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Pnninollilnk ~r Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrank-
UCIill CHIJICI 11 heiten. Erste Abteilung: Medizinisch-hygienische Bakterio-
logie und tierische Parasitenkunde. In Verbindung mit Geh. Med.-Rat
Prof. Dr. Loeffier in Greifswald und Prof. Dr. R. Pfeiffer in Berlin
und Staatsrat Prof. Dr. M. Braun in Konigsberg herausgegeben von Dr.

0. Uhlworm in Berlin.

Das ,,Centralblatt fir Bakteriologie, Parasitenkunde und Infektionskrank-
heiten*, welches seit dem Jahre 1887 erscheint, und an welchem die hervor-
ragendsten Forscher des In- und Auslandes ihre Mitwirkung bethatigt haben,
hat einen von Jahr zu Jalir stetig steigenden Aufschwung genommen, insbeson-
dere ist auch der zustrémende Stoff ein so umfangreicher geworden, dass es
nicht moglich war, ihn aut dem zur Verfiigung stehenden Raume unterzubringen.
Um diesem Uebelstand abzuhelfen, erscheint mit dem 1. Januar 1902 die Erste
Abteilung des Centralblatts in zwei Halften, von denen die eine die ein-
laufendenOriginalarbeiten so rasch wie méglich nach Eingang der Manuskripte
verdffentlicht. Die Nummern im Umfange von etwa 2 Bogen erscheinen deswegen
nach Bedarf, 50 Druckbogen bilden einen Band. Die andere Halfte bringt die
Berichte aus Instituten und die Referate und erscheint wie bisher wéchent-
lich. Jahrlich erscheinen wie bisher 2 Bande. Das Centralblatt will den augen-
blicklichen Stand der theoretischen und praktischen Forschungen auf dem Gesamt-
gebiete der Bakteriologie und Parasitenkunde, sowie der damit in
Beziehung stehenden Wissensfacher wiedergeben, sowohl durch Originalaufsatze
und durch ein wdchentliches systematisches Verzeichnis der neuesten einschlagenden
Litteratur, als auch durch Referate, welche in gedrangter Kiirze regelmassig jede
Woche eine Uebersicht (ber die neuesten einschlagenden Publikationen aller
Lander zu geben bestimmt sind. Die hohe Bedeutung der oben genannten Facher
fur die Wissenschaft und Praxis des Mediziners, Zoologen, Botanikers ist heute
allgemein anerkannt.

Weit Uber die engen Rdume des Laboratoriums hinaus, in denen sie ent-
standen und herangewachsen ist, hat die bakteriologische Forschung einen stetig
sich erweiternden Wirkungskreis gewonnen, die héchsten Probleme der Medizin,
die Verhitung und Heilung der Krankheiten, sind von ihr erfolgreich in Angriff
genommen worden. Diese stehen jetzt im Vordergriinde des Interesses. Dem-
entsprechend finden neben der Morphologie und Biologie der Bak-
terien lind Parasiten mehr als bisher auch die Epidemiologie
und Pathologie der Infektionskrankheiten in dem Centralblatt Beriick-
sichtigung.

Es ist deswegen seit dem Januar 1896 Herr Professor R. Pfeiffer,
Direktor des Hygienischen Institutszu Kdnigsberg, in die Redaktion
eingetreten.

Durch die obengenannte Neueinrichtung der selbstdandigen Herausgabe
von Originalarbeiten sowie der Referate hoffen Redaktion und Verlag nicht
nur in dem referierenden Teile die notwendige moglichste Vollstandigkeit in
der Bericksichtigung der wichtigeren bakteriologischen und parasitologischen
Erscheinungen aller Lander der Erde erreichen zu koénnen, sondern glauben
auch, den Herren Referenten einen wesentlich schnelleren Ab-
druck ihrer Referate zusichern zu durfen, was dieselben hoffentlich
veranlassen wird, mit erneutem Eifer Teile ihrer freien Zeit der referierenden
Thatigkeit fir das Centralblatt zu widmen undrecht zahlreiche Referate anzumelden.

Besonders auf zusamnienfassende Uebersicliten Uber den Stand unserer
Kenntnisse uber einzelne einschlagende Spezialfragen auf dem Gebiete der Bak-
teriologie und Parasitenkunde, auf die die Redaktion des Centralblattes in den
letzten Jahren nur ungern wegen des herrschenden Raummangels verzichtet hat,

Fortsetzung auf Seite 3 des Umschlags.
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Nachdruck verboten.

Zur Aetiologie des Bekurrenstyphus.

Vorlaufige Mitteilung.
Von Dr. Justin Karlinski in Cajnica, Bosnien.

Seit der Entdeckung der Spirillen im Blute der an Ruckfalltyphus
erkrankten Personen durch O b ermay er, nach der gelungenen Ueber-
tragung auf Menschen (Moczutkovski) und Affen (Carter, Koch)
durch die zahlreichen Kklinischen Arbeiten gehdrt der Ruckfalltyphus
(Typhus recurrens) zu den bestens studierten Infektionskrankheiten.

Die Versuche, die O ber may er’sehen Spirillen rein zu ziichten,
milRlangen bis jetzt vollkommen, hdéchstens daB man die Versuche
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Parsternacki’s und des Verfassers durch die Aufbewahrung der
Spirochéten im Darmtrakte von Blutegeln als Zuchtversuche betrachten
will.  Auch die Art der Uebertragung von Mensch auf Mensch ist bis
jetzt vollkommen dunkel geblieben, da, obwohl die Spirillen hier und da
im Harne und Schweille der Kranken nachgewiesen wurden, wegen
Mangels gelungener Reinkulturen der Nachweis nicht erbracht werden
konnte. Die verhaltnismaRig starke Ruckfalltyphusepidemie, mit der ich
seit Monaten an der turkisch-bosnischen Grenze zu kdmpfen habe, bot
mir reichhaltiges Material zum Studium der Epidemiologie der Krank-
heit und der Ob ermay er’schen Spirillen.

Wenn je der Ausdruck Proletarierkrankheit richtig angebracht
wurde, so ist dies fur Ruckfalltyphus in diesen Gegenden berechtigt,
denn die Einwohner des verseuchten Grenzgebietes, in dem ich meine
Studien zu machen Gelegenheit hatte, rangieren vermdge ihrer Sitten,
Erndhrung, Wohnungsverhéltnisse, Reinlichkeit etc. direkt unter das
schlimmste Proletariat. Auf 1000 mir bekannte Félle entfallen nur 2
auf besser situierte Menschen, und auch bei denen ist der sehr enge
Kontakt mit den schmutzigen, schlecht sich erndhrenden, menschen-
unwirdig wohnenden Landeinwohnern direkt nachweisbar.

Was die Ziuchtung der Rekurrensspirillen anbelangt, so kann ich
angegeben, dall meine diesbeziiglichen Versuche, die ich in den Jahren
1889 und 1890 in Stolac in der Herzegovina, und nun seit 7 Monaten
hierorts, mit den verschiedensten N&hrbdden, bei Bertcksichtigung ver-
schiedener Temperaturen Aero- und Anaerobiose anstellte, fielen negativ
aus. — Es gelangten zur Anwendung aufer den gewdhnlichen Nahr-
béden Serum von Pferden, Katzen, Hunden, Ziegen, Kaninchen und
Monschen, Alkalialbuminat, Schnitte vom Gehirn des Rindes, des Hundes
und Esels, Nahrboden mit Zusatz von Somaton, Né&hrstoff Heyden etc.
In Kapillarrohrchen aufgesogenes Blut bei niedrigen Temperaturen
(8—10° C) beherbergt lebende und bewegliche Spirillen 4—6 Tage; bei
Temperaturen von -+- 380 G hort die Beweglichkeit nach 4—10 Stunden
auf. — Mischt man Blut Rekurrenskranker mit Serum von Personen,
welche vor ca. 5—6 Wochen typische Anfalle durchgemacht haben und
im Blute keine Spirillen mehr besitzen, so hort die Beweglichkeit der
Spirillen unter dem Mikroskop nach 1—2 Stunden auf. Die Spirillen
strecken sich, ohne sich zusammenzuballen. — Es scheint somit das
Serum derjenigen Personen, welche Rekurrens uberstanden haben, eine
baktericide Kraft zu besitzen. Indessen dauert diese Kraft nicht lange,
denn ich habe sie im Blutserum von Personen, welche vor 4—6 Monaten
typische Anfalle mit massenhaften Spirillen durchgemacht haben, bereits
ganzlich vermiRt und Recidive der Krankheit nach 4 Monaten sind mir
mehrmals vorgekommen.

Was nun die Art der Uebertragung der Krankheit von Mensch
auf Mensch anbelangt, so glaube ich, mit Recht die gewohnlichen
Wanzen als die direkten Uebertrdger der Spirillen bezeichnen zu
mdissen.

Wer die Beschaffenheit der bosnischen Wohnungen und den géanz-
lich mangelnden Reinlichkeitssinn der Einwohner kennt, dem muf} auf-
gefallen sein, wie viele Millionen Wanzen jedes bosnische Haus be-
herbergt. — Die Einwohner sind zu indolent, irgendwelche Schritte zur
Vertilgung dieses Ungeziefers zu thun. — Man findet diese stinkenden
Tierchen in den reichsten und armsten H&ausern; der duldsame Moha-
medaner bringt Wanzen oder Liuse nicht um und begnigt sich, auf
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das kriechende Individuum aufmerksam gemacht, hochstens mit der
schonungsvollen Entfernung derselben aus seiner Umgebung. Bei
meinem regen Verkehre mit dem Volke habe ich wiederholt die AeuRe-
rung gehort, dafl der Besitz von L&usen und Wanzen ein Zeichen der
Gesundheit ist und zur Erhaltung derselben beitragt, da die von Gott
geschaffenen Tierchen ,die ungesunden und schadlichen Safte aus dem
Blute entziehen“. Die Haut eines Einheimischen und namentlich der
Kinder erscheint durch L&use- und Wanzenbisse wie tatowiert.

Man findet oft Stellen, wo auf einem Quadratcentimeter der Haut.
Hunderte von Wanzen- oder L&use- und auch Flohbi3spuren vor-
handen sind. NA&chtigt man in einem solchen bosnischen Massenquartiere,
so kann man in der schlaflosen Nacht die interessantesten Studien,
was Kratzen bei GroR und Kilein, Jung und Alt schlafend oder wachend
betrifft, anstellen. Durch die UbermaRige Wéarme und Ansammlung von
vielen Personen angelockt, fallen die dicken Wanzen von den Wanden
und der Zimmerdecke auf am meistens nur aus gestampftem Lehm be-
stehenden Boden liegenden Hausbewohner und wandern beim Tages-
anbruch in die unzéhligen Ritze der meistenteils aus Flechtwerk her-
gestellten Wande wieder zurlck.

Diese Verhéltnisse kennend, unternahm ich Untersuchungen Uber
den Darminhalt der Wanzen, Fléhe und Lause im allgemeinen, und der-
selben Tiere aus verseuchten Hausern insbesondere.

Zerdruckt man eine vollgesogene dunkelbraune Wanze und unter-
sucht den ausgeprefBten blutigen Darminhalt, so findet man die deut-
lichen, menschlichen roten und weiRen Blutkdrperchen wohlerhalten
darin, darunter eine zahlreiche Menge Korperchen, welche der Chitin-
halle des Insekts entsprechen, eine Detritusmasse, welche sich mit allen
Farbstoffen und auch Karmin gut farbt und eine verhaltnisméliig &ulRerst
geringe Anzahl von Stdbchen und Kokken enthalt.

Im groBen und ganzen ist es mir gelungen, 4 Arten von Bakterien
auf den gebréuchlichen Nahrbdden herauszuziichten, von denen 2 den
Bacillen und 2 den Kokken entsprechen, und gar nicht pathogen sind.

L&Rt inan eine vollgesogene Wanze mehrere Tage hungern, so ver-
blalit sie; der ausgepreflte Darminhalt derselben beherbergt Blutkdrper-
chen, deren Konturen bereits verwischt sind, und je langer dieselben
im Darmtraktus einer Wanze verbleiben, desto rascher gehen sie dem
Zerfalle entgegen. Der Nachweis der Teichm an n’schen Haminkrystalle
gelingt in dem blutig fingierten Darminhalte sehr leicht, und oft habe
ich Haminkrystalle aus dem beinahe blassen, ausgeprelten \Wanzensafte
von Exemplaren, welche durch 30—40 Tage gehungert haben und beinahe
wie todt aussahen, herstellen konnen.

Qie Wanze ist bekanntlich sehr langlebig und gegen Hunger duBerst
resistent. Ich habe Exemplare gesehen, die 21/8—3 Jahre hinter Bilder-
rahmen gesteckt haben und in einer Verpackung waren, wo jedweder
Kontakt mit Menschenblut ausgeschlossen war; dieselben saugten sich,
auf den Menschenkdrper gesetzt, an und erholten sich sehr rasch.

Im Darminhalte einer Laus geht die Destruktion der menschlichen
Blutkdrperchen ungemein rasch vor sich, denn bereits nach einem Tage
findet man nur eine schwer definierbare Detritusmasse mit auf3erst spar-
lichen Bakterien.

Im Darmtrakte des Flohes erhalt sich das menschliche Blutkérperchen
3—4 Tage vollkommen; der Darminhalt beherbergt ziemlich zahlreiche
und verschiedenartige Bakterien, die sich jedoch gut kultivieren lassen.
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Zu meiner groBen Ueberraschung fand ich in dem Darmtrakte der
Wanzen, welche ich in Hausern, in denen sich mehrere Rekurrenskranke
befanden, sammelte, bei mikroskopischer Untersuchung neben den wohl-
erhaltenen weiRen und roten Blutkdrperchen zahlreiche, sowohl in Ballen
gerollte, als auch langausgestreckte Spirillen. Die Untersuchung im
hangenden Tropfen ergab, dall diese Spirillen lebhaft beweglich sind,
und nachdem ich bei meinen zahlreichen Untersuchungen diese Spirillen
nur im Darminhalte der Wanze, die aus der unmittelbaren Umgebung
von Erkrankten stammen, vorgefunden und dieselben stets im Darm-
inhalte von Wanzen, welche aus unverseuchten Hausern stammten, ver-
miBt habe, so muR ich annehmen, dal die dort aufgefundenen Spirillen
aus dem menschlichen Blute von Erkrankten stammten, um so mehr, als
sie den echten Spirillen an GroRe und Beweglichkeit entsprachen und
sich nicht kultivieren lieRen.

Merkwirdigerweise vermifte ich diese Spirillen im Darminhalte von
L&usen und Fl6hen, welche ich in der Umgebung von Rekurrenskranken
gesammelt habe.

Ich habe bis jetzt 120 einzelne Individuen von Wanzen, welche aus
Hausern, in welchen sich Rekurrenskranke befanden, in den ver-
schiedensten Ortschaften meines verseuchten Gebietes stammten, unter-
sucht und habe ich nie jene Spirillen vermifit. Ich habe wohlerhaltene
und lebende Exemplare in Holzschachteln aufbewahrt, die Tierchen
hungern lassen und in Abschnitten von 5 zu 5 Tagen habe ich die
Exemplare zerquetscht und die Darmuntersuchung vorgenommen.

Im Darminhalte der Wanzen halten sich die Spirillen bis zu
30 Tagen beweglich; in spaterer Zeit habe ich nur &uRerst sparliche
Exemplare, die sich schlecht farbten, ein gekdrntes Aussehen darboten
und géanzlich unbeweglich waren, vorgefunden.

Ich nehme somit an, dafl der Wanze die Rolle des Uebertragers
der Krankheit zukommt. Dieselbe saugt sich mit dem spirillenhaltigen
Blute an, fallt gelegentlich auf ein gesundes Individuum, verletzt das-
selbe durch seine FreRRwerkzeuge, lagert seinen Darminhalt in der Nahe
der Wunde, wodurch der Eintritt der Spirochdten in den menschlichen
Korper auBerst leicht moglich ist.

Durch die landesibliche Desinfektion, welche in WeiRen der Wohn-
rdume, Waschen der Fuflbdden (wenn welche existieren), Vernichten des
Bettstrohes, Waschen der Wasche und Kleider besteht, werden die be-
stehenden Wanzen absolut nicht véllig vernichtet, wodurch ich mir die
Erfolglosigkeit dieser Maliregel und Wiederausbriiche der Krankheit in
einem und demselben Hause erklére.

Die &auRerst wirksame Art und Weise der Vertilgung von Wanzen,
wie ich sie in Kleinasien gesehen habe, wo in den Zimmern Kohlen-
becken aufgestellt werden und pulverisierte Paprika verbrannt wird, ist
in den hiesigen Gegenden undurchfihrbar, da die Hauser meistens aus
Flechtwerk bestehen und die unzdhligen Ritzen und Fugen dem Luft-
zuge den &uflersten Spielraum lassen, wéhrend in den Kkleinasiatischen
gemauerten Hausern eine Dichtung gegen den Luftzug mdglich ist,
wobei der Rauch von der verbrannten Paprika in alle Ritzen und Fugen
eindringen kann.

Ich habe fruher erwahnt, dal3 trotz der stark herrschenden Epidemie
lediglich nur die niedrige Klasse der Einwohner von der Krankheit er-
griffen wurde und der Umstand, da weder ich noch andere Personen,
welche dienstlich gendtigt waren, in solchen verwanzten Lokalen zu
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nachtigen, infiziert wurden, erklare ich mir nur auf diese Weise, da
sowohl ich als auch die mich begleitenden Gendarmen vom Insekten-
pulver den ausgiebigsten Gebrauch machten und sowohl die Kleider
wie die Haut mit diesem Mittel einrieben und andererseits nur immer in
den Vorrdumen der Hauser, bei einem improvisierten Feuer, wo sonst
niemand zu schlafen pflegt, die Nacht zubrachten.

Es ware &duBerst interessant, wenn diese meine Beobachtungen auch
in anderen Gegenden, wo Ruckfalltyphus herrscht, durch weitere Unter-
suchungen die Bestatigung finden mdchten.

Cajnica in Bosnien, Ostern 1902.















