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werden, dass Schiefstehen des Kopfes, ja vollkommene Quer-

logen des ganzen Kindes heim aulsitzenden Multerkuchen
unverhalinismassig oft zur Beobachlung gelangen. In erster
Linie muss natdrlich die Schuld der am unteren Gebarmutter-

! abechnitie angeheftelen Placenta zugeschrieben werden, inso-

ferne sie den regelmassigen Eintritt des Kopfes nicht gestattel;
zuweilen ist aber auch der Grund dieses anormalen Vor-

. kommens in der die Placenta praevia selbst bedingenden
' Ergehlaffung der Uteruswandungen zu suchen. Von diesen ab-

normalen Lagen bel Placenta via lotalis sind jene Lagen
erwiinschter, bei welchen ein leichteres Erfassen der unteren
Extremititen ermoglicht wird, also Querlagen, namentlich aber
Sieiss- und Fusslagen, wihrend bei Gegenwart einer Schidel-
um zu den unteren Exlremititen zo gelangen,
manchmal sehr tief bis in den Ulerusgrund eingeliihrl werden
misste, also Schidellagen hier die ungiinstigsten sind.
Umgekehrt sind die Verhiltnisse bei Placenta praevia

 Jateralis und partialis, namentlich wenn der Rand der Placenta,
“'wie im letzteren Falle, nicht zu weil den Multermund Gherragt,
gondern noch genug Raum zurdcklisst, damit der freie Theil

des unteren Uterinsegmentes den vorliegenden Fruchitheil auf-

‘. 'nehmen kann und so von ihm ausgedehnt und ausgehuchtet

wird, dass durch die innere Untersuchung die genaue Diagnose

- der Frochtlage erkannt wird. Hier haben aber die einzelnen

Fruchtlagen eine ganz andere Bedeutung wie bei Placenta
Hier ist die Schadellage die giinsligste Lage,
Sprengung der Blase der Schidel liefer treten kann

nach
" und als Tampon durch seitliches Andriicken des Mutterkuchens
-an die Uternswand wirkt, welcher die Bluteng prompt stillt.
' Unginstiger schon sind die Steiss- und Fusslagen und am
" unganstigsten die Querlagen, weil
‘lage der Steiss nicht imstande ist, so prompt die Blulung zu

nach Herztellung der Langs-

stillen wie der Sehidel der Fraeht.
Wenn jedoch der Muttermund so weit offen ist, dass

“ der untersuchende Finger durch den Cervicaleanal einzudringen

kann man sich Gewissheit von dem regelwidrigen

- vermag,

. Sitze des Mutterkuchens und von der Art und dem Grade
des Haflens desselben am inneren Multermunde verschaffen,
'Eine Verwechslung mit anderen Theilen des Eies oder der

Frucht selbst ist da nicht leicht mdéglich. Wenn man die
schwammige, von verschiedenarlig sich kreuzenden
Gefiasen) durchzogene Ulerinfliche der Placenta
einmal genauer befuhlt hat, wird auch hier dieselbe, nach
erkannl
werden. In manchen selteneren Fillen konnie jedoch eine
Verwechelung  einlreten, und zwar in jenen Fallen, wo
wir bel der inmeren Exploration dicke Fibrincoagula dlteren

‘Datums, welche fnchenartig an den Eihfuten abgelagert sind,

antreffen ; dies k6nnte den Untersuchenden durch die grissere
Dieke und unebene Oberflache, welche sie den Eihfuten ver-

leihen, aufl den Verdacht der Gegenwart einer Placenta praevia

. Es kann aber auch vorkommen, dass die zwischen

'den EihRuten und der inneren Uteruswand angesammelten

Bluteoagula von einer besonderen Dicke und Festigkeit sind
und bis in den Bereich des inneren Muttermundes herabragen
konnen. In solchen Fallen sind sehon oft Verwechslungen mit

“Placenta praevia vorgekommen, namentlich da die oft noch
‘vorhandene oder bereils vorausgegangene Blutung schon

an und far sich den tiefen Sitz des Mutterkuchens wahr-
scheinlich macht. Wenn man jedoch in allen diesen Fallen
ﬁmﬁuer untersucht, wird es ein Leichtes sein, den Unterschied
erauszufinden, da die glaite Oberfliche. dieser Blotmassen,
thre lose Verbindung mit den Eihiuten, die Moglichkeil, sie
mittels der untersuchenden Finger von der Anheftungssielle
losguldsen und sich dann von ihrer Structur zu dberzeugen,
bald alle Zweifel klaren werden und die Verwechsiung mit
Placenta praevia ansschliessen.

~ In differentialdiagnostischer Hinsicht muss hervorgehoben
werden, dass es manchmal vorkomml, dass bei eroffuetem
Muttermunde der untersuchende Finger nus ganz anderen
Granden Placentargewebe im Muttermunde vorfindet, und dieses
konnte auf den ersten Blick mit Placenta praevia verwech-

gelt werden, Es kommt namlich vor, dass die normal sitzende
Placenta vor der Austreibung der Frucht sich ablost und im
Momente des Frochiwasserabganges vor den vorliegenden
Fruchitheil zo liegen kommt und hier eben bei der Unter-
suchung angetroffen wird. Da dies stets nicht ohne Blutung
einhergeht, ist eine Verwechslung mit Placenta praevia sehr
leicht maglich.

In solchen Fillen muss man jedoch Folgendes im Auge
behalten : Erstens mussten schon wihrend der Schwanger-
sehaft die Blutungen vorhanden gewesen sein und sich wieder-
holt haben ; dann missle ja die Aussere sowohl, wie anch
die innere Unlersuchung namentlich genanen Aufschluss dar-
dher geben, dass wir es nicht mit Flacenta praevia zu thun
haben.

Partielle Losungen der Placenta, wie e in der Schwanger-
schaft bei meist dem Arbeiterstande angehdrenden Weibern
nach grossen kdrperlichen Anstrengungen, Fall von bedentender
Hohe oder Heben eines sehr schweren Gegenstandes vor-
kommen (die mit Blutungen ebenfalls verbunden gind},
kénnen keine Tauschangen in der Diagnose verursachen, da
hier die Blutungen keine erheblichen sind, ausserdem gich nie
frither wiederholt haben, dann wird bei vorzeitiger Losung der
Plucenta stets Wehenthtigkeit voransgegangen
sein, ruletzt komnen wir auch immer aus der Anmamnese er-
fahren, dass ein Trauma vorausgegangen war, an
welches sich der Beginn der Wehenthitigkeit bald anschloss,

Ebenso wenig konnte ein Vorfall der Placenta bel
Ruptura uteri zu Thuschungen in der Dirgnose Veranlassung
geben. Hier missen eineheflige einmalige Blutung und ebenso
eine langers kraftige Wehenthiligkeit, die vorausgegangen
waren, sofortigen deutlichen Aufschluss geben.

Dass auch verdickte Eihfote Placenta praevia vor-
tausehen konnten, wird wohl schwer moglich sein, doeh soll
ihre Gegenwart auf einen tieferen Sitz der Placenta hinwelsen,

(Fortsetzung folgt.)

Aus dem Rintgen-Institute im Sanatorium Fiirth in Wien,

Ueber acute Knochenatrophie bei Entziindungs-

processen an den Extremitiiten (filschlich soge-

nannte Inactivititsatrophie der Knochen) und
ihre Diagnose mach dem Rintgen-Bilde.

Yon Dr. ROBERT EIENBOCK.
(Portastzang zo Nr. 81.)

Wir kénnen nun mit geseharftem Blicke die froher an-
gefihrien Fille betrachien. ;

Varerst sind die Falle zn besprechen, wo die Erkran-
kungnoch nicht abgelaufen war. Darunter sind
solehe, in denen nur verschwommene Schattenaufhellung der
nicht von der Grunderkrankung befallenen Knochen, und zwar
aller Knochen der Region beobachtel wurden, nicht aber
Rarefication: 3 Falle Sudeck's (aus dem Arch. f klin.
Chir, Bd. 62) mit tuberculdser, gonorrhoischer und infectidser
(unbekannter Natur, Lues ?) Erkrankung des Handskelettes and
meine Beobachtung 1 (phlegmondse Affeclion der Hand),
jedesmal wurde der Verlauf radiographisch verfolgt, die fleckige
‘Aufhellung gieng Oberall zurfick und es tral — vom specifischen
Erkrankungsherd abgesehen — fasl Restitutio ad integrom
ein; wir haben anzunchmen, dass eine rasch vor gich gehende
Resorption an allen Spongiosabalkehen, weniger an der Rinden-
substanz der Handknochen staltfand, dass aber kaum irgend
gin Bilkchen — wenn auch nur vordbergehend — total
resorbiert wuorde.

Beli mehreren aus den Fortschritten auf dem Gebiste
der Rontgen-Strahlen® angefohrien Fillen, namentlich mit
Fracturen an der Unterextremitat (von Sudeck, Ulmer),
ferner in den eigenen Beobachtungen von Fusswurzeltuber-
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culose (IV und V) und Verletzungen der Hand (II wnd IIT)
wurde nur eéine einzige Rintgen-Untersuchung vorgenommen
und hestand zu  jemem Zeitpunkte sowohl verschwommen-
Neekige Schattenaufhelling als auch Rarefleation aller Spon-
giosen der Hand, resp. des Fusses. In diesen Fhllen war
also zur Zeit der Rontgen-Aufnahme der eine Theil
der Bélkchen pords und arrodiert, der andere Theil an-
ndhernd normal, und zwar bestanden beiderlei Schatten-
zeichnungen an denselben Knochen; zugleich war zu erkennen,
daszs  zahlreiche Bélkchen fast ganz fehlten, ond end-
lich war anzunehmen, dass die scharfgezeichneten Balkehen
mmeist neugebildet resp. restitoiert waren, nichl dass sie
iberhaupt verschont geblieben waren. Bel Vergleich der Bilder
an den Beobachtungen II und I fallt auf, dass bei 11 die ver-
schwommene Zeichnung hochgradiger ist als bei III; dies er-
kit sich wohl darans, dase Il acht Wochen und III zehn
Monate nach dem Zeitpunkte der Verletzung untersucht
wurde. Der Umestand, dasz in beiden Fillen aueh eine Anzahl
neugebildeter Balkehen erkennbar war, stimmt damit fiberein,
dass nach der klinischen Untersuchung die Affection — im
Gegensatz zur Beobachtung [ zur Zeit der ersten Rontgen-
Untersuchung — dem Ausgange mnahe war; die Wunden
waren in Beobachtung Il ziemlich, in Beobachtung III well-
kommen vernarbl. Aueh machle ich noch zu meinen Beob-
gehtungen IV und ¥V bemerken, dass ebenfalls der klinische
Verlauf und Status mit dem (latent gewesenen, aber radio-
graphisch erkannten) Zustand der Knochen des Fusskelelles
meammenpasste ; beidemale was Porositit und Untergung
von Bilkehen nachweisbar, und sowie bei V das Leiden
bereitz drei Jahrzehnte angedauwert hatte, war hier auch eine
ungemein hochgradige Weitmaschigkeit der Spongiosa vor-
hande

n.

In der frdher angefihrien Beobachtung Kronacher's
von Fussgelenksreseclion dagegen war cin Jahr nach der
Operation der Reizungszustand geschwunden,
dag Strocturbild war ein scharfes. In meinen Fillen VI und
VII war sogar sehr lange Zeit seit der Ausrdumung des
Sprunggelenksfungus verstrichen, und wir erhielten ein voll-
kommen ,reinlich® gezeichneles Structurbild der Knochen ;
dieselben  zeigten aber betrichtliche Rarefication, woraus
wohl schon allein aul den chronischen Verlanf der
Erkrankung seinerzeit geschlossen werden kann; es vergieng
g0 viel Zeit, dass eahlreiche Bilkehen in GAnze resorbiert
worden, an ihrer Slelle bildete sich kein normal dichtes
Spongiosanatz mehr,

Solche Fille zeigen uns deutlich, dass ein entsprechend
der Ausheilung des Grundleidens abgelaufener, rare-
ficierender Process im umgehbenden Knochen
wieder eine vollkommen ,reinliche®, scharfe
Spongiosazeichnung aul dem Radiogramm gibt.

Ferner sieht man auf den Bildern der beiden Falle VI
und VII, welche Folge die avsgezeichnete Gebrauchsfihigkeit
der Extremitit ffr dem Bau des Fusskelettes hatte — beide
Individuen beugten das Sprunggelenk fast in vellem Umfange
und hinkten kanm merklich —, die Spongiosabalken wurden
kriftig, sogar dicker als normale, was eine Compensation
fir dié Weitmaschigkeit darstelit (R oux' ,hypertrophicrende
Atrophie® nach ,Inactivitdt® 2%,

1v.

Die Frage nach den Momenten, die in der Aetiologie
der bisher angeiihrien aphierten Fille von aeuter
Enochenalrophie eine Rolle spielen, ist nicht leicht zu be-
antworten. Die letzte Ursache jst zweifellos der mit heftiger
Irritation verbundene Entzidndungsprocess, welcher Arl er anch
gein mag; ferner ist klar, dass dem Ab- und Umban der
Spongiosa eine  Erndhrungsstérung des Knochenmarkes zu-
grande liegt"¥), Doch ist es eine Frage, ob es sich einfach

1) Faitachr, f. orthopid. Chirnrgle Bd. 1V, pag. 284,

%) Fiir das Verstindnia der Vorgings bel der acotsn Atrophis ist dis
Thatsache wichtig, dass awch am Erwachsenen whhremd der ganzen Lebens-
dener im den Enochon tarbrochen Rasorptions- med Appesitions.

um eine in die Umgebung des (meist infectidsen) Entzindungs- |
herdes per contiguitatem fortgepflanzteEntztndung
handle, also um eine einfache Ausbreitung des Entzindungs-
reizes im Zellgewebe selbst und aof dem Wege der Blut-
und Lymphgefisse, oder um die Folge von nicht entziind-
lichen Circulationsstdrungen und Vorghngen im Nervensystem. ;
Welche Bedeutung hat endlich die Inaectivital ?

Es dirflen in jenen Fillen complicierte Vorgiinge zur |
Entstehung der acuten Knochenalrophle gefithrt haben.
Dass ein aof die Umgebung fortgepflanzter Ent-
ziindungsreiz ein wichliger &tiologischer Factor sei, ist '
in den friheren Beispielen mit Bestimmtheit anzunehmen; in |
Fall I war hei Erkrankung des Zeigefingers der Beginn der
Atrophie in Daumen und Mittelfinger ze beobachien ; im Falle,

wo ein Miltelfinger verletzt ist, sieht man die Atrophie im _'

2. und 4. Finger einselzen; in Beobachtung Il (Masehinén-
verletzung mit Amputation von Endphalangen) war zur Zeit
der Untersuchung die Knochenresorplion an den Gelenks-
theilen des Handskelettes um. so weniger ausgeprigh, je weiler
proximal sie gelegen waren. Ferner betraf in allen bisher an-
gefihrten Fallen der Knochenschwund besonders jene Region,
welche auch durch betrichtliche Zeit oberflichliche Zeichen
von Entzindung getragen hatte, Der in der nichsten Nahe
oder gar an Stelle der urspriinglichen Lision selbst gelegene
Knochenschwund darf wohl als reine Entzlindungserseheinung
angesehen werden. Die weitgehende Einschmelzung der Zeige-
fingerphalangen in Beobachiung I kam offenbar einfach durch
Ostitis zustande, der phlegmondse Process pflanzte sich wvon
der Verletzungestelle der Haut auf den Knochen fort, die
Bacterien wanderlen durch Geffisscanile in die Markhohle des
Knochens ein, es bildete sich eitrige Osteomyelitis, wobei der
Knochen stellenweise fast ganz reszorbiert wurde: die Anf-
hellung des Knochenschaltenz bedeulole wohl za einem Theile
einen unfer Abscedierung, zum nanderen Theile einen ohne
solche entstandenen Knochenschwund *7),

Wir haben hier dieselbe Entstehungsweise der Atrophie
wie in den aul ,Knochenerweichung® zuriickgefibrien Ver-
biegungen des Femur bei Osteomyelitis in
den Fillen von Yolkmann, Oberst, Secharff, welche
offenbar fast aussehliesslich durch entziindliche Osteoporose
zu erkliren sind, da die Verkrimmuong im Bereiche einer
recenten oder abgelaufenen Entzfindung saes,

Hier fihre ich zwei cigene Beobachtungen von Osteo-
myelitis femoris an, bei welchen auf dem Radiogramme Ver-
biegung oder Porose des Knochens deutlich erkennbar waren.

Beobachtung VIL Bel einem 27jihrigen Palienten
Herrn Frof. Gussenb auer’s wurde nach 2ehnjihrigem Bestande
der Affection (ein Jahr nach Beginn derselben hatle sehon Bill-
roth MNekrotomie ausgefithel) mitlelst des Rénigen-Verfahrens eine
sich fast diber die ganze Schaflinge erslreckende, elwas unregel-
méssige, deutliche Verdickung des Enochens nachgewiesen, mit
intengivem Schatten und mehreren  daran  befindlichen, noch
dunkleren  Herden — Sequestern. Handbreit Ober den Condylen
(im Gebiete der Verdickung) war ecine stumpfwinklige Knickung
des Schales mit der Convexildl lateralwiris,

Beobachtung IX. Bei einem von Herrn Prof. v.Eisels-
berg Obersandien Falle, einem 16jahrigen Burschen mit ebenfalls
schon frither operierter Osteomyelilis des linken Femur seil sechs
Jahren, waren in dem’ Radiogramm sehr bedeutende deformierende
Aunftreibungen und periostale Auflagerungen zu sehen; s bestand keine
nennenswerthe Verbiegung, aber stellenweise aulfallende Porositit
des verdicklen Knochens ; die Corticalis war in mehrere dinne

knnl 11

gings an K atnttAnden ; awok bel der acnten Atrophie Andem
offenbar beide Processe statt, jedoch dborwisgt din Resorption d dis

Ap \

#) Dusselbe gilt vom dbnlichsn Falle Nalbandoffs, wis ich Lo
Gelegenbeit mahm, za bemerkea ; in den sendoren Fillen aber, mit woiterer
Ansdehnung der Resorpliensvergings, michbts fch mich hemts — wis aich in
den folgemden Zeilen zeigsn wird — mickt so entschisden wis damals gegen
dis Annabme den rossischen Forachers smesprechen, dass nervies, tropho-
weur otische, viellofeht reflectorischn Vorghoge mogrunds liges. Ich muozs ala
Nalbandaff, wenn schos micht ich meiner A minar Baoh-
nchinng, so doch im Hinblicks aof anders schwerere Fiilln Abhitis leinten.
=
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Schalen aufgefasert; das Kniegelenk war ebenfalls auf dem Bilde
aufgencmmen, es zeigle FRareficalion der Spongiosastructur des
sonst fast intacten oberen Tibizendes, ohne Verschwommenheit der

' Zeichnung.

Die Erklarung der Porositil und Verbiegung des schwer

. erkrankten EKnochens, namentlich im Bereiche der eigent-

- fichen Lasion, ist nicht schwierig; es hatte eine rareflcierende,

grosstentheils eitrige, caridse und nekrosierende Ostitis statt-
gefunden ; an einer Stelle, wo ein grosser Theil der Quera

" gehnitte sehr bedeutend rareficiert war, hatte der Knochen

‘gu jener Zeit ,Spontanfractur® oder Infraction (bei wink-
© liger Enickung wie in Beobachtung VIII) oder allméhlich

eine hogige Krimmung erfahren, entsprechend der geringen
Widerstandsfihigkeit des Gewebes gegen Drock und Zug.
Aueh Wachsthumsstorungen kénnen in Betracht gezogen
werden ).

: Schwieriger ist die Erklarung der Enochenatrophie, welche
entfernt von dem litischen: Herde, ferner in den
Nachharknochen und dbrigen Abschnitten der Extremitat
beobachtet wird. Durch Rontgen-Untersuchungen kann man
gich fiberzengen, wie haufiy solehe Atrophieen zustande

kommen: also s B, im Kopf, Hals und Trochanter des

Femur bei Osteomyelitis im Schafl (Beobachiung VIII), ferner

im ‘ganzen Skelet eines Hifl-, Knie- oder Sprunggelenks bei
. enghegrenzter ftuberculdser Affection; wenn die Erkran-
_ kungen ausgeheilt sind, sieht man eine betrichiliche Rare-

fication an dem scharfgezeichneten Structurbild des Knochens
in weiter Ausbreitung.
{Scklass folgt.)

Aus dem hygisnisohen Institute der Universiti! Inssbruck (Vorstand Prof. Lode).

Zur Gewinnung von keimfreiem Trinkwasser
durch Zusatz von Chlorkalk und Brom.

Von Dr. FEANZ BALLNER, k und k. Regimentsirzt im
1. Regimentz der Tiroler Kaiserjiger:

(Fortastzang za Nr. 5l.)

. In einer zweiten Verdffentlichung ) wird die Herstellung
der Brom-Bromkalildsung noch bestimmier dahin angegeben,
dass zu 20 g Bromkali und 21-91 g frelen Broms so viel
Wasser hinzozofigen ist, dass das Gesammigewicht der Losung
100 g betrgt. Die Lésung wird in Tropfflaschen anfbewahrt,
die in, Holzbachsen verpackt sind, Ferner diente zur Bindung
des Broms anstatt des Ammoniaks eine Mischung von schweflig-
gaurem und von kohlensaurem Natron in Form von Tabletten,
welche fiir ein Liter Wasser bestimmt sind,

Die Tabletten bestehen aus:

Watrium sulfurosum 0095
Natrium earbonicum siceum . 004
Manmit . . . - &+ . s+ .« . 00025

Sie losen sich leicht in 30—40 cm?® des mil Brom ver-
gotzten Wassers und werden mit diesem nach 5 Minaten dem
bromierten Trinkwasser zugeselzt.

Auf Grund der Sehumburgschen Verdfentlichungen
wurde im dienstlichen Auftrage von P fuhl7) in Gemeinschaft
mit Overbeck eine Nachprafung des ichen Wasser-

inj vorgenommen, deren Schlussergebnis
folgendes war:

In den nach 5ehumbur g'scher Vorschrift behandelten
Wassern, denen Reinculturen von Cholera, Typhus und
Staphylococcus pyogenes auréus, sowie mit Choleravibrionen
vermischter Stuhlgang und typhusbacillenhaltiger Urin zugeselzt
wurden, kam es unter den 61 Versuchen bei Eninahme von

1 cm® Wasser auf den Gelatineplatten nur 6mal (3mal Cholera-,

3mal Typhusbacillen) zam Wachsthum : alle brigen Cholera-
und Typhueaussasten sowie die’ Staphylocoecenaussaal er-
wiesen sich als abgestorben, wogegen alle Conirolplatten un-
zahlige Colonieen der pathogenen Keime enthielten.

Nach dem Zusatze des Broms ist ein sehr sorgfiltiges
Umrithren des Gemisches unbedingt erfordedich, da sich die
Bromlfsung infolge ihres hohen specifisehen Gewichies hald
zu Boden senkt und dadurch die oberen Schichten des Wassers
ohne Umrihren bromfrel bleiben.

Dag Nentralisierungssals wird nicht in Form von Tabletten,
die sich schwer ldsten, angewendet, sondern in gepulverlem
Zustande entweder dem bromierten Wasser direct zugeselzt
oder nach vorheriger Aufldsung in mit Brom versetztem Wasser.

Je reicher eine Wasserart an orgamischen Substanzen
und je grosser seine Harte ist, desto mehr Bromlosung be-
ansprucht dieselbe, wenn die keimtddtende Wirkung eine zu-
verlissige sein soll.

Die Verpackung des Broms geschah in zngeschmolzenen
Glasrohrehen, um jede Verfliehtigung des freien Broms, wie
diez bei Anwendung der Tropfflaschen statifindet, zo ver-
meiden. Aus diesem Gruonde ist auch die Bromierung der
Wasserproben moglichst zu  beschleunigen, da durch die
rasche Verflichtigung das Brom viel an Wirksamkeit verliert.

Zugleich wird zur praktischen Anwendung des Verfuhrens
gin Etui angegeben, das die zur Ausfibrung nothigen Chemi-
kalien und Messgefisse in entsprechender Verpackung enthalt
und fir einen Militir-Radfahrer bestimmt ist.

Da also das Bromverfahren von P fuhl als fir die Praxzis
empfehlenswert bezeichnet wird, schien es von Interesse, die
beiden anseheinend ebenbirligen Verfahren inbezog auf ihre
Wertigkeit in ihrer bactericiden Leistungsfihigkeit sowie in
Hinsicht auf ihre praktische Verwendbarkeit einander gegen-
iberzustellen.

Es wurde daher im hiesigen hygienischen Institute eine
Reihe von Versuchen angestellt, indem das gewdhnliche
Leitungswasser aul kinstliche Weise entweder durch Fhealien
oder durch fanlenden Kleister verunreinigl wurde, Von diesem
verunreinigten Wasser wurden sodann Proben von '/, em?
und 1 em® zor Controle eninommen und einerseits in fiissige
Nahrmedien (Bouillon) gebrachi, andererseits zor Bestimmung
der Keimzahl in verflissigte Gelatine fbertragen wund in
Petri'sche Schilchen zu Platlen ausgegossen.

Von einer vergleichenden Prifong beider Verfahren
pathogenen vegelativen Mikroorganismen gegemiber wurde mit
Ricksicht darauf abgesehen, dass es uns zweifellos ersehien,
dass in der far die Einwirkung des Chlors beziehungsweise
des Broms fir die Praxis inbetracht kommenden Zeit eine
AbtGdiung derselben sicher erfolgen wiirde.

Zu einem Liter des verunreiniglen und zur Desinfection
bestimmten Wassers worde sodann die entsprechende Menge
Chlorkalk (150 mg), der mit einigen Tropfen Wasser in einer
Reibschale zu einem dinnen Brei verrieben wurde, unter
Umrihren zogesetzt und gleich darauf die entfallende Menge
Salzsiure ¥) (4 Tropfen einer 40proc. Losung) eingetragen,
woraul sich das Wasser zo kliren begann.

Beim Sterilisationsverfahren mit Brom wurde gleichfulls
ein Liter des verunreiniglen Wassers mit 02 em? der oben
beschriebenen Brom-Bromkalildsung versetzt, woranf eine 1 big
8 Minuten anhaltende Gelbfirbung eintrat, Nach 10 Minuten,
wihrend welcher Zeit die Flassigheiten wiederholt mit einem
Glasstabe gut umgerihrt wurden, erfolgte der Zusalz des
Neutralisierungsmittels, und zwar wurde fiar beide Verfahren
eine sterilisierte 1proc. Losung des krystallwasserfreien Natrinm-
sulfits in genau entsprechender Menge zugeseizt. Die moth-
wendige Quantitit der Losung des Salzes wurde mittels
Jod-Jodkalistirkekleister in einer Controlprobe genau ermittelt.

Nach dem Zusatze des Natriumsulfits wurden mit sterilen
Fipetten Proben von je 1f,, Yy und 1 cm?® des sterilisierten
Wassers aus beiden Versuchsreihen theils in Bouillonr8hrehen

¥gl. Albart und Eelisko: deg
Ostaomysica. Wia, Holr, 1898,

erdffantlickongea
Ffuhl, Archiv far Hyglense EXXII Bd., 8. 63

Baltrigs zar K

nos dem Gebiste des Militic-Banititswesens H. 15, | citierten

Sand Baleak

f) Die et raisht man smz der bereits

p Mangn
Al von Lode in dsr ,Hygienischen Bondachag® vem
Jahre 1899, Seits BT2 (Tabells).
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