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Es zweifele hentzntage wohl Niemand daran, dass Tuber-
Tulose durch Tnoculation eines tuberkulosen Stoltes, durch
auf experimentellem Wege vorgenonunene  Inhalation zer-
stinbtor tuberkulnser Massen crzeugt werden konne. Dazu
«ind die einschligioen Avbeiten nud Versuche von Klencke ')
mnd Villemin?) an bis zu Tappeiner®), Koclit), Colmhein?)
md den neuesten Zeiten heranf zn bewelsend  nnd  iber-
zeugend.  Anderverseits st damit  die Contagiositiit der
Lungentuberknlose beim Menschen nicht bewiesen. Denn
es ist schv wolil moglich, dass, obgleich die Uebertragung
lebeuskrittiger Bacillen auf den gesunden Organismus bei
diesem  die Tuberkudoxe hervorralt, demmoch eine  solche
Uebertragung lebenskriftiger Tuberkelbacillen vom fnber-
Lkulosen Menschen auf den gesnnden in der That nicht
statt hat. Tn diesem Sinne muss die Contagiositit der
Tamgentuberculose erst noch erwiesen werden, und ich will
im Nachfolgenden einen wenn auch kleinen Beitrag zur
Entscheidung dieser Frage bringein.

1) IT. Kleneke. Untersuchungen vnd Erfahrungen im Gebicte dey
Anatomie. Physiologie. Mikrol. und wissensehattl Med,  Leipzig 1815

21 Gaz, med. de Paris. 1865,

3) Berliner klinisehe Wochenschrift.

4) R. Kacli.  Atiologie der Tuberkulose, Deutsche med. Woehen-
schrift. 1882

5 Die Tuberkulose wvowm Standpuankte der Infekiienslehre.

Leipzig., 1831
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Es muss zugegeben werden, dass Inhalation von tu-
berkel-bacillenhaltigen zerstdubten Massen Tuberkulose er-
zeugt; sonach konnte die Tuberkulose vielleicht verbreitet
werden, wenn mnach Eintrocknen der sputa die Luft der
Riume, in welcher die Tuberkulosen sich aufhalten, mit
Tuberkelbacillen erfiillt wird. Fir diese Moglichkeit sprechen
die Angaben mehrerer Autoren. So liess Charnley Smith D
Phthisiker in Rohren, welche an beiden Enden mit Watte
geschlossen waren, athmen und constatierte in dem Watte-
bausch, durch welchen die Expirationsluft der Kranken
gegangen war, zahlreiche characteristische Bacillen. Und
ferner fand Th. Williams?*) dieselben Bacillen in grosser
Menge in der Luft, welche durch die Ventilationsapparate
des Hospitals Brompton passierte. Im Gegensatz hierzn
berichten andere Forscher das gerade Gegentheil der obigen
Befunde. Celli und Guarnieri liessen die sputa von Tuber-
kulésen in demselben Raume, in welchem sie expektoriert
von den Kranken waren, zwolf Tage lang stehen und fanden
doch in der Luft dieser Riume bei genauer Untersuchung
keine Bacillen. O. Bollinger?®) fand, dass der Niederschlag
aus der Luft von Réumen, in welchen schwerkranke
Phthisiker lingere Zeit wohnten, ein negatives Impfungs-
resultat bei Kaninchen und Meerschweinchen ergab.

s ist also die Thatsache, ddss Bacillen, welche die
Fihigkeit besitzen, zu inficieren, durch die eingetrockneten
in Staub zerfallenen sputa in die Luft gelangen, noch nicht
erwiesen und somit fehlt auch die Grundlage fir die An-
nahme, dass auf diesem Wege Contagion statthat.

Jegeniiber dieser Thatsache behauptet Montanus®):

1) The Britsh med. Journal. Jan. 1883.

2) The Lancet. Febr. u. Juli 1883.

3) Atiologie der Tuberkulose. Minchen. 1883.

4) Joh. Bapt. Montani Veronensis in non. libr. et. Edit. Venet.
anni 1564,
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,per halitum concipiunt contagium®, und Daremberg 1) sagt:
jadmettrai que la tuberculose est une affection parasitaire,
transmissible par inoculation, par alimentation, par inha-
lation . . ......% ferner schreibt Cohnheim?: ,Bei
Weitem am hdufigsten gelangt das tuberkulése virus in
den menschlichen Organismus mit der Athmungsluft. Deun
nur so lisst sich meines Erachtens die an allen Orten und
zu allen Zeiten gemachte Erfahrung erkliren, dass kein
Organ in gleicher Haufigkeit und Intensitit von der Tuber-
kulose befallen wird, wie die Lungen. Wenn ausserordent-
lich oft die Tungen mitsammt Bronchialdriisen und Pleuren
die einzige Lokalitit sind, in der die Tuberculose sich
etabliert hat, wenn in zahllosen andern Fillen Kranken-
geschichte und Leichenbefund lehren, dass die Erkrankung
der Lungen der aller iibrigen Organe vorangegangen, s0
kann dies doch offenbar in nichts anderem den Grund haben,
als in dem primiren und unmittelbaren Befallenwerden der
Tungen durch das virus.®

Aber den Ansichten dieser drei Autoren stehen an-
dererseits gegenitber die Versuche Baumgarten’s,”) durch
welche nachgewiesen ist, “dass gesunde Thiere, welche er
mit notorisch tuberkulosen derselben Gattung zusammen-
leben liess, nie tuberkuldés wurden, sondern stets gesund
blieben.

Von einer andern Uebertragung der Tuberkulose
kime nur noch in Betracht die durch Milch (tuberkultse
Ammen). -Fiar das Statthaben einer solchen Infection
sprechen verschiedene Versuche,?) nach denen Kaninchen,

1) Quelle place doit oceuper la tuberculose parmi les affections

contagieuses. Bulletin de I'académie de med. 1883. octobre 2.

2) Die Tnberkulose vom Standpunkte der Iunfektionslehre.
Leipzig. 1881. ’

8) Deutsche medizinische Wochenschrift 22. 1832,

4) Klebs, Chanveaun, Gerlach, Orth u. A. of. Baumgarten: Latonte
Tuberkulose, Volkmann’s Sammlung. Teipzig. 1882
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welche mit Milch von perlsichtigen Kithen gefiittert wurden,
nach einiger Zeit tuberkulos wurden. Schottelius 1) theilt
aber neuester Zeit Versuche mit, welche erweisen, dass der
Genuss des Fleisches perlsichtiger Thiere beim Menschen
nicht Tuberkulose erzeuge. Ich fithre hier Schottelius’
eigene Worte an: ,Der Thatbestand ist folgender: In Wiirz-
burg durfte seiner Zeit perlsiichtiges und tuberkultses
Fleisch nicht verkauft werden. Da aber von erfahrenen
Aerzten begriindete Zweifel an der Gefahrlichkeit solchen
Schlachtviehes erhoben wurden, so stellte man eben dieses
xperiment an, und gestattete den Verkauf perlsiichtigen
und tuberkulosen Fleisches nach einigen, in der Umgegend
von Wiirzburg gelegenen Ortschaften. Die Abnchmer aber
wurden gehalten, das Fleisch nur in ihrer eigenen Familie
zu consumiren und wurden iiberdies unter drztliche Controle
gestellt. Diese Controle wurde ausgeiibt theils durch die
Distriktsirzte, theils durch den Distriktsthierarzt Dr. Haecker,
theils durch Nachfrage bei den in den betreffenden Ort-
schaften beschiftigten Aerzten.

Das krank befundene Thier wurde immer im Ganzen
verkauft, zuweilen aber von einigen der Familien in Ge-
meinschaft, um es unter sich zur Vertheilung zu bringen.
Die Leute genossen das Fleisch in allen Formen, wie iiber-
haupt Fleisch genossen wird: gekocht, gebraten, als Wurst,
sogar roh, und da das perlsichtige Vieh sehr billig ver-
kauft wurde, so bildete solches Fleisch oft Wochen lang
die Hauptnahrung dieser Familien ohne Unterbrechung.
Es kauften z. B. von den weiter unten genannten Leuten
in dem Zeitraum vom 14. October 1867 bis 30. Novem-
1868 Mich. Hochberg 12 Stick Vieh, Greiner 6 Stiick,
Walther in Heidingsfeld kaufte 10 Mal und Caspar Endres
in Unterdarrbach sogar 21 Mal! Nachdem sich nun im

1) Virchow’s Archiv. 91. Band,




Jahre 1868 herausgestcllt hatte, dass das Resultat dieses
Versuches ein durchaus mnegatives war, indem in keiner
Familie ein Krankheitsfall heobachtet wurde, der als Folge
des Genusses perlsiichtig-tuberkulosen Fleisches betrachtet
werden konnte, wurde der Verkauf solchen Kleisches m
Wiirzburg als zulissig erklirt. Und so ist es noch heute
in Wirzburg: das sogenannte ,franzosische® Fleisch wird
als minderwerthig auf der Freibank verkauft und von den
drmeren Volksschichten consumirt.”

Mit der Hereditit der Tuberkulose beschiftigen wir
uns aus nicht ndher zu pricisirenden Griinden hier nicht.

Man kann vielleicht die Frage nach der Contagiositit
der Tuberkulose auch so behandeln, dass man nachsieht,
ob eine Berihrung des Kranken mit dem Gesunden statt-
gefunden hat, ganz gleichgiltig, welches die Wege der
Uebertragung sind. Auf diesem Wege sind die Meisten
zur Annahme der Contagiositiit der Tuberkulose gekommen.
Es sei hier gestattet, einige Beispiele von scheinbarer Con-
tagiositiit, welche einige Antoren anfithren, und Ullersperger D)
in seinem Buche: ,Die Contagiositit der Lungenphthise®
veroffentlicht hat, wiederzngeben: Lazare Rivieri®) berichtet:
Ldm Jahre 1635 unterlag die Frau des Stenereinnehmers
Thomas der Lungensucht und zwei bis drei Monate spiter
verfiel ihre Magd, welche sie Tag und Nacht sorgsam ge-
pflegt hatte, in dieselbe Krankheit. Sie wurde jedoch noch
gerettet, obwohl sie schon am Zehrficber litt, Tag wund
Nacht am- trockenen Husten litt und am ganzen Korper
abgemagert war.“ Jacobus a Partibus Faroliviensis erzithlt:
,Et istud tempore meo contigit uni medico; volens probare,
si phthisicus, quem visitabat, moriturus in brevi esset,

sputa ejus recollecta saepius effudi jussit super carbones

1) Die Contagiositit der Lungenphthise. Neuwwied, 1869.
2) Laz. Rivieri professor. Monspel. observationes med. et cura-
tiones iusignac Hagae comit. 1656.




—_ 10 —

ardentes, ut olfaciens sentiret, si graviter foeterent. Kt ex
frequentibus olfactibus saniei phthisiei, quem visitabat ipse-
met phthisicus tandem effectus est.” Dann berichtet Philipp
Salmuth ?) uns merkwiirdige Beobachtungen von phthisischer
Ansteckung, hochgestellte Personen treffend, mimlich die
Markgrafen von Brandenburg. ,Tres Marchiones Branden-
burgici adolescentes ex phthisi moriuntur, et brevi temporis
intervallo unus nimirum post alterum. Causa fuit relata
in praeceptorem phthisicum, quocum dies noctesque convixe-
rant et eadem mensa perpetuo usi fuerant.“ Johann Jacob
Manget?) theilt folgenden Fall von Contagiositit mit: ,Die
Fran eines Senators erliegt ganz abgezehrt der Lungen-
sucht. Thr Gatte liess ihre Kleider aufheben und ihr Bett
an einen isolirten und entfernten Ort bringen. Ein Jahr
darauf verheirathet cr sich wieder und verbietet seiner
zweiten Frau, die schonen Kleider seiner ersten zu benutzen.
Es kommt diese aunch willig diesem Verbote nach, aus
Furcht zu erkranken. Dennoch erlaubt er ihr, sich eines
sehr kostbaren Muffes aus Zobelpelz zu bedienen, in der
Meinung, dieses konne keinen Falles seiner Gemahlin
schaden. Nachdem sie nun den Muff der Verstorbenen
einige Zeit lang getragen, fingt sie an zu husten, wird
phthisisch und stirbt.“  Joseph Quarin?) bringt unter
andern folgenden Bericht: ,Der lungensiichtige Schreiner
Schmidt steckte seine junge Frau am, welche vorher kraftig
und gesund war. Nach dem Tode ihres Mannes, welcher
vermoglich gewescn, heirathete sie einen jungen Menschen
Namens Schnéibel; — dieser ihr zweiter Mann ward phthi-
sisch, und nach seinem Tode hatte sich dieses Weib zum
dritten Male wieder an einen jungen Menschen verhei-

1) Philippi Salmuthi observationum med. centuriae tres e prac-
fatione Couringii. Brunswig. 1848.

9) Joh. Jac. Mangeti bibliotheca medico-practica 1359.

3) Animadversiones practicae in diversos morbos. Viennae. 1786



rathet, welcher Schimbach hiess. Endlich unterlag die
Frau der Lungensucht und ihr Mann folgte ihr nach. Es
mochte schwer halten, eine schlagendere Beobachtung vor-
zubringen , deren ganzer Znsammenhang therzeugender
sein konnte.”

Daniel Metzger?!) erwihnt: Ein junger Mann von 20
Jahren hatte nach Landessitte der Westphalen einem an
Lungensucht sterbenden Nachbar beizustehen. Da er mehrere
Nichte nicht geschlafen hatte, legte er sich unvorsichtiger
Weise in das Sterbebett des Nachbars um auszuruhen. Die
Folge davon war, dass er nach sechs Monaten demselben
Uebel unterlag. Jobn Pringle (1707—1782) erzahlt, dass
von 33 Personen, welche beauftragt waren, Zelte auszu-
bessern, in denen Phthisiker Jagen, 16 durch Ansteckung
zu Grunde gingen. Johann Gottlieb Grundmann?) schaltet
in seine Uebersetzung von Raulin’s Werk eine Beobachtung
ein, die recht curios klingt. Ich behandelte, schreibt er,
einen jungen Phthisiker und war so glacklich, ihn herzu-
stellen. Kr war von dieser Krankheit befallen, weil er
Striimpfe getragen, welche eine Lungenstchtige im letzten
Stadinm gestrickt hatte. Sie hatte ihm unstreitig diese
Krankheit durch die Schweisse mitgetheilt, womit diese
Stritmpfe withrend des Strickens waren durchtrinkt worden M
Er’ hatte sie unmittelbar ans den Handen der lungen-
sichtigen Strickerin empfangen und angethan, ohne sie
waschen zu lassen und auszuliften. Von diesem Augenblick
an, wo er sich im Alter von 27 Jahren befand, fing er an,
an starken Fussschweissen zu leiden, denen er vorher durch-
aus nicht unterworfen war. Diese Schweisse wurden all-
méhlich immer allgemeiner, er begann zu husten, eitrige
sputa auszuwerfen u. s. w., ward aber noch von Grundmann

1) Joh. Daniel Metzger’s vermischte Schriften. 8. Bd. Konigs-
berg. 1784
2) Vorrede. Wien., 1788,
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gerettet. Holst,) ein Hamburger Arzt, berichtet uns von
einer besonderen Ansteckungsart. Ein 32 jahriger Mann
besuchte einen Phthisiker, der am Sterben war, und rauchte
aus einer Tabakspfeife, deren ersterer wahrend seiner
Krankheit sich bedient hatte. Schon am andern Tage
musste er einen dumpfen Schinerz in den Nasenlochern
und einige Fieberbewegungen fithlen. Bald darauf fing er
an, eine stinkende eitrige Materie auszuhusten, wie jener
Phthisiker gethan. Holst erklirte das Uebel fiir Tracheal-
phthise, welche drohe, tiefer hinabzusteigen. Dennoch ge-
lang es ihm, ihn herzustellen.

Dr. B. Christian Vogel®) berichtet: Kin Mann von 40
Jahren, sonst gesund und kriftig, der eine phthische An-
lage hatte erkennen lassen, ging an dieser Kraukheit zu
Grunde und zwar auf folgende Art: sein phthisisches Weib
wollte ihn stets um sich haben, sie liess ihn Tag und
Nacht nicht von sich weg und veranlasste ihn sogar, in
dem némlichen Bette mit ihr zu schlafen. Er starb
phthisisch, nachdem er sich noch dem Trunke ergeben
hatte. Fournier de Dijon®) bervichtet: Kin junger Mann
war mnach Montpellier gekommen, wohin er von secinem
Arzte in London, von Dr. Marcot war geschickt worden,
damit er von seiner Phthisis geheilt wiirde, welche leider
schon sehr vorgeschritten war. Marcot und zwei andere
Aerzte hatten ihm Frauenmilch angerathen. Der Kranke
erklirte sich bereit, diesem neuen Regime sich zu unter-
werfen, vorausgesetzt, dass man ijhm eine schine Amme
gibe. Uebrigens hatte er deren mwel notig, da sein Korper
bereits »zu sehr erschoptt war. Es kostete viele Mithe, ihm
diese zu verschaffen, was dennoch gelang durch Voraus-

1) Im Journal von Hufeland. Band 7.

2) Beobachtoungen aus der Heilkunde. 1771,

3) Observations sur la fitvre lente et otique.  Deutsch.
Leipzig, 1782
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bezahlung einer bedeutenden Summe Geldes und Zusiche-
rung einer lebenslinglichen Leibrente von 300 Franes
jihrlich. Die eine dieser gemietheten Ammen, welche
gerade die schonste und die stirkste war, konnte diese
Vortheile nicht lange geniessen, denn nachdem sie drei
Monate und elf Tage lang gesiugt hatte, ging sie an einer
phthisis pulmonalis ulcerosa zu Grunde. Turde!) hatte
eine Familie gekannt, in welcher Vater und Mutter voll-
kommen gesund waren und welche dennoch durch diese
Krankheit erlosch, indem nach und nach drei Knaben und
zwei Middchen daran zu Grunde gingen. Er berichtet den
Tod einer Dame, welche als Opfer ihres Kifers, womit sie
Tag und Nacht der Pilege ihres Gatten obgelegen, dahin-
schied. Ein Dienstbote, unermiidet in der Sorge fir diese
Kranke, und ein Koch, der ihr die Kost reichte, hatten
gleiches Geschick. Doch dieses ist noch nicht alles; ein Junge
und ein Midchen des Dieners starben kurze Zeit darauf
an derselben Krankheit. Beide hatten zwar keine nihere
Berithrung mit den Kranken, allein man hatte Kleidungs-
stiicke derselben fiir sie benutzt. — Baumes?) giebt eine
Originalbeobachtung: Fime Familie, in deren Vertrauen
ich stand, schreibt er, sah einen ihrer Zweige beinahe er-
loschen durch den unfreiwilligen Irrthum eines sciner
Haupter. Es war in dieser achtbaren und reichen Familie
Lungenphthise nicht allein ginzlich unbekannt, sondern
die verschiedenen Glieder, aus welchen sie bestand, er-
reichten ein hohes Alter. Madame D., miitberliches Haupt
des ungliicklichen Familienzweiges, um den es sich hier
handelt, fand sich veranlasst, die Mobilien eines grossen
Hauses anzukaunfen, dessen letztes Mitglied eben an einer
Lungenphthise gestorben war. Diese Dame, gesund und
wohl, starb bald darauf langensiichtig. Durch Liebesbe-

1) Journal de medicine militaire.
2) Traité de la phthise pulinonaire. Paris. 1805,
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zeugungen und fortgesetztes Beisammenwohnen hatte sie
dasselbe dem jungen V., ihrem Enkel mitgetheilt, welcher
bald an Lungensucht zu Grunde ging. Dieser steckte aber
seinerseits seine Mutter an, eine ebenso interessante als
schone, junge Frau, zum Lohn ihrer Liebe und Sorgfalt
fiir ihren Sohn. Mad. de V. starb einige Zeit nachher an
Lungensucht, nachdem sie zuvor noch einen zweiten Sohn
geboren, welcher denselben Gang ging. Von dieser ganzen
Familie ist gegenwirtie nur mehr ein Individaum iibrig,
nunmehr 16 Jahre alt, alle Reize der Jugend mit einer
gesunden und kriftigen Constitution verbindend. Dabei
ist indess zn bemerken, dass seine Mutter, leider durch
eigenes Gieschick mit der Ansteckungskraft der Lungen-
phthise bekannt, sich die Pflicht auferlegt hatte, getrennt
von ihrem Kinde zu leben und zu sterben. Da alle diese
Personen geoffnet wurden, konnte wohl kein Zweifel iiber
die Natur der Krankheit obwalten, der sie alle erlegen.

Jacques Pierre Maygrier?) glaubt eine noch viel ent-
scheidendere, hier einschligige Thatsachc gefunden zn
haben. Hin Mann, der einen Phthisiker besuchte, wurde
durch den faden Geruch und durch den pikanten reizenden
Dunst des Auswurfs, welcher aus dem Spucknipfchen auf-
stieg, widerlich berithrt. Der Kranke, welcher den Aus-
wurf ausgehustet hatte, litt an phthisis ulcerosa. Bald
darauf’ wird auch ersterer von #hnlichen nnd schweren
Brustzufillen erfasst und in kurzer Zeit auch seine Frau;
indessen erlag nur sie der Krankheit.

Benedikt Christian Vogel?) erzihlt in seinen klinischen
Beobachtungen folgenden Fall: Eine Frau, ungefihr im
Alter von 46 Jahren, melancholischen Temperaments, verlor

1) Dictionnaire des sciences médicales. Paris et Strasshourg. 1820,

2) Sammlung schwieriger nedizinischer und chirurgischer Falle
filr die praktische Heilkunde nach eigener Erfahrung. Altdorf und
Niiruberg. 1805,



ihren Gatten, den sie zirtlich geliebt, und zwei Jahre

nachher auch ihre verheirathete Tochter von ganz vorzig-
lichem Character. Bald nach dem Tode dieses ihres ge-
liebten Kindes, welches an ausgesprochener Lungensucht
zn Grunde ging, erlag auch sie einer phthisis ulcerosa.

Vanbicrvliet!) erzahlt nachfolgende Thatsache, fiir
deren Authentizitdt er sich verbiirgt, sowie fiir die Genauig-
keit der Umstinde: Einer meiner Jugendfreunde, dessen
Vater in noch nicht vorgeriicktem Alter an der Lungen-
sucht gestorben war, starb gleichfalls an derselben Krank-
heit im Alter von 26 Jahren. Ungefithr 2 Jahre vor seinem
Tode hatte er eine junge Frau geheiratet. Kin Kind war
die Frucht dieser Ehe. Die Mutter dieser Dame war ein
kraftiges Weib mit breiter Brust — sie starb in hohem
Alter — der Vater war noch am Leben, als Vanbiervliet
dieses schrieb, und zidhlte bereits 70 Jahre. Sie hatte zwei
Schwestern und einen Bruder, alle verheiratet und befanden
gich damals ganz wohl. Bei keinem Gliede der Familie
besteht auch nnr eine Spur von Scropheln. Als die Krank-
heit bei vorbemerktem Phthisiker bereits in dritter Periode
stand, wollte die Frau dernoch nicht das gemeinschaftliche
Ehebett aufgeben. Lange blieb sie allen Mahnungen taub,
die ibhr Vanbiervliet davitber machte, — endlich gab sie
nach -— es war zu spit! Sie starb mehrere Monate darauf
an allen ausgepriigten Zeichen einer vollendeten Lungen-
phthise. Sie hatte ndmlich 3 Monate nach dem Tode ihres
Mannes, den sic nicht beweint, den ersten Anfall von Hae-
moptysis, wihrend ihre Regeln ausblieben — alle #rztliche
Hilfe war vergebens! In ihrer ganzen Familie liess sich
kein Fall von Lungensucht nachweisen und Kummer trug
durchans keine Schuld an deren Entstehung., Thr Vermogen
hatte ihr auch eine unabhiingige Stellung gesichert, sie

1) Sur la contagion de la phthise pulmonaire.




bewohnte ein sehr geriumiges und gutgelegenes Haus, von
einem grossen Garten nmgeben, in der schonsten, angenehm-
sten und hohen Lage Flanderns, an welch letzterer keine

besondere Ursache von Ungesundheit sich erkennen liess.

Reiner Alois Reichels!) erzihlt in seiner Dissertation
zwel Fialle:

1) Klise Burgund, 25 Jahre alt, von kriftiger Con-
stitution, cholerischen Temperaments, aus einer Familie
stammend, in der Mutter und Vater im Greisenalter an
Schlagflisssen starben, verheiratete sich an einen Mann aus
phthisischer Familie. Sie brachte Tag und Nacht bei ihrem
Gatten zu, empfing von ihm 3 Kinder, welche alle an
Phthise zu Grunde gingen. Drei Monate nach dem Tode
ihres Mannes wurde sie brustleidend und endete ihre Tage
mit demselben TUebel. Die Leichenoffnung zeigte das
Tungengewebe mit Miliar-Tuberkeln ibersiet.

2) Mathias Pott, B8 Jahre alt, starker Constitution,
war Sohn von im Greisenalter verstorbenen Eltern. Seine
B0 Jahre alte Schwester war gleichfalls von kréaftiger Con-
stitution. Vor 24 Jahren hatte er sich an ein tuberkuloses
Weib verheirathet, mit dem er bis an sein Inde in dem
nimlichen Bette schlief. Noch zu Lebzeiten seiner Eran.
begann er von einem Husten beldstigt zu werden, welcher
wenige Tage nach dem Tode derselben von Brustschmerzen
begleitet war — und allmilig liess der Symptomencomplex
die Gegenwart von Lungentuberkeln erkennen, denen sich
Darmgeschwiire beigesellten und denen er erlag. -— Hine
seltene Beobachtung war folgende: Eine Frau starb an
Phthise, nachdem sie bis an ihr Ende neben ihrem Manne
geschlafen hatte. Dieser, urspriinglich von kriftiger Con-
stitution und aus einer Familie stammend, in der nie
Phthisen vorgekommen waren, heirathete einc zweite Frau,

1) De tuberculorum contagio. Wiirzeburgi. 1832.




ebenfalls von guter Constitution und von gesunden Eltern.
18 Monate nach sciner Verheirathung starb er an ausge-
sprochener Lungensucht. Seine Gattin hatte bis zu seinem
letzten Lebensmomente mit ihm zusammengelebt, Kurze
Zcit nachher verstarb sie an Phthisis.

Dr. v. Haus theilt folgende Félle mit:

1) Ein Mann mit phthisischiem habitus heiratete ein ge-
sundes kraftiges Midchen. Schon mnach 5 Monaten starb
er. Seine Wittwe begann nach ihrer Niederkuntt Zeichen
von Phthise zu anssern, heiratete dennoch wieder und
gtarb 1!/» Jahre nach diescr zwelten Heirat an Lungensucht.
Thr Gatte verehlichte sich wieder mit einer dlteren Wittwe,
bald kamen bel ithm unverkenmbare Zeichen der Krankheit,
woran der junge Mann nach 1Y Jaliren starb. Die Doppel-
wittwe heiratete wieder nach Jahresablanf einen gesunden
robust gebauten Mann. Im dritten Juhre seiner Ithe starb
er an Lungensucht. Diese Vorginge waren so auffallend,
dass niemand diec wohlhabende Wittwe heiraten wollte,

2) Eine Frau, deren Mutter und Geschwister phthisisch
gestorben waren, folgte ihnen an gleicher Krankheit nach.
Der Wittwer ehelichte ein  schones, gesundes, kraftiges
Midchen. Nach 5 Jahren ging die junge Frau an Phthise
zu Grunde. Der Wittwer heiratete scine Tadnerin, eine
Person vom Lande und ein Bild von Gesundheit. ITm zwelten
Jahre stellten sich gegen Ende der Schwangerschaft
Phthisensymtome ein, deren Opfer sie 7 Wochen nach der
Entbindung wurde. Die Frauen waren durch Betten und
Wische angesteckt worden. Erst nach einer vierten Ver-
heiratung wurden diese entfernt und ein anderes Zimmer
bezogen. Nach 15 Jahven erfreute sich diese vierte Gattin
noch der besten Gesundheit.

Dr. Windriff zu Cassel theilte nachstehende Beobach-
tungen mit:

1) Ein Studierender der Medizin starb an Phthise

2
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und vermachte seine Garderobe secinem Milchbruder, der
gesund und in dessen Verwandschaft keine Spur von
Phthise vorhanden war. Der Erbe hatte kaum ein Jabhr
lang des fatalen Nachlasses sich bedient, als er unter allen
Zeichen der Tungensucht starb und zwar sehr schnell.

2) Eine Frau, welche an Lmngenphthise litt, wurde
wihrend ihrer Krankheit von einer Magd gepflegt, die ihr
sehr ergeben, iibrigens stark und kriftig war, ein Méddchen
vom Lande, das nie an einer Brustaffection gelitten hatte.
Einige Monate nach dem Tode der Herrin erlag das
Midchen der ,tuberkulosen Lumgensncht.

Die von Bergeret I’Arbois!) beigebrachten Beobach-
tungen wollen hier zum Theil erwihnt werden:

1) Ein Soldat kommt wegen Krkiltung ins Spital,
aber zwischen zwei Lunngensiichtige. Phthisisch kehrt er
ins Vaterhauns zuriick. Seine Mutter, die ihn pflegt, wird
phthisiseh, ihr Mann und zwei Sochne haben gleiches
Sehicksal, Fine wohlthitige Nachbarin, welche ersteren bei-
gesprungen war, erlag mit ihnen; der Mann jencr Nacnbarin
folgte nach 2 Jahven.

9) Kin Privatmann aus gesunder Familie starb im
Alter von H0O Jahren an T.ungenphthise. Seine Witwe,
48 Jahre alt, eine Lkriftige Frau mit breiter Brust und
kraftigster Organisation, in deren Familie ebenfalls nie
Tuberknlose bestanden hatte, pflegte ihren Mann bis zum
letzten Athemzuge, schlief im némlichen Zimmer mit 1hm
and war stets um ihn. Nach 3 Jahren starb sie langsam
dahinsicchend an Lungenphthise.

3) Ein junger Mann vom Militér mit chronischer
Bronchitis zuriickgekehrt, heiratete eine junge, schone, ge-
sunde Biuerin aus gesunder Kamilie. Bald stirbt der Mann
an Phthise und einige Monate nachher erliegh auch seine

1) Ta phthise pulmonaive dans les petites localités in annales-
d'liygiéne publique. 1867,
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Witwe, welche ihn wihrend seiner Krankheit mit Sorgfalt
gepflegt hatte, der Lungensucht.

4) Ein kriftiger Schmied heiratete eine junge, zarte
Blondine. Nachdem diese kurz nach einander zwei Kinder
geboren und gestillt hatte, wurde sie lungensiichtig. Der
Mann hatte seinem Weibchen 18 Monate lang beigestanden
und erlag trotz der trefflichsten Korperanlage derselben
Krankheit.

5) Ein Soldat aus einem Regimente, im Durchmarsch
durch Arbois, ertrinkt beim Baden. Bergeret machte die
Scktion und fand beide Lungen, namentlich die oberen
Theile, mit Miliartuberkeln durchsiet. Beil genauerer Nach-
forschung ergab wich, dass der Soldat lange Zeit Kranken-
wirter in einem Saale gewesen war, wo viele Phthisiker
lagen.

Die drztlichen Beobachter des obersten Gesundheits-
amtes zu Neapel') sprachen die Ansicht aus, dass ,,die
Tuberkulose cine hochst gefihrliche Krankheit sei, und
auf dieses Urtheil hin wurden Verordnungen von Seiten
der Sanitétspolizei erlassen, nach denen die Aerzte unver-
ziiglich Anzeige zu erstatten hatten, sobald sie bei einem
ihrer Patienten Lungenschwindsucht constatirt hatten. Die
Unterlassung der Anzeige zog eine Strafe von 300 Dukaten
nach sich, im Wiederholungsfalle unwiderruflich Verbannung
auf 10 Jahre. In dhnlich rigoroser Weise waren die andern
Paragraphen der Verordnung abgefasst und verweise ich
auf den in der Anmerkung angegebenen Aufsatz.

In neuerer Zeit hat Wernich vier Fille von Conta-
giositdt der Tuberkulose mitgetheilt, welche er im Hospital
zu Jeddo beobachten konnte, und Dr. Hubert Reich 2) be-
richtet itber eine tuberkulése Hebamme, die in kurzer Zeit

1) J. Uffelmann. Die Tuberknlosefrage vor 100 Jahren. Berl.

klin. Wochenschr, 11. 6. 1883.
2) Berl. klin., Wocheunschr.




10 Kinder dadurch tuberkulss machte, dass sie gleich nach
der Geburt der Kinder den Schleim ans dem Munde und
den ersten Lumftwegen der Kinder mit demn Munde ansog
and auf dicselbe Weise Luft einblies. In England sprach

sich die Majoritit der Aerzte auf eine an sie ergangene
Anfrage hin fiir die Contagiositit der Tuberkulose aus.

Aber alles dieses kann mnichts beweisen. Wer wollte
behaupten, dass die Erklirung der Mehrzahl englischer
Aerzte irgendwie die Contagiositit der Tuberkulose bewicse?
Auf dickem Wege liisst sich doch eine solche Frage durch-
aus nicht entscheiden. Foruer was dic Ansichten des nea-
politanischen Gesundheitsamtes betriftt, so indern sich eben
die Ansichten iiber cine Krankheit ziemlich oft und man
kann nur bedanern, dass das (Gemeinwohl durch die harten
Verordnungen der Sanitiitspolizei so gewaltig in verschie-
Jdenster Weise geschiidigt wurde!  Beweisend aber ist bei
der Sache michts. Wenden wir mis nun weiterhin zu den
in der Literatnr verzeichmeten Fillen von Contagion, so
sind und bleiben das doch immer nnr Einzelfille und die
Tuberkulose ist zu hanfig, als dass solche nicht vorkommen
konnten und miissten, selbst wenn die Krankheit nicht an-
steckend wire. Nach Iivsch?!) betrigt ndmlich die Tuber-
kulose-Mortalitit /5 aller Sterbefille iberhaupt, (die Tuber-
kulose-Erkrankung ist natiirlich eine noch viel hiufigere),
und dagegen ist die Zahl der in der Literatur verzeichneten
Fialle von Anstecknng doch eine geradezi verschwindende.

In der nachfolgenden Zusammenstellung ist mnicht
nach Fiallen gesucht, die fiir oder gegen Contaglositit
sprechen oder zu sprechen scheinen; wir liessen vielmchr
alle Patienten, bei denen in der hiesigen medicinischen
Poliklinik phthisis pulmonum sicher diagnosticirt werden
kounte, Fragen beantworten, die sogleich in Zusammen-
stellung folgen sollen.

l) Historiseh geograph. Pathologie. 1851
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Es ist allerdings durch unsere statistische Sammlung
die Frage iiber die Contagiositit der Tuberkulose nicht
entschieden (dazu st das Material der Sammlung doch
noch viel zu klein), wir halten aber den eingeschlagenen
Weg, indem wir alle Fille aufzeichneten, die uns unter
die Hand kamen, durchauns fiir den einzig richtigen zur
Entscheidung  dieser Frage, besonders wenn durch die
Sammlungen eine geniigend hohe Zahl von Fillen zu-
sammengebracht sein wird.

Das Formular unseves Fragebogens wird weiter unten
vorgefithrt werden.

Uuter meinen 150 Fillen habe ich alle diejenigen, in
welchen Contagionsmogelichkeit besteht, nicht bericksichtigt,
wenn sicher Hereditit dabei nachzuwelisen war, d. h, wenn
die Eltern des betreffenden Phthisikers cbentfalls notorisch
mit Tuberkulose behattet waren oder an Tuberkulose ge-
storben waren.

Abgesehen vou diesen Fillen liegt bei andern die
Saclie so, dass nur bei den Geschwistern der betreffenden
Kranken Tuberkulose nachzuweisen war, dass also sowohl
an die Moglichkeit der Confagion von dieser Seite her, als
auch an die Moglichkeit der Hereditit gedacht werden kann.

Es sind dies im Ganzen achtzehn Fille. Da diesclben
mehr minder einander dhnen, so will ich der Kirzc halber

hier nur cinen verdffentlichen:




Fille von

sichere

Plithise in der

Tanten, Frithere Er-

i krankungen
‘

Name Familie, Onkel,
ud Ge- Grosseltern und rechte
Vettern eingeschlossen
schlecht.

fund wann?

zweilelhalte

No, 29. 1‘EineSo]wvestm'

Henriette ist. an Ththis
Zimmer- | gestorben.
mann, |
52 J.
Weibl.

Der Vater Ausser
ss0ll olme vor-| einigen gut
hergegangenen! verl‘mh*ncn

Hacmoptos u;e-‘ ZUWelsen.
storben sein |

Hust(m Kinder-
an einer krankheiten
kolossalen |nichts nach-|

lichkeit

(vielleicht anch
Hacimatemesis)

der Hereditat spriche.

No. 41.
Hermann!
Wein-
reich, |
44 Jahre.
Miinnl. i

|

N
|

|
\
|
|

Beginu der

Krankheit und wie?

Bestand
frither schon
Husten oder

Héamoptoe,
Durchfall,
Heiserkeit
und wann?

Vor 27 Jahren nach
einem 3/, jahrigen

Krankenlager an

einer hitzigen (?)
Krankheit

mit be-
stindigem  Husten.

Nein.

Endlich bleiben noch solche Fille, in welchen mit Wahrscheinlich-
Dlese Fille kmd folgende :

Vater ist an
., Brustwasser-
| sucht® ge-
storben ;
Zeichen von
{Phthise gehabt
l‘hdt ist nicht
nachzuweisen.
Ebensowenig
ist iiber die
Mutter, die
noch in hohem
Alter gehustet
haben soll, Ge-
nateres testzu-
stellen. Seinc
Geschwister
sind alle jung
gestorben.
Von anderen
Verwandten

crfahren.

ob er

Als Kind
war Pt.
sund. Spiiter
hat er etwa
3/y Jahre an
Malaria ge-
litten nnd ist
sehr herunter
gekommen.

Im Jahre
1870 hat er
~ich in hiesi-
cer Klinik
elner Pneu-
monie wegen

8 Wochen
aufgehalten.

Seitdem
hustet cr be-

stitndig,

ist nichts zu !

Im Anschluss an | Anhaltende
ge- Idic Pnenmonie 1870,

Durchfalle
haben im
Jalire 1867
bestanden,
i sonst nichts
| nachzu-

| woelsen.




Datum der

Untersuchung, Al]ge— Verlauf
welche zur e
Disonose Phihi befinden 1
iagnose 1se ; und
fithrte und . fl}}
physikal. Befund |, © ZIL- tler Ausgang.
bei derselben. e
24. XI. 79. Appetit- | 2 Jahre nach
Ein genauer Befund mangel, demn ersten
fehlt; im poliklini- -Mattig- | Husten stellte
schen Journalist die;  keit.  sich 2 Mal kuwrz

Diagnose Phthisis
palm. verzeichnet.

hintereinander
Haemoptos  ein,
darani’ missiges
Wollbefinden
bis vor 6 Jahven.
Dann bis leute
stilrkerer Husten
mud Brust-
schmerzen.
ITochgradige
Dyspnoé.

Bestand eine
Gelegenheit
zur An-
steckung mit
Phthisis,

. welche und

wann oder
bostwnd kelne

cf.

i
Spalte 2.

Bemerkungen.

Pt. hat sich von Jugend
aut init Nahen von Séacken
beschiaftigt und schreibt
dem Einathmen des Stau-
hes aus denselben und demn
Tragen von Lasten ihr

Leiden zm. Dt ist ver-
heirathet, hat keine
Kinder. Die Verhiltnisse

sind diteftig.  Pt. hat die
Flasche bekommern.

keit Ansteckung statthatte, ohne dass daneben etwas fiir die Wahrschein-

Jetziger Befund: 1 Ficlber-

Tinks: vorn wie
hinten iiber der
Spitze kirzer,
stellenweise ge-

didmpfter Schall mit

unbestimmtem

bronchialen Exspi-
Bei Husten
reichliche consonic-

ritm.

rende Rasselge-
rausche.

voller etwas
tympanitischer
Lungenschall;
der Spitze bron-

chiales Exspirium
mit wenigen con-

sonierenden
Rhonchis.

(Am 15. 1. 1880).

Rechts in
der untern Portion

l
\

iither|

hatt,

|
Pt. Lat von dom
Beginne seines
Leidens  alljihr-
lich im Winter,
Anfille von Un-
wohlsein und
von Husten it
Fieber gehabt.
Bis 1876 war der
Husten trocken,
von da an mit
reichlichem Ans-
wurf.,  Vielfach
Hd&luﬂpl@é
Pt. ist jetzt sehr.
\('hwfwh macht
den LmdruLL
eines Greises.
Nachtschweisse |
und OQedeme |
nocli nicht vor-
i handen. abor |
. Dyspuot. Seit |
einem Jahre
Heiserkeit. 1
!

Die erste
Frau des Pt.,

mit der der-!

selbellJahre
bis zu ihrem
1876 criol-
geuden Tode
ZULRATNICHn
lebte, war
phthisis
und ist
an Phthsise
zu Grunde
2OZANZEL.

Pt. war frither Korh-
Heehter; jelst ist er Ge-
treidetriiger.  Uber eine
Veranlassung fiir die Ent-
stehung des Tieidens st
nichts nachzuwelsen. Von
der ersten Frau hat er
cinen lebenden bohn, der
aber viel ,krinkeln® soll,
zwel Kinder von der ersten
Frau sind todt. Von der
zwelten Ifran sind  dreid
Kinder, von denen nur
eins lebr.  Alle sehion {rith
voerstorbenen Winder star-
bhen an Kinderkrankheiten.




Fille von Phthi% in der _Bestand
Name Familie, Onkel, Tanten, Frithere Ir- . frither schon
and Ge- Grosseltern und rechte . Beginn der Musten oder
md Ge Vettern eingeschlossen | krankungen | . ] Hamoptoe,
schiceht. wnd wann? | Erankleit und wie?'  Durchfall,
. Heiserkeit,
sichere zweitelhafte ‘ ‘ und wann?
e O [ S
. . I o
No. b9, Patientin hat 2 Manner Febr. 1879 — j Nein.
Sehlieht. 'gehabt, die beide an DPhthise hat Pt. Hae- |
Weibl. gestorben sind. moptoé  und :
Ilnsten ge- ‘
habt; seit ;
dieser Zeit ist
Pt. immer
kritnklich
ZeWesen. i
i
Na. 67, — Frither hatte Vor 6 Wochen l)(s—! Pt hatte 1880
Angust Pt einmal | kam Ptoostarken | acht Tage
_”H:lym', \ gastrisches TInsten mit weissem' lang in B olrre
a5 le.]ll'(‘. r 11*]1(\1 swann,| sehilehnigem Aus- | emer] rk Ll»
Minnl. weisser nie hthworf. Dabei traten! tung Husten,
anzugeben, Mattigkelt und worauf
; | Schimerzen der Heiserkeit
i ganzen DBrust auf. eintrat.
: \ Den Grund schreilt
| Pt. einer Tirkiltung
‘ ‘ 711,
i |
i : i
i :
|
| |
i |
|
I
|
No. 94. l Ein Bruder starb an einer | Nichts Vor 8 Jahren traten' Durchtall be-
Friedrich | Lungenkrankheit in 111e\1091; Broststiche nnd steht seit
Wittrin, Kk vormehrals 30 Jahren:; Husten ein. Ter Herbst 1881,
52 Jalre.  eine Schwester starh im | Auswurl war zith, Nacht-
Mianul.  Woehenbett. Bin Kind stavh i gelblich-weiss,  schiveisseseit

im 8. Lebensjalre an Phthi-; spater weizs. Lin 3 Jahren, be-

sis. Von den zwei ld)onden‘ Juanunar 1831 wurde sonders im
‘l\lnnr eins_aneh {iber Brost- er bettlagerig krank, Herbst und
schimerz,  Die Fran ist auch lag bis Mitte April  Winter.

brustkvank  secit 9 Jahren.| 1%‘%1, arbeitete lann: Heiserkeit .
iDeren Mutter starb an der| bis zum 17. X. 81. H(Lemoptoe

'Cholera; der Vater starb an| [ von welcher Zeit ! bestand nie,
er wieder zu Bett; Husten sclr

liegt. i

“einer unbekannten Krankheit, '
an einer DBrustkrankheit soll
cer aber nicht gestorben sein. |

3 Jahven.

Datum der

Tntersuchnng, l 31!%?_-
welche zur +
Diagnose Phthise | bnﬁ;}jon |
tithrte und cleicher
physikal. Betund *"’746”-',r ’

bei derselben.
|

Verlauf
und

Ausgang.

Bestand eine,
Gelegenheit
zur An-
steckung mit
Phthisis,
welche wnd
wann oder
bestand keine

7. VIL. 1880. ' Pt. fahlt
In der linken fossasich sehr
supraclavicnlaris matt, ;
und iiber der linken klagl, ither] |
clavicula Dimpfung| Luft- !
im In Il Intercostal- mangel n.
raum hruit de pot unpi-
telé,  Deuntliches  schwindel|
Bronchialathmen !
mit einzelueu ‘
Rhonchis sibilantes.;

10. XI1I. 81. “Pt.ofthilt

Vordere rechte Lein |
Supra- w. Infra- | Gehen |
claviculargegend ' Mattig-

kitrzerer Selall,
ebenso hinten links
oben. Rechts in der|
fossa supraclavicu-
laris spirliche
Rasselgerausche, in’
der fossa infraclavi-
cularis bronchiales
Athmen. Tn der
regio supra- und
infraspinata reich-
liche Rasselge-
riusche, nach unten ;
Lin bronchiales i
Athmen, Schleimi- :
ger Auswurf;
andmisch, abge- - i
magert, Nacht-
schwelsse.

16. 1II. 1882,

Mitdig-
keit. !

l
|
Pt findet

Rechts oben ge- | sich .so
diamptter Schall, recht
etwas Tyln])dllltlb(‘h, wohl®,

an der selben Stelle ‘
consonierende | |
Rasselgeriiusche; !
hinten rechts in der i
regio supraspinata
bronechiales
Athmen; links oben I
hinten bp;‘nliche
consonierende
Rasselgeriusche.

tinden
keit nnd ‘selben geblicben,

Nchlechter ge-
worden.

Der Husten
sowice das
sonstige Be-
sind

Eiwas besser
gewor den.

die-

| Bemerkungen.

\

Fine Gcanen-
heit be%trmd
in dem
inmigen Ver-
kehr mit
ihren beiden
Minnern.

Ein Freund
des PPt., 1wit
dem er sich
selten traf,
starh an

l Plithsise.

‘Die Fran ist
seit @ Jahven
brustkranl,

Pr. lebt in dritckenden Ver-
hitltnissen, trieb B Jalre
Hokerei in einem duunpfen
Ravme.  Pt. rauchte vom
20, Jahre stark Tabak bis
vor 6 Wochen, ist nicht
Alkoholist. Sein Vater

starh im 73. Lebensjahre
an Schlagantall, die Mutter
im 8. Jahre, seine 4 Ge-
schwister starben alle in
vorgeschrittenem Alter.

¢ Pt. bekam die Brust.

-

Pt. ist Arbeiter auf einem

Kornspeicher, hat zwei

lebende Kinder, eins starb
an Phthisis.




Name
und Ge-
schlecht.

Fille von Phthise in der
Familie, Onkel, Tanten,
Grosseltern und rechte
Vettern eingeschlossen

sicherc zweifelhafte

Frithere Er-
krankungen

und wann?

Beginn der

Krankheit und wie?

Bestand
frither schon
Husten oder
Hamoptoe,

Durchfall,

Heiscrkeit
und wann?

No. 118.
Ludwig
Zpllner,

Minnl.

44 Jahre.

Die Eltern des Pt. sollen ge-
sund gewesen sein bis jetzt.
Die erste Frau des Pt. starh
nach 4 jihr. Ehe an Phthisis;
zwei Kmder aus dieser Ehe
starben jung an unbckannter
Krankheit; ein Kind lebt aus
aus dieser Ehe und soll ge-
sund sein; aus zweiter Ehe
lebt cin Kind und soll gesund
sein; ebenso die Mutter des-
selben. Pt. wurde 1862 brust-
krank, lag 14 Wochen im
Lazareth, 1870 und 1873 trat
Haemoptoé ein. Am 2.X.81
wurde in der medicinischen

Poliklinik phthisische Infil-
tration der rechten Lungen-
spitzen diagnosticiert.

Vor 1862 ist
Pt. nie krank
gewoesen.

Schon 1862 bei Auf-
tritt der Brust-
schimerzen.

Haemoptoé
1871772,
Heiserkeit
1873 eimmal.
Husten schon
lange.



Datum der
Untersuchung,
welche zur
Diagnose Phthise |
fithrte und
physikal. Befund
bei derselben.

Allge- -
e Verlauf
befinden 1
L und
‘ glélgi}gm‘ Ausgang.

Bestand eine

-| Gelegenheit

zur An-
'steckung mit
Phthisis,
welche und
wann oder
bestand keine

Bemerkungen,.

Zuerst am 2. XL
1882. Dann am
26. XI11. 1882,
Rechts bronchiales
Inspirium, etwas
Infiltration. Nacht-
schweisse bestanden
noch bis vor einiger
Zeit. Kachectisches
Aussehen.
Haemoptod
zweimal.

Schwnch.: Schlcchter ge- |

worden.

Pt. ist Arbeiter, klagt
jetzt iiber schnelle Fr-
miidung bei der geringsten
Arbeit.
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Im Ganzen bleiben also nur 6 Ifalle!) iibrig, bei
welchen die Contagion als wahrscheinlich zu betrachten
ist, und ist der Prozentsatz der wahrscheinlichen Conta-
giositit der Tuberkulose somit auf 4,0 festzustellen. Wenn
aber nur 4% aller von einer Krankheit Ergriffenen die
Krankheit wahrscheinlich duveh Contagion acquirierten, so
ist die Wahrscheinlichkeit, dass diese Krankheit sich durch
Contagion verbreite (Contagion im gewohnlichen Sinne
genommen) doch gewiss eine schr geringe. Wie anders
gestaltet sich die Sache bei andern acuten wnd chronischen
contagissen Krankheiten! Wie viel hiinfiger sind ». B. fiir die
Diphteritis, eine Krankheit, dic sich in der anzunehmenden
Verschleppungsweise der Contagion mit der Phthisis wohl
vergleichen liasst, die Fille der wahrscheinlichen Contagion!
Gerade aber von der Tuberkulose sollte man erwarten,
dass, wenn sie wirklich contagios ist, sich ihre Contagio-
sitit auch deutlich bemerkbar machen wirde, da der Phthi-
siker ja oft Jahre lang den Ansteckungsstoff um sich her
verbreitet. Miissten dann nicht viel mehr Individuen noth-
wendigerweise angesteckt werden, da doch so viele der
Gelegenheit einer direkten Ansteckung ausgesetzt sind?
Zu ahnlichem Resultat wie ich kam TRobertson?®); er con-
statierte in 100 sorgfiltig gepriiften Fillen, dass von Ehe-
paaren, von denen der eine Theil phthisisch war, mindestens
in 80°% der Fille der andere Theil nicht erkrankte, und
dass in 69 % der Fille auch die Kinder gesund waren.
Nach demselben Forscher waren 31 Y6 der Fille dirckter
Ansteckung ausgesetzt, nach meinen Sammlungen 35,2 %
— die Fille von Hereditiit mit eingerechnet.

Schliesslich moge hier noch der Prozentsatz, in welchem

1) Der oben erwéihnte verloren gegangene Fall und die finf
vorstehend verzeichneten,
2) The Britith Journ. 1882,

=3




Hereditit bei den Féllen unserer Erhebungen zu consta-
tieren war, aufgefithrt werden.

Sicher besteht Hereditéit in 836 Fillen, was also cinen
Prozentsatz von 24 ergiebt. Zweifelhaft bleibt die Here-
ditdt in 46 Fallen und ist hiernach der Prozentsatz auf
30,66 zu herechnen.

Egs eritbrigt mir nur noch die angenehme Pilicht, auch
an dieser Stelle Herrn Prof. Dr. Naunyn fiir die Anregung
zur Anfertigung der Arbcit, sowie fiur die giitigen Rath-
schlige bei derselben meinen wirmsten Dank awuszusprechen.
Ebenso sage ich Herrn TProf. Dr. Schreiber und Herm
Dr. Falkenheim hicrmmit meinen besten Dank fiir die giitige

Unterstiitzung bei Beschaffung des Krankenmaterials,

. - -~ o -






T he=sen.

1. Bei Puerperalfieber sind Salicylsiure-

Irrigationen denen mit Carbolsiiure vorzuziehen.

2. Die Anlegung einer Magenfistel bei
Carcinom ist nur dann gestattet, wenn der Krifto-
zustand des Patienten ein noch nicht zu schlech-
ter ist.



VITA.

Ich, Roman Dehnke, wurde am 25. November 1859 zu
Nalkel, Westpreussen, geboren. Vom 6.—9. Julre besuchte ich

W

dic Schule in Nakel, kawm dann auf das Gymnoasium zu
Deutseli- Krone, wo ich am 7. Juli 1879 dus Abiturienten-
Examen bestand.  October 1879 bezog ich die Universititt
Wiirzbwrg, wm Medizin zu studiven.  Noch zwei Semestern
setzte dch meine Studien in Konigsbery in Pr. fort, bestund
i Juli 1881 das tentamen physicion und machte wn 20, Jind
1884 das medicinische Staatseramen. Das Fxamen vigorosim
bestand ich cm 31, Juli 1884,
Il hiivte die Vorlesungen folgender Herren DProfessoren
und Docenten:
Fick, Flesch, v. Koelliler, Kunkel, RBeubold, Sachs,
Wislicenus, Albrecht, Bawmmgarten, J. Caspary, R. Cas-
pary, Dohrn, Falkson, Hildebrandt, Jacobson, Jeffe,
Langendorf, FLossen, Merkel, Muenster, Naunyiy,
Newmmann, Pincus, Seydel, Schneider, Schoenborin,
Schreiber, Schwalbe, Stadelinann, Stetter, Treitel,
Vosstus, v. Wittich, Zaddach .

Allen diesen Herven sage ich Tiermit meinen besten Dank:.




