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Einleitung.

In dem Reichshaushalts-Etat fiir das Jahr 1903 erschien zum erstenmale eine
Forderung in der Hohe von 150000 M zur Forderung der Bekimpfung des Typhus.
Fir die folgenden Jahre wurde regelmafliz eine weitere Summe zu dem gleichen
Zwecke bewilligt; im Rechnungsjahre 1912 hat die hiernach gewihrte Reichsbeihilfe
den Betrag von insgesamt 1775000 M erreicht. Zur Begriindung der erstmaligen
Bewilligung dieser Mittel war dem Etat fur das Reichsamt des Innern auf das
Jahr 1903 eine Denkschrift') beigefiigt, die im wesentlichen die nachstehenden Dar-
legungen enthielt.

Anfang der 1890er Jahre, als die Cholera in das Deuteche Reich eingedrungen
war, zeigte eg sich, dall es zur Abwehr und Unterdriickung der Seuche nicht geniigt,
fir einwandfreie Verhiltnisse in bezug auf Wasserversorgung und Beseitigung der
Abfallstoffe zu sorgen. Vielmehr wurde die Notwendigkeit erkannt, jedem einzelnen
Krankheitafalle nachzugehen, den jeweiligen Seuchenherd aufzudecken und dort der-
artige Maflnahmen zu treffen, dall von dem betreffenden Orte aus ein weiterer Schaden
nicht mehr angerichtet werden kann. Diese Erfahrung auf die Bekimpfung des
Typhus zu f{ibertragen, lag um asc niher, als beide Krankheiten in bezug auf ihre
Verbreitungsweise viel Gemeinsames darbieten. So hat Robert Koch zuerst darauf
hingewiesen, dafl die cinzige Quelle und der gefihrlichste Verbreiter des Typhus-
bazilius der infizierte Mensch sel und dafl es vor allem darauf ankomme, sowohl die
Typhuskranken als auch die gesunden Keimtriger durch die bakteriologische Unter-
suchung zu ermitteln und ihnen gegeniiber die erforderlichen Vorsichtsmalregein zur
Anwendung zu bringen.

Nach diesen Leitsitzen wurde zunichst in dem preuBlischen Regierungsbezirke
Trier, wo der Typhus zurzeit eine bedenkliche Verbreitung erlangt hatte, die Be-
kimpfung dieser Krankheit in die Wege geleitet. Nachdem dieses versuchswelse
Vorgehen gich bewihrt haite, wurde in der erwihnten Denkschrift es als empfehlens-
wert bezeichnet, die Typhusbekimpfung nach dem Kochschen Verfahren auf einer
breiteren Grundlage durchzufiibren. Es hatte sich pamlich herausgestellt, dal aufer
in dem vorgenannten preullischen Gebietsteil auch in der benachbarten bayerischen
Pfalz, in den reichslindischen Bezirken Unterelsal und Lothringen sowie in dem
oldenburgischen Fiirstentume Birkenfeld der Typhus im Laufe der Zeiten eine
bedrohliche Ausdehnung gefunden und sich sehr fest eingenistet hatte. Hier wurde
im Jahre 1903 nun unter Zuhilfenahme des bewilligten Reichszuschusses und unter
Heranziehung von Landesmitteln der unmittelbar beteiligten Bundeastaaten eine ver-
stirkte systematische Typhusbekimpfung nach Robert Kochs Vorschligen durch

1 Reichshaushalts-Etal fiir das Rechnungsjahr 1908, Anlagen: I. Bd. Anlagen IV, Etat

for das Reichsamt des Tonmern 9. 54 oder ,Versff, d. Kaiverl. Gesundheitsamts® 1903 8. 326.
Arbh. w. d. Kaiser!, Gesundheitaamte Bd. XLI. 1
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gemeinsames Zusammenwirken der Reichsverwaltung, der Regierungen von Preuflen,
Bayern und Oldenburg sowie der Landesverwaltung von Elsa$l-Lothringen ein-
gerichtet!). Die Zahl der schon vorher in Trier und Saarbriicken errichteten bakterio-
logischen Untersuchungsanstalten, denen im Vereine mit den zustéindigen Medizinal-
und Verwaltungsbehorden die Typhusbekdmpfung als Sonderaufgabe oblag, wurde durch
9 weitere derartige Stationen in den wichtigsten Plidtzen des Bekdmpfungsgebiets ver-
mehrt. Zur Sicherung eines einheitlichen Vorgehens und gleichmifigen Zusammen-
wirkens dieser Stellen wurde im November 1904 im Einvernehmen mit den beteiligten
Landeszentralbehorden ein ,Reichskommissar fiir die Typhusbekdmpfung im Siid-
westen des Reichs“ bestellt und ihm Saarbriicken als Dienstsitz angewiesen.

Diese organisierte Typhusbekimpfung hat eine Fiille wertvoller wissenschaftlicher
Beobachtungen und Entdeckungen geliefert. Es seien an dieser Stelle nur erwéhnt
die Vervollkommnung der bakteriologischen Typhusdiagnose, die grofle Bedeutung der
leichten, -oft unerkannt bleibenden Krankheitsfille, der Bazillentriger und der Dauer-
ausscheider fiir die Weiterverbreitung der Krankheit, der Nachweis der sogenannten
Frithkontakte und die Erkennung der Galle als gefihrlichen Beherberger der Typhus-
keime. Nachdem inzwischen die Anschauungen auch {iber die praktischen Erfolge
des gemeinsamen Vorgehens sich geklart haben, erschien es zweckméfBig, die wissen-
schaftlichen und praktischen Ergebnisse der bisher betriebenen systematischen Typhus-
bekdmpfung in einer zusammenfassenden Darstellung zur allgemeinen Kenntnis zu
bringen. Diesem Zwecke dient die nachstehende Denkschrift. An ihrem UmriG,
ihren Grundziigen hat Robert Koch noch selbst mitgearbeitet. Leider war es ihm
nicht mehr vergénnt, den einleitenden Abschnitt , Wissenschaftliche Grundlagen fiir
den Versuch einer Typhusbekiampfung“, dessen Bearbeitung er sich vorbehalten hatte,
fertigzustellen. Der unerbittliche Tod, der am 27. Mai 1910 seinem arbeits- und
segensreichen Leben ein jihes Ende bereitete, hat ihn auch an der Vollendung dieser
Arbeit verhindert. An seiner Stelle hat Ministerialdirektor Professor Dr. M. Kirchner
in dankenswerter Weise die Bearbeitung dieses Abschnitts tibernommen. Auflerdem
hat eine grofe Zahl von denjenigen Herren, die an der Erforschung und Bekd#mpfung
des Typhus im vorliegenden Falle pers6nlich mitgewirkt haben, sich an der Aus-
arbeitung der Denkschrift beteiligt. Die Herren Mitarbeiter sind sowohl in der In-
haltsiibersicht als auch in der Uberschrift jedes Abschnitts namhaft gemacht.

Bei der Schwierigkeit, die einzelnen Abschnitte der Denkschrift im voraus scharf
zu umgrenzen, war es nicht zu vermeiden, dafl in manchen Berichten Wiederholungen
vorkommen. KEs wurde davon abgesehen, deswegen Streichungen vorzunehmen, weil
sonst die Selbstindigkeit der Einzelabhandlungen beeintréichtigt worden wére. Aus
demselben Grunde wurden auch da, wo iiber die eine oder andere Frage die An-
sichten der Verfasser der einzelnen Abschnitte nicht vollig iibereinstimmen, die Dar-
legungen der betreffenden Autoren in der eingesandten Fassung ohne jede Anderung
zum Abdruck gebracht.

1) Das Gebiet, auf das sich diese Bekidmpfung erstreckt, ist aus der dem Werke bei-
gegebenen Ubersichtskarte (Anlage I) ersichtlich.




I. Teil.

I. Die wissenschaftlichen Grundlagen fiir den Versuch einer Typhus-
bekampfung nach Analogie der Cholerabekdmpfung.

Von

Professor Dr. Martin Kirchner,
Wirklichem Geheimen Obermedizinalrat, Berlin.

Der Darmtyphus (Unterleibstyphus) hatte frither in Deutschland eine auBerordent-
lich grofie Verbreitung und spielte namentlich zu Kriegszeiten eine erhebliche Rolle.
Er erfubr aber seit der Hebung der o6ffentlichen Gesundheitspflege, die namentlich
unter dem Einflusse von Max von Pettenkofer in den letzten Jahrzehnten des
vorigen Jabrhunderts einsetzte, in allen groferen und zahlreichen kleineren Stidten
einen merklichen Riickgang. Uberall, wo man dazu iiberging, fiir eine zweckmifige
Wasserversorgung und eine einwandfreie Beseitigung der Abfallstoffe zu sorgen, gelang
es, selbst Orte, die vorher wahre Typhusherde gewesen waren, nahezu typhusfrei zu
machen. Es braucht nur an Stédte wie Berlin, Danzig, Halle und Miinchen erinnert
zu werden, die frither jahraus jahrein zahlreiche Typhustodesfille aufwiesen, nach
Durchfithrung jener groflen gesundheitlichen Anlagen aber einen Riickgang nicht nur
der Typhussterblichkeit, sondern auch der Gesamtsterblichkeit zeigten.

Trotz dieser erfreulichen Abnahme der Zahl der Todesfille an Unterleibstyphus
in den grofleren Stidten war die Durchschnittssterblichkeit des ganzen Landes bis in
die neueste Zeit hinein verhdltnism#Big hoch, und wenn sie auch von Jahr zu Jahr
sank, so betrug sie doch noch im Jahre 1900 in Preufen 1,38 auf je 10000 Lebende
und erreichte in mehreren Regierungsbezirken erheblich hohere Zahlen, z. B. im Regie-
rungsbezirke Trier 2,76. Auch kam es wieder und wieder in den verschiedensten
Gegenden Deutschlands zu gréferen Typhusepidemien, die, wie diejenigen im ober-
schlesischen Industriebezirk (1900), im rheinisch-westfilischen Kohlenrevier (1901),
explosionsartig auftraten und zahlreiche Opfer an Menschenleben forderten. Viel be-
denklicher aber, als diese Aufsehen erregenden Ereignisse, waren die zahlreichen
kleinen Epidemien und vereinzelten Fille von Typhus, die an gewissen Orten und in
bestimmten Hiusern immer wieder vorkamen und allen gegen sie unternommenen Schutz-
mafregeln trotzten. Sie waren es augenscheinlich, welche die im Verborgenen ihr
Wesen treibende Typhuskrankheit am Leben erhielten, und sie gaben die Veranlassung

1%
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dazu, daf sich unter gewissen ungiinstigen Verhiltnissen, seien es Verunreinigungen von
Wasserwerken, seien es Anh#ufungen groferer Menschenmassen, die Einzelfille zu
grofleren Epidemien steigerten.

Die Anschauungen iiber die Entstehung und Verbreitung des Typhus haben
im Laufe des vorigen Jahrhunderts erheblich gewechselt. Bekanntlich wurden noch
bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts Typhus, Fleckfieber und Riickfallfieber nicht
voneinander unterschieden und auch keineswegs von allen Forschern als iibertragbare
Krankheiten anerkannt. Wenn dies auch in dem preufBlischen Regulativ vom 8. August
1835 geschah, auf dem bis zum Erlasse des preuflischen Seuchengesetzes vom 28. August
1905?) die Typhusbekdampfung in PreuBen beruhte, so hielten doch die fiihrenden Kliniker
Deutschlands den Typhus so wenig fiir ansteckend, dal sie nicht dazu zu bewegen
waren, Typhuskranke von anderen Kranken abzusondern. Einen Wechsel hierin
brachte auch der Einfluf eines Henle nicht hervor, der in den vierziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts die Lehre von den belebten Krankheitserregern verkiindete, und
vollends verwirrt wurden die Anschauungen der Arzte durch die bekannte Theorie
von v. Pettenkofer und Buhl, wonach die auch von ihnen angenommenen Krank-
heitserreger nicht von Person zu Person {ibertragen werden, sondern erst eine Reifung
im Boden durchmachen sollten, um ansteckend wirken zu kénnen.

Eine Klérung dieser Verhiltnisse verdanken wir der bakteriologischen Forschung.
Erst die Entdeckung des Typhusbazillus durch Koch, Gaffky und Eberth er-
moglichte eine Priifung der Frage, ob und wo die Krankheitskeime auflerhalb des
menschlichen Korpers vorkommen kénnen, und wie sie in den Menschen eindringen.
Die Erkenntnis, dal es sich dabei um wohlcharakterisierte, ganz spezifische Bakterien
handelt, muflite die Anschauung, sie kénnten sozusagen von selbst entstehen und eine
Folge von Schmutz, Not und Armut sein, als unhaltbar nachweisen. Wie Harvey
schon im 17. Jahrhundert gezeigt hatte, dal jedes grofere Lebewesen nur aus einem
Ei seiner eigenen Art entstehen kann, wie Virchow Mitte des vorigen Jahrhunderts
nachgewiesen hatte, dafl jede Zelle nur einer gleichartigen Zelle ihre Entstehung ver-
dankt, so konnte nun nicht mehr daran gezweifelt werden, dal die Erreger einer be-
stimmten Krankheit als spezifische Lebewesen nur da vorkommen konnen, wo Indi-
viduen ihrer Art bereits vorhanden gewesen sind. Es folgte weiter daraus, dal man
eine Typhusgegend nicht durch Hebung der allgemeinen Gesundheitspflege, sondern
durch Vernichtung der vorhandenen Typhusbakterien von Typhus véllig befreien kann.

Es dauerte jedoch noch geraume Zeit, ehe die Anschauungen der Bakteriologen
in das BewuBtsein der Arztewelt eindrangen. Bei einer ganzen Reihe von Typhus-
epidemien konnte man sich némlich der Erkenntnis nicht verschlieBen, daf} sie augen-
scheinlich durch Infektion einer Wasserquelle, sei es eines Brunnens oder einer
zentralen Wasgerleitung, entstanden sein mufiten. Epidemien, die das Versorgungs-
gebiet einer bestimmten Wasserquelle betrafen, plotilich ausgebrochen waren und fast
ebenso plotzlich wieder verschwanden, wenn diese Wasserquelle ausgeschaltet wurde,
konnten nur durch den Genull des verseuchten Wassers dieser Quelle entstanden sein.

1) Versff. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 1905 S. 1169.
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Der bakteriologische Nachweis dieser Tatsache gelang freilich aus begreiflichen Griinden
nur selten. Diese Liicke jedoch veranlaite v. Pettenkofer, die Trinkwassertheorie
Kochs und seiner Schiiler anzuzweifeln.

Immer erneute #hnliche Beobachtungen liefen jedoch an der Bedeutung des
Wassers in der Entstehungsgeschichte des Typhus keinen Zweifel mehr zu, und so
kam es im letzten Jahrzehnte des vorigen Jahrhunderts dahin, daf die beamteten
Arzte bei jeder Typhusepidemie, ja bei vereinzelten Typhusfillen, zu deren Auf-
klirung sie entsandt wurden, sofort irgend eine Wasseranlage als Krankheitsursache
verddchtigten, ohne erst sorgfiltig zu priifen, ob diese Annahme auch berechtigt wire.
Dem gegeniiber sahen sich die Bakteriologen, deren Hinweis auf das Wasser anféinglich
zuriickgewiesen worden war, gendtigt, sich nunmehr gegen die Uberschitzung des
Wassers als Typhusursache zu wenden.

Es zeigte sich nidmlich, daB in einer Reihe gleichfalls explosionsartig aus-
brechender Typhusepidemien zwar auch eine gemeinsame Krankheitsursache, aber
nicht das Wasser, sondern die Milch beschuldigt werden mufite, eine Beobachtung,
die zuerst Ende der achtziger Jahre von Almquist in Schweden gemacht und spiter
an verschiedenen Orten Deutschlands wiederholt worden war. Die in immer groferer
Anzahl entstehenden Sammelmolkereien, die fast die gesamte in groferen Bezirken
erzeugte Milch aufkaufen und nach Verarbeitung des Rahmes zu Butter und Kise
in Gestalt von Magermilch und Buttermilch an ihre Lieferanten zuriickgeben, be-
gannen nun fidr ihr Versorgungsgebiet genau dieselbe Rolle zu spielen wie zentrale
Wasserleitungen. Befand sich unter den Milchlieferanten einer Sammelmolkerei ein
Gehoft, auf dem ein Typhuskranker lag, und kamen von diesem aus Typhusbakterien
in die zur Molkerei gejieferte Milch, so muflten diese bei der Verarbeitung der Milch
die gesamte Milchmenge infizieren und mit der Magermilch und der Buttermilch in
das ganze Versorgungsgebiet der Sammelmolkerei verschleppt werden. KEin solcker
Vorgang ist leicht verstindlich, wenn man sich daran erinnert, daf die Landleute
vor dem Melken der Kiihe keineswegs die erforderliche Sorgfalt auf die Reinigung
ihrer Hande und der Melkgefife verwenden und sich hdufig unmittelbar vom Bett
des Typhuskranken zum Melkgeschifte begeben, ohne sich vorher zu waschen, auch
wohl die Milch im Krankenzimmer stehen lassen oder in Eimern auffangen, die nicht
sorgfaltig genug gereinigt waren. A

Aufler dem Wasser und der Milch, die fiir die explosionsartig auftretenden gréfieren
Epidemien verantwortlich zu machen sind, muflte es noch andere Typhusursachen geben,
die besonders bei den vereinzelt auftretenden Fillen in Wirksamkeit treten mufiten.

Dal Personen, welche die Wische von Typhuskranken reinigen, besonders
gefahrdet sind, war eine friihzeitig gemachte und sich immer wiederholende Beob-
achtung. Bei jeder Typhusepidemie konnte man Wischerinnen, die Wische von
Typhuskranken gewaschen hatten, gleichfalls an Typhus erkranken sehen.

Als nicht minder gefdhrdet erwies sich das Krankenpflegepersonal. War
doch die Zahl der Erkrankungen und Todesfille an Typhus, welche Kranken-
schwestern, Diakonissen, Krankenwirter, Sanititssoldaten und dergleichen betrafen,
bei jeder Typhusepidemie auffillig grof.
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Fiir den Bakteriologen war dies leicht verstidndlich, seitdem nachgewiesen war,
dafl die Kranken im Stuhlgang und im Harn Milliarden von Typhusbakterien an
die Auflenwelt entleeren, die nicht nur in die Nachtgeschirre, sondern auch in die
Leib- und Bettwiische, in das Badewasser und an die Gebrauchsgegenstinde der
Kranken gelangen. Mehr und mehr brach sich die Ansicht Bahn, dafi nicht der
Boden und auch nicht in erster Linie das Wasser, sondern hauptsichlich der typhus-
kranke Mensch die Quelle der Ansteckung fiir seine Umgebung ist.

So kehrten Koch und seine Schiiler zu den Anschauungen des alten preuflischen
Regulativs vom 8. August 1835 zuriick und legten je linger desto mehr den Schwer-
punkt der Typhusitiologie auf die Ubertragung der Krankheit von Person zu
Person. Hierin wurden sie wesentlich bestidrkt durch Beobachtungen, die bei der
Choleraepidemie in Deutschland von 1892—94 gemacht worden waren und, wie sich
spiter zeigte, auf den Typhus iibertragen werden muGten.

Es war schon lange bekannt, daf es beim Typhus wie bei der Cholera neben
den ausgesprochenen und schweren Fillen leichtere und ganz leichte gibt, bei denen
die Kranken nur kurze Zeit bettligerig sind oder sich {iberhaupt kaum krank fiihlen.
Es kommt vor, dafl derartige Typhuskranke ruhig ihren Geschéften nachgehen konnen,
bis sie plétzlich von einer schweren und vielleicht tédlichen Darmblutung tiberrascht
werden. Dafl auch diese Kranken fiir ihre Umgebung gefdhrlich sind und auf sie
den Typhus iibertragen konnen, darauf wurde man erst im Anfang dieses Jahr-
hunderts aufmerksam, wahrend dies bei der Cholera, wie gesagt, bereits 1892—94
geschah.

Es ist namentlich Dunbars Verdienst, bei der Hamburger Epidemie von
1892—93 durch Untersuchung aller Mitglieder von Familien, in denen Cholerafille
vorgekommen waren, gezeigt zu haben, dafl auch Personen mit ganz leichten Durch-
fillen, ja anscheinend vollig gesunde Personen aus der Umgebung von Cholerakranken
vollvirulente Cholerabakterien ausscheiden und daher die Weiterverbreitung der
Krankheit ebenso gut oder sogar noch stirker bewirken konnen, wie die Cholerakranken
selbst. Schwer an Cholera erkrankte Personen werden ja schnell bettlédgerig und
gehen der Mehrzahl nach bald zugrunde, gefihrden daher nur ihre allernéchste Um-
gebung und ibr Warte- und Pflegepersonal. Kranke mit leichter Cholerine dagegen
und solche Personen, die gar keine Krankheitserscheinungen darbieten, obwohl sie
Cholerabakterien ausscheiden, sind #uflerst geféhrlich, weil sie sich in der Gesellschaft
frei bewegen und sogar von Ort zu Ort reisen konnen. Die schon bei der ersten
Choleraepidemie von 1829—31 und spiter wiederholt gemachte Beobachtung, dafl die
Cholera an zahlreichen Orten durch Schiffer und FloBer und durch zureisende Per-
sonen, besonders durch Landstreicher eingeschleppt wurde, fand nun ihre Erkldrung.
Es waren sogenannte Bazillentriger, das heiflt Personen gewesen, die die Krankheits-
keime in sich aufgenommen und in deren Korper diese sich vermehrt hatten, ohne
sie krank zu machen, weil sie gegen die Cholera immun gewesen waren.

Ein genaues Studium der Choleraepidemien zeigte aber weiter, dall es unter den
Bazillentrigern nicht nur solche Personen gibt, die gar nicht erkranken, obwohl sie
die Krankheitskeime aufgenommen haben und ausscheiden, sondern auch solche, die
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bereits Cholerabakterien in ihrem Kote abgeben, ehe sie klinische Krankheitszeichen
erkennen lassen, und endlich solche, die nach einer Choleraerkrankung noch eine Zeit
lang Cholerabakterien entleeren, nachdem bereits ihre klinische Genesung erfolgt ist,
sogenannte Dauerausscheider. Es ergab sich also, dal die Bakterienausscheidung
sich keineswegs mit der Dauer der klinischen Krankheit deckt. Wie wenig dies der Fall
ist, zeigte eine Beobachtung aus dem Jahre 1910, wo in Freiburg a. E. (Reg.-Bez.
Stade) ein Cholerakranker noch linger als neun Monate nach seiner klinischen Ge-
nesung vollvirulente Cholerabakterien ausschied.

Die Cholera, frither eine so gefiirchtete Geilel, welche Furcht und Schrecken
verbreitete, sobald sie erschien, hatte mit dem Augenblick ihre Schrecken verloren,
als durch Koch und seine Schiiler der Nachweis gefiihrt worden war, da die Cholera-
bakterien sich auflerhalb des menschlichen Kérpers nur tiberaus kurze Zeit halten,
und daf ihre Bekimpfung im wesentlichen darin zu bestehen hat, die Cholerakranken
sicher abzusondern und ihre Ausleerungen wirksam zu desinfizieren. Diese Bekédmpfung
hatte vollige Sicherheit gewonnen, seit man dazu iibergegangen war, alle Personen in
der Umgebung von Cholerakranken als ansteckungsverdidchtig bakteriologisch auf
Cholerabakterien zu untersuchen und diejenigen von ihnen, die sich als Bazillentriger
erwiesen, ebenso zu behandeln, wie die Cholerakranken selbst.

Die Typhusitiologie hatte auch nach Aufdeckung der Rolle, welche das Wasser,
die Milch, die Wasche von Typhuskranken und die Beriihrung mit Typhuskranken
spielten, noch vieles Dunkle gehabt. Woher kam es, dafl an einem Orte, wo jahrelang
kein Fall von Typhus vorgekommen war, sich plotzlich einer oder mehrere Fille er-
eigneten? Worauf beruhte es, dafl in manchen Orten, ja in manchen H#usern sich
die Krankheit férmlich einnistete und Jahre, ja Jahrzehnte hindurch von Zeit zu Zeit
vereinzelte Fille verursachte? Beruhte dies darauf, dafl die Typhusbakterien sich
etwa, wie Milzbrandsporen, lingere Zeit hindurch auBerhalb des menschlichen Korpers
zu halten vermdgen? Oder lag es vielleicht daran, dal es auch beim Typhus, wie
bei der Cholera, Bazillentriger gab?

In den neunziger Jahren machte ich eine Beobachtung, die ich mir nicht
erkldren konnte, weil man damals den Begriff der Bazillentriger noch nicht kannte.
Auf einem Gute in der Provinz Hannover wurde Anfang der achtziger Jahre durch
einen aus der Gymnasialstadt heimkehrenden Sohn “des Gutsbesitzers Typhus ein-
geschleppt, der auf die Mutter des Knaben iibertragen wurde. Seitdem kamen auf
diesem Gute in jedem Jahre ein, zwei oder mehr Typhusfille vor, ohne daf die viel-
fachen gesundheitlichen Mafiregeln, die mit anerkennenswerter Sorgfalt durchgefiihrt
wurden, etwas daran zu &ndern vermocht hiitten. Als ich hinzugezogen wurde, unter-
suchte ich das ganze Gehoft auf Typhuskeime, lie§ einen verdichtigen Brunnen
schlieflen, den Boden in der Umgebung des Wohnhauses erneuern, die Aborte und
die Jauchegruben umbauen, aber alles ohne Erfolg. Nach einigen Jahren zog die
Familie von dem ungliicklichen Gute fort, und da erlosch der Typhus von selbst.
Damals konnte ich mir das nicht erkliren, heute zweifle ich nicht daran, daf sich
unter den Mitgliedern der Familie des Gutsbesitzers ein Bazillentriger, wahrscheinlich
dessen Mutter, befunden hat, der diese Typhusendemie verschuldete.
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Die Erforschung der Typhusitiologie wurde dadurch wesentlich erschwert, daB der
Typhusbazillus von anderen Bakterien schwerer zu unterscheiden war, als der Erreger
der Cholera. Der Choleravibrio weicht in seiner Gestalt und in seinen Wachstums-
verhiiltnissen so wesentlich von den iibrigen normalen Darmbakterien ab, daB es be-
kanntlich nicht selten gelingt, in frischen Cholerafillen lediglich durch die mikro-
skopische Untersuchung einer Schleimflocke aus dem Cholerastuhle den Choleraverdacht
mit fast volliger Sicherheit zu erhéirten und ihn durch die Ziichtung der Bakterien,
die Agglutination und den Tierversuch villig sicher zu stellen. Es gelang mit der
Zeit, durch Verfeinerung der bakteriologischen Untersuchungsmethoden und durch
Einfiihrung des Anreicherungsverfahrens die Ziichtung des Choleravibrio so zu er-
leichtern, dafl die Stellung der bakteriologischen Diagnose nicht nur an Sicherheit,
sondern auch an Schnelligkeit in ungeahnter Weise gewann, trotzdem es, wie sich im
Laufe der Zeit herausstellte, eine nicht unerhebliche Zahl von Bakterien gibt, die
mit dem Choleravibrio eine mehr oder weniger grofie Ahnlichkeit haben.

Mit dem Typhusbazillus war es anders bestellt. Zwar hatte auch er charakteristische
Merkmale: seine Gestalt, die Bildung von GeiBeln, seine Beweglichkeit, die Art seines
Wachstums auf Gelatine, Kartoffeln, Milch usw.; trotzdem gelang es selbst erfahrenen
Bakteriologen keineswegs immer, die Typhusbazillen in den Ausleerungen von Typhus-
kranken friihzeitig zu entdecken. Denn die Agglutinationsprobe trat nicht so friih
und so regelmiBig ein, wie beim Choleravibrio; der Tierversuch war beim Typhus
nicht so zu verwerten, wie bei der Cholera, und es gab fiir die Typhusbakterien kein
Anreicherungsverfahren. Die Folge davon war, daf die Verwertung der bakteriologi-
schen Untersuchungsmethoden fiir die Erkennung und Bekimpfung des Typhus lange
Zeit hindurch keine zuverldssige und Erfolg versprechende war.

Als daher Koch auf den Gedanken kam, die bei der Bekidmpfung der Cholers
gemachten Erfahrungen auf die Bekdmpfung des Typhus anzuwenden, erkannte er als
die wichtigste Aufgabe, zundchst woméglich die bakteriologische Typhusdiagnostik zu
verbessern. Zu diesem Zwecke lie er eine Zeit lang sdmtliche Arbeiten im Kgl.
Institute fiir Infektionskrankheiten zu Berlin einstellen und veranlafite alle seine Mit-
arbeiter, sich ausschliefflich mit der Vervollkommnung der Typhusdiagnose zu beschéftigen.
Die mit grolem Eifer ausgefiihrten Arbeiten hatten den gewiinschten Erfolg und fithrten
zur Entdeckung einer Reihe von Nihrbioden, auf denen die Typhusbakterien in Form
so charakteristischer Kolonien wachsen, dafl es verhiltnismiBig leicht gelingt, sie von
denjenigen anderer Darmbakterien zu unterscheiden und mit Hilfe der Agglutination
mit Sicherheit als Typhuskolonien nachzuweisen. Diese von v. Drigalski und
Conradi ersonnenen N#hrboden haben sich bei der Durchfiithrung der Kochschen
Untersuchungen trefflich bewéhrt und als ganz besonders brauchbar erwiesen, nachdem
sie in der Folgezeit von Endo, Ficker, Lentz, Léffler u. a. weiter verbessert
worden waren.

Nachdem es so gelungen war, die Typhusdiagnose bis zu einer gewissen
Vollendung auszubauen, erschien es Koch erforderlich, in jedem typhusverddchtigen
Krankheitsfalle so frith als mdoglich die bakteriologische Untersuchung von Stuhlgang,
Harn und Blut zu veranlassen und bei positivem Befund unverziiglich die sichere Ab-
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sonderung der Kranken herbeizufiihren, ihre Absonderung aber nicht eher wieder aufzu-
heben, als bis die Kranken nicht nur klinisch, sondern auch bakteriologisch genesen
waren, d. h. bis eine mehrmalige in bestimmten Zwischenrdumen wiederholte
bakteriologische Untersuchung ihrer Ausleerungen ein negatives Ergebnis gehabt hatte.
Weiter hielt Koch es fiir unerld@lich, diese Untersuchungen auf alle Personen auszu-
dehnen, die mit den Kranken oder Krankheitsverddchtigen in eine so nahe Berithrung
gekommen waren, dafl angenommen werden muflte, daf sie die Typhusbakterien in
sich aufgenommen hatten. Diese sogenannten Umgebungsuntersuchungen haben
sich in der Folgezeit bekanntlich aufBerordentlich bewiihrt und zu der Erkenntnis
gefiithrt, dal die Verbreitung des Typhus von Person zu Person durch Kontakt viel
héufiger ist, als man vormals angenommen hatte, und daf alle diejenigen Typhus-
epidemien, welche nicht, wie die Wasser- und die Milchepidemien explosionsartig
entstehen und verlaufen, sondern sich mehr in vereinzelten Fillen iiber einen lingeren
Zeitraum hinziehen, als Kontaktepidemien aufzufassen sind.

Auflerordentlich fruchtbar war ferner die gleichfalls auf Kochs Rat vorge-
nommene bakteriologische Untersuchung solcher Erkrankungen, die an Typhusorten
und zu Typhuszeiten ganz leicht verlaufen, ohne den charakteristischen Verlauf des
Typhus zu zeigen. Es ergab sich dabei, dafl bei jeder Typhusepidemie auBerordentlich
viel mehr Menschen Typhusbakterien in sich aufnehmen und in ihren Ausleerungen
ausscheiden, als man geahnt hatte, eine Bestitigung der Anschauung erfahrener Arzte,
dal bei.einer Typhusepidemie eine ganze Bevolkerung durchseucht und gegen eine
abermalige Erkrankung an Typhus immun werden kann, auch wenn nicht die ganze
oder auch nur ein erheblicher Teil der Bevilkerung an ausgesprochenem Typhus
erkrankt.

LaBt man sich zu Zeiten einer Typhusepidemie in den Schulen die Listen der-
jenigen Kinder vorlegen, die wegen irgend eines Unwohlseins auch nur kiirzere Zeit
hindurch den Unterricht versiumt haben, und unterwirft man sie einer eingehenden
Untersuchung, womdglich unter Hinzunahme der bakteriologischen Priifung, so findet
man, dafl dieses oder jenes unter ihnen einen leichten Typhus durchgemacht hat, der,
wie sich weiter herausstellt, die Ansteckung von einem Typhuskranken zu einem
anderen vermittelt und so das Bindeglied in einer sonst vielleicht unaufgeklirten Kette
von Typhuserkrankungen gebildet hat. Zu demselben Ergebnis fiihrte die Einsicht-
nahme in die Krankenlisten von Truppenteilen, Krankenkassen, Geféingnissen usw.,
was namentlich Frosch durch sorgfiltiz durchgefiihrte Einzelbeobachtungen ge-
zeigt hat.

Die Aufgabe der Typhusbekdmpfung mufBite noch aus einem anderen Grunde
viel schwerer erscheinen, als die Bekimpfung der Cholera, weil die letztere Krankheit
nach Deutschland immer nur von auflen eingeschleppt wird und daher in der Art
ihrer Verbreitung verhiltnismaBig leicht zu verfolgen ist, wihrend der Typhus in
weiten Gebieten des Deutschen Reichs sich seit Jahrhunderten eingenistet hat und
zu einer endemischen Krankheit geworden ist. Eine solche Krankheit ausrotten zu
wollen, muBte den nicht in bakteriologischen Anschauungen aufgewachsenen Arzten als
vollig unméglich, ja als ein m#rchenhafter Traum erscheinen, und so ist in der Tat
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der Kochsche Versuch der Typhusbekdmpfung selbst von erfahrenen Ménnern der
Wissenschaft und der Praxis beurteilt worden. Allein bevor er diese Aufgabe ins
Auge fafite, hatte Koch ihre Durchfiihrbarkeit bereits an einer anderen Krankheit
erprobt, die gleichfalls zu den endemischen gehort, nimlich an der Malaria.

Friiher hielt man bekanntlich die Malaria wegen ihres regelm#figen Vorkommens
in gewissen feuchten und sumpfigen Gegenden fiir eine Bodenkrankheit, die den aus
dem Boden emporsteigenden Miasmen ihre Entstehung verdankte. Fast alle Bewohner
jener Gegenden und fast alle Personen, die von auswirts dorthin zureisten, mufliten
die Krankheit durchmachen. Ihre Entstehung war in Dunkel gehiillt, und ihre Be-
kdmpfung muflte als aussichtslos erscheinen. Auch als Laveran, Celli, Guarnieri
u. a. ihre Erreger in Gestalt wohlcharakterisierter Blutparasiten nachgewiesen hatten,
ergab sich noch keine wirksame Handhabe. Als aber Ross, Koch und ihre Mit-
arbeiter zeigten, dal die Malariaparasiten des Menschen in gewissen blutsaugenden
Insekten einen Teil ihrer Entwickelung durchmachen und ausschliefflich durch den
Stich dieses Insekts, der Anopheles makulipennis, von dem Kranken auf den Ge-
sunden {iibertragen werden, fanden sich Angriffspunkte fiir eine wirksame Bekdmpfung.
Man konnte nun die Kranken heraussuchen und heilen, um den Miicken die Moglich-
keit der Krankheitsiibertragung zu epntziehen. Wegen der Seltenheit der Malaria in
unseren Gegenden fiihrte Koch diesen Versuch auf einer Insel im Adriatischen Meere
und in einem deutschen Schutzgebiet in der Siidsee aus. Obwohl er hierbei fand,
dafl in Malariagegenden fast die gesamte Bevilkerung durchseucht ist, gelang es ihm
doch, sie durch eine systematische Chininbehandlung der Kranken malariafrei zu
machen. Er fand, da in einer Malariagegend der Mensch schon von Kindheit auf
der Malariainfektion ausgesetzt, daf die Malaria dort geradezu eine Kinderkrankheit
ist, wie bei uns Keuchhusten, Masern und Scharlach, und dal man daher bei
den Kindern anfangen mufl, wenn man den Kampf gegen die Malaria erfolgreich
fithren will.

Auf diesen Erfahrungen fuflend, ging er an die Typhusbekdmpfung heran und
fand sie unerwarteterweise auch bei dieser Krankheit bestitigt. Hatte noch Virchow,
auf Grund seiner pathologisch-anatomischen Beobachtungen, gelehrt, dafi der Typhus
bei Kindern so gut wie niemals vorkommt, so wurde bei der Typhusbekdmpfung der
Nachweis gefiihrt, dal bei jeder grofieren Typhusepidemie und iiberall, wo der Typhus
endemisch ist, gerade die jiingeren Kinder zuerst und am h#ufigsten erkranken. Be-
sonders bei Wasser- und Milchepidemien kann man dies beobachten, weil die Kinder
diese Nahrungsmittel reichlich zu genieflen pflegen und gegen die Ansteckung am
wenigsten widerstandsfihig sind. Virchows Auffassung, dafl sie nicht an Typhus
erkranken konnen, beruht auf der richtigen Beobachtung, dafl die fiir Typhus charak-
teristischen Verdnderungen der Darmdriisen bei Kindern zu fehlen pflegen. Dafl sie
aber wirklich an Typhus erkranken, beweist nicht nur der klinische Verlauf, sondern
der regelmifBig gelingende Nachweis von Typhusbakterien in den Ausleerungen der
unter typhusverdichtigen Erscheinungen erkrankten Kinder. Diese Hinlenkung der
Aufmerksamkeit auf die Beteiligung der Kinder an der Typhusmorbiditét ist ein wich-
tiges Glied in dem Kochschen Versuch einer organisierten Typhusbekimpfung.
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Faft man die wissenschaftlichen Grundlagen der Kochschen Typhusbekdmpfung
kurz zusammen, 8o erweisen sie sich als die Anwendung unserer Kenntnisse von dem
Leben und der Verbreitung des Typhusbazillus auf die Atiologie und Bekdmpfung
des Typhus. Nur durch die Aufnahme des Typhusbazillus entsteht die Krankbeit,
und solange bleibt der Typhuskranke fiir seine Umgebung gefihrlich, als er virulente
Bakterien mit seinen Ausleerungen ausscheidet. Dies gilt nicht nur von den Typhus-
kranken im klinischen Sinne, sondern auch von denjenigen Personen, welche Typhus-
bakterien ausscheiden, ohne zu erkranken. Die groien Typhusepidemien, welche durch
Wasser- oder Milchinfektion entstehen, und die man frither als die hauptsichlichen
Kundgebungen der Seuche betrachtete, stellen nur Zwischenakte in der Geschichte des
Typhus dar, die keineswegs die Aufmerksamkeit verdienen, die man ihnen zu schenken
pflegte. Viel wichtiger als sie sind die an Zahl viel bedeutenderen Einzeliibertragungen
der Krankheit von Mensch zu Mensch, die durch personlichen Kontakt zustande
kommen. Will man den Typhus mit dauerndem Erfolge bekédmpfen, so mull man
die einzelnen Typhuskranken aufsuchen und solange absondern, bis sie keine Typhus-
bakterien mehr ausscheiden. Gegeniiber den Bazillentrigern ist ein gleiches Vorgehen
leider auflerordentlich schwer, ja fast undurchfiihrbar. Von den Typhuskranken
werden zwar kaum 5 von 100 zu Dauerausscheidern, von diesen aber scheiden nicht
wenige, namentlich Frauen, noch Monate, ja Jahre nach ihrer klinischen Genesung
virulente Typhusbakterien aus. Wollte man diese Personen mit Erfolg daran ver-
hindern, Typhusbazillen zu verstreuen, so wire dies in vielen Fillen gleichbedeutend
mit der Vernichtung ihrer wirtschaftlichen Existenz. Dadurch, da man die Bazillen-
triger ermittelt und anhélt, gewisse Vorsichtsmafiregeln zu beachten (vgl. III. Teil
Nr. 8), erreicht man, wie man sich nicht verhehlen darf, doch nur wenig. Erst wenn
es gelingen wird, ein Verfahren zu finden, das die Bazillentriger unschidlich macht,
ohne sie in ihrer freien Bewegung allzusehr zu beeintrichtigen, wird die Typhus-
bekimpfung eine vollkommene werden. Immerhin hat die von Robert Koch in-
augurierte Typhusbekdmpfung schon jetzt Beachtenswertes geleistet. Ihre Erfolge
ermutigen zu dem Fortschreiten auf dem von Koch gezeigten Wege auch gegeniiber
anderen iibertragbaren Krankheiten.




2. Errichtung der ersten Typhusstation in Trier und Vorversuch in
den Hochwaldddorfern des Kreises Trier. Errichtung einer zweiten
Typhusstation in Saarbriicken.

Von

Professor Dr. P. Frosch,
Geheimem Medizinalrat, Berlin.

Der organisierten Bekimpfung des Typhus im Siidwesten des Reichs ging ein Ver-
such der Kgl. Preufl. Regierung im Jahre 1902 voraus, der sich zunéchst auf den Regie-
rungsbezirk Trier erstreckte. KEr begann mit der Entsendung einer Kommission nach
Trier, die aus dem Professor Dr. P. Frosch als Leiter, ferner den Stabsirzten Dr. v. Dri-
galski und Jiirgens sowie dem Hilfsarbeiter am Kgl. Preuflischen Institute fiir Infek-
tionskrankheiten zu Berlin, Dr. Conradi, als Mitgliedern bestand. Der Leiter der Kom-
mission erhielt von Robert Koch den Auftrag, in Trier ein Laboratorium fiir die mikrosko-
pisch-bakteriologischen Untersuchungen einzurichten, um zunichst die Art der Typhus-
verbreitung im Regierungsbezirke Trier epidemiologisch zu untersuchen und ihre Ursachen
aufzukliren. Sodannollte an geeignetem Platze, zuniichst in kleinem Maflstabe, der Ver-
such gemacht werden, den Typhus nach den im vorhergehenden Abschnitt geschilderten
Grundsitzen zu bekimpfen. - Die Kommission traf am 16. Februar 1902 in Trier ein,
setzte sich auftragsgemil mit dem Kgl. Regierungsprisidenten in Verbindung und
sicherte sich dessen Unterstiitzung und Mitwirkung. Die Raumlichkeiten fiir das
Laboratorium waren bald gefunden. Von der Militirverwaltung wurde der Kom-
mission in dem Garnisonlazarett ein gréBerer Raum iiberlassen, der zwar gleichzeitig
auch fiir die Rontgenaufnahmen der chirurgischen Abteilung dieses Lazaretts benutzt
wurde, immerhin aber Platz genug bot fiir die Aufstellung der mitgenommenen Aus-
riistung, fiir Desinfektionsgefifle und fiir die Einrichtung von vier Arbeitsplitzen.
Mikroskope fiihrte die Kommission mit sich, ebenso in mehreren eigenen, fiir Typhus-
untersuchungen von der Firma F. & M. Lautenschliger, Berlin, hergerichteten
Blechkoffern das gesamte Instrumentarium eines bakteriologisch-mikroskopischen Labo-
ratoriums. Mit der wachsenden Zahl der Untersuchungen erwies sich jedoch diese
anfangliche Unterkunft als unzureichend. Etwa nach Jahresfrist siedelte die Kom-
mission in ein neuerbautes kleines Haus iiber, das fiir diesen Zweck gemietet worden
war und in der Folge die spitere Bakteriologische Untersuchungsanstalt
Trier wurde.
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Die der Kommission als selbstéindige Aufgabe iibertragene Aufklirung der Typhus-
verbreitung im Regierungsbezirke Trier hatte von vornherein mit gewissen, nicht unbedenk-
lichen Schwierigkeiten zu rechnen. Da im Gegensatze zu allen friitheren Bestrebungen
lediglich allgemein hygienischer Natur der Schwerpunkt der Aufgabe darin lag, nach
dem Vorbild der Cholerabekimpfung durch eine umfassende bakteriologische Unter-
suchung moglichst schnell und vollstindig alle Wege kennen zu lernen, die fiir die
Typhusverbreitung hauptsichlich oder gelegentlich in Frage kamen, so muflite fiir
diesen besonderen Zweck ein Verfahren des bakteriologischen Nachweises zur Verfii-
gung stehen, das zuverldssig und schnell arbeitete. Wenn nun auch schon vor Be-
ginn dieses Trierer Versuchs in dem Institute fiir Infektionskrankheiten ,Robert Koch*
zu Berlin die bis dahin gebrduchlichen, wenig geeigneten Arten des kulturellen Typhus-
nachweises erheblich verbessert worden waren und das von den Herren von Dri-
galski und Conradi ausgearbeitete kulturelle Verfahren in Verbindung mit der
Serodiagnostik einen wesentlichen Fortschritt darstellte, so konnte sich doch dieses
neue Verfahren an Empfindlichkeit und Schnelligkeit nicht entfernt mit der Methode
des bakteriologischen Choleranachweises messen. Es war daher notwendig, noch
durch die Praxis die Brauchbarkeit dieser Methode zu priifen und festzustellen, in-
wieweit ihre Mingel das Unternehmen zu beeinflussen vermochten. Noch nach anderer
Richtung bestand ein fast grundsétzlicher Unterschied. Bei der Bekdmpfung der Cholera
handelt es sich in Deutschland wesentlich um einen Kampf gegen eine sich erst ent-
wickelnde, von jenseits der Grenze einbrechende und im Inland zunichst lokalisierbare
Seuche, dementsprechend um mehr oder weniger vereinzelte Falle, die sich auf ein
beschrianktes Gebiet verteilen. Es kommt also immer nur eine verhéltnisméfig kleine
Personenzahl fiir die bakteriologische Untersuchung in Frage. Die beabsichtigten
Typhusuntersuchungen dagegen umfaften das grofe Gebiet eines Regierungsbezirkes,
das, wie die Typhusstatistik leicht erkennen liefl, ziemlich gleichm#Big und seit
geraumer Zeit von der Seuche durchsetzt war. Dieser Umstand muflite die bei der
bakteriologischen Ermittelung vorhandenen Schwierigkeiten entsprechend vermehren,
gleichviel, welcher Art die Ursachen der erheblichen Typhusverbreitung waren.

Bei dem Bestreben, iiber diese Ursachen Aufklirung zu gewinnen, kam dem
Leiter der Kommission zu statten, daf er noch vor Beginn des Versuchs aus den
Berichten tiber das Gesundheitswesen des preuflischen Staates sowie aus Einzelberichten,
die dem Ministerium der p. p. Medizinalangelegenheiten erstattet waren, ein ungeféhres
Bild von der Typhusverbreitung im Regierungsbezirke Trier sich hatte machen koénnen.
Die Eintragung der einzelnen im Laufe des Jahres 1901 aus den verschiedenen Ort-
schaften gemeldeten Typhuserkrankungen in eine Ubersicht, wie sie die Anlage am
Schlusse- dieser Abhandlung (S. 26) enthilt, ergibt folgendes Bild: In den befallenen
Ortschaften ereignen sich, iiber das ganze Jahr verteilt, vereinzelte oder zu kleinen
Gruppen vereinigte Fille mit lingeren oder kiirzeren, unregelmafigen, anscheinend
typhusfreien Pausen. Gelegentlich, oft im Sommer, findet sich auch eine stérkere
Anhdufung der Meldungen, die das plotzliche Auftreten einer Epidemie in den be-
treffenden Ortschaften wiederzuspiegeln scheinen. Allerdings war bei allen eingelau-
fenen Typhusmeldungen zu beriicksichtigen, dafl sie sich meist nur auf schwerere
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Fille, jedenfalls nur solche, die klinisch ganz sicher festgestellt waren, bezogen, und
daB sie die schon damals bekannten, leichteren oder ambulanten Erkrankungen wahr-
scheinlich nicht mit umfafiten. Da nun simtliche Kreise des Regierungsbezirkes Ort-
schaften aufwiesen, die in dieser charakteristischen Weise vom Typhus befallen
waren, 80 zeigt die erwihnte Zusammenstellung einerseits, daf der ganze Regierungs-
bezirk gleichm#Big mit Typhus verseucht war, andererseits weist sie aber auch darauf
hin, dafl die Mehrzahl aller Typhuserkrankungen wohl kaum auf Brunnen- oder son-
stige Wasserinfektionen zuriickzufithren waren, ausgenommen vielleicht die erwéhnten,
meist im Sommer beobachteten Krankheitshdufungen. Es lag nahe, die vielen ver-
einzelten Typhusfille auf Einschleppung oder Verschleppung des Typhuskeims
zuriickzufiihren, und da die Typhusverseuchung auch der dem Regierungsbezirke Trier
benachbarten deutschen und auslindischen Gebiete bekannt war, so muflte diese
Deutung vorerst noch bestehen bleiben neben einer andern, die gleichfalls in Betracht
kam. Hs war nicht ausgeschlossen, daf alle innerhalb Jahresfrist an einem
Orte gemeldeten Fille unter sich in einem urséichlichen Zusammenhange standen,
wobei Erkrankungsfille leichterer Art, die wegen der Geringfiigigkeit ihrer Erschei-
nungen oder aus anderen Griinden nicht gemeldet worden waren und deshalb in
der Liste fehlten, die Ubertragung vermittelt haben konnten. Unter dieser Voraus-
setzung wiirden also die gemeldeten Fille als die sichtbaren Glieder einer haupt-
sdchlich im Verborgenen sich hinziehenden Kette von Typhusfillen anzusehen sein.

Die Entscheidung, welche Bedeutung jeder von diesen beiden Moglichkeiten zu-
kam, suchte die Kommission durch bakteriologische Untersuchungen in einer Reihe
von Ortschaften herbeizufithren. Die Arbeiten der Kommission erfuhren eine wesentliche
Unterstiitzung und Foérderung durch zwei Verfiigungen des Regierungsprésidenten
zu Trier, die den Ortspolizeibehorden auferlegten, jede bei ihnen einlaufende Typhus-
meldung sofort auch der Kommission nach Trier zu tibermitteln, und auferdem die
Kreisidrzte und Ortspolizeibehorden aufforderten, an den Untersuchungen und Ermitte-
lungen sowie an der Entnahme und dem Versande von Untersuchungsmaterial in den
von der Kommission besuchten Ortschaften persénlich sich zu beteiligen. - Die Kom-
mission ihrerseits stellte durch ein Rundschreiben den beamteten und den praktischen
Arzten die unentgeltliche Untersuchung des von typhusverdichtigen Kranken stam-
menden Materials jeder Art mit der Mafigabe in Aussicht, daf der Befund nur dem
Einsender bekannt gegeben werden und die Meldung des bestétigten Typhusver-
dachts auf dem vorgeschriebenen Wege ihm iiberlassen bleiben wiirde.

Die in verschiedenen Ortschaften des Regierungsbezirkes Trier im ersten Viertel-
jahr 1902 angestellten Untersuchungen brachten sehr bald Aufklirung dariiber, wie das
eigenartige in der Ubersicht sich kennzeichnende Verhalten des Typhus zu erkliren
sei. Indem die Kommission es sich zur Regel machte, nicht nur Kranke und Krank-
heitsverddchtige, sondern neben ihnen auch die ganze Familie, Verwandtschaft,
Haus- und Wohnungsgenossen, gleichviel, ob die betreffenden Personen gesund erschienen
oder nicht, zu untersuchen, konnte sie sehr bald feststellen, daBl in der Umgebung eines
jeden gemeldeten Falles regelmifig eine gewisse Anzahl von Personen vorhanden war, die
Typhus schon gehabt oder noch mit Typhusbazillen infiziert waren. Ganz besonders
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gehorten Kinder zu denjenigen, welche, ohne eigentliche Krankheitserscheinungen
darzubieten, Typhusbazillen, mitunter in grofler Menge, in ihren Entleerungen aus:
schieden. Diese Beobachtung fiihrte sehr bald dazu, jedesmal bei den srtlichen
Untersuchungen die Schulen der Ortschaft aufzusuchen und durch Einsichtnahme in
die Schulversdumnislisten alle diejenigen Kinder festzustellen, welche zurzeit krank
zu Bett lagen, oder in den voraufgegangenen Wochen oder Monaten krank gewesen
waren ?).

Die Untersuchung der verddchtigen Schulkinder, die so umfassend wie mdoglich
vorgenommen wurde, bot gleichzeitig eine wertvolle Handhabe, um in der Hauslichkeit
der Eltern, der Verwandten und des Bekanntschaftskreises der Familie entsprechende
Ermittelungen anzustellen. Wenn schon auf diesem Wege eine ziemlich umfangreiche
Feststellung des Gesundheitsstandes der Ortschaft moglich war, so boten bei der weiteren
Durchfiithrung dieses Ermittelungsverfahrens die Listen der Ortskrankenkassen, die
Sterbelisten der Standesimter und dergl. noch weitere Moglichkeiten der #rztlichen
Kontrolle gegeniiber erwachsenen Personen. Sehr oft bekam die Kommission bei dieser
Art von Ermittelung die wertvollsten Aufschliisse. So wurden h#ufig die sogenannten
Typhushéuser des Ortes von den Vorstinden der Ortskrankenkasse genau angegeben.
Die Einsichtnahme der standesamtlichen Sterbelisten hatte sich empfohlen, weil die
in allen amtlichen Statistiken erwihnte auffillig geringe Mortalitit des Typhus den
Verdacht erwecken mufite, dafi eine Anzahl von Typhustodesfillen nicht als solche
zur Kenntnis der Behorden gebracht worden war. Dieser Verdacht war umso be-
griindeter, als die standesamtliche Bezeichnung der Todesursache vielfach nicht auf
arztlicher Diagnose beruhte, sondern auf der Angabe eines Familienmitglieds, des
Hauswirts oder einer anderen, dem Verstorbenen nahestehenden Personlichkeit. Die
Ermittelungen der letzten Art hatten selbstverstindlich nur den Wert, dafi sie ge-
statteten, innerhalb der Verkehrsbeziehungen des verdiachtigen Todesfalles nach un-
bekannt gebliebenen Typhuserkrankungen oder -infektionen zu forschen. Je nach den
besonderen Verhiltnissen des Ortes wurden auch noch andere Hilfsmittel der Nach-
forschung, z. B. die Lohnbiicher in Fabriken und industriellen Betrieben, benutzt.
Die grundsitzliche Absicht war, an der Hand zuverldssigen statistischen Materials,
moglichst schnell und vollstindig simtliche Erkrankungen in der zu untersuchenden
Ortschaft festzustellen, um dann nach Maflgabe der gesamten Ermittelungen eine
Art bakteriologischen Belagerungszustandes tiber den betreffenden Ort zu verhéingen.
Alle derartigen Hilfsmittel haben sich bei diesen ersten Arbeiten der Kommission fiir
die Erforschung der Typhusverbreitung so bew#hrt, dal sie in die spiter von der
Reichsverwaltung veranstaltete Typhusermittelung und -bekdmpfung tibergegangen
sind. Als den wertvollsten Wegweiser, namentlich in lédndlichen Bezirken, mdchte
Verfasser jedoch die Schulkontrolle erklidren. Oft genug hat sie allein iiber den wahren

1) Professor Dr. Frosch hat diesen Weg bereits im Jahre 1894 bei der Bekdmpfung der
Cholera in Nakel mit Erfolg beschritten. Auch damals war es gelungen, durch die Schulkontrolle
und die, man konnte sagen, riicksichtslose Ausdehnung der hakteriologischen Untersuchung auf
alle nur irgendwie verdichtigen Kinder die Cholera zum Erloschen zu bringen, nachdem die
Seuche iiber ein Vierteljahr im Orte sich fortgeschleppt hatte. Vgl. Arb. a. d. Kaiserl. Gesund-
heitsamte Bd. 12 S. 205.
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Typhusstand eines Dorfes Auskunft gegeben, wenn alle iibrigen Verfahren aus diesem
oder jenem Grunde versagten. Es eriibrigt zu betonen, dafl regelmiflig bei positivem
Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung eines verdichtigen Falles sofort der ganze
Kreis der zu dem Kranken in Beziehung stehenden Personen, wie Angehérige, Schlaf-
genossen, Wohnungsgenossen, Arbeitgeber, Wirtsleute und dergl. tunlichst vollzéihlig
in gleicher Weise untersucht wurden. Unter Benutzung aller dieser Hilfsmittel und
indem sich die Kommission immer auch die Mitwirkung der im Orte praktizierenden
Arzte, der Geistlichen, der Lehrer, des Ortsvorstehers, kurz aller derjenigen Personen
sicherte, welche durch Stellung oder Beruf mit der Bevilkerung dauernd in Beriihrung
standen, gelang es verhdltnisméfig schnell, in einer gréBeren Anzahl von Orten nach-
zuweisen, dafl die Zahl der wirklich vorhandenen Typhuserkrankungen die der ge-
meldeten regelmiBig, oft sogar betrichtlich, iberstieg. In dieser Beziehung konnte
Professor Frosch bereits in seinem zweiten Berichte vom 16. Mai 1902 an Robert
Koch folgendes melden: ‘

»,Die in meinem Berichte vom 21. Februar d. J. ausgesprochene Vermutung, daf die iiber
den ganzen Regierungsbezirk Trier ausgestreuten scheinbar vereinzelten Fille von Typhus nur
die sichtbaren Glieder einer wesentlich im Verborgenen sich hinziehenden Kette von mehr oder
wenig ausgesprochenen Kontaktinfektionen sein konnten, hat durch die weitere Untersuchung der
Kommission (es folgen hier die Namen von 13 Ortschaften, die durch einzelne Typhusmeldungen
der Kommission bekannt geworden waren) eine ganz wesentliche Bestitigung erfahren. Daf
hygienischen Miflstinden in der Wasserversorgung, die zweifellos in den lindlichen Ortschaften
vorhanden sind, die Schuld an dieser Art der Typhusausbreitung nicht zukommt, dafiir spricht
neben anderen Griinden vor allem die Tatsache, dal in Orten wie (es folgen zwei Namen) mit
einer schon seit mehreren Jahren bestehenden, ganz einwandfreien Wasserleitung, der Typhus
trotzdem immer noch beobachtet wird, und zwar unter értlichen wie zeitlichen Verhiltnissen,
die eine Verbreitung durch Wasserversorgung durchweg ausschlieflen, vielmehr auf Kontakt-
infektionen hinweisen. Das gleiche gilt von der Verbreitung des Typhus durch Molkereien. Es
sind ja zweifellos gerade in diesem Bezirke Molkereiepidemien von Typhus beobachtet worden
und bei dem Mangel an wirksamen und gleichzeitig praktisch anwendbaren Pasteurisier-Apparaten
ist die Moglichkeit dieser Verbreitungsweise nicht aufier acht zu lassen. Doch sprechen die tat-
stichlichen Verhiltnisse nicht fir ein h#ufiges Vorkommen. Durch eine kartographische Dar-
stellung der Orte mit Molkereibetrieben und der vom Typhus im vergangenen Jahre (also 1901)
heimgesuchten Ortschaften im Regierungsbezirke 140t sich leicht zeigen, daf zwischen beiden
Dingen kein Zusammenhang besteht. Die Verteilung und die Héufung der Typhusfille ist ganz
unabhiingig von derjenigen der Molkereien und dies ist umso beachtenswerter, als in einzelnen
dieser Molkereiortschaften Typhus vorgekommen ist, ohne dall eine Epidemie gefolgt wire. Da-
gegen scheint mir der Handverkauf und der Kleinhandel mit der Milch bei weitem
gefihrlicher als der Molkereibetrieb, unter Beriicksichtigung der in meinem ersten Berichte bereits
angedeuteten Beobachtungen (beispielsweise begab sich eine Magd, die soeben erst Typhus tiber-
standen hatte und, wie die bakteriologische Untersuchung zeigte, noch zahlreiche Typhusbazillen
ausschied, vor unseren Augen, vom Abort unmittelbar in den Stall, um dort die Kiihe zu melken).

Unter der Voraussetzung, dafl es sich tatsichlich nur um vereinzelte Fille von Typhus in
den betreffenden Ortschaften handelte, muBite noch an die Einschleppung von aufilen gedacht
werden. Ich habe auch dieser Frage meine Aufmerksamkeit zugewandt und mochte, soweit es
das bisherige Beobachtungsmaterial erlaubt, nach gewisser Richtung hin diese Moglichkeit gelten
lassen. Einmal kommt eine Einschleppung aus den benachbarten auslindischen Gebieten, die
gleichfalls typhusverseucht sind, sicher vor. Innerhalb des Regierungsbezirkes kommt die Wan-
derung der Bevslkerung von Ort zu Ort in Betracht. Namentlich fiir den Industriebezirk scheint
diese Quelle der Seuchenverbreitung eine Bedeutung zu besitzen. Viele von den im Industrie-
bezirke beschiiftigten Arbeitern der Fabriken, Bergwerke und Hiitten begeben sich iiber Sonntag
zu ihren in benachbarten Orten, zum Teil in anderen Kreisen befindlichen Wohnungen und
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konnen eine wihrend der Wochentage erworbene Erkrankung dorthin verpflanzen. Als dritte
Quelle der Einschleppung endlich kdmen die bei Eisenbahnen und #hnlichen Bauten zeitweise
beschiftigten meist ausldndischen Arbeiter (Italiener, Slaven, Rum#nen) in Frage. Fille, in denen
solche Leute den Typhus eingeschleppt haben, sind tatsdchlich beobachtet. Es kann aber sehr
leicht gezeigt werden, daB alle diese von auswirts gebrachten Fille es nicht sind, die das Bild
der allgemeinen und gleichmiBigen Typhusverseuchung des Bezirkes verschulden. Durch Ver-
fiigung des Regierungspriisidenten wurde angeordnet, daf alle polizeilichen Typhusmeldungen des
ganzen Regierungsbezirkes der Kommisgion zugehen. Diese formularm#figen Anzeigen mit den
Personal- und Wohnungsangaben des Erkrankten, gestatten sofort die Entscheidung, ob dieser
ortsansissig oder zugezogen ist, d. h. ob ein einheimischer oder eingeschleppter Fall vorliegt.
Aus den bis jetzt vorliegenden Meldungen 148t sich nun sehen, dafi die ganz iiberwiegende Mehr-
zahl aller Erkrankten weit iiber die Inkubationszeit hinaus an dem Orte ihrer Erkrankung ge-
wohnt hat. Wenn noch nach dieser Richtung ein Zweifel iiber die Art der Typhusverbreitung
bestehen kénnte, so wird er beseitigt durch die Ergebnisse der von der Kommission vorge-
nommenen bakteriologischen Untersuchungen. Sie ist dabei auf Tatsachen gestofien, die eine zu
deutliche Sprache reden, als daB man ihnen gegeniiber noch ernstlich andere Moglichkeiten zu
erortern brauchte. Es hat sich mit aller Sicherheit gezeigt, dal es sich nicht um vereinzelte
Fille von Typhus handelt, wie es nach den Meldungen scheinen muflte, sondern daf die Meldungen
nichts anderes sind als Signale oder, um ein militdrisches Bild zu gebrauchen, Markierungen des
Feindes. Zu jedem gemeldeten Falle gehéren andere ungemeldete, die gleichzeitig bestehen oder
zeitlich voraufgegangen sind, und die in einigen dieser Orte bis zum Herbste des Vorjahrs zu-
riickzuverfolgen waren.

Diese Fille werden aus verschiedenen, zum Teil leicht verstindlichen Griinden den Be-
hoérden nicht angezeigt. Einer davon liegt in der zur Geniige bekannten Tatsache des Vorkommens
leichter oder ambulanter Typhusfille mit kurzer, auf wenige Tage beschrinkter Fieberdauer
oder mit einem Fieber nur m#Bigen Grades, das zwar linger anhilt, aber eine &rztliche Be-
handlung ebenfalls nicht nétig macht. Alle derartigen Fille kommen iiberhaupt nicht zur Kenntnis
des Arztes und deshalb auch nicht zur Meldung an die Behdrde. Aber auch die klinisch deut-
lichen oder ernst verlaufenden Fille bleiben in den l#ndlichen Ortschaften oft ohne jede #rat-
liche Behandlung, einmal, weil die Krankheit der Bevélkerung bekannt ist und dann, weil der
arztliche Besuch wegen der stundenweiten Entfernungen den nicht versicherten Kranken viel zu
teuer ist (10 bis 15 M fiir den Besuch). Nur wenn der Arzt gelegentlich (z. B. bei der Behand-
lung von Kassenmitgliedern, Vornahme von Operationen) im Dorfe weilt, bekommt er die auf
der Hohe der Krankheit befindlichen Patienten wohl auch zu seben. Ob nun der Arzt bei
nur einmaliger Besichtigung des Falles jedesmal in der Lage ist, die Typhusdiagnose mit Sicher-
heit zu stellen, bleibt zweifelhaft; jedenfalls schriankt sich die Zahl der Fille, in denen er sich
zur Meldung verpflichtet halten muB, sehr ein. Ein vierter Grund endlich wurde durch die
Untersuchung der Kommission aufgedeckt und liegt darin, daf fiir das Zustandekommen der
Kontaktinfektionen in erster Linie die Kinder eines Hauses, einer StraBe, ja selbst ganzer
Ortschaften sorgen. Gerade bei ihnen sind leichte und kurz dauernde Typhen recht héufig.
Es wird jedoch ihrem Krankheitszustand auf dem Lande allgemein wenig Beachtung geschenkt.
Aber auch fir ihre schweren Erkrankungen gilt hinsichtlich des Mangels einer #rztlichen Be-
handlung das oben Gesagte. Ich habe wiederholt recht schwerkranke Kinder gesehen, darunter
todlich verlaufende Fille, die von Beginn bis zum Ende der Krankheit ohne jedwede &rztliche
Behandlung geblieben sind.

Es ist nach alledem ohne weiteres klar, dal die Verbreitung des Typhus hauptsichlich
durch Kontaktinfektionen erfolgt und da8 eine Typhusbek#impfung, die sich nur an die gemeldeten
Fille hilt und nicht auch den tibrigen vorhandenen Erkrankungen Rechnung trigt, keine Aus-
sicht auf Erfolg hat. Aber eben deswegen scheinen mir die hier im Bezirke vorliegenden Typhus-
verhiltnisse durchaus geeignet zu einem Versuche der Typhusbekdmpfung nach den Grundsitzen
Eurer Hochwohlgeboren. Die Gelegenheit zu einem Versuch im groBeren MafBstab bietet sich
jetzt, nachdem die Kommission bei ihren fortgesetzten Ermittelungen ein im Hochwald gelegenes
zum Landkreis Trier gehoriges Typhusgebiet gefunden hat, 'in dem anscheinend viel Typhus
latent vorhanden ist und das sich gleichzeitig zum eingehenden Studium der epidemiologischen
Verhiiltnisse wie zur Durchfithrung des von Eurer Hochwohlgeboren heabsichtigten Versuchs der

Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. XLI. 2
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Bek#mpfung eignet. Das in Rede stehende Gebiet umfafit die Biirgermeistereien K. und H. Die
bisher eingegangenen Typhusmeldungen sind folgende: Ort W. sechs Fille in der Zeit vom
Januar bis April. Ort M. ein Fall im Mirz. Ort H. ein Fall im Februar. Die grofere Ein-
wohnerzahl des Ortes W. mit fiinf scheinbar vereinzelten und iiber mehrere Monate sich hin-
schleppenden Fillen bestimmten mich, hier die Untersuchungen anzustellen, deren Ergebnis be-
weiskriiftig fiir den gemutmaBten Ursprung der vereinzelten Fille geworden ist.

W. liegt 340 m hoch im Hochwald, einem Teile des Hundsriicks, und ist von Trier in
1%/, Stunden mit der Bahn erreichbar. Mit den in der Nihe gelegenen Dérfern Sch., H. und M.
bildet es eine Molkereigenossenschaft, deren Betriebsgebdude unweit der gemeinschaftlichen Bahn-
haltestelle Sch. liegt. Die Einwohnerzahl des Dorfes belduft sich auf 420 Kopfe und besteht
aus 94 Familien, die hauptsidchlich von Ackerbau leben, daneben kommen noch fiir die #rmere
Bevolkerung Holzarbeit und Besenbinderei in den Nachbardérfern in Betracht. Die Einwohner-
zahl ist ziemlich gleichbleibend, da ein Zu- und Abgang selten stattfindet. Das Dorf macht in
seinem AuBeren keinen unsaubereren Eindruck als viele andere Dorfer des Bezirkes. Verhiltnisse,
die das Auftreten des Typhus hier mehr begiinstigen kénnen als in den anderen Dérfern, sind
nicht aufgefallen. Wie iiberall liegen auch hier die Diinger- und Jauchegruben vor den H#usern
nach der Strafle. Das Fehlen von Aborten, offene Rinnsteine, Ziehbrunnen, Troge vor dem Dorf-
brunnen stellen die Ortschaft hygienisch auf die gleiche Stufe mit allen anderen Dérfern, die
ich bisher hier gesehen habe. Nur der westliche Teil des Dorfes, in dem die allerirmste Be-
volkerung haust, ist mit seinen elenden Baracken, in denen die durchweg kinderreichen Familien
in engen und kaum mannshohen R#umen zusammengepfercht leben, eine Stitte bedenklichster Un-
sauberkeit und gréblich hygienischer Mistinde. Fiir das Reinigen der W4sche kommt ein Bach
in Betracht,"der sich in noérdlicher Richtung zwischen einem Bergwerk und dem Dorfe hinzieht.
Der erste gemeldete Typhusfall ereignete sich in W. im Januar 1902, noch vor dem Eintreffen
der Kommission in Trier. In friiheren Jahren soll das Dorf immer typhusfrei geblieben sein. Im
Februar erfolgte eine zweite Meldung, an die sich im Laufe des M#rz mit zwei wochentlichen
Zwischenrdumen drei weitere Erkrankungen anschlossen. Das war, als die Kommission ihre
Tatigkeit in W. begann, das gesamte bekannte Typhusmaterial im Orte. Triigt man diese ge-
meldeten Falle in ein Wochenschema ein, so entsteht fiir W. das fiir alle vom Typhus befallenen
Orte des Regierungsbezirkes typische Bild der sich iiber Monate hinwegschleppenden vereinzelten
Fille. Durch Ermittelungen unter Benutzung der eingangs geschilderten Wege im Zusammen-
hange mit den bakteriologischen Untersuchungen ist es nun gelungen, nicht nur eine ganz er-
hebliche Zahl von friiheren und noch vorhandenen frischen Fillen zu ermitteln, sondern auch
den Verlauf der Seuchen bis zum November vergangenen Jahres mit Sicherheit zuriickzuverfolgen.
Die Gesamtheit dieser Fille bildet eine ununterbrochene Kette von Kontaktinfektionen, die zum
iiberwiegenden Teile unbekannt geblieben sind. Da, wie erw#hnt, in W. hygienisch Ausnahme-
verhiltnisse nicht vorliegen, so halte ich dieses Bild fiir typisch und glaube, da die amtlichen
Typhusmeldungen fiir den ganzen Regierungsbezirk in derselben Weise als unvollstéindig anzu-
sehen sind. Dal es sich um Kontaktinfektionen handelt, geht aus dem zeitlichen Verlaufe, dann
aber auch aus der Ortlichen Verteilung sicher hervor. Die Gelegenheit zu Kontaktinfektionen
ist in den Wohnungsverhéltnissen und namentlich bei der Gewohnheit, daB in kinderreichen
Familien mehrere Personen in demselben Bette schlafen, reichlich gegeben. Wiederholt konnten
wir feststellen, dafl Erkrankte mit Gesunden lingere Zeit zu drei auch vier Personen dasselbe
Bett benutzt hatten. Es sind deshalb auch mehrfache Erkrankungen in derselben Familie nicht
selten.

Gleichzeitig mit W. hat die Kommission ihre Ermittelungen auch auf die benachbarten
Orte ausgedehnt und dort weit mehr Typhuserkrankungen gefunden als angezeigt waren. So
ist z. B. aus Sch. bis heute @berhaupt noch kein Fall von Typhus gemeldet, wihrend durch die
Untersuchung der Kommission bewiesen ist, daf auch dort spitestens seit Anfang Februar 1902
der Typhus in einer Reihe von Kontaktfillen herrscht, deren letzte Glieder noch vor wenigen
Tagen im Zustand frischer Erkrankung von uns aufgefunden worden sind.“

Die im vorstehenden Berichte Froschs niedergelegten KErgebnisse einer aus-

gedehnten Ermittelung wurden der Anlaf zu einem ersten Versuche der Typhus-
bekimpfung in den erwihnten Ortschaften des Hochwaldes. Der Versuch dauerte
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etwa 3 Monate. Die Zabl der amtlich gemeldeten Kranken betrug 7. Aufler diesen
wurden aber durch die bakteriologische Untersuchung noch 66 Kranke, darunter 70°/o
Kinder, gefunden. Alle diese Kranken bis auf vereinzelte Ausnahmen, deren Wider-
stand gegen die Uberfiihrung in ein Krankenhaus nicht zu {iberwinden war, wurden
in einer etwa in der Mitte des Geléindes der 4 Nachbardorfer gelegenen Baracke unter-
gebracht und verblieben darin bis zum Verschwinden der Typhusbazillen aus ihren
Entleerungen.

Wocheniibersicht der Typhuserkrankungen des Hochwalddorfs W.
Die eingeklammerten Zahlen bedeuten Todesfille auBer den Erkrankungsfillen.

Woche 1.]2./3./4.]5.16.]7.(8.19./10.|11.|12. |13.{14.]15./ 16.|17.|18.|19. 20.‘21.\22.
Gemeldet . . . . . . |—|—|—|1 1—|—| 1 |—=|@|—|—|—|@)|—|—|—|—|—| —
Bakteriologisch oder Kkli-

nisch festgestellt . . . |(D|@)|1|1|{—|—|8|1|8|—[1|2[8[8|8|38|1|—|—|—|—|—
Sehr verdichtig, aber nicht

sicher mehr festzustellen |(1)|— 2 W12 |—|—|—|—|—|—|—|—]—|—
Zusammen . . . . . . |@|@)|1]2|—|2|4|1]3]1)| 2|« 3]|38 |3 [sW)|1|—|—|—|—|—

Die vorstehende Ubersicht, die nur die Erkrankung des Ortes W. wiedergibt,
enthilt in der oberen Reihe die der Behérde gemeldeten Fille nach ihrer zeitlichen Reihen-
folge, in den unteren Reihen dagegen die nicht gemeldeten, aber bakteriologisch oder anam-
nestisch nachgewiesenen Fille. Der Vergleich mit der Anlage am Schlusse der Abhandlung
(S. 26) iiberzeugt leicht, dafl die obere Reihe ganz dem Bilde entspricht, das jene Wochen-
iibersicht fiir den Regierungsbezirk Trier zeigt. Die unteren Reihen dagegen zeigen ganz
iiberraschend, wie liickenhaft die Zahl der nur auf Grund der Anzeigepflicht bekannt
gewordenen Fille ist. Ahnlich sind auch in den 3 andern Ortschaften zu den gemeldeten
noch 35 nicht gemeldete Fille aufgefunden worden. Diese Zahlen beweisen, was in dem
oben mitgeteilten Berichte zum Ausdruck gekommen ist, dal es sich in jedem dieser
4 Doérfer um eine zusammenhingende Kette von Kontaktinfektionen handelte, die
zeitlich fast ohne Unterbrechung sich ausdehnte. Diese ausgiebigen Ermittelungen
wurden in den 4 Dorfern dadurch bewirkt, dafl fiir die ganze Zeit des Versuchs an
Ort und Stelle ein stindiger Beobachtungsdienst eingerichtet war. Zu diesem Zwecke
war abwechselnd immer ein Mitglied der Kommission im Orte dauernd anwesend, das
gleichzeitig auch den #rztlichen Dienst in der Baracke versah. Als Richtschnur fiir die
Entlassung aus der Baracke galt das Freibleiben des Harnes und Stuhlganges von Typhus-
bazillen bei einer dreimalig, in Abstinden von je 8 Tagen wiederholten bakteriologi-
schen Untersuchung. Der Versuch gelang vollstindig. Die 4 Ortschaften wurden
typhusfrei und damit war zunichst fiir ein rdumlich beschrinktes Gebiet der Beweis ge-
liefert, da ohne irgend welche auBlergewdhnlichen hygienischen Mafinahmen, wie z. B.
Verbesserung der Wasserversorgung, Beseitigung der Abfallstoffe, ohne eine Anderung der
Verhiltnisse des Erdbodens oder des Klimas, lediglich durch eine sorgfiiltige bakterio-
logische Ermittelung aller Angesteckten, verbunden mit Absonderung der Erkrankten
und Infizierten und fortdauernder bakteriologischer Kontrolle, eine Ausrottung des

Typhus moglich ist.
2%
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Die 4 Doérfer sind in der Folge bis auf vereinzelte Fille dauernd typhusfrei ge-
blieben. Es hidtte aber die Bedeutung des wohlgelungenen Versuchs nicht be-
eintrichtigen koénnen, wenn zu irgend einer Zeit nach Beendigung des Versuchs der
Typhus in diesen Ortschaften wiederum durch Einschleppung aufgetreten wére. Denn
es kam bei diesem ersten Versuche nicht darauf an und konnte nicht erwartet werden,
was ausdriicklich betont werden muf, diese 4 Dorfer dauernd typhusfrei zu machen.
Das war mit den damals zu Gebote stehenden Mitteln und sanitiren Einrichtungen
sowie dem verfiigbaren Personale nicht moglich, solange diese Ortschaften inmitten
einer verseuchten Gegend gelegen und bestéindig der Einschleppung von Typhusfillen
ausgesetzt waren. Die Bedeutung des Versuchs lag vielmehr darin, da8 ein gangbarer
Weg gezeigt und gewissermafen ein Muster aufgestellt wurde, wie der Typhus unter
den im Regierungsbezirke vorliegenden Verhiltnissen in den einzelnen Ortschaften zu
bekdmpfen war. Dariiber hinaus aber wurde eine Reihe sehr wertvoller Beobachtungen
gemacht, die fiir die spitere auf breiterer Grundlage sich aufbauende Typhusbekimpfung
des Reichs auflerordentlich niitzlich wurde, vor allem aber kam die bis dahin nicht
geniigend beriicksichtigte Bedeutung der Kontaktinfektion fiir die Typhusverbreitung
wieder zu der richtigen Geltung.

Nach Beendigung des Versuchs in den Hochwalddérfern, der etwa 3 Monate in
Anspruch nahm und rund 5000 M Kosten verursachte, hat die Kommission im
Regierungsbezirke Trier in einer gréferen Zahl von Ortschaften im Anschluf an ge-
meldete oder als verddchtig ihr bekannt gewordene Typhusfille in gleicher Weise den
Nachweis fithren koénnen, daf iiberall die niamlichen Verhéltnisse herrschten. Fast
regelmiflig ist es gelungen, eine nicht unbetriichtliche Zahl von bisher unbekannt ge-
bliebenen Typhuserkrankungen oder -infektionen bakteriologisch nachzuweisen und
damit an vielen und beliebigen Orten den Beweis zu fithren, daf die allgemeine
und vorherrschende Art der Typhusverseuchung in dem Regierungsbezirke Trier die-
jenige der Kontaktinfektion war. Wenn auch gelegentlich zweifellose Wasserepidemien
aufgedeckt werden konnten und iberhaupt die Frage der Verbreitung des Typhus
durch Wasser keineswegs auller acht gelassen wurde, wie u. a. die Veroffentlichungen
von Linck, Lentz und v. Drigalski?!) zeigen, so trat diese Verbreitungsweise doch
vollkommen zuriick gegeniiber der Verseuchung durch Kontaktinfektionen. Frosch hat
iiber diesen Punkt bereits an anderer Stelle folgendermaflen berichtet: ,Unzweifelhaft
ist in den letzten Jahrzehnten der Typhusforschung die Kontaktinfektion iiber der
Wassertheorie vernachléssigt, vielleicht auch verkannt worden, obwohl beide Arten
der Typhusentstehung durch ihr zahlenm#fBiges und zeitliches Verhalten deutlich
unterscheidbar sind, so dal eine Verwechselung nur unter besonderen Umstiinden
moglich erscheint?). Wohl kann bei ausgedehnten Kontaktepidemien in einem kleinen
Orte, oder wenn mehrere Kontaktketten in einem gréBeren Orte innerhalb desselben
Stadtteils bestehen und durcheinander laufen, die Zahl der gleichzeitig auftretenden
Erkrankungen unter Umstinden so grof8 sein, dal der Verdacht auf eine Wasser-

1) Klin. Jahrb. Bd. 12 S. 459; Bd. 14 S. 467.
%) Vgl. dazu die Veroffentlichung von Linck tiber den Typhus in Malborn. Klin. Jahrb.
Bd. 12 8. 459.
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epidemie beschréinkter Ausdehnung, z. B. auf eine Brunnenepidemie nahe liegt. Auch
der umgekehrte Fall kann eintreten und eine echte Brunnenepidemie in einer beispiels-
weise drztlich nicht geniigend iiberwachten Ortschaft eine Kontaktepidemie vortduschen.
Durch genauere Nachforschung wird aber stets der wahre Tatbestand sich aufkliren
lassen. Namentlich werden die Eintragung der Erkrankungsfille und der ver-
dichtigen Wasserentnahmestelle in den Ortsplan, ferner die Berticksichtigung der zeit-
lichen Verhiltnisse die wahre Natur der Epidemie erkennbar machen. Bei den Er-
hebungen iiber die Verbreitungsweise des Unterleibstyphus stand bisher die Wasser-
infektion fast regelmiBig im Vordergrunde. Es darf nicht {ibersehen werden, daf das
Berichtsmaterial sich vielfach auf Mitteilungen stiitzt, die unter dem Einflufi der
Woassertheorie nicht unbefangen erstattet sind. Nicht selten wurde eine ausgesprochene
und unverkennbare Familien- oder Haus-Kontaktepidemie lediglich und nur deshalb
als Brunnenepidemie angesehen, weil sich ein hygienisch nicht einwandfreier Brunnen
im Orte oder in der Nihe des Hauses vorfand, ein Zustand, der auf dem Lande be-
kanntlich nicht ungewohnlich ist. Es ist aber nicht zuléssig, einen Brunnen schon deshalb
allein als verseucht zu erklidren, weil er es seiner Beschaffenheit nach sein konnte,
sobald alle iibrigen in Betracht kommenden Verhéltnisse nicht damit iibereinstimmen.
Immer wird der Nachweis verlangt werden miissen, da der betreffende Brunnen
wirklich infiziert worden ist oder wenigstens, dafl nach dem Charakter der ausge-
brochenen Epidemie eine Wasserepidemie angenommen werden mufl und daf sie nur
von diesem Brunnen ausgegangen sein kann').“

Zu den wichtigen vorher erwidhnten Beobachtungen der Kommission gehorte auch
das Verhalten der Typhusbazillen in den Ausscheidungen infizierter oder kranker
Personen wihrend der verschiedenen Stadien der Krankheit und wihrend der Genesung.
Da iiber diesen Punkt in dieser Denkschrift von anderer Seite berichtet werden wird,
8o mag nur darauf hingewiesen werden, dafl schon die Beobachtungen in den Hoch-
walddorfern bei Frosch den Verdacht erweckten, da auch beim Typhus Bazillentriger
und Dauerausscheider von gewisser Bedeutung sind. Es wurde daher in diesem Sinne so-
wohl an R. Koch im Sommer 1902 berichtet als auch diese Spur zu verfolgen gesucht.

Unter den klinischen Beobachtungen steht die Tatsache voran, daf die ambulanten
und die latenten Typhusfille erheblich viel hdufiger sind, als nach der klinischen Er-
fahrung bis dahin angenommen worden war. Der Einwand, daf in dem Regierungs-
bezirke Trier im Laufe der Jahre eine auf Durchseuchung der Bevélkerung beruhende
Immunitdt dafiir ursiichlich in Betracht kommen konne, ist vom Verfasser bei anderer
Gelegenheit als unwahrscheinlich nachgewiesen?®). Auch die Tatsache, da Frauen und
namentlich Kinder sehr stark an der allgemeinen Erkrankungsziffer wie auch im be-
sonderen an der Zahl dieser latenten Formen beteiligt waren, ist schon damals von
der Kommission festgestellt worden. Beztiglich der Tatsache, daf Paratyphus auch
epidemisch auftreten kann, sei auf die entsprechende Mitteilung von v. Drigalski,
Jirgens und Conradi, 1902, verwiesen.

1 Es ist nicht iiberfliissig, auf die entsprechenden Verhiltnisse bei Milch- und Molkerei-
typhusepidemien hinzuweisen.
%) Festschrift zum 60. Geburtstage von Robert Koch. 8. 691.
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Unter den epidemiologischen Ergebnissen war in erster Linie die Bedeutung der
Kontaktinfektion fiir das Zustandekommen von Epidemien zu wiirdigen. Es gelang,
eine ganze Anzahl derjenigen Ursachen nachzuweisen, welche hauptsichlich fiir das
Zustandekommen der Kontaktinfektion verantwortlich sind und ihre Bedeutung ver-
stindlich machen. Dahin gehorte, daB beim Typhus namentlich die Kinder viel
hiufiger an den leichten und abortiven Formen erkranken, als bis dahin bekannt oder
beobachtet war, ferner daf Kinder iiberhaupt héufig an Typhus erkranken. Man sieht
leicht ein, daB in liéndlichen Gegenden, in denen die Kinder (d. h. die Altersklasse
bis zum 15. Lebensjahr) einen erheblichen Teil (bis zu 50%o) der Gesamtbevolkerung
ausmachen, dieser Umstand fiir die Verbreitung des Typhus von grofler Bedeutung
sein muB, da sowohl die erkrankten als auch die genesenden Kinder Typhusbazillen
ausscheiden und eine Ansteckung veranlassen konnen. Wihrend nun aber ein an
Typhus schwer Erkrankter infolge seiner Bettligerigkeit verhiltnismi@ig ungeféhrlich
ist, bedeuten die Kinder durch ihre grofle Zahl, ihre Beweglichkeit, ihre Spiele und
ihr meist wenig entwickeltes Reinlichkeitsgefiihl eine auBerordentliche Gefahr. Es geniigt,
spielende Kinder im Freien oder in der Hauslichkeit von dem Gesichtspunkt der
Vermittlerrolle bei ansteckenden Krankheiten nur kurze Zeit aufmerksam zu beobachten,
um sich ihrer Bedeutung in dieser Hinsicht bewufit zu werden. Dazu kommt, da8
auf dem Lande auch wihrend einer Erkrankung die Kinder in einem Bette mit Er-
wachsenen schlafen, daB ferner die Wartung und Pflege namentlich kleinerer Kinder
oftmals Erwachsene mit ihnen in nahe Berithrung bringen.

Ein weiterer Umstand fiir das Zustandekommen der Kontaktinfektionen war die
vielfach unhygienische Beschaffenheit der Wohnungen, ihre Uberfiillung und in Ver-
bindung damit die schon erwihnte weit verbreitete Unsitte, da mehrere Personen in
einem Bette schlafen. Es lafit sich fiir viele lindliche Gebiete Deutschlands und fiir
einen erheblichen Teil der kleineren und groferen Stédte die Bebauptung aufstellen,
daf die Zahl der Wohnriume ebensowenig wie die Zahl der vorhandenen Betten dem
Bediirfnis der Wohnungsinsassen entspricht. Mehrfach sind von Mitgliedern der
Kommission in kleineren Ortschaften mit durchschnittlich 400 Einwohnern Listen auf-
gestellt iiber die Zahl der Zimmer, der Betten und der Wohnungsinsassen. Hierbei
ergab sich, daf die Zahl der Betten im giinstigsten Falle der Zahl der Erwachsenen
entsprach. War eine groflere oder kleinere Kinderschar vorhanden, so teilte diese mit
den Erwachsenen ihr Nachtlager. Daf in einer Wohnung von zwei noch dazu kleinen
und niedrigen Zimmern 9, selbst 11 Personen hausten, die zusammen nur 2 Betten
zur Verfiigung hatten, kam keineswegs vereinzelt vor. Es ist sehr wichtig und darf
nicht iibersehen werden, da8 die Frage der Typhusverbreitung deshalb nicht nach den
Verhiltnissen in groflen Stddten und bei der wohlhabenden Bevilkerung beurteilt
werden darf, weil — wenigstens war das in dem Titigkeitsgebiete der Kommission
der Fall — die iiberwiegende Masse der Typhusfille von der lindlichen Bevélkerung
geliefert wird. Die Kommission konnte zeigen, dal die Jahreskurve der gesamten
Morbiditit in dem Regierungsbezirke kaum geéindert wurde, wenn die aus den gréferen
Stidten stammenden Typhuserkrankungen fortgelassen wurden. Ks sind deshalb
die lindlichen und die kleinbiirgerlichen Verhiltnisse fiir die Verbreitungsweise des Typhus
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und demgemill auch fiir die Bekampfung dieser Krankheit ausschlaggebend. Die
Schwierigkeit der Bekidmpfung unter lindlichen Verhéltnissen wird aber, abgesehen von
den oben angefiihrten Griinden, noch dadurch gesteigert, dafl auf dem Lande &rztliche
Hilfe selten in Anspruch genommen wird und deshalb eine gewisse Zahl sogar schwerer
Typhusfille nicht zur #rztlichen oder behordlichen Kenntnis kommt. Professor Frosch
hat an anderer Stelle an zwei Beispielen eigener Beobachtung gezeigt, zu welchen
Folgen dieses Verhalten der lindlichen Bevolkerung fiihrt?).

Die unmittelbare SchluBfolgerung aus solchen Beobachtungen lag nun in der
sanititspolizeilich wichtigen Erkenntnis, daf die Zahl der amtlichen Meldungen sich
nicht decken konnte mit der Zahl der vorhandenen Erkrankungen. Kine Typhus-
anzeige durfte deswegen nur als eine Aufforderung betrachtet ‘werden, die ganze Um-
gebung des gemeldeten Falles nach den erdrterten Grundsitzen griindlich abzusuchen.
Die Kommission konnte sich ungezihlte Male davon iiberzeugen, daf Bezeichnungen
wie Influenza, chronischer oder akuter Magendarmkatarrh, Darmblutung, fieberhafte
Neurasthenie, selbst Migrdne und bei Kindern oft ,, Wiirmer“ Umschreibungen fiir ganz
echte und zweifellose Typhuserkrankungen waren. Unter den Todesursachen verdeckten
Herzschwiiche, Blutung, Kopfkrampf, bei Kindern, selbst &lteren, ,Kréimpfe schwere
Typhusfélle. Nur der Vollstindigkeit wegen sei bemerkt, dafl gelegentlich auch Diagnosen
wie Gelenkrheumatismus, ,innere Driisen“, Hiamorrhoiden — fiir Typhuserkrankungen
ausgesprochen wurden. Alles in allem machen diese Wahrnehmungen es verstindlich,
daBl durch die Arbeiten der Kommission die Kontaktinfektion als die vorherrschende,
alltagliche und geféhrlichste Ursache der Typhusverbreitung festgestellt wurde.
Erkrankungen beinahe aller Mitglieder einer Familie nacheinander bis zu 9,
gelbst 12 Angehorigen, das Weitergreifen der Krankheit von einer Wohnung in die
benachbarte, von dem zuerst befallenen Hause auf das nichste, selbst die Wanderung
des Typhus entlang einer Strafle von Haus zu Haus wurden beobachtet. Dafl mit
dieser Verbreitungsweise des Typhus auch seine mittelbaren Verschleppungen durch
Verseuchung der Brunnen, ausgehend von Diingerhaufen, Aborten oder Strafenrinnen,
ferner durch Infektion von Nahrungs- und GenufBmitteln, wie Milch, Obst, Wasser,
Gemiise usw., Hand in Hand gehen muften, ist klar.

Es eriibrigt noch, die Beobachtungen zu schildern, die von der Kommission tiber
die Haufigkeit von Einschleppungen gemacht worden sind. Auf Grund der in den
Meldekarten enthaltenen Angaben liel sich feststellen, daf durchschnittlich 15%, der
Erkrankungen Personen betrafen, die sich an anderen Orten angesteckt hatten oder
als Genesene in ihre Heimat zuriickgekehrt waren. In der Folgezeit hat sich mit der
Ausdehnung des unter Beobachtung genommenen Gebiets dieser Prozentsatz wohl
gedndert und sich fiir gewisse Gegenden vielleicht auch noch grofler herausgestellt.
Die Bedingungen fiir das Zustandekommen der Einschleppung waren mehrfache: Der
Regierungsbezirk Trier wird durch die Mosel in einen nérdlichen und in einen siid-
lichen Teil getrennt; wihrend der nérdliche Teil mit rauhem, gebirgigem Klima ver-
héltnisméBig verkehrsarm und nur diinn bevélkert ist und eine vorwiegend seBhafte,
ackerbautreibende Bevélkerung ernshrt, triigt der siidliche, stark bevolkerte Teil aus-

1) Klin. Jahrb. Bd. 17 8. 129.
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gesprochen industriellen Charakter. Fabrik- und Hiittenbetrieb sind hier stark entwickelt,
und dementsprechend lebt hier eine zahlreiche fluktuierende Arbeiterschaft. Dichte
Bevolkerung, vielfach in Arbeiterkolonien untergebracht, reges Leben, zahlreiche
Eisenbahn- und Postverbindungen, kurz eine bedeutende Ausgestaltung aller Verkehrs-
verhéltnisse geben diesem Teile ein besonderes Geprige. Von der arbeitenden Be-
volkerung kehren viele iiber Sonn- und Feiertag von dem Orte der Beschéftigung zu
der Familie in die Heimatsorte zuriick, die iiber den ganzen Bezirk, selbst bis in die
nordlichsten Kreise, verstreut sind. Andere Arbeiter ziehen fiir lingere Zeit, fiir 8 bis
6 Monate, in das Industriegebiet zu: es sind dies namentlich die Holzarbeiter, Holz-
fialler, Korbflechter, Besenbinder, die ihren Wohnsitz in den waldreichen Gegenden
des Regierungsbezirkes haben. Wieder eine andere Art bilden die Wanderarbeiter, die
bei den offentlichen und privaten Bauten als Eisenbahn-, Weg-, Hafenarbeiter be-
schiftigt sind und die je nach dem Fortschreiten oder der Beendigung der jeweiligen
Unternehmungen den Ort der Unterkunft und der Verpflegung in unregelméfligen
Zeitabstinden wechseln. Mehrfach sind durch solche Wanderarbeiter Verschleppungen
des Typhus in typhusfreie Gegenden erfolgt. Auch der Umstand, daf Viehhindler,
herumziehende Musikanten, Hausierer oder ihre Familienangehorigen von der nach-
weislich ersten Erkrankung in einer Ortschaft betroffen wurden, war auf Rechnung
der Verschleppung zu setzen. Zieht man noch in Betracht, daf der Regierungsbezirk
Trier an deutsche und auslindische Gebiete grenzt, die stark typhusverseucht waren,
und daB nach allen Seiten hin ein reger Verkehr stattfindet, so ist leicht einzusehen,
dafl auch diesem Umstand volle Aufmerksamkeit zugewendet werden mufBte. Einen
Mafistab fiir die Bedeutung der Einschleppung und ihr Vorkommen im Titigkeits-
gebiete fand Frosch in nachstehender Zusammenstellung, die das Verhiltnis der jéhrlich
neu infizierten Ortschaften zu der Gesamtzahl der vom Typhus iiberhaupt befallenen
Orte veranschaulicht.
Regierungsbezirk Trier.

Ubersicht der neuinfizierten Ortschaften im Vergleiche zur Gesamtzahl
der von Typhus befallenen Orte.

Zahl der ergriffenen Davon Alle

Kreise des Regierungs- Ortschaften neu infiziert 3 Jahre

bezirkes Trier — e T
1901 1902 | 1903 1902 1903 | befallen
|

Trier Land . . . . . . . . 28 21 | 26 14 13 2
Daum . . . . . . . . .. 7 — 3 — 3 —
Bitburg . . . . . . . . . 28 15 25 9 17 4
Wittlich . . . . . . . . . 7 7 12 5 7 1
Prim . . . . . . . . . . 18 8 16 5 10 2
Bernkastel . . . . . . . . 23 29 25 15 10 5
Saarlouis . . . . . . . . . 23 19 21 7 8 5
Saarburg . . . . . . . . . 12 7 5 4 3 2
Merzig . . . . . . . . . . 16 13 18 8 8 4
Saarbriicken . . . . . . . . 27 26 29 12 6 14
Ottweiler . . . . . . . . . 21 20 23 5 10 6
St. Wendel . . . . . . . . 20 17 23 8 9 4
Zusammen 230 | 182 | 226 92 | 104 49
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Es geht aus dieser Ubersicht hervor, daf nahezu die Hilfte aller im Jahre von
Typhus heimgesuchten Ortschaften neu infiziert war.

Sehr bald, nachdem der Versuch in den Hochwalddérfern gelungen war, wurde
an zustindiger Stelle beschlossen, diese Art der Bekémpfung auf den gesamten
Regierungsbezirk Trier auszudehnen. Die von der Kommission gewonnenen Er-
fahrungen boten dazu die Grundlage und zeigten den Weg zu diesem Ziele. Neben
einer besonderen Organisation des Ermittelungswesens kam in Frage die Ausgestaltung
des Desinfektionswesens, die Verbesserung des Krankenhauswesens und der allgemeinen
hygienischen Verhiltnisse. Hinsichtlich der Aufdeckung der Krankheitsfille war es
unméglich, daB die nur aus 4 Mitgliedern bestehende Kommission selbst bei an-
gestrengtester Arbeit alle Erhebungen und Untersuchungen bewéltigen konnte, die sich
aus den geschilderten Typhusverhiltnissen des Bezirkes bei einer Bevilkerung von etwa
1 Million ergeben mufiten. Es wurde deshalb iiber Winter fiir den siidlichen Teil
des Regierungsbezirkes in der ebenfalls von Typhus heimgesuchten Stadt Saarbriicken
eine zweite Untersuchungsstation im Mittelpunkte des Industriebezirkes unter der Leitung
des Stabsarztes Professors Dr. v. Drigalski eingerichtet und mit dem nétigen Personal
und Material ausgeriistet. Die urspriingliche Station in Trier blieb fiir den nérdlichen
Teil des Bezirkes weiter bestehen. Fiir beide Anstalten wurde eine Dienstanweisung
ausgearbeitet, die fiir den Gang der Ermittelung und die bakteriologische Verarbeitung
des Materials bestimmte Vorschriften enthielt. Ferner schien es notwendig, um bei
dem nunmehr so wesentlich erweiterten Tatigkeitsgebiete den Verlauf und das Er-
gebnis der Ermittelungen besser iibersehen und verwerten zu konnen, eine Einrichtung zu
treffen, die gestattete, die Besonderheiten des einzelnen Falles festzuhalten, den Verlauf
der Krankheit besser zu iiberwachen und namentlich die bakteriologische Genesung
sicher festzustellen. Zu diesem Zwecke wurden die bisher von den Kreisirzten nur
in besonderen Fillen erstatteten Krankheitsberichte allgemein eingefiihrt und fiir sie
eine einheitliche Form vorgeschrieben. Von Professor Frosch in Gemeinschaft mit
dem Regierungs- und Geheimen Medizinalrat Dr. Schlecht und dem Regierungsrate
Russel bei der Regierung zu Trier war dazu ein besonderer Fragebogen entworfen
worden.

Der sehr wichtigen Forderung einer geordneten Desinfektion wurde in muster-
giiltiger Weise durch die Schaffung von Desinfektorenschulen seitens der Regierung
zu Trier und durch die Anstellung gepriifter Desinfektoren Rechnung getragen. Gleich-
zeitig nahm die Regierung in Trier auch Veranlassung, fiir die hygienischen Verhéltnisse
des Bezirkes durch Ausbau zentraler Wasserversorgungen, durch Verbesserung oder
Beseitigung lindlicher Diingergruben, durch Verstirkung des Krankenpflege- und Warte-
personals zu sorgen, woriiber an anderer Stelle dieser Schrift berichtet wird. Hierdurch
wurden die Grundlagen geschaffen, auf denen sich die jetzt bestehende Bekdmpfung
des Typhus im Siidwesten des Reichs stiitat.



Wocheniibersicht der im Jahre 1901 im Regierungsbezirke Trier
Die Ziffern bedeuten Erkrankungsfille, Ziffern in
Kreis Prim

G ind Einw.- Jahreswoche

emence Zahl |1]2(8]4|5|6|7]8]9]10[11/12[13[1415/16]17] 18 |19/20/21[22
Df. Pronsfeld . . . . 549 NI I N N R R R U R !
Df. Niederpriinn . . . 331 . o
Weinsfeld . . . . . . 173 J TR A S (R B
Df. Kopp . . . . . . 189 N A B A |
Niederhersdorf . . . . 297 F0 R TR R R U R N TR N R O A PR P PO P RO SO
Df. Grofllangenfeld . . 189 S P R S P R [ R [P P P P (PO S P P P P

Df. Giesdorf . . . . . 88 P08 TR R IR B I
Eschfeld . . . . . . 205 P S 2 S S R O O B R
Df. Schéneken . . . . 1029 N R R R AR R R
Df. Burbach . . . . . 436 L (R I O O R O S S IO
Df. Bleialf . . . . . 691 O HRR R R (R R (R R RS [ O PR I |
Df. Winterpelt . . . . 590 . .

Df. Euscheid . . . . 94
Olmscheid. . . . . . 242
Dahnen . . . . . . 595
Df., Stupbach . . . . 71 0 TR R O O I B R S O ..
Df. Heckhalenfeld . . . 99 DS S O S S S S S S S S A S N A AP P P O
Stuprich . B *) S (RS S R (P (R O (R P (R O () S (R P P B B
18 Orte Kreis Daun
Leudersdorf . . . . . 447 1
Df. Uxheim . . . . . 317 {al .t Ll e
Df. Strohn . . . . . 551 1 T P S P S S O T (O R PO P 1 R (6 P B
Frantzberg . . . . . % VS TS T O O O [ R (PR AP (R PO PR B R
Df. Udler . . . . . . 211
Df. Boxberg . . . . . 154 0 1 S R R R [ ) S (O S IS PR R B
Df. Daun . . . . . . 944 I S S A R S B R
7 Orte Kreis Bitburg
Df. Ferschweiler . . . 742 1.1, .
Df. Echternacherbriick . 70 I 1S S P A RS S S (O
Df. Erdorf . . . . . 363 1080102 .0.0.0.
Df. Badem . . . . . 566 PO R 2 1 S TR N R I 1 Y TR B
Df. Dudeldorf . . . . 791
Df. Gindorf . . . . . 396 1 N TR TR TR N O R O (R Y RS ) IS
Stadt Bitburg . . . . 2759 1| .| | el ]
Df. Kyllburg. . . . . 1051 N P I .
Df. St. Thomas . . . . 292 F N T (R O O N (R (O B RS S I I
Df. Mettendorf . . . . 986 N S B S Y I B B A
Df. Obersgegen . . . . 267 S0 TSR R R R PR I U R RS (PR B B 1B | N
Df. Niedersgegen . . . 195 .
Df. Hittingen . . . . /T N O R O N U R N O N O P R P
Df. Idenheim . . . . 390 U0 R S S P S 10 0 16 I N R O PO HOS PO PR |
Df. R6hl . . . . . . 478 B R S R R RS I A
Df. Rittersdorf . . . . 816 N R R O (R S R B
Df. FlieBem . . . . . 452 PO RS T S T S S (N O O R (R R A [ (N
Df. Nattenheim . . . . 350 S N R A R O RN R R S (PO O PO P BN
Leffern . . . . . . . 340 F S S S H (R S (R R IR O
Df. Neuerburg . . . . 1333 N S B L N B R R R R |
Df. Geichlingen. . . . 375
Daudistel . . . . . . 40
Df. Mettendorf . . . . 986
Df. Gemiind . . . . . 138
Df. Berscheid . . . . 132 S [N (R [ s (D (R N R (R Y (O
Holsthum . . . . . . 471 S S R A A A R O R S R §
Df. Bettingen . . . . 813
Niederraden . . . . . 71
28 Orte

*) Alle Orte in den nachfolgenden Tabellen ohne Zahlenangabe haben héchstens
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vorgekommenen Erkrankungs- und Todesfdlle an Typhus.
Klammern Todesfille auBer den Erkrankungsfillen.
(33 557 Gesamteinwohnerzahl).
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Kreis Wittlich

Einw.- Jahreswoche
Gemeinde i ,
Zshl |1|2|3]4]|5]6|7[8|9 [10/11]12[13]14[15[1617| 18 |19]20[21/22
Hontheim . 40 . .
Df. Crov . . 1807 . .
Df. Hetzerath 706 . .
Df. Bruch . 363 . . .
Df. Platten . 514 |1 R I 1 |
Stadt Wittlich 3646 1 C I SR B R NN
Df. Salmrohr 660 | . 5 10 10 0 O Y IS Y
7 Orte
Kreis Trier Land
Df. Aach . . . . . 432 |1 . 5 . .
Df. Crettnach 456 |2 . R
Reinig . 1111 . ] . .
Df. Conz . . . . . 2466 2 .21 .
Df. Merzlich-Karthaus 983 . 2. .
Df. Trittenheim 989 .- :
Df. Longuich 881 .
Df. Kell . . 970 .
Df. Rascheid . 399 .
Df. Reinsfeld . 750 .
Df. Hermeskeil . 1911 1
Df. Damflos . 408 :
Df. Polert 147
Df. Mettnich 838
Df. Schweich 2094 P
Df. Féhren 1204 .
Df. Zeven . 1196 o o
Feyen . . oo
Df. Osburg 1118 )
Df. Ruver . . . 363 R
Df. Wintersdorf . 314
Di. Ittel-Kill . . 312
Paschel . . 204 -
Wiltzenburg . 40 i
Df. Godendorf 264 .
Df. Biewer 40 el
Df. Mehring . 1424 bl
27 Orte
Kreis Bernkastel
Df. Oberkirn . 331 :
Df. Rhaunen . 1006 . . :
Df. Hottenbach . 690 1 . :
Df. Bollenbach . 404 . . :
Df. Stripshausen 700 . :
Df. Zeltingen 2574 . -1
Rachtig . . :
Bernkastel 2396 .
Df. Bruchweiler 357 .
Df. Wirchweiler 599 .
Df. Gonzerath 745 .
Df. Longcamp 728 :
Kautenbach
Df. Graach 1239
Lieser-Miilheim . 723
Noviand .
Df. Niederemmel 1174
Reinspart . . .
Df. Schonberg~ . 250
Df. Merscheid 514
Df. Marbach . 925
Rapperath . . 317
Dt. G6rnhausen 360

23 Orte
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Kreis Saarburg

Einw.- Jahreswoche
Zahl |12/ 845|678 | 9 101111213141516 17 {18/ 19 | 20 |21|22|23

Gemeinde

Df. Ttinsdoxf . . . 667 |3
Biischdorf . . . . 276 .| .| | o o] .
Df. Wellen . . . . 3330 .. . |.| .].]1
Df. Kollig . . . . 124 L ol Lo bl e e e
Steinbruchweier . . el el 2 e I .
Sinz . . . . . . 3631 .0 . .0 oL ol o e e ] e ]
Df. Wimheringen . . | 1017 |1| .| . |1| | .| «| | <01« -{-0 ) 1] ]2
Df. Helfant . . . . Y5 1) (RN R R I N A R R A AU U R O R R R I IR RO O BN
Df. Serrig . . . . 2157 % [N I A AR VR (RN > (6 [N R A ([ [ PO PO O B |
Stadt Saarburg . . .| 2072| .| .| . . F T S R O I A I Y B
Df. Land-Ayl . . . 586
Krutweiler . . . . 176

12 Orte

Kreis Saarbriicken

Altenkessel . . . . ) R T I S B I J T T T (R [ A R (R I
Df. Pitttlingen . . . |11289] . SN TGS % NS T O R 1 A PR 0 I I O - I B |
Altenwald . . . . 0800 . - ] I TR R S (R A R IR IS
Df. Sulzbach . . . 13274 .j1| .| .] o) o o ol o) )] 8
Hihnerfeld . . . . J0% TR U R VR U R AR A O RS (R O SRR R R (NN SRS RO SRR SR (RN N
Df. Volklingen . . . [10473| .|1{ 1 [1] .| .} o | o « | of2p el f e o] -1 - 1(.(1
Df. Geislautern . .| 1500 .| .| .| .| | oL o pep ol el e e ]
Df. Fiirstenhausen .| 2010} .| .| .| .| .| .| .| |1

Df. Wehrden . . .| 2711} .| .| .| .| .|| | -] -
Fenne . e e P50 TS AR A S R N AR (R HNRN RO R IR IR TR IO S PO R R B
Saarbriicken . . . . (19670 .| .| 1| .| .| .| .| .| iy p.pie) ) o) o112
St. Johann . . . . 16778} . .l 1| . ol o o e e e e e e e e
Dudweiler . . . .|13469) .| .1 .| .| 11| .| . Lol e oo )2
Df. Friedrichsthal . . | 6964 .| .| . [ .| .| .| .| «(BQA fL{of | f || -]~ |- ..
Df. Wahlschied . . 696 .0 .1 L. .l o e e
Df. Querschied . . .| 4153 .| . .|| || o o oLl ] e
Berchweiler . . . . 219 .| . |l oLl e e e e e
Df. Hensweiler. . . | 1287
Df. Dresburg . . . 4901 .
Df. Emmersweiler . 535 1) .| | . .l o o e )]
Df. Ludweiler . . .| 1675 .| .| .| .| .| .] | | o) ep o))l o] o} of-
Df. Lauterbach . . . | 1214 .| .| o | | < f o <[ | |t Le ] o)t 1)} 1
Df. Uberhofen . . . 3180 L e e ]
Df. Gudingen . . .| 1360 .| .| .|l o)l o ol Ll e
Df. Brebach . . . .| 2038 .| .| .| .| - |-} -0 | il el |-t | 1"
Burbach . . . . . |23677
Df. Gersweiler . . .| 2618

27 Orte

Df. Erzweiler . . . 57511 . .|| .. | ] 1] -
Stadt Baumholder . | 1708| .| .| .| .| - [ .| «| -] «|+] |1
Df. Reichenbach . . 614 .{ . o ol o e ]
Df. Answeiler . . . 27 .| o]
Df. Guidesweiler . . 541) .(2) .| .| .| .1
Df. Urexweiler . . .| 1504} .| .| . |1} .| .| | -] «}]- .
Df, Freisem . . . .| 1239 .| .| .| .| | 1| 0 «f X)) )| ]|"]"-
Df. Heimbach . . . LY N I I R S T O R N N S RO (R R PR PO B |
Df. Fohren-Linden . 8339 . o Ll ol el e e e e
Df. Schwarzerde . . 189
Df. Ruthweiler . . . 4150 00 b e e ]
Df. Namborn . . . 6281 . (1| .| .| {0 o p o el ] e
Df. Leitersweiler . . 10 W P P 10 U A A A (A O ANPON (O (R AN S O (NS IR S IR Y
Df. Urweiler. . . . 835 ) 0.l L. el e e e o]
Df. Baltersweiler . . 380 .0 .0 Lo o o e ] ]
Df. Oberkirchen . . | 1027 .| .| .| .| |« <0 | | oo el ol el o}l o)) |
Df. Oberlinxweiler . 807 .| .| |- <] o) B ] 4 2] )] e
Niederlinxweiler . . | 1078 .| .{ . [ .| |« « | « | <« «t et olep-l 0t ]| -
Stadt St. Wendel . . }5239 J S A A R O S (O R ¢ §)
Ortsteil Breiten . IS T A R N R AU H E B I
Df. Wieselbach. . . 242 . ol e e o e
20 Orte
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Kreis Merzig

. Einw.- Jahreswoche
Gemeinde R Y -
Zabl [1)2] 3 4 5 6] 7|89 10[11/1213/14/1516] 17 18] 19 | 20 |21|22[23

St. Merzig 57718 |1 . . . i 1 INE
Df. Bietzen 484 .| .| . . . b .. . .
Df. Haustadt 7011 .2 . . . . S IR R R R R N
Df. Reimsbach . 604 1 . . 2 o) .o 2.
Df. Diippenweiler . 1207 ST U I . . FS S O (R R I
Df. Beckingen 1467 R . 1 . 1)1
Df. Merchingen 671 o . . . .
Df. Nunkirchen 1144 . (1] . . 1
Df. Confeld . 401 1 C . . .
Df. Weiskirchen 1049 oo 1 . .
Df. Hilbringen . 745] . 14| . P . . .
Df. Mechern . 376 . | . .
Df. Wadrill 842 5 . . .
Oppen . 496 1 1 .
Df. Losheim . 1825 . . .
Df. Beneringen . 1582 1

16 Orte Kreis Saarlouis
Df. Griesborn 9971 .| 1 Sl . . .
Df. Bous . 20104} .| .| . . . 1 .
Df. Diiren 2241 .12 . . . .
Df. Roden 4671) . |1 122 1.{3 13 1 1
Df. Fraulautern 4744 o] e o . . .
Df. Dillingen 4175 L1171 . 1]8 .13 4] 1.1 .
Lebach 1460 1. . . .. . o .
Df. Auflen 1460 S . . . . .
Df. Bettingen 1138 | B . . . . .
Df. Hiittersdorf 1971 o . . . .
Stadt Saarlouis . 7368 1 . . . .
Df. Labach 859 . . . . .
Df. Rehlingen 139 1 . 1 .
Df. Hostenbach 1563 . 1 . .
Df. Diefflen . . 1697 . . .
Df. Niedoltdorf . 514 1 1 .1
Df. GroBhemmersdorf 430 . . .
Df. Biringen . 260 .
Pikard . 391 NE!
Df. Lisdorf . 2461 .
Df. Hilzweiler . 1835
Df. Pachten . 1500
Buprich .

23 Orte Kreis Ottweiler
Df. Elversberg . 4247(1 P R I A . . o] Q). .
Df. Neunkirchen 22674 | . S (0 INNS E (¢ )) . . I R T B .
Df. Wiebelskirchen 57181 . 1. 1 P S O . . .o . .
Df. Hangard . 1064 . el . . . o . 1)1
Df. Merchweiler 3632 | 4 3. . . . 1 .. . .
Df. Hirzweiler . 5091 . R 1 1 . 1| . . .
Df. Wemmelsweiler 2500 R . 1 .o . .
Df. Gennweiler . }2912 R . . . 1 .
Df. Illingen . . . R . . . .
Df. Uchtelfangen . 2037 R I I . 1 . .
Wachtweilerhof R . . . .
Df. Eppelborn . 1911 R I . . .-
Df. Dirmingen . 1235 1].1. . . . .1
Df. Humes 860 N . . . .
Df. Bubach 885 . . . .
Df. Berschweiler 624 R . . .
Stadt Ottweiler . 5559 1. 1 . 1
Reden . . RN . . .
Df. Theley 1383 . 1 1 .].[1
Df. Tholey 1173 . . R
Df. Landsweiler 3320 .
Di. Schiffweiler 6255

21 Orte
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II. Teil.

Die Typhusbekampfung als VerwaltungsmaBnahme.

Von

Oberregierungsrat Dr. Schreiber in Saarbriicken,
Reichskommissar fiir die Typhusbekdmpfung im Siidwesten des Reichs.
(Ftir die Darstellung der Typhusbek#mpfung in der bayerischen Pfalz unter Mitwirkung von

Regierungsrat Luxenburger in Speyer, Koniglich Bayerischem Landeskommissar fiir die
Typhusbekémpfung in der Pfalz.)

I. Das ortliche Gebiet der Typhusbekédmpfung.

Das Gebiet der unter Mitwirkung des Reichs erfolgenden systematischen Typhus-
bekdmpfung im Siidwesten des Reichs umfafit die Kreise Kreuznach und Meisenheim
des preulischen Regierungsbezirkes Coblenz, den preuflischen Regierungsbezirk Trier,
die bayerische Pfalz, das oldenburgische Fiirstentum Birkenfeld und die reichs-
landischen, Bezirke Unterelsal und Lothringen sowie den Kreis Colmar im Bezirk
Oberelsall. Die Fldche und Bevilkerung — nach dem Volkszdhlungsergebnisse vom
1. Dezember 1910 — betrugen:

a) fir den preullischen Gebietsanteil 7918 qkm mit 1104176 Seelen

b) , » bayerischen N 5928 ” 937085 ”
¢ , , oldenburgischen 503 , » 50496
d) , , reichslindischen 11672 , 1453885

insgesamt: 26021 qkm mit 3545642 Seelen.
Die hieraus sich ergebende durchschnittliche Bevélkerungsdichtigkeit von 136,3 Ein-
wohnern auf das Quadratkilometer ist in den einzelnen Teilen des Gesamtgebiets sehr
verschieden; sie bewegt sich, von den Stadtkreisen abgesehen, zwischen 36,4 Ein-
wohnern auf das Quadratkilometer im Kreise Priim und 454,6 Einwohnern auf das
Quadratkilometer im Landkreis Saarbriicken. Das Bekimpfungsgebiet zéhlt 3410 Ge-
meinden, darunter 6 grofle Stidte, ndmlich Straflburg mit 178891, Saarbriicken mit
105097, Ludwigshafen mit 83297, Metz mit 68598, Kaiserslautern mit 53803 und
Trier mit 48975 Einwohnern. An weiteren Verwaltungsbezirken (Stadt- und Land-
kreisen, Bezirksimtern) weisen auf der preuBlische Gebietsanteil 16 Kreise, der
bayerische Gebietsanteil 16 Bezirksimter . und 1 unmittelbare Stadt, der elsali-
lothringische Gebietsanteil 18 Kreise. Von héheren Verwaltungs- und Zentralbehorden
haben im Bekimpfungsgebiet ihren Sitz: in Preufien die Konigliche Regierung zu
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Trier, in der bayerischen Pfalz die Konigliche Regierung der Pfalz zu Speyer, im
Fiirstentume Birkenfeld die GroBherzogliche Regierung zu Birkenfeld, in Elsafl-Lothringen
das Kaiserliche Ministerium fiir Elsa8-Lothringen zu StraBburg und die Kaiserlichen
Beszirksprisidien fiir Unterelsa zu Strafiburg, fiir Oberelsal zu Colmar und fiir
Lothringen zu Metz. ’

Das Gesamtgebiet wird nach Osten hin durch den Rhein begrenzt. Die Rhein-
ebene, die sich links des Rheines in teils groferer, teils geringerer Breite hinzieht
und die ostlichen Teile der Pfalz und des Bezirkes Unterelsal einnimmt, findet nach
Westen hin in den Mittel- und Nordvogesen, sowie in den Bergen der bayerischen
Pfalz (Hardtgebirge) ihren Abschluf. Die westlichen Abflachungen der Vogesen
gehen in das elsall-lothringische Hiigelland iiber, das den iibrigen Teil des reichs-
lindischen Bek#dmpfungsgebiets ausfiillt und an seinen Réndern, namentlich an der
preuflischen Grenze in den Kreisen Forbach und Bolchen einerseits und an der
franzésisch-luxemburgischen Grenze in den Kreisen Metz und Diedenhofen West anderer-
seits wieder stirkere Erhebungen aufweist. Die westlichen Teile der bayerischen Pfalz
sowie die preuflischen und oldenburgischen Gebietsanteile sind fast durchweg bergig.
Im nordlichen Teile des Regierungsbezirkes Trier liegen die Eifel und das Mosel-
gebirge, im siidlichen die Saarberge und nérdlich daran anschlieffend der Hochwald,
der bis in das Fiirstentum Birkenfeld sich hinzieht und in den Bergen zu beiden
Seiten der Nahe seine Fortsetzung findet.

Vom Stande der wirtschaftlichen Betitigung der Bevolkerung betrachtet, ist das
Gebiet ein iiberwiegend industrielles. Nach der Berufszihlung vom 12. Juni 1907

waren von der Gesamtbevilkerung — Erwerbstitige und Hausangehorige zusammen-
gerechnet —
in Landwirtschaft ‘ inMilitdr-, Staats-
einschl. Girtnerei, | in Industrie, und Kommunal-
Viehzucht, Forst- |[Handel und Ge-|diensten, in freien
wirtschaft und Fischerei| werbe titig 9, Berufen titig
thitig 9/, sowie Berufslose %,
im preuBl. Gebietsanteile . . . 30,5 56,7 12,8
in der bayerischen Pfalz . . 30,4 1 58,5 11,1
im Firstentume Birkenfeld . . 30,7 | 61,3 8,0
im Bezirk Unterelsaf e 35,4 1 47,7 16,9
im Bezirke Lothringen . . . 29,3 } 53,0 17,7
im Gesamtgebiete . . . . . 31,3 } 54,6 14,1

Zwei durch die Natur gegebene Umstinde, das Kohlenvorkommen an der Saar
und die Erzlager in Westlothringen sind es, die zwei grofie, ortlich voneinander ge-
trennte, ausgepriigte Industriereviere geschaffen haben. Das Saarindustrierevier umfafit
die preulischen Kreise Saarbriicken Stadt und Land, Ottweiler und einen erheblichen
Teil des Kreises Saarlouis, erstreckt sich weiter aber nach Osten in die bayerische
Pfalz (St. Ingbert) und nach Westen in die lothringischen Kreise Forbach und
Bolchen. Den stirksten wirtschaftlichen Faktor im Saarindustriereviere bildet der

3*
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Saarkohlenbergbau mit einer Gesamtforderung von rund 14 Millionen Tonnen Stein-
kohlen und einer Gesamtbelegschaft von rund 66000 Bergleuten. Er befindet sich
im preuflischen und bayerischen Reviere mit Ausnahme zweier privater Gewerk-
schaften ausschlieflich in staatlicher Hand, wihrend er im lothringischen Teile des
Reviers von Privaten betrieben wird. Es entfallen in runden Ziffern:
an Forderung: an Belegschaft:

auf den preuBischen Bergfiskus 11 Millionen T. 52000 Bergleute

auf den bayerischen Bergfiskus %/, T. 4000 ”

auf Private 24, T. 10000 »
Hierzu treten 6 grofle Eisenhiitten mit zusammen 27000 Arbeitern. Teils zur Weiter-
verarbeitung der Hiittenerzeugnisse, teils zur Herstellung der im Bergbau und Hiitten-
betriebe benétigten maschinellen Einrichtungen, teils zur Befriedigung des in dem
regen Bau- und Verkehrsgewerbe erwachsenden Bedarfs an industriellen Erzeugnissen
aller Art ist im Saarrevier eine sehr groBe Anzahl anderer, meist auch sehr be-
deutender industrieller Anlagen entstanden. Daneben besteht hier von alters her eine
weitverzweigte Glashiittenindustrie. Die Grundlage des lothringischen Industriereviers,
das, in engster wirtschaftlicher Verbindung mit dem benachbarten luxemburgischen
Industriereviere stehend, sich iiber den Kreis Diedenhofen West und iiber Teile der
Kreise Diedenhofen Ost und Metz Land ausdehnt, bilden die reichen lothringischen
Erzlager. Sie werden in zahlreichen Erzbergwerken erschlossen und iiber den Erz-
lagern ist auf verhéltnismilig engem Raume und in schneller Entwickelung eine
blihende Hochofen- und Hiittenindustrie in einer groen Reihe von Werken ent:
standen, die sich in stetiger Erweiterung befinden. Die Zahl der Angestellten und
Arbeiter in den lothringischen Erzbergwerken und Eisenhiitten betrigt rund 82000.
Auflerhalb dieser in sich geschlossenen Industriereviere findet eine bemerkenswerte
industrielle Betitigung der Bevilkerung noch in den groBen und in einer Anzahl kleinerer
Stiidte sowie an den verschiedensten Stellen des platten Landes statt. Erwihnt seien
die bedeutende Eisen- und Stahlindustrie zu Frankenthal und Kaiserslautern in der
Pfalz, ein umfangreiches Werk zur Herstellung von Eisenbahnwagen in Reichshofen
(Kreis Hagenau), die grofilen keramischen Werke in den Kreisen Merzig und Saar-
gemiind, die Glasschleifereien in ebendenselben Kreisen sowie in den Kreisen Saar-
louis und Lothringisch-Saarburg, die Schuhwarenindustrie in Pirmasens, die Textil-
industrie in den zum Bezirk Unterelsal gehérigen Teilen der Mittelvogesen, eine
grole Pappwarenfabrik zu Forbach, die sehr bedeutenden Anlagen der chemischen
Industrie in Ludwigshafen, mehrere Salinen und Sodafabriken in Lothringen, die
Uhrketten- und Bijouterie-Industrie zu Oberstein, die beriihmten Edelsteinschleifereien
in Idar, zahlreiche Ziegeleien, Kalk-, Zement- und Tonwerke, die sich auf die ver-
schiedensten Gegenden verteilen, Hartstein-, Feldspat- und Schieferbriiche in allen
Gebirgen des Bekimpfungsgebiets.

Eine wesentliche Bedeutung fiir die Typhusbekimpfung beansprucht die Tat-
sache, inwieweit die industrielle Arbeiterschaft eine seBhafte einheimische oder eine
mehr oder minder stark fluktuierende auslédndische ist. Wahrend in der preuBischen
und bayerischen Industrie im wesentlichen nur die Tiefbaubetriebe und einzelne
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Hiitten des Saarreviers auslindische, namentlich italienische Arbeiter in immerhin
bemerkenswertem Umfang beschéftigen, spielt das auslindische Element in der reichs-
lindischen Industrie, zumal in der lothringischen Eisenindustrie, eine auferordentlich
grofle Rolle; stammen doch nach den letzten statistischen Aufnahmen von den ins-
gesamt 28846 Arbeitern in den lothringischen Erzbergwerken und Eisenhiitten mehr
als die Hilfte, nimlich 14548, aus dem Auslande.

Die Land- und Forstwirtschaft, die im iibrigen den Hauptnahrungszweig der
Bevolkerung des Bekdmpfungsgebiets bildet, steht in der fruchtbaren, durch Boden-
und klimatische Verhéltnisse begiinstigten Rheinebene der Pfalz und des Unterelsall in
hoher Bliite; sie wird nicht minder intensiv auf den schweren und ertragreichen Bioden
Lothringens sowie in den wiesenreichen Télern des preufischen und oldenburgischen
Gebietsanteils betrieben. Sie befindet sich aber auch in den von der Natur kirglicher
bedachten Gegenden, in der preuBlischen Eifel und im Gebiete des Hochwaldes und seiner
Auslédufer, in einem stetigen Aufstieg dank einer planmifigen und tatkriftigen staatlichen
Fiirsorge, die neben der Belehrung der Bevolkerung iiber eine rationelle, der Boden-
beschaffenheit angepalite Betriebsweise in Ackerbau und Viehzucht sich im besonderen
eine wirtschaftliche Zusammenlegung der stark zerstiickelten Grundstiicke und eine
Verkehrserschliefung dieser Gegenden durch Schienenwege zum Ziele gesetzt hat.
Eine je groBere Rolle fiir die Typhushiufigkeit der allgemeine Kultur- und Er-
nihrungszustand der Bevolkerung spielt, um so bedeutungsvoller auch fiir die Typhus-
bekdmpfung wird die auf die kulturelle und wirtschaftliche Hebung jener Landstriche
gerichtete staatliche Fiirsorgetitigkeit.

Einen sehr wichtigen Faktor in der Volkswirtschaft des Bekampfungsgebiets stellt
ferner der Weinbau dar, der einerseits an den ostlichen und siidlichen Bergabhingen
der bayerischen Pfalz bis hinein in die Rheinebene, andererseits an der Mosel und
ihren Nebenfliissen, namentlich der Saar und Ruwer, und endlich im siidwestlichen
Lothringen und im Siiden des Unterelsall in grofem Umfang betrieben wird.

Enteprechend der hohen Entwickelungsstufe, auf welcher der weitaus grofite
Teil des Bekdmpfungsgebiets steht, ist der Verkehr ein #uflerst reger. Die Wasser-
strale des Rheines begrenzt das Gebiet im Osten. In den Rhein unterhalb Strafburg
miindet der Rhein-Marnekanal und von ihm zweigt sich wiederum bei Condrexange
(Kreis Saarburg) der Saar-Kohlenkanal ab, der bei Saargemiind in die Saar einmiin-
det, in der bis Louisenthal westlich von Saarbriicken kanalisierten Saar sich fortsetzt
und die Verbindung des Saarindustriereviers mit Stralburg und dem Rheine einerseits,
dem franzosischen Erz- und Industrierevier um Nancy andererseits herstellt. Da im
librigen aber die Saar und die Mosel fiir die Massenbeférderung von Giitern nicht
ausgebaut sind, so stehen die Wasserstralen in ihrer Verkehrsbedeutung weit zuriick
hinter den Eisenbahnen. Die groflen Linien von Frankfurt und Mainz nach Straf-
burg und weiter nach Basel durchziehen den Osten des Bekidmpfungsgebiets; an sie
schliefen sich nach dem Saarrevier hin die Linien Ludwigshafen—Neustadt a./H.—
Saarbriicken und Germersheim—Landau—Saarbriicken; die weiteren groffen Verkehrs-
adern sind die Linien Frankfurt—Saarbriicken—Metz—Pagny, Strafburg—Saarbriicken—
Trier—C6ln, Coblenz—Trier—Diedenhofen—Metz, Metz—Stralburg und die direkt
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vom Saarrevier in das Diedenhofener Revier fithrende Linie Saarbriicken—Vélklingen—
Diedenhofen. Den Zwischenraum zwischen diesen Hauptlinien fiillt ein engmaschiges,
in steter Vervollkommnung begriffenes Netz von Verbindungs- und Lokalbahnen.
Den Bediirfnissen des Landstraflenverkehrs dient ein von alters her ausgebildetes und
planméflig von Jahr zu Jahr fortentwickeltes System von KunststraBen.

2. Die gesetzlichen Grundlagen der Typhusbhekdmpfung.

Die Typhusbeké#mpfung ist teils eine direkte, teils eine indirekte. Die erstere
will den Infektionsstoff abfangen und unschidlich machen und bedingt zur Erreichung
ihres Zieles eine Reihe von unmittelbaren Eingriffen in die personliche Freiheit und
die private Rechtssphéire des Menschen. Die indirekte Typhusbekdmpfung erstrebt
die Beseitigung allgemeiner gesundheitlicher MiBstinde, die der Ubertragung und
Weiterverbreitung der Krankheit giinstig sind. Die behérdliche Tiétigkeit der letzteren
Art dient, weil sie gegen allgemeine sanitire Ubelstinde gerichtet ist, nicht aus-
schlieflich der Bekdmpfung des Typhus; sie ist einerseits ein Zweig der allgemeinen
Gesundheits- sowie der Wasser-, Strafen- und Ordnungspolizei, andererseits ein Zweig
der Fiirsorgetitigkeit des Staates und der Kommunalverbédnde, die mit finanziellen, tech-
nischen und belehrenden Mafnahmen der allgemeinen gesundheitlichen Verbesserung
der menschlichen Wohnplétze und Arbeitsstitten sich widmet. Die rechtlichen Grund-
lagen dieser behordlichen Tétigkeit sind nichts der Typhusbekdmpfung Eigentiimliches,
sondern gehdren allgemeineren Rechtsgebieten an. Eine Darstellung der der systema-
tischen Typhusbekdmpfung im Siidwesten des Reichs eigentiimlichen gesetzlichen
Grundlagen wird sich deshalb nur mit den Rechtsnormen zu befassen haben, in denen
die durch die direkte Typhusbekimpfung bedingten Eingriffe in die Freiheit der
Person, des Privateigentums und der gewerblichen und beruflichen Betétigung ihre
rechtliche Stiitze finden.

Nach Artikel 4 Ziffer 15 der Verfassung des Deutschen Reichs gehoren zwar
die MaGregeln der Medizinalpolizei zu den der Gesetzgebung des Reichs unterliegenden
Angelegenheiten. Das Reichsgesetz, betreffend die Bekdmpfung gemeingefihrlicher
Krankheiten, vom 30. Juni 1900 (Reichsgesetzblatt S. 306) hat aber in die ,gemein-
gefahrlichen“ Krankheiten, die es im § 1 aufzéihlt und fiir deren Bekdmpfung es
in seinem weiteren Inhalt eine Reihe unmittelbar verbindlicher Einzelvorschriften gibt,
den Unterleibstyphus nicht einbezogen, vielmehr durch die Vorschrift im § 48 die
Mafinahmen zur Bekimpfung des Typhus der landesrechtlichen Regelung vorbehalten.
Nur in seinen ,Allgemeinen Vorschriften (§§ 35 ff.) hat das Reichsgesetz zwei Be-
stimmungen getroffen, die sich auf alle ,ibertragbaren“ Krankheiten beziehen und
demgemill auch die Bekidmpfung des Unterleibstyphus berithren. Einmal schreibt
der § 35 a. a. O. die fortlaufende staatliche Uberwachung der dem allgemeinen Ge-
brauche dienenden Einrichtungen fiir Versorgung mit Trink- oder Wirtschaftswasser
sowie die Fortschaffung der Abfallstoffe vor und verpflichtet die Gemeinden, fiir die
Beseitigung der vorgefundenen gesundheitsgefahrlichen Mifstinde Sorge zu tragen;
auch gibt das Gesetz die Erméachtigung, die Gemeinden nach MaBgabe ihrer Leistungs-
fahigkeit zur Herstellung von Einrichtungen der bezeichneten Art, sofern sie zum



Schutze gegen iibertragbare Krankheiten erforderlich sind, anzuhalten. Weiter be-
griindet der § 38 a. a. O. die Verpflichtung der Bundesstaaten, sich bei der Bekdmp-
fung iibertragbarer Krankheiten gegenseitig zu unterstiitzen. So bedeutsam die erstere
Vorschrift fiir die indirekte Typhusbekimpfung ist, um der Typhusverbreitung in
wirksamer Weise vorzubeugen, und eine so wertvolle Handhabe die zweite Vorschrift
fiir den Aufbau einer fiir mehrere Bundesstaaten gemeinschaftlichen und gleichartigen
Typhusbekampfung bietet, so gewshren beide Vorschriften doch nicht die gesetzliche
Grundlage fiir alle diejenigen Malnahmen, welche das Wesen und den Inhalt der
direkten Typhusbekimpfung ausmachen. Trotz dieses Mangels einer umfassenden
reichsgesetzlichen Grundlage hat aber das Reich, als es sich im Siidwesten Deutsch-
lands um die Einrichtung einer iiber mehrere Bundesstaaten sich erstreckenden ver-
schiirften Typhusbekimpfung handelte, seine Mitwirkung dafiir eintreten lassen, dafl
nicht nur der formellen Bekiimpfungsorganisation eine einheitliche Gestaltung, sondern
auch den materiellen, die Bevolkerung unmittelbar berithrenden Bekampfungsmaf-
nahmen ein moglichst einheitlicher Inhalt gegeben wurde. Zu diesem Zwecke hat
die Reichsverwaltung im Jahre 1903 einen ,Entwurf von Allgemeinen Leitsdtzen
fiir die Verwaltungsbehorden bei der Bekdmpfung des Typhus (Unterleibs-
typhus)“ im Kaiserlichen Gesundheitsamt ausarbeiten und im Reichs-Gesundheitsrate
durchberaten lassen. Die Leitsitze, denen

1. Ratschlige fiir Arzte bei Typhus und Ruhr,

2. ein Typhus-Merkblatt,

3. eine Zihlkarte fiir einen Typhus- (oder typhusverdédchtigen) Fall,

4. ein Muster fiir die Liste der angemeldeten Typhusfille,

5. eine Desinfektionsanweisung bei Typhus
beigegeben sind, gelangen in Anlage I zum Abdrucke. Sie behandeln im ersten Ab-
schnitt die allgemeinen Vorbeugungsmalregeln gegeniiber dem Typhus, im zweiten
Abschnitt die Meldepflicht fiir Typhus und Typhusverdacht, im dritten Abschnitt
die Ermittelung der Krankheit, im vierten Abschnitt die Mafiregeln gegen die Weiter-
verbreitung der Krankheit und geben im fiinften Abschnitt allgemeine Vorschriften,
die vornehmlich die wechselseitige Benachrichtigung der Militér- und Zivilbehérden
sowie der Verwaltungsbehoérden benachbarter Bezirke betreffen. Da die Leitsétze der
reichsgesetzlichen Unterlage entbehrten, besafen sie weder fiir die Behérden noch fiir
die Allgemeinheit eine ohne weiteres verbindliche Kraft; sie wurden den beteiligten Bundes-
regierungen durch den Reichskanzler iibermittelt, um in geeigneter Weise bei Erlaf
der einzelstaatlichen Vorschriften verwertet zu werden.

Dies konnte entweder in der Weise geschehen, dafl die fiir die Landesgesetz-
gebung mafgebenden Stellen ein Gesetz mit genauen, den Leitsitzen angepaliten
Vorschriften iiber die Typhusbekdmpfung erliefen. Dann zog das Gesetz dem behord-
lichen Vorgehen zwar die Grenze, schuf ihm aber auch eine Stiitze insofern, als die
Rechtmiiigkeit der im Einzelfalle gebotenen Mafinahme nur davon abhing, ob sie im
Spezialgesetze vorgesehen, nicht aber davon, ob sie mit den allgemeinen Grundsétzen
iiber den Umfang polizeilicher Befugnisse vereinbar war. Oder es konnten — unter Ver-
zicht auf eine sondergesetzliche Regelung — durch Anordnung der Landeszen-
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tralstelle die ,Leitsitze“ zur allgemeinen Grundlage fiir das behordliche Vorgehen
gegen den Typhus gemacht werden. In diesem Falle wurden die Leitsitze zwar zu
einer mafigebenden Richtschnur fiir die Behorden, sie erlangten aber nicht die Bedeu-
tung einer verbindlichen Vorschrift gegeniiber der Bevilkerung, und die RechtmifBig-
keit des behordlichen Vorgehens im Einzelfalle war dadurch bedingt, daf es nicht
mit den allgemeinen, in dem betreffenden Einzelstaate geltenden Rechtssitzen iiber
die Grenzen des Eingriffs in den personlichen und privaten Rechtsbereich des Einzelnen
in Widerstreit geriet.

Den Weg der gesetzlichen Regelung hat nur Preufen beschritten. Hier galt
bei Einrichtung der verschirften Typhusbekdmpfung immer noch das mit Gesetzes-
kraft ausgestattete Regulativ, betreffend die sanitétspolizeilichen Vorschriften bei
ansteckenden Krankheiten, vom 8. August 1835 (Gesetzsammlung Seite 240). Es
bezog sich auch auf den Typhus, den es der Anzeigepflicht unterstellte und fiir
dessen Verhiitung und Bekémpfung es eine Reihe von Anordnungen traf, unterschied
aber nicht zwischen Unterleibstyphus, Flecktyphus und Riickfallfieber. Da der Inhalt
des Regulativs gegeniiber den neuzeitlichen Anschauungen iiber Seuchenbekémpfung als
veraltet angesehen werden muflte, trat Preuflen im Jahre 1905 an eine neue gesetz-
liche Ordnung der Seuchenbekdmpfung heran und erlief fir den ganzen Umfang der
Monarchie das am 20. Oktober 1905 in Kraft getretene Gesetz, betreffend die
Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905 (Gesetzsamm-
lung Seite 373). Dieses Gesetz bildet fiir die Bekdampfung einer Reihe iibertragbarer
Krankheiten, die es in seinem § 1 aufzihlt, unter ihnen auch des Unterleibstyphus,
die einheitliche und umfassende gesetzliche Grundlage. Es schliefit sich in seinen
Einzelvorschriften an die Bestimmungen, die das Reichsgesetz fiir eine Reihe ,gemein-
gefihrlicher“ Krankheiten getroffen hat, eng an und behandelt im ersten Abschnitt
die Anzeigepflicht, im zweiten Abschnitt die Ermittelung der Krankheit, im dritten
Abschnitt die SchutzmafBregeln, im vierten Abschnitt das Verfahren und die Behorden,
im fiinften und sechsten Abschnitt die Entschidigungs- und Kostenfrage und gibt im
siebenten und achten Abschnitt Straf- und Schlufbestimmungen. Zur Ausfithrung des
Gesetzes hat der Herr Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten
unter dem 15. September 1906 allgemeine Ausfiihrungsbestimmungen') und Sonder-
anweisungen fiir die Bekdmpfung der einzelnen {ibertragbaren Krankheiten erlassen, von
denen hier die Sonderanweisung fiir die Bekdmpfung des Typhus (Unter-
leibstyphus) vom 10. August 19062) in Betracht kommt. Neben diesem, die
ganze Monarchie umfassenden Gesetze war fiir gesetzliche Sondervorschriften mit aus-
schlieflicher Geltung in den zur verschérften Typhusbekdmpfung gehorenden preufli-
schen Gebietsteilen weder ein Bediirfnis, noch ein Raum vorhanden; auch die ver-
schirfte Typhusbekimpfung im preuBischen Anteil findet in dem Gesetze vom
28. August 1905 ibre alleinige und umfassende Grundlage. Zwischen diesem Gesetz
und dem Inhalt der mehrerwihnten ,Leitsiitze“ (Anlage II) besteht ein Unterschied
insofern, als das Gesetz nur jede Erkrankung und jeden Todesfall an Typhus der

1) Besondere Beilage zu den Veroff. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 1906 Nr. 51 S. 83%).
?) Desgl. S. 54%).
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Anzeigepflicht unterwirft, wihrend die Leitséitze auch jede Erkrankung und jeden
Todesfall an einer typhusverdichtigen Krankheit anzeigepflichtiz machen wollten.
Im iibrigen sind alle wesentlichen Punkte der Leitséitze durch Aufnahme in das Ge-
setz zur gesetzlichen Geltung erhoben worden.

In den drei anderen beteiligten Staaten — Bayern, Oldenburg und Elsa8-
Lothringen — gibt es keine Sondergesetze iiber die Bekdmpfung iibertragbarer Krank-
heiten. Ein Punkt, der die Grundlage der Typhusbekdmpfung wie iiberhaupt jeder
behérdlichen Seuchenbekimpfung bildet und seiner Natur nach eine éin- fiir allemal
giiltige, durch Strafandrohung geschiitste Festlegung erheischt, ndmlich die Melde-
pflicht, ist in jedem dieser drei Staaten durch allgemeine Verordnung geregelt.
Die Anzeigepflicht fiir jede Erkrankung und jeden Todesfall an Typhus bestand
schon vor Einfiilhrung der gemeinsamen Typhusbekédmpfung, und zwar in Bayern
zufolge der Kgl. Allerhdchsten Verordnung vom 22. Juli 1891 (Gesetz- und Verordnungs-
blatt S. 229)!), im Fiirstentume Birkenfeld zufolge Regierungsverordnung vom
8. Januar 1898 (Gesetzblatt fiir Birkenfeld S. 109)?) und in Elsafl-Lothringen zu-
folge Bezirks-Polizeiverordnungen vom Jahre 1895%). Sie wurde auf jede Erkrankung
und jeden Todesfall an einer typhusverdichtigen Krankheit ausgedehnt durch ober-
polizeiliche Vorschrift der Kgl. Bayerischen Regierung der Pfalz vom 12. Dezember
1903 (Kreis-Amtsblatt der Pfalz S. 143)%), durch die Verordnung der Grofherzoglichen
Regierung zu Birkenfeld vom 12. Dezember 1904 (Gesetzblatt fiir Birkenfeld S. 363)5)
und durch die Bezirks-Polizeiverordnungen fiir Unterelsal vom 28. Oktober 1902°¢) und
fiir Lothringen vom 25. Oktober 1902 (Zentral- und Bezirks-Amtsblatt S. 270/272)°).
Im Fiirstentume Birkenfeld ist auflerdem noch die gleichfalls dem Gebiete der un-
mittelbaren Typhusbekimpfung angehiorende Desinfektionsfrage durch die Verordnung
der GroBherzoglichen Regierung vom 20. Dezember 1905 (Gesetzblatt fiir Birkenfeld
S. 481) einheitlich geregelt worden.

Im iibrigen finden in den genannten drei auferpreufischen Staaten die behord-
lichen Anordnungen und Eingriffe, welche die Losung der Aufgaben der direkten
Typhusbekidmpfung erfordert, ihre gesetzliche Grundlage und ihren strafrechtlichen
Schutz in den allgemeinen Gesetzen iiber den Inhalt und die Grenzen der polizei-
lichen Zwangsbefugnisse. Diese gesetzliche Grundlage gewéhren im bayerischen Ge-
bietsanteile der Artikel 67 Abs. II des Polizeistrafgesetzbuchs vom 26. Dezember 1871,

) Versff. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 1891 S. 584.

7) Desgl. 1899 S. 1148.

3) Desgl. 1896 S. 163.

) Durch Bekanntmachung der Kgl. Bayerischen Staatsministerien des Innern beider Ab-
teilungen und des Staatsministeriums fiir Verkehrsangelegenheiten iiber die Bekémpfung iiber-
tragbarer Krankheiten vom 9. Mai 1911 ist in ganz Bayern eine Anzeigepflicht bei Typhus und
Typhusverdacht vorgeschrieben (Ges.- und Verordn.-Bl. 8. 426 und Verdff. d. Kaiserl. Gesundheits-
amts 1911 8. 616).

%) Verdff. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 1905 S. 52.

.%) Desgl. 1903 S. 55. In ElsaB-Lothringen ist eine Anzeigepflicht fiir Typhus und Typhus-
verdacht durch die Kaiserliche Verordnung, betr. die Verpflichtung der Arzte zur Anmeldung
von iibertragbaren Krankbeiten, vom 29. Oktober 1910 erneut vorgeschrieben worden. (Ges.-Bl.
8. 134 und Verdff, d. Kaiserl. Gesundheitsamts 1911 S.61).



der alle von der zustindigen Behérde zum Schutze gegen den Eintritt oder die
Verbreitung einer ansteckenden oder epidemisch auftretenden Krankheit angeordneten
Sicherheitsmafiregeln unter strafrechtlichen Schutz stellt, — im Fiirstentume
Birkenfeld das Gesetz vom 1. Juni 1864 (Gesetzblatt fiir Birkenfeld S. 375) und
im Reichsland das Gesetz vom 16. August 1790 in Verbindung mit Artikel 471
Ziffer 15 des franzosischen Strafgesetzbuchs. Die erwédhnten Gesetze ziehen durchweg
den polizeilichen Befugnissen in Seuchenangelegenheiten so weite Grenzen, dal die
Moglichkeit zur Erfilllung aller wesentlichen Anforderungen der ,Leitsdtze“ gegeben
war. Diese Moglichkeit wurde dadurch verwirklicht, dafl in den drei genannten
Staaten der Inhalt der ,Leitsitze“ durch Anordnung der obersten Landesbehorden zur
mafgeblichen Grundlage fiir das behérdliche Vorgehen gegen den Typhus gemacht wurde.

Was insbesondere die Entwickelung in Elsaf3-Lothringen anlangt, so waren schon
durch den Ministerialerlall vom 8. August 1895 den nachgeordneten Behdrden Ver-
haltungsmafregeln fiir die Bekdmpfung einiger iibertragbarer Krankheiten, némlich
von Typhus, Rubr, Scharlach und Diphtherie gegeben. Diese Verhaltungsmaf@regeln
stellten an die Bekdmpfung des Typhus wesentlich geringere Anforderungen, als es
die spiter vereinbarten ,Leitsitze“ taten. Bei Einrichtung der gemeinsamen Typhus-
bekdmpfung gab das Kaiserliche Ministerium durch Erla vom 31. Juli 1903') den
zustindigen Behorden die ,Leitsitze“ als Anhalt fiir ihr Vorgehen gegen den Typhus
an die Hand und bestimmte zundchst durch zwei weitere, nidher erlduternde Erlasse
vom 18. September 1903 und 27. Mirz 1904%), daB} fiir das Einschreiten gegen die
ersten, vereinzelten Fille die Vorschrift von 1895, bei vermehrtem Auftreten aber die
sverstirkte Typhusbekdmpfung“ nach Malgabe des die ,Leitsitze“ mitteilenden Er-
lasses vom 31. Juli 1903 Platz zu greifen hitten und daBl fiir einen Kreis, den
Industriekreis Diedenhofen West, auch schon bei den ersten Fillen die ,, verstiarkte Typhus-
bekdmpfung“ einzutreten habe. Nach und nach aber wurde zufolge Anordnung des
Kaiserlichen Ministeriums diese anfinglich nur fiir den Kreis Diedenhofen West ge-
troffene Vorschrift auf alle Kreise des Unterelsaf und Lothringens und vom 1. April
1910 ab auch auf den Kreis Colmar im Oberelsall ausgedehnt, so dall unter Fortfall
des Unterschieds zwischen ,ersten vereinzelten Fillen“ und ,vermehrtem Auftreten
die verstirkte Typhusbekdmpfung an der Hand der Leitsiitze gegeniiber allen Typhus-
fillen in den Bezirken Unterelsal und Lothringen sowie im oberelsissischen Kreise
Colmar eintrat.

War hiernach zwar die formale Rechtsgrundlage der unmittelbaren Typhus-
bekdmpfung innerhalb des Gesamtgebiets eine verschiedene — in Preuflen das Spezial-
gesetz, in den anderen Staaten die allgemeinen Gesetze tiber die Grenzen der polizei-
lichen Befugnisse —, so vollzog sich doch sachlich die Typhusbekdampfung im Gesamt-
gebiet in allen maflgebenden Punkten nach den gleichen, durch die Leitsitze festgelegten
Grundsitzen, und zwar in Preufilen vermége der Ubereinstimmung des Sondergesetzes
mit dem wesentlichen Inhalt der Leitsitze, in den anderen Staaten um deswillen, weil

1) Veroff. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 1904 S. 17.
%) Desgl. 8. 625.
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die allgemein-gesetzlich gezogenen Grenzen der polizeilichen Befugnisse die Befolgung
der Leitsitze zuliefen und die obersten Landesbehdrden diese Befolgung vorschrieben.

3. Die Organisation der Typhusbekdmpfung.

Wie sich aus dem Vorstehenden ergibt, gehorte schon vor Einrichtung der
systematischen Typhusbekdmpfung im Siidwesten des Reichs der Typhus in den be-
teiligten Léndern zu denjenigen iibertragbaren Krankheiten, deren Bekémpfung eine
den Verwaltungsbehorden obliegende Aufgabe war. Fiir die Organisierung der ver-
scharften Bekdmpfung, die der Ansteckungsquelle in jedem Falle bis ins einzelne
nachgehen, den Ansteckungsstoff rechtzeitig abfangen und unschédlich machen, die
der Typhusverbreitung giinstigen gesundheitlichen Miflstinde aus demn Wege rdumen
sollte, erdffneten sich drei Moglichkeiten. Man konnte entweder:

1. die verschirfte Typhusbekdmpfung lediglich den ordentlichen Verwaltungs-
behorden iibertragen, oder

2. unter Ausschaltung der ordentlichen Verwaltungsbehorden besondere Be-
horden mit der verschérften Typhusbekdmpfung betrauen, oder endlich

3. den ordentlichen Verwaltungsbehérden besondere behérdliche Stellen an-
gliedern, die — den hoheren Landes-Verwaltungsbehorden unterstellt —
die ortlichen Behorden bei der Typhusbekdmpfung zu unterstiitzen hatten.

Bei der Wahl zwischen diesen drei Wegen konnte es von vornherein nicht un-
zweifelbaft sein, dall fiir die mit der unmittelbaren Anordnungsgewalt gegeniiber dem
Publikum betrauten Behoérden, d. h. fiir die Polizeibehdrden und die ihnen vor-
gesetzten Aufsichtsbehdrden, weder eine Ausschaltung noch auch nur die Uber-
tragung eines Teiles ihrer Aufgaben an besondere Behorden in Frage kam. Ganz ab-
gesehen davon, dall es eines Gesetzes bedurft hitte, um die den ordentlichen Polizei-
behorden zustehenden Befugnisse auf andere, besondere Behorden zu iibertragen, verbot
sich eine solche Mafinahme ohne weiteres aus sachlichen Griinden. Denn auch die
zur Durchfithrung der verschérften Typhusbekimpfung erforderlichen polizeilichen
MafBnahmen sind ihrem Wesen und Inhalt nach ein Zweig der der Obhut der ordent-
lichen Polizeibehorden anvertrauten Gesundheitspolizei und stehen mit den anderen
Zweigen der Gesundheitspolizei und — wie die gesamte Gesundheitspolizei selbst —
mit weiteren Gebieten der Polizei in engem und unloslichem Zusammenhange. Man
denke nur an die vielen Beriihrungspunkte zwischen Gesundheitspolizei und Wohnungs-
und Baupolizei, an die nahen Beziehungen, die zwischen der fiir die Typhusbekdmpfung
besonders wichtigen Reinhaltung der Wasserldufe, Sicherung der Brunnen, bedenken-
freien Beseitigung der Abfallstoffe und der allgemeinen Ordnungs- und StraBenpolizei
bestehen, man erwige, wie sehr die durch die Typhusbekdmpfung bedingten Be-
schrinkungen gewerblicher Betitigung auf das Gebiet der Gewerbe- und Nahrungs-
mittelpolizei iibergreifen, und man wird verstehen, daf ein unhaltbarer Zustand ge-
schaffen worden wire, héitte man in der Typhusbekdmpfung die Aufgaben der ordent-
lichen Polizeibehérden ganz oder zum Teil auf besondere Behorden iibertragen. Es
kam noch ein anderer Gesichtspunkt hinzu, der dies von vornherein ausschlof. Je



— 44 —

stirkere Eingriffe in die Freiheit der Person und des Privateigentums eine tatkriftige
Typhusbekdmpfung erfordert, desto mehr wird ihr Erfolg davon ahhéngen, dafi die
einschneidenden Mafnahmen im grofen und ganzen dem wohlmeinenden Verstindnis
auf seiten der Bevolkerung begegnen und die Anwendung von Zwang nur in Aus-
nahmefillen notwendig wird. Hieraus ergab sich die Notwendigkeit, die Befugnis zur
entscheidenden Anordnung in die Hand von Behérden zu legen, die mit den ortlichen
und personlichen Verhéltnissen genau bekannt sind und sich des allgemeinen Ver-
trauens erfreuen. Die vielgestaltete Tatigkeit des neuzeitlichen Staates, der nicht nur
gebietet und verbietet, sondern seine schiitzende Hand allen Zweigen des Erwerbslebens
leiht, bringt es mit sich, daf die ordentlichen Behérden der allgemeinen Verwaltung
vermoge ihres umfassenden Titigkeitsbereichs mit allen Schichten der Bevilkerung in
enger Fiihlung stehen, mit ihrer Eigenart vertraut und zu einer Einflufnahme am
ehesten befahigt sind. Nur bei ihnen und nicht bei besonderen Behiérden, denen jede
néhere, nur durch eine Kette der mannigfachsten dauernden Beziehungen zu ge-
winnende Fiihlung mit den breiten Schichten des Publikums abgeht, konnte die An-
ordnungsgewalt auf einem Gebiete beruhen, das, wie die Typhusbekdmpfung, die
private und personliche Rechtssphire so nahe beriihrt.

Auch auf der &rztlich-sachverstindigen Seite der Typhusbekdmpfung, der die
Feststellung und Aufklirung der Erkrankungsfille, die Erforschung der Ansteckungs-
quelle, der Vorschlag aller Bekimpfungsmaflnahmen und eine umfassende gutachtliche
Tatigkeit zufillt, konnte von einer Ausschaltung der hierzu berufenen ordentlichen
Behorden, d. h. der beamteten Arzte, nicht die Rede sein. Einmal schon deshalb
nicht, weil die Typhusbekimpfung auf die allgemeinen gesundheitlichen Verhéltnisse
ihr scharfes Augenmerk richten mufl und gerade in der Beobachtung der allgemeinen
hygienischen Verhéltnisse und dem Hinwirken auf die Beseitigung von Mifstinden
die wesentlichste allgemeine Aufgabe der beamteten Arzte liegt; sodann aber aus dem
Grunde nicht, weil auch nach der medizinisch-technischen Seite hin der Erfolg der
unmittelbaren Typhusbekdmpfung bedingt ist durch die mafBgebliche Mitwirkung von
Personlichkeiten, die neben der drztlichen Sachkunde eine durch einen groffen amtlichen
Wirkungskreis erworbene Kenntnis von Land und Leuten, die Vertrautheit mit der
Lebenshaltung, den Lebensgewohnheiten und den Erwerbsverhéltnissen der Bevélkerung
besitzen.

Konnten hiernach die beamteten Arzte bei der verschirften Typhusbekdmpfung
weder ausgeschaltet noch in ihrem Pflichtenkreise beschrinkt werden, so bot doch die
eingehende Erforschung der Ansteckungsquelle, die Aufdeckung etwaiger, dem ge-
meldeten Falle vorangegangenen Erkrankungen, das Auffinden von Kontakten, die vor
der Absonderung des gemeldeten Kranken zustande gekommen waren, und die Uber-
wachung der Wirkung der Bekd#mpfungsmalinahmen eine solche Fiille von Arbeit und
namentlich ein so groles Maf§ ortlicher Ermittelungen, da diese Last den beamteten
Arzten allein nicht aufgebiirdet werden konnte. Dies um so weniger, als die be-
amteten Arzte iiberall einen recht umfangreichen Amtsbezirk haben und zum weitaus
groften Teil im Bekidmpfungsgebiete nicht voll besoldete Beamte sind, sondern sich
neben ihrer Amtsausiibung auf die Ubernahme von Privatpraxis oder sonstige drztliche
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Betiitigung (Kassen-, Krankenhaus-, bahnérztliche, impférztliche Praxis usw.) angewiesen
sehen. Man muflte daher bei der Organisation der medizinisch-technischen Seite der
Typhusbekéimpfung von den oben angegebenen drei Wegen den letzten wihlen und
neben die Amtsirzte eine Anzahl besonderer Arzte stellen, die in stéindiger Fiihlung
mit den ersteren sich der amtlichen Typhusbekimpfung zu widmen hatten. Weder
die Rechte noch die Pflichten der Amtsérzte erfuhren hierdurch eine Einschrinkung;
der Zweck und die Absicht dieser Organisation war vielmehr die Unterstiitzung der
Amtséirzte und ein enges Zusammenwirken zwischen ihnen und den besonders ange-
nommenen Arzten behufs schnellerer Erledigung und wirksamerer Erfiillung der durch
die verschirfte Typhusbekdimpfung gestellten medizinisch-amtlichen Aufgaben. Noch
in einer anderen Richtung ergab sich die Notwendigkeit zu einer Erginzung der vor-
handenen amtlichen Einrichtungen. Soweit es im Bekimpfungsgebiet Untersuchungs-
stellen zur bakteriologischen Feststellung des Typhus und zur Vornahme anderer hier-
mit zusammenhéngender Untersuchungen (Wasser, Milch, Abortgrubeninhalt usw.) iiber-
haupt gab, reichten sie doch fiir die Zwecke der verschérften Typhusbekdmpfung nicht
aus; es muflite zudem Vorsorge getroffen werden, dafl die Untersuchungsanstalten in
bequem erreichbarer Nihe fiir die behandelnden Arzte, die Amtsirzte, die ortlichen
Verwaltungsbehérden und die Bevolkerung lagen.

Beide Aufgaben, die Heranziehung einer Anzahl von Arzten zur Mitwirkung bei
der behordlichen Typhusbekémpfung und die Errichtung einer Reihe von Untersuchungs-
stellen, fanden ihre einheitliche Losung dadurch, dafl man im Bekimpfungsgebiet ein
Netz von bakteriologischen Untersuchungsanstalten schuf und die bakterio-
logisch geschulten Arzte dieser Anstalten nicht nur zur Laboratoriumsarbeit, sondern
auch zum Auflendienst in der Typhusbekdmpfung verpflichtete. Als erste wurde
eine Untersuchungsanstalt in Trier errichtet. Zu ihr trat im Jahre 1902 auf
den Vorschlag von Professor Dr. Robert Koch, der auf die starke Verbreitung
des Typhus im Saarkohlenreviere hinwies, die Untersuchungsanstalt in Saarbriicken.
Am Ende des Jahres 1902 wurde beschlossen, eine Anstalt fiir das Eifelgebiet, ferner
eine solche in Idar fiir das Fiirstentum Birkenfeld und in Metz fiir ElsaB-Lothringen
zu errichten. Einen weiteren Ausbau erfuhr die Organisation in den Jahren 1903
und 1904. Die Kgl. Bayerische Regierung schlofl sich fiir das Gebiet der bayerischen
Pfalz dem gemeinsamen Vorgehen gegen den Typhus an und errichtete in Landau
eine Hauptstation, in Kaiserslautern eine Nebenstation. Im Bezirk Unterelsall wurden
die Untersuchungsanstalten Strafburg und Hagenau begriindet. Die immer schirfer
hervortretende Erkenntnis, dal die beiden grofien Industriereviere an der Saar und
im Nordwesten Lothringens die stérksten Typhusherde waren, fiihrte schliefflich dahin,
daf man in Lothringen neben der Metzer Anstalt noch eine solche in Diedenhofen,
und in Preuflen neben Saarbriicken je eine Anstalt in Neunkirchen und Saarlouis ein-
richtete, die besonders fiir das Eifelgebiet bestimmte Anstalt aber fallen lie. Diese,
Ende des Jahres 1904 zum Abschlufl gebrachte Organisation umfalte bis zum
1. April 1910 im ganzen Bekd#mpfungsgebiete folgende Anstalten:
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Sitz der Anstalt Bezirk der Anstalt Besetzung
der Anstalt
: S _

A. 1. Trier | Stadt- und Landkreis Trier, Kreise Bit-| 1 Leiter,
Preuflische |  burg, Daun, Priim, Saarburgi. Pr., 3 Assistenten
Anstalten Wittlich, Bernkastel mit Ausschlufl .

der Landbiirgermeistereien Rhaunen
und Kempfeld (vergl. A, 5).

2. Saarbriicken | Stadt- und Landkreis Saarbriicken, der| 1 Teiter,
lothringische Kreis Saargemiind und| 3 Assistenten
vom lothringischen Kreise Forbach
der Kanton Forbach.

3. Neunkirchen | Kreis Ottweiler und stidlicher Teil des| 1 Leiter,

Kreises St. Wendel (vergl. A, 5). 1 Assistent
4. Saarlouis Kreise Saarlouis und Merzig. 1 Leiter,
1 Assistent
5. Idar Fiirstentum Birkenfeld, noérdlicher Teil | 1 Leiter,
des Kreises St. Wendel und vom 1 Assistent
Kreise Bernkastel die Landbiirger-
meistereien Rhaunen und Kempfeld.

B. 1. Landau Bezirksimter Bergzabern, Diirkheim,| 1 Leiter,
Bayerische Frankenthal, Germersheim, Landau, 3 Assistenten
Anstalten Ludwigshafen a. Rh., Neustadt a. H.,

Speyer, von Pirmasens der Distrikt
Dahn und die unmittelbare Stadt
Landau.
2. Kaiserslau- | Bezirksimter Homburg, St. Ingbert,| 1 Leiter,
tern Kaiserslautern, Kirchheimbolanden, 2 Assistenten
\ Kusel, Rockenhausen, Zweibriicken
| ohne den Distrikt Dahn.
C. 1. Strafiburg | Stadt- und Landkreis Stralburg, Kreise | 1 Leiter,
Elsafi-Loth- (angeschlossen an Erstein, Molsheim, Schlettstadt. 3 Assistenten
ringische |das hygienisch-bak- |
Anstalten | teriologische Uni-
versitits-Institut)
2. Hagenau Kreise Hagenau, Weiflenburg, Zabern.| 1 Leiter,
1 Assistent
3. Metz Stadt- und Landkreis Metz, Kreise| 1 Leiter,
Chateau- Salins, Saarburg i. Lothr. 8 Assistenten
und Kreis Forbach mit Ausschlufl
des Kantons Forbach (vergl. A, 2).

4. Diedenhofen | Kreise Diedenhofen Ost, Diedenhofen| 1 Leiter,
West und Bolchen. | 1 Assistent

Am 1. April 1910 wurden die bakteriologischen Anstalten Neunkirchen, Saar-
louis, Kaiserslautern, Hagenau und Diedenhofen aufgehoben. Seitdem ist die Einteilung
der Anstalten die nebenstehende (s. d. Tabelle auf S. 47).

Dank dem Entgegenkommen des Kgl. Preuflischen und des Kgl. Bayerischen
Herrn Kriegsministers ist es stets méglich gewesen, eine grofle Anzahl bakteriologisch
geschulter Sanititsoffiziere in der Typhusbekdmpfung zu beschiftigen, so dafl das
drztliche Personal der Anstalten ungefihr gleichmifig aus Zivil- und Militdrdrzten
zusammengesetzt war. Aullerdem verfiigen die Anstalten tber die erforderlichen
Schreibkrifte und Laboratoriumsdiener.

Gleichzeitig mit den mehrerwdhnten ,Leitsitzen fiir die Verwaltungsbehorden
wurde der in Anlage IIT abgedruckte, im Kaiserlichen Gesundheitsamt ausgearbeitete
»Entwurf einer Dienstanweisung fiir die zur Typhusbekimpfung ein.
gerichteten Untersuchungsdmter“ nehst einer ,Anleitung fiir die bakterio-



. : Besetzung
Sitz der Anstalt Bezirk der Anstalt der Anstalt
A. 1. Trier Stadt- und Landkreis Trier, Kreise Bit-| 1 Leiter,
PreuBische burg, Daun, Merzig, Priim, Saar-| 2 Assistenten
Anstalten burg i. Pr., Wittlich, Bernkastel mit
Ausschluf d. Landbiirgermeistereien
Rhaunen und Kempfeld (vergl. A, 3).
2. Saarbriicken | Stadt- und Landkreis Saarbriicken,| 1 Leiter,
Kreise Ottweiler und Saarlouis. 3 Assistenten
3. Idar Firstentum Birkenfeld, Kreis St. Wen-| 1 Leiter
del, Landbiirgermeistereien Rhaunen
{ und Kempfeld vom Kreise Bern-
B. | kastel.
Bayerische | Landau Die bayerische Pfalz (Kreis Pfalz). 1 Leiter,
Anstalt 3 Assistenten
C. 1. StraBburg |Bezirk Unterelsaf und Kreis Colmar| 1 Oberleiter,
Elsal-Loth- | (angeschlossen an des Bezirkes OberelsaB. 1 Leiter,
ringische |das hygienisch-bak- 4 Assistenten
teriologische Uni- |
Anstalten versitiits- Institut)
2. Metz Bezirk Lothringen. 1 Leiter,
2 Assistenten

logische Feststellung des Typhus“ und einem , Verzeichnis der im Untersuchungs-
amte zu fithrenden Listen und Biicher vereinbart. Dieser Entwurf ist von allen an der
systematischen Typhusbekidmpfung beteiligten Staaten zur mafigebenden Dienstanweisung
fiir die bakteriologischen Untersuchungsanstalten erhoben worden. Die Dienstanweisung
unterstellt die Untersuchungsiimter den héheren Landesverwaltungsbehorden und legt
ihnen — entsprechend dem oben dargelegten Bediirfnis, aus dem sie erwachsen
sind — die doppelte Pflicht:
a. der bakteriologischen Untersuchung des ihnen zugehenden Materials,
b. der Teilnahme an den ortlichen Bekd#mpfungsmafinahmen

auf. In erster Hinsicht haben sie das ihnen von Behorden oder Arzten ihres Bezirkes
eingesandte typhusverdichtige Untersuchungsmaterial unverziiglich zu untersuchen und
das Ergebnis dem Einsender mitzuteilen, bei positivem Ausfall auch die zustindige Polizei-
behérde und den beamteten Arzt zu benachrichtigen. In der zweiten Beziehung haben
sie die Aufgabe weitgehender ortlicher Ermittelungen, um einerseits die Entstehungs-
ursache und den Umfang der Seuche zweifelsfrei festzustellen, andererseits die gebotenen
Bekimpfungsmafnahmen vorzuschlagen. Wihrend die bakteriologische Untersuchungs-
titigkeit der Anstalten naturgemiB eine selbstindige ist, sind sie bei den ortlichen
Ermittelungen an ein enges Zusammenwirken mit dem beamteten Arzte gebunden,
die gemeinschaftliche Vornahme der ortlichen Ermittelungen durch Amtsarzt und
Stationsarzt soll die Regel bilden und bildet sie auch in den weitaus meisten Féllen.
Bei dringender Behinderung des Amtsarztes und bei Unaufschiebbarkeit der ortlichen
Feststellung ist deren Ergebnis dem Amtsarzt von der Untersuchungsanstalt ungesfiumt
mitzuteilen. Es ist ferner Bestimmung getroffen, dafl die Leiter der Anstalten unter
einander in Fiihlung bleiben und Nachrichten {iber wichtige Vorkommnisse aus-
tauschen, namentlich {iber die Einschleppung von Typhusfillen aus einem Anstalts-
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bezirk in einen anderen. Die Anstalten stellen wochentlich nach dem in Anlage IV
abgedruckten Muster eine namentlich gefiihrte Ubersicht der Typhusfialle auf und
halten durch Ubersendung dieser Ubersicht die ihnen vorgesetzten Stellen auf dem
laufenden; ein vierteljahrlicher Bericht nach den in der Anlage V aufgestellten
Gesichtspunkten gibt fortlaufend Rechenschaft tiber die gesamte Titigkeit der Anstalt.
Das Bediirfnis fiihrte dazu, dafl man die Untersuchungsanstalten auch weiteren Zwecken
dienstbar machte, indem man sie ermichtigte und verpflichtete, auf Ersuchen von
Behorden, beamteten und behandelnden Arzten andere, mit der Typhusbekimpfung
in keinem Zusammenhange stehende Untersuchungen auszufithren, soweit die Aus-
stattung ihrer Laboratorien das ermdoglichte. Von dieser Einrichtung ist namentlich
seitens der behandelnden Arzte in immer stirkerem MaBe Gebrauch gemacht worden.
Auch wurden die bakteriologisch geschulten Anstaltsérzte zur Verfiigung gestellt, wenn
eine Hiufung von Erkrankungsfillen unter der Zivil- oder Militdrbevilkerung eine
Vermehrung des vorhandenen Arztepersonals erheischte; wiederholt ist das beim Aus.
bruch schwerer Ruhr-, Fleischvergiftungs- und Pocken-Epidemien geschehen.

Neben der Erfiillung dieser unmittelbar praktischen Aufgaben waren die Unter-
suchungsanstalten berufen, sich der wissenschaftlichen Erforschung des Typhus ein-
gehend zu widmen. Aus den Anstalten ist eine stattliche Reihe wissenschaftlicher
Arbeiten hervorgegangen, die in wesentlichem Mafle dazu beigetragen haben diirften,
die epidemiologische Erkenntnis dieser Seuche zu erweitern und zu vertiefen. Welche
Arbeiten es im einzelnen waren und welche wissenschaftlichen Ergebnisse sie zeitigten,
wird im medizinisch-wissenschaftlichen Teile dieser Denkschrift zur Darstellung ge-
langen (vergl. auch Anlage VI).

Die Wirksamkeit einer iiber ein groferes Gebiet sich erstreckenden Seuchen-
bekimpfung wird in hohem Mafe bedingt durch die Einheitlichkeit in der Anordnung
und Durchfithrung der BekimpfungsmaBnahmen. Dies gilt gleicherweise fiir die Be-
kimpfung iibertragbarer Krankheiten, wie fiir die Eindimmung von Viehseuchen, bis
zu einem gewissen Grade auch fiir die Befehdung pflanzlicher Schédlinge, die fiir einen
wichtigen Zweig der Volkswirtschaft verheerend werden konnen. Die Reichsgesetz-
gebung, die sich mit diesen Aufgaben befafit, hat deshalb mehrfach die Bestellung
eines Reichskommissars vorgesehen, dem die Wahrung jener Einheitlichkeit dann obliegt,
wenn von den zu ergreifenden MaBnahmen die Gebiete mehrerer Bundesstaaten be-
troffen werden. Fiir die Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten findet sich die
gesetzliche Ermichtigung zur Bestellung eines Reichskommissars im § 41 des Reichs-
gesetzes vom 30. Juni 1900 (Reichsgesetzblatt S. 806)), fiir die Bekdmpfung der Vieh-
seuchen im § 4 des Viehseuchengesetzes vom 26. Juni 1909 (Reichsgesetzblatt S. 519)%)
und fiir die Bekiampfung eines verheerenden Pflanzenschédlinges im § 15 des Reblaus-
gesetzes vom 6. Juli 1904 (Reichsgesetzblatt S. 261). Als sich fiir die gemeinschaft-
liche, die Gebiete mehrerer Bundesstaaten umfassende Typhusbekdmpfung im Sud-
westen des Reichs die Bestellung eines Reichskommissars als erwiinscht erwies, bot
der Artikel 4 Ziff. 15 der Reichsverfassung, der die Medizinalpolizei der ,Beaufsichtigung

1) Versff. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 1900 S. 673.
?) Desgl. 1909 S. 880.
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seitens des Reichs“ unterwirft, zwar die allgemeine Handhabe, gewihrte aber keine
besondere gesetzliche Grundlage, die dem Reichskommissare bestimmte Befugnisse un-
mittelbar verliehen hitte. Ebensowenig tat dies der § 41 des Reichsgesetzes vom
30. Juni 1900, weil diese reichsgesetzliche Vorschrift sich nur auf ,gemeingefdhrliche®
Krankheiten bezieht, der Unterleibstyphus aber hierunter nicht einbegriffen ist. Um
die Stelle eines Reichskommissars fiir die Typhusbekdmpfung zu schaffen und mit
einem bestimmten Inhalt auszustatten, blieb nur der Weg der freiwilligen Verein-
barung iibrig, und eine solche kam zwischen der Reichsregierung einerseits, der Koniglich
Preuflischen, der GroBherzoglich Oldenburgischen Regierung und der Landesverwaltung
in ElsaB-Lothringen andererseits dahin zustande, da8 im Jahre 1904 ein Reichs-
kommissar fiir die Typhusbekimpfung im Siidwesten des Reichs mit dem
Amtssitz in Saarbriicken und mit einem den Regierungsbezirk Trier, das Fiirstentum
Birkenfeld und die Bezirke Unterelsaf und Lothringen umfassenden Amtsbereiche
bestellt und sein Geschiftskreis in einer Dienstanweisung festgelegt wurde. Gleich-
zeitig bestellte die Kgl. Bayerische Staatsregierung durch EntschlieBung des Kgl. Staats-
ministers des Innern vom 24. November 1904 einen Landeskommissar fiir die
Typhusbekimpfung im Gebiete der bayerischen Pfalz.

Der Reichskommissar fiir die Typhusbekéimpfung im Stidwesten des Reichs ist
dem Reichskanzler (Reichsamt des Innern) unterstellt. Er hat einen #rztlichen Sach-
verstindigen als Beirat zur Seite und kann iiber die untersuchende, ermittelnde und
hegutachtende Titigkeit der in seinem Bezirke bestehenden bakteriologischen Stationen
verfiigen. Nach seiner Dienstanweisung ist seine Aufgabe eine dreifache. Er soll:

1. auf Einheitlichkeit in der Anordnung und Durchfiihrung der landes-
behordlichen MafBnahmen innerhalb seines Dienstbereichs hinwirken und sich zu
diesem Zwecke iiber die ortliche Bekimpfung der Krankheit in ihren Einzelheiten
vergewissern.

2. Er hat dafiir Sorge zu tragen, dafll das gemeinsame Vorgehen gegen den
Typhus innerhalb seines Dienstbereichs stets im Einklang mit den vereinbarten
Grundsitzen iiber die Bekdmpfung dieser Krankheit erfolgt, da8 insbesondere nach
MaBgabe dieser Grundsitze das Geeignete fiir sachgem#Be Unterbringung der Kranken,
fiir Unschddlichmachung der Seuchenfiille und fiir Verhiitung einer Weiterverbreitung
des Krankheitsstoffs geschieht.

3. Er soll endlich auf die allgemeinen gesundheitlichen Verh#ltnisse
und Einrichtungen innerhalb seines Dienstbezirkes, die fiir die Abwehr der Typhus-
gefahr besonders in Betracht kommen, namentlich auf die Trinkwasserversorgung, die
Beseitigung der Abfallstoffe und die Wohnungsverhiltnisse fortdauernd sein Augen-
merk richten und die Beseitigung etwaiger Mifistdinde auf diesem Gebiet anstreben.

Die gleichen Aufgaben sind dem bayerischen Landeskommissare fiir seinen Dienst-
bereich gestellt; dem Reichskommissar und dem"bayerischen Landeskommissar ist eine
fortlaufende gegenseitige Fiihlungnahme zur Pflicht gemacht, damit die Einheitlichkeit
der Bekdmpfung im Gesamtgebiete gewahrt werde.

Was die rechtliche Stellung des Reichskommissars und die ihm zur Erfiillung
seiner Aufgaben an die Hand gegebenen Mittel anbelangt, so ist es nicht nur die ab-
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weichende formelle Grundlage — die Vereinbarung zwischen dem Reiche und den
beteiligten Staaten an Stelle der reichsgesetzlichen Sondervorschrift —, die den
Reichskommissar fiir die Typhusbekdmpfung von den anderen, nach den erwihnten
reichsgesetzlichen Spezialvorschriften bestellten Reichskommissaren unterscheidet. Auch
nach der materiellen Seite hin besteht in dem Umfang der Befugnisse eine wesent-
liche Verschiedenheit. Die gedachten Reichsgesetze statten den von ihnen vorgesehenen
Reichskommissar mit dem Rechte aus, das zur Erfiillung seiner Aufgaben Erforder-
liche anzuordnen und nétigenfalls die Behorden der beteiligten Bundesstaaten unmittelbar
mit Weisungen zu versehen. Dem auf dieser reichsgesetzlichen Grundlage bestellten
Reichskommissar ist somit die Anordnungsgewalt gegeben und die Befugnis verliehen,
seinen Anordnungen durch unmittelbar den landesbehérdlichen Organen erteilte, fiir
sie bindende Anweisungen Geltung zu verschaffen; insoweit der Reichskommissar von
seiner Anordnungsgewalt Gebrauch macht, schaltet er die sonst zum Erlasse der An-
ordnung berufenen Landesbehérden aus. Im Gegensatze hierzu entbehrt der Reichs-
kommissar fiir die Typhusbekéimpfung der Anordnungsgewalt, und zwar der unmittel-
baren Anordnungsgewalt gegeniiber der Beviolkerung schon um deswillen, weil es zu
ihrer Ubertragung einer Gesetzesvorschrift bedurft hitte, der Befugnis, den Landes-
behorden fiir die von ihnen zu erlassenden Anordnungen eine bindende Anweisung zu
geben, aber aus dem Grunde, weil die grundlegenden Vereinbarungen die Einrdumung
dieser Befugnis an den Reichskommissar nicht zum Inhalt haben. Nur die Ein-
wirkung auf die staatlichen und kommunalen Behorden im Wege der unmittelbaren
Verhandlung mit ihnen steht dem Reichskommissar als Mittel zur Erfiillung seiner
Aufgabe zu Gebote. Sein Aufgabenkreis war nach Umfang und Bedeutung ein weit-
reichender, zumal in der ersten Zeit nach Einrichtung der gemeinsamen Typhus-
bekdmpfung, als es galt, eine umfassende organisatorische Tatigkeit zu entfalten, um
die neuen, der Bevolkerung, den behandelnden Arzten und den ortlichen Verwaltungs-
stellen noch ungewohnten verschirften BekdmpfungsmafBoahmen in die Praxis zu iiber-
setzen, den weit von einander abweichenden wirtschaftlichen und sozialen Lebens-
verhéltnissen in den einzelnen Teilen des groflen o6rtlichen Bereichs gebiihrend Rech-
nung zu tragen, mit den gegebenen nicht minder verschiedenartigen und nur allméhlich
zu vervollkommnenden Einrichtungen auf dem Gebiete des Krankenhaus- und Des-
infektionswesens wie der allgemeinen Hygiene sich abzufinden und doch der {Typhus-
bekdmpfung in allen mafgebenden Richtlinien die zielbewufte, den praktischen Erfolg
sichernde Einheitlichkeit zu wahren. Wenn, wie die Erfahrung und die erzielten Er-
gebnisse gelehrt haben, der dem Reichskommissar ausschliefllich gewiesene Weg der
Verhandlung mit den Landesbehorden aller Art zur Erfiilllung der ihm gestellten Auf-
gabe in den wesentlichen Punkten gefiithrt hat, so moge an dieser Stelle mit lebhaftem
Danke festgestellt werden, dall dieser Erfolg in allererster Reihe zuriickzufiihren ist
auf das ebenso bereitwillige wie fordernde Entgegenkommen, dem die Anregungen
und Wiinsche des Reichskommissars bei allen beteiligten Landesverwaltungsbehorden
begegnet sind. Die Stellung des bayerischen Landeskommissars gegeniiber den
ordentlichen Verwaltungsbehorden der Pfalz ist die gleiche; auch er entbehrt der An-
ordnungsgewalt und ist auf den Weg der Verhandlung mit den zustindigen Behorden
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angewiesen. Der Umstand, dal seine Anregungen bei diesen Behorden stets eine
dankenswerte Beriicksichtigung fanden, und die stetige enge Fiihlung, die der bayerische
Landeskommissar und der Reichskommissar untereinander hielten, erméglichten und
festigten von Jahr zu Jahr mehr im Gesamtgebiete die Einheitlichkeit in der An-
ordnung und Durchfithrung der BekdmpfungsmafBnahmen.

Der Reichskommissar hat nach der Vorschrift seiner Dienstanweisung sich in
fortlaufender Verbindung mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamte zu halten.
Durch diese Bestimmung war dafiir gesorgt, daf die gemeinsame Typhusbekimpfung
mit einer stindigen, iiber erfahrene Sachverstindige verfiigenden Reichsbehdrde in
dauernder Fithlung blieb. In Wirklichkeit vollzog sich dieses Zusammenarbeiten in
der Weise, da samtliche Titigkeitsberichte der bakteriologischen Untersuchungs-
anstalten, sowohl die Wocheniibersichten wie die Vierteljahrsberichte, durch Ver-
mittelung des Reichskommissars und mit seinen etwaigen Bemerkungen versehen an
das Kaiserliche Gesundheitsamt gelangten, um dort vervielfiltigt und allen an der
Bekimpfung interessierten Reichs- und Landesstellen zugingig gemacht zu werden.
Durch diese fortlaufenden Mitteilungen und durch Sonderberichte des Reichskommissars
blieb das Gesundheitsamt in stindiger Kenntnis von dem Gange der Typhusfrequenz,
von den in der Bekimpfung gemachten Beobachtungen und Erfahrungen und von
den hervortretenden Zweifeln und Schwierigkeiten. Es konnte helfend und férdernd
eingreifen und namentlich vermoge des umfassenden Uberblicks iiber den Stand der
gesamten Seuchenbekimpfung im Deutschen Reiche, der ihm zu Gebote stand, durch
besonders bemerkenswerte Anregungen und Wiinsche den Stand der Typhusbekimpfung
nach der praktischen und wissenschaftlichen Seite hin stetig heben. Namentlich ver-
dankt gerade den Anregungen des Kaiserlichen Gesundheitsamts eine recht bedeutende
Anzahl der aus der Typhusbekimpfung hervorgegangenen wissenschaftlichen Arbeiten
ihre Entstehung.

Die Gemeinsamkeit des Interesses, das an einer wirksamen Typhusbekimpfung
in gleicher Weise bei der Heeres-Sanitéitsverwaltung wie bei der zivilen Sanitéts-
verwaltung obwaltet, schuf enge Beziehungen zwischen beiden Verwaltungen. Kam
dies schon durch eine annihernd gleichmifige Besetzung der bakteriologischen Unter-
suchungsanstalten mit Militdir- und Zivildrzten zum Ausdruck, so bildete auch bei
den sachlichen Bekampfungsmafnahmen die wechselseitige Beriicksichtigung der mili-
tarischen und Zivil-Interessen den leitenden Gesichtspunkt. Die militérischen Sanitéts-
behorden wurden nicht nur iiber den allgemeinen Gang der Typhusfrequenz im Be-
kéimpfungsgebiete fortlaufend unterrichtet, sondern es fiihrte auch jeder Typhusfall,
der, sei es nach seiner mutmaflichen Ansteckungsquelle, sei es nach der Art seiner
moglichen Weiterverbreitung, die Militdrbevélkerung zu beriihren schien, zu besonderem
Benehmen zwischen den Typhusbekdmpfungsorganen und den Militirbehdrden. An-
dererseits erhoben die militirischen Sanitétsbehorden iiber die in ihrem Dienstbereiche
vorkommenden Typhusfille nach eben denselben Grundsitzen wie die zivile Typhus-
bekdmpfung Ermittelungen und teilten deren Ergebnis den Typhusbekimpfungsorganen,
insbesondere auch dem Reichskommissare mit. Es verstand sich von selbst, dafl die
Beratungen iiber die allgemeine gesundheitliche Hebung von Typhusortschaften, die
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gleichzeitig Garnisonorte waren, in engster Fiihlung mit den Militir-Sanitétsbehérden
gepflogen wurden; die militirischerseits gemachten Erfahrungen waren nicht selten
ausschlaggebend fiir die Richtung, in der sich die Sanierung solcher Ortschaften voll-
zog. Das Handinhandarbeiten mit der Heeres-Sanititsverwaltung wurde jedesmal
ein besonders reges, wenn gréfere Herbstiibungen im Bekidmpfungsgebiete stattfanden.
Den militdrischen Stellen wurden regelmilig vor dem Beginne der Ubungen die seit
Anfang des betreffenden Jahres vom Typhus befallenen Hiuser genau bezeichnet,
um sie von einer Belegung mit Truppen auszuschliefen und die letzteren vor einer
Ansteckung nach Moglichkeit zu bewahren; daneben wurden in den ausgesprochenen
Typhusortschaften kurz vor dem Mandverbeginne diejenigen Brunnen, Wasserldufe
und sonstige Wasserentnahmestellen kenntlich gemacht, deren Verseuchung nach ihrer
Beschaffenheit und Lage sowie nach der Art der Typhusverbreitung im Orte vielleicht
zu besorgen war. Inwieweit ein derartiges Zusammenarbeiten von Erfolg gekront
war, moge die Tatsache dartun, daB, wie der Inspekteur der IV. Sanitiits-Inspektion
im Jahre 1909 auf der Konferenz der Leiter der Typhusuntersuchungsanstalten be-
tonte, wihrend der vor Seiner Majestit dem Kaiser und Konig ‘abgehaltenen groflen
Herbstiibungen des Jahres 1908, in denen fast 80000 Mann auf einem Raume von
nur 4000 qgkm sich innerhalb des Bekdmpfungsgebiets bewegten, an Typhus nur drei
Mann sich infizierten.

Der im vorstehenden dargestellten amtlichen Organisation der gemeinsamen
Typhusbekéampfung wiren durchschlagende Erfolge versagt geblieben, hitte sie nicht
ihre unerldBliche Erginzung von einer Seite gefunden, die zwar kein formelles
Glied in der behérdlichen Organisation, sachlich aber einen um so unentbehr-
licheren Bestandteil in der Gesamtorganisation darstellt. Dies sind die be-
handelnden Arzte. Die Grundlage der Typhusbekiampfung bildet die Erfiillung
der Meldepflicht; sie ruht praktisch so gut wie ausschlieflich in der Hand der be-
handelnden Arzte. Die verstindnisvolle Mitwirkung des behandelnden Arztes ist regel-
miflig von entscheidender Bedeutung fiir die einwandfreie Feststellung der Ursache
und des Umfanges der Ansteckung, fiir die Durchfiihrbarkeit der Absonderung des
Kranken, fir die Wirksamkeit der laufenden Desinfektion, fiir die Erfiillung der ein-
fachsten hygienischen Gebote, die einer Weiterverbreitung der Krankheit vorbeugen
sollen. Von der bereitwilligen Hilfe der Arzteschaft in ihrer Gesamtheit wird es in
erster Linie abhidngen, ob das Verstindnis fiir den Nutzen einer durchgreifenden
Typhusbekimpfung sich auch in den breitesten Schichten der Bevoélkerung Bahn
bricht. Es lag in der Natur der Sache, daf die verschirften Mafnahmen der ge-
meinsamen Typhusbekdmpfung mancherlei Reibungsflichen schufen, von denen die
behandelnden Arzte nicht unberiihrt bleiben konnten. In der ersten Zeit erschienen
der Bevolkerung vielfach die verschirften Maflnahmen als unberechtigte Eingriffe in
die Freiheit der Person und des Eigentums, als unzuldssige Einmischungen in das
hiusliche Leben und in die gewerbliche und berufliche Beschiftigung; auf der an-
deren Seite erblickte die Bevolkerung in dem behandelnden Arzte ihren Vertrauens-
mann und glaubte von ihm verlangen zu diirfen, daf er derartige unberechtigt
scheinende Eingriffe von ihr fernhalte. Hierzu kam, daf in der ersten Zeit wohl
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auch von den Bekdmpfungsorganen hier und da zu weitgehende Anforderungen ge-
stellt wurden, die sachlich berechtigt sein mochten, immerhin aber die unerldfliche
Riicksicht auf die Besonderheit eines Ubergangsstadiums vermissen lieBen. So konnte
es nicht ausbleiben, daf wihrend der ersten Jahre in dem Verhiltnis zu den be-
handelnden Arzten Schwierigkeiten in vereinzelten Fillen sich geltend machten. Sie
sind ohne grofe Miihe iiberwunden worden und haben einem erfreulichen Vertrauens-
verhiiltnisse zwischen den behandelnden Arzten und den Bekimpfungsorganen Platz
gemacht. Wie es eine Pflicht der beamteten Arzte ist, in stetiger lebendiger Fiihlung
mit der praktischen Arzteschaft zu bleiben, so suchten auch die fiir die Typhus-
bekdmpfung besonders bestellten #rztlichen Organe, die Arzte der bakteriologischen
Untersuchungsanstalten, die gleiche Fithlung zu gewinnen. Neben der Ankniipfung
personlicher Beziehungen waren es die Arztevereine, die den #rztlichen Bekdmpfungs-
organen Gelegenheit gaben, durch den Beitritt zum Vereine, durch Beteiligung an
den Beratungen und Halten von Vortrigen in enge und vertrauensvolle Fiithlung mit
ihren Kollegen von der Praxis zu treten. In der gleichen Richtung wirkte der Um-
stand, daB die bakteriologischen Stationen den praktischen Arzten zur Vornahme
anderer, nicht auf Typhus beziiglichen bakteriologischen Untersuchungen zur Verfiigung
gestellt wurden. Wie schon an anderer Stelle bemerkt, machten die behandelnden
Arzte hiervon in immer steigendem MafBe Gebrauch. Bildeten die vorerwihnten ver-
einzelten Schwierigkeiten, wenn man sie vergleicht mit der {iberaus grofen Anzahl
von praktischen Arzten, die in einem Gebiete von mehr als drei Millionen Ein-
wohnern wirken und bei der betrichtlichen Typhushiufigkeit der ersten Jahre aus-
nahmslos mit der Typhusbekiimpfung in Beriihrung kamen, von vornherein Ausnahme-
fille, so sind sie in der letzten Zeit giinzlich geschwunden; die Typhusbekdmpfung
fand — das darf hier festgestellt werden — ihre stirkste Stiitze an der selbstlosen
und zielbewuBten Mitarbeit der praktischen Arzteschaft und ibr gebiihrt, wenn die
Typhusbekdmpfung Erfolge erzielt hat, ein hervorragender Anteil hieran.

Die grofe Anzahl der an der Typhushekimpfung beteiligten Verwaltungsstellen
und der weite Umfang des Bekidmpfungsgebiets zeitigten bald das Bediirfnis nach
gemeinschaftlicher Aussprache iiber wichtige, praktische und wissenschaftliche, bei
der Bekimpfung zu losende Aufgaben. Neben wiederholten, namentlich in der ersten
Zeit hiufigeren Zusammenkiinften der Mitglieder der Untersuchungsanstalten, in denen
vornehmlich Fragen des inneren und #ufleren Stationsbetriebs zur Erérterung kamen,
fand alljéhrlich eine grofere Konferenz statt. Sie vereinigte unter dem Vorsitz
des Reichskommissars und unter Teilnahme des bayerischen Landeskommissars die
Kommissare der Reichs- und Landeszentralbehorden, des Kaiserlichen Gesundheits-
amts, der hoheren und ortlichen Verwaltungsbehérden des Bekiampfungsgebiets, Ver-
treter der medizinischen Fakultit der Universitit StraBburg, die beamteten Arzte, die
Leiter der Untersuchungsanstalten und Vertreter der in Arztevereinen organisierten
praktischen Arzte. Die Konferenz erfreute sich regelmifig der Anwesenheit der maf-
gebenden Vertreter des Heeres-Sanititswesens aus dem Bekidmpfungsgebiet und bis-
weilen auch aus den militirischen Zentralinstanzen. Der Austausch von Beobach-
tungen und Forschungsergebnissen zwischen den Organen der Typhusbekiampfung und
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den berufenen Vertretern der medizinischen Wissenschaft und Praxis vermochte die
Bedeutung der Konferenzen in aufferordentlichem Mafle zu heben. Die Niederschriften
iber die Verhandlungen der Konferenzen enthalten ein wertvolles Material fiir die
Kldrung mannigfacher Fragen auf dem praktischen und wissenschaftlichen Gebiete
der Typhusbekdmpfung.

4. Die Finanzierung der Typhushekampfung.

Das Interesse des Reichs an der verschirften Typhusbekdmpfung #duBerte sich
nicht nur in der vermittelnden Tétigkeit zur Wahrung der Einheitlichkeit in der
Organisation und der GleichméBigkeit in der Durchfiihrung, sondern auch in seiner
Teilnahme an der Kostendeckung. Auf Grund einer in den Verdffentlichungen des
Kaiserlichen Gesundheitsamts 1903 Seite 326 abgedruckten Denkschrift wurde zum
ersten Male im Reichshaushaltsetat fir 1903 die Summe von 150000 M fir die
Forderung der Bekdmpfung des Typhus bereitgestellt. Die gleiche Summe wurde
fiir das Jahr 1904 bewilligt und vom Jahre 1905 ab auf 200000 M erhoht*). Aus
diesem Betrage wurden neben der Deckung der Kosten des Reichskommissariats
und etwaiger anderer, das Reich unmittelbar treffender Aufwendungen feste Zuschiisse
an Preuflen, Bayern und die Reichslande gewéhrt. Auflerdem stellten die drei ge-
nannten Staaten in ihrem Jahreshaushalt eigene Geldmittel fiir den gleichen Zweck
bereit. Die Summe der vom Reiche und den beteiligten Einzelstaaten in den Jahren
1903 bis 1911 zur Verfiigung gestellten Geldmittel betréigt rund 2500000 M. Natur-
gemdl konnten aus diesen Mitteln nicht alle staatlichen Aufwendungen fir die un-
mittelbare und mittelbare Typhusbekdmpfung bestritten werden. In der unmittel-
baren Typhusbekdmpfung ruht die Anordnung und Durchfiilhrung der Mafnahmen
vollig bei den ordentlichen Verwaltungsbehdrden, die medizinisch-sachverstindige Er-
mittelung, Feststellung und Begutachtung zum erheblichen Teil bei den beamteten
Arzten; da die personlichen und sachlichen Kosten, die die T#tigkeit der ordentlichen
Verwaltungsbehorden und der beamteten Arzte in der Typhusbekdimpfung erforderte,
nicht jenen Sonderbetrfigen, sondern allgemeinen Staatsmitteln entnommen wurden,
bedarf kaum der Erwidhnung. Ebensowenig dienten die Sonderbetréige zur Bestreitung
der nambaften Beihilfen, die auf dem Gebiete der mittelbaren Typhusbekdmpfung
zur Besserung der allgemeinen gesundheitlichen Verhéltnisse, namentlich der Trink-
wasserversorgung und der Beseitigung der Abfallstoffe, staatlicherseits den Gemeinden
gewdhrt werden. Vielmehr fanden aus jenen vom Reiche und den Einzelstaaten her-
gegebenen Geldmitleln in erster Reihe die Kosten der besonderen Einrichtungen fiir
die verschirfte Typhusbekimpfung, namentlich der zundchst 11, seit dem 1. April 1910
6 bakteriologischen Untersuchungsanstalten ihre Deckung; daneben entnahm man ihnen
kleinere Beihilfen fiir Zwecke der unmittelbaren Typhusbekdmpfung, wie beispielsweise
Beihilfen zu den Krankenhauskosten fiir mittellose Typhuskranke in leistungsschwachen
Gemeinden, Beihilfen fiir die .Ausbildung und Ausriistung von Desinfektoren, fiir Be-
schaffung von Desinfektionsapparaten und #@hnliches.

*) Fiir das Jahr 1910 ist der ReichszuschuB auf 175000 M, fir 1911 auf 150 000 M herab-
gesetzt worden.



5. Der Gegenstand der VerwaltungsmaBnahmen in der Typhusbekampfung.
a) Die unmittelbare Typhusbekdmpfung.

Die Grundlage fiir ein Eingreifen der Typhusbek&mpfung bildet das Auffinden
des Ansteckungsstoffs. Wihrend man bei den unter der Leitung von Robert Koch
in einzelnen Ortschaften des preulischen Hochwaldgebiets unternommenen Vorversuchen
mittels einer Durchuntersuchung ganzer Ortschaften die Seuchenherde aufdeckte, konnte
man an diesem Verfahren nicht festhalten, nachdem die gemeinsame Typhusbekamp-
fung auf ein Gebiet von 26021 gkm mit 3410 Gemeinden ausgedehnt war. Die Be-
kdmpfung mulite vielmehr fortan fiir die Feststellung der Verbreitung der Ansteckung
ihren Ausgangspunkt von dem einzelnen Erkrankungsfalle nehmen und war auf die
Meldung jedes Falles angewiesen. Auf die Meldung findet eine Ermittelung durch
den beamteten Arzt statt; die in den ,Leitsitzen“ vorgesehene Teilnahme der Unter-
suchungsanstalt an den o6rtlichen Ermittelungen ist in der Praxis zur fast ausnahms-
losen Regel geworden. Die ortlichen Ermittelungen sollen die Ursachen und den
Umfang der Ansteckung aufkliren; die ermittelnden amtlichen Stellen haben deshalb
ihr Augenmerk sowohl auf das Vorhandensein von Kranken oder Krankheitsverdichtigen
in der niheren und weiteren Umgebung des gemeldeten Falles (Einsichtnahme in die
Schulversdumnislisten, Krankenkassenlisten, standesamtlichen Todesmeldungen), wie
auf die fiir eine Seuchenverbreitung geeigneten Gegenstinde der AuBlenwelt (Trink-
wasser, Milch, Nahrungsmittel) zu richten. Die bei der ersten Ermittelung gewonnenen
Anhaltspunkte fithren sehr héufig zu weiteren Untersuchungen in benachbarten oder
entfernteren Ortschaften oder in Bezirken anderer Untersuchungsanstalten.

Die Ergebnisse der Ermittelungen werden im Bezirke des Reichskommissars in
Fragebogen niedergelegt. Die vorgedruckten, alle irgendwie in Betracht kommenden
Verhiltnisse beriicksichtigenden Fragen sichern sowohl die Vollstindigkeit der Ermitte-
lungen wie die Einheitlichkeit des Vorgehens im ganzen Gebiete. Der erste Teil be-
handelt die allgemeinen Verhéltnisse im Typhusorte, der zweite die besonderen Ver-
héltnisse des Krankheitsfalls und der weiter etwa aufgedeckten Fille, der dritte den
Ausgang der Erkrankung und die Beseitigung der vorgefundenen Mifstdnde. Der
Umlauf des Fragebogens bei allen behoérdlichen Stellen ermdoglicht diesen ohne viel
Schreibarbeit die Auflerung ihrer Wiinsche oder das Treffen ihrer Anordnungen. Der
im preullischen Gebietsteil tibliche Fragebogen ist in Anlage VII abgedruckt; die Frage-
bogen fiir das Fiirstentum Birkenfeld und das Reichsland unterscheiden sich sachlich
von den preuflischen nicht und tragen nur in dem vorgesehenen Umlauf der ab-
weichenden Gestaltung der Behorden Rechnung. Im bayerischen Teile des Bekamp-
fungsgebiets wird das Ergebnis der Ermittelungen in #hnlich gegliederten Berichten
niedergelegt.

Die Mafiregeln gegen die Weiterverbreitung der Krankheit bestehen vornehmlich
in der Absonderung und in der Desinfektion. Die Frage, ob eine Absonderung
des Kranken beim Verbleiben in seiner Wohnung durchfiihrbar ist, kann nur nach
den Verhiltnissen des Einzelfalls von #rztlich-sachverstéindiger Seite beantwortet werden.
Im ganzen Bekampfungsgebiet ist aber die Erfahrung gemacht worden, daf die Ab-
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sonderung des Typhuskranken in seiner Wohnung, auch wenn diese aus mehreren
Réumen besteht, sich wirksam nur verhéltnismiBig selten durchfithren l4ft. Daraus
erwuchs den Verwaltungsbehorden die Aufgabe, die rechtzeitige Uberfithrung von
Typhuskranken in Krankenhduser in weitestem Umfang zu fordern und die
entgegenstehenden Hindernisse zu beseitigen. Diese Hindernisse liegen nicht auf
rechtlichem Gebiete. Denn die im preuBlischen Gesetze vom 28. August 1905 § 8
Ziffer 10 in Verbindung mit § 14 Abs. 2 des Reichsgesetzes vom 30. Juni 1900
getroffene Bestimmung, nach der ein Typhuskranker zwangsweise in ein Krankenhaus
tibergefiihrt werden kann, wenn die Uberfiihrung vom beamteten Arate fiir unerliBlich
und vom behandelnden Arzte ohne Schidigung des Kranken fiir zuléssig erkldrt wird,
gilt auch in den anderen beteiligten Staaten nach dem Umfang der polizeilichen Be-
fugnisse in Seuchenangelegenheiten als zu Recht bestehend. Ubrigens bildete die
Anwendung von Zwang nur eine recht seltene Ausnahme; giitliches Zureden von seiten
der behandelnden Arzte oder der Bekimpfungsorgane fiihrte fast immer zum Ziele,
wenn die Krankenhaus-Verbringung an und fiir sich leicht ausfithrbar war. Die
Schwierigkeiten lagen vielmehr meistens in #uferen Verhiltnissen, einmal 'in der
Kostendeckungsfrage, sodann in dem Mangel geeigneter und bequem erreichbarer
Krankenhéuser. In erster Hinsicht verlangen die Krankenhiuser vor der Aufnahme
eine rechtsverbindliche Ubernahme der Kosten; machte bei mittellosen Kranken die
Erledigung dieses Punktes nicht selten Verhandlungen mit den Gemeinden nétig,
und bestritten diese entweder die Mittellosigkeit des Kranken oder leugneten sie aus
anderen Griinden ihre Kosteniibernahmepflicht, so verging regelmaBig soviel Zeit, dafl
die Krankenhausverbringung unausfithrbar oder tiberflissig wurde. In der zweiten
Hinsicht wird die Krankenhausiiberfilhrung um so schwieriger, je weniger Kranken-
hduser mit geeigneten Einrichtungen fiir die Aufnahme Typhuskranker vorhanden,
je weiter die Wege zu ihnen, je spirlicher die Krankenbeférderungsmittel sind. In
beiden Beziehungen bestand ein ausgeprigter Unterschied zwischen den groBeren
Stédten und den dicht bevolkerten Industriekreisen einerseits und den rein ldndlichen
Kreisen mit geringerer Bevolkerungsdichtigkeit andererseits. In den Gebieten mit ge-
werblicher Tatigkeit ist die Krankenpflege der Arbeiterschaft fast liickenlos in Kranken-
und Knappschaftskassen organisiert; diese Organisationen sind zur Ubernahme der
Krankenhauskosten fiir die Versicherten und vielfach auch fiir deren Angehorige nach
ihren Satzungen verpflichtet und verlangen im wohlverstandenen eigenen Interesse
die rechtzeitige Krankenhausiiberfithrung; sie haben zudem teils aus eigenen Kriften,
teils mit Hilfe der grofindustriellen Unternehmer, teils in Gemeinschaft mit den
leistungsfihigen Gemeinden der Industriegebiete fiir eine ausreichende Zahl von
Krankenhéusern mit Isolierabteilungen gesorgt. In den rein ldndlichen Teilen des
Bekéampfungsgebiets dagegen umfafit die Krankenversicherung einen weit geringeren
Teil der Bevolkerung, und die Leistungsfihigkeit der Gemeinden ist eine ungleich
geringere; hier bereitete nicht nur die Kostenfrage, sondern auch die spérliche Anzahl
und die weite Entfernung der Krankenhiuser sowie das Fehlen von Absonderungs-
rdumen in ihnen Schwierigkeiten. Um einen Ausgleich zu schaffen, wirkte die Typhus-
bekémpfung einerseits auf die Gewihrung von Beihilfen zu den Kosten der Kranken-
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hauspflege und fand hierbei eine wesentliche Unterstiitzung bei den weiteren, den
Gemeinden iibergeordneten und doch den &rtlichen Verhéltnissen nahestehenden
Kommunalverbénden, wie den preuflischen Kreisen und den bayerischen Distrikts-
gemeinden. Einzelne preuflische Kreise gingen in dankenswerter Weise so weit, die
Krankenhauskosten fiir nicht versicherte Typhuskranke grundsitzlich auf Kreisfonds
zu {ibernehmen. Ferner wurden aus dem staatlichen Typhusbekédmpfungsfonds Bei-
hilfen fliissig gemacht; namentlich konnten in ElsaB-Lothringen, wo die Kreise Triger
von Vermogenswerten nicht sind, die Kreisdirektoren mit einem vom Kaiserlichen
Ministerium ihnen regelm#Big iiberwiesenen Betrage helfend eingreifen und die Kranken-
hausverbringung in zahlreichen Fillen ermoglichen, in denen sie an der Kostenfrage
zu scheitern drohte. Andererseits widmeten die Verwaltungsbehorden der Ausgestaltung
des Krankenhauswesens ihre besondere Fiirsorge. In welchem Umfang die hier-
auf gerichteten Bemiihungen von Erfolg gekront waren, moge die Tatsache beweisen,
dal im Verlaufe der Typhusbekimpfung 39 Krankenhiuser im Gesamtgebiete neu
errichtet und 34 Krankenhiuser durch Um- und Erweiterungsbauten, durch Ein-
richtung besonderer Isolierabteilungen sowie durch sonstige Vervollkommnungen
wesentlich verbessert worden sind.

Trotz aller Fortschritte auf dem Gebiete des Krankenhauswesens und trotz der
Gewdhrung von Beihilfen zu den Krankenhauskosten erwies sich bei groferen, ex-
plosionsartig auftretenden Seuchenausbriichen die Krankenhausverbringung aller oder
auch nur der Mehrzahl der Typhuskranken als unmoglich. Hier und da griff man
in solchen Féllen mit Erfolg zur Aufstellung von Baracken; immerhin geschah das
nicht allzu h#ufig, da, selbst wenn Baracken verfiighar waren, ihre schnelle Besetzung
mit dem erforderlichen Krankenpflegepersonal auf grole, oft uniiberwindliche Schwierig-
keiten stief. FEin anderes Mittel aber hat sich beim Ausbruch groferer Wasger-,
Milch- oder Nahrungsmittelepidemien stets gut bewdhrt: die Entsendung eines der
Stationsdrzte an Ort und Stelle mit der Aufgabe, dem Publikum und den Orts-
behorden bei der Absonderung der Kranken in ihren Wohnungen und bei der Durch-
fihrung aller BekdampfungsmaBnahmen helfend zur Seite zu stehen. Die Gleich-
giiltigkeit des Publikums gegeniiber vereinzelten Typhusfillen pflegt beim explosions
artigen Ausbruch einer Epidemie sehr bald einer allgemeinen Besorgnis Platz zu
machen und das Interesse an einer schnellen und durchgreifenden Bekdmpfung
in allen Bevélkerungskreisen wachzurufen; die Ratschlige des in solchen Fillen
an Ort und Stelle entsandten Stationsarztes fanden in der Bevolkerung williges
Gehor, die von ihm empfohlenen polizeilichen Mafnahmen eine glatte Durch-
filhrung, und es gelang regelmilig, die Epidemie in kurzer Frist zum Stillstand zu
bringen.

Bei Epidemien und bei vereinzelten Typhusfillen, deren Krankenhausverbringung
nicht moglich war, erfuhr die Arbeit der Typhusbekdmpfungsorgane eine wesentliche
Erleichterung, wenn am Orte die Gemeindekrankenpflege in der Hand von Ge-
meindeschwestern eingerichtet war. Die vermehrte Heranziehung von Gemeinde-
schwestern haben die Verwaltungsbehérden deshalb an vielen Orten des Bekdmpfungs-
gebiets mit Erfolg betrieben und hierbei eine willkommene Unterstiitzung namentlich
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auf seiten der Vaterlindischen Frauenvereine gefunden. Auf einer hohen Stufe der
Entwickelung steht die Einrichtung der Krankenpflege besonders im Fiirstentume
Birkenfeld, wo in geschlossenen Anstalten und in der Gemeindekrankenpflege zu-
sammen 47 Krankenschwestern tétig sind und somit auf je 1000 Einwohner schon
1 Krankenschwester entféllt.

Um die zweite Maflnahme gegen die Weiterverbreitung der Krankheit, die Des-
infektion, wirksam durchfithren zu kénnen, mufite man in erster Reihe fiir eine
ausreichende Zahl geschulter, offentlicher Desinfektoren sorgen. Wéhrend es zu Be-
ginn der verschirften Typhusbekdmpfung fast tiberall an Desinfektoren mangelte,
kann diese Aufgabe jetzt im allgemeinen als gelost betrachtet werden. Die Aus-
bildung der Desinfektoren und der erfolgreiche Besuch von Wiederholungskursen
erfolgte im preuBlischen Gebietsteil in der der Medizinal-Untersuchungsstelle bei der
Kgl. Regierung in Trier angeschlossenen Desinfektorenschule, die auch die Ausbildung
der Desinfektoren fiir das Fiirstentum Birkenfeld i{ibernahm; fiir den Bezirk Unter-
elsafl in dem hygienisch-bakteriologischen Universitits-Institut zu StraBburg, in den
iibrigen Gebieten teils durch die beamteten Araste, teils durch die bakteriologischen
Untersuchungsanstalten. Im Interesse einer wirksamen laufenden Desinfektion am
Krankenbette gelang es mehrfach, an ebendenselben Stellen die in geschlossenen An-
stalten oder in der Gemeindekrankenpflege titigen Gemeindeschwestern in Kursen
zur Ausbildung in der Desinfektion zu vereinigen. Die betréichtlichen Mittel, welche
die Ausbildung und die Besoldung der Desinfektoren, die Beschaffung und Erneuerung
ihrer Ausriistung erforderte, konnten von den Gemeinden allein nicht aufgebracht
werden. Neben Zuschiissen aus dem staatlichen Typhusbekdmpfungsfonds griffen auch
hier die preuBlischen Kreise und die pfilzischen Distriktsgemeinden sowie die pfélzische
Kreisgemeinde in groflem Umfang helfend ein; in einzelnen preuBischen Kreisen iiber-
trug man mit gutem Erfolge die Leitung und Beaufsichtigung der Desinfektoren einem
Kreisdesinfektor. In 10 elsa-lothringischen Kreisen gelang es den dankenswerten
Bemiihungen der Kreisdirektoren, die Schwierigkeiten, welche die mangelnde Rechts-
fahigkeit der reichslindischen Kreise bot, dadurch zu iiberwinden, daf sie alle oder
doch fast alle Gemeinden des Kreises in einer Desinfektionsgemeinschaft ver-
einigten. Diese Zweckverbinde beruhen auf einer freiwilligen Vereinigung der Ge-
meinden und finden ihre organisatorische Grundlage in Satzungen; sie {ibernehmen
die personlichen und sachlichen Kosten der Desinfektion und zwar nicht nur fir
Typhus, sondern fiir alle eine Desinfektion erfordernden ansteckenden Krankheiten
auf gemeinsame Schultern und dehnen ihre T#tigkeit vielfach auch auf die Beschaffung
und Unterhaltung fahrbarer Desinfektionsapparate aus. Ihre Aufwendungen decken
sie durch Umlagen auf die Gemeinden nach MafBgabe ihrer Steuerkraft. Die Satzung
der Desinfektionsgemeinschaft des Kreises Diedenhofen Ost ist als Beispiel fiir die
Organisation eines solchen Verbandes in Anlage VIII wiedergegeben. Aus den Be-
diirfnissen der Typhusbekdmpfung hervorgegangen, haben die Desinfektionsgemein-
schaften sich ebenso in hygienischer wie in wirtschaftlicher Hinsicht als eine fiir die
Seuchenbekdmpfung sehr zweckmifige Einrichtung bewihrt, die voraussichtlich noch
in weiteren reichslidndischen Kreisen Eingang finden diirfte.
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Da die mafgebende Desinfektionsanweisung (Unteranlage 5 zu Anlage II) fiir
Federbetten, Matratzen, nicht waschbare Kleidungsstiicke, Teppiche usw. eine Desinfektion
im Dampfapparate vorschreibt, so muften die Verwaltungsbehorden ihr besonderes
Augenmerk der Beschaffung von Dampfdesinfektions-Apparaten zuwenden. Die
feststehenden Dampfapparate verdienen zwar den Vorzug vor den fahrbaren, einmal
schon wegen ihrer grofleren technischen Vollkommenheit, sodann weil die letzteren
unter unvermeidlichen Beschéddigungen bei der Fortschaffung stark zu leiden pflegen;
immerhin war eine gewisse Anzahl fahrbarer, an geeigneten Orten untergebrachter
Apparate in diinner bevolkerten Gegenden unentbehrlich, da die Beforderung von
Betten, Kleidungsstiicken u. dergl. zu dem nichsten, hdufig meilenweit entfernten fest-
stehenden Dampfdesinfektions-Apparate tatsichlich unausfithrbar war. Die Ausstattung
des gesamten Gebiets mit Dampfdesinfektions- Apparaten hat im Verlaufe der Be-
kdmpfung sehr wesentliche Fortschritte gemacht; es waren im Jahre 1911 insgesamt
132 Dampfdesinfektions-Apparate vorhanden und zwar 107 feststehende und 25 fahr-
bare. Mit lebhaftem Interesse und vielem Erfolge hat der Kaiserliche Regierungs-
und Medizinalrat beim Bezirksprisidium zu Straflburg Dr. Hecker sich der Frage an-
genommen, welche Systeme von Dampfdesinfektions-Apparaten fiir groflere und kleinere
Anlagen zu wihlen, wie die Gebdude zur Aufnahme der feststehenden Dampfdesinfektions-
Apparate zweckméBig anzuordnen und wie die Wagen fiir die Hin- und Riickbeforderung
der zu desinfizierenden Sachen zweckmifBig zu gestalten sind. Der Heckersche Auf-
satz: ,Uber Dampfdesinfektions- Apparate“ (Zeitschrift fiir Medizinalbeamte 1909
S. 873) darf einen besonderen Wert auch fiir die Zwecke der Typhusbekdmpfung be-
anspruchen.

b) Die mittelbare Typhusbekdmpfung.

Das Ziel der mittelbaren Typhusbekdmpfung ist die Beseitigung derjenigen all-
gemeinen gesundheitlichen Mifstinde, welche die Ubertragung des Typhus begiinstigen
und deshalb der Verbreitung der Krankheit Vorschub leisten. Nach der Eigenart der
Ubertragungswege der Typhuskrankheit bot sich der Bekimpfung vornehmlich auf den
Gebieten des Wohnungswesens, der Abfallstoff-Beseitigung und der Trink- und Ge-
brauchswasserversorgung Anlafl zur Betdtigung.

Der iberwiegend gewerbliche Charakter des Bekdmpfungsgebiets und die Er-
fahrung, daBl die groflen Industriebezirke die eigentlichen Typhusherde sind, brachten
es mit sich, daf die Wohnungsverh#ltnisse der gewerblichen Arbeiterschaft fiir
die Typhusbekdmpfung im Vordergrunde des Interesses standen. Man erkannte sehr
bald, da8 die Massenherbergen der gewerblichen Arbeiter, die sogenannten Arbeiter-
kasernen, wie sie in einzelnen Teilen des Bekdmpfungsgebiets, namentlich im lothrin-
gischen Industriebezirke vorkommen, und die Behausungen der Kost- und Schlafginger
eine seuchenhafte Verbreitung des Typhus zu begiinstizen vermdgen. Zwar sind die
in gesundheitlicher Beziehung zu stellenden Mindestanforderungen teils in den all-
gemeinen bau- und wohnungspolizeilichen Vorschriften, teils fiir die Kostgéingerquartiere
in besonderen bezirks- und ortspolizeilichen Verordnungen festgelegt. In den Arbeiter-
kasernen aber vermag bei dem engen Aneinanderwohnen einer sehr grofien Anzahl
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von Familien und Einzelpersonen, die auf die gemeinschaftliche Beniitzung von
Treppen, Fluren und sonstigen Einrichtungen angewiesen sind, auch eine sachgeméfe
Aufsicht Ordnung und Sauberkeit auf die Dauer nicht zu gewdhrleisten, um so
weniger, als das Interesse der Insassen fiir Ordnung und Reinlichkeit stark darunter
leidet, daB8 sie in ihrer Wohnung keine eigene, bleibende Heimstitte erblicken. Im
Kost- und Schlafgingerwesen leben die Vermieter selbst meistens in so diirftigen Ver-
hiltnissen, daBl sie auf weitgehendste Ausniitzung der Réume bei moglichst geringen Auf-
wendungen fiir ihre Instandhaltung und Reinigung éngstlich Bedacht nehmen. Bei der
wohnlichen Unterbringung der hiufig wechselnden Arbeiterelemente, die teils als Einzel-
personen, teils mit Familie aus dem Ausland oder entfernteren Gegenden des Inlandes in
die Industrieorte kommen, um hier lingere oder kiirzere Zeit, jedenfalls aber nicht
dauernd zu verbleiben, muBte man sich freilich mit den gegebenen Verhéltnissen abfinden
und konnte nur darauf dringen, daB die polizeilichen Mindestanforderungen an die
Wohnungen und an die Kostgéingerquartiere durchgefiihrt wurden; ortliche Ermit-
telungen aus Anla8 von Typhusfillen in Arbeiterkasernen oder Koétgﬁngerquartieren
hatten regelmi@ig éin polizeiliches Einschreiten gegen die aufgedeckten MiGstéinde zur
Folge. Um so mehr aber durfte die Typhusbekdmpfung an ihrem Teile dahin mit-
wirken, dall das Wohnbediirfnis der stindigen Arbeiterschaft mehr und mehr im
Kleinwohnungsbéue seine Befriedigung fand und dal diejenigen Arbeiter, welche
wegen der weiteren Entfernung ihres Wohnsitzes von der Arbeitsstitte nur am Sonntag
ihre Wohnung aufsuchen konnten, wihrend der Woche nicht auf Kostgéingerquartiere
angewiesen waren, sondern in gesunden, der Werkverwaltung gehérenden Schlaf-
hiusern mit Speiseeinrichtungen untergebracht wurden. In beiden Beziehungen
konnte die Typhusbekimpfung bei ihren Anregungen mit Erfolg auf das Beispiel
hinweisen, das der grofite Arbeitgeber im Bekdmpfungsgebiete, die preuBische Berg-
verwaltung, gab. Der preuflische Bergfiskus im Saargebiete fordert schon seit Jahr-
zehnten mit finanzieller Unterstiitzung und bautechnischer Hilfe die Ansdssigmachung
seiner Bergleute im Wege des Kleinwohnungsbaues und hat es erreicht, dafl iber
18000 Bergleute oder 39°0 der Gesamtbelegschaft mit Hausbesitz angesessen sind.
Bezieht man die Zahl der Hausbesitzer nur auf die Zahl der verheirateten Bergleute,
so ergibt das 66°o Hausbesitzer. Die Einrichtung von Schlafhéiusern ist tiberall
durchgefiihrt; Ende des Jahres 1911 gab es deren 33 mit rund 5000 Betten. Das
Bediirfnis ist ein so umfangreiches, weil die Belegschaft der staatlichen Gruben sich
auf nicht weniger als 645 Ortschaften verteilt, die sich iiber das Grubenrevier hinaus
bis weit in die anderen Kreise des Regierungsbezirkes Trier, in das Fiirstentum
Birkenfeld, nach Lothringen und in die Pfalz erstrecken. Die private Grofindustrie
ist die gleichen Wege gegangen und hat auch ihrerseits zur Befriedigung des Wohn-
bediirfnisses ihrer stindigen Arbeiterschaft den Kleinwohnungsbau in grofiziigiger Weise
teils durch den Bau von Hiusern lediglich auf Kosten des Arbeitgebers, teils durch
Begriindung und Finanzierung von Baugenossenschaften, teils durch Gewi#hrung von
Darlehen und Bauprdmien gefordert. In den letzten Jahren sind diese Bestrebungen
von der Groflindustrie mit besonderer Tatkraft verfolgt worden und haben an den
verschiedensten Orten des Bekimpfungsgebiets, umfangreiche und vorbildliche Gruppen
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von Arbeiter-Kleinwohnhiusern entstehen lassen. Unter ihnen seien hier erwihnt die
beiden groflen Arbeiterkolonien der badischen Anilin- und Sodafabrik in Ludwigs-
hafen a. Rh., die Arbeiterkolonien der Vélklinger Hiittenwerke (Gebr. Rochling) auf
dem Roten Berge bei Volklingen und im Tale der Rossel zu Wehrden, der Burbacher
Hiitte im Stadtkreis Saarbriicken, der Halberger Hiitte (Rud. Bocking & Co.) in
Giidingen im Landkreis Saarbriicken, der Firma de Wendel und der Saar- und Mosel-
Bergwerksgesellschaft im Kreise Forbach, der Rombacher Hiittenwerke im Kreise Metz.
AuBlerdem sind fast tiberall bei den groflindustriellen Werken Schlafhéuser mit Speige-
einrichtungen, Milchversorgungsanstalten, Badeeinrichtungen u. dgl. in einer allen
gesundheitlichen Anforderungen entsprechenden Ausstattung errichtet worden; besonders
hervorgehoben seien die trefflichen Einrichtungen dieser Art bei den Dillinger Hiitten-
werken im Kreise Saarlouis, bei der Volklinger Hiitte (Gebr. Réchling) im Kreise
Saarbriicken und bei den Beekinger Kleineisenwerken (Fritz Karcher & Co.) im Kreise
Merzig. Es soll keineswegs behauptet werden, dafl diese sehr wesentlichen Fortschritte
auf dem Gebiete des Arbeiterwohnungswesens speziellen Anregungen der an der
Typhusbekdmpfung beteiligten Behérden und Organe zu verdanken sind; man wiirde
mit einer solchen Behauptung dem Unternehmungssinne der Grofindustrie nicht gerecht
werden und verkennen, daf die Industrie im Stidwesten des Reichs schon lange vor
Einrichtung der verschirften Typhusbekdmpfung auch die Sorge fiir das Arbeiter-
wohnungswesen in den Kreis ihrer Wohlfahrtseinrichtungen einbezogen hat. Man
wird aber annehmen diirfen, dafl die rege Tétigkeit, welche Reich und Einzelstaaten
im Sidwesten zur Bekidmpfung des Typhus einleiteten, den fiihrenden, ihrer Ver-
antwortung sich bewufiten Personlichkeiten und namentlich den gréften Arbeitgebern
die verheerenden Wirkungen der Typhusseuche besonders eindringlich vor Augen
filhrte, den Blick fiir die noch vorhandenen, die Seuchenverbreitung fordernden
Schéden schirfte und das Interesse fiir schnelles und durchgreifendes Vorwirtsschreiten
belebte. Auch haben im Verlaufe der Typhusbekdmpfung verschiedene preuBische
Kreise die Wohnungsfiirsorge und zwar nicht nur fiir die industrielle Arbeiterschaft,
sondern fiir die minderbemittelten Bevilkerungskreise tiberhaupt als Aufgabe sich auf-
erlegt. So fordern die Kreise Bernkastel, Saarbriicken, Merzig, Saarburg und Wittlich
den Kleinwohnungsbau durch Hergabe von Darlehen, wihrend andere Kreise die in
ihrem Bezirke bestehenden gemeinniitzigen Baugenossenschaften durch Ubernahme von
Geschiéiftsanteilen unterstiitzen. Die Industriegemeinde Bous hat 300000 M aus
Mitteln der Landesversicherungsanstalt angeliehen und auf Gemeindeland eine grofle
Anzahl von ansprechenden Kleinwohnhéusern errichtet. Wie weit das Interesse am
Kleinwohnungsbaue gewachsen ist, mag die Tatsache dartun, daf sich im November
1909 unter dem Vorsitz des Landrats des Landkreises Saarbriicken der Saar-Mosel-
verein zur Forderung des Kleinwohnungswesens fiir den stidlichen Teil der Rhein-
provinz, das Fiirstentum Birkenfeld und den Bezirk Lothringen als ein Zweigverein
des Rheinischen Vereins fiir das Kleinwohnungswesen gebildet hat. Dieser Verein
will das Interesse fiir das Kleinwohnungswesen, dem er in wirtschaftlicher und kiinst-
lerischer Hinsicht die gebotenen Wege zu weisen sucht, in den weitesten Kreisen
wachrufen und auf breiter Grundlage den Kleinwohnungsbau fordern; er verspricht
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mit der Verfolgung dieser Ziele eine treibende Kraft auch auf dem Gebiete der all-
gemeinen Hygiene zu werden und darf als willkommener Bundesgenosse im Kampfe
gegen den Typhus begriiit werden.

In dem Hinwirken auf eine hygienisch einwandfreie Beseitigung der mensch-
lichen und tierischen Abfallstoffe gebot sich fiir die Typhusbekdampfung eine
Unterscheidung zwischen den Ortschaften, die nach ihrer GroBe, ihrer Bauart und der
gewerblichen Betitigung ihrer Bevolkerung stidtischen Charakter tragen, und den rein
landlichen Ortschaften. In der ersten Gruppe war die Einrichtung einer Kanali-
sation mit gut wirkenden Kldranlagen das Ziel; in den lindlichen Ortschaften mufte
das Bestreben auf eine Herstellung undurchlissiger Dungstitten, Abort- und Jauche-
gruben gerichtet sein, um die Verunreinigung von Brunnen, Wasserldufen und offent-
lichen Straflen zu verhindern. Soweit in den grofen Stidten Kanalisationen schon
bestanden, sind sie im Verlaufe der gemeinsamen Typhusbekimpfung vervollkommnet
und erheblich erweitert worden; wihrend der in Betracht gezogenen Zeit verwendete
Straflburg fiir solche Zwecke iiber 3!/2 Millionen, Trier rund 2!/ Millionen, Metz iiber
1'/2 Millionen und Pirmasens in der Pfalz rund 1 Million Mark. Mittlere und kleinere
Stiddte sowie manche Industrieorte sind diesem Beispiel gefolgt und haben in den
letzten Jahren unter hochster Anspannung ihrer wirtschaftlichen Leistungsfihigkeit
Vollkanalisationen eingerichtet, beispielsweise Bernkastel-Cues, Wittlich, Dillingen, Olz-
heim im Regierungsbezirke Trier, Germersheim, Oppau in der bayerischen Pfalz,
Algringen, Diedenhofen, Hayingen, Bolchen, Rombach in den Reichslanden. Sehr
zahlreich sind die wéhrend der Dauer der verschirften Typhusbekdmpfung und groSten-
teils auf ihre Anregung ausgefiihrten Teilkanalisationen zur Assanierung von Ortsteilen,
die nach ihrer Lage, engen Bebauung und nach der Eigenart gewerblicher Anlagen
besonders bedenkliche Zustinde aufwiesen; bis Ende des Jahres 1911 gelangten im
preullischen Gebietsteil 105, im bayerischen 27, im reichslindischen 78 Anlagen dieser
Art zur Ausfiihrung. Etwa ebenso grofl ist die Anzahl der Gemeinden, in denen die
Anregungen zum Baue von Voll- oder Teilkanalisationen bisher zur Aufstellung von
Projekten gefiihrt haben und die Ausfiihrung in der nichsten Zeit zu erwarten steht;
der bedeutsamste dieser Plidne, eine umfassende, allen neuzeitlichen Anforderungen
entsprechende Kanalisation der aus der Vereinigung der drei Saarstidte Saarbriicken,
St. Johann und Malstatt-Burbach kiirzlich entstandenen GroBstadt Saarbriicken herzu-
stellen, sieht dank den Bemiihungen der beteiligten Behérden seiner baldigen Ver-
wirklichung entgegen.

Um die Wasserldufe, Brunnen und offentlichen Strafen vor gefahrbringenden
verunreinigenden Zufliissen zu sichern, sind in allen Teilen des Bekimpfungsgebiets
Polizeiverordnungen erlassen, welche die Lagerung von Fikalien, Dung, Jauche und
Abfillen auflerhalb der Dungstidtten, Abort- und Jauchegruben untersagen und
fiir diese letzteren Anlagen bestimmte Vorschriften treffen. Die mafBigebenden Be-
stimmungen finden sich fiir den preuBischen Gebietsteil teils in den allgemeinen
Baupolizeiverordnungen, teils in der Polizeiverordnung des Regierungsprisidenten zu
Trier vom 1. Juli 1907, betreffend die Gffentliche Reinlichkeit (Amtsblatt S. 211), fiir
die bayerische Pfalz in einer ganzen Reihe von orts- und distriktspolizeilichen Vor-
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schriften, fiir Birkenfeld in der polizeilichen Vorschrift der GroBherzoglichen Regierung
18. Juli 1905 1905 S. 407) i

vom 28. November 1908 (Gesetzblatt fiir das Fiirstentum Birkenfeld 1908 S. 658

Lothringen in der Bezirkspolizeiverordnung vom 15. Juli 1885 (Zentral- und Bezirks-
amtsblatt Nr. 31) und fiir Unterelsal in Ortspolizeiverordnungen, die geméifl der all-
gemeinen Verfiigung des Bezirksprisidenten vom 3. Mérz 1890!) erlassen sind. Alle
diese Verordnungen enthalten mehr oder minder bis ins einzelne gehende Bestim-
mungen iber die bauliche Beschaffenheit der Anlagen, iiber die undurchlissige Her-
stellung der Sohle und der Umfassungen der Dung-, Abort- und Jauchegruben, iiber
ihre regelméflige Entleerung und iiber die Mindestentfernung von Brunnen. Sie
fordern die Anpassung der bestehenden Anlagen an die gegebenen Vorschriften binnen
einer bestimmten Frist oder ermichtigen die Polizeibehorden, die Abénderung be-
stehender Anlagen anzuordnen, sobald das offentliche gesundheitliche Interesse es
erheischt. Auf der Grundlage dieser Bestimmungen erwuchs den Organen der Typhus-
bekdmpfung die Pflicht, bei allen ortlichen Ermittelungen die Beschaffenheit der
Fakalien- und Abfallstoff-Lagerung nicht nur auf dem Typhusgehofte, sondern auch
in dessen weiterer Umgebung, womdglich in der ganzen Ortschaft zu priifen und die
Abstellung der gefundenen Miflstinde zu veranlassen. Eine besondere Statistik dariiber,
in welchem Umfang und mit welchem Erfolge das geschah, ist im preuflischen Re-
gierungsbezirke Trier gefithrt worden. Sie ergibt, daf hier widhrend der Dauer der
gemeinsamen Typhusbekédmpfung tiber 65000 Dungstitten und tber 71000 Aborte
neu hergestellt oder durch Umbau mit den bestehenden Vorschriften in Einklang
gebracht worden sind. Diese Ziffern lassen einen Schlufl zu auf den Umfang solcher
Verbesserungen im Gesamtgebiete der Typhusbekédmpfung, wo wesentlich nach den
gleichen Grundsitzen wie im Regierungsbezirke Trier vorgegangen worden ist.

Die finanziellen Aufwendungen fiir die Herstellung von Kanalisationen, von
Aborten und von Dungstitten beliefen sich im preuBlischen Gebietsteil auf tiber
17 Millionen M. In der bayerischen Pfalz, im Fiirstentume Birkenfeld und in den
Reichslanden lieen sich nur die Aufwendungen fiir Kanalisationen feststellen; sie
betrugen in der bayerischen Pfalz, wo schon zu Beginn der gemeinsamen Typhus-
bekdmpfung ungleich giinstigere Verhiltnisse herrschten als in den iibrigen Gebieten,
rund 4 Millionen M, im Firstentume Birkenfeld rund 500000 M und in den Reichs-
landen iiber 11 Millionen M. Rechnet man schitzungsweise die Aufwendungen fiir
die Herstellung von Aborten und Dungstitten in der Pfalz, im Fiirstentume Birken-
feld und im Reichsland hinzu, so wird man in der Annahme nicht fehlgehen, dafl
im Verlaufe der gemeinsamen Typhusbekdmpfung bisher etwa 40 Millionen M fiir
Anlagen zur hygienisch einwandfreien Beseitigung von Fékalien, Abwissern und Ab-
fallstoffen aufgewendet worden sind.

Die Typhusbekdmpfung multe sich von vornherein dariiber klar sein, dafl der
aullerordentlichen Gefahr, welche in einer Verseuchung des Trink- oder Gebrauchs-
wassers mit Typhusbazillen ‘liegt, durch die Fiirsorge fiir eine richtige Beseitigung der

%) Versff. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 1892 S. 198.



— 64 —

Fikalien, Abwisser und Abfallstoffe allein nicht vorgebeugt werden kann. Eine Ge-
fahr der Brunneninfektion besteht schon dann, wenn iiberhaupt Oberflichenwasser in
den Brunnen eindringen kann; sie besteht nicht minder, wenn sich Brunnen in einem
gediingten Garten oder auf einem solchen Acker oder in unmittelbarer Nihe davon
befinden und durch die durchléssige Beschaffenheit des Untergrundes, wie solche
namentlich in den stark kalk- und schieferhaltigen Teilen des Bekidmpfungsgebiets
besteht, ein unterirdisches Einsickern von Dungstoffen in den Brunnenschacht er-
moglicht wird. Es kommt hinzu, daf der landwirtschaftliche Betrieb eine fortlaufende
Entleerung der Dungstitten nicht gestattet; zum mindesten wird darin wihrend der
Zeit nach der Friihjahrsbestellung bis nach dem Abernten der ersten Felder eine
Pause gemacht. Infolgedessen 146t es sich praktisch kaum verhindern, dal mit der
Zeit Jauche aus den iberfiillten Dungstétten teils iiber die Umfassungswinde hinweg,
teils durch die von ihr angedtzten Grundmauern ausflieft. Daraus erwichst eine um
so groflere Ansteckungsgefahr, je néher infolge einer zu engen Bebauung des Ortes
die Brunnen und sonstigen Wasserentnahmestellen solchen Dungstétten und Jauche-
gruben liegen. Charakteristisch ist in dieser Hinsicht die lindliche Bebauungsart in
Lothringen. Die lothringischen Dérfer, von den ausgeprégten Industrieorten abgesehen,
bestehen aus zwei H&userreihen in eng geschlossener Bebauung zu beiden Seiten der
Strafle. Die einzelnen Grundstiicke vereinigen hiufig Wohnriume, Stall und Scheune
unter einem Dache; sie sind dullerst schmal, vom Nachbargrundstiick nur durch eine
Brandmauer getrennt und entbehren einer Hofanlage. Der Hofraum wird ersetzt
durch das sogenannte ,usoir“, einen mehr oder minder breiten, zwischen der Hauser-
front und der Dorf-Fahrstrafe gelegenen Streifen, auf dem Wagen, Ackergerite, kleine
landwirtschaftliche Maschinen stehen und regelm#flig auch die Dungstéitte und Jauche-
grube sich befindet. Da nun fiir 6ffentliche und private Brunnen in Ermangelung
von Plitzen und Hofanlagen auch nur die Dorfstralle oder das ,usoir“ Raum bietet,
so besteht eine bedenkliche Nihe zwischen den Brunnen und den Dungstétten.
Ahnliche Zustinde, wenngleich nicht so scharf ausgeprigt, bestehen auch in vielen
anderen Teilen des Bekimpfungsgebiets und sind dort bedingt durch gebirgiges Ge-
linde, durch enge Flufitiler und die von alters her i{iberkommene Gewohnheit der
Bevolkerung, die lindlichen Ortschaften eng anzulegen. Unter diesen Umsténden
mufte die indirekte Typhusbekdmpfung eine ihrer vornehmsten Aufgaben in dem
unmittelbaren Schutze der Anlagen fiir die Versorgung mit Trink- und Ge-
brauchswasser gegen die Moglichkeit einer Verseuchung erblicken; sie richtete ihr
Hauptbestreben auf die Anlage zentraler Wasserleitungen mit offentlichen Zapfstellen
und mit Hausanschlissen und betrieb, wo eine solche Anlage aus wirtschaftlichen
oder sonstigen Griinden nicht angingig war, die Herstellung von zweckmillig an-
gelegten, durch ihre Bauart gegen ober- und unterirdische Zufliisse gesicherten
Brunnen.

Im ganzen Bekimpfungsgebiete besteht die Einrichtung, daf Brunnen und zen-
trale Wasserversorgungsanlagen zu ihrer Herstellung der polizeilichen Genehmigung
bediirfen und dafl bereits bestehende Anlagen der behérdlichen Uberwachung und
dem polizeilichen Eingreifen insoweit unteriiegen, als das offentliche gesundheitliche
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Interesse es gebietet. Fiir die polizeilichen Anforderungen sind meistens Bestimmungen
mallgebend, die teils durch orts- oder distriktspolizeiliche Vorschriften, teils durch
Verordnungen der héheren Verwaltungsbehérden gegeben sind. Der Regierungsprisident
in Trier hatte schon unter dem 18. Januar 1904 allgemeine Vorschriften iiber den
Bau, den Betrieb und die Unterhaltung der dem offentlichen Gebrauche dienenden
Wasserversorgungsanstalten im Regierungsbezirke Trier!) erlassen. In Bayern bestehen
schon seit lidngerer Zeit einheitliche Vorschriften tiber die Wasserversorgung der Ge-
meinden und zwar gem#f der Verordnung vom 11. Mai 1900 und der Ministerial-
Bekanntmachung vom 16. Mai 1900, die beide nunmehr durch die Verordnung vom
21. Dezember 19082) und die Ministerial-Bekanntmachung vom 13. Februar 19092)
ersetzt sind. Hiernach besteht mit dem Sitze in Miinchen als eine dem Staats-
ministerium des Innern untergeordnete Zentralstelle das Kgl. Wasserversorgungsbureau,
das die Aufgabe hat, 1) Gemeinden bei der Verbesserung ihrer Wasserversorgungs-
verhdltnisse, 2) bei der Bildung von offentlichen Wasserversorgungsgenossenschaften
Beihilfe — und zwar in der Regel kostenlose — durch Aufstellung von Entwiirfen
und durch Leitung der Bauausfithrung sowie durch Begutachtung der von anderen
Technikern aufgestellten Entwiirfe zu leisten. Fiir das Fiirstentum Birkenfeld ist eine
Verordnung der Groflherzoglichen Regierung zu Birkenfeld vom 17. Juli 1905, be-
treffend die dem offentlichen Gebrauche dienenden Wasserleitungen und Brunnen
(Gesetzblatt fiir das Fiirstentum Birkenfeld S. 895), ergangen. Ks sind ferner zu
nennen die Brunnenordnungen des Bezirksprisidenten des Unterelsal vom 12. Mai
1905 und des Bezirksprisidenten von Lothringen vom 10. Februar 1906%) (Zentral-
und Bezirksamtsblatt 1905 S. 230 und 1906 S. 27) und schlielich ist zu erwéhnen,
dal das Kaiserliche Ministerium fiir Elsa3-Lothringen unterm 12. Juli 1909 zu der
,Anleitung des Bundesrats fiir die Errichtung, den Betrieb und die Uberwachung
offentlicher Wasserversorgungsanlagen, welche nicht ausschlieflich technischen Zwecken
dienen“ vom 16. Juni 1906%) Erliuterungen hinausgegeben hat, die den besonderen
Verhiltnissen des Reichslandes angepafit sind®). Die ergangenen Vorschriften be-
schrinken sich meistens nicht auf blofle Gebote oder Verbote, sondern erteilen da-
neben — zum Teil unter Beifiigung von Zeichnungen mit Erklirungen — eine An-
leitung fiir die zweckmiflige Anlegung von Brunnen und sonstigen Wasserversorgungen.

Um auf Grund dieser Bestimmungen zu einer durchgreifenden Verbesserung der
Wasserversorgung im ganzen Bekdmpfungsgebiete zu gelangen, hatten die Bekdmpfungs-
organe nicht nur bei ortlichen Ermittelungen aus Anlafl von Typhusfillen dieser
Frage ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden; dem gleichen Zwecke dienten die
regelmiBigen Ortsbesichtigungen der beamteten Arzte und vielfach besondere Dienst-
reisen von Kommissaren der hoheren Verwaltungsbehdrden. Im Hinblick auf die
schon erwihnten schwierigen Verhiltnisse in den Reichslanden traf das Kaiserliche

1 Veroff. d. Kaiserl. Gesundheitsamts 1904 S. 587.
%) Desgl. 1909 8. 217 und 395.

8) Desgl. 1906 S. 899.

*) Desgl. 1906 S. 777.

% Desgl. 1909 S. 1074.
Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. XLI. 5
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Ministerium bereits im Jahre 1905 die sehr dankenswerte Anordnung, daf nach und
nach fiir jede Ortschaft vom beamteten Arzte ein besonderer Wasserfragebogen
aufzustellen sei, der eine erschopfende Schilderung der vorhandenen Wasserversorgung,
die aufgefundenen Mingel und eingehende Vorschlige zu ihrer Abstellung zu ent-
halten hat. Diese Wasserfragebogen, deren Formular in Anlage IX abgedruckt ist,
haben sich als Grundlage fiir das behordliche Eingreifen auBerordentlich bewd#hrt.
Zur Erzielung praktischer Erfolge mufite aber den Anregungen und Anordnungen
der Behorden eine umfassende Hilfstdtigkeit zugunsten der Gemeinden sich hinzu-
gesellen. Sie erfolgte nach der technischen Seite hin, indem man den Gemeinden fiir
die Vorarbeiten, die Aufstellung ausfiihrlicher Pline und die Leitung der Ausfiihrung
teils besondere staatliche Behorden (fir die Pfalz das schon erwihnte, dem Staats-
ministerium des Innern unterstellte Koniglich Bayerische Wasserversorgungsbureau zu
Miinchen), teils die technischen Beamten der Bau- oder Meliorationsbauverwaltung des
Staates und der weiteren Kommunalverbéinde (Provinzen, Kreise, reichslindischen Be-
zirke) in weit entgegenkommendem Mafle zur Verfiigung stellte. Diese technische
Hilfe neben kleineren, in Einzelfillen gewihrten Zuschiissen pflegte indes nur dann
auszureichen, wenn es sich um einen Neubau oder die Instandsetzung von Brunnen,
die Fassung von Quellen, die Herstellung von offentlichen Waschhiusern oder dhnliche
kleinere Anlagen handelte. Dagegen war, wenn die Anlegung einer zentralen Wasser-
leitung in Betracht kam, die Bauausfiihrung regelmifBig von der Bewilligung auch
einer umfangreichen finanziellen Unterstiitzung abhiingig. Die hierfiir erforderlichen
bedeutenden Mittel wurden teils aus staatlichen Fonds, teils aus Bestéinden der weiteren
Kommunalverbéinde gewéhrt. Im preuBlischen Gebietsteil waren es in den ersten Jahren
besondere Gelder der Provinzialverwaltung, seit dem Jahre 1907 in erster Reihe der
aus Staats- und Provinzialmitteln gebildete Westfonds, die in grofem MaGstab helfend
eingriffen; in der Pfalz wurden nambhafte Beihilfen aus staatlichen Zentralfonds bereit-
gestellt, in Elsaf-Lothringen gewihrten das Land aus dem Gemeindefonds und den
Kassen der Meliorationsbauverwaltung, die Bezirke aus besonderen, in ihren Haushalt
eingestellten Fonds die Zuschiisse, und im Fiirstentume Birkenfeld wurden die Uber-
schiisse der Grofherzoglichen Ersparungskasse in fruchtbringender Weise diesen
Zwecken dienstbar gemacht. Eine sehr beachtenswerte Forderung erfihrt das Wasser-
leitungswesen im preuBischen Landkreis Trier dadurch, daf auch der Kreis einen
Betrag von 100000 M zur Unterstiitzung bediirftiger Gemeinden als Zuschuf zu den
Westfondsbeihilfen zur Verfiigung gestellt hat. Mehrfach ist das Bediirfnis hervor-
getreten, eine gro(ere Anzahl von Gemeinden zu Gruppenwasserleitungen zusammen-
zufassen. In den Reichslanden schuf das Gesetz, betreffend die gemeinschaftliche
Ausfiibrung von Wasserleitungen, Entwisserungen und Bewisserungen durch mehrere
Gemeinden, vom 1. Juni 1902 (Gesetzblatt S. 55) die rechtliche Grundlage hierfiir,
indem es derartigen Zweckverbinden die juristische Personlichkeit verlieh und ihre
Verfassung regelte. Neben einer ganzen Reihe von Gruppenwasserleitungen in ver-
schiedenen Teilen des Landes, die je eine kleinere Anzahl von Gemeinden vereinigen,
wurde vor einigen Jahren in der Umgebung von Lérchingen (Kreis Saarburg i. Lothr.)
eine Gruppenwasserleitung fiir 11 Gemeinden mit rund 5600 Einwohnern vollendet.
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Zu dieser tritt jetzt eine, 22 Gemeinden mit 9735 Einwohnern umfassende, in der
Ausfiihrung begriffene Gruppenwasserleitung in den Kreisen Saarburg i. Lothr. und
Zabern hinzu. Als Staatszuschufl zu den auf 886000 M veranschlagten Gesamtkosten
ist ein Betrag von 380000 M durch den Landeshaushaltsetat bereitgestellt. Die
bayerische Pfalz weist eine den vorangefiihrten Gruppenwasserleitungen nach Umfang
und Kosten #hnliche Anlage in der vor einigen Jahren entstandenen genossenschaft-
lichen Wasserleitung der Feldalbgruppe im Bezirksamt Pirmasens auf. In Preuflen
sind in letzter Zeit beim Obwalten dhnlicher Verhiltnisse einzelne Kreise ‘dazu iiber-
gegangen, grofle Gruppenwasserleitungen als Kreiseinrichtungen ins Leben zu rufen;
am bemerkenswertesten sind die Beschliisse der Kreise Saarburg i. Pr. und Wittlich,
die je ein Kreiswasserwerk, im ersten Falle fiir 43 Gemeinden mit einem Kosten-
aufwande von 1,5 Millionen M, im zweiten Falle fir 36 Gemeinden mit einem
Kostenaufwande von 1,25 Millionen M herzustellen beschlossen haben. Mit dem Baue
beider Kreiswasserwerke ist im Jahre 1911 begonnen worden.

Das Zusammenwirken aller an der Typhusbekdmpfung beteiligten Krifte und
die nachdriickliche Forderung von seiten der Landeszentralbehdrden und der weiteren
Kommunalverbdnde haben in den Gemeinden des Bekdmpfungsgebiets das Verstéindnis
fir den Wert einer guten Wasserversorgung und namentlich der zentralen Wasser-
leitungen auBerordentlich gehoben und zu groflen praktischen Erfolgen gefiihrt. Im
Bezirke des Reichskommissars sind nach einer fortlaufenden Statistik in 1210 Ge-
meinden mehr oder minder umfangreiche Umgestaltungen und Verbesserungen in der
Brunnenwasserversorgung ausgefilhrt worden. Zentrale Wasserleitungen wurden im
Verlaufe der gemeinsamen Typhusbekimpfung hergestellt (die beschlossenen und
finanziell gesicherten, aber noch nicht bis zur Benutzung fertiggestellten Pline bleiben
hierbei unberiicksichtigt)

im Regierungsbezirke Trier in . . . . . . . 332 Gemeinden
in der bayerischen Pfalzin . . . . . . . . 176 ”
im Firstentume Birkenfeld in . . . . . . . 42 ”
in den Bezirken Unterelsafl und Lothringen in . 210 ”
im Gesamtgebiete somit in . . . . . . . . 760 Gemeinden.

Bei einer Aufstellung der Aufwendungen fiir die Trink- und Gebrauchswasserversorgung
konnten die Kosten fiir Neuherstellung und Instandsetzung von Brunnen nur zum
allergeringsten Teile beriicksichtigt werden; sie entzogen sich der Ermittelung in fast
allen denjenigen Fillen, in welchen die Eigentiimer, mochten dies Private oder Ge-
meinden sein, ihre Brunnen ohne Inanspruchnahme technischer oder finanzieller Bei-
hilfe herstellten. Die nachstehenden Ziffern beziehen sich deshalb fast ausschliefllich
auf die Aufwendungen fiir zentrale Wasserleitungen.- Bei ihrem Vergleich ist zu be-
achten, dafl in der bayerischen Pfalz auch auf dem Gebiete der Wasserversorgung die
Verhiltnisse schon bei Beginn der gemeinsamen Tybhusbekﬁmpfung weiter fort-
geschritten waren als in den anderen Gebieﬂtstgilen.

5*
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Es betrugen die Aufwendungen:

im Regierungsbezirke Trier . . . 12818000 M
in der bayerischen Pfalz . . . . 7069300 ,
im Firstentume Birkenfeld . . . 1570800 ,
in den Reichslanden . . . . . 10563400 ,
im Gesamtgebiete . . . . . . 32021500 M.

Geben diese Ziffern ein Bild von dem bisher Erreichten, so lift sich das grofle
Interesse und Verstindnis, das allenthalben im Bekdmpfungsgebiete dem weiteren
Ausbau zentraler Wasserversorgungen entgegengebracht wird, aus der Tatsache ermessen,
dall die Anschlagssumme der zurzeit schwebenden, grofenteils schon fest beschlossenen
und in den ndchsten Jahren ihrer Ausfithrung harrenden Projekte den Betrag von
25 Millionen M erreicht.

Es mochte fast tiberfliissig erscheinen, darauf hinzuweisen, dafl die grofziigigen
Verbesserungen, die im Verlaufe der gemeinsamen Typhusbekimpfung im Wohnungs-
wesen, in der Abfallstoffbeseitigung und in der Wasserversorgung durchgefiihrt wurden,
bleibende Werte von grofiter Bedeutung nicht nur fiir die gesundheitlichen, sondern
auch fiir die wirtschaftlichen und sozialen Zustinde des Gesamtgebiets geschaffen haben.

Unbeschadet ihrer hohen wissenschaftlichen Bedeutung ist das Ziel der gemein-
samen Typhusbekdmpfung im Siidwesten des Reichs in allererster Reihe ein praktisches:
die Herabminderung der Typhushidufigkeit auf ein moglichst geringes Mal. Werden
zwar die statistischen Ergebnisse der Typhusbekémpfung an anderer Stelle dieser
Denkschrift eingehend dargestellt und gewiirdigt (vgl. III. Teil Nr. 17 und VI. Teil),
so darf doch vorweg schon hier bei der die Typhusbekdmpfung als Verwaltungs-
malBnahme behandelnden Darstellung kurz der praktischen Ergebnisse gedacht werden,

welche die Mafinahme erzielt hat. Es betrug die Anzahl der Typhusfille:
mithin Riick-

im Jahre gang von 1904
1904 1910 auf 1910 um
im Anteil des Regierungsbezirkes Coblenz . . . . 51 40 219,
im Regierungsbezirke Trier . . . . . . . . . 1116 476 57 ,
in der bayerischen Pfalz . . . . . . . . . . 924 168 81 ,
im Firstentume Birkenfeld . . . . . . . . . 44 24 45 ,
im Bezirk Unterelsaf . . . . . . . . . . . b8 39 32 ,
im Bezirke Lothringen . . . . . . . . . . . 827 356 57 ,
im Gesamtgebiete der gemeinsamen Typhusbekdmpfung 3542 1459 59 %,
Auf je 10000 Einwohner berechnet, betrug
die Typhushiufigkeit: 1904 1910
im Anteil des Regierungsbezirkes Coblenz . . . . 5,4 4,2
im Regierungsbezirke Trier . . . . . . . . . 12,0 4,7
in der bayerischen Pfalz . . . . . . . . . . 104 1,7
im Furstentume Birkenfeld . . . . . . . . . 9,0 4,7
im Bezirk Unterelsaf . . . . . . . . . . . 8,4 5,6
im Bezirke Lothringen . . . . . . . . . . . 13,04 54

im Gesamtgebiete der gemeinsamen Typhusbekdampfung 10,8 4,2
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Ein Riickgang der absoluten Jahresziffer von 3542 auf 1459 Fille, der auf je
10000 Einwohner bezogenen Jahresziffer von 10,8 auf 4,2 Fille ist im Gesamtgebiete
das bisherige Endergebnis der gemeinsamen Typhusbekédmpfung. Moge es dartun,
daf in den der menschlichen Erkenntnis und dem menschlichen Vollbringen ge-
zogenen Grenzen der Kampf kein vergeblicher gewesen ist, den Reich und Einzel-
staaten in dem an weltgeschichtlichen Erinnerungen reichen, mit Naturschénheiten
und Naturschitzen gleich gesegneten, durch menschlichen Gewerbflei auf eine hohe
Stufe der Entwickelung emporgehobenen Siidwesten des Deutschen Reichs gegen einen
verheerenden Feind der Volksgesundheit und des Volkswohlstandes aufgenommen haben.




IIT. Teil.

Die eigentliche Typhusbekampfung.
(Schilderung der von den Stationen gemachten Beobachtungen
und gewonnenen Erfahrungen.)

I. Ermittelung der Typhusfille
(Materialgewinnung, -verpackung und -versand).

Von
Dr. Prigge,

Kreisarzt des Kreises Wiesbaden Land,
friitherem Leiter der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt Saarbriicken.

Die Feststellung eines Typhusfalls kann mitunter schon allein auf Grund der
klinischen Beobachtungen erfolgen. Die Anzeige der Erkrankung an die Ortspolizei-
behoérde erstattet alsdann der behandelnde Arzt, ohne zuvor die Hilfe einer hakterio-
logischen Untersuchungsanstalt in Anspruch genommen zu haben. Ist die Stellung
der Diagnose jedoch schwierig, weil die klinischen Erscheinungen noch Zweifel tiber
die Art der Erkrankung zulassen, so sendet der Arzt Material an die Untersuchungs-
anstalt, und die Ermittelung des Falles geschieht durch die klinische Beobachtung
und die bakteriologische Untersuchung.

Wenn auch die sofortige Meldung von Krankheitsfillen den Zielen einer prak-
tischen Seuchenbekdmpfung mehr entspricht, weil bis zur Sicherung der Diagnose
durch die bakteriologische Untersuchung immerhin eine gewisse Zeit verstreicht, die
eine Verzogerung der Bekdmpfungsmalnahmen bedingt, so ist doch andrerseits bei
den iiberaus mannigfaltigen klinischen Erscheinungen, die gerade dem Typhus ab-
dominalis eigen sind, der Ausfall der bakteriologischen Untersuchung in vielen Féllen
fir den Arzt ausschlaggebend. Viele leichte und atypische Krankheitsfille wiirden
ohne Unterstiitzung des praktischen Arztes durch den Bakteriologen nicht erkannt
werden und so auch der Kenntnis der Behérden entgehen, zumal in denjenigen
Bundesstaaten, in welchen ,Typhusverdacht“ nicht meldepflichtig ist. Dafl in der
Tat die Anzahl derjenigen Typhusfille, welche nicht ein klassisches Krankheitsbild
darbieten, eine verhdltnism#fig groBe ist, geht aus folgenden Zahlen hervor. Von
8547 Fillen der Jahre 1905 bis 1909 wurden nur 3280 auf Grund der klinischen
Erscheinungen allein angezeigt. Bei 5267 (61,6°,) wurde vor der Meldung die Hilfe
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der bakteriologischen Anstalten in Anspruch genommen. Aus diesen Zahlen ist zu
erkennen, dafl eine zweckmiflige und durchgreifende Typhusbekémpfung nur dann
moglich ist, wenn die Arzte Gelegenheit haben, schon bei dem leisesten Verdachte die
Diagnose durch bakteriologische Untersuchung sicher stellen zu lassen. Dafl sie von
dieser Moglichkeit im Gebiete der gemeinsamen Bekdmpfung ausgiebigen Gebrauch
machten, ist in erster Linie darauf zuriickzufithren, dafl die Untersuchungen kostenlos
vorgenommen werden, dafl die umstindliche Beschaffung von Geféflen zur Versendung
des Untersuchungsmaterials den Arzten erleichtert wurde und daB die Arzte des Be-
kdampfungsgebiets im Laufe der Zeit mit den Zielen der Bekdampfung durch Vortrége
und Besprechungen vertrauter gemacht und mit dem Werte der Bekdmpfung durch
die Erfolge bekannter wurden.

Das Tatigkeitsgebiet der Anstalten beschrinkte sich jedoch nicht nur auf das
Laboratorium allein. Es ist eine Erfahrungstatsache, dal besonders in solchen Ort-
schaften, in denen der Typhus endemisch herrscht, die Bevilkerung eine gewisse
Ubung in der Erkennung der Krankheitserscheinungen erlangt, und daB der Arzt hiufig
nicht in Anspruch genommen wird, weil die Krankheitsanzeige wegen der mit ihr
verkniipften unbequemen Folgen, insbesondere wegen der Uberfiihrung des Kranken
in ein Krankenhaus und wegen der Desinfektion gescheut wird. Daher bilden die
planméBigen Durchuntersuchungen von Ortschaften nach verborgenen Fillen eine
weitere wichtige Aufgabe der Untersuchungsstationen. Das Vorgehen bei diesen Er-
mittelungen war den ortlichen Bedingungen angepafit. In rein lidndlichen Gegenden
griindeten sich die Nachforschungen in erster Linie auf die Durchsicht der Schul-
versdumnislisten, auf Nachfragen in einzelnen H#usern, bei Geistlichen, Schullehrern
und Desinfektoren; in Industriegebieten gaben auflerdem die Krankenkassenlisten nicht
selten wertvolle Aufschliisse. Als typhusverdichtig wurden auch Félle angesehen,
bei denen als Krankheitserscheinungen Kopf-, Leib- oder Halsschmerzen, Seitenstechen,
Lungenentziindung, Husten, Bleichsucht oder dergleichen angegeben waren, weil die
Erfahrung gelehrt hat, dafl sich darunter nicht selten Typhusfille verbergen konnen.
Die Verdichtigen wurden aufgesucht, Blutproben wurden entnommen, auch wurde die
Einsendung von Stuhl und Harn veranlafit.

Durch dieses Vorgehen konnten aufler den oben erwdhnten 8547 Féllen in der
Zeit vom 1. April 1905 bis 1. Oktober 1909 weitere 1602 Félle durch die Anstalten
und die beamteten Arzte aufgefunden werden (15,8%, der Gesamtzahl). Als Grund-
lage dienten bei der Ermittelung:

1. die Schulkontrolle in 177 Fillen
2. die Krankenkassenlisten ., 26
3. die Schicht- und Lohnlisten ” 8 ”
4. die Angaben von Desinfektoren L1115,
5. die Angaben des Krankenpflegepersonals , 79 "
6. die Nachfragen nach einem Besuche von

Verwandten und dergl. , 869

Diese ortlichen Ermittelungen waren besonders in den ersten Jahren der Typhus-
bekédmpfung erfolgreich, weil gerade damals die Abneigung der Bevdlkerung gegen
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gesundheitspolizeiliche Mafnahmen aus Mangel an Verstindnis recht ausgesprochen
war und infolgedessen viele Fille verheimlicht wurden. Im Laufe der Jahre ist
hierin eine unverkennbare Besserung eingetreten, da die Erkenntnis allméhlich durch-
gedrungen war, dafl die Anordnungen der Behérden zum Besten der Bevélkerung
dienten und daf auch verheimlichte Fille durch die Nachforschungen der beamteten
Arzte aufgedeckt zu werden pflegen. Ist es neuerdings doch mehrfach vorgekommen,
dall die Anstalten zur bakteriologischen Durchuntersuchung von Familien ersucht
wurden, ohne dafl eine amtliche Aufforderung dazu Veranlassung gegeben hatte.

Als Untersuchungsgegenstéinde kamen fiir die bakteriologische Feststellung haupt-
sdchlich Blut-, Stuhl- und Harnproben in Betracht. Die Untersuchung von
Speichel, Auswurf, Eiter, Exsudaten, Leichenteilen und Nahrungsmitteln auf Typhus-
bazillen kam demgegeniiber nur wenig in Betracht; da die Art der Entnahme solchen
Materials sich zudem von selbst ergibt, kann hier von deren besonderen Besprechung
abgesehen werden.

Die Blutproben zur Ansetzung der Gruber-Widalschen Reaktion wurden
meist von den Arzten selbst, selten von Stationsmitgliedern auf Ersuchen entnommen.
Zur Entnahme wurde fast ausnahmslos das Ohrlédppchen, sonst eine Fingerkuppe ge-
wihlt, weil ersteres sich bequem siubern 146t und durch Reiben vor der Entnahme
leicht eine Hyperéimie erzielt werden kann, so dafl bei einiger Ubung stets eine ge-
niigende Menge Blut zu erhalten ist. Der Einstich ist auflerdem fast schmerzlos;
auch ist der Umstand, daf der Kranke das AusflieBen des Blutes nicht zu sehen
vermag, besonders bei empfindlichen Personen nicht zu unterschitzen. Um die zur
Entnahme notwendige kleine Wunde beizubringen, kann man sich eines , Blutschnéppers“
nach Frank oder Laker!), bei dem ein kleines Messer durch eine Feder vorgeschnellt
wird, bedienen oder eines Skalpells, im Notfall auch einer ausgegliihten Nadel oder
einer halbseitig abgebrochenen Stahlfeder. Das Blut 1a6t man in ein Haarréhrchen
eintreten, das nach der Filllung an beiden Enden mit Siegellack verschlossen wird.
Das Zuschmelzen des Rohrchens iiber einer Flamme ist unzweckmiflig, weil durch
die Erhitzung die Agglutinationskraft des Serums beeintrichtigt wird.

Wesentlich einfacher kann man Blut nach dem von Dr. W. Meyer? (Saar-
briicken) angegebenen Verfahren entnehmen. Besondere Instrumente zur Erzeugung
einer Wunde sind dabei iiberfliissig; die aus Hartglas hergestellten, von der Firma
Kaiser (Saarbriicken) vertriebenen Haarréhrchen sind an den Enden schriig geschnitten,
sie werden mit kriaftigem Drucke in das Ohrldppchen eingestofien und lassen sich nach
dem Herausziehen mit Leichtigkeit fiillen. Seit der Einfiihrung dieses Verfahrens im
Gebiete der Saarbriicker Anstalt sind die Einsendungen von Blutproben erheblich
hiufiger geworden. Jedes Haarréhrchen ist mit einem Papierstreifen umhiillt und
in dieser Verpackung keimfrei gemacht worden. Die anfingliche Befiirchtung, daf
das Ende des Rohrchens zerbrechen und Glassplitter in der Wunde stecken bleiben
konnten, hat sich nicht bestétigt; denn bei fast ausschlieBlicher Anwendung des Ver-
fahrens im Gebiete der Saarbriicker Anstalt wihrend eines Jahres ist eine derartige

) Zu beziehen durch die Firma F. u. M. Lautenschlidger in Berlin.
%) Deutsche med. Wochenschr. 1910 S, 78.
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Beobachtung nicht gemacht worden. Auch von anderen Anstalten wurde das Ver-
fahren bevorzugt. Die Haarrohrchen diirfen nicht zu eng sein, damit sie eine aus-
reichende Blutmenge aufnehmen koénnen. Es hat sich eine lichte Weite von 3 mm
bei einer Linge von 10 bis 11 cm als geniigend erwiesen. Dagegen haben sich
Roéhrchen mit einer kugelformigen Ausbauchung in der Mitte nicht bewdhrt, weil
beim Fiillen das Blut fast stets an der Innenwand der Kugel entlang fliet und das
andere Ende des Rohrchens verschliet, bevor die Luft aus dem mittleren Teile aus-
getreten ist; zudem ist die Herausnahme des Blutfadens schwierig. AuBer Haar-
rohrchen waren zylindrische Glédschen von etwa 4 cm Linge und 6 mm Weite in
Gebrauch; sie wurden durch Korke verschlossen. Nicht ratsam ist es, die Blutproben
mit Schwimmen oder Filtrierpapier aufzusaugen, weil die Serummenge sich alsdann
nicht genau feststellen 16t und damit eine sichere Beurteilung der Blutprobe nicht
moglich ist. Dieses Verfahren hat sich jedoch bei der Typhusbekdmpfung nicht
eingebiirgert.

Sollen Blutkulturen nach Conradi und Kayser (Ubertragung von mehreren
Kubikzentimetern Blut unmittelbar in Galle zur Anreicherung im Brutschrank) an-
gelegt werden, so empfiehlt sich am meisten die Punktion der Vena mediana. Auch
mit Hilfe eines Schropfkopfs 1a6t sich eine genligende Menge Blut gewinnen.

Zur Feststellung der Krankheit bedienten sich die Arzte des Bekidmpfungsgebiets
fast ausschlieflich der Einsendung von Blutproben. Die Ubersendung von Stuhlgang
und Harn allein trat demgegeniiber umsomehr in den Hintergrund, als die Arzte
sich teils selbstindig, teils bei ihrem Zusammentreffen mit den in der Entnahme von
Blutproben erfahrenen Stationsmitgliedern am Krankenbett im Laufe der Zeit eine
gewisse Ubung in der Entnahme der Proben angeeignet haben. Stuhl- und Harn-
proben von Kranken wurden im allgemeinen nur eingesandt oder eingefordert, wenn
die Art der Krankheit durch den klinischen Befund und durch die Blutuntersuchung
nicht festgestellt war, oder wenn nach der klinischen Genesung des Kranken gepriift
werden sollte, ob er zum Dauerausscheider geworden war. Weitaus die grofte Zahl
der Stuhl- und Harnuntersuchungen entfiel auf die Umgebung der Erkrankten. Von
12612 auf Typhus untersuchten Proben der Anstalt Saarbriicken betrafen 9790 (77,6 )
Untersuchungsmaterial von gesunden Personen aus der Umgebung von Kranken.
Die Entnahme am Krankenbette bietet selten Schwierigkeiten, da Stuhlgang auch bei
bewuBtlosen Kranken, die unter sich gehen lassen, stets zu erhalten ist. Auf die
Untersuchung des Harns muf} allerdings unter Umsténden bei besinnungslosen Kranken
oder kleinen Kindern verzichtet werden. Schwieriger gestaltet sich die Probeentnahme
bei nicht bettligerigen Kranken und Bazillentréigern, wenn gleichzeitig Personen der-
selben Familie untersucht werden sollen, da durch Benutzung des gleichen Auffang-
gefdles (Eimers) bei der Entleerung von Stuhlgang oder Harn leicht irrefiibhrende
Ergebnisse erzielt werden konnen. Conradi hat, um diesem Ubelstande zu begegnen,
billige Pappteller eingefithrt, die mit einer Pergamentschicht iiberzogen sind. Jede
Person erhilt einen besonderen Teller, der nach Benutzung und nach Fiillung der
Versandgefifie in den Abort geworfen wird. Diese Einrichtung ist jedoch in einer
Beziehung nicht ganz ungeféihrlich: scheidet ndmlich die zu untersuchende Person
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Typhusbazillen mit dem Harne aus, so ist die Maoglichkeit vorhanden, dafl der Fuf-
boden verseucht wird, weil der Pappteller den Harn nicht mitauffingt. Die gleich-
zeitige Benutzung eines Gefifles fiir den Harn wiirde andererseits das Verfahren zu
umsténdlich machen und zu der bereits erwihnten Materialvermischung (Harn) Ver-
anlassung geben konnen. In der Untersuchungsanstalt Saarbriicken wurde infolge
dieses Ubelstandes das Verfahren nicht dauernd eingefiihrt.

Die im Gebiete der Bekdmpfung angestellten Desinfektoren waren angewiesen,
bei der Materialeinforderung eine Aufklirung dariiber zu geben, daBl eine gemein-
same Benutzung von Gefdflen durch mehrere Personen, ohne dafl die Gefafle jedesmal
griindlich gereinigt werden, zu falschen Untersuchungsergebnissen fithren kann. Trotz-
dem lie§ sich eine Vermengung von Material nicht immer vermeiden. Jedoch kann
man stets durch héufigere und getrennte Untersuchungen der einzelnen Personen leicht
feststellen, ob und wie viele Bazillentridger sich unter den Untersuchten befinden. Auch
die Untersuchung von Blutproben kann zum Ziele fithren. So wurden bei Umge-
bungsuntersuchungen anldfllich eines Typhusfalls scheinbar sowohl bei der Mutter
wie bei der Schwester des Erkrankten Typhusbazillen gefunden. Die daraufhin ent-
nommenen Blutproben gaben fiir die Mutter eine positive, fiir die Schwester eine
negative Reaktion. Weitere Untersuchungen bestétigten dann die Annahme, daf nur
die Mutter chronische Bazillentrdgerin sei. In einem anderen Falle wurden, ebenfalls
gelegentlich von Umgebungsuntersuchungen, bei fiinf Mitgliedern einer Familie Typhus-
bazillen in den Abgéngen nachgewiesen. Da bei den sehr drmlichen Verhéltnissen nur ein
Eimer zur Verfiigung stand, wurde hier jedes einzelne Familienmitglied alle drei Tage
untersucht und der Eimer in der Zwischenzeit von dem Desinfektor gereinigt. Auch
hier stellte sich heraus, dal nur die Mutter der Familie Bazillentrigerin war.

Im allgemeinen st68t man bei der Entnahme des Materials, auch der Blut-
proben, nur selten auf Widerstand. H#ufiger mag es vorkommen, dafl besonders von
Bazillentriigern, die sich der listigen Uberwachung entziehen wollen, falsches Material
eingesandt wird, oder dafi der Einfachheit halber sdmtliche, fiir mehrere Personen
bestimmten Gefille mit den Abgiingen eines Menschen gefiillt werden. Ob letzteres
sich bei der Untersuchung der Platten aus der Gleichheit der Bakterienflora erkennen
1aBt, erscheint mehr als fraglich, weil die Bakterienflora des Darmes von der Nah-
rung abhingig ist, Mitglieder derselben Familie aber naturgemif das gleiche ge-
niefen. In einzelnen Fillen wurde von Personen, die iiber die Bekdmpfungsmaf-
nahmen erbittert waren, Kuh-, Schaf- oder Hundekot eingesandt. Liegt der Ver-
dacht vor, dafl absichtlich falsches Material eingesandt wird, so fiihrt die Unter-
suchung des Abortgrubeninhalts nach Mosebach ') ofters zum Ziele.

Die Entnahme einer Blutprobe stellt einen operativen Eingriff dar und bedarf
daher der Zustimmuung der zu untersuchenden Person, wihrend die Hergabe von
Stuhlgang und Harn mit Hilfe gewisser Bestimmungen erzwungen werden kann.
Fiir PreuBen sind diese in § 18 letater Absatz der ministeriellen Anweisung zur Be-
kéampfung des Typhus vom 10. August 1906 enthalten; sie kommen jedoch nur bei typhus-

") Zentralbl. f. Bakt. Orig. Bd. 52 S. 170.
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kranken und gemif § 19 Abs. 2 bei krankheitsverddchtigen Personen, falls
diese einer Absonderung unterworfen worden sind (§ 19 Abs. 1), in Betracht und
lauten: ,Geht die Krankheit in Genesung iiber, so ist die Absonderung nicht eher
aufzuheben, als bis sich die Ausleerungen des Kranken bei zwei, durch den Zeitraum
einer Woche von einander getrennten bakteriologischen Untersuchungen als frei von
Typhusbakterien erwiesen haben“. Gesunde Personen aus der Umgebung von
Typhuskranken (§ 23) konnen dagegen nicht gezwungen werden, Stuhlgang und
Harn zum Zwecke der bakteriologischen Untersuchung herzugeben. Dagegen ist es
auf giitlichem Wege fast stets gelungen, zum Ziele zu kommen. Bei hartnéckiger
Weigerung helfen nicht selten Vorstellungen von seiten des Arbeitgebers.

Fir Elsa-Lothringen ist mafigebend der Ministerialerla vom 7. Mirz 1905.
Bei Verweigerung von Stuhl- und Harnproben sind Kranke und Krankheitsver-
dichtige in Spitalpflege abzusondern, vorausgesetzt, daf die Gefahr der Weiterver-
breitung eine unmittelbar drohende und die Uberfiihrung des Kranken an sich unbe-
denklich ist. Die Anordnung der Uberfiihrung liegt in den Hinden der Ortspolizei-
behorde, die auf Grund der Bestimmungen des Dekrets vom 22. Dezember 1789 und
des Gesetzes vom 16. August 1790 ermichtigt ist, zum Schutze der offentlichen  Ge-
sundheit Sonderverfiigungen (arrétés individuels) zu erlassen. Gegeniiber Personen
aus der Umgebung Typhuskranker oder Typhusverdichtiger fehlen auch hier bei
Materialverweigerung gesetzliche Zwangsmittel.

Im Konigreiche Bayern ist die bakteriologische Untersuchung von Typhus-
kranken und Krankheitsverdéchtigen in § 5 Abs. I und § 10 Abs. VII der Bekannt-
machung der Staatsministerien des Innern beider Abteilungen und des Staatsministe-
riums fiir Verkehrsangelegenheiten iiber die Bekimpfung iibertragbarer Krankheiten
vom 9. Mai 1911 in gewissen Féllen vorgeschrieben?'); auch bei ansteckungsverdich-
tigen Personen kénnen nach § 8 Abs. II bakteriologische Untersuchungen herbeigefiihrt
werden. Ferner kann in Bayern gegen gesunde Personen bei Verweigerung von
Untersuchungsmaterial auf Grund von Artikel 67 des Polizeistrafgesetzbuchs vorgegangen
werden, worin derjenige mit Geldstrafe bis zu 90 M oder mit Haft bis zu vier
Wochen bedroht wird, welcher ,den von der zustindigen Behorde zum Schutze gegen
den Eintritt oder die Verbreitung einer ansteckenden oder epidemisch auftretenden
Krankheit oder Viehseuche angeordneten Sicherheitsmafregeln zuwiderhandelt*.

Die Verpackung des Untersuchungsmaferials geschah in der Weise, dafll die
mit Blutproben beschickten Rohrchen in Watte eingehiillt und nach Unterbringung
in Pappschachteln mit festen Wandungen in die Versandbeutel eingeschoben wurden.
Die Schachteln durften nicht zu klein gewihlt werden und sollten etwa 12:5:1,5 cm
grof} sein, weil sie sonst leicht aus der Umhiillung fallen oder iibersehen werden. Das
Verpacken in einer festen Hiille (auch Holzréhrchen und Holzkéstchen sind in Ge-
brauch) ist notwendig, weil sonst die Haarrohrchen bei dem Abstempeln der Brief-
beutel der Gefahr des Zerbrechens ausgesetzt sind. Die Papierbeutel, in denen die
Proben versandt wurden, waren 28,5 cm lang und 10 em breit, die Vorder- und

") Ges.- u. Verordn.-Bl. 8. 426 und Veroff. d. Kaiserl. Gesundheitsamts S. 616.
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Riickfliche war an drei Seiten durch ein zusammenfaltbares Zwischenstiick von 4 cm
Breite verbunden, weil die Beutel auch zum Versande der gréferen Stuhl- und Urin-
gefifle dienten. Die vierte Seite war offen. Als Material war Papier mit einem Stoff-
bezug gewihlt, um den Beutel méglichst widerstandsfihig zu machen. Der Verschluf
wurde, #hnlich wie bei Warenproben, durch eine kleine Metallklammer am offenen
Ende der einen Schmalseite bewerkstelligt. Auf der Adressenseite fand sich oben
der gedruckte Vermerk: ,Vorsicht, infektioses Materiall®, darunter: ,An die
bakt. Anstalt in ... .. “, links unten trug die Adressenseite den Stempel fiir
Portofreiheit, rechts oben den Dienststempel der Anstalt.

Erkliarung der Abbildungen.
A. Modell 1905.

1. Holzklotz mit Metallbiigel.
2. Glasgefd mit rundem Boden. Kork mit Blechloffel.
3. Blechhiilse zur Aufnahme des Glasgefifies.

Fir die Aufnahme von Stuhlgang waren urspriinglich Glasgefifie mit geradem
Boden, die durch einen Kork mit Blechloffel zu verschlieBen waren, in Anwendung.
Das mit 20 bis 40 ccm gefiillte Glasgefi8 wurde in einen ausgebohrten Holzklotz ein-
geschoben, der durch einen Holzdeckel verschlossen wurde. Diese Holzhiilse wurde
in Pergamentpapier eingeschlagen. War der Inhalt der GefiGe diinnfliissig, so konnte,
falls der Glasbehilter zerbrach, der Inhalt unter dem Deckel der Holzhiilse und
awischen den Falten des Pergamentpapiers nach auBlen gelangen. Ahnlich lagen die
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Verhiltnisse bei der Verpackung der Harngefifle. Der Harn wurde in grofile Pulver-
gliser gefiillt, die mit Korken verschlossen und mit einer Gummikappe iiberzogen
wurden. Die Gefifle wurden dann in ein Holzkiistchen gestellt und die Zwischen-
rdume mit aufsaugenden Stoffen (Holzwolle oder entfetteter Baumwolle) ausgefiillt.
War nun das Glas auch nur bis zur Hilfte gefiillt, so geniigte die Umhiillung nicht,
den Inhalt aufzusaugen, falls die Gliser zerbrachen. Um diesem Miflstand aus dem
Wege zu gehen, wurde von den bayerischen Stationen ein Metallmodell einge-
fithrt. In einem kriftigen, viereckigen, 7,5 cm hohen, 3 em im Durchmesser hal-
tenden AuBengefifle mit abschraubbarem Deckel aus Gulleisen befindet sich das eigent-
liche Auffanggefifi aus Aluminium, verschliefbar durch einen Kork, der fiir Stuhl-

B. Modell 1908.
1. Holzklotz mit dreifacher Ausbohrung und Metallriegelverschlusf.
2. Stuhl- und Harnversandgefifie (in letzterem fehlt der Blechlosffel).
3. Blutversandgefaf.

C. Bayerisches Modell.
1. Auflenbehilter aus GufBleisen; geschlossen.
2. Aluminiuminnenge(if. Der Kork ist fiir den Stuhlversand mit
einem Aluminiumldffel versehen.

gefifle mit einem Aluminiumléffel versehen ist (Abb. C 1 und 2). Durch Auf-
schrauben des dulleren Deckels auf das Auflengefilf wird der Kork fest in das Innen-
gefill hineingeprefit, wodurch ein Ausfliefen des Inhalts verhindert wird. (Die Geféfle
werden hergestellt in der Wiirttembergischen Metallwarenfabrik Geislingen-Steige.)
Versuche, die mit diesem Modell in der Saarbriicker Anstalt angestellt wurden, ergaben
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jedoch, daB, wenn der Kork undicht ist, Harn selbst durch das Gewinde der Ver-
schraubung hindurchzudringen vermag, sodafl ein sicherer Schutz vor Verunreinigung
mit infektiosem Materiale nicht gegeben ist. Immerhin sind solche Vorkommnisse bei
sorgfiltiger Auswahl der Korke nur selten, sodall diese Gefifle bei den Stationen der
bayerischen Pfalz dauernd in Gebrauch geblieben sind.

Die in Preuflien und ElsaB-Lothringen im Jahre 1905 eingefiihrten Gefa-
muster sind bis jetzt in Benutzung geblieben und haben sich vorziiglich be-
wihrt.

DasModell 1905 (Abb. A1 bis 3 S.76)setzt sich zusammen aus einem Glasgefife mit
Korkverschlull, einer Blechhiilse zum Schutze des Glases und einem ausgebohrten Holz-
klotze. Die Glasgefafle gewdhren schon durch die Dicke ihrer Wandung (1 mm) eine ge-
wisse Sicherheit gegen das Zerbrechen. Sie sind unten abgerundet, um die Person, welche
sie fiillt, zu veranlassen, die Verpackung sofort danach vorzunehmen. Der Verschlufl
findet durch gute Korke, insbesondere solche ohne seitliche Risse, statt; am Korke ist
ein Blechloffel zur Entnahme des Materials befestigt, bei Versandgefifien fiir Harn
fehlt der Loffel. Die Glasgefille werden nach dem Verkorken mit einem ihrer Léinge
entsprechenden Blatte Fliepapier umhiillt (zum Aufsaugen des Materials beim Zer-
brechen des Glasgefifies) und in den Blechbehilter geschoben, der am Boden sowohl
wie am Deckel eine Filzscheibe von 4 mm Dicke besitzt, damit Stofle auf dem Trans-
port aufgefangen werden. An der Nahtstelle sollen die Blechteile gefalzt, nicht ge-
16tet sein, weil die Lotmasse bei hoheren Temperaturen (beim Sterilisieren) schmilzt.
An der Stelle, wo die beiden Hilften der Blechhiilse iibereinander greifen, wird ein
2 cm breiter Heftpflasterstreifen um die Hiilse geklebt. Da die Blechhiilse Wasser
nicht durchldfit, ist nach dem Verschlusse durch das Heftpflaster ein Herausflielen von
Flissigkeit selbst bei Zertriimmerung des Glasgefifies ausgeschlossen. Die Form
des Holzklotzes ist aus der Abbildung ersichtlich. Der Verschluf des drehbaren
Holzdeckels geschieht entweder durch einen Blechbiigel oder — wie in der Ab-
bildung B — durch einen rechtwinklig umgebogenen Metallriegel.

Das Modell 1908 (Abb. B 1 bis 3 S. 77) besteht im wesentlichen aus den gleichen
Bestandteilen wie das Modell 1905; nur sind hier die einzelnen Teile wesentlich kleiner,
auch sind die Versandgefifie fiir Stuhl, Harn und Blut in einer Holzhiilse vereinigt.
Der Behilter fiir die Blutprobe besteht aus einem Glasgefifie zum Auffangen des Blutes
mit einer Schutzhiilse von Blech.

Im Bekdmpfungsgebiete wurde das Modell 1905 bevorzugt, weil selbst bei der
erstmaligen Einsendung von Material neuer Typhusfille fast nie gleichzeitig Blut,
Stuhl und Harn eingesandt wird. Der Arzt schickt vielmehr fast regelmiBig die
Blutproben sofort nach der Entnahme allein ab, erst spiter folgen Stubhl und Harn.
Fiir die grofe Zahl von Umgebungs- und SchluBuntersuchungen, bei denen Blut-
proben fortfallen, sind ehenfalls Einzelgefifle geeigneter. Von einer Station wurde
iibrigens als Nachteil des Modells 1908 hervorgehoben, dafl infolge des geringen
Durchmessers der Glasgefifle hdufiger eine Verschmutzung des Gefifirandes mit Kot
beim Einfiillen beobachtet worden sei.
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Die Holzhiilsen waren aufen mit einem roten Zettel beklebt, der in grofler
Druckschrift den Vermerk trug: ,Vorsicht, infektioses Materiall“, darunter:
»An die Kénigl. bakteriologische Untersuchungsanstalt in . . .. ..

Jeder Materialsendung von Kranken oder Krankheitsverdidchtigen (Blut, Stuhl,
Harn) war ein Schein beizufiigen, auf dem zu verzeichnen waren:

1. Vor- und Zuname des Erkrankten, 2. Geschlecht: minnlich, weiblich (zu-
treffendes zu unterstreichen), 3. Alter, 4. Wohnort (Wohnung, Strafle, Hausnummer,
Stockwerk), 5. mutmafliche Krankheit, 6. Tag der Erkrankung, 7. Tag des Todes,
8. Tag und Stunde der Entnahme des Materials, 9. Angabe, wohin das Ergebnis der
Untersuchung mitzuteilen ist, und schliefflich des einsendenden Arztes Wohnort und
Name.

Bei Materialeinsendungen aus der Umgebung Typhuskranker und bei den Unter-
suchungén bereits bekannter Fille geniigten die Namenangabe, die Bezeichnung des
Alters, Wohnorts mit Strafe und Hausnummer sowie die Unterschritt des Ein-
senders.

In den preuBischen Gebietsteilen erhielten die praktischen Arate gleichzeitig mit
den Gefiflen die nachstehende

Anweisung zur Entnahme und Versendung typhusverdiichtiger Untersuchungsobjekte.

Anlage 3 von Heft 7 der Anweisung des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-
angelegenheiten zur Ausfithrung des Gesetzes, betreffend die Bekdmpfung iibertragbarer Krank-
heiten, vom 28. August 1905 (G.-S. 8. 373). (Amtliche Ausgabe.)

A. Entnahme und Versendung des Materials.
a) Vom Lebenden.

Die Typhusbakterien finden sich in den Stuhlentleerungen und dem Harn sowie in dem
Blut von Typhuskranken. Gelegentlich kommen sie auch im Auswurf vor. Durch das Blutserum
von Typhuskranken werden Reinkulturen der Typhusbakterien zur Agglutination gebracht. Es
empfiehlt sich daher, in jedem Falle woméglich Proben von dem Stuhl, dem Harn und dem
Blut sowie geeignetenfalls auch vom Auswurf zu entnehmen und einzusenden.

Zur Versendung der Proben sind nur gut verschlieBbare, nicht zu diinnwandige Gefifle zu
benutzen. Derartige GefiBe, mit gutschlieBendem Korken versehen und in einer Blechhiilse
sowie in einer Holzhillse eingeschlossen, konnen zugleich mit den zur Versendung durch die Post
geeigneten Briefumschligen von den von dem Regierungsprasidenten bezeichneten Stellen unent-
geltlich bezogen werden.

Jeder Sendung ist ein Schein beizugeben, auf dem verzeichnet ist:

1. Name
Geschlecht
Alter
Wohnort
die mutmagliche Krankheit,

Tag der Erkrankung,

Tag des Todes,

Tag und Stunde der Entnahme des Materials,

Name und Wohnort des Arztes, der die Entnahme bewirkt hat, nebst genauer Angabe,
wohin das Ergebnis der Untersuchung mitzuteilen ist.

Sowohl bei der Entnahme als auch bei der Verpackung und Versendung der Materialien
ist jeder Zeitverlust zu vermeiden, da sonst das Ergebnis der Untersuchung in Frage gestellt wird.

Die Sendungen miissen fest verschlossen und mit deutlicher Adresse sowie mit dem Ver-
merke , Vorsicht“ versehen werden.

des Erkrankten,

Lol

©® N> o
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1. Stuhlentleerungen.

Zur Untersuchung erforderlich sind 10 bis 20 ccm. Es ist darauf zu achten, daf keine
desinfizierenden Stoffe hineinkommen.

2. Harn.

Die erforderliche Menge, welche am besten des Morgens entnommen wird, betrigt 10 bis
20 ccm. Auch hier ist die Berithrung mit desinfizierenden Stoffen zu vermeiden.

3. Blut.

Die Entnahme des Blutes erfolgt am besten durch Einstich in das vorher gereinigte und
vermittelst Alkohols abgeriebene Ohrlippchen. Die hierzu zu verwendende Lanzette ist vorher
zu desinfizieren.

Das tropfenweise herausgedriickte Blut wird in engen Reagenzgldschen oder in Kapillaren
von 6—8 cm Linge und etwa 2 mm lichter Weite, deren spitze, abgeschmolzene Enden vorher
abgebrochen sind, aufgefangen.

In die schrig nach unten gehaltene Kapillare mufl das Blut schnell eintreten. Geschieht
das nicht, so ist bereits Gerinnung erfolgt; man hat dann sogleich ein frisches Réhrchen zu
nehmen.

Die Kapillare mufl mindestens bis zur Hilfte gefiillt werden.

Mit Blut gefiillte Kapillaren diirfen nur mit Siegellack oder Wachs verschlossen, nicht iiber
der Flamme zugeschmolzen werden.

4. Auswurf.

Von dem mdoglichst frischen Auswurf werden 10 bis 20 ccm in einem dickwandigen Reagenz-
glase eingesandt. Die Beriihrung mit desinfizierenden Stoffen ist auch hier zu vermeiden.

b) Von der Leiche.

Die etwaige Offnung der Leiche ist sobald als moglich nach dem Tode, spitestens 24 Stunden
nach demselben, auszufiihren.

Die polizeiliche Anordnung der Leichenéffnung zum Zweck der Feststellung der Krankheit
darf bei Typhusverdacht nur dann stattfinden, wenn die bakteriologische Untersuchung der Ab-
sonderungen und des Blutes (Agglutination) zur Feststellung nicht ausreicht oder nach Lage des
Falles nicht durchfiihrbar ist.

Zu entnehmen und einzusenden sind woméglich ein Stiick der Milz, einige Diinndarm-
schlingen oder Darminhalt, namentlich vom Zwolffingerdarm, Gekrosdriisen, Galle, Inhalt von
Eiterherden, Lunge, Inhalt der Luftréhreniiste.

Zur Versendung des Materials am geeignetsten sind starkwandige Pulvergldser mit einge-
geschliffenem Glasstopsel, in Ermangelung solcher, Gliser mit glattem, zylindrischem Halse, welche
mit gutschlieBenden, frisch ausgekochten Korken zu verschlieflen sind.

Die Gldser miissen vor dem Gebrauch frisch ausgekocht, diirfen aber nicht mit einer Des-
infektionsfliissigkeit ausgespiilt werden. .

Nach der Aufnahme des Materials sind die Gliser sicher zu verschlieflen, der Stopsel ist
mit Pergamentpapier zu tiberbinden, auch ist an jedem Glase ein Zettel fest aufzukleben oder
sicher anzubinden, der genaue Angaben iiber den Inhalt unter Bezeichnung der Person, von
welcher er stammt, und iiber die Zeit der Entnahme (Tag und Stunde) enthilt.

Zum Verpacken diirfen nur feste Kisten — keine Zigarrenkisten, Pappschachteln und
dergl. — benutzt werden.

¢) Kulturen.

Die Versendung von lebenden Kulturen der Typhusbakterien erfolgt in wasserdicht ver-
schlossenen Glasrohren, die, umgeben von einer weichen Hiille (Filtrierpapier und Watte oder
Holzwolle), in einem durch ibergreifenden Deckel gut verschlossenen Blechgefifle stehen. Letzteres
ist in einer Holzhiilse zu versenden oder in einer Kiste mit Holzwolle, Heu, Stroh oder Watte
zu verpacken. Es empfiehlt sich, nur frisch angelegte Kulturen auf Agar zu versenden.

Der Empfiinger hat dem Absender den Empfang der Sendung sofort anzuzeigen.



Die in der oben beschriebenen Weise vorschriftsmaGig verpackten Gefafle wurden
auf der Post am Schalter abgegeben und wie Briefe befordert. Das Modell 1908
kann infolge seines kleinen Umfanges unmittelbar in die Briefkisten geworfen werden.

Das Fillen und die Beforderung zur Post besorgten meist die Desinfektoren,
hiufig auch Krankenpfleger oder Familienangehorige. Am Sitze der Anstalten wurde
das Versandmaterial in der Regel durch die gleichen Personen ohne Inanspruchnahme
der Post an die Station abgeliefert.

Da eine schnelle Verarbeitung moglichst frischen Materials die
giinstigsten Untersuchungsergebnisse hat, durfte die Einsendung nicht
verzogert werden. Insbesondere durfte bei Untersuchungen ganzer Familien oder
der Bewohner von ganzen Hausern nicht gewartet werden, bis von allen Personen
das Material gesammelt war. Die eingegangenen Postsachen wurden von den An-
staltsdienern vor- und nachmittags vom Postamt abgeholt und gelangten sofort zur
Verarbeitung.

Nach der Benutzung wurden die Versandgefile teils im Dampftopf (Blechhiilsen,
Holzklotze) und im Heiflluftsterilisator (Pappschachteln), teils durch Auskochen (Glas-
gefifle, Korke, Blechloffel) sterilisiert, die Glaser sodann in Seifenwasser gespiilt und
nochmals im Dampftopf erhitzt. Die Korke wurden stets erneuert, die iibrigen Be-
standteile nach griindlicher Reinigung zusammengesetzt und in versandfihigen Zustand
gebracht. Beschidigte Deckel der Holzhiilsen (sie spalten leicht) wurden durch die
Diener erneuert. Die Anstalt Saarbriicken lie§ neuerdings Ersatzdeckel in grofleren Mengen
herstellen aus dauerhaftem Holze (Eiche), da dies billiger kommt als die friiher
iibliche Herstellung diinner Brettchen, die mit der Laubstige geschnitten wurden;
auch wird eine erhebliche Arbeitsersparnis bei einem Durchgang von etwa 12000 Ge-
faflen im Jahre bei der Anstalt dadurch erreicht.

Die Hauptniederlagen fiir fertige VersandgefiBe bildeten die bakterio-
logischen Anstalten. AufBlerdem befanden sich kleinere Niederlagen bei den Des-
infektoren, Biirgermeisterimtern und Krankenanstalten. Auch in den Apotheken
wurden Gefiile bereitgehalten, doch bezogen die Arzte ihren Bedarf fast nur von
der Anstalt oder “den Desinfektoren. Da, wie oben erwihnt, bei der Typhus-
bekdmpfung weitaus der grofite Teil der Untersuchungen auf die Umgebung von
Kranken entfiel,” mit der Einziehung dieses Materials aber die Desinfektoren beauftragt
waren, ergab sich die Zweckmifigkeit der Errichtung von kleinen Niederlagen bei
den Desinfektoren von selbst.

Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. XLI. 6



2. Die bakteriologische Typhusdiagnose.
A. Der Nachweis der Typhusbazillen mit Ausnahme der Blutuntersuchung.

Von
Professor Dr. Otto Lentz,

Vorsteher der Seuchenabteilung beim Koniglichen Institute fur Infektionskrankheiten
Robert Koch in Berlin.

Zu Beginn der Typhusbekdampfung standen der bakteriologischen Typhusdiagnostik
im wesentlichen zwei Wege offen, das Vorliegen einer Typhuserkrankung in einfacher
und doch geniigend sicherer Weise zu erkennen. Dies war der direkte Nachweis der
Typhusbazillen in dem Stuhlgang und dem Harne der Kranken bezw. Leichen und
der indirekte Beweis fiir das Bestehen der Krankheit durch die Agglutinationsreaktion
mit dem Blutserum der Kranken und Genesenen, die sogenannte Gruber-Widal-
sche Reaktion. Die Verfahren fiir den Nachweis der Typhusbazillen aus den Roseolen
und dem Blute der Kranken waren noch derart umstindlich, dafl sie zur allgemeinen
Anwendung bei der Typhusbekimpfung, bei der ja ein grofles Untersuchungsmaterial
mit moglichster Beschleunigung verarbeitet werden mufite, nicht geeignet waren. In
dem allgemeinen Streben nach méglichster Verbesserung der diagnostischen Methoden
sind aber auch die Verfahren des Nachweises der Typhusbazillen im kreisenden Blute
derartig vervollkommnet und vereinfacht worden, dall auch dieser Nachweis heute fiir
die Typhusdiagnostik allgemein nutzbar gemacht wird. Uber diesen Nachweis im
Vereine mit der indirekten Typhusdiagnose mittels der Gruber-Widalschen Reaktion
hat Professor Conradi berichtet (vgl. den nichsten Abschnitt S. 88). Hier sollen die
Verfahren besprochen werden, die fiir den Nachweis der Typhusbazillen aus dem
Stublgang und dem Harne der Kranken und den Organen von Leichen zur Anwendung
gekommen sind. Erwibnung sollen dabei auch die Versuche finden, den Typhus-
bazillus in infiziertem Wasser nachzuweisen.

Das Verfahren des einfachen und schnellen Nachweises von Typhusbazillen, das
die Durchfiihrung der systematischen Typhusbekdmpfung erst erméglichte, griindet
sich auf den Lackmus-Milchzuckeragar von v. Drigalski und Conradi'). Auf diesem
Agar erscheinen die Typhuskolonien nach 20 stiindiger Bebriitung der Kulturplatten
als 1 bis 2 mm im Durchmesser haltende, blaue, durchsichtige und eigentiimlich
glinzende Kolonien und lassen sich leicht von den Kolonien der Begleitbakterien,

1) Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 39 S. 283.
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besonders der Bakterium coli-Arten, unterscheiden, die gewdhnlich grofler, dicker und
weniger durchsichtig sind als die Typhuskolonien und meistens den Nahrboden in
ihrer Umgebung kriftig roten. Da aber, besonders im Darminhalt, auch andere
Bakterien vorkommen, welche ebenfalls in blauen und bisweilen den Typhuskolonien
sehr #hnlichen Kolonien wachsen, so mufl die Typhusdiagnose noch durch eine
genauere Priifung der verddchtigen Kolonien vervollstindigt werden. Hierzu wird
ein Teil der verdichtigen Kolonie in einem Tropfen eines etwa auf das Hundertfache
verdiinnten kiinstlichen, spezifischen Typhusserums verrieben, der orientierenden Ag-
glutination unterworfen; tritt hierbei alsbald kriftige Agglutination ein, so wird mit
dem Reste der Kolonie je eine Kultur in Traubenzucker-Neutralrotagar, Petruschky-
scher Lackmusmolke und auf Schriigagar angelegt. Erst wenn nach 24 stiindiger Be-
briitung der Traubenzucker-Neutralrotagar unverindert geblieben, die Lackmusmolke
nur leicht gerdtet und klar geblieben ist und die auf dem Schrigagarrohrchen erhaltene
Reinkultur durch das spezifische Typhusserum bis annibernd zu der — in der Regel
bei der Verdiinnung 1:5000 bis 1:20000 liegenden — Titergrenze agglutiniert wird,
darf der Nachweis der Typhusbazillen als erbracht angesehen werden. Dieses Ver-
fahren der Identifizierung verdichtiger Kolonien wird noch heute streng eingehalten
und ist bisher durch keines der noch zu erwihnenden neueren Verfahren zur Rein-
ziichtung der Typhusbazillen abgeindert worden.

Der Lackmus-Milchzuckeragar hat sich bei der Typhusbekdmpfung aufs beste
bewiihrt und ist noch heute in fast allen Untersuchungsanstalten, in der Regel neben
anderen Verfahren oder mit solchen kombiniert im Gebrauch; eine Verdinderung hat
er insofern erfahren, als vielfach die von v. Drigalski und Conradi empfohlene
Nutrose jetzt fortgelassen wird, da sich herausgestellt hat, dafl dies ohne Schaden ge-
schehen kann. Wenn ihm von einigen Seiten als Nachteil angerechnet wird, dafl
seine Zusammensetzung sehr kompliziert ist, so kann dieser Nachteil durch jeden
einigermaflen intelligenten Laboratoriumsdiener ausgeglichen werden. Ein tat-
séichlicher Nachteil des Nihrbodens ist es aber, dall die Farbenunterschicde in den
Kulturplatten nur bei Tageslicht deutlich sind, die Platten daher nicht bei kiinstlicher
Beleuchtung untersucht werden kénnen.

Dieser Nachteil fillt bei dem Milchzucker Fuchsin-Agar von Endo!') fort. Auf
diesem wichst der Typhusbazillus in farblosen, das Bakterium coli und die meisten
anderen Begleitbakterien in dunkelroten Kolonien. Dieser Gegensatz in den Farben
ist auch bei kiinstlicher Beleuchtung ohne weiteres deutlich. Aus diesem Grunde
bevorzugen manche Untersucher (Simon?)) den Endo-Agar, so daf in einigen Unter-
suchungsanstalten dieser an die Stelle des Lackmus-Milchzuckeragars getreten ist. Im
Ubrigen leisten aber beide Agararten fiir den Typhusnachweis ungefihr dasselbe.

Auf beiden Agararten gedeiht neben dem Typhusbazillus vor allem sein stindiger
Begleiter und geféhrlichster Konkurrent, das Bakterium coli, so daf aus Stiihlen, die
nur wenige Typhusbazillen enthalten, der Nachweis der letzteren mifllingen kann,

) Zentralbl. £ Bakt. Orig. Bd. 35 S. 109.

%) Klin. Jahrb. Bd. 17 S. 229.
6#
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weil sie durch die stets massenhaft vorhandenen Colibakterien {iberwuchert werden.
Deshalb war es von jeher das Bestreben der Bakteriologen, Mittel zu finden, welche
die Colibakterien im Wachstum zuriickhalten, ohne gleichzeitig das Wachstum des
Typhusbazillus wesentlich zu beeintrichtigen. Ungefihr gleichzeitig fanden Loffler?)
im Malachitgriin und Roth?) im Koffein solche Mittel. Loffler sah, dafl auf Agar,
dem er Malachitgriin (er verwandte das viel Dextrin enthaltende Malachitgriin Nr. 120)
in bestimmtem Verhiltnis zugefiigt hatte, die meisten Coli-Arten zuriickgehalten
wurden, wihrend der Typhusbazillus in eigenartig gerippten Kolonien wuchs. Es
stellte sich aber bei einer praktischen Verwendung dieses Nihrbodens zur Reinziichtung
der Typhusbazillen aus Stiihlen heraus, daf aufer den Typhusbazillen auch noch die
sogenannten Alkalibildner (auf Lackmus-Milchzuckeragar alkalibildende, daher blau-
wachsende Bakterienarten) gedeihen und in Kolonien wachsen, die denen des Typhus-
bazillus auferordentlich #hnlich sehen. Dadurch wird natiirlich das Auffinden der
Typhuskolonien auf der griinen Platte sehr erschwert. Dazu kommt, dafl die auf
der griinen Platte gewachsenen Typhusbazillen schwer agglutinieren, so dafl auch die
Probeagglutination keine einwandfreien Ergebnisse liefert.

Um diese Schwierigkeiten zu umgehen, gleichzeitig sich aber die colihemmende
Wirkung des Malachitgriins zunutze zu machen, haben dann Lentz und Tietz®) die
Lofflersche Platte nur als Vorkultur benutzt, die auf ihr nach 24 Stunden gewachsenen
Bakterienrasen mit Bouillon oder Kochsalzlosung abgeschwemmt und von der Ab-
schwemmung eine oder mehrere Osen auf 2 v. Drigalski-Conradi-Platten ausgestrichen.
Mit Hilfe dieses kombinierten Anreicherungsverfahrens erzielten sie noch in einer
ganzen Reihe von Fillen, etwa 25%, ein positives Ergebnis, in denen die einfache
Lackmus - Milchzuckeragarplatte versagt hatte. Um ohne Zeitverlust die Diagnose
stellen zu konnen, empfahlen Lentz und Tietz, jeden Stuhl gleichzeitig in einer
Plattenserie auf 2 Malachitgriin- und 2 Lackmus-Milchzuckeragarplatten auszustreichen;
finden sich dann schon auf den blauen Platten Typhuskolonien, so ist damit eine
Untersuchung der griinen Platten tberfliissig, ergeben die blauen Platten jedoch kein
positives Resultat, so werden die griinen abgeschwemmt und so oft noch nach
weiteren 24 Stunden ein positives Resultat erzielt, das sonst erst aus einer neuen
Stuhlprobe erhalten werden konnte. Mit Hilfe dieses Verfahrens konnten Lentz und
Tietz die Typhusbazillen bei 90,6°, der von ihnen untersuchten Typhuskranken
nachweisen, wihrend ihnen der Nachweis mit der v. Drigalski-Conradi-Platte nur bei
62,6%, der Kranken gelang. Das Anreicherungsverfahren fand schnell Aufnahme in
fast allen Untersuchungsanstalten, und iiberall wurden mit ihm &hnlich giinstige Re-
sultate wie von Lentz und Tietz in der Idarer Anstalt erzielt.

Ficker und Hoffmann?) arbeiteten auf Grund der von Roth gefundenen coli-
hemmenden Wirkung des Koffeins ein Anreicherungsverfahren fiir Typhusbazillen in
Stithlen aus, das ihnen bei ihren Laboratoriumsversuchen gute Erfolge gab. Auch

1) Deutsche Med. Wochenschr. 1903 Vereinsbeil. S. 286.

%) Hyg. Rundschau 1903 S. 489.

8) Miinch. Med. Wochenschr. 1903 8. 2139 u. Klin. Jahrb. Bd. 14 8. 495.
%) Arch. f. Hyg. Bd. 49 8. 229.
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dieses Verfahren wurde in den Untersuchungsanstalten einer Nachpriifung unterzogen.
Es erwies sich aber als so umstindlich, daf seine Verwendung fiir die Praxis der
Typhusbekémpfung unmdéglich war.

Gaehtgens?)fiigte das Koffeindem v. Drigalski-Conradi- Agar sowie dem Endo-
Agar zu und erzielte so durch Hemmung des Bakteriums coli recht gute Resultate.
Das Verfahren hat sich indessen in den Untersuchungsanstalten nicht einbiirgern
kénnen. Das gleiche Schicksal hatten die L&fflersche Malachitgriingelatine?) und
der Kindborgsche Fuchsinagar?®), weil sie nicht mehr leisteten als die bereits be-
kannten Verfahren.

Im Jahre 1908 empfahl dann Conradi?) seinen Brillantgriin- Pikrinséure- Agar,
auf dem fast nur Typhusbazillen wachsen, alle anderen Darmbakterien dagegen zuriick-
gehalten werden sollten. Die Berichte der Stationen iiber diesen Nihrboden lauten
im allgemeinen recht giinstig; allerdings heben einige auch hervor, daf aufler dem
Typhusbazillus auch eine ganze Anzahl anderer Darmbakterien wachsen und dann das
Auffinden der Typhusbazillen sehr erschweren kénnen, da ein Farbenunterschied auf
diesem Nahrboden nicht zustande kommt. Auch wird von verschiedenen Seiten her-
vorgehoben, dafl die auf dem Brillantgriinagar gewachsenen Typhusbazillen schwer
agglutinabel sind. Einige Untersucher haben erst dann mit diesem Agar gute Erfolge
erzielt, wenn sie ihn nach Art der Methode von Lentz und Tietz als Vorkultur be-
nutzten, abschwemmten und von der Abschwemmung auf Lackmus-Milchzuckeragar
oder Endo-Agar weiterimpften.

Recht giinstig beziiglich der erhaltenen positiven Ergebnisse lauten auch die
Urteile iiber den Lofflerschen Saffranin-Reinblau-Malachitgriin-Agar®), da auf ihm die
Typhuskolonien leicht zu erkennen sind und Bakterium coli zuriickgehalten wird, doch
wird es allgemein als Nachteil dieses Nihrbodens empfunden, da auf ihm die Typhus-
bazillen so auflerordentlich langsam wachsen, daf die Platten friithestens erst nach
48 Stunden untersucht werden konnen, und dafl seine Herstellung so schwierig ist,
dafl sie nicht dem Diener allein tberlassen werden kann.

Neuerdings hat dann noch Padlewsky?®) eine Abinderung des Endo-Agars an-
gegeben, dem er statt des Fuchsins Malachitgriin und auflerdem zur Beforderung des
Wachstums der Typhusbazillen Rindergalle hinzusetzt. Der Typhusbazillus wichst auf
diesem Néhrboden in farblosen, das Bakterium coli in tiefgriinen Kolonien, die aber
infolge der Malachitgriinwirkung sehr klein bleiben. Auch dieser Agar ist in mehreren
Anstalten nachgepriift worden und hat so gute Ergebnisse gebracht, daf er teils neben,
teils an Stelle des v. Drigalski-Conradi-Agars in stindigen Gebrauch genommen ist.

Bei der groflen Zahl brauchbarer Kulturverfahren, die, zum grofiten Teil aus der
Typhusbekémpfung selbst entstanden, fiir die Zwecke der Typhusbekimpfung empfohlen
wurden, war es nur natiirlich, daff in verschiedenen Anstalten an der Hand des

1) Zentralbl. f. Bakt. Orig. Bd. 39 S. 634.

%) Deutsche Med. Wochenschr. 1906 S. 289.
8) Zentralbl. f. Bakt. Orig. Bd. 46 8. 554.

%) Minch. Med. Wochenschr. 1908 8. 1523.

%) Deutsche Med. Wochenschr. 1909 S. 1297.
®) Zentralbl. f. Bakt. Orig. Bd. 47 8. 540.
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tiglich in reicher Menge eingehenden Untersuchungsmaterials vergleichende Unter-
suchungen tiber den Wert dieser Verfahren angestellt wurden.

So hat Klinger?) in Straflburg nebeneinander den v. Drigalski-Conradi-Agar,
den Endo-Agar, das Ficker-Hoffmannsche Koffeinverfahren und die Lentz-Tietz-
sche Anreicherungsmethode an 43 Stiihlen gepriift. Es ergaben positive Befunde

der v. Drigalski-Conradi-Agar . . 13 mal

» Endo-Agar . . . . . . . .16 ,

das Ficker-Hoffmannsche Verfahren 20 , und
» Lentz-Tietzsche Verfahren . . 26

”

9 mal gelang der Nachweis der Typhusbazillen lediglich mit dem letztgenannten, 4 mal
ausschlieflich mit dem Ficker-Hoffmannschen Verfahren.

Megele?) in Landau untersuchte 400 Stuhl- und Urinproben nebeneinander mit
dem v. Drigalski-Conradi-Agar, Conradis Brillantgriinagar, Lofflers Malachit-
griinagar (ohne Abschwemmung) und dem Padlewsky-Agar. In 39 Fillen konnte
er Typbus- bezw. Paratyphusbazillen nachweisen. Von diesen positiven Befunden
kamen

auf v. Drigalski-Conradi-Agar 70,00
, Conradis Brillantgriinagar . 66,6%,
, Lofflers Malachitgriinagar . 33,39,
, Padlewsky-Agar . . . . 79,0%.
Schumacher?®) in Trier strich 500 Untersuchungsproben auf Endo-Agar, Malachit-
griinagar und Brillantgriinagar aus; die Abschwemmung von den Malachitgriinplatten
iibertrug er auf Endo-Platten. Er erzielte so 61 = 12,29, positive Befunde und zwar
mit der Endo-Platte . . . 45 = 9,0,
» » Malachitanreicherung 50 = 10,0,
» » Brillantgriinplatte . . 54 = 10,87%,,.

Da sowohl die Malachitabschwemmung wie auch der Brillantgriinager einigemal
versagte, wenn durch die anderen Verfahren ein positives Ergebnis erzielt wurde,
empfiehlt Schumacher fiir jede Untersuchung eine aus allen 3 Agarsorten kom-
binierte Plattenserie in der Weise zu verwenden, dafi zunichst eine Malachitgriinagar-
platte, dann eine Brillantgriinagarplatte und zum Schluf eine Endoplatte beschickt
wird. Die meisten positiven Befunde wiirden dann sofort auf dem Brillantgriinagar
und Endo-Agar festgestellt werden konnen, wihrend durch Abschwemmung von
Malachitgriinagar noch einige weitere Fille ermittelt wiirden. Diese Kombination der
3 Nihrboden wird in der Untersuchungsanstalt in Trier mit gutem Erfolge jetzt regel-
miilig angewandt.

Grimm?*), der seine Untersuchungen im Berliner Hygienischen Institute begann
und in der Diedenhofener Untersuchungsanstalt beendete, erzielte bei der Untersuchung
von 25 Stiihlen von Kranken, deren Blutserum eine positive Reaktion gab, bei gleich-

1) Inaug.-Dissert. Strafburg 1904.

%) Zentralbl. f. Bakt. Orig. Bd. 52 S. 616.
%) Klin. Jahrb. Bd. 21 8. 209.

Y Hyg. Rundschau 1909 S. 813.
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zeitiger Verwendung der unten angegebenen Verfahren 16 positive Resultate, und
zwar gaben
der Kindborg-Agar . . . . 6 = 24,0%0 positive Resultate
» V. Drigalski-Conradi-Agar 9 = 36,0 » »
, Loffler-Agar 4 Galle') . 9 = 36,0% " ,,
» Padlewsky-Agar . . . . 12 = 48,0% » ”
» Brillantgriinagar . . . . 14 = 56,00 » ”
das Lentz-Tietzsche. Verfahren 15 = 60,0°/o ” »

In letzter Zeit hat dann noch Gaehtgens®) nebeneinander mit einer grofleren
Anzahl von Verfahren, die in untenstehender Tabelle zusammengestellt sind, 100 Stiihle,
die von 22 Typhusbazillentrigern, 72 Typhus- und 6 Paratyphuskranken stammten,
untersucht und bei 70 von ihnen Typhus- bezw. Paratyphusbazillen nachweisen
konnen. Die Verfahren leisteten im einzelnen folgendes:

Von 100 Stiihlen gaben | DBei insgesamt 70 posi-
Verfahren . - .
ein positives Resultat |tiven Resultaten versagte

Padlewsky-Agar . . . . . . . . 48 22 mal
Endo-Agar . . . . . . . . . .. 50 20 ,
Werbitzkis Chinagriinagar®). . . . . 53 17
Koffein-Fuchsin- Agar von Gaehtgens . 58 12,
Conradis Brillantgriinagar¢) . . . . . 59 1 ,
Lentz-Tietzsches Verfahren . . . . 66 4 ,

Im allgemeinen sind also die Malachitgriin- (Brillant- und Chinagriin-) Ndhrbéden
den anderen iiberlegen, besonders wenn sie mit dem Abschwemmungsverfahren kom-
biniert werden. In letzterem Sinne sprechen sich auch die meisten Stations-
berichte aus.

Alle oben beschriebenen und fiir die Ziichtung des Typhusbazillus geeigneten
Nihrboden konnen mit gleichem Erfolg auch zum Nachweis von Paratyphus- und
Enteritisbazillen benutzt werden. Diese wachsen stets in der gleichen Weise auf den
Nahrboden, besonders kriftig auf den mit Malachitgriin versetzten. Da sie gegen
diesen Farbstoff noch weniger empfindlich sind als der Typhusbazillus, so kdnnen
zu ihrem Nachweis auch Néhrboden mit einem doppelten, ja dreifachen Gehalt an
Malachitgriin, wie er fiir den Typhusnachweis sich eignet, gewihlt werden. Solche
Nihrboden lassen kaum noch andere Bakterien aufler diesen aufkommen und sind
daher geradezu ideale Elektivnihrboden fiir Paratyphus- und Enteritisbazillen.

Der Nachweis der Typhus-, Paratyphus- und Enteritisbazillen aus Leichenorganen
wird in der Weise gefiihrt, daB Abstriche von den frischen Organen oder auch erst,

) Deutsche "Med. Wochenschr. 1907 S. 1581.

%) Zentralbl. f. Bakt. Orig. Bd. 53 8. 573.

% Arch. f. Hyg. Bd. 69 8.191. — Bei diesem Verfahren wird die Chinagriinplatte ab-
geschwemmt und die Abschwemmung auf Endo-Agar iibertragen.

9 Ein Teil dieser Resultate wurde erst mittels der Abschwemmung erzielt.
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nachdem die Organe etwa 20 Stunden im Briitofen gehalten sind behufs Vermehrung
der in ihnen enthaltenen Bakterien, auf einen der oben beschriebenen Nihrbiden aus-
gestrichen werden. Die Identifizierung verdichtiger Kolonien geschieht in derselben
Weise, wie dies oben fiir die Stuhl- und Urinuntersuchung beschrieben wurde.

Versuche, Typhusbazillen im Wasser nachzuweisen, sind von den Anstalten mehr-
fach gemacht worden, gewohnlich ohne Erfolg. Es ist das nicht weiter auffallend,
da ja die Infektion beim Typhus um.etwa 14 Tage der Erkrankung voraufgeht und
mindestens 3 Wochen verflossen zu sein pflegen, ehe der Verdacht auf einen infizierten
Brunnen fillt; dann aber sind die in den Brunnen hineingeratenen Typhusbazillen
entweder nicht mehr im Wasser vorhanden oder zu Boden gesunken, z. T. auch schon
abgestorben. In Anwendung kam zu den Untersuchungen das Niederschlagsverfahren
von Schiider?), das Fickersche Eisenchloridverfahren?), das Ficker-Hoffmannsche
Koffeinverfahren®) und das v. Drigalskische Peptonverfahren*), bei welch letztem
das zu untersuchende Wasser durch Peptonzusatz in eine 1%,ige Peptonlosung ver-
wandelt und der Bebriitung ausgesetzt wird; nach 20 Stunden wird dann, ohne das
das Wasser enthaltende Gefifl zu erschiittern, vorsichtig mit einer Kapillare von der
Oberfliche der Fliissigkeit Material entnommen und auf einer Lackmus-Milchzucker-
Agarplatte ausgesit. Nur mit diesem letzteren Verfahren ist es v. Drigalski in einem
Falle gelungen, aus dem Wasser eines Brunnens Typhusbazillen nachzuweisen, von
dem aber noch keine Infektionen ausgegangen waren.

B. Methodik der Blutuntersuchung bei Typhus.
Von

Professor Dr. H. Conradi in Halle a. S.
frilherem Leiter der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt Neunkirchen.

Die Untersuchung des Blutes ist das zuverldssigste Mittel der Typhusdiagnostik.
Im Blute nédmlich sind nicht nur die spezifischen Erreger des Typhus enthalten,
sondern auch jene spezifischen Antistoffe, die der Organismus zur Assimilation der
kérperfremden Typhusbazillenleiber produziert. So wird es moglich, durch das Ver-
fahren der Blutkultur den Typhuskeim aus dem Blute zu ziichten und ferner die im
Kreislauf sich anh@ufenden Gegenstoffe, die Typhus-Agglutinine, im Reagenzglas nach-
zuweisen. Zu Beginn der Typhusbekdmpfung gab es fiir die tégliche Praxis der Blut-
untersuchung nur die durch Gruber entdeckte, von Widal eingefiihrte Agglutinations-
priiffung des Blutserums. Die Kultur des Blutes aber lag noch im argen, und es ist
ein besonderes Verdienst der systematischen Typhusbekimpfung im Siidwesten des Reichs,
dieses brauchbare Werkzeug allgemeiner Anwendung zuginglich gemacht zu haben.

1) Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 42 S. 317.

%) Hyg. Rundschau 1904 8. 7.

%) Arch. f. Hyg. Bd. 49 8. 229.

*) Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte Bd. 24 S, 68.
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a) Die Gruber-Widalsche Reaktion.

Nicht selten schon in der ersten, namentlich aber wihrend der zweiten Krankheits-
woche, gewinnt das Blut des Typhuskranken die Fihigkeit, bewegliche Typhusbazillen zu
lahmen, auszuflocken, zu agglutinieren. Dieses Agglutinationsphéinomen ist die Gruber-
Widalsche Reaktion (Gr.-W. R.). Agglutiniert ein menschliches Blutserum, 1:100
mit physiologischer Kochsalzlosung verdiinnt, Typhusbazillen, so ist Typhusverdacht
begriindet. In solcher Stirke reagiert bereits der vor ein bis zwei Wochen an Typhus
Erkrankte. Im weiteren Verlaufe der Typhuserkrankung verfeinert sich noch das
Agglutinationsphéinomen, Verdiinnungen des Blutserums von 1:1000 werden gegen-
iiber Typhusbazillen wirksam. Solche hohe Werte finden sich nur bei Typhuskranken.
Bei geringer Agglutination indes mufl im Zweifelsfalle wiederholt untersucht
werden. Hier beweist dann die Zunahme der Agglutinationsfahigkeit das Vorliegen
von Typhus. Der Anstieg der Agglutinationskurve des Blutes ist ein Symptom des
Typhus.

Der in der ersten Zeit der Typhusbekéimpfung befolgte Grundsatz, Personen mit
positiver Gr.-W. R. fiir infektios anzusehen, mufite bald verlassen werden. Im Blute
des ehemals Typhuskranken nimlich speichern sich die Typhusagglutinine monate-,
jahrelang auf, die Gr.-W. R. iiberdauert Infektion und Krankheit. Daher bringt eine
einmalige Feststellung der Gr.-W. R. keine Gewilheit, ob jemand durch Typhusbazillen
krank ist oder krank war. Auch kann die Gr.-W. R. lange vorhalten, wenn einer
Typhuskeime aufnimmt und gesund bleibt. Der Gr.-W. R. ist ihr retrospektiver
Charakter eigentiimlich, und dieser mindert ihre aktuelle, symptomatische Bedeutung.
Die Gruber-Widalsche Reaktion verrit eine bestehende oder abgelaufene Typhus-
infektion, markiert aber nicht die Infektiositit. '

In der Praxis der Typhusbekimpfung hat die Gr.-W. R. trotz der beriihrten
Mingel ganz AuBerordentliches fiir die Klarstellung der Diagnose sowie die Abgrenzung
der Seuchenherde geleistet. In der doch recht betrichtlichen Zahl von Féllen, die
verspitet zur #rztlichen Behandlung und bakteriologischen Untersuchung kamen, ge-
wihrte allein die Gr.-W. R. itiologischen Aufschluf. Nicht minder kam die Reaktion
zu statten, wenn es galt, die von Typhuskranken oder Typhustrigern gesetzten In-
fektionen im Umkreis aufzudecken. Haufig bot sie das einzige Mittel dar, larvierte
oder latente oder chronische Typhusinfektionen zu ermitteln, Zusammenhiénge zwischen
anscheinend sporadischen Krankheitsfillen herzustellen und verzettelte Einzelerkrankun-
gen genetisch aneinanderzureihen. Die Epidemiologie des Typhus besitzt kein wert-
volleres Hilfsmittel als die Gruber-Widalsche Reaktion.

b) Die Blutkultur.

Im Blute des Typhuskranken zirkulieren die Typhusbazillen. Konstant ist hier
ibr Vorkommen innerhalb der ersten Krankheitswoche. Reichert man die im Blute
sich vorfindenden Typhuskeime an, indem man nach dem Vorgang von Conradi da
Blut mit Rindergalle mischt, so gelingt es innerhalb der ersten Krankheitswoche fast
regelmiBig, die Typhusdiagnose zu erbringen. In den spéteren Krankheitsstadien wird
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der Nachweis unsicherer. So darf man wihrend der zweiten Krankheitswoche in zirka
60%,, in der dritten Krankheitswoche nur in ungefihr 40°, der Fille ein positives
Resultat erwarten. Die Blutkultur, die Anreicherung der Typhuskeime in Galle, leistet
fiir die Frithdiagnose des Typhus die wesentlichsten Dienste. Wihrend die Gruber-
Widalsche Reaktion, wie erortert, oft erst in der zweiten Krankheitswoche auftritt,
sind die im Blute kreisenden Typhusbazillen die Vorldufer und Begleiter der ersten
Krankheitserscheinungen. Im Typhusbeginne fithrt die Blutkultur meist zum Ziele, so-
fern die zur Verfiigung stehende Blutmenge mindestens 1 ccm betrigt. Aber auch
weit geringere Blutquantititen reichen hiufig aus. Selbst die Ubertragung des ge-
ronnenen Blutes in Galle, die zuerst Fornet vornahm, liefert brauchbare Resultate.
Die Ziichtung der Typhuskeime aus dem Blute ist ein fast nie versagendes Mittel,
frische Typhuserkrankungen zu diagnostizieren.

¢) Andere Verfahren.

Die Ziichtung der Typhusbazillen aus Roseola-Flecken, die von Neufeld be-
sonders empfohlen wurde, hat nur ausnahmsweise wihrend der Typhusbekdmpfung
Anwendung gefunden. Sie wurde durch die Blutkultur verdringt.

Der Nachweis der spezifisch-bakteriziden Stoffe, der in eleganter Weise, aber um-
stdndlich durch den Pfeifferschen Versuch oder das Plattenverfahren gefiihrt werden
kann, kam gleichfalls der den Typhusstationen gestellten Aufgabe nicht zu statten.
Auch der bei Typhuskranken und Typhustrigern moégliche Nachweis von Typhus-
Ambozeptoren, den die Komplementablenkung anzeigt, blieb ohne praktische Bedeutung,
ebenso die Bestimmung des opsonischen Index sowie das Verfahren der Prézipitation.
Die Fadenreaktion, die neuerdings empfohlen wurde, bringt keinerlei Vorteil; die
Agglutination ist zuverldssiger.




3. Statistik der bei der bakteriologischen Untersuchung
gemachten Befunde unter besonderer Beriicksichtigung des Zeitpunkts
der bakteriologischen Krankheitsfeststellung.

Bearbeitet von

Regierungsrat Professor Dr. Haendel,

Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts, Berlin.

Die Organisation der verschirften Typhusbekimpfung im Stidwesten des Reichs
war Ende des Jahres 1904 vollendet. Sie umfafite in der Form, wie sie bis Anfang
des Jahres 1910 unverindert bestehen blieb, insgesamt 11 bakteriologische Unter-
suchungsanstalten, von denen 5 (die Stationen Idar, Neunkirchen, Saarbriicken, Saarlouis
und Trier) von der Kéniglich Preufflischen Regierung und 2 (die Stationen Landau
und Kaiserslautern) von der Kéniglich Bayerischen Regierung begriindet waren. Dazu
kamen noch 4 reichslindische Anstalten, davon im KElsaff die Stationen Strallburg
und Hagenau und in Lotbringen -die Stationen Diedenhofen und Metz.

Wegen des niheren iiber die Verteilung, die Besetzung und den Wirkungskreis
der einzelnen Anstalten s. S. 46.

Uber ihre Titigkeit wurde von den einzelnen Anstalten vierteljahrlich berichtet.
Die Berichte wurden seit dem 2. Vierteljahr 1905 von allen Stationen gleichmfig
nach einem einheitlichen, als Anlage V beigefiigten Muster aufgestellt. Den folgenden
Ausfihrungen sind diese Stationsberichte vom 2. Vierteljahr 1905 bis 4. Viertel-
jahr 1909 zugrunde gelegt.

L

Nach den Angaben der Berichte sind in dem betreffenden Berichtszeitraume vom
2. Vierteljahr 1905 bis 4. Vierteljahr 1909 (einschlieflich) insgesamt 11261 typhus-
und paratyphusverdichtige Erkrankungsfille zur amtlichen Meldung gekommen bezw.
bei ortlichen Feststellungen ermittelt worden.

Bei 9309 (82,7 %, der gemeldeten Fille) wurde von den Untersuchungsstationen
die Diagnose durch das Ergebnis der bakteriologischen bezw. serologischen Unter-
suchung bestitigt, und zwar wurden 8341 (89,6 °/, oder, auf die Gesamtzahl aller
gemeldeten und ermittelten Fille berechnet, 74,1 %) der Erkrankungen als Typhus
und 968 (10,4 %, bezw. 8,6 °/y) als Paratyphus nachgewiesen.
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Die Verteilung der wihrend der gesamten Berichtszeit gemeldeten bezw. er-
mittelten und durch die bakteriologischen Untersuchungsmethoden festgestellten Fille
auf die einzelnen Stationen ist aus Anlage 1 ersichtlich (S. 113).

Die grofite Zahl der gemeldeten bezw. ermittelten verdichtigen Krankheitsfille
entfiel demnach mit 1947 auf die Untersuchungsstation Saarbriicken; es folgen dann
Stralburg mit 1247, Metz mit 1183, Trier mit 1165, Hagenau mit 1118, Kaisers-
lautern mit 1075, Diedenhofen mit 1027, Neunkirchen mit 826, Landau mit 615,
Saarlouis mit 589 und schlieflich Idar mit 469 Meldungen.

Die grofite Zahl der durch die bakteriologische Diagnose bestitigten Erkrankungen
weist ebenfalls die Anstalt Saarbriicken mit 1860 auf. An zweiter Stelle steht hier
Trier mit 1104, dann schlieflen sich an StraBburg mit 979, Hagenau mit 869, Metz
mit 796, Neunkirchen mit 793, Diedenhofen mit 758, Kaiserslautern mit 607, Saar-
louis mit 565, Landau mit 539 und Idar mit 489 Fillen. Anders stellt sich die
Reihenfolge der Stationen bei Prozentberechnung der durch die bakteriologische Dia-
gnose bestitigten Erkrankungen im Verhiltnis zur Anzahl der gemeldeten Fille. Die
hochste Prozentzahl erreichte die Station Neunkirchen, bei welcher von den ermittelten
Fillen 96,0 °/o durch die bakteriologische Untersuchung sichergestellt wurden. Es
folgen nach dem Prozentsatz Saarlouis mit 95,9 °/o, Saarbriicken mit 95,5 °/o, Trier
mit 94,8 °/o, Idar mit 93,6 °/o, Landau mit 87,6 %/,, StraBburg mit 78,5 °/o, Hagenau mit
71,7 %,, Diedenhofen mit 73,8 %,, Metz mit 67,3 %/, und Kaiserslautern mit 56,5 %,.

Die betrichtlichen Differenzen, welche sich bei diesen Prozentzahlen geltend
machen, werden nicht in der Weise gedeutet werden diirfen, dafl die Stationen mit
hohen Prozentziffern etwa bessere Untersuchungsergebnisse aufzuweisen hatten als die
mit niedrigen; die geringeren Prozentzahlen bei einigen Stationen sind vielmehr wohl
darin begriindet, dall in diesen Fillen eine groBere Zahl von Erkrankungen zunichst
als verdichtig betrachtet und gefneldet wurde, wihrend sich spiter dieser Verdacht
als unbegriindet erwies.

Was die absoluten Zahlen der von den einzelnen Stationen festgestellten Typhus-
fille anlangt, so steht hier wieder Saarbriicken mit 1716 an der Spitze, in weitem
Abstand folgt Trier mit 958 und anschlieBend mit allmihlich fallenden Ziffern
Strafburg mit 920, Hagenau mit 749, Metz mit 746, Diedenhofen mit 697, Neun-
kirchen mit 681, Landau mit 525, Kaiserslautern mit 478, Saarlouis mit 476 und
endlich Idar mit 395 Typhuserkrankungen.

Die grofite Anzahl von Paratyphuserkrankungen weisen die Stationen Trier mit
146 und Saarbriicken mit 144, die geringste mit 14 die Anstalt Landau auf. Da-
zwischen stehen die Stationen Kaiserslautern mit 129, Hagenau mit 120, Neunkirchen
mit 112, Saarlouis mit 89, Diedenhofen mit 61, StraBburg mit 59, Metz mit 50 und
Idar mit 44 Paratyphusfillen.

Beziiglich des prozentualen Anteils der Paratyphuserkrankungen an der Gesamt-
zahl der von den einzelnen Stationen durch die bakteriologische Diagnose bestitigten
(der gemeldeten) Erkrankungsfille ordnen sich die Stationen in nachstehender Folge:

Kaiserslautern 21,3 %, (12,0 %,), Saarlouis 15,8 %, (15,1 %,), Neunkirchen 14,1 %/,
(13,6 %), Hagenau 13,8 °/y (10,7 %), Trier 13,2 %, (12,5 °/,), Idar 10,0 %, (9,4 %),



Diedenhofen 8,0 %, (5,9 %), Saarbriicken 7,7 %, (7,4 %), Metz 6,3 %, (4,2 °/o), StraB-
burg 6,0 % (4,7 %) und Landau 2,6% (2,3 %).

Die Verteilung der gemeldeten und der bakteriologisch bestétigten Fille in den
einzelnen Jahren auf die verschiedenen Stationen ist in den Tabellen der Anlage 2
zusammengestellt (S. 113).

Aus diesen Tabellen ist bereits ersichtlich, dafl die Zahl der gemeldeten ver-
dichtigen Fille wie auch die Zahl der bakteriologisch festgestellten Typhus-
erkrankungen von 1905 bis 1909 erheblich zuriickgegangen ist. Die Zusammen-
stellung der Gesamtjahresziffern der in den einzelnen Jahren gemeldeten und er-
mittelten Fille nach Stationen in Anlage 3 (S. 115) 1a3t diesen Riickgang noch deutlicher
erkennen. Der Gesamtzahl von 3018 im Jahre 1905 gemeldeten Fillen steht im
Jahre 1909 nur eine Gesamtziffer von 1395 gegeniiber, wobei noch zu berticksichtigen
ist, daBl in der Zahl der im Jahre 1905 gemeldeten Félle nur die Meldungen von
3 Vierteljahren enthalten sind. Der Riickgang betrédgt sonach bei den als verdachtig
gemeldeten Erkrankungsfillen von 1905 bis 1909 nach Prozent berechnet 53,8 °/o.
Entsprechend ist auch nach der Zusammenstellung der Typhustabelle in Anlage 4
(S. 116) die Jahresziffer der bakteriologisch festgestellten Typhusfélle von 1905 bis 1909
von 1807 auf 1118 oder um 38,1 %o gesunken.

Wenn hier die den prozentualen Riickgang der bakteriologisch festgestellten
Typhusfille angebende Ziffer mit 38,1 %, nicht mit der entsprechenden, fiir die Ab-
nahme der als verdichtig gemeldeten Fille berechneten Prozentzahl von 53,8 %/ tiber-
einstimmt, sondern hinter dieser zuriickbleibt, so spricht die Differenz doch nur
scheinbar fiir eine wesentlich geringere Abnahme der bakteriologisch sicheren
Typhusfille im Vergleiche zu dem Riickgang der gemeldeten Erkrankungen. Es ist
vielmehr dabei zu beriicksichtigen, daB, wie aus der Tabelle in Anlage 5 (S. 116) er-
sichtlich, einmal von den 1905 als verdichtig gemeldeten Fillen nur 65,9 °/y iiberhaupt
und nur 59,9 %, als Typhus bakteriologisch festgestellt wurden, von den 1909 ge-
meldeten Fillen dagegen 95,1 %, iiberhaupt und 80,1 %, als Typhus durch die bak-
teriologische Diagnose ihre Bestitigung fanden, und daB andrerseits der prozentuale
Anteil der bakteriologisch sicheren Typhuserkrankungen an der Gesamtsumme der
bakteriologisch nachgewiesenen Krankheitsfille 1905 90,9 %, betrug, 1909 aber auf
nur 84,3 %, gefallen war. Ubereinstimmend damit ist auch in der Tabelle der Anlage 6
(S. 116) die prozentuale Abnahme aller durch die Untersuchungen bestéitigten Fille mit
33,2 Yo geringer als der Riickgang der bakteriologisch festgestellten Typhuserkrankungen
mit 38,1 % (Anlage 4).

Es lafit sich somit hinsichtlich des Typhus aus den Angaben der Vierteljahrs-
berichte der Stationen iibereinstimmend, sowohl durch den Riickgang der Meldungen
verdichtiger Krankheitsfille wie aus der Abnahme der durch die bakteriologische
Untersuchung bestitigten Typhuserkrankungen, ein erfreulicher Erfolg der organisierten
Typhusbekdmpfung wihrend der Berichtszeit ziffernmiBig feststellen.

Etwas anders liegen in dieser Hinsicht die Verhdltnisse betreffs des Paratyphus.

Schon die Durchsicht der Tabellen in Anlage 2 148t erkennen, daf die Zahl
der Paratyphusfille bei den verschiedenen Stationen in den einzelnen Jahren zwar
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betrichtliche Schwankungen zeigt, dall jedenfalls aber ein Riickgang der Paratyphus-
erkrankungen wihrend der Berichtszeit #hnlich wie bei dem Typhus nicht nachzu-
weisen ist. Im Gegenteil geht aus der Zusammenstellung der Gesamtjahresziffern der
einzelnen Stationen in Anlage 7 (S. 117) hervor, dafl die Gesamtzahl der Paratyphus-
erkrankungen von 181 im Jahre 1905 auf 209 im Jahre 1909 gestiegen ist und somit
gegeniiber dem ersten Jahre um 15,5 °/o zugenommen hat. In Ubereinstimmung damit
weist endlich auch der prozentuale Anteil der bakteriologisch festgestellten Para-
typhusfille, sowohl an der Gesamtzahl der gemeldeten verdichtigen Erkrankungen wie
an der Gesamtziffer der bakteriologisch nachgewiesenen Erkrankungen, eine im all-
gemeinen wihrend der Berichtszeit von 1905 bis 1909 von Jahr zu Jahr fortlaufende
Steigerung auf, und zwar im ersten Falle von 6,0°0 auf 15,0°06 und im zweiten
von 9,1°%0 auf 15,7 °/o (Anl. 5).

Die Tatsache, dafl die organisierte Typhusbekdmpfung dem Paratyphus gegen-
iber nicht zu entsprechenden Erfolgen gefithrt hat wie bei der Bekdmpfung des
Typhus, ist in den besonderen epidemiologischen Verhiltnissen des Paratyphus be-
griindet und nicht weiter auffallend, wenn man beriicksichtigt, dafl der Paratyphus,
dessen Epidemiologie erst in den letzten Jahren unter hervorragender Mithilfe der
organisierten Typhusbekéimpfung geniligend geklirt werden konnte, sich in epidemio-
logischer Hingicht ganz anders verhidlt als der Typhus, und dafl sich Paratyphus-
bazillen nicht nur beim Menschen, sondern auch bei Tieren und sonst in der Auflen-
welt finden sowie unter ganz anderen Bedingungen weiterverbreitet werden konnen als
die Erreger des Typhus, als deren Vegetationsort nur der Mensch in Betracht kommt.

Die Verschiedenheit in dem epidemiologischen Verhalten der beiden Krankheiten
tritt in gewisser Beziehung auch bei Betrachtung der Angaben der Berichte iiber die
Feststellung der Art der Krankheitsiibertragung bei den zur Meldung gekommenen
Erkrankungen in Erscheinung.

Von den in dem Berichtszeitraume zur Meldung gekommenen bezw. ermittelten
11261 Erkrankungen fanden beziiglich der mutmaflichen Art der erfolgten Krankheits-
iibertragung nach Ziffer VIII der Berichte 6165 — 54,79, ihre Aufkldrung, wihrend
5096 — 45,3%, unaufgeklirt blieben. Weitaus die meisten der aufgeklarten Fille
wurden als Kontaktiibertragungen festgestellt. In den Berichten werden allein
4367 Fille — 70,8%, der zur Aufklirung gekommenen und 38,8, aller iiberhaupt
gemeldeten und ermittelten Erkrankungen — unter der Bezeichnung ,aufgeklirt als
Kontakt“ angefiihrt. Ferner handelt es sich bei weitaus den meisten der 643 in den
Berichten als ,aufgeklirt durch Einschleppung“ bezeichneten Fille ebenfalls um
Kontaktiibertragungen. Endlich kommen dazu noch Kontaktiibertragungen besonderer
Art, wie z. B. durch Bazillentriger, bei der Krankenpflege und beim Waschen infizierter
Wische, die zwar bei den Berichten der Stationen im allgemeinen bereits in der
Gesamntziffer der als ,aufgeklirt durch Kontakt“ bezeichneten Fille enthalten sind,
von einzelnen Stationen aber in diese Zahl nicht eingerechnet, sondern noch besonders
fir sich aufgefithrt werden.

So werden in dem in Betracht kommenden Zeitraum in den Berichten allein
115 Erkrankungen auf Ansteckung bei der Krankenpflege und 39 auf Infektion beim
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Wascheun infizierter Wiische zuriickgefithrt, und von einzelnen Stationen 214 Fille
noch besonders als Kontaktiibertragungen durch Bazillentriiger angegeben.

Den Kontaktiibertragungen gegeniiber treten die Infektionen durch Wasser, Milch
und Nahrungsmittel beim Typhus erheblich zuriick.

Insgesamt werden von den aufgeklirten 6165 Fillen 874 Erkrankungen — 14,29,
auf derartige Infektionen zuriickgefiihrt und zwar 320 = 5,29, auf Infektion durch
Milch, 414 = 6,7%, auf Infektion durch Wasser und 140 = 2,3%, auf Infektion _
durch andere Nahrungsmittel.

Die betreffenden Angaben der einzelnen Stationen sind in der als Anlage 8
(8. 117) beigefiigten Tabelle zusammengestellt.

Wie viele dieser Infektionen dabei den Typhus- oder den Paratyphuserkrankungen
zuzurechnen sind, ist nach den in Ziffer VIII der Berichte enthaltenen Angaben nicht
ohne weiteres festzustellen, da bei diesen Zusammenstellungen im allgemeinen Typhus-
und Paratyphusfille gemeinsam behandelt werden, so dafll eine getrennte Betrachtung
der beiden Krankheiten sich nicht durchfiihren 1ifit. Wohl aber geht die Tatsache,
daf sich auch nach dieser Richtung in epidemiologischer Hinsicht, wie bereits erwihnt,
Typhus und Paratyphus verschieden verhalten, aus den jeweils unter Nr. XII der
Berichte gemachten Ausfiihrungen iiber die ,oértliche Gruppierung® der Paratyphus-
fille hervor.

Es fillt hier in erster Linie auf, daB bei dem Paratyphus viele und zwar meist
vereinzelte Fille beobachtet wurden, die mit anderen Paratyphuserkrankungen oder
Paratyphustrigern nicht in Zusammenhang gebracht werden konnten und beziiglich
ihrer Entstehung nicht aufzukliren waren. Nicht selten lassen sich allerdings auch
bei dieser Krankheit Erkrankungsfille auf Kontaktiibertragungen zuriickfiihren, und
von einzelnen Stationen wird auch iiber grifiere Kontaktketten von Paratyphusfillen
berichtet. Im allgemeinen treten aber die Kontaktfille doch nicht in der Weise in
den Vordergrund wie beim Typhus, wihrend dagegen, namentlich beim Auftreten
mehrerer Krankheitsfille an einem Orte, verhiltnism#Big hiufig Nahrungsmittelinfek-
tionen in Betracht kommen.

Ein weiterer Unterschied in dem Verhalten des Typhus und Paratyphus, der
ebenfalls fiir die weite Verbreitung der Paratyphusbazillen in der AuGenwelt spricht
und zugleich darin seine Begriindung findet, sei hier ebenfalls noch kurz erwihnt.

Fihrte zunichst die bakteriologische Untersuchung der Paratyphuskranken und
ihrer Umgebung sowie die bakteriologische Kontrolle der Paratyphusrekonvaleszenten
zu der Erkenntnis, da, wie bei dem Typhus, sich auch bei dem Paratyphus an das
Uberstehen der Krankheit eine lingere, selbst dauernde Ausscheidung von Paratyphus-
bazillen anschliefen kann, und daB ferner unter der Umgebung der Kranken gesunde
Personen gefunden werden, welche, ohne selbst klinische Erkrankungserscheinungen zu
zeigen, doch mit ihren Entleerungen die Krankheitserreger ausscheiden, so 1aft sich
hier auflerdem noch eine besondere Art der Bazillenausscheidung feststellen, wie sie
beziiglich des Typhus nicht in dieser Weise beobachtet werden konnte. Uberein-
stimmend enthalten die Berichte der Stationen Angaben iiber das hiufigere Vor-
kommen von meist rasch voriibergehender Ausscheidung von Paratyphusbazillen durch
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Gesunde, welche mit Paratyphuskranken in keinerlei Beziehung standen. Auch diese
Erscheinung hat durch die Tétigkeit der Untersuchungsstationen ihre Aufkldrung ge-
funden. Auf Grund der hieriiber von Conradi, Rimpau, Prigge, Gaehtgens u. a.
ausgefiithrten Untersuchungen kann es als feststehend angesehen werden, daf es sich
hier um eine voriibergehende Ausscheidung von mit der Nahrung aufgenommenen
Paratyphusbazillen durch die betreffenden Personen handelt, welche von Conradi als
salimentére Bazillenausscheidung“ bezeichnet wurde. Der Nachweis, dall sich an das
Uberstehen einer Typhus- und Paratyphuserkrankung eine lingere, selbst dauernde
Bazillenausscheidung anschliefen kann, sowie die weitere Aufklirung der Bazillen-
tragerfrage iiberhaupt ist mit eines der wichtigsten und wertvollsten Ergebnisse der
organisierten Typhusbekdmpfung.

Da jedoch die Bedeutung der Bazillentriger und Dauerausscheider an einer
anderen Stelle eingehend behandelt werden wird, so soll hier auf die diese Frage be-
treffenden statistischen Angaben der Berichte nur kurz eingegangen werden.

Die Tabelle in Anlage 9 (S. 118) enthélt eine iibersichtliche Zusammenstellung
aller in den in Betracht kommenden Berichten der Stationen angefiihrten Bazillentréger,
einschlieflich der klinisch nicht nachweislich erkrankt gewesenen Personen. Danach
konnten wihrend des Berichtszeitraums insgesamt 1172 Typhus- und Paratyphus-
triiger nachgewiesen werden. Von diesen Bazillentrigern waren 745 (63,6 %)
weibliche und 427 (36,4°0) ménnliche Personen; 909 (77,6 °/o) Bazillentriger waren
Erwachsene, 263 (22,4%) Kinder unter 15 Jahren. Noch stirker treten die Unter-
schiede beziiglich des Alters und des Geschlechts bei den Bazillentrigern hervor,
wenn man die gesunden Bazillenwirte aufler Betracht lafit und nur die chronischen
Ausscheider beriicksichtigt, welche wihrend ihrer Erkrankung unter der Beobachtung
einer Station gestanden und im Anschluff an die Erkrankung mehr als 10 Wochen
lang Bazillen ausgeschieden haben. Aus den in der Anlage 9 in Klammern an-
gefithrten Zahlen ist ersichtlich, dafl in der Berichtszeit insgesamt 407 derartige
Typhus- oder Paratyphusausscheider festgestellt wurden. Von diesen gehérten nur
119 (29,2%0) dem minnlichen, 288 (70,8%0) dagegen dem weiblichen Geschlecht
an. Um Kinder handelte es sich nur in 73 (17,9°/0) Fillen, wihrend 334 (82,1%0)
Erwachsene waren.

Vergleicht man die Gesamtzahl (1172) der aufgefundenen Typhus- und Para-
typhustriger mit den Gesamtziffern der gemeldeten sowie der bestétigten Erkrankungen,
go entfielen auf die 11261 gemeldeten 10,4°0 und auf die 9309 bestitigten Erkran-
kungen 12,69, Bazillentriger. Da jedoch in dieser Gesamtzahl von 1172 Bazillen-
ausscheidern, wie erwihnt, auch die festgestellten gesunden Bazillenwirte enthalten
gind, so ergibt diese Berechnung keinen eigentlichen Anhalt dafiir, in welchem Prozent-
verhiltnis sich Typhus- und Paratyphuskranke nach dem Uberstehen der Krankheit
zu chronischen Ausscheidern entwickeln. Ein Uberblick dariiber laft sich eher ge-
winnen, wenn man die Zahl der withrend der Beobachtung der Stationen zu chronischen
Ausscheidern gewordenen Personen mit der Summe der in der Berichtszeit bakteriologisch
bestitigten Erkrankungsfille vergleicht. Es stehen hier den 9309 durch die bakteriolo-
gische Diagnose gesicherten Erkrankungen 407 (4,4 %/,) chronische Ausscheider gegeniiber.
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Eine getrennte Besprechung der Typbus- und Paratyphustriiger ist nicht ohne
weiteres durchzufiihren, da auch unter Ziffer X der Berichte im allgemeinen Typhus
und Paratyphus gemeinsam behandelt sind. Immerhin konnte jedoch nach den An-
gaben unter Ziffer XI der Berichte iiber die Behandlung der Bazillentriger eine Zu-
sammenstellung einer geniigend grofien Zahl von Paratyphustrigern gewonnen werden,
welche eine statistische Betrachtung gestattet. Die mit Kursivziffern in die Tabelle der
Anlage 9 (S. 119) eingetragene Zusammenstellung umfaBt einschlieBlich der klinisch nicht
nachweislich erkrankt gewesenen Personen 251 Paratyphustriiger, von denen 123 (49,0 %)
dem ménnlichen und 128 (51,0 %,) dem weiblichen Geschlecht angehorten; 75 (29,9 %)
davon waren Kinder unter 15 Jahren und 176 (70,1%) erwachsene Personen. Die
Zahl der Paratyphustriger setat sich sonach, abweichend von der auch die Typhus-
triger enthaltenden Summe aller Bazillenausscheider, ziemlich gleichméfig aus ménn-
lichen und weiblichen Personen zusammen. Die Zahl der erwachsenen Personen
iberwog zwar auch bei den Paratyphustrigern die der Kinder betrichtlich, der Unter-
schied war aber erheblich geringer.

Bemerkenswert ist, daB sich unter den 251 Paratyphustrigern nur 31 (12,4 %)
chronische Ausscheider befanden, welche wihrend der Erkrankung unter Beobachtung
standen und iiber 10 Wochen hinaus Bazillen ausgeschieden haben, wihrend dies von
allen festgestellten Bazillentriigern einschlieBlich der Typhusausscheider bei 407 (34,7 %/o)
der Fall war. Bei diesen 31 chronischen Paratyphusausscheidern ergaben sich hin-
sichtlich des Anteils der Geschlechter, der Erwachsenen und der Kinder annihernd
dieselben Prozentziffern, wie sie fiir die Gesamtzahl der chronischen Ausscheider ein-
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