Da iiber das Wesen der indischen Pest, deren Entste-
hungsweise, Verlauf und Heilfaktoren bis vor kurzem nicht
viel bekannt war, wurde im Jahre 1897 auch von der
ssterreichischen Regierung eine wissenschaftliche Expedition
nach Bombay geschickt, wo gleichwie in anderen Distrikten
Vorderindiens diese furchtbare Seuche mit grofier Heftigkeit
wiitete.

Die Mitglieder dieser Expedition waren: Dozent Dr. Her-
mann Miiller von der Klinik fiir innere Medizin des Pro-
fessors Nothnagel als Leiter, Doctores A. Ghon als Bak-
teriologe, H. Albrecht als Anatom, beide vom Pathologi-
schen Institut des Professors Weichselbaum, Rudolf
Poch als wissenschaftliche Hilfskraft und ein Diener. Samt-
liche gehorten dem Status des Allgemeinen Krankenhauses
in Wien an. Alle kehrten nach einem dreimonatigen Auf-
enthalt in Bombay im Mai desselben Jahres gesund und
wohlbehalten nach Wien zuriick ?).

Um das reichlich gewonnene wissenschaftliche Material
noch weiter auszubauen, wurde ein von anderen Raumlich-
keiten abgetrenntes Zimmer des Pathologischen Instituts, das
im Hintertrakt des Allgemeinen Krankenhauses gelegen ist,
zu Tierversuchen mit den aus Bombay mitgebrachten Pest-
kulturen entsprechend installiert und in demselben auch

5) Die ersten Nachrichten vom Ausbruch der Beulenpest waren am
925. September 1896 nach FEuropa gekommen. Am 17. Januar 1897 wurde
vom Plenum der Mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse der Aka-
demie der Wissenschaften der BeschluB auf Entsendung einer Studien-
kommission nach Indien gefafit. Die Kommission sollte aus drei Mit-
gliedern bestehen. Nach miindlichen Unterhandlungen erklirten sich
Miiller, Albrecht und Ghon zur Teilnahme bereit und am 24. Januar
1897 erging an sie bereits die offizielle Einladung von seiten der
Akademie. Nachtriiglich wurde noch Pdch als arztliche Hilfskraft ge-
wonnen; als Laborant und Sektionsdiener wurde Matthias Stobich,
Prosekturdiener im k. k. Elisabeth-Spital, mitgenommen. Am 3. Februar
schiffte sich die Expedition in Triest ein, kam am 20. Februar in Bombay
an, wo sie ununterbrochen vom 24. Februar bis 24. April arbeitete.
Am 1. Mai wurde in Bombay die Riickfahrt angetreten, die Kommission
langte am 17. Mai in Triest und am darauffolgenden Tage in Wien ein.
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fleiffig gearbeitet. Der Diener Franz Barisch besorgte die
Wartung der Versuchstiere wie auch die Instandhaltung der
nicht allzu grofien Réumlichkeit. Auch pflegte er den Dok-
toren Ghon und Albrecht bei den verschiedenen Mani-
pulationen zu assistieren. Selbstverstindlich hatte man Ba -
risch wegen seiner besonderen Verldfllichkeit mit diesem
heiklen Dienste, zu dem er sich aus freien Stiicken ge-
meldet hatte, betraut, auf die Gefahren desselben nachdriick-
lichst aufmerksam gemacht und einem strengen Desinfek-
tionsreglement unterworfen *).

Kurz nach der Riickkehr der Expedition hatte man im
Wiener Gemeinderat auf die von mitgebrachten Pestkulturen
drohende Gefahr warnend hingewiesen, ohne damit sonderlich
Gehor zu finden — die Sache schlief wieder vollstindig ein 7).

Am 15. Oktober 1898 erkrankte der Diener F. Barisch,
nachdem er sich schon einige Tage unwohl gefiihlt hatte,
unter verdédchtigen Symptomen, weshalb Dr. Stejskal®),
klinischer Assistent bei Professor Neusser, konsultiert
wurde. Er stellte auf Grund bronchitischer Frscheinungen,
die auf einen Schiittelfrost gefolgt waren, bei Fieber, Kopf-
schmerz und stark alteriertem Allgemeinbefinden die Dia-
gnose Influenza. Da jedoch gleich zu Anfang der Erk -ankung
der Verdacht auf Pest nicht ausgeschlossen werden konnte,
wurde Dr. Miiller als Autoritit auf diesem Gebiete zu-
gezogen und auf dessen Vorschlag Barisch mit der not-
wendigen Beschleunigung aus seiner Dienstwohnung im so-
genannten Narrenturm, der im Hintertrakt des Allgemeinen

Der erste kurze Bericht wurde schon am 20. Mai der Akademie vor-
gelegt (siehe Albrecht, Zur Geschichte der &sterreichischen Pestlkommis-
sion, Denkschriften der Kaiserl. Akademie der Wissenschaften, Mathe-

matisch-naturwissenschaftliche Klasse, 1898, Bd. 66, S. I #f)). — Hermann
Franz Miiller, in Wien (Oberdébling) am 25. Oktober 1866 geboren,
am 23. Oktober 1898 gestorber. — Anton Ghon, am 1. Januar 1866
in Villach, Kirnten, geboren, wirkt seit 1910 als o. Professor der patho-
logischen Anatomie in Prag. — Heinrich Albrecht, am 24. Juli 1866 in
Wien geboren, seit 1920 o. Professor der pathologischen Anatomie in
Wien, daselbst am 28. Juni 1922 gestorben. — Rudolf Péch, am 17. April

1870 in Tarnopol (Galizien) geboren, seit 1919 o. Professor der Anthro-
pologie in Wien, am 4. Mirz 1921 in Innsbruck gestorben.

{) Siehe den Bericht A. Weichselbaums, Oesterreichisches Sanitéts-
wesen 1898, Beilage zu Nr. 43 vom 27. Oktober 1898, S. 25 (auch Jahr-
buch der Wiener k. k. Krankenanstalten 1898, Jahrg. 7, S. 3).
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Krankenhauses liegt, in das Isolierzimmer der Klinik Noth-
nagel gebracht. Die drztliche Behandlung iibernahm nun
ausschlieflich Dr. Miiller. Bis dahin war Barisch von
seiner Frau unter Beobachtung von drztlicherseits verliigien
Vorsichtsmafiregeln gepflegt worden?).

Das sogenannte Isolierzimmer auf der Klinik Noth-
nagel war zur Behandlung gefihrlicher Infektionskrank-
heiten oder gar pestverdichtiger Fille vollkommen ungeeignet,
da es fast keiner jener Bedingungen, die an einen solchen
Raum gestellt werden miissen, vollkommen entsprach.

Erstens war die Isolierung, das allerwichtigste, ganz unzu-
reichend. Der genannte Raum war néamlich zwischen zwel
fast stets gefiillten Krankensiilen der Klinik Nothnagel
gelegen, die sowohl den Besuchern der Patienten wie den
Studenten zu gewissen Tageszeiten offenstanden.

Z-weitens war eine ausreichende Ventilation, wie sie gerade
bei der Behandlung Pestverdichtiger zum Schutze der Um-
gebung unbedingt notwendig erscheint, nicht durchfithrbar,
da der Raum zu klein war.

Daf auch Dr. Miiller nach der Isolierung des Barisch
der richtigen Diagnose fernstand, ist bei seiner reichen Er-

5) Bereits vor der Riickkehr der Expedition war am 21. Februar
1897 im ,,Wiener Tagblatt® ein Artikel, ,Die Meerschweinchen im
Wiener Pestspital®, erschienen, der auf eine in einem Wiener wissen-
schaftlichen Institut betriebene ,Pest-Erreger-Plantage hinwies. Darauf
erfolgte am 26. Februar 1897 eine diesbeziigliche Interpellation im Ge-

meinderat, auf welche der Biirgermeister erwiderte, er sei nicht in der
Lage, auf bloRe Zeitungsnachrichten hin, die in einem sensations-
liisternen Blatt erschienen seien, Vorstellungen bei den oberen Behorden
zu machen, versprach aber, Informationen einzuholen. In der Gemeinde-
ratssitzung vom 11. Juni 1897 wurde das Gutachten des Stadtphysikats
referiert, das feststellte, dafl im Bakteriologischen Institut die zweck-
entsprechenden Mafinahmen beobachtet werden, ebenso der Bericht des
Professors der Hygiene M. Gruber, der erklirte, dafl keine Gefahr
bestehe, zur Kenntnis gebracht. Von einem Zusammenhang mit der
nach Bombay entsandten Expedition und den mitgebrachten Pestkulturen,
wie ihn der Autor annimmt, war keine Rede.

6) Karl Ritter v. Stejskal, am 28. Januar 1872 in Sokoli bei Trebitsch
(Mihren) geboren, wirkt seit 1913 als Primararat im Spital der Barm-
herzigen Briider in Wien.

") In dem Bericht, den der Direktor des Allgemeinen Kranken-
hauses iiber Erkrankung und Tod des Barisch am 20. Oktober an die
k. k. niederssterreichische Statthalterei erstattete, heifit es, dalt Ghon
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fahrung keineswegs wahrscheinlich. Es weist vielmehr
manches darauf hin, daf} man sich wohl iiber das Wesen der
Erkrankung, nicht aber iiber die einzuschlagende Methode
klar war. Diese ist eben, wie wir im weiteren sehen werden,
recht kompliziert und erfordert ein ganz speziell geschultes
Personal und vor allem anderen geeignete Réumlichkeiten.

Zu Wirterinnen wurden die in der Krankenpflege recht
getibte Johanna Hochecker und Albine Pecha bestimmt.
Die letztere war noch vollstindig Anfingerin; sie beab-
sichtigte iiberhaupt nur, die Grundbegriffe zu erlernen, um
dann, mit einem Zeugnis ausgestattet, die Pflege eines Guts-
besitzers in Irland, den sie, als er zum Kurgebrauch in Karls-
bad weilte, kennengelernt hatte, zu tibernehmen. Die Pecha
fiirchtete sich sehr und mufite hiufig von der resoluten
Hochecker beruhigt werden; ja, sie erklirte sogar, sie
wiirde aus Furcht vor Ansteckung den Dienst verlassen,
solern sich die Krankheit des Barisch noch hinziehen sollte.
Die beiden Wirterinnen mufiten nach jeder eingreifenderen
Manipulation die Hinde mit einer desinfizierenden Fliissig-
keit waschen und durften sich auch wihrend ihrer freien

am 15. Oktober um zirka 159 Uhr von der gegen Morgen erfolgtén Fr-
krankung des Barisch erfuhr und sich gegen 11 Uhr mit Stejskal, der
zufillig einer Sektion beigewohnt hatte, zu dem Kranken begab. Stejskal
stellte die Diagnose Influenza; es wurde aber zur Sicherstellung der-
selben Sputum mitgenommen. Ghon fand neben Pneumokokken und
einigen anderen Bakterien in nicht besonders grofier Menge plumpe
Bazillen, die sich schwach firbten, vielfach wie gebliht aussahen und
Uebergiinge bis zu grofien, runden Gebilden zeigten. Jetzt erst stieg
der Verdacht auf, dafl es sich um Pestbazillen handeln kénnte, Ghon
verstindigte daraul Miiller, der nach eingehender klinischer Unter-
suchung des Barisch erklirte, daff er nicht an Pestinfektion glauben
kénne, sondern dafl eime beginnende kruppsse Pneumonie vorliege.
Trotzdem wurden der Frau des Barisch strenge Verhaltungsmafiregeln
erteilt (Desinfektion mit Sublimat, Fernhalten vom Kranken). Am 16. Ok-
tober fand Ghon, daf} keine Kolonie des Bazillus Friedlidnder aufgegangen
war, wodurch sich sein Verdacht beziiglich Pest verstirkte, waihrend
Miiller seine gegenteilige Ansicht #uferte. Doch wurde Barisch aul das
Isolierzimmer der Klinik Nothnagel transferiert. Absolut sicher wurden
Kolonien des Pestbazillus erst am 19. frith, einen Tag nach dem Tode
des Barisch, in den Kulturen gefunden (siche auch Bericht A. Weichsel-
baums, 1. ¢, S. 27ff; Wiener klinische Wochenschrift 1898, Jahrg. 11,
S. 981; Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten, 1. ¢, S. 18).
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Zeit nicht entfernen, was der HHochecker ganz besonders
auffiel.

Die Isolierung des kranken Barisch wurde auch in-
soferne nur unvollkommen durchgefiihrt, als ihn Professor
Nothnagel besuchte, ja, nach bestimmten Angaben, auch
den Puls fithlte. Ob er ihn niher untersuchte, konnte nicht
sicher eruiert werden, was auch von vielen anderen wich-
tigen Details gilt?). Doch steht fest, daff dem Wunsch des
Barisch, seine Frau zu sehen, nicht entsprochen wurde,
und daf die Diagnose ,,Lungenpest‘‘ durch die bakteriologische
Untersuchung des Blutes und des Auswurfes schon einige
Zeit vor dem Tod des Barisch, der nachmittags um 5 Uhr
am 18. Oktober eintrat, gesichert war?). Der Frau wurde
unter Wiedereroffnung des Sarges die Besichtigung der Leiche
gestattet, welche schon am 19. Oktober mit ungewdhnlichem
Gepriinge beigesetzt wurde. Ob die Kleider des Verstorbenen
von seinen Eltern nach Laa a. d. Thaya mitgenommen, von
der Behorde nachtriiglich zustandegebracht wurden, ist aus
den schwankenden Mitteilungen, welche in die Oeffentlich-
keit drangen, nicht mit Sicherheit zu entnehmen. Jedenfalls
gaben sie den Behérden gar viel zu schaffen ).

Von allen diesen Vorgingen gelangte zunichst nur wenig
in die Oeffentlichkeit, offenbar weil man glaubte, daf die
Sache nun génzlich abgeschlossen und zur niheren Erérterung
ungeeignet sei.

8) Dafl Nothnagel den auf seiner Klinik liegenden Kranken be-
suchte, gehorte wohl zu seinem Pflichtenbereich.

9) Nach dem offiziellen Bericht trat der Tod am 18. Oktober um
3 Uhr 36 nachmittags ein. Am 19. Oktober erstattete der Direktor des
Allgemeinen Krankenhauses der Statthalterei den Bericht vom Tode
des Barisch und in einem beiliegenden, von Nothnagel und Miiller unter-
zeichneten Brief heifit es, daf erst im Verlauf des 4. Krankheitstages,
wenige Stunden vor dem Tod, aus dem klinischen Bild mit Wahrschein-
lichkeit der Charakter der primiren Pestpneumonie angenommen werden
konnte, indem sich diphtherieinhlicher Rachenbelag bei enormer Puls-
frequenz zeigte.

10) Der Bezirkshauptmann von Mistelbach telegraphierte, dafd die
Mutter des Barisch tatsiichlich Kleidungsstiicke, Wiische und Effekten
des Verstorbenen nach Laa mitgenommen habe. Der Bezirksarzt habe
die erforderlichen Vorkehrungen getroffen und sdmtliche Stiicke ver-
brennen lassen, Der Direktor des Allgemeinen Krankenhauses aber
meldete der Statthalterei, dafl Kleider und Wische des Barisch sterilisiert
worden seien.
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Obwohl nun bereits withrend jener Tage, die Barisch
im Isolierzimmer bei Noth nagel verbrachte, in das im
X. Bezirk Wiens gelegene Kaiser-Franz-Josef-Spital Geriichte
iiber einen Patienten der genannten Klinik, der eigentlich in
die Exspektanzbaracke der Infektionsabteilung desselben ge-
hore, drangen, so wirkte doch auch dort die Extraausgabe des
nDeutschen Volksblattes am Abend des 19. Oktober geradezu
frappierend. In diesem denkwiirdigen Flugblatt wurde der
wahre Sachverhalt angedeutet und am Schluf die iibliche
Versicherung gegeben, daf die Wiederholung von Pestfillen
ausgeschlossen, mithin kein Anlafl zur Beunruhigung vor-
handen seitt). Wiewohl von irgendwelchen Krankheitssym-
ptomen an den beiden Wirterinnen des Verstorbenen keine
Rede war, wurde diese Jehauptung mit gerechtem Zweifel
aufgenommen und die Stimmung im Franz-Josefl-Spital er-
wartungsvoll und erregt. Konnte doch in bezug auf die
Aufnahme von Pestfillen nur die Infektionsabteilung dieses
Spitals ernstlich in Betracht kommen, weil sich dazu
kein anderes durch seine Lage und moderne Einrichtung so
sehr empfahl.

Das Kaiser-Franz-Josef-Spital ist ein ausgedehnter, im
Stiden der Stadt, [damals noch ziemlich] aufierhalb derselben
gelegener, nach auflen durch eine Mauer allseitig abge-
schlossener Komplex von Gebiiuden, die auch untereinander
nicht zusammenhingen; es ist also das sogenannte ,,Pavillon-
system®’, allerdings im groflarticen MaBstab (einzelne , Pa-
villons* haben eine Linge von iiber 100 Metern), zur An-
wendung gebracht. Ringsum erstreckt sich, mit Ausnahme

1) Diese Angaben des Autors sind irrig. Das ,Deutsche Vollks-
blatt“ brachte die erste Nachricht vielmehr schon in der Morgenausgabe
vom 19. Oktober 1898, wiihrend die anderen Blitter die Nachricht
erst in den Abendausgaben mitteilten. Bereits in seiner Abendausgabe
richtete das ,,Deutsche Volksblatt® die heftigsten Angriffe gegen Noth-
nagel, gegen die wissenschaltliche Medizin und die experimentelle
Forschung, die sich in den niichsten Tagen in verstiirktem Mafle fort-
setzten. Speziell Nothnagel, der mit dem bakteriologischen Studium der
Pest gar nichts zu tun hatte und mit der ganzen Angelegenheit nur
zufillig in dem Zusammenhang stand, dafl der erkrankte Diener von
seinem Assistenten Miiller unter der Diagnose einer Influenza auf die
Klinik aufgenommen worden war, wurde aus parteipolitischen Griinden
Gegenstand der unerhortesten Angriffe.
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der Ostseite, die an die Triester Reichsstrafle grenzt, freies
Feld. Etwa ein Drittel dieses Gebiudekomplexes ist durch
eine niedrige Mauer und ein FEisengitter abgetrennt — die
_Infektions-Abteilung‘‘. Diese wird von drei Pavillons (fir
Scharlach, Masern und Diphtherie), zwei Blatternbaracken
und einigen Nebengebiiuden gebildet. Eines davon ist die so
beriihmt gewordene ,Exspektanzbaracke*'.

Im Jahre 1896 wurden iiber Anregung des neuernannten
Abteilungsvorstandes Dozenten Dr. I'ritz Obermayer?™) in
den Pavillons der Infektionsabteilung bauliche Verinderungen
vorgenommen und dadurch entsprechend isolierte Raumlich-
keiten zur Aufnahme kombinierter Infektionskrankheiten
(Scharlach - Diphtherie, Masern - Diphtherie, Scharlach - Ma-
sern usw.) gewonnen. Da aber die Diagnose der Infektions-
krankheiten in den Anfangsstadien, also zu einer Zeit, wo
diese bereits ansteckend zu sein pflegen, ohne liangere Beob-
achtung unmiglich ist, so schien es dringend wiinschenswert,
zur volligen Isolierung derselben ein ganz abgetrenntes Ge-
baude zu gewinnen. Im Sommer des Jahres 1897 wurde
nun nach den speziellen Angaben des Primarius der in Rede
stechenden Abteilung die sogenannte Exspektanzbaracke er-
richtet. Diese liegt (siehe Planskizze S.54) etwa 15 Meter von
dem C-Pavillon, 12 Meter von dem A-Pavillon, 15 Meter vom
Administrationsgebiude (dem sogenannten ,Stockel®, in dem
auch die Aerzte wohnen) und 20 Meter von dem Kiichen-
gebiiude entfernt, ist also allseits von einem geniigenden
Luftraum umgeben. Die Wiinde bestehen aus Gipsdielen (einer
steinartigen, kiinstlich hergestellten Masse) und sind innen
mit einem Anstrich versehen, welcher gegen Wasser nicht
empfindlich ist, so daf} sie ohne Schaden mit desinfizierenden
Fliissigkeiten abgespiilt werden kénnen. Der Boden der ein-
zelnen Riumlichkeiten ist mit eng anschliefenden Klinker-
platten gedeckt, um keine Fliissigkeit eindringen zu lassen.
Die Betten sowie die Bettischchen sind wegen der oft not-
wendigen griindlichen Desinfektion aus Eisen. Die innere
Einrichtung und die vollstindige Isolierung jedes einzelnen

12) Friedrich Obermayer, 1861 in Wien geboren, wurde nach seiner
Assistentenzeit bei Nothnagel Primararzt der Infektionsabteilung am
Franz-Josef-Spital, spiter Primararzt des Rudolf-Spitals (1906 Tit. Prof.,
1914 a. 0. Prof.). Er starb 1925.
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Kranken samt dem dazugehérigen Wartepersonal erhellt aus
der beigegebenen Planskizze.

Urspriinglich war die Bestimmung der Exspektanzbaracke
keineswegs die, auch andere Infektionsk rankheiten, etwa Milz-
brand, Rotz, Flecktyphus usw., aufzunehmen. FErst kurz vor
den Pestfillen (etwa einige Wochen vorher) wurde ange-
ordnet, dafl auch Infektionskrankheiten im weiteren Sinne des
Wortes, ja, allenfalls auch »Pest, in die Baracke aufzu-
nehmen seien. Natiirlich dachte damals niemand daran, daf}
dieser Fall jemals eintreten konnte.

Am 20. Oktober erschien des Morgens Landes-Sanitiits-
mspektor Dr. Friedinger auf der Infektionsabteilung und
besichtigte in Gesellschaft des Direktors, Dr. Karl Kli-
mesch, des Abteilungsvorstands Dr. Fritz Ober mayer
und des Assistenten Dr. Schilder die Exspektanzbaracke,
welche damals gliicklicherweise leer stand. Auch der Des-
infektionsplatz und die zum Transport Infektionskranker be-
stimmten Wagen wurden inspiziert und dabei das Nihere iiber
die Aufnahme ,pestverdichtiger Fille erdrtert. Die eine
der beiden Wirterinnen des an Lungenpest verstorbenen
Dieners Barisch, die zur Beobachtung im Allgemeinen
Krankenhaus interniert seien, befinde sich nicht ganz wohl
und fiebere.

Im Laufe des Vormittags hiefl es bereits, die eine Wir-
terin fiebere ziemlich hoch und Dr. Miiller, als erste Autori-
tat in diesem Fache, werde mit ihr und der zweiten Wiirterin,
die nur etwas aufgeregt sei, herauskommen, um mit den
beiden in der Exspektanzbaracke isoliert zu werden.

Jetzt bemiichtigte sich aller im ganzen Kaiser-Franz-
Josel-Spital, besonders aber des Personals der In fektionsabtei-
lung, eine fieberhafte Erregung, unausgesetzt waren alle in
Titigkeit und der Telephonapparat lidutete fast ununter-
brochen, es war ein Kommen und Gehen, ein Fragen und
Antworten, ohne daff jemand iiber den wichtigsten Punkt
Auskunft geben konnte. Denn niemand konnte wissen, ob
sich eine der beiden Wirterinnen auch wirklich im Stadium
der Inkubation befinde oder gar beide. An eine Gefiéhrdung
Dr. Miillers, der ja den verstorbenen B a risch behandelt
hatte, zu denken, fiel damals niemandem auch nur im entfern-
testen ein. Schon war ein Infektionswagen ilterer Konstruk-
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tion nach dem Allgemeinen Krankenhaus abgegangen, um
die . Pestverdachtigen mit ihrem Arzt abzuholen. Unterdessen
wollte man den neuen Gast nither kennenlernen und es
wurden zu diesem Zweck alle moglichen Lehr- und Nach-
schlagbiicher sowie Kompendien herangezogen. In ihnen war
nicht viel Belangreiches zu finden, da in diesen Werken gerade
die Resultate der neuesten Forschungen fehlten, welchen es
vorbehalten war, in das Wesen des ,,schwarzen Todes‘ hell
hineinzuleuchten. Die allerwichtigsten lassen sich ungefihr
folgendermaflen zusammenfassen.

Ob die grofen Epidemien, von denen die #ltesten Schrift-
steller berichten (zum Beispiel die in Athen zur Zeit des
Perikles), der Pest, wie wir sie heute auffassen, zuzu-
schreiben sind, erscheint zweifelhaft. Sicherlich aber ist ihr
der Hauptanteil an dem ,schwarzen Tod“ zuzuweisen, der
im 14. Jahrhundert ganz Europa zu entvélkern drohte, an
95 Millionen, also ein Viertel der damaligen Bevolkerung,
hinraffte und keinen Teil der damals bekannten Welt ver-
schonte.

Das Stammland der Pest ist unbekannt, die Epidemien,
die Europa heimsuchten, kamen jedoch stets aus dem Orient
(daher der Name ,levantinische Pest®). In Siidasien scheint
sie als Wanderseuche kaum jemals ginzlich zu verschwinden.

In Europa trat sie das letztemal im Jahre 1878/79 im
russischen Gouvernement Astrachan in Wetljanka auf, ohne
daB man sich iiber ihre Herkunft klar werden konnte. Es ge-
lang, ihr Fortschreiten durch einen Militirkordon aufzuhalten,
allerdings erst, als ihr bereits einige hundert Menschen
erlegen waren.

In Wien wiitete sie zuletzt im Jahre 1713 und 1714 und
erschien im Oktober 1898 wieder als sogenannte Laborato-
riumsepidemie. Augenblicklich erhilt sie sich mit fast un-
geschwiichter Kraft in Vorderindien, trat in Madagaskar und
Ende Februar 1899 auch in Djeddah (Arabien) aulf, ist also
auf der Wanderung nach Westen und Norden begriffen '%).

In bezug auf Ansteckungsgefahr und Sterblichkeitsprozent
ist ihr keine andere Seuche vergleichbar. Weder metereo-
logische noch klimatische oder geologische Verhiltnisse ver-

13) In Djeddah hatte sich die Pest schon seit 1897 mehrfach gezeigt.
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mégen sie in ihrem Weiterschreiten aufzuhalten, jedes Lebens-
alter ist ihr mehr oder weniger ausgesetzt und das einmalige
Ueberstehen gewiihrt keine Immunitit.

Als Krankheitserreger wurde zugleich von dem Japaner
Kitasato und dem Schweizer Y ersin!t) ein sehr viel-
gestaltiger Bazillus entdeckt, der in schweren, tddlichen
Fillen, welche die Form der Blutvergiftung annehmen, nicht
allein in den Driisen und im Blut, sondern auch im FEp-
brochenen, im Stuhl und Harn enthalten sind. Daraus ergibt
sich die enorme Infektiositit solcher Kranken.

Auch in der Leiche behilt der Bazillus tagelang seine
infektiose Kraft, geht Jedoch auflerhalb derselben unter un-
glinstigen Bedingungen (Zutritt frischer Luft, starke Belich-
tung, Trockenheit) relativ bald zugrunde.

Die Uebertragung findet aufler von Mensch zu Mensch
durch Tiere (Ratten) wund leblose Gegenstiinde (vom
Kranken gebrauchte Effekten) statt, ganz besonders aber
durch Insckten (Fliegen, Wanzen, Flshe, Ameisen), die auf
erkrankten Menschen, Tieren oder deren Dejekten gesessen
sind.

Die hiufigste Form ist die Bubonenpest, bei der sich
die Kr'unkhuitsproduktc zundchst meist in den Leisten-,
Achsel- oder Unterkieferdriisen ablagern, dann unter Ejter-
bildung bisweilen selbst brandig zerfallen. Ihre chirurgische
Behandlung schafft zwar

Erleichterung, aber wenig thera-
ts o
peutischen Nutzen,

da sich der Infektionsstoff schr rasch
durch die Lymph- und Blutbahnen im ganzen Kérper zu
verbreiten pflegt.

Der Krankheitsverlauf ist in der Regel sehr rasch und
schwer und fithrt nach Wilm) bei 8505 der Fialle

in
drei bis fiinf Tagen zum Tod. Di

e Rekonvaleszenz erstreckt
sich meist auf Monate und wird hiufig durch Nachkrank-
heiten sehr verlingert.

Eine wirksame Behandlung
auch die Serumtherapie in
Ja, nach den Berichten der &

gibt es bis heute nicht, da
ihrer Wirkung sehr unsicher,
sterreichischen Kommission, villig

1) Im Jahre 1894,

15) Max Wilm, llur‘ineul:erhiuhsmv.t, 1862—1902, war Leiter des
Pestspitals in Hongkong. (Ueber die Pestepidemie in Hongkong im
Jahre 1896, Hygienische Runidschau 1897, Bd. 7, S. 217, 285.) .
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wirkungslos ist '¢). Doch kann der Erkrankung durch strenge
Abschlieffungsmafiregeln sicher, durch prophylaktische Serum-
injektionen vielleicht in manchen Fillen vorgebeugt werden.

Mit der schwersten, ansteckendsten und ausnahmslos
todlich ausgehenden Form, ndmlich der Lungenpest, die unter
dem Bilde einer sehr heftigen Lungenentziindung verlduft,
hatte man es hier zu tun. Daraus erkliren sich die ganz
auflerordentlichen Mafiregeln und deren strenge Durchfiih-
rung, die mit solch grofien Kosten und solcher Miihe ver-
bunden waren.

Um 1 Uhr des 20. Oktober hiefi es, der Wagen sei
schon vom Allgemeinen Krankenhaus in das Franz-Josef-Spital
unterwegs. Zwei #rztliche Radfahrer eilen ihm entgegen,
die Spannung erreicht den Hohepunkt — da 6ffnet sich das
dunkle Tor der Infektionsabteilung und das bedeutungsvolle
Fuhrwerk kommt bis dicht an die Exspektanzbaracke heran,
die samt dem umgebenden Rasenplatz durch einen von Baum
zu Baum gespannten Strick abgegrenzt ist. Der Wagen-
schlag geht auf und Dr. Miiller schwingt sich leichtfiifig
herab. Er sieht etwas angegriffen und blafl aus, es gelingt
ihm, seine begreifliche Erregung fast vollstandig zu verbergen.
Dem ihn erwartenden Direktor des Franz-Josef-Spitals und
dem Vorstand der Infektionsabteilung, Dr. Obermayer, der
ihm wohlbekannt ist, stellt er sich selbst vor, rasch erledigen
auch die Aerzte der Infektionsabteilung die Begriflungs-
formalititen — doch nur zwei ergreifen die dargebotene
Rechte Dr. Miillers, trotzdem dieser launig bemerkt: ,Ich
bin ja nicht krank, der Arzt ist ja nicht infektios. Da
die jiingere der beiden Wairterinnen, namens Pecha, auf
die konventionelle Frage ,Kénnen Sie gehen? lichelnd mit
,0 ja‘‘ antwortet, so begibt sie sich gleich der hinten nach-
trippelnden #lteren Wiirterin, Ho checker, beide in wir-
mende Kotzen gehiillt, zu Fufl in die Baracke. Die Hoch-
ecker ist wohl noch etwas blisser als sonst, aber voll-
kommen gefaftt, die Wangen der Pecha sind hochgerdtet.
Ob ihre Augen in Triinen schwimmen oder nur vom Ficber

i5) Das ist in dem in den Denkschriften der Kaiserl. Akademie der
Wissenschalten in Wien niedergelegten Bericht nicht in dieser Schirfe
ausgesprochen; Albrecht und Ghon erkliren vielmehr, dafl sie in Bombay
keine Erfahrungen dariiber sammeln konnten (Bd. 2, S. 5500.
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so sehr glinzen, lifit sich nicht entscheiden. Sie fillt allen
durch ihre vorteilhafte Erscheinung und gute Haltung wie
Kleidung angenehm auf. Ziemlich hoch gewachsen, von fast
Junonischer Fiille, das sehr schin gewellte Blondhaar im
Nacken zu einem griechischen Knoten geschlungen, so schrei-
tet sie im sauberen weilen Kurzrock, Lackhalbschuhen und
schwarzen Striimpfen, die ihre natiirlichen Gaben aufs beste
zur Geltung bringen, in jenes GelaBl, das ihr Sterbezimmer
werden sollte. Es ist Zimmer Nr. II, wihrend die Hoch -
ecker in Nr. III untergebracht wird.

Direktor und Primarius Ober mayer besprechen unter-
dessen mit Dr. Miiller, der sehr aufgerdumt, ja, fast heiter
scheint, die Grundsiitze der Isolierung. Sie sind an sich
sehr einfach, in ihrer Anwendung im einzelnen aber nur mit
grofien Schwierigkeiten durchfiihrbar. Sie lassen sich kurz
in einem Prinzip zusammenfassen: Solange die Baracke mit
Pestverdichtigen belegt ist, darf unter keiner Bedingung aus
ihr etwas — sei es Person oder Sache — iiber die sorg-
[iltig bewachte Grenzlinie, die durch einen gespannten Strick
angedeutet ist, herauskommen. Ebensowenig darf ein Un-
befugter oder etwas Ueberfliissiges hinein. Eine Ausnahme
mufl nur mit dem Arzt, den Leichen und den Dejekten unter
den allerstrengsten Bedingungen sorgfiltigster Desinfektion
gemacht werden. Wie dieses Prinzip gewahrt wurde, kann
wegen seiner vielfdltigen Einzelheiten nur hie und da im
Zusammenhang beispielsweise dargetan werden.

Dr. Miiller findet dieses System, das ihm ganz fremd
ist, viel zu streng. Er michte mit seinen Patienten zu Studien-
zwecken, und um stets bei der Hand zu sein, in engstem
Verkehr bleiben: deswegen habe er sich ja mit ihnen inter-
nieren lassen, in dieser Einsamkeit werde er gerade in der
richtigen Stimmung sein Werk iiber die Pest fortsetzen
kénnen 7). Er hatte sich auch tatsiichlich eine Anzahl Biicher

'7) Dieses erschien, von R. Pach ergiinzt, in dem von Nothnagel
herausgegebenen Handbuch der .L_:]chiellc-n Pathologie wund 'l‘hera[;ie,
Bd. 5, 1, Wien 1900, Nothnagel weist im Vorwort darauf hin, daB
Miillers klinischer Bericht iiber die Engebnisse der #sterreichischen
Pestkommission bereits in den Denkschriften der Akademie erschienen
sei. In Miillers Nachlafi habe sich die Darstellung der Pest, die er fiir
das Handbuch iibernommen hatte, ebenfalls zum grofien Teil druckfertig
vorgefunden; die Arbeit sei unverandert aui‘gémnmnen und nur die
fehlenden Teile von Psch geschrieben worden.
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iiber dieses Thema, darunter einen mehrhundertjihrigen
Kodex, mitgenommen. Auf die Frage, ob er die beiden Wirte-
rinnen oder nur die fiebernde fiir infiziert halte, zuckte er
bedenklich die Achseln?®). Darauf zogen sich die anderen,
bis auf Dr. Schilder, den Assistenten der Abteilung, zuriick;
dieser machte Dr. Miiller mit den Einzelheiten seiner
neuen Behausung (Zimmer Nr.I) bekannt und erkundigte
sich nach seinen speziellen Wiinschen. Ein reich ausgestatte-
ter Korb mit allen moglichen Reagenzien, die Dr. Miiller
fleiffig zur Harnuntersuchung beniitzen will, wird ihm rasch
zur Verfiigung gestellt. Er erhilt auch einige vollstindige
Anziige, wie sie die Patienten tragen, reichlich Wische und
undurchlissige Kautschukschuhe und wird eingeladen, sich
recht hiufig umzuziehen und das Material im Interesse griind-
licher Desinfektion ja micht zu schonen. Das neue Gewand
und die vielen ,Zeremonien machen ihm augenscheinlich
SpaR. Das Gespriich dreht sich selbstverstindlich um das
Nichstliegende. Dr. Miiller erzihlt, er habe eigenhiindig
bis 4 Uhr frilh Boden und Winde des Isolierraumes bei
Nothnagel abgekrazt und mit Karbollésung gereinigt und
dabei niemanden zugelassen. Vormittags sei er wohl sehr
abgespannt gewesen, jetzt sei ihm wieder ganz wohl. Er
kommt auch vergleichsweise auf die Isoliermafiregeln in Bom-
bay zu sprechen, die zwar primitiv, aber bei den ausgezeich-
neten Ventilationsverhiltnissen immerhin ausreichend seien.
Die Pestleichen konnte man, so sagt er unter anderem, auch
hier, wie in Indien, auf Scheiterhaufen verbrennen, auch mit
cinzelnen gehe dies ganz gut, und er deutet durch Gesten
an, wie dies am besten zu machen sei. Aul die Bemerkung,
daB er den Tag gut getroffen habe, da heute, Donnerstag,
wie allwéchentlich einmal, FaBbier im Spital zu haben sel,
sagt er lichelnd: ,Ja, da schicken Sie mir eins, das wird
mir speziell heute wohl tun. Wo es gutes Bier gibt, da halte
ich mich immer gerne auf.*

Er zieht sich rasch an und begibt sich um etwa 4 Uhr
zur Pecha, die, gleich nach ihrer Ankunft gemessen, eine
Korpertemperatur von 382 Grad Celsius zeigt, iiber heftige
Kopfschmerzen klagt und soeben nach dem Arzt verlangt.

18) Tm offiziellen Bericht heifit es, daff Miiller nur die eine Wiirterin
als pestverdichtig, die andere aber als normal bezeichnet habe.
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Dr. Miiller nimmt gréftenteils stenographisch einen aus-
fihrlichen Status von der Kranken auf. Dieser enthiilt aufler
der Zyanose und der harten, kontrahierten Radialarterie nichts
Spezifisches. Temperatur 39'8, Kopfschmerz anhaltend: gegen
denselben werden kalte Umschlige angewendet, Dr. Miiller,
der von auflen durch das Fenster der Baracke gesehen werden
kann, wie er dicht neben dem Kopfende des Bettes der
Patientin sitzt und eifrig schreibt, scheint das erstgenannte
Symptom (die Zyanose) in geringerem Grade selbst zu bieten.
was aber bei der gebiickten Haltung nicht auffillt. Nach
ungefihr einer Stunde begibt er sich zur Hochec ker,
die er wohl etwas aufgeregt und unpiflich, aber sonst
ganz normal findet. Auch von ihr wird ein kurzer Status
aufgenommen.

Den Wartedienst in der Baracke besorgen bei der Pecha
die vielbewihrten Pflegeschwestern Verona und Wil-
frieda, bei der Hochecker die alte »Blatternschwester**
Perpetua. Sie sind wegen ihrer Erfahrung und besonderen
Verldllichkeit aus den an hundert zihlenden Schwestern vom
Heiligen Herzen Jesu, die im Spital die Krankenpflege be-
sorgen, ausgewihlt worden,

Mit der Besorgung der Baracke wird der rangiilteste
Diener der lnI'L.’ktimm.ub{cilLm_g, Dollischal, der durch die
langjihrige Gewohnheit ebenfalls ganz furchtlos ist, betraut.
Drei Wiichter, die einander alle acht Stunden abzultsen haben,
machen um den Kordon die Runde, damit kein Unbefugter
in denselben eindringe.

Die Stimmung im Spital ist recht ruhig geworden, weify
man doch gar nicht sicher. ob tiberhaupt an der ganzen
Geschichte etwas Ernstes ist. Aber das Telephon geht jetzt
unausgesetzt: Ministerium, Sanititsdepartement, Stadtphysi-
kat, das Allgemeine Krankenhaus, die Redaktionen der ver-
schiedenen Zeitungen fragen an, wie es stche — die Antwort
ist natiirlich recht unbestimmt. Erst gegen Abend legt sich
der Sturm etwas. Es kommt ein Arzt vom Allgemeinen
Krankenhaus, der einen Brief Professor Noth nagels
Dr. Miiller persénlich iibergeben will. Dies wird nicht ge-
stattet, der Direktor iibernimmt es jedoch, die Zustellung
selbst zu veranlassen.
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Im Speisezimmer der Aerzte im Administrationsgebiude
des Spitals geht es recht lustig zu. Keine Seele ahnt, daf}
dies fiir langere Zeit zum letztenmal der Fall sein sollte.
An Dr. Miiller in der Baracke wird eine Bierkarte mit der
Ansicht des Franz-Josef-Spitals, das nun auf dem besten
Wege ist, beriithmt zu werden, mit simtlichen Unterschriften
abgeschickt, in der er herzlich bewillkommt und kollegial
begriifft wird; dazu eine tiichtige Portion vom edlen Naf,
dem der gelehrte Einsiedler auch kriftig zuspricht. Er
schreibt fleifig bis 3 Uhr frith, darunter auch einen Brief
an seine nichsten Verwandten in Graz, dal er sich wohl
befinde, keineswegs in grofier Gefahr sei und unter diesen
zwingenden Umstinden nicht anders hitte handeln konnen.
Doch schon bemerkt das scharfe Auge der Pflegeschwester
sein hiufiges Riuspern und eine Unruhe, die ihn auch spiter
nicht ungestért schlafen laf3t.

Friedlich liegt der ausgedehnte Gebiudekomplex des Spi-
tals in der stillen Nacht da, nur die hellerleuc hteten Fenster
der Exspektanzbaracke deuten auf etwas ganz AuBergewshn-
liches.

In den Tagesblittern waren am Abend des 20. Oktober
aufler cmudwndcren Darstellungen des Falles Barisc h und
beruhigenden Versicherungen nur ganz spérliche Meldungen,
die keineswegs besorgniserregend klangen, und so war auch
die Stimmung in der Stadt durchaus nicht gedriickt, ja, man
hielt auch in #rztlichen Kreisen das Ergreifen umi-a-mendu‘
und strenger Mafnahmen fiir iibertrieben.

Im Allgemeinen Krankenhaus freilich, aus dem nur sorg-
faltig filtrierte Nachrichten flossen, hatten unterdessen Be-
stiirzung und Niedergeschlagenheit Platz gegriffen. Von der
niederésterreichischen Statthalterei erschien dort eine Kom-
mission, um den Lokalaugenschein aufzunehmen. Der Ver-
such, die Pest mit primitiven Mitteln auf die Klinik Noth -

nagel zu bannen, war theoretisch bereits mifilungen, chne
dall die weiteren Folgen dieses gefidhrlichen Versuches ab-
zusehen waren. Um das an Ort und Stelle Verabsiumte so-
weit als moglich nachzuholen, wurden von dem Direktor des
Krankenhauses, Obersanitiitsrat Dr. Mucha, das Patholo-
gische Institut, endlich auch das ganze Haus einer Reihe von
Absperrungs- und DCH]I]](,](lll)tlbl‘lldﬁ[‘l.g__,elll unterworfen, die
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schon am 21. Oktober in Kraft traten, an jenem Tage, der
mit einem Schlage die Lage der Dinge in das grellste Licht
setzte.

Am 20. Oktober hatte noch der Landes-Sanititsrat die
vollste Anerkennung der getroffenen Mafinahmen ausge-
sprochen, doch schon sehr bezeichnenderweise die Isolie-
rung als nicht durchaus entsprechend hingestellt, daher die
Ueberfiihrung der Wiirterin in das Franz-Josef-Spital nur aus
Vorsicht verfiigt, ,,obwohl ihr Zustand ein unbedenklicher
sei’. Offenbar verhehlte man sich also keineswegs den Ernst
der Situation, wollte aber das Publikum nicht unnotig in
Aufregung versetzen.

Am Morgen des 21. Oktober ging alles im Franz-Josef-
Spital seinen gewohnten Gang, nur war die Exspektanzbaracke
Mittelpunkt aller Fiirsorge und Aufmerksamkeit. Man er-
wartete, daBl Dr. Miiller wenigstens iiber die Erkrankung
der Albine Pecha etwas Bestimmtes verlautbaren werde,
denn sie hatte die Nacht in hohem Fieber recht schlecht
verbracht, withrend sich die Hochecker ganz wohl befand.

Gegen 9 Uhr passierten Primarius Oberma yer und
Dr. Schilder bei der Vormittagsvisite an der Baracke
voriiber. Einem Anrufe Folge leistend, erscheint Dr. Miiller
am Fenster. Bis auf die kaum etwas gerdteten Wangen wachs-
bleich und augenscheinlich schlecht disponiert, gibt er nur
ganz kurze Antworten. Der Pecha gehe es nicht gut,
sie habe hoch gefiebert und Hustenreiz gehabt, die Radial-
arterie sei stark kontrahiert. Den Vorschlag des Primarius,
Pyramidon und kalte Bider zur Ie rabsetzung der Tempera-
tur anzuwenden, lehnt er ab: ,Da wire tiberhaupt nicht
viel zu machen.“ Er selbst habe auch nicht besonders ge-
geschlafen ¥) und sei etwas miide, sonst gehe es ihm aber
ganz gut. Mit dem Beifiigen, Dr. Oberm ayer spiter Nihe-
res anzugeben, zog er sich zuriick.

Die in der Baracke befindlichén Personen waren von
jedem direkten Verkehr mit der Auflenwelt abgeschnitten.
Die Speisen wurden von dem ausschlieflich zu diesen Ver-
richtungen bestimmten Diener zugetragen und in auf dem

) In der Krankengeschichte Miillers heifit es, er habe in der
Nacht vom 20. auf den 21. ruhig und fest geschlafen (Jahrbuch der
Wiener k. k. Krankenanstalten 1898, Jahrg. 7, S. 20).
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Fensterbrett ecines Nebenraumes der cigentlichen Kranken-
zimmer bereitstehende Schalen umgeleert. Ebenso wurde die
Zustellung von Schriftstiicken, Utensilien, Medikamenten usw.
nie von Hand zu Hand vorgenommen, sondern sie wurden
vom Diener hingestellt und nach seiner Entfernung von den
Pflegeschwestern iibernommen. Diesen war es gestattet, sich
wiihrend der dienstfreien Zeit auf dem Rasenplatz innerhalb.
des Kordons zu ergehen und also frische Luft zu schopfen,
eine hochst wichtige Mafiregel! Auftrige und Wiinsche der
Internierten wurden je nach ihrer Natur von dem Diener
oder ecinem Arzt miindlich oder schriftlich aufgemommen und
in entsprechender Weise weitergegeben, so daf’ kein Formu-
lar, Rezept, Diitzettel oder sonst etwas Schriftliches die
Baracke verlie. Ein Glockenzug, der von Dr. Miillers
Tiir in das Inspektionszimmer des Infektionsstiockels, wo infolge
des permanenten Telephondienstes stets jemand anwesend
sein mufite, fiihrte, zeigte an, dall von den Internierten etwas
gewiinscht werde; ein Appell, der stets vor allem anderen
beriicksichtigt werden mufite. Jede Berithrung, ja, jede iiber-
fliissige Annitherung erscheint durch dieses System vermieden,
allerdings nur, wenn es mit der #uBersten Sorgfalt und
Strenge durchgefiihrt wird.

Um 11 Uhr vormittags erschien eine Kommission vom
Obersten Sanitiitsrat im Spital, der der Direktor und der Pri-
marius der Infektionsabteilung beigezogen wurden. Sie beriet
in der- Dircktionskanzlei des 1Iauptadministrationsgchﬁudc&
iiber die zu ergreifenden Mafinahmen.

Nachdem Dr. Miiller die Vormittagsvisite, wie die
Pflegeschwester berichtete, mit sichtlicher Anstrengung, aber
noch immer eifrig an seinen Patientinnen gemachte Beob-
achtungen notierend, beendigt hatte, fithlte er sich sehr matt
und ging fiir ein Stiindchen zur Ruhe. Gegen 1 12 Uhr sah
man ihn wieder im warmen Sonnenschein innerhalb des
Kordons spazierengehen. Er meinte, er habe sich gestern
offenbar iiberarbeitet, jetzt gehe es ihm ganz leidlich.

In der Tat bot er jedoch schon so deutlich das Bild
eines Kranken, dafl Schwester Verona, die seit dem gestri-
gen Abend sein Gehaben mit verstindnisvoller Besorgnis
verfolgte, ihn veranlafite, sich neuerdings niederzulegen und
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endlich einmal seine Korpertemperatur zu messen. Dies
schah gegen Mittag.

Der EntschluB, sich selbst als I
schien ihm

vielleicht

op-
8€

’atienten zu betrachten,
gar schwer anzukommen: hatte er sich doch
gestern trotz seiner zuversichtlichen [

altung nur
mit Miihe aufrechterhalten -

ja, es ist nicht unw ahrscheinlich,
daf} seine Temperatur schon damals etwas erhSht war, cine
Beobachtung derselben hatte er, unter dem Druck der so
rasch fortschreitenden Ereignisse sich selbst vergessend, unter-
lassen.

Die Messung ergab 38.2 Grad — mm Verein mit dem sich
wie bei der Pecha einstellenden Husten und

\uswurf ein
nicht milzuverstehende

s Symptom. Das ganz charakteristisch
aussehende Sputum der Pecha hatte Dr. Miiller schon
vorher zur bakteriologischen Unter

suchung in die Prosektur 20)
des Spitals geschickt, se

In eigenes, das dem seiner Leid
genossin zum Verwechseln gleich sah, 1
nachmittags folgen.

Welche Wirkung das Bekanntwerden dieser traurigen
Tatsachen, die in wenigen Stunden zur allge
gelangten, zumal bei den

cns-

ief er um 2 Uhp

meinen Kenntnis
Néherstehenden hervorbrachte, ist
schwer zu beschreiben. Von den drei Personen,

risch beschiftigt gewesen
Stunden nach dem Tode des
loren, darunter auch der Arzt,
sollte — eine ge

die um Ba-
waren, schienen zwei kaum 70
zuerst Infizierten unrettbar vep-
der nicht einmal minfektios  sein
‘adezu niederschmetternde Erkenntnis! Offen-
bar hatten sich die beiden, trotz aller Vorsicht, durch In-
halation angesteckt, welcher Infektionsweg auch bei B a risch
der wahrscheinlichste ist.

Die Untersuchung des Sputums der Pecha.
nach dem #ufleren Anblick als pneumonisch er
konnte, ergab typische Pestbazillen.

Auf die Kunde von dieser schlimmen Wendung der
Dinge begab sich Dr. Se hilder zu dem Fenster des Zim-
mers, in dem Dr. Miiller mit dem Kopfende des Bettes
gegen dasselbe lag, um nach seinem Befinden zu fragen.

das schon
kannt werden

*') Prosektor war damals Richard Kre
Prosektur tibernommen hatte und seit 1907
Anatomie in Prag, seit 1910 in Wiirzburg
niederlegte.

tz (1865—1920), der 1893 die
Professor der pathologischen
war, aber 1913 sein Lehramt
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Aul seinen Anruf wurde das Fenster gedffnet und der Kranke,
dessen Gesicht bereits deutlich Zyanose zeigte, wandte sich
dem Fragenden zu mit den Worten, er habe hohes [ieber
(39 Grad) und reichlichen, lockeren Auswurl. Er warte auf
das Untersuchungsresultat der beiden Sputa, die er schon
vor Stunden in die Prosektur gesandt habe. Dr. Schilder
eilte dorthin und horte, dafl der Befund bei Dr. Millers
Sputum ebenfalls keinen Zweifel zulasse. Seine Bitte, es
moge jemand den Verkehr iibernehmen, der mit dem armen
Kollegen, welcher gewiff mit der gréfiten Spannung der
Entscheidung harre, vertrauter sei, wurde abgelehnt. Doktor
Schilder muBite sich also selbst zu dem schweren Gange
entschlieBen. Denn der Plan, die schreckliche Wahrheit
Dr. Miiller ginzlich zu verbergen, mufite ja von vorn-
herein aufgegeben werden.

Wieder wurde das Fenster gedffnet, zu dem letzten Ge-
sprich und gar selten mag wohl ein #hnliches gefithrt
worden sein. Wir geben hier zum erstenmal den Haupt-
inhalt dieser ganz eigenartigen, denkwiirdigen Unterredung,
bei der beide Teile sich mit aller Macht, aber wenig Erfolg
bestrebten, ihre innere Erregung zuriickzuhalten und dem
anderen zu verbergen.

Dr. Schilder: Der Herr Prosektor lifit Sie bestens
griifen und Ihnen sagen, das Sputum der Pecha enthalte
reichlich typische Pestbazillen.

Dr. Miiller: Und das meine auch, nicht wahr?

Dr. Schilder: Nein, das Ihrige enthélt nur Diplo-
kokken: Bazillen sind darin bis jetzt iiberhaupt nicht
gefunden worden.

Dr. Miiller: Aber was reden Sie denn da? Spielen Sie
doch keine Komdodie, ich habe ja ganz lockeres rétliches
Sputum. Woher soll denn das auf einmal kommen? Ich
kann doch nicht auf einmal ganz gewdhnliche Pneumonie
bekommen! Und woher das Fieber? Das ist Pestpneumonie,
das muf} ich am besten wissen, habe sie doch auch in Bombay
gesehen. Da gibt’s keinen Zweifel!

Dr. Schilder: Vielleicht ist es dennoch etwas anderes.

Dr. Miiller: Nein, nein, es ist aus mit mir. Von der
Pestpneumonie ist noch niemand aufgekommen, die Sterb-
lichkeit ist 10006 — in fiinf Tagen bin ich tot!




Die Wirkung dieser hastig hervorgestofienen Worte auf
den Boten kann sich jedermann vorstellen.

Nach einer kleinen Pause.

Dr. Schilder: Ja, ich weif nicht, in der Prosektur
wurde gesagt, der bakteriologische Befund spreche dagegen.
Wie Sie meinen — es wird Dr. Péch %), den Sie ja gut
kennen, zu Thnen kommen, Sie kénnen sich dann mit ihm
beraten.

Dr. Mitller: Ja, wozu denn? Zu mir soll niemand
kommen, ich brauche niemanden, ich will keine Komédie!

Dr. Schilder: Aber es mufl Sie doch Jjemand ablésen
und [hre Behandlung fiibernehmen, was es auch sein 1mag.

Dr. Miiller: Nein, nein, wer zu mir kommt, wird auch

sterben. Die Wirterin soll draufien bleiben — gehen Sie
auch weg — ich will keine Behandlung, da kann niemand

helfen. Lassen Sie mich ruhig sterben, ohne Komédie.

Dr. Schilder wagte keinen Widerspruch mehr und
sagte: Wiinschen Sie noch etwas, Herr Dr. Miiller?

Dr. Miiller: Nein, aber sagen Sie, dafl mir alle ver-
zeihen sollen, wie ich ihnen verzeihe, und danken Sie allen
Kollegen fiir ihre Freundlichkeit, hier wie im Krankenhaus
und auf der Klinik. Griiien Sie alle Herren von mir, be-
sonders aber Ihren Primarius, Dr. Obermayer, und Hofrat
Nothnagel.

Dr. Schilder: Sonst wiinschen Sie nichts?

Dr. Miiller: Nein, ich méchte nur Ruhe haben und
ruhig sterben.

Damit sank er tief aufatmend in die Kissen. Das Fenster
wurde wieder geschlossen.

Unterdessen hatten sich die meisten Mitglieder der im
Hauptadministrationsgebiude des Spitals tagenden Kommis-
sion wieder wegbegeben, es waren im Direktionszimmer nur
der Direktor, Dr. Friedinger und Dr. Oberm ayer zu-
riickgeblieben, die die Trauerbotschaft nicht ohne grofie Be-
wegung aufnahmen.

Dr. Rudolf P& ch, das jiingste Mitglied der vorjihrigen
Expedition nach Bombay, war um Mittag herum in der Direk-

#1) Péch war damals Operationszogling an der I Geburtshilf-
lichen Klinik.
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tion erschienen und hatte seine Dienste angeboten, war aber
mit dem Bedeuten, daf} eine Vertretung Dr. Miillers noch
nicht dringend notwendig sei, nur eingeladen worden, sich
unter Hinterlassung seiner Adresse fiir alle Idlle bereit
zu halten.

Der Pecha ging es nachmittags sehr schlecht: starker
Kopfschmerz bei heftigem Husten, reichlicher Auswurf und
Schwiichegefiihl mit Atemnot. Sie fragt hiufig nach Doktor
Miiller, dessen Giite und Freundlichkeit sie preist. Man
4Bt sie natiirlich tiber sein Schicksal im unklaren. Sie
wiinscht, die Trostungen der Religion zu empfangen. Die
Hochecker ist ganz normal.

Der geistliche Rektor des F ranz-Josef-Spitals, Pater
Piffel, will das Sakrament unter den gewdhnlichen, auf
der Infektionsabteilung gebréuchlichen Vorsichtsmafiregeln in
der von der Kirche vorgeschriebenen Weise spenden und sich
su der Kranken in die Baracke begeben. Erst als ihm die
Gefahr, in die er nicht nur sich, sondern auch viele andere
bringen wiirde, eindringlichst ans Herz gelegt wird, ent-
schlie3t er sich zu einem einfacheren, nur in ganz seltenen
Fillen statthaften Modus. Der Akt darf nur unter strenger
sirztlicher Kontrolle stattfinden. Der Herr Rektor wiinscht,
daB das Fenster gedffnet werde, damit wenigstens die Kom-
munion entsprechend stattfinden konne. Doch auch dies mufs
mit Hinweis auf die Vorschrift verweigert werden, das
Fenster bleibt geschlossen, nur der obere Teil steht wegen der
permanenten Ventilation, die von hochster Wichtigkeit ist,
offen. Der Priester tritt, wihrend sich der Arzt etwas zuriick-
zicht, dicht an das Fenster heran, an welches das Bett der
Kranken so angeschoben wird, daf} sie von drauflen gut sicht-
bar ist. Die Pflegeschwester dient bei dem weiteren, nur
miindlichen Verkehr als Mittelsperson, die Beichte wird in
der Weise vorgenommen, dafl die Patientin nur eine Siinde
als pars pro toto zum Zeichen ihres guten Willens mnennt;
sie erhilt die Absolution. Der Priester reicht auf einem
Tuch die Hostie der Schwester, welche sie an cinem Fenster
des Vorraums in Empfang nimmt und der Kranken vor-
sichtig unter Vermeidung einer Berithrung reicht, so daf}
diese unter den Augen des Geistlichen kommuniziert. Finige
Trostworte beschliefen die unter den auflerordentlichen Um-
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stinden auf die wenigen Zuschauer gar michtic wirkende

Zeremonie.

Bald darauf wird gemeldet, Dr. Miller wolle sich
versehen lassen. Da er auf die Frage Dr. Schilders be-
jahend antwortet, wird der Herr Rektor gebeten, noch einmal
seine schwere Pflicht zu erfiillen. Wieder tritt der Priester,
kaum seiner Gefiihle Meister, an das Fenster. Unbeweglich,
festen Blickes, sitzt Dr. M iller, die gefalteten Hinde auf
den Knien, auf dem Rande des Bettes. Keines Wortesi
michtig, gibt er durch Nicken sein Einverstindnis kund,
schldgt das Kreuz und klopft an die Brust. Seine Augen
werden feucht, als ihn der Priester fragt, ob er allen vergebe,
wie Gott ihm vergibt. Tief ergriffen entfernen sich die
wenigen Zeugen des erschiitternden Vorgangs, der noch
kiirzer gefaflt war als der vorherige.

In der Erkenntnis, daB sich bei dem -apiden Verlauf
seines Leidens und dem hohen TFieber bald Delirien und
grofle Hinfilligkeit einstellen miissen, diktiert Dr. Miiller
gleich darauf der Pflegeschwester klar und deutlich
letzten Willen: diese diktiert ihn d
dem schreibegewandten Diener.

seinen
ann durch das Fenster

Trotz seiner Jugend, trotz der ganz hoffnungslosen Lage,
die seiner hochstrebenden, bisher so

gliicklichen Laufbahn
Jih ein Ziel setzt, ist

er der geduldigste, riicksichtsvollste
und liebenswiirdigste Pflegling. Den reichlichen Auswurf
fangt er mit den letzten Kriften sorgfiltig mit dem in Subli-
mat getauchten Lappen auf, um seine Infektiositiat sogleich
zu vernichten; er wendet sich ab. wenn sich
Schwester nahern muf, um sie
um alles, er dankt fiir

die wartende
nicht zu gefihrden: er bittet
alles. Er weif8 sich in guten Hiinden,
denn mit der gréfiten Aufopferung, fast ohne Ruhepausen,
obliegt Schwester Verona, unterstiitzt von Schwester Wil -
frieda, ihrer gefahrvollen Aufgabe.

Fs ist nicht ohne Interesse, daBl dieselbe

Schwester
fiinf Jahre vorher den an Lungenmilzbr

and erkrankten Diener
Stockl im Rudolf-Spital in Wien gepllegt 1

1atte, der eben-
falls seinem Leiden, das er sich

im Pathologischen Institut
des genannten Spitals zugezogen hatte, in wenigen Tagen
erlegen war.
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Dr. Miiller fiihlt seine Krifte immer mehr schwinden.
Nichtsdestoweniger macht er noch Aufzeichnungen iiber Puls,
Temperatur und Atmung, sich selbst sorgfiltig beobachtend.
Wiihrend er bisher allein sein wollte, bittet er jetzt die
Schwester, sich nach Méglichkeit in seiner unmittelbaren Nahe
aufzuhalten, und unterhilt sich mit ihr Gber dies und jenes.
Er wirft sich im Bett unruhig hin und her und nimmt von
Zeit zu Zeit etwas Grog zu sich; das hohe Fieber bleibt
standig, die Atmung wird immer schwieriger und rascher.
Ein gleiches gilt von der Pecha, wihrend die Hoch-
ecker wohl bleibt.

Gegen 6 Uhr trifft Dr. P9 ch, der nun dringend be-
notigt wird, im Spital ein. Er ist gefaflt, aber immerhin
erregt, der einzige Sohn seiner Mutter, einer Witwe. Etwa
3/, Stunden verbringt er beim Direktor. Unterdessen hat
Primarius Obermayer von Professor Paltauf, Leiter des
Pathologischen Instituts im Rudolf-Spital und des staatlichen
Diphthericheilserum-Instituts in Wien, eine kleinere Quantitiit
Pestserum gebracht und an Dr. Se¢ hilder iibergeben, von dem
es zur nochmaligen Priifung seiner Gebrauchsfihigkeit Doktor
Jellinek®), der Erzeuger des Diphtherieheilserums, iiber-
nimmt.

Dr. Péch speist bei den Aerzten im [esezimmer des
Hauptadministrationsgebiudes. Man sucht eine Unterhaltung
anzukniipfen, aber es kommt nichts Rechtes zustande. Alle
stehen zu sehr unter dem Eindruck der letzten Erecignisse.
Auch Dr. Péch ist hastig und zerstreut, er geniel3t bei-
nahe nichts.

Gegen 8 Uhr erscheint er auf der [nfektionsabteilung,
wo ihn die Aerzte in den bei der Bechandlung schwerer
Infektionskrankheiten iiblichen, sehr strengen und kompli-
zierten Regeln unterweisen. Mit Einhaltung der absolutesten
Antisepsis injiziert ihm Dr. Schilder unter Assistenz der
Kollegen mittels der Widerhoferschen Spritze in einer cigens
dazu hergerichteten Untersuchungszelle 10 Kubikzentimeter
Paltaufsches Serum in die Unterbauchgegend, um ihn zu im-

munisieren.

22) Otto Jellinek, Dr. med. und Mag. pharm., war damals Assistent
an der Filiale des staatlichen Instituts zur Erzeugung von Diphtherie-
Heilserum.
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Die frisch geputzte und desinfizierte Blatternbaracke
hinter dem Diphtherie-Pavillon ist in aller FEile eingerichtet
worden, um Dr. Péch und der ihm beigegebenen Schwester
Blasia, die nun auch auf jeden direkten Verkehr mit der
AuBenwelt verzichten muf, als Wohnung zu dienen. Dort
wird Dr. Péch ebenso wie tags vorher sein ungliicklicher
Vorgiinger von seinen Kollegen angezogen. Alle auch noch
so kleinen Verletzungen an Gesicht oder Héinden, die zur
Vermeidung unmittelbaren Kontaktes mit Vaseline eingefettet
sind, werden sorgfiltig mit Jodoform-Kollodium verschlossen,
es wird ihm eine Maske vorgebunden. Diese besteht aus
einem breiten Gazestreifen, mittels welchen ein faustgrofies
Wattestiick vor Mund und Nase fixiert wird. Die Maske
wird auflen stark mit einpromilliger Sublimatldsung befeuch-
tet, die sich in die Watte einsaugt, welche den Zutritt
bazillenhiltiger Partikelchen in die Respirationswege aufhalt.

Damit ist die Toilette beendigt, es wird Abschied ge-
nommen, einen Brief an Dr. Miiller in der Hand, begibt
sich Dr. P6ch gegen 10 Uhr nachts zur Ba racke, und zwar
zundchst in das Umkleide- und Badezimmer Nr. IV. Die
Aerzte, die ihn geleitet haben, bleiben auflerhalb des Kordons
zuriick und horchen auf: Dr. Miiller jist unruhig, er hustet,
der Atem ist schwer und stéhnend. Von der Pecha hort
man wenig, bei der Hochecker ist es ganz still.

Der von dem Pestarzt einzuhaltende Modus war ungefiihr
folgender: Im Vorraum des Ankleidezimmers legt er ctwaige
Ueberkleider oder Kotzen ab, zieht die Schuhe aus und ein
anderes Paar an. Dann begibt sich der Arzt zu dem P

atienten,
der nur verdichtig ist, in unserem Fall also

zur Hoch-
ecker. Im Vorraum des Krankenzimmers legt er seinen
Mantel ab, zieht einen anderen an und macht unter Ver-
meidung jeder nicht unumgiinglich nétigen Beriihrung der
Patientin die Visite. Den gebrauchten Mantel zuriickl
reinigt er sorgfiltigc die Hinde mit
Flissigkeit (mehrprozentige Lysol-, Karbol- oder einpromillige
Sublimatlésung), zieht den Mantel an, in dem er gekommen
ist, wischt die Schuhe an einem in Sublimatlésung getauchten,
auf dem Boden liegenden Tuch ab und verliflt die Abteilung,
um sich zu den Patienten zu begeben, bei denen die Diagnose
feststeht, eine Infektion also nicht mehr stattfinden

assend,
einer desinfizierenden

kann.
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Dort beobachtet er denselben Vorgang, kehrt in das An-
kleidezimmer zuriick, entkleidet sich vollstindig, nimmt ein
Vollbad, zieht einen frischen, bisher nicht gebrauchten Anzug
an sowie die Schuhe, die er mitgebracht hat, und geht in
seine Wohnung. Hier wechselt er abermals die Kleidung und
and nimmt ein zweites Vollbad. Die einmal gebrauchten
Kleider werden sogleich in cinen mit einer sehr starken
desinfizierenden Losung gefiillten Kiibel gegeben und dann
entweder im Dampfsterilisator keimfrei gemacht oder ver-
brannt, je nachdem sie in den infizierten Krankenzimmern
selbst verwendet wurden oder nur auflerhalb derselben. Je
nach den Umstinden kdnnen diese Mafiregeln etwas verein-
facht werden.

Unterdessen meldeten sich bei dem Direktor mehrere im
Hause beschiiftigte Aerzte, um im Bedarfsfalle Dr. Péch
als Pestirzte abzuldsen. Es waren dies die Doktoren
Armin L anger, Assistent der chirurgischen Abteilung, Leo-
pold Angel, Leiter der Rotlauf-Abteilung, Ludwig Jehle,
Prosekturadjunkt ).

Eine halbe Stunde verrinnt und die Visite ist bei allen
dreien gemacht. Das Bulletin lautet: Dr. Miiller Tempera-
tur 406, Pecha 402, das Befinden beider schlecht; H och-
ecker normal. Dr. Schilder iibernimmt es und verkiindet
es im Lesezimmer, wo der Direktor und die Kollegen un-
geduldig warten. Man laBt ihn kaum ausreden, denn auch
ceine Nihe scheint, da er auf wenige Meter mit Dr. Poch
gesprochen hat und tagsiiber viel um die Baracke beschiftigt
war, unbehaglich. Erst nachdem er eine halbe Stunde in freier
[uft zugebracht hat, darf er zuriickkehren und nicht ohne
den lebhaften Widerspruch einzelner das Abendmahl ein-
nehmen.

Um 11 Uhr wird die Ankunft eines dritten Patienten, der
streng kontumaziert und beobachtet werden soll, aus dem
Allgemeinen Krankenhaus gemeldet. Der Wagen mit dem
Zeichen der Genfer Konvention halt vor dem sonst zur Aut-
nahme von Masernkranken bestimmten Pavillon B, der nun die
zu. Quarantinierenden beherbergen soll. IThm entsteigt ein

23) Alle waren Aerzte im Stand des Kaiser-Franz-Josef-Spitals.
Ludwig Jehle, geboren 1871 in Prerau (Miihren), wirkt jetzt als Vorstand der
Kinderabteilung der Wiener Allgemeinen Poliklinik (1918 Tit. Prof.).
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kleines, bla und verstsrt aussehendes Minnchen in Diener-
tracht. Es ist der frithere Horsaaldiener des verstorbenen
Professors der gerichtlichen Medizin H o fm ann, der sonst
so lustige No &, Auf die Frage, ob er sich wohl fiihle, meint
er gedriickt: ,Ja“ Er wird mit einer eigenen Schwester
im 1. Stock isoliert, weil er als Diener des Pathologischen
Instituts im Allgemeinen Krankenhaus mit dem verstorbenen
Barisch verkehrt hat. Er hustet etwas und sieht recht
elend aus. Die "I'cmpvrenurnu-ssung ergibt jedoch 369, also
nichts Bedenkliches.

Auf dem Platze hinter dem neben der Infektionsabtei-
lung gelegenen Diphtherieheilserum-Institut, nicht weit von
der sogenannten Spinnerin am Kreuz, einem mehrere Jahr-
hunderte alten gotischen Steindenkmal, wird seit nachmittags
rastlos gearbeitet. Der Deutsche Ritterorden lif3t fiir alle
Fille Pestbaracken errichten, deren Baumaterial auf grofien
Lastwagen in gebrauchsfertigem Zustand herbeigefiihrt wird.
Die Stelle ist nicht wiederzuerkennen. Hier werden ticfe
Griben fir Gas- und Wasserleitung gezogen, dort bereits
Rohre gelegt, Pfiihle eingerammt und Balkenwerk aufgestellt;
aul dem engen Raum arbeiten an die hundert Mann. Bei
dem diisteren Fackelschein und der hastigen, ruhelosen Titig-

keit sieht es fast aus, als ob ein Trupp Landsknechte gegen
i
]

den anriickenden Feind niichtlicherweile ein befestigtes ager
schliige. Nach Mitternacht wird eine Stunde gerastet, die
Spitalskiiche spendet den Erschopften Erfrischung, dann wird
wieder mit aller Kraft weitergearbeitet.

Unter Tags hatte sich die Journalistik der Sache bereits
vollkommen bemiichtigt. Die telephonischen Anfragen waren
ohne Zahl und Reporter bestiirmten jedermann, dessen sie
im Spital habhaft werden konnten, um Auskiinfte. Einer
drang sogar unter dem Vorwand, eine Stelle als Hilfsarzt
zu aspirieren, in die Direktion. Diese verfiigte, dafl aufler
den zustindigen Behérden nur an

das offizielle Korrespon-
denzbiiro Wilhelm mindestens dre

imal téglich, friih, mittags
und abends, regelméflig Bericht erstattet werde. Ausfiihr-
licheres konnte die Journalistik nur auf Umwegen in Fr-
fahrung bringen, zumal gerade die Zuniichststehenden weder
Zeit noch Lust hatten. lingere Aufsitze zu verfassen - daher
die mangelhafte Darstellung intimerer Vorginge.
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Im Allgemeinen Krankenhaus wurden gewaltige Anstren-
gungen gemacht, jede Gefahr der Vertragung des Infektions-
stoffes hintanzuhalten. Das Pestzimmer im Pathologischen
Institut wurde unter der nétigen Vorsicht ausgeriumt, die
Versuchstiere getotet und verbrannt, der Raum griindlich
desinfiziert, der Gesundheitszustand der Diener des Instituts
arztlich iiberwacht, die Vorlesungen sowie die praktischen
Uebungen sistiert.

Im Rathaus tritt ein Permanenzkomitee zusammen, be-
stehend aus Vertretern des Sanitiitsdepartements, des Mini-
steriums des Innern, des niederdsterreichischen l.andesaus-
schusses, der Statthalterei, des Wiener Magistrats und der
Polizeidirektion. Das Komitee leitet alle zur Abwendung der
Pest getroffenen Mafinahmen 2t).

Als eine Fernwirkung der Seuchengefahr und als Bei-
spiel dafiir, wie ernst die Lage in mafigebenden Kreisen
aufgefaft wurde, sei erwithnt, dafi im ungarischen Abgeord-
netenhaus in Budapest eine Interpellation wegen etwaiger
Quarantiinemafiregeln gegen Wiener Provenienzen gestellt
wurde *?).

21) . Da das noch giltige Pestpatent vom Jahre 1805 sowie das
Hofkanzleidekret vom 30. Juni 1837, Z. 15.591, grifitenteils auf  ver-
alteten Grundlagen und Voraussetzungen beruhte, mufite an die Schalfung
einer Institution gedacht werden, die in volliger Aktionsfreiheit geeignet
war. Behorden und Organe gleichzeitig zu einheitlichem Zusammenwirken
anzuregen und durch Konzentrierung aller belangreichen Nachrichten
von der weiteren Entwicklung der Sache sich auf dem laufenden zu
erhalten, fachwissenschaftliche Vertreter zur Mitwirkung heranzuziehen
und durch die Art der Organisation eine Autoritit herzustellen, welche
auf die sofort im hochsten Grade beunruhigte Bevilkerung einen hin-
reichend gewichtigen Eindruck zu machen vermochte. . . . Vom 21, Okto-
ber bis 5. November 1898 wurden 16, beziehungsweise mit Einrechnung
einer Sitzung des engeren Comités, 17 Sitzungen abgehalten. (Jahrbuch
der Wiener k. k. Krankenanstalten 1898, Jahrg. 7, S. 10ff; hier sind
auch die Beschliisse und Anordnungen des Permanenzkomitees ver-
oifentlicht: unter anderem beschlofs das Permanenzkomitee, dafd, ,sobald
die Gelahr verschwunden ist, die Pestbacillenkulturen unbedingt zu
untersagen sind“).

23) Das ungarische Ministerium des Innern fragte auch am 24. Ok-
tober bei dem osterreichischen Ministerium des Innern an, ob seitens
benachbarter Staaten Vorkehrungen gegen die Pest getroffen worden
seien; zur Beruhigung des Publikums wiirde dies in Ungarn auch
geschehen.
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Erheiternd, auch zu solch kritischer Zeit, wirkte im Franz-
Josef-Spital die Kunde, ein Direktionsbeamter sei unter brief-
licher Berufung auf die bestehende Gefahr vom Dienste weg-
geblieben.

Das Morgenbulletin vom 22. Oktober lautete: Doktor
Miller, Nacht ruhig, Temperatur 39'3¢, leichte Benommen-
heit, viel Auswurf. Pecha. Temperatur 40'2°, schwere De-
lirien, Bewuftlosigkeit. Hochecker, gesund, schr aufge-
regt. Diener Noé&, Kopfschmerzen, Aufregung, Temperatur
36'9". Die Pflegeschwestern (Wilfrieda, Perpetua, Ve-
rona) wohl.

Gegen Dr. Péch blieb Dr. Miiller schweigsam. Auch
bei der ersten Visite forderte er ihn auf, ihn zu verlassen,
und wandte sich vorsichtshalber der Wand zu %),  Auch
weiter hielt er an seinem Entschluff fest, keine irztliche
Behandlung zuzulassen, und wollte auch demgemill keine
Medikamente nehmen. Durch starken Tee und Kognak suchte
er nach Moglichkeit seine Kriifte aufrechtzuerhalten. Die
Pecha bekam zur Belebung der Herztitigkeit Infusum
digitalis.

Um 815 Uhr friih erschienen Dr. Friedinger und der
Direktor vor dem Infektionsstéckel. Da der Abteilungsvor-
stand Dr. Obermayer erkrankt war, betraute man Doktor
Schilder mit der Leitung des Dienstes; dieser wurde fiir
das ganze Personal als permanent erklirt und mit Riicksicht
auf die zahlreichen dringenden Agenden und die Maglichkeit
einer Verschleppung das Personal auch im Spital verkostigt.
Die Beobachtung der auf Pavillon B zu Kontumazierenden
wurde dem Sekundararzt Dr. Bednarik tibertragen, sein
Kollege Dr. Maade zum Adlatus des Direktors bestimmt
und vom Abteilungsdienst befreit *7).

*) Auch Péch erziihlt, daBl die Versuche Miillers, Wirterin und
Arzt, die zu ihm kamen, aus dem Zimmer zu schaffen, fast das einzige
waren, was er noch gesprochen habe. Kein Wort der Anklage oder
des Vorwurls, sei es gegen Personen, sei es selbst gegen das Schicksal,
kam {iber seine Lippen (R. Poch, Hermann Franz Miiller, Worte des
Gediichtnisses. Wien 1898.)

*7) Dr. Bednarik (im Jahrbuch der Wiener k. k., Krankenanstalten
vom Jahre 1898 bald als Eduard, Eugen oder Franz bezeichnet) und
Dr. Franz Maade waren Sekundarirzte an der Infektionsabteilung.




Der Mechanismus, mittels dessen die meisten An-
legenheiten erledigt wurden, war folgender: Das Permanenz-
komitee, durch den nur von Aerzten zu besorgenden Telephon-
verkehr mit dem Spital in steter Fithlung, leitet seine Auftrage
an den Direktor, welcher sie im Einvernehmen mit Dr. Frie-
dinger durch den Adlatus Dr. Maade oder einen anderen
Abteilungsarzt unter der Kontrolle Dr. Schilders zur Aus-
fiihrung bringen laBt. Spiter beteiligte sich auch der wieder-
genesene Primarius Dr. Obermayer in entsprechender
Weise. Der Betrieb der Infektionsabteilung, deren Verkehr
nach aufen sehr beschriankt wird, bleibt in vollem Umfang
aufrecht. Es versteht sich, daf} dieser etwas komplizierte
Apparat mit manchen Schwierigkeiten zu kiampfen hatte.
Jede Kleinigkeit mufite, sofern sie mit der Seuchengefahr
zusammenhing, einen fsrmlichen Instanzenzug durchmachen.
Wir wollen nur ein kleines Beispiel anfiihren. Der wegen
seines Verkehrs mit dem verstorbenen Barisch im B-Pa-
villon kontumazierte Diener No& spricht den dringenden
Wunsch aus, ein Bad zu nehmen. Unter normalen Verhilt-
nissen kann dies natiirlich ohneweiters gestattet werden.
Nun befindet sich aber No@ moglicherweise schon im vor-
geschrittenen [nkubationsstadium und ist ja eben wegen dieses
nicht von der Hand zu weisenden Verdachtes kontumaziert
worden. Es muf} also auf die Desinfektion des gebrauchten
Wassers Riicksicht genommen werden, die wegen des ver-
hiiltnismifig grofien Quantums Schwierigkeiten macht. Noé
versetzt sich geradezu mit der aufgeregten [nternierten eigen-
titmlichen Hartnickigkeit aut die Erfilllung seines Wunsches,
die tatsdchlich auch vom apztlichen Standpunkt keineswegs
kontraindiziert erscheint. Fs werden Verhandlungen einge-
leitet, die Sache schwankt hin und her, nach Verlauf ciniger
Stunden kommt Noé auch zu secinem Bad, das zu seiner
Beruhigung nicht wenig beitrigt.

Spiter, als alle Getfahr voriiber war, erschien dergleichen
in recht heiterem Licht, obwohl sich alle sehr gut erinnerten,
mit welchem Ernst seinerzeit auch das geringste erwogen
werden mufite.

Fiir die Exspektanz war folgende Instruktion von der
Direktion ergangen:




I. Wartung: Eigene Kleider fiir Wartung, Dienst zwilf-
stiindig, Wiirterinnen taglich #drztlich untersuchen, bei ihnen

taglich Temperaturmessungen vornehmen und dariiber Auf-
zeichnungen machen.

2. Leibstiihle in jeder Abteilung der Exspektanzbaracke fiir
die Wirterinnen, fiir Patienten und in Beobachtung stehende
Personen Leibschiisseln; die Entleerung jeglicher Abwisser.
fester Abfille, Urins, Fikalien, Waschwasser in die Aborte,
bzw. Kaniile unbedingt verboten; auch alle fliissigen und
festen Abfille in einen Kiibel zu sammeln, sofort mit 50
Karbollésung reichlich zu tiberschiitten.

3. Beseitigung der Abfille. Figene, von der Wirterin
dirigierbare Holzkistchen fiir Aufnahme der Abfiille, die im
Kiibel mit Torfmull innig zu vermengen sind, so daf} jede
Fliissigkeit aufgesaugt ist. Der Inhalt der Kiibel ist in diese
Kistchen zu iiberlecren, das Kistchen zu schliefen, mit 50
Karbollssung griindlich auflen abzuwischen und dann in den
bis vor die Eingangstiire geschobenen Transportwagen von
der Wiirterin hineinzustellen; diese Kistchen sind sodann
zum Verbrennungsofen zu fithren, von dem Desinfektions-
diener, dessen Hiinde durch in Sublimatlésung getauchte
Lappen zu schiitzen sind, in die Feuerung zu werfen.

Jede derartige Desinfektion ist unter drztlicher Aufsicht
durchzufiihren.

Die Desinfektionsdiener sind unter stete drztliche Beob-
achtung hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes zu stellen,
diese Diener vollkommen isoliert zu halten, Verpflegung dieser
Diener im Hause.

4. VerhaltungsmaBregeln fiir das Wartepersonal:

Auf jeder Abteilung sind die Verhaltungsmafiregeln fiir
Wirterinnen anzuschlagen.

Nach jeder Berithrung des Kranken Desinfektion der
Hinde mit 204 Lysollssung.

Verwendung von Wattebauschen fiir Reinigung des Ge-
sichts und der Hinde der Wairterinnen; diese Bausche ent-

weder sofort im Zimmerofen verbrennen oder zu den Ab-
fillen werfen; die Waschwasser der gesunden Pllegerinnen
mit 205 Lysolldsung versetzen, dann in den Kiibel leceren:
Waschwasser der Kranken mit 9% Karbollésung versetzen.
in den Kiibel leeren und mit Torfmull vermengen.
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Wiirterinnen haben vor der Einnahme der Mahlzeiten
Gesicht und Hinde zu waschen (mit 290 Lysollosung), die
verwendeten Wattebausche, wie frither erwiithnt, zu beseitigen.
Verwendung von Handtiichern ist ausgeschlossen, die Reini-
gung der Nase (Schneuzen) der Wiirterinnen mit Gaze vor-
zunchmen, diese Gaze zu verbrennen; iiber jede Vornahme
personlicher Desinfektion vor dem Essen dem Arzte eine
schriftliche Aufzeichnung vorzulegen. Bei Auftreten von Ek-
zem an den Hidnden der Wiirterinnen sind diese aufier Dienst
und in #rztliche Beobachtung zu stellen.

5. Dienstkleidung des Wartepersonals:

Beschmutzte Dienstkleider sind sofort in den Kiibel be-
hufs spiterer Verbrennung zu werfen.

In jeder Abteilung eine Reservedienstkleidung zu depo-
nieren, nichtbeschmutzte Dienstkleider nach zwei Tagen wech-
seln und die verwendeten zu verbrennen.

6. Verkostigung:

Das Geschirr bleibt permanent in der Baracke; simtliche
Kost wird von dem zutragenden Diener an der Eingangstiire
der Abteilung aus den Transportgefifien in die von der
Wiirterin hingestellten Geschirre ohne Beriihrung der letzte-
ren entleert.

7. Samtliche Rdume der Baracke sind fleiffig zu ven-
tilieren.

8. Sputum: Der Patient hat in eine Spuckschale, welche
mit 506 Karbollgsung beschickt ist, zu spucken; der Mund
desselben ist mit grofien Wattebauschen abzuwischen und
diese im Zimmerofen zu verbrennen oder in den Kiibel zu
werfen. Vor und nach jeder Gebrauchsnahme sind die Leib-
schiisseln und Urinflaschen mit in 590 Karbolldsung getauch-
ten Wattebauschen abzuwischen. Nach jeder derartigen Ver-
richtung ist eine genaue Desinfektion der Wiirterin mit 2%
Lysollssung vorzunehmen.

9. Gebrauchte Wische zu verbrennen, ebenso wie die
ibrigen Abfille.

10. Die Leiche ist unter Beisein der Aerzte in ein in
19/,, Sublimatlésung getauchtes [eintuch einzuhiillen; die
diese Manipulation unter drztlicher Aufsicht vornehmenden
Wirterinnen haben ihre Hinde mit in gleiche Desinfektions-
fliissigkeit getauchten Lappen zu schiitzen, hierauf ist die
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Leiche in den von den Wirterinnen bei der Eingangstiir zu

iibernehmenden, gut verpichten Holzsarg zu legen — der
Boden des Sarges ist mit 19, Sublimatlésung getrinkten
Sagespiinen zu bedecken — hierauf der Holzsarg gut ver-

schraubt, auflen mit 50/ Karbollésung abzuwischen und dann
in einem Metallsarge zu verwahren; dieser ist vor Ueber-
nahme durch die Leichendiener vor der Eingangstiire von
den Wiirterinnen in gleicher Weise mit Desinfektionsfliissig-
keit abzuwischen. Die so verwahrte Leiche kommt in die
Desinfektionsbaracke neben dem Leichenhause und der Metall-
sarg wird dort verlitet.

Beerdigung binnen 24 Stunden.

11. Die Exspektanzbaracke ist stindig durch Diener zu
iiberwachen, damit sich niemand Unbefugter derselben nihere.

12. Geistliche Funktionen sind von auflen bei geschlos-
senen Fenstern zu versehen.

13. Der Zutritt in die Baracke ist jedermann, der nicht
in derselben interniert bleibt, verboten, ebenso das Ver-
lassen der Baracke ohne Zustimmung der Direktion.

Wien, am 21. Oktober 1898.

Wieviel Umstiinde die vorschriftsmiige Abfuhr der De-
jekte machte, ergibt sich daraus, daf in zehn Tagen an
hundert Kistchen expediert wurden. Die Verbrennung fand
in dem ganz im Hintergrund des Spitals gelegenen Kessel-
haus statt. Gar haufig muite der Adlatus das Rad besteigen,
um seiner Beaufsichtigungspflicht, dem Nachrichtendienst und
seinen zahlreichen sonstigen Agenden rasch genug nach-
kommen zu kénnen.

Ganz besondere Sorgfalt erforderte auch die Desinfektion
der Wagen, in welchen Verdiichtige transportiert worden
waren. Der Boden sowie die Winde des Wagens und die
darin befindlichen Gegenstinde (Tragbahre, Riemen, Polster
usw.) muflten mit 50/ Karbollésung griindlich abgerieben,
Decken, Kotzen und Kleider sogleich in einen mit einer
starken Losung gefiillten Bottich gesteckt und verbrannt
werden. Der langwierige Vorgang wird von Dr. Meyrin-
ger®) stets scharf kontrolliert.

) Dr. Emil Mairinger (oder Mayringer) war Sekundararzt der
chirurgischen Abteilung.
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Mittags wird folgendes Bulletin herausgegeben: Doktor
Miiller, Temperatur 384°; Pecha, 4029 Dieselbe ist
bewubtlos, hustet viel, Erbrechen. Dr. Miiller ist cben-
falls leicht benommen; Hoc hecker und Dr. Péch wohlauf,
ebenso N o &, der Bruder des Barisch und Frau Kockers,
die Bedienerin Dr. Miillers, welche ihn noch am 20.Oktober
betreut hatte. Die beiden letzteren sind in der Frith ein-
gebracht und im Pavillon B, voneinander streng isoliert,
interniert worden.

4 Uhr nachmittags: Pecha, 389, ist bei Bewufitsein,
kein Erbrechen mehr. Dr. M iiller, 38'9, leicht benommen,
hat etwas geschlafen. Ho checker, 387! Die anderen Ob-
servanzpatienten wohl.

Von den Baracken hinter dem Seruminstitut sind nun
drei aufgestellt und 1m Notfall belegbar.

Die Nachricht, dafl die Hochecker plotzlich fiebere,
machte, obwohl man wufdte, dal} sie an chronischem Lungen-
spitzcnkatm‘rh leide, groflen Findruck — war doch der Ver-
dacht, auch sie hitte sich bei der Wartung infiziert, noch
lange nicht ausgeschlossen, da sich das Inkubationsstadium
bisweilen sechs bis acht Tage hinzieht.

Geradezu alarmierend wirkte aber das Abendbulletin:
Dr. Miiller bewuBtlos, kalte Fiile, kalter Schweif}, Kollaps-
temperatur von 372. Pecha, 394, bricht wieder. Bei der
Hochecker ohne sonstige Erscheinungen das Fieber ge-
stiegen. Diener No &, 387!

Diese Nachrichten schienen auf eine schlimme Wendung
der Dinge hinzudeuten, die Stimmung wurde sehr gedriickt.
Es hilt schwer, sie einem allgemeinen Verstindnis ndher zu
bringen. 20 Meter von dem Pestherd entfernt zu wohnen,
durch den Permanenzdienst an denselben gekettet, von der
gewohnten Umgebung mit Kollegen, Freunden und Verwand-
ten vollstindig abgeschnitten! Keine Zerstreuung mag von
dem einen Gedanken abzulenken: Wie soll das enden? Keine
Lektiire, kein Gesprich ist imstande, das Vorstellungsver-
mogen von den brennenden Fragen des Augenblicks abzu-
dringen. Und doch galt es im Interesse der Sache, auch
nicht einen Moment den Kopf zu verlieren.

Unter den Dienern, die um zwei vermehrt worden waren,
hielt der bewihrte Rott, der an die Stelle des iltesten, nun
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den so wichtigen Dienst bei der

Fxspektanz versehenden ge-
riickt war, strenge Zucht — unter den
hiltnissen keine ganz leichte Aufgabe.

obwaltenden Ver-

In der Nacht des 922 Oktober erwartete man stiindlich
die Erlésung Dr. Millers von seinen

Leiden, auch dje
;—\ufi(’isung der Pecha schien nahe

bevorstehend.  Schon
standen in der Desinfektionsbaracke neben dem F
der lnl'ukliun.«aahteilung Zwe
Opler aufzunehmen.

‘infahrtstor
i Metallsiirge bereit, die beiden

Anhaltende Kollapstemperatur, 50 miihevolle Ate
in der Minute, Bewuftsein abwechselnd fast ganz frei, dann
wieder tief benommen, jaher Farbenwechsel im Gesicht, von
Leichenblisse bis zu tiefer Verf

mziige

arbung, #Auflerste Schwiiche,
so lauteten die letzten Nachrichten gegen Mitternacht
auf einige Entfernung war das Stéhnen des mit dem Tode
ringenden, noch so jungen Martyrers der Wissenschaft
bar — um 414 Uhr friih hatte er ausgelitten.

bis
hor-

Dies wird zuniichst Dr. P§ch gemeldet, der bald darauf
in die Baracke geht, dic Totenbeschau vorzunehmen 29),

Im Morgengrauen des 23, Oktober, eines tritben, nebligen
Uhr die Bergung der ILeiche genau
in der Weise, wie es die Instruktion bestimmte, unter Ueberp-
wachung des Proscktors des Franz-Josef-Spitals, Dr. K » etz,
vorgenommen, etwas mehr als 60 Stunden,
Miiller anscheinend frisch und ge
halten hatte.

Tages, wurde gegen Tl

nachdem Doktor
sund seinen Einzug ge-
Verstummt und vermummt walteten Aerzte,
Schwestern und Diener, alle Aufmerksamkeit auf dje Ein-
haltung der Regeln, welche Ja auch ihrer eigenen Sicherheit
dienten, gerichtet, der ernsten Pflicht —

fiir die wenigen
= g ) 0 ;- = o ;
Zuschauer ein unséiglich trauriges Schau

spiel.
In der Desinfektionsbaracke wird

die Verlstung des
Metallsarges vorgenommen.

Vormittags erscheint ein Bruder Dr. M tillers®) im

Spital; er ist tief erschiittert und weint, man sieht ihn mit

%) Die K ‘ankengeschichte Miillers (mit 'I“empel'enul'rnbelle) ist im
Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten 1898, Jahre. 7, S. 20, ferner als

Anhang zur Arbeit Miillers in den Denkschriften der Akademie, Teil 1
S nSoT. mitgeteilt.

y

) Es war dies der Polizeikommissir Dr. Otto Miiller.
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dem Direktor, wahrscheinlich iiber die Beerdigungsmafiregeln,
sprechen.

Nach dem Friithbulletin, das recht ungiinstig gelautet
hat, wirkte das zu Mittag ausgegebene sehr beruhigend:
Pecha, 386, Puls 104, 32 Respirationen, ist bei Bewufitsein,
kein Erbrechen, Stechen auf der rechten Brustseite, Auswurf
weify, sechr mifig, keine Kopfschmerzen. Hochecker, 873,
vollkommen wohl, ebenso die anderen Observanden, zu
welchen noch Marie Anderst, die auch mit dem ver-
storbenen Barisch verkehrt haben soll, hinzugekommen
ist. Der unverdiichtig aussehende Auswurf der Hoc hecker
wird zur bakteriologischen Untersuchung in die Prosektur
geschickt.

Als Beispiel, mit welcher Sorgfalt und Umstiindlichkeit
unter den obwaltenden Verhiltnissen bei sonst ganz ein-
fachen Manipulationen vorgegangen werden mufite, wollen
wir den dabei beobachteten Modus des niheren ausfiihren.
Der Diener tritt in den durch das gespannte Seil abgegrenzten
Raum, nihert sich der Exspektanzbaracke bis auf wenige
Schritte und stellt eine Glasschale von etwa 20 Zentimeter
s Durchmesser auf den Rasen. Den Deckel der Glas-
schale hebt er ab, so daf} eine kleinere sterilisierte sogenannte
Petrische Schale zutage liegt. Den Deckel der grofien Schale in
der Hand haltend, tritt er einige Schritte zuriick und ruft
die Pflegeschwester an. Diese tritt aus der Baracke heraus,
nimmt, ohne die grofle Schale zu beriihren, die kleine an
sich und iibergibt sie dem Arzt. Dieser hebt den Deckel der
kleinen Schale ab und gibt das Sputum hinein, indem er sorg-
fiiltig jede Beschmutzung der eigenen Hinde oder der Aufien-
seite der Schale vermeidet, die wieder mit dem Deckel ver-
schlossen wird. Die Schale wird in ein mit Sublimat ge-
triinktes Tuch eingeschlagen, von der Schwester hinaus-
getragen und in die auf dem Rasen stehende grofie Schale
gestellt. Die Schwester zieht sich zuriick, der Diener stiilpt
den bereitgehaltenen Deckel auf die grofie Schale, umgibt
sie ebenfalls mit einem Tuch und triigt sie in die Prosektur,
wo die Untersuchung nach der bei solch gefihrlichen Ob-
jekten gebriuchlichen Methode vorgenommen wird. Nur bei
besonderer Uebung kann ein etwas einfacheres Verfahren
angewendet werden.
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Zur allgemeinen Befriedigung war der Befund bei dem
Sputum der Hochecker negativ, es wurden keinerlei spe-
zifische Bazillen gefunden. Hingegen zeigte die Pflege-
schwester Wilfrieda, die sowohl Dr. Miiller als auch
die Pecha gewartet hatte, eine Temperatur von 38° und
ein verdichtiges Blischen an der Oberlippe. Es wird mit
dem Paquelin unschidlich gemacht, die Schwester, die sehr
aufgeregt ist und sich matt fithlt, unter sorgfiltige i#rzt-
liche Beobachtung gestellt.

Im Allgemeinen Krankenhaus wurde durch ein Zirkular
des Dekans der medizinischen Fakultit, Prof. Dr. Theodor
Puschmann, verkiindet: Reinigungsarbeiten im Allgemeinen
Krankenhause machen es notwendio. daf die Vorlesungen und
Kurse in demselben auf einige wenige Tage geschlossen
werden. Es finden wihrend dieser Zeit keine Rigorosen statt. —
In einer Sitzung im Direktionsgebdude werden von dem
Direktor des Allgemeinen Krankenhauses, Obersanititsrat
Mucha, und anderen mafigebenden Faktoren unter Zuzichung
der Assistenten sémtlicher Kliniken und Abteilungen Be-
stimmungen iiber die prophylaktischen Mafiregeln getroffen:
»Iis werden keine neuen Ambulanten zugelassen, der Eintritt
in das Krankenhaus findet nur gegen Legitimation statt,
welche Mafnahme aufler von dem Portier von zwei Beamten
tiberwacht wird. Die Patientenbesuche werden auf eine Stunde
eingeschriankt ). Die Weiterbelegung der Klinik Noth-
nagel war bereits sistiert worden. Alle im Hause Be-
schiftigten wurden gleich den Aerzten interniert und ver-
pllegt, die gerichtlichen und sanititspolizeilichen Obduktionen
in das Rudolf-Spital verlegt ).

Das Permanenzkomitee im Rathaus hilt tiglich zwei
Sitzungen ab, es wird durch Dr. Friedinger stets auf
dem laufenden erhalten und zieht bis in die Nacht hinein
spezielle Berichte vom Franz-Josef-Spital ein. Fiir simtliche

#) Einschriinkung des Verkehrs im k. k. Allgemeinen Krankenhaus
und Schliefung der Ambulatorien (Statthaltereierla® vom 23. Oktober
1898, 7. 99.654).

#) Schliefung des pathologisch - anatomischen Institutes, Sistie-
rung der sanitiitspolizeilichen und gerichtlichen Sektionen in diesem
Institut und deren Vornahme in der Krankenanstalt Rudoli-Stiftung.
Statthaltereierlafl vom 22. Oktober 1898, Z.99.656, und 23. Oktober 1898,
Z. 99.654.




stadtischen Aerzte in Wien wird Permanenzdienst angeordnet.

Die Haltung der medizinischen Fachblitter war sehr
reserviert; doch fand auch die ,Berliner klinische Wochen-
schrift die Isolierung des Barisch ungeniigend und wies
darauf hin, daB die Isolierung der aus Indien eingeschleppten
Pestfille im Liverpooler Hafen im Vorjahr vollstindig ge-
Jungen sel.

Das Abendbulletin enthielt nichts Bemerkenswertes.
Gegen 81 Uhr brachte der Laboratoriumschef am Institut
Pasteur in Paris Dr. M armorek von dort eine grofiere
Quantitit frischen Pestserums (2 Liter), von dem Dr. Poch
der Pecha und der Schwester Wilfrieda injizierte.

Am 24. Oktober um 5 Uhr frith wurde die Leiche Doktor
Miillers abgeholt und auf den Zentralfriedhof ibertiihrt,
wo im Morgengrauen die Beerdigung mit Ausschlufy der
Oeffentlichkeit stattfand. An Stelle des anwesenden Hofrats
Prof. Nothnagel verlas Dozent Dr. Frankl von Hoch-
wart einen von jenem verfafiten Nachruf #), Dr. Halla,
ein spezieller Freund des Verblichenen, sprach im Namen
der jiingeren Aerzte. Die Worte beider verfehlten nicht ihre
Wirkung auf die Anwesenden, darunter die beiden Briider
und eine Schwester.

33) M. Neuburger, Hermann Nothnagel, Wien 1922, S. 260, teilt
diese Rede mit, gibt aber nicht an, daft sie von L. Frankl v. Hochwart
verlesen worden ist. Vor Dr. Halla sprach namens der Assistenzirzte
noch der damalige Dozent Dr. Julius Mannaberg. Die Gesellschaft der
Aerzte veranstaltete am 28. Oktober 1898 eine Trauersitzung fiir Miiller,
in der der Nachruf Nothnagels (Wiener klinische Wochenschrift 1898,
Bd, 11, S. 1004) von dem Priisidenten der Gesellschaft, Chrobalk, nach
einleitenden Worten (ib., S. 1013) zur Verlesung gebracht wurde, da
Nothnagel selbst durch amtliche Verfiigung Isolierung auferlegt worden
war. In dieser Sitzung sprachen noch der Sektionschef im Ministerium
fiir Kultus und Unterricht v. Hartel und der Priisident der Akademie der
Wissenschaften, E. Suess, bewegte Worte. Nothnagel gedachte Miillers
auch bei der Wiederersfinung seiner Vorlesungen am 8. November 1898,
ferner in der Besprechung der Arbeit Miillers Klinische Untersuchungen
iiber die Beulenpest in Bombay im Jahre 1897¢, welche in den Denk-
schriften der mathematisch-naturwissenschaftlichen Klasse der Kaiserl.
Akademie der Wissenschalten erschien (Wiener klinische Wochenschrift
1899, Bd. 12, S. 430); er hielt schlieflich die Gedenkrede anliflich der
Enthiillung des Denkmals fiir Miiller, die am 22. Oktober 1899 im 8. Hofe
des Allgemeinen Krankenhauses vollzogen wurde (M. Neuburger, 1. c.,
S. 4585).
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Dr. Hermann M iller warde im Jahre 1866 in Wien
geboren und absolvierte dort die medizinischen Studien. 1892
war er bereits Assistent bei Ziemssen in Miinchen, seit
1895 bei Nothnagel in Wien. 1897 leitete er (von Anfang
Februar bis Ende April) die Expedition nach Bombay. Die
Resultate seiner Forschungen iiber die Pathologie des Blutes
hat er in verschiedenen Archiven, den Bericht iiber die
Expedition in der Wiener kaiserlichen Akademie der Wissen-
schaften niedergelegt. Sein Werk iiber die Pest ist ein
Torso geblieben ).

Aus den Bulletins des 24. Oktober, welche von jetzt an,
dem Wunsche der Besucher der Bérse entsprechend, auch
dort affichiert wurden, ging hervor, dafl sich mit Ausnahme
der Pecha alle leidlich wohl befanden; ja, auch bei ihr
zeigte sich eine leichte Besserung. lhre Temperatur sank in
der Friih anf 3749 sie hatte gut geschlafen, es bestand
weder stirkerer Husten noch Erbrechen, das Bewuf3tsein
war klar. Diener No & und Schwester Wilfrieda, die noch
immer an Herzklopfen und Schwiichegefiihl, zweifelsohne
infolge der iiberstandenen Miihen und Anstrengungen, litt,
zeigten ab und zu geringe Tempe ratursteigerungen. Schwester
Verona, die so wie die erstgenannte im Pavillon B im
Parterre kontumaziert war, befand sich ganz wohl.

Um 8 Uhr 50 Minuten abends wird vom Polizeikommis-
sariat des VI. Bezirks telephoniert, dal in dem Haus des
genannten Stadtteils, wo die Wirtschafterin des nun den
Dienst um die Pestbaracke besorgenden Dieners Dollischal
seit kurzem wohnt, grofle Aufregung herrsche. Die Wirt-
schafterin habe nidmlich Wischestiicke mitgenommen, als sie
das Infektionsstickel verlassen mufite. Obwohl keinerlei Be-
denken herrschten, wurde doch zur Beruhigung des Hauses
die Desinfektion der Wiische und die #rztliche Beobachtung
der Wirtschafterin angeordnet.

Beziiglich der in Wien lebenden Schwestern der Pecha
wird nichts veranlaflt, da sich ergibt, dafl sie schon seit
lingerem mit ihr keinen Umgang gepflogen hatten.

Das Permanenzkomitee im Rathaus spricht dem Vorstand
des Institut Pasteur in Paris, E. R oux, seinen Dank fiir das
so bereitwillig zur Verfiigung gestellte Pestserum aus.

*) Siehe Anmerkung 17.
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Gegen 9 Uhr abends bringt der Sanititswagen wieder in
Begleitung eines Arztes eine Observandin vom Allgemeinen
Krankenhaus in das Franz-Josef-Spital. Es ist die Bedienerin
Goschl. Sie war seit gestern friith in einem Vorraum des
Zimmers 92, das sich neben der Isolierzelle des verstorbenen
Barisch befindet, beschaftigt, hat das Zimmer 92 jedoch
nicht betreten. Da sie ohne nachweisbaren Grund fiebert und
sich sehr unwohl fiihlt, erscheint ihre Isolierung angezeigt.
Sie wird ganz abgesondert mit einer eigenen Pflegeschwester
im Pavillon B untergebracht. Um 101/; Uhr nachts hat sie eine
Temperatur von 3897, Erbrechen und macht den Eindruck
eciner an Gastroenteritis Leidenden, weshalb dem Fall keine
grofie Bedeutung beigemessen wird %),

Behufs griindlicher Desinfektion der beiden Krankensile
auf der Klinik Nothnagel, die neben der [solierzelle des
verstorbenen Barisch liegen, werden die Patienten von
hier auf eine andere Klinik gebracht, nicht ohne dafl sie
vorher unter érztlicher Kontrolle mit Seife und einer des-
infizierenden Losung griindlich gereinigt worden sind.

Die Bulletins vom 25. Oktober melden in dem Belinden
der zu Beobachtenden nur geringe Schwankungen. Die Pecha
hat seit frith wieder hohes. Fieber, iiber 409, hustet und
hat rotlichen Auswurf, es ist also eine wesentliche Ver-
schlimmerung eingetreten. Am Abend zeigen sich bei ihr auf
der Brust Hautblutungen, die auf beginnende Blutzersetzung
hinweisen. Es werden ihr neuerlich 60 und 40 Kubikzentimeter
Serum injiziert.

Um 5 Uhr nachmittags war der Statthalter von Nieder-
ssterreich. Graf Kielmannsegg, mit Begleitung im Spital
erschienen, um sich personlich iiber den Stand der Dinge
zu informieren.

Im Abgeordnetenhaus gab der Ministerprasident, Graf
Thun, in lingerer Rede eine ziemlich ausfiihrliche Darstel-

lung des Sachverhalts ).

33) Maria Goschl war an Dysenterie erkrankt und wurde nach
Ablauf der Kontumazzeit am 7. November 1898 im Stadium der Rekon-
valeszenz auf eine interne Abteilung transferiert (Jahrbuch der Wiener
k. k. Krankenanstalten 1898, Jahrg. 7, S. 16).

6) In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 20. Oktober hatten
der Abgeordnete Gregorig und Genossen eine Interpellation eingebracht,
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Im Allgemeinen Krankenhaus wurde Dr. Miiller s Dienst-
wohnung behordlich versperrt und versiegelt. Um 10 Uhr
nachts fand unter Intervention der Behérden cine Begehung
der Hauskanile von eigens adjustierten Kanalriumern statt,
die sich nachher desinfizieren ‘mufiten. Es wurden dabei
keinerlei auf eine Infektion von Ratten hindeutende Beob-
achtungen gemacht, fiic den nichsten Tag aber eine Durch-
schwemmung der Kanile in Aussicht genommen.

Durch einen Erlaf wird Professor Nothna gel der
Besuch seiner Klinik und die Ordination in und aufler Haus
untersagt.

Im XVII. Bezirk wird fiir alle Fille ein Epidemiespital
mit 50 Betten bereitgestellt.

Der 26. Oktober brachte im Befinden der Pecha keine
wesentliche Aenderung. Die beschleunigte Herztitigkeit (112
Pulse) und Atmung (32 Respirationen in der Minute), die
gelbliche (subikterische) Hautfarbe, die immer zahlreicher
sich einstellenden Hautblutungen und fliissigen Stiihle liefen
iiber die Fortschritte des Krankheitsprozesses keinen Zweifel
zu. Auch der Hochecker ging es an diesem Tage sehr
schlecht: hohes Fieber bis 4010, Schmerzen im linken Ohr,
Erbrechen von gallig gefiirbten Massen, etwas Auswurf,
dessen wiederholte Untersuchung ein negatives Resultat er-
gibt. Sie erhilt die Tréstungen der heiligen Religion mit
den vorgeschriebenen Beschrinkungen, obwohl sich zwei
Geistliche beim bischéflichen Ordinariat gemeldet hatten, die
sich allen MaBnahmen unterwerfen wollten, sofern man ihnen
die Spendung des Sakraments nach dem gewdhnlichen Ritus
gestatte.

Das Befinden der iibrigen Internierten zeigt nichts Be-
merkenswertes. Da Dr. P& ch sich infolge des aufreibenden

ob der Ministerprasident bereit sei, ,die schiidlichen und ungeheuer
gefahrdrohenden Experimente der Aerzte in den Kliniken ein fiir allemal
zu verbieten”. Diese Interpellation wurde vom Ministerprisidenten,
Grafen Thun, am 25. Oktober beantwortet, wobei der Redner darauf
hinwies, ,dafl die Resultate der bakteriologischen Forschung die wich-
tigsten Fortschritte der Medizin in der Neuzeit angebahnt haben“. Ueber
diese Beantwortung wurde in der Sitzung vom 27. Oktober die Debatte
erdfinet, in der der Unterrichtsminister, Graf Bylandt, das Wort ergrifi
(siche auch Oesterr, Sanitiitswesen, Beilage zu Nr. 45 vom 10. November

1898, S. 31).
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Dienstes und der fast schlaflosen Nichte sehr erschopft fiihlt,
wird Dr. Maximilian Mayer aus Gaya in Mihren zu seiner
Unterstiitzung und seinem eventuellen Ersatz bestellt.

Dr. Mayer hatte sich schon friiher schriftlich zum
Dienst in der Pestbaracke gemeldet und traf nun um 6 Uhr
abends im Franz-Josef-Spital ein. Von ihm hief} es, er habe
als Schiffsarzt beim Oesterreichischen Lloyd in Bombay und
Hongkong Erfahrungen iiber die Behandlung Pestkranker ge-
sammelt.

Dr. Mayer wurde gleich Dr. P och iiber die Art und
Weise, wie er seine Funktion auszuiiben habe, belehrt, nach
einer kurzen Unterredung mit Prof. Paltau f und Dr. Mar-
morek, der ihm eine genaue Untersuchung der pestverdich-
tigen Hochecker empfahl, von Dr. Schilder mit Pariser
Serum injiziert und im ersten Stock des C -Pavillons in-
stalliert. Diesen hatte man gleich der Exspektanzbaracke mit
dem Infektionsstockel telephonisch verbunden. Die Diphtherie-
kranken, welche gewohnlich im C-Pavillon lagen, waren in
einen im Sommer geputzten und griindlich desinfizierten Trakt
des Scharlachpavillons A gebracht worden.

Nachdem Dr. Mayer in der gleichen Weise wie
Dr. P8ch Toilette gemacht hat, begibt er sich in bereits
ctwas vorgeriickter Stunde in die Baracke zur Hochecker,
die er bei mafig erhohter Korpertemperatur (38'2), fliegendem
Puls und zihem, weiBlichem Auswurf findet. Sie erhilt
90 Kubikzentimeter Pariser Serum injiziert. lhre beiden
Pilegeschwestern verweigern es, sich injizieren zu lassen, was
swecks ihrer Immunisierung angeordnet worden war.

97 Oktober. Es wird keine Miihe gespart, die sinkenden
[ebenskriafte der Pecha wieder anzufachen: warme Tiicher
am die erkaltenden Extremititen, Kampferinjektionen, Sauer-
stoffinhalationen, welche ihr aus einem auflerhalb der Baracke
stehenden Apparat mittels eines mehrere Meter langen
Schlauches zugeliihrt werden. Sie erhilt drei Seruminjek-
tionen, zu 60, 70 und 40 Kubikzentimetern. Nichtsdestoweniger
verschlechtern sich Puls und Atmung zusehends. Die Hoec h -
ccker, deren Pflegeschwestern auf Intervention der General-
Oberin ihren Entschluf geéndert haben und demgemif in-
jiziert werden, sowie die anderen Internierten scheinen bereits
aller Wahrscheinlichkeit nach aufer Gefahr zu sein.
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Dr. Mayer, der schlecht geschlafen hat, leidet an
Speichelflufl, wahrscheinlich infolge der zu Desinfektions-
zwecken vorgenommenen Sublimatwaschungen. Er verlangt
Kautschukhandschuhe und einen Kautschukmantel mit der
Begriindung, dafl sie bei den englischen Aerzten in Indien
zum Schutz gegen Infektion allgemein in Gebrauch seien.
Man sucht ihm alles mit tunlichster Beschleunigung zu ver-
schaffen.

Die Verwandten Dr. Péchs, der in vorschriftsmifiger
Weise (indem er seine Briefe einer Mittelsperson diktiert
oder telephoniert) lebhaft korrespondiert, dringen darauf,
dafl er abgeldst werde.

Dr. Knépfelmacher aus dem Wiener Allgemeinen
Krankenhaus, der sich hiezu gemeldet hatte, lehnt in letzter
Stunde ab ). Von den Aerzten des I -anz-Josef-Spitals kénnen
Dr. Langer, als Assistent der chirurgischen Abteilung un-
entbehrlich, und Dr. Ulrich, der sich erst spiiter zur Ver-
fiigung stellte, nicht in Betracht kommen )5 es bleiben
also Dr. Angel und Dr. Jehle.

Das Permanenzkomitee bestimmt fiir den 31. Oktober die
Wiederersfinung des Allgemeinen Krankenhauses, da die Des-
infektion durchgefithrt und die Inkubationszeit abgelaufen
ist. Im Abgeordnetenhaus kommt es aus Anlafl der Pest-
angelegenheit zu scharfen Auseinandersetzungen.

Am 28. Oktober zeigte die Pecha solch ein subjektives
Wohlbefinden, daf man an dem ungiinstigen Ausgang ihres
Leidens hitte zweifeln kénnen, wenn nicht alle anderen
Symptome dagegen gesprochen hiitten.

Schon war auch Jener jihe Farbenwechsel im Gesichte
von tddlicher Blasse zu tiefer Verfirbung, wie er in den
letzten Stunden bei Dr. M iiller bemerkt worden war, wieder-
holt aufgetreten. _\_ichlsdvstm\'cnigm' war die Pecha ecinen
Teil des Tages nicht nur vollkommen bei BewufRtsein, son-
dern sie hatte sogar genug Appetit, um Bier und Einmach-
huhn zu verlangen und von beidem auch tatsiichlich zu ge-

nieflen. Sie war ganz aufgerdumt und sprach viel mehr

97) Dr. Knépfelmacher soll frither Schilfsarzt beim Oesterreichischen,

Lloyd gewesen sein und die Pestepidemien in Hongkong
haben. 1898 war er Operationszigling bei Chrobak.
**) Dr. Karl Ulrich war Sekundararzt der cl

mitgemacht

irurgischen Abteilung.




als vorher mit den Pflegeschwestern. Withrend in den crsten
Tagen der naheliegende Gedanke, daBl sie selbst an Pest
leide, mit Erfolg verscheucht werden konnte, schien ihr nun
mehr und mehr der wahre Sachverhalt aufzudimmern, was
bei den diinnen Zwischenwiinden der Baracke nicht auffallig
erscheint. Sie beklagte ihr Schicksal, daf’ sie so jung sterben
miisse, und hegte den lebhaften Wunsch nach etwas Zerstreuung.
Thr wohlgetroffenes Bild, welches das , Illustrierte Wiener Extra-
blatt'* gebracht hatte und ihr gezeigt wurde, hatte sie unter
freundlichem Licheln bescheidenerweise nicht sehr #dhnlich
gefunden. Im Laufe des Vormittags schickten ihr die Aerzte
der Infektionsabteilung ein Bukett. Da neben Rosen auch
dunkle Blumen darin waren, meinte sie, das sei ein Trauer-
bukett. Erst als von der Direktion und der Verwaltung des
Franz-Josef-Spitals andere Blumenspenden, aus denen alles
Dunkle entfernt worden war, einlangten, war sie ganz be-
friedigt und duflerte grofe Freude und lebhaften Dank. Man
solle, meinte sie, ihren Verwandten sagen, wie sehr sie
hier geehrt werde. Auf die Kunde davon kamen noch zahl-
reiche Blumenspenden aus dem Publikum, jedoch erst zu
einer Zeit, da sie bereits in Agonie war.

Sie erhilt noch zwei Injektionen von je 60 Kubikzenti-
metern Serum, die Sauerstoffinhalationen werden fortgesetzt.
Der Krankheitsprozel schreitet unaufhaltsam fort. Die Haut-
blutungen nehmen zu, es besteht reichlicher blutiger Aus-
wurf bei einer Temperatur von 395° (um 7 Uhr abends),
132 Pulsschligen und 48 Atemzigen in der Minute; ab und
zu leichte Delirien. Dr. P8 ch meint, dafs es sich um einen
frischen Krankheitsherd in der linken Lunge handle, wihrend
die anfinglichen Symptome auf einen Herd rechterseits hin-
gewiesen hitten.

Die Hochecker und die anderen Internierten befinden
sich bis auf die Goschl, welche die Erscheinungen einer
Bronchitis zeigt, ganz wohl — es ist nunmehr bei allen diesen
jeder Pestverdacht vollstindig ausgeschlossen und sie werden
in wenigen Tagen aus der Kontumaz entlassen sein. Zuerst
werden der Diener N o & und die Fabriksarbeiterin Anderst
befreit.

Aus Paris kommt eine Sendung Pestserum fiir 5000 In-
jektionen an, die natiirlich keinerlei Verwendung findet.
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Marmorek wiinscht auch unter anderem, dafl dic Gschl
injiziert werde, was jedoch nicht geschieht.

Im Vereinshaus der Gesellschaft der Aerzte in Wien
findet zum Gediichtnis Dr. Miillers eine Trauerfeier statt 9y

Im Laufe des 29. Oktober wurde von Stunde zu Stunde
klarer, daf} der Hingang der ungliicklichen Pe¢cha unmittel-
bar bevorstehe, denn es stellten sich bei sehr schwachem und
unregelmafligem Puls Lihmung der Unterleibsorgane und tiefe
Bewufitlosigkeit ein. Sie erhilt als letzte Dosis noch 60
Kubikzentimeter Serum, von dem sie also im ganzen etwas
mehr als einen halben Liter bekommen hat — bei seiner
Frische ein schr hohes Quantum. Fiir eine Ablésung Doktor
P6chs war bereits gesorgt. Das Los hatte fiir Dr. An gel
entschieden. Er wurde auf der chirurgischen Abteilung mit
20 Kubikzentimeter Pariser Pestserum immunisiert, trat aber
nicht in Funktion, denn am 30. Oktober., Sonntag morgens,
um 215 Uhr, hatte die Pecha ausgelitten. Thr TLeichnam
wurde in derselben umstindlichen Weise wie der Dr. Miil -
lers versorgt und unweit des frischen Grabes ihres Vor-
gangers tags darauf zu friiher Morgenstunde auf dem Zentral-
friedhof bestattet «0).

Mit dem Hinscheiden der Pecha war wie mit einem
Schlage der schwere Bann, der auf dem Franz-Josef-Spital
gelastet hatte, gewichen. Auch in der Stadt. wo dic Kunde
erst im Lauf des 1. November allgemeinere \ erbreitung fand,
da infolge des Feiertages keine Abendblitter erschienen,
beruhigten sich rasch die Gemiiter. Zehn Tage lang hatten die
schwankenden Nachrichten ganz Wien und Umgebung in
unausgesetzter, banger Spannung erhalten und auch in den
Provinzen der Monarchie hatte man alle Vorgiinge mit grofier
Aufmerksamkeit verfolgt.

Dr. Péch, der sich trotz den groffen Strapazen seines
Dienstes ganz wohl befand und nur cine leichte Urticaria
als Folge der Injcktionen mit Pestserum iiberstanden hatte,
wirkte gleich den beiden Pflegeschwestern Lucretia und
Nicolina noch bei der Desinfektion tatkriftig mit,

39) Siehe Anmerkung 33.

) Nach offizieller Angabe trat der Tod der Pecha um 2 Uhr 15
ein; ihre Krankengeschichte (mit Temperaturtabellen) siehe Jahrbuch
der Wiener k. k. Krankenanstalten 1898 Jahrg. 7, S. 21 ff,
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Dr. Mayer litt an Anschwellungen der Leistendriisen,
die ebenfalls auf die Injektion zuriickzufithren waren. Er
wurde mit der Weiterbehandlung der Hochecker und der
Goéschl betraut und spiter einige Tage quarantiniert.

Dr. Péch wurde nach vollendeter Desinfektion im B-
Pavillon (gleich den Schwestern Lucret ia und Nicolina),
die Hochecker im Pavillon C quarantiéiniert '!).

Die Nachwirkung des Pariser _Sérum antipesteux’ aus
dem Institut Pasteur waren bei fast allen, die damit injiziert
worden waren, recht unangenehm. Dr. An gel litt durch 14 Tage
an schmerzhaften Anschwellungen der Bein- und Armmusku-
latur, zahlreichen punktformigen bis linsengroflen Hautblutun-
gen und deutlicher Albuminurie. Aehnliche Erscheinungen
machten sich auch bei den injizierten Pflegeschwestern gel-
tend. Als Grund wurde von fachmiénnischer Seite angegeben,
dafl das Serum gar nicht abgelagert gewesen sei und sich
seine Nach- und Nebenwirkungen notwendigerweise in solch
hohem Mafe entfalten mufiten.

Am 31. Oktober wurde das Allgemeine Krankenhaus dem
allgemeinen Verkehr wieder geoffnet, mit Ausnahme des
Pathologischen Instituts und des sogenannten Narrenturms,
in dem Barisch, dessen Wohnung selbstverstindlich eben-
falls desinfiziert wurde, bis zu seiner Uebertragung auf die
Klinik krank gelegen hatte. In wenigen Tagen fiel auch diese
Beschriinkung weg, die Vorlesungen wurden wieder an allen
Kliniken aufgenommen, SO daf am 5. November alles zur
Norm zuriickgekehrt war. Desgleichen waren zu diesem
Termin die Desinfektionsarbeiten auf der Infektionsabteilung
des k. k. Franz-Josef-Spitals vollstindig beendigt *).

An die, welche sich bei der mit grofen Kosten und
vieler Mithe ins Werk gesetzten, erfolgreichen Aktion her-

) Als letzte wurden am 13, November Dr. Péch und dessen
Pflegeschwester Blasia, dann die Pflegeschwestern der Pecha, Lucretia
und Nicolina, am 14. November die Diener Dolischall und Willer aus
der Quarantiine entlassen (Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten
1898, Jahrg. 7, S. 16).

12) Die Wiederaufnahme des Verkehrs im Allgemeinen Krankenhaus
erfolgte am 1. bzw. 2. November 1898. Die Observanz der Bewohner
des Narrenturms endete am 3. November 1898, die der Bediensteten des
Pathologischen Instituts sowie der bei der Desinfektion beschiltigten
Personen am 11, November 1898, die Beobachtungsirist fiir die aus den




vorragender beteiligt hatten, wurden vom Staat und der
Gemeinde Wien zahlreiche Auszeichnungen verliehen 7).

Nachdem die Exspektanzbaracke zwei Tage leer gestanden
war, konnte unter der Leitung des Prosektors Dr. Kretz
an deren Desinfektion geschritten werden. Diese durfte nicht
in der iiblichen Weise, etwa durch Abwaschen der Wiinde
mit desinfizierenden Lésungen und frische Tiinchung, vor-
genommen werden, da sich die Arbeiter dabei einer groflen
Gefahr hitten aussetzen miissen. Es ist nicht unwahrschein-
lich, daf8 sich Dr. Miiller gerade bei diesem Werk, welches
er mit so viel Miihe und Aufopferung ganz allein durchfiihrte.
den Todeskeim geholt hat. Es wurde daher eine ganz andere
Methode gewiihlt, die einerseits zuverldssiger ist, andererseits
alle dabei in Aktion Tretenden viel weniger gefihrdet.

In jeder der Kammern der Exspektanzbaracke wurde ein
Lingnerscher Glykoformal-Desinfektor in Titigkeit gesetzt,
so daBl sich die Riumlichkeiten mit Glykoformaldimpfen
fillten. Das Glykoformal stellt eine Mischung von Glyzerin
und Formalin dar, welch letzteres die Lebensfihigkeit selbst
der zihesten Mikroorganismen, wie zum Beispiel Milzbrand-
sporen, zu vernichten imstande ist. Dem Glyzerin fillt nur
die Aufgabe zu, eine gleichmifige und nicht verdunstende
Grundlage fiir den wirksamen Stoff (das Formalin) abzu-
geben. In dem Apparat wird durch Erhitzen Wasser in Form
von Dampf gebracht, der beim Ausstrémen aus den Diisen
des Apparats das Glykoformal mitreifit. Erkaltet der Dampf,
so schlagt sich aus ihm das Glykoformal als feine Schichte
an den Winden und allen Gegenstinden des zu desinfizie-
renden Raumes nieder. In Jedem Raum der Baracke lief}
man einen Apparat, mit zwei Litern Glykoformal gefiillt,
durch drei Stunden je dreimal in Titigkeit.

Unterdessen wurde in einer Entfernung von ungefihr 6 m
von der Baracke ein etwa 11bm hoher Bottich aufgestellt,

Sélen 91 und 92 der Klinik Nothnagel transferierten Kranken am
3. November 1898. Nach Beendigung des Desinfektionsverfahrens wurden
auch im k. k. Franz-Josef-Spital simtliche \'m‘lcehrshcschréinkungen auf-
gehoben (Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten 1898, Jahrg. 7, S. 16).

) Dem Autor des vorliegenden Berichts wurde auf Grund des Er-
lasses der k. k. niederdsterreichischen Statthalterei vom 22. Dezember
1898 , die volle Anerkennung® ausgesprochen.
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in dessen Boden ein 60 m langes Rohr aus dem Dampi-
kessel des im Hintergrund des Spitals gelegenen Kessel-
hauses einmiindete. Der einstromende Dampf brachte die
Temperatur im Bottich, in welchem zur Ableitung des iiber-
schiissigen Kondenswassers Ueberfallrohre angebracht waren,
in kurzer Zeit auf 98¢ C, die das eingefiigte Maximalthermo-
meter auswies. Um die Tonne herum lief in einer H&ohe
von zirka 80cm ein Geriist, zu dem zwei Stiegen fiihrten,
die gegen die Baracke gelegene fiir die Zu fubhr der vollstindig
zu desinfizierenden Gegenstinde, die gegen die Strafle ge-
legene fiir die Abfuhr der bereits desinfizierten. Der Raum
um die Tonne wurde in den Kordon einbezogen.

Nachdem die Riaume der Baracke soweit geliiftet und von
den Glykoformaldampfen, welche selbst in ihrer Verdiinnung
die Schleimhiute aufs heftigste reizen, soweit befreit waren,
dafl man sich ohne besondere Gefahr in ihnen ldngere Zeit
authalten konnte, wurden sie von den beiden streng kontu-
mazierten Dienern Dollischal und Wéller, der die Ab-
fuhr der Dejekte besorgt hatte, mit 50%oiger Karbolsdurelésung
abgespritzt und alles darin Befindliche fsrmlich  iiber-
schwemmt. Jetzt erst konnte man simtliche in den Réumen
und Kasten befindlichen Gegenstiinde auf Tragbahren ver-
laden und zur Tonne beférdern. Diese Arbeit wurde von
Dr. Péch und den beiden Pflegeschwestern Lucretia und
Nicolina vorgenommen — fiir sie eine harte und unge-
wohnte Arbeit. Zur Vorsicht hatten sie so wie bei der
Krankenpflege auch jetzt Masken vor dem Gesicht und
mit Sublimatlésung getrinkte gewirkte Handschuhe, denn
gerade bei diesem Geschiifte kann es bei unvorsichtigem
Handeln leicht zu einer Infektion kommen.

In der Tonne wurde eine 39ige Lysollssung durch
stromenden Wasserdampf erhitzt und in ihr nach und nach
der ganze Inhalt der Baracke mit Ausnahme der Mébelstiicke
(Bettzeug, Kleider, Wiische, Gefifle, Instrumente usw.) durch
mehrere Stunden ausgekocht. Diese Prozeduren nahmen drei
volle Tage in Anspruch. Die ausgekochten Gegenstinde
wurden nachher auf einen Wagen verladen und auf cinen
hinter dem Seruminstitut gelegenen grofen und allseits Ireien
Platz, der eingeplankt worden war, gefiihrt. Hier war bereits
aus Balken und starken Latten ein etwa 20m’ grofler Rost
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hergestellt worden. Auf diesem wurden die desinfizierten
Gegenstiinde aufgeschichtet, mit Stroh und Brennholz reichlich
tiberdeckt, das ganze mit mehr als 30 Litern Petroleum
getrinkt und dann unter Ueberwachung der stiidtischen Feuer-
wehr, die mit einem Léschmeister und sechs Mann erschienen
war, in Brand gesetzt. Turmhoch lohten die von den Chlor-
dampfen griinlich gefiirbten Flammen von dem mehrere Meter
hohen Scheiterhaufen auf. Dies war am 4. November um
10 Uhr vormittags. Bis 2 Uhr nachmittags dauerte das Auto-
dafé und erst um 3 Uhr wurde der gliithende und rauchende
Trimmerhaufen unter Verwendung von 700 Litern Wasser
abgeléscht.
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Planskizze der Exspekfanzbaracke und ihrer nichsten Umgebung.

Vier Wochen nach der Beendigung der Desinfektion, also
Anfang Dezember, sollte die Exspektanzbaracke wieder neu
eingerichtet und ihrer friiheren Bestimmung iibergeben werden.

Von der Statthalterei kam an die Direktion der Auftre
in der Baracke die Oefen heizen und zugleich Fenster und

g,

Tiiren, die bisher offengestanden hatten, um der frischen
Luft reichlich Eintritt zu gewihren, schliefen zu lassen.
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Einer der Taglohner, welche dieses Geschift besorgten,
bevor noch sonst jemand die Baracke betreten hatte, fand
in dem Nachttischchen, das Dr. Miiller benutzt hatte, eine
Anzahl Papiere und einige kleine Gegenstinde, wovon er
dem zufiillig eintretenden Sekundararzt der [nfektionsabtei-
lung Dr. Tauber®) Meldung machte. Dieser teilte es,
nachdem er sich von der Richtigkeit der Angabe iiberzeugt
hatte, Dr. Schilder mit. Der iiberraschende Fund wurde
unter Beobachtung der gebotenen Vorsichtsmafiregeln dem
Leiter der Desinfektion, Dr. Kretz, iibergeben.

Der Fund umfafite folgendes:

{. Die Krankengeschichte der Pecha und der Hoch-
e cker, groftenteils stenographiert, von Dr. Miiller bis zur
Stunde fortgefithrt, da auch er seine Erkrankung nicht mehr
verbergen konnte.

2. Das Beurlaubungsdekret Dr. Miillers von seiner
Tatigkeit als Assistent der Klinik Nothnagel behufs Iso-
lierung im Franz-Josef-Spital und Uebernahme der Behandlung
der beiden Wirterinnen.

3. Verschicdene Privatpapiere und Korrespondenzen,
darunter als traurige Erinnerung die Bierkarte, welche ihm
die Spitalsiirzte als feucht-frohlichen GruB3 in der ersten
Nacht in die Baracke geschickt hatten.

4. Ein Zwicker, cin Taschenspiegel und ein Futteral,

enthaltend cine kleine, gebogene Schere und eine Haarpinzette.

Diese Reliquien wurden verbrannt bzw. ausgegliiht,
nur die Krankengeschichten, in ihrer Art wohl ganz einzig-
artige Dokumente, wurden in schonender Weise desinfiziert.

Wegen der augenblicklichen Abwesenheit des Direktors
muBte Dr. Schilder die Austithrung des Statthalterei-Aul-
trages sistieren und die Baracke wieder schlieffen, zumal eine
weitere Nachsuchung auch das Vorhandensein anderer Gegen-
stiinde erwies (eine Schere in Nr. II, ein Kiibel in Nr. III
und Glasschalen in Nr. IV).

Tags darauf wurde vom Direktor, dem Abteilungsvor-
stand und dem Prosektor Nachschau gehalten, wobei noch im
Klosett zu Nr. I und III Exkremente gefunden wurden, iiber
deren Provenienz nichts Sicheres bestimmt werden konnte.

41) Dr. Eduard Tauber.

o
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Etwa 14 Tage spiter wurde die Baracke, nachdem sie
durch fleifliges Heizen und Liiften trockengelegt und von
dem anhaftenden Glyzerinbeschlag gereinigt worden waren,
mit neuem Inventar versehen und zum gewdéhnlichen Gebrauch
wieder erdffnet. Es wurde zuerst das Umkleidezimmer der
Aerzte Nr. IV belegt, und zwar mit einer an Milzbrand
leidenden Patientin.

Es bleibt also der Grundsatz aufrecht, dafl in der Ex-

spektanzbaracke, unbeschadet ihrer sonstigen Beniitzung,

nitigenfalls auch jedwede besonders geldhrliche Infektions-
krankheit Aufnahme findet.
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