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Yorwort.

Die vorliegenden Untersuchungen iiber die Ghnlel'aepidemie
in Hamburg sind schon theilweise in der Berliner klinischen
Wochenschrift erschienen. Mehrfach geiusserten Wiinschen ent-
sprechend lasse ich dieselben hiermit in erweiterter Form er-
scheinen, :

Bei der Eigenartigkeit dieser Epidemie traten die alten
Gegensiitze in Bezug auf die wissenschaftliche und- organisato-
rische Seite wieder einmal schroff hervor. HEs musste diesmal
auch weiteren Kreisen zum Bewusstsein kommen, dass die
iffentliche Gesundheitslehre nicht nur die wichtigsten socialen
Aufgaben enthiilt, sondern dass sie diese Probleme auch nach
der organisatorischen Seite oft in unerwarteter Weise beleuchtet.
In dem harten Kampfe, der nach dieser Hinsicht zwischen der
von Hamburg vertretenen Autonomie und der von Berlin aus
gegen Hamburg geltend gemachten Bureaukratie entbrannte,
wurden zunidchst die Mingel der Autonomie in schroffster Weise
bloss gestellt, wiithrend die andere Richtung vielfach gar zu sehr
im Gewande diplomatischer oder politischer Hygiene auftrat,
Ich habe versucht, die zu Tage getretenen Schwiichen objectiv
zu ermitteln und darzustellen, in der Hoffnung, dass diesmal
diese groben Winke der ,Polizei der Natur* nicht so schnell
wie sonst vergessen werden. :

Deutlicher als frither trat diesmal hervor, dass das Wasser
bei der Verbreitung der Cholera betheiligt ist. Ob man sich

aber deshalb zu der liingst spruchreifen und liingst von mir be-



griindeten und geforderten gesetzlichen Regelung der Wasser-
frage aufraffen wird? — Die Lehren der Cholera wurden bis
jetzt leider stets schnell vergessen!

Noch deutlicher war es, dass die Cholera entschieden keine
ansteckende Krankheit ist. In dieser Hinsicht konnte ich zu
dem bisherigen Beweismaterial neue Thatsachen epidemiologi-
scher und experimenteller Art hinzufiigen. Aus diesem Grunde
wird die neuerdings beliebte, bakteriologisch zugestutzte Erzie-
hung zur Cholerafurcht zu einer gefiihrlichen Maassnahme. Die
tiefen Schiidigungen von Handel und Gewerbe miissen endlich
aufhéren, nachdem sich auch das bakteriologische Deckmintel-
chen fiir diese Maassregelungen ganz defect gezeigt hat.

Auch die Desinfection ist noch fast iiberall iiber das Ziel
hinausgeschossen und hat zu einer oft sinn- und nutzlosen Ma-
terial- und Geldverschwendung gefiihrt. Die Reinlichkeit ge-
winnt mehr und mehr ihre friihere, der Desinfection iibergeord-
nete Bedeutung zuriick und bei der Bekiimpfung des Schmutzes
konnte meine Frau auf eine bis jetzt wenig beachtete Seite
dieser Gefahr hinweisen, durch welche die fast verloren gegan-
genen Beziehungen zu den socialen Aufgaben wieder hergestellt
erscheinen.

Nachdem es mir auf Grund meiner experimentellen Vor-
studien endlich in Hamburg gelungen ist, das bis dahin stets
vergebens gesuchte Choleragift bei an Cholera leidenden Men-
schen darzustellen, haben die den Arzt specieller interessirenden
Seiten der Cholerafrage eine viel sicherere Grundlage bekommen,
auf der sich auch die Bestrebungen zum Behandeln und Heilen
mit grisserer Zuversicht aufbauen.
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I. Epidemiologie.

Von Ferdinand Hueppe.

Bei den Cholerapandemien, die Deutschland bedroht haben,
ist es schon einige Male vorgekommen, dass einzelne Orte fern
den Landesgrenzen und Choleraherden ergriffen wurden, ohne
dass Deutschland im iibrigen eine Neignng zur Entwicklung von
Cholera zeigte. So wurde 1865 Altenburg von Odessa aus inficirt;
doch kam es nur zu einer unbedeutenden Epidemie im Pleissethal
in Altenburg und Werdau. In der Nihe des bevilkerten Mainz
und bei ganz unbehindertem Verkehr mit demselben hatten 1886
die Dorfer Finthen und Gonsenheim eine Epidemie, deren Kin-
schleppung nicht sicher ermittelt werden konnte, wihrend die
niichsten Choleraherde in Ungarn und Italien waren. Trotz voll-
stindig freien Verkehrs erfolgte keine Ausbreitung der Seuche und
Niemand wird den damals viel zu spiit getroffenen und hichst
mnvollkommenen Desinfections- und Sperrmaassregeln irgend wel-
chen Werth fiir die Localisation der Seuche beimessen kinnen.

Im August 1892 hatte Hamburg das Ungliick, unerwartet
von einer schweren Choleraepidemie heimgesucht zu werden zu
einer Zeit, als die niichsten Seunchenherde in Russland und
Frankreich, also so weit entfernt waren, dass thatsiichlich
keine einzige deutsche Stadt gleicher Entfernung von den
Herden schon auf einen érnsten Ausbruch der Cholera ganz vor-
bereitet war. So sind z. B. die trefflichen Einrichtungen im
Krankenhause Moabit in Berlin erst unter dem Eindrucke der
Hamburger Epidemie ins Leben getreten und dhnlich war es so
ziemlich fiberall in Deutschland und Oesterreich. Will man die
epidemiologisch-organisatorische Seite der Frage unbefangen be-
urtheilen, so muss man dies ausdriicklich und von vorn herein
hervorheben, um objectiv vorgehen zn kiénnen und sich gegen
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den Vorwurf unberechtigten Tadels zu schiitzen. Einer dihnlichen
Ueberraschung gegeniiber wiirde man sich aueh in siimmtlichen
anderen Stidten anfangs der Seuche nicht ganz gewachsen ge-
zeigt haben, und es ist gar zu billige Weisheit, wenn dies spiiter
einfach ignorirt wurde. Andererseits hat die Choleraepidemie
in Hamburg so sechwere Unterlassungssiinden ans Licht gebracht,
dass eine Aenderung vieler bestehenden Einrichtungen unabweis-
lich ist. Die unbefangene Darlegung dieser Verhiltnisse diirfte
aber auch um so nithiger sein, als man nur bei voller Kennt-
niss der Mingel ernstlich an die Abstellung derselben heran-
treten kann. Da ich mich den ganzen Monat September in
Hamburg aufgehalten, die anfiingliche Kopflosigkeit noch in
vollem Gange gesehen habe, aber auch Zeuge war, in welcher
opferwilligen und energischen Weise man sich allmihlich zu
praktischen Maassnahmen aufrafifte, und da ich mir vorher und
nachher die Schutzmaassregeln an vielen Orten in Deutschland
angesehen habe, diirften die folgenden Mittheilungen vielleicht
etwas zur Aufkliirung beitragen. Ich werde mich streng an die
Dinge halten, die sich wirklich auf die Hamburger Ipidemie
beziehen. Ich muss dies betonen, weil es in Deutschland mehr
als im Auslande und jetzt noch mehr als frither geradezu ein
Sport geworden ist, sich die Epidemien daraunf hin anzusehen,
ob sie zn Koch’s oder Pettenkofer’s Ansichten passen. Die
Thatsachen der Epidemie treten damit von vorn herein in den
Dienst der Doetrinen und diese haben keine Veranlassung, auch
andere und eventuell vermittelnde Ergebnisse der Beobachtung und
Forschung zu beachten oder zu verwerthen. So musste es kom-
men, dass auch bei der vorjihrigen Epidemie die alten Gegen-
siitze, zum Theil in den Aussagen ihrer Vertreter selbst, unver-
mittelt auf einander platzten:

Ist die Cholera miasmatisch oder contagitos? Ha-
hen die Sperren gegen Hamburg Deutschland vor der
(‘holera geschiitzt oder Regen- und Bodenverhiilt-
nisse? Hat die Desinfection oder die Assanirung den
Schutz gebracht?

Wenn aueh schon 1886 in Finthen und Gonsenheim die Bak-
teriologie verwerthet. wurde, um in Deuntschland die Cholera-
untersuchungen zu sichern, so ist dies doch erst diesmal in
Hamburg in grisserem Maasse geschehen oder doch versucht
worden. Ich will deshalb, vom geschichtlichen Gange abwei-
chend, zuerst die bakteriologischen Ermittelungen anfithren, die
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diesmal geltend gemacht wurden, um angeblich sicher Stellung
fiir die eine Ansicht zu nehmen. Der Kommabacillus ist, wie
Pettenkofer einmal meinte, eigentlich das einzige Sichere in
der ganzen Cholerafrage und nur Klein in London und D. D.
Cunningham in Calcutta halten ihn fiir etwas itiologisch ganz
Nebenstichliches. Auf jeden Fall giebt es keine Choiera ohne
Kommabacillen.

Zum Verstindniss gebe ich zuniichst eine Uebersicht der
Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffern bis zum unverkennbaren
Abfalle der Epidemie. In Folge von Nachmeldungen diirften
vielleicht die letzten Zahlen spiiter noch etwas geiindert werden,
ohne dass dies aber den Werth der Zahlen im Ganzen alterirt.

Erkrankungen: Todesfille:

Bis 20. August 85 a6
Am:21. 83 99
22, . 900 T0
93, s 972 111
24, - 367 114
b e 671 192
26, 995 318
27. 3 1102 455
IS 1028 428
HonER 980 393
30. = 1081 454
gl 857 895
1. September 842 304
%, i 810 478
5. = 780 439
4, - 679 293
o . 580 281
6. - 490 268
T N 499 995
8. ~ 8568 160
9. e 402 1565
10. - 489 178
1[al- # 954 150
12, % 384 142
13. - 293 129
14, - 314 103
15. o 316 141
16. " 398 141
LT, n 887 117
18. " 222 110
19, n 283 110
20, » 217 87
21, " 194 9
99, " 165 55
28. " 138 67
24, " 64 30
20. " 70 81
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Wenn eine Epidemie so explosionsartig auftritt, wie die
Hamburger nach den vorliegenden Zahlen, so lenkt sich der
Verdacht stets sofort auf ein so allgemein verbreitetes Medinm
wie das Wasser, trotzdem auch derartige explosionsartige Epide-
mien bekannt sind, in denen das Wasser als Infectionsvermittler
ziemlich sicher ausgeschlossen werden konnte, Dieser Verdacht
setzt voraus, dass die Infection bei der Cholera vom Munde aus
erfolgt und dies darf ich wohl trotz Emmerich als die allein
zuliissige Annahme bezeichnen. Fiir jeden Kenner der Hambur-
ger Verhiiltnisse kam nun erschwerend der trostlose Zustand
des Hamburger Wasserwerkes hinzu, welches seinen officiellen
Namen der Hamburger Staats-Wasser-Kunst daher zu fiihren
scheint, dass es bei dem gegenwiirtigen Zustande der Wasser-
technik in der That eine Kunst ist, einer Stadt ein so unquali-
ficirhares Wasser zuzumuthen und zuzufiihren.

Welche bakteriologischen Beweise wurden nun geliefert, um
die Infection der Wasserleitung wahrscheinlich zu machen? Ieh
muss vorausschicken, dass nach der bis jetzt wahrscheinlichsten
Annahme die ersten Cholerafiille in Hamburg gegen den 15. bis
16. August erfolgt sein diirften. Der Dampfer Moravia, welcher
Hamburg in der Nacht vom 17. zum 18. August mit reinen Ge-
sundheitspiissen verlassen hat, kam in New-York mit Cholera-
kranken an. Die erste sichere Diagnose auf Cholera wurde bak-
teriologisch im Krankenhause erst am 22, August gestellt und
hat der viel angegrifiene Medicinalinspector Kraus an diesem
Tage amtlich dem Senate das Bestehen einer Choleraepidemie
angezeigt. Wie es unter diesen Umstiinden miglich war, dass
noech am 25. die ,Normannia* mit reinen Gesundheitspiissen
Hamburg verlassen konnte und dass die offiziellen Publicationen
erst mit dem 25. August begannen, erscheint nachtriiglich unbe-
greiflich, war damals aber weniger iiberraschend, wenn man er-
fiihrt, dass zur Zeit der Hthe der Epidemie, am 27. August, noch
Verhandlungen mit dem Polizeisenator iiber die Feier des Sedan-
festes stattfinden konnten! Man hatte eben trotz der amtlichen
Meldung der Fachorgane hiheren und entscheidenden Ortes an-
fangs nicht das geringste Verstiindniss fiir die Bedeutung der
Thatsache.

In Altona datirt der erste sichere Fall vom 19. August,
dessen Diagnose durch Weisser war am 21. so sicher, dass von
Koch bereits am 22. August die Culturen dieses Falles in Berlin
demonstrivt wurden, und dass die preussische Regierung schon
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unter dem 22. August alle erforderlichen Maassnahmen anordnete.
Auch in Wilhelmsburg ist der erste Fall vom 19. August.

Die uns jetzt so wichtig erscheinende Diagnose der ersten
Fille begegnete besonderen Schwierigkeiten, weil die jiingeren
Generationen der Aerzte in Deutschland seit 1866 resp. 1873 die
Cholera klinisch nicht kennen, weil aus demselben Grunde die
jiingeren pathologischen Anatomen auch bei den Sectionen nicht mit
voller Sicherheit vorgehen konnten. In diesen beiden Punkten, der
Klinik und Autopsie der Cholera, kinnen aber ausserdem Ver-
wechselungen mit dhnlichen Krankheiten unterlaufen, so dass die
bhakteriologische Priifung als Ergiinzung erforderlich bleibt. Aber
diese letztere dauert bisweilen zu lange, selbst wenn sie in 24
bis 48 Stunden entscheidend gefiihrt werden kann. Ausserdem
kann sie, wenn es sich um die Untersuchungen des Stuhles han-
delt, versagen, wie ich in sehr zweifelloser Weise mich in einem
ganz typischen Falle iiberzeugen konnte. Ist die Bakteriologie
am sichersten, so hat sie doch, allein angewendet, die Dauer
gegen sich, und weiter verbreitete Kenntnisse der Klinik der
Cholera wiirden frither den Verdacht rege gemacht haben. Die
Erkennung der ersten Fille bei Befallen eines Landes wird oft
schwierig bleiben.

Eine regelmiissige bakteriologische Controlle der Hamburger
Wasserleitung bestand bis dahin nicht und im Elbewasser und in
der Leitung sind vor, zu Anfang und auf der Hiohe der Epidemie
bis gegen Ende September Kommabacillen nicht gesucht
und nicht gefunden worden.

Der bakteriologische Beweis kann iibrigens nur dann als
richtig erbracht gelten, wenn einmal vor einer Epidemie die
Cholerabakterien ermittelt sind und sich an diese so nachgewie-
senen Bakterien auch die Epidemie anschliesst. Im Verlaufe
einer Choleraepidemie miissen unter Verhiiltnissen, wie sie in
Hamburg bestehen, Cholerabakterien sicher in die Elbe gelan-
gen, da die anfangs, mindestens bis zum 25. August, ganz un-
desinficirten Execremente durch die Kaniile direet in die Elbe
gespiilt wurden.

Ist wenigstens dieser Beweis gelungen? Lubarsch glaubt
ihn indirect erbracht zu haben, nachdem er am 11. September
i Boizenburg im Kielraumwasser (Bilgewasser) eines von Ham-
burg ansgegangenen Dampfers, auf dem am 8. September ein
Kind an Cholera gestorben war, Kommabacillen nachgewiesen
hat. Er glaubt als wahrscheinlich annehmen zu sollen, dass die
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Bacillen aus dem Elbewasser in Hamburg durch Undichtigkeiten
von aussen in das Bilgewasser gelangt sind und dass sie nicht
unmittelbar von dem kranken Kinde auf dem Schiffe in das Schiff
gelangten. Nach den von Lubarseh gegebenen Daten ist das
mehr als unwahrscheinlich, und es ist deshalb aus dieser Be-
obachtung thatsiichlich nichts weiter sicher zu entnehmen, als
dass das Kielraumwasser eines Schiffes, wenn es Kommabacillen
enthiilf, dieselben auch weiter transportiren kann, dass also die
Cholera zu Schiffe reisen kann., Lubarsech hiilt dies iibri-
gens selbst fiir das einzig Sichere bei seinem Falle. ‘

Der zweite Beweis riihrt sogar erst vom Ende des Monats
October her. Es soll, wie ich berichtet bin, gelungen sein, in-
direct den Nachweis zu fithren, dass im Filtersande des Altonaer
Wasserwerkes Kommabacillen vorhanden waren. Da Altona
sein Wasser unterhalb Hamburg und Altona bei Blankenese der
Elbe entnimmt, so kinnen sie nur aus dem aufgepumpten Elbe-
wasser in die Filter gelangt sein. Diese ans dem Filtersande aus-
gewaschenen Kommabaeillen sollen mit dem Abwasser der Filter-
wiische und durech dasselbe Veranlassung zu einer isolirten
Hausepidemie in Blankenese gegeben haben, durch die eben der
Verdacht auf das Filterwaschwasser gelenkt wurde. Mit der
Epidemie in Hamburg und Altona hat dieser Nachweis post festum
nichts zu thun.

Endlich ist es C. Frinkel gelungen, im Hafenwasser von
Duisburg am Rhein Kommabaecillen nachzuweisen, nachdem vor-
her die Excremente eines Cholerakranken in das Wasser ge-
langt waren. Eine Epidemie hat sich an diese Bakterien nicht
angeschlossen, also das gerade Gegentheil des Erwarteten trat
ein: der als ,verseucht® nachgewiesene Fluss hat keine
Cholera veranlasst. Mit Koch’s Fall, bei dem im Verlaufe
einer localisirten Epidemie in einem Tank in Indien Kommabacillen
cefunden worden waren, beweist dieser Fall zuniichst gar nichts
weiter, als dass man unter Umstiinden, aber nicht einmal sonder-
lich leicht, im Wasser, in welches Kommabacillen gelangt waren,
anch gelegentlich Kommabacillen nachweisen kann. Friinkel
giebt ausdriicklich an, dass er aus demselben Wasser 2 Tage
spiiter keine Kommabacillen mehr cultiviren konnte.

Er fand also, dass die Kommabacillen in diesem Nihrboden
der Concurrenz mit anderen Mikrobien (wohl bei Zimmertempe-
ratur des Laboratorinms) nicht gewachsen waren. Krans hatte
schon frither ermittelt, dass die Kommabacillen in dem nicht




=
— i -

sterilisirten Wasser bei 10° rapide absterben. Ich selbst hatte
gefunden, dass die Cholerabakterien sich in sehr schlechtem
Wasser bei 16 bis 20° gelegentlich einmal, unter stindiger Ab-
nahme der Zahl — nach spiiteren Versuchen aber auch wahr-
scheinlich unter Verminderung oder Verlust der Virulenz und
Infectionsfihigkeit — bis zum 10. Tage nachweisen liessen trotz
der Anwesenheit anderer Bakterien.

Ausserdem reisten die Kommabacillen mit den Schiffen und
in und mit den Schiffern von Hamburg vorwiegend stromaufwiirts
und nicht mit dem Flusswasser stromabwiirts.

Hiernach kann man ruhig behaupten, dass die Art, wie in
diesem Jahre die grossen Flussliufe als solche, aber auch ganz
kleine reissende Gebirgsbiche wie die Nette, ein Nebenfliisschen
vom Rhein, fiir ,verseucht® erklirt wurden, vielfach iiber das
Ziel hinausgeschossen ist. Man wird vor dem Genusse eines sol-
chen Wassers warnen, da sich ein Laie wenigstens vermuthlich
den Gepuss von Kommabacillen nicht leisten will, aber man
wird auch mehr zu beachten haben, dass es nieht sowohl
das Flusswasser, als die auf demselben fahrenden
Sehiffe und Schiffer sind, die die Cholera verbreiten.
Man sollte deshalb die Sache doch etwas reiflicher durcharbeiten,
da die in hoher Bliithe stehende gewohnheitsgemisse Unrein-
lichkeit, die fiir die Verbreitung der Cholera und fiir die Bildung
von secundiiren Choleraherden sehr wichtig sein diirfte, an den
meisten Orten nur im Sommer durch die Flussbiider eine zeit-
weilige und sehr erwiinschte Unterbrechung erfihrt.

Da wir aus den Epidemien doch auch wissenschaftlich lernen
miissen, so habe ich nur ehrlich einzugestehen, dass die Bak-
teriologie uns bei Gelegenheit der Choleraepidemie 1892 ditio-
logisch nicht weiter gebracht hat, soweit der Nachweis der
Wasserinfection zu fiihren war. Dies muss klar und unzweideutig
bekannt werden, weil wir sonst der Gefahr einer bakteriologi-
schen Mystik entgegengehen, die nicht geeignet ist, die bestehen-
den Unklarheiten der Epidemiologie zu beseitigen.

Lassen sich nun epidemiologische Beweise fiir die Betheili-
gung der Wasserleitung, sit venia verbo, also der Staats-Wasser-
Kunst an der Epidemie in Hamburg beibringen?

Bei Gelegenheit der Typhusepidemic wvon 1885 86 hatte
Simmonds gegeniiber der damals in Hamburg allein herrschen-
den localistischen Auffassung mit Schiirfe auf die Wasserleitung
hingewiesen. Ich selbst hatte 1887, als ich Gelegenheit hatte,
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die Verhiiltnisse zu untersuchen, mich sehr entschieden fiir die
Betheiligung des Wassers ausgesprochen, allerdings auch auf
einige locale Ausnahmen aufmerksam gemacht. Noch mehr that
dies letztere Reincke. Vor allem trat in Hamburg neben dem
Wasser das locale Moment stets so in den Vordergrund, dass
man bei gleichem Wasserbezuge mindestens zwischen Marsch-
und Geestboden unterscheiden musste. Das Wasser wirkte trotz
seiner allgemeinen Schlechtigkeit auf Maischboden anders als
auf Geestboden, trotzdem auf beiden Proletariat mit seinem
socialen Elend wohnt.

Die Choleraepidemie brach nun diesmal, soweit ich mich
bis jetzt orientiren konnte, ohne Riicksicht auf Marsch und
Geest an den verschiedensten Theilen der Stadt aus und zeigte
auch im Verlaufe keine derartige Localisation. Ueberall
waren es anfangs vorwiegend Schiffer und Arbeiter, deren Be-
schiiftigung auf den Hafen wies, und deren Angehirige. Dass
ein sehr grosser Theil dieser Arbeiter in moglichster Niihe des
Hafens und in dem beriichtigten Giingeviertel wohnt, ist deshalb
keine Localisation im Sinne der Bodentheorie, weil auch die auf
dem Geest wohnenden Arbeiter, welche Abends in die Vororte zu-
riickkehren, auch dort die anfangs vorwiegend von der Cholera
Befallenen waren. Das locale Moment auf dem Marschboden,
welches sich allein nachweisen liisst, liegt nur in der localen
Beschiftigung am Hafen oder in dessen Nihe. Bei der Be-
deutung, die der Hafen im Leben Hambnrgs und seiner Nach-
barorte spielt, ist dieses Moment aber so wichtiz, dass es weit
iiber das Marschland hiniibergreifen muss, wenn es unmittelbar
zur Wirkung kommt. Da nun nicht alle Leute, die von der
Seuche befallen wurden und in den verschiedensten Theilen der
Stadt wohnten, Hafenwasser getrunken haben, so wird man ge-
zwungen, noch nach einem andern unmittelbar auf das Elbwasser
hinweisenden localen Momente zu suchen, welches iiber die ganze
Stadt sich ausbreitet, und das kann nur das an diesem Orte
aus der Elbe entnommene Leitungswasser sein.

Dieses Leitungswasser wird nicht nur als Gebrauchswasser
in den Haushaltungen und auf den Strassen iiberall verwerthet,
es kommt nicht nur durch den Gebrauch beim Reinigen der
Trink- und Essgeschirre und in der Kiiche auch indirect zur
Aufnahme, sondern es wird auch getrunken, In den besser situirten
Kreisen geschieht das letztere allerdings wohl nicht, aber in den
Arbeiterkreisen zweifellos, da der wirkliche Durst doch nur mit
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Wasser gestillt werden kann — und die Temperatur war von Mitte
bis Ende August weit iiber dem Mittel der Sommertemperatur, der
Durst also sicher sehr gross. Musste sich der Verdacht auf das
Hafen- und Leitungswasser lenken, so konnte das nicht ganz
allgemein auf den Gebrauch dieses Wassers zuriickgefiihrt
werden, da dieser Gebrauch in den guten Wohnungen sicher
viel stirker war als in den Quartieren der Arbeiter, sondern
das Wasser musste als Trinkwasser in Betrackt kommen.
Nur so wurde bei allgemeiner Verbreitung iiber die ganze Stadt
das relative Verschontbleiben der viel Wasser verbrauchenden,
aber kein Leitungswasser trinkenden besser situirten Kreise und
das relativ starke Befallenwerden der wenig Wasser gebrauchen-
den, aber das Hafen- und Leitungswasser trinkenden Schiffer-
und Arbeiterkreise erklirlich.

Wenn sich der Verdacht wegen des sofortigen Vorkommens
von Fiillen an den verschiedensten Theilen der Stadt, wegen der
ersten Hiufung bei Rothenburgsort und wegen der sicheren Pro-
venienz vieler fritherer Fille vom Hafen her, sofort auf das
Wasser des Hafens und der Leitung lenkte, so ist dies begreif-
lich, wenn man den Zustand der Hamburger Staats-Wasser-
kunst kennt.

Der Hamburger Hauptsammelcanal fiir die Abwisser und
Ficalien, das Hauptstammsiel, miindet an der Grenze von Ham-
burg-Altona in die Elbe. Von hier aus wird dieser Schmutz
aber nicht einfach flussabwiirts weiter gefiihrt, sondern dies ge-
schieht nur zu der Zeit der Ebbe. Der Schmutz wird vielmehr
zur Zeit der Fluth, wie ich selbst bei einem derartigen Sehwim-
versuche 1887 gesehen habe, flussanfwiirts zuriickgestaut und
gelangt so jeden Tag sicher, jahraus, jahrein bis zu jener
Stelle bei Rothenburgsort, an der die Hamburger Staats-Wasser-
kunst ihr Wasser der Elbe entnimmt. Das Schmutzwasser vieler
kleiner Siele gelangt sogar noch viel weiter stromaufwiirts. Dieses
Wasser kann nur zur Zeit der Fluth, muss also stets sicher mit
Ficalstoffen der Stadt beladen in die Ablagerungsbecken des
Wasserwerkes gelangen. Der Bedarf an Wasser ist aber so
gross, dass in diesen Becken selbst fiir die geringe Vorreinigung
durch Sedimentirung keine ausreichende Zeit ist. In Folge
dessen gelangt das Wasser, stets gemischt mit Hamburger
Ficalstoffen, direet in die Leitung, da keinerlei Filtration
vorhanden ist. Das Wasser passirt nun nicht etwa schnell die
Leitung, sondern in jedem Hause befindet sich ein kleines
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Wasserreservoir, in dem erst sich der Schlamm aus dem Wasser
niederschligt, so dass hier die verdiichtigsten Stoffe aus den
Hiusern, die durch Aborte und Kaniile entfernt wurden, zum Theil
wieder in die Hiuser gelangen und aufgespeichert und conser-
virt werden. Das Wasser wird durch diese Sedimentirung in
den Hausreservoirs fiir das Auge in der Regel so ungeniigend
cereinigt, dass noch ausserdem Hausfilter vielfach in Gebrauch
gind. Das einzige Filter, welches bei einer Leitung aber etwas
helfen kann, ist ein Centralfilter und dieses fehlt von Anfang
an. Dass solche Zustinde schon aus #sthetischen Griinden ge-
duldet werden konnten, erscheint jedem reinlichen Menschen un-
begreiflich und in der That ist der Widerstand nicht wvon
heute. Der jetzt so viel geschmiihte und verdichtigte Medicinal-
rath von Hamburg, Dr. Kraus, hatte 1876 auf der Natur-
forscherversammlung in Hamburg Offentlich die Centralfiltration
cefordert, spiiter hat sich der jetzige Oberingenieur Andreas
Meyer wicderholt dafiir verwendet und am 7. September 1886
hatte sich der Senat dafiir entschieden. Der Grund, weshalb
trotzdem alles beim Alten blieb, lag wohl darin, dass man sich
unter vollstiindigem Verkennen der Auffassung Pettenkofer’s
iiber die Nothwendigkeit, einer Stadt zum Gebrauche und
zum Reinigen reines Wasser zuzufiihren, aus dessen loca-
listischen Auffassungen den Umstand zu Nutzen machte, dass
man in Hamburg stets und selbst bei der Typhusepidemie
1885/86 nehen dem Wasser noch andere locale, dem Wasser
angeblich iibergeordnete Momente hatte nachweisen kiomnen. In-
zwischen hatte der einzige fachminnische technische Verein
Deutschlands, der der Gas- und Wasserfachmiinner, die Noth-
wendiglkeit erkannt, sich mit der neuen Wissenschaft der Bak-
teriologie auseinanderzusetzen und er hatte mich 1886 mit dem
Referate beauftragt. Erst 1887 konnte ich dieser Aufforderung
entsprechen und hielt bei der Jahresversammlung in Hamburg
am 16. Juni einen Vortrag ,fiber die Beurtheilung centraler
Wasserversorgungsanlagen vom hygienischen und bakteriologi-
schen Standpunkte®.

Da die dis dahin iiblichen Kriterien ganz versagt hatten,
anch Koeh’s neuer Maassstab, die Beurtheilung der hygieni-
schen Tauglichkeit eines Wassers nach der Zahl der Bakterien
vorzunehmen, in seiner Fassung ganz verungliickt war und man
das Urtheil prophylaktisch begriinden muss, um zu verhiiten,
dass eine [nfection und Epidemie eintreten kann, so




— s —

war ich auf Grund meiner Untersuchungen und der Erfahrungen
der Praxis zu einem ganz neuen, einfachen Standpunkte ge-
kommen, der spiter auch von anderen geiiussert wurde. Auch
der internationale hygienische Congress in Wien nahm im Sep-
tember 1887 meine darauf basirte Resolution einstimmig an, so
dass thatsiichlich anf Grund des von mir zuerst und ganz
neu eingefithrten Standpunktes zum ersten Mal 1887 eine Eini-
gung erzielt wurde, die besonders von den Wassertechnikern
iiberall bereits zur Grundlage gewiihlt ist. Diese thatsiichliche
Einigung in einer so wichtigen Sache ist so erfreulich, dass ich
mich gern dariiber triiste, dass meine damaligen Arbeiten fiber
Wasserversorgung und -Beurtheilung viel gebraucht und wenig
citirt wurden. Ich forderte, indem ich zugleich die ganze
Wasserversorgung auf das Quellproblem und die Reini-
gung und Desinfection im Boden begrindete, die In-
fections-Unmdglichkeit jeder Wasserversorgungsaniage. Diese
lisst sich hygienisch-bakteriologisch stets untersuchen und
man braucht nicht zu warten, bis eine Epidemie ausgebrochen
ist; man kann den Brunnen schliessen, ehe das Kind hinein-
gefallen ist. Diese Forderung kann man aber schliesslich, wean
die Technik und Methodik noch weiter durchgebildet sein wird,
sicher und principiell schon jetzt auch fiir die anderen
Werke der Assanirung erheben.

Von diesem neuen, iiberauns einfachen, stets durchfiihrbaren
Standpunkte aus hatte ich damals tffentlich in einer Fachver-
sammlung, der officiell Vertreter Hamburgs beiwohnten, mein
Urtheil iiber die Hamburger Staats-Wasserkunst dahin abge-
geben, dass ich 1887 das Hamburger Leitungswasser
im gekochten, also desinficirten Zustande zum Reini-
gen der Fussbidden fiir geeignet erklirte!

Aber erst 1889, also nach zwei weiteren Jahren, wurde
endlich eine Einigung zwischen Senat und Biirgerschaft erzielt
und das Geld fiir die Centralfilter bewilligt. Die neue An-
lage liegt so sehr viel weiter stromauf, dass das Schmutzwasser
des Hambnrger Hauptsiels nicht mehr, sondern nur das einiger
kleinerer Siele durch die Fluth bis zur neuen projectirten Ent-
nahmestelle zuriickgestaut wird. TIm letzten Sommer, 1892, also
nach wieder 3 Jahren, war man noch in den Vorarbeiten zu
den neuen Sedimentirbecken und Centralfiltern, als die Cholera
ansbrach! Ueber Schnelligkeit der bisherigen Behandlung der
Wasserfrage wird sich wohl Niemand beklagen kinnen,
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Wihrend diese Bummelei — wie man das ausserhalb Ham-
burgs nemnt — -in der Behandlung einer Lebensfrage einer
Grossstadt iiberall sonst als ,unverantwortlich® bezeichnet wurde,
hatten in einer Biirgerversammlung wihrend der Choleraepi-
demie im September vorigen Jahres einige Redner den traurigen
Muth, diese Wirthschaft nicht nur zu beschinigen, sondern sogar
zu erkliren, dass man stets seine volle Pflicht gethan habe —
leider was das alles nur auf dem Papier geschehen. Hatte sich
die Cholera in diesem Jahrhundert als der einzige durchgreifende
Anstoss bewiihrt, der frither, zumal in England, die Hygiene mit
ihren Forderungen fiir Assanirung der Stidte und fiir Reform
des Sanititswesens ins Leben gerufen hatte, war die Cholera
dauernd als ,Polizei der Natur* thiitig, die Miingel einer iiber-
lebten Sanititspolizei ans Licht zu bringen, so hat diesmal
die Cholera in Hamburg nicht nur auf hygienische
Unterlassungssiinden hingewiesen, sondern auch grell
die Mingel der ganzen Organisation beleuchtet.

Wer einigermaassen die Geschichte der modernen Hygiene
kennt, weiss, dass deren Leistungen in erster Linie aus auto-
nomen Bestrebungen hervorgegangen sind, so sehr, dass
einige philosophirende Verwaltungsbeamte und Hygieniker nur
bei vorhandener Auntonomie iiberhaupt von Gffentlicher Gesund-
heitspflege gesprochen wissen wollen. Wo in diesem grossen
Sinne, der das gesammte Leben im Auge behilt, Hygiene ge-
triecben wurde, hat man iiberall vorbauend ,assanirt* und konnte
deshalb die kleinlichen Nirgeleien der ilteren Sanitiitspolizei ent-
behren. Dies war in England so weit gegangen, dass man
auch der Cholera gegeniiber die alten Scherereien der Quaratinen
canz aufgegeben hat und den Handel und Verkehr nicht mehr
beliistigt, und doch hatte England 1892 keine Choleraepidemie.

Auf dem Continente hatte man sich seit einigen Jahren
unter dem Einflusse der Bakteriologie gewthnt, diese Haltung
Englands wesentlich auf seine Kriimerpolitik zu beziehen, wiili-
rend das derzeit schutzzollfrohe Amerika sich als dehter ,Sperr-
ling“ die Maximen des europiischen Continents gegeniiber der
Cholerainvasion angeeignet hat. Als nun plitzlich im August
in Hamburg und nur dort in Deutschland die Cholera ausbrach,
wurde mit einmal in Deutschland unter Vergessen aller Lehren
der Geschichte der Cholera gegen Hamburg eine Absperrung
ins Leben gerufen, die entschieden noch etwas anderes als nur
einen Protest gegen einige sanitiire Missstinde ausdriickte. Diese
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an sich abscheuliche, unsere deutsche Cultur tief beschimende
Absperrung gegen das grosse Ungliick unserer ersten Seestadt,
die nur noch von Amerika iiberboten wurde, enthielt auch Mo-
mente des Kampfes der Bureaukratie gegen die Autonomie, bei
der letztere zunichst sehr schlecht abschnitt. Im Bewusstsein,
dass im Binnenlande iiberall die viel geschiiftige Sanititspolizei
auch gegen die Cholera wohl und sicher gewaffnet sei, war
man sofort ausserhalb Hamburgs iiberzeugt, dass dort nur die
liissige Krimerpolitik mit ihrem Manchesterthum die Schuld an
dem ganz Deutschland bedrohenden Unheil trage, weil der
Handel durch strenge Polizeimaassregeln geschiidigt, durch
Gehenlassen begiinstigt wiirde. Der durch die Cholera herauf-
beschworene Gegensalz gegen Hamburg zeigt von Neuem und
deutlicher als viele andere Momente, dass jahrhunderte alte
historische Widerspriiche nicht so schnell zu beseitigen sind.

Als man noch keine preussische, keine deuntsche Flotte
hatte, war Hamburgs Flagge auf allen Meeren bekannt und
geachtet. Bei der deutschen Kleinstaaterei aunf sich angewiesen,
hatte sich Hamburg zu einem gewaltigen Welthafen entwickelt.
Die Hansen lernten nur das Meer als ihre wahre Heimath achten;
das iibrige Deutschland war fiir sie Hinterland. Wie der an
harte Enthehrungen und andersgeartete Beschriinkungen gewiohnte
Seemann, wenn er nach langer Fahrt wieder Land betritt, sich
durch die Verkehrsverhiiltnisse des Landes beengt fiihlt und
sich gern iibermiithig iiber dieselben hinwegsetzt, weil er sie fiir
kleinlich hilt und ihre Bedeutung verkennt, so hatte man auch
in Hamburg sich wirklich nur mit den grossen Seetraditionen
vertraut gemacht und das Verstindniss fiir die Verwaltungs-
eigenthiimlichkeiten des Hinterlandes noch nicht ausreichend ge-
wonnen und sich vielfach dariiber hinweggesetzt. Dieses Hinter-
land ist aber jetzt ganz Deutschland im neuen Sinne und Ham-
burg ist nur noch dessen erster Hafen. Diese ganze Verschie-
bung der Verhiltnisse ist bis jetzt aber noch nicht vollstindig
gewiirdigt und vor allem hat die Organisation und Verwaltung
noch recht wenig damit gerechnet.

Die Organisation des Bundesstaates Hamburg ist inhaltlich
wesentlich anf die Seeverhiiltnisse und formell auf meist iiber-
lebte Traditionen einer einst berechtigten Oligarchie gegriindet.
Das Ministerum dieses ,Staates® ist zahlreicher als das Mini-
sterinm irgend eines Grossstaates. Dazu kommt eine Zusammen-
setzung des Senates nur aus Juristen und Kaufleuten, die in
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keiner Weise modernen Verhiilthissen entspricht. Unter solchen
Verhiiltnissen hat sich historisch die trostloseste Verwaltungs-
praxis entwickelt, die man kennt, und die sich fiir Jeden, der
von Verwaltung eine Alnung hat, kurz als Deputations- und
Commissionswirthschaft bezeichnen lidsst. Lauter Depu-
tationen und Commissionen und keine Fachbeamte mit Initiative
und Verantwortlichkeit! Seit der Choleraepidemie sprechen die
osterreichischen Polen, um das, was man in Deutschland bisher
polnische Wirthschaft nannte, zu bezeichnen, von Hamburger-
Wirthschaft und verweisen stolz auf die sanitiiren Leistungen in
Gralizien! Wenn man damit die einfache, sachliche, billige
staatliche und autonome Verwaltung eines preussischen Regie-
rungsbezirkes vergleicht, so muss wohl Jeder erkennen, dass
eine derartiz vielkdpfice Verwaltung weder nach Form noch
Inhalt den modernen Verhiilinissen eines Staates und einer Welt-
stadt entspricht. Was so jetzt an Mingeln der Organisation der
Hamburger Oligarchie oder Republik dureh die Cholera be-
leuchtet wurde, kann frither oder spiter auch durch andere Er-
eignisse blossgestellt werden, so dass griindliche Abhiilfe unab-
weislich ist. Man gebraucht kein Verehrer der Herdengleichheit
des allgemeinen und gleichen Wahlrechts zu sein, um die Noth-
wendigkeit einer Reform des Senates und der Zulassung einer
orisseren Betheiligung der Biirgerschaft und Arbeiter einzu-
sehen. Sofort nothig sind geschulte Beamte und wirkliche Fach-
leute mit Verantwortlichkeit und Initiative, damit diese elende
Deputations- und Commissionswirthschaft mit ihren Verschlep-
pungen beseitigt wird. Statt in Biirgerversammlungen und Zei-
tungen ,richtig zu stellen“, sollte man lieber ,richtiz handeln*!
Das geschieht aber bei der bisher beliebten Praxis nicht, wenn
man damit die Promptheit vergleicht, mit der in dem benach-
barten Preussen die Geschiifte besorgt werden, und das Selbst-
lob in Biirgerversammlungen kann doch Niemanden jetzt noch
tiiuschen. _

Ausserhalb Hamburgs hat man sich nur dariiber getiiuscht,
dass man annahm, das Verschleppen geschithe absichtlich, und
absichtlich sei der Ausbruch der Cholera gegen besseres Wissen
verheimlicht worden. Das halte ich fiir nicht ganz richtig. Es lag in
dem 20 Jahre dauernden Verschleppen der Wasserfrage und der
Baugesetzgebung, in dem iiberaus langsamen Erkliren des Cholera-
ansbruches, in den Berathungen zum Feiern von Festen zur Zeit
einer die Bevilkerung in tiefe Trauer versetzenden Epidemie wohl
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kaum etwas Absichtliches. Es war wohl kaum etwas anderes
als die Gewdhnung des an sich schon langsam arbeitenden
Niedersachsen an die Deputationswirthschaft, bei der nie und
nirgends prompt gehandelt wird, bei der sich Jeder auf den
Andern verlisst und desshalb Niemand den Ernst einer Lage
sofort ganz iibersieht, bei der Niemand die volle Verantwort-
lichkeit triigt und sich desshalb anch Niemand mit seiner Person
voll einsetzt.

Diesen Miingeln stehen aber auch grosse Vorziige zur Seite.
Wiihrend man auf dem ganzen Continente sich allmihlich ge-
wohnt hat, alles Heil nur vom Staate zu erwarten und die
Selbststindigkeit als iiberfliissig immer mehr bei Seite wirft,
haben sich die Hamburger entschieden und in sehr erfreulicher
Weise den echt germanischen Sinn fiir Selbststindigkeit ge-
wahrt. Nicht von oben herab, sondern aus der Biirgerschaft
heraus wurde zuerst gegen die Kopflosigkeit und Lethargie an-
cekiimpft. Wer das so mit erlebt hat, wie ich, muss unbedingt
die grisste Hochachtung vor einem Gemeinwesen bekommen,
dessen Biirger die Kraft haben, so vorzugehen. Wer die lieb-
lose Absperrung Deutschlands gegen Hamburg dort mit erlebt
hat, verstebt es eher, wenn im Aerger hieriiber und im Stolze
auf das wenn auch verspiitete, so doch eigene Handeln viele
Hamburger jede spiitere Hiilfe von ausserhalb ablehnen wollten.
Dieses stolze, in unserer Zeit der allein seligmachenden Staats-
weisheit doppelt wohlthuende Gefiihl fiir eigene Kraft und Selbst-
stiindigkeit, sollte bei den nothwendigen Reformen iingstlich ge-
wahrt werden. Die Schablone vom griinen Tisch und die Rou-
tine der Verwaltung wiirden viel schlimmer sein, als der jetzige
Zustand, wenn nicht dieser gesunde Geist des idchten Hansen-
thums voll in Geltung bliebe.

Wie in England, wie in vielen continentalen Stidten, so hat
auch in Hamburg die Autonomie die grossen Fragen der Assani-
rung lingst in Apgriff genommen und Hamburg hat als eine
der ersten deutschen Grossstiidte sich mit einer Central-Wasser-
anlage versehen. Wenn man sieht, welche grossen Summen ge-
rade in Hamburg fiir Assanirungsarbeiten und andere tffentliche
tinvichtungen im Gesundheitsdienste ausgegeben worden sind,
50 wird man wohl den Vorwurf fallen lassen miissen, dass man
dort mnichts habe thun wollen. Der unverantwortliche Fehler
lag nur in der Art der Vorbereitung und Ausfiihrung
und dieser steckt im ganzen Verwaltungssystem, lann also




der jetzt lebenden Generation nicht allein in die Schuhe ge-
schoben werden. Die geringste Schuld trifft aber die am
meisten Beschuldigten, die Medicinalbeamten und Techniker, von
denen ich erwiesen habe, dass sie seit fast 20 Jahren auf die
Abstellung der bei der Choleraepidemie am schroffsten hervor-
getretenen Miingel hingewiesen und um deren Abstellung ge-
kiimpft kaben,

Beriicksichtigt man diesen Umstand mit, so begreift man
einigermaassen, dass der vorher geschilderte trostlose Zu-
stand der Wasserentnahme fiir die Wasserleitung sich so lange
halten konnte. Man versteht aber auch sofort, dass in Hamburg
und ausserhalb der Grund fiir das explosionsartige Auftreten der
Cholera in einer Infection einer solchen Wasserleitung gesucht
wurde. Sprechen nun auch noch bestimmte andere Beobach-
tungen fiir diese Annahme? Wie bei der Typhusepidemie 1885,
so waren auch diesmal Altona und Wandsbeck relativ von der
Cholera verschont. Die in diesen beiden Nachbarstidten vor-
gekommenen Fiille wiesen anfangs fast ausschliesslich und spiiter
vorwiegend auf Beschiiftigung in Hamburg, speciell im Hafen,
so dass die Fille unbekannter Herkunft oder spiitere Herd-
bildungen in diesen Stiidten fiir den Anfang und das explosions-
artige Auftreten gar nicht in Betracht kommen. Beide Stidte
sind in Bezug auf den Boden und die von diesem abhingigen
Localisationen mit den benachbarten und unmittelbar zusammen-
hiingenden Theilen von Hamburg gleichgestelll — und doch ist
die Epidemie sofort ganz anders, fast wie abgeschnitten, beson-
ders wenn man jene Fiille mit beriicksichtigt, deren Bezug aus
Hamburg sicher war.

Wandsbeck hatte bei 20571 Einwohnern bis zum letzten
Tage, dem 15. October, 64 Cholerafille — 3,1 pro mille und
43 Todte — 2 pro mille; Altona hatte bei 143 249 Einwohnern
bis zum 5. November 572 Erkrankungen — 3,9 pro mille und
328 Todte — 2,3 pro mille; der Hamburgische Staat dagegen
hatte bei 622 530 Einwohnern bis zum 12. November 17 974 Er-
krankungen = 28,8 pro mille und 7611 Todte = 12,2 pro mille;
das eigentliche inficite Gebiet, Stadt und Vorstiidie, hatte bei
579 904 Einwohnern 17 891 Erkrankungen = 30,8 pro mille und
7582 — 13 pro mille Todesfille an asiatischer Cholera. Die
veriffentlichen Zahlen stimmen nicht genau iiberein, so dass ich
die bis jetzt besten Publicationen nach Miglichkeit beriicksich-
tigte. Kleine spiitere Correcturen erscheinen deshalb nicht aus-
geschlossen, diirften aber das Bild im Ganzen unveriindert lassen.
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Auf der Elbe-Insel Wilhelmsburg waren bis 22. September
bei 10000 Einwohnern 120 Erkrankungen und H5 Todesfille,
also in minimo 12 pro mille Erkrankungen und 5,5 pro mille
Todesfille. Diese Fille vertheilen sich aber auf einen nur ca.
G000 Bewohner haltenden Theil der Insel, so dass die Morbiditit
20, die Mortalitit aber 9 pro mille betriigt, also bedeutend hoher
ist als die von Altona, wiihrend die Morbiditiit annihernd gleich
ist mit der der benachbarten Hamburger Elbe-Insel Steinwiirder.

Diesen Zahlen gegenitber kommt es wenig in DBetracht,
dass Altona in vielen Theilen hiher liegt als ein Theil des
benachbarten Hamburgs, besonders da die zum Theil schwer
befallenen Hamburger Vororte vielfach noch héher liegen als
Altona. An der Grenze gehoren manche Strassen theils zu
Altona, theils zu Hamburg resp. beziehen in einzelnen Hiuser-
gruppen ihr Wasser aus der Hamburger, in anderen aus der
Altonaer Leitung. So war z B. in der Strasse ,Am Schulter-
blatt* die eine Hiuserreihe, welche Altonaer Wasser bezog, von
Cholera verschont, die andere Seite, welche Hamburger Wasser
bezog, stark befallen. Eine Hamburg und Alfona verbindende
Strasse bildet einen geraden Zug auf gleichem Boden; der
Hamburger Theil, Schmuckstrasse, hatte in jedem Hause Cholera-
kranke, der Altonaer Theil, Ferdinandstrasse, keinen Fall.

Der einzige durchgreifende Unterschied liegt in
der Wasserversorgung, indem das von den drei Stidten am
meisten verschonte Wandsbeck jetzt eine Quellwasserleitung be-
nutzt, withrend Altona sein Wasser zwar aus der Elbe entnimmt,
aber es gut filtrirt. Wiihrend das Hamburger Wasserwerk den
Sielinhalt aufnehmen muss, ohne dass dieser Zeit gefunden hiitte,
sich durch Sedimentirung, Verdiinnung und Selbstreinigung ge-
nfigend zu kliren, entnimmt Altona sein Wasser weit unterhalb
erst bei Blankenese, wo die Elbe schon wieder etwas reiner
ist als bei Hamburg und Altona selbst, und dieses Wasser wird
einer guten Sandfiltration unterworfen. Das ist gegeniiber dem
Hamburger Zustand geradezn ein ideales Verhiiltniss, trotzdem
auch die besten Sandfilter zeitweiliz mangelhaft funectioniren
konnen.

Auf der Elbinsel Wilhelmsburg kamen im Innern nur einige
sporadische Fiille vor unter Leuten, die auf Hamburger Gebiet
gearbeitet hatten. Nur unter dem unmittelbar an der Elbe
wohnenden Theil der Bewohner kam es zu einer Epidemie und
hier waren wicder die mit eigenen DBrunnen versehenen Iiuser
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auffallend verschont geblieben gegeniiber den anderen, so dass
auch hier der Nachtheil des Elbewassers unverkennbar ist.

In Hamburg selbst blieben die Bewohner der in durch-
seuchten Quartieren liegenden Kaserne wiihrend der ganzen
Epidemie verschont, wiihrend in unmittelbarer Nachbarschaft
unter local gleichen Verhiltnissen viele Erkrankungen vorkamen,
ebenso wie bei den in Biirgerquartieren untergebrathten Mann-
schaften. In der Kaserne wurde das Wasser von Tiefbrunnen
benutzt, wihrend die Nachbarschaft auf das Hamburger Leitungs-
WAasser angewlesen war.

Bei den Verschleppungen der Cholera von Hamburg aus
wurden vorwiegend Schiffer als die inficirten Personen ermittelt,
so dass demgegeniiber die anderen Verschleppungen etwas in
den Hintergrund treten.

Fasst man alle diese Momente ins Auge, so wird es ganz
unabweislich, das Wasser des Hamburger Hafens und der Ham-
burger Wasserleitung fiir die Entstehung der Epidemie und fiir
deren explosionsartige Aushreitung verantwortlich zu machen.
Trotz der bakteriologischen Scheinbeweise stehe ich nicht an,
die Hamburger Choleraepidemie fiir eine durch das
inficirte Wasser bedingte Epidemie zu erkliren. Man
muss, um einen idhnlichen typischen Fall zu finden, bis auf jene
Londoner Epidemieen von 1849 und 1854 zuriickgehen, wvon
denen anch Pettenkofer zugab: ,Die Thatsache schneidet jede
Discussion ab, das Londoner Wasser hat entschieden Einfluss
geiibt.

Wie konnte aber das Wasser inficirt werden? Hiertiber
lassen sich nur Vermuthungen aussprechen. Im Gesundheits-
amte in Berlin wurde angenommen, dass die Cholerakeime von
russischen Auswanderern, die also Preussen und seine Grenz-
maasnahmen passirt hatten, eingeschleppt worden seien. In Folge
des Drohens der Cholera wvon Russland her war von der
Dampfergesellschaft eine Baracke zur Isolirung der Auswanderer
gebaut worden, die seit dem 20. Juni in Benutzung war. Die
Verhiiltnisse derselben sind einfach aber zweckentsprechend und
hesser als sehr viele dieser Leute je gehabt haben; die Rein-
lichkeit der Leute wurde zu deren Entsetzen streng durchge-
fithet, die Effecten gereinigt, die Wische desinficirt, der Verkehr
mit der Stadt unmoglich gemacht. Bis zum 25. August, als in
Hamburg die Epidemie schon gewaltig war, war bei diesen
Leuten kein Fall von Cholera und von Choleraverdacht vorge-
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kommen und spiiter kamen nur wenig Fille vor. Nur der Um-
stand, dass der am 17. von Hamburg abgegangene, Auswanderer
fithrende Dampfer Moravia in New York mit Cholerakranken an-
kam, stimmt hiermit nicht ganz und bedarf noch genauer Auf-
klirung.

Von einer Stadt war sogar der Reichsschutz gegen Ham-
bure angegangen worden wegen dieser Auswanderer; es hatte
sich aber nachher gezeigt, dass die betreffenden Leute gar nicht
aus Hamburg gekommen waren, dass es keine russischen Aus-
wanderer waren, und dass sie gar nicht an Cholera gelitten
hatten! Die Aborte der Baracke waren mit Spiil- und Desin-
fectionsvorkehrungen versehen, so dass auch die Dejecte nicht
undesinficirt in das Hafenwasser gelangten. Aber selbst wenn
dies der Fall gewesen sein sollte, und selbst wenn Komma-
bacillen an dieser Stelle in das Hafenwasser gelangt sein sollten,
so spricht immer noch gegen diesen Infectionsweg, dass einmal
der Ausfluss dieser Siele gerade aunf der anderen Seite der
Elbe liegt und dass gerade hier eine directe Communication mit
Rothenburgsort nicht besteht.

Wiihrend an dieser Stelle seit Juni eine sorgfiltige Ueber-
wachung des Landverkehrs aus dem inficirten Russland bestand,
war dies im Hafen dem Seeverkehr gegeniiber nicht der Fall
— und das war bei den in Deutschland weit verbreiteten Auf-
fassungen iiber die Verbreitung der Cholere durch den Seever-
kehr eine schwer wiegende Unterlassung. Es kinnten viel eher
Schiffe aus Russland oder Frankreich die Cholera eingeschleppt
haben, nm so mehr als die Dejectionen dieser Schiffer, dem all-
gemeinen Gebrauch entsprechend, undesinficirt ins Hafenwasser
gelangen und sie viel niiher und directer nach der Entnahme-
stelle des Leitungswassers kommen konnten. Wenn man die in
dieser Epidemic zu Tage getretene Hiiufigkeit des Reisens der
Cholera zn Schiffe hinzunimmt, wird diese Annahme der zuerst
erwithnten Landreise gegeniiber um so wahrscheinlicher, als
bei letzterer auch die an der russischen Grenze von Preussen
geiibte Ueberwachung keine Einschleppung durch die Auswan-
derer hatte erkennen lassen.

Aber es ist noch eine andere Annahme miglich. Gerade
in diesem Jahre wurde wiederholt nachgewiesen, dass bei ganz
leichten Diarrhoeen, die als solche keinen Verdacht erregt
hiitten, wenn nicht Cholera bestanden hiitte, in den Dejectionen
oft Cholerabakterien vorhanden waren. Ich selbst habe einmal

Eli\:
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umgekehrt gefunden, dass zeitweilig selbst in den Dejectionen
eines typischen Cholerafalles Kommabacillen nicht nachweisbar
waren. Solche Schwierigkeiten wurden aber vor Ausbruch der
Epidemie und frotz des Herrschens der Cholera in Russland und
Frankreich nicht geniigend beachtet und es kinnte deshalb auch
die Einschleppung nach Hamburg ganz unvermerkt zu Lande,
wie 1865 in Altenburg oder 1886 in Finthen-Gonsenheim, durch
andere Reisende erfolgt sein. Deren Dejectionen blieben dann
selbstverstindlich undesinficirt, gelangten so in die Kaniile und
von hier unmittelbar in das Hafen- und Leitungswasser.

Wiihrend sich die erstere Annahme zur Zeit scheinbar aus-
schliessen lisst, ist eine bestimmte Stellungnahme gegeniiber den
beiden anderen Annahmen nicht maglich.

Fehlt so die Grundlage einer exacten Beweisfithrung, so er-
scheint es Manchem vielleicht miissig, nachzuforschen, ob viel-
leicht im August das Hamburger Wasser fiir die Kommabacillen
besonders giinstige Existenzbedingungen geboten haben kinnte,
wenn nicht in den localen Verhiiltnissen eine Lntschuldigung
fiir eine derartige Betrachtung lige.

In der zweiten Hilfte des Monats August war bei Hamburg
der niedrigste Wasserstand, den die Elbe seit sehr vielen
Jahren gehabt hat. Dadurch war das Wasser zmr Vemehrung
von Mikrobien mehr als sonst geeignet, da dieselben im Wasser
der Elbe und des Hafens die Schmutzstoffe in einer ungewihn-
lich concentrirten Form vorfanden. Gleichzeitig war aber auch
seit langen Jahren die hichste Lufttemperatur und die hichste
Wassertemperatur, die viele Tage Morgens um 8 Uhr schon
20 his 22° betrug, so dass der steile Anstieg in den Curven,
die mir in der Seewarte gezeigt wurden, gegeniiber der gewdhn-
lichen Form der Curven der Wassertemperatur scharf her-
vortrat.

Beide Momente zusammen mussten voriibergehend auch em-
pfindlicheren und selbst pathogenen Bakterien gestatten, sich
zu erhalten und vielleicht sogar zu vermehren. Mindestens geht
aus meinen fritheren Versuchen hervor, dass unter solchen
Bedingungen sich aueh die Kommabacillen trotz der
Gegenwart der gewthnlichen Wasser- und Finlniss-
bakterien viele Tage lebensfihig halten ktnnen. Das
Klbewasser hat aber auch seit Jahren in Folge der Salzindustrie
im Stassfurter Gebiete einen relativ hohen Gehalt an Salzen,
speciell an Kochsalz, Dieser Salzgehalt, der unabhiingig
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von Ebbe und Fluth ist und allein vom Oberwasser des Fliasses
abhiingt, erfihrt in jedem Jahre zeitweilig, besonders bei :]."h—
nehmendem Wassergehalte der Elbe in der warmen Jahreszeit,
eine der zunehmenden Concentration entsprechende Vermehrung,
so dass das Elbewasser chemisch nicht mehr den reinen Charakter
des Stisswassers, sondern fast den eines Brackwassers annimmt,
Dies war im Geschmacke fiiv uns, die wir allerdings unmittel-
bar aus dem Hochgebirge nach Hamburg kamen, so stark der
Fall, dass wir unseren Gastwirth stellten mit der Frage, ob er
etwa zu Desinfectionszwecken dem Theewasser Salz hinzugefiigt
habe — man musste damals eben auf mogliche und unmdgliche
Dinge gefasst sein. Im Juli war bereits ein Steigen des Koch-
salzgehaltes bis zu 796,8 mgr im Liter beobachtet worden, dann
war wieder eine missige Abnahme erfolgt und seit dem 11. August
wieder Steigerung bis zu 814,1 mgr (= 493,4mgr Chlor) am
13. August, dann folgte eine langsame Abnahme bis 568,1 mgr
am 26. August, von da an wieder eine langsame Steigerung.
Entsprechend waren auch andere Salze vermehrt. Ein solcher
Salzgehalt kann zum Absterben der Fauna der Elbe nichts bei-
tragen, da diese an einen bis zu 0,5 pCt. schwankenden Salz-
gehalt angepasst ist und da in der Elbe der Wechsel des weit
geringeren Salzgehaltes sich nur langsam vollzog. Dagegen
kinnen sehr viele Wasserorganismen schnelle Steigerungen der
Wassertemperatur nicht vertragen, selbst wenn die Unterschiede
an sich nicht sebr gross sind, z B. nur 5" betragen. So kann
schon eine Steigerung von 20 auf 25" tédtend wirken und solehe
Temperatursteigerungen kamen im August in der Elbe wiederholt
vor. Im freien Flusswasser diirfte dies aber nicht so leicht
schiidigend wirken, weil das Wasser in seinen verschiedenen
Tiefen verschieden temperirt ist. In kleinen Becken ist aber
kein Entweichen moglich und hier muss sich der Einfluss einer
so starken und plitzlichen Temperatursteigerung fiir die Fauna
als tiodtlich erweisen. Es kann also sehr wohl in der Leitung
selbst und besonders in den gegen Abkiihlung so trefflich ge-
schiitzten, die hohe Temperatur so vorziiglich haltenden Haus-
reservoirs zu einem massenhaften Absterben der Leitungsfauna
gekommen sein, die unendlich reich an Arten und Individuen
ist: ,Von solchen erlesenen Stiicken hat kein Zoologe Idee.*
Man miisste also eigentlich das Hamburger Trinkwasser als
ein kriftiges Volksnahrungsmittel a4 la Schlaraffia empfehlen —
wenn es eben nicht infectionsverdiichtig wiire. Dass unter sol-
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chen Verhiiltnissen das Hamburger Leitungswasser wohl den
Charakter einer Nihrlésung fiir Kommabacillen annehmen
kann, ist miglich, so dass sich zeitweiligz in Abschnitten der
Leitung Verhiiltnisse ausbilden kinnen, die sogar zur Ver-
mehrung von Kommabacillen geeignet erscheinen.
Vielleicht ist so das Material fiir manchen Herd und manche
Hausepidemie entstanden, wiihrend die Ausbreitung iiber die
Stadt auf die vielleicht wiederholte Infection der Leitung selbst
zu beziehen ist.

Im Verlaufe der Epidemie, als die Wassertemperatur ab-
nahm und nicht mehr unmittelbar zum rapiden Absterben der
Fauna und damit zur Bildung von Nihrbouillon beitragen konnte
war dadureh fiir fortwihrendes Absterben vieler Individuen der
Elbewasser- und Leitungsfauna bis zu den Fischen hinanf gesorgt,
dass eine unsinnige Verschwendung von Desinfections-
mitteln stattfand, die in die Siele und von da in die Elbe ge-
langten, wo sie vor ihrer ausreichenden Verdiinnung auf viele
Organismen todtend wirken mussten, deren Cadaver mit in die
Leitung gelangten.

Nach den Experimenten ist aber zur Erhaltung der Viru-
lenz und Infectionsfiihigkeit der Kommabacillen ein miglichst
unveriindertes eiweissartiges Nihrmaterial nithig, wie ich schon
frither ermittelt hatte und Gruber kiirzlich bestiitigte. Auf
anderem Nihrmaterial verlieren die Kommabacillen, wie ich
ebenfalls schon vor Jahren angegeben habe, ihre Giftigkeit und
Infectiositit und Gruber hat nenerdings gefunden, dass dies bis-
weilen sehr schnell geschieht.

Trotzdem im Allgemeinen das Flusswasser bei uns in Folge
seines zu geringen Gehaltes an Niihrstoffen und seiner niedrigen
Temperatur zur Vermehrung von Cholerabakterien ganz ungeeignet
und zu ihrer Erhaltung sehr wenig geeignet ist und diese Con-
servirung noch dazu in der Regel unter Verhiiltnissen erfolgt,
die zu einer schnellen Abnahme der Zahl der Keime und der
Virnlenz derselben und damit der Infectionsmiglichkeit fiihren,
kinnen nach diesen Erhebungen unter den drtlichen
Verhiltnissen Hamburgs zeitweilig im Monat August
im Hafenwasser, im Leitungswasser, vor Allem aber
in bestimmten Abschnitten der Wasserleitung, den
Hausreservoirs Verhiiltnisse vorhanden gewesen sein,
die zur Conservirung und Virulenzerhaltung, viel-
leicht sogar zur Vermehrung der Kommabacillen

geeignet waren.
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Die Hiilfe gegen das schauderhafte Leitungswasser und
seine wirklichen und moglichen Gefahren bestand wihrend der
Epidemie in der Warnung, dieses Wasser roh, ungekocht zu ge-
niessen und undesinficict zu Reinigungszwecken zu gebrauchen.
In den wohlhabenden Familien war es wohl unter Aenderung
aller Gewohnheiten moglich, alles Wasser zu kochen, voraus-
gesetzt, dass Jemand die Dienstboten auch controllirte, deren
Reinlichkeitsbediirfniss sich nirgends als ein grosses sezeigt hat.
In den Kiichen fehlten vielfach die Vorkehrungen zum Kochen
so grosser Wassermengen, S0 dass ich rieth, das fiir den Haus-
gebrauch bestimmte Wasser einfach in den dann dauernd in
Gebrauch gesetzten Badedfen zu kochen und in den Badewannen
aufzusammeln.

Bei der iirmeren Bevolkerung, die nicht die Kohlen zum
Heizen besitzt, kann natiirlich von solchen Behelten keine Rede
sein, Bs wurde deshalb an vielen Orten in der Stadt dureh
Locomobilen Wasser von Staatswegen gekocht und unentgelt-
lich abgegeben. An der Grenze von Altona und Wandsheck
wurden von diesen Stiidten an ilhren eigenen guten Wasser-
leitungen Zapfstellen erdffnet. Dann wurde in Wagen gutes
Wasser in die Stadt eingefilhrt. Bei diesen Einrichtungen haben
sich hesonders die Brauereien recht verdient gemacht.

Im Verlaufe der Epidemie, etwa gegen Mitte September,
wurde die Desinfection der Hausreservoirs mit Kalkmileh an-
ccordnet. Dieselbe liess sich rechtfertigen, da in diesen Be-
hiilltern sich Schlammschichten des durch seine Herkunft ver-
dichtigsten Materials oft von grosser Stiirke bilden. In Zu-
kunft sollten aber diese Behilter officiell iiberall beseitigt und
directer Anschluss an die Leitung vorgeschrieben werden, damit
jeder schidlichen Stagnation des Wassers vorgebeugt wird und
das Wasser iiberall in der Leitung ordentlich fliesst. Dass man
erst jetzt auf die Idee gekommen ist, e¢ine griindliche Reinigung
dieser Behiilter officiell vorzuschreiben, ist eine der vielen Un-
verstiindlichkeiten, da jeder Wasserbehiilter, jeder Brunnen zeit-
weiliz einer Reinigung von der unvermeidlichen Bodenschlamm-
schicht bedarf.

Eine Desinfection der ganzen Leitung mit Kalkmilch und
das Kochen des genannten Leitungswassers an einer Central-
stelle sind bakteriologische Phantasien. Die Desinfection
der Leitung soll durch steriles, desinficirtes Wasser
erfolgen — da allein liegt praktisch die Lisung dieser Frage.
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Die wichtigste Arbeit in Hamburg ist also die Aenderung der
Wasserversorgung.

Kann die projectirte Neuanlage dies leisten? Die Stelle der
Wasserentnahme liegt in Zukunft weiter oberhalb als jetzt und
ausserhalb des Bereiches, wohin durch Fluth der Unrath des Stamm-
siels gelangt. Aber die Stelle liegt nicht ganz ausserhalb des
Bereiches der durch die Fluth zuriickgestauten Verunreinigungen
durch kleinere Siele. Der Zustand ist deshalb mindestens in
Zukunft von Anfang an so schlimm wie seit Jahren bei der
Entnahmestelle des Wassers fiir Berlin an der Oberspree, deren
Ersatzbediirftigkeit sich Niemand mehr verschliesst. Die centrale
Wasserfiltration muss deshalb ganz ungewdhnlich gut arbeiten und
dauernd unter scharfer Controlle stehen. Immerhin wird der pro-
jectirte Zustand dem jetzigen gegeniiber einen Fortschritt darstellen.
Ob wohl in Wien angesichts solcher Erfahrungen der Gemeinde-
rath mit seinem Biirgermeister noch die Stirn haben wird, Wien
mit einer Donaunutzwasserleitung zur Erginzung der Hochquellen
zu begliicken? Wiihrend aber Wien umgeheuere Mengen eines
tadellosen vom Hochgebirge herstammenden Grundwassers im
Steinfelde zur Disposition hat, welches wegen frither gemachter
gemeinderiithlichen Unterlassungs- und Begehungssiinden jetat
nicht genommen werden soll, diicfte Hamburg nach den friiheren
Vorarbeiten vielleicht oder doch angeblich nicht in der Lage sein,
die nithigen Mengen Grundwasser zu beschaffen oder aus anderen
Gegenden eventuell unverdiichtiges anderes Wasser zu gewinnen.

Ob aber die fritheren, vor 20 Jahren gemachten Vorarbeiten
wirklich zur Entscheidung einer so wichtigen Frage ausreichend
sind, ist mir noch nicht so sicher, besonders da ein so ausge-
zeichneter Hydrologe wie Thiem darauf hingewiesen hat, dass
in Norddeutschland viel mehr gutes Grundwasser vor-
handen ist als man annahm. Diese Frage wurde in Ham-
burg wieder angeregt, als man empfahl zur vorliufigen Linderung
der Noth in der Stadt selbst Brunnen in grisserer Zahl anzu-
legen. Auch Koch empfahl dies, weil die Untersuchungen von
C. Frinkel aus seinem Laboratorium crgeben hiitten, dass das
Grundwasser auch in Stiidten bei ca, 4 m Tiefe stets keimfrel
sei. Vor Frinkel hatte ich schon 1887 und 1888 auf Grund
praktischer Versuche darvauf hingewiesen, und zwar unter be-
sonderer Hervorhebung der Reinigungs- und Desin-
fectionsvorgiinge im geschlossenen Boden gegeniiber
der Infectionsmiglichkeit bei offenem Wasser, dass das
Grundwasser bei 4 m Tiefe meist keimfrei ist und deshalb mehr




als bisher statt des offenen Fluss- und Seewassers zu benutzen
ist. Nur bei Rissbildung und alter Infiltration ist dies nicht
stets der Fall und dies hatte auch G. Frank in Koeh's Labo-
ratorium vor Frinkel ermittelt. Wenn man aber aunch wirklich
in einer Stadt keimfreies Grundwasser finden kann, so ist damit
diese Frage noch nicht erledigt. Im Bereiche von Ebbe und
Fluth ist in stark bewohnten Theilen, wie man dies in Hamburg
bei den Zollanschlussbauten direkt sehen konnte, der Boden
80 schauderhaft imprignirt und das Wasser chemisch
so ungeniigend, dass es als ein reiner Hohn auf den
oben von mir fiir die Wasserversorgung hingestellten
Grundsatz prophylaktischer Maassnahmen erscheint,
wenn man ohne Kenntniss dieser Beoachtungen vor-
schligt, in solechem Boden Brunnen anzulegen, gleich-
giilltig ob das Kessel- oder Rohrenbrunnen sind. Im
Greestterrain ist das elwas anderes, wenn man nicht das Pech
hat auf Moorlager zu stossen. Eine gesetzliche, vorhauende Rege-
lung der Wasserfrage, die ich schon 1887 forderte und begriindete,
wird stets eine der wichtigsten Maassnahmen der Hygiene sein.

Im engsten Zusammenhange mit der Wasserentnahme aus
der Elbe steht die Frage der Kanalisation. In anderen Gross-
stidten wie Frankfurt und Kéln waren Biirgermeister, Stadtriithe,
Techniker und Biirger mit der bequemen Einleitung der Schmutz-
stoffe in die Fliisse so einverstanden, weil alle Stadthewohner
auf diese Weise sehr billig ihren Unrath los wurden und nur die
unterhalb liegenden Orte die Unbequemlichkeiten und eventuellen
Gefahren der Flussverunreinigung zu tragen hatten. In Hamburg
liegt aber die Sache so, dass in Folge der Fluth die Ham-
burger selbst den vollen Genuss ihres eigenen Unrathes
haben. Hieran indern weder Sedimentirung noch Selbsreinigung
etwas. Unter solehen Umstiinden wird man wohl mit Recht die Frage
aufwerfen miissen, ob bei der nachgewiesenen Unfihigkeit
der Elbe, sich ihres Schmutzes im Bereiche der Be-
wohnung und des Wasserbedarfes zu entledigen, eine
derartige Flussverunreinigung durech Einmiinden der
Siele in die Elbe zu dulden ist; ob Hamburg und Altona
zu verbieten ist, ihre Siele noch ferner in die Elbe
ausmiinden zu lassen: ob diese Stidte ithren Kanalin-
halt dureh Berieselung zu kliren haben? Die jetzige Ent-
fernung der Schmutzstoffe mag technisch sehr schiin sein und
das Stammsiel mag vielleicht, in einer Bootfalrt genossen, zu
der Sehenswiirdigkeit Hamburgs gehoren — der Grad der durch
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das Siel bewirkten Flussverunreinigung ist auf Jjeden Fall nicht
mehr schon und ein solches Wasser ist fiir viele sehr nithige
Kulturzwecke nicht geeignet.

Soll die Neuanlage fiir Wassergewinnung, Wasserentnahme
und Centralfiltration, als dauernde Enrichtung dienen, so muss
in Hamburg so gut, wie in anderen Stidten, nachgewiesen sein,
dass das entnommene Wasser durch Selbstreinigung von den
verdichtigen Stoffen befreit ist. Es ist jedoch nachgewiesen, dass
bei der derzeitigen Art der Entfernung der Abfallstoffe durch
Einleiten der Kaniile in die Elbe und in Folge des Riickstaues
durch die Fluth eine ausreichende Seibstreinigung nicht eintritt.
Bei den praktischen Grenzen, die jeder Centralfiltration gezogen
sind, kann diese aber nur den Gefahren eines offenen Wassers
unter nicht erschwerenden Bedingungen, aber nicht sicher den
Gefahren eines offenen, ganz besonders verdiichtizen Wassers
entgegen treten. Das Dilemma bleibt zuniicht immer bestehen:
Entweder fur spater ganz anderes Wasser oder Beseitigung der
Einleitung des Kanalinhalts in die Elbe.

Fiir eine Abhiingigkeit der Choleraepidemie wvon
den Grundwasserschwankungen hat sich diesmal kein
Anhalt ergeben. Die Schwankungen des Grundwassers waren
auf Marsch und Geest in Hamburg und Altona gering und sehr
ungleichartig und die Vertheilung der Fiille iiber Marsch und
(Geest erfolgte micht wesentlich nach den ermittelten natiirlichen
Configurationen der verschiedenen Grundwasserstrimungen. Ich
beriicksichtige dabei schon besonders, dass diese hydrologischen
Bezirke sich nicht mit den politischen und Stadtbezirken decken.
Auf der Elbinsel Wilhelmsburg, die ganz und gleichmiissig aus
Marschboden besteht, ergaben sich nur solche bestimmte Locali-
sationen, die sich auf das Elbewasser und nicht auf den Boden
oder das Grundwasser bezogen. Irgend welchen Anhalt, dass die
den Boden reinigende Kanalisation in Hamburg schlecht funectio-
nirt hat, habe ich nicht ermitteln kiénnen.

Das einzige bis jetzt nachweisbare locale Moment
von wirklicher Bedeutung fiir das explosive Auftreten
der Epidemie war das local vorhandene Wasser.

Die folgenden Daten werden iiber die sich allmiihlich aus-
bildenden Localisationen und Herdbildungen etwas orien-
tiren kinnen,

Die Erkrankungen pro 1000 Bewohner, nach Stadt-

theilen progressiv geordnet (Fig. 1):




N

interhude

i

v

II1
3
o
o
1]
=

|I'l'llhl-|iH'E- ;Hﬂerh“dE j ﬁ.rhqlrls - rl %
= \ S )
—| = %
£ e T =3
ot = ST %
stherbauml=— & AR ";f
e - Vo H -
- .'Ill.-': . f“‘ ﬂhpnpﬂfﬂ-‘ —
i s T i 4
E:, A RIOE N s A
o A Neusfaat N S e DEEN
J Sladt i v

5 i .....:":ﬂ_
EJ&E (2 GrH D

i i Bille o= ="

illwarder

[ usschlag,

o,

ey = 7%

2 = Il % = O

WM. =1& .~2p =25 =34p "35. =40, =45 (per45.
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(Der Procentgehalt der Todesfille zn den Erkrankungen in Klammern.)
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Marschgebiet div. . 1 (B0 )
Bergedorf, Stadt . 1 (100 )
Billwiirder a. d. Bille 0, ( 16,6 )

0 (100 )

0 ( )

0 { )

0 (0

0 ( )

Aus beiden Tabellen ergiebt sich, dass die Mortalitiit kein
richtiges Bild iiber die Vertheilung der Fiille und iiber die Lo-
calisationen giebt.  Aber selbst nach diesem unzuverlissigen
Maasstabe gemessen, bleibt die Mortalitiit von Altona und
Wandsbeck weit unter der Mortalitit der henachbarten Ham-
burger Theile und zwar unter der Mortalitit der héher und der
tiefer gelegenen Theile, so dass also dieser Umstand nichts ent-

scheidet und heweist.

: Bei den Localisationen ist Niemand, gleichgiiltiz, ob er
den Boden oder das Wasser a priori fiir das Entscheidende
hiilt, erstaunt, wenn man sieht, dass Veddel, Billwirder Aus-
schlag, Siidtheil der Neustadt am stivksten befallen sind. Anders
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steht es schon, wenn man die relative Immunitit des kleinen
Grasbrooks betrachtet oder, was wegen der stiirkeren Bewohnung
richtiger ist, in Betracht zieht, dass Steinwirder auf Marsch
keine stirkere Morbiditit als Eppendorf oder Winterhude oder
Hohenfelde auf Geest hat, oder dass die Mortalitit von Stein-
wirder auf Marseh nicht héher ist als die von Rotherbaum auf
Geest. Die Morbiditit des auf Marsch gelegenen Siiddtheils von
St. Georg ist nicht hoher als die Morbiditit des z. Th. auf
Geest gelegenen Borgfelde und des ganz auf Geest gelegenen
Barmbeck. Die Mortalitit des auf Marsch gelegenen Siidtheils
der Altstadt und von St. Georg ist ebenso gross, wie die der
reestbezirke Hamm und Barmbeck.

Die Betheiligung der einzelnen Strassen ist in allen
Stadrtheilen sehr verschieden. Wenn man eine Strasse als stark
ergriffen bezeichnet, welche 40—50 p. M. Morbiditit und 20
bis 25 p. M. Mortalitit hat, so findet man solche Strassen
auf reinem Marsech, auf Uebergangsgebiet und auf
reinem Geest. Auf Marsch z. B. hat der Grosse Biickergang
in S.-Neustadt mit 2178 Bewohnern 102 Erkrankungen und
49 Todesfille, d. h. 47 p. M. Morbiditit und 22 p. M. Morta-
litiit; Brookthorquai in S.-Altstadt hat 258 Bewohner, 44 Er-
krankungen und 4 Todesfiille, oder 170 p. M. Morbiditit und
16 p. M. Mortalitiit; Bei den Miihren in S.-Altstadt hat 997 Be-
wohner, 69 Erkrankungen und 27 Todesfille, oder 70 p. M. Er-
krankungen und 28 p. M. Todesfille; die Idastrasse in S.-St.
Georg hat bei 2328 Bewohnern 118 Erkrankungen und 62 Todes-
fiille — 51 p. M. Erkrankungen und 27 p. M. Sterblichkeit; die
Thalstrasse in S.-St. Pauli hat bei 2196 Bewohnern 91 Fir-
krankungen und 37 Todesfille, oder 47 p. M. Morbiditit und
17 p. M. Mortalitiit.

Auf dem Uebergangsgebiet, welches meist schon zum reinen
Geest gerechnet wird, hat die Peterstrasse in N.-Neustadt z. B.
9572 Bewohner, 118 Erkrankungen und 42 Todesfiille, oder
46 p. M. Erkrankungen und 16 p. M. Todesfille; die Stein-
strasse in N.-Altstadt hat bei 6164 Bewolnern 306 Erkran-
kungen und 128 Todesfille, oder 49 p. M. Erkrankungen und
21 p. M. Mortalitit; Griitzmachergang in N.-St. Georg hat
1169 Bewohner, 67 Erkrankungen und 24 Todesfille, oder
58 p. M. Morbiditit und 21 p. M. Mortalitit.

Auf Geest hat die Strasse An der Biirgerweide in Borgfelde
3696 Bewolner, 149 Erkrankungen und 72 Todesfiille, oder




41 p. M. Erkrankungen und 20 p. M. Todesfiille; Borstelmanns-
weg in Hamm hat 3486 Bewohner, 224 Erkrankungen und
96 Todesfille, oder 64 p. M. Erkrankungen und 28 p. M. Mor-
talitiit; die Friedrichsbergerstrasse in Barmbeck hat 1534 Be-
wohner, 123 Erkrankungen, 60 Todesfille, oder 80 p. M. Mor-
biditit und 39 p. M. Mortalitit.

Soche auffallende und zwar sehr hohe Betheiligung von
Strassen in den verschiedensten Theilen der Stadt ist mit den
Boden- und Grundwasserverhiiltnissen allein nicht zn erkliiren,
aber sie ist mit Contagion allein noeh wviel unerklirlicher. Man
miisste denn zu der absurden Idee greifen, dass in solehen
Strassen die Desinfection auf einer niedrigeren Stufe gestanden
habe als in den weniger ergriffenen Strassen derselben Stadt-
und Bodenabschnitte. Auch die Hiéhe der Epidemie in den ein-
zelnen Stadttheilen fiillt auf verschiedene Tage innerhalb der
ersten 14 Tage der Epidemie: In S.-Altstadt, N.-Neustadt,
Steinwiirder und auf den Schiffen am 26. August; in S.-Neu-
stadt, 5.-5t. Georg am 27. August; in N.-Altstadt, N.-St. Pauli,
Hamm, Harvestehude am 28. August: in S.-St. Pauli am
29. August; in N.-St. Georg, Uhlenhorst, Barmbeck, Eilbeck,
Hohenfelde, Borgfelde, Eimsbiittel am 30. August; in Veddel,
Rotherbaum am 81. August; Eppendorf am 1. September: Horn
und Billwirder Ausschlag am 2. September; in Winterhude am
3. September. In den einzelnen Stadttheilen zeigen die einzelnen
Strassen zu verschiedenen Zeiten die Hohen der Epidemie.,

Die grosste Wahrscheinlichkeit ist nach allen derartigen
Daten, dass eine allgemeine, vielleicht tagelang vorhandene oder
wiederholt eingetretene Infection des Hafen- und von da aus des
Leitungswassers zuniichst fiic die allzgemeine Ausbreitung der In-
fection iiber die ganze¢ Stadt und ihre Vororte sorgte, dass sich
nach einer solchen ohne Riicksicht auf die Bodenbeschaffen-
heit erfolgten Allgemeininfection Herde bildeten, bei denen
die socialen Missstiinde, Zustiinde der Wohnungen, der Haus-
wasserreservoirs und des Untergrundes von Einfluss gewesen
sein diirften.

Die unmittelbare Contagion tritt gegeniiber der se-
cundiiren Herdbildung zurtick, wie sich in den einzelnen
gleichartigen Stadttheilen und Strassen aus den besonderen
Hiufungen, bei gleicher Grisse aus unmittelbarer Uebertragungs-
moglichkeit und bei gleichem Stande der socialen Verhiiltnisse,

bei den gleichen Wohnungsiibelstiinden und der eleichen Desin-
fection ergiebt. |
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Im Anschlusse an das Wasser darf ich wohl gleich hier ein
zeitliches individuelles Moment erwihnen. Die Disposition der
Mitteleuropsier, an Cholera zu erkranken, ist nach allen bis-
herigen Epidemien keine so riesige, wie man sich nach der 1892
iiberall zu Tage getretenen Cholera-Furcht meist vorzustellen
scheint, da kaum 3 pCt. der Bevolkerung wirklich er-
krankten, trotzdem die Verhiiltnisse zuv allgemeinen Infection
die denkbar giinstigsten waren. Unter den Erkrankten sind
dabei selbstverstimdlich auch die leichten Fille mit gerechnet.
Wenn man Klinisch alle Ueberginge von den typischen
schweren Fillen bis zu den leichtesten, aber zweifellosen
Choleradiarrhoeen kennt, so wird man zur Annahme gezwungen,
dass bei solcher Verbreitung der Infectionsmoglichkgit die
Zahl der Infectionen, die ohne Folgen blieb, eine sehr
viel grissere gewesen sein muss. Das ist auch ein
praktischer Grund, weshalb ich mich fiir die neueste Panacee,
die Schutzimpfung und die darauf basirte homiopathische Be-
handlung, bei der Cholera nicht begeistern kann. Bs ist
etwas viel verlangt, 97 pCt. der Bevilkerung zuzumuthen, sich
bei der bisherigen wissenschaftlichen Stellung der Frage und den
ganz negativen Resultaten der vielen praktischen Versuche in
Spanien durch Ferran impfen zu lassen. Die besser Situirten
haben es, wenn sie sonst verniinftig sind, nicht nothig, und die
minder gut situirten Arbeiter sind zu indolent und zu arm, um
dieses Risico auf sich zu nehmen. Immerhin gebe ich zn, dass
es spiiter vielleicht gelingt die Impfung annehmbarer zu cestalten,
aber der neueste Enthusiasmus fiir (holera-Schutzimpfungen ist
verfriiht.

Disponirend fiir die Cholera wirken Verdauungsstirungen.
Bei der riesigen Hitze im August milssen diese aber sehr hiufig
gewesen sein. Bei solcher Hitze isst man weniger, trinkt viel
und ohne geniigende Auswahl, wodurch allein schon die Verdau-
ung leidet. Ist dann das Gretriink noch dazu Hamburger Hafen-
und Leitungswasser, wie es bei den Arbeitern der Fall war, so
muss ein solches Wasser, auch ohne zu inficren, leicht
Verdauungsstorungen herbeifiithren konnen, die dann
der folgenden Infection den Boden bereiten, oder es
muss die gleichzeitige Infection erleichtern.

Die Hamburger Arbeiter sind im Allgemeinen kriiftig; bei
cutem Verdienst essen sie bei Weitem besser als die Arbeiter
im Binnenlande. In dieser Hinsicht, aber auch in Betreff des




Trinkens ahmen sie in ihrer Weise die Lebensgewohnheiten der
besser situirten Kreise in Hamburg nach. Diese Kreise leben in
Hamburg fiir unsere deutschen Begriffe sehr iippig, so dass man
Hamburg fiir ein deutsches Sybaris so gut halten kann, wie man
das lustige und gemiithliche Wien fiir ein ,Capua der Geister®
erklirt hat. Wer in Hamburg in guten Zeiten gewesen ist, kann
sich einen richtigen Hamburger gar nicht ohne Rothspohn vor-
stellen und das erste Bedauern, welches ich bei meiner Ankunft
von einem meiner fritheren Bekannten hirte, war, dass jetzt leider
die beriihmten Diners bei P. eingestellt seien. Der Arbeiter
lebt aber in seinse Weise anch nach dem Hamburger Spriich-
worte ,de Kehl kost veel!“ und trinkt billiges Bier und Schnaps,
und zwar entschieden mehr, als ich das bisher irgendwo an-
ders gesehen habe, und das kostet viel Geld. Diesem Alkohol-
Missbrauch kamn man in erster Linie nur durch gutes Trink-
wasser abhelfen.

Eine solehe Auffassung muss sich auch bei den Frauen gel-
tend machen. Dieselben halten sich in ihrer Weise dadurch
schadlos, dass sie sich fnsserlich putzen. Durch das moderne
Fabriksleben zum Theil dem Hause fern gehalten, durch die
socialdemokratischen Ideen iiber Frauenemancipation dem Fa-
milienleben und dem Hause noch mehr entfremdet, hat die Fran
des Arbeiters in ihrer Hiuslichkeit keinen Stiitzpunkt. Diese
Dinge finden sich mit ihren Folgen in allen modernen Stidten,
aber nirgends habe habe ich dies in so trostloser, krasser Form
gesehen wie in Hamburg. In Norddeutschland ist mehr als in
sSiiddeutschland, in Deutschland mehr als in anderen Cultur-
lindern auf der Basis unserer gar nicht mehr im eigenen Volks-
leben wurzelnden Erziehung, die uns in den hoheren Bildungs-
fabriken mehr und mehr unserem Volke entfremdet und inter-
nationalen Utopien zutreibt, ein vollstindiges Mandarinenthum
ausgebildet, wie es in China nicht schlimmer ist. Es ist damit
eine Kluft zwischen den anderen Stéinden und den sogenannten
Arbeitern entstanden, deren Tragweite durch solehe gewaltige
Naturereignisse, wie es die diesjihrige Choleraepidemie war, ge-
legentlich einmal vor Augen gefithrt wird.

Da kiimmert es den Gebildeten nicht weiter, dass die Ar-
beiter in Hamburg vielfach schlimmer als Troglodyten wohnen,
und er fingt erst dann an, sich darauf zu besinnen, dass dies
Menschen und zwar Menschen seines eigenen Stammes und Volkes,
seine Mitbiirger sind, wenn er sich durch sie bedroht hiilt,
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und ihm dadurch das Gefiihl der Solidaritit der Men-
schen am eigenen Leibe einmal klar gemacht wird. Sonst hilt
man es fiic eine christliche That, wenn die Wohlhabenden und
tesunden in die Hiitten der Armen uud Kranken steigen nm zu
lindern und zu helfen. Davon war diesmal aus Furcht wenig
zu vermerken. Man glaubte, sich oft in das finsterste Mittelalter
versetzt, wo die Aerzte den Pestkranken nur in einem beson-
deren Mantel und mit einem Essigschwamme vor dem Munde
nahten und wo man den armen Kranken aussetzte und ver-
kommen liess. In Hamburg waren es in der ersten Zeit der
Kopflosigkeit und Angst fast nur Aerzte, angeworbene oder frei-
willig gekommene oder commandirte Krankenpfleger und Pfege-
rinnen, die zu Hiilfe kamen, neben denen die Miinner und Frauen,
die freiwillig dem Zuge ihres Herzens folgend, zu Hiilfe ge-
kommen waren, ganz vereinzelt blieben. Nur die Arbeiter
fanden sich, an das Elend ihrer Umgebung gewihnt, in
grisserer Zahl bereit, bei den Krankentransporten und Des-
infectionskolonnen zu helfen und das sollte ihnen unver-
cessen bleiben. Wie wohlthuend hiitte es wirken miissen, wenn
Frauen der gebildeten Kreise in grisserer Zahl sich der Armen
und Kranken durch praktische That in den Hospitiilern und in
den Wohnungen der Armuth selbst angenommen hitten! Die
Furcht vor der Cholera war aber zu gross, was ich durch
drastische Beispiele belegen kinnte.

Lebt der Hamburger Arbeiter an sich im allgemeinen nicht
schlecht, hat die Frau Geld fiic Tand, so bleibt fiir die Woh-
nung wenig iibrig und mit der Liebe zum Heim geht auch der
Sinn fiir korperliche Reinlichkeit verloren, und wo dies alles
fehlt, ist auch der moralische Sehmutz meist nicht fern. Als
vor mehreren Jahren die Cholera in Italien herrsehte, brachten
deutsche Zeitungen, auch die Hamburger!, Berichte iiber die
durch die Pfaffen gross gezogene Unwissenheit der dortigen Be-
vilkerung, die sich in Sicilien, ibnlich wie in diesem Sommer
wieder in Russland, mit Gtewalt den Aerzten und den Behorden
widersetzte. Im tschechischen Bezirke Pisek, wo der einzige
Cholerafall in Béhmen 1892 vorgekommen ist, war es wenigstens
nur zu einem passiven Widerstande gegen Aerzte und Behorden
gekommen.

Dann wurde iiber den entsetzlichen Schmutz der Italiener
losgelegt, dass man im reinlichen Deutschland ordentlich stolz
werden musste. Auf dem internationalen hygienischen Congresse




in Wien 1887 hatte sich Mosso sehr entschieden gegen der-
artige Bemerkungen Gruber’s verwahrt. Mit welchem Rechte,
das musste jetzt dieselbe Cholera enthiillen. Ich kenne viele
italienische Stidte, ich kenne das beriichtigte Judenviertel in
Prag und eine Reihe grosserer und kleinerer ostlicher Stidte in
Deutschland und Oesterreich, die wegen ihres Schmutzes be-
riithmt sind. Aber etwas schlimmeres als die Arbeiter-
quartiere im Gingeviertel in Hamburg habe ich bis
jetzt nicht kennen gelernt — das sind Zustinde, schlimmer wie
in Halbasien. Wihrend der Schmutz in Ttalien durch die histo-
rische Entwicklung gewissermassen verklirt ist und individuell
kiinstlerisch gemildert uns entgegentritt, so dass er uns fast mehr
interessirt als beleidigt, war es in Hamburg der nackte, hiss-
liche, rohe Schmutz in abstossendster Form. So leben Rembrandt-
Dentsche, niedersichsische Germanen 1892!

Da giebt es Arbeit fiir die Menschenfreunde auf Jahrzehnte!
Das wiire ein Feld fiir die innere Mission, wenn diese sich all-
gemein menschlich ausleben und von den Schlacken hohler
pharisiischer Phrasen und vom einseitigem Confessionalismus be-
freien kinnte! Michte diese Lehre der Cholera nicht vergessen
werden !

Wollte ich die Zustinde des Giingeviertels eingehender
schildern, so wiirde ich in den Verdacht kommen, dass ich fiir
das Feuilleton einer Tageszeitung schreibe. Eine solche Frueti-
fication des Bodens ist selbst in New-York unbekannt. In der
Regel fithrt ein schmaler Eingang, in dem ein kriiftiger Mann
oft nicht gerade stehen kann und in dem er seitlich mit den
Schultern anstisst, in einen finsteren schmalen Flur. In einem
solchen Flur fithrt eine ganz schmale Treppe, oft leiterartig
nach den oberen, immer mehr vernachlissigten Stockwerken.
Ebenerdig gelangt man von dem Hausflur in den ersten Hof,
der oft so schmal ist, dass man sich aus gegeniiber liegenden
Fenstern die IHand reichen kann. Dieser erste Hof verengt sich
dann wieder zu einem zweiten analogen Hausflur und dies
wiederholt sich 3 und 4 mal und noch &fters. Und in diesen
Winkeln ohne Luft und Licht wohnen Menschen, Mitteleuropier,
Deuntsche, Niedersachsen! Hier wohnen bis zu 60 Familien in
einem einzigen Gebiinde, wenn man das iiberbaupt wohnen
nennen kann. Es ist der skandaltseste Baustellenwucher, den man
sich denken kann., Ich habe sehr viele solcher Wolmungen theils
allein, theils mit Desinfectionskolonnen, besucht und mich iiber
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die Cholerafille miglichst genan zu informiren gesucht. In
keinem einzigen Falle konnte ich etwas ermitteln, was sicher
auf contagitse Uebertragung der Cholera von dem erst er-
krankten Individuum auf die spiiter erkrankten hinwies. Die
Wahrscheinlichkeit war immer die, dass alle Erkrankten sich
ihre Infection gleichzeitig oder nach einander aus der-
selben Quelle geholt hatten, oder dass der erst Erkrankte
Veranlassung zu einer neuen Herdbildung geworden war,
auf die sich die folgenden Erkrankungen bhezogen. Es hatte
gsich um Herdbildungen, aber nicht um Contagion ge-
handelt.

Unter diesen Umstiinden war es sehr verstindig, wie man
dies ja lingst vorgeschlagen hat, Ofters die ganzen Quartiere
zu rviiumen und auch die Gesunden anderweitiz unterzubringen,
wiithrend die Kranken ins Krankenhaus gebracht wurden.

Neben der Aenderung der Wasserversorgung ist eine
totale Aenderung der Bauordnung mit scharfen Bestimmun-
gen gegen den Baustellenwucher, mit Demolirung des
Gingeviertels eine zwingende Nothwendigkeit und die
Sorge fiir Arbeiterwohnungen ist eine dringende. Fiir den
Mittelstand scheint schon besser gesorgt. Da findet man Schil-
der an den Hiusern, in denen Wohnungen mit 4 Zimmern
nebst Zubehir, mit Badezimmer und W. C. angezeigt werden
fiir 400—600 Mark. Ich habe mir soleche billige Wohnungen
angesehen, aber was man in diese Zimmer stellen soll, wie
ein Erwachsener in diese Badewannen sich legen oder in einem
solchen Closet Platz finden soll, ist mir oft nicht ganz klar ge-
worden.

Was geschah nun in Hamburg selbst, um nach Ausbruch
der Epidemie die Weiterverbreitung derselben in der Stadt und
nach aussen zu verhindern?

Die Infection setzt sich aus einer Kette ungleichartiger
Glieder zusammen, von denen an einem Orte dieses, an einem
anderen Orte oder zn einer anderen Zeit jenes praktisch wichtiger
ist. Wir bediirfen eines Infectionserregers, des auch von Petten-
kofer voll gewiirdigten x, um die Krankheit auszuldsen. Wir
bediirfen auslésbarer innerer Momente, der individuellen Dispo-
sition, des Pettenkofer’schen z. Theoretisch sollten eigent-
lich x und z geniigen, aber dies geschieht thatséichlich nur im
Experimente, und auch hier nur scheinbar.

Zum Schlusse der Kette bediicfen wir in Wirklichkeit aber
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noch eines Gliedes, der gewiihlten Bedingungen, unter denen die
Auslisung der Energie erfolgt; dieses Glied, welches Petten-
kofer als y in die Gleichung einsetzt, fasst er jedoch zu eng,
wenn er es nur als ortlich-zeitliche Disposition anffasst.

Diese 8 Glieder wurden zu verschiedenen Zeiten und von
verschiedenen Schulen verschieden gewerthet. Die Pathologen,
unter Virchow's Fiihrung haben z iiberschiitzt, die beiden an-
deren Grissen unterschiitzt; die Pettenkofer’sche Schule hat
y zu stark, das x und z zu wenig betont, und die Bakteriologen
haben unter Pasteur und Koch das x oft ganz einseitig her-
vorgehoben. Eine strengere naturwissenschaftliche Untersuchung,
wie sie in Kiirze von Naegeli und mir gegeben ist, kann sich
mit solchen willkiirlichen Hervorhebungen nicht begniigen, son-
dern muss das Problem allgemeiner fassen und dann ver-
schwinden viele der bestehenden Willkiirlichkeiten, Missverstind-
nisse und Gegensiitze.

Auch bei der Bekiimpfung der Infectionskrankheiten kann
man an jedes der 3 Hauptglieder erfolgreich herantreten. Ist
die Kette an einem Punkte gesprengt, so ist die In-
fection unmoglich.

Jene praktische Richtung, die von England ausgegangen ist,
und spiiter in Parkes und Pettenkofer ihre Fiihrer erhielt, hat
unvergleichliches und unvergiingliches, oft mit den einfachsten
Mitteln erreicht, als sie sich das Studium des y zur Aufgabe
machte und an dieser Stelle die Kette zu sprengen suchte. Vor
allem hat diese Richtung stets prophylaktisch und rechtzeitig
vor den Epidemien gearbeitet und es dadurch bewirkt, dass man
den Epidemien mit mehr Ruhe und ohne Furcht iiberall dort
entgegen sehen konnte, wo man nach ihren Rathschligen ge-
arbeitet, assanirt hatte.

Die Richtung, welche das z in den Vordergrund stellt, hat
praktisch bis jetzt nur eine Grossthat zu verzeichnen, die Schutz-
impfung gegen die Pocken, der sich neuerdings die Schutz-
impfung gegen Rauschbrand als praktisch vollwerthig anzu-
reihen scheint, wilhrend die anderen Scehutzimpfungen noch
Mitten im Stadium des Versuches stehen.

(leicher praktischer Leistungen, wie die y und 2 bevorzugen-
den Richtungen, kann sich bis jetzt die das x in den Vorder-
grund stellende neue Richtung der Bakteriologie noech nicht
riihmen. Aber wie jede aus der Opposition herausgewachsene
Richtung und Schule hat sie um so dringender das Bediirfniss,
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sich zu gleichwerthigen praktischen Leistungen emporzuarbeiten,
nachdem sie bis jetzt vorwiegend die Miingel der anderen
Richtungen klar gestellt und sie im Einzelnen verbessert hat. In
diesen Erscheinungen liegt es wohl, dass diese Richtung bei
dem Uebergang in die Praxis oft etwas stiirmisch, agitatorisch
aufgetreten ist, noeh auftritt, und wohl noch &fters auftreten
wird, dass sie nach aussen viel geschiiftiger erscheint als die
ilteren Richtungen, die das nicht mehr so nithig haben.

Wer der Sache ferner steht, hiilt diese grissere Ruhe oft
fiilschlich fiir ein Zeichen der Schwiiche, und das geschiiftigere
Hervortreten der neueren Richtungen fiir ein Zeichen ihrer
grisseren Kraft und unbedingten Ueberlegenheit, und zwar um
so leichter, als dieser Kampf leider auch in die Tagespresse
hineingezerrt worden ist.

In der Bekimpfung der individuellen Disposition
konnte selbstverstiindlich mnicht wviel gethan werden. Die Zeit
war, wie ich friiher erwiihnte, fiir eine Steigerung der Disposition
eher giinstig. Am schlimmsten war es aber unbedingt, dass sich
neuerdings unter dem Einflusse der Bakteriologie der Koch’schen
Richtung und iusserlich bestimmt durch die oft geradezu unge-
heuerliche, selbst staatlich verkiindigte Angstmeierei, eine ganz un-
gehenere Cholerafurcht ansgebildet hatte. Wie die Pestkranken
und Aussiitzigen im finsteren Mittelalter wurden vielfach und
nicht nur in Hamburg die Cholerakranken gemieden und alle,
die mit ithnen in Beriihrung gekommen waren.

Die zweifellose Erneuerung der Lehrer durch die Erfahrungen
in Hamburg, dass die Choiera in der Regel keine contagiose,
keine ansteckende Krankheit ist, wird hoffentlich in Zukunft be-
ruhigend und erniichternd wirken. Hiitte man in dieser sup-
ponirten contagitsen Auffassung von Koch die Cholera ganz
richtig bekimpfen wollen, so hiitte man eigentlich die eine
Hiilfte der Menschheit zu Schutzleuten machen miissen, um die
andere Hilfte zu iiberwachen. Nur die Kinder wiren auszu-
nehmen, da sie schon einen Schutzengel haben.

Ich hoffe, dass das griindliche Fiasco der contagiosen
Richtung endlich auch Seitens der Staaten gebiihrend beriick-
sichtigt wird gegeniiber dem Hochdrucke, mit dem jetzt leider unter
dem Deckmantel der Bakteriologie in Deutschland fiir die Ver-
breitung der Cholerafurcht gearbeitet wurde. Ich komme iibri-
gens spiiter hierauf noch einmal zuriick.

Dass die Bekimpfung der Bedingungen, der ortlich-
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zeitlichen Disposition Pettenkofer’s in einigen wichtigen Punkten,
sicher in dem sehr wichtigen Punkte der Wasserversorgung ver-
ungliickt war, habe ich frilher erwihnt.

Es bleiben also nur die Maassnahmen ibrig, welche
gegen das X, gegen die Infectionserreger selbst ge-
vichtet sind. Diese hiilt Pettenkofer fiir aussichtslos und steht
damit auf dem entgegengesetzten Standpunkte von Koch, der
hier allein den Hebel angesetzt wissen will. Die Sache scheint
mir sehr einfach zu liegen. Selbstverstindlich wird, weil die
Bakteriologie stets zu spit kommt, weil Anfangs und besonders
bei grossen Spriingen der Cholera ungeheure Mengen von In-
fectionskeimen uncontrollirt und undesinficirt zur Ausbreitung ge-
langen, das Entstehen der ersten Fiille, der Beginn einer Epidemie nie
durch die Bekiimpfung der erst spiiter fassbaren Infectionserreger
verhiitet werden. Weniger Koch, sondern vielmehr Virehow hat
Berlin diesmal vor der Epidemie geschiitzt. Ehe ein Fall in Berlin
oder anderwiirts gefasst werden konnte, hatte ein ungehinderter
Verkehr zwischen Hamburg, Berlin und anderen Orten bestanden,
der zu keiner Infection fiihrte. Ueber den von Hamburg aus-
gegangenen und an anderen Orten in Deutschland gefassten
Fillen, an die sich angeblich wegen sofortiger Isolirung keine
Epidemie anschloss, hat man ganz iibersehen, dass der ganz un-
gehinderte und starke Verkehr mit dem seit April durchseuch-
ten Frankreich ebenso wie der ziemlich schnell controllirte und
behinderte Verkehr mit Hamburg und die Massenflucht aus Ham-
burg zu keinen Infectionen fithrte. Wiihrend man Frank-
reich ignorirte und auf Hamburg fingstlich sah, schlich die Cho-
lera langsam und trotz aller Maassnahmen sicher won Osten,
von Russland iiber Polen nach Oesterreich und Deutschland,
wie auch frither, nur dass sie auf diesem Wege bei uns erst
sehr spiit im Jahre ankam, als das y sich iiberall auch ohne
Zuthun ganz veriindert hatte zu Ungunsten jeder Wasser-
und Bodenkrankheit. Gerade gegen ein solches Herankriechen
miissten aber die Sperr-, Ueberwachungs- und Deginfectionsmaass-
regeln viel sicherer wirken, als gegen unberechenbare Spriinge,
wie der von Russland oder Frankreich nach Hamburg.

Das vollstindige Uebersehen dieser wichtigen Thatsachen
die fiir jedem mit der Geschichte der Cholera geniligend Be-
kannten nichts ilberraschendes und besonderes haben, hat ent-
schieden zu einer Ueberschiitzung der in Deutschland und
Oesterreich getroffenen, auf rein-contagivser Auffassung der
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Cholera aufgebauten Schutzmaassregeln gefiihrt. Andererseits
muss man aber auch damit rechnen, dass man nach ausge-
brochener oder unmittelbar vor erwarteter Epidemie gar nichts
anderes mehr thun kann, als gegen die Einzelfille sich
zu schiitzen oder gegen dieselben vorzugehen.

Die in dieser Hinsicht wichtige Anzeigepflicht wurde im
Ganzen geniigend ausgeiibt. Dass Anfangs viele leichte Fiille
nicht angezeigt wurden, spiiter, als mehr Uebung in der Diagnose
und mehr Zeit zum Ausfiillen von Formularen vorhanden war,
umgekehrt auch sicher leichte Fiille prompt angezeigt wurden,
kommt iiberall vor. Solche Dinge werden, ebenso wie eine An-
zahl unrichtiger Diagnosen, im Grossen aber kaum wesentlichen
Einfluss auf die Statistik haben.

Am schlimmsten sah es Anfangs mit dem Kranken- und
Leichentransport aus.

Die Kenntniss der Zahl der offentlichen Transporte in der
ersten Zeit wird das Verstiindniss erleichtern:

Kranken-: Leichentransporte: Total:

Bis 20. August {i 9 16
Am 21. 18 6 24
207 60 22 82

] L 118 (5 183

24, E) 284 o4 288

ST 344 101 445

) 442 196 638

B e 532 274 806

28. 418 266 684

ROE L 441 209 650

BDE e 508 268 776
SR 369 293 592

1. September 426 184 6510

2, 9 870 209 579

3. 4 325 197 522

4. 2 290 158 448

5. = 822 117 439

6. . 221 102 326

Yom 7. September an bleibt die Zahl der Krankentrans-
porte meist unter 200 pro Tag, ging aber erst seit dem 24. Sep-
tember unter 100 herunter; die Zahl der Leichentransporte blieb
vom 7. September an unter 100 tiiglich.

Die Zahl der Krankenwagen, in der Regel viersitzige
alte Miethswagen, war Anfangs ungeniigend fiir den so plitz-
lichen grossen Bedarf — das wiire aber anderswo sicher eben
so schlimm gewesen. Viel schlimmer war es fiir den Kranken-
transport, dass der Weg aunf dem meist miserabelen Pflaster zu
den Anfangs allein fiir die Cholerakranken disponibel gemachten




= e e

Staatskrankenanstalten, besonders nach Eppendorf zu weit war.
Wenig Kranke vertragen einen weiten Transport so auffallend
schlecht, wie gerade Cholerakranke. Das wurde spiter mit Er-
pffoung  der Nothbaracken wesentlich besser und kann man
hierin Hamburg keinerlei Nachliissigkeit nachsagen.

Will man desinficiren, so soll man es auch richtig machen,
sonst tiuscht man sich und andere ganz iiber die durch Des-
infection erreichbaren Ziele. Die Desinfection der Kran-
kenwagen und der dieselben begleitenden Krankentriger, die
nicht einmal einen wasch- und . desinficirbaren Anzug hatten, war
einfach eine Licherlichkeit, da sie in einem Befeuchten der
Kleider mit Carbolsiure durch eine Giesskanne und oberflich-
lichem Reinigen der Hiinde bestand. Dass praktisch nicht mehr
erreicht wurde, ist begreiflich und entschuldbar. Aber dass
man dies irgendwo ein Recht hat, Desinfection zu nennen, muss
ich nach dem, was ich jeden Tag oft gesehen habe, bestreiten.

Bei der enormen Zahl von Leichen, die sich in wenig
Tagen einstellte, war es Anfangs unmiglich so schnell die néthige
Anzahl von Sirgen zu beschaffen, so dass sich die Leichen in
den Krankenhiiusern und offentlichen, zur Identificirung be-
stimmten Riumen anhiinften. Auch der Transport einer solchen
Zahl von Sirgen nach dem Friedhofe stiess Anfangs auf grosse
Schwierigkeiten. Und doch darf ich behaupten, dass keine
Stadt anf diesem Gebiete im Stande gewesen wiire, gleiches zu
leisten. In wenig Tagen wurde die Zahl der erforderlichen
Sirge beschafft und es traten mit Anfang September keine be-
sonderen Schwierigkeiten nach diesen Richtungen meli auf. Das-
selbe gilt vom Leichentransport. Die Leichen wurden in den
Krankenhiiusern in mit Sublimat getriinkte Tiicher eingeschlagen
und auf eine Lage Torfstreu gelegt, die sich im Sarge befand.
Mit Riicksicht auf die mogliche Infiltration des Grundwassers
michte ich entschieden gegen Sublimat sein und wiirde fiir
Carbol- oder Kresollisungen sein, wenn man sich nicht einfach
begniigen will, die Leichen in feuchte Tiicher einzu-
schlagen und mit diesen auf eine Lage Torf oder
Hicksel zu legen. Ich halte das fir den Transport zum
Friedhofe fiiv entschieden ausreichend und im Boden wird die
Vernichtung der Kommabacillen durch saprophytische Mikro-
bien am besten besorgt,

Der Friedhof ist von Eppendorf aus mit Wagen ca. * 4 Stun-

den entfernt, vom Hafen aus zu Wagen mindestens 1 ', Stunden,
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Bei solcher Entfernung machen sich Schwierigkeiten des Trans-
portes leicht geltend, wenn an die Zahl der Transporte so un-
geheure Anforderungen gestellt werden. Dafiir hat der neue
Friedhof aber auch den Vortheil einer fast unbegrenzten Aus-
dehnungsfihigkeit und eines fiir die Leichenzersetzung geradezu
idealen Sandbodens. Es wurden theils Einzelgriber mit 1,60 m
Tiefe, theils Familiengriiber mit 1,30 m Tiefe, theils Massen-
griber mit 1 m Tiefe hergestellt. Die Tiefe war demnach eigent-
lich umgekehrt dem Bedarfe gewiihlt.

In den Familiengriibern, die gegen 15 m lang waren, wurde
eine Reihe Siéirge untergebracht, die dicht neben einander ge-
stellt wurden. In den Massengriibern, welche ich selbst ge-
sehen habe, dier bis zu 80 m lang waren, standen 2 Reihen
Sirge neben einander und waren in jeder Reihe die einzelnen
Siirge dicht neben einander, aber nicht iibereinander gestellt.
Die Desinfection der Leichentransportwagen und der Triiger
stand auf gleicher Hihe mit den Zustinden beim Kranken-
transport.

Die Desinfection hat den Zweck der Vernichtung der In-
fectionserreger. Man wird also von diesem Mittel nur dort Ge-
brauch machen kinnen, wo Aussicht vorhanden ist, dass man
die Krankheitskeime sicher und in geeigneter Form trifft. Wiih-
rend man frither in dieser Hinsicht ganz im Dunkeln herum
tappte und deshalb iiberall und mit kolossaler Material- und
(zeldverschwendung desinficirte, kiinnen wir jetzt Dank der Bak-
teriologie die Grenzen der Leistungsmioglichkeit einigermaassen
bestimmen. Trotzdem wurde in Hamburg und fast iiberall sonst,
wo ich in Deutsechland und Oesterreich war, noch genau so un-
sinnig vorgegangen wie nur je. Dafiir warde aber an Orten, wo
eine Desinfection durchfiihrbar war, auch vielfach um so weniger
exact vorgegangen. Im Grossen und Ganzen wurde dadureh
die Desinfection, wie sie in Hamburg gehandhabt wurde, zu
einem reinen Hohn auf die contagiose Auffassung der Cholera.
Vielleicht triigt das dazu bei, spiiter die Desinfection sach-
Jicher zu beschrinken, dadurch leistungsfihiger zu
machen und damit Material und Geld zu sparen fiir
wichtigere Gelegenheiten.

Wir wissen nicht, wie viel Keime zur Cholerainfection in
minimo nithig sind, aber wir kinnen nach den Thierversuchen und
nach Analogie annehmen, dass ceteris paribus die Gefahr der In-
fectionsmiglichkeit mit der Zahl der Keime wiichst. Wir haben




deshalb die Pflicht, so viel Keime zu vernichten, wie
wir praktisch kinnen.

Wir konnen aber die Keime nur sicher erreichen, so
so lange sie noch in unmittelbarer Nihe des Kranken,
in seinen Dejectionen, dem Erbrochenen, der von ihm be-
schmutzten Wische sind, Ist hier der Ansehluss versiumt, so
wird die Desinfection unsachlich und unbrauchbar und vielfach
auch deshalb iiberfliissig, weil die Cholerabakterien ausserhalb,
nach Gruber sogar sehr schnell, ihre Virulenz verlieren.

Beschriinkt man so die Aufgabe der Desinfection auf ein
erreichbares Ziel, so lisst sich praktich etwas erreichen und
der noch in voller Bliithe stehende, sich mit Unrecht auf die
Bakteriologie berufende Desinfections-Unfug kann endlich
beseitigt werden. Ist man sich in dieser Weise als ehrlicher
Naturforscher klar iiber die wirklichen Grenzen der Leistungen
der Desinfection, so muss man bald einsehen, dass in diesem
Jahre doch noch ganz andere Dinge neben den ergriffenen
Schutzmaassregeln und neben der Desinfection mit im Spiele
gewesen sein milssen, wenn sich an die von Hamburg
verschleppten Fiille nirgends in Deutschland eine Epi-
demie von Cholera anschloss.

Auf die Desinfection im Krankenhause komme ich spiiter
zu sprechen. TIch will jetzt nur kurz die Einrichtungen in der
Stadt anfiihren. In den Turnhhallen der offentlichen Schulen
waren vollstiindige Desinfections-Anstalten improvisirt worden,
die meist viel besser waren als die Vorkehrungen in der Muster-
anstalt des neuen allgemeinen Krankenhauses. Die DBetten,
Wiische und Kleidungsstiicke wurden vielfach privatim und dann
meist ohne irgend welche Vorsicht dorthin geschafft, wihrend
die Desinfectionskolonnen diese Objecte in grosse Beutel steckten,
die aussen mit Carbolwasser besprengt wurden; von einem wirk-
lichen richtigen Transporte war wohl kaum irgendwo die Rede;
ich selbst habe wenigstens nichts davon zu sehen bekommen.
An Ort und Stelle wurde ein Theil der Objecte in Fiisser mit
Lysollisung getaucht, in der die Sachen einige Stunden blieben,
wiihrend andere mit Dampf sterilisirt wurden. Das letatere ge-
schah so, dass man grosse Braubottiche einen Fuss iiber dem
Boden mit einem Holzroste versehen hatte, auf welchen die
Sachen zu liegen kamen. War der Bottich gefiillt, so wurde er
mit einem Holzdeckel verschlossen, der noch mit Decken ge-
dichtet wurde. Dann liess man von einer Locomobile durch
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eéin am Boden eingefiihrtes Schlangenrohr Dampf einstriimen,
der die Objecte von wunten nach oben durchdrang.  Beide
Arbeitsweisen sind der Cholera gegeniiber ausreichend und
diese improvisirten Dampfapparate arbeiteten wirklich recht
befriedigend.

Die Desinfectionskolonnen richteten sich in den Hiusern
nach der Lage. Die von den Kranken unmittelbar benutzten
Bett- und Wiischestiicke wurden in Beutel gepackt und nach
den Turnhallen gebracht. Im Zimmer wurde mit Hiilfe von
Seife, Carbol-Seifenlisung, Carbolwasser oder Lysol eine griind-
liche Reinigung der Fusshiden und Mébel vorgenommen, die
meist viel gewissenhafter war als die Reinigung durch Dienst-
midchen. Dass auch Bilder, Spiegel, kurz jedes fassbare Ohject
der Behandlung mit Carbol unterzogen wurden, lag in der In-
struction der Leute. Diese Desinfection lisst sich viel ein-
facher gestalten, als sie meist geiibt wurde, da auch hier nur
die niichste Umgebung der fritheren Kranken oder Gestorhenen,
also Bett, Stuhl, Fussboden zn desinficiven sind.-

. Weshalb man in Hamburg das wirksamste Mittel fiir die
grobe Desinfection, das Solutol (alkalisches Kresol), speciell das
Roh-Solutol, nicht neben Lysol verwendete und die viel weniger
brauchbare Carbolsiure noch so stark bevorzugte, ist mir nicht
recht klar geworden. Ebenso wenig verstehe ich es allerdings,
weshalb auch die von Berlin ausgegangenen Desinfections-
vorschriften die Fortschritte in der Desinfectionslehre so wenig
beachtet haben.

Mit Riicksicht auf die besonders hiiufige Verschleppung der
Cholera durch Schiffer, vielleicht auch durch das Bilgewasser
der Schiffe erscheint eine strenge Ueberwachung des Schiffs-
verkehrs dringend geboten. Wenn sich diese Controlle im
Rahmen einer verniiftigen Inspection bewegt und nicht in Form
unsinniger Quaratinen gehandhabt wird, so kann sie sicher zur
Isolirung vieler Einzelfille filhren. Dieser Ueberwachungsdienst
kam im Hamburger Hafen etwas spiit in Gang, wurde dann
aber mit grossem Eifer und leidlichem Erfolge durchgefiihrt.
Nicht ebenso giinstig lautet das Urtheil iiber die Thitigkeit der
Desinfectionskolonnen, welche in Thiitigkeit zu freten hatten,
wenn an Bord eines Schiffes ein Cholerakranker oder Todter
ermittelt worden war. Es wurde in bestimmtester Weise und
wiederholt angegeben, dass seitens einiger Desinfectionskolonnen
das Bettstroh, welches verbrannt werden sollte, in die Elbe ge-
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schiittet wurde. Eine Aufklirung iiber diese Angaben ist bis
jetzt nicht erfolgt.

" Die ausserhalb Hamburgs getroffenen und speciell gegen
Hamburg gerichteten Maassnahmen waren in Deutschland und
Oesterreich streng vom Standpunkte der contagivsen Auffas-
sung getroffen. Ehe die Cholera den unerwarteten Sprung
nach Hamburg gemacht hatte, war man nirgends als an der
russischen Grenze auf den Einbruch wirklich ganz vorbereitet.
[n Preussen speciell hatte man sich auf die Ueberwachung
der Transporte der Russischen Auswanderer ausreichend ein-
gerichtet und es scheint ja auch nur in einem Falle in Lands-
berg zu einer von Hamburg ganz unabhiingigen, direct auf
Russland hindeutenden friiheren Herdbildung gekommen zu
sein. Frst viel spiter, als die Gefahr von Hamburg fast ganz
vorbei war, kamen die nachgewiesenen Einschleppungen, be-
sonders im Weichselgebiete @fters vor und zu dieser spiten Zeit
erfolgte auch trotz aller Vorsicht die Einschleppung nach Oester-
reich von Polen aus. Dass man zu jener Zeit, als Hamburg so
plistzlich iiberfallen wurde, sich auf dieInvasion noch gar nicht recht
eingerichtet hatte, geht auch aus jener Bemerkung Virchow's
hervor, nach der er Deutschland von den inficirten Theilen
Russlands durch einen cholerafreien breiten Streifen getrennt
hielt. Als diese Mittheilung Virchow’s durch die Presse ging,
war ich bereits durch Herrn Bujwid im Besitze von Culturen
aus Cholerafillen aus diesem freien Streifen, die ich gebeten
worden war mit den Hamburger Culturen zu vergleichen.

In der Anaahme, dass die Cholera noch fern von Deutsch-
land im Osten und nur dort sei, hatte man sich in Preussen
noch gar nicht so ernst auf die Sache vorbereitet und doch war
die Gefahr hier viel niiher als man meinte und doch kam es von
hier aus zunichst noch zu keiner ernstlichen Epidemie. Noch
auffallender war das Verhalten gegeniiber Frankreich. In Frank-
reich war in Paris und dessen Bannkreise seit April zweiffellos
Cholera, die an einigen Orten sogar sehr heftig aufgetreten
war. In Frankreich war diese den Behirden bekannte Thatsache
einfach verheimlicht worden unter der falschen Vorgabe, dass es
sich um die gewidnliche sommerliche Cholerine handele. Wenn
man bedenkt, dass auf allen internationalen hygienischen und
den speciellen Cholera-Congressen gerade die Vertreter Frank-
reichs gegeniiber der Einschleppung der Cholera am Mittelmeere
auch die Vertreter der schiicfsten Tonart waren und sind, dass
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gerade diese Herren stets am schiirfsten gegen die englische Auf-
fassung losgezogen sind und losziehen, so ist es geradezu unbegreif-
lich, dass man in Frankreich das Bestehen der Cholera einfach
verheimlicht hat. In Folge dessen war der sehr lebhafte Ver-
kehr von Deutschland mit dem durchseuchten Paris ein ganz
ungehinderter und doch kam es nirgends zu einer nachgewiesenen
Einschleppung eines Falles, nirgends zu einer Epidemie. Keine
Abwehr, keine Ueberwachung, keine Desinfection, keine
Furcht und trotzdem keine Cholera! Dies alles allerdings
auch trotzdem localistisch gedacht in Folge der grosse Trocken-
heit und Hitze dieses Sommers die Bodenverhiltnisse eigentlich
der Ausbreitung der beobachtet oder unvermerkt eingeschleppten
Cholera an vielen Orten giinstig hitten sein miissen.

Kaum war aber die Cholera unvermuthet, mit Ueberspringen
aller Zwischwischenorte in Hamburg ausgebrochen, so wurde in
Deutschland und Oesterreich an den Grenzen eine peinliche
Ueberwachung eingefiihrt, die ihre Spitze ganz vorwiegend cegen
Hamburg kehrte, die russische Grenze nur miissig beriihrte und
die franzisischen Proveninzen ganz unbeachtet liess. Die Absper-
rung einzelner Orte gegen Hamburg wurde so weit getrieben, dass
Krihwinkel und ihnliche bekannte Orte ihren Rang und Ruhm
von jetzt ab andern Stiidten und Dérfern iiberlassen miissen.
Jeder aus Hamburg kommende Reisende wurde fast wie ein
Verbrecher iiberwacht, an einzelnen Orten in Qarantiine gehalten,
oft in unsinniger Weise desinficirt. Nur England schiitzte sich
in der einfachen Form der Ueberwachung und der Isolirung der
wirklichen Cholerakranken und hatte ebensowenig eine Epidemie
wie Deutsechland an anderen Orten. Man wird deshalb wohl
den Werth der gegen die Cholera getroffenen Maass-
regeln etwas weniger giinstig beurtheilen und die
natiirlichen Factoren, die in der Natur der Cholera
und ihrer Erreger selbst liegen, mehr beachten miissen.

Jeder wirkliche Cholerakranke und jeder Cholera-
verdichtige soll bei Land- und Wasserreisen isolirt werden
— dass kann aber ohne starke Beliistigungen des Verkehrs ge-
schehen. Eine Qnarantiinirung aller Reisenden aus in-
ficirten Orten, wie sie vielfach angestrebt wurde, ist ein Un-
fug und vollstindig werthlos. Die Bahnverwaltungen sollten
die Closets der Bahmwagen mit zweckentsprechenden Einrichtungen,
auswechselbaren, mit Torfstren versehenen Kiibeln versehen, da-
mit die Dejectionen etwaiger Kranker nicht auf die Geleize ver-
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spritzt werden kinnen. Das mit viel Zeitverlust verkniipfte Ueber-
hiven aller Reisenden an den Bahnhifen, wie es in Berlin
z. B. am Lehrter Bahnhof geiibt wurde, ist ohne Zwang der
Legitimation zwecklos und mit diesem Zwang eine ganz undurch-
fiilhrbare Belistigung des Verkehrs, die kaum in Russland denk-
bar erscheint. BEinzelne zwischen den Hauptorten gelegene Bahn-
stationen leisteten sich noch ganz besondere Maassnahmen; das
Unsinnigste darin wurde 1 Wittenberge zu Tage gefordert, WO
ein Desinfector mit einem Chlorkalk und Carbolwasser enthal-
tenden Kiibel und einem Pinsel herumlief, um die von Hamburg
kommenden Reisenden und selbst die durchgehenden Wagen an-
zustreichen. Ob sich Jemand diesen Unsinn gefallen liess, weiss
ich nicht.

Bei der ersten Ueberstiivzung nach Bekanntwerden des
Choleraausbruches in Hamburg kamen die wunderlichsten Des-
infectionen vor. In einer preussischen Grenzstation in Schlesien
wurden die Reisenden geriiuchert, ein Verfahren, welches aber
auch sonst noch Anhiinger hat; ihre Kleider wurden mit Chlor-
kalk bespritzt! Fast an allen Grenzstationen wurden anfangs
bunt durcheinander alle Utensilien der Reisenden in dieser
Weise oder mit Dampf desinficirt und — vernichtet. Dann wiire
Verbrennen doch viel richtiger und sicherer.

In erfrenlicher Weise wurde hiergegen spiiter von der
preussischen und Gsterreichischen Regierung eingeschritten, so
dass ich bei meiner Riickkehr schon iiberall ein verniinftiges
Maass der Desinfection vorfand.

Jede Desinfection der Reisenden durch Riucherungen,
Besprengen mit Carbolwasser oder gar Chlorkalk hat zu ent-
fallen. Nur die mit Auswurfstoffen des menschlichen
Kiorpers besudelte Leib- und Bettwiische ist zu des-
inficiren. Das ist durchfithrbar, geniigt und kann ohne
Storung des Verkehrs durchgefiihrt werden, wenn an den be-
treffenden Durchgangs- und Grenzstationen die nithige Zeit ge-
gonnt wird oder Vorkehrungen zum sicheren Nachschicken der
Sachen getroffen werden, was durch Verantwortlichmachen der
Organe geschehen kann. Wissen die Reisenden, dass in dieser
verniinftigen Weise vorgegangen wird, so kimnen sie sich darauf
einrichten. DBesonders bei dem Biiderverkehr kann ein solches
Vorgehen sogar niitzlich wirken. Es gieht sehr viele Lente,
die ihre Zugechorigkeit zu den besseren Kreisen der Menschheit
auch dadurch zu beweisen suchen, dass sie die schmutzige




Wiische miglichst lange in diesem Zustande erhalten und alle
gebrauchte Wiische aus den Bidern oder Sommerfrischen mit
nach Hause nehmen. Die Desinfectionen an den Grenzen haben
nun nach dieser Hinsicht zweifellos erziehend gewirkt und waren
dadurch indirect von Vortheil, dass sich die Reisenden all-
miihlich gewthnten, weniger mit schmutziger Wische zu reisen.

Die Ueberwachung des Flussverkehrs hat sich in derselben
Weise auf die Isolirung der Kranken und die Desinfection ihrer
Utensilien zu erstrecken. Doch kann hier die Desinfection des
Bilgewassers der Schiffe mit Kalkmilech ohne Belistigung des
Verkehrs sehr gut hinzugefiigt werden.

Der Grund, weshalb in Oesterreich Hunde und Katzen aus
infectionsverdiichtigen Gegenden durch Erschiessen desinficirt
werden sollten, ist nicht nur mir unerfindlich geblieben. Das
Gsterreichische Ministerium hat spiiter auch diesen Unfug abgestellt.

Am sonderbarsten war die Desinfection der Waaren, so dass
wichtige Zweige des Handels ohne Jeden wirklichen Grund ganz
geliihmt wurden. Ich kenne Fille, in denen in Sicke verpackter
Reis und Kornerfriichte durch Besprengungen mit Carbolwasser
ungeniesshar oder sogar durch Dampfdesinfection in Brei ver-
wandelt wurden. Nicht nur Hadern und beschmutzte leere Sicke
wurden vom Transport ausgeschlossen oder desinficirt, sondern
selbst solche Rohproducte, die fabrikmiissig eine griindliche
Reinigung durchgemacht haben mussten, wie Wolle, Seidenwaaren,
Baumwolle und. Juteartikel. Der Verkehr mit Gemiisen und Obst,
Caviar ete. wurde fast aufgehoben, trotzdem wir wissen, dass
diese Korper im rohen Zustande zum Erhalten von Cholera-
bakterien ganz ungeeignet sind und erst durch das Kochen fiir
dieselben geeignet werden.

In allen diesen Punkten bediirfen die im Jahre 1892 ge-
troffenen Bestimmungen einer griindlichen Revision und Ein-
schriinkung ").

1) Die wiihrend der Correctur erschienene, vom Gesundheitsamte
in Berlin herausgegebene ,Amtliche Denksehrift iiber die Choleraepidemie
1892% spricht sich riickhaltslos gegen die gerade von Berlin ausgegan-
gene, von Koch bakteriologisch motivirte iibertriebene Beliistigung des
Verkehrs aus und steht fast iiberall, unter Zuriickweisung des manchester-
lichen Standpunktes, auf der milderen, aber mehr leistenden Auffassung,
die ich den angeblich bakteriologisch begriindeten Uebertreibungen
gegeniiber schon vor Jahren gefordert habe. Man scheint demnach in
erfrenlicher Weise jetzt endlich wieder neben der Bakteriologie ‘auch
der epidemiologischen Erfahrung grisseren Werth beizumessen.
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Sollen aber diese Maassnahmen bei Drohen oder Herrschen
der Cholera durchgefiihrt werden, so miissen auch die Sanitits-
organe dazu in den Stand gesetzt werden. In Preussen sind
fiir Militirirzte und Sanititsbeamte lingst kiirzere Cholera- und
Uebungscurse eingefiihrt. Meine darauf gerichteten Bemiihungen
in Oesterreich sind bisher gescheitert; erhielt ich doch sogar, als
ich vor der Cholera einen solchen Cursus ohne persinliche Ent-
schiidigung geben wollte, die Antwort, dass erst Mittel gegen eine
Epidemie disponibel gemacht werden kinnten, wenn die Cholera
im Lande sei. Hoffentlich denkt man in Folge der Cholera in
Zukunft anders und giebt den Sanititsheamten rechtzeitig vor den
Epidemien die nithigen Belehrungen iiber Nachweis der Infection
und iiber Desinfection. Wichtig scheint es mir auch, dass #hn-
lich, wie sich bei dem Militiir in Preussen am Sitze des General-
Commandos ein kleines hygienisch-bakteriologisches Laboratorium
befindet, so auch bei den Sitzen der Civilbehtrden, Oberpriisi-
dien, Regierungspriisidien, Statthaltereien, wichtigen Grenz-
stationen geeignete Sanititsheamte mit den nithigen Instrumenten
und Riumen ausgeriistet werden. In Deutschland hat diesmal
das Militdr unter dem fiir die Hygiene so verdienten General-
stabsarzt v. Coler noch iiberall aushelfen miissen. Ohne
diese Hiilfe wire auch nicht eine der im Verlaufe der
Epidemie durchgefiihrten Maassnahmen wirklich glatt
zur Durchfiihrung gekommen.

Die in Oesterreich geplante Einfiihrung won Sanitiits-
Inspectoren neben den bisher bestehenden Sanititsbeamten,
— Bezirksiirzte bez. Kreisphysiker, Statthalterei- bez. Regie-
rungsmedicinalriithe — konnte bei der Bekimpfung der Epide-
mien von grossem Werthe werden, wenn es gelingt, diesen
Beamten einen wesentlich praktischen Wirkungskreis mit Initia-
tive zu schaffen und wenn man sie nicht zu ,grossen Papierherren*
macht, wie unsere schwarzen Landsleute in Ostafrika die deut
schen Beamten vom griinen Tische so klassisch nennen. Man
darf dies fiir Oesterreich vielleicht erhoffen, nachdem ein Mini-
sterialerlass fiir die Cholera zuniichst, aber doch iiberhaupt
einmal unzweideutig, die Sachlichkeit iiber die bureaukratische
Schablone gestellt hat. Vielleicht entschliesst man sich der
Sachlichkeit damit iiberhaupt einmal niher zu treten in einer
von mir lingst auf der Basis der Hygiene geforderten Reform
des continentalen Sanitatswesens.

Auch die Leistungsfithigkeit des geplanten Reichs-Seu-
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chengesetzes in Dentschland wird wesentlich davon abhiingen,
dass man bei der Reform von den unteren Instanzen,
den Bezirksirzten oder Kreisphysikern ausgeht, die
pecuniiir so gestellt werden miissen, dass sie sich ganz ihrem
Dienste ohne Nebenriicksichten widmen kinnen, und denen die
erforderliche Initiative zn geben ist. Wiihrend einzelne Bundes-
staaten, wie Bayern, Baden, Sachsen, Wiirttemberg, Hessen
hierin schon recht weit sind, ist man in Preussen darin noch
vollstiindig zuriick. Solche grosse Ungleichmissigkeiten
miissen der gleichwerthigen Durchfiihrung iibergeord-
neter Reichs-Gesetze schwere Hindernisse hereiten, da
diese stets functioniren miissen und nicht auf seltene Ausnahmefille
beschrinkt werden konnen. Nur bei stetem Arbeiten kann es
vermieden werden, dass Epidemien zur Durchfiihrung diploma-
tischer und politischer Gesundheitspflege missbraucht werden,
dass Seuchengesetze zu schiidlichen Ausnahmegesetzen werden,
und es kann dann erreicht werden, dass sie zu einer dffentlichen
Wohlfahrtseinrichtung sich gestalten,




II. Die Krankenanstalten, Experimente mit Cholera-
bakterien und die Choleratherapie.

Von

Ferdinand Hueppe.

Bei dem Ausbruche einer Epidemie ist der Zustand der
Krankenhiiuser und das Vorhandensein einer gentigenden Zahl
von Isolir-Riumlichkeiten von solcher Bedeutung, dass ich ge-
nothigt bin, diese Anstalten kurz zu skizziren. Seit 1887 ist
das Krankenhauswesen Hamburgs in ein neues Stadium getreten
dadureh, dass im Sommer dieses Jahres schon ein Theil des
neuen Krankenhauses in Eppendorf belegt wurde. Von da an
tritt dieses neue Krankenhaus immer mehr beherrschend in den
Vordergrund. Bis dahin war das alte, mitten in der Stadt in
stark bewohnter Gegend gelegene alte Krankenhaus das medi-
cinische Centrum gewesen. Neben diesem kommt noch das See-
manskrankenhaus in Betracht. Diese 3 Anstalten bilden die
Staats-Krankenanstalten und stehen dem Namen nach unter
Oberleitung des Directors des neuen allgemeinen Krankenhauses,
der formell Director der Hamburgischen Staatskrankenanstalten
ist. Diese 3 Anstalten liegen sidmmtlich so ungeheuer ausein-
ander, dass der Oberarzt des Seemannskrankenhauses de facto
schon friiher, als daneben nur das alte allgemeine Krankenhaus
bestand, eine viel selbststiindigere, directorialihnliche Stellung
hatte. Aehnlich ist auch der Hausarzt des alten Krankenhauses
Jetzt etwas selbststiindiger gestellf, seit der Director der ge-
sammten Staatskrankenanstalten als Specialdirector und als
Oberarzt des neuen allgemeinen Krankenhauses in FEppendorf
selbst wohnen muss. In der fiir die ganzen Hamburgischen
Zustiinde so charakteristischen Weise liegt die Verwaltung der
Anstalten jedoch in den Hiinden des Directors und einer Depu-

tation. Wer an einfache, klare Verhiltnisse gewtlnt ist, wird
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solche Zustinde kaum begreifen konnen. Aber auch diese grossen
organisatorischen Miingel sind schon linger bekannt und wurden
nur, wie so viele andere Miingel, nicht geniigend beachtet.

So lange nur das alte Kranhenhaus bestand, lagen die Ver-
hiiltnisse viel einfacher und so lange war es miglich, dass der
in der Stadt selbst wohnende Director dieses Krankenhauses zu-
gleich Oberarzt und consultirender Arzt in der Stadt sein konnte.
Mit Ercichtung des neuen allgemeinen Krankenhauses war fiir
jeden Einsichtigen dieser Zustand unhaltbar geworden. Gerade
weil ich selbst, wie so viele andere fremde Aerzte, mit der der-
zeitigen Direction Differenzen hatte, halte ich mich doppelt fiir
verpflichtet, jedes persinliche Moment zu vermeiden und aus-
drticklich hervorzuheben, dass bei einer solchen ungliicklichen
Organisation auch jeder andere Director in schwierigster Lage
war, die vieles entschuldigt. Ieh selbst habe schon 1888, als
doch gewiss Niemand auch nur an Herrn Rumpf als kiinftigen
Director dachte, bei der Jahresversammlung des deutschen Vereins
fitr 6ffentliche Gesundheitspflege in Frankfurt dem Oberingenieur von
Hamburg, Herrn Andreas Meyer, bestimmt gesagt, dass mit
Schaffung des neuen Krankenhauses die Organisation geiindert
werden miisste. Professor Kast, der Vorgiinger von Herrn
Rumpf, hat nach etwa zweijihriger Leitung aus dieser seiner
Erfabrung heraus ausdriicklich wiederholt erklirt, dass es in
der jetzigen Weise auf die Dauer nicht gehen kimne. Die Griinde
sind auch so einfach und durchsichtig, dass sie wohl allein
segen jeden Verdacht personlicher Stellungnahme schiitzen.

Das neue allgemeine Krankenhaus ist als hygienische
Musteranstalt gedacht. Eine solche Anstalt, aber iiberhaupt jedes
moderne Krankenhaus von ihnlicher Grosse, erfordert einen
Leiter, der mit der modernen Hygiene und der speciellen
Krankenhaushygiene durch griindliche Studien vertraut und in
der Verwaltung nicht unerfahren ist und der nur diese Leitung
auszutiben hat. Die Entwicklung des Hamburgischen Kranken-
hauswesens hat es aber mit sich gebracht, dass der Leiter des
Krankenhauses zugleich Oberarzt einer Abtheilung und nicht in
letzter Linie consultirender Arzt fiir die Stadt ist, d. h. dass er
in erster Linie praktischer Arzt oder Kliniker sein muss. Das
ging alles, so lange die Directorialgeschiifte kleiner, die beson-
deren hygienischen Anforderungen bei dem alten Bau geringer
und in Folge der Lage der alten Anstalt in der Stadt die Zeit-
versiiumniss eine bedeutend geringere war. Jetzt sind die Di-
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rectorialgeschiifte bedeutend grisser, die hygienischen Anforde-
rungen an den Director sehr gesteigert und die Entfernungen
so gross, dass allen modernen Anforderungen nur entsprochen
werden kann, wenn der Leiter sich ausschliesslich seinem
Krankenhause widmet und wenn ihm jede irztliche Praxis unter-
sagt ist. Ueberall, mit Ausnahme von Hamburg, ist dies aus
der Erfahrung heraus lingst bei den grossen Krankenhiiusern
eingefiihrt.

Hat sich seit Eroffnung des neuen Krankenhauses die in
ganz anderen Verhiiltnissen ausgebildete Organisation als unzu-
reichend erwiesen, so musste sich das bei einer Epidemie noch
mehr zeigen. Wenn bei einer Epidemie von der Grosse der
Choleraepidemie in Hamburg der Director der Staatskranken-
anstalten zugleich Obeiarzt einer Abtheilung ist und sich wirk-
lich mit der Behandlung wvon Kranken beschiiftigt, so ist das
ungefiihr so, als wenn wiihrend einer Schlacht der Feldherr zu-
gleich dauernd ein Regiment fiihren wollte.

In dieser unnatiirlichen Stellung liegt es ja ohne Weiteres,
dass eine auf eigener wirklicher Kenntniss der Einzeldinge auf-
sebaunte Erfahrung wiithrend der Epidemie unmiglich ist, dass
dadurch persinliche Motive gelegentlich an Stelle sachlicher
Erwiigungen treten miissen. Nach meiner Ansicht gehirt eine
griindliche Reform der Krankenhaus - Organisation zu den aller-
dringendsten Maassnahmen, die sich ams den Erfahrungen der
Choleraepidemie ergeben.

An die Spitze gehort als Director ein wirklicher Fachmann
mit ganz besonderer hygienischer Schulung und mit Verwaltungs-
kenntnissen. Die geeignetsten Persinlichkeiten diirften sich am
leichtesten unter den jungen, hygienisch geschulten Sanitits-
officieren oder jungen Medicinalbeamten finden. Der Director
hat keinerlei Praxis auszuiiben, da er mit seinem Amte aus-
reichend beschiftigt ist. Doeh kinnte ihm zun seiner eigenen
praktischen Schulung eine Abtheilung fiir Infectionskranke zur
Disposition gestellt werden, da es misslich ist, wenn der Leiter
die personliche Weiterbildung in den irztlichen Erfahrungen
versidumt. Aber wiihrend einer Epidemie ist er der Director — und
das geniigt. Ebenso ist es wiinschenswerth, dass er sich mit
den hygienisch-epidemiologischen Erfahrungen auch durch Labora-
torinmsthiitigkeit anf dem Laufenden erhiilt. Solche Dinge lassen
sich leicht regeln, wenn der gute Wille vorhanden ist. Der Director
hat Initiative und volle Verantwortlichkeit gegeniiber dem Senate
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und die Deputation oder Commission hért in der bisherigen
Weise auf.

Unter dem #rztlichen Director hiitte ein Verwaltungs- und
ein Oekonomie-Inspector zu stehen. Der d#rztliche Dienst wird
von Oberiirzten versehen, denen auch dHraztliche Praxis zu ge-
statten ist und die die berufenen consultirenden Aerzte der Stadt
sind. Die Prosectur ist in einer den modernen Verhiiltnissen
entsprechenden Weise zu erweitern oder zu ergiinzen.

Diese unmaassgeblichen Vorschliige fiir eine Reform sind
auf die thatsiichlichen Verhiiltnisse und Bediirfnisse von Ham-
burg basirt. Andererseits hat man in Deutschland vielfach zwei-
spitzige Verwaltungen mit einem irztlichen und einem Verwal-
tungs-Director, Bisweilen sind diese Zustinde praktisch haltbar,
wenn zwei geeignete Persimlichkeiten zu haben sind, die nach
dem Beispiele von Orest und Pylades wirklich ganz ineinander
aufgehen. In der Regel wird die eine Seite das Uebergewicht
haben und damit fillt die Sache schon in sich zusammen. KEs
giebt sogar Krankenhiinser mit einer dreispitzigen Verwaltung,
einem Verwaltungsdirector, einem Director fiic die inneren, einem
fiir die fiusseren Kranken. Derartige Einrichtungen sind noch
ein altes Anhiingsel von dem ungliicklichen, seit dem Mittelalter
den Deutschen anhaftenden Fluche des Zuriickdriingens der Fach-
lente zu Gunsten der juristisch geschulten Formmenschen, die
den Mangel des Fachwissens durch Routine zu decken ver-
meinen. So hervorragende Verwaltungsbeamte, wie frither Esse
an der Charité, jetzt Merke in Moabit, kinnen die Regel nicht
iiber den Haufen werfen. An die Spitze gehort iiberall ein
wirklicher Fachmann, dem die nothigen Hilfskrifte zur
Seite zu stellen und unterzuordnen sind, und nicht ein
einseitig juristisch geschulter Beamter, dem der Fach-
mann untergeordnet ist. Das ist wenigstens der einzige Zu-
stand, bei dem wir das alte Michelthum allmiihlich los werden
und uns aus unseren eigenen, neuen, modernen Bediirfnissen heraus
answachsen und zu gesunden Zustinden hindurch arbeiten konnen.

Weil dieser Vorschlag so einfach, natiirlich-selbstverstiind-
lich und sachlich ist, wird er wahrscheinlich bei unseren Eigen-
thitmlichkeiten wenig Aussicht auf Verwirklichung haben. Die
alten Verwaltungs-Schablonen mit ihrer einseitigen Bevorzugung
der juristischen Routine haben sich genau so gut tiberlebt wie
die alten politischen Parteien, die sich mit den grossen socialen
Aufgaben noch nicht abzufinden vermochten., Ich lebe aber der
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festen Zuversicht, dass wir uns allmihlich des (+iingelbandes
entwohnen und in Zukunft die Sachlichkeit iiberall und stets in
den Vordergrund stellen werden und nicht mehr, wie es bisher
meist iblich war, erst auf ,Krieg, Pestilenz und theure Zeit®
warten, um an die Sachlichkeit erinnert zu werden.

Als die Cholera plotzlich mit solcher Intensitiit iiber Ham-
burg hereinbrach, reichten die wenigen stiindig vorgesehenen
Baracken fiir Infectionskrankheiten hinter dem neuen allgemeinen
Krankenhause in Eppendorf nicht aus. Es wurden deshalb so-
wohl das neue als das alte Krankenhaus von den anderweitigen
Kranken, wenigstens zum grissten Theil, gerdumt. Die s0 ge-
wonnenen Pavillons wurden fiir die Cholerakranken bestimmt,
wiihrend die anderen Kranken anderweitig, z. B. in Schulen in
der Stadt, untergebracht wurden. Ein solcher Zustand, bei dem
die Krankenhiiuser einem Theil ihrer Bestimmung entzogen
wurden, konnte nicht befriedigen und man musste daran gehen,
noch specielle Unterkunftsriume fiir die Cholerakranken zu im-
provisiren. Hierbei darf ich wohl daran erinnern, dass der
frithere Medicinalrath von Hamburg, Dr. Kraus, 1884, als die
Cholera von Frankreich aus drohte, die Erbanung ven Cholera-
baracken beantragt hatte. Diesem Antrage war dadurch entsprochen
worden, dass zundichst die obigen 6 Holzbaracken a 20 Betten
bewilligt und aufgefiihvt werden. Im Juli 1892 wurden gegen
die Cholera noch weitere 8 Baracken zu 20 Betten bewilligt und
soweit vorbereitet, dass sie von Anfang August ab nach Bedarf
in ca. 14 Tagen errichtet werden konnte. Der gewaltigen Epi-
demie gegeniiber reichte dieses Project aber nicht aus und es
wnrden allmiilig errichtet: bei dem Seemannshospital 4 Baracken
zu 20 Betten, bei dem alten Krankenhause 4 Baracken zu 20 und
4 weitere zu 30 Betten, bei dem Marienhospital 4 Baracken zu
30° Betten, bei dem Krankenhause des vaterliindischen Frauen-
vereins 3 Baracken (nicht in Benutzung gezogen) zu 30 Betten
undam neuen Krankenhause an der Erikastrasse 7 Baracken zu
30 Betten oder in Summa 26 Baracken mit 700 Betten.

Das preussische Kriegsministerium hatte 6 Diker’sche Ba-
racken zu 20 Betten und 35 Zelte zu 11 Betten, in Summa 5H0H
Betten zur Verfiigung gestellt, die in Form eines besonderen
Lagers neben dem neuen Krankenhause eingerichtet wurden. Die
Einrichtung eines solchen Lagers ist sonst in Stunden fertig. In
Hamburg daunerte es viele Tage, weil das Terrain erst planirt
wurde, Trottoire angelegt wurden und Anschluss an die Kanali-
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sation, Wasserleitung, Warmwasserleitung und electrische Be-
leuchtung hergestellt wurde.

Hiermit standen mit Einschluss der 6 alten Baracken in
minimo gegen Mitte September 1325 Betten zur Verfiigung.
Hierzu kam noch von privater Seite die Improvisation eines La-
zarethes in einer Schule in der Stresowstrasse bei Rothenburgs-
ort im schwer getroffenen Stadttheile Hammerbrook. Dieses im-
provisirte Krankenhaus war wegen seiner Lage eines der wich-
tigsten. Es waren ca. 80 Betten vorgesehen.

Die Baracken der Hamburger Techniker waren einfache,
zweckentsprechende Holzbauten anf Cementboden, mit Anschluss
an centrale Canalisation, Wasserversorgung und Beleuchtung; fiir
spiter war Heizung durch Oefen, eine doppelte Holzverschalung
und Belag des Fussbodens mit Linoleum vorgesehen, wovon aber
im September noch abgesehen wurde. Die Verpflegung geschah
nach Miglichkeit im Anschlusse an die benachbarten Hospitiler.
Die Dejecte wurden in die Caniile, resp. im Seemannshospital direct
in die Elbe geleitet, vorher jedoch einer besonderen Desinfection
mit Kalkmileh unterworfen.

Diese Improvisationen waren iiberall spiitestens zwischen
dem 9. bis 15. September fertiz geworden und in Benutzung ge-
nommen. Von dieser Zeit an konnte deshalb die Riumung der
Pavillons des neuen Krankenhauses behufs Wiederaufnahme
anderer Kranken reihenweise vor sich gehen, so dass diese An-
stalt Mitte September bereits nicht mehr den Eindruck eines
Cholerakrankenhauses machte. Bei dem geringen Zugang an
Cholerakranken seit etwa dem 10. September und der gleich-
zeitigen allmiihlichen Riumung der Pavillons, bei der von jetzt
ab vorwiegenden, mnoch spiter ausschliesslichen Benutzung der
ilteren Holzbaracken fiir Schwerkranke, und in Folge der Ver-
legung der leichten Kranken und Reconvalescenten aus den Pa-
villons nach den Baracken an der Erikastrasse eignete sich das
nene Krankenhaus seit Mitte September schon zu einer parade-
miissigen Vorfithrung der Pavillonabtheilung, die zu einer sach-
lichen Beurtheilung der vorausgegangenen Zustiinde absolut un-
geeignet war.

Fiir die Cholerakranken war es von giinstigem Einflusse,
dass mit der Zngiinglichkeit von Baracken in verschiedenen Theilen
der Stadt der oft ungeheuer weite Transport nach Eppendorf
anf meist sehr schlechtem Pflaster beseitigt wurde.

Von allgemeiner Bedeutung sind bei der contagiosen Auf-




fassung der Cholera die Vorrichtungen zur Beseitigung der De-
jecte, d. h. die Abortanlagen und die Desinfectionseinrichtungen.
In Hamburg ereignete sich nun das Sonderbare, dass die im-
provisirten Anlagen dieser Art in den Baracken und der Schule
bedeutend besser waren als die stindigen Anlagen der Muster-
krankenanstalt in Eppendorf. In letzter Anstalt haben die sonst
fast ideal zu nennenden, nur auf den Comfort der Kranken aus
iibertriebener Bakterienfurcht etwas gar zm wenig bedachten
Pavillons eine durchaus ungentigende, in der Anlage verfehlte
Abortanlage, die sehr verbesserungshediirftiy, aber auch noch
verbesserungsfihig ist. Viel besser als in Hamburg hat Merke
es in Moabit verstanden, die bei der Cholera zu Tage getretenen
Miingel der bisherigen Abortanlagen der Pavillons durch defini-
tive Verbesserungen zu beseitigen.

Die Desinfectionseinrichtungen, die speciell gegeniiber der
Cholera getroffen worden waren, bestanden z. Th. in Vor-
richtungen zum Dimpfen der Wiische, i#ihnlich, wie ich sie be-
reits im I. Theil angegeben habe: z. Th. wurde die Wische in
Biitten mit Lysollisung gebracht, in denen sie ca. 4 Stunden
blieb, ehe sie behufs Aunfkochens und Waschens der Wasch-
anstalt iiberwiesen wurde. Deide Verfahren sind zweckent-
sprechend, Im nenen Krankenhause wurde ein Theil der Ob-
jecte ebenfalls in Lysol desinficirt, ein Theil wurde aber der
stabilen Desinfectionsanlage iiberwiesen. In diesem viel ge-
riilhmten Krankenhause, dessen Bau begonnen wurde, als man
bereits in der Desinfection recht weit war und zweckent-
sprechende Anstalten bauen konnte und gebaut hat, besteht nur
eine kleine, absolut ungeniigende Desinfectionskammer fiir heisse
Luft, bei der undesinficirte und desinficirte Gegenstiinde zur
selben Thiir herein- und herausgebracht werden. Bei der im
Uebrigen so grossartigen Anlage macht diese Desinfectionsanlage
einen ungemein kliglichen Eindruck und es wirkte etwas sonder-
bar, wenn man sah, wie der grisste Theil der Desinfection in
dieser Musteranstalt aunf die Improvisation der Desinfection im
Freien durch Lysollosung hinauslief. Wenn nicht friiher, so
hiitte doch das Drohen der Cholera im Sommer 1892 zu einer
Beseitigung dieser mangelhaften Anlage und zu einem Ersatz
durch eine geniigend grosse und zweckentsprechende Desinfec-
tionsanstalt fiir Dampf Veranlassung bieten sollen, die jetzt eben-

falls post festum kommt. Prophylaktisch ist ein solches Han-
deln nicht.
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Mit Riicksicht auf die vielfach geradezu verschwenderischen
Einrichtungen von Eppendorf meinte ein fiir einen Engliinder
merkwiirdig phantasievoller Berichterstatter der Times: die
Alexandrowski-Baracke in St. Petersburg und Moabit in Berlin
sind bewundernswerthe Hospitiiler, von jedem Standpunkt aus
betrachtet, Eppendorf aber ist ein Traum!

Dass man schon bei der Anlage hygienisch wichtige, fiir
die Bekiimpfung der Cholera geradezu ausschlaggebende Theile,
wie die Abortanlage der einzelnen Pavillons und die Desin-
fectionsanlage der ganzen Anstalt vollstindig verfehlt und auch
spiter nicht mehr rechtzeitig den Anschluss erreicht hat, habe
ich schon gesagt. Ehenso verfehlt ist die Oekonomieanlage, wenig-
stens in einigen Theilen, wie Waschanlage und Kiiche.

Bei einigem guten Willen ist es moglich, diese wichtigsten
Theile der Anlage zweckentsprechend umzugestalten, da dies
wichtiger ist als Luxus an unvichtiger Stelle. Die einfachere
Anlage in Moabit fand ich mit den durch die Hamburger Cho-
lera veranlassten neuen Verbesserungen als eine bei Weitem
zweckentsprechendere Anlage als die viel kostspieligere Anlage
in Eppendorf.

Mit Riicksicht auf die Ansicht, in die man sich fast itber-
all hineingelebt hat, dass das neme Hamburger Krankenhaus in
Eppendorf nicht nur die theuerste, sondern auch die nach jeder
Richtung beste neue Krankenanstalt sei, musste ich darauf hin-
weisen, dass diese Musteranstalt in sehr wichtigen hygienischen
Richtungen verfehlt ist.

Wenn man den Staud der ilteren Krankenhéuser in Deutsch-
land, England, Frankreich oder gar Oesterreich aus eigener
Beobachtung kennt, so bleibt das neue Hamburger Kranken-
haus trotz dieser groben Miingel immer noch eine der
ersten und bewundernswerthesten Anstalten, besonders
was die Disposition der Gebiiude und Pavillons und die hygie-
nische Einrichtung der Pavillons im Binzelnen betrifit.

Bei meiner Ankunft in Hamburg liess ich michbei dem grossen
Mangel an Aerzten bestimmen, eine aus dem Frauen-Pavillon 26
und dem Minner-Pavillon 41 bestehende Choleraabtheilung als
(selbstverstindlich unbesoldeter) Oberarzt zu iibernehmen. Mit
Riicksicht auf meineurspriingliche Absicht, meine wissenschaftlichen
und therapeutischen Versuche an geeigneten Fiillen mit aller gebo-
tenen Vorsicht anzustellen, war dies, wie ich bekennen muss, eine
grosse Thorheit. Ich wiirde dies noch mehr bedauern, wenn nicht




einerseits die Pflicht des Arztes zu helfen selbstverstindlich
wire und oft nothigt, iiber personliche Liebhabereien anderer
Art ohne Weiteres hinwegzugehen, und wenn andererseits die
Miglichkeit vorhanden gewesen wire, die eigenen Versuche nach
allen den Richtungen ausgiebig auszudehnen, in denen Liicken
vorhanden sind. Ich fand leider nicht die erwartete Unter-
stiitzung. Anfangs schob ich dies mit anderen der fremden
Aerzte auf Anordnungen der Direction, da wir fremden Aerzte,
wie einer der Herren bereits gegen Ende der ersten September-
woche erklirte, einem zunehmenden passiven Widerstande seitens
der Anstaltsirzte begegneten. Spiiter hat aber Herr Director
Rumpf offentlich erklirt, dass er Auftrag gegeben habe, mich
in meinen Bestrebungen zu foérdern. Hiernach muss ich wohl
meine vielfach getheilte Annahme fallen lassen. Dann war aber
das neue allgemeine Krankenhaus auch nach der wissenschaft-
lichen Seite seiner Aufgabe nicht ganz gewachsen und nicht
vollstindig entsprechend vorbereitet, im Gegensatze z. B. zu
den auch in dieser Richtung mustergiiltigen Einrichtungen in
Moabit. Unter diesen Umstiinden hiitte ich iiberhaupt nicht alle
restirenden Aufgaben in Angriff nehmen kinnen. Ich be-
schriinkte mich deshalb auf einige wichtigere Punkte, z. B. auf
die Dauer der Nachweisbarkeit der Kommabacillen, Isolirung
des Choleragiftes. Einige Versuche in Hamburg waren eigent-
lich nur Vorversuche, die definitive Bearbeitung erfolgte spiiter
im Laboratorium in Prag. Selbst diese Versuche waren nur
miglich, weil ich mir die Versuchsthiere in Hamburg ander-
weitig besorgen konnte, weil ich mir selbst die nithigsten In-
strumente und Apparate mitgenommen hatte, und einzelne Appa-
rate mir von Herrn Dr. Enoch in Hamburg, meinem friitheren
Assistenten, geliechen worden waren. Ausser meiner Frau, Herrn
Dr. Enoch und meinem Privatassistenten Dr. Fajans habe ich
fiir wirkliche theilweise Unterstiitzung von den Herren des Ham-
burger Krankenhauses nur den Assistenziirzten Herren Dr. Bargum
und Deike zu danken.

Ehe ich auf die Behandlung der Cholera eingehe, diirfte es
angezeigt sein, die bakteriologischen Ermittelungen zu besprechen,
die fiir Aetiologie und Klinik unmittelbare Bedeutung haben, da
viele dieser Versuche an Erhebungen im Krankenhause an-
kniipfen.

Die Diagnose der Cholera ist bei der Existenz symptomato-
logisch dhnlicher Krankheiten oft nur durch den bakteriologi-
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schen Nachweis der Kommabacillen zu stellen. Die Sicherheit
und Schnelligkeit dieses Nachweises ist deshalb sehr
wichtig. TIch verfahre stets so, dass ich aus dem zu priifenden
" Materiale die grauen Flickchen der Epithelfetzen entnehme und
sie in Bouillon eintrage. Von der Bouillon erst werden die Ver-
diinnungen fiir die Gelatine-Platten gemacht. Die Bouillon bleibt
dann ruhig bei 37° im Briitofen und unter diesen Bedingungen
bilden die Kommabacillen in der Regel an der Oberfliche
Schwiirme, so dass man oft schon nach 8 bis 10 Stunden Cholera-
bakterien mikroskopisch sicher nachweisen kann. Von hier aus
mache ich dann in zweifelhaften Fiillen noch Strichkulturen aut
Agar-Platten, die in den Briitofen kommen und stets nach 12
Stunden schon Wachsthum zeigen. Dieses Verfahren, welches
sich z. Th. an das von Schottelius ermittelte, und von Gruber
erfolgreich angewendete Verfahren anschliesst, ist sehr einfach
und als Ergiinzung stets werthvoll, trotzdem das Aussehen der
Culturen in Bouillon und Agar innerhalb 24 Stunden wenig
charakteristisch ist. Aus diesem Grunde lege ich auch stets
noch Gelatineplatten an, in denen man Dei ca. 20—22" in etwa
9480 Stunden die Colonien wahrnimmt. Simmtliche Cultur-
medien diirfen nie amphoter reagiren, sondern sie miissen deut-
liche, aber schwach alkalische Reaction zeigen; iltere Medien
sind darauf hin stets noch einmal zu priifen.

Die Diagnose hiingt nun vom mikroskopischen Aussehen der
einzelnen Bakterien und vom Aussehen der Culturen in Gelatine
ab. Ob die Kommabacillen in Bouillon Membranen bilden,
hiingt, wie ich ermittelte, von der Dauer des vorausgegangenen
anaéroben Lebens ab; manche Kommabacillen bilden keine Mem-
branen oder doch erst sehr spit. In Gelatine ist das Aussehen
der einzelnen Colonien unter Umstinden sehr verschieden und
entspricht oft nicht dem von Koch geschilderten. Vor mehreren
Jahren schon hatte ich selbst, Zaeslein, Buchner und Gruber
ermittelt, dass die Kommabacillen stark variiren, so dass die
in unseren Laboratorien allmihlich gesammelten Culturen ver-
schiedener Herkunft meist Abweichungen unter einander zeigen.
Experimentell ermittelte ich aber dann, als ich von einem Keim
einer charakteristischen Colonie ausging, dass man durch Varia-
tion der Bedingungen diesen einen Keim so beeinflussen kann,
dass die schliesslichen Culturen, wenn man sie endlich wieder
auf dieselbe Gelatine, Agar und Bouillon iibertriigt, unter ein-
ander stark variiren, dass also kleine Abweichungen jetzt erblich




fixirt sind. Die so von mir kiinstlich erhaltenen Variationen
waren grisser als die Abweichungen der Culturen, die ich als
spontan selbst beobachtet habe. Nur D. D. Cunningham
scheint eine Variation beobachtet zu haben, die vielleicht dariiber
hinausgeht. Nach der Summe dieser Beobachtungen halte ich
es bis jetzt fiir die einzige bewiesene Ansicht, dass der Erreger
der Cholera asiatica eine bestimmte Art von Mikrobien darstellt,
die aber variationsfihig ist.

Man muss aber nach solchen Erfahrungen daran denken,
dass die Kommabacillen nicht jedesmal typisch nach
Koch wachsen. In Hamburg waren in jeder meiner Culturen
typische Colonien gewachsen, so dass die Diagnose jedesmal
sehr leicht war; daneben fanden sich stets nur wenige atypische
Formen. Nur in einem Falle waren die typischen Colonien in
der Minderzahl und vorwiegend fanden sich Colonien, die #hnlich
gewachsen waren wie die Colonien von B. subtilis oder Proteus
oder sehr schnell gewachsene Colonien von Finkler-Prior-
schen Kommabacillen; die weitere Cultur im Laboratorium er-
wies die Identitiit mit den typischen Kommas.

Soleche Variationen sind nach den Versuchen beurtheilt zum
Theil wohl Folge der Besonderheiten des Nihrbodens, der im
lebenden Organismus wohl auch mehr variirt, als man meist an-
nimmt. Zur richtigen Beurtheilung dieses Verhiltnisses will ich
noch anfithren, dass nach meiner naturwissenschaftlichen Auf-
fassung die Bakterien nicht im strengen Sinne die Ursache, son-
dern die Erreger der Krankheit sind, d. h. dass sie durch Ueber-
tragung bestimmter Bewegungen vorhandene Energie auslosen.
Diese Energie, die die wahre innere Ursache dastellt, ist vor-
handen in Form todten oder lebenden, labilen Nihrmaterials.
In diesem scharf definirten Sinne muss also das Nihrmaterial
entscheiden, was auf den bakteriellen Anstoss hin erfolgt. In
diesem Sinne bestimmt das Nihrmaterial die Virulenz und Giftig-
keit von Parasiten. Bei ungeeignetem Nihrmaterial kann wegen
anders gearteter Energieauslosung die Gifthildung nicht eintreten
und die Parasiten hiéren damit auf Giftbildner, virulent und
schliesslich sogar infectits zu sein, gobald sie sich den neuen,
flir Giftbildung chemisch ungeeigneten Verhiltnissen angepasst
haben.

Wie die Energie ein und desselben Pulvers durch den Funken
der Lunte, des Feuersteins, durch einen electrischen Funken oder
durch labile chemische Korper ausgelost werden kann, so kann
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auch dieselbe Energie des Nihrmaterials durch verschiedene
Bakterien ausgelost werden. Dies zeigt sich in der Bildung
symptomatologisch iihnlicher Krankheiten unter dem Anstosse ver-
schiedener Bakterien. Ausser den Koch’sechen Kommas wirken
ihnlich das B. coli commume — den ersten choleraihnlichen
Fall dieser Art mit typischem Reisswasserstuhl habe ich schon
vor mehreren Jahren beschrieben —, vielleicht die Finkler-
Prior’schen Kommabacillen, eine kiirzlich beschriebene Strepto-
kokkenart und gelegentlich vielleicht noch andere, bisher un-
bekannte Bakterien.

Auch in -Hamburg beobachtete ich oft, dass die Komma-
bacillen im Darm auffallend plump und wenig gekriimmt waren,
im Vergleiche zu denselben Bakterien, wenn sie aus den Culturen
untersucht wurden. Nur die ganz jungen Bakterien in der
Bouillon zeigen oft dasselbe plumpe Aussehen, welches man
auch an anaérob cultivirten Kommbacillen findet. s diirfte sich
dabei wohl um eine Anpassung an die Sauerstoffbeschriinkung
im Darme handeln.

In einem sicheren Cholerafalle gelang es mir einige Mal
nicht, aus dem Stuhl Kommabacillen zu cultiviren, trotzdem sie
mikroskopisch nachweisbar waren. Aus ihnlichen Fiillen konnten
anter Umstiinden Schwierigkeiten fiir den Nachweis der
ersten Fille entstehen. Dieser Fall veranlasste mich einige
Mal bei Sectionen Culturen aus verschiedenen Abschnitten des
Darmes zu machen. Dabei ergab sich, dass im Dickdarm
stets ein massenhaftes Absterben der im Diinndarm
reichlich vorhandenen Kommabacillen stattgefunden
hatte. Bei Darstellung des Choleragiftes ergab sich desgleichen,
dass im Stuhl viel weniger Gift vorhanden war als im
Diinndarm-Inhalt. Die saure Reaction des Dickdarms diirfte
wohl der Grund fiir das Absterben der Kommabacillen und fiir
das Binden und Unschidlichmachen des Giftes sein.

Bei starker Diarrhoe, wie sie die Regel ist, passiren aller-
dings viele Keime im lebensfihigen Znstande den Dickdarm und
erscheinen im Stuhl; ob die Virulenz eines Theiles dieser Bak-
terien gelitten hatte, vermochte ich damals nicht festzustellen.
Auf jeden Fall gelangen gentigend viele virulente Keime
im Stuhl nach aussen. Andererseits ist micht zu verkennen,
dass in dieser Beobachtung eine theilweise Rehabilitirung  des
Grundgedankens der Pett enkofer’schen Auffassung liegt.

In dieser Beobachtung liegt auch eine Erklirung fiir das anf-




O b LR

fallende Verhalten, dass man im S{uhl leichter Fiille von einfacher
Cholera-Diarrhoe meist mehr Kommabacillen findet als im Stuhl
ganz acuter schwerer Fille, die ohne heftige Diarrhen in wenig
Stunden tidtlich verlaufen. Die Schwere des Einzelfalles
ist keine Garantie fiir das nach aussen Entsenden von
virulenten Kommabacillen; ein leichter Fall kann in
dieser Hinsicht fiir die Umgebung gefihrlicher sein
— vorausgesetzt, dass und soweit die Contagion, die unmittel-
bare Uebertragung auf Gesunde das Entscheidende ist.

Im Stuhl habe ich in einem Falle noch am 14. Krankheits-
tage entwicklungsfilhige Kommabacillen nachgewiesen: ob dies
aber der Husserste Termin ist, ist mir zweifelhaft.

Die Schwere oder Leichtigkeit der Einzelfille hingt nicht
nur von der Disposition in der Richtung ab, dass iiberhaupt die
Infection erfolgt ist.

Ich habe schon angegeben, dass die Disposition der Euro-
pier, an Cholera zu erkranken, eine geringe ist. Wo aber auch
die Infection erfolgreich war und die natiirlichen Hemmungen
der Infection spontan oder mit Kunsthiilfe iiberwunden wurden,
wie in den am eigenen Kirper angestellten Versuchen von
Pettenkofer und Emmerich, ist dadurch das Endresultat
noch keineswegs bestimmt oder a priori ein schlechtes, die Er-
krankung nicht nothwendig eine schwere. Von der erfolglosen
Infection bis zu den leichten Diarrhien und bis zu den ganz
acuten Vergiftungsfillen giebt es alle moglichen Uebergiinge.
Das Eintreten der Diarrhoe beweist nichts weiter, als dass die
Kommabacillen in den Diinndarm gelangten und sich dort ver-
mehrten. Durch die Diarrhoe vermag aber der Organismus
selbst sich der im Darm vorhandenen Bacillen und eines Theiles
des durch dieselben im Darm gebildeten Giftes zu entledigen.
Ein Theil des Giftes wird stets resorbirt, aber auch diesem Gifte
gegenilber verhalten sich die einzelnen Individuen sehr verschie-
den und einzelne scheinen selbst grosse Mengen Choleragift auch
nach der Resorption noch anderweitig, z. B. durch die Nieren,
ausscheiden oder binden und paralysiven zu kinnen. Zum Zu-
standekommen der schweren Fille gehort unbedingt
noch eine weitere Disposition gegeniiber dem bereits
resorbirten Gifte. Diese Auffassung wird durch die Kklini-
schen Beobachtungen am kranken Menschen ebenso wie durch
die Thierversuche zu einer zwingenden. Wenn die Infection
und Vermehrung im Darm eingetreten ist, kommt jede srtliche
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und zeitliche Disposition zu spiit und nur gliickliche individuelle
Anlagen gegentiber der Vergiftungsgefahr konnen noch helfen
und den Uebergang der leichten Cholera in eine schwere Form
verhiiten. Wo keine individuelle Disposition vorhanden ist, be-
wirkt auch die Infection, selbst bei nachgewiesener Grtlicher Dis-
position, keine Cholera, wie jenes Kind beweist, welches in Ham-
burg zur Zeit einer Epidemie, also bei sicher vorhandener ort-
licher und zeitlicher Disposition, die Dejecte! seines Vaters ver-
zehrte und doch nicht erkrankte. Es hatte die Dejecte fiir
Welgen gehalten — das ist der ortsiibliche Name fiir Graupen-
suppe, wihrend man an andern Orten die Stiihle mit Reiswasser
oder Mehlsuppe verglichen hat — und in diesen Dejecten, bei
einem derartigen Aussehen derselben, wahrscheinlich grosse
Mengen Kommabacillen mit den die Infection begiinstigenden
Toxinen zusammen genossen. Dieser Fall zeigt neben anderem
allerdings auch noch die geringe Contagiositit der Komma-
bacillen.

Die bisherigen Versuche, das Choleragift zu isoliren, be-
durften der Erginzung durch Versuche an Kranken. Ich be-
nutzte zu diesen Versuchen nur typische Reiswasserstithle und
analogen Darminhalt. In einigen Iillen wurde das Material
unveriindert, in anderven nur der fliissige Theil, nach vorausgegan-
gener Filtration durch Fliesspapier, in Alkohol eingetragen, mit
Wasser oder 0,5 pro mille Kalihydratlsung oder mit einer Li-
sung von 0,5 proc. Kochsalz -+ 0,05 proe. Kaliumhydrat aufge-
nommen, wieder ausgefillt und gereinigt, der Niederschlag sorg-
filtig von Alkohol befreit und dann endgiiltic mit der obigen
alkalischen Kochsalzlosung in Lisung gebracht. In Hamburg
konnten bei der geringen Zahl von Versuchsthieren, die ich mir
verschaffen konnte, nur die Vorversuche gemacht werden, die
darauf ausgingen, die Existenz des (tiftes festzustellen und die
ungefihren Grenzen zu ermitteln. Nachdem dies geschehen war,
wurde das Material fiir die weiteren Versuche nach zwei Me-
thoden, die vorher ermittelt waren, conservirt und in Prag
weiter verarbeitet,

Der Darminhalt und Stuhl enthilt bei Cholera wenig in
Wasser losliche Liweisskorper vom Charakter der Albumosen
und Peptone und die vorhandenen derartigen Korper sind zum
Theil Resultate der durchaus nicht ganz aufgehobenen Darm-
verdauung und nur zum Theil Resultate der Lebensthitigkeit
der Kommabacillen im Darm. Leider konnen wir beide Gruppen
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chemisch nicht trennen und nur aus der biologischen Wirkung,
d. h. der Giftigkeit auf die Herkunft schliessen. Die quantitative
Bearbeitung ist damit ganz unmiglich gemacht und man ist
auf Schitzungen angewiesen. Die Giftigkeit des Choleragiftes
diirfte entschieden grisser sein, als sie oft zu sein scheint, weil
die Menge des Giftes nur einen Theil der analogen chemischen
Kirper bildet, die zusammen ausgefillt und wieder geliost wer-
den. In den Fiillen, in denen eine relative Reinigung vorlag,
entsprachen die chemischen Reactionen denen des Peptons; die
in Wasser nicht lioslichen Eiweisskirper waren nicht giftig,
Hiernach muss ich das Choleragift als ein Pepton ansprechen,
welches durch den Anstoss der Kommabacillen bei Luftabschluss
im Darm aus genuinen Eiweisskorpern abgespalten wird. Auf
Thiere iibertragen wirkt das Gift bei Meerschweinchen der-
art, dass die Thiere 1 bis 2 Stunden ganz reactionslos blei-
ben, dann fangen sie an traurig und schwach zu werden, unter
Auftreten von Krimpfen tritt schliesslich totale Liihmung ein;
einige Male traten auffallende dyspnoetische Erscheinungen und
Cyanose vor der Lihmung ein, wiihrend diese Erscheinungen
bisweilen nur geringfiigic waren, aber nie ganz fehlten. Unge-
fihr von der zweiten Stunde an sinkt die Temperatur, z. B. In-
jection 11h bei 38,8°; 12 h 37,1°; 12,30 h 364°; 2,30h 35,8";
dh 35°% 4h 34,1°; 5h 348"; 6,30h 32,9"; Th 31° 7,30 h
298" .

Das Gift bewirkte bei Meerschweinchen bei intraperitonealer
Injection den Tod in 4 bis 12 bis hiichstens 18 Stunden. Einige
Thiere erholten sich. Die intraventse Einspritzung des Giftes
bei Kaninchen und Hunden verlief dhnlich unter allmihlichem
Herabgehen der Temperatur. Nach diesen Versuchen beurtheilt
muss ein Theil des Giftes, welehes im Darminhalte vorhanden
ist, nicht im Stuhl erscheinen, da die Isolirung des (iftes aus
Stuhl relativ viel mehr Material erfordert resp. bei gleichem
Material weniger Gift aus den Dejecten isolirbar ist. Der
Grond diivfte darin liegen, dass ein Theil des im Darm ge-
bildeten Giftes resorbirt, ein anderer Theil aber mit
dem Stuhl ausgeschieden und durch die Siuren
Dickdarms gebunden wird.

Dass das Gift wirklich resorbirt wird, dafiiv spricht ent-
scheidend die Thatsache, dass ich das Gift aus dem ersten
spirlichen Urin nach voraunsgegangener Anurie ebenfalls iso-
liren konnte. Die ersten Urinversuche waren negativ, erst als
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der Urin von mehreren Kranken zusammen verarbejtet wurde,
erhielten wir die ersten positiven Resultate, die uns spiiter
leiteten; aber auch von einzelnen Kranken geniigt bisweilen der
Urin zur Erzielung positiver Resultate.

Der Alkohol als solcher hatte keine Kirper gelost, die fiir
die Giftwirkung in Betracht kamen. Neben dem Pepton wurde
noch speciell Leucin, Tyrosin und Indol im Darm und Stuhl
gefunden; auf basische Korper im Urin wurde nicht weiter
untersucht, nachdem das Pepton gefunden war. Der Kochsalz-
sehalt des Darminhalts schwankte zwischen 0,29 bis 0,44 pCt,,
der des Stuhls betrug in einem Falle 0,288 pCt., so dass bei
starken Diarrhiien neben dem Wasser auch viel Salz verloren
geht.

Die dem Choleragifte erlegenen Thiere zeigen dieselben Kr-
scheinungen wie die mit dem aus Culturen dargestellten Gifte ge-
impften Thiere und d#hnliche wie die der Cholera erlegenen
Menschen. Bei Injection ins Peritoneum sind die vorliegenden
Darmschlingen in mehr oder weniger grosser Ausdehnung diffus
rosa gefiirbt, ihnlich auch das Peritoneum selbst: man findet
vielfache Himorrhagien, letztere bisweilen auch am Pericard.
In der Leber findet man ofters Zellnecrosen und ganz regel-
miissig sind die Nierenepithelien getriibt und in verschiedenen
Stadien der Necrose; sehr selten sind auch die Glomeruli ange-
griffen.

Diese Befinde gestatten auch in der Frage der Deutung
der Cholera-Niere Stellung zn nehmen. Neuerdings wollen
Gruber und Leyden die Nierenaffection beim Menschen nur
aus den Wasserverlusten erkliven; Leyden stiitzt sich dabei
besonders sowohl auf die vorliegende Affection der Nieren-
epithelien, als darauf, dass die Glomeruli in der Regel, aber wie
ich schon frither angegeben habe, nicht stets frei sind. Was
wir bisher iiber septische Nephritis wissen, ist viel zu wenig,
am daraus schliessen zu kinnen, dass toxische Processe bakte-
rieller Provenienz stets in den Glomerulis localisirt sein miissen,
dass soleche Toxine die Epithelien nicht befallen kinnen. Klebs
hat schon auf eine Ausnahme hingewiesen und meine Versuche mit
dem Choleragifte selbst beweisen direkt, dass dieses Gift auch
ohne Wasserverluste die Nierenepithelien zur tritben
Schwellung und Necrose bringt.

Mit den Wasserverlusten ist auch schlechterdings die kli-
nische Beobachtung unvercinbar, dass Diarrhien mit sehr starkem
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Wasserverluste, wie die Cholera nostras, aber auch die profusen
leichteren Choleradiarrhten die Nieren nicht afficiven, wiihrend
sich umgekehrt bei den ganz schweren acuten Cholerafiillen, in
denen es zu keinem, oder zu keinem grossen Wasserverluste ge-
kommen ist, stets sehr schwere Nephritis zeigt. Ohne die Be-
deutung der Wasserverluste fiir die Erschwerung der Nieren-
function und damit fiir die Erkrankung der Nierenepithelien zu ver-
kennen, darf man wohl ruhig behaupten, dass das so auffallend
hiiufige, dem Wasserverluste nicht parallel gehende, bei der Cholera
geradezu charakteristische Befallensein der Niere ein etwas ist,
was sich bei der Cholera specifisch hinzuaddirt, dem Wasser-
verluste iibergeordnet ist und seine Erklirung nur in der gleich-
zeitigen specifischen Giftwirkune auf die Nieren findet.
Auch die bei den Sectionen heobachteten Nierenveriinderungen
stehen nach ihrer Schwere in keinem Parallelismus mit der
Schnelligkeit und Reichlichkeit des Wiedereintrittes der Urin-
absonderung; bei sehr reichlicher Urinsecretion kann man oft
sehr schwere Nierenverinderungen hbeobachten und bei canz
sistirter Urinsecretion relativ geringfiigige Grade der Nieren-
affection. Ich fiihre dies an, weil ich nach den bisherigen Ver-
dffentlichungen nicht gefunden habe, dass dieses Verhalten ver-
merkt worden ist. Die prognostische Bedeutung des Wieder-
eintrittes der Urinsecretion wird dadurch vielfach eine andere
und nicht nothwendig eine giinstice, woriiber mich auch einige
Krankenfiille leider belehrten.

In neuerer Zeit scheint man wieder vielfach die Bedentung
der Wasserverluste zu iiberschiitzen und doeh wiirde ein Ver-
gleich mit der Cholera nostras schon zwingen miissen, davor zu
warnen. Gerade die acuten Fiille zeigen das typische Bild einer
schweren Vergiftung. Der Puls ist klein, beschleunigt, die Ath-
mung ganz oberflichlich und schnell, die Haut hat eine graue,
cyanotische Farbe, die Augen sind eingesunken, die Lider sind
halb getfinet, in Folge dessen fehlt Conjunctivitis wohl nie, die
Pupille wird nach oben gestellt; in vielen Muskelgruppen treten
Convulsionen ¢in; es besteht Pricordialangst. Bei den schweren
Fillen sind diese reinen Vergiftungserscheinungen deutlich aus-
gesprochen, ehe Symptome anftreten, die auch auf Wasserver-
luste bezogen werden konnen, wie Stehenbleiben der Hautfalten,
Einsinken der Orbitalgegend, heisere Stimme. Gegen Ende
fehlen diese Symptome allerdings nie und sie sind bisweilen

schon frith vorhanden, gehen aber nie den Wasserverlusten ganz
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parallel und sicher gehen ihnen die reinen Vergiftungs-
symptome voraus. Die Zeichen der Herzschwiiche, die zum
Theil wohl auf unmittelbare Vergiftung der Muskulatur zu be-
zichen sind, da ich wenigstens einige Mal Triibungen der Herz-
muskulatur gefunden habe, dann die auf Vergiltung der Vaso-
motoren zun beziehende Blutstagnation mit ihrer Folge, der
Pulslosigkeit, sind in den schwersten Fiillen vorhanden ehe die
Wasserverluste des Blutes in Betracht kommen. Wih-
rend die Affection der Herzmuskulatur beweist, dass das resor-
birte und im Blute kreisende Choleragift lebensfihige Proto-
plasten vernichten kann, ist es schwerer, sich die Wirkung auf
die Gefissnerven unzweideutig vorzustellen; vielleicht gestatten
die Experimente, diese Frage genauer zu beantworten. Aber sicher
besteht ein Binfluss auf die Vasomotoren, ehe der
Wasserverlust fiir das Blut und das Gefisssystem in
Betracht kommt. In dieser Hinsicht hatte H. Kithne schon
darauf hingewiesen, dass bei dem geschundenen, allen Ingulten
ausgesetzten Darme shockartige Erscheinungen des Nervensystems
anzunehmen sind und vor Kiihne hatte Axmann schon die
Symptome als reflectorisch von einer Betheiligung der Darmganglien
abhingig hingestellt. Ob aber diese Ganglien direct von dem
necrotischen Processe der Darmschleimhaut getroffen werden,
oder von dem im Darme resorbirten Gifte, blieb unklar. Aber
diese Ueberlegungen zeigen immerhin, dass auch seitens des
Gefiisssystems regelmiissig Symptome klinisch deutlich sind, die
auf directe oder reflectorisch vermittelte Vergiftung der Nerven
hinweisen und die vorhanden sind, ehe Erscheinungen des
Wasserverlustes auftreten, die also “dem schwankenden
Wasserverluste iibergeordnet sind. Die Schwere des Falles geht
der Vergiftung, nicht dem Wasserverluste parallel. Tch unter-
schitze deshalb symptomatisch natiirlich die Bedeutung des
Wasserverlustes nicht, besonders auch, weil man hier therapeu-
tisch ankniipfen kann.

Sicher wird bei Gholera asiatica im Darme bei den Sauer-
stofiverhaltnissen des Darms, also bei starker, bis zu Anagrohiose
gehenden Luftbeschrankung aus dem activen, genuinen Eiweiss
ein eiweissartiges Gift, ein Pepton als specifisches Gift durch die
Lebensthitigkeit der Cholerabakterien, d. h. als Stoffwechselpro-
duect gebildet.

Dies steht vollstindig in Einklang mit den Versuchen, die
ich schon vor Jalren mitgetheilt habe und die von Scholl er-




giinzt wurden. Neuerdings hat Gruber unsere Versuche in
Einzelheiten beanstandet und auch da, wo er unsere Ermitte-
lungen nur bestitigt, den Anschein einer Widerlegung gewiihlit.
Es handelte sich frither und handelt sich jetzt nicht darum, ob
die Cholerabakterien bei Luftzutritt Gifte bilden, was man lingst
weiss, sondern ob sie dies auch bei Luftbeschrinkung thun
kisnnen. In dieser Hinsicht hatte ich mit Wood und Scholl
durch die Culturen im Ei und dureh langsame Ueberfithrung in
Anaérobiose bewiesen, dass die Kommabacillen unter diesen Ver-
hiiltnissen bei zur Abspaltung des Giftes geeignetem Niithrmaterial
ein giftigzes Pepton bilden. Ieh hatte aber ausdriicklich und
wiederholt und in scharfem Gegensatze zun der von mir seit
Jahren bekidmpften Auffassung Pasteur’s iiber die Anaé-
robiose angegeben, dass der primire Grund, die wahre Ur-
sache in dem Nihrmaterial, in seiner Labilitit, seiner
Spaltbarkeit liegt und dass die Spaltungsmiglichkeit an
sich unabhiingig von An- und Abwesenheit von Sauer-
stoff ist und dass die thatsiichliche Spaltung nur abhingig
ist von einem geeigneten Anstosse, den die Bakterien im
concreten Falle durch ihre Lebensthitigkeit geben. In
diesem Sinne haben wir nachgewiesen, dass die Kommabacillen
bei Luftabschluss und Luftzutritt zuniichst dasselbe Gift bilden,
aber wir haben auch ermittelt, dass dieses Gift bei Luftzutritt
durch die weitere Lebensthiitigkeit wieder weiter gespalten und
oxydirt und dadureh wvernichtet wird, wiihrend es sich bei
Luftbeschrinkung als solches erhilt. Darin liegt die
Bedentung der Luftbeschriinkung, in diesem Sinne ist die Luft-
beschriinkung, die Anaérobiose causal wichtigz. Das habe ich
ausdriicklich und scharf hervorgehoben und mich gegen andere
Unterstellung verwahrt — und doch beruhen Gruber’s Einwen-
dungen. besonders auf diesem Missverstindnisse, vor dem ich ge-
warnt habe.

Sind in dieser Beziehung die Eiculturen nun grundsitzlich
verwerthbar? Gruber bestreitet dies und stiitzt sich dabei auf
die Athmung des Hithnchens im Ei, welches allerdings dabei
keinen Schwefelwasserstoff bildet wie die Kommabacillen. Wenn
die Kommabacillen im Ei wachsen, verbrauchen sie den dort vor-
handenen Sauerstoff und das Ei wird stets und sehr schnell
sanerstoffiirmer und damit sind im Bi in einfacher Weise die
Bedingungen zur Entstehung des Giftes durch Vorhandensein von
geeignetem genuinem Eiweiss und zur Erhaltung des Giftes dureh
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allmiihliche, his zur Anaérobiose gehende Sauerstoffbeschriinkung
vorhanden resp. herbeigefiihrt. Ist nun diese Ansicht von mir,
oder die gegentheilige von Gruber richtig?

Das i enthiilt im Inneren an einem Pole eine kleine Luft-
menge eingeschlossen; die Luftmenge in einem Ei von ca. 50 cem
Inhalt kann bis zu 2 cem betragen. Der Sauerstoffgehalt der
ans dem Ei entfernbaren Luft betriigt nun nach unseren directen
wiederholten Bestimmungen eca. 20 bis 23 pCt. In Folge des
Wachsens der Kommabacillen im Ei, welches also mit geniigen-
dem Luftsauerstoff beginnt, nimmt zuniichst der Gesammi-Gas-
gehalt etwas zu, bis zu 4 cem und selbst noch mehr. Hierdurch
entsteht ein Ueberdruck im Innern des Eies, der sich beim Oefi-
nen des Eies bisweilen unangenehm durch Herausspritzen von
Inhalt bemerkbar macht. Trotz des Druckes im Ei nach aussen
ist sogar die Diffusion des Luftbestandtheile in das Innere des
Eies, wie man nach physikalischen Untersuchungen iiber Partial-
druck der (ase voranssagen kann, nicht aufgehoben und es miissen
stets trotz des Ueberdruckes durch Bildung von Gasen wie Schwefel-
wasserstoff, im Ei Spuren von Luftsauerstoff in den Ei-Gasen vor-
handen sein. Aber der Sauerstofigehalt der Gase im Ei sinkt,
nachdem die Kommabacillen angefangen haben zu wachsen, sehr
sechnell und betrigt nach vollendetem Wachsthum, oft nach
wenig Tagen, nur noch 0,5 bis 2 pCt. und darunter, also dhn-
lich wie in den Darmgasen, aber ganz anders wie bei der Respi-
ration des Hithnehens im Ei. Das ist praktisch aber Anaé-
robiose, mindestens in dem von mir allein postulirten Sinne,
dass durch solche Beschriinkungen des Sauerstoffgehaltes die
atrobe Zerlegung einmal gebildeter Toxine verhindert und diese
als solche erhalten werden.

Nachdem auch Gruber jetzt in den Eiculturen durch die
Kommabacillen gebildete Gifte nachgewiesen hat, liegt also that-
siichlich nur eine Bestitigung des wesentlichen Theiles meiner
und meiner Schiller Ermittelungen vor. Auf weitere Einzel-
heiten, wie das Nichtbeachien der Controlversuche von Scholl,
sehe ich an dieser Stelle nicht ein, da eine ansfithrliche Mit-
theilung der Versuche im Archiv fiir Hygiene erscheinen wird.

Das wichtigste Ergebniss der Experimente und
meiner directen Ermittelungen an Cholerakranken ist
demnach, dass sich die Kommabacillen unter den Bedingungen,
wie sie in Bezug auf Nahrmaterial und Sauerstofigehalt im Darm
bestehen. vermehren und hierbei und in Folge dessen ein specifi-
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sches. peptonartiges Gift bilden, welches die wichtigsten Symptome
der Cholera hervorruft. Der Wasserverlust ist gegeniiber der Ver-
gittung von secundarer Bedeutung und oft ganz hedeutungslos.

Die Giftwirkung der todten, abgestorbenen Kommabacillen
hat mit der specifischen Intoxication der Cholera nichts zu thun,
wie ich schon frither gegen R. Pfeiffer ermittelt habe, und wie
es neuerdings auch Gruber nachgewiesen hat. Diese Proto-
plasmawirkung der todten Kommabacillen steht nach meinen di-
recten Versuchen in Beziehung zu der Maglichkeit der Schutz-
impfung gegen Cholera. Anders ist es natiirlich, wenn man fragt,
ob die etwaige Resorption dieser Art von Giften nicht vielleicht
die Gefahr fiir den an Cholera erkrankten Organismus erhihen
kann. Gross diirfte diese Gefahr nicht sein, da die Komma-
bacillen erst im Dickdarm massenhaft absterben, wenn sie sich
bereits auf dem Wege aus dem Korper befinden.

Trotz der Transsudation erfolgt die Resorption des eigent-
lichen Choleragiftes aber bereits im Diinndarm, der gerade in
Folge seiner Entblossung von dem gegen diese Art von Korpern
schiitzenden Epithel zur Resorption von eiweissartigen Giften,
von Peptonen besonders geeignet ist.

In Folge der Fiihigkeit der Anaérobiose vermigen die
Cholerabakterien auch wie #ichte Anaéroben in das Gewebe ein-
zudringen. Regelmiissig geschieht dies in mehr oder weniger
erosser Ausdehnung in - der Darmschleimhaut selbst, nachdem
deren Epithel durch das Toxin neerotisirt und abgestossen
ist; ich habe die Kommabacillen bis in die Muscularis verfolgen
kinnen. Wenn unter dem Einflusse des Toxins die Widerstands-
fihigkeit der Korperzellen herabgesetzt ist, vermigen die Komma-
bacillen die Darmwand ganz zn durchdringen und ihnlich wie
die Bacillen des malignen Oedems in andere Gewebe und Or-
gane einzudringen, wie dies frilher schon wvon Nicati und
Rietsch, Doyen, mir, Tizzoni und Cattani, Babes fiic den
Menschen, von van Ermengem, mir und Gruber fiir den Thier-
versuch ermittelt war, und neunerdings durech von Rekowski
bestiitigt und erweitert wurde. So sind Kommabacillen im Herz-
blute, in der Galle, in der Leber und selbst im Gehirn ermittelt
worden. Die meisten Forscher nehmen an, dass dieses Ein-
dringen in den Kiérper erst in den allerspiitesten Stadien der
schweren Erkrankungen erfolgt und dass diese Bacillen deshalb
fiir den Verlauf und Ausgang keine wesentliche Bedeutung mehr
haben. Nur Rekowski scheint anzunehmen, dass diese Bak-
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terien fiir die Schwere des Falles von wesentlicher Bedeutung
sind. In der Mehrzahl der Fiille lassen sich die Kommabacillen
culturell nur im Darmlumen nachweisen, von wo sie regelmiissig
nur in die obersten Schleimhautschichten gelangen. Dies spricht
dafiir, dass die Giftbildung im Darm durch die Kommabacillen
zur Erklirung sfimmtlicher Infections- und Intoxicationser-
scheinungen gentigt.

Dass in die von der Cholera geschwiichten Organe und
rewebe vom Darm aus auch andere Bakterien eindringen, hat
neuerdings Rekowski festgestellt. Doch scheint es sich zum
grissten Theil um postmortale Erscheinungen zu handeln, zum
Theil liegen wohl Erscheinungen wvor, die in das Gebiet der
Nachkrankheiten fallen, also vielleicht den Beginn des soge-
nannten Choleratyphoid anzeigen. Nur zum allergeringsten
Theil diirfte es sich um Mischinfectionen handeln, auf die bei
der Cholera aufmerksam gemacht zu haben, immerhin ein Ver-
dienst ist, welches Rekowski zukommt.

Die Anaérobiose der Cholerabakterien im Darm steht in
naher Beziehung zur Frage der Contagiositiit und Nichtcontagio-
sitiit der Cholera. Seit 1885 habe ich gegeniiber der einseitigen
Contagiositiit wiederholt geltend gemacht, dass die wichtigste
und einwandfreieste Thatsache der Bakteriologie bei Cholera
der Saprophytismus der Kommabacillen ist, d. h. ihre
Fihigkeit, ausserhalb des lebenden Kirpers auf
todten Substraten zu vegetiren und die Art zu er-
halten. Saprophyten dieser Art zeigen stets dieselbe Art der
Abhiingigkeit von der Zeit, die wir als wichtigste Gesetz-
miissigkeit iiber die zeitliche Verbreitung der Cho-
lera aus der Epidemiologie kennen.

Dieser Parallelismus der hakteriologischen und epidemiologi-
schen Thatsachen ist gesetzmdssig und damit allein wird die
Ansicht von der Contagiositat der Cholera unhalthar. Im schroffen
Gegensatze zu den eigentlichen contagiosen Krankheit ist die
(‘holera abhiingig von der Jahreszeit und ihre Hihe fillt
bei uns in die warme Jahreszeit.

Wiihrend man bisher stets und iiberall unter Contagion die
directe Uebergangsfihigkeit von Kranken auf Gesunde versteht,
wird das Wort Contagion von der Koch’schen Schule vielfach
aber in dem Sinne gebraucht, den man bis jetzt mit Infection
bezeichnete, ohne dass diese Aenderung des Sinnes aber aus-
driteklich vermerkt wurde. Dadurch sind Missverstiindnisse
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moglich und die Sache kann leicht auf einen Streit um Worte
auslaufen. In dem strengen Sinune, der als Allgemeinbegriff die
Infection, als Unterabtheilungen aber Contagion und Miasma hin-
stellt, ist die Cholera eine Infectionskrankheif, aber keine conta-
giose Krankheit. Das ist die zweifellose Regel. Aber unter be-
sonderen Verhiiltnissen konnen die Kommabacillen auch direct
inficiren, so dass die Cholera auch nicht als reine miasma-
tische Krankheit bezeichnet werden kann. Einzelne Fille sind
bei jeder Epidemie contagits und auf diesem Wege werden
vielfach Einzelfille iiberwintert, die das Material fiir das kom-
mende Jahr mit erhalten helfen. Aber auch die miasmatische
Abhiingigkeit ist bei unseren klimatischen Verhiltnissen nicht
stets und nicht iiberall so klar und unzweideutig wie in Indien
nur eine Abhiingigkeit von der Oertlichkeit, nur von dem Boden.
Die Herdbildungen in einzelnen Hiusern, wie sie in Hamburg
wohl unzweifelhaft sind, die oft sehr schweren Winterepide-
mieen, die in eine Zeit fallen, wo im Boden jede Vegetation
der Kommabacillen undenkbar ist, zeigen, dass der Begriff der
Oertlichkeit, des Bodens bei uns nicht so eng gezogen werden
kann, wie es von Pettenkofer geschehen ist. Aber das sind
Ausnahmen, die in besonderen ortlichen Verhiltnissen begriindet
sind. Die Regel ist die Abhingigkeit von der Oertlichkeit in
der Weise, dass man Beziehungen zum Boden selbst annehmen
muss. Der Boden schwankt ja auch in seiner Zusammensetzung
so ungeheuer nach Ort und Zeit, dass die Vorstellung eines
Bodens, in dem sich die Kommbacillen einnisten, doch nichts
Absonderliches an sich hat, seit wir wissen, dass die Komma-
bacillen gegen Trocknen und Fiunlniss gelegentlich recht wider-
standsfihig sind und sich der Concurrenz der anderen Sapro-
phyten unter Umstiinden erwehren kénnen.

Ob die Abhingigkeit von der Aussenwelt aber darin be-
steht, dass die Abnahme der Cholera bei Herannahen der kilteren
Jahreszeit in der Bildung besonderer Daunerformen (Arthrosporen)
oder besonders widerstandsfiihiger derber Membranen, das Auf-
leben in der warmen Jahreszeit in der lebhaften Vegetation der
iiberlebten Keime und damit in der Ztichtung der néthigen Keim-
zahl zu suchen ist, dariiber sind die Versuche noch nicht genii-
gend abgeschlossen. Ausserdem sind damit erst die Vorbedin-
gungen fiir die Infection geschaffen. Die Infection selbst erfor-
dert, dass diese ausserhalb, event. also in Bodenherden gebil-
deten Kommabacillen in den Korper gelangen. Diesen Transport
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vermittelt die Luft wohl nicht, eher Nahrungsmittel und sicher in
vielen Fillen das mit den Herden in Verbindung getretene Wasser.
Fiir die Infection kommen aber auch noch seitens der Komma-
bacillen einige biologische Erscheinungen in Betracht, die ich
zuerst z. Th. mit Wood aufzukliren suchte und denen neuer-
dings Gruber einige weitere Ermittelungen hinzugefiigt hat.

Die im Innern des Korpers mit dem besten Eiweissmaterial
geniihrten Kommabacillen vermigen ausserhalb, im saprophyti-
schen Stadium, sich mit recht schlechtem Nihrmaterial zu be-
gniigen Aber von der Natur des Nihrmaterials hingt die Mig-
lichkeit der Giftbildung, und von dieser die Virulenz ab. Es
geniigt nicht, dass Kommabacillen lebend in den Darm kommen,
sondern sie miissen ausserdem auch die Fiihigkeit besitzen, unter
den Sauerstoffbedingungen des Darms aus dem Eiweiss das Gift
abzuspalten. Diese Fiihigkeit besitzen aber nur diejenigen
Keime, die diese Fiihigkeit geniigend hiiufig ausiiben kiinnen, die
also geniigend hiufig Gelegenheit finden, geeignetes lebendes
oder todtes Eiweiss zu spalten, Ausserhalb und zwar schon in
unseren fiiblichen, gewihnlichen Nihrmaterialien ist diese
chemische Vorbedingung nicht ausgiebig genug vorhanden und
in Folge dessen verlieren die Kommabacillen in unseren Culturen
allmiihlich die Fihigkeit, Gift zu bilden, wie ich schon vor
Jahren nachgewiesen habe. Anfangs bleiben einzelne Keime
noch leistungsfihig und so lange dies der Fall ist, kann man
durch Riickiibertragung auf geeignetes Nihrmaterial immer
wieder giftize Culturen erhalten, die auch im Thierkirper Gift
bilden, also infectivs sind. Je ungeeigneter das Nihrmaterial
chemisch ist, um so schneller verlieren die Kommabacillen die
Fihigkeit, Gifte abzuspalten und nach Gruber geschieht dies
sogar auf den gewdohnlichen, zum Spaltungsstoffwechsel wenig
geeigneten Culturmedien in wenig Tagen; je geeigneter das
Nihrmaterial zur Spaltung ist, um so linger bleibt die Virulenz
der Kommabacillen erhalten, wie ich an den Eiculturen nach-
gewiesen habe.

Betrachtet man mit Kenntniss dieser experimentell ermittelten
Thatsachen die Bedingungen, unter denen die Kommabacillen
natiirlich vorkommen kinnen, so ergiebt sich sofort, dass be
uns ausserhalb wohl nie, oder doch nur sehr selten, Ernihrungs-
bedingungen vorhanden sein diirften, die den Kommabacillen
eine zur Gifthildung und Virulenzerhaltung geeignete saprophy-
tische und aérobe Dxistenz ermoglichen. In der Regel sind
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die BErniihrungsbedingungen derart, dass die Kommabacillen,
auch wenn sie sich vermehren kinnen, dies ausserhalb unter
Bedingungen thun, welehe zur Giftbildung und Virulenzerhaltung
noch ungeeigneter sind als unsere iiblichen Nihrboden. Die bei
Weitem griosste Zahl der Cholerakeime muss hiernach ausser-
halb sehr schnell absterben und die Mehrzahl der
iiberlebenden muss die Fiahigkeit der Gifthildung, der
Virulenz und Infectiositit schnell verlieren und nur
relativ wenige besonders widerstandsfiihige Keime diirften diesem
Umstande entgehen.

Fiir eine saprophytische, aérobe Wiedergewinnung der
Giftbildung der Kommabacillen, wie sie Gruber vorschwebt,
findet sich in der Natur, im Boden und Wasser bei uns wenig-
stens die wichtigste Bedingung, d. h. das geeignete Nihrmaterial
nicht.

Ich habe nun umgekehrt schon vor Jahren gezeigt, dass,
wenn man relativ wenig virulente Kommabacillen auf ein Meer-
schweinchen iibertrigt und von diesem auf ein zweites Thier
u. 8. w. — was in einer Zahl von Uebertragungen gelingt —
man von Infection zu Infection, wenigstens bei Einfilhrung in
den Darm, weniger Material gebraucht, d. h. die Komma-
hacillen sind dadurch, dass sie im Darm wieder den reinen
Spaltungsstoffwechsel ausfithren mussten, virulenter und in-
fectiostiichtiger geworden, resp. die vereinzelt vorhanden
gewesenen spaltungskriftigen, virulenten haben unter diesen fiir
die Spaltung und damit fiir die Giftbildung und Infection geeig-
neten Verhiiltnissen das Uebergewicht bekommen. Aehnliche Re-
sultate haben Mec. Leod und R. Pfeiffer gewonnen. Diese
Thatsache steht fiir eine gewisse Anzahl von Uebertragungen
auch durch Versuche wvon Gruber bei intraperitonialer In-
fection o fest, dass der von Gruber, Haffkine und Hankin
erbrachte Nachweis, dass man die Kommabacillen nicht beliebig
oft von Thier zu Thier contagits iibertragen kann, und dass
man die Bacillen von Zeit zu Zeit saprophytisch und aérob
ziichten mnss, an der Thatsache selbst nichts iindert. In der
Natur findet sich allein im thierischen Organismus
stets und tiberall alles vorhanden, was zum Spaltungs-
stoffwechsel und damit zur Giftbildung, Gifterhaltung
und Virulenz und damit in letzter Instanz fiir die In-
fection unbedingt nothig ist.

Mit Wood habe ich nun weiter ermittelt, dass die im Thier



und ausserhalb anaérob gewachsenen Kommabacillen, die sehr
virulent sind, gegen iussere Eingriffe sehr wenig wider-
standsfihig sind, dass sie aber durch aérobes Cultiviren
mehr oder weniger schnell wieder bedeutend widerstands-
fihiger werden, was man auch an dem Bilden derber, oft fast
knorpelartig harter Membranen sieht, die mit den feinen
Schwiirmen in Bouillon oder in der Peritonealfliissigkeit und auf
der Serosa des Darms in Bezug auf Resistenz nicht zu ver-
gleichen sind. Weiter habe ich friiher mitgetheilt, dass die In-
fection dorch Kommabacillen durch Mitiibertragen von Giften
erleichtert wird.

Betrachtet man alle diese Thatsachen, so diirfte sich ein
leidlicher, von unberechtigten Hypothesen freier Einblick dar-
iiber gewinnen lassen, woher es kommt, dass die Cholera in der
Regel nicht contagits ist. Zugleich finden aber aunch die Aus-
nahmen eine befriedigende Erkldrung.

Unsere Aufgabe ist es allerdings nicht, Hypothesen um
ihrer selbst willen zu bilden, aber ohne Deduction finden wir
keine neuen Thatsachen und ohne Induetion kommen wir mit
den Thatsachen allein nicht weiter. Die Vorstellung, die ich
entwickelt habe und hier entwickele, ist bis jetzt die einzige,
die allen wirklichen Thatsachen aus Beobachtungen und
Versuchen, aus Epidemiologie und Bakteriologie ge-
recht wird und darvin liegt ihre zweifellose Berechtigung und
ein Fortschritt gegeniiber den bisherigen, in ihrer Einseitigkeit
sich vielfach widerstreitenden Anschauungen.

Die Cholera asiatica ist eine wesentlich miasmatische Krank-
heit und ihre epidemiologisch als gesetzmassig nachgewiesene
Abhangigkeit von ortlichen und zeitlichen Verhaltnissen findet
ihre natiirliche Erkldrung in dem Saprophytismus der Komma-
bacillen, die zur Erhaltung der Art auf diese Lebensweise ange-
wiesen sind, und deren Parasitismus nur ein fakultativer ist.
Nur bei der saprophytischen Lebensweise bilden die
Kommabacillen Formen, welche geniigend widerstands-
fihig sind, um mit einiger Sicherheit die natiirlichen
Widerstinde des menschlichen Organismus in einer
grossen Anzahl von Fiillen zu fiberwinden. Die den
Koérper des Kranken verlassenden Formen gind in
Folge der vorausgegangenen Anaérobiose im Darm so
wenig widerstandsfihig, dass sie zur unmittelbaren In-
fection wenig geeignet sind. Die direkte Contagion wird




aus diesem natiirlichen Grunde zur Ausnahme. DBesonders ge-
filhrdet sind in dieser Hinsicht die Wischerinnen, weil sie bei
ihren Gewolinheiten am unmittelbarsten mit grosseren Mengen
virulenten, durch mitiibertragenes Gift unterstiifzten Komma-
bacillen in Beriihrung kommen, die ausserdem noch vielfach
in der Wiische eine saprophytische Vermehrung erfahren haben.

Die plotzlichen Ausbriiche der Cholera finden ihre Erklirung
ungezwungen darin, dass ausserhalb unvermerkt grosse Mengen
Keime saprophytisch herangewachsen oder anderweitig nach
aussen gelangt sind, die in ein allgemeines Vehikel, z. B. in eine
Wasserleitung, gelangten. Das langsame Ansteigen anderer
Epidemien erklirt sich einfach daraus, dass die lingere Zeit
vorher saprophytisch gewesenen Kommabacillen der ersten
sporadischen Fiille noch wenig virulent sind, wiihrend mit Zu-
nahme der Zahl von in Folge der parasitischen Lebensweise
virulenter gewordenen Mikrobien auch die Zahl und Bosartigkeit
der Fille bis zu einem Maximum wiichst, was man frither Con-
tagioswerden miasmatischer Krankheiten nannte.

Mit den bisherigen Ermittelungen sind auch die Grundlagen
fiir die wissenschaftlichen und praktischen Aufgaben der Behand-
lung der Cholera gewonnen. Die klinische Beobachtung im ilteren
Sinne geniigt nicht mehr, die Ergiinzung durch den Versuch ist
unabweisbar, wenn auch natiirlich iiber den Werth dieser Ver-
suche nur die Beobachtung am kranken Menschen entscheidet.
Spricht man von der Klinik der Cholera, so muss man ziem-
lich alle hervorragenden Aerzte und Kliniker unseres Jahr-
hunderts nemnnen, so dass es schwer sein diirfte, rein klinisch
irgend etwas Wichtiges oder gar Neues hinzuzufiigen und doch
kennen wir keine Heilung der Cholera und, was wir jetzt an
Behandlung haben und an Heilungsmethoden anstreben, verdankt
man durchaus nicht vorwiegend der Klinik. Ohne griindliche
Kenntniss der Aetiologie und ohne darauf begriindete Versuche
sind zielbewusste Fortschritte in der Behandlung und Heilung
der Infectionskrankheiten fast undenkbar. Diese unbestreitbare
Thatsache rechtfertigt es wohl auch, dass ich als Hygieniker
es versucht habe, meine itiologischen Studien auf das therapeu-
tische Gebiet anszudehnen und dass ich meine Laboratoriums-
lixperimente am kranken Menschen selbst auf ihre Richtigkeit
und den Grad ihrer Verwerthbarkeit gepriift habe.

Die Cholerabakterien vermehren sich im Diinndarm und
bilden hier ihr Gift. Seit wir dies sicher wissen, muss jede
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Therapie hiermit rechnen. Im Darmlumen sind die Cholera-
bakterien zu vernichten und mindestens in ihrer Entwicke-
lung und Wirkung zn hemmen; hier ist ein Theil des Giftes
zu vernichten. Diese Indication bleibt aber fiberhaupt so
lange bestehen, als entwickelungsfihige Kommabacillen im Darme
vorhanden sind, weil so lange die Gefahr des Exacerbirens oder
Recidivirens besteht. KEin Theil der Bacillen dringt aber in die
Darmwand selbst ein und bildet dort Gift: diese Bakterien er-
schweren die Bekimpfung vom Darm aus, worauf Biermer
schon frither mit Recht hingewiesen hat. Ein Medicament muss
also resorptionsfihig sein, es geniigt nicht, dass es nur den
Darmkanal passirt. Dann ist die entblosste Darmschleimhaut
zu schiitzen. Zu dieser permanenten Gefahr, die jeden Augen-
blick einen leichten oder mittelschweren Fall in einen schweren,
einen heilbaren in einen unheilbaren iiberfithren kann, kommt
nun noch die Resorption des Giftes. Wie oben erwiihnt,
konnen die hieraus resultivenden Symptome sich mit den aus dem
Wasserverluste sich ergebenden Symptomen compliciren. In
dieser Beziehung ist das Eintreten der Anurie stets be-
denklich, weil hiermit ein wichtiger Ausscheidungsweg fiir das
resorbirte und im Korper kreisende Gift verlegt ist und dessen
Wirkung nunmehr in heftigster, durch die Retention von Harn-
bestandtheilen unterstiitzter Weise zur Geltung kommen kann.
Hieraus ergiebt sich die Nothwendigkeit, bei medicamentisem
Vorgehen die Nieren zu schonen und manches vielleicht sonst
seeignete Medicament findet hier eine Grenze der Brauchbarkeit.

Das resorbirte Gift ist aber ausserdem direkt zu binden
oder unschidlich zu machen oder seine Ausscheidung muss be-
oiinstigt werden und der Wasserverlust ist zu ersetzen.

Dies sind vielerlei Indicationen, die sich allein oder vor-
wiegend aus itiologischen Momenten ergeben. Da wir aber nicht
die Cholera, sondern an Cholera leidende Menschen zu
behandeln haben, so kommen noch symptomatologische Indi-
cationen hinzu. Die Schmerzen im Epigastrium und den Muskeln
erfordern warme Umschliige oder Einwickelungen, oft Morphium.
Das Erbrechen fordert zwar, wie Alt ermittelt zu haben scheint,
Gift aus dem Korper. Aber dieser Weg ist zur Entgiftung des
Korpers nicht ausgiebig genug, und er ist subjectiv hochst un-
angenehm, weil er die Ernihrung und die Zufuhr von Getriinken
und Medicamenten sehr erschwert und bisweilen unmiglich
macht. Wir werden also versuchen, die Entgiftung auf anderen
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Wegen zn erreichen, und das Erbreclien zu stillen. Soweit dies
nicht durch Regelung der Diiit miglich ist — worin meine Frau
ausserordentliche Erfolge erzielte, die jede Medication iiberfliissig
machten — kann man durch Cocain in Tropfen und durch Codein-
suppositorien, die zugleich gegen den Tenesmus treffliche Dienste
leisten, das Erbrechen erfolgreich bekimpfen.

Heisse Bidder von 82—34° und warme Biider von 28—30°
thun vielen Individuen sehr wohl und bekimpfen bis zu einem
gewissen Grade das Kiltegefiihl, heben voriibergehend das All-
gemeinbefinden, aber sie miissen sehr genau individualisirt wer-
den. Einwickeln in gut ausgerungene, also nur feuchte, még-
lichst warme Bettlaken und dariiber Einpacken in wollene Decken
leistet ebenfalls gute Dienste und ist in der Privatpraxis durch-
fiihrbar. Ueber einige andere Punkte cf. III. Theil. Im typhoiden
(comattsen) Stadium sind prolongirte warme Bider mit kalten
Uebergiessungen vorzuziehen.

Die von Cantani empfohlene heisse gerbsaure Entero-
clyse hat sich mir als eine treffliche Unterstiitzung erwiesen. Die
urspriingliche Idee Cantani’s, dass die Gerbsiure die Komma-
bacillen tidtet, wurde spiter dahin modificirt, dass die Gerb-
siiure das Toxin bindet, was Scholl direct nachgewiesen hat.
Da aber die Enteroclyse wohl nur in seltensten Ausnahme-
fillen iiber die Ileocoecalklappe hiniiberreicht, im Dickdarme aber
bereits, wie ich nachgewiesen habe, an sich schon ein massen-
haftes Absterben der Kommabacillen und Unschiidlichmachen
des Giftes stattfindet, so diirfte dieses Verfahren kaum iitiologisch,
sondern vorwiegend symptomatologisch in Betracht kommen,
Dasselbe entfernt viel Materia peccans und hilt die Ausscheidung
aus dem Darm in Gang, indem es sie gleichzeitig regelt und
der Zahl nach beschriinkt. In Zukunft wiirde ich, nach dem
dritten Tage etwa, vorziehen, die heisse gerbsaure Enteroclyse
grosser Mengen durch kleinere kiihle Hingiessungen zu ersetzen,
die die Muscularis stiirken und nicht erschlaffen machen.

Alle iibrigen Methoden, auch wenn sie urspriinglich in an-
derem Sinne eingefiihrt waren, lassen sich unter iitiologischen
Gesichtspunkten betrachten. Stets kehren bestimmte Dinge wie-
der und zwar einmal gewisse Darmantiseptica wie Calomel und
Wismuth und dann Infusionen, [rgend etwas diirfte deshalb
wohl an diesen Dingen sein und es gilt vielleicht nur diese
Methoden besser auszuarbeiten. Das schlimmste ist hierbei das
Fehlen eines Tertium comparationis, Wir wissen nicht, wie gross
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die natiirliche Mortalitiit der einzelnen Stadien ist und ob man
die Ermittelungen anderer Epidemien ohme Weiteres mit denen
der jetzigen Epidemie vergleichen darf.

Die Durchschnittsmortalitiit in Hamburg betrug diesmal ca.
492 pCt., die von Altona aber 61 pCt., also bei derselben Cholera-
epidemie ganz verschiedene Grundlagen, die aber den Ermitte-
lungen im Krankenhause nicht zum Vergleiche dienen kionnen.
In den Krankenhinsern in Hamburg, die bereits in der schweren
Zeit benutzt wurden, diicfte der Durchschnitt zwischen 45 und
55 pCt. schwanken, so weit die bisherigen Angaben urtheilen
lassen. Mit solchen Zahlen ist aber statistisch noch nichts an-
zufangen, weil wir die natiivliche Mortalitit der einzelnen Stadien
kennen miissen; in fritheren Epidemien betrug diese im asphye-
tischen Stadium 75—80 pCt. Einzelnen Atheilungen, wie den
Baracken, aber auch meiner Abtheilung, wurden nach Anordnung
der Direction vorwiegend schwere Fille zugewiesen; ich habe
direct um einige leichte Fiille bitten miissen. Die einzelnen Ab-
theilungen erfordern also schon eine verschiedene Vergleichs-
zahl. Kine weitere Bestimmung ist die der Schwere des
Falles. P. Guttmann meinte, dass leichte Fille unter jeder
Therapie heilen, aber er rechnet dazu nur Fille, in denen sicher
keine Anurie bestand, wihrend in Hamburg diese Bestimmung
lediglich nach dem ersten subjectiven Eindrucke gemacht wurde.
Unter meinen Fillen, in denen die mir zugetheilten Herren
Assistenzirzte nach dem im allgemeinen Krankenhause iiblichen
Verfahren den Grad der Schwere bestimmt hatten, habe ich
Fille, die trotz vollstindiger Anurie als leicht bezeichnet sind
und einige, in denen trotz nie unterbrochener Urinsecretion die
Diagnose schwer gestellt war. Nach meinem subjectiven lin-
drucke von iiber 100 genau beobachteten Fillen, schliesse ich
mich Guttmann an, nachdem ich wiederholt gesehen habe,
dass angeblich leichte Fille, aber mit Anurie, ganz pliotzlich die
gefiirchtete, auf eingefretene Intoxication deutende Farbenver-
sinderung zeigten und schwer wurden, withrend einige Fiille, die
in Folge vorausgegangener Entbehrungen und langen Trans-
portes bei der Aufnahme einen schweren Eindruck machten,
nach einigen Stunden schon sich gut anliessen, wenn die Urin-
secretion bestand.

Eine scharfe Grenze der einzelnen Stadien und Fiille giebt
es nicht, so dass es auch etwas hochst gleichgiiltiges ist, ob
man 3 oder b oder mehr Stadien unterscheidet. Drei Stadien
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diirften vollstiindig zur Verstindigung geniigen und ich will des-
halb die Fille reiner Diarrhoe als leichte, die mit gleichzeitiger
Anurie als mittlere, und die typischen asphyktischen als schwere
bezeichnen. Ob man die Nachkrankheiten unter dem Namen
des typhoiden Stadiums zusammenfasst, oder dabei mit Rumpf
septische und comatise Formen trennt, beriihrt das wichtigste,
das itiologische Prineip nicht. Das Typhoid der &lteren, namen-
gebenden Periode umfasst klinisch bereits zum Theil den
jetzigen Begriff des Coma und das Coma im neueren Sinne
diirfte vielfach auf Intoxication vom Darme her zu beziehen sein,
so dass sich dieser Begriff bei seiner eigenen itiologischen Un-
klarheit wenig zur correcten Bezeichnung eignet. Im typhoiden
Stadium handelt es sich um ganz heterogene Processe, um In-
toxicationen verschiedenster Art und um Nachkrankheiten in-
fectivser Art, die noch zu wenig studirt sind.

In der Idee, die gegen Siiure empfindlichen Kommabacillen
im Magen durch Siure zu todten, ist Salzsiure prophylactisch
empfohlen worden worden, ein Vorgehen, an dem nur die Zahn-
irzte nichts auszusetzen haben diirften. Medicamentds wurde
gegen die ausgebrochene Krankheit dieselbe Sdure und auch
Schwefelsiiure gegeben. Die Mineralsiuren sind insofern ange-
zeigt, als sie bei der vorhandenen Blutzersetzung und Neigung
zu Hémorrhagien auch nebenbei roborirend wirken konnten.
Der Erfolg entsprach den Erwartungen nicht. Auch die arsenige
Siure hat sich nicht so bewiihrt, wie ich deshalb erwartet hatte,
weil diese Siure specifische Beziehungen zum Darmepithel hat.
Milchséiure und Gerbsdure per os gegeben, scheinen auch nicht
zu helfen. Dagegen liisst sich bestimmt sagen, dass die dieser
ganzen Art des Vorgehens zu Grunde liegende Idee,
den Darminhalt sauer zu machen, der wichtigen Auf-
gabe, nicht zu schaden, nicht entspricht. Tédten wir
vielleicht auch durch die Sdure Kommabacillen, wenn die Siure
in geniigender Menge in das Ileum kommt, so schaffen wir da-
mit aber auch andererseits Bedingungen, die dem Darmgewebe
direct schiédlich sind. Die Darmwand ist aber bereits so
schwer geschidigt, dass man sich hiiten soll, sie noch mehr zu
schiidigen. Im Gegentheil sollen wir trachten, die Medication
so einzurichten, dass sie bei der Reaction vor sich
geht, auf die der Darm eingerichtet ist, bei der alka-
lischen, und dass nie mehr Siure vorhanden ist, als durch
Toxin sofort gebunden werden kann.
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Nach diesen einfachen, klaren Ueberlegungen handelt es
gich fiir einen naturwissenschaftlich denkenden Arzt darum, Heil-
mittel zu beschaffen, die den Magen passiren und erst im Diinn-
darm, hier aber auch sicher zur Wirkung kommen. Diese Mittel
miissen desinficiren, d. h. die im Darme vorhandenen gefiihrlichen
Mikroparasiten in ihrer Wirkung hemmen und vernichten, aber
sie miissen dies in so geringen Mengen thun, dass eine Schiidi-
gung des Darmes selbst und, nach der Resorption, auch der
Nieren vermieden wird, Die innere Antisepsis muss sich im
Sinne einer specifischen Wirkung entfalten, d. h. wiihrend im
Allgemeinen die Antiseptica so heftize Protoplasmagifte sind,
dass sie dem menschlichen Protoplasma gefihrlicher sind als
den Bakterien, miissen die Darmantiseptica in den erforderlichen
Mengen gegen die betreffenden Bakterien sicher wirken, ohne,
wenigstens in den hierzu erforderlichen Maximalmengen, die
Korperzellen zu schiidigen. Dass dieser Weg miglich ist, habe
ijch 188G zum ersten Mal gezeigt, als ich die relative Vertrig-
lichkeit der Orthophenolsulfosiiure fiir den Menschen ermittelte,
die gegeniiber den Bakterien wirksamer ist als das den mensch-
lichen Organen schiidlichere Phenol.

Solche Untersuchungen sind aber sehr miihselig und zeit-
raubend, da sie neue chemische Synthesen erfordern, die mach
ganz bestimmten chemischen und physiologischen Gesichtspunkten
versucht und ausgefilhrt werden miissen, da sie bakteriologische
und toxicologische Versuche, aber auch therapeutische Versuche
an Thieren erfordern, ehe man dazu kommt, die Versuche am
gesunden und dann am kranken Menschen zu machen. Gegen-
iiber der jetzt oft zu hirenden Idee, dass die specifische Heilung
der Infectionskrankheiten nur durch specifische Lymphen, d. h. nur
auf dem homiopathischen Wege zu erzielen sei, michte ich als
Naturforscher doch nachdriicklich vor dieser Einseitiglkeit warnen.

Es handelt sich stets um Wirkungen auf Profoplasma, die
sich auch in therapeutischer Hinsicht nach den von H. Schulze
and mir ermittelten biologisch-therapeutischen Grundgesetzen ab-
spielen. Ob derartige Reizwirkungen aber durch heterologe oder
homologe Korper, in specie also durch Chemikalien oder
Lymphen vortheilhafter zu erreichen sind, kann nur Gegen-
stand von Speeialuntersuchungen sein. Gerade weil ich selbst
mit H. Schulze die allgemeine biologische Berechtigung einer
gewissen hnmiic-pathisa:;h-hakterinlogiﬂchﬂn Betrachtungsweise er-
wiesen habe, darf ich auch wvor Einseitigkciten in dieser Rich-
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tung warnen. Die organische Synthese wird uns ganz zweifellos
noch viele Korper kennen lehren, die therapeutisch grisste Be-
deutung gewinnen, auch fiir dié Bekiimpfung und Heilung der
Infectionskrankheiten.

Aus diesem Grunde verstehe ich auch nicht, wie man iiber
die Einfithrung neuer chemischer Priiparate in die Therapie
a priori schroff aburtheilen kann. Die hierdurch sich ergebende
Gefahr der Polypragmasie, des zu vielen und kritiklosen Thuns
und Verschreibens, ist doch viel ilter und wurde der Schulmedicin
stets zum Vorwuarfe gemacht und schon zu einer Zeit, als die moderne
chemische Industrie iiberhaupt noch nicht existirte. Billigerweise
darf man bei der Beurtheilung auch die geschiiftliche Seite der
Tuberkulinfrage und der franzisischen Vaceins nicht ganz ignoriren.
In einer Zeit des Ringens nach neuen Vorstellungen und Methoden
sind aber Irrthiimer nicht zu umgehen und es ist unberechtigt,
die Fehler nur auf Seite der Industrie zu suchen und an unsere
anerzogenen Fehler irztlicher Art nicht zu denken. Der biolo-
gisch denkende Arzt wird auch dem Uebermaasse neuer Mittel
gegeniiber den richtigen Weg finden. Wer freilich als Student
Biologie und Hygiene nur treibt, weil und so weit er sie zum
Examen gebraucht, wird als Arzt wohl oft nicht iiber das Sta-
dium des Receptschreibens hinauskommen. In einer besseren bio-
logischen und hygienischen Schulung der Aerzte liegt zu allen
Zeiten und f{iberall die sicherste Gewilhr gegen die gefiihrliche
Polypragmasie jeder Form,

Die fritheren Versuche, Medicamente, ev. also Antiseptica,
durch bestimmte Einhilllungen in den Darm selbst zu bringen,
waren gescheitert, und man musste deshalb an solche Korper
denken, die in ihrer chemischen Constitution selbst die Gewihr
bieten, den Magen unzersetzt zu passiren und erst im Darm in
Wirksamkeit zn treten. Dieser Weg wurde erst durch Sahli
und mich betreten. Sahli hatte zu diesem Zwecke das Salol
allgemein in die Therapie eingefiilhrt und dabei auch die Mig-
lichkeit seiner Anwendung gegen Cholera erwihnt. Das von
Nencki und Schmitt entdeckte Salol ist eine itherartige Ver-
bindung von Salicylsfiure und Phenol; dasselbe passirt den Ma-
gensaft unzersetzt und wird erst im alkalischen Darminhalt durch
das  Alkali und wohl auch durch die Darmenzyme in
seine wirksamen Componenten Salicylsiure und Carbolsiure ge:
spalten, die also am bedrohten Orte in statu nascendi in Wirk-
samkeit treten. Aus diesem letzten Grunde hatte ich selbst,

g*
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ohne von Sahli’s Empfehlung gegen Cholera etwas zu wissen,
das Salol als ersten, der neuen Indication gegeniiber theoretisch
geeignet erscheinenden Korper zur Darmantisepsis bei Cholera
zum Versuche empfohlen. Lowenthal, der Sahli’s und meine
Mittheilung kannte, aber verschwieg, hat dann das Salol noch-
mals, aber sofort als das gesuchte Specificum empfohlen und
dabei so grosse Mengen zu geben gerathen, dass eine Carbol-
vergiftung fast unvermeidlich ist. Neben dieser Gruppe wvon
Korpern habe ich aber noch eine zweite, bis jetzt ganz unbe-
achtete Klasse von Verbindungen als miglicherweise brauchbar
erwiihnt, die in anderer Weise wirken, nimlich derart, dass sie
den saueren Magensaft unzersetzt passiren, aber im alkalischen
Ditnndarm als soleche zur Wirkung gelangen. Als Typus dieser
Kategorie bezeichnete ich damals schon das Tribromphenol.
Spiiter gelang es durch (‘ombinationen verschiedener Korper die
Zahl der Moglichkeiten wesentlich zu erweitern.

Durch Vermittelung meines Freundes Barclay in Indien
gelang es mir, eine Anzahl indischer Aerzte zur Anwendung des
Salols zu bewegen. Die Resultate entsprachen nur zum Theil
den Erwartungen. Immerhin ergab sich das eine, dass in leichten
und mittleren Fillen das Salol ganz vorziigliche Dienste leistete
und die Mortalitit damit geringer wurde. Aber das Mittel hatte
ein Bedenken gegen sich, welches in Indien grossere Versuchs-
reihen zuniichst verhinderte; es ist ein Pulver und die Indier
wollen fliissige Arzneimittel. Es gelang nun diese Schwierigkeit
durch Darstellung eines fliissigen Salols zum Theil zn beseitigen.
Merkwiirdigerweise scheint man hiervon in Hamburg gar keine
Kenntniss gehabt zu haben, da mein Hinweis darauf so ver-
standen wurde, als ob ich gerathen habe, das Salol in Aether
su losen und subecutan zu geben. Das letztere, dem Salolprineip
direkt zuwiderlaufende Verfahren hatte man in Hamburg nim-
lich angewendet, als die Verabreichung von Salol in Pulverform
auf Schwierigkeiten stiess. D. D. Cunningham glaubte, dass
die vorztiglichen Leistungen, die das Salol in vielen Fiillen der
Oholera in Indien zweifellos hatte, aber auch das negative Re-
gultat in anderen Fiillen dadurch zu erkliven seien, dass bei
Cholera verschiedene Arten von Kommabacillen vorkommen und
dass das Salol nur gegen einzelne Arten wirksam sei. Die mir
su Gebote stehenden Versuche aus Indien sprechen aber mehr
dafiir, dass das Stadium entscheidet und dass das Salol iiber-
haupt noch nicht das gesuchte Specificum ist, sondern dass es
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generell als gutes Antisepticum durch seine Componenten auch
gegen (holerabakterien unter Umstéinden wirksam ist.

Als ich mit Kenntniss dieser, mit der ndthigen Ruhe fest-
gestellten Thatsachen in Hamburg ankam, war ich deshalb etwas
iiberrascht, dass man in der Anfangsperiode des hiichsten Kran-
kenzuganges, als zu strengen Priifungen gar keine Zeit war,
innerhalb 8 bis 10 Tagen zu einem vollstiindig ahbsprechenden
Urtheil iiber das Salol gelangt war. Vom Krankenhause aus-
gehend nahm die Sache bei einigen praktischen Aerzten sogar
die Form an, dass sie vor dem gefiihrlichen Salol warnten!
Dass diese Ansichten unreif und iiberstiivzt waren und dass die
wirklichen und mit der niithigen Ruhe und Zeit unternommenen
Versuche ein ganz anderes Resultat, #hnlich dem in Indien ge-
wonnenen, gaben, zeigte auch in Hamburg der Verlauf der
Choleraepidemie. Der bei weitem hervorragendste Kliniker Ham-
burgs, Dr. Eisenlohr, sprach sich spifer genau so, wie ich es
oben angegeben, fiir bestimmte Kategorien von Fiillen sehr be-
friedigt iiber die Resultate der Salolbehandlung aus. Aehnliche
giinstize Erfahrungen hatte Dr. Hahn in Astrachan gewonnen.
Trotzdem empfehle ich das Salol nicht mehr; fiic mich ist es
ein Korper, der die Realisirbarkeit der Methode in der
Praxis erwiesen hat, der aber durch Korper iiberholt ist, die
viel mehr im Sinne specifischer Wirkungen gegen die Komma-
bacillen zur Geltung kommen.

Die giinstigen Erfahrungen iiber Kresole als Desinfections-
mittel hatten mich veranlasst, Kresole und spiiter noch andere
Kirper in Salolform darstellen zu lassen. Fiir diese ebenso
zeitraubenden wie kostspieligen Versuche bin ich Herrn Dr.
Trommsdorff in Erfurt, der Chemischen Fabrik auf Aktien in
Berlin und vor Allem Herrn Dr. Kolbe in Radebeul zum
erissten Danke verpflichtet. Besonders wurden noch ausserdem
Naphtole und verschiedene Sulfosiuren der Phenole, Brom-
und Chlorphenole, theils als solche, theils in Salolform,
theils nach neuen patentirten Verfahren in Verbindung mit
Wismuth dargestellt und eingehend aunf Giftwirkung gegeniiber
‘Thieren und Menschen, aunf antiseptische Wirkung und auf spe-
cielle Wirkung gegen die Kommabacillen gepriift. Da manche
dieser Korper, wenn sie auch gegen die Kommabacillen nicht
genligend wirksam waren, doch gegen andere Bakterien wirk-
sam waren, also vielleicht im Sinne specifischer Wirkungen
gegen andere Darmparasiten brauchbar sind und die Kenntniss
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der Giftwirkungen vielleicht vor Missgriffen warnen kann, so
sollen diese Versuche in extenso im Archiv fiir Hygiene mitge-
theilt werden. Von den bis jetzt darauf gepriiften Darmantisep-
ticis erwies sich das Tribromphenol gegen die Kommabacillen
relativ am leistungsfihigsten, d. h. die Wirkung niherte sich
nach den aseptischen, antiseptischen und den Thierversuchen
beurtheilt einer specifischen Wirkung gegen die Cho-
lerabakterien. Dabei war die Giftigkeit so gering, dass
die zum Erfolge nithige Menge um mehr als das 4 bis 5 fache
iiberschritten werden konnte, ohne Vergiftung zu befiirchten,
wiihrend die anderen Kiorper zum ganz sicheren Erfolge gegen-
iiber den Cholerabakterien ifters eine bedenkliche Anniiherung
oder selbst ein Ueberschreiten der Giftgrenze nothig machten.
Die Nieren blieben auch bei grossen Mengen Tribromphe-
nol ganz intact und der Korper erschien als solcher im Urin.
Bei den Versuchen an gesunden und an einfacher Diarrhoe
leidenden Menschen, die zuerst gemacht wurden, zeigte sich,
dass das einfache Tribromphenol bisweilen das Gefiihl der Ran-
higkeit und eines gewissen Unbehagens bewirkte. Um dies zu
vermeiden wurden zwei isomere Tribromsalole dargestellt,
von denen das eine diese Uebelstiinde nicht zeigte. Am zuver-
liissigsten wirkte jedoch das neue Tribromphenol-Wismuth,
dessen antiparasitiire Eigenschaften die gridssten waren, und

- dessen Wismuth sicher ausserdem so wirkt, dass es einen Theil

des Choleragiftes bindet und die entblisste Darm-
schleimhaut mit einer schiitzenden Decke iiberzieht.
Weit weniger wirksam waren den Kommabacillen gegeniiber,
nach deren Wirksamkeit geordnet, Naphtol-Wismuth, Alphol
und Betol d. h. Naphtol-Salole und Naphtol, dann Kresalole,
dann erst kam das eigentliche Salol. Am wenigsten leistete
die Sozojodolsiiure und deren Salze, von denen nur das Queck-
silbersalz geniigend wirksam war, aber nicht in dem Maasse,
wie das Tribromphenol, so dass es bei seiner grossen Giftigkeit
nicht in Betracht kam. Diese grosse Giftigkeit, d. h. besonders
die Fihigkeit, bhei den zum sicheren Erfolge nithigen Mengen
oft schon im Darm schwere Localerscheinungen zu machen, hatte
in den Versuchen auch das Calomel gegen sich. Unter Be-
riicksichtigung aller in Betracht kommenden Momente
entsprach unbedingt das Tribromphenol und zwar am
besten als Tribromphenol-Wismuth den Erwartungen
und erst in zweiter Linie, aber entschieden erst nach




=T SR

dem Tribromphenol, kam Calomel Wibrend man aber
die Dosirung des Calomel lingst genau kannte, musste das T'ri-
bromphenol erst vorsichtig gepriift werden, da es sich um an
Cholera leidende Menschen handelte.

Ueber meine Versuche hat Herr Rumpf, der nicht ein ein-
ziges Mal mit mir iiber meine Versuche gesprochen hat und
sich seine Belehrungen stets aus zweiter und dritter Hand ver-
schaffte, und deshalb die Griinde zur Auswahl der verschiedenen
Fille gar nicht kannte, mitgetheilt: ,Die leichten Fiille genasen,
die mittelschweren, welche als Priifstein dienen konnten, gingen
zu Grunde.* Das ist in Bezug auf die mittleren Fille voll-
stindig unrichtig und von den schweren Fillen erwiihnt er gar
nichts. Es war deshalb von mir vorsichtig, dass ich die Be-
zeichnung der Schwere der Fille von den Herren Assistenz-
irzten conform dem Usus der anderen Abtheilungen des neuen
allgemeinen Krankenhauses hatte machen lassen.

Eine Schwierigkeit eine Anzahl reiner Fille zu bekommen,
lag darin, dass vielfach die Infusionen etwas gedankenlos ge-
macht wurden; ich habe in meinen Aufzeichnungen und Kranken-
geschichten sogar angeblich leichte und mittlere Fille, die mit
Infusionen behandelt waren, wodurch natiirlich die reine Beob
achtung getriibt wurde. Besonders seitens der den Nachtdienst
thuenden Aerzte wurden dfters Infusionen in Fillen gemacht, wo
sie hiitten unterbleiben sollen. Ich finde als mittelschwer und
selbst leicht Fille bezeichnet, die nicht nur wegen Wiederholung
der Infusion, sondern auch wegen des ganz acuten Verlaufes
unbedingt von Anfang an schwer gewesen sein miissen; in
einem Falle (26) lag ganz offenbar eine Verwechselung von I
(leicht) und S (schwer) vor. (Die eingeklammerte Zahl bezieht
sich auf mein Privatverzeichniss.) Meine unmittelbaren Aufzeich-
nungen mussten fast in jedem Falle die Daten der Kranken-
zettel ergiinzen, in demen vielfach nichts von Anamnese sich be-
findet und die Bezeichnung der Schwere oft erst nachtriglich
zugefiigt war. Die Ueberlast entschuldigt darin vieles, aber es
ist immerhin unangenehm.

Die leichten Fille, d. h. die Fille reiner Diarrhoe ohmne
Nierenaffection, ohne Anurie sollen nach P. Guttmann bei
jeder geeigneten Therapie heilen, Ueber diese gebranche ich
deshalb nichts weiter zu sagen, als dass sie bei der Verab-
reichung von T'ribromphenol glatt und ohne jede Compli-
cation heilten, indem die Diarrhoe, nachweisbar dureh Be-
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seitigung der Ursache, mehr und mehr abnahm und dadurch eine
Intoxication verhiitet wurde. Aus diesem Grunde ist es iiber-
haupt n6thig, auch die leichten, aber sicheren Cholera-
fille von Anfang an zweckentsprechend zu behandeln,
da sie sonst, wie in Hamburg vielfach vorgekommen ist,
plitziich, meist mit Eintreten der Anurie sich ver-
schlechtern und dadurch schwer und oft unheilbar
werden.

Das Opium scheint durch Behindern der Ausscheidung der
Bakterien und Gifte oft direct schiidlich zu wirken. Ich wiisste
nur noch einen Fall zu nennen, wo ich es allenfalls anwenden
wiirde, wenn nimlich der Durchfall ganz iibermissig ist und es
subjectiv. geboten ist, die Zahl der Stuhlgiinge schnell auf ein
zutriiglicheres Maass herabzusetzen. In der Regel ist es zweifel-
los richtiger, die Choleradiarrhoe durch Beseitigung der Ursache
zu bekimpfen. Das leistet I'ribromphenol, am besten als Wis-
mu'hsalz sicher, dann folgt Calomel, wiihrend Naphtol, auch als
Wismuthsalz, und die iibrigen obengenannten Verbindungen an
diese beiden Kérper nicht heranreichen.

Ich gebe pro die 5—7 gr bei Erwachsenen; wenn die
Nachtwache richtig geschult ist, ist es am Vortheilhaftesten, am
am Tage das erste Mal 1 gr zu geben, 4 gr iiber den Tag in
Dosen wvon 0,5 gr zu vertheilen und Nachts 1—2 gr in Halb-
grammdosen zu geben, wenn der Patient wach wird. Diese
Dosis bleibt 2—5 Tage, dann geht man herunter.

Von mittelschweren Fillen, die als solche besonders be-
zeichnet waren und bei denen ausdriicklich stets sechon Symptome
der erfolgten Vergiftung vermerkt waren, habe ich nur 6 (No. 4,
7, 8, 11a, 32, 47) rein mit Tribromphenol behandelt; von diesen
starb einer (4), den ich noch kurz anfiihren muss. Dies ent-
spricht einer Mortalitiit von 16,6 pCt. Wenn ich aber nach den
oben gegebenen Anhaltspunkten scheinbar subjectiv leichte Fiille,
die alle zweifellos Anurie hatten, auch zu den mittelschweren
rechne, wie das iiberall geschieht, so kommen noch 5 Fille
(No. 12, 18, 41, 44, 46) hinzu, Dies sind dann 11 mittelschwere
Fille mit einem Todesfalle oder einer Mortalitit von 9 pCt.
In allen Fiillen trat die Urinsecretion verhiltnissmiissig
schnell wieder ein.

Im schroffen Gegensatz zu den auf unrichtigen Informationen
bernhenden Angaben von Herrn Rumpf sind also die mittel-
schweren Fille nicht zu Grunde gegangen, sondern in sehr er-




frenlicher Weise am Leben geblieben und keiner dieser von
Anfang an nach meiner Methode behandelten Kranken erfuhr
eine Complication; alle wurden glatt geheilt, bis auf den
einen Fall (No. 4), der aber klinisch eine ganz vereinzelt ge-
bliebene Ausnahme darstellt, wie ich sie wihrend der ganzen
Epidemie nicht wieder gesehen habe. Der betreffende Kranke
war in sichtlicher Besserung begriffen, die Urinsecretion voll-
stindig in Gang, Haut normal, Puls voll ete., so dass er bereits
ausser aller Gefahr schien. Ohne dass irgend welche Zeichen
der Cholera-Intoxication hinzutraten, trat plitzlich am 8. Krank-
heitstage Parese der rechten unteren Extremitit ein und unter
apoplectischen Erscheinungen erfolgte der Tod einige Stunden
spiter. Diese Symptome waren bei den iibrigen Erschei-
nungen nicht als acute Cholera-Intoxication im gewdhnlichen
Sinne zu deuten und es wurde deshalb eher vermuthet, dass
eine besondere Empfinglichkeit gegeniiber dem Gifte vorlag, die
in Form einer Gehirnhdmorrhagie zur Entwickelung gekommen
war. Die Seection war nach dieser Hinsicht ganz negativ. Da-
gegen ergab-sich, dass die Nieren fast intact, oder richtiger
wohl bereits wieder ausgeheilt waren. Wiihrend in den anderen
Fiillen der therapeutische Erfolg nur nach Culturen aus dem
Stuhl beurtheilt werden konnte, die aber kein so sicheres Ur-
theil gestatten, konnten in diesem Falle auch Culturen aus dem
Darminhalt angelegt werden. Trotz makroskopisch viel ver-
sprechenden Aussehens des unteren Theils des Ileum fielen die-
selben vollstindig negativ aus, wihrend ich in diesem Stadium
bei gleich aussehendem Darme bei den nicht oder nur mit
Infusion behandelten Fillen stets reichlich entwickelungsfihige
Kommabacillen hatte nachweisen konnen. Das Tribromphenol
hatte also seine Schuldigkeit gethan und es lag ein Fall vor,
der streng genommen aus der Statistik hiitte fern bleiben miissen.
Trotz des Todes spricht demnach dieser Fall entschieden dafiir,
dass meine Therapie in den mittelschweren Fillen von
entschiedenem Erfolge ist und ganz entschieden mehr
leistet, als die anderen in Hamburg zur Anwendung gekommenen
Methoden,

Bei den schweren Fillen der reinen Intoxication, d. h.
im asphyktischen Stadium, handelt es sich dagegen in
erster Linie darum, das bereits ausserhalb des Darmes im
Kirper selbst befindliche Gift zu binden oder unschiidlich zu
machen, Die Bekimpfung der Gifthildner im Darm hat hier
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nur den Zweck, die weitere Giftbildung und damit die etwaige
cumulirende Wirkung des fort und fort resorbirten Giftes bei
behinderter Ausscheidung zu verhiiten, damit der Kirper Zeit
gewinnt, das bereits resorbirte Gift mit Hiilfe seiner noch in-
tacten Gewebe zu bewiiltigen. Da Fille dieser schweren Art
bis zn 20—25 pCt. von selbst heilen, muss der Korper oft mit
recht betriichtlichen Giftmengen fertiz werden kiénnen. Viel-
leicht liesse sich die Zahl dieser giinstigen Fille vermehren —
wenn man auch der ersten Indieation, d. h. der Beseitigung des
schon resorbirten Giftes noch nicht mit Sicherheit geniigen kann
— dadurch, dass man auch in den schweren Fillen die Ver-
nichtung der Kommabacillen im Darm anstrebt und damit der
weiteren Giftbildung entgegen arbeitet. Die Zahl der reinen
Fille, iiber die ich verfiige, ist dadurch klein geworden, dass
ich durch den subjectiven Eindruck der intravenisen Infusionen
veranlasst und verleitet, vielfach, besonders anfangs, in den
schweren Fillen die Infusion allein oder gleichzeitiz anordnete,
oder dass die Nachtwache nach ihrem Befunde die nicht ge-
wollte Infusion ausfiihrte. Von den schweren Fiillen, bei denen
in dieser Weise Infusionen und Tribromphenol in Aussicht ge-
nommen war, starb z. B. No. 37 ehe iiberhaupt etwas gemacht
werden konnte; andere starben bald nach der Infusion, ehe das
Medicament gegeben war, z. B. 6, 10, 86, 48; in anderen dieser
Fille (No. 2, 27, 85, 42) machte das schwere Erbrechen die
sofortige Verabreichung des Medicamentes unmiglich und der Tod
trat trotz der Infusionen ein, ehe dieser Uebelstand behoben war.

Es blieben mir nur 9 Fille, in denen trotz der Schwere
und Reinheit der Intoxication, zu der kein Symptom des
asphyktischen Stadiums fehlte, nur Tribromphenol gegeben
wurde (No. 1, 3, b, 8, 11, 26, 30, 33, 43). Von diesen Fillen,
die Herr Rumpf iiberhaupt nicht erwiihni, wurden geheilt 5
und starben 4, d. h. die Mortalitiit betrug 44,4 pCt. Bis anf
einen Fall erfolgte die Heilung glatt; in diesem Falle hatten
sich Zeichen von Lihmung der Armmuskulatur und der Darm-
muskulatur eingestellt, die auf Strychnin zuriickgingen. Die
Urinsecretion war in allen Fillen relativ- schnell eingefreten.
Bei den Sectionen waren die Culturen aus dem Darminhalt
negativ und die Nieren waren auffallend wenig — Aunsdruck
der secirenden Herrn! — veriindert im Vergleiche zu den
Fillen gleichen Stadinms, die nicht oder nur mit Infusion
behandelt waren. In dem einen Falle (5) ergab die bald
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nach dem Tode vorgenommene Section fibringse Pneumonie
des rechten Unterlappens, die sich im Anschlusse an ein
sonst meist giinstig beurtheiltes, auch von mir in mehreren
Fillen beobachtetes Exanthem, unter gleichzeitigem Auftreten
schweren Comas entwickelt hatte, hiimorrhagisches Exsudat in
der Plenrahthle, bronchopneumonische Herde im linken Ober-
und Unterlappen mit Himorrhagien; die Zeichnung von Leber,
Milz, Niere war ganz verwaschen und die Schnittfliche stark
ddematis: in der Milz waren kleine necrotische Herde. Es lag
also eine erschwerende Complication und Nachkrankheit vor.

Zu diesen 9 Fillen darf ich noch 2 hinzufiigen, in denen
zwar Infusionen gemacht waren, die aber gar keinen Einfluss
auf den Verlauf hatten; von diesen starb einer (34), wihrend
der andere (45) genas. Hiernach kamnn ich zur Beurtheilung
der Wirkung des Tribromphenols in den schweren Stadien
11 Fille mit 5 Todesfillen verwerthen, woraus sich eine Mor-
talitit von 45,4 pCt. ergiebt. Trotz der verhiltnissmissig
geringen Zahl lisst sich bei dem auffallend giinstigen
Ergebniss der Sectionen in Bezug auf die Nieren und
bei den culturellen Ermittelungen sagen, dass diese
Methode selbst in den schweren Fillen, fiir die ich
sie nie als allein geeignet gehalten habe, recht be-
friedigendes leistet, so dass ich sie als Erginzung
der Infusion fiir werthvoll halte. Die geringe Zahl diirfte
wohl dadurch etwas ausgeglichen sein, dass alle Fiille mit allen
Hiilfsmitteln von Anfang an beobachtet sind.

Anhangsweise muss ich noch 3 Fille besprechen, die an
Pneumonie zu Grunde gingen; es hatte sich dabei, wie die
Cultur ergab, auch iitiologisch um typische fibrinise Pneumonie
gehandelt, also um eine wirkliche Nachkrankheit. Dass die
Cholera hierauf begiinstigend wirkte, wie in anderen Fillen an-
dere schwiichende Einfliisse, ist sicher. Aber in zweien dieser
Fille (24, 40) war bei der Section die Niere fast ganz ausge-
heilt und die Schwere der Verinderungen gar nicht zu vergleichen
mit den schweren Nierenbefunden gleicher unbehandelter Sta-
dien, und die Cultur auf Kommabacillen war ganz negativ, und
zwar beides in Uebereinstimmung mit dem Krankheitsverlaufe.
Das sind also zweifellose Heilungen von Cholera und insofern
sind auch diese Fille, trotz des anderweitiz verursachten Todes
zur Beurtheilung der Methode geeignet. Von diesen Fillen war
der eine (40) von Anfang an, der andere (24) erst spiiter mit
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Tribromphenol behandelt. Der dritte dieser Fille (25) betraf
ein junges Midchen, welches bei der Ankunft mit Infusion be-
handelt war und dessen Krankheit nach der Ansicht des Assi-
stenzarztes typisch giinstig verlief, wie nach der damaligen An-
sicht viele derartigen Fille. Ich hielt mich deshalb fiir ver-
pflichtet, diesen Fall ruhig zu beobachten, expectativ zu behan-

deln, wie wir das euphemistisch nennen. Pldtzlich trat, ohne

dass der Process inzwischen ganz aufgehirt hiitte, eine Ex-

“acerbation oder ein Reecidiv mit sehr heftigen Diarrhoen

auf. Es wurden am 8. Krankheitstage wieder Infusionen ge-
macht und erst jetzt, als die Diarrhoen gar nicht nachliessen,
gab ich am 9. Tage Tribromphenol-Wismuth. = Der Erfolg ent-
sprach in Bezug auf die Herabsetzung der Durchfille den lur-
wartungen. Aber am 13, Tage trat Pneumonie auf und am
15. Tage erfolgte der Tod. Die Section ergab fibriniise Pneu-
monie, aber die Nieren zeigten mit den hichsten Grad der
Veriinderung, den ich iiberhaupt gesehen habe, stark verbreiterte
Randparthie, fettige Degeneration neben den gewihnlichen Epi-
thelveriinderungen, das Nierenbecken zeigte auffallend viele punkt-
formige Himorrhagien. Culturen der Kommabacillen aus dem Darm
waren negativ. Es ist fiir michzweifellos, dass die Himorrhagienund
Nierenverinderungen nur deshalb diesen hohen Grad erreichten,
weil anfangs keine Therapie eingeleitet war, die vom Darm her
die Kommabacillen und Giftbildung beeinflusste, so dass die
hierauf gerichtete Therapie viel zu spiit kam, nachdem das Tag
fir Tag resorbirte Gift seine Wirkung hatte &dussern kinnen.
Der Fall ist fiir mich eine Warnung, leichte oder schein-
bar leichte Fiille unbehandelt zu lassen.

Wenn ich diese 8 Fille noch zu den 11 hinzurechne, so
kann ich entweder die ersten 2 als sicher von Cholera geheilt
betrachten, dann handelt es sich um 14 Fille von Cholera mit
6 Todesfillen an Cholera, also um eine Cholera-Mortalitit von
42,9 pCt. Oder ich rechne die 3 Fille der Cholera zur Last,
so erhalte ich bei 14 Fiillen 8 Todesfiille, d. h. eine Mortalitiit
von 57,1 pCt., ein fiir das asphyktische Stadium immer-
hin noch sehr giinstiges Resultat, wie es bis jetzt bel
keiner Methode erreicht wurde.

Eine unmittelbar gegen das resorbirte und im Korper krei-
sende Gift gerichtete Medication besitzen wir noch nicht. Hier-
aus erklirt es sich wohl auch, dass die momentanen Erfolge
der Infusion mehr blenden, als Endgiiltiges leisten.




Hatte man sich in Hamburg anfangs iiber das Salol zu un-
giinstig ausgesprochen, so war man den Infusionen gegeniiber
in den entgegengesetzten Fehler verfallen. Das wird aber be-
greiflich, wenn man die meist wunderbaren Anfangserfolge sieht.
Schon nach Binlaufen von etwa 400 cem werden die bisweilen
kaum horbaren Herztone deutlicher, der Puls wird fiihlbar,
langsamer, regelmiissiger; die Athmung wird ruhiger und tiefer;
der Turgor der Haut kehrt zuriick und ihre graublaune Firbung
macht einer mehr rothlichen Firbung Platz, die Cyanose der
Schleimhiiute weicht normaler Rithe; die Augiipfel stellen sich
wieder normal ein und die halb geschlossenen Augen werden
gedfinet. Der Kranke erwacht wie aus tiefer Ohnmacht oder
wie aus tiefem Schlafe, die Somnolenz verschwindet und er ver-
mag klare Auskunft zu geben, verlangt freiwillig nach Essen
oder Trinken; die Stimme ist weniger heiser als vorher. Schmer-
zen werden wieder empfunden, wihrend z. B. die Schnitte zum
Bloslegen der Vene vorher gar nicht gefiihlt werden; die
Wadenkrimpfe lassen nach. Bisweilen hebt sich aunch die Urin-
secretion.

Die erate Infusion ist stets die wirksamste und hilt am
lingsten vor; die spiiteren Infusionen wirken nie so auffallend
subjectiv giinstiz wie die erste. Aber auch wenn die Wirkung
auf den Puls nur 20—30 Minuten nachweisbar ist, hiilt sich das
Allgemeinbefinden meist stundenlang besser. Die giinstige Prog-
nose scheint durchaus nicht mit der Zahl der Infusionen zu steigen.

Ueber die Griinde der Wirksamkeit der Infusionen ins Ge-
fiisssystem, also in der Regel der intraventsen Infusion
sind die Ansichten noch getheilt. Wiire die Beseitigung des
Wasserverlustes das Wichtigste, so miissten die Dauererfolge
ganz andere sein. Da aber die Erscheinungen von Seiten des
Gefisssystems wesentlich von der Gifitwirkung auf den Herz-
muskel und die Vasomotoren abhiingen, so erklirt sich die ge-
ringe Nachwirkung schon besser. Durch die Fliissigkeitszufuhr
als solche wird das vorhandene Gift verdiinnt, durch die Stri-
mung aber auch das Gewebe besser ausgespiilt, von der Kohl-
siure und anderen Stoffen der regressiven Metamorphose besser
befreit, dabei wohl auch etwas Gift entfernt. Durch die Zu-
fuhr der Wiirme wird der Herzmuskel zu einer voriibergehenden
hesseren Arbeit mechanisch befiihigt, so lange noch gentigend
Protoplasten durch das Gift intact gelassen sind. Nur wenn
man diese . nebenhergehenden Wirkungen auf den Vergiftungs-
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vorgang in Betracht zieht, erkliirt sich die relativ geringe Dauer
der Besserung als Regel. Wird aber in anderen Fillen auch
nur voriibergehend eine Besserung erzielt, so gewinnt der Korper
Zeit sich wieder selbst zu helfen und dadurch kinnen in ge-
wissen Fillen an den Momentan-Erfolg sich dauernde Besse-
rungen, d. h. Heilungen durch die Infusion anschliessen.
War aber die Giftwirkung z. B. auf den Herzmuskel vorher
schon eine zu grosse, so kann die Infusion auch numittelbar
schaden, weil ein solcher Muskel die ihm zugemuthete grosse
Arbeit der Vertheilung von 1200—2000 eem Fliissigkeit nicht
mehr leisten kann; die Infusion beschleunigt den Tod.

Die Infusion diirfte aus den friiher dargelegten Griinden am
besten mit alkalischer Kochsalzlisung nach Kronecker gemacht
werden d. h. 0,5 proc. Chlornatrium -} 0,05 proe. Kaliumhydrat;
die Temperatur in dem 1 m hoch zu stellenden Auslaufgefiiss
muss 42° betragen; stumpfe schriig abgeschnittene Metallkaniilen
sind am geeignetsten.

Die Erfolge mit der intravenidsen Infusion schwank-
ten zwischen 68 — 85 pCt. Mortalitit, wobei aber wohl die
Schwere der Fille das entscheidende war. Der Durchschnitt
diicfte etwa 75 pCt. betragen. Da in diesem Stadium die Mor-
talitiit ohne jede Therapie ca. 80 pCt. betriigt, so kann man
scheinbar etwa 5 pCt. der schweren Cholerakranken
durch consequente Durchfiihrung der intravenisen In-
fusion retten. Aus diesem Grunde kimnen wir diese Methode
oder eine gleichwerthig andere trotz ihrer geringen objectiven
Leistungen nicht entbehren. Vor allem scheint sie mir am Platze,
weil wir durch die giinstigen Momentan-Erfolge Zeit
gewinnen, den Kranken besser zu erniihren, zu stiirken
und ihm Medicamente vom Magen oder der Haut aus
zu verabreichen.

Die Methode ist praktisch auf Krankenhiuser beschriinkt
oder auf Fille, in denen ausnahmsweise in derselben Weise die
nithige Hiilfe zur Hand ist. In dev Praxis ist sie durech
die sucutane Infusion zu ersetzen. Auch mit dieser letzteren
Methode ereignete sich im Hamburger Krankenhause dasselbe wie
mit dem Salol. Die Methode sollte Anfangs nichts Befriedigen-
des geleistet haben. Schliesslich hat sie aber, von Dr. Eisen-
lohr consequent angeordnet, mindestens dasselbe, wenn
nicht mehr geleistet als die intravenise Infusion. Nur
der Momentan Erfolg ist nicht ganz so frappirend. Aber darauf




kommt es auch weniger an als auf den End-Erfolg. Aus diesem
Grunde bin ich fiir die #rztliche Praxis unbedingt fiir
die consequente Anwendung der subcutanen Infusion.

Da ich als Oberarzt fir eine bestimmte Zeit die Verant-
wortlichkeit fiir eine Abtheilung iibernommen hatte, muss ich
zum Schlusse die Gesammtresultate meiner Abtheilung
erwiihnen. Ich muss aber voraunsschicken, dass ich auf meine
direkte diesbeziigliche Anfrage die unbedingt als dienstlich auf-
zufassende Antwort erhielt, dass Herr Dr. Rumpel, der die
Vertheilung der frisch ankommenden Fille zu besorgen hatte, an-
gewiesen sei, meiner Abtheilung ebenso wie den Baracken vor-
wiegend die schweren Fille zuzuweisen. Da der erste Ein-
druck bisweilen tiuscht, war dies natiirlich nicht ganz streng
duvchgefiihrt, aber immerhin in dem Maasse, dass ich gezwungen
war ausdriicklich um Ueberweisung einiger leichter Fiille zu
bitten, weil ich auch diese genauer kennen lernen wollte. Die
von Herrn Rumpf mitgetheilten statistischen Daten entsprechen
nun auffallender Weise nicht meinen eignen, tiglich mit Hiilfe
des Bureaus controllirten, also ganz bestimmt richtigen Zahlen.
Herr Rumpf fiihrt fiir den Zugang meiner Abtheilung an:
31 1-17=48 als sichere Cholerakranke mit 15 -} 11-—26 Todten,
also mit einer Mortalitit von 54,3 pOt., wihrend die analog
zu beurtheilenden Baracken D, E und F in der gleichen Zeit
einen Zugang von 52 Cholerakranken mit 27 Todten oder eine
Mortalitit von 51,9 pCt. hatten. Da die Mortalitit der schwereren
Fille auf Baracke F 845 pCt. betrug, zeigt diese Zahl, dass in
den Baracken durchaus nicht nur die schwersten Fiille auf-
genommen wurden. Bei anniihernd gleicher Schwere der Fiille
wiirde die Mortalitiit anniihernd gleich sein. In Wirklichkeit
aber liegt die Sache etwas anders. Der Zugang an wirklichen
Cholerakranken betrug 40 4 20 = 60 Fille mit 15 - 11 —
26 ‘Todten, also mit einer Mortalitit an Cholera von
43,3 pUt.  Damit niihert sich die Mortalitit meiner Abtheilung,
trotzdem ihr mehr schwere Fiille als den iibrigen Pavillons zu-
gewiesen waren, der Durchschnittsmortalitit des gleichzeitigen
Zuganges von 12 Pavillons und 6 Baracken, welche bei 401 Fiillen
170 Todesfille oder eine Mortalitit von 42,2 pCt. hatten. So
genau wie auf meiner Abtheilung ist aber in zweifelhaften Fillen,
wenigstens zu jener Periode, nirgends die bakteriologische Cultur
zur Differentialdiagnose gehandhabt worden, so dass ich wenig-
stens genau weiss, dass das, was ich als Cholera hezeichne, auch
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wirklich Cholera war. Als Oberarzt trug ich auch die Verant-
wortlichkeit fiir die iibernommenen Fiille, unter denen viele
recht sehwere waren; nur auf dem Minner-Pavillon 41 waren
die iilbernommenen Fille verhiiltnissmissig viel giinstiger. Ich
erwihne dies ausdriicklich, weil dies die Durchschnitts-
mortalitit meiner Abtheilung giinstiger gestaltet hat; aber
dieses giinstige Verhiiltniss lag auch bei vielen der anderen Pa-
villons vor. Bei mir wurde es durch die Schwere der neu zu-
gangenen Fiille wieder stark ausgeglichen.

Ich iibernahm auf dem einen Pavillon 30 [Fille, Zugang 45,
Summa 75 Fiille, von denen 29 starben; die Mortalitit des Pa-
villons betrug also 88,7 pCt. Von den Kranken litten 5 nicht
an Cholera, von den Todesfillen waren aber 3 an Pneumonie,
von denen jedoch einer moch zur Cholera gerechnet werden
musste; also 70 Cholerafiille mit 27 Todesfillen oder mit einer
Cholera-Mortalitit von 38,5 pCt.

Auf dem andern Pavillon iibernahm ich 34 Fille, Zugang
21, Summa 55 Fille mit 16 Todesfillen d. h. eine (Gresammt-
Mortalitit von 29 pCt. Ein Fall war nicht Cholera, so dass
bei 54 Cholerafillen mit 16 Todten die Cholera-Mortalitiit
29 6 pCt. betrug. Auf meiner Abtheilung betrug demnach fiir
die Zeit meiner Verantwortlichkeit, die in das Hohestadium der
Epidemie fiel, die Zahl der Kranken 130 mit 45 Todten, die
Mortalitit also 34,6 pCt. Die Zahl der Cholerakranken betrug
124 mit 43 Todesfillen an Cholera. Die Cholera-Mortalitiit
meiner Abtheilung betrug demnach 34,6 pCt.

Dadurch, dass es mir gelungen ist, das Cholera-
gift bei an Cholera leidenden Menschen zu isoliren
und seine Eigenschaften zu ermitteln, ist fiir die Auf-
fassung des Choleraprocesses eine grissere Sicherheit
gewonnen, Der Schwerpunkt liegt aunch fiir die Be-
handlung in der Erkenntniss der Bedeutung der Ver-
giftung gegeniiber der secundiren Bedeutung der
Wasserverluste. Von diesem jetzt und durch die Er-
mittelungen in Hamburg gesicherten Standpunkte aus
erscheinen die Behandlungs-Methoden vereinfacht.
Die Mittel, welche jetzt zur Durchfiihrung der Causal-
Indicationen zu Gebote stehen, sind gesichtet und
wissenschaftlich und klinisch geprift. Der Werth der
Infusionen und der Enteroclyse ist ganz wesentlich ge-
nauer festgestellt.




III. Zum persénlichen Gesundheitsschutze und zur
Krankenpflege.
Vaon

Else Hueppe.

Wiihrend unseres Aufenthaltes im Bade Reichenhall erfuhren
wir am 25. August mit Sicherheit den Ausbruch der grossen
Choleraepidemie in Hamburg. Mein Mann war deshalb sofort
entschlossen dorthin zu eilen, um die Ergebnisse seiner jahre-
langen besonderen Forschungen iiber Cholera zur Verfiigung zu
stellen, wenn ihm entsprechende Gelegenheit geboten wiirde. Der
Briefwechsel verzigerte unsere Abreise noch um einige Tage. In-
zwischen wurde es mir klar, dass ich auf meinem sofort gefassten
Entschlusse, meinen Mann zu begleiten, beharren miisse, trotz der
Warnungen der Aerzte wegen meines Gesundheitszustandes. Bei der
merkwiirdig schnell verbreiteten Angst vor der Choleraansteckung
musste ich nimlich bei der Natur meines Leidens fiir besonders
empfinglich gelten. Trotzdem liess ich mir nicht abrathen, vor-
wiegend aus zweil Griinden. Einmal war es mir lingstlich, meinen
Mann in der mir so gross erscheinenden Gefahr soweit weg zu
wissen, und dann glaubte ich auch, dass ich mich niitzlich machen
kimnte. Das letztere fiir meinen Mann und die armen verlassenen
Kranken.

[eh hatte zwar immer gehort, dass in Krankenhiiusern, in
denen Civil-Krankenwirter, resp. Wirterinnen den Dienst ver-
sehen, die Anwesenheit von Frauen der gebildeten Stinde nicht
sehr erwiinscht ist. Diese Leute glauben bei den herrschenden
Ansichten, dass man sie unberechtigt controlliren wolle, ihnen
mehr Arbeit mache und was derartiger schiner Ansichten mehr
sind. Aunch mir wurde diese nnangenehme Erfahrung in den ersten
Tagen nicht erspart. Als die Leate aber sahen, dass sie sich
dabei besser standen, als ich ihnen Arbeit abnahm, fiir die schnelle
sofortige Ausfiihrung frztlicher Anordoungen eintrat, als ich
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ihnen Erleichterungen verschaftte durch einfachere Art der Aus
fiilhrung von Befehlen, als diese Art der Ausfiihrung auch fiir die
Aerzte von Vortheil war, da iinderte sich das Bild sehr schnell
innerhalb der ersten drei Tage, und wir sind als gute Freunde
und Kriegskameradinnen geschieden. Bei den schon an eine an-
dere Disciplin und an die Oberaufsicht von Frauen gewdhnten
Ordensschwestern hatte ich niemals auch nur die geringste Mei-
nungsverschiedenheit, und es ist mir dauernd eine liebe Erinne-
rung, auch an die gemeinsame Thiitigkeit mit denselben, beson-
ders mit den Victoriaschwestern, zu denken.

Die Hiilfe, die ich allenfalls zu bringen erwarten durfte, be-
stand darin, dass ich die Ueberwachung der Anordnungen meines
Mannes iibernehmen wollte, und dass ich vielleicht bei der Aus-
fiihrung einiger Versuche bhelfen konunte. Es hatte mir frither
immer viel Vergniigen gemacht, bakteriologische Versuche anzu-
stellen, die einer Uebertragung in die Hauswirthschaft fihig sind,
z. B. iiber Wasser und Nahrungsmittel. Das Alles wiire ja schon
vielleicht geniigend gewesen, um mich zum Mitreisen zu veran-
lassen. Aber es kam noch etwas weiteres hinzn, was damals, im
August, einen sehr tiefen Eindruek auf mich machte. Im letzten
Jahrzehnt hat die Angst vor Krankheiten in einer erschreckenden
Weise zugenommen. Die bakteriologischen Uebertreibungen
haben eine Furcht verbreitet, iiber der oft schon die
Pflichten der Nichstenliebe und die Gebote der Hu-
manitit vernachlidssigt worden sind. In Hamburg musste
dies nach den Zeitungsberichten in hohem Maasse der Fall ge-
wesen sein, und die Flucht der gut situirten Kreise musste sehr
arg sein.

Statt dass also die dazu berufenen Frauen in Hamburg blieben,
den Armen und Kranken practisch halfen, flohen sie in Massen
aus der Stadt! Wenn das der Fall ist, so sagte ich mir, kannst
du als Fremde vielleicht ein gutes Werk thun. Wenn auch eine
Schwalbe kein Sommer macht, so muss doch eine anfangen, und
in diesem Sinne wagte ich zu hoffen, kinnte mein Beispiel viel-
leicht etwas gutes wirken. Aber die Angst war wohl doch zu
gross. Von Minnern wurden mir 2 Beispiele fichter Niichstenliebe
bekannt. Der Dresdener Referendar von der Recke hatte sich
nur dem Zuge seines Herzens folgend als Krankenpfleger nach dem
Hamburger Krankenhause begeben und starb in Ausiibung seiner
freiwillic iibernommenen Pflicht an Cholera. Ein Hamburger
Schullehrer, dessen Name ich nicht erfuhr, hatte sich der ver-
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waisten Kinder eines ihm benachbarten, der Cholera erlegenen und
von ihm gepflesten Ehepaares angelegentlichst angenommen und
erlag bei diesem Liebesdienst der Cholera. In den Wohnungen
der ganz Armen mag wohl noch mancher Zug ihnlicher Hiilfe
vorgekommen sein im Kreise der stets aufeinander angewiesen ge-
wesenen Nachbaren. Auf die Pflege durch nichste Angehorige,
die selbstverstindlich ist, brauche ich nicht hinzuweisen, da sie
in ein anderes Capitel gehort. Auch die von Aerzten und berufs-
miissigen Wiirtern geleistete Hiilfe gehort nicht hierher. Ich meine
natiirlich nur die Pflege der Armen und Kranken durch die Wohl-
habenden und durch ihren Besitz doppelt Verpflichteten.

Mit der Ansteckungsfurcht, wie sie in Hamburg und bei Ge-
legenheit der Cholera von 1892 zu Tage getreten ist, ist aber
wohl hoffentlich fiir immer der Hohepunkt dieser trostlosen Pe-
riode erreicht und iberschritten. Ich kann natiivlich nicht tber
die wissenschaftliche Seite dieser Richtung urtheilen. Aber die
Einseitigkeiten und Uebertreibungen haben zu einer zunehmen-
den Furcht gefiilhet, die man lingst nicht mehr kannte. Der
Gesunde meidet jetzt den Kranken wie im Mittelalter nach den
Schilderungen, die wir bei unserem Culturzustande nicht mehr fir
moglich hielten. Diese Furcht ist aber eine der michtig-
sten Stiitzen fiir die Ansteckung, weil sie die natiirlichen
Hiilfsmittel des Menschen im Kampfe gegen seine kleinen Feinde
zum Versagen bringt. Dadurch schadet die Cholerafurcht
direct und bewirkt das Gegentheil dessen, was man durch den
angstlichen Abschluss erreichen wollte.

Wer ganz streng nach den erlassenen Weisungen leben, essen
und trinken wollte, miisste sich das Essen und Trinken beinahe
abgewihnen, seine ganzen Gewohnheiten dAndern, ohne etwas
besseres als Ersatz zu erhalten. Das muss zu den grossten Ver-
kehrtheiten fiihren. Was niitzt es einem Menschen, Quellwasser
oder Rothwein zu empfehlen, wenn er nur schlechten Branntwein
zum schlechten Wasser hat? Der Verdurstende trinkt aonch aus
einem Tiampel! Was soll sich ein armer Teufel dabei denken,
wenn er von Untersuchungen iiber die Beziehungen der Komma-
bacillen zum Caviar oder zu Siidfriichten hort., wihrend er kaum
ein Stiick Brod oder eine Kartoffel sich verschaffen kann? Was
soll man sich eigentlich bei Desinfection von Leuten denken. die
sich nicht waschen konnen? Solcher Fragen liessen sich noch
viele stellen, auf die keine praktische Antwort, sondern eine An-
weisung oder Verordoung gegeben wurde.

T
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Es will mir scheinen, als sei in Folge der jetzigen socialen
Kimpfe bei den hoheren Stinden das praktische Verstindniss fiir
die Bediirfnisse, fiiv das unerliisslich Nothwendige in den Arbeiter-
kreisen oft ganz abhanden gekommen oder nie vorhanden ge-
wesen. Aus diesem Grunde musste der Kernpunkt der jetzigen
Kampfesweise, die Desinfection, so leicht versagen., Wer die

jetzige Desinfection im Leben selbst gesehen und mit

erlebt hat, wundert sich entweder iiber nichts mehr oder
héchstens noch iiber die lIdee, dass damit die Cholera
wesentlich vertrieben worden sei.

Das hiingt wohl etwas mit den Auffassungen iiber die
Beziehungen der Desinfection zur Reinlichkeit zusammen.
Die Englinder nennen Reinlichkeit Gesundheit und in anderer
Fassung driickte Lord Palmerston dies aus, als er den Schmutz
einen Gegenstand am unrechten Orte nannte. Die modernen Bak-
teriologen haben sicher bewiesen, dass viele Krankheiten nicht
durch Schmutz, sondern durch Bakterien veranlasst sind. Damit
glaubten einige derselben iiberhaupt sich nicht mehr mit der Be-
kimpfung des Schmutzes beschiiftigen zu miissen. Die Reinlich-
keit sollte durch Desinfection ersetzt werden. Die Praxis hat den
Bakteriologen dieser Richtung nicht Recht gegeben und, soweit ich
weiss, auch der vichtiz angestellte Versuch nur theilweise.
Gegeniiber dieser Richtung hat mein Mann schon vor mehreren
Jahren nachdriicklich erklivt: ,Die Desinfection ist stets nur da
wirklich erfolgreich, wo sie an Reinlichkeit ankniipft. Die Rein-
lichkeit ist die erste und bessere Hilfte der Desinfection.* Aus
dem Berliner Gesundheitsamte, welches frither den ersten Stand-
punkt theilte, erfabren wir jetzt: ,Reinlichkeit ist besser als eine
schlechte Desinfection.* Wir scheinen also auf Umwegen in der
Praxis wieder beim Reinlichkeitsstandpunkte angekommen zu sein.

Auch fiir die Entstehung der Senchen wird man wohl wieder
mit dem Schmutze rechnen miissen. In der letzten Zeit wurde
immer nur gesagt, dass da, wo Schmutz ist, anch die Krank-
heitskeime sich vermehren und halten kinnen, und dass dort vielerlei
Uebertragungsmiglichkeiten sich finden miissen. Viel weniger wurde
das beachtet, was dem Laien, der das sociale Elend an Ort und Stelle
kennt, viel durchsichtiger ist. Wo beivorhandener Reinigungs-
miglichkeitSchmutzist,sinddie allgemeinenExistenzbe-
dingungen ungeniigend und deshalb findet sich dortstets
verminderte Widerstandsfihigkeit des Kdrpers gegen
Krankheiten. Daserklart dieauffallenden UnterschiedezuUngunsten
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der Avmen doch etwas besser, als die einseitige Beriicksichtignng
der Seuchenerreger und der Ansteckung. Die Krankheitserreger
sind sicher bei einer Epidemie viel weiter verbreitet und irgend
eine Liicke fiir die Ansteckung findet sich wohl iiberall, Aber
bei den Wohlhabenden ist meist die Hauptliicke besser geschlossen,
weil ihr ganzer Kirper sich in besserer Verfassung befindet. Man
darf sich nicht durch einseitige Ausbildung einiger Muskelgruppen
bei den Arbeitern dariiber tiuschen lassen, auch nicht durch die
geringe Widerstandsfihigkeit der aufgedunsenen und fetten Leute,
die selten kriftige Leute sind, aber filschlich meist dafir ge-
halten werden.

Wer aber besser situirt ist, erhebt sich ganz von selbst iber
den Schmutz. Der erste Grad zeigt sich im Nachahmen der
jusserlichen Sauberkeit. Ich hatte Dienstmidchen in Prag, die
snsserlich in ihrem Sonntagsstaat blitzsauber waren, die aber kein
Hemd auf dem Leibe hatten und sich, wie jene dstliche Schon-
heit, nach Bedarf nur auf hohes oder ausgeschniftenes Kleid
wuschen, aber nie auch nur einen Strich weiter. Ich war sehr un-
angenehm iiberrascht, dass dieses Stadium bei den kranken I'rauen
und Midehen in Hamburg die Regel war. Die Minner sollen dort
meist viel reinlicher gewesen sein als die Frauen der niederen Stinde;
das Militir wirkt eben auf Jahre erziehend. In diesem Stadium
hat man noch kein Sinn fiir wirkliche korperliche Reinlichkeit,
wie jener polnische Schnorrer das so schim illustrirte, der auf
den Rath des Arztes, er solle gegen ein Fussleiden Fussbider
nehmen, die Frage stellte: kann man denn das?

Mit diesem Stande der Cultur ist der Schmutz fast untrenn-
bar verbunden, und die herrschenden Klassengegensitze erschweren
die Verbesserungen. Dass die trostlosen socialdemokratischen
Ideen iiber die Stellung der Frau und iiber Familie hier nur ver-
schlechternd wirken kiénnen, begreift man wohl leicht. Was kann
in diesem Stadium die obrigkeitliche Empfehlung der Reinlichkeit
erst zur Zeit einer Epidemie helfen, wenn das culturelle Bediirf-
niss dazu noch nicht vorhanden ist, und was soll da gar die Des.
infection? Man muss durch Befriedigung wirklicher Bediirfnisse,
durch Erziehung zur Reinlichkeit allmilig das Ziel anstreben und
muss dazu in den epidemiefreien Zeiten, in den Volksschulen, Fa-
briken ete. den Grund legen. Wenn sich der Culturzustand hebt
stellt sich das griissere Reinlichkeitsbediirfniss von selbst ein, und
dieses ist zweifellos in Deutsehland im Wachsen, wenn auch selbst
in den mittleren und hoheren Stinden in  der Bekiamplung
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der Wasser-, Licht- und Luftscheu noch viel gethan werden
kinnte. :

Man darf sich deshalb iiber die Leistungsfihigkeit der Des-
infection in den unteren Klassen nicht tiuschen, aber man muss
selbst die Bedeutung der Reinlichkeit praktisch etwas geringer
veranschlagen, weil damit eine Seite der Schmutzgefahr, die ver-
minderte Widerstandsfihigkeit des Korpers, gar nicht unmittel-
bar getroffen wird. Aber praktisch bleibt das Streben nach
dusserlicher Reinlichkeit wichtig, weil man damit wenigstens einen
schnell und sicher zu beurtheilenden Maasstab gewinnt. Es
scheint mir deshalb von grisstem Werthe und ein wirk-
licher, auch dem Laien verstindlicher Fortschritt,
dass man jetzt wieder der Reinlichkeit die erste Stelle
anweist und die Desinfection erst an zweite Stelle setzt.

Sieht man sich die schonen und gut gemeinten, meist viel
zu lang gerathenen Verordnungen einmal an, so sieht man, dass
ein wirklich gebildeter Mensch iiberhaupt so leben sollte und
meist auch so lebt. Vorsicht in den Bezugsquellen der Nahrungs-
mittel erscheint daunn selbstverstindlich und die Schlachthiiuser
nnd Markthallen unterstiitzten dieses Bestreben in trefflichster Weise.
Die Verkaufskeller fiir Gemiise, welche ich in Hamburg gesehen habe,
liessen hygienisch sehr viel, so ziemlich alles zu wiinschen iibrig.
Bei Vorhandensein obiger Voraussetzungen wird man nicht mehr
niithig haben, Caviar, Gemiise, Obst zu verbieten. Man kann die
Nahrungsmittel, soweit sie von der Natur selbst im rohen Zu-
stande genussfihig geboten werden, auch wieder ungekockt ge-
niessen. Man wird dunn statt der Desinfection der Nahrungs-
mittel, durch Kochen des Wassers, des Obstes, der Mileh wieder
die Reinheit derselben in den Vordergrund stellen und damitwerden
sich die Producenten befassen miissen. Der Milch gegeniiber ist dies
jetzt leider in den Stidten noch nicht moglich. Auch Hamburger
Leitungswasser wird man wohl unfiltrirt und ungekocht kaum
trinken migen; aber in anderen Stidten sollte man bei gutem
Wasser dasselbe anch ungekocht lassen. Am wenigsten verstind-
lich ist das Verbot des Transportes von rohem Gemiise und Obst.
Selbst absichtlich und massenhaft daranf deponirte Cholerabak-
terien sterben sehr schnell ab, sodass die Verbreitung von Keimen
auf diesem Wege ausgeschlossen erscheint. Dagegen werden ge-
kochte Nahrungsmittel oft gute Nihrbdden fiir Kommabacillen.
Das gerade Gegentheil des Verbotes erscheint richtig. Berechtigt
ist es deshalb, wenn zu Epidemiezeiten gerathen wird, einmal
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fertiggestellte Nahrungsmittel vor dem Wiedergebranche (anf dem
Wasserbade) noch einmal aufzukochen. Durch Unterlassen dieser
Maassregel scheinen schon Cholerainfectionen erfolgt zu sein, wie
Gietl frither einmal angegeben hat. Der Vorsicht halber kann
man auch das Obst withrend der Epidemie stets kochen, aber
nothwendig will mir das bei gutem Bezuge nicht erscheinen. Da
den Armen gute Bezugsquellen meist fehlen, erscheint Vorsorge
fiir den Bezug und fiir billige oder unentgeltliche Abgabe
guter Nahrungsmittel an dieselben das einzige wirklich
Nothwendige im Kampfe gegen die Seuche wihrend der
Epidemie und wenigstens ndthiger als Verbote. Hierzu
gehirt aber nach die Beschaffung von Heizmaterial zum Kochen.
Was niitzt dem Armen die BEmpfehlung, das Wasser zum Trinken
und zum Gebrauche zu kochen, wenn er nicht einmal so viel Heiz-
material hat um sich zu wiirmen, und seinen Kaffee oder seine

Kartoffeln zu kochen.
Die meisten Verordnungen und Rathschlige passen nur fiie

Gebildete oder schon einigermaassen gut Situirte und bei diesen
sind sie meist dberflissic. Entweder handelt man als wirklich
gut erzogener Mensch iiberhaupt und stets danach oder man ver-
sucht anf Grund solcher Empfehlungen bei Ausbruch einer Epi-
demie seine ganze Gewohnheiten zu dndern, wird dadurch fngst-
lich und damit in den zur Infection geeignetsten Zustand der
Fuarcht versetzt. Fiir die Armen sind die Verordnungen aus den
frither dargelegten Griinden meist ganz einfach unverstindlich und
iiberhaupt unaunsfithrbar.

Wir selbst erlebten in unserem Gasthause und bei Bekannten
sfters recht komische Situationen aus Angst. Gemiise wurde nicht
verabreicht, Obst verweigert, Kiise und Butter waren verboten, Fische
untersagt. Bei unserer schweren Thitigkeit im Krankenhaunse oft
iherarbeitet und iibermiidet, vielleicht auch durch die schauder-
haften Bindriicke, die man dort erlebte, etwas deprimirt, musste
man sich oft zum Essen zwingen, trotz des stark vorhandenen
korperlichen Bediirfnisses nach kriftiger Ernéihrung. Unter diesen
Umstinden war die enorme Beschriinkung der Kiiche, mit ganz
einseitiger Fleischkost wenig angenehm. Wir setzten also bald
wieder Fische, Gemiise, Kise, Butter und Obst auf die allgemeine
Speisekarte und fanden bald viele Nachahmer, die sich aus einer
Zwangslage erlist vorkamen. Auch in einigen uns bekannten Fami-
lien befreite man sich daraufhin von den ganz ungewohnten und
deshalb schlecht empfundenen Neuerungen und kehrte zum ge-
wohnten Tische zuriick.
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Gewiss waren das zum Theil nur Missverstindnisse, aber
diese treffen doch nur die Herausgeber der Verordnungen. Ist ein-
mal Misstranen und Furcht durch solche Verordnungen erregt, so
hat Niemand es mehr in der Hand, dass diese iiber das Zicl
hinausschiessen, und darin liegt der grosse Fehler der Er-
siehung zur Bakterienfurcht.

Nur die Gewohnheiten der Backer sind noch allgemein wenig
erfreulich, so dass eine strenge Controlle schon vom Standtpunkt
der Reinlichkeit sehr erwiinscht wire. Um das zu sehen bedurfte
es aber gewiss nicht erst der Cholerafurcht.

Eine Verbreitung der Cholera durch Nahrungsmittel ist nur
als Seltenheit gefunden worden, in Hamburg wurde ein solcher
Fall ermittelt, sonst noch zwei weitere. Das spricht doch ent-
schieden mehr gegen als fir die Verbote. Auch solche Fille
wiirden vermieden werden konnen, wenn die Reinlichkeit beim
Kochen und der Entfernung der Kiichenabfille grisser wire, als
sie leider meist ist,

Dass man sich Abends vor dem zu Bette gehen den Mund
reinigt, sollte zur allgemeinen Gewohnheit werden. Dass man sich
vor dem Essen die Hinde griindlich mit Seife wiischt, versteht
sich von selbst. Thut man dies, so wird bei der Cholera ver-
muthlich jede weitere Desinfection iiberfliissig. Ein Arzt hatte
ernstlich den Vorschlag gemacht, dass jeder praktische Arzt nach
Jedem Besuch bei Cholerakranken sich auch die Stiefel mit Seife
und Sublimatlésung reinigen sollte. Dieser Vorschlag scheint aller-
dings selbst den gliaubigsten Anhingern der Ultra-Bakteriologie
etwas zu arg gewesen zu sein.

Im Krankenhause selbst fiel mir auf, dass die Wirterinnen
keine waschbare Dienstkleidung trugen, sondern iiber ihren ge-
wohnlichen Privat-Kleidern eine kleine, nicht geniigend deckende
weisse Schiirze an hatten. Es war bei solcher Kleidung gar nicht
zu vermeiden, dass sich beim Anfassen der Kranken und dem
Transporte der Wiische Beriihrungen mit den Abgiingen der Kranken
einstellten. Dieselben wurden durchaus nicht beachtet, was um
so bemerkenswerther ist, als sonst gerade hierauf theoretisch der
grosste Werth gelegt wurde. Mit diesen Kleidern gingen die
Wiirterinnen, aber nicht einmal immer nach Ablegen der Schiirze,
auch ohne weiteres zun Tisch. In dieser Beziehung waren alle
Ordens-Krankenschwestern viel besser ausgeriistet; die hellen wasch-
baren Kleider der Victoriaschwestern waren zweckentsprechender
als die dunklen Kleider der geistlichen Ordens-Schwestern; die




Schwestern trugen iiber diesen schon an sich zweckmissigeren
waschbaren Kleidern grissere weisse Schiirzen. Wenn man den
Wirtern deckende, desinficirbare, mantelartige Anzige
eiebt, so wire es wohl bei einem so gut fundirten Krankenhause
moglich den Wirterinnen dienstlich. anf Kosten des
Krankenhauses grosse, vollstindig schliessende, auch
die Arme bedeckende schiirzenartige, hinten zu bindende,
weisse Ueberziige iiber die Kleider zu stellen.

Mann kann den Wirterinnen bei ihrem Gehalt nicht zumuthen,
sich privatium soleche Kosten fiir das Krankenhaus zu machen.
In Hamburg sind die Wirterinnen allerdings leidlich gestellt; sie
sollen 35—50 Mark monatlich erhalten, wiihrend sie in Prag z.
B. nur 6 bis 10 Gulden erhalten, wovon sie sich auch noch die
Kleidung zu stellen und Zerbrochenes zu ersetzen haben, so dass
sie oft garnichts bekommen.

Die Wohnrinme des Wiirterpersonals in den neuen Pavillons
in Hamburg in besonderen, hellen, gut ventilir- und heizbaren
Zimmern waren sehr gut. Auch das Essen war wihrend der Epi-
demie wenigstens gut und reichlich; dasselbe wurde wihrend der
Hihe der Epidemie in besonderen Riumen eingenommen. Im
Interesse des Dienstes sollte das Wiirterpersonal, von dessen korper-
licher Leistungsfihigkeit so sehr viel abhingt, stets in dieser
Weise verpflegt werden. Das wiirde den Kranken nur von Vor-
theil sein. Ich hérte aber, das dies nicht der gewéhnliche Modus
ist und dass das Essen sonst lange nicht so gut ist und dass es
von den Wirtern im Pavillon selbst zur Zeit der Krankenspeisung
eingenommen wird. Nachdem die Epidemie einen besseren Modus
als durchfithrbar ergeben hat, sollte dieser auch dauernd einge-
fithrt werden. Nebenbei bemerkt, konnten alle Krankenhaus-Ver-
waltungen viel in der Unterbringung und Verpflegung der Hiilfs-
arzte von Hamburg lernen.

In Bezug auf die Aushildung des Warterpersonals haben sich
einige weit verbreitete Mingel herausgestellt. Die Schulung zu
den chirurgischen Hiilfsleistungen war ansreichend und, soweit ich
vernommen habe, bei allen, den Hamburgern sowohl als den
Fremden, gleichmiissig gut. Den Bediirfnissen einer Senche von
der Art der Cholera war dagen bei der Ausbildung nicht gentligend
Rechnung getragen und zwar ebenfalls wieder ziemlich allgemein
und gleichmissig. Schon beim Unterleibstyphus und andern Darm-
krankheiten hiitte das aber bereits geschehen sein miissen.

Als ich kam, war thatsiichlich nicht eine Kranke gewaschen
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und gekidmmt, das Haar vieler fand sich durch die bekannten
Parasiten in frostlosem Zustande. Das darf einfach nicht vor-
kommen, soviel Zeit muss sich auch bei noch so starkem Zugang
und Wechsel finden. Nach dieser Hinsicht war die Schulung
der Ordensschwestern besser als die der Hamburger Wirterinnen.
Auch im Verstiindnisse der kleinen Obliegenheiten des Kranken-
dienstes, dem Herrichten des Bettes, dem Glattziehen des Bett-
tuches, dem richtigen Legen des Kopfkissens fand ich bisweilen
recht unliebsames. Ich hatte gedacht, dass alle Frauen hierin ohne
Weiteres das richtige treffen, dass soweit wenigstens alle Frauen

geborene Krankenwiirterinnen sind.
Eine besondere Schulung gegeniiber der Cholera hatte vor-

her nicht stattgefunden und als die Cholera dann so heftiz
ausbrach, war keine Zeit dazu. In Folge dessen wurden
manche Anpordnungen recht sonderbar ausgefiihrt, Ich fiihre
zur lllustration nur folgendes an. Als wir ankamen, waren
viele Kranke am Gesiss durch Karbolsiure kolossal geiitat;
das war aber auf allen Pavillons vorgekommen. Der Grund
war der, dass Befehl gegeben war, in die Stechbecken zum Des-
inficiren 5 pCt Karbolsiure zu geben. Das war geschehen, aber
auch der Rand der Stechbecken war mit dieser itzenden Fliissig-
keit gereinigt, aber nicht wieder abgetrocknet worden. Mein Mann
hat dies sofort abgestellt und es kam durch die stiindigen Tages-
Wiirterinnen vom 2. Tage ab nicht mehr vor, wohl aber einige Mal
Nachts bei Wiirterinnen von anderen Pavillons und bei den fremden
zur Hilfe nach Hamburg? gekommenen Wiirterinnen. Gerade dieser
sicher gestellte Umstand zeigt, dass auch andererwirts in dieser
Hinsicht manches noch fehlt.

Auf meine direkte Frage wurde mir gesagt, dass das Wirter-
personal in Hamburg keine Wiederholungs- und Erglinzungs-
kurse erhalte. Das lige aber im Interesse der Hiilfsiirzte, die
den Unterricht ertheilen und dabei manches lernen, was sie Im
Leben néthig haben, im Interesse der Wirter, die dadurch den
Fortschritten folgen konnen und die Aerzte besser unterstiitzen,
und vor Allem im Interesse der Kranken. ks bedarf vielleicht
nur des Hinweises, um diese Maassregel durchzufiihren.

Die Cholera ist fiir die Pfleger entschieden eine unangenehme
Krankheit, die viel mehr Eindruck macht als andere, noch ge-
fihrlichere Krankheiten. Die ewigen Durchfille und das viele
Brechen wirken auch auf die gesunde Umgebung anfangs sehr
abstossend. Aber man iiberwindet dieses Gefiihl bald, Weniger
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leicht war es fiir mich, gewisse subjective Zuneigungen oder Ab-
neigungen zu iiberwinden. Wir hatten besonders eine Kranke,
die durch ihre gemeinen Redensarten und durch Anspeien ihrer
Umgebung fiir Alle ein Ekel war. Aber sie war krank und
gwar sehr schwer krank und musste deshalb besonders sorgfiltig
gewartet werden. Das Gefiihl der Abneigung gegen einen solch
miserabelen Charakter zu iberwinden, fiel mir sehr schwer; es
war fiir mich die hirteste Probe, die ich zu iiberwinden hatte.
Ich kann es aber nach solchen Beobachtungen begreifen, wenn
die Wirter boswilligen Patienten gegeniiber einmal die Geduld
verlisst. Man sollte deshalb wirklich manchmal milder urtheilen.

Auf der Frauenabtheilung war entgegen den herrschenden
Ansichten, nach denen Frauen Leiden geduldiger tragen sollen,
stets viel mehr Unruhe, Klagen, Stohnen als bei den Minnern.
Ich war sehr erstaunt, wie viele nervenleidende hysterische Per-
sonen sich unter den Frauen und Midchen des Arbeiterstandes
fanden. Schlimmer sind die schlimmsten Salonpuppen nicht, als
viele unserer dortigen Kranken waren; anch in der Reconvales-
cenz verstanden sie es trefflich, das Wiirterpersonal stets in Be-
wegung zu halten mit oft erstaunlichen Anforderungen wie kleine
Kinder.

Der Ansteckungsstoff der Cholera ist nur in den Darmentlee-
rungen und dem Erbrochenen enthalten. Diese Entleerungen sind
sicher nicht so sehr ansteckend, wie man jetzt oft annimmt.
Die Griinde fiir diese wichtige Thatsache finden sich im II. Ab-
schnitt erértert. Aber immerhin liegt hier die einzige
Gefahr, die seitens der Kranken fiir die Gesunden und
die Umgebung droht, und diese Gefahr ist einfach,
leicht und sicher bekimpfbar. Es gilt also hier den An-
schluss zu erreichen.

Wenn so viele Kranke plotzlich kommen, ist es auch bei
dem reichst ausgestatteten Krankenhause unmoglich, das erforder-
liche Bettzeng zum jedesmaligen Wechseln nach eingetretener Be-
schmutzang zu stellen. Wir mussten oft Improvisiren, z. B. die
Kopflkissen mit Handtiichern iiberziehen, statt der Betttiicher die
Einschlagetiicher fiir die Bettdecken benutzen. Zum Schutze der
Betten selbst sollten iiberall wasserdichte Unterlagen vorhanden
sein, da das Reinigen und Desinficiren der beschmutzten Matratzen
zn zeitraubend werden kann.

Das Erbrechen erfordert grossere flache Brecheimer statt
der gewdhnlichen Spuckgliser. Die Kleinheit der letzteren und
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das oftere Entleeren derselben sorgte veichlich dafiir, dass stets
viel des Erbrochenen auf das Bett kam. Bei den ganz schwach
gewordenen und benommenen Schwerkranken geschah das letztere
regelmiissig.  Hiergegen geschah anfangs nichts. Ich bat die
Wirterinnen die Kranken dadurch zu erleichtern, dass sie, wie
ich es machte, das Erbrochene mit einem in Karbolsiure ge-
trimkten Lappen oder Wattebausch vom Bettund Hemd abwischten und
den nassen Fleck mit einmem trockenen Lappen abrieben, oder
bei zu grosser Ausdehnung ein Handtuceh iiberlegten. Dadurch konnte
besonders das Wechseln der Bettwiische oft lange hinausgeschoben
werden. Diese Putzlappen konnen fiir 6fteren Gebrauch in Kar-
bolsiiure liegen bleiben und werden schliesslich verbrannt; die
Watte wurde sofort vernichtet. Nach dem Erbrechen ist bei den
Schwerkranken der Mund auszuwischen, wihrend die leichter
Kranken ihn sich mit Wasser ausspiilen miissen.

Nachtstiithle kamen bei der Schwere der Erkrankten an-
fangs gar nicht in Betracht. Bei Verwendung derselben sollten
dieselben geriumiger sein als die iiblichen und unten mit einer
Lage Torf oder einer Schicht Wasser versehen werden.

Die Stechbecken oder Leibschiisseln werden jetzt meist
vor dem Darreichen mit Karbolsiure oder Kalkmilech versehen.
In genauer Kenntniss der Krankenhausverhiltnisse hatte mein
Mann vor Jahren schon davor gewarnt. Mit welchem Recht, das
haben die vielen Veriitzungen von Kranken in Hamburg gezeigt.
Das uncontrollirbare Verspritzen der Entleerungen
soll verhindert werden. Das ist der Kernpunkt der
Maassnahmen. Dazu geniigt es vollstindig, wenn das Stech-
becken beim Gebrauche nach guter alter Sitte mit einer Schicht
Wasser versehen ist. Das benutzte Stechbecken wird dann nach
dem Closet getragen und dort mit Desinfectionsfliissigkeit versetzt
und einige Zeit stehen gelassen. Danach ist der durch diese lin-
gere Einwirkung der Desinfectionsfliissigkeit auf die Entleerang
desinficirte Inhalt in das Closet zu giessen, das Steckbecken
noch einmal mit Desinfectionsfliissigkeit nachzugiessen und darauf
mit Wasser nachzuspiilen, um ein Haften der itzenden Desinfec-
tionsfliissigkeiten zu vermeiden. Das ist eine praktische Lehre
aus Hamburg gegeniiber dem gar zu strengen Vorgehen.

Das Recept heisst also: 1. Reines Stechbecken mit Wasser;
2. Gebrauch desselben; 3. Zugiessen von Desinfectionsfliissigkeit
(am besten Solutol, dann Karbolsiure oder frisch bereitete Kalk-
miich) und Einwirken derselben; 4. Ausgiessen des desinficirten
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Inhalts des Stechbeckens in den Abort; 5. Nachspiilen mit etwas
Desinfectionsfliissigkeit oder Wasser; 6. Abtrocknen des Sitzrandes
und Beschicken mit einer Schicht Wasser fiir den neuen Ge-
brauch.

Bei diesem Vorgehen kann der Arzt auch den Inhalt stets
zu mikroskopischen und bakteriologischen Priifungen verwenden.
Allenfalls sind hierfiir besondere Stechbecken vorriithig zn halten,
was aber leicht zu Verwechselungen fithren kann. Der Punkt 3
wurde oft wegen zu geringer Zahl von Stechbecken ausser Acht
gelassen und sehr oft, einige Tage ganz regelmiissig, musste jedes
Stechbecken nach dem Gebrauche sofort fiir neuen Gebrauch her-
gerichtet werden.

Da die Cholerabakterien durch Kochen sicher zu vernichten
sind, aber andere Bakterien desgleichen, so hat Herr Director
Merke in Moabit im Closetraum des Pavillons einen Apparat
zum Kochen der Entleerungen anfgestellt und Kalkbrenner in
Wiesbaden hat einen derartigen praktischen transportabeln Ap-
parat construirt. In diesem Falle gestaltet sich die Sache noch
einfacher, Die Stechbecken werden in den Kochapparat entleert,
mit Wasser nachgespiilt und brauchen nur in Karbol- oder So-
lutollssung und dann nochmals mit Wasser nachgespiillt zu
werden, Die Desinfection der Entleerungen in den Stechbecken
entfillt als tberfliissig, da hierfiic nicht gilt, dass doppelt geniht
besser hiilt, sondern dass die Einfachheit die Garantie der rich-
richtigen und gleichmiissigen Durchfiihrung gewiihrt. In diesem
Falle macht der Punkt 3 nicht so viel aus.

Fiir die Reinigung der Kranken, die Nachtstithle beniitzen,
sollte jetzt im Interesse des Krankenhauses selbst fiberall Closet-
papier angeschafft werden. [Ddiese kleine Ausgabe kinnten die
Verwaltungen wirklich tragen.

Bei der Reinigung der liegenden, also besonders der schweren
Kranken sollten nach jeder Entleerung Wattebiiusche oder allen-
falls alte weiche Leinwandstiicke verwendet werden, die vorher
in warmes Wasser getaucht werden, da die Kranken stets wund
und sehr empfindlich sind; ich habe die so gebrauchte Watte so-
fort in das Stechbecken geworfen. Der Preis der Watte kann
gegeniiber ihren Vorziigen nicht in Betracht. kommen. Meist
wird bei der Entleerung auch das Betttuch etwas nass. Ein
Wechsel ist aber doch nicht jedesmal nithig, weil meist nur die
erste oder nur einige wenige Entleerungen reichlich sind, die an-
deren aber meist nur Spuren liefern. Man kann die kleinen
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nassen Flecke, wie oben bei dem Erbrechen gesagt warde, mit Karbol-
lappen oder mit Karbol-Wattebausch abwischen, dann die Stelle
trocken reiben oder mit einem trocknen Tuche iiberdecken. |

Die Behandlung der Leib- und Bettwasche, welche durch die
Entleerungen der Kranken beschmutzt wird und deshalb infections-
verdichtig ist, diirfte sich in Zukunft einfach gestalten. Wo ein
richtiger Desinfectionsapparat fiir Dampf vorhanden ist, hat man
in folgender Weise vorzugehen. Die Wiische wird ohne weitere
Behandlung, also moglichst trocken, am Bette in grosse Wische-
beutel lose gepackt. Diese trockenen Beutel konnen zur grisseren
Sicherheit in einen zweiten mit Desinfectionsfliissigkeit getrinkten
und ausgerungenen Beutel gesteckt werden. In dieser Weise
vollzieht sich der Transport vom Krankenbette in die
Desinfectionsanstalt keimsicher. In der Desinfections-
anstalt wird der innere trockene Beutel mit der lose geschichteten
Wische dem Dampfe ausgesetzt und nach der Desinfection nach
der Waschanstalt zur Reinigung gebracht. So ist die technisch
richtige Behandlung der Wische beschaffen. Die grdsseren
Decken und Matratzen sollten ebenso in Ueberziige gesteckt und
durch Dampf desinficirt werden.

In Hamburg war dies unméglich, weil der Desinfections-
apparat fiir trockene Hitze eingerichtet und viel zu klein war.
In diesem Apparate wurden nur Kleider, Decken und Matratzen
desinficirt. Die Zahl dieser Desinfectionen stand aber in gar
keinem Verhiltnisse zu dem wirklichen Bedarfe, wie sich derselbe
nach den herrschenden Ansichten und auf dem Papiere und den
Anweisungen ausnimmt. Die Wische selbst wurde nicht durch
Dampf, sondern auf nassem Wege desinficirt. Am Eingang und
nicht, wie es sich gehort hiitte, am Ausgang jedes Pavillons stand
eine Tonne, die mit einer Desinfectionsfliissighkeit beschickt war,
In dieses Gefiss wurde die Wische von dem Wiirterpersonal vom
Krankenbette, ohne eingepackt zu sein, unter den Armen getragen
und hineingeworfen. Die Menge Wiische war so gross, dass die
Tonnen Anfangs jeden Tag. oft stundenlang tberfiillt waren und
die Wische iiber die Tonnen heraushing und auf der Erde bis
auf das Trottoir lag! Die iiberhingende und auf der Erde
liegende Wische war selbstverstindlich nie mit irgend welcher
Desinfectionsfliissigkeit, auch nicht mit der in der Tonne, in Be-
riihrung gekommen. Ein Theil der inficirten und be-
schmutzten Wische befand sich also in einer zur An-
steckung geradezu idealen Form auf den Wegen des
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Krankenhauses vor. Der Transport vom Krankenbette bis zu
den Tonnen geschah durch den Krankensaal und den Vorraum
so, dass die Wische stets in Berilhrung mit dem Fussboden
kommen musste, besonders da sie bei grisserem Umfang direct
geschleift wurde. Da keinerlei Behilter zum Transport
vorhanden waren, war das unvermeidlich und die Schuld trifft
das Wirterpersonal nicht. Mehr Keime, als auf diese Weise un-
controllirbar zerstreut wurden, diirften so leicht noch nie ausge-
streut worden sein und doch war die Zahl der Erkrankungen und
Todesfille unter Aerzten und Pflegerpersonal ganz verschwindend.

Muss die Wische zur Aushiilffe nass behandelt werden, so
giebt es nur ein richtiges Vorgehen, welches sicher das
Ausstrenen von Keimen verhiitet. Im Krankensaale selbst
miissen sich mehrere Biitten befinden, die mit einer Schicht
Wasser zu versehen sind  Eine solche Biitte ist jedesmal an das
Bett zu tragen; dort ist die Wische hineinzuthun, so dass sie
sofort feuchf ist. In diesem Zustande ist die angefeuchtete
Wische vom Bette aus nach der grossen Tonne resp. direct in
das Desinfectionslocal zu schaffen,

Will man gleich Desinfectionsfliissigkeit nehmen, so ist das
gewiss erlaubt, aber nicht nothwendig, da es sich zunichst
nur darum handelt, das Verstiuben zu verh iiten.

Um unter den fiir eine richtige Desinfection so ungiinstigen
Verhiltnissen wenigstens das Migliche zu erreichen, verlangte
mein Mann gleich von unserem Eintritte an tiglich und wieder-
holt mehrere solcher Biitten. Statt derselben erschien am 7. Sep-
tember eine ,Instruction fiir die jetzige Choleraepidemie®, welche
besagte: 1. In dem Krankenzimmer oder dem Vorraum sind ein
oder mehrere Behiilter aufzustellen, welche mit einer desinficiren-
den Lisung soweit gefiillt sind, dass die hineingelegten Sachen
von der Lisung bedeckt werden. 2. In diese Losung werden alle
ausser Gebrauch genommenen Wischestiicke der Kranken hinein-
gelegt und verbleiben darin vollig bedeckt 4 Stunden. 8. Nach
der Herausnahme aus dieser Lisung wird die Wiische in einem
zuvor mit Sublimatlisung getrinkten Sack zum Desinfectionsofen
gebracht und dort nochmals desinficict. 8. Die Kleidung der
Kranken wird in ein sublimatgetriinktes Tuch geschlagen und
zur Desinfection nach dem Desinfectionsofen gebracht.*

Die geforderten Biitten haben wir nie erhalten und die
ganze, absichtlich wortlich ecitirte ,,[nstruction*® ist nie iiber das
Papierstadium hinausgekommen. Das muss ausdriicklich ge-



sagt werden, weil sonst Jemand anf die Idee kommen kinnte,
dass der Transport und die Desinfection der Wische richtig und
sachlich vorgenommen worden sei, und dass diesem Umstande
vielleicht die wenigen Erkrankungen unter Aerzten und Wirtern
guzuschreiben seien. Die Kleidung der Kranken wurde stets
ohne alle Vorsicht, ohne eingeschlagen zu sein, nach dem
Desinfectionshause gebracht.

Ein keimsicherer Transport der Wische vom
Krankenbette nach der Desinfectionsanstalt hat nie-
mals bestanden. Dagegen war die Desinfection der
Wische im Desinfectionshause ausreichend. Bei diesem,
fiir die Desinfection der Wische und der Decken unzureichenden
Apparate waren im Freien eine grossere Zahl von offenen IPiissern
aufgestellt. In diesen befand sich Lysollosung (Seifenlosung von
Kresol), in die die Wiische eingetaucht wurde und in der sie
gegen 4 Stunden verblieb. Dann kam die so desinficirte Wische
nach der Waschanstalt, wo sie endgiiltig gereinigt, getrocknet
und geglittet wurde. Im Wischeraum befand sich merkwiirdiger
Weise die schmutzige und reine Wische in demselben Raum, was
als grobe Nachlissigkeit zu tadeln ist.

Die Kleider, welche die Desinfection durch trockene Hitze
durchgemacht hatten, waren bei der Entlassung oft wie Zunder
serfallen und hatten oft innen in Folge des Schmutzes ein Aus-
sehen wie Schnupftabak oder gemahlener Kaftee, so dass oft an-
dere Kleider besorgt werden mussten. Ich stelle die Sachen
iibrigens lange nicht so arg dar, wie sie einem Laien, und aunch
mir zu Anfang, erschienen. Das Urtheil aller Fachminner iiber
die Desinfectionseinrichtungen war nur absprechend. Nach An-
gicht meines Mannes waren die Improvisationen in den Baracken
am Seemanns- und Marienhospital bedeutend besser als die Ein-
richtungen im neuen allgemeinen Krankenhause.

Leute, welche sich mit dem Transporte der schmutzigen
Wiische befasst haben, miissen sich natiirlich die Hinde mit Seife
waschen. Vor dem Anfassen von Hssen kamm darauf noch die
Desinfection der Hinde folgen. Nothig wird dies in der Regel
nicht sein, aber diese Vorsicht ist immerhin begriindet, weil die
Infection vom Munde aus erfolgt. Die Wiirter sollen aus diesem
Grunde auch nicht im Krankensaale essen oder trinken; das Yer-
abreichen von Cognac an die Krankentriger im Krankenzimmer,
wie ich es wiederholt gesehen habe, sollte schon aus anderen
Griinden unterbleiben.




Mit Riicksicht auf dic mogliche Uebertragung von Cholera-
bakterien durch Fliegen sollte die Speisekammer nach aussen mit
suverlissigen Fliegenfenstern aus feinster Drahtgaze versehen sein.
Davon war aber in Hamburg keine Rede. Diese Speiselkammer
liegt ebenso wie die Kiiche nur wenige Schritte von den nichsten
Pavillons entfernt. Da die Fliegen die ,Luftlinie* mit Ueberfliegen
der die Oekonomie von der Krankenabtheilung trennenden Mauer
benutzen konnen und nicht wie die Aerzte und Wirter auf den
eigens dazu angelegten ,noch niheren Feldweg® angewiesen sind,
ist die Abwesenheit soleher Fenster in der Speisekammer und
Kiiche zu tadeln und in Zukunft abzustellen. Da ich wiederholt
in der Speisekammer reichliche Fliegenschwirme gesehen und jedes-
mal in der Kiiche Fliegen in der Suppe und Mileh beobachtet
habe und zwar jedes Mal in Gegenwart von Zeugen, so darf ich
wohl einen solchen Umstand vermerken, weil gerade jetzt so
viel Wert auf das Gegentheil gelegt wird.

Ueber die Bereitung der Speisen im Einzelnen will ich mich
nicht anslassen, weil hier zu viele Ortsgewohnheiten mitsprechen:
Bisweilen wollte es mir scheinen, als stinde die Zubereitung der
Krankenspeisen verhiiltnissméissig nielt auf derselben Hohe wie
die der Aerzte. Doch muss ich mich hieriiber vorsichtig dussern,
weil ich das Krankenhaus nicht unter normalen Verhiltnissen
und bei verschiedenarticen Krankheiten kenne. Aber eine er-
fahrene Hausfrau hat in derartigen Dingen doch einen zu guten
Blick, um sich ganz tiuschen zu lassen. Fiir die Cholerakranken
kam es in Betracht, dass das Hauptnahrungsmittel, die sogenann-
ten Welgen d. h. Graupensuppe, wie ich mich durch regelmissiges
Abschmecken iiberzengte, in der Zubereitung sehr schwankte. Das
kann vermieden werden und dann kann man den kleinen Wiin-
schen der Kranken, z. B. durch Zusatz von etwas Zucker, leicht
Rechnung tragen, was so sehr schwer war. Das ist aber geradezu
nithig, weil die Cholerakranken durch die Besonderheiten
ihrer Krankheit ungemein empfindlich sind und ihre
Ernihrung entschieden Schwierigkeiten macht.

In der Kiiche sind die Kessel aus Kupfer, was iibrigens auch
noch in anderen Krankenhiiusern der Fall ist. Bei Kupfer ist es
unmoglich das Anlanfen der Kessel zu vermelden und diese
immer angelaufenen Kessel sind kein schoner hygienischer An-
blick, auch wenn sie aussen noch so blank sind. Auch auf den
Geschmack mancher Speisen wirkt Kupfer hochst unangenehm
ein. Ein starkes Verzinnen der Kessel nach dem ausgezeichneten
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Verfahren von Kalkbrenner in Wiesbaden, dessen Kocheinrich-
tungen jetzt wohl die erste Stelle einnehmen, wire sehr er-
wiinscht.

Finige Mal erhielten Kranke angebrannten Reis und ver-
brannte Eierkuchen. Als ich erstaunt frug, wie man denn solches
Essen iiberhaupt abnehmen konnte und es nicht vielmehr sofort
zuriickschicke, erhielt ich die Antwort, dass das Wiirterpersonal
sich fiicchte etwas derartiges zu thun, weil es dann in der Kiiche
jedesmal gehorig angefahren wiirde und viel Aerger hitte.

Dabei stehen sich aber die Kranken, fiir die doch das Kran-
kenhaus bestimmt ist, sehr schlecht und der Arzt, der es nicht
erfihrt, bleibt oft ganz im Unklaren, woher plotzliche Ver-
schlechterungen bei den Kranken kommen. Dieses Interesse der
Kranken sollte eigentlich entscheiden und es miisste des-
halb pflichtmiissig die Anzeige erstattet werden. Da-
bei miissten aber die Wirter durch die Direction gegen
anderweitiges Schikaniren aus solcher Pflichterfiillung griindlich
und energisch geschiitzt werden. In dieser Hinsicht scheinen viel-
fach sonderbare Begriffe zu herrschen. Als mein Mann Unterarzt
in der Charité in Berlin war, wurde z B. ein Stabsarzt sofort
zur Strafe in eine kleine Garnison versetzt, als er sich in dieser
Weise beschwerte. In Prag wurde kiirzlich eine Wirterin bei
derselben Klage Knall und Fall entlassen.

Die Nothwendigkeit, bisweilen Essen an die Kiiche zuriick-
zuwelsen, lisst sich vielleicht in einfacher Weise mit einer
neuen Einrichtung verbinden, bei der sich alle Parteien des
Krankenhauses gut stehen wiirden. Die Beurtheilung des Essens
der Kranken gehort unbedingt zu den Pflichten des Arztes. Die
Bedeutung der Diit wird von Tag zu Tag mebr anerkannt. Die
Ausbildung der Aerzte in diesen Dingen ist aber noch mehr als
diirftig.  Allerdings einen Ernihrungsversuch berechnen, wie man
das auch in den Kochschulen von den Midchen schon vielfach
verlangt, das konnen fast alle jungen Aerzte. Aber mit dem Be-
urteilen der Qualitit der Nahrung zu einem solchen Versuche
sieht es schon weniger gut aus und doch gehirt das auch dazu,
da Culturmenschen keine Versuchsthiere sind, die schliesslich
alles nehmen, was man ihnen vorsetzt.

Was soll aber ein verniinftiger Menseh sich denken, wenn
ein Arzt bei Krankheiten, in denen die Diiit eine entscheidende
Rolle spielt, den Angehérigen nichts zu rathen weiss als eine
kriftice oder milde Kost, aber wenn man etwas genaueres wissen
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will vielleicht Eier oder Beefsteaks sagt, wo kaum einige Gramm
Reis vertragen werden, Sherry oder Madeira rith, wo nur Wasser
am Platze ist, eine kriiftige Bouillon wiinscht, wo ein Ei nothig
wire. Wer sich wirklich im praktischen Leben etwas umge-
sehen hat, weiss in welche schiefe Lagen ein Arzt durch solche
Dinge kommen kann und wie gerade Gegner der Schulmedicin
solche Sachen gegen die Aerzte auszubeuten wissen. Im Leben
kommen eben Verhiltnisse vor, wo noch so grosse Sicherheit im
Receptschreiben und Diagnosticiren allein nicht ausreichen. Wiire
es da nicht vielleicht angebracht, wenn die Hiilfsiirzte zur Con-
trolle und zum Versuchen des Essens in entsprechendem Turnus
commandirt wiirden, wenn Anzeigen sofort zu erstatten und von
diesen Aerzten zu priifen wiiren. Die Vortheile fiir die Kranken
sind wohl deutlich genug, aber auch die bessere Ausbildung der
Aerzte wiirde sich reichlich lohnen.

Bei der Cholera ist die Ernihrung noch besonders misslich
wegen der Brechneigung. Aber diese wird in der Mehrzahl der
Fille durch richtige Diiit schon betriichtlich herabgesetzt. So brachen
z. B. viele Kranken jedesmal nach der Bouillon, die sie sich
selbst so gewiinscht hatten, um etwas Abwechselung gegeniiber
den ewigen Welgen zu haben. Dieses Erbrechen galt zwar fiir
unstillbar, wurde aber von mir sofort beseitigt. Die Bouillon
war nimlich sehr fett; ich nahm also einen Liffel, entfettete die
Bouillon, die nun gut vertragen wurde. FEin anderes Beispiel ist
der Thee. Derselbe wuorde in Hamburg sehr stark aus einer
leidlich guten Sorte derart hergestellt, dass der Thee in einem
kupfernen (1) Kessel 10 (!) Minuten gekocht wurde. Dieser Thee
schmeckte so widerlich, dass ein Gesunder fast Brechneigung
bekam; er wurde aber unverdiinnt gereicht und die Kranken
brachen fast stets danach. Ich verdiinnte den Thee sehr stark
mit abgekochtem Wasser und das Brechen hirte fast iiberall auf;
natiirlich wurde das jetzt verordnet uund auch anderweitig mehr
beachtet. Der Thee sollte nach Art der Chinesen den Kranken
statt des Wassers mehr als Getriink, denn als besonderes Anregungs-
mittel dienen. Zum Loschen des Durstes und zur Bekimpfung
des Durstgefithles waren kleine Eisstiickehen bei weitem am
angenehmsten; leider war das gelieferte, durch eine Miihle zer-
kleinerte Fis sehr schmutzig und eigentlich zum Geniessen un-
brauchbar. Sollte es nicht moglich sein, fiir solche Zwecke gutes
reines Eis, z. B. sogenanntes Krystalleis zu liefern, oder ein rein-
liches Verfahren zum Zerkleinern su withlen? Sehr unangenehm
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war es, dass das Leitungswasser zum Trinken ganz ungeeignet
war; auch eine Mischung von etwas Sodawasser mit dem abge-
kochten Leitungswasser ersetzte das fehlende Trink wasser nicht
vollstindig. lch hebe dies hervor, weil die kohlensiiurereichen
Getriinke, Sodawasser, in einigen Fillen Schaumwein, von den
Kranken meist sehr schlecht vertragen wurden. Viele brachen
iiberhaupt erst danach, auch wenn sie dies sonst nicht thaten,
nur wenige Kranke vertrugen diese Getrinke gut, meist musste
man zufrieden sein, wenn das Brechen danach nicht sonderlich
zunahm, so dass das Gefiihl der Kranken fiir die gebotene Er-
frischung vorherrschte. Die Sorge fiir gutes Trinkwasser zum
Lischen des Durstes scheint mir sehr nothwendig. Bei den Ge-
sunden ist es mit dem Sodawasser etwas anderes.

Ueber die Verabreichung der Pulver mdchte ich mir
noch eine Bemerkung erlauben, weil die Zufihrung des Salols
und der Wismuthsalze vielfach Schwierigkeiten machte. Die be-
nommenen Kranken kauten meist die Pulver, wenn sie ihnen in
Oblaten oder Seidenpapier gegeben wurden, so dass sich das
Pulver als solches im Munde befand. [Ls entstand dann bei Be-
rithren des sich nicht benetzenden Pulvers mit der Schleimhaut
des Halses ein unangenchmes kratzendes Gefithl, so dass die
‘Pulver schliesslich oft erbrochen wurden. Dasselbe war der Fall,
wenn man die Pulver trocken zu geben versuchte, weil schon das
kreideartige Gefiihl im Munde unangenehm war. Fir die Falle,
in denen Pulver nicht glatt in Oblaten oder Seidenpapier ge-
pnommen wurden, gelang es mir schliesslich am besten in folgen-
der Weise. Ich versuchte das Pulver mit Wasser zn verriihren,
doch fiihrte dieses Verfahren und Versuche zu anderweitigem Be-
netzen des Pulvers nicht vollstindig zum Ziel. Es geht aber
ganz gut, wenn man das Pulver in einem Rohrchen mit Wasser
schiittelt. Man erhilt dann eine gute, gleichmissige, feuchte
Mischung, die man sehr gut mit einem Loffel geben kann; man
lisst dann noch einen Schluck Wasser nachtrinken. - Hierbei
stellt sich weder der kreideartige Geschmack im Muande, noch
das Kratzen im Halse ein und in Folge dessen unterbleibt auch
meist das Erbrechen.

Die Nahrungsmittel, welche in das Krankenzimmer kommen,
sind meist guk{:c-ht und dadurch geeignet, den Kommabaeillen zur
Nahrung zu diemen, so dass diese sich also vermehren kinnen.
Aus diesem Grunde miissen die Speisen- und Gntriin]cruste:
sorgfiltig in einem Transporteimer aufgesammelt, durch Dampf
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desinficirt und vernichtet werden, da sie meist zu weiterer Ver-
wendung ungﬂeignei; sind. Im Privathause sind die Speisereste,
die man wieder benutzen will, durch Gaze gegen Fliegen zu
schiitzen und vor dem (ebrauch wieder aufzukochen.

Manche der Punkte, die ich erwiihnt habe, miissen griind-
lichst geiindert werden, da - liingst auch viel kleinere Kranken-
hiuser diese besseren Einrichtungen haben. Manche Punkte habe
ich erwiihnt, weil mir scheint, dass anch einige nene Forderungen
fiir alle Krankenhiuser gestellt werden kiénnen. Einige Punkte
wiirde ich vielleicht bel einem anderen Krankenhause gar nicht
erwihnt haben. Aber das neue allgemeine Krankenhans gilt
iiberall nach jeder Richtung als mustergiiltiz, so dass manches
strenger beurtheilt werden muss, und iiberhaupt der hochste
Maassstab angelegt werden darf. In diesem Sinne erscheinen
die Desinfectionseinrichtungen und viele der Oekono-
mieeinrichtungen fast kliglich und in der Anlage ver-
fehlt, selbst wenn man sie mit vielen kleineren und #lteren
Krankenhiiusern vergleicht.

Aus lauter Bakterienfurcht scheint man vielfach gar kein
Verstiindniss mehr fiir einen gewissen Comfort der Kranken
zu haben. Alles, was nicht glatt und desinficirbar ist, wird aus
den Krankenzimmern fern gehalten. Und doch wie wohlthuend
wirkt so manche kleine Unterbrechung dieser starren Regel! Auf
dem Wege zum Krankenhause kaufte ich anfangs tiglich einige
Blumen; als dies nach einigen Tagen der Verkiiuferin wegen
der zeitlichen Verhiltnisse auffiel und ich auf ihre Fragen den
Grund angab, schickte mir Frl. Seyderhelm tiglich fiir meine
Kranken Blumen, die fiir diese armen, leidenden, verlassenen
Menschen eine wahre Wohlthat waren.

Noch nie ist vielleicht bei einem grossen Ungliick so schnell
gesammelt worden wie in Hamburg. Was aber noch wichtiger
war, die Vertheilung an die Bediirftigen fing sehr schnell an.
Aber immerhin wiirde ich nicht darauf haben warten kinnen,
wenn ich meinen Kranken, Reconvalescenten und geheilt Ent-
lassenen helfen wollte. leh muosste also selbst eintreten. Spiiter
wurde ich durch Zuweisungen von leichter Lectiive, illustrirten
Zeitschriften durch die Herren Fritzsche und Leitz, durch Ge-
brauchsgegenstiinde, wie Kdmme und Seife von Herrn Douglas,
durch Kleider, Spielzeng fiir die Kinder und andere Zuwendungen
von Herrn Laune, Lippmann und einem Herrn, dessen Namen
mir entfallen ist, von den Damen Herz, Frinkel, Lamarche
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und Kirchner unterstiitzt, so dass ich. bis zum letzten Tage
meiner Anwesenheit manchem Nothleidenden praktisch und sofort
helfen konnte. Fiir diese freundliche Unterstiitzung meiner Be-
miithungen danke ich auch an dieser Stelle herzlich. :
Wenn ich einen Wunsch zum Schluss aussprechen darf, so
ist es der, dass man sich der Cholera und anderen Krankheiten
gegeniiber weniger idngstlich zeigen migen, damit die praktische
Niichstenliebe wieder mehr zu ihrem Rechte komme.
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