
~Aus dem stfidtisehen Alexander-Barackenhospital in St. Petersburg.] 

Ueber Desinfeotion yon Wohm'[tumen. 

Von 

S. E. Krupin. 

Als wirksamstes ~iittel zur Bek~mpfung der ansteekenden Krank- 
heiten galt und gilt noch heute die Desinfection, d. h. die Vernichtung 
des Infeotionskeimes, soweit solches nut immer mSglich. Wenn jedoGh bis 
zur Stunde die Aoten fiber die Wirksamkeit, bez. Anwendbarkeit dieser 
oder jener I)esinfeetionsmethode noch nicht geschlossen sind, so ist der 
Grund hierffir nieht in der ~angelhaftigkeit der Desinfeetionsmittel~ son- 
dern weir eher in der geringen Kenntniss ihrer praktischen Verwendbar- 
keit im einzelnen Falle zu suchen. Da wit wissen~ dass die Natur der 
Infectionskeime fiberaus versohieden ist, dass auoh die ~iusseren Bedin- 
gungen, die im gegebenen Falle die A_nsteokung begi~nstigell, bez. ver- 
hindern~ keine gleiohen sind, so ist es klar, dass unsere Anstrengungen 
zur Verniohtung der versohiedenen Infectionskeime nur dann yon Erfolg 
gekrSnt sein werden, wenn wir, naoh sorgf~Itig'em Studium ihrer Lebens- 
bedingungell~ naeh Untersuohung der ~usseren ihre Entwickelung uud 
Verbreitung beeiuflussenden Umst~inde u. s. w. die dazu geeigneten ]~littel 
finden, und zwar nur solche, welche auch in praxi brauchbar sind. Aus 
dem Angef~lhrten geht hervor, dass es nothwendig ist, die Desinfeotions- 
inethode zu modificiren, sowohl naoh der ~Natur des Ansteckungsstoffes, 
als auch naoh deln zu desinfioirenden Object. Die vorliegende Arbeit sell 
zur ErSrterung einer der wesentliehsten Frag'en der Desinfection dienen, 
n~mlich der Desinfeetion yon R~umen, in die auf die eine oder andere 
Weise ein Ansteekungskeim eingeschleppt worden war, sei es duroh Auf- 
nahme eines Kranken in den betreffenden Raum, seiner Kleidung oder 
dergl. Eierbei sei jedoch gleioh bemerkt, dass im Folgenden unter Des- 
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infection yon Wohnr~umen nur die W~nde des Raumes verstanden werden 
sollen, und dass ferner die Desinfection keine absolut sichere gegen alle 
~&nsteokungstr~ger ist; es sollen dutch sie nut diejenigen vernichtet werden, 
die sich in den betreffenden R~umen eingenistet haben. Zu den bier inBetracht 
kommenden Krankheiten, die solche Infectionskeime liefern, gehSren: Diph- 
therie, Pocken, Masern, Seharlach, croupSse Pneumonie, Dysenterie, Erysipel, 
Recurrens, Typhus exanthematicus und zum Theft auoh abdominalis. 1 

Auf Grund unserer eigenen, am Alexander-Barackenhospital, alas 
hauptsaehlich fiir Infectionskrankheiten hestimmt ist, gesammelten Er- 
fahrungen, sowie nach dem Studium der einschl~igigen Literatur, scheint 
es uns angezeigt~ die oben genannten Krankheiten wiederum in zwei 
Gruppen zu theilen, und zwar 1. solche, deren Infectionskeim eine ganz 
besondere Tendenz zum Haften an dem einmal gefundenen Entwiekelungs- 
boden zeigt, wie Diphtherie, Scharlach, croupOse Pneumonie, Variola, 
Erysipel und Dysenterie; zur zweiten Gruppe geh5ren diejenigen, deren 
Infeetionskeim verh~[tnissm~ssig nut geringe Lebensdauer besitzt; es sind: 
Recurrens, Typhus exanthem, und )'Iasern. - -  Nach dieser Eintheftung 
versteht es sich yon selbst, dass auch die ~aassregeln gegen die verschie- 
denen Infectionskrankheiten verschiedene sein werden; denn w~hrend in 
dem einen Falle eine einfache Wasehung und gwfindliehe Ventilation aus- 
reiehen diirfte, sind wit im anderen Falle auf eomplicirtere Desinfections- 
methoden angewiesen. 

Ohne n~her auf die theoretische Beurtheilung der Virulenz des einen 
oder anderen Infectionskeimes einzugehen, mSge hier nur kurz der Grund 
angegeben werden, warum wit unter den K_rankheiten, welche die Desinfee- 
tion nSthig machen, auch die croupOse Pneumonie aufgefiihrt haben. - -  
In tier Privatpraxis dtirfte die Lungenentziindung eine solohe wohl kaum 
nothwendig machen, im Hospital jedoch steht die Sache wesentlich anders, 
besonders wenn es, wie das st~dtische Alexander-Barackenhospitat, eine 
Menge Kranker mit verschiedenen Infectionskrankheiten in sioh beherbergt. 
Hier erscheint die croupSse Pneumonie h~ufig als Complication einer 
anderen Infeetionskrankheit und wird nicht selten die Ursaohe des ]etalen 
Ausganges. So ist aus den Berichten des Alexander-Hospitales ersichtHch, 
dass im Jaht'e 1883 yon 14 an Reeurrens Verstorbenen bei 3 die Compli- 
cation mit croupSsel: Pneumonie den Exitus letalis veranlasste; am Ab- 
dominaltyphus starben 21, davon in 4 F~llen an Complication mit Lungen- 

I Da die Infection mit Typhus abdominalis grSssten Thefts dutch Nahrungs:  
mittel (Trinkwasser u. dergl.) entsteh~, so class wi t  in unserem Hospital keinen Fall yon 
Typhusinfeetion in tier betreffenden Abtheihng selbst beobachteten, so beschr~nkten 
wir uns bei unseren Desinfectionsmaassregeln h~ufig auf einfache Reinigung und 
Ventilation der betreffenden Baracke. 
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entzfindung. 1884 war bei 7 F~llen yon 49 Todten nach Typhus abdom. 
die croupSse Pneumonie die Todesursache. Im Jahre 1885 endlich finden 
Wit unter den 87 naeh Typhus abdom. Yerstorbenen in 23 F~llen Hinzu- 
tritt yon croupSser Pneumonie, unter 14 Recurrenstodten 6 ~al  dasselbe. 
Offenbar ist der @fund hierffir in der geringen Widerstandsf~higkeit des 
Organismus gegen Pneumonieinfection zu suchen, wenn derselbe durch 
irgend eine acute Infectionskrankheit bereits geschw'~cht worden ist; and 
in der That zeigt die Beobachtung im Mexander-Barackenhospital, dass 
ein .Aufenthalt yon wenigen Stunden in derselben Baraeke n i t  einer 
croup6sen P~ieumonie ffir einen schweren Recurrens- oder Abdominal- 
typhusfall genfigt, um ihn die Lungenentzfindung acquiriren zu lassen. 
Daraus erhellt, warum in der )Iehrzahl der Fhlle unsere unten angeffihrten 
Desinfectionsversuche in Buracken ausgeffihrt wurden, in denen sich 
Complicationen n i t  croupSser Pneumonie gezeigt batten, w~hrend dooh 
die Kranken an ganz anderen Krankheiten darniederlagen. Und nachdem 
wir durch das Experiment festgestellt batten, wie lunge der Infections- 
keim tier croupSsen Pnenmonie wirksam and fibertragungsf~hig bleibt, 
trafen wit alle Vorkehrungen zu seiner vollstiindigen Vernichtung, d. h. 
wit evacuirten zeit~veilig die Baraeke and desinficirten sie und,ihre gauze 
Einrichtung. Aus den eben Angeffihrten ergiebt sich die Wichtigkeit 
des Umstandes, dass man beim Desinficiren nicht nut Rficksicht zu nehmen 
hat auf die Natur des betreffenden Inf'ectionskeimes, sondern auch auf 
verschiedene ~ussere Umstiinde, die seine Uebertragungsfiihigkeit begfin- 
stigen oder abschwiichen kSnnen. 

Im Mexander-Baraekenhospital, in we!ehem, seiner eigentlichsten Be- 
stimmung naeh, vorhelTschend Patienten n i t  Infectionskrankheiten auf  
genommen werden, nahm die Frage fiber die beste Desinfectionsmethode tier 
Baracken stets alas regste Interesse in Anspruch; war es doch nicht zu 
vermeiden, dass ein und dieselbe Baracke, je nach tier eben herrschenden 
Epidemie, abwechselnd zum Aufenthalt ffir Kranke n i t  der einen oder 
anderen Infectionskrankheit dienen musste. 

Aus der grossen Zahl der in jiingster Zeit zu Desinfectionszwecken 
empfohlenen chemischen Stoffe hubert nut zwei eine eing'ehendere Beachtung 
gefunden, niimlich die schweflige Siiure und das Chlorgas. In Bezug auf 
die erste hubert die Untersuchungen Prof. Koch ' s ,  Wolffhf ige] ' s ,  
Sch id lowskv ' s  u. A. ihre vollsthndige Wirkungslosigkeit als Desinficiens 
nachgewiesen. 

Gestfitzt auf die Resultate tier Forschung wurde gleich nach ErSff- 
hung des Hospitales das Chlorals Desinficiens angewandt, ttierbei stellte 
sich, wie aus den Hospitalberichten ersichtlich, heraus, dass die Chlor- 
desinfeetion der Baracken; in denen ansteckende Kranke lagen, fth- eine 
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Anzahl yon Infectionskrankheiten ausreichend war; so wurden z. B. die- 
jenigen Baracken~ in denen Kranke mit Typhus exanthematicus, abdomi- 
halls, recun'ens~ Scharlach, ~asern und Pocken gelegen hatten, nach 
vorhergegangener Chlordesinfection yon Patienten mit anderen Ka'ank- 
heiten eingenommen, ohne dass eine Infection mit der Krankheitsform 
beobachtet worden w'~re, welehe die Desinfectioi1 nSthig gemaeht hatte. Dies 
der Grund, weshalb in unserem Hospital die Chlordesinfeetion, trotz ihrer 
verh~ltnissm~issigen Kostspieligkeit auch in ji~ngster Zeit noch immer an- 
gewandt wllrde. 

Die ersten Zweifel an der Wirksamkeit des Chlors win'den nach der 
Desinfection der Diphtheriebaraeke rege. In der Baracke (Nr. 17) fi~r 
Seharlaohkranke n~imlich, wurde bereits gegen Ende der Epidemie noch 
ein Kranker aufgenommen, bei dem sich der Scharlach mit Diphtherie 
complioirt hatte. Kurze Zeit darauf erkrankten in dersetben Baraeke 
einige Scharlachreconvaleseenten an Diphtherie, weshalb die Baraeke ge- 
schlossen und mit Chlor desinficirt w u r d e -  es kamen auf eine Baraeke, 
yon 900 ~ Rauminhalt, 50 Kilo Chlorkalk und 65 Kilo Salzs'~ure zur 
Verwendung. Nach der Desinfection win'de die Baracke gr~indlich aus- 
gewaschen, ventilirt und blieb sieben Monate hindureh unbesetzt; neuer- 
dings erSffnet~ wurde sie dutch vier Monate mit Masernkranken belegt 
und w~hrend dieser Zeit kamen einige mit Diphtherie r Masern- 
f~]le zur Beobachtung (die Kranken wurden ohne diese Complication auf- 
genommen). Es wurden daher s~mmtliche ~Iasernkranke entfernt und 
die Baracke wiederum der Chlordesinfection unterworfen. Dieses Mal kam 
bedeutend mehr Desinfectionsmaterial zur Verwendung, n~mlich je 150 g~ 
Chlorkalk und 165 ~m Salzs~ure auf einen Cubikmeter Raum; alsdann stand 
die Baraeke wiederum sieben ~onate leer. Als sie endlieh wieder erSffnet 
wurde ~ dieses )Ial f(~r Pockenkranke - -  zeigten sieh abermals einige 
Diphtheritis- und einige mit dieser eomplieirte Poekenffdle. So erkrankten 
an Diphtheritis: der Barackenarzt, zwei Pflegesehwestern und eine Vv~rterin, 
kurz das ganze Pflegepersonal. In Folge dessert wurde die Baracke un- 
verzfiglich gesehlossen, zum dritten ]~Ial einer Chlordesinfection ausgesetzt 
(alas Quantum yon Chlorkalk und Salzs~ure wie im letzten Falle), darauf 
ffir Patienten mit Typhus abdominalis erSffnet, doch nur fiir Erwachsene, 
und is~ his jetzt keine weitere Diphtherieaffection beobachtet worden. 

Nach diesen Beobachtungen dr~ngt sich unwillkfirlieh die Frage auf: 
waren diese Seeund~rerkrankungen nicht vie]leicht rein zut~llige, d. h. 
in gar keinem Zusammenhang mit dem in der Baracke "befindlichen In- 
fectionskeim stehende, sondern war die Infection yon aussen eingeschleppt ? -  
was yon vornherein um so plausibler erscheinen dfirfte, als Complication 
mit Diphtheritis z. B. bei )[asern auftrat, eine Erseheinung, die durchaus 
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nicht selten ist. Gegen eine derartige Annahme spricht jedoch erstens der 
Umstand, dass gleiohzeitig im Hospital drei andere Baraoken mit Masern- 
kranken belegt warea, und dass bei diesen sowohl, als auch in den anderen 
infectiSsen • keine Complicationen mit Diphtheritis beobachtet 
wurden, und dass feimer bei uns alas ganze Pflege- und Wartepersonal der 
Diphtheriekranken auf das Strengste isolir~ wird. Es ist daher die Thatsache 
der resultatlosen Chlordesinfection tier betreffenden Baracke nach Diphtherie 
haupts~iehlich wohl dadureh zu erk]~i'en, class aus irgend welcher Ursache 
das Chlorgas nicht im Stande war im gegebenen Falle den Infectionsstoff 
der Diphtherie zu vernichten, der dann bei der grossen Empfiinglichkeit, 
welche alas Kindesalter ffir den Diphtheritiskeim bietet, aueh rasch wbderum 
zur Entwickelung gelangte. Ffir diese Annahme spricht ausserdeni noeh 
der Umstand, dass, naehdem dieselbe Baracke yon Erwachsenen mit Ab- 
dominaltyphus eingenommen war, keine Diphtheritis bei ihnen beobachtet 
wurde. 

Um nun festzustellen, his zu welchem Grade die Chlordesinfection 
tier Krankenr~ume den Kospitalanforderungen entspricht, stellte ich auf 
Anregung des Herrn Privatdocenten Dr. N. W a s s i l i e f f  eine Reihe yon 
Versuchen an, wobei zum Untersuchungsobject derjenige pathogene ~{ikro- 
organismas gewShlt wurde~ tier einerseits am meisten studirt, andererseits 
gegen Desinfectionsmittel am widerstandsf~higsten ist, nimlieh Anthrax- 
sporen, deren Wirksamkeit zuvor noah durch Impfversuche an Thieren 
controllirt wurde. 

D a es nur darauf ankam, den p r ak t is c h e n Werth d el" Chlordesinfection 
festzustellen, wurden alle Versuche nicht im Laboratorium, sondern direct 
in den Krankenr~umen selbst vorgeuommen. 

Von sieben soloher Versuche mSgen nut  zwei hier eingehender mit- 
getheilt werden (tier erste und der letzte), da sie besonders instruetiv und 
wegen tier gewonnenen Resultate am interessantesten sind. 

I. Versuch. Er wurde in einer Baracke ~ngesteltt. Rauminhalt 900 e~'~l 
Auf jeden Cubikmeter Raum kamen 100 ~'m Chlorkalk und 165 ~'m Salzs~ure 
zar Verwendung; vorher war bestimmt worden, class 1 Kilo Chlorkatk bei Ueber- 
schuss yon Salzsiure 240~rm Chlorgas entwickelt. Temperatur der Baracke ~- 
27 ~ g., Feuchtigkeitsgrad nach August ' s  Psychrometer = 85 Preterit. Zu 
Untersuchungsobjecten dienten Seidenfiden, die mit Anthraxsporen impr~gnirt 
und bei 37 o C. ira Thermostabn getrocknet worden waren. Im Ganzen kamen 
13 Proben zur Untersuchung: ein Theil yon ihnen wurde in Kapseln aus Filtrir- 
papier untergebracht, ein zweiter zwischen zwei Brettchen (gleichsam in einem 
natfirlichen Spalt) uncl der ]etzte endlich in sterilisirten Reagensgl~schen mit 
Watteverschhss. Die Untersuchungsobjecb waren w~hrencl des Versuches fol- 
gendermaassen in der Baracke vertheilt: 
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Nr. 1 an tier Deeke in Papierkapseln, 
,, 2 . . . . . .  zwisehen zwei Brettchen, 
,, 3 . . . . . .  im Reagensglase (ohneWat~everschluss w~hrend d.Vers.), 
,, 4 in der Mitre zwischen Decke und Fussboden in Papierkapseln, 
,, 5 . . . . .  , . . . . . .  zwischen zwei Brettchen, 
,, 6 . . . . .  , . . . . . .  im Reagensglase, 
,, 7 am Fussboden in Papierkapseln, 
,, 8 . . . .  zwischen zwei Brettchen, 
,, 9 . . . .  im Reagensglase, 
,, 10 am Fussboden hinter tier Holzverkleidung zwischen zwei Brettchen, 
,, 11 am Fussboden hinter dem 0fen zwisehen zwei Brettchen, 

,, 13 . . . . . . . . . .  an der entgegengesetzten Seite im 
Reagensglase. 

W~hrend des Versuches waren s~mmtliche Luftfenster, Thfiren, sowie tiber- 
haupt alle Oeffnungen auf's Sorgf~ltigste mit Papier verklebt. Der Versuch 
dauerte 42 Stunden. Nach Beendigung desselben wurden s~mmtliehe 13 Proben 
unter den nSthigen Cautelen auf einen geeigneten Nhhrboden (Agar-Agar) ge- 
bracht und im Thermostaten bei 37~ C. aufgestellt. Nach Ablauf yon 3 T a g e n  

fand man fo]gendes Resultat: 
Die Proben 1, 2, 3, 4, 7, 8, 10, 11 und 12 erwiesen sich als nieht 

desinficirt, ja man merkte an ihnen nicht einmal eine Verz6gerung in der Ent- 
wickehng,  vielmehr gaben alle recht kr~ftige Culturen yon Anthraxbacillen, 
mit positivem Impferfolge an Thieren. Dagegen zeigten sich die Proben 6, 9 
und 13 vollst~ndig desinficirt, da w~hrend 14 Tagen an ihnen kein Wachsthum 
bemerkbar war - -  der N~hrboden blieb steril. Die vor dem Versuche ange- 
stellten Controlimpfungen mit impr~gnirten Seidenf~den auf dem NShrboden er- 
gaben selbstverst~ndlieh positives Resultat. 

VII. Versuch.  Er wurde in dem Krankenraume angestellt, in dem bei 
uns gewShnlich Eranke mit sporadischen Infectionskrankheiten, wie Malleus, 
Anthrax, ErysipeI u. dergl, isolirt untergebraeh~ wurden. Es ist dies ein hSlzernes 
Gebaude yon etwa 80 cbm Rauminhalt, dessert W~nde im Innern mit Kalk ~er- 
putzt uud gestrichen sind und mithin in Beziehung auf den Bau den gewShn- 
lichen Wohnr~umen, in denen die Chlordesinfection angewandt werden kSnnte, 
sehr nahe steht. Zum Desinfectionsversuch in diesem Raume kamen 245 ~rm 
Chlorkalk und 400 ~rm Salzs~ure auf 1 obm zur Verwendung; und zwar war bestimmt, 
dass 1 k~rm Chlorkalk bei Ueberschuss yon Salzs~ure 240 ~rm Chlorgas entwickelt. 
Temperatur im Raume ---- 25 o R.; Feuchtigkeitsgrad nach A u g u s t ' s  Psychro- 
meter = 85 Procent. Zu Desinfectionsobjeeten wurden auch dieses Mal mit 
Anthraxsporen impr~gnirte Seidenfaden genommen. Eine Partie der Faden be- 
fand sich in Papierkapseln, eine andere zwischen zwei Brettehen und die letzte 
im sterilisirten Reagensgl~schen mit Watteverschluss. W~hrend des Versuches 
waren die Proben in versohiedenen HShen zwisehen Decke und Fussboden an- 
gebracht. In dem zu desinficirenden Raume wurden alle Oeffnungen nach t~Sg- 
lichkeit verklebt. Der Versuch dauerte 44 Stunden. Nach Oeffnung des Raumes 
wurden alie sechs zu untersuchenden Proben mit gr6sster Sorgfalt auf Agar- 
Agar verimpft und im Thermostaten bei 37~ C. aufgestellt. Nach 2 bis 3 Tagen 
zeigte sich Folgendes: 
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I. Probe an der Decke in Papierkapsel - -  nicht desinficirt, 
II. , . . . . . . .  im Reagensglase ohne Watteverschluss - -  nicht desinfic., 

III. ,, in mittlerer ZimmerhShe zwisehen Brettehen -- desinficirt, 
IV. , . . . . . . .  in Papierkapsel - -  desinfieirt, 
V. ,, am Fussboden zwischen Brettchen - -  nicht desinficirt, 

VI. , . . . .  , im Reagensglase mit Watteverschluss-- nicht desinfie, 

Die Proben I u n d  II zeigten auf dem Niihrboden ein rapides Waehsthum, 
im Gegensatz zu ihnen die Proben V und u ein verlangsamtes und die Proben III 
und IV gar kein Wachsthum. Die vier nieht desinficirten Objecte gaben Rein- 
culturen yon Antbraxbacilten, deren Wirksamkeit dureh Impfversuche an Thieren 
constatirt wurde. 

Bei den fiinf iibrigen Versuchen waren die Resultate ebenfalls wenig 
zufriedenstellend: die Untersuohungsobjeote erwiesen sich nach der Des- 
infection meistentheils lebensf~hig. Von diesen Versuchen wurden drei 
in einer Baracke, 'zwei in demselben Raume, wie u Nr. 7 an- 
gestellt; die Untersuchungsmethode war die oben beschriebene und be- 
stand der Unterschied nut  in der mit jedem fclgenden Versuche steigenden 
Menge des zur Verwendung kommenden Chlorkalks und der Salzs~ure 
(yon 100 his 245 gr~ auf 1 eb~ Raum); die Gef~sse fiir beide waren stets 
am Fussboden aufgestellt; die Dauer des u war nicht unter 36 
Stunden. 

Aus den oben erwiihnten Thatsachen der praktisehen Anwendung tier 
Chlordesinfection konnte die Schlussfolgerung gemacht werden, dass das 
Chlor die ibm zugesohriebenen desinficirenden Eigenschaften nicht besitzt. 
Ein solcher Schluss w~re jedoch voreilig und stiinde im Widersprueh mit 
den im Laboratorium angestellten u fiber den Desinfectionswerth 
des Chlors. Der Schwerpunkt der Chlordesinfection liegt n~mlich darin, 
dass bei ihrer praktischen Anwendung nicht a l le  die B e d i n g u n g e n  
ausgeffihrt werden kSnnen; die bei den u im Laboratorium zu 
Stande kommen. L~sst es sich doeh bei aller Sorgfalt nicht sicher er- 
reiohen, dass das Chlorgas gleichm~issig und stets in derselben Concen- 
tration sich in dem zu desinficirenden Raum ausbreite, bez. class eine be- 
stimmte ~Ienge sich die nOthige Zeit hindurch in dem betreffenden Raum 
erhalte, da es kein Mittel giebt um das AusstrSmen des Gases absolut 
unmSglich zu machen, h~immt man dazu noch die Kostspieligkeit der 
Chlordesinfection so kann man nut  bedauern, dass diese theuere und dabei 
unwirksame Desinfectionsmethcde bis jetzt noch so lebhafte Vertheidiger 
gefunden hat. 

Gelingt es dagegen, die oben erw~hnten Hindernisse zu beseitigen, 
so gelingt die Chlordesinfection wohl, wie aus folgendem Versuehe ersicht- 
lieh, der in einer eigens beim Alexander-Baraekenhospital hergerichteten 
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Kammer 1 ausgefiihrt wurde. Vermittelst dieser Kammer ist man im Stande 
die ungfinstigen Verh~ltnisse, die sich einer wirksamen Chlordesinfection ent- 
gegenstellen, zu paralysiren und man erh~ltResultate, die sich denen im 
Laboratorium getrost an die Seite .~tellen kSnnen. Die Versuche mit dieser 
Kammer sind zur Zeit noch nicht beendet, doch wegen der hohen Wichtig- 
keit der einschl~gigen Frage entschloss ich reich jetzt schon zur Ver- 

5ffentlichung des ersten Versuches. 
Das Quantum des Desinfectionsmaterials bei diesem Versuche betrug: 

1850g rm Chlorkalk and 3700~m Salzsaure, die in drei der beschriebenen 
Kolben vertheilt wurden; die vierte Mauer5ffnung der Eammer, die eigent- 
]ich zur Aufnahme des vierten Kolbenhalses bestimmt war, wurde often 
gelassen, um w~hrend des Versuches eineu Theft der Gasmischung zur 
quantitativen Bestimmung des Chlorgehaltes in der Kammer entnehmon 
zu kSnnen. Der Feuchtigkeitsgrad, mit dem August 'schen Psychrometer 
bestimmt, war----100 Procent. Als Untersuchungsobjecte dienten auch 
bier mit Anthraxsporen impr~ignirte Seidenf~den. Ausserdem wurde noch 
eine Anthraxcultur auf Agar-Agar im Reagensgl~ischen' zum Versuch ge- 
gommen; dieses Gl~schen befand sich (ohne Watteverschluss wShrend des 
Versuches) im Centrum der Kammer; die F~den dagegen, im Ganzen vier, 
wurden fo]gendermaassen in dem Raume placirt: 

1. in Papierkapsel 
2. zwischen zwei Brettchen 
3. in Papierkapsel 
4. zwischen zwei Brettchen 

} in mittlerer tt6he. 

am Fussboden. 

Die Desinfectionskammer ist yon Prof. Dr. S o c o l o f f  nach Angabe des Hrn. 
Privatdocent Dr. N. W a s s i l i e f f  erbaut aus Steinkohlenstaub, kleinges~ampften Ziegeln 
und Cement; der Fussboden asphaltirt. Das Innere der Kammer ist mit einer A~- 
hydridschieht iibe~zogen, yon aussen is~ sie mit 0elfarbe gestriehen. Thiiren und 
Thiirrahmen sind yon ttolz, fes~ eingeffi~; die Thfiren laufen, der leich~en Beweg- 
liehkeit halber, auf Schienen. Um einen hermetisehen Verschhss zu erzielen, ist im 
Thfirrahmen ein Guttaperchaschlaueh angebracht, an den sieh die Thfir beim Seh]iessen 
mit ihrem inneren Falz lest anlegt; in dieser Stellung wird sie dureh yon aussen 
angebraehte eiserne Riegel gehalten. Die Entwiekelufig des Chlorgases gesehieht 
in Glaskolben mit eingesehliffenen Deckeln, an denen zum Aufgiessen der Salzs~ure 
Wol te r ' sehe  Hiihne angebraeht sind. Die Kolben s~ehen ausserhalb tier Kammer 
und communieiren mit dem Innenraum dutch GlasrShren, die die Wand durchsetzen 
und an der Decke der Kammer einmfinden. E s  befinden sich vier sQlcher Kolhen 
an der Kammer und zwar zwei yon jeder Seite. Die Anfeuchtung der Desinfeetions- 
gegenst~nde gesehieht durch eingeleiteten Wasserdampf. Am Fussboden der Kammer 
befindet sich eine hermetiseh schliessende VentilationsSffnung. Der Innenraum der 
Kammer betriigt 8.5 cbm Die Kammer dient zur Desinfection aller Kleidungsartikel 
(Pelz, Ledersaehen u. s. w.), die mit str5menden Wasserd~mpfen nicht desinfieirt 
werden kSnnen. 
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Dauer  des Versuohes seohs Stunden. 
Chlorgehalt am Anfang des Versuches: 

in der 5Iitte des Raumes 2. 8 ~m auf 1 cbm 
am Fussboden ,, ,, 0 .28, ,  ,, 1 ,, 

Chlorgehalt nach Ablauf yon seehs Stunden: 

in der N_itte des Raumes 0.55 g~m auf 1 ohm 
am Fussboden ,, ,, 0.85 ,, ,, 1 ,, 

Naeh Beendigung des Versue.hes wurden alle Probef~den unter den 
nSthigen Cautelen auf Agar-Agar ftbertragen und mit dem Inhalt des 
Reagensgl~isehens eine Ueberimpfung ausgeffibrt, darauf Alles in Brfittempe- 
ratur untergebraeht. Naeh Yerlauf yon zwei Woehen war bei sfimmt- 
lichen Proben keine Spur yon Enbviekelung wahrnehmbar. 

Daraus erhellt, dass in speciell dazu .hergeriehteten Kammern alas 
Chlorals Desinfe&ionsmittel ganz zuverl~ssig und zweekm~issig ist. 

Es lassen sieh also aus dem 0benangeffihrten mit ziemlieher Sieher- 
heir folgende Sehlfisse ziehen: 

1. Bei tier Desinfeetion yon Gegenstinden, die den stTSmenden 
Wasserd~impfen nieht unbrworfen werden kSnnen, gebiihrt dem Chlor 
eine wiehtige Rolle, jedoeh nur unter gewissen Bedingungen. 

2. Dagegen diirfte die Chlordesinfeetion yon Wohnr~umen naeh dem 
0bengesagten wohl kaum zu empfehlen sein. 

Fasst man sehliesslieh die Wirkungslosigkeit und dabei die Kost- 
spieligkeit ~ tier Chlordesinfeetion ins Auge, so wird es woM dringend 
nSthig sein, nach einem wirksameren und gleichzeitig billigeren ]~Iitbl 
ffir den genannten Zweck zu forsehen. Angesiehts der Wirkungslosigkeit 
des Ch]orgases war es unsere Aufgabe an Stelle der Desinfection mit 
chemischen Stoffen zu anderen }iitteln zu greifen, und zwar zu mecha- 
nischer Reinigung durch Waschung, zu energischer Ventilation und gd~nd- 
licher Austroeknung des betreffenden Raumes; in solchen F~llen abet, we 
der Ansteckungskeim ein besonders widerstandsf~higer war, wan.dten wir 
versuchsweise das energischste Desinficiens- die hohe Tempera tu r -  an. 
Hierzu bedienten wit uns der Benzinflamme mit eigens dazu construirtem 
Brenner und Gebl'~sevorrichtung. Doch l~sst sich die Methode ihrer grossen 
FeuergefihEiehkeit wegen nut in Steingeb~uden ausfi~hren und wird wohl 
kaum eine sehr bedeutende Verbreitung finden. 

Nach allen diesen versehiedenen Versuehen ~'iffen wir endlich zur 
Sublimatdesinfection, da ja das Sublimat erfahrungsgem~ss alle his jetzt 

1 Die Desinfection einer Bar,eke kam, je nach der ~Ienge des verbrauchten 
}Iateriales, auf 50 his 90 Rubel zu stehen. 

15" 
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entdeckten pathogenen Bacterien und deren Sporen vernichtet, und nebenbei 
billig und bequem anwendbar ist. Doch benutzten wir nicht die I~iethode 
der Sublimatraucherungen~ 1 wie solche noch 1885 yon Profi KSnig an- 
gegeben werden, sondern die der Besprengung mittelst Spray und 
Waschungen tier Krankenriiume mit SublimatlSsung, die thefts allein, theils zu 
annhhernd gleichen Theilen mit CarbollSsung gemischt zurVerwendung kam. 

Das eigentliche Desinfectionsverfahren, das wir in letzter Zeit ver- 
suchsweise in shmmtlichen Krankenh~usern des Alexander-Barackenhospitals 
in Anwendung brachten, bestand neben der Waschung~ Ventilation und 
• der Baracken noch in der Desinfection der W~nde, Decken 
und Fussboden mit Sublimat- und CarbollSsun~g in der oben angegebenen 
Weise. 

Vor der eigentli0hen Desinfection mit den gesammten LSsungen 
wurden Versuche mit dem Zerst~uber an den Sporen der Anthraxbacterien 
vorgenommen. Zu den Versuchen wurden Seidenf'~den benutzt, die mit 
den Sporen des Anthraxgiftes durchsetzt und im Thermostaten getrocknet 
waren. 

Die Zersthubungsflfissigkeiten bestanden aus: 

I. Einer Sublima~15sung (1% o). 
II. Einer CarbollSsung (5%). 

III. Aus einem Gemenge einer (l~ Sublimat- und einer (5o/o) 
CarbollSsung (gleiche u 

Die Resultate waren folgende: Pulverisationen mit 5 procentiger Carbol- 
]Ssung waren wirkungslos-  alle Proben gaben Culturen; dagegen waren 
die mit SublimatlSsung (l~ besprengten Proben in ~'osser Ueberzah], die 
mit der hiischung yon Sublimat- (1%o) und Carboll.Ssung (5%) jedoch aus- 
nahmslos nicht culturf~hig. Nach diesen Erfahrungen entschlossen wit 
uns bei der Desinfection nicht das Sublimat allein, sondern in Verbindung 
mit Carbols~ure zu verwenden. 

Das Verfahren bei einer solchen Desinfection besteht in Fo]gendem: 
nach Evacuirung der Baracke werden alle Gegenst~nde wie W~sche, 
Bettdecken, SchlafrScke, BIatratzen u. s. w. in die Desinfectionskammer 
befSrdert, wo sie durch einen Dampfstrom desinficirt werden; die 
Decken, Dielen und W~nde~ sowie das ganze Ameublement der Baracken 
wird mit B~sten abgewasehen, mit dem Zerst~uber oder direct vermSge 
einer Pumpe mit einer ~/~o procentigen SublimatlSsung allein~ oder einer 

In letzter Zeit erschienen zwei Arbeiten (~Diese Zei~soT~rift. Bd. I. Hf~. 2), die 
eine yon W. H e r a e u s  aus dem hygienischen Ins t i tu t  in Berlin und die andere yon 
Dr. K r e i b o h m  aus dem Inst i tut  in GSttingen, welche die vollst~ndige Wirkungs- 
losigkeit der Desinfection mit Sublimatri~ucherungen dar~hun. 
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• mit einer 5procentigen CarbollOsung besprengt. Nach dem 
Waschen wird die Baracke ordentlich gelfiftet, wieder in Stand gesetzt 
und mit Kranken belegt. In dieser Weise ausgefiihrte Desinfectionsver- 
suche hatten folgendes Ergebniss : 

I. Beobachtung.  

Die Baracke Nr. 20 war vor der Desinfection mit Recurrenskranken 
belegt, bei denen in einigen F~llen Complicationen mit croupSser Pneu- 
monie beobaehtet wurden, weshalb die Baracke geschlossen wurde. Die 
Desinfection wurde am 2. April vorgenommen und zwar nut mit Sublimat- 
10sung (1~ Nachdem am 8. April die Baracke ftir Abdominaltyphus- 
patienten wieder erSffnet worden war und his zum 10. Juni ca. 40 Kranke 
in der Abtheflung gelegen hatten~ war im Verlauf yon zwei Monaten kein 
Fall yon Complication mit Recurrens oder croupSser Pneumonie vorge- 
kommen. 

II. Beobachtung.  

Baracke Nr. 13 war in letzter Zeit ebenfalls yon Recurrenskranken 
besetzt gewesen; es kamen einige Fhlle yon Erysipel und croupSser Pneu- 
monie vor, daher wurde die Baracke geschlossen. Desinfection mit Su- 
blimatlSsung (1%o) am 3. April, WiedererSffnung der Baracke am 10. April, 
dieses ][al f[h" }Iasernkranke. Bis zum 10. Juni passirten 54 ]'Iasern- 
kranke (lie Baraoke, ohne dass bei einem Recurrens~ Erysipel oder croupOse 
Pneumonie aufgetreten whre. Naoh dem 10. Juni zeigten sich kurz nach- 
einander in zwei F~tlen Complicationen mit croupSser Pneumonie. 0b 
in diesen F~llen das Wiederauftreten der Pneumonie auf Kosten der 
Baracke zu setzen ist, oder ob es sich um eine neue Einschleppung yon 
aussen handelte, l~sst sich mit Bestimmtheit nicht feststellen. 

III. Beobach tung .  

Baraeke Nr. 14 war vor der Desinfection yon Recurrenskranken be- 
setzt, unter denen einige F~lle mit Erysipel, croupSser Pneumonie und 
Dysenteric complicirt waren. Desinfection am 8. April mit SubtimatlSsung 
(1% o). Am 10. April WiedererSffnung der Baracke fflr Masernkranke 
nicht unter vier Jahren. Bis zum 10. Juli d. h. im Laufe yon drei 
~Ionaten gingen 92 I(ranke durch die Baracke, ohne dass auch nut ill 
einem Falle eine der oben angefiihrten Compticationen zur Beobachtung 
gekommen wSre. 

i Alle weiter unten folgenden Beobachtungen datiren yore April 1886. 
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IV. Beobach tung .  

Baracke ~1". 16 war vor der Desinfection yon Recurrenskranken be- 
setzt, unter denen einige F~lle mit Dysenterie und croupSser Pneumonie 
complicirt waren. Desinfection am 21. April mit SublimatlSsung (1~ , 
WiedererSffnung der Baraeke am 24. April und zwar ~Jeder fiir Recurrens- 
ka'anke. Bit zum 5. Juni passirten 80 Kranke die Baracke ohne Com- 
plicationen. ~ach dem 5. Juni wurde in einem Falle Complication mit 
croupSser Pneumonie beobachtet, doch bleibt auch dieser Fall, ebenso wie 
der in der Baracke Nr. 13 in ~tiologischer Beziehung dunkel. 

Y. Beobachtung.  

Nicht in einer Baracke, sondern in einem besonderen @ebSude aus- 
geffihrt, alas aus zwei Zimmern besteht, die innen mit Oelfarbe gestriehen 
sind, und das gewShnlich als Isolirstation fiir irgend welche sporadiseh 
auftretende Infectionskrankheiten benutzt wird. Jeclesmal nach Austritt 
tier I(ranken wh'd alas ganze GebSude dutch Sublimatwaschungen (1%o) 
desinficirt. W~hrend unserer Beobachtungen waren wiederholentlich Kranke 
mit )Ialleus, Erysipel; Dysenterie, Scharlach, Diphtherie und ~Iasern in 
diesem Geb~ude untergebracht worden, ohne class ein einziges ]Hal eine 
Infection mit tier die Desinfection nSthig maehenden Krankheit beobachtet 
~-orden w:~ire. 

VI. Beobachtuno' .  

Baracke Nr. 1, in tier letzten Zeit belegt mit Abdominaltvphen, ein- 
zelne F~lle complicirt mit Erysipel, daher Schluss der Baracke. Desinfection 
am 21. Juni mit SublimatlSsung (t:1000). ~ViedererSffnung am 16. Juli 
wiederum fibr Abdominaltyphen. Bis zum 29. Juli 17 Patien~en durch 
die Baraeken gegangen, ohne Complicationen. A m  29. Juli Schluss der 
Baracken, die nicht desinfieirt, sondern nur grfindlich ausgewaschen und 
ventilirt win'den. Am 1. August neuerdings ffir Recarrenspatienten ge- 
5ffnet, wurden bis zum 1. September, w~hrend welcher Zeit mehr als zehn 
Kranke die Baraoke passirten, keine Complicationen wahrgenommen. 

VII. Beobachtung.  

Baracke Nr. 2 war in letzter Zeit mit Abdominalt3-phen besetzt, 
darunter einige Fiille mit Ery~ipel complicil% Desinfection am 22. April 
mit einem Gemenge yon Sublim~t- (1~ und CarbollSsung (50/0) zu gleichen 
Theilen. ~VieclererSffnung der Baracke am 24. April fi~r Abdominaltyphen. 
Vom 24. April his zum 1. Jnli an 69 behandelten Kranken keine Com- 
plicationen beobachtet. 
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VIII. Beoba ch t ung .  

Baracke Nr. 6 war l~ngere Zeit hindurch aussehliesslich yon Erysipel- 
kranken eingenommen. Am 6. ~Iai Desinfeztion mit Sublimat- und Carbol- 
15sung (1%o bez. 5%). WiedererSffnung der Baraeke am selben Tage 
f~r Kranke mit croupSser Pneumonie. Veto 6. ~Iai bis zum 8. Juli d. h. 
im Verlauf yon zwei Monaten wal" an 60 behandelten Kranken wShrend 
tier Pneumonie in keinem Falle ein Erysipel beobachtet worden. 

IX. Beobaohtung .  

Baraeke Nr. 10 war 15ngere Zeit mit an croupSser Pneumonie leiden- 
den K~'anken belegt. Desinfection am 15. Mai mit Sublimat- uad Carbol- 
15sung (1%o bez. 5%). Am 11. Juni WiedererSffnung der Baracken for 
Abdominaltyphus. Vom ErOffnungstage his zum 17. Juli gingen 29 Kranke 
dutch die Abtheilung ohne dass ein einziger Fall eine Complication mit 
r Pneumonie gezeigt hStte. 

X. Beobachtung. 

Baracke Nr. 22, frfiher stets yon Convalescenten eingenommen; war 
in letzter Zeit mit chirurgisehen Kranken besetzt worden, yon denen bei 
einigen E17sipel beobachtet wurde, weshalb denn auch die Baracke ge- 
schlossen wurde. Desinfectioa am 18. ~Iai mit einem Gemenge yon Su- 
blimat- (1/lo~ und CarboltSsung (5%). Am 19. Mai WiedererSffnung 
der Baracke ftir Convalescenten, yon denen his zum 17. Juli 156 durch 
die Abtheihng gingen, ohne dass ein einziger Erysipelfall vorgekommen whre. 

XI. BeobaGhtung.  

Baracke Nr. 18, besetzt mit l~ecurrens, darunter einige F~lle mit 
Pneumonia crouposa und Dysenterie complicirt. Desinfection mit einem 
Gemenge yon Sublimat- (1%o) und CarbollSsung (5%). 8. Juli Wieder- 
erSffnung for Abdominaltyphus, bis zum 15. September an 45 Kranken 
keine der oben angefiihrten Complieationen vorgekommen. 

XII. Beobach tung .  

Baracke Nr. 20; veto 8. April his zum Juni eingenommen yon Ab- 
dominaltyphus. - -  Sehluss der Baracke am 10. 5uni, keine Sublimat- 
desinfection, nur griindiich ausgewaschen und geliiftet und dann you 
exanthematischen Typhen besetzt. Bis zum 1. Juli an 23 Patienten keiu 
Abdominaltyphus vorgekommen. - -  Schluss der Baraeke, Desinfection am 
7. Juli mit Sublimat- and CarbollSsung (~/~o, bez. 5%). --" Am 12. August 
wieder mit Abdominaltyphen belegt, hat sich his zum 14. September an 
21 Patienten kein Exanthematieus gezeigt. 
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XIII. Beobaohtung .  

Baracke Nr. 17. Fleektyphus, Complication mit croupSser Pneumonie 
und Erysipel. Desinfection am 3. Juni mit Sublimat- und CarbollSsung 
(1~/oo, bez. 5%). WiedererSffnung am 24. Juni fib- Patienten mit ver- 
schiedenen acuten und chronischen inneren Krankheiten. - -  Yore 24. Juni 
his zum 12. August kam an 22 Patienten, welche die Baracke passirten, 
Erysipel, croupSsePneumonie, bez. Flecktyphus nieht vet. Am 12. August 
die Bar~Lcke geschlossen, gewasehen, ventilirt, nicht mit Sub]imat desinfi- 
cirt, and dann winder mit Flecktyphen belegt; bis zum 10. September 
passirten 9 Flecktyphen ohne die oben erwhhnten Complicationen, die am 
3. Juni die Desinfection veranlasst hatten. 

XIV. Beobachtung.  

Bar~tcke Nr. 8 vor der Desinfeotioa mit Recurrenskranken belegt, 
darunter einige Fhlle oomplicirt mit Dysenterie und E r y s i p e I . -  Des- 
infection am l3. Mai mit einem Gemenge einer 1 ~ o Sublimat- und einer 
5procentigen CarbollSsung. -7 WiedererSffnung der Baracke am 16. ~iai 
and zwar ff~r l~atienten mit verschiedenen acuten und chronischen inneren 
Krankheiten; yore 16. Sial. his zum 10. Jnni waren 16 Kranke behandelt 
worden, ohne dass sich in einem Falle Complicationen gezeigt h~tten, ob- 
gleich an einigen Kranken Operationen gemacht wurden, wie z. B. die 
Paracentesis pectoris bei eitriger Pleuritis, bez. Periearditis. 

Die verbrauohte Sublimatmenge schwankte zwischen 80 und 40g ~m. 
Bei der Desinfection mit SublimatlSsung (1 ~ allein warden 70 bis 80 ~r~ 
reinen Sublimats (~Iercur sub]im, oorros.) zu den Waschungen und 55 bis 
60 g~m zu den Pulverisationen verwandt, bei denen abet', wo ein Gemenge 
yon gleichen Theilen Sublimat- und CarbollSsung angewandt xrurde; 40 
his 50 grin Sublimat und 3 bis 3.5 kg=, Carbols~ure. 

Die Resultate dieser Desinfectionsmethode lassen sioh am besten aus 
vorstehenden Tabellen erkennen. 

Ausser im Hospital ist da  ~hnliches Desinfeotionsverfahren yon uns 
mehrfach in st~idtischen Privatwohnungen ausgeffihrt worden, in denen 
Diphtheritis- und Scharlachkranke gelegen batten. Hier schloss sich ge- 
wShnlich an die Sublimatwaschungen (LSsungen yon 1 : 1000, bez. 1 : 2000) 
noch ein Wechsel tier Tapeten wenn nicht in der ganzen Wohnung , so doch 
wenigstens in den Krankenraumen an. Diese Beobachtungen ersh'ecken sich 
bereits ~uf ein Jahr und dariiber hinaus, ohne dass in den betreffenden 
~Vohnungen neue analoge Krankheitsf~lle beobachtet worden wSren. So 
wurde in einem Falle (naoh Diphtherie) im Februar 1885 die Sublimat- 
desinfection (1 : 1000) mit nachfolgendem Tapetenwechsel vorgenommen, 
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und l~nger als ein Jahr war hier keine weitere Diphtherieerkrankung vor- 
gekommen. Dasselbe hubert wir in zwei Wohnungen beobachtet, die im 
]~{ai 1885 aus demselben Gi'unde und in derselben Weise desinfieirt 
wnrden, und in denen ebenfalls bis jetzt keine neue Erkrankung auf- 
getreten ist. Aehnliche Beobachtungen liegen uns noch aus einigen an- 
deren Wohnungen vor, we die Beobachtungszeit noch nicht ein Jahr" 
dauert, wo abet ebenfalls keine Reinfection stattgefunden hat. Die l[Sbel, 
W~sche und Kleidungsstiicke aus den betreffenden Wohnungen wurden 
thefts an 0rt und Stelle re_it SublimatlSsung gewaschen und besprengt, 
thefts ~na'den sie im Damt~fstrom tier Desinfectionskammer des st:~tdtischen 
• desinficirt. 

Wenden wir uns nun zu einer etwas eingehenderen Betrachtung der 
Yon uns angewandten Desinfeotionsmethode, so muss in erster Linie her- 
vorgehoben werden, dass das Sub l ima t  abso lu t  u n s c h i d l i c h  is t  fiir 
die s p i t e r e n  Bewohner  der d e s i n f i c i r t e n l ~ i u m l i c h k e i t e n .  Demi 
bei unserem Verfahren hubert wit kein einziges iKal eine unangenehme, 
geschweige gar sch~dliche Wirkung der ~/~o procentigen SublimatlSsungen 
bei den Nachbewohnern beobachten kSnnen. Ebenso wurden an den Leuten, 
welche die Sublimatwaschungen und Pulvei'isationen vornahmen, in keinem 
Falle eine ung~nstige Wirkung wahrgenommen. 

Aueh die jfingst erschieneneu Arbeiten Yon Pro['. Koch und Dr. 
Gaf fky  ~ bestStigen, dass sie nach der Sublimatdesinfection yon Schiffs- 
r'~umen keinerlei fible Wirkung auf die Schiffsmannschaft zu verzeiohnen 
hatten, so dass also sowohl unsere, als auch die yon den genannten Forschern 
gemachten Beobachtungen direct for die Gefahrlosigkeit der Sublimatdesin- 
fection sprechen. Am zweckmSssigsten'erweist sich unserer ]Keinung nach 
die Pulverisationsmethode, ~ da man hier stets die MOg'lizhkeit hat, die Subli- 
mat- und Cai'bollSsungen in der nSthigen Concentration zu erhalten, 
wShrend bei dem Abwaschverfahren der Uebelstaud hinzukommt, dass 
einerseits die LSsung bald verunreinigt wird und andererseits sie sich 
besonders beim Abwaschen der mit Leimfai'be gestrichenen odei- mit un- 
lackirten Tapeten beklebten Winde rasch zersetzt; bei Winden mit Oel- 
anstrich dagegen kann die directe Abwaschung vorgenommen werden. 
Anch lassen sich die mit tier Abwaschung verbundenen Uebelstinde thefts 
dadurch beseitigen, dass man die Bi~rsten jedes ){al, beret sie in die 
SublimatlSsung getaucht werden, mit reinem Wasser abspfilt und ausser- 

1 Arbe i ten  a~s d e ~  ka.iserlicl~en Gesunclheilsa~t. Berlin 1886. 
'-' Yore Docent der Mil.-Med. Academie, H. P o e h l ,  ist ein zu diesem Zweeke sehr 

geeigneter Pulverisator angegeben, bei dem die Metalltheile (der mit der LSsnng in 
Berfihrung kommen.de Saugeschlauch) durch solche aus Guttapercha ersetzt sind, 
um ein rasches Angegriffenwerden durch Sublimat zu vermeidel~. 
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dem die LSsung selbst mSglichst oft erneuert; der letztere Umstand ei'- 
kl~rt auch die bedeutenden Schwankungen im Sublimatverbrauch bei 
unseren u 

Demnach diirfte es nach unseren Beobachtungen vollst~ndig erwiesen 
sein, dass das Sub]imat sowohl ffir sich allein, als in Yerbindung mit 
Carbols~ure zur Des]nfection yon KrankenrSumen vollst~ndig zweckent- 
sprechend lit. Dennoch sei des Umstandes Erw~haung gethan, dass so- 
wohl die Experimente an mit Anthraxsporen impr~gnirten Seidenfhden mit 
einem Gemenge yon Sublimat und Carbols~ure pr~cisere Resultate erwiesen, 
wie auch die Beobachtung in den B~racken zeigt, class nach Desinfection 
mit dem Gemenge die Resultate vollst~ndig gfinstig waren, w~hrend nach 
Sublimat atlein in zwei F~llell (Baracke Nr. 13 und 16) naoh einiger Zeit 
sich wieder die Krankheit zeigte, welche die Desinfection vemnlasste. - -  
Freflich ist ja bei der alIgemeinen Ausbreitung der croup5sen Pneumonie 
einerseits, sowie bei der verh~ltnissm~ssig geringen Zahl tier negativen 
Resultate im Verh~ltniss zu den positiven andererseits damit die Wirkungs- 
]osigkeit der einfachen Sublimatdesinfection noch keineswegs erwiesen; 
Erw~hnung verdient das Factum abet in jedem Falle. Auch ist ferner 
die einfache Sublimatinfection billiger, als die mit Carbols~ure zusammen~ 
doch kommt bei 1.etzterer wieder weniger Sublimat zur u was 
unter Umst~nden diese Methode ihrer grSsseren Unschhdlichkeit halber 
annehmbarer erscheinen lassen mag. 

Fassen wir alles oben Gesagte zusammen, so kommen wir zu folgen- 
den Schliissen: 

I. Die Desinfection in Krankenr~umen wird am vortheilhaftesten aus- 
gefflhrt durch Waschung und Besprengung mit Sublimat oder Carbol- 
sublimatlSsungen. 

II. Zur wirksamen Desinfection sind die beiden Mitre] in fo]gender 
Concentration zu nehmen: Sublimat 1:1000 allein oder zur H~lfte mit 
Carbolshure (5 ~ ). 

III. Nach den his jetzt gemachten Erfahrunge~l ist diese Art der 
Desinfection fiir die sphteren ~ewohner dieser Rhume unsch~d]ich. 

IV. Schliesslich entspricht dieses Desinfectionsverfahren Angesichts 
seiner Bflligkeit, Bequemlichkeit und Wirksamkeit wegen beim gegen- 
wSrtigen Stande der Wissenschaft allen praktischen Anforderungen. 


