (de Amici, Stephenson, Abbe) in
Verbindung mit einem besonderen verstellbaren Beleuchtungsapparat
(Abbescher Kondensor mit Irisblende), welcher die von einem Plan-
spiegel reflektierten parallelen Strahlen nahe der Objektebene vereinigt.

Die Untersuchung lebender Bakterien geschieht unter Verwendung eines
hohlgeschliffenen Objekttrigers und eines Deckglases im ,,hdngenden Tropfen®.

Die Einstellung des Tropfens erfolgt zunichst mit schwachem Trockensystem
und engster Blende; dann wird unter Anwendung der homogenen Olimmersion
(700—1200fache Vergroflerung) bei maflig erweiterter Blende und Planspiegel
untersucht. Bisweilen, z. B. bei der Untersuchung der Spirochiten, empﬁeﬁlt
es sich auch, die sog. Dunkelfeldbeleuchtung anzuwenden oder das Tusche-
Ausstrichverfahren nach Burri. Bei dem ersteren Verfahren wird unter
den Abbeschen Kondensor eine zentrale Scheibe eingelegt und durch eine Blende
im Objektiv dafiir gesorgt, dafl nur die am Objekt abgebeugten Strahlen in das
Objektiv gelangen konnen. Auch mit dem Paraboloidkondensor von Zeifl u. a.
148t sich Dunkelfeldbeleuchtun%; erzielen (Trockensystem, Oltropfen zwischen
Objekttrager und Kondensor! Starke [Lichtquelle). Beim Tuscheverfahren wird
chinesische Tusche mit gleichen Mengen des Untersuchungsmaterials auf dem
Objekttrager in diinner Schicht ausgestrichen und nach dem Trocknen mit
Olimmersion untersucht (vgl. Abb. 14).

Lafit man das bakterienhaltige Material (Aufschwemmung einer Rein-
kultur, Ausstriche bakterienhaltiger Korperflissigkeiten usw.) in diinner
Schicht auf dem Deckgldschen an der Luft trocken werden und zieht
das Priaparat mit der Schichtseite nach oben einige Male behufs Fixation
rasch durch die nichtleuchtende Flamme des Bunsenbrenners, so kann
man die nunmehr festhaftenden Bakterien durch Auftropfeln von be-
stimmten Farbstofflosungen auf die Préparatenschicht, nachheriges Ab-
spillen mit Wasser usw. farben?).

Die Bakterien verhalten sich den Farbstoffen gegeniiber wie die Zellkerne,
d. h. sie nehmen die basischen Anilinfarben (Methylenblau, Fuchsin, Gentiana-
violett) an. Hierbei gibt Methylenblau die differenzierteste Farbung. Zur Fiarbung
der Zellen selbst und der Interzellularsubstanz usw. bedient man sich der sauren
Farbstoffe, in erster Linie des Eosins. Von den basischen Anilinfarben werden
konzentrierte alkoholische Losungen hergestellt und zum Gebrauch mit Wasser
verdinnt. Bequem sind auch die Farbstifte nach Friedberger.

Zur Erhéhung der Farbekraft werden den Farbstoffen oft andere Substanzen
beigemengt, so Kalilauge (Lofflers Methylenblau), Anilinwasser (Anilinwasser-
Fuchsin- oder Gentianaviolettlosung), Karbolsdure (Karbolfuchsin) u. a. Fir
die Protozoenfirbung (Blutpriparat) ist namentlich eine Farbstoffmischung aus
Methylenblau (bzw. Methylenazur) und Eosin (Romanowsky, Giemsa) wichtig.

Die Betrachtung des fertiggestellten gefarbten Préparates unter dem
Mikroskop erfolgt unter Anwendung der homogenen Olimmersion
bei vollig gedffneter Blende.

Durch bestimmte Farbeverfahren lassen sich etwa vorhandene Sporen
(sowie die dhnlich schwer firbbaren Tuberkelbazillen) und die GeiBlel-
faden der Bakterien darstellen. Gewisse Bakterien, welche man mit
Gentianaviolett (oder einem anderen zu den Pararosanilinen gehérenden
Farbstoff) tingiert hat, halten die sich bei nachfolgender Behandiung mit
Jodjodkaliumlsung bildende blauschwarze Jodpararosanilinverbindung
so fest, daB sie durch nachfolgender Behandeln mit Alkohol nicht wieder
entfernt wird, andere dagegen geben unter diesen Umstidnden die Farbe

1) Sicher abgetotet werden die vegetativen Formen nur bei] der Grame
schen Firbung.
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wieder ab. Mittels dieser ,,Gramschen Farbemethode‘ lassen sich
demnach die Bakterien in zwei verschiedene Gruppen teilen (,gram-
positive und ,,gramnegative‘), was differentialdiagnostisch von Bedeu-
tung sein kann. (Vgl. die Angaben bei den einzelnen Mikroorganismen.)

2. Isolierung der Bakterien.

Zwecks Isolierung der Bakterien und zur Herstellung von Reinkul-
turen muf} mit sterilen, d. h. durch Dampf oder trockene Hitze keimfrei
gemachten Néhrlosungen, Gefaflen usw. gearbeitet werden.

Die Isolierung der Bakterien geschieht durch die Verdiinnungsmethode, die
Ausstrichmethode, die Sprithmethode oder (am haufigsten) durch die Verwendung
gelatinierender Néhrboden (Kochsches Plattenverfahren).

Bei der Verdiinnungsmethode (Ndgeli, Pasteur, Brefeld, Lindner,
Burri) wird die das Bakteriengemisch enthaltende Fliissigkeit mit steriler Flissigkeit
soweit verdiinnt, dal3 bestimmte Mengen (z. B. ein Trépfchen oder 1 ccm derselben)
nur noch héchstens einen Keim enthalten. Bei der Ausstrichmethode (v. Dri-
galski u. a.) wird die an einem Draht oder Pinsel haftende Bakterienmasse durch
fortgesetztes Uberstreichen iiber sterile feste Nahrboden (gewéhnlich Agarplatten)
soweit mechanisch abgerieben, daf} schliefillich nur noch einzelne Bakterien auf
den Nihrboden gelangen. Bei der Sprithmethode (Spitta und A. Miller) wird
die bakterienhaltige Fliissi%keit gegen eine Flache sterilen Nahrbodens ge-
spritht. Die feinsten, einzelne Bakterien enthaltenden Wassertropfchen werden
dadurch voneinander getrennt (vgl. Abb. 3). Bei dem Kochschen Plattenver-
fahren impft man das zu untersuchende Bakteriengemisch in einen durch Er-
héhung der Temperatur verfliissigten gelatinierenden durchsichtigen Nédhrboden
(Nihrgelatine oder Néhragar), giet den so beimpften Nihrboden nach guter
Durchmischung auf sterile Glasplatten oder in sterile Schalen in diinner Schicht
aus und liBt dann den Inhalt bei niederer Temperatur erstarren. Die in der Nihr-
fliissigkeit verteilten und durch die Erstarrung des Nidhrbodens fixierten Bakterien
vermogen nun, voneinander getrennt, zu einzelnen Kolonien heranzuwachsen.

Diese auf den Néhrboden herangewachsenen, makroskopisch sichtbar ge-
wordenen Kolonien bilden, sofern sie aus isoliert gewesenen einzelnen Keimen
stammen, die Grundlage fir die Anlage der Reinkulturen. Zu diesem Zweck
impft man mit steriler Platinnadel die gesondert liegende Kolonie auf einen sterilen
Nihrboden ab und 148t sie auf demselben bei einer geeigneten Temperatur (bei
menschenpathogenen Mikroorganismen z. B. bei 37°) weiter auswachsen (Bak-
terienziichtung). Die Zichtung kann entweder bei Sauerstoffzutritt oder bei
Sauerstoffabschluf} erfolgen. Von den hiufigst verwendeten festen durchsichtigen
Nihrbéden vertrigt die Fleischwasserpeptonkochsalzgelatine (Gelatinegehalt
10—15 °/;) die Temperatur von 37° nicht, da sie schon bei etwa 27° schmilzt 1).
Man benutzt daher fiir die hohere Temperatur meist Fleischwasserpeptonkochsalz-
agar (Gehalt an Agar-Agar 2—39/,), welchen man in sterilen Reagenzglisern
in schriger Schicht hat erstarren lassen. Dieser Nahrboden schmilzt erst bei
95—100% und geht beim Abkiihlen erst wieder bei etwa 40° in den festen Zu-
stand iiber.

Fehlt in diesen beiden Nidhrboden die gelatinierende Substanz (Gelatine, Agar-
Agar), so hat man einen fliissigen Néihrboden, die Fleischwasserpeptonkochsalz-
bm}llillon 2), die Grundlage der gebrauchlichsten Nahrboden fiir die Bakterien-
ziichtung.

Als gZusﬁ,tze zu diesen Nihrboden kommen in Betracht: Traubenzucker
(}/—1°/,), Glyzerin (2—8°%/,), Blutserum (bis 50°/;), Blut (10°/,) u. a. Die
Zusitze geschehen meist zum Nahragar oder zur Nahrbouillon.

Von sonstigen nicht durchsichtigen Néahrboden seien genannt: erstarrtes
Blutserum, sterilisierte Milch und gekochte Kartoffeln. Wegen einiger Spezial-
nihrboden vgl. unter Nr. 7.

1) Vorschriften zur Herstellung der Nihrgelatine fir die Zwecke der Wasser-
untersuchung 8. unter B dieses Abschnittes.

2) Zur Herstellung eines Liters Nihrbouillon benétigt man 500 g Fleisch, 5 g
Kochsalz (oder 10 g Liebigschen Fleischextrakt) und 10 g Pepton Witte. Die Re-
aktion wird neutral oder schwach alkalisch gehalten.
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Zu der mikroskopischen Untersuchung und dem Beobachten des
kulturellen Verhaltens gesellen sich vielfach als weitere wichtige Hilfs-
mittel der Tierversuch und die serodiagnostische Untersuchung.

3. Tierversuch.

Fiir die Versuche an Tieren (Méuse, Ratten, Meerschweinchen, Ka-
ninchen, Affen u. a.) sind eine Reihe von Hilfsapparaten notwendig,
auf welche hier nicht eingegangen werden kann. Von den zahlreichen
Methoden der antigenen Einverleibung koérperfremder Substan-
zen sind die héufigsten: die subkutane, die intraperitoneale und die
intravenése. Bei der Verfiitterung werden korperfremde Eiweif3-
stoffe durch die Verdauungssekrete soweit abgebaut (bis zu den Amino-
sduren), da sie nicht mehr als Antigene wirken.

Die subkutane Impfung erfolgt entweder nach Anlegung einer Hautwunde
mit der Platinnadel u. dgl. oder mittels Injektionsspritze; die intraperitoneale
Injektion mittels stumpfer Kaniilg in der Unterbauchgegend nach Entfernung
der Haare und Freilegung der Muskulatur an einer kleinen Stelle; die intravendse
Injektion mittels scharfer Kaniile beim Kaninchen in die dufllere Randvene
des Ohres, sonst meist in die Vena jugularis nach Freilegung derselben.

Die Blutentnahme zwecks Gewinnung von Blutserum und roten Blut-
korperchen (Hédmolyseversuche !)) erfolgt beim Kaninchen wieder aus der Rand-
vene des Ohres (Ausbeute etwa bis zu 10 ccm), sonst aus der gestauten V. jugu-
laris oder der Carotis oder den Herzkammern. Auch aus den Schlachthiusern
ist unter Umstinden Blut zu erhalten. Besondere Vorsichtsmafiregeln sind in
jedem Fall zu treffen, damit das Blut steril gewonnen wird.

Zur Serumgewinnung saugt man das Blut entweder in Kapillaren auf,
welche an den Enden durch Siegellack verschlossen und dann zentrifugiert werden
(das abgeschiedene Serum ist dann leicht durch Abschneiden des damit gefiillten
Teiles der Kapillare zu erhalten) oder man fingt es in Reagenzglisern oder anderen
Gefiflen auf und lift in denselben die Trennung von Serum und Blutkuchen
durch Stehenlassen sich vollziehen. Das Serum wird dann abgegossen und eventuell
nach Verdiinnung mit steriler 0,86 °/,iger Kochsalzlosung durch Zentrifugieren
von den noch anhaftenden kleinen Mengen roter Blutkorperchen befreit. Sera
kann man durch Zusatz von 0,5‘(’{o Karbolsdure, durch Entkeimung mittels
Berkefeldfilters, durch Kilte und durch Eintrocknen im Vakuum konservieren.

Die roten Blutkérperchen erhilt man, indem man das Blut beim Auffangen
gleich defibriniert oder seine Gerinnung durch geeignete Mittel verhindert, dann
mit dem zehnfachen Volumen physiologischer Kochsalzlosung (0,869/,ig) versetat,
zentrifugiert und diese Prozedur noch einige Male wiederholt. Auf diese Weise
erfolgt eine griindliche Waschung der roten Blutkérperchen.

4. Immunisierung von Tieren zur Gewinnung von Blutserum
zu diagnostischen Zwecken.

Je nach der Art des dem Korper des Tieres einverleibten Antigens
(des Antikérper bildenden Stoffes) lassen sich folgende serodiagnostische
Methoden unterscheiden:

a) Benutzung antitoxischer Sera.

Sie spielen als diagnostische Mittel keine Rolle. Wegen der
Gewinnung antitoxischer Sera zu prophylaktischen und therapeutischen
Zwecken vgl. die Kapitel Diphtherie, Dysenterie, Gasbrand, Tetanus.

1) Fir die Ausfiihrung der Widalschen Reaktion am Menschen entnimmt
man das Blut mittels einer Kapillare nach Einstich in das mit Alkohol gereinigte
Ohrldppchen.
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b) Benutzung bakterizider und hiémolytischer Sera.
a) Pfeifferscher Versuch.

Er dient zur differentialdiagnostischen Unterscheidung sonst nicht
sicher trennbarer Bakterien, hauptséchlich zur Sicherstellung der Cholera-
diagnose. Die zu priifende, etwa 18 Stunden alte Bakterienkultur, z. B.
eine aus einem choleraverddchtigen Stuhl isolierte Agarkultur, wird,
mit spezifischem hochwertigen Immunserum (z. B. Choleraserum) ge-
mischt, Meerschweinchen intraperitoneal eingespritzt.

Tritt nach kurzer Zeit im Tierkorper Auflosung der Bakterien zu
Kornchen ein, so handelt es sich um eine dem angewandten Serum ent-
sprechende (homologe) Bakterienart, in diesem gewéhlten Beispiel also
um Choleravibrionen.

Eine amtliche Vorschrift zur Anstellung des Pfeifferschen Versuches zwecks
bakteriologischer Feststellung der Cholera enthilt die vom Bundesrat erlassene
Anweisung zur Bekimpfung der Cholera.

Verwendet wird das Serum eines mit bei 60° abgetiteten Choleravibrionen
intravenés oder intraperitoneal vorbehandelten Kaninchens. Das Serum muf
80 hochwertig sein, dal mindestens 0,2 mg (0,0002 ccm) geniigen, um 2 mg (eine
Normalése) virulenter Cholerakultur, die mit 1 ccm Bouillon in die Bauchhdéhle
von Meerschweinchen eingespritzt war, innerhalb einer Stunde in Kérnchen auf-
zulésen. Zur Ausfithrung des Versuches sind 4 Meerschweinchen von je 200
Gewicht erforderlich, von welchen zwei als Kontrolltiere dienen, eine 18stiindige
Agarkultur der zu priifenden Bakterienart und das Immunserum. Es werden
je 1 Normalose (= 2 mg) der Kultur, verrieben in 1 ccm Nihrbouillon, zusammen
mit 0,001 und 0,002 mg Immunserum (durch Verdiinnung mit Bouillon dosiert)
intraperitoneal eingespritzt, 20 Minuten und 1 Stunde danach mittels Glaskapil-
laren Peritonealexsudat entnommen und bei starker Vergréflerung (Immersion)
daraufhin untersucht, ob Auflésung der Bakterien (Kﬁmcﬁénbildung) erfolgt ist.
Ist diese Erscheinung bei den beiden Versuchstieren innerhalb einer Stunde ein-
getreten, wihrend bei den beiden Kontrolltieren, von denen eines nur Kultur
und das andere Kultur und normales Serum injiziert erhielten, die Bakterien
.nicht zerfallen (und z. B. bei Cholera lebhaft beweglich geblieben) sind, so ist der
Pfeiffersche Versuch positiv ausgefallen. Die mit Immunserum behandelten
Tierzs bleiben am Leben, die Kontrolltiere sterben.

Die Reaktion ist absolut spezifisch und daher differential-
diagnostisch wichtig, wenn die Agglutinationsprobe (s. diese) keine
sichere Entscheidung bringt.

g) Die Komplementbindung.

Das Prinzip der Methode ist bereits auf S. 18 auseinandergesetzt. Ihre
wichtigste Anwendung fiir spezielle Zwecke ist die Wassermannsche
Reaktion zur Syphilisdiagnose (1906).

Bei der Wassermannschen Reaktion dient praktisch als Antigen ein
Extrakt aus der Leber von syphilitischen Foten, doch ist das Antigen nicht an das
syphilitische Organ als solches gebunden. Die wirksamen Bestandteile sind
vielmehr in gewissen Lipoiden enthalten. Die Reaktion geht also nicht auf die
spezifischen Spirochiten, sondern auf gewisse chemische Substanzen zuriick,
die in der syphilitischen Leber besonders reichlich vorhanden sind, in geringer
Menge aber auch in anderen Organen vorkommen. Der Extrakt wird nach ver-
schiedenen Methoden hergestellt. Als Antiserum dient das Blutserum von syphi-
litisch verdachtigen oder die Lumbalfliissigkeit von vermutlich postsyphilitisch
Nervenkranken. Die Antisera werden vorher durch halbstiindiges Erhitzen
auf 56° inaktiviert. Antigen und Antiserum werden mit einem hdmolytischen
System (Hammelblutkérperchen und inaktiviertes Serum eines mit Hammelblut
vorbehandelten Kaninchens) zusammengebracht. Als Komplement dient normales
Meerschweinchenserum.

Die Technik ist im einzelnen etwas verschieden ausgebildet worden. Nach
den urspriinglichen Angaben v. Wassermanns wird das zu priifende Patienten-
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serum it dem normalen Meerschweinchenserum und dem Antigen (Extrakt)
emischt und eine Stunde im Brutschrank bei 37° gehalten, dann mit 1 ccm Hammel-
lutkérperchen und dem hédmolytischen Kaninchenserum zusammengebracht und
abermals 2 Stunden im Brutschrank aufbewahrt. Wihrend bei den nichtlueti-
schen Kontrollen Hamolyse eintritt, zeigt sich, falls ein Luetikerserum vorliegt,
Hemmung der Himolyse durch Komplementbindung (positive Reaktion). Dem
Hauptversuch mufl ein hidmolytischer Vorversuch vorausgehen.

Die Wassermannsche Reaktion sollte nur von geeigneten Sachverstindigen
und mit staatlich gepriiften Antigenen (Extrakten) und himolytischen Seris aus-
gefithrt werden. Ein negativer Befund, wenn er auch Lues nicht ausschlieft,
macht sie doch sehr unwahrscheinlich. Bei einigen anderen Spirochiteninfek-
tionen (Rekurrens, Malaria) kann die Reaktion ebenfalls positiv ausfallen.

Die Komplementbindung kann nach Neifler und Sachs auch zum
forensischen Blutnachweis benutzt werden. Sie ist zwar auBerordentlich
empfindlich, doch ist ihr fiir forensische Zwecke die Uhlenhuthsche
Prazipitationsmethode (s. u.) ihrer relativ groBeren Einfachheit wegen
meist vorzuziehen.

¢) Benutzung agglutinierender Sera.

Durch Benutzung spezifisch agglutinierender hochwertiger Sera lafBt
sich bei einer Reihe von Krankheitserregern (Choleravibrio, Typhus-
und Paratyphusbazillus, Dysenteriebazillus, Pestbazillus, Meningo-
kokken, Rotzbazillus u. a.) mehr oder minder schnell und bequem ihre
Identitdt, andererseits durch Priifung des Patientenserums mit Rein-
kulturen bekannter Infektionserreger die Natur der vorliegenden Infektion
feststellen (Gruber-Widalsche Reaktion).

Die Proben werden zur Identifizierung von Krankheitserregern am
héufigsten bei Cholera und Typhus ausgefithrt, zur Krankheitsdiagnose am hiu-
figsten bei Typhus und Ruhr. .

Zur Anstellung des Agglutinationsversuches zur Identifizierung, z. B. des
Choleravibrio, bedarf man eines Immunserums mit bekanntem Titer (vom Reichs-
gesundheitsamt, dem Institut fiir Infektionskrankheiten ,,Robert Koch* in
Berlin, dem Sichsischen Serumwerk in Dresden u. a. zu beziehen).

Das Serum wird durch mehrmalige Vorbehandlung (intravenose oder intra-
peritoneale Injektion) von Kaninchen mit durch Erhitzen auf 60° abgetoteten
Bakterienkulturen (im Falle des Beispiels also Choleravibrionen) gewonnen. Es
muf} hochwertig sein, d. h. in einer Verdiinnung von 1: 2000 (mit steriler physiol.
Kochsalzlosung) noch zugesetzte Choleravibrionen (z. B. 1 Ose fein zerriebener
Reinkultur) ausflocken.

Nach Herstellung verschiedener Serumverdiinnungen werden die verdichtigen
Bakterien (Kolonien) zunichst im hangenden Tropfen bei schwacher VergroBerung
mit einer mittleren Serumverdiinnung, z. B. 1: 100, einer orientierenden Vorprii-
fung unterzogen (vgl. Abb. 10) und bei positivem Ausfall (deutliche Agglutination
nach mindestens 20 Minuten langer Aufhewahrung im Brutschrank bei 37°) die
Agglutinierbarkeit quantitativ wie folgt bestimmt: Abfiillung verschiedener Se-
rumverdiinnungen 1: 50, 1: 100, 1: 500, 1: 1000, 1: 2000 zu je 1 ccm in Reagenz-
rohrchen. Verreibung je einer Ose der verdichtigen Kultur darin. Priifung des
Inhalts der Rohrchen nach einstiindigem Verweilen im Brutschrank bei 37°
mittels schwacher Lupe auf Agglutination. Kontrollversuche mit normalem
Kaninchenserum und echten Choleravibrionen.

Zur Widalschen Reaktion (d. h. bei Priifung des Serums eines Patienten z. B.
auf Typhus) wird das Patientenserum (aus Blut aus dem Ohrlippchen gewonnen)
auf 1: 10 mit steriler physiol. Kochsalzlosung verdiinnt, daraus weitere Verdiin-
nungen 1: 50, 1: 100, 1: 200 usw. bis 1: 1000 hergestellt. In jedem Réhrchen mit
je 1 cem Serumverdiinnung wird nun eine (se echter Typhusbazillen (18 Stunden
alte Agarkultur) verrieben. Kontrollproben! Aufbewahren der Proben 1—2
Stunden lang bei 37°! Der Ausfall der Reaktion gilt als beweigend fiir das Vor-
handensein von Typhus, wenn Agglutination mindestens noch bei einer Ver-
diinnung des Serums auf 1: 100 eintritt. An Stelle der Aufschwemmungen lebender
Bakterien lassen sich auch die Fickerschen Diagnostica, die abgetdtete
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Kulturen benutzen und die fiir Typhus, Paratyphus, Cholera und Proteus X 19
im Handel sind (Merck-Darmstadt und Sichsisches Serumwerk), verwenden.

Bei Mischinfektionen, z. B. mit Typhus und Paratyphus, kann
man die Gruppenagglutination durch Absdttigung der einzelnen Agglu-
tinine durch Zusatz der verschiedenen Infektionserreger hintereinander
mit dazwischengeschalteter Ausscheidung des erstgebildeten Nieder-
schlages durch Zentrifugieren (Castellanischer Absdttigungsver-
such) beseitigen.

d) Benutzung prizipitierender Sera.

Das Antigen (,,Préazipitinogen) ist hier ein geldster EiweiBstoff,
z. B. das Bluteiweil von Menschenserum oder Pferdeserum. Der Nach-

X + Pf.-A. X + K.-S. Pf +Pf.-A. R + Pf.-A. Schw + Pf.-A. K + Pf.-A.
1 2 3 4 5 6

Abb. 69. Positive Reaktion auf Pferdefleisch nach Uhlenhuth-Dold. Prizipitin-
reaktion (mit Kontrollen). Rohrchen 1 und 3 zeigen Triibung, der Inhalt der iibrigen
Rohrchen bleibt klar.

X = zu priifender Fleischauszug
Pt = gfer(;leﬂeisk(‘:hauszug P d ¢
= Rindfleischauszug .-A. = Pferdeantiserum
Je 1 cem Schw = Schweinefleischauszug Je 0,1 ccm{ K.-S. = Kaninchenserum.

K = zur Herstellung der Ausziige
benutzte Kochsalzlosung.

weis des ersteren spielt in der forensischen Praxis eine bedeutende Rolle
(forensische Blutuntersuchung nach Uhlenhuth, Wassermann und
Schiitze), der Nachweis des letzteren bei der Nahrungsmittelkontrolle
(Nachweis von Pferdefleisch in Fleischwaren). Nur auf das letztere
Verfahren soll hier kurz eingegangen werden. Mit der Prézipitin-
reaktion 148t sich das spezifische Eiweifl noch in Verdiinnungen von
1: 100 000 nachweisen.

Nach Uhlenhuth und Weidanz gestaltet sich die Technik im wesentlichen
folgendermaflen: Das zu priifende Fleisch (ca. 30 g Fleisch, ca. 50 g Wurstware)
wird mit 0,85 ¢/;iger Kochsalzlgsung 3 Stunden bei Zimmertemperatur extrahiert,
so daB moglichst etwa 1 Teil des zu ermittelnden Eiweifles auf 300 Teile Fliissigkeit
kommt. Die Extrakte miissen vollig klar sein, daher vorher filtriert werden. Alle
beniitzten Fliissigkeiten und Geritschaften missen trocken, sauber und steril sein.
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Das zu dem Versuch notwendi%a hochwertige Pferdeantiserum !) gewinnt
man durch mehrmalige intravenose Vorbehandlung von Kaninchen mit Pferde-
serum. Auch dieses Antiserum mufl véllig klar sein.

Fiir eine biologische Fleischuntersuchung bedarf man 6 voéllig saubere sterili-
sierte Glasr6hrchen, welche zweckméﬁi§ in dem in Abb. 69 wiedergegebenen
Reagenzglasgestell aufgehingt werden. In die beiden ersten Roéhrchen kommt
jlg 1 cem des zu priifenden Fleischauszuges, die iibrigen 4 Réhrchen dienen als

ontrollen und werden mit je 1 cem Pferde- (Nr. 3), Rind- (Nr. 4) und Schweine-
fleischauszug (Nr. 5) sowie mit 1 ccm der beniitzten 0,85 9/,-igen Kochsalzlésung
(Nr. 6) beschickt. Zu allen Rohrchen, mit Ausnahme von Nr. 2, gibt man nun je
0,1 ccm Pferdeantiserum, zu Rohrchen Nr. 2 dagegen 0,1 ccm normales Kaninchen-
serum. Bei Betrachtung der Réhrchen gegen einen schwarzen Hintergrund erkennt
man, falls es sich um Pferdefleisch gehandelt hat, im Réhrchen Nr. 1 und 3 spétestens
nach zwei Minuten (bei Zimmertemperatur) eine leichte, allméihlich starker
werdende Triibung. Der Inhalt der tbrigen Réhrchen muBl noch nach 20 bis
30 Minuten klar sein.

Nur wenn die EiweiBlkorper, auf welche man priift, durch vorheriges starkes
Koghen des Fleisches vollig zerstort sind, versagt die biologische Fleischunter-
suchung.

Zur Priifung verdichtiger Blutflecke (forensische Blutuntersuchung)
werden die damit behafteten Stellen ebenfalls mit 0,859/giger Kochsalz-
16sung ausgelaugt.

5. Methoden, welche auf der Phagocytose beruhen.

Die Bestimmung des ,,opsonischen Index nach Wright ge-
schieht zur Kontrolle serotherapeutischer Mafinahmen, aber auch zu
diagnostischen Zwecken. Es werden Leukocyten mit Bakterien und
Serum zusammengebracht. Je nach dem Grade der opsonischen Wirkung
des Serums tritt mehr oder minder lebhafte Phagocytose ein. Durch
Auszihlen der von Leukocyten aufgenommenen Bakterien beim Ge-
sunden und Kranken erfihrt man den beiderseitigen ,,phagocytischen‘
Index. Der phagocytische Index des Kranken, dividiert durch den
normalen phagocytischen Index des Gesunden ergibt den ,,opsonischen
Index®. Nach Wright ist der opsonische Index des gesunden Blutes
niemals niedriger als 0,9.

Neufeld bestimmt die ,bakteriotrope Wirkung® eines Serums
durch Feststellung des Grades der Verdiinnung des Serums, bei welcher
noch Phagocytose eintritt.

Wegen genauerer Technik dieser beiden Methoden vgl. die Literatur.

6. Besondere Firbeverfahren.

a) Gramsche Firbung.

Der Ausstrich (Gewebsflissigkeit, Bakterienmasse) wird, nach dem Antrocknen
auf dem Deckglas und dem Fixieren, !/,—2 Minuten mit Anilinwassergentiana-
violettlosung 2) gefirbt, dann mit Jodjodkaliumlésung 3) 1—2 Minuten behandelt,
mit absolutem Alkohol maximal entfirbt. Dann Abspiilen mit Wasser, Trocknen,
Einlegen in Xylolbalsam.

,,Grampositive* Bakterien erscheinen, so behandelt, dunkelviolett gefiarbt
(vgl. die Abb. 24).

1) Das Serum kann vom Reichsgesundheitsamt Berlin-Dahlem bezogen werden.

2) 2—3 cem Anilingl werden im Reagenzglase mit Wasser durchgeschiittelt
und das noch ungeléste Anilintrépfchen enthaltende Anilinwasser durch ein
angefeuchtetes Filter gegossen. Zum klaren Filtrat setzt man soviel alkoholische
Gentianaviolettlosung, dafl die Farblosung in 1!/, em dicker Schicht (Reagenzglas)
eben noch durchsichtig ist.

3) Jod 1, Kal. jod. 2, Aq. dest. ad 300.
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b) Fiarbung der Tuberkelbazillen.

Zum Nachweis einzelner Bazillen wird das Sputum zweckmiBig erst durch
Behandlung mit Antiformin nach Uhlenhuth homogenisiert.

Der auf dem Deckglas angetrocknete und fixierte Ausstrich wird 2 Minuten
lang mit heiller Karbolfuchsinlosung !) gefiarbt, dann einige Sekunden mit 5°/yiger
Schwefelsdure entfirbt, die Entfairbung mit 70°,igem Alkohol fortgesetzt.
Schlieflich wird mit verdiinntem Lofflerblau (s. Diphtherie) nachgefirbt, mit
Wasser abgespiilt, getrocknet usw.

Tuberkelbazillen und sonstige sdurefeste Stibchen erscheinen rot gefiarbt, die
iibrigen Bakterien und die Zellkerne blau (vgl. Abb. 36).

Auf dhnlichem Prinzip beruht die Firbung der Sporen (vgl. Abb. 4). Die-
selben sind nur bedeutend schwerer fiarbbar. Die Zahl der hierfiir angegebenen
Methoden ist sehr grof.

¢) Firbung der Diphtheriebazillen,

¢) Einfache Farbung mit Lofflerblau?), Diphtheriebazillen dunkelblau,
mit schwicher gefirbten Liicken.

g) Farbung derDiphtheriebazillen aus Reinkulturen nach M. Neifler:
1—10 Sekunden firben mit essigsaurer Methylenblaulosung. Abspilen mit
Wasser und sofort Nachfirben mit Chrysoidinlésung etwa 3 Sekunden lang; dann
nochmals Abspiilen mit Wasser. An den Polen treten durch diese Firbung blaue
Kornchen auf. Der Bazillenleib selbst fiarbt sich braungelb (vgl. Abb. 40).

y)Farbung der Diphtheriebazillen aus Rachenbelidgen nach Neifler-
Gins: Farbung, wie oben, mit essigsaurem Methylenblau 4 Kristallviolett einige
Sekunden. Abspiilen mit fliefendem Wasser. Abspiilen mit Lugolscher Losung,
die auf 100 Teile 1 Teil konzentrierte Milchsdure enthilt, etwa 3—5 Sekunden
langl.{ Gut abspiilen! Nachfirben mit Chrysoidin einige Sekunden. Abspiilen,
trocknen.

d) Polfirbung bei Pestbazillen (nach Sobernheim u. a.).

Auf die nicht in der Flamme fixierten lufttrockenen Deckglaspriparate wird
absoluter Alkohol getropft und nach etwa 1 Minute schnell abgedunstet. Dann
wird mit verdiinnter L 6fflerscher Methylenblaulosung oder verdinntem Karbol-
fuchsin 2—3 Min. lang gefiarbt, abgespiilt und getrocknet.

¢) Fiarbung der Syphilisspirochiiten und der Malariaparasiten
(Chromatinfédrbung).

e) Schnellfairbung nach Romanowsky-Giemsa: Auf den diinnen luft-
trockenen Objekttrigerausstrich wird eine mit gleichen Teilen reinem Methyl-
alkohol verdiinnte Giemsaldsung fiir
die Romanowskyfirbung 3) (Dé. Griéb- / - Deckglas
ler-Leipzig) getropft. Nach 30 Sekunden . .
ﬁberschI;chgte% man den Objekttriger in  ZYektriger o Blstropler
einer Petrischale mit 10—15 ccem de-
stillierten Wassers, mischt Farbe und
Wasser und 143t bei Syphilisspirochiten
5, bei Malariaparasiten 3 Minuten ein-
wirken. Nach Abgiellen der Mischung
spillt man mit flieBendem Wasser ab, trocknet und legt in Zederndl ein. Malaria-
parasiten kann man auch nach Manson mit Boraxmethylenblau farben.

8) Blutuntersuchung bei Verdacht auf Malaria. 1. Diinner Blut-
ausstrich. Einen Tropfen Blut auf sauberem Objekttriger auffangen und mit
der Kante eines schrig gehaltenen sauberen Deckglases verstreichen (Abb. 70).
An der Luft trocknen lassen. Einlegen des Objekttrigers fiir 10—15 Minuten in

)

-~ e

Abb. 70. Herstellung des Blutausstrichs
fiir die Malariadiagnose.

1) 100 cem 5 9/yige Karbolsdure + 10 cem gesitt. alkohol. Fuchsinldsung.

2) 30 cem gesittigte alkoholische Methylenblaulésung + 100 cem 0,01/ ige
Kalilauge.

3) 3'g Azur II-Eosin und 0,8 g Azur II in 125 g chemisch reinem Glyzerin
bei 60° gelost, hierauf 375 g auf 60° erwirmten Methylalkohol I (Kahlbaum) zu-
geben, durchschiitteln und nach 24 Stunden filtrieren.



142 Untersuchungsmethoden.

absoluten Alkohol. Firbung mit verdiinnter Giemsaldsung (1 Tropfen Losung mit
1 ccm lauwarmem, siurefreien, destillierten Wasser mischen). Dauer der Farbung
10—15 Minuten. Abspiilen. Trocknen. Untersuchung mit Immersionssystem.

2. Dicker Tropfen: 1—2 Blutstropfen werden mit dem runden Ende eines
Glasstabes zu Zehnpfennigstiickgrofle auf einem Objekttriger verteilt. An der
Luft trocknen lassen. Einlegen fiir einige Minuten in eine Mischung von 29/,
Formalin, 989/, destill. Wasser und 19/, Essigsiure. Weiter verfahren wie bei 1.
Bei der Anwesenheit nur spéarlicher Blutparasiten zu empfehlen.

f) Doppelfirbung fiir Ausstrichpriparate (nach Jenner-May-Griin-
wald) (Eosinsaures Methylenblau).

Die lufttrockenen, nicht fixierten Ausstriche werden auf dem Objekttrager
1’y Minute in einer Petrischale mit 2 cem (von Dr. Griibler-Leipzig zu beziehender)
May-Griinwaldscher (methylalkoholischer) Losung ) bedeckt, sodann 20 cem
destilliertes Wasser hinzugefiigt, dem zuvor 5 Tropfen einer Losung von Kalium-
karbonat 1: 1000 beigemischt waren. Durch Schwenken der Schale wird eine
%leichméiﬁige Mischung hergestellt. Diese 1ifit man noch 1 Minute einwirken.
er herausgenommene Objekttriager wird dann — ohne nochmalige Wasserspiilung
— getrocknet.

7. Einige besondere Nihrbiden.
a) Fiir Diphtheriebazillen,

. Lofflersches Blutserum: Zu 3—4 Teilen Blutserum wird 1 Teil leicht alka-
lische Traubenzuckerbouillon zugesetzt.

b) Fiir die Bazillen der Coli-Typhus-Gruppe.

e¢) Lackmusnutroseagar nach von Drigalski und Conradi. Wegen
der verhiltnismiBig umstindlichen Herstellung dieses Nihrbodens vgl. die Spezial-
schriften. Typhuskolonien wachsen auf diesem Nihrboden in 14—24 Stunden
bei 379 zu 1—3 mm groflen blauen, durchscheinenden Gebilden heran, desgleichen
Paratyphusbazillen. Colibazillen bilden gréfere rote undurchsichtige Kolonien.

8) Losungen nach Barsiekow ‘

I. Lackmus-Nutrose-Traubenzuckerlésung,
II. Lackmus-Nutrose-Milchzuckerlésung.

y) Fuchsinndhrboden nach Endo: Zu 1 Liter neutralem 3 °/igem Aﬁar
werden zugefiigt: 10 cem 10 °/yige Sodalésung, 10 g chemisch reiner Milchzucker
und 5 cecm gesittigte alkoholische Fuchsinlosung. Dann wird durch Zugabe von
25 cem {risch bereiteter 10°{;,ige-r Natriumsulfitlosung entfirbt.

Typhus und Paratyphusbazillen wachsen auf diesem Néhrboden farblos, Coli-
bazillen intensiv rot mit metallischem Glanze.

6) Zur relativen Anreicherung sparlicher Typhus- und Paratyphusbazillen
bedient man sich vorteilbaft des Verfahrens von Lentz und Tietz. Hierbei
werden Malachitgrinagarplatten als Vorkultur verwendet. Niheres in den Spezial-
lehrbiichern.

¢) Rohrchen mit je 5 cem sterilisierter Rindergalle zur Ziichtung der
Typhusbazillen aus dem Blute (Einsaat 2—3 ccm).

¢) Fiir Choleravibrionen.

a) Zwecks Anreicherung der Choleravibrionen aus Wasser oder Stuhl benutzt
man eine Peptonkochsalzlosung folgender Zusammensetzung: Man 19st zu einem
Liter destillierten Wassers 100 g Peptonum siccum Witte, 100 g- Kochsalz, 1 g
Kaliumnitrat und 2 g Natrium carbon. cryst. Diese sterilisierte Stammlosung
wird zum Gebrauch mit 9 Teilen Wasser verdiinnt, zu je 10 cecm_in Rohrechen,
zu je 50 cem in Kolbchen abgefiillt, und darin sterilisiert. Je eine Ose, bzw. etwa
1 cem des verdichtigen Stuhlganges wird in die Rohrchen bzw. die Koélbchen

1) Auch in Tablettenform zu bezichen.
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eingesdt. Nach 6-, 12- und 24stiindigem Aufbewahren bei 379 wird von der Ober-
flache der getriibten Fliissigkeit eine Ose zur mikroskopischen usw. Untersuchung
entnommen. Wegen ihres starken Sauerstoffbediirfnisses sammeln sich etwa
vorhandene Choleravibrionen an der Oberfliche der Nahrlosung an.

8) Aufler den gewﬁhnlichen Agarplatten empfiehlt es sich auch, elektive Nihr-
béden zu verwenden, in erster Linie den Dieudonnéschen Blutalkaliagar.
Zur Herstellung mischt man defibriniertes Rinderblut und Normalkalilauge zu

leichen Teilen. Die Mischung wird im Dampftopf sterilisiert. Man gibt von der

ischung 30 Teile auf 70 Teile Nahragar (39 ,ig, lackmusneutral). Von der Mischung
werden Platten gegossen, die bei 60° offen 1;, Stunde lang getrockmet werden.
Die Platten sind erst nach 24stiindigem Stehen brauchbar. Auf dem
Néahrboden wachsen die Kolonien der Choleravibrionen als grofe, kreisrunde,
im durchfallenden Lichte glashelle, im auffallenden Lichte graue Kolonien mit
glattem Rand. Die mit dem Choleravibrio vergesellschafteten sonstigen Darm-
bakterien kommen auf dem Nahrboden nicht zur Entwicklung.

d) Blutagar fiir Influenzabazillen (nach Levinthal).

200 ccm 2—39/,iger Nihragar werden verfliissigt und dann auf 70° abgekiihlt.
Sie werden im Erlenmeyerkolben tropfenweise mit 10 cem defibriniertem Kanin-
chenblut gemischt. Das Blutagargemisch wird dann auf dem Drahtnetz iiber
der Flamme mehrmals bis zum Sgieden erhitzt. Das zusammengeballte Serum
und Hamoglobin 148t man absitzen. Der klar iiberstehende Agar wird abgegossen
und zu Platten oder Réhrchen verarbeitet. Der Nahrboden darf nicht zu lange
im Dampf sterilisiert werden. Er muB leicht alkalisch sein.

e) Serumagar oder Ascitesfliissigkeit fiir Gonokokken.

Ein Teil menschliches Blutserum ist mit 2—38 Teilen gewohnlichen Agars zu
mischen.

8. Verfahren zur Feststellung besonderer Eigenschaften der
Mikroorganismen.

a) Gérungsvermogen,

Einsaat in zuckerhaltige Nahrboden (1/,°/,ige Traubenzuckerbouillon u. a.),
Priifung in Gérungskélbchen, meist bei 379, auf Gasbildung.

b) Saurebildung. Alkalibildung,

Einsaat in Petruschkysche Lackmusmolke (sterilisiertes, durch Lackmus-
tinktur violett gefirbtes Milchserum, tertig von C. A. F. Kahlbaum zu beziehen).
Die unter b, ¢« und g genannten Nihrboden enthalten bereits Indikatoren zum
Nachweis der Siurebildung.

¢) Reduktionsvermogen.

Entfarbung oder Verfirbung von Farbstotfen, welche den Nahrbdiden zu-
gesetzt wurden, z. B. Methylenblau nnd Neutralrot.

d) Indolbildung.

Ziichtung der Bakterien in Bouillon, Peptonwasser oder besser in einer eiweif3-
freien, tryptophanhaltigen Nihrlosung, z. B. nach Zipfel: Asparagin, Ammonium-
laktat &a 5,0; Di-Kaliumphosphat 2,0; Magnesiumsulfat 0,2; Tryptophan (Indol-
Aminopropionsiure) 0,3; destilliertes Wasser ad 1000. Einfiillen zu je 10 cem
in Reagenzgliser, Sterilisieren. Beimpfen. Bei 37° halten. Nach eingetretenem
Wachstum Zusatz von 0,5 cem 0,029 iger Natriumnitritlosung + 1—2 cem
109/,iger Schwefelsdure. Hat Indolbildung stattgefunden (Bacterium coli, Cho-
leravibrio u. a.), so erfolgt Rotfiarbung. Zuckergehalt stort die Reaktion nur bei
Anwendung von Bouillon und Peptonwasser als Nahrboden.
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B. Bakteriologische Untersuchung von Trinkwasser?).

1. Kontrolle der langsamen Sandfilter durch Feststellung des
Keimgehaltes im Filtrat.

Die zur Verwendung gelangende Nahrgelatine mufl nach den vom Reichs-
gesundheitsamt angegebenen Vorschriften (1899) wie folgt bereitet sein:

2 Teile Fleischextrakt Liebig, 2 Teile trockenes Pepton Witte und 1 Teil
Kochsalz werden in 200 Teilen Wasser gelost. Die Losung wird ungefihr 1/, Stunde
im Dampfe erhitzt und nach dem Erkalten und Absetzen filtriert. Auf 900 Teile
dieser Flissigkeit werden 100 Teile feinste weifle Speisegelatine zugefiigt und
nach dem Quellen und Erweichen der Gelatine wird die Auflésung durch (héchstens
1/,stiindiges) Erhitzen im Dampfe bewirkt. Darauf werden der siedend heiflen
Fiiissigkeit 30 Teile Normalnatronlauge zugefiigt und jetzt tropfenweise so lange
von der Normalnatronlauge zugegeben, bis eine herausgenommene Probe auf
glattem, blauviolettem Lackmuspapier neutrale Reaktion zeigt, d. h. die Farbe
des Papiers nicht verindert. Nach !/,stiindigem Erhitzen im Dampfe mufl die
Gelatinelosung nochmals auf ihre Reaktion gepriift, und, wenn nétig, die urspriing-
lichg Reaktion durch einige Tropfen der Normalnatronlauge wieder hergestellt
werden.

Alsdann wird der auf den Lackmusneutralpunkt eingestellten Gelatine ein
und ein halber Teil kristallisierte, glasblanke (nicht verwitterte) Soda oder 10
Raumteile Normalsodalosung zugegeben und die Gelatinelésung durch weiteres
1/,- bis hochstens 3/,stiindiges Erhitzen im Dampfe geklirt und darauf durch ein
mit heilem Wasser angefeuchtetes, feinporiges Filtrierpapier filtriert. Unmittelbar
nach dem Filtrieren wird die noch warme Gelatine in (durch einstiindiges Erhitzen
auf 130—1509°) sterilisierte Reagenzrohrchen in Mengen von 10 cem eingefiillt und
in diesen Rohrchen durch einmaliges 15—20 Minuten langes Erhitzen im Dampfe
sterilisiert. Die Nihrgelatine sei klar und von gelblicher Farbe. Sie darf bei Tempe-
raturen unter 26° nicht weich und unter 30° nicht fliissig werden. Blauviolettes
Lackmuspapier werde durch die verfliissigte Nahrgelatine deutlich stirker gebldut.
Auf Phenolphthalein reagiere sie noch schwach sauer.

Von dem zu untersuchenden Wasser wird mittels steriler Pipette 0,5—1 ccm
auf ein Rohrchen etwa 35° warmer, verflissigter Néahrgelatine iibertragen und
durch vorsichtiges Hin- und Herneigen des Rohrchens gut mit der Gelatine
vermischt, sodann wird die Mischung in eine sterile Doppelschale von etwa 9 ccm
Durchmesser (Petrischale) iibergefiillt, nach SchlieBen des Deckels gut auf dem
Boden der Schale verteilt und auf einer horizontalen Unterlage erstarren gelassen.
Die Schalen ;bleiben vor Licht geschiitzt bei etwa 20° 48 Stunden lang stehen.
Dann wird die Zihlung der aufgewachsenen Kolonien vorgenommen. Wenn
moglich, sollten von jeder Probe drei Platten angelef werden. Die Zihlung
erfolgt bei Wissern mit niedrigem Keimgehalt mittels Lupe unter Zuhilfenahme
einer in Quadratzentimeter eingeteilten Zihlplatte, bei sehr bakterienreichen
Wissern mit dem Zihlmikroskop. Wenn nur bestimmte Bruchteile der Platte
ausgezihlt werden konnen, so wird das Ergebnis gleichwohl auf die Menge von
1 ccm Wasser umgerechnet.

2. Anniihernde Bestimmung des Bakteriengehaltes eines Wassers
nach der Verdiinnungsmethode.

Hierzu sind flissige Nihrboden (Néahrbouillon, Peptonwasser), zu je 9 ccm
in Rohrchen abgefiillt, sterilisiert, notwendig. Man iibertrigt in das erste Rohrchen
1 cem der zu untersuchenden Fliissigkeit, mischt, iibertrigt von der Mischung
1 cem in das zweite Réhrchen und so fort. Die Réhrchen enthalten dann der
Reihe nach 1,0; 0,1; 0,01 ccm usw. der Originalfliissigkeit. Gewéhnlich bewahrt man
die- Rohrchen nun bei 37° auf und stellt nach 24 Stunden fest, bis zu welchem
Rohrchen in der Reihe Wachstum eingetreten ist (Tritbung). Auf diese Weise
bestimmt man ziemlich einfach den sog. ,,Thermophilentiter* des Wassers,
d. h. die ungefihre Menge der bei Bluttemperatur wachsenden Keime.

1) Vgl. auch das Kapitel Wasserversorgung.
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3. Bestimmung vereinzelter spezifischer Bakterien in groBeren
Wassermengen,

im besonderen des Bacterium coli oder des Bact. prodigiosum bei experimentellen
Filterpriifungen u. dgl. Hierzu werden am zweckmaifBigsten groflere Wassermengen
durch sterile Gipsplatten (nach A. Miiller, erhéltlich bei Paul Altmann, Berlin
NW 6) filtriert oder man 148t die Wassermengen von ihnen aufsaugen. Nachher
erfolgt Uberschichtung mit einer diinnen Schicht gewéhnlichen oder eines beson-
deren Nihragars (z. B. Endoagar). Ebenfalls brauchbar ist das Verfahren von
Biirger, welcher hochprozentige Gelatine benutzt und das Verdunstungsverfahren
nach Marmann.

4. Bestimmung des Bacterium coli (Verfahren von Bulir).

Zu 1 Liter des auf die iibliche Weise gewonnenen Fleischwassers werden 25 g
Pepton Witte, 15 g Kochsalz und 30 g Mannit hinzugefiigt. Die in gewéhnlicher
Weise fertiggestellte Bouillon wird mit Sodalésung neutra-
lisiert. Von dieser sterilisierten Bouillon wird 1 Volumen P e
mit 2 Volumen des zu untersuchenden Wassers gemischt |
und hierzu 29/, einer sterilen, wiflrigen 0,19/,igen Neutral- i
rotlosung gegeben. Die Mischung kommt in ein Gérungs-
kolbchen und wird so 12—24 Stunden bei 46° aufbewahrt.
Bei Anwesenheit des Bacterium coli ist dann der ge-
schlossene Arm des Girungskolbchens teilweise mit Gas
gefiillt, die Flissigkeit diffus getriibt und ihre Farbe in
eine gelbe, griinfluoreszierende verwandelt. Es werden
nun mit einer Pipette 10 ccm der Fliissigkeit aus dem
Giérungskolbchen entnommen, in ein Reagenzglas gefiillt
und hier mit 1 cem alkalischer Lackmustinktur versetzt.
War Bacterium coli vorhanden, so schlédgt infolge der ent-
standenen saueren Reaktion die Farbe in Rot um.

Der Nachweis von Typhusbazillen und
anderen Infektionserregern im Wasser hat fiir ge-
wohnlich keine erhebliche praktische Bedeutung,

§ | d=Orafimelz
ndpfthen

weil ein negativer Ausfall nicht beweisend ist. d
S )
C. Bakteriologische Luftuntersuchung. f e
Gewohnlich bedient man sich der Methode von Petri- |\ o _____:' N\
Ficker (Abb. 71). Hierbei wird eine gemessene Menge \ 7
Luft durch eine Glasrohre gesaugt, welche in besonderer N\ /71

Weise mit sterilisierten Glaskérnchen von 0,25—0,5 mm e
Korngrole gefiillt ist. Das ganze Filtermaterial wird  Abb. 71. Filterrghrchen
dann mit Gelatine oder Agar zu Platten verarbeitet. fiir die bakteriologische
Auch die oben unter B, 3 angegebene Methode von Luftuntersuchung nach
A. Miiller 148t sich fiir bakteriologische Luftunter- Petri-Ficker.
suchungen verwerten.

D. bakteriologische Bodenuntersuchung.

Dieselbe erfolgt mittels der gebriuchlichen Methoden. Wegen der Probe-
entnahme vgl. S. 489.

E. Bakteriologische Priifung von Dampfdesinfektions-
apparaten.

Als Priifungsmaterial dienen an Seidenfiden angetrocknete Sporen des Milz-
brandbazillus oder einer Bodenbakterienart-dhnlicher Resistenz. Die Resistenz
der Sporen gegen stromenden Dampf mull vorher festgestellt werden, zweckmaBig
im Ohlmiillerschen Apparate, d. h. in einem mit Thermometer versehenen,

Spitta, Hygiene. 10
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von Dampf durchstrémten Glasrohr, in welches die sporenhaltigen Seidenfiden
gebracht werden. Die mit Sporen imprignierten Faden werden, in kleine Papier-
hiilllen eingeschlossen, numeriert an verschiedenen Stellen des Desinfektions-
gutes eingebracht und nach Beendigung der Desinfektion bakteriologisch auf
vorhandene oder erloschene Keimfihigkeit untersucht. Die Resistenz der Sporen
gegen gesittigten Dampf von 100° soll etwa 8—15 Minuten betragen.

Seitens des PreuBlischen Kriegsministeriums sind im Jahre 1907 ,,Gesichts-
ﬁunkte fiir die Prifung von Desinfektionsapparaten‘ aufgestellt worden, auf welche
ier hingewiesen werden mége (vgl. Deutsche Militararztliche Zeitschrift 1907).
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Zweiter Abschnitt.

Gaswechsel und Wirmehaushalt.
I. Atmung und Hauttitigkeit.

A. Physiologische Vorbemerkungen.

Atmung ist Austausch von Gasen zwischen Geweben und Blut und zwischen
Blut und Alveolenluft in der Lunge. Den ersteren nennt man auch die ,.innere‘, den
letzteren die ,,duflere’“ Atmung. In beiden Fillen wird Sauerstoff aufgenommen
und die durch Verbrennung gebildete Kohlensiure abgegeben.

Der Gehalt des arteriellen, mit Sauerstoff frisch beladenen Blutes an Sauer-
stoff wird auf ungeidhr 22 Volumprozent angegeben, der des vendsen (fiir die
innere Atmung ,,verbrauchten‘) Blutes auf ungefihr 11 Volumprozent. Um-
gekehrt steht es mit dem Kohlensduregehalt. Arterielles Blut enthilt etwa 33,
venoses etwa 44 Volumprozent Kohlensiure. Die Gase sind im Blute nur zum
kleinen Teil physikalisch gelést, zum gréfiten Teil locker chemisch gebunden, und
zwar der Sauerstoff hauptsichlich an den roten Blutfarbstoff, das Hamoglobin,
mit welchem er Oxyhidmoglobin bildet, die Kohlensiure groBtenteils an das Na-
trium des Blutplasmas. Im allgemeinen wandern die Gase immer nach dem Orte
geringerer Spannung, der Sauerstoff also z. B. von den arteriellen Kapillaren
in die Gewebe hinein.

Der gesunde Erwachsene inspiriert in der Ruhe mit jedem Atemzuge etwa
500 ccm Luft, was ungefahr fir den Tag eine Luftmenge von 13 cbm ergibt. Die
Anzahl der Atemziige betrigt bei gesunden Erwachsenen 16—20 in der Minute.
Der Gehalt der Exspirationsluft an Sauerstoff schwankt zwischen rund 16 und
189/, der Kohlensiuregehalt zwischen rund 5 und 39/,

Gewohnlich nimmt man den Sauerstoffverbrauch eines Erwachsenen in 24
Stunden zu rund 500 Liter Sauerstoff an, dem eine Ausgabe von rund 450 Liter
Kohlensiure gegeniiberstehen. Das Volumverhiltnis der ausgeschiedenen Kohlen-

sdure zum aufgenommenen Sauerstoff —2 heiflt ,,respiratorischer Quotient* und

0,
wiirde bei der oben gemachten Annahme é%g = 0,9 sein. Bei vorwiegender Ver-

brennung von Kohlehydraten betrigt er 1,0, bei reiner Eiweilnahrung 0,8 und
bei reiner Fettnahrung 0,7. Da in den Lungen auch nach tiefster Exspiration
noch erhebliche Mengen kohlensdurehaltiger Luft (etwa 1200 ccm) zuriickbleiben,
enthilt die Lunge auch bei kraftigster Atembewegung niemals reine atmosphi-
rische Luft.

Das Atemzentrum liegt im verlingerten Mark doppelseitig an der unteren
Spitze der Rautengrube. Von hier aus verlaufen Bahnen zu den motorischen
Ursprungskernen der Respirationsnerven, dem N. phrenicus fiir das Zwerchfell
und den N. intercostales fiir die Interkostalmuskeln. Bei angestrengter Atmung
treten eine Reihe von Hals- und Schultermuskeln zur Aushilfe ein.

Die sich im Blute anhidufende Kohlensiure stellt den normalen Reiz fiir das
Atemzentrum dar, diese Erregung geht also automatisch vor sich. Uber das Nor-
male erhéhter Kohlensduregehalt und erniedrigter Sauerstoffgehalt fithrt zur
Dyspnoe und schliefilich zur Erstickung. Reflektorisch kann das Atemzentrum
erregt werden durch psychische Einfliisse, Hautreize und Reizung der sensiblen
Nerven der Nasen- und Kehlkopfschleimhaut (Niesen, Husten).
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Der Respirationstraktus verfiigt iiber gewisse Schutzvorrich-
tungen. Das Eindringen von Nahrungsmitteln in den Kehlkopf wird durch kompli-
zierte, reflektorisch beim Schlucken ausgeloste Muskelbewegungen, welche Trachea
und Nasenrachenhohle gegen die Mundhohle abschliefen, das Eindringen von
Fremdkorpern beim forcierten Atmen usw. durch die Flimmerbewegung des Epi-
thels der Kehlkopf-, Tracheal- und Bronchialschleimhaut, welche nach auflen
gerichtet ist, ferner durch dasreflektorisch ausgeloste Niesen und Husten verhindert.
Auch der auf der Oberfliche der Luftwege abgeschiedene Schleim ist ein Schutz
insofern, als er kleine Fremdkorper (Staub, Bakterien usw.) festhilt und einschlief3t.

Aufler durch die Lungen wird Kohlensdure auch in geringen Mengen durch die
Haut ausgeschieden. Neben der Kohlensiure ist das Hauptausscheidungsprodukt
des Respirationsapparates der Wasserdampf. Die Exspirationsluft ist mit Wasser-
dampf gesittigt. Die Wasserabgabe von der Haut unterliegt grofen Schwankungen
je nach den dulleren Verhiltnissen. Die Wasserabgabe geschieht teils in Form
des tropfbaren Schweilles, teils in Form des Wasserdampfes.

B. Atmung und normale Atmosphiire.

Die Zusammensetzung, noch mehr aber die physikalischen Eigen-
schaften der Lufthiille des Erdballs beeinflussen in hohem MaBe die
menschliche Gesundheit.

Von Bedeutung sind folgende Faktoren: Chemische Zusammensetzung,

Schwebestoffe, Temperatur, Luftbewegung, Luftdruck, Feuchtigkeit,
Luftelektrizitdt und Strahlung.

1. Chemische Zusammensetzung der Atmosphiire.

Die mittlere Zusammensetzung der Frischluft kann wie folgt ange-
nommen werden: Sauerstoffgehalt 20,93°/,, Kohlensduregehalt 0,039/,
Stickstoff (nebst Argon, Helium, Neon, Krypton und Xenon) 79,04°/,.

Die Menge des Argons, eines von Ramsay aufgefundenen Bestand-
teils der Luft, betrigt etwa 1°/,, die anderen genannten Stoffe sind nur
in sehr geringen Mengen vorhanden.

Soweit bekannt, sind Stickstoff, Argon und die iibrigen
spurenweise vorhandenen Gase am Stoffwechsel nicht be-
teiligt, sie sind daher einstweilen fiir die Gesundheitslehre
ohne besonderes Interesse.

Neben diesen Grundbestandteilen der Luft — vom Wasserdampf,
moge zunidchst abgesehen werden — kommen noch in wechselnden
Mengen, aber meist nur spurenweise und gelegentlich in der Luft vor:
Ozon, Wasserstoffsuperoxyd, Ammoniak, salpetrige Sdure und Salpeter-
sdure.

Ozon entsteht durch elektrische Entladungen und angeblich auch
unter dem Einfluf} der von der Sonne ausgehenden ultravioletten Strahlen.
In verunreinigter Luft ist es nicht nachzuweisen.

Wasserstoffsuperoxyd entsteht wahrscheinlich gleichzeitig unter
dem EinfluB der Sonnenstrahlen. Die Gegenwart des Ammoniaks,
als Endprodukt der Verwesung stickstoffhaltiger organischer Stoffe, in
der Luft ist leicht erklirlich. Es findet sich meist als Ammoniumkarbonat.
Salpetrige Sdure und Salpetersdure bilden sich aus dem Stickstoff
der Luft unter dem Einflu elektrischer Entladungen. Sie sind meist
an Ammonium gebunden. Uberdie in reiner Luft gewthnlich angetrof-
fenen Mengen dieser Stoffe orientiert folgende Ubersicht:
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Tausendstel mg im Liter

Kohlensdure ) . . . . . . . 600
Ozon . . . . . . .. .. 0—0,1 2)
Wasserstoffsuperoxyd . . .  0,0004
Ammoniak . . . . . . . . 0,02—0,03

Salpetrige Séure und Salpetersdure sind bisher gewdhnlich nur im
Regenwasser und Schnee bestimmt worden. Im Liter Regenwasser
wurden 0,6—16 %) mg Salpetersidure gefunden.

Eine unmittelbare hygienische Bedeutung haben diese einzelnen Be-
standteile, soweit bisher bekannt, nicht.

2. Schwebestoftfe der reinen Luft.

Die Beimengung von absitzbarem Staub zur Luft ist iberall moglich
und insofern ist der Mangel an solchem Staub fiir die im hygienischen
Sinne reine Luft nicht charakteristisch, jedoch ist die Menge der feinsten,
sich nicht oder nur schwer absetzenden Schwebeteilchen bezeichnend
fir die Qualitdt einer Luft. Zu diesen Schwebeteilchen gehdren
die Sonnenstidubchen, die unmittelbar nicht sichtbaren, dem Wasser-,
dampf als Kondensationskerne dienenden feinsten Staubteilchen
(Aitken) und die Bakterien.

Wiéhrend nach dem Aitkenschen Verfahren (s. S. 212) auf Berg-
spitzen und entfernt von stadtischen Ansiedlungen, sowie nach lingerem,
die Luft reinwaschendem Regen nur einige Hundert bis einige Tausend
Kondensationskerne im Kubikzentimeter gezdhlt werden, betrédgt ihre
Anzahl bereits auf dem Lande 6000—12 000, steigt aber dann innerhalb
der GroBstddte bis auf mehrere Hunderttausend. Ebenso ist der Keim-
gehalt der staubfreien reinen Luft gering und betrigt nur einzelne
bis einige hundert Keime im Kubikmeter Luft. Besonders niedrig sind die
Keimzahlen in der Luft auf dem Ozean und auf hohen Bergen. Uber
einige tausend Keime im Kubikmeter Luft geht der Bakteriengehalt
aber auch in der Luft der Stiddte gewdhnlich nicht herauf. Unter den
Keimen finden sich viele Schimmelpilze und Hefen. Vergleicht man
diese Zahlen mit dem hohen Keimgehalt von verunreinigten Wéassern "
(vgl. S. 427), so erhellt, dall die Gefahr einer Infektion durch Luft-
keime verhdltnismaBig gering zu veranschlagen ist.

3. Physikalische Eigenschaften der Atmosphiire.
a) Die Temperatur.

Sie ist neben der  Luftfeuchtigkeit und Luftbewegung von funda-
mentaler Bedeutung fiir die physikalische Wéarmeregulation unseres
Korpers.

Die Lufttemperatur wird angegeben durch ein Thermometer, welches frei,
gegen direkte und indirekte Sonnenbestrahlung geschiitzt, aufgehingt ist.

Die Lufttemperatur ist normalerweise groflen Schwankungen unterworfen.
Diese Schwankungen werden bedingt durch die nach Ort, Zeit und besonderen

1) Ein Liter Kohlensiure wiegt bei 0° und 760 mm Barometerdruck 1,977
oder rund 2 g.

2) Die hohen Zahlen nur in groBlen Hoéhen.

3) Die hohen Werte im tropischen Regen.
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Umstinden wechselnde Grofle der Sonrenstrahlung. Die Wirmemenge, welche
einer von der Sonne beschienenen Fliche in einer gewissen Zeit zugefithrt wird,
hingt ab von dem Winkel, in welchem die Sonnenstrahlen auffallen. Mit steigender
Sonnenhohe nimmt die Intensitit der Bestrahlung horizontaler Flichen zu (Abb. 72).
Da sich die Sonnenhéhe im Laufe des Tages andert, so resultiert zunachst eine
taglich sich wiederholende
Periode wechselnder Er-
wirmung der Erdoberfliche
und der Lufttemperatur.

. Je mehr wir uns vom
Aquator den Wendekreisen
ndhern, um so deutlicher tritt
neben die tigliche Temperatur-
schwankung die durch die
Jahreszeit, d. h. durch die
wechselnde Tageslinge be-
dingte. Durch die geogra-

gﬁhschgigre}?ﬁggﬁ%&inﬁtorg?: Abb. 72. Konzentration der Wirme je nach dem

Sonnenhéhe um Mittag und die Auffallswinkel der Sonnenstrahlen (nach Schilling).

Tageslinge gegeben. Alle Orte

auf dem nidmlichen Breitengrade miissen sich hierin gleich verhalten. Jenseits
der Wendekreise nach den Polen hin iiberwiegt die durch die Jahreszeit bedingte
Schwankung der Intensitit der Sonnenstrahlung. An den Polen steht die Sonne
schlieBlich ein halbes Jahr unter und ein halbes Jahr iiber dem Horizont, d. h.
die Gegensitze in der Erwirmung sind absolute.

Bei Eintritt der Sonnenstrahlen in die Erdatmosphire erleiden sie zum Teil
eine diffuse Reflexion, zum Teil eine Absorption, wodurch ihre Energie geschwicht
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Abb. 73. Juliisothermen (nach Koéppen).

wird. Der Aufnahme von Strahlungsenergie durch den Erdball steht eine Abgabe
durch Ausstrahlung in den Weltenraum, namentlich in klaren Nichten, gegeniiber.
Eine besonders starke Ausstrahlung zeigt frischgefallener Schnee.

Die erwirmte Erdoberfliche teilt der Luft durch Leitung und Strahlung die
Wirme mit. Den tiefsten Stand (Minimum) pflegt das Thermometer um Sonnenauf-
gang zu zeigen, den hochsten (Maximum) wihrend der ersten Nachmittagsstunden
(tigliche Wirmeschwankung). Auf der nordlichen Halbkugel ist die Erwirmung
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durch die Sonnenstrahlung Ende Dezember am kleinsten, Ende Juni am grofiten
(jéhrliche Periode der Warmeschwankung). Diese Verhéltnisse konnen sich bis zu
einem gewissen Grade verschieben. Grofle Wasserbecken (Meere), welche sich
langsam erwédrmen, ihre Wirme aber auch langsam wieder abgeben, wirken auf
den Ablauf der jahrlichen Periode der Wirmeschwankung verzogernd, desgleichen
schneereiche Gebiete. Das dquatoriale Klima zeigt eine fast gleichféormige Wirme
das ganze Jahr hindurch.

Verbindet man die Orte mit gleicher mittlerer Jahrestemperatur
miteinander, so erhdlt man Linien, welche man Jahresisothermen
heit. Entsprechend kann man fiir die mittleren Monatstemperaturen
Monatsisothermen zeichnen (Abb. 73). Die Isothermen folgen nur stellen-
weise dem Verlauf der Breitengrade, zeigen vielmehr oft starke Aus-
biegungen. Da mit zunehmender Hohenlage eines Ortes die Temperatur
der Luft sinkt 1) (durchschnittlich fiir je 100 m um 0,5° C), so muB} zur
Konstruktion der Isothermen die Temperatur der einzelnen Orte auf
Meeresniveau reduziert werden. Selbstverstindlich beeinflussen auch die
Winde die Temperatur. In Deutschland bringt im Winter der Nordost-
wind, im Sommer der Nord-Nordwestwind die gréBte Abkiihlung; die
grofite Erwarmung im Winter der Siidwestwind, im Sommer der Stidost-
wind.

Die niedrigste in den unteren Luftschichten bisher beobachtete
Temperatur (Ostsibirien) betrug — 70° C, die hochste Temperatur
(Wistentemperatur) 53°C. — Bei der iiblichen Kleidung und fiir die
Ruhe ist dem menschlichen Organismus eine AuBentemperatur von
17—20° C am zusagendsten.

b) Luftbewegung.

Windstromungen haben ihre Ursache in der ungleichméfBigen Kr-
wirmung der Erdoberfliche, in der Umdrehung der Erde und der un-
gleichméaBigen Verteilung von Wasser und Land auf dem Erdball. Wind-
bewegungen erfolgen im allgemeinen von Gebieten héheren Luftdrucks
nach Gebieten niedrigeren Luftdrucks (barometrische Minima), doch
bewegt sich infolge der Kugelgestalt der Erde und ihrer Umdrehung
die Windstromung nicht geradlinig. Der Wind bewegt sich vielmehr
im Bogen um ein barometrisches Minimum herum, entgegengesetzt wie
der Zeiger der Uhr lauft.

Da am Tage das Land, in der Nacht das Wasser des Meeres wiarmer
zu sein pflegt, entstehen an der Kiste ziemlich regelméfBige tagliche
Luftstromungen, ndmlich am Tage die Seebrise (Seewind), in der Nacht
die Landbrise (Landwind). Im Gebirge weht gewdhnlich am Tage der
Wind talaufwérts, in der Nacht talabwarts. Ein bergwirts nach Norden
wehender Talwind ist z. B. die sog. Ora im Etschtal. Gewisse Wind-
verhdltnisse sind regelmafBig zu beobachten, so die stindig aus einer
Richtung wehenden sog. Passatwinde nordlich (Nordostpassat) und
stidlich (Stuidostpassat) von dem dquatorialen Kalmengiirtel, an welchem
niedriger Luftdruck zu herrschen pflegt. Bei 30° Breite folgt dann
je eine zweite stille Zone mit hohem Luftdruck, gegen 60° Breite zu
werden die Windrichtungen sehr veranderlich. Westliche Winde herrschen
hier vor.

1) Gase (hier also dic Luft) kiihlen sich bei abnehmendem Druck (Luftdruck) ab.
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Bestimmte Winde fithren besondere Namen:

Monsune sind periodisch im nérdlichen Teil des Indischen Ozeans herrschende
Winde, welche im Sommer aus Siidwest, im Winter aus Nordost wehen. Orkane
sind gewaltige, in gewissen Meeresteilen der Tropen auftretende Wirbelwinde,
im Chinesischen Meer Taifune genannt. Chamsin und Samum heilen die
staubreichen trockenen Wiistenwinde in Agypten, Purga und Blizzard die
Schneestiirme in Sibirien und Nordamerika.

Fohn ist der ungemein trockene, zumeist im Friithjahre (Méarz bis Mai) und
Herbst (Oktober und November) an der Nordseite der Alpen wehende Siidwind,
welcher die Lufttemperaturen bis um 20° C in die Hoéhe schnellen lassen kann 1)
und das korperliche Befinden ungiinstig beeinflut. Scirocco, der im
Mittelmeer zeitweilig wehende driickend warme Sidost-, Sid- oder Siidwest-
wind. Sein Gegensatz ist die frische von Norden wehende Tramontana. Unter
Bora versteht man die eisigkalten an den Nordostkiisten des Adriatischen und
des Schwarzen Meeres stoweise auftretenden, gewaltig starken Winde. Ihnen
dhnlich ist der im siidostlichen Frankreich haufig beobachtete Mistral aus NW.

Die Starke des Windes, d. h. seine Geschwindigkeit in Meter pro
Sekunde wird nach vereinbarten Stiarkegraden angegeben, und zwar
nach 6-, 10- oder 12teiligen Skalen. Die 12teilige Skala (Beaufort)
wird auch Seeskala genannt, die 6teilige Skala (sog. halbe Beaufortskala)
auch Landskala. Man schdtzt nach der Bewegung der Gegenstédnde
durch den Wind den Grad der Geschwindigkeit mit Hilfe dieser Skala
ab. Sie hat (in der Mohnschen Formulierung) folgende Fassung:

Geschwindigkeit Winddruck
Windstirke e8¢ winag o wmacrue Beobachtete
0—6 des Windes kg auf den Wirk des Wind
m pro Sek. qm irkungen des Windes

0 = Stille 0—0,5 0—0,15 Der Rauch steigt fast

gerade empor.

1 = schwach 0,5—4 0,15—1,87 Wimpel bewegen sich.

2 = mibig 4—7 1,87—5,96 Wimpel gestreckt,Baum-

blatter bewegen sich.

3 = frisch 7—11 5,96—15,27 Zweige der Biume be-

. wegen sich.

4 = stark 11—17 15,27—34,35 Grofle Zweige u. schwi-
chere Stimme bewe-
gen sich.

5 = Sturm 17—28 34,35—95,4 GrofleBaume beweg.sich.

6 = Orkan iiber 28 itber 95,4 Zerstorungen.

Physiologisch anders zu bewerten als diese groBeren Luftgeschwindig-
keiten sind die als ,,Zugluft‘‘ bezeichneten geringfiigigen Luftstromungen.

c¢) Luftdruck.

Die Atmosphéire, welche in zentrifugal abnehmender Dichtigkeit den Erdball
umglibt, lastet mit einem gewissen Gewichte auf seiner Oberfliche und vermag
im leeren Raum einer Quecksilbersiule oder Wassersiule von bestimmter Hohe
das Gleichgewicht zu halten. (Torricellis Versuch 1643.) Dieser Druck setzt

1) Die Erwirmung der Luft kommt nach Hann dadurch zustande, dafl sie
von cinem hohen Gebirgskamm heruntersinkt und sich hierbei durch Kompression
erwarmt (fiir je 100 m um etwa 19),
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sich zusammen aus den Partialdrucken der die Luft zusammensetzenden Gase
und aus dem Druck des Wasserdampfes der Luft (Dampfdruck) 1).

In Hohe des Meeresspiegels betrigt die Hohe dieser Quecksilbersiule (Baro-
meterdruck) 760 mm, entsprechend einer Wassersdule von rund 10 m Héhe. Da
eine Quecksilbersiule von 1 qem Querschnitt und 760 mm Hoéhe etwas mehr
als 1 kg wiegt, so ist der Druck, den die Atmosphire in Hohe des Meeresspiegels
ausiibt, rund 1kg pro gcm. Nimmt man die Messung an héher gelegenen Punkten
der Erdoberfliche vor, so wird der Druck entsprechend niedriger gefunden.

So ergibt eine Messung 10,5 m iiber dem Meeresspiegel 759 mm Druck, 1000 m
iiber dem Meeresspiegel 670 mm Druck. Nihme der Druck gleichmiafBig ab,
d. h. fiir je 10,5 m Hoéhe um 1 mm, so miifite in 1000 m Hohe der Druck auf
664 mm gefallen sein. Die tatsichlich geringere Druckabnahme beweist, daB} die
Dichtigkeit der Atmosphire und damit ihr ‘Gewicht in grofleren Hohen geringer
wird.

Man nimmt an, da die Atmosphiére sich in einer Hohe von mindestens 300 km
um den Erdball ausdehnt, doch betrigt schon in 64 km Entfernung der Druck
nur noch !;,, mm, so dafl bereits hier praktisch die Grenze der Atmosphire an-
genommen werden kann.

Mittels Ballonfahrten konnten einzelne Forscher bisher Hohen bis
itber 10 000 m erreichen. Unbemannte, mit Registrierapparaten aus-
geriistete Ballons haben Hohen von iiber 20 000 m erreicht. Durch
Bergbesteigungen ist man auf Héhen bis zu rund 7000 m gekommen.

Die héchsten menschlichen Ansiedelungen auf der Erde (in Tibet)
liegen rund 5000 m hoch.

Linien, welche die Punkte der Erdoberfliche mit gleichem Barometer-
stande verbinden, heilen Isobaren.

Erwidrmung der Luft bewirkt Drucksteigerung. Wahrscheinlich ist
die Ursache der regelmaBigen geringfiigigen téglichen Luftdruckschwan-
kungen, deren Maxima auf die Zeit gegen 10 Uhr vormittags und 10 Uhr
nachmittags zu fallen pflegen, mittelbar in der tdglichen Temperatur-
schwankung zu suchen. Diese barometrischen Tagesschwankungen
sind besonders in den Tropen auffallend, wo der Luftdruck ein sonst
sehr gleichméBiger ist.

Regelmafige Jahresschwankungen des Luftdrucks machen sich
wenig bemerkbar. Die starken unregelméBigen sonstigen Schwankungen
erschweren auch ihre Erkenntnis.

d) Luftfeuchtigkeit.

Man hat scharf zu trennen die absolute von der relativen Feuchtig-
keit der Luft.

Die Zahl fiir die absolute Feuchtigkeit gibt an: Gramm Wasser,
enthalten in einem Kubikmeter Luft. Sie ist identisch mit dem Dampf-
druck (Tension, meist mit e bezeichnet), dessen Gréfle man in Millimetern
Quecksilbersdule auszudriicken pflegt.

Hygienisch bedeutungsvoller ist die relative Feuchtigkeit, d. h.
das Verhiltnis der wirklich in einem Kubikmeter Luft enthaltenen
Wassermenge zu der Menge, welche maximal in ihm enthalten sein kénnte
(maximaler Dampfdruck, meist mit E bezeichnet). Diese ist die mit der
Lufttemperatur wechselnde Sdttigungsmenge.

1) LiBt man in einem mit trockenem Quecksilber gefiillten Barometerrohr
in das Torricellische Vakuum einen Tropfen Wasser aufsteigen, so sinkt die
Quecksilbersiule entsprechend dem Dampfdruck des Wassers bei der gegebenen
Temperatur.
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Mit steigender Temperatur vermag ein bestimmtes Luftvolumen
namlich auch steigende Wassermengen aufzunehmen, wie folgende Ta-
belle zeigt:

..1 cbm Luft vermag Dieser Wasserdampf iibt
hochstens zu enthalten Gramm . Druck
bei x OC und 760 mm Wasserdampt einen Drue ka};ts) von mm
Quecksilberdruck Quecksilber

— 15 1,63 1.44

— 10 2,38 2,15

— 5 3,42 3,16

0 4,85 4,57

+ 5 ! 6,80 6,51

+ 10 ! 9,39 9,14

+ 15 1 12,85 12,67

+ 20 j 17,33 17,36

+25 ! 23,09 23,52

+ 30 | 30,66 31,51

|

Wie man sieht, stehen sich die Zahlen, welche den Wasser-
dampfgehalt in Gramm und den Druck in Millimeter Quecksilber aus-
driicken, sehr nahe.

Zwischen 5 und 30° vermag ein Kubikmeter Luft ferner meist un-
gefahr soviel Gramm Wasserdampf zu enthalten, als die Temperatur
der Luft Grade Celsius betrdgt. Von 30° an wichst die Aufnahmefahig-
keit schneller als die Temperaturgrade angeben, desgleichen der Dampt-
druck, welcher bei 50° 92, bei 100° 760 mm erreicht.

Setzt man den maximalen Wasserdampfgehalt der Luft = 100, so
1aBt sich der jeweilig vorhandene Gehalt an Wasserdampf in Prozenten
ausdriicken. Der in dieser Weise berechnete Gehalt der
Luft an relativer Feuchtigkeit gibt allein einen Anhalts-
punkt fiir die hygienische Bedeutung der Luftfeuchtigkeit
uberhaupt. Angenommen, eine Luft von 15° enthalte nach der Unter-
suchung 7,25 ¢ Wasserdampf im Kubikmeter, so ist der Gehalt an rela-
tiver Feuchtigkeit, da Luft von 15° maximal nur 12,85 g Wasserdampf
enthalten kann, 56,4°/,. Durch Abzug von 100 erhélt man dann das
sog. ,,Sattigungsdefizit’ der Luft an Feuchtigkeit, welches im vor-
liegenden Falle also 43,6°/, betragen wiirde.

Absolute Feuchtigkeit und relative Feuchtigkeit stehen manchmal scheinbar
in Widerspruch miteinander. Atmet man z. B. mit Wasserdampf gesittigte Luft
von 5° Kilte, welche hochstens 3,4 g Wasser im Kubikmeter enthilt, ein, so erwiarmt

sie sich in der Nase und im ibrigen Respirationskanal schnell auf 30° und dariiber.

Eine Luft von 30°, welche nur 3,4 g Wasser im Kubikmeter enthélt, hat aber
3’;6 ;@ = 11,7°/, entsprechend 88,3°/,
Sittigungsdefizit. Eine solche Luft wirkt naturgemif sehr stark austrocknend auf
die Schleimhéaute.

Umgekehrt wird z. B. eine Luft von 20° C mit einer natiirlichen relativen
Feuchtigkeit von 60°/,, d. h. einem absoluten Wassergehalt von 10,4 g im Kubik-
meter bei Abkithlung auf -+ 5° pro Kubikmeter 10,4 — 6,80 = 3,60 g Wasser
ausscheiden miissen, da Luft von 5% nicht mehr als 6,80 gim Kubikmeter enthalten
kann. Die erste Wasserausscheidung wiirde in diesem Fall bei langsam sinkender
Temperatur bei etwa 11° erfolgen, d. h. in dem Moment, in welchem der ,,Tau-
punkt, d. h. die Temperatur, bei welcher bei gegebener Wasserdampfmenge
die Sattigungsgrenze eben iiberschritten wird, erreicht ist.

nur eine relative Feuchtigkeit von
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,,Kondensation von Wasserdampf beobachtet man bekanntlich
am hdufigsten in Zimmern, deren Luft reichlich Feuchtigkeit enthilt
und in welchen sich eine kalte, luftundurchlassige Fliache (einfaches
Fenster, mit Olfarbe gestrichene kalte AuBenwand usw.) befindet, z. B.
in Kiichen.

Warme Luft kann ungeheure Mengen von Wasser weit forttrans-
portieren, um sie dann als Niederschlag (Regen, Schnee, Tau, Nebel usw.)
bei Abkiihlung wieder fallen zu lassen (Kreislauf des Wassers). Die
Kondensation erfolgt am leichtesten in Berithrung mit Kondensations-
kernen (vgl. oben unter Schwebestoffen der Luft). Pridisponiert hierfiir
ist daher die Luft groBer Stidte mit ihren zahllosen Staub- und RuB-
teilchen, in welcher wir Nebel- und Schwadenbildung oft beobachten.
Beim Fehlen solcher Kondensationskerne kommt ,,Ubersittigung* der
Luft mit Wasserdampf nicht selten vor. Durch die Verdichtung des
Wasserdampfes wird Kondensationswirme gebildet.

Die téglichen Schwankungen der relativen Feuchtigkeit
héngen im groflen und ganzen von der Temperatur ab und gehen gewthn-
lich umgekehrt proportional zu dieser. Luftbewegung und andere Ein-
fliisse storen dieses Verhiltnis indessen hiufig.

Was jahrliche Schwankungen anlangt, so ist im gemiBigten
Klima und im Binnenlande die relative Feuchtigkeit gewohnlich am
grofiten in der Zeit vom Dezember bis Februar, am geringsten im Sommer.

Anders verhilt es sich mit den Regenmengen.

Wie die sehr instruktive, vonG. Hellmann entworfene Regenkarte von Deutsch-
land ) zeigt, wechseln die mittleren jahrlichen Niederschlagshéhen je nach der
Gegend zwischen 400—500 mm und iber 2000 mm. Die regenreichsten Gebiete
liegen an der Siidgrenze Deutschlands, am Nordabhange der Algauer, Nordtiroler,
Salzburger Alpen, ferner im Schwarzwaldgebiet, im Harz usw., die regen-
drmsten im nordlichen Teil der oberrheinischen Tiefebene, im Gebiet der unteren
Saale und Oder, in Posen und Westpreuflen. Die Niederschlagsmengen verteilen
sich so, dall im Binnenlande die Hauptmasse im Sommer herniedergeht,
die geringsten Mengen im Winter. ‘Auf dem Ozean sind die Verhiltnisse umge-
kehrt. Die in den Tropen, z. B. in Brasilien, Nordindien usw. niedergehenden
durchschnittlichen jihrlichen Regenmengen iibertreffen die jihrlichen maximalen
Niederschlige in unseren Breiten zum Teil um ein Vielfaches.

Die Luftfeuchtigkeit ist ndchst der Lufttemperatur von
groBtem Einflufl auf die Regulierung der Korpertemperatur.

e) Luftelektrizitit, Strahlung.

Normalerweise leitet die atmosphirische Luft die Elektrizitdt nicht,
oder nur in sehr geringem Mafle; leitend wird sie dagegen durch die
Einwirkung ,,ionisierender* Mittel, d. h. durch Spaltung der Gasmolekiile
in positive und negative Ionen. Durch die Strahlung radioaktiver
Korper und durch die Sonnenstrahlung wird die Jonisation der Luft
erhoht, ferner in den hoheren Luftschichten durch die Einwirkung ultra-
violetter Strahlen. Die erzeugten negativen Ionen spielen ebenso wie die
feinsten Staubteilchen als Kondensationskerne eine Rolle bei der Nebel-
bildung. Die radioaktiven Substanzen gelangen hauptsidchlich durch
die Bodenluft in die Atmosphére. Am stérksten ionisierend wirken die
a-Strahlen.

1) Verlegt bei Dietrich Reimer, Berlin.
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Die Erde ist im allgemeinen negativ, die Atmosphire positiv geladen, das
Potentialgefille ist zur Erde hin gerichtet, schwankt indessen in seiner Grofe
je nach Zeit und Witterung.

Weiteres vgl. S. 166.

II. Verhalten des Menschen der normalen
Atmosphiire gegeniiber.

1. Temperatur, Feuchtigkeit und Lufthewegung.

Mit Hilfe der ihm zu Gebote stehenden Vorrichtungen zur Regu-
lierung seiner Wérme vermag sich der menschliche Organismus sehr
verschiedenen Temperaturen anzupassen. Nach Rubner unterscheidet
man die physikalische und die chemische Wiarmeregulation
(Biol. Gesetze, 1887; Gesetze des Energieverbrauchs 1902). Die physi-
kalische Warmeregulatlon wird bewirkt durch eine Anderung der
Blutverteilung in der Haut, durch wechselnde Wasserverdunstung und
SchweiBibildung usw., kommt also hauptséichlich bei reichlicher Ernih-
rung, mittleren und "héheren Temperaturen in Frage, d. h. bei Uber-
produktion von Wéarme. Die Grenze, an welcher bei steigender Tempe-
ratur die physikalische Regulation beginnt, liegt etwa bei 20° C. Die
chemische Wirmeregulation wird durch einen Wechsel des Stoff-
umsatzes bedingt. Sie spielt hauptséchlich im Hungerzustand und
bei niedrigen Temperaturen eine Rolle. Durch die Kleidung wird die
Grenze zwischen physikalischer und chemischer Regulation gegeniiber
dem unbekleideten Zustand auf tiefere Temperaturen verlegt, durch
den Aufenthalt in bewegter Luft auf eine um mehrere Grade hohere
Temperatur.

Die Wirkung der Temperatur der Luft auf den Menschen
laBt sich ohne gleichzeitige Beriicksichtigung der Luftfeuchtigkeit und
Luftbewegung nicht bestimmen. Je feuchter die Luft ist, um so mehr
Wiérme wird durch Leitung und Strahlung verloren und umgekehrt.
Dagegen behindert die feuchte Luft die Wasserverdunstung, da
ihr Sattigungsdefizit gering ist.

Bei korperlicher Ruhe werden seitens der Haut und der Lungen
sehr verschiedene Wassermengen ausgeschieden je nach dem Grade der
Luftfeuchtigkeit und der Temperatur. Bei niederer Temperatur (14 bis
15° C) erscheint dem leicht Bekleideten trockene ruhende Luft behag-
licher als die feuchte. Hoher temperierte trockene Luft (24—29°) wird
kithler empfunden als gleich hoch temperierte feuchte. Bei sehr
trockener Luft tritt sichtbarer Schweil erst bei Temperaturen gegen
30° auf.

Unangenehme Empfindungen und Schidigungen treten im allge-
meinen erst ein bei erheblicher Erhéhung der relativen Feuchtigkeit.
Die Atemfrequenz steigt, es tritt — zum Zwecke der Abkiihlung —
Trinkbediirfnis auf, Puls und Temperatur nehmen zu, schlieBlich kann
es zum ausgesprochenen Bangigkeitsgefiihl kommen. Bei 80—96¢/,
relativer Feuchtigkeit ist schon eine Temperatur von 24° auf die Dauer
unertriglich. -
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Schon eine Windbewegung von nur 1 m in der Sekunde erhéht die Wasser-
dampf- (und Kohlensiure)abgabe des menschlichen Koérpers bei mittlerer relativer
Feuchtigkeit von 409/, deutlich.

Waihrend also bei ruhender Luft schon von 20° an aufwirts die Wasserdampf-
abgabe stark und gleichmi@ig ansteigt (von etwa 18 g stiindlich bis 110 g stiindlich),
ist die Wasserdampfabgabe in bewegter Luft zwischen 20° bis 35° im Vergleich
mit der ruhenden Luft nicht unerheblich herabgesetzt, erst bei extrem hohen
Temperaturen (von etwa 32° an aufwarts) bedeutend gesteigert (auf 240 g Wasser
und mehr). Bei Wind von 8 m Geschwindigkeit zeigt die Vgasserab abe %)ei etwa
270 ein Minimum (gegeniiber 18—20° in stagnierender Luft), ein Maximum ist
selbst bei 40° noch nicht erreicht (in stagnierender Luft schon bei 37—38°). Bei
mittleren und hohen Temperaturen (20—35°) ist die Wasserabgabe in Wind be-
deutend herabgesetzt gegeniiber den bei Windstille gefundenen Werten. Der
lebende Korper verhilt sich hier also anders als das feuchte tote Objekt. Von
etwa 36° an tritt eine Umkehr des Verhiltnisses ein, so daB hohere Lufttempera-
turen bei Wind besser vertragen werden. Die Wasserdampfabgabe geht aber nicht
proportional mit der Windstarke. Bei stirkeren Winden wird die Zunahme relativ
geringer. Schon ein Wind von 1 m und weniger hat einen deutlichen Einfluf.

Bei der Arbeit liegen die Verhéltnisse noch verwickelter. Auch
hier ist-die Hohe der relativen Feuchtigkeit neben der Lufttemperatur
von ausschlaggebender Bedeutung.

Ein 70 kg schwerer Arbeiter in Hemdsédrmeln, welcher in der Stunde 15 000 mkg
leistete, schied bei 16°, d. h. einer fiir einen Arbeitsraum passenden Temperatur,
in der Stunde 119 g Wasserdampf aus, bei einer auf 25° erhéhten Temperatur
230 g. Demgegeniiber wurden in der Ruhe bei einer mittleren Temperatur von
22,59 42 g, bei 25,7° 73 g Wasserdampf, wihrend des Schlafes bei einer mittleren
Temperatur von 20,1°49,5, bei21,1° 60 g stiindlich produziert. Die relative Feuchtig-
keit schwankte dabei etwa zwischen 50 und 90°/,. Die Nebenerscheinungen sind
Erhohung der Pulsfrequenz, Schweiflausbruch, namentlich bei hoher relativer
Feuchtigkeit, bisweilen Durstgefiithl, Oppressionsgefiihl, Ubelkeit usw. Die Menge
der ausgeatmeten Kohlensidure verhilt sich in den drei Zustinden Schlaf: Ruhe:
Arbeit (15 000 mkg pro Stunde) etwa wie 4: 5: 12. Die Wasserdampfausscheidung
des Menschen ist auch bei der Arbeit keine gleichmiflige, sondern abhingig von
der relativen Feuchtigkeit der Luft. Unter 20° kann sich die Wasserdampfaus-
scheidung im Gebiet der chemischen Regulation auf gleicher Hohe halten. Die
absolute Menge des ausgeschiedenen Wasserdampfes nimmt bei hoher Lufttrocken-
heit rasch, bei hoher Luftfeuchtigkeit dagegen mit steigender Temperatur langsam
zu. Bei ersterer erreicht sie bei etwa 30—35° ein Maximum, bei letzterer schon
bei 25—30°.

Einen einheitlichen Wasserdampfzuwachs auf Rechnung der Arbeit, der Ruhe
gegeniiber, gibt es aber nicht.

Folgende Tabelle gibt einige Anhaltspunkte fiir die unter verschie-
denen Umstdnden etwa ausgeschiedenen Wassermengen auf Grund der
von H. Wolpert ausgefithrten zahlreichen Versuche.

Ausgeschiedene Menge;;‘Wasse;aampf pro Stunde in Grammen

Ruhe Mittlere Arbeit Sehr schwere Arbeit
Temp. ¢ C 5000 mkg/St. 15000 mkg/St.
Trockene | Feuchte | Trockene | Feuchte | Trockene | Feuchte
Luft Luft Luft Luft Luft Luft
15 50 20 55 25 55 25
20 60 25 60 50 70 —
25 65 35 105 85 150 —
30 100 65 145 110 220 —_
35 160 — 170 — — —
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Man sieht, dafl bei niedrigen Temperaturen bis etwa 20° C (bei
welchen iibrigens trockene Luft kilter empfunden wird als feuchte)
auch bei angestrengter Arbeit die Wasserdampfabgabe miBig ist und
daB sie bei hoheren Temperaturen steigt, und zwar stirker in trockener
Luft. Der richtige fiir die Arbeit passende Feuchtigkeits-
gehalt der Luft kann nur fiir eine bestimmte Temperatur
angegeben werden.

Nach den Angaben Wolperts diirften folgende Luftfeuchtig-
keiten im allgemeinen am angemessensten sein:

Zweckmiflige Hohe der relativ;l
Temperatur Feuchtigkeit bei
des Raumes
0oC Ruhe Arbeit
Yy o
15 50—170 50—70
18—20 40—60 30—50
21—24 30—50 20—40
25—30 20—40 15—30

Praktisch ist der Feuchtigkeitsgehalt der Luft in Arbeitsriumen
so zu bemessen, daB keine Schweiflsekretion (tropfbar fliissiges Wasser)
beim Arbeitenden eintritt.

Trockenheit der Luft (bis hochstens 309 R.F.) ist fiir maxi-
male Arbeitsleistungen in hochwarmer Luft die wichtigste
Vorbedingung. Durch das Ablegen von Kleidern wird die Wasser-
dampfabgabe unterstiitzt.

2. Luftdruck.

Verinderungen des Luftdruckes, mdgen sie nun nach der negativen
oder positiven Seite erfolgen, paBt sich der Organismus, insofern sie
allmahlich vor sich gehen, innerhalb weiter Grenzen an. Die meisten
Menschen vertragen eine Verminderung des Luftdruckes auf 450 mm
Quecksilber ohne Beschwerden, desgleichen eine Kompression der Luft
auf annéhernd 2 Atmosphéren Druck. Beim nicht nur voriibergehenden
Ubergang in Gegenden mit vermindertem Luftdruck (Hohenklima)
steigt die Anzahl der roten Blutkorperchen in der Volumeinheit des
Blutes und umgekehrt.

Sinkt, wie z. B. vor einem Gewitter, der Luftdruck rasch, so kommt
es zu einer Ausdehnung der Darmgase, welche listig empfunden werden
kann. Schnelle Luftdruckschwankungen machen sich auch im Gehor-
organ wegen entsprechender Druckschwankungen in der Paukenhohle
durch -voriibergehende Gehorsstorungen bemerkbar.

3. Luftelektrizitit.

Uber den EinfluB von Verinderungen der luftelektrischen Zustdnde
der Atmosphire auf den Organismus ist wenig Sicheres bekannt. Die
vor und bei Gewittern bei empfindlichen Personen beobachteten leichten
nervosen Storungen diirften ihren Grund in solchen Schwankungen
haben. (Vgl. S. 166.)
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IIL. Veriinderung der atmosphiirischen Verhiltnisse
in einer fiir den Menschen schéidlichen Richtung.

1. Gasformige Bestandteile.
a) Geriiche.

Die Atmosphire kann mit unangenehmen, widerlichen Geriichen
behaftet sein.

Im Freien stammen dieselben entweder aus Gewerbebetrieben oder von land-
wirtschaftlicher Tatigkeit her (Diingung). Hierher gehéren auch die von mangel-
haft beseitigten Abwissern und Abfallstoffen und von den zentralen Abwisser-
x('ginigungsanstalten, Miillbeseitigungseinrichtungen und Abdeckereien ausgehenden

eruche.

In geschlossenen Riumen werden widerliche Geriiche hauptsidchlich erzeugt
durch die Ausdiinstungen der Menschen selbst, namentlich bei mangelhafter
Reinlichkeit, durch Kiichengeriiche, Abortgeriiche usw.

Uble Geriiche kénnen das Wohlbefinden in erheblichem MaBe stéren. Dadurch,
daf} sie Ekel erzeugen, kann die Erndhrung leiden. In einer mit iiblen Geriichen
beladenen Luft wird die Atmung auf das Notwendigste eingeschrinkt und ver-
flacht. Von gewissen Industrien ausgehende Geriiche konnen die Nachbarschaft
an einer griindlichen Liiftung und dem Offenlassen der Fenster hindern, ein Um-
stand, der namentlich im Sommer zu groflen Nachteilen fithren kann.

Eine unmittelbare Gesundheitsschddigung konnen die iiblen Ge-
riiche — abgesehen vielleicht von dem giftigen Schwefelwasserstoff
— nicht ausiiben, wohl aber eine mittelbare. Sie bedeuten daher nicht
nur eine Unbequemlichkeit, sondern eine wirkliche gesundheitliche
Schéadigung.

An viele Geriiche kann man sich allerdings gewohnen, aber ,,Gewéhnung
ist nur ein Schwinden akuter Symptome, aber kein Beweis der Unschidlichkeit
des bestehenden Eingriffes. Sie ist ein Argument, das arg mifbraucht wird, sie
ist eine schlechte Eigenschaft, weil sie uns der Warnungssignale vor schidlichen
Einwirkungen beraubt (Rubner).

b) Kohlensdure und Wasserdampf,

Die chemisch-physikalische Beschaffenheit der Luft kann sich in
geschlossenen R&umen bis zu einem Grade dndern, dafl eine Gefdhrdung
der menschlichen Gesundheit eintritt.

Die Anhdufung von Kohlensidure allerdings ist selten so hoch-
gradig, dafl sie schiddlich wirkt. Es mufl streng auseinandergehalten
werden, dafl wir zwar nach v. Pettenkofer die Kohlensiaure als Mal -
stab fiir die Luftverschlechterung benutzen, dal} sie selbst, d. h. reine
Kohlensdure, aber erst in Mengen schidlich wirkt, die praktisch kaum
vorkommen. v. Pettenkofer und andere haben in Ridumen, in welchen
der Gehalt der Luft an reiner, kiinstlich dargestellter Kohlensiure
1—4°/, und mehr betrug, sich mehrere Stunden aufgehalten, ohne eine
Anderung ihres Wohlbefindens zu erfahren. Geféhrlich wird nach Wol-
pert erst der Aufenthalt in einer Luft mit 8°/; Kohlensdure und mehr.
Sofortige Lebensgefahr bringt erst ein Kohlensduregehalt von 309/,
und mehr mit sich. Dagegen wird ein Gehalt der Luft an Kohlensiure,
welcher 19/, tibersteigt, insofern die Kohlensdure der Ausatmungsluft
von Menschen und Tieren entstammt, als unhygienisch betrachtet.

Die praktische Brauchbarkeit dieses von v. Pettenkofer empirisch
aufgestellten ,,Kohlensduremafistabes® wird zwar von den meisten
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Hygienikern anerkannt, doch wird die Unzutraglichkeit der Luft eines
ungeniigend ventilierten, mit Menschen erfiillten Raumes, welche sich
durch eintretendes Bangigkeitsgefiihl, Kopfschmerzen, Ubelsein usw.
bemerkbar macht, heute von der Mehrzahl der Autoren in Ubereinstim-
mung mit Fliigge nicht auf schiddliche Beimengungen chemischer Natur
zuriickgefiihrt, sondern mehr auf die Anhdufung von Wasserdampf und
die damit bei hoheren Temperaturen eintretende Warmestauung. Man
hat daher versucht, duch den ,,WasserdampfmaBstab® fiir die Be-
urteilung der Luftverschlechterung heranzuziehen. (Vgl. S. 171.)

Ein Nachweis giftiger, der Ex- und Perspiration des Menschen entstammender
Produkte ist bisher mit Sicherheit nicht gelungen. Im Kondenswasser der Ex-
spirationsluft konnte Peters Stoffe feststellen, welche in geringem Grade
schwichend auf die Tatigkeit des isolierten Froschherzens einwirkten. Weichardt
hat das von ihm gefundene sog. Kenotoxin (Eiweilabspaltungsantigen mit
Ermiidungscharakter) in Spuren auch in der Ausatmungsluft nachgewiesen und
fithrt darauf die Minderung der Kohlensiureabscheidung bei solchen Menschen,
welche gezwungen sind Ausatmungsluft einzuatmen, die Verlangsamung des Stoff-

wechsels und das Erschlaffungsgefiihl zuriick. Diese Anschauungen haben aber
eine allgemeine Zustimmung bisher nicht erfahren.

¢) Kohlenoxyd.

Von gasformigen, nicht normalen Luftbestandteilen ist, wenn man
von gewerblichen Betrieben absieht (vgl. deswegen das Kapitel Ge-
werbehygiene), praktisch nur noch von Bedeutung das Kohlenoxyd
und die schweflige Saure.

Kohlenoxyd entsteht bei der unvollstindigen Verbrennung kohlenstoffhaltiger
Stoffe; es ist zu 5—9°/, im Leuchtgas, zu 30—50°/, im Wassergas enthalten. Es
findet sich in nicht unbetrichtlicher Menge in den Feuerungsgasen, entwickelt
sich auch aus offenen, zum Austrocknen der Bauten benutzten Koksfeuern
(Kohlendunst). Es ist im Zigarren- und Zigarettenrauch (s. Kapitel Genuflmittel)
vorhanden, in geringen Spuren auch in der stidtischen Atmosphire. Auf den
Straflen wird mit den Auspuffgasen der Automobile der Luft viel Kohlenoxyd
zugefiihrt.

Kohlenoxyd ist ein geruchloses Gas. In die Wohnrdume gelangt
es gewohnlich aus defekten oder nicht verschlossenen Leuchtgaslei-
tungen.

Das Kohlenoxyd (CO) ist ein Blutgift. Es bindet sich, und zwar
fester als der Sauerstoff, wie dieser an das Hamoglobin des Blutes zu
Kohlenoxydhédmoglobin. Die Verwandtschaft des CO zum H&moglobin
ist etwa 140mal so groB als die des Sauerstoffs. Enthdlt eine Luft
0,29/, Kohlenoxyd, so werden etwa 20°/, des normalen Blutfarbstoffes
durch das Kohlenoxyd fiir die innere Atmung ausgeschaltet, bei
0,59, etwa 409/, und bei 2—3°/,, etwa 70 bis 80°/, (Haldane und
Smith). In solchen Fillen ist die Vergiftung tédlich. Nach v. Grubers
praktischen Versuchen ist ein Gehalt der Luft unter 0,2°/,, unbedenk-
lich, von etwa 0,5%,, an schéddlich und iber 2—39/,, tédlich bzw. be-
drohlich. Deutliche Vergiftungserscheinungen treten auf, wenn etwa
1/, des Blutfarbstoffs an Kohlenoxyd gebunden ist.

Das Kohlenoxydhamoglobin hat eine kirschrote Farbe (daher hellrote
Totenflecke an der Leiche von Kohlenoxydvergifteten), sein Spektrum
ihnelt dem des Oxyhimoglobins (vgl. Abb. 138), doch sind die Absorp-
tionsstreifen im Gelbgriin ein wenig nach der Violettseite des Spektrums
hin verschoben. Bei Zusatz von Schwefelammonium flieBen beim
Oxyhdmoglobin die Reduktionsstreifen in einen breiten Streifen von

Spitta, Hygiene. 11
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reduziertem Hé&moglobin zusammen. Bei den Absorptionsstreifen des
Kohlenoxydhdmoglobins tritt das nicht ein. .

Die Vergiftungserscheinungen sind: Kopfdruck, Ubelkeit, Er-
brechen, Bewuftseinsverlust, Erstickung. Durch Einatmung von reinem
Sauerstoff kann das Kohlenoxyd langsam aus seiner Verbindung mit dem
Héamoglobin verdriangt werden (Massenwirkung). Als Nachkrankheiten
beobachtet man bei Kohlenoxydvergiftungen nervose und psychische
Storungen. Wegen der Leuchtgasvergiftungen vgl. auch das Kapitel
Beleuchtung.

d) Schweflige Siure.

Die schweflige Saure entsteht zumeist bei der Verbrennung schwefel-
haltiger Kohlen, also iiberall da, wo menschliche Ansiedelungen sich
finden. Bemerkbar macht sie sich naturgem&B erst innerhalb und in
der Nihe von GroBstidten, namentlich solchen mit stark industriellem
Geprige. Aus den Pyritofen der Sulfitzellulosefabriken konnen sich
besonders grofle Mengen gasformiger schwefliger Sdure der Luft bei-
mischen.

Der Schwefelgehalt der Kohlen betrigt durchschnittlich 1/,—1°9/,, kann aber
bis auf 9°/, (Braunkohle) steigen. Die schweflige Siure ist spezifisch schwerer
wie Luft, hat also die Tendenz, aus den Schornsteinen nach der Abkiihlung in
die Atemzone der Menschen herunterzusinken.

Die schweflige Sdure ist ein durchaus irrespirables Gas,
welches sich, schon in Mengen von iiber 0,15 mg im Liter = rund
0,05 cem der Luft beigemischt, unangenehm bemerkbar macht?). Taédlich
wirkt bereits die 10fache Konzentration in kurzer Zeit.

Sehr empfindlich gegen die schweflige Sidure ist die Pflanzenvegetation; be-
sonders Nadelholzer, dann aber auch Buchen und Birken werden von ihr schon in
sehr groBer Verdiinnung (etwa 1: 500 000 bei chronischer Einwirkung) in erkenn-
barer Weise angegriffen. Auch die schweflige Sdure (fast immer schon zu Schwefel-
sidure oxydiert) enthaltenden Niederschlige, z. B. der Schnee in der Nachbarschaft
von grofien Stidten und Fabriken hat auf Koniferen eine verderbliche Wirkung.
Rubner veranschlagt den Gehalt der Berliner Luft an 8O, auf 1,0—1,5 mg im
Kubikmeter.

Zum Teil ist die schweflige Siure in der Luft an Ammoniak gebunden.

Andere giftige Gase machen sich in gewissen Fabrikbetrieben léstig.
Im folgenden sollen nur einige derselben angefiihrt werden mit-Angabe
der Konzentration, bei welcher sie (nach K. B. Lehmann) nach /,—1
Stunde langer Einwirkung sofort oder spiter todlich wirken.

mg/L
Schwefelwasserstoff 0,6—0,8
Arsenwasserstoff 0,05
Chlor 0,1—0,15
Salzsaure 1,8—2.6
Ammoniak 1,6—2,7

Nitrose Gase entstehen beim Zusammentreffen von Salpetersiure
mit Metallen usw. Sie wirken verdtzend auf die Schleimhaut des Re-
spirationssystems.

Ob eine chronische Kohlenoxydvergiftung durch oft wiederholte,
linger dauernde Einatmung kleiner Kohlenoxydmengen vorkommt (z. B.
bei Plidtterinnen usw.), ist noch nicht sicher gestellt.

1) 1 cbm schweflige Sdure wiegt im Normalzustande 2,864 kg.
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2. Schwebestoffe.

. Die Atmosphére kann ungesunde Eigenschaften annehmen durch ein
Ubermall an suspendierten Stoffen. Als solche kommen in Betracht:
RuB}, Staub und die ihm anhaftenden Mikroorganismen.

Holz und Holzkohle entwickeln wenig, dagegen Steinkohle und
Braunkohle viel storenden Rauch.

DaBl die tiberm#dBige Rauch- und RuBentwicklung die menschliche
Gesundheit beeintréchtigt, ist unléngst von der preuBlischen wissenschaft-
lichen Deputation fiir das Medizinalwesen anerkannt worden. Uber
den Umfang dieser Schédigung ist man aber noch nicht ausreichend
unterrichtet.

Die Ansicht von Asher, da8 durch die Rauchplage eine erhebliche
Zunahme vornehmlich der nichttuberkulosen akuten Lungenerkran-
kungen stattgefunden hat, wird von den meisten Autoren nicht geteilt.
Aber schon der Umstand, da8 der Rauch teils selbst zu einer Triibung
der Atmosphére und damit zu einer Minderung der Sonnenintensitit
fiihrt, teils diese indirekt durch Begiinstigung der Nebelbildung, besonders
bei gleichzeitiger hoher Feuchtigkeit der Atmosphéare (London, Hamburg)
schwécht, bedeutet eine gesundheitliche Gefahr.

Der Rull ist, vom Kohlenstoff abgesehen, charakterisiert durch
seinen Teergehalt, durch welchen er die klebrig-schmierige Beschaffen-
heit erhélt. Der Ruflgehalt der Rauchgase ibersteigt héufig 0,59,
demgemi B kann der Rufigehalt der Stadtluft sehr bedeutend sein. In der
Londoner Luft fand Russel fiir den Kubikmeter Luft:

bei klarem Wetter rund 0,1 mg
bei tribem - ,, ’ 0,4 ,,
bei nebligem ,, ’ 1,0 ,, RuB

Rubner fand dhnliche Zahlen (0,04—0,31 mg).

In Deutschland sind bisher hauptséchlich in Dresden, Hamburg und
Konigsberg i. Pr. systematische RuBlbestimmungen der Luft ausgefiihrt
worden.

Bestimmungen des Staubes einschlieflich Rufles in Dresden mittels Wigun,
ergaben einen Staubgehalt der Straflenluft zwischen unwigbaren Mengen un
2,7 mg im Kubikmeter Luft. Der Rufigehalt war im Winter grofler als im
Sommer, am Vormittag etwas grofier als am Nachmittag. Ein voller Parallelis-
mus zwischen Staub- und Rufigehalt bestand nicht.

Friese fand im Liter Dresdener Regenwasser durchschnittlich etwa 50 mg
feste Stoffe (im Minimum rund 20, im Maximum rund 125 mg), davon waren durch-
schnittlich nur !/, ungelést. Im Liter Schneeschmelzwasser wurden dagegen
durchschnittlich mehr als doppelt so groe Mengen gefunden, und zwar {iberwogen
hier die suspendierten Stofte die geldsten.

An der Verunreinigung der Luft mit Rauch tragen nicht nur die
Feuerungsanlagen der Industrien Schuld, sondern auch die Hausfeuerungen
(Renk).

Der Gehalt der Luft an Staub und Mikroorganismen
wird im allgemeinen parallel miteinander gehen. In den hoheren Luft-
schichten (und auf dem Meere) ist die Luft, wie schon erwéhnt, keimarm,
bis zu einigen hundert Keimen im Kubikmeter. Dann wichst der Keim-
gehalt nach der Erdoberfliche zu und betrigt hier durchschnittlich
einige tausend Keime pro Kubikmeter. Pathogene Keime sind in
der Luft geschlossener Réume mehrfach nachgewiesen worden,
theoretisch ist ihr Vorkommen im Freien natiirlich auch mdglich,

11>
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jedoch werden die Gefahren der Infektion durch bakterienhaltige Luft
gewohnlich sehr i{iberschdtzt. Die in der freien Luft etwa vorhandenen
Krankheitskeime werden zudem meistens durch ungiinstige Ernahrungs-
bedingungen und die schédlichen Einfliisse der Belichtung und der
Austrocknung in ihrer Virulenz geschwicht sein.

3. Physikalische Eigenschaften.
a) Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Sonnenstrahlung,

Starke Erhohung der Temperatur fiihrt, insofern nicht durch
reichliche Schweibildung und Wasserverdunstung Gelegenheit zu kraf-
tiger Entwidrmung gegeben ist, zur Wirmestauung, im schlimmsten
Falle zum Hitzschlag. Er kommt am haufigsten bei anstrengenden
Mirschen und sonstigen starken Muskelanstrengungen, zumal nach
Alkoholgenufl, bei schwiillem windstillem Wetter vor, d. h. in Féllen,

wo das feuchte Thermometer des Psychrometers mehr als 200 C
anzeigt.

Die vom Hitzschlag Betroffenen stiirzen nach einer Periode des
Benommenseins bewufltlos zusammen und kénnen, falls nicht schleunig
fiir Abkiihlung gesorgt wird, in diesem Zustande zugrunde gehen. Die
Korperwiarme steigt dabei oft auf 40—43°.

Die Einwirkung niedriger Temperaturen kann einerseits zu den
als ,,Erkdltung bezeichneten Zustdnden fiihren, andererseits auch
den Tod durch Erfrieren hervorrufen.

So alltdglich die Erscheinungen der ,,Erkiltung‘ auch sind, so unsicher ist
man in der Erklirung dieses Zustandes. Erfahrungsgemaf fithrt die ,,Erkiltung*
am hiufigsten zu Katarrhen der Nase, des Rachens, des Ohres, zu Anginen, Bron-
chitiden, Pneumonien, zu rheumatischen Erkrankungen und zur akuten Nephritis,
Erkrankungen also, welche wir zum groften Teil auf bakterielle Infektionen zuriick-
fiihren. Augﬁnscheinlich ist also die Erkiltung ein die Invasion der gewoéhnlich
ubiquitdren Bakterien (meist Diplokokken, Streptokokken u. dgl.) vorbereitendes
oder begiinstigendes Moment. Zur Erklirung wird vielfach die Reflextheorie
herangezogen in dem Sinne, daf} es zunichst durch einen linger dauernden, méfigen
Kiltereiz zu einer Kontraktion der Blutgefile ohne darauffolgende reaktive
Hyperdimie kommt. Die hierdurch direkt oder indirekt erzeugte Anémie
der Schleimhdute der Nasenrachenhohle usw. erzeugt eine verminderte Resistenz
der Infektion gegeniiber. Fiir diese Theorie, welche allerdings nur einen Teil der
Erscheinungen erklirt, spricht die Beobachtung, daB scharfe Kiltereize, die
zu einer Lihmung der peripheren Gefifle (Hyperimie) fithren, im allgemeinen
seltener Erkidltungskrankheiten im Gefolge haben als lang anhaltende schwichere
Reize . (Zug), namentlich bei naBkalter Witterung. Andere stellen den Vorgang
einfacher so dar, dafl die Kiltereize eine Verschiebung des Blutes aus den dufleren
Bedeckungen des Korpers nach den inneren Teilen bedingen und daf3, falls
diese Blutverschiebung lange anhilt, die inneren Teile durch diese Kongestion
krankhaft verindert werden. In diesem Zustand fallen sie leicht einer Infektion
anheim (v. Behring). Auflerdem ist es auffallend, dafl es im wesentlichen lokale
Abkithlungen sind, welche Erkiltungen hervorrufen, wihrend gleichmaflige Ab-
kithlung des ganzen Korpers (Luftbad) besser ertragen wird. Tierversuche, deren
Ergebnisse nicht ohne weiteres auf den Menseken iibertragbar sind, ergaben (Lode,
Trommsdorf, Keysser u. a.), dafl durch Erkiltungseinfliisse eine Resistenz-
herabsetzung des Organismus eintritt (Abnahme der Leukocytenzahl, Abnahme
der bakteriziden Krifte in dem Gemisch von Serum und Leukocyten).

Zu Erkaltungen disponiert besonders eine iibermiBig warme, die
Schweiflbildung begilinstigende Kleidung, der stdndige Aufenthalt in

sehr gleichméfig temperierten Rédumen (Zentralheizung) und der Alko-
holismus.
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Eine besondere hygienische Bedeutung kommt der iiberméBigen oder
fehlenden Sonnenstrahlung zu.

UbermaBige Bestrahlung des ungeschiitzten Kopfes kann die Er-
scheinungen des Sonnenstichs hervorrufen, eine in den Tropen héufige
Erscheinung, bedingt durch eine akute Hyperamie der Gehirnhiute,
atiologisch vom Hitzschlag wohl zu unterscheiden. Die Haut empfind-
licher Personen kann durch starke Besonnung in einen entziindlichen
Zustand geraten (Dermatitis).

Umgekehrt ist das Fehlen oder die Sparlichkeit der Sonnenstrahlung,
abgesehen von der ungiinstigen psychischen (deprimierenden) Wirkung,
den der Mangel an Sonnenlicht auf viele Personen ausiibt, hygienisch
nicht gleichgultig.

Grofle Stidte haben vielfach nur einen Bruchteil des ihnen eigentlich zukom-
menden Sonnenscheins (London, Hamburg u. a.). Alle Teile des Sonnenspektrums
haben ausgesprochene bakterizide Wirkungen, namentlich bei geringer Luftfeuch-
tigkeit, bei welcher weniger Lichtstrahlen abgorbiert werden. Im allgemeinen
werden nicht sporenhaltige pathogene Bakterien einschlieBlich des Tuberkel-
bazillus durch unmittelbare Sonnenlichtwirkung innerhalb weniger Minuten ge-
schwicht, bei léngerer Einwirkung abgetotet. Man hat daher (Ruhemann)
die Hypothese au Eeste]lt,'daB lingere sonnenscheinfreie Zeiten das Auftreten
gewisser Infektionskrankheiten (Influenzaepidemien 1889/90 und 1907) begiinstigt
hatten, doch ist diese Ansicht nicht ohne Widerspruch geblieben.

Die Bedeutung der ultravioletten Strahlen fiir den elektrischen Zustand der
Atmosphire ist bereits erwiahnt worden.

b) Luftdruck.

Veranderungen- des Luftdrucks spielen eine Rolle bei gewissen ge-
werblichen Arbeiten, beim Sport (Bergsteigen) und im Flugwesen.

Unter erhéhtem Luftdruck (bis zu 4 Atmosphéren) arbeiten
Taucher, Caissonarbeiter und Tunnelarbeiter. Bei der Kompression
entstehen haufig bereits subjektive Beschwerden, ebenso bei der Druck-
abnahme (Dekompression). Gefahren birgt nur dies letzte Stadium in
sich. Der unter dem hoheren Druck vom Blut aus der Atemluft ab-
sorbierte Stickstoff kann ndmlich bei plotzlicher Druckverminderung
in Form von Gasblasen frei werden und zu tédlichen Gasembolien Ver-
anlassung geben.

Zur Verhiitung solcher Zufille mufl daher das ,,Ausschleusen‘ unter
allméahlich und gleichméfBig abnehmendem Druck (um je 1/, Atmosphire
in 2 Minuten) geschehen.

Abnahme des Luftdrucks empfindet der Mensch zunéchst bei
hohen Bergwanderungen. Werden dabei sehr grofe Hohen, iiber 3000 m
(die Grenze ist individuell verschieden) erreicht, so treten die Erschei-
nungen der sog. Bergkrankheit auf (Atembeschwerden, Angstgefiihl,
Kopfschmerz, Blutspeien u. dgl.). Die Griinde fiir diese Erkrankung
liegen wahrscheinlich in der geringen Sauerstoffspannung der Luft-in
diesen H6hen, doch spielen vielleicht auch andere Einflisse noch mit.
Durch Sauerstoffeinatmungen werden die Erscheinungen zum Ver-
schwinden gebracht.

Ahnliche Erscheinungen beobachtet man bei dem Erreichen grofler
Hohen vermittels der Luftschiffahrt. Bis zu 4000—5000 m Hohe pflegen
wirkliche Stérungen des Befindens hier nicht aufzutreten, dieselben
beginnen gewdshnlich erst bei der Uberschreitung einer Héhe von 5000 m
und zeigen sich in geistiger und korperlicher Mattigkeit, Schwindel,
Ubelkeit, Schlafsucht, zuerst arhythmischem, dann unfiihlbarem Puls.
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Auch hier werden die Erscheinungen durch Sauerstoffmangel am
einfachsten erklirt. Rechtzeitige Sauerstoffeinatmungen sind zugleich
das beste Mittel zur Verhiitung des Eintritts der Erkrankung.

Bisher sind durch Ballonfahrten schon Hohen iiber 9000 m erreicht
worden (Berson und Siiring).

Beim Aeroplanflug kénnen die Stérungen schon in bedeutend geringeren
Hohen (1500—2000 m) eintreten als beim Freiballon. Begiinstigend
auf den schnelleren Eintritt der Fliegerkrankheit wirkt hier der starke
Wind bei gleichzeitiger, oft erheblicher Kélte und die groBere Anspannung
des Nervensystems.

¢) Luftelektrizitiit.

Ob die Storungen des Wohlbefindens vor und bei Gewittern mehr
dem abnehmenden Luftdruck oder der Veranderung in der atmosphéri-
schen Elektrizitit zuzuschreiben sind, ist fraglich. Korff-Petersen
konnte einen EinfluB stark ionisierter Luft weder auf den ruhenden
noch auf den arbeitenden Menschen feststellen.

Die in Form von Blitzschligen auftretenden elektrischen Entladungen kénnen,
sofern sie den Menschen treffen, unmittelbar todlich wirken oder zum mindesten
die verschiedenartigsten gesundheitlichen Storungen hervorrufen, wie Hautver-
letzungen (Brandwunden, Blitzfiguren) Lihmungen, Hér- und Sehstérungen,
psychische Verwirrung.

Der Blitz sucht auch am Korper des Menschen den Weg des geringsten Wider-
standes. Dieser Widerstand kann je nach Standort, Hautbeschaffenheit (trocken
oder feucht) Kleidung u. a. sehr verschieden sein. Im iibrigen sind die Griinde
fiir die Wahl des Weges, welchen der Blitz nimmt, noch nicht véllig aufgeklart.
Von Bedeutung sind gewisse Erfahrungstatsachen, so die’ Abnahme der Blitz-
schlaggefahr mit der Zunahme der Gréfle des bebauten Komplexes, die sichernde
Wirkung von Wasser- und Kanalisationsleitungen fiir ein Haus, die Haufigkeit
des Blitzschlages in Biume und die Bevorzugung einzelner Baumarten. So sind
am gefihrdetsten erfahrungsgemifl die Eiche, demnichst die Fohre. Dagegen
wird die Buche verhiltnismaflig selten vom Blitze getroffen.

Uber die Beziehungen zwischen Witterung und Befinden ist noch
wenig Zuverldssiges bekannt. Luftdruckschwankungen, namentlich
solche, die sich in kurzer Zeit vollziehen, diirften auf die Psyche zweifellos
von EinfluB sein (,,Fohnkrankheit‘“). Hohe Temperaturen setzen die
geistige Arbeitsfihigkeit herab. Mittelbar sind diese Einwirkungen
sicher von nicht unerheblicher Wirkung auf die Gesundheit. Indessen
sind sie schwer wissenschaftlich erfaBbar.

IV. Gesundheitstechnische und administrative MaB-

nahmen zur Beseitigung oder Minderung gesund-

heitsschiidlicher Zustinde auf dem Gebiete der
Luftverunreinigung.

Das groBe Prinzip der Selbstreinigung, dem wir iiberall in der Natur
begegnen, kommt auch bei der Reinhaltung der Atmosphére zur Gel-
tung. Spielt sich die Selbstreinigung eines verunreinigten Wassers zum
groBten Teil durch biologische Vorginge und durch die Verdiinnung
mit reinem Wasser ab, so ist die Selbstreinigung durch Verdiinnung bei
der Atmosphire das wesentlichste Mittel zur Gesundung. In zweiter
Linie sind die Niederschlige und die elektrischen Entladungen zu nennen.
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Aufgabe der Hygiene mull es sein, es nie bis zu einer Sto-
rung der normalen Selbstreinigung kommen zu lassen.

A. Bekimpfung der Rauch- und Rufiplage und der
Luftverschlechterung im Freien.

Als Quelle der Luftverschlechteruug kommen alle Feuerungsanlagen,
hausliche wie industrielle, Eisenbahnen und Dampfschiffe in Betracht,
neuerdings ferner in hervorragendem MaBe die mit Explosionsmotoren
ausgestatteten Automobile, deren Auspuffgase Akrolein u. a. iibelriechende
Produkte, ferner bis zu 79/, Kohlenoxyd enthalten. Génzlich vermeidbar
ist die Rauch- und RufBlentwicklung zwar nicht, sie 148t sich aber ver-
mindern.

Zu starker Rauch- und RufBbelidstigung geben AnlaB:

Ungeeignetes Feuerungsmaterial, mangelhafte Feuerungsanlagen und
unsachverstédndige Bedienung derselben.

Abb. 74. Unterschubfeuerung mit automatischer Beschickung (nach Dubbel).

Gasarme Brennstoffe sind Anthrazit und Koks. Dieselben fiihren zu einer
Rauchbildung nicht. Sie eignen sich aber nicht fiir alle Feuerungsanlagen, da diese
meist fiir ein bestimmtes Brennmaterial konstruiert worden sind.

Mangelhafte Feuerungsanlagen finden sich mehr bei der hiuslichen Beheizung
als in der Industrie, bei welcher die Dampfkesselfeuerungen schon aus Rentabilitits-
griinden gut durchkonstruiert zu werden pflegen. Da die Hauptrauchentwicklung
beim Anheizen und Aufwerfen von Brennmaterial entsteht, so sind diejenigen
Kesselfeuerungen zu bevorzugen, bei welchen eine kontinuierliche (automatische)
Zufiilhrung des Brennmaterials erfolgt. So wird z. B. bei den sog. Unterschub-
feuerungen (Abb.74) das Brennmaterial kontinuierlich von unten her auf den Rost
gebracht und hierdurch der Zutritt der kalten Luft, welche das Rauchen veranlaBt,
verhiitet. Gleichzeitig wird PreBluft zugefithrt. Wichtig ist auch eine richtige
Hoéhe und Konstruktion der Schornsteine. Sie miissen so hoch sein, da  Rauch
und Heizgase iiber Dachhohe der benachbarten Haduser abgefiihrt werden. Uber die
Konstruktion der Hausfeuerungen vgl. das Kapitel Heizung. Die Einfiihrung von
zentraler Beheizung der Hiuser wirkt hier meistens ebenso giinstig wie die Be-
nutzung von Dauerbrandéfen mit Anthrazit- und Koksfeuerungen. Uberall dort,
wo Kesselanlagen sehr ungleichmifig beansprucht werden, wo also z. B. der
Dampfbedarf plotzlich stark ansteigt, die Kessel also zeitweilig iiberlastet sind,
ist eine raucharme Feuerung schwer durchzufithren (Lokomotiven usw.).

Sehr viel kommt aber auf die richtige Bedienung der Kessel an. Auch die
besten Einrichtungen bediirfen einer sachverstindigen Uberwachung. Dieser For-
derung sucht man durch Einrichtung von Heizerschulen zu geniigen.

Ganz allgemein wiirde eine weitere Ausdehnung der Gasheizung und
eine ausgedehntere Benutzung der Elektrizitdt oder der Wasserkrifte
(Talsperren) als Kraftquellen zu Heizungszwecken zur Einddmmung
der Rauchplage beitragen, doch sind einer solchen Entwicklung meist
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Schranken verschiedener Art gesetzt (hohe Kosten, Wassermangel usw.).
Nur in bezug auf den Eisenbahnbetrieb ist der Ersatz von Dampfloko-
motiven durch die elektrische Zugforderung aussichtsvoll und auch mit
Erfolg streckenweise schon in die Wege geleitet worden.

Bei der Bedienung der Hausfeuerungen wird die Belehrung des
Heizpersonals weniger Erfolg haben als bei den zentralen Anlagen.
Immerhin hat man versucht, durch Merkbliatter auch hier Wandel zu
schaffen.

Eine Kontrolle iiber die richtige Bedienung von zentralen Feuerungsanlagen
ist moglich durch Bestimmung des Kohlensiduregehaltes der abziehenden Rauch-
gase. Diese Kontrolle wird durch bestimmte Apparate (z. B. den Apparat der
Adosgesellschaft m. b. H. in Aachen) automatisch ausgefithrt. Das Ergebnis wird
registriert. Der Kohlensauregehaltin den Abgasen der Kohlenheizung kann maximal
auf etwa 18—20°/, steigen.

Die sonstigen von der Industrie ausgehenden Luftverschlechterungen
miissen von Fall zu Fall nach Lage der Verhéltnisse bekidmpft werden.
Allgemeine Angaben lassen sich dariiber nicht machen. Die hier ge-
stellten Aufgaben sind ibrigens hdufig unlosbar, so dafl in vereinzelten
Fillen der ganze Fabrikbetrieb hat untersagt werden miissen.

Die gesetzlichen Mittel, welche in Deutschland fiir die Bekdmpfung der Luft-
verschlechterung zur Verfiigung stehen, sind folgende:

Nach § 16 der Reichs-Gewerbeordnung kann behérdliche Genehmigung
zur Errichtung von Anlagen, welche fiir die Besitzer oder Bewohner der benach-
barten Grundstiicke oder fiir das Publikum iiberhaupt erhebliche Nachteile, Ge-
fahren oder Belastigungen herbeifithren, verlangt werden. Der § 907 des B.G.B.
gibt dem Eigentiimer eines Grundstiickes das Recht, zu verlangen, dafl auf Nachbar-
grundstiicken nicht Anlagen errichtet werden, von denen mit Sicherheit voraus-
zusehen ist, dafl ihr Bestand oder ihre Benutzung eine unzulissige Einwirkung
auf sein Grundstiick zur Folge hat. i

Nach einer Entscheidung des preullischen Oberverwaltungsgerichtes vom 2. Ok-
tober 1908 ist schon die Verkiimmerung des Genusses frischer Luft (z. B. die Un-
moglichkeit, wegen iibler Geriiche im Freien die Fenster zu 6ffnen) Grund zum
polizeilichen Einschreiten.

B. Liiftung.

Die Bewegung der Luft z. B. durch elektrisch betriebene Decken-
ficher (Abb. 75) kann in warmen Gegenden bei gleichzeitiger Luft-
erneuerung Niitzliches leisten.

Die spezifischen Geriiche, welche vielen Rédumen, z. B. den Woh-
nungen kleiner Leute, den Kasernen, Schulen, kleinen Léden, Theatern,
Konzertsilen, Restaurants, im besonderen Bierlokalen usw. eigen sind,
und welche bei den Nichtgewohnten starkes Ubelbefinden hervorrufen
konnen, haften meistens sehr fest an den Gegenstinden und sind durch
bloBe Liiftung nicht immer zu beseitigen. Sie sind groftenteils nicht
frei in der Luft vorhanden, sondern von der Oberfliche von Gegenstanden
adsorbiert.

Um sie zu beseitigen, miissen daher entweder die mit dem Geruch
besonders stark behafteten Gegenstinde aus dem betreffenden Raum
entfernt werden (z. B. alte M6bel) oder die Wiande und Decken, welche
als adsorbierende Flichen ebenfalls eine grofe Rolle spielen, miissen
einen neuen Uberzug erhalten, welcher die weitere Ausdiinstung verhindert
(Ol- oder Kalkfarbenanstrich). '

Eine gewisse, aber nicht unbestritten desodorierende Wirkung hat die
Entwicklung von Ozon, Formaldehyd und schwefliger Saure.
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Die sonst empfohlenen Desodorierungsmittel wirken gewdhnlich nur
geruchsverdeckend.

Schwache Ozonisierung der Luft (0,05—0,5 mg Ozon fiir das Kubik-
meter Luft) verbunden mit Ventilation wird zur Desodorierung von
Kiihlriumen fiir Fleisch, von Restaurants, Versammlungslokalen usw.
empfohlen (System Siemens & Halske, System Elworthy-Kolle, der
Gesellschaft fiir Ozonverwertung Miinchen u. a.) und bewihrt sich
anscheinend praktisch, obgleich die wissenschaftliche Erklirung hierfiir
noch nicht befriedigt. Ein UberschuB an Ozon ist fiir bewohnte Riume
zu vermeiden. Gleichzeitige Ventilation ist unerldBlich.

Die Beseitigung der Kohlensdure, des Wasserdampfs und sonstiger
Produkte der menschlichen Respiration und Perspiration mit EinschluB der
durch die Beleuchtungseinrichtungen entstehenden heiBen Abgase, erfolgt
durch die Beliiftung, d. h. durch Zufuhr frischer Luft aus dem Freien
unter gleichzeitiger Verdringung der verunreinigten Luft nach auflen.

—_— — /

Abb. 75. Elektrisch betriebener Deckenfacher. a Motor. b Fli.i.gel.

Diese Liiftung kann unter Zuhilfenahme natiirlicher Triebmittel
erfolgen oder sie kann kiinstlich durch Anwendung besonderer Apparate
hervorgerufen werden.

Die natiirlichen Triebmittel sind Wind, Temperaturdifferenzen und in ganz
geringem Grade Feuchtigkeitsunterschiede der Luft; von kiinstlichen Trieb-
mitteln verwendet man heutzutage fast nur noch die elektrisch betriebenen Venti-
latoren. Bei gedffneten Fenstern ist der Vorgang der Liiftung ohne weiteres verstind -
lich, doch kommt die Fensterliiftung ihrer voriibergehenden Wirkung wegen nur in
besonderen Fillen zur Anwendung. Bei kleinen Wohnungen ist die Moglichkeit
der Querliftung wiinschenswert. Ist die Aullentemperatur niedriger als die
Innentemperatur, so findet das Zustromen der kilteren Auflenluft naturgemafl
am unteren Teil des geoffneten Fensters statt, wihrend die warme Innenluft
oben abstromt. Soll Zugluft vermieden werden, so 6ffnet man daher nur die oberen
Teile der Fenster. Sehr zweckmifig sind Kippfenster fir diesen Zweck.

Die natiirliche Ventilation bei geschlossenen Fenstern hat zur
Voraussetzung die Porositidt des Baumaterials und das nicht vollstandige
SchlieBen von Tiiren und Fenstern an den Beriihrungspunkten mit den Tiir-
und Fensterrahmen. Ist die Temperatur innen und auflen gleich hoch (Som-
mermonate), so ist die natiirliche Ventilation bei Windstille = 0. Ist
die Temperatur aullen niedriger als innen (Winter), so dréingt die warme
Innenluft nach oben und der Eintritt der kalten Auflenluft erfolgt in der
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unteren Hilfte der Umwandung. Zwischen beiden Hélften findet sich
die neutrale Zone (s. Abb. 76). An heilen Sommertagen bei kiihlerer
Innentemperatur liegen die Verhéltnisse naturgemi umgekehrt. Wird
Luft in einen geschlossenen beheizten Raum hineingedriickt (Pulsions-
liftung s. u.), so riickt die neutrale Zone nach unten, man kann sie sogar
bis unter den FuBboden verlagern; wird Luft herausgesaugt (Aspirations-
liftung s. u.), so riickt sie nach oben. Durch inneren Uberdruck in
beheiZzten Rdumen kann man also Zugerscheinungen von gesffneten Tiiren
aus verhindern.

Ziegel und Luftmortel sind ziemlich luftdurchléssig. Durch einen ent-
sprechend hergerichteten Ziegel kann man bekanntlich eine Kerzenflamme
ausblasen. Eindringen von Feuchtigkeit vermindert die Durchlassigkeit.
Tapetenverkleidung hebt die natiirliche Ventilation durch die Wande
etwas auf, ebenso der Anstrich mit Kalk und Leimfarbe. Durch

Olfarbenanstrich werden die

A A ,. Winde luftundurchlissig. Un-

i | durchléssig sind auch gla-
- ;"rr'!-'f'/.“e"f?f:"'.n‘s;/‘ — f/ Sie[’te Klinker‘

: _ Die natiirlichen Poren und
N 7 Offnungen eines sonst ge-
| mE e S schlossenen Wohnraumes ge-
Aulen= I\ /| ferperatar - piigen bei hinreichender Tem-
y peraturdifferenz zwischen In-
— - N, B B -~ nen- und AuBlenluft und
| | vor allem bei Winddruck,
' a welcher fiir die Selbstliiftung
Abb. 76. Druckverhiltnisse der Luft im beheizten ~von weit groBerer Bedeutung
Raum. als die Temperaturdifferenz
ist, meist zur Erneuerung der
Luft eines nicht iiberfiillten Raumes, wenn man als MaBstab fiir diese

Erneuerung den Kohlensduregehalt der Luft nimmt. '

Der Kohlensduremafistab ist, wie schon erwihnt, von v. Pettenkofer zur
Berechnung des Bedarfs an frischer Luft benutzt worden. Empirisch hat er
die Forderung aufgestellt, dal der héchste zuldssige Kohlensiuregehalt im Raum
1°/07—1,5%,, (ausnahmsweise) nicht iibersteigen soll!). Der Kohlensiuregehalt
der AufBlenluft wird dabei zu 0,4°/,, angenommen.

Fliigge hat darauf aufmerksam gemacht, da die Raumtemperatur
einen groBeren EinfluB auf das Wohlbefinden der Insassen hat als die
chemische Zusammensetzung und die Beschaffenheit der Luft. Zu hoch
temperierte Rdume fithren zur Warmestauung und damit zu Stérungen
des Befindens, welche man héufig der mangelhaften Qualitdt der Luft
zur Last gelegt hat. Das Ventilationsquantum héngt danach von der
Temperatur ab. Auch nach Rietschels Vorschlag wird man in Ver-
sammlungsrdumen u. dgl. zweckmiBig die Warme als MafBstab fiir den
einzurichtenden Luftwechsel einfiihren. Dadurch wird auch die Berech-
nung des Mehrbedarfs an Frischluft erleichtert, welcher durch die kiinst-
liche Beleuchtung bedingt wird. In solchen Raumen sollte die Tempera-
tur nach Fliigge 21° niemals iibersteigen. Fiir den nicht koérperlich
arbeitenden, normal bekleideten Menschen sind Temperaturen von 17
bis 19° C, fiir den koérperlich sich lebhaft bewegenden 13—15° am zu-
traglichsten. Da die Mehrzahl der Autoren z. Z. die Giftigkeit der Ex-

1) Fiir Krankenhduser werden nur 0,79/, erlaubt.
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spirationsluft, fiir welche der Kohlensduregehalt als MaBstab dienen soll,
leugnet, wiirde der WarmemaBstab der wissenschaftlich richtigere sein.
Immerhin wird man zugeben miissen, dal der Pettenkofersche Kohlen-
sduremaBstab seine praktische Bedeutung darum noch nicht ver-
loren hat.

Man rechnet gewdhnlich auf eine Person, und bezeichnet dann als
Ventilationsquantum (Ventilationsbedarf) die Menge der fiir eine
Person in einer Stunde frisch einzufiilhrenden Luft. Als Luftkubus
bezeichnet man den fiir eine Person vorhandenen Luftraum. Als Luft-
wechsel die x-malige Erneuerung der Raumluft in einer Stunde.

Bezeichnet also n die Anzahl der in dem Raum sich aufhaltenden
Personen, J den Inhalt des Raumes in Kubikmetern und L den stiind-
lichen Luftwechsel dieses Raumes in Kubikmetern Luft, so ist der

Luftkubus = g und das Ventilationsquantum = 1% .

Eine rationelle Liiftung soll den notwendigen Luftwechsel schaffen,
ohne daf} lastige Zugerscheinungen entstehen.

Man nimmt gewohnlich an, daB sich in der Stunde die Luft eines Raumes
2—21/, mal erneuern soll; steigert man den stiindlichen Luftwechsel eines Raumes
iiber das 5fache des Raumi alts, so sind nach Rietschel Zugerscheinungen zu
befiirchten, doch hingt es von der Temperatur der Luft ab, ob eine bestimmte
Luftgeschwindigkeit schon als Zug empfunden wird. Nach NuB8baum kann man
iiber die gewéhnlich als oberste Grenze der Luftgeschwindigkeit in geschlossenen
Raumen angegebene Grenze von 0,5 m pro Sekunde unbedenklich hinausgehen,
wenn die Raumtemperatur iiber 20° C steigt. Die Luftbewegung kann dann bis
auf 1 m pro Sekunde gesteigert werden.

Man begniigt sich aber gewohnlich mit einem 2—3 maligen Luftwechsel.

Jede erwachsene Person gibt stiindlich rund 20 Liter Kohlensiure ab. Be-
tragt der Kohlensiuregehalt der Luft im Freien 0,4°/,, und soll derselbe im
Zimmer nicht iiber 19/, steigen, so ergibt sich folgendes:

Es diirfen pro Kubikmeter Luft 0,6 Liter Kohlensdure hinzugefiigt werden,
folglich bedarf man zur Unterbringung von 20 Liter Kohlensiure

20

Luft stiindlich.

Wird die Grenze auf 1,5°/,, erhoht, so errechnen sich nur

1,5—0,4 = ?1— = 18 cbm.

Rechnet man mit einem zweimaligem Luftwechsel in der Stunde, so wiirde
fiir die Person ein Mindestluftraum (Luftkubus) von !/, des Ventilationsquantums
notwendig sein, also im ersteren Fall von 16,5 cbm, im letzteren Fall von 9 cbm.

Rechnet man mit einem dreimaligen Luftwechsel, so ergibt sich ein Luftkubus
von nur 11 bzw. 6 cbm.

Die GroBe der natiirlichen Ventilation (durch die Poren der Mauern und die
Undichtigkeiten der Fenster und Tiiren) wechselt natiirlich sehr, je nach Temperatur-
differenz, Winddruck usw. Man wird fiir gewohnlich im Mittel nicht mehr als
3inefn halbmaligen oder viertelmaligen Luftwechsel durch sie in der Stunde erwarten

iirfen.

Bei der Benutzung des Warmemafstabes, welchen man zweckmafig
fir kiinstlich beleuchtete und zahlreichen Menschen zum Aufenthalt
dienende Rdume anwendet, rechnet man zumeist mit einer Wéirme-
abgabe von 75—100 groBen Kalorien durch den erwachsenen ruhenden
Menschen in der Stunde. Die kiinstliche Beleuchtung ist gewo6hnlich
nur dann von ausschlaggebender thermischer Bedeutung, wenn es sich
um Gasbeleuchtung handelt, denn die verschiedenen Gasbrenner liefern
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stiindlich pro Kerze zwischen 10 und 80, die elektrischen Beleuch-
tungskorper dagegen nur zwischen !/,—3 grolle Warmeeinheiten.

Die Ausfiihrung der Berechnung ist Sache des Liiftungsingenieurs.
Vielfach begniigt man sich indessen auch mit empirisch gewonnenen
Groflen. Es wird z. B. von Rietschel angenommen: das Ventilations-
quantum (s. o.) fiir einen erwachsenen Kranken zu 75 cbm; bei Rdumen,
welche zum gemeinsamen Aufenthalt zahlreicher Menschen dienen, fiir
jeden Erwachsenen zu 25—30 cbm; fiir Schulkinder zu 16—28 cbm, je
nach dem Alter; fiir einen Gefangenen zu 20—30 cbm. Der in manchen
Wohnungsordnungen angenommene Mindestluftraum von 10 cbm ist zu
gering bemessen. Es empfiehlt sich in solchen Féllen iiberhaupt nicht,
Mindestforderungen aufzustellen. Je groBer der Luftkubus ist, desto
geringer braucht der stiindliche Luftwechsel zu sein.

In der kithleren und kalten Jahreszeit soll die Luft mit mindestens
15° C Temperatur in die Wohnrédume eingefithrt werden ohne Zugluft
Zu erzeugen.

Wichtig ist ferner die Herkunft der Luft. Bei der kiinstlichen
Liiftung durch Pulsion wird Luft von einer bestimmten Entnahme-
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Herzenflamme
a b
Abb. 77. Wirkung der Luftstréme auf Sauger. (Nach Wolpert.)

stelle aus, d. h. also Luft bekannter Natur zwangsldufig, d. h. durch
Ventilatoren, in die Rdume hineingedriickt. Die verbrauchte Luft
entweicht dann durch besondere Abluftkanile oder die natiirlichen
Undichtigkeiten (Liiftung durch Uberdruck). Oder es wird Luft von
unbestimmten Entnahmestellen aus, d. h. also Luft meist unbekannter
Natur durch Poren und Ritzen der Umfassungswidnde in die Réume
hineingesaugt (Liiftung durch Aspiration oder Saugliiftung). Grund-
sitzlich wird man die Pulsionsliftung fiir alle zum stdndigen Auf-
enthalt von Menschen bestimmten Réume bevorzugen, die Aspirations-
liftung dagegen bei allen mit Geriichen, Rauch und Dampf erfillten
Raumen (Aborte, Kiichen, verqualmte Lokale usw.) anwenden.

Man kann lokale Liiftung einrichten, z. B. durch Einsetzen eines
elektrischen Ventilators in den oberen Teil eines Fensters oder man
kann beim Bau des Hauses durch Einrichtung von Luftkandlen und
Luftschéchten gleich eine zentrale Beliiftung vorsehen. Nachtragliche
Anbringung solcher Luftkanile ist schwierig.

In den Kanilen erfolgt der Auftrieb der Luft durch Temperaturdifferenz,
solange die Luft innerhalb des Kanales wirmer ist als die Auflenluft. Eine um-
gekehrte Richtung der Luftstromung nach abwirts, das sog. ,,Umschlagen‘’, tritt
ein, wenn die Luft in dem Kanal stark abgekiihlt wird oder wenn die Tempe-
ratur der AuBenluft hoher ist als die der Kanalluft. Um solchen Stérungen vor-
zubeugen, legt man gewohnlich die Entliftungsschichte in die Nachbarschaft
warmer Schornsteine oder man bringt in dem Luftkanal eine sog. Lockflamme an.

Auch den Wind kann man zur Erhohung der Ventilationswirkung aus-
niitzen. Trifft Wind auf eine Fliche oder einen Korper, so reilt er die dahinter
befindliche Luft durch Reibung mit sich fort und es entsteht an der vom Winde
abgewendeten Seite eine Luftverdiinnung, welche ihrerseits wieder eine gewisse
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Saugkraft entfaltet (Abb. 77a). Man kann sich diese Tatsache sehr leicht vor
Augen fithren, indem man vor eine Kerzenflamme ein gréBeres Geldstiick halt
und gegen dasselbe einen Luftstrom richtet, die Flamme wird dann angesaugt,
der Richtung des Windstromes entgegen (Abb. 77b).

Dieses einfache Prinzip benutzen in verschiedenen Abarten die Saugképfe
oder Luftsauger, auch Deflektoren genannt. Einige der gebriuchlichsten Typen
(Abb. 78) sind: Wolpertsauger, Grovesauger, drehbarer Johnsauger. Bei der
Pulsionsliifftung miissen die Rdume mindestens einen Zuluftkanal, bei der
Aspirationsliiftung mindestens einen Abluftkanal haben.

Meist wird man jedoch im ersteren Fall noch einen zweiten Kanal zum Ab-
fithren der verbrauchten Luft einbauen.

Die Herbeiholung von Luft unmittelbar von auBen, z. B. durch hinter den
Heizkorpern angebrachte Offnungen, ist im allgemeinen nicht zu empfehlen.

Um im Winter Zugluft von den kalten Winden, durch deren unteren
porosen Teil (unterhalb der neutralen Zone, s. Abb. 76) die kalte Luft
hereindriickt, zu vermeiden, wird man durch Uberdruckliiftung die neu-

o EESE—— —

W olpertscher Rauch- Groves Schornsteinaufsatz. Johnscher Schorn-
und Luftsauger. steinaufsatz.

Abb. 78. Gebriuchliche Arten von Luftsaugern. (Nach Rietschel.)

trale Zone moglichst bis auf den FuBlboden zu senken suchen. Auch
durch die Aufstellung von Heizkérpern (s. Heizung) kann Abhilfe ge-
schaffen werden.

Wo die Frischluft einzuleiten ist, hingt davon ab, ob sie wirmer oder kiihler
als die Eigenluft des Raumes ist. Ist sie wirmer wie bei der Luftheizung, so
wird sie am besten iiber Kopfhohe (etwa 2,5 m iiber dem Fullboden) eingetfiihrt.
Ist sie kiihler, was bei der Ventilation von Versammlungsriumen u. dgl. die
Regel ist, so kann man die kithle Luft gut verteilt an der Decke (Abwirtsliftung)
oder am FuBlboden (Aufwirtsliiftung) einstromen lassen. Letzteres ist aber nur
zuldssig bei geringer Temperaturdifferenz zwischen Innenluft und Frischluft
(hochstens 2—39) und bei sehr geringer Einstrémungsgeschwindigkeit.

Die Abluftkanile befinden sich den Zuluftkanidlen gegeniiber entweder am
Boden oder an der Decke. Abluftkanile miissen thermisch gut isoliert, d. h.
gegen starke Abkiihlung geschiitzt sein (sonst leicht Umkehrbewegung der Luft).
Sie miinden am besten iber Dach oder in einen entliiftbaren Sammelkanal auf
dem Dachboden. Ihre Offnungen iiber Dach miissen durch Aufsetzen von Dach-
reitern oder Deflektoren (s. 0.) gegen das Eindringen von Regen geschiitzt werden.
Deflektoren erhohen bei Wind die entliiftende Wirkung. Absperrklappen sind
zweckmaiBig. .

Die Entnahme der frischen Luft soll dort erfolgen, wo sie moglichst
frei von Staub und Geriichen ist. Die Eintritts6ffnung an der Entnahme-
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stelle ist durch Drahtgeflechte gegen das Eindringen von Unrat, Tieren
usw. zu sichern. Man lia3t die Frischluft eventuell zur Entfernung
des Staubes Staubkammern und Luftfilter (meist Woll- oder Baum-
wollstoffe) passieren oder wischt sie. Man warmt sie in Heizkammern
vor, befeuchtet sie, kiihlt sie, ozonisiert sie je nach Bediirfnis.

Luftfilter, welche nicht regelmiBig gereinigt werden, bringen im
ibrigen mehr Nachteile als Vorteile.

GrofBere Kanile sollen tunlichst zugingig und leicht zu reinigen
sein (glatte Winde).

Zentrale Liiftungseinrichtungen eignen sich

5 nur fiir solche Gebaude, in welchen der Betrieb

dieser Einrichtungen dauernd von sachverstan-
diger Seite iiberwacht und geregelt wird. In
anderen Fillen sind sie aus Mangel an Bedienung
meist ziemlich wertlos.

Die Ventilation durch motorisch betriebene
Ventilatoren ist kostspielig und eignet sich aus
diesem Grunde nur fiir Gebdude mit vielen In-
sassen (Schulen, Krankenhiuser, Theater, Re-
staurants, Konzertsile, Gefingnisse usw.) unter
einheitlicher Betriebsaufsicht.

Zu beachten ist, daB die Beliiftung dureh Ventila-
toren bisweilen zu lidstigen Gerduschen fiihren kann.
Man benutzt meist elektrisch betriebene Schrauben-
oder Zentrifugalventilatoren. Letztere vermogen
groflere Luftwiderstinde zu iiberwinden.

! In Gewerbebetrieben werden auch mit Wasser,
Abb. 79. Elektrisch be- Luft oder Dampf betriebene Strahlapparate zur Ent-
triebenerFensterventilator.  liftung oder Beliftung benutzt. Das Prinzip ist dabei

a Motor. b Fliigel. das der Wasserstrahlluftpumpe. Schon ihres Gerdusches

(Nach Rietschel) wegen sind sie fiir Wohnriaume schlecht verwendbar.

B : Die Leistungen sind auflerdem geringer.

Uber den Feuchtigkeitsgehalt der Luft bewohnter Rédume vgl. den
Abschnitt Heizung.

C. Entstiubung.

Auch in geschlossenen Riumen ist der Staub eine ldstige Erscheinung.
Er wird teils mit der StraBenluft hineingeweht, teils an Schuhwerk
und Kleidern in die Wohnrdume getragen. Er kann Tréger zahlreicher,
moglicherweise pathogener Keime sein. _

Namentlich in Rdumen mit starkem Verkehr (Schulzimmer, Ver-
sammlungsriume) und in gewerblichen Betrieben kann Staub sich in
groBen Mengen ansammeln. Hier kommt er auch kaum zum Absitzen,
sondern bleibt mehr oder weniger in der Schwebe, wihrend er in anderen
Raumlichkeiten sich auf die horizontal gelegenen Flidchen absetzt und
in diesem Zustande mehr dsthetische als hygienische Bedenken erregt.

Der Staub und RuB} der stidtischen Atmosphére kann seiner chemi-
schen Beschaffenheit (Sduregehalt usw.) wegen auch empfindliches
Material angreifen.

Vom hygienischen Standpunkt aus nfuB8 hauptsichlich eine Auf-
wirbelung der Staubteilchen verhiitet werden, der Kampf richtet sich
trotzdem auch gegen die Staubansammlungen iiberhaupt.
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Man kann den Staub entweder entfernen oder fixieren.

Die Entfernung geschieht vielfach in recht unzweckmiBiger Weise. Das
Ausklopfen der Mobel im Zimmer bei gleichzeitiger Liiftung z. B. ist eine Methode,
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Abb. 80. Prefluft-Entstduber, System A. Borsig.

Schnitt durch den Sauger (Mundstiick). Der eine Teil der Preg8luft tritt auf dem Wege A—a—b—a
bei e in feinen Strahlen aus den Apparat, dem sog. Bliser, aus und dringt in die Gewebe ein, so daB
auch der festsitzende Schmutz gelockert und aufgewirbelt wird. Der andere Teil der PreSluft
tritt bei ¢ aus und erzeugt mittels Diisenwirkung eine Luftleere, durch die der aufgewirbelte Staub
auf dem Wege f—g abgesaugt wird. Durch einen kurzen Schlauch wird dieser dann in ein handliches
transportables Filter gedriickt und in diesem niedergeschlagen, wihrend die Luft gereinigt entweicht.

welche nur teilweise zur Entfernung, im iibrigen nur zu einem Ortswechsel des
Staubes fithrt. Das gleiche gilt von dem trockenen Auskehren und Ausbiirsten.
Zweckmafigeristdasfeuch-
te Aufwischen, welches aber
nur bei glatten Flichen an-
gewendet werden kann. Fiir
lockere Stoffe, die eigent-
lichen Staubfinger, kommt
nur das Absaugen des Staubes
in Frage. Im Laufe der Zeit sind
eine ganze Reihe von Staub-
saugeapparaten (Vakuumappa-
rate) konstruiert worden, wel-
che teils von Hand, teils mo-
torisch betitigt werden. Da
die Saugwirkung maschinell
hoher gesteigert werden kann
als durch Muskelkraft, besitzen
die letzteren eine groflere Wirk-
samkeit. Der Betrieb von
Hand ist auBlerdem meist sehr
anstrengend. Dafiir sind natiir-
lich auch die Kosten der moto-
risch betriebenen Staubsaugung
bedeutend hoher. Die inte-
ierenden Bestandteile jedes
taubsaugers sind : Luftpumpe,
ein vor dieser geschalteter
Staubabscheidungsbehilter
und die Saugdiise. Bei einigen
Apparaten wird nicht mit Saug-
luft, sondern mit Pre8luft ge-
arbeitet (Abb. 80). Dieses Ver-
fahren empfiehlt sich besonders
dort, wo es sich um die Be-
seitigung des Staubes aus Win-
keln und Ecken handelt, in
welche die Mundstiicke der
Sauger nicht vollig hineinge- L
bracht werden konnen, also  Abb,81. Entstiubung eines Eisenbahnwag
speziell zur Entstaubung von A. Borsig.
Eisenbahnpersonenwagen
(Abb. 81) u. a. Als Staubab-
scheidebehilter dienen Stoffbeutel (Filtersicke)u. dgl. oder auch mit Wasser gefiillte
Raume. An Stelle von Kolbenluftpumpen und rotierenden Pumpen werden bisweilen
auch Wasserstrahlluftpumpen oder Injektoren benutzt (System Schauer). Bei

o o

ens, System



176 Gesundheitstechnische und administrative MafBnahmen usw.

Ncubauten empfiehlt es sich, die Staubsaugeleitungen gleich einzubauen (Abb. 82).
Der Apparat nebst Motor wird dann im Kellergeschof3 aufgestellt. In anderen
Fillen (Abb. 83) werden transportable Apparate verwendet, deren Motoren
durch Anschlufl an eine Steckdose der elektrischen Lichtleitung in Betrieb gesetzt
werden. Von den zahlreichen Firmen, welche groflere stationidre und transportable
Staubsaugeapparate bauen, seien beispielsweise genannt: Borsig, Maschinenfabrik,
Tegel b. Berlin, Hammelrath & Co., G. m. b. H.. Kéln, %iemens-Schuckert-
werke, G. m. b. H., Berlin.

Abb. 82. Prefluft-Entstiubung, System A. Borsig.

a = Motor. b = Pumpe. c¢ = Windkessel. d = Saugleitung. e und g = Verbindungen.
f = Sauger. h = Staubsammler.

Der Mottengefahr wegen ist iibrigens das Klopfen der Polstermébel und
Teppiche nicht ganz zu umgehen. Man wird also meist kombiniert verfahren

mussen.

Die Fixierung des Staubes am Boden ist vor allem geboten in
Schulen, Bureaus und gewissen gewerblichen Betrieben.

Es werden hierzu die sog. staubbindenden Ole benutzt, welche
unter mannigfachen Phantasienamen und bisweilen zu unverhéiltnis-
miBig hohen Preisen in den Handel kommen. Dieselben bestehen
gewohnlich der Hauptsache nach aus Mineralolen und enthalten
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daneben entbehrliche Farb-, Riech- und andere Stoffe, die bisweilen
sogar bedenklich sind (Nitrobenzol, Bleichromat u. a.). Die sog. Wasser-
16slichkeit einiger Ole ist tatsichlich nur eine durch gewisse Zusitze
ermdglichte Emulgierbarkeit. AuBer Olen werden auch chlormagnesium-
haltige fliissige, ferner pulverférmige Mittel in den Handel gebracht.
Nicht zu empfehlen sind trocknende Ole, im besonderen Leindl; am
besten werden zur Olung die leichten diinnfliissigen Maschinen-
oder Spindeldle (Petroleumdestillate) vom spez. Gewicht 0,89—0,90
benutzt.

Nach den angestellten Untersuchungen sinkt der Bakterien%ahalt
der Luft in gedlten Rdumen gegeniiber Kontrollriumen ohne Olung
um etwa 30—90°/,.

Abb. 83. Fahrbare Entstiubungspumpe mit Elektromotor. (Siemens-Schuckertwerke.)

- Nach dem Erla des preufl. Ministers fiir Medizinalangelegenheiten vom 5. Mirz
1908 ist das Olen in den Schulen so zeitig vorzunehmen, dafl es bei FuBbéden aus
weichem Holze (Kiefer, Tanne, Fohre) mindestens 48 Stunden, bei Fuflbdden aus
hartem Holz (Eiche, Buche) mindestens drei Tage vor Benutzung der Rdume beendet
ist. Vor dem Olen miissen die Fufibéden mit warmem Wasser und Seife oder Soda

riindlich abgewaschen und véllig wieder getrocknet werden. Das Ol ist am
lg)esten mittels eines Wischers aus Filz diinn und gleichmifig aufzustreichen.
Auch besondere Apparate, welche ein Gefifl zur Aufnahme des Oles und Regu-
liervorrichtungen besitzen, kann man verwenden. Gedlte FufBlbéden brauchen
nicht feucht aufgewischt zu werden. Die tégliche Reinigung kann sich auf ein
Abkehren mit Piassavabesen beschrinken. Die Héaufigkeit der Erneuerung des Ol-
anstrichs richtet sich nach der Intensitit der Benutzung und der Beschaffenheit
des FuBbodens. Bei Holzfulboden wird man sie lingstens alle acht Wochen vor-
nehmen miissen, bei Linoleumbelag, fiir welchen Olanstrich sich nur bedingt eignet
und bei welchem ein kleiner Zusatz trocknender Ole (Leinél) zur Vermeidung
zu starken Schliipfrigwerdens angezeigt ist, etwa alle 14 Tage.

FuBboden aus Stein und Treppenstufen aus Stein oder Holz diirfen nicht
geolt werden, da sie sonst leicht eine gefihrliche Glatte annehmen. Um Schliipfrig-
keit der FuBbéden zu verhiiten, ist iibrigens jeder UberschuBl an Ol sorgfiltig
wieder zu entfernen.

Spitta, Hygicne. 12
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V. Heizung.

1. Allgemeine Bemerkungen.

Die Quelle alles Lebens, die Sonne, sendet Atherwellen verschiedener
Léange aus, von denen wir einen begrenzten Teil als Licht empfinden,
einen groBeren als Warme. Im Spektrum nehmen die Wiarmestrahlen
zunichst den sichtbaren Abschnitt ein und erstrecken sich dann weit
nach dem ultraroten Teile hin. Das dunkle Wirmespektrum ist etwa
dreimal so lang wie das sichtbare. Die groBte Intensitit der Wirme-
wirkung fillt beim prismatischen Spektrum in das Ultrarot hinein
(A = 1,0 p).

- Wirme teilt sich von einem Korper dem anderen mit, solange ein
Temperaturgefille besteht, d. h. solange der andere Korper kilter ist.
Das Ende ist stets der Temperaturausgleich, wenn nicht fiir den Nach-
schub neuer Wéirmemengen gesorgt wird.

Wirme geht von dem wirmeren auf den kélteren Korper iiber durch
Strahlung und durch Leitung.

Die Warmeiibermittelung durch Strahlung erfolgt sehr rasch auf
gradlinigem Wege. Der Weg mul} offen sein. Er kann durch das Da-
zwischentreten von Wérmestrahlen aufnehmenden Gegenstinden ge-
sperrt werden, wie jede zwischen Sonne und Erde sich schiebende Wolke
in einfachster Weise lehrt. Die auffallenden Strahlen werden zum Teil
absorbiert, zum Teil reflektiert, zum Teil durchgelassen.

Matte, rauhe und dunkle Flichen absorbieren besonders stark die
auf sie fallenden Strahlen, strahlen aber andererseits an eine kiltere
Umgebung intensiver aus als glatte und helle Flichen (Kirchhoffsches
Gesetz). Die Stiarke der Ausstrahlung wichst mit der Temperatur des
strahlenden Korpers (vgl. auch Beleuchtung).

Eine Erwérmung der Luft durch Strahlung findet nur in geringem
MagBe statt. Die Warmestrahlen gehen durch sie unter Brechungserschei-
nungen hindurch. Die Erwdrmung der Luft erfolgt vielmehr haupt-
siachlich durch Leitung von erwdrmten Korpern (z. B. dem erwidrmten
Erdboden) aus. Beschleunigt wird dieser Proze3 (ebenso wie bei Flissig-
keiten) sehr erheblich durch die Warmestromung oder Konvektion,
welche zustande kommt durch die Ausdehnung der erwdrmten Luft-
teilchen, die dann durch die schwereren kilteren verdringt werden.

Die Erwiarmung durch Leitung, welche nur zwischen sich unmittelbar
beriihrenden Korpern stattfindet, geht verschieden rasch vor sich. Die
Leitfihigkeit fiir die Wérme ist bekanntlich bei den einzelnen Stoffen
sehr verschieden. Gute Wirmeleiter sind z. B. Metalle, besonders Silber
und Kupfer, schlechte: Glas, Porzellan, Holz, Wasser, Schnee, Luft
(solange Konvektionsstrome nicht auftreten) und alle lufthaltigen (po-
rosen) Kérper.

Zur Erzeugung von Warme dient die unmittelbare Verbrennung
von Heizstoffen oder der in einem von elektrischen Stromen durch-
flossenem schlechtem Leiter vorhandene Widerstand.

Als Heizstoffe kommen praktisch in Betracht: Holz, Kohlen (sowie
die aus ihnen hergestellten Produkte) und Brenndle.

Der Heizwert der Brennstoffe héngt mit ihrem Kohlenstoffgehalt
zusammen. Die folgende Tabelle gibt diesen, sowie den Heizwert fiir
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1 kg bzw. 1 cbm in groBen Warmeeinheiten?) in mittleren abgerundeten
Zahlen.

Bezeichnun. Kohlenstoffgehalt theor. Heizwert
g in Gewichts-°/, in gr. W.-E.
Holz (lufttrocken) ........ 50 3300
Torf . . . e 60 3600
Braunkohle . . . . . . . . .. 65 bis 5000
Preflkohle . . . . . . . .. . — 7000
Steinkohle (Gaskohle) e 80 6500—7500
Gaskoks?) . . . . . e 85 6700—7300
Anthrazit. . . e e e 90—95 8000
Leuchtgas (1 cbm o — 5000
Wassergas (1 cbm) . . — 2500
Generatorgas aus Kohle (1 cbm) . — 1000
Generatorgas aus Koks (1 cbm) — 800
Petroleum . . . . . . . .. — 10000
Spiritus . . . . ... oL — 6800

Aus 100 kg Kohle werden 30 cbm Leuchtgas und 5 kg Teer sowie
60—70 kg Koks gewonnen.

Man bestimmt den theoretischen bzw. totalen Heizwert 3) der festen
und flissigen Brennstoffe durch Verbrennung in der Berthelot-
Mahlerschen Bombe, den Heizwert des Gases mittels .des Junker-
schen Kalorimeters.

Durch die Heizung soll die Temperatur eines geschlossenen Raumes
iiber die Aullentemperatur hinaus erhoht werden. Ist die gewiinschte
Temperatur erreicht, so muBl durch die Heizung die Temperatur auf
der gewiinschten Hohe, also der Abgabe von Warme nach auflen das
Gleichgewicht gehalten werden (Beharrungszustand). Die vom gesund-
heitlichen Standpunkt zu fordernde Innentemperatur eines geschlossenen
Raumes wahrend der kiihleren Jahreszeit betrigt, wie oben erwihnt,
fir den nicht korperlich arbeitenden, in iiblicher Weise bekleldeten
Menschen 17—20° C. Um diese Grenze herum haben schon Anderungen
von 1—2° einen merklichen EinfluB auf das Befinden.

Die dabei erwiinschte relative Feuchtigkeit der Luft ist 40—60°/,.
Mit steigender Raumtemperatur nimmt die relative Feuchtigkeit von
selbst ab. Feuchte, hochtemperierte Luft z. B. in Kochkiichen, Wasch-
kiichen usw. fithrt leicht zu Ubelbefinden durch Warmestauung; Klagen
iiber zu trockene Luft in den Rdumen beruhen héufig auf Selbst-
téduschung.

Der Wiarmeverlust eines' Raumes und damit der Bedarf an kiinst-
licher Wérmezufithrung 148t sich anndhernd berechnen. Es ist dies
Sache des Heizungsingenieurs.

Die Menge an Warme, welche im Beharrungszustand (s. o.) durch
die Wiande des beheizten Raumes nach auflen verloren geht, nennt

1) 1 gr. W.E. entspricht 427 Sekundenmeterkilogramm.

2) AuBer Gaskoks gibt es auch den hirteren sog. ,,Hiittenkoks*.

3) Durch die Verdampfung des Wassers in den Heizmaterialien tritt ein Ver-
lust an Heizwert ein. Um 1 kg Wasser von 0° in Dampf von 100° zu verwandeln,
werden 539 grole Kalorien verbraucht, umgekehrt werden beim Kondensieren von
gleichen Dampfmengen zu Wasser 539 grofle Kalorien verfiigbar (Kondensations-
wéirme),

12*
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man die Warmetransmission. Sie ist abhéngig von der Temperatur-
differenz zwischen innen und auBlen, von der Beschaffenheit und Dicke
der Winde u. a. m. Das verhdltnismaBig groflte Warmeleitungsvermégen
unter den gebrduchlichen Baumaterialien hat Kalkstein, das geringste
Holz, dessen Wirmeleitungsvermégen aber immer noch groBer ist als
das der stagnierenden Luft.

Die Wairmeerzeugung kann durch in den verschiedenen Ré&umen
aufgestellte einzelne Heizkorper geschehen (lokale Heizung) oder
nur an einer Stelle. Im letzteren Fall wird die erzeugte Warme in Form
von erwarmter Luft oder erwdarmten Wassers oder von Dampf den ein-
zelnen Réumen von der Wiarmeerzeugungsstelle aus durch Kanile
oder Rohren zugefithrt (Zentralheizung).

2. Lokale Heizung (Einzelheizung).

Dieselbe kann erzielt werden durch Kamine, mit festem Heizmaterial
zu beschickende Kacheléfen oder eiserne Ofen, durch Gasofen, Petro-
leumoéfen, Spirituséfen und durch elektrisch betriebene Heizkorper.
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Abb. 84a. Kachelofen (Berliner System).  Abb. 84 b. Kachelofen (System Sachsen).
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Kamine sind in Deutschland wenig gebriduchlich und dienen eigentlich mehr
als Luxusheizung neben anderen Beheizungsarten. In den Kaminen brennen
die Heizstoffe (meist Holz) mit offener Flamme, gewohnlich ohne Rost. Die Warme-
ausniitzung ist sehr gering. Das Kaminfeuer heizt fast nur durch strahlende Wirme.

Der Kachelofen besteht in seinen duBleren Teilen aus dicht aneinander ge-
fiigten Kacheln von glasiertem Ton, also einem schlechten Wirmeleiter. Die
Innenwandung und die Grundlage des Ofens sind aus Ziegelsteinen und Lehm
hergestellt. In und an dem unteren, oft etwas verbreiterten, meist mit Scha-
motte aus gekleideten Feuerraum des Ofens befindet sich (hiufig) ein eiserner
Rost, oberhalb des Rostes die Feuertiir, unterhalb Aschenkasten und Aschentiir.
Werden Briketts verfeuert, so ist ein Rost nicht notwendig (Berliner Ofen,
Abb. 84a). Andere Kacheléfen, z. B. das System Sachsen (Abb. 84b) besitzen
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einen Planrost und konnen daher auch mit Braun- und Steinkohlen geheizt werden.
Der obere Teil des Ofens enthilt die sog. Ziige, d. h. durch Ziegel abgeteilte wag-
rechte oder senkrechte Kanile zur zwangsliufigen Fihrung der Heizgase zwecks
moglichster Warmeausnutzung. Je dicker die Ofenwandungen sind (wie bei den
sog. schwedischen und russischen Kachelofen), desto langsamer heizt er sich an,
desto geringer ist in der Zeit-
einheit die von ihm abgegebene
Wirme, desto grofer aber sein
Vermogen, die Wirme zu spei-
chern, d. h. warm zu bleiben.
Die sog. Berliner Ofen haben
nur diinne Kacheln. Der Haupt-
nachteil des Kachelofens ist
seine mangelhafte Regulierbar-
keit und seine GroBe, seine
Vorteile die verhiltnismiagige
Staubfreiheit und der Umstand,
da seine Oberflichentempe-
ratur gewdhnlich niedrig liegt
und daher die Wirmestrah-
lung, besonders bei den Ofen
mit weiflen, glasierten Kacheln,
sehr milde 1st. Wihrend des
Brennprozesses, d. h. vor Schluf3
der Feuer- wund Aschentiir,
wirkt der Ofen auch ventilie-
rend, doch sollte diese Venti-
lationswirkung nicht iber-
schitzt werden.

. Die Kacheldfen pflegen  Aph. 85. Liiftungsheizung einer Baracke mit eiserncn
intermittierend betrieben zu Ofen (nach Gramberg).

werden. Werden sie am ], Heizung mit Ventilation. 2. Hei it Zi ion.
Morgen nicht sehr frith ange- g Vent: 2. Heizung mit Zirkulation
heizt, so wird die gewiingchte

Zimmertemperatur gewohnlich erst in den ersten Vormittagstunden erreicht.
Neuerdings wird ein verbesserter und vereinfachter ,,Einheitsofen‘ empfohlen.

Kachelofen eignen sich daher nicht fiir Schulen, falls sie nicht schon
am Abend vorher angeheizt werden.

Eiserne Ofen. Eisen leitet die Wirme etwa 40 mal so gut als hart-
gebrannter Ton, d. h. es erhitzt si¢ch schnell und gibt die Warme schnell
ab. Die Strahlung ist, namentlich bei nicht
polierten, schwarzen Eisenflichen, sehr stark.

Man hat Ofen fiir intermittierenden und konti-
nuierlichen Betrieb. Die eisernen Ofen sind mit
Rosten versehen.

Ofen fiir intermittierenden Betrieb sind die alten,
hygienisch ganz unzulinglichen Kanonendfen, ferner -~ | it
die Fiill-, Regulier- und Schachtdfen verschiedener ““w7en=,) 2
Systeme (Irischer, Amerikanischer, Pfilzer, Meidinger Nebenlyf
Ofen usw.). Um die starke Abstrahlung der — “
wenn nicht mit dickem Schamottefutter versehen =
— oft - bis zur Rotglut sich erhitz%nden Ofenwan- .{E \l !\. =
dungen zu mindern, hat man die Ofen mit einem .
Eisegnblechmantel umgeben. In dem Raum zwischen Abb. 86, Cadé-Ofen. (Nach
Ofenwand und Mantel zirkuliert Luft, welche ent-
weder, wie Abb. 85, 1. zeigt, als Frischluft von auflen
eingefithrt wird (Heizung mit Ventilation) oder (Abb. 85, 2.) aus der abge-
kiihlten, niedergesunkenen%{aumluft besteht (Heizung mit Zirkulation). Durch
entsprechende Klappenstellung kann man nach Belieben auf die eine oder die
andere Weise heizen. Die Regelung des Verbrennungsprozesses in den Schachtéfen
erfolgt durch Anderung der zum Rost tretenden %uftmenge. Die Zugregler im
Abzugskanal sind hygienisch nicht unbedenklich, selbst wenn ihre Einrichtung

Fiallschacht

ZUT]

Gramberg.)
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einen volligen Verschlufl des Abzugsrohres unméoglich macht, da auch bei der Drosse-
lung der Heizabgase aus dem Ofen leicht giftiger Kohlendunst in das Zimmer tritt.

Heutzutage werden Ofen fiir kontinuierlichen Betrieb (Dauerbrandéfen) be-
vorzugt, da sie meist besser regulierbar sind. Bei ihnen pflegt der Abzug
der Heizgase nicht oben, sondern fast in gleicher Hohe mit dem Luftzutritt
stattzufinden. Hierdurch wird erreicht, dafl zur Zeit eine geringere Kohlenmenge
in Brand ist. Als Beispiel diene der Cad éofen (Abb. 86). Bei diesem tritt die
Luft durch ein Gitter und einen senkrecht stehenden Rost zum Heizmaterial.
Auf der riickwartigen Seite ziehen die Heizgase wieder ab. Uber dem in einem
Korbrost gelagerten brennenden Material befindet sich in einem Fiillschacht das
Reserveheizmaterial, welches allméihlich nachrutscht. Der Schacht ist nach oben
durch einen Deckel abgeschlossen, dessen Rinder zwecks Abdichtung in eine
kranzformig angeordnete Sandfiillung hineingedriickt werden. Die Regulierung
erfolgt hauptsidchlich durch Wechsel in der Zufithrung von Nebenluft direkt in
den Abzugskanal. Je mehr Nebenluft gegeben wird,
desto schwicher wird der Zug im Ofen selbst.
Die Schlacke und Asche wird von Zeit zu Zeit von
Hand nach Einschieben einer Stichschaufel in den
Aschenkasten entleert. Zur Heizung der Dauer-
brandofen wird mit Vorliebe nichtbackende Mager-
kohle oder Anthrazit verwendet, bisweilen auch
Koks. Die Verbrennung ist eine sehr vollstiandige.

Waihrend die einfachen Fiill- und Schachtsfen
eine ziemlich hidufige Bedienung durch Nachschiitten
von Feuerung bediirfen, ist das Reservematerial bei
den Dauerbrandéfen meist so groBl, dafl gewohnlich
innerhalb 24 Stunden nur eine zweimalige Auf-
filllung not tut. Derartige Ofen kann man wihrend
der kalten Jahreszeit ununterbrochen im Betrieb
halten.

Um den Kohlenstaub beim Einbringen des
Brennmaterials in die Ofen von den Zimmern
fernzuhalten, kann man bei Fiillofen den seit-
lichen Fiillschacht durch die Wand auf den

sz Korridor durchfithren, und die Beschickung
Abb. 87. Pfilzer Ofen mit mit Heizmaterial von auflen erfolgen lassen

Beschickung von aullen und (Abb. 87).

Luftungseﬁgl:ilf:g.g)' (Nach Dauerbrandéfen verursachen eine méaBige,

a = Boobachtungsbir, dauernde Ventilation des Raumes durch Aspi-

[ = Rauchabzug £. d. Schacht. ration. Recht zweckmiBig ist unter Um-

£ = Aschenfang. stinden die Kombination von Dauerbrand-
& = Luttzufihrung. oder Fiillofen mit dem Xachelofen, indem

(Das Abzugsrohr ist nicht ge- Iman erstere in den letztgenannten einbaut.
zeichnet.) Zur vollstindigen Verbrennung ist immer
ein Luftiiberschull notwendig. Bei festen
Brennstoffen nimmt man als giinstigste Luftmenge das 1,3fache der
theoretisch gebrauchten an?!). Zu grofe Luftmengen fithren zu un-
notigen Wérmeverlusten durch den Schornstein. Der Kohlensdure-
gehalt der abziehenden Verbrennungsgase ist ein guter MaBstab fiir die
Ausnutzung des Heizmaterials. In runden Ziffern ausgedriickt gehen
in 9/, der theoretisch erreichbaren Wérmeproduktion ungeniitzt durch
den Schornstein verloren bei einem Kohlensduregehalt der Abgase von
159/, 129/, Wirme, bei einem Kohlensduregehalt von 6°/, 300/, Warme
und bei einem Kohlensduregehalt von 20/, 90°/, Wirme.

1) 1 kg Kohle mit einem Kohlenstoffgehalt von 75°/, wiirde z. B. rund 6,7 cbm
Luft von 0° bei 760 mm Druck zur Verbrennung verbrauchen.
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Gasofen,

Das Leuchtgas, welches als Heizmaterial fiir die Gasofen fast
ausschlieflich dient, enthilt durchschnittlich etwa 50 Vol.-°/, Wasser-
stoff, 30 Vol.-%/, Methan, 8 Vol.-%/, Kohlenoxyd und 4 Vol.-%/, schwere
Kohlenwasserstoffe (Athylen, Benzol u. a.). Bei guter Reinigung darf
das Gas Ammoniak, Schwefelwasserstoff und Cyanverbindungen nicht
oder nur in Spuren enthalten. Mit Luft in einer Menge von 8—199/, ge-
mischt bildet Leuchtgas eine explosible Mischung. (Vgl. Beleuchtung.)

Zum Vergleich sei angefithrt, daB das sog. Wassergas, welches
durch Uberleiten von Wasserdampf iiber glihende Kohlen entsteht,
(C 4+ Hy,0 = CO + 2 H) rund 50°/, Wasserstoff und 40°/, Kohlenoxyd,
das Generatorgas (Luftgas, Brenngas), gebildet durch unvollstindige
Verbrennung von Koks oder Kohlen in hohen Schichten rund 1—69/,
Wasserstoff und 25°/, Kohlenoxyd enthdlt. Beide Gasarten werden
indessen in Deutschland vorwiegend fiir industrielle Zwecke oder behelfs-
weise verwendet.

Die Produkte der vollstindigen Verbrennung des Leuchtgases
sind vornehmlich Kohlensiure und Wasserdampf. 1 cbm Gas liefert
rund 0,6 cbm Kohlensdure und 1,3 kg Wasser. AuBlerdem konnen,
je nach dem Schwefelgehalt des gereinigten Gases, noch gewisse Mengen
von schwefliger Sdure sich bilden, die sich zum Teil zu Schwefelsdure
weiter oxydiert. Besonders Gas aus englischen Kohlen pflegt reich an
Schwefelverbindungen zu sein. Nimmt man fiir 1 cbm gereinigtes Gas
einen Gehalt von 0,38 g Schwefel = 0,76 g schwefliger Sdure an, so
entspricht diesem Gewicht etwa !/, Liter gasformiger schwefliger Sdure.
Ferner bilden sich auch geringe Mengen von salpetriger Séaure.
Erismann, H. Wolpert u. a. konnten aullerdem feststellen, dal beim
Verbrennen von Leuchtgas kleine Mengen unvollkommen oxydierter
gasformiger Kohlenstoffverbindungen entstehen.

Ist die Verbrennung des Gases aus irgend einem Grunde beschrinkt,
so kann Kohlenoxyd in die Abgase iibertreten. Der unvollkommene
Verbrennungsprozel3 zeigt sich gewchnlich schon dadurch an, dafl die
Flammen riechen.

Aus den Kohlenwasserstoffen des Leuchtgases scheidetsich der Kohlenstoff in
feinster Verteilung aus und wird zur Weilglut erhitzt (Rulabscheidung bei Ab-
kiithlung der Flamme). Das Leuchtgas brennt daher, wie sein Name sagt, ange-
ziindet mit leuchtender Flamme. Durch Luftzumischung wird die Flamme
entleuchtet, der Kohlenstoff verbrennt mit, die Temperatur der Flamme wird
erhoht (Bunsen-Gasbrenner, vgl. Abb. 129). Man kann dem Gas so viel Luft
zumischen, dall die Mischung nicht weit von der oberen Explosionsgrenze (etwa
20°/, Gas und 809/, Luft) entfernt ist, d. h. etwa bis zu 3/, Luft. Bei weiterer
Steigerung tritt ein Zuriickschlagen der Flammen ein. Mit steigender Luftzufuhr
nimmt die Intensitit der Verbrennung zu.

In den Gasofen kann die Heizkraft des Gases bis zu 85/, ausgenutzt
werden. Listig ist die grole Menge des bei der Verbrennung des Leucht-
gases sich bildenden Wassers, zumal dasselbe infolge seines Gehaltes
an schwefliger Saure korrodierende Eigenschaften hat. Die Abfiih-
rung dieser Heizgase in metallenen Rohren ist daher nicht ratsam.
ZweckméBig sind vielmehr glasierte Tonrohre mit einem Auffanggefill
fir das abrinnende Wasser. Gasheizung wird, weil sie teuer ist,
gewohnlich nur zur Aushilfe fiir voriibergehenden Betrieb benutzt. In
neuester Zeit sind auch die sog. Glithkorper-Gaskamine in Aufnahme
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gekommen. Bei ihnen werden durch Bunsenbrenner feuerfeste Korper
zum Glihen erhitzt, welche die erzeugte Warme durch Strahlung ab-
geben.

Eine groflere Rolle als fiir die Zimmerheizung spielt das Gas in der Industrie

(Klempnereien, Instrumentenfabriken, Lackierereien, Konfektion, Wischereien,
Pliattereien usw.).

Der Bequemlichkeit halber wird das Gas zu Kochzwecken viel verwendet.
In kleinen Haushaltungen stellt sich das Kochen mit Gas gewohnlich nicht viel
teurer als das Kochen auf Kohlenfeuer, sofern nicht zugleich eine Beheizung des
Raumes stattfinden soll. Eine grofle Ausdehnung hat das System der Miinzgas -
messer (Gasautomaten) gefunden, welche von den Gaswerken installiert werden
und das Gas portionsweise fiir kleine Geldbetrige hergeben.

Die Gefahren der Gas6fen bestehen in der Bildung explosibler Luft- Gasgemische,
in unvollstindiger Verbrennung des Gases beim Zuriickschlagen der Flammen und
im Ubertreten dieser unvollkommenen Verbrennungsprodukte oder des unver-
brannten Gases selbst in den Raum.

Zahlreiche Vergiftungen durch Kohlenoxyd sind bei Benutzung
von Gasbadedfen beobachtet worden, denn hier pflegen in kurzer Zeit
und in einem meist kleinen Raum groBle Mengen von Gas zur Ver-
brennung zu kommen.

Folgende Bedingungen miissen daher im hygienischen Interesse
erfilllt sein:- Gasheizdfen sind an eine gut wirkende Einrichtung zur
Abfihrung der Abgase anzuschlieBen. Die Gasofen sind derart zu
konstruieren bzw. zu installieren, dafl weder eine unvollstandige Verbren-
nung des Gases noch gar ein Verloschen der Flammen eintreten kann.

Die Heizung mit Petroleum in besonderen Ofen pflegt nur einen
Notbehelf darzustellen oder dort verwendet zu werden, wo ausnahms-
weise und voriibergehend die Beheizung eines Raumes stattfinden soll.
Freie Beweglichkeit des Petroleumofens ist daher Bedingung. Die Heiz-
gase werden also nicht abgefiihrt, sondern mischen sich der Luft des
zu beheizenden Raumes bei. Dieser Umstand macht die Petroleum-
heizung fiir laingeren Betrieb ungeeignet.

Es werden von Petroleumoéfen zwei Typen hergestellt, solche mit Zugzylinder,
die also nur eine vergroferte Petrolenmlampe darstellen, und solche, bei welchen
der notwendige Zug durch die Konstruktion der eisernen Teile des Ofens selbst
bedingt wird, Petroleumoéfen mit offener Flamme. Sorgfaltigste Reinhaltung
und gute Regulierung des Brenners sind unerldflich, sollen nicht Geruchs-
belastigungen auftreten. Die Heizkraft des Brennstoffes wird im iibrigen gut
ausgenitzt.

Die elektrische Heizung spielt in Deutschland bisher nur eine
untergeordnete Rolle wegen der zu hohen Kosten. Sie ist im gréferen
Maf3stab nur vereinzelt, z. B. als Kirchenheizung, eingerichtet worden.
Nur dort, wo die elektrische Energie sehr billig ist, d. h. beim Vorhanden-
sein von natiirlichen Wasserkréaften, ist sie konkurrenzfihig. Als Luxus-
heizung wird sie gelegentlich verwandt. Die Widerstinde, welche beim
Durchgang des elektrischen Stromes sich erhitzen und die Heizkorper
bilden, bestehen gewohnlich aus schwach leuchtenden Kohlenfadengliih-
lampen oder aus mit metallisch bedeckten Glimmerstreifen (Gesell-
schaft ,,Prometheus‘ in Frankfurt a. M.).

Ein Vergleich der friiher bei Anwendung verschiedener Heizmate-
rialien entstandenen Kosten ergibt folgendes:
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S+~
£g£| Die | Mithin | 1000
Art E % é Aus- kommen W.-E.
. Es kostete | Pfennige|5 & nutzung |, (kosteten
der Beheizung &< | betragt Wirk also
SER| rund ITXUNE | prennige
E gg 0/0 W.-E. . etwa
Kohlenheizung | 1 kg Steinkohle 2,5 7000 |101)—70 |700—5000( 0,5—3,6
je nach
- Ofen |
Gasheizung |1 Kubikmeter Gas| 13,0 5000 85 4250 3,0
Petroleumheizung|1 Liter Petroleum {18,0—25,0; 9000 100 9000 2.4
Elektr. Heizung | die Kilowatt-
stunde 40,0 860 100 860 47,0

3. Zentralheizung (Sammelheizung).

Von den verschiedenen Systemen der Sammelheizung sind fiir Wohn-
raume zur Zeit nur noch die Warmwasser- und die Niederdruckdampf-
heizung von Bedeutung.

Feuerluftheizungen, HeiBwasserheizungen und Hochdruckdampf-
heizungen werden in Deutschland fiir Wohnhéuser fast gar nicht mehr
ausgefiihrt, sie brauchen daher nur kurz gestreift zu werden.

Bei der Warmwasserheizung ist der Warmetrager das Wasser,
die treibende Kraft meist nur das verschiedene spezifische Gewicht
ungleich temperierter Wassermassen. Wihrend 1 Liter Wasser von 10°
999,7 g wiegt, wiegt 1 Liter Wasser von 30° nur noch 995,7 und ein
solches von 60° nur noch 983,4 g. Das spezifisch leichtere Wasser dringt
in einer Steigleitung nach oben und bringt damit das ganze System
in Umlauf. Im allgemeinen beginnt erst bei einer Temperatur von 35°
die Bewegung.

Bei den eine Zeitlang besonders empfohlenen sog. ,,Schnellumlauf-
heizungen* wird das Wasser kiinstlich durch Pumpen (Druckwasser-
heizung), Zumischung von Dampf usw. in schnellere Zirkulation ver-
setzt. Man kommt dann mit engeren Rohrleitungen aus und die Aus-
dehnungsmoglichkeit der Beheizung in horizontaler Richtung ist grofer.
Es gibt viele Systeme von Schnellumlaufheizungen (Reck, Briickner,
Korting u. a.). Vielfach sind sie aber in der Anlage ziemlich kompliziert.

Die wesentlichen Teile der W ar mwasserheizung sind : Der Kessel, in welchem
das Wasser erhitzt wird und welcher am tiefsten Punkte des Systems steht,
die Steigleitung, in welcher das erwirmte Wasser sich aufwirts bewegt und die
an ihrem héchsten Punkte in ein offenes Ausdehnungsgefifl miindet, durch
welches der Volumenverinderung des Wassers bei der Erwirmung Rechnung
getragen wird (1 Liter Wasser, das bei 4° ein Volumen von 1000 ccm einnahm,
hat bei 30° schon 1004, bei 60° schon 1017 cem Raum notwendig), die Riick-
laufleitungen, welche das nach oben gestiegene warme Wasser den einzelnen Heiz-
korpern zufithren und es nach Abgabe von Wirme dem unteren Teil des Kessels
wieder zuleiten.

1) Eine so geringe Ausnutzung findet allerdings nur bei ganz schlecht konstru-
ierten und unsachgemifl behandelten Zimmerdfen statt.
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Die Rohrfithrung kann in verschiedener Weise vorgenommen werden. In
Abb. 88 ist eine der iiblichsten Ausfiihrungsformen wiedergegeben, die ohne
weiteres verstindlich ist.

Wasser enthilt Gase gel6st, welche beim Erwéirmen ausgetrieben
werden. Setzen sich solche Luftblasen in den Leitungen fest, so storen
sie den Umlauf. Ein Heizkorper, in dessen Zufiihrungsrohr eine solche
Luftansammlung stattgefunden hat, bleibt trotz geéffneten Hahnes kalt.
Die horizontalen Wasserstringe miissen daher immer eine gewisse Stei-
gung haben, damit die Luftblasen in das Steigrohr und damit in das
Ausdehnungsgefd3 entweichen konnen. An den Heizkdrpern selbst
werden zweckmiBig auBlerdem Entliftungshéhne angebracht.

Je héher die Steigleitungen sind, desto lebhafter ist die Zirkulation. Fort-
leitung des warmen Wassers in horizontaler Richtung auf weitere Strecken
erschwert die Zirkulation und mufl daher tunlichst beschrinkt werden. Frisches

Wasser braucht dem System in nur geringem Mafe zugefiihrt zu werden zur Deckung
der Verluste durch Verdunstung und Versickerung an etwa undichten Stellen.

Abb. 88. Warmwasserheizung. Abb. 89. Niederdruckdampfheizung.
(Nach Gramberg.) (Nach Gramberg.)

Bei der Dampfheizung ist der Dampf der Trager der Wéarme.
Bei der Kondensation von Dampf von 100° zu Wasser von 100° werden,
wie schon erwihnt, pro Kilogramm Wasser 539 grofe Wirmeeinheiten
verfiigbar. Wenn auch nur ein Teil des Dampfes zu Wasser kondensiert,
so muB doch fiir die Riickleitung dieses Kondenswassers aus den Heiz-
korpern und Leitungen zum Kessel Sorge getragen werden. Die ge-
wohnliche Rohrfithrung bei der Niederdruckdampfheizung?) er-
hellt aus Abb. 89. Auch andere Anordnungen (z. B. mit oberer Verteilung
usw.) kommen vor.

Der in einem Kessel im Keller erzeugte Dampf ist leichter als Luft, steigt
also nach oben. Er wird an der Kellerdecke oder (bei oberer Verteilung) auch
erst im Dachgeschof} verteilt und gelangtdann in einzelnen Leitungen zu den Heiz-
koérpern, in deren oberen Teil er einmiindet. Die spezifisch schwerere Luft wird
aus den Heizkorpern nach unten herausgedringt. Die Luft und das sich bildende
Kondenswasser werden durch meist diinnere Leitungen abgefiihrt. Die Luft ent-
weicht nach oben durch ein Beliiftungsrohr, das Kondenswasser fliet dem Kessel
wieder zu. Der Kessel hat ein offenes Standrohr bis zu 5 m Héhe, der Dampf-
druck in den Kesseln darf 0,4 Atm. nicht iibersteigen. Eine gewisse Menge Luft bleibt
oft in den Heizkorpern zuriick. Dieselben enthalten dann in den oberen Teilen
Dampf — hier sind sie dann wirmer —, in den unteren Teilen Luft — hier sind

1) Bei Niederdruckdampfheizungen wird ein Dampfiiberdruck von héch-
stens !/, Atmosphire zugelassen.
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sie dann_ kiihler. Fiihrt man den Dampf durch Diisen unten in den Heizkérper
ein, so dafl er sich mit der Luft mischt (K6rtings Luftumwilzungsverfahren),
so erhilt man eine gleichmifigere und niedrigere Temperatur der Heizkorper. Das
leiche wird durch Erzeuiung eines Vakuums erzielt (Vakuumdampfheizung).

ach Abstellung der Heizkorper oder Drosselung der Ventile tritt wieder Luft
ein (Beliiftung).

Storungen in der Dampfheizung sind héufiger als in der Warmwasser-
heizung. Sie kommen am héaufigsten dadurch zustande, da Dampf
in die Kondenswasserleitungen tritt (,,Durchschlagen‘ der Heizkérper), was
sich durch storende Gerdusche bemerkbar macht. Diese Mifstinde lassen
sich verhiiten durch Anbringen von Regulierventilen, Kondenswasser-
stauern, Niederschlagswasserableitern usw., auf deren Beschreibung hier
nicht eingegangen werden kann. Da man mit dem Dampf gr68ere Warme-
mengen transportieren kann, konnen Heizkorper und Leitungen bei
der Dampfheizung kleiner sein als bei der Warmwasserheizung. Die
Anlage ist also billiger. Sie ist auflerdem
dem Einfrieren im Winter nicht ausgesetzt
und leichter regulierbar.

Die Heizung des Kessels wird zweck-
miBig dem Wairmeverbrauch angepaf(t.
Statt einer Regelung, welche seitens des
Heizers durch verminderte oder vermehrte
Zufiihrung von Heizmaterial erfolgt, werden
besser selbsttétige Verbrennungsregler an-
gewandt, welche die dem Feuer zugefiihrte
Luftmenge beim Ansteigen der Wasser-
temperatur oder des Dampfdruckes ver- -

mindern (generelle Regelung). Bei Kesseln w1

Damgfieitung

|
|

fiir Niederdruckdampfheizung sind solche - Al |

Regler neben dem héchstens 5 m hohen T
Standrohr, welches das Sicherheitsventil Abb. 90. Zugregler.
gegen zu hohen Dampfdruck bildet, not- (Nach Gramberg.)

wendig. In Abb. 90 ist ein solcher Zug-

regler fiir Niederdruckdampfheizung abgebildet. Auch an den Heiz-
korpern hat man neuerdings mit Erfolg automatische Temperaturregler
angebracht (6rtliche Regelung s. u.).

Die Heizkorper fiir Warmwasser- und Dampfheizung sind nicht
wesentlich verschieden. Zur Zeit werden fast nur Radiatoren oder
auch Rohrregister verwendet. Sie sind aus GuBleisen gefertigt.
Keramische Heizkorper (um das Material des Kachelofens nachzuahmen)
werden zwar hergestellt, haben sich aber noch nicht eingefiihrt. Die
sog. Rippenheizkdrper sollte man, da sie Staubsammler und schlecht
zu reinigen sind, ganz verlassen.

Die Radiatoren sind, wie Abb. 91 zeigt, senkrecht stehende Heizkorperele-
mente, aus welchen man Heizkorper von beliebiger Gréfle zusammenbauen kann.
Sie haben nur wenig Flichen an denen sich Staub absetzen konnte, sind also leicht
sauber zu halten. Sie sind im Handel in verschiedenen Gréfen erhiltlich und
sowohl als Heizkorper fiir Warmwasser- als auch fiir Dampfheizung verwendbar.

Die Heizkérper werden zumeist in den Fensternischen untergebracht. Sie
finden dort am bequemsten Platz und die von ihnen aufsteigenden warmen Luft-
strome wirken den kalten Luftstromen, die an den Fenstern sich in absteigender
Richtung bewegen, gut entgegen. Vielfach werden die Heizkérper verkleidet.
Diese Verkleidungen sind nicht nur unwirtschaftlich, weil durch sie die Abgabe
der "Warme durch Strahlung, welche 40—60°/, der Gesamtwirmeabgabe aus-
macht, behindert wird, sondern auch unhygienisch, weil sie die Reinhaltung
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der Heizkorper erschweren. Zum mindesten mufl durch Anbringung von breiten
Schlitzen oben und unten fiir eine lebhafte zwangslaufige Fithrung der Luft gesorgt
werden. Gitter wirken besonders hemmend. Man kann mit den Radiatoren
auch eine Frischluftzufithrung verbinden.

Die ortliche Regulierung der Heizkorper wird gewShnlich von Hand
mit Hilfe von Ventilen und Héhnen verschiedener Konstruktion
(Abb. 92) ausgefiihrt, in neuerer Zeit
kommt auch die automatische Regu-
lierung in Aufnahme. Die von der
Gesellschaft fiir selbsttéitige Tempe-
raturregelung G. m. b. H.-Berlin, der
Firma G. A. Schultze-Berlin-Neukalln
u. a. konstruierten Wéirmeregler be-
stehen aus einem Thermostaten, wel-
cher auf eine beliebige Temperatur
eingestellt werden kann und der Vor-
richtung zur Ubertragung einer Kraft
(Druckluft, Fliissigkeitsdruck, elektri-
scher Strom) auf die Heizkorperven-
tile, welche die Ventile bei Uber- oder
Unterschreitung der eingestellten Tem-
peratur schliet oder o6ffnet. Die Ap-
parate sind sowohl fiir Wasser- als
7 777 77777 auch fur Dampfheizung anwendbar.
Abb. 91. Radiatoren. (Nach Rietschel.) Zur automatischen Regulierung

von Gasofen dienen selbsttitige Ver-
brennungsregler (Firma Danneberg u. Quandt-Berlin u. a.).

Bei unseren klimatischen Verhéltnissen und bei den nach Lage und
Witterungsverhéltnissen so wechselnden Warmebediirfnissen der Radume
und Bewohner eines und desselben Hauses ist eine zentrale generelle
Temperaturregelung nur innerhalb gewisser Grenzen angebracht. Je
nach der herrschenden Auflentemperatur wird sich zwar die Stirke der
Beheizung der Kessel dndern.
Die eigentliche Regulierung
muf} aber zumeist eine rtliche
bleiben.

Neben den beiden soeben
besprochenen Zentralheizungs-
systemen kommt anderen nur
eine untergeordnete Bedeu-

Abb. 92. Regulierventil , Exakt®, (Nach ~ tung zu. Bei der Lufthei-

Rietschel.) zung wird die aus dem Freien

entnommene Luft in einer

Heizkammer mittels eines direkt gefeuerten Ofens (Kalorifer, ,,Feuer‘-
luftheizung) oder eines grolen Warmwasserheizkorpers, (,, Wasser‘luft-
heizung) oder eines mit Dampf beheizten Korpers, (,, Dampf‘luftheizung)
auf 40—50° vorgewdrmt und durch weite, in den Mauern ausge-
sparte Kanidle den zu beheizenden Réumen zugefiihrt. Die Luftheizung
ist stets zugleich Ventilationsanlage und hierdurch besitzt sie fiir manche
Verhiltnisse einen gewissen Vorzug vor den iibrigen Heizungssystemen.
Der grundsitzliche Fehler der Luftheizungen liegt andererseits darin,
daB Ventilation und Heizung bei diesem System unlosbar miteinander

{; S
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verquickt sind und nur in seltenen Fillen eine Ubereinstimmung zwischen
Luft- und Warmebedarf besteht, d. h. fir einzelne Wohnrdume mit wenig
Insassen ist die durch die Heizung bedingte Ventilation zu grof}, der
Betrieb wird unwirtschaftlich durch die tiberfliissigen Warmeverluste (falls
man nicht mit dem vom hygienischen Standpunkt aus nur bedingt zulés-
sigen Luftumlauf heizt) und umgekehrt ist in Rédumen, welche viele Men-
schen aufgenommen haben, die schon selbst als Heizkorper wirken, die
Ventilation nicht zu groB3, aber die Heizung zu stark. Trotzdem wendet
man die Luftheizung in Deutschland noch zur Beheizung - grofler
Einzelraume an, in welchen sich viele Menschen zusammenfinden, selten
mehr aber zur Beheizung von Héusern mit zahlreichen Einzelrdumen.

—

T T

Abb. 93. Kanalfiihrung bei Luftheizungsanlagen. (Schematisch.)

Die Anheizung von Versammlungsraumen kann, solange sie unbesetzt
sind, durch Luftumlauf erfolgen, spater ist sie lediglich durch Venti-
lation zu bewerkstelligen.

Fiir die Luftheizung gilt sonst das fiir die Kanalliiftung Gesagte (vgl. 8. 172).
Die Frischluft soll an Stellen entnommen werden, die moglichst frei von Staub
und Ruf} sind. Sonst empfiehlt sich in der Frischluftkammer die Einschaltung
eines Luftfilters. Um die Luftheizung unabhingig vom Winddruck zu machen,
der sonst hiufig Stérungen der normalen Zirkulation bedingt, ist die Einschaltung
eines Ventilators hinter dem Luftfilter hiufig notig. Leider pflegt das Gerausch
dieser Ventilatoren sich durch die Heizkanile oft dem ganzen Gebdude mitzu-
teilen.

Bei der Feuerluftheizung miissen zu hohe AuBentemperaturen des Kalo-
rifers vermieden werden, damit es nicht zur Staubverbrennung kommt. Sauber-
keit in der mit glatten Winden versehenen Heizkammer und in den XKanilen
ist stets geboten. Bei Undichtigkeiten des Kalorifers ist das Eindringen von Heiz-
gasen (Kohlenoxyd!) in die Rdume zu befiirchten.

Die HeiBwasserheizung (Temperaturen von 130—200°) und die Hoch-
druckdampfheizung (2—5 Atmosphiren Druck) mogen nur erwihnt werden.
Sie sind in gesundheitlicher Beziehung nicht empfehlenswert.
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Vergleich der Beheizungsarten in hygienischer und praktischer Hinsicht.

Vom hygienischen Standpunkt aus ist diejenige Heizung die beste,
welche keine Luftverschlechterung mit sich bringt, zureichend und zu-
verldssig arbeitet, keine Gefahren in sich schlieBt und mdglichst schnell
und gut regulierbar ist.

Vom praktisch-wirtschaftlichen Standpunkt aus wird man Heiz-
anlagen bevorzugen, welche billig in Anlage und Betrieb, dabei dauerhaft
sind und der Bedienung keine zu schwierigen Aufgaben stellen.

Eine Heizung, die allen diesen Anspriichen gleichzeitig hervorragend
gerecht wird, gibt es nicht. Jede hat ihre groBeren oder geringeren
Vorziige und Nachteile, welche man nach Lage des Falles gegeneinander
wird abwidgen miissen.

Der Betrieb der Zentralheizungsanlagen in Mietswohnungen ist
gewohnlich durch Vereinbarung zeitlich begrenzt und auBlerdem dem
Einfluf} des Mieters entzogen. Hierdurch konnen fiir den Mieter, vor-
nehmlich in den Ubergangszeiten (Frithjahr und Herbst), nicht un-
erhebliche Gefahren fiir seine Gesundheit erwachsen. Von diesem
Gesichtspunkt aus sind Zentralheizungen ohne gleichzeitig vorhandene
Ofen hygienisch als unzweckmiBig zu erachten.

Luftverschlechterungen kénnen durch Beimischung von Verbrennungs-
gasen, Produkten der trockenen Staubdestillation und durch ungiinstige
Beeinflussung der Luftfeuchtigkeit entstehen. Dazu kommt bisweilen
die Staubbeldstigung durch Hin- und Hertransport von Kohlen und
Asche in den Wohnrdumen. Dieser Transport findet bei allen Lokal-
heizungen mit Ausnahme der Gastfen, Petroleuméfen und elektrischen
Ofen statt, soweit die Beheizung nicht von den Korridoren aus erfolgt.
Die Fiillofen mit ihrer selteneren Beschickung stehen hier giinstiger da
als die gewohnlichen eisernen Ofen, welche ein hiufiges Nachfeuern
erfordern. Das Eindringen von Heizgasen in die Wohnrdume kann
auch bei der Lokalheizung vermieden werden, wenn fiir einen guten
Abzug der Gase gesorgt ist. Nur bei den Petroleumodfen wird diese
Forderung nicht erfiillt. Besondere Sorgfalt ist den Gasdfen zu
schenken, welche infolge unsachgemifer Konstruktion und Bedienung
haufiger zu schweren Unfillen gefihrt haben. Von den Zentralheizungen
ist es die Feuerluftheizung, bei welcher ein Eindringen von Heizgasen
in die Rdume moglich ist.

Die Frage der Austrocknung der Luft und der Staubver-
brennung durch die Heizung ist ein vielerortertes und vielumstrittenes
Kapitel, ja diese Frage ist es, welche der Zentralheizung hauptsachlich
Gegner geschaffen hat, da behauptet wird, die Zentralheizungen fiihrten
eine beldstigende Trockenheit der Luft herbei und auf den Heiz-
korpern bildeten sich durch Staubverbrennung Stotfe, welche die
Schleimhdute des Respirationssystems reizten. An diesen Ansichten ist
viel Unrichtiges und Ubertriebenes, aber man wiirde zu weit gehen,
wollte man behaupten, dafl diese Frage in allen Punkten bereits vollig
geklirt ist, ein Standpunkt, den viele Heizungstechniker zu vertreten
pflegen. Theorie und objektive Angaben der MeBinstrumente auf der
einen Seite und subjektives Empfinden der Insassen der Wohnung
auf der anderen Seite stehen hier oft miteinander im Widerspruch.
Theoretisch ist es zweifellos richtig, daf} eine geringe relative Feuchtig-
keit unserem Befinden zutraglicher ist, als eine zu hohe, es ist auch richtig,
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daBl die in einem mit Zentralheizung versehenen Raum aufgestellten
Hygrometer oft einen Feuchtigkeitsgehalt anzeigen, der nicht unerheblich
iilber dem liegt, den man nach seinem subjektiven Empfinden erwarten
wiirde, aber ebenso sicher ist es, dafl Personen mit einer empfindlichen,
katarrhalisch leicht reizbaren Schleimhaut des Respirationskanals sich
zumeist wohler befinden in Rdumen mit Lokalheizung, im speziellen
mit Kachelofenheizung, und dafl die austrocknende Wirkung der Zentral-
heizung sich z. B. unzweifelhaft an den Holzmdbeln zeigt, welche in
solche Réume hineingebracht werden. Auch gut abgelagertes Holz
verzieht sich meist bald, schrumpft und springt.

Drei Punkte werden zur Erkldrung dieser Tatsache herangezogen:

1. Die Zentralheizung ist gewohnlich dauernd im Betrieb, die Lokal-
heizung meist intermittierend.

2. Die Lokalheizung wirkt ventilierend, die Zentralheizung (von der
Luftheizung abgesehen) nicht in dem Mafe.

3. Die Oberflichentemperaturen der Heizkorper sind bei der Zentral-
heizung oft hoher als bei der Lokalheizung, und erstere fiithrt ihrer ganzen
Natur nach leichter zur Uberwérmung der Raume als letztere.

Diese Tatsachen erkldren allerdings manche, aber noch nicht alle
Differenzen in befriedigender Weise, doch kann an dieser Stelle auf
die Fragen nicht ndher eingegangen werden. Vom hygienischen Stand-
punkt aus ist anzustreben, dafl die Zentralheizung mit gewissen Unter-
brechungen betrieben wird, daf man z. B. wahrend der Nacht die
Temperatur in den Réumen sinken ldBt, um dadurch die relative
Feuchtigkeit zu steigern, den Gegenstinden im Raum Gelegenheit
zur Wasseraufnahme und den Winden Gelegenheit zur Abkiihlung zu
geben. Voraussetzung fiir die Durchfiihrbarkeit dieser Forderung sind
reichlich groB bemessene Heizkorperflichen, um rasch wieder anheizen
zu konnen. Man wird auch unter Umsténden die Zentralheizungskoérper
mit Frischluftzufithrung versehen und dadurch die Ventilation durch die
Lokalheizungen mehr als voll ersetzen konnen, wird vor allen Dingen
die Oberflichentemperaturen der Heizkorper moglichst niedrig zu halten
suchen. In dieser Beziehung hat die Warmwasserversorgung ihre un-
bestrittenen Vorziige vor den anderen zentralen Beheizungsanlagen.
Werden die Heizkorper fiir die Rdume von vornherein geniigend grof3
gewihlt, so braucht man die Temperatur des Wassers im Kessel auch
bei tiefer AuBentemperatur nicht wesentlich zu erhéhen. Hierdurch
wird zugleich am sichersten einer Staubverschwelung auf den Heizkor-
pern mit ihren unangenehmen Begleiterscheinungen (Geruch, Reizung
der Respirationsschleimhaut) vorgebeugt.

Nach NuBbaum zersetzt sich Staub, der aus getrockneten tierischen
Abgingen herrithrt (und dieser wird reichlich durch den Wind und
mit dem Schuhwerk in die Wohnungen hineingebracht) schon bei 65° C.
Die Oberflichentemperatur der Heizkorper sollte daher diese Hohe nie
erreichen. Von guter vorbeugender Wirkung ist in dieser Beziehun
auch die Gestalt der Heizkorper. Freistehende, nicht verkleidete Radia-
toren, welche leicht abgestaubt werden konnen, sind zur Vermeidung
von Staubverbrennungen besonders zu empfehlen, alle Staubfinger
(Rippenheizkérper u. dgl.) zu vermeiden.

Die Niederdruckdampfheizung, selbst wenn sie zum Luftumwal-
zungsverfahren und zur Vakuumheizung ausgebildet ist, vermag in
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dieser Beziehung nicht das ndmliche zu leisten. Die Oberflaichentempe-
raturen miissen hier naturgemd hoher liegen als bei niedrig tempe-
rierten Warmwasserkorpern. Bei der Feuerluftheizung besteht in be-
sonders hohem Mafle die Gefahr der Uberhitzung der Oberfliche des
Kalorifers. .

Dafl die Zentralheizung im allgemeinen leichter zur Uberwdrmung
der Rdume und damit zur Austrocknung der Luft fiihrt als die Lokal-
heizung, ist richtig. Die fiir den nicht korperlich Arbeitenden geeig-
neten Temperaturen von 17—20° C werden dabei leicht iiberschritten,
und es stellen sich dann relative Feuchtigkeiten von nur 20—30°/,
ein. Bei mittlerer Zimmertemperatur ist ein Feuchtigkeitsgehalt von
40—60°/, als angemessen zu betrachten. Das Bediirfnis, die Luft kiinstlich
anzufeuchten, wird von den Insassen einer zentral beheizten Wohnung
oft empfunden. Thm sollte indessen nur nachgegeben werden, wenn ob-
jektiv (am Hygrometer) eine starke Austrocknung der Luft festgestellt
i1st, da Selbsttduschungen hiufig sind.

Die Vorrichtungen, welche zur Steigerung der relativen Feuchtigkeit empfohlen
werden, wie Verdunstungsgefile aus ungebranntem Ton, feuchte Asbest- und
Loschpapierplatten, feuchte Tiicher, sind in ihrer Wirkung meist nicht erheblich,
wenigstens in grofleren Réumen. Immerhin geniigt bisweilen schon eine Steigerung
der relativen Feuchtigkeit um wenige Prozente, um das subjektive Wohlbefinden
zu bessern.

Bei Feuerluftheizungen ist eine kiinstliche Befeuchtung der Luft
bisweilen angezeigt, jedoch nicht fiir Rdume, welche viele Menschen
beherbergen, da diese ja schon selbst grofe Mengen von Wasserdampf
ausscheiden.

Was die Zuverldssigkeit im Betriebe anlangt, so steht auch hier die
Warmwasserversorgung an erster Stelle. Eine Gefahr besteht allerdings
bei ihr, das Einfrieren der abgestellten Heizkorper bei strengem Frost,
ein Ereignis, das bei der Niederdruckdampfheizung wenig zu befiirchten ist.

Beim Anheizen von Kesseln zentraler Heizungsanlagen sind unter besonderen
Umstdnden (schlechter Zug infolge zu weiter Schornsteine und hoher Auflen-
temperatur, unsachgemiBes Offnen von XKehrdeckeln und Schornsteintiiren,
unsachgemifles Schlieen der Rauchschieber, schlechter Koks) bereits eine groflere
Anzahl von todlichen Kohlenoxydgasvergiftungen bei Heizern vorgekommen.

Sonstige Gefahren (Explosionen) sind wohl nur bei Gasheizungen zu
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