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®ret ©läfer in ber einen £>anb, bie glafcfee in ber anbern, trat ber biete,

aufgefeferoemmte ©efeenfroirt nâfeer unb fragte mit rufeiger SJtiene:

„©iefe! ©iefe! bu bift alfo roieber ba, SJÎartin?"
,,3a, iefe bin roieber ba!" oerfefete SJÎartin.

•>*<•

pfîti^inifdjp lEth?.

fjetlenbe ^raft bet! ^önttenßabes:. SBaferenb man früher bie SÖ5ir«=

fung ber Suft« unb ©onnenbäber für eine ibentifefee gehalten feat, weife man
beute burcfe ©rfaferung unb ©jperimente, bafe bal Suftbab oorroiegenb ber
Abhärtung bient, ba! ©onnenbab bagegen all natütlic£)e§ ©efewifebab $u be«

tracfeten ift unb cor allem ein fräftigenbe! SJtittet barftetlt. ©tngefeenbe Unter«
fuefeungen über bie SÜßirfung bei ©onnenbabe! auf ben Drganilmu! oerbanft
man ®r. Senfei. @r fteHte feft, bafe bei tjalbftürtbiger ©auer bei ©onnenbabel
bie ißullfcfeläge fid) um 5—10 oermeferen, el fteigt ber ©rud foroobt in ben

©cfelagabem roie in ben Slutabern, bie 3äfft ber ättemjüge nimmt ju, ebenfo
bie Körpertemperatur, bal ©eroiefet nimmt ab. ©iefe Seränberwtgen bauern
noefe etroa 15 äflinuten nad) Seenbigung bei Säbel. Semerfenlwerte fpeil«
erfolge erhielte ®r. ©ubr mit ben ©onnenbäbern bei ©djuppenflecfete, worüber
er auf bem bieljäbrigen Salneologenfongrefe in ©reiben berichtete. ®r. ©ubr
beobachtete gufäUig einen Knaben, ber an ©cfeuppenfledjte litt, ©iefer nahm
Öfterl falte Säber non turner ©auer im gluffe unb tiefe fieb atlbann oon ber
©onne eine ©tunbe lang beftrafelen. 2ll! er bie! mehrere Sfißocfeen lang getan
featte, fielen bie ©efeuppen ab unb bie fpaut bjeitte. ®ie SBirfung fam in ber
Söeife su ftanbe, bafe ber ©efeweife bie ©efeuppen erweichte unb pr Slbftofeung
brachte. 2ll! nun ®r. ©ufer bie ©onnenbäber barauf hin öfter! bei ©ebuppen«
flechten anroanbte, blieb ber ©rfolg niefet aul. ®ie ©onnenbäber müffen an
einem gegen Sßinb unb Mfele Suftftrömungen gefcfeüfeten Drte genommen werben,
bie ©auer beträgt 20—50 SRinuten. ©en Slbfcfelufe bei Säbel bilbet eine

fügte SBafferanroenbung, eine ©ouefee, 2lbwafd)ung unb grottierung. ©arauf
folgt ein Spaziergang oon etwa feal&ftünbiger ©auer. giebernbe, entfräftete,
feerjleibenbe, ju Slutungen neigenbe Stenfcfeen, foroie folrfje, wetefee t)ot)C ®em»

peraturen überhaupt fcfelecfet oertragen, bürfen ©onnenbäber niefet gebrauchen.
* *

*
^focftntetfüjöbe ber "gpobtmng unb anfteebenbe /tranftbeitcit. ©afe bie

©ntftefeung unb Serbreitung mancher Kranffeeiten burd) bie ©toefroerftage ber
Söofenungen beeinflufet wirb, ift eine aübefannte ©atfaefee. ©o leiben bie 0"'
fafeen ber Kellerwohnungen häufig an iftbeumatilmu! infolge ber bort fe«*'
fefeenben Kälte unb geuefetigfeit, in ©aeferoofenungen ift bie Kinberfterblicfefeit
jefer hoch wegen bei Serberben! berSJtilcl) unb infolge beffen leiefet entftefeenber
Sred)burcbfätte. Slber auch jwifdjen ben anftedenben Kranffeeiten unb ber

©tagenfeöfee ber 2Bofenungen beftefeen gewiffe gefefemäfeige Sejiefeungen, roie ®r.
lüofenfetb in SSBien auf ©runb ber ©tatiftif ber ©tabt SBien für bie Safere
1892—1899 naefegewiejen feat. ©I ergibt fid) au! berfelben, bafe bie fpöbem
läge ber äßofenung oon ©influfe ift auf bie fpaufigfeit ber anftedenben Kran!«
heilen, ©o fommen bei ber einen Kranffeeit bie meiften gälle im parterre oor,
bei ber anbern im erften ©tod. 3"* erfteren Kategorie gefeören bie Slattern,
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Drei Gläser in der einen Hand, die Flasche in der andern, trat der dicke,

aufgeschwemmte Schenkwirt näher und fragte mit ruhiger Miene:
„Sieh! Sieh! du bist also wieder da, Martin?"
„Ja, ich bin wieder da!" versetzte Martin.

Medizinische Me.

Die heilende Kraft des Sonnenbades. Während man früher die Wir-
kung der Lust- und Sonnenbäder für eine identische gehalten hat, weiß man
heute durch Erfahrung und Experimente, daß das Luftbad vorwiegend der
Abhärtung dient, das Sonnenbad dagegen als natürliches Schwitzbad zu be-

trachten ist und vor allem ein kräftigendes Mittel darstellt. Eingehende Unter-
suchungen über die Wirkung des Sonnenbades auf den Organismus verdankt
man Dr. Lenkei. Er stellte fest, daß bei halbstündiger Dauer des Sonnenbades
die Pulsschläge sich um 5—10 vermehren, es steigt der Druck sowohl in den

Schlagadern wie in den Blutadern, die Zahl der Atemzüge nimmt zu, ebenso
die Körpertemperatur, das Gewicht nimmt ab. Diese Veränderungen dauern
noch etwa 15 Minuten nach Beendigung des Bades. Bemerkenswerte Heil-
erfolge erzielte Dr. Guhr mit den Sonnenbädern bei Schuppenflechte, worüber
er aus dem diesjährigen Balneologenkongreß in Dresden berichtete. Dr. Guhr
beobachtete zufällig einen Knaben, der an Schuppenflechte litt. Dieser nahm
öfters kalte Bäder von kurzer Dauer im Flusse und ließ sich alsdann von der
Sonne eine Stunde lang bestrahlen. Als er dies mehrere Wochen lang getan
hatte, fielen die Schuppen ab und die Haut heilte. Die Wirkung kam in der
Weise zu stände, daß der Schweiß die Schuppen erweichte und zur Abstoßung
brachte. Als nun Dr. Guhr die Sonnenbäder darauf hin öfters bei Schuppen-
flechten anwandte, blieb der Erfolg nicht aus. Die Sonnenbäder müssen an
einem gegen Wind und kühle Luftströmungen geschützten Orte genommen werden,
die Dauer beträgt 20—50 Minuten. Den Abschluß des Bades bildet eine

kühle Wasseranwendung, eine Douche, Abwaschung und Frottierung. Darauf
folgt ein Spaziergang von etwa halbstündiger Dauer. Fiebernde, entkräftete,
herzleidende, zu Blutungen neigende Menschen, sowie solche, welche hohe Tem-
peraturen überhaupt schlecht vertragen, dürfen Sonnenbäder nicht gebrauchen.

Stockwerkhöhe der Wohnnvg und ansteckende Krankheiten. Daß die

Entstehung und Verbreitung mancher Krankheiten durch die Stockwerklage der
Wohnungen beeinflußt wird, ist eine allbekannte Talsache. So leiden die In-
saßen der Kellerwohnungen häufig an Rheumatismus infolge der dort Herr-
schenden Kälte und Feuchtigkeit, in Dachwohnungen ist die Kindersterblichkeit
sehr hoch wegen des Verderbens der Milch und infolge dessen leicht entstehender
Brechdurchfälle. Aber auch zwischen den ansteckenden Krankheiten und der

Etagenhöhe der Wohnungen bestehen gewisse gesetzmäßige Beziehungen, wie Dr.
Rosenfeld in Wien auf Grund der Statistik der Stadt Wien für die Jahre
1892—1899 nachgewiesen hat. Es ergibt sich aus derselben, daß die Höhen-
tage der Wohnung von Einfluß ist auf die Häufigkeit der ansteckenden Krank-
heilen. So kommen bei der einen Krankheit die meisten Fälle im Parterre vor,
bei der andern im ersten Stock. Zur ersteren Kategorie gehören die Blattein.
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bie ©ipZtZerie, bet Jîeudjfyuften, SppZuS, Dtußr urtb gdiftuenp, p bert irn
erften ©tod; am Zäufigften oorfommenben Brautzeiten ©ZartaZ, SRafern unb
$nfluenp. ©5 gibt bemnad) unter ben anftedenben Brannten jroei ©ruppen,
beten eine retatio ftärfer naße ber ©rbe, beren anbere retatio ftärter in ben

böfjer gelegenen SBoZnmtgen fid) ausbreitet. SBorin ift nun bie ttrfadje für
biefeS Serratien p fuçben? @S unterliegt feinem Steifet, baff Z^r pnäcZft
bie fopiten SSer^ältniffe ber Sewoßner inS luge gefaßt merben muffen.
3weifeüoS ift ber oerfdjiebene SSBoZlZabenZeitSgrab, bie BinberpZ^ baS meßt
ober minber enge 3ufammenteben ber Sewoßner oon ©inftuß. Iber ebenfo
jtweifeltoS ift aud) baS Serßatten ber Satterien unb bie SerfZiebenartigteit beS

3nfeftion§mobu§ wirtfam, unb fRofenfelb roeift Z'er in red)t bemertenSwerter
SBeife auf bie Sebeutung beS ©traßenftaubeS für ba§ 3uftanbefommen ber an«

ftedenben BranfZeiten f^in. ®ie ©traßentuft unb ber ©traßenftaub finb baf<=

terienZattig. Sei ber ©traßenfäuberutig roirb ©taub in bie Suft gewirbelt, unb
bie ©taubmolfen erreidjen ben erften ©tod, fetten einen Zögeren, ©inb bie

genfter geöffnet, fo bringt ber ©taub in bte SBoZnung ein. ©er ÜberfdZroem«

mung mit ©traßenftaub finb bie SBoZnungen baZer umfo meßr auSgefeßt, je
tiefer fie liegen. 3« ben tiefen ©tagen finben fiZ baZer biejenigen anfteden«
ben BranfZeiten, bte pmeift burd) Suftinfeftion unb burcZ tebtofe ©egenftanbe
übertragen roetben, nid)t jeboZ ©ZartaZ, Sftafern, fRötetn, meltZe meift oon
t^erfon p ff3etfon übertragen werben, $ür bie BrantZeitSoerZütung ergibt fitZ
aus biefer noid^tigen SetraçZtung ber roicEjtige gingerjeig, bie tiefer gelegenen
SBoZnungSteite oor bem ©inbringen beS ©traßenftaubeS p fZüßen. IIS feZr
wtrffam erroeifen fid) Z^r bie Sorgärten mit Säumen unb ©trciuZern, weld)e
all ©taubfänger roirfen, unb wenn Z^ute in ben ©täbten bie Sorgärten bem

road)fenben Serteßr pm Dpfer fatten, fo ift bieS atS ein gienifctier 9tüdfd)ritt
p beiraZten. luZ bie ffßffafterung ber ©trafen ift oon ©inftuß. $ür bte

Serbreitung oon ©ppßuS unb fftußr ift ungepftafterter Soben gefaßrliZer toie

gepftafterter.
*

warnte §i. ®ie ©ter geZören p ben teiZt oerbauliZ«u 9täZrmitteln,
alterbingS wirb ber iRaZrtoert beS einzelnen ©ieS oft überfZüßt, unb toottte

man ben ©efamteiweißbebarf beS SJtenfZeu mit ©iern beden, fo müßte man
tägtiZ minbeftenS 20 berfetben effen. 2BaS bie SerbautiZfeit anbelangt, fo
gitt baS roZe @i als befonberS teiZt oerbautidj, ba§ ZartgetoZte bagegen atS

fZtner oerbauliZ- üeßtereS ift aber nur bann ber galt, toenn baS ^artc @i

in großen ©tüden genoffen wirb. Söirb eS fein gerieben ober in feine ©Z^ea
gefZuitten, fo ift baS Zarte ©i ebenfo betömmlid), toie baS roZe ober toeiZ=
gefoZte. Stoße ©ier fönnen oon manZen SRenfdjen nid)t genoffen werben, auZ
wenn fie ärjttiZ oerorbnet finb, weil oft iZr unappetittiZeS lusfeßen ober iZr
leftgeruZ abfZredt, ober fonft ein SSßiberwitten gegen fte beftet)t. SDBerben fie,
wie eS oft gefZieZt bireft auS ber ©Zate gefaugt, fo tann man leid)t ein

fd)lecf)teS ober oerborbeneS erwijZen. Sei gefoZten ©iern ift eS oft fZwer,
bie gewünfZte Bonfiftenj p errieten, ober iZre Bonfiftenj ift ungteiZartig. Um
biefe fRaZteite p oermeiben, Zat ber fütititärar^t ©t. BüoperS eine neue
bereitungSart beS ©ieS empfoZten, wetZ« er als warmeS @i bejeiZnet. Sei
ber |>etftetlung beSfetbeu oerfäZrt man berart, baß man bie ©ter in ftebenbeS
äöaffer legt in bem lugenbtid, in weld)ent man e§ oont geuer wegnimmt.
Stlan bringt bte ©ter im SBaffer auf ben ©ifZ/ unb fte fotten fid) burd) SöoZU

gefZmad unb SetömmtiZfeit auS^eiZuen.
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die Diphtherie, der Keuchhusten, Typhus, Ruhr und Influenza, zu den im
ersten Stock am häufigsten vorkommenden Krankheiten Scharlach, Masern und
Influenza. Es gibt demnach unter den ansteckenden Krankheiten zwei Gruppen,
deren eine relativ stärker nahe der Erde, deren andere relativ stärker in den

höher gelegenen Wohnungen sich ausbreitet. Worin ist nun die Ursache für
dieses Verhalten zu suchen? Es unterliegt keinem Zweifel, daß hier zunächst
die sozialen Verhältnisse der Bewohner ins Auge gesaßt werden müssen.

Zweifellos ist der verschiedene Wohlhabenheitsgrad, die Kinderzahl, das mehr
oder minder enge Zusammenleben der Bewohner von Einfluß. Aber ebenso

zweifellos ist auch das Verhalten der Bakterien und die Verschiedenartigkeit des

Jnfektionsmodus wirksam, und Rosenfeld weist hier in recht bemerkenswerter
Weise auf die Bedeutung des Straßenstaubes für das Zustandekommen der an-
steckenden Krankheiten hin. Die Straßenluft und der Straßenstaub sind bak-

terienhaltig. Bei der Straßensäuberung wird Staub in die Luft gewirbelt, und
die Staubwolken erreichen den ersten Stock, selten einen höheren. Sind die

Fenster geöffnet, so dringt der Staub in die Wohnung ein. Der Überschwem-

mung mit Straßenstaub sind die Wohnungen daher umso mehr ausgesetzt, je
tiefer sie liegen. In den tiefen Etagen finden sich daher diejenigen anstecken-
den Krankheiten, die zumeist durch Luftinfektion und durch leblose Gegenstände
übertragen werden, nicht jedoch Scharlach, Masern, Röteln, welche meist von
Person zu Person übertragen werden. Für die Krankheitsoerhütung ergibt sich

aus dieser wichtigen Betrachtung der wichtige Fingerzeig, die tiefer gelegenen

Wohnungsteile vor dem Eindringen des Straßenftaubes zu schützen. Als sehr

wirksam erweisen sich hier die Vorgärten mit Bäumen und Sträuchern, welche
als Staubfänger wirken, und wenn heute in den Städten die Vorgärten dem

wachsenden Verkehr zum Opfer fallen, so ist dies als ein hygienischer Rückschritt
zu betrachten. Auch die Pflasterung der Straßen ist von Einfluß. Für die

Verbreitung von Typhus und Ruhr ist ungepflafterter Boden gefährlicher wie
gepflasterter.

Das warme Si. Die Eier gehören zu den leicht verdaulichen Nährmitteln,
allerdings wird der Nährwert des einzelnen Eies oft überschätzt, und wollte
man den Gesamteiweißbedarf des Menschen mit Eiern decken, so müßte man
täflich mindestens 20 derselben essen. Was die Verdaulichkeit anbelangt, so

gilt das rohe Ei als besonders leicht verdaulich, das hartgekochte dagegen als
schwer verdaulich. Letzteres ist aber nur dann der Fall, wenn das harte Ei
in großen Stücken genossen wird. Wird es fein gerieben oder in feine Scheiben
geschnitten, so ist das harte Ei ebenso bekömmlich, wie das rohe oder weich-
gekochte. Rohe Eier können von manchen Menschen nicht genossen werden, auch

wenn sie ärztlich verordnet sind, weil oft ihr unappetitliches Aussehen oder ihr
Nestgeruch abschreckt, oder sonst ein Widerwillen gegen sie besteht. Werden sie,

wie es oft geschieht, direkt aus der Schale gesaugt, so kann man leicht ein

schlechtes oder verdorbenes erwischen. Bei gekochten Eiern ist es oft schwer,
die gewünschte Konsistenz zu erzielen, oder ihre Konsistenz ist ungleichartig. Um
diese Nachteile zu vermeiden, hat der Militärarzt Dr. Küppers eine neue Zu-
bereitungsart des Eies empfohlen, welche er als warmes Ei bezeichnet. Bei
der Herstellung desselben verfährt man derart, daß man die Eier in siedendes

Wasser legt in dem Augenblick, in welchem man es vom Feuer wegnimmt.
Man bringt die Eier im Wasser ans den Tisch, und sie sollen sich durch Wohl-
geschmack und Bekömmlichkeit auszeichnen.
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Die Dipfttfterieepidemie im Automatenrestaurant. Die Diphtherie ift
»ormiegenb eine Sîranïheit bel Sîinbelaïterl, unb bie ©dple ift biejenige ©im
ricfftung, melche in erfier Sinie bei ber Übertragung ber Diphtherie beteiligt ift.
Die SInftedtung erfolgt meift »on Eßerfon p Eßerfon, boch auch ERaßrungl«
mittel, roie SDÜitc^ unb Sutter, îbnnen bie Übertragung »ermitteln. SRehrfach

ift nun beobachtet morben, baff ©pibemten, bei meieren »orroiegenb ©rmachfene
beteiligt roaren, ihren EUulgang »on ©afthäufern nahmen. ©in berartiger
Serbacht entfielt, menn bei epplofionlartigem Seginn ber ^ranï^eit bie @r«

ïcanîten gerftreut in uerfchiebenen ©tabtgegenben mohnen unb mit einanber gar
nicht in Serährung fielen, fid) bei ihnen aber inlgefamt nadfmeifen lafjt, baß
fie in einem beftimmten ©aftljaufe »etfeljrt haben, ©o mürbe auch ïûrjîich in
Stiel eine ®ip^t^erieepibemie beobachtet, bie »on einem Stutomatenreftaurant
ihren Slulgang nahm. ©I mürben 14 Eßerfonen befallen, »on roelchen 2 ftarben.
Die Ürfadje ber ©tïranïung mar besmegen nicht fchmer fefipfteßen, meil unter
ben erften 6 Diphtßerieüanfen, melche in bal Âranïenhaul aufgenommen
mürben, fich ber fpaulbiener bel EKutomatenreftaurantl befanb unb bie anberen
5 bort nachmeillid) ©peifen unb ©etranïe p ftd) genommen hatten. 3lll man
im EReftaurant ünterfuchungen anftettte, ba entpuppte el fiçh all mahrer
Dipßtherieherb, benn bei 7 Sebienfteten mürben SDip^tt)erieüagitten gefunben:
baoon hatten 3 gar feine Sefdjmerben, 3 bagegen litten an leichter ^allent«
pnbung, einer hatte fürglid? leichte Diphtherie überftanben. Den Slulgangl«
punît ber ganjen ©rïranl'ung bilbete ein Kellner, ber menige SOtonate poor an
Diphtherie erïranît mar. Die Übertragung ber Meinte erfolgte hauptfächlich in
ben »on ben ©äften befudften ERaumen. @1 ift baßer îlar, baß ber EReinigmtg
ber ©efeßirre bie peinliihfte Eïlufmerïfamïeit gefeßenft merben muff. ©I muß
mit möglicßfi heißer unb möglidjft fonjentrierter ©obalöfung gereinigt merben.
Die »om httgienifeßen ^nftitut in ^iel angeftellten Ünterfuchungen bei Eßer*

fonall bei EKutomatenreftaurantl beftätigten aber auch toieber bie feßon längft
befannte Datfache, bah el Seute gibt, bie, fcheinbar gefunb ober nur leidet
erîranît, mit lebenben Diphtßerieb'ajillen im SRunbe herumgehen unb baburch
für ihre ElRitmenfcßen p einer fiänbigen ©efaßr merben. ©I ift baher burchaul
notmenbig, bah beim Slusbrucß ber Diphtherie in einer gamitie fämtlic^e
SRitbemoßner auf bal Sorhanbenfein lebenber SajiHen unterfueßt merben.

ginben firf) bei ihnen bie Steinte ber Üranfheit, bann müffen fie ifoliert unb
beßanbelt merben. ERur auf biefe SBeife läht fich bie Diphtherie mirïfam be«

ïampfen.

BürfjBrfdjaiu
©ugen giegler. 2Iu§ meiner ißarif ermapp e. Bürrcb, Sertag »on ©djult*

t)ep & ©ie. gr. 4—,
braucht »iel f)tftonfd)e ©etailtenntniffe, oiet fombinierenben ©eift, aber nod)

otel met)r Siebe pr ©adje, um Sefern, bie in ber franjbftfdjen ©efdpcbte nidjt p §aufe
finb, folc^e Stoffe, rote Bugler fie in ben »ortiegenben 8 ©ffatjë bebanbett, nabe p bringen
ober reebt intereffant p machen. 2Jian barf roobjl runbroeg erüären, e§ fei ibm bie§

in alten ©tüctert gelungen; triebt p geringem Deil oerbanfen bie Stuffäbe ibre fdföneunb
tiefe SBirïung ber pbantafieooHen ®arfteûungëroeife, bie überall ben ©inbrud £>rtrterlä.^t,

als beruhe fie auf genauerer 3lnf<bauung, gleichgültig, ob er au§ ber Säiograpbie
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vie viMfterieepiâemie im Mtomatenrestaurant. Die Diphtherie ist
vorwiegend eine Krankheit des Kindesalters, und die Schule ist diejenige Ein-
richtung, welche in erster Linie bei der Übertragung der Diphtherie beteiligt ist.
Die Ansteckung erfolgt meist von Person zu Person, doch auch Nahrungs-
miltel, wie Milch und Butter, können die Übertragung vermitteln. Mehrfach
ist nun beobachtet worden, daß Epidemien, bei welchen vorwiegend Erwachsene
beteiligt waren, ihren Ausgang von Gasthäusern nahmen. Ein derartiger
Verdacht entsteht, wenn bei explosionsartigem Beginn der Krankheit die Er-
krankten zerstreut in verschiedenen Stadtgegenden wohnen und mit einander gar
nicht in Berührung stehen, sich bei ihnen aber insgesamt nachweisen läßt, daß
sie in einem bestimmten Gasthause verkehrt haben. So wurde auch kürzlich in
Kiel eine Diphtherieepidemie beobachtet, die von einem Automatenrestaurant
ihren Ausgang nahm. Es wurden 14 Personen befallen, von welchen 2 starben.
Die Ursache der Erkrankung war deswegen nicht schwer festzustellen, weil unter
den ersten 6 Diphtheriekranken, welche in das Krankenhaus aufgenommen
wurden, sich der Hausdiener des Automatenrestaurants befand und die anderen
5 dort nachweislich Speisen und Getränke zu sich genommen hatten. Als man
im Restaurant Untersuchungen anstellte, da entpuppte es sich als wahrer
Diphlherieherd, denn bei 7 Bediensteten wurden Diphtheriebazillen gefunden:
davon hatten 3 gar keine Beschwerden, 3 dagegen litten an leichter Halsent-
zündung, einer hatte kürzlich leichte Diphtherie überstanden. Den Ausgangs-
punkt der ganzen Erkrankung bildete ein Kellner, der wenige Monate zuvor an
Diphtherie erkrankt war. Die Übertragung der Keime erfolgte hauptsächlich in
den von den Gästen besuchten Räumen. Es ist daher klar, daß der Reinigung
der Geschirre die peinlichste Aufmerksamkeit geschenkt werden muß. Es muß
mit möglichst heißer und möglichst konzentrierter Sodalösung gereinigt werden.
Die vom hygienischen Institut in Kiel angestellten Untersuchungen des Per-
sonals des Automatenrestaurants bestätigten aber auch wieder die schon längst
bekannte Tatsache, daß es Leute gibt, die, scheinbar gesund oder nur leicht
erkrankt, mit lebenden Diphtheriebazillen im Munde herumgehen und dadurch
für ihre Mitmenschen zu einer ständigen Gefahr werden. Es ist daher durchaus
notwendig, daß beim Ausbruch der Diphtherie in einer Familie sämtliche
Mitbewohner auf das Vorhandensein lebender Bazillen untersucht werden.
Finden sich bei ihnen die Keime der Krankheit, dann müssen sie isoliert und
behandelt werden. Nur auf diese Weise läßt sich die Diphtherie wirksam be-

kämpfen.

Bücherschau.

Eugen Ziegler. Aus meiner Parisermappe. Zürich, Verlag von Schult-
heß à, Cie. Fr. 4—.

Es braucht viel historische Detailkenntnisse, viel kombinierenden Geist, aber noch

viel mehr Liebe zur Sache, um Lesern, die in der sranzöfischen Geschichte nicht zu Hause

sind, solche Stoffe, wie Ziegler sie in den vorliegenden 8 Essays behandelt, nahe zu bringen
oder recht interessant zu machen. Man darf wohl rundweg erklären, es sei ihm dies

in allen Stücken gelungen; nicht zu geringem Teil verdanken die Aussätze ihre schöne und

tiefe Wirkung der phantasievollen Darstellungsweise, die überall den Eindruck hinterläßt,
als beruhe sie auf genauester Anschauung, gleichgültig, ob er aus der Biographie der


	Medizinische Ecke

