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langt, für die Einfuhr in die neutralen Län-
der und die Ausfuhr aus diesen Ländern von

manufaktnriertem Sanitätsmaterial, das zur
Pflege von im Kriege Verwundeten oder Kran-
ken notwendig ist, sofern dieses Material sich

nicht für Kriegszwecke eignet.

Unterzeichner: Eduard Navillc, Vize-
Präsident des Internationalen Komitees, Prä-
sident der Konferenz; Philipsen, für das

dänische Note Kreuz; E. Mille, für das spa-

nische Rote Kreuz; Versphck, Mpnsscn,
für das holländische Rote Kreuz; I. Bull,
für das norwegische Rote Kreuz; Ernst Di-
dring, für das schwedische Rote Kreuz ; Oberst

Bohntz, für das schweizerische Rote Kreuz;
Emilio M. de Torres, Privatsekrctär und

Spezialdelegicrter S. M. des Königs von

Spanien.

Ueber 5ckutziiripkung unä lmptttokke.
Auszug aus einem in den „Blättern für Volksgesundheitspflege" erschienenen Aussatz

des Herrn ennci. M«i>. und inoii. Hanncs Seil.

Viele unserer Leser haben sicher schon von

der Schutzimpfung gehört, nur mögen sie sich

über deren Wesen und Wert nicht immer klar

sein. Die nachfolgenden Erörterungen sollen

einige Aufklärung darüber verschaffen.

Was bezweckt überhaupt die Impfung? Die

Impfling soll Immunität hervorrufen, d. h. sie

soll den Körper gegen eine Ansteckung wider-

standsfähig machen. Man unterscheidet zwei
Arten von Immunisierung, eine passive und

eine aktive.

Bei der passiven Immunisierung werden

dem Körper gegen die von den Bakterien aus-

geschiedenen Gifte Gegengifte zugefübrt: diese

Impfung wird bei Diphtherie und Tetanus

(Starrkrampf) angewendet, und die dazu be-

nötigten Gegengifte gewinnt man ans dem

Blute von Pferden, die mit Krankheitserregern

vorbehandelt wurden, als Jmm unser um.
Anders ist es bei der aktivenÄnmunisicrnng:
hier werden nicht fertige Schutzstoffe in den

Körper eingespritzt, sondern man veranlaßt das

Blut des Geimpften selbst zur gesteigerten Bil-
dung der Abwehrstoffe dadurch, daß man ihm
den abgeschwächten Krankheitserreger einvcr-

leibt.

Die Impfung wurde zuerst gegen die Pocken

angewandt. Man hatte bemerkt, daß Pocken-

kranke ihre Erkrankung ans Kühe übertragen

konnten, ferner daß gesunde Menschen von

derartig erkrankten Tieren wiederum angesteckt

wurden, nur mit dem Unterschied, daß die

Pockenerkrankung hier viel milder verlief; die

Leute, die eine solche „Kuhpockcnerkrankung"

durchgemacht hatten, waren nun fast durch-

weg gegen die so gefährlichen „Menschen-
Pocken" unempfänglich, immun.

Der Pockenerreger hatte dadurch, daß er

sich einige Zeit im Tierkörpcr aufgehalten

hatte, an seiner Gefährlichkeit (Virulenz) für
den Menschen verloren. Man impft daher ge-

snnden Leuten geringe Mengen der Flüssig-
keit ans den Pockenbläschen von Kühen ein;
es tritt dann nur an der Impfstelle eine gc-

ringe Bildung von Blattern auf, die bald

zurückgeht, während der Geimpfte eine dau-

crude Immunität gegen Mcnschcnpvckcn bc-

hält.
Seit dem Jahre 1874 ist bei uns trotz hef-

tiger Gegenwehr mancher ungläubigen Kreise
die Pockenschntzimpfung durch Reichsgcsctz ein-

geführt, und zwar mit glänzendem Erfolge.
Einen schlagenden Beweis geben die Zahlen.
Während sonst ein unglaublich hoher Prozent-
satz von Todesfällen zu verzeichnen war (187l
und 1872 kamen von IW.OW Todesfällen
4t>2,1 auf die Pockenl, sind die Pocken jetzt

so selten geworden, daß diese Krankheit kaum
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9,95 tödliche Erkrankungen von je 199,999
Todesfällen verursacht. Als diese überaus gün-

fügen Ergebnisse mit der Pockenimpfung er-

zielt worden waren, hoffte man, auch für die

übrigen Infektionskrankheiten ein ähnliches

Schutzmittel finden zu können. Das gelang
aber nicht, da man die Erreger der Cholera
und des Typhus keiner „Tierpassage" unter-

werfen konnte. Die Tiere reagieren auf Cho-
lera und Typhus nicht in der Weise wie die

Kühe auf Pocken. So konnte man also die Viru-
lenz der Krankheitserreger nicht abschwächen.

ES galt, einen anderen Weg zu finden,
und man half sich einfach damit, daß man
die Erreger der Krankheiten durch Erwärmen

auf eine kritische Temperatur abtötete.

Derartig abgetötete Keime verlieren zwar
ihre Fähigkeit, eine entsprechende Krankheit

zu erregen, fie vermögen aber noch das Blut
zur Bildung der Schlitzstoffe zu veranlassen,
die dann, wenn der Körper mit virulenten
Keimen, z. B. durch Trinkwasser infiziert wird,
deren gefährliche Wirksamkeit entweder auf-
heben oder doch wenigstens erheblich ab-

schwächen.

Fassen wir das Gesagte noch einmal zu-
sammen: Dadurch, daß dem Körper in be-

stimmten Mengen fertige Schutzstoffe oder

abgeschwächte Krankheitserreger, die das Blut
zur Bildung von Abwehrstoffen veranlassen,

zugeführt werden, wird eine gewisse Jmmuni-
tät geschaffen.

Von den Abwehrstoffen, die durch aktive

Immunisierung gebildet werden, will ich, ohne

auf Einzelheiten einzugehen, die Agglutinine,
die Bakteriolysine und die Opsonine erwähnen.

Wenn man einem Kaninchen wiederholt
eine gewisse Menge abgetöteter Typhnsbazil-
len in eine Ohrvcne einspritzt und dem ge

impften Tiere nach mehreren Tagen etwas
Serum entnimmt, so zeigt sich die eigenartige
Erscheinung, daß bei Zusatz von Typhus-
bazillen zu diesem Serum, die sonst lebhaft
beweglichen Bazillen ihre Beweglichkeit ver-
lieren und sich schließlich zu kleinen Träub-

chcn zusammenballen, sie werden agglntiniert.
Es werden nur Typhusbazillen von einem

Typhussernm, nur Dysenteriebazillen von
einem Dysenterieserum, Choleravibrionen von
einem Choleraserum agglutiniert. Die Wir-
kung ist also spezifisch. In welcher Weise die

Agglutinine für die Immunität in Betracht
kommen können, sei hier übergangen, erwähnt
sei nur, daß sich im Blut der an Typhus usw.

Erkrankten, Agglutinine finden.
Die Opsonine endlich ermöglichen es den

Leukozyten, d. h. den Weißen oder farblosen

Blutkörperchen, die als „Polizisten des Or-
ganismus" tätig sind und sich bei einer In-
fektion auf die Eindringlinge stürzen, diese

zu fressen. Es tritt die sogenannte Phago-
zytose ein. Man stellt sich vor, daß die

Opsonine die Bakterien erst für die Leukozyten

schmackhaft machen (oder zubereiten).

Fertige, aus dem Blute von immunisierten
Tieren gewonnene Schutzstoffe (Antitoxine)
nannten wir oben Jmmunsera; abgeschwächte

Krankheitserreger, die zur Verstopfung kom-

men, heißen Vakzine (von vucoa — Kuh,

Vakzination Knhpockenimpfung).
Ein solches Vakzin ist der Cholera- und

Typhusimpfstoff, mit dem jetzt die Soldaten

geimpft werden, und dessen Herstellung nun
erklärt werden soll.

Aus dem Kot eines an Typhus oder an

Cholera Erkrankten haben wir uns eine Nein-
kultur der Bakterien hergestellt; diese Rein-
kultur wird mit ô oom steriler (keimfreier)

9,85> °Zigcr (physiologischer) Kochsalzlösung zu
einer feinen Emulsion verrieben. Hiervon wer-
den 2—3 Tropfen auf eine Agarplatte gc-

tropft und mit einem sterilen Glasspatel auf
dem Nährboden verrieben. Die so beimpften

Platten werden 17—29 Stunden bei 37° O

im Brutschrank gehalten, und der dann ge-

wachsene Baktcrienrasen mit einem sterilen

Objektträger abgekratzt. Die gewonnene Bak-

tcricnmasse wird gewogen und nun unter stei-

gendcm Znsatz von 9,-^9 "Ziger Kochsalzlösung

in einer Neibschalc verrieben.
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Nehmen wir an, wir haben -10 g- Cholera-
bakterien gewonnen. Diese werden nun in
9 Liter 0,85 "Ziger Kochsalzlösung gebracht

und unter stündigem Rühren auf die kritische

Temperatur der Cholerabakterien von 56 ° er-

wärmt (die kritische Temperatur der Typhus-
bazillen ist 58«).

Nachdem die Bakterien-Aufschwemmung
einige Zeit bei dieser Temperatur belassen

wurde, wird sie abgekühlt und mit 1000 ooin
5 "Z iger Karbolkochsalzlösung versetzt, so daß

wir also in dem jetzt fertigen Impfstoff 0,5

Karbolsäure haben. 1 aom Impfstoff enthält
bei Cholera 4 mg- ---- rund 4 Milliarden, bei

Typhus 0,67 mg -^700 Millionen Bakterien.

Durch gewisse Methoden wird nun zum

Schluß noch die Güte des Impfstoffes ge-

prüft und dieser unter besonderen Vorsichts-

maßregeln in kleinen Fläschchen und Ampullen

zum Versand gebracht.

Von einem solchen Vakzin werden in stci-

genden Mengen von Cholera 3 eem und von

kotkreu?

Am 19. September hat in Bern eine Zu-
sammeuknnft der Dircktivnsmitglieder stattge-

funden, an welcher der Rvtkreuzchcfarzt in

ausführlicher Weise über die Tätigkeit des

schweizerischen Roten Kreuzes referierte. ES

kam dabei sowohl die Fürsorge für unsere

bedürftigen Soldaten zur Sprache, als auch

unsere Tätigkeit betreffend Austausch, Inter-
nicrnng und Hcimschaffung von Kricgsgc-

fangcnen.
Die Direktion bat es für wünschbar ge-

halten, daß auch die Zweigvcreine mehr

orientiert werden. Wenn auch laut Statuten
eine Delegicrtenvcrsammlnng keine Beschluß-

fähigkeit hat, so würd es doch vom Guten

sein, wenn der Kontakt zwischen der Direktion,

bezw. dein Rotkrenzchefarzt und den Zweig-

Typhus 2 aem verimpft. Obwohl diese Dosis
gering erscheint, sind doch während des Krieges
bereits gewaltige Mengen Impfstoff gebraucht

worden, dessen Herstellung den hygienischen

Instituten der Universitäten und einigen pri-
vaten Unternehmungen beim Kriegsbeginn zu-
fiel, die so in friedlicher Arbeit ihre ganze Kraft
in den Dienst des Vaterlandes gestellt haben.

Die deutsche Heeresverwaltung macht in
diesem Kriege von der Schutzimpfung weit-

gehenden Gebrauch, und die Soldaten wer-
den nicht nur gegen die Pocken, sondern auch

gegen Cholera, Typhus und Wundstarrkrampf
(Tetanus) geimpft. Der Erfolg ist, daß die

deutschen Truppen, von einzelnen Erkranknn-

gen abgesehen, vor tatsächlichen Epidemien
verschont blieben. Man vergleiche damit die

Ziffern der Verluste durch Krankheiten im

Kriege 1870/71. Von denen, die damals

ihr Leben für das Vaterland ließen, erlagen

mehr als der dritte Teil, dem Typhus und

der Ruhr!

Ctironik.

vereinen wieder etwas enger wird. Es sind

deshalb die Zwcigvereine eingeladen worden,

am 14. Oktober, also unmittelbar vor Ein-
treten des erschwerenden FahrplaneS, eine be-

licbige Zahl von Vertretern nach Ölten abzu-

ordnen. Die Sitzung wird im Hotel Schwei-
zerhof, morgens 9 Uhr, stattfinden und wird

mittags durch ein einfaches, kriegsgcmäßes

Essen unterbrochen werden. Da die Sitzung

nur orientierenden Charakter haben kann,

werden keine Beschlüsse gefaßt werden können.

Durch ganz kurze Referate wird die bisherige

Tätigkeit des Roten Kreuzes beleuchtet werden,

sodann werden allfällige Wünsche und An-

rcgnngcn gerne entgegengenommen. Es ist

zu boffen, daß sich diese Versammlung einer

regen Beteiligung zu erfreuen hat.
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