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XXIIL
Kleinere Mittheilungen.

1.

Die Ueberiragung der Infectionsgifte mittelst Einathmung.
Von Dr. Falger, K. Med.-Rath zu Miinster.

Die practisck sehr wichtige Frage Gber das Wesen des Ansteckungsgiftes und
die Art der Uehertragung desselben hat trotz der vielfachen Bemihungen der
Fachminner ihren Abschluss noeh picht gefunden, aber unzweifelhaft haben die
Forschungen und Becbachtungen hei Menschen, so wie die Infectionsversuche
bei Thieren auf diesem bisher dunklen Gebiete hedentende Aufklirungen geschaffen, —
Auch in dem zweiten Congresse der deutschen Gesellschaft fiir Chirargle wurde
am 18. April v. J. (cf. Berliner Wochenschrift No. 27) dieses Thema wieder zur
Sprache gebracht, indem Dr. Bergmann mittelst Einspritzung in die Adern von
einer condensirten, Sphérobakterien enthaltenden Flilssigkeit in vierzehn Versucken
bei Bunden eine eigenthiimliche Art pneumonischer Infarcte an der Peripherie der
Lungen entstehen sah, wobei regelmissig -der Tod der Thiere durch progressive
Entzlindung der Lunge erfolgte. Dr. Hueter bestitigte des Resultat dieser Ver-
suche darch Infusion des Giftes bei Froschen und erklirte den Krankheitsvorgang
als septisch inficirten Ursprunges. ~— Dr. M. Wolff focht diese Versuchsergebnisse
ap, indem die von iim angestellien Inhalationen von Bakterien haltenden Fliissig-
keiten bei den henutzten Thieren nur in wenigen Fillen pneumonische Infiltrationen
in den Lungen erzeugt hitten, Auch Dr. Wegener vermisst hei den Pneumonien
der Hunde, die durch septische Wirkung von Bakterien zu Stande gekommen sein
sollen, die begleitende charakteristische Pleuritis sicca und 'ist der Ansicht, dass
derartige Lupgenentziindungen auch darch’ Injection &liger Emulsionen, mit in-
differenten Pulvern versetzt, hervorzubringen seien. — Dr. Hueter stelit dieser
Behavptung die verhiltnissmiissig grosse Resistenzkraft der Lungen und die Schwie-
rigkeit entgegen, pneumonische Entziindungen mit fortschreitendem Charakter kiinst-
Yich za schaffen, und er spricht sich dahin aus, dass das Kinbringen vou fauligen
Substanzen in die Lunge durch Inspiration nicht im Entferntesten mit der Injection
in die"Adern zo vergleichen sei; dass die Bronechien nehmlich gegen die kleinen
Organismén, Micrococcen und Monaden, ein ausgezeichnetes Flimmerepithel be-
séssen, das ihre Anhaftung verhindere; dass wahrscheinlich alle der Versammlung
Beiwohnenden ohne einen solched Schutz in den Lungen an Pneumonie und Bron-
chitis untergegangen sein wiirden; dass aber dieser Schutz in Wegfall kime, wenn
die Monaden durch das Blut in die Lungen trapsportirt wiirden. — Wolff erklirt
Letzteres fiir eine Hypothese bexiiglich denjenigen Species von Organismen, die eine
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Eigenbewegung besdssen; er hat durch [pjection von Cantharidentinciur das
Flimmerepithel zu zerstiren gesucht und doch durch Injecticn von pilzhaltigen
Fliissigkeiten keine derartige Veriinderungen in den Lungen eintreten schen ete.

Aus dieser ausziiglich mitgetheilten Verhandlung geht hervor, dass unter Fach-
minnern auf Grund ihrer Versuche die Meinung vertreten ist, dass die Lunge gegen
Uebertragung von Infectionsstoffen iiberhaupt eine grosse Widerstandskraft besitze
und dass nach der Ansicht Einzelner der Schutz, welcher der Lunge beim Ein-
athmen gegen eine Reihe von Infectionen durch Microzoen gewiibrt wird, in der
Thiatigkeit des Flimmerepithels beruht. —

Die Ansicht, dass die Wimper im Stsnde sind, die mit der Luft inspirirten
kleinen Parasiten in ibrer Avhaftung an die Schleimhant der Bronchien zm be-
hindern und diese mit den Secreten der Lunge wieder aus dem Kdrper zu fGrdern,
gewinnt an Boden, wenn man in Betracht zieht, welche grosse und specifisch
schwere Mengen von Schleim und Eiter — und zwar grésstentheils in senkrechter
Richtung — die Cilien bei Blennorrhoen und Phthisen sus den Bronchien und
Alveolen heranfschaffen. Nach Hebung solcher Massen sollte man auch die Kraft
der Wimper fiir ausreichend halten, die durch die Luft eingefiibrten kleinen Wesen
von ihrer Fixirung an der Schieimhaut der Lungen abzuhalten. — - Andererseiis
wird nicht bestritten werden, dass die Luft Dbei gewissen Epidemien der Haupt-
triger der Ansteckungsstoffe ist und die Eipathmung der inficirten Luft binreicht,
uin eine Uebertragung der Krankheit zu Wege za bringen und in einem anderen
Individuum dieselbe Krankheit auszubilden. Besonders wenn in kuorzer Zeit massen-
baft die seuchenarliger Erkrankungen in einem beschrinkien Terrain vorkommen
und die Quelle der Ansteckung vollig nachweisbar ist 1), bleibt keine andere Er-
kldrung fir den Hergang bei der Uebertragung ibrig, als dass aus der Luft die
Ansteckungskeime durch Einathmung den Erkrankten zogefiibrt sind. — Wenn
nap aber nach der obigen Erdrterung dic Beschaffenheit der Lungenschleimbaut,
unerachtet ibrer grossen Flichenausdehnung und dem inoigen Contacte mit der
inspirirten Luft zur Aufoabme der Austeckungsstoffe der atmosphirischen Luft
urd Ueberfihrung in den Korper wenig geeignet ist, — so drangt sich unwilikér-
lich die Frage auf, durch welehe Gewebe und Membranen geht denn der An-
steckungsprozess vor sich, wenn die Lunge und in gleicher Weise der grissie
Theil der Luftrohre wegen ihver Flimmerdecke als Aufnalmeorgane ausge-
schlossen sind. — Um die der Ansteckung giinstigen membrandsen Flichen auf-
zufinden, miissen wir den Tractus der Luftwege in histologischer Beziebung durch-
gehen und konnee nach Ohkigem nur diejenigen Abtheilungen als Aufnahmestitten
befihigt erachten, welche des Schutzes der Cilien entbehren. —

Beim Einathmen durch die Nase, wie es gewShnlich im wachenden Zustande
geschieht, zieht sich der eingezogene Luftstrom lings des Bodens der Nase an der
unteren Muschel entlang zu den Choanen, gleitet dann am Schlundkopfe und der
hinteren Fliche des Velum durch den Pharyox so wie den Kehlkopf in die Luft-
réhre herab. — Was zuerst die Schleimhautdecke der Nasenhohle hetrifft, so sind

') Cf. Abhandlung des Verfassers: ,Die Verhitung der Cholera-Ansteckung.“
Miinster 1867. 8. 5.
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die mit der Schneider'schen Haut {iberkleideten Knochen in der oberen Abtheilung,
der Regio olfactoria bis zu einem grosseren Theile der mittleren Muschel nicht mit
Flimmerepithel, sondern mit cylinderférmigen Zellen und fadenformigen Auslinfern
der obersten Schleimhautschichten iiberzogen, wohingegen der untere Theil der Nase
bis zur Hohe der zweiten Muschel - Regio respiratoria — mit Wimpern versehen
ist. Letzteres dehnt sich vom harten Gaumen und NasenhGhle aus dber das Cavam
pharyngo-nasale nach dem Foramen occipitale magnum hin und het seine Grenze
an dem hinteren Rande der sogenannten Pharynx-Topsille; auf dem vorderen Ab-
schnitte bis gegen die Miindung der Tuba Eustachii ist die Schleimbkaut mit Pllaster-
epithel bedeckt. — An diesen Stellen treffen ungefﬁhr‘die heiden Luftwege, von der
Nase und vom Munde, zusammen und verfolgen dann einen gemeinschaftlichen Weg.
Wir werden deshialb die Beschreibung . dieser Abtheilung bis nach der Darstellung
der Schleimhaut der Mundhéhle vorbehalten.

Beim Inspiriren durch die Mundhohle geht der Strom der geathmeten Luft
tiber die Lippen, die Zunge, lings der inneren Backenfiichen, trifft dann das Gau-
mensegel mit seinen heiden Bogen und den eingeschlossenen Mandeln und verfolgt
von hier aus den gleichen Weg mit der Nasenathmung.

Die gapze Schleimhaut des Mundes — ausgenommen der Oberfliche der Zunge,
die dachziegelformiges, {iber einander legendes Pflasterepithel und am Riicken horn- °
artige Pldttchen hat — von den Lippen an iiber die Backenflichen, am Zahn-
fleische, dem harten Gawmen, am Gaumensegel so wie an den Mandeln ist die
Decke der Schleimhaut meistentheils ein michtiges, geschichtetes Pflasterepithel, an
der Oberfliche mebr plattenfrmige, in der tieferen Lage polyédrische und cylin-
drische Zellen enthaltend. Das untere Zwei-Dritttheil des Cavam pharyngo-nasale
sowie der {brige Theil des Schlundes tnd der mit dem Ringknorpel als geschlos-
senen Schlauch beginunende Oesophagus bis zur Cardia des Magens hin ist mit ge-
schicktetem Pflasterepithel, analog der Schleimhaut der MundbSble, versehen. —
Es bleibt nun noch das Epithel des Kehlkopfes und der Luftrhre zu beschreiben
dibrig, das wegen seiner eigenthiimlichen Beschaffenheit und seines besonderen Ver-
haltens bei Ansteckungen einer eingehenderen Betrachtung bedarf. — Der oberste
Theil des Larynx, die Epiglottis ist an der vorderen der Zunge zugekehrien Fliche
mit stark geschichtetem Pflasterepithel von 0,2— 0,3 Mm, Dicke, an der hinteren
rinnenartig vertieften Oberfliche mit viel diinnerem Pflasterepithel von 0,06 —0,1 Mm.
Dicke hedeckt. Die unterste Schicht dieser Fliche hesteht aus pallisadenartig an
einander gereihten Cylinderzellen, iber welche mehr rundliche und polygonal abge-
plattete Cylinderzellen zu einem Stratum Malpighii zusammentreten, bevor sie sich
zu einer Horpschicht abplatten. — Gegen den Epigloitiswulst zu strecken sich die
cylindrischen Basalzellen, wihrend die dariiber liegenden sich entsprechend verringern
und -endlich vollig schwinden. Diese Basalzellen bilden sich um zu Flimmerepithel
durch. einen Flimmerbesatz von 0,005 Mm. Linge, indem noch rundliche und ovale
Zellen- zuireten, so dass sie zusammen eine Epitheldecke von 0,15 Mm. Dicke bilden.
Im weiteren Verlanfe faltet sich die Schleimhaut zu dem wulstigen oberen (falschen)
Stimmbande, das schlaff mit abgerundetem Rande herunterbidngt und setzt sich
ferner als Ventriculus Morgagni fort; diese letzthezeichneten Theile sind mii Flim-
merepithel iiberzogen, wie es in der unteren Partie des Kehldeckels sich zeigte,
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Dagegen findet sich an den Riandern der Aryepiglottisfalten in ihrer ganzen Aus-
dehnung geschichtetes Pliasterepithel und setzt sich dieses an den zu einander ge-
richteten Flichen der Giesskannenknorpel bis zu den unteren (wabren) Stimmbin-
dern fort, Die vorspringende Kante des wahren Stimmbandes ist mit ungefihr
0,1 Mm. dickem Pflasterepithel iberzogen, das sowoh! nach dem Ventriculus Morgagai
hin, wie im Uebergange zur Trachea fast plotzlich in Flimmerepithel @ibergeht, an-
dererseits mit dem Pflasterepithel der Aryepiglottisfalten zusammenhingt., Unterbalh
der Glottis verdiinnt sich die Epithelschicht der Schleimbhaut, wie die Schleimhaut
selbst bis zor Luftrohre hin, wo, wie eben erwibnt ist, das Flimmerepithel er-
scheint und von da ab die Luftrohre, wie die Verzweigungen derselben in den
Lungen bis zu den kleineren Alveclen die inneren Flichen auskleidet.

Diese den peueren anatomischen Werken entnommene Uebersicht dber die
Epitheldecke der Athmungs- resp. der Verdauungswege liefert das Ergebniss, dass
das Flimmerepithel vorwiegend da zur Verwendung kowmt, wo der Tractus zur
Atbmung dient und, der obigen Ansicht entsprechend, durch die Thétigkeit der
Wimperhaare zugleich Schutz bieten soll gegen die mit der inspirirten atmosphiri-
schen Luft “zugefihrten Schidlichkeiten; — dass dagegen das Pflasterepithel an den
Stellen die oberste Schicht der Schleimhaut bildet, wo die Wege ausschliesslich
zur Aufnabme und Einverleibung der Nihrstoffe oder gemeinschaftlich zugleich zur
Respiration verwandt werden. Der darch die Nase eingefihrte inspiratorische Luft-
strom trifft nahe der Nasenoffnung eine mit Cilien besetzte Oberfliche, die Gber
die Choanen hinaus bis in das Cavum pharyngo-nasale reicht. Von da ab hat eine
Unterbrechung der Wimperzellen Statt bis zum unteren Theile des Kehldeckels,
indem die Einathmungsloft, ausser an der Glottis und der nichsten Umgebung, bis
zu den kleineren Lungenzellen auf Flimmerepithel trifft. — Bei der Atbmung durech
die Mundhohle ist die ganze Fliche, welche die inspiririe Luft zu passiren hat, die
kleine Stelle am Kehldeckel ausgenommen bis zur Trachea hin von Pflasterepithel
eingenommen, -~ Nach diesen histologischen Verhilinissen ist man zu der Voraus-
setzung, dass der respiratorische Theil der Nasenhéhle fiir die Fixirung und Aus-
bildung der Infectionskeime keine giinstige Gelegenheit biete, um so wehr berechtigt,
als der Boden der Hohle horizontal und die Seitenwiinde senkrecht verlanfen und
den Cilien zur Herausheforderung des Ansteckungsmaterials, unter Beibilfe des ab-
fliessenden Nasenschleimes, viel leichtere Arbeit zugetheilt ist, als in den Bronchien
und der Luftréhre. — Ein Anderes ist das Verhiltniss in der Mundhéhle, dem
Anfange des anderen Luftweges. Das continuirliche Pllasterepithel in Verbindung
mit den vielen Winkeln, Ausbuchtungen und Vorspriingen scheint eine besonders
bequeme Gelegenheit zur Ablagerung der Keime beim Athemholen darzubieten,
Indess befinden sich in der Mundhdhle andere Reinigungsapparate, als die Cilien,
and wird durch dieselben eine mechanische und chemische Reinigung des grésseren
Theiles der Schleimhautfliche vorgenommen. Der Mund enthilt in seinen Lippen,
in den Backen und besonders in der Zunge sehr bewegliche Organe, die verhilt-
nissmiissig selten im Zustande der Ruhe sich hefinden und vornehmlich beim Essen
und Sprechen die Winde der Mundhdhle von allem Fremdartigen durch Abstreifen
befreien. Besonders storend wirkt auf die Anhaftang der Ansteckungskeime die
Zufihrung und Zerkleinerung fester Speisen durch die Zihne, wobei der Bissen
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durch die Zunge und Backen hin und her geschoben wird und eine mechanische
Reinigupg der Schleimhaat Statt hat. — Ferner hat die Mundhdhle in den zer-
setzenden, chemisch einwirkenden Secretionsfliissigkeiten der verschiedenen Driisen,
die durch ihre Zusammensetzung zur chemischen Zersetzung der zu verdauenden
Nihrstoffe beitragen sollen, ein kriftiges Schutzmittel gegen die Anhaftung und Aus-
bildung von Microzoen and Microphyten. Wie die Speisen durch den Speichel schon
eine Aenderung erfahren zar Vorbereitung der Verdavcung, so vermogen auch diese
miichtig wirkenden Absonderungen dem Korper fremdartige organische Stoffe und
namentlich organische Gifte so umzuwandeln, dass sie keinen nachtheiligen Einfluss
austiben. ~— Ungleich mehr sind in genannter Beziehung die in der Mitte des Mundes
gelegenen Theile geschiitat, als die hinteren seitlichen Flichen. Wihrend nehmlich
beim Niederschlucken der festen und Riissigen Nahrungsmittel das Genossene iiber
den mittleren Theil der Zunge gleitet und das Gaumensegel nach hinten zom Schutze
der Nasenhohle eine schief ablaufende Decke bildet, an der der Bissen in den Pharynx
heruntersinkt, sind die hinteren seitlichen Theile, besonders die Mandeln, an diesen
Schluck- und Kaubewegungen weniger betheiligt und bieten iberbaupt durch ibre
grossere Rohe dem inspirirten Luftstrome eine geeignete Ablagerungsstitte fir die
Infectionsstoffe. Entsprechend dieser Ansieht finden sich von den mehr fixen An-
steckangsstoffen, wie sie bei Scorbut, Dyspepsie etc. vorkommen, seltener die Spuren
der Ablagerung innerhalb der Mundhohle, als an den Lippen, wo sie ihre zersetzende
Wirkung durch Eczemablischen kleine Erosionen und Entziindungen kundgebeo.,

Nachdem wir auf diese Weise den vorderen Mundhohlenraum als zor Brut-
stitte der kleinen Organismen minder giinstig erwiesen haben, eriibrigt schliesslich,
das Terrain genauer zu bestimmen, das besonders nach seiner Gewebsformation
wod seinen sonstigen infinirenden Verhiltnissen die Ablagerungen der Ansteckungs-
stoffe_beim Athmen zumeist beglinstigt. Nach dem obigen Ausweise kann Solches
sun mit der hinteren Abtheilung des Mundes beginnen, sich Gber das Gaumensegel
mit seinen Bogen und den Mandeln ferner Gber den unteren Theil des Schlund-
kopfes, dem Pharynx einem Theile des Kehldeckels und die Stimmbénder (Glottis)
ausdehnen, also iiber die Flachen, wo die beiden Inspirationsstrome von Mund
und Nase denselben Weg verfolgen. — Die histologischen und zogleich die physio-
logischen Verhélinisse weisen uns unabweislich darauf hin, in den Schlund mit
seinen Anbéngen fiir die mit der Athmung zogefibrten lebendigen Ansteckungs-
stoffe ihre Lager- und Brotstitte zu verlegen.

Den obigen Schiussfolgerungen, welche ihre Hauptbasis in den anatomischen
und physiologischen, Untersﬁchungen so wie in Versuchen bei Thieren haben, wiirde
eine practische Bedeutung nicht beizulegen sein, besonders da dieselben, wie die
Verhandiung der Aerzie erweist, ihre schwachen anfechtharen Seiten haben, wenn
nicht thatsichliche Beobachtungen bei Seuchen diese Ansicht unterstiitzten. Um-
gekehrt jst nicht abzustreiten, dass es fiir die oben entwickelte Auffassung schwer
in die Wagschale fallen muss, wenn eine ganze Reihe von ansteckenden Leiden
ihr Initialstadiom mit Halsaffectionen beginnt und erst in spiterer Zeit die All-
gemeinerscheinungen auftreten, also in durchaus analoger Weise, wie bei der
Trichinose, wo mit dem Ausschlipfen und der Einwandervog der Embryonen in
die Magen-Darm-Wandung die ‘Gastrointestinalstérungen‘ als Primérerscheinungen
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vorkommen, dem spiter die Aligemeinerscheinungen, die Stérungen in der Muskel-
function darch Eindringen der Trichinen in die willkirlichen Muskeln folgen, —
Stimmt es nun nicht hochst auffillig mit dem histologisch gelieferten Nachweise, dass
bei der ganzen Reihe acuter ansteckender Hauikrankheiten wie Scharlach, Variola,
Varicella, Masern und Ritheln —— aasserdem noch bei der Rachenbriiune, Stickhasten
und dem epidemischen Croup — Erstere zu Anfange der Infection — Letztere
wihrend der ganzen Dauer des Bestehens — ihren Sitz an den ermittelten Stellen
im Halse haben und mit charakteristischen Entziindungen der Mandeln, des Velums,
des ‘Schlundes, des Kehldeckels und der Stimmbénder einher gehen, wihrend nach-
triiglich die Allgemeinerscheinangen aoftreten. Die mit Flimmerepithel bedeckten
Schleimhautflichen, wie die Pars respiratoria der Nase, die Trachea, die Bronchien,
sowie die vordere Abtheilung des Mundes sind gewdhalich nicht die primir be-
fallenen Theile bei den bezeichneten Hautleiden, dahingegen bilden die iibrigen mit
Pflasterepithel versehenen Stellen der inneren Halsflichen, die der inspirirten Luft
vorwiegend ausgesetzt sind, die Lieblingsstellen fiir die abgelagerten Pilze und
Monaden. In dieser Beziehung ist besonders fiir Scharlach und ebenso fiir Diphthe-
ritis der mikroskopische Nachweis geliefert, dass die Auswanderung der Bakterien
und Pilze von den afficirten Stellen im Halse ausgeht und bei weiterem Vorgehen
der Leiden dieselben kleinen Organismen, wenan auch in anderen Entwickelungs-
phasen, in entfernten Organen und ihren Excreten sich wieder finden. Darmm ist
auch bei den Pathelogen fast allgemein die Meinung durchgedrungen, dass die
kleinen organischen Kérper sich bis zu einer gewissen Entwickelungsform im
Kérper der Erkrankten wibrend der Dauer des Leidens verbreiten, dann in den
Abgiingen und Excreten den Korper der Patienten verlassen, um als Triger des
Ansteckungsstolfes einen Luftraum zu fillen und durch Einathmang als Keime in
andere Individuen Gberzngehen und dieselbe Krankheit zo erzengen, dhnlich wie es
bei kiinstlichen Cultoren der Pilze und Bakterien der Fall ist. Es ist auch be-
merkenswerth, dass bestimmte Infectionsleiden besondere Pridilectionsstellen haben,
anf welchen fast regeimissig die Niederlassung der kleinen Organismen erfolgt, so
bei Rachenbriune, bei der fast ausnahmelos die ersten Pilzrasen sich auf der
Oberfiiche der Mandeln zeigen. In gleicher Weise nimmt die (nicht epidemische)
Halsbriune in ihrem Begion fast nur die wahren Stimmbinder ein und sind dem
entsprechend die pathognomischen Zeichen des Croups der eigenthiimliche, bei
starkem Husten walrnehmbare bellende Ton, dann bei zonehmender Glottisver-
engung die rauhe heisere Stimme und schiiesslich bei theilweisem Verschinsse der
Stimmritze die Athmungsnoth. Es spricht dieser Beleg gerade sebr fir patholo-
gische Bedeutung der verschiedenen Epithelialformen, indem, wie gesagt, die Rénder
der wahren Stimmbander mit dem ansteckungsfihigen Plasterepithel versehen sind
und die Nachbartheile rach ohben und pach unten mit Cilien bedeckt sind. Die
dem Luftstrome besonders aunsgesetzten Stimmbinder haben deshalb von nach-
theiligen Einfliissen der Luft vornehmlich zu leiden. -— Auch lisst sich der Um-
stand zu Gunsten der aufgesteliten Ansicht denten, dass die binteren Partien des
Mundes und die des Halses eine viel grissere Empfindlichkeit und geringere Wider-
standsfihigkeit zeigen, als die vorderen Theile des Mundes. FEine grosse Menge
scharfer und narcotischer Mittel wirkt wenig reizend fir den Mund, aber entfaltet
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seine pharmaceutischen im false bis zur Stimmritze hin durch Kratzen, jTrocken-
heit im Schiunde, Beschwerde beim Schlucken, Heiserkeit und Hustenreiz. — —
Wenn die oben dargelegte Awnsicht {iber den Infectionsvorgang hei der Einathmung
Anerkennung finden sollte, so wirde selbstverstdndlich aunch die Prophylaxis bei
den ansteckenden Hautleiden ein grosses Feld gewinnen. Es handelt sich nehmlich
bei solcher Auffassung nur um Fernhaltung der kleinen Organismen von ihren
Pridilectionsstellen, um ein Individuum gegen bestimmie seuchenartige Hautkrank-
heiten zu schiitzen. Ist denselben die Niederlassung an ihren Lieblingsstellen be-
hindert oder kounen die bereits eingewanderten Pilze und Bakterien vor ihrer Ent-
wickelung, Vermehrnng und Verbreitung vernichtet werden, so wird kein Allgemein-
leiden auftreten und das Individuam is¢ vor schwerer Erkrankung geschiitzt. Gerade
aus dem Grunde, weil die bezeichneten Schleimbautstellen hinten im Monde, wie
im Schlonde der Application von sogenannten Desinfectionsmitteln in verschiedenster
Art zoghnglich sind, ist die Prifung und Feststellung der obigen Ansicht von
grosster prophylactischer Wichtigkeit. Sowoh! die Art der Verwendung der Des-
infectionsmittel, wie die Reihe der Schutzmittel ist eine zahlreiche. Sowohl die
unmittetbare Auftragung pulverférmiger und fliissiger Stoffe, wie die Anwendung
durch Pulverisation und Zerstinbung und schliesslich die Eipathmung dunstfdrmiger
Mittel (antiseptische Respiratoren) wiirde grosse Dienste leisten und dabei unter
Anderen die Verwendung von Kali chloricum, Kali hypermanganicum crystallisatum
und Acidum carbolicum crystallisatam eine hervorragende Rolle spielen. — Es mag
dabei erwihnt sein, dass gerade die Carbolsiiure zur Desinficirung bewohnter Riume
und zom Einathmen fir die nicht Erkrankien vor anderen empfohlenen Mitteln,
besonders dem Cblorgas aus dem Grunde den Vorzug verdient, weil dieselbe als
fliichtige S#ure, selbst in grosser Menge der Luft zugemiscﬁt, noch respirabel ist,
wohingegen Zumischungen von Chlorgas in dem Grade, duss es vernichtend aof
die Ansteckungskeime einwirkt;, nicht respirabel ist. Die Desinfectionskraft der
Carbolsdure fir Luftreinigung ist trotzdem sehr gross, wie der Verfasser bei der im
Jahre 1871 bherrschenden Pockenepidemie erfahren hat. {n der nur fir Pocken-
kranken bestimmten Baracke, in welcher {iber 200 Soldaten Aufnahme fanden, ist
das Wartepersonal von 15 Personen, die fast upausgesetzt in den Riumen ver-
weilten, wihrend der zweimonatlichen Dauer der Seuche vollstéindig vorschont ge-
blieben. Die Riucherang in der Baracke geschah in starkem Maasse mit roher
Carbolstiure.

Wenn wir in Obigem die Einwanderung der Ansteckungskeime fiivr Hautkrank-
hieiten dargethan zu haben glauben, so ist eine weitere wichtige Aufgabe der Pro-
phylaxis, den Ort und die Art der Auswandernng der Kleinen Organismen aus dem
Korper des Erkrankten zu ermitteln. Fir die ansteckenden Abdominalleiden —
Cholera, Typhus, Rubr wird Solches ziemlich allgemein von den Ausscheidungen
der besonders am Krankheitsprozesse betheiligten Intestinal-Schieimhaut angenommen
und lieferte fir diese Auffassung die im Herbste hier auftretende Ruhr schiagende
Beweise, Von den epidemischen Hautkrankheiten st Solches woch nicht nachge-
wiesen. ~ Eine im vorigen Winter herrschende Scharlachepiderhie hot dem Verfasser
viele Indicien, dass der Urin dor Erkrankten die Weiterverbreitang vermittele und
stimmi demit die anderweitig gemachie Beobachiung, dass der Urin von Scharlach-
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kranken bakteriephaltig sei und die begleitende Nierenaffection durch Anbdufung
von Bakterien in den Nierenkanilchen bedingt sei. -— Auch bei der Diphtheritis,
dieser dem Scharlach nahestehenden und oft damit complicirten Leiden zeigt sich
eine Nephritis diphtherica und lassen sich aus dem Urin der Patienten nach
Letzerich (dieses Archiv Bd, LV, Heft 2. S. 308) Culturen von Diphtheritis-
pilzen herstellen, — Mdgen diese Andeutungen die Fachménner zur tieferen Er-
forschung des Infectionsherganges bei ansteckenden Krankheiten aufmuntern!

XXIIL
Ausziige und Besprechungen.

Die Meklenburgischen Aerzte, von den i#ltesten Zeiten bis zur
Gegenwart, mit kurzen Angaben @iber ihr Leben und ihre
Schriften, von Dr. med. A, Blanck, Oberstabsarzt a. D.
Schwerin 1874. Alex. Schmiedekampf. XIL u. 255 8. 8°

Abermals ein verdienstlicher Baustein zu dem noch zu schaffenden Werke
einer Literatur- und Culturgeschichte der deutschen Aerzte. -—

Der dlteste der hier aufgefiihrten meklenburgischen Aerzte ist der in einer
Urkande des Jahres 1236 als Zeuge erwidhnte Magister Johannes phisicus, Arzt
der Schweriner Bischofe Brunward und Wilbelm, welcher 1249 noch lebie.

Der erste Stadtarzt ist der 1281 vom Rath zu Wismar als Arzt angenommene
Magister Hermannus, dessen kurze Bestallung noch vorhanden ist. Interessanter
ist die in deutscher Sprache abgefasste Dienstinstruction des am 7. Februar 1507
als herzoglicher Leibarzt angestellten Dietrich Ulsen aus Friesland, welcher seit
1486 Stadtphysicus zu Niirnberg gewesen war, Es heisst darin: Erstlich will er
alle Nothdorft haben nach Hofsitten fir drei Personen, ihn und zwel Knechte,
davon soll einer die Apotheke verwalten. 2) Sollte man stillliegen, so muss er
sich mit elnem oder zwei Pferden begniigen, aber iiber Land drei erhalten. 3) Er
ist nicht verpflichtet, andere als den Fiirsten und ihren Rédthen und dem anderen
Hof-Gesind ,aus Liebe und Freundschaft zu rathen®, d. h. sie umsonst zu behan-
deln. 4) Wo nicht Apotheken sind (d. h. wo er die Arznei selbst bereiten muss),
soll die Arznei ihm bezahlt werden nach den Preisen der nichsten Stadt. 5) Die
Praxis fir den gemeinen Mann, Biirger und Baunern, soll ihm freistehen und be-
sonders honorirt werden, 6) Alle Quatember soll sein Sold bezahlt werden ohne
Verzug. 7) Geschieht das nicht, so kann er den néchsten Quatember abziehen,
obne anderen Urlaub zu begehren. 8) Wenn ihm chirurgische Fille dargebolen
werden, soll man ihm einen Barbierer zugeben, der den Verband besorgt.

"Da der Gelebrtenstand meist aus den Stédten sieh zn erginzen pflegt, so ist
natfirlich, dass in einem Lande, wo Adel und Bauernstand ein so bedeutendes
Uebergewicht bat, eine grosse Zahl von Aersten eingewandert ist. Frankfurt hat



