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2 Einleitung,

Begriff zu Grunde liegt, der aber das epidemische Erscheinen
und Verschwinden der Krankheit an so verschiedenen Orten und
zu 80 verschiedenen Zeiten ohmne Zuhilfenahme von Boden und
Klima nicht im geringsten zu erkliren vermag. Die Commission
erblickt die Choleragefahr nur im Cholerakranken, hauptsichlich
in seinen Darmentleerungen, und namentlich wenn diese ins Trink-
wasser eines Ortes gelangen. Die ganze Commission ist
ausgesprochener Contagionist und Trinkwasser-
theoretiker?).

Diese Ansichten sind wesentlich die nimlichen, welche schon
vor mehr als 50 Jahren beim ersten Erscheinen der Cholera in
Europa geherrscht und zur Ergreifung von Maassregeln gefiihrt
haben, mit welchen thatssichlich nicht nur nichts geniitzt, sondern
sogar viel Unheil angerichtet wurde, insoferne dadurch die Blicke
der Aerzte, der Laien und der Behiirden von anderen, thatsichlich
wirksamen Maassregeln abgelenkt, und auf solche hingelenkt
wurden, welche wohl dieser Theorie entsprechen, aber praktisch
unwirksam sind, wie die bisherige Geschichte der Cholera in
Europa zur Gentige zeigt.

Ich kann daher in epidemiologischer Beziehung in dem
Berichte der Commission im Vergleiche mit den Berichten der
fritheren Choleracommission fiir das deutsche Reich?®), welche
die Contagiositit der Cholera und deren Mittheilung durch Trink-
wasser auf Grund zahlreicher epidemiologischer Thatsachen bestritt,
nur einen bedauerlichen Riickschritt erblicken,

Warum ich, obschon auch ich die Verbreitung eines speci-
fischen Cholerakeimes durch den menschlichen Verkehr von jeher
angenommen habe, nicht Contagionist und Trinkwassertheoretiker
gsein kann, und warum ich bei der Cholera ebenso wie beim
Gelbfieber und bei der Malaria die Mitwirkung von Boden- und
klimatischen Verhiltnissen auch ausserhalb ihrer endemischen
Gebiete fiir unerlisslich halte, habe ich schon oft dargelegt,
und erst jiingst wieder sehr eingehend in einer Reihe von

1) Zum gegenwirtigen Stand der Cholerafrage 8. 19.
2) Berichte der Choleracommission fiir das deutsche Reich. 6 Hefte.

Berlin. Karl Heymann's Verlag. 1873—1879.







4 1. Verbreitung im Land- und Seeverkehr,

sammengestellt, in Tabelle II folgen die Jahre, in welchen in
diesen Orten wohl auch Fille von asiatischer Cholera, aber in
verhiltnismiissig geringer Zahl beobachtet wurden.

Die Angaben fiir Mekka und Aegypten habe ich theils dem
Reiseberichte der Commission, theils den Mittheilungen von Sté-
koulis') und Mahé?) entnommen.

Was Malta betrifft, fand ich das Nothige bis 1868 in meiner
friiheren Arbeit »Die Choleraepidemien auf Malta und Gozo«?)
und verdanke ich spiitere Vorkommnisse brieflichen Mittheilungen
meines Freundes Dr. 8. L. Pisani, zur Zeit Chief Government
Medical Officer in Valletta.

Die Angaben tiber Berlin habe ich theils den statistischen
Tafeln von H. Brauser*), theils dem Choleraberichte von
A. Hirsch®) entnommen, theils einer brieflichen Mittheilung von
Pistor. Es ist moglich, dass in Berlin auch noch in anderen
Jahren einzelne Fille von asiatischer Cholera vorgekommen, aber
unter dem Namén Brechdurchfall, Cholera nostras registrirt sind.

Tabelle 1.
Girissere epidemische Choleraansbriiche in
Mekka Aegypten Malta Berlin
im Jahre 1831 1831 | 1837 1831
1846 1848 1850 1837
1865 1850 1865 1848
1877 1855 1887 1849
1851 1865 1855
1833 1866
1873

1) Le Pélerinage de la Meeque et le Choléra au Hedjaz. (Extrait de
la Gazette Médicale d'Orient.) Par le Dr. C. Stékoulis. Constantinople 1883,

2) Mémoire sur la marche et I'extension du Choléra asiatique des Indien-
orientale vers l'occident depuis les dix derniéres anndes (1875—1884) et sur
quelques conséquences, qui en résultent. Gazette médicale d'Orient 1884
p. 121—179.

3) Zeitschrift f. Biologie Bd. 6 8 143.

4) Statistische Mittheilungen iiber den Verlanf der Choleraepidemien in

Preussen. Berlin 1862 bei Hirschwald.
5) Berichte der Choleracommission fiir das deutsche Reich Heft 6 8. 78,







G 1. Verbreitung im Land- und Seeverkehr.

1883, und in den Jahren 1850 und 1856 hat Aegypten Epide-
mien, wihrend Mekka von 1846 bis 1865 davon frei gebliehen
ist. Die Commission und Stékoulis nehmen fiir Mekka seit
1831 gar nur vier epidemische Ausbriiche an, aber aus den Mit
theilungen von Mahé geht hervor, dass auch das Jahr 1877 zu
den epidemischen gerechnet werden muss.

Ebenso mangelhaft ist die zeitliche Coincidenz zwischen
Aegypten und Malta. :

Die geringe zeitliche Disposition von Mekka fiir Cholera-
epidemien ist eine hochst auffallende Thatsache, da bei den
Kurban-Beiramfesten jedes Jahr der Cholerakeim aus dem nahen
Hindostan doch sicher stets eingeschleppt wird, was sich auch
in der Tabelle IT durch die zahlreicheren kleineren Ausbriiche
deutlich ausspricht.

Wenn man nun gar die fiinf epidemischen Jahre von Mekka
in Tabelle I weiter priift, so findet man eine htchst liberraschende
Thatsache, eine ganz unerwartete Abhiingigkeit von der Jahres-
zeit. Das Kurban-Beiramfest in Mekka mit seinen zahlreichen,
aus der ganzen muhamedanischen Welt zustromenden Pilgern
ist wie ein Experiment zur Untersuchung der zeitlichen Dis-
position gelagert. Das muhamedanische Jahr ist bekanntlich
11 Tage kiirzer als unseres nach dem Gregorianischen IKalender,
welcher genau mit der Jahreszeit geht. Das Fest wird aber stets
am gleichen Tage des muhamedanischen Kalenders (am 10, Dsul-
hedsche) gefeiert, verschiebt sich daher allmihlich {ber alle Jahres-
zeiten, fillt einmal in den Frithling, dann in den Sommer, Herbst
und Winter, um binnen 33 Jahren wieder in den Friihling zu fallen.

Ich habe mich an meinen sehr verehrten Kollegen, Professor
Dr. Seeliger, Director der Miinchener Sternwarte, gewandt und
ihn gebeten, mir zu sagen, an welchen Tagen unseres Kalenders,
der den Jahreszeiten entspricht, das kleine oder Kurban-Beiram-
fest, das nur in Mekka gefeiert werden kann (das grosse Beiram-
fest, das iiberall gefeiert wird, fiillt bekanntlich 70 Tage friiher)
seit 1831 in Mekka stattfand. Im Jahre 1831 brach ja die
Cholera das erste Mal unter den Pilgern aus. Seeliger war
en freundlich, mir folgende Tabelle zu geben:







o 1. Verbreitung im Land- und Seeverkehr.

Auch der fiinfte epidemische Ausbruch 1877, won welchem
Dr. Mahé spricht, fillt Mitte December, also nicht weit vom
November.

Es ist schwer, hierin einen blossen Zufall zu erblicken. Die
Contagionisten knnen hichstens fragen: warum denn nicht jedes-
mal, wenn das Kurban-Beiramfest in den Mai oder November
fiel, ein epidemischer Ausbruch erfolgte? Mit dieser Frage wiirden
sie aber nur ihre Unkenntnis der epidemischen Bewegung der
Cholera in ihrer Heimath, in Indien verrathen, wo z. B. fiir
Lahore!) auch das Maximum durchschnittlich auf den August
trifft, wo aber binnen 12 Jahren sich doch nur 4 mal Epidemien
zeigten, oder gar, wenn man andere Districte im Pendschab be-
trachtet, wo sich z. B. in Multan®) binnen 12 Jahren nicht die
Spur einer Epidemie "zeigte, obschon in 4 Jahren einzelne ein-
geschleppte Fiille beobachtet wurden.

Wenn man die kleineren Choleraausbriiche in den genannten.
Orten, welche in Tabelle II zusammengestellt sind, betrachtet, so
muss man wieder staunen, dass solche in Berlin viel ofter als
in Aegypten und Malta vorkamen.

Im Jahre 1837, wo auf Malta und in Berlin heftige Cholera-
epidemien herrschten, kamen in Aegypten nur einige sporadische
Fille vor, withrend in Mekka gar keine beobachtet wurden.

Dass in den Jahren 1848, 49, 54 und 55 sich die Cholera
auf Malta so wenig ansteckend erwies, nachdem doch in diesen
Jahren die Krankheit im tibrigen Europa so verheerende Lpide-
mien machte, ist gleichfalls eine contagionistisch unerklirliche
Thatsache. Seit 1837, also seit 11 Jahren war die Insel bis 1848
von Cholera frei geblieben®) gewesen, als im Herbst 1848 wieder
Fille vorkamen, die sich wesentlich nur auf einen Theil der Gar-
nison in Lower St. Elmo beschrinkten und auf die Civilbevolke-
rung sich nur sehr sporadisch ausdehnten. :

Hochst auffallend ist dann auch das Verhalten der Cholera
auf Malta in den Jahren 1854 bis 1856, wo sie nicht nur in

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 8. 385,
2) Ebenda 8. 397,
3) Zeitschrift fiir Biologie Bd. 6 8.194.




1. Verbreitung im Land- und Seeverkehr. 9

Marseille und Gibraltar, und in Sizilien, in England und an-
deren Lindern, sondern auch wihrend des Krimkrieges unter den
dortigen Truppen herrschte und war damals Malta ein Knoten-
punkt des Verkehrs der gegen Russland verbiindeten West-
miichte. Wihrend der ganzen Zeit kamen nicht viel iiber 100
meist eingeschleppte Fille auf den Inseln Malta und Gozo vor.

Wer sich die Verbreitung der Cholera durch den Seeverkehr
contagionistisch vorstellt, der miisste auch erwarten, dass die
Epidemien auf Malta und Gibraltar ziemlich gleichzeitig vor-
kiimen. Gibraltar aber wurde fast immer zu ganz anderen Zeiten
ergriffen. Gibraltar hatte Choleraepidemien in den Jahren 1834,
1854, 1860, 1865 und 1885, Malta 1837, 1850, 1860 und 1887.

Dass in Mekka gelegentlich des Kurban-Beiramfestes seit 1831
etwas ofter sporadisch oder klein gebliebene Ausbriiche als in
Berlin vorgekommen sind, ist bei der grossen Nihe von Indien
leicht erklirlich, wo die Cholera nie aufhért. Von dort muss
wohl ofter auch so viel Infectionsstoff nach Mekka gebracht
werden, dass da eine Anzahl Fille vorkommen kann, ohne epi-
demisch zu werden, fhnlich wie 1854 in Stuttgart drei Personen
von Miinchen aus, 9 in Hausen und 15 in Griéifendorf!) von einem
einzigen Zugereisten inficirt und cholerakrank wurden. Die klei-
neren Choleraausbriiche unter den mehr als 100 000 Pilgern in
Mekka unterscheiden sich sehr von den grisseren epidemischen
Ausbriichen. 1831, 1846 und 1865 schiitzt Stékoulis die Zahl
der Todten auf 15000, und fiir 1881 gibt er 25684 an, withrend
1871 nur 130 und 1872 nur 318 gezithlt sind. Wenn man, wie
die Contagionisten glauben, mit einem einzigen Cholerakranken,
oder selbst schon mit seinem Hemde ganze Linder anstecken
kann, so hiitten die 130 und 318 Todten doch auch genug sein
miissen, um einen epidemischen Ausbruch unter den Pilgern in
Mekka hervorzurufen.

Dass so vereinzelte Einschleppungen von Zufilligkeiten ab-
hiingen miissen, geht daraus hervor, dass sie nicht wie die grossen
Epidemien vorwaltend auf gewisse Jahreszeiten oder Monate

1) Zum gegenwirtigen Stand der Cholerafrage S. 93, 445 und 446,



10 1. Verbreitung im Land- und Seeverkehr.

treffen. Die 14 kleineren Ausbriiche in Mekka withrend der Feste
seit 1831 erfolgten

niemals im Januar

3 mal im Februar (1839, 1840 und 1872)

2°, , Mirz (1838 und 1871)

keinmal im April

1 »  Mai

1 mal im Juni (1862)

100 Tl (1358)

1 ,, , August (1856)

1 ,, , September (1852)

4 ,, ,, October (1850, 1882, 1883 und 1884)

1 , ,, November (1848)

keinmal im December.

Gerade die drei Monate, in welche die fiinf grossen Epidemien
fielen, Mai, November und December, sind bei den kleinen Aus-
briichen am wenigsten vertreten.

In verschiedenen Gegenden Indiens, aus welchen die Cholera
direct in Mekka eingeschleppt werden kann, kommt die Cholera
zu sehr verschiedemen Zeiten vor. In Calcutla und Bombay
z. B. kommen die meisten Fille im Mirz, April und Mai vor,
in Lahore im August, in Madras im Januar und Februar und dann
wieder im Juli, August und September?). Aus Indien kann somit
zu jeder Jahreszeit Cholerakeim — man mdg ihn als entogenen
oder ektogenen Infectionsstoff betrachten — ausgeschleppt werden.

Der Commission hiitte fiiglich auffallen sollen, dass in den
Monaten Juni und Juli, welche fiir Aegypten die ausschliess-
lichen Zeiten des Ausbruches von Epidemien bisher gewesen
sind, in dem zwischen Indien und Aegypten gelegenen Mekka
Epidemien noch gar nie, und auch sporadische Fille nur einmal
beobachtet worden sind, obschon 5 mal Kurban-Beiram-Feste in
diese Monate fielen.

Unter welchen Umstinden in Mekka die Maimonate 1831
und 1866 und die Novembermonate 1846 und 1881 fir Epide-
mien so disponirt waren, vermag ich nicht zu sagen, da ich

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 8. 393.







12 1. Verbreitung im Land- und Beeverkehr,

von Miinchen coincidirt viel mehr mit Genua als mit Berlin,
Miinchen hatte die meiste Cholera im Jahre 1854, ebenso Genua,
wiihrend Berlin in diesem Jahre nur einige wesentlich aus Miinchen
eingeschleppte Fiille hatte. Die schwersten Epidemien hatte Berlin -
in den Jahren 1837, 1849 und 1866, wo Miinchen mit Ausnahme
der im Jahre 1837 noch an die Epidemie des Jahres 1836 sich
anschliessenden Fiille von Cholera ganz frei blieb.

1837 und 1866 waren wohl auch fiir Genua Cholerajahre,
hingegen war diese Hafenstadt von 1837 bis 1854 frei von Cholera,
obschon inzwischen Epidemien in Aegypten (1848 und 1850) und
auf Malta (1850) herrschten.

Diese ortlichen und zeitlichen Begrenzungen der Epidemien,
welche aus den Verkehrsverhiiltnissen nicht erklirt werden kénnen,
fiir welche Unerklirlichkeit aber die Contagionisten weder Auge
noch Ohr haben, zeigen sich in massenhaften epidemiologischen
Thatsachen nicht nur lings der grossen Verkehrsstrassen, sondern
auch innerhalb kleinerer Bezirke?!). Man hat deshualb diese riithsel-
haften Spriinge der Krankheit geradezu Launen genannt. Im
Jahre 1865 hatte die Cholera wie schon ofter die Laune, zuerst
in Unterdigypten, in Alexandria auszubrechen, um von da fluss-
aufwiirts zu gehen, ebenso wie 1m Jahre 1833, wo sie zuerst in
Damiette, nahe der Miindung des Nilflusses, ausbrach. Die Com-
mission sagt?: »Diese Thatsache erscheint auf den ersten Blick
iiberraschend; sie erklirt sich aber bei niherer Betrachtung
ohne Schwierigkeit. Das Beiramfest fiel im Jahre 1865 in die
ersten Tage des Monat Miérz ... Um nun den von den durch-
ziehenden Pilgern dem Lande drohenden Gefahren mdglichst
vorzubeugen, beschloss der »Conseil Sanitaire Maritime et Quaran-
tenaire« in seiner Sitzung vom 3. Mai 1865 die Pilger durch
Expressziige von Suez nach Alexandria beférdern und hier so-
fort zum Weitertransport an Bord von Schiffen bringen zu lassen.
(Wie solche Maassregeln in Aegypten ausgefiihrt zu werden pflegen,
werden wir spiter bei Besprechung der Quarantinen noch deut-

1) Vgl. »Zum gegenwirtigen Stand der Cholerafragec 8,150—180 und
8. 259-—-3T71.
2) a.a. 0. B.75.







14 1. Verbreitung im Land- und Seeverkehr.

Alexandria und in ganz Aegypten zu verhindern nutzlos waren:
aber dass das iibrige Aegypten von Alexandria aus und durch
Alexandria angesteckt worden sei, ist bloss eine ganz ungerecht-
fertigte contagionistische Schlussfolgerung.

In jedem Lande wird immer ein Ort A der erste sein, in
welchem eine Epidemie ausbricht, und in der Regel sind es
grossere Orte, weil diese nicht bloss Verkehrsmittelpunkte, sondern
auch Orte sind, in welchen die értlichen und zeitlichen Beding-
ungen fiir Epidemien sich am hiufigsten zusammenfinden, ob-
schon es auch zahlreiche Ausnahmen von dieser Regel gibt.

Wenn ein zweiter und dritter Ort B und C spiiter in diesem
Lande auch ergriffen wird, dann wird ziemlich gedankenlos ge-
wohnlich angenommen, dass der personliche Verkehr den Cholera-
keim durch Kranke in der nimlichen Reihenfolge an die einzelnen
Orte gebracht habe, in welchen sich zeitlich die Cholera in A,
B und C zeigt, dass somit die Ansteckung des Landes von Kranken
in A herkomme, und dass B und C nicht angesteckt worden
wiren, wenn man die Ansteckung von A verhindert hitte.

Dagegen spricht aber nun eine ganz gewaltige epidemio-
logische Thatsache!). Bei diesen Erstlingsepidemien in grosseren
Orten in einem Lande findet man in der Regel keinen perstn-
lichen Einschlepper des Cholerakeimes von aussen und unter den
ersten 10—12 Cholerafiillen nicht den geringsten perstnlichen
oder drtlichen Zusammenhang, wie ich und Andere es an einer
Reithe von Stidten gezeigt haben. Man weiss nicht, wie und
durch wen die Cholera 1883 in Damiette oder in Boulacq oder
Alexandria eingeschleppt wurde, gerade so wenig, als man weiss,
wie sie 1836, 1854 und 1873 nach Miinchen, oder 1884 nach
Toulon kam. Erst wenn man einmal in einem Lande einen epi-
demisch ergriffenen Ort A hat, welcher mit B und C in Verkehr
steht, kommen Coincidenzen vor, weleche man auch wieder contagio-
nistisch deuten kann.

Im Jahre 1884 z. B. brach bekanntlich die Cholera in Frank-
reich zuerst in Toulon aus. Alle Mithen, herauszubringen, wer

——

. 1) Vgl. »Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafragee 8.9, 459, 648.







16 1. Verbreitung im Land- und Seeverkehr.

Aber nachdem die Cholera in Toulon einmal epidemisch aus-
gebrochen war, brach sie auch in anderen Orten von Stidfrank-
reich, dann in Italien und Spanien aus, und kam 1886 sogar bis
Oesterreich-Ungarn. Es fehlt jeder Nachweis, dass diese Ortsepide-
mien von Toulon ausgegangen seien; Thatsache ist nur, dass die
Orte frither und spiiter, nacheinander ergriffen wurden, aber
nicht, dass in dieser Reihenfolge die Einschleppung des Keimes
von einem Orte zum anderen stattgefunden habe.

Selbst Mahé fiihlt sich gezwungen, ein zeitliches Schlummer-
stadium des eingeschleppten Cholerakeimes anzunehmen, welches
in einzelnen Orten oft viele Monate dauert, weshalb er von einem
zeitlichen und ortlichen Wiedererwachen (revivification und re-
crudescence) spricht. Wenn der Cholerakeim in Venedig und
Catania ein halbes Jahr lang sein konnte, ehe er sich zu einer
Epidemie entwickelte, so kann er auch von Aegypten im Jahre
1883 schon nach Toulon, Marseille, Neapel u. s. w. getragen
worden sein, und sich an einem Orfe frither, an einem spiiter
entwickelt haben. Ich erinnere an das, was ich in meinen Unter-
suchungen »Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage« ausfiihr-
lich hieriiber mitgetheilt habe?).

In Aegypten zeigten sich 1883 nicht bloss in verschiedenen
Orten, sondern auch in verschiedenen Theilen ein und desselben
Ortes ebenso grosse Verschiedenheiten der Empfiinglichkeit fiir
die epidemische Entwickelung des eingeschleppten Cholerakeimes,
wie bei uns in Europa, und bei den Indiern in Asien. Gleich-
wie Miinchen und Augsburg im Jahre 1854 beide Stidte zu-
sammen und gleichzeitig sehr heftig litten, und Augsburg im
Jahre 1873 so auffallend verschont blieb, waren im Jahre 1865 -
Kairo und Alexandria gleich stark ergriffen, aber im Jahre 1883
nur Kairo, wihrend Alexandria verhiiltnismissig nur leise be-
riithrt wurde.

Der nimliche Unterschied zeigt sich zwischen Damietle und
Rosette. Damiette hatte 1865 2374, 1883 1956 Choleratodesfiille;

1) Oertlich-zeitliche Disposition 8. 45Y.






18 1. Verbreitung im Land- und Seeverkchr.

Juni beginne, vom 15. bis 20. Juni der Strom schneller, dann bis
Ende September langsamer steige, wo er einige Wochen lang zur
Ruhe komme, ja manchmal wieder etwas zuriickgehe, um Mitte
Oktober nochmal wachsend seinen hichsten Stand zu erreichen
und dann zu seinem Tiefstande zuriickzukehren. Bemerkt wird
noch, dass die Nilschwelle im Jahre 1883 besonders reichliche
Massermengen gebracht hat.

»Was die Verbreitungswege der Epidemie betrifft, so hat
offenbar einerseits der Eisenbahnverkehr eine wesentliche Rolle
 gespielt; andererseits sind es die Flussliufe gewesen, welchen die
Seuche gefolgt ist. Im einzelnen der Verbreitung nachzugehen,
dazu fehlt es an der erforderlichen Vollstindigkeit und Zuver-
lissigkeit der Angaben; soviel lassen dieselben indess mit Sicher-
heit erkennen, dass die Seuche von Ende Juni an his in den
September hinein immer weiter siidlich gewandert ist. Der Um-
stand, dass withrend dieser ihrer Wanderung der Nil in fort-
withrendem Steigen begriffen war, ist ihr offenbar kein Hindernis
gewesene. Dem wird schliesslich noch beigefiigt: »Fiir einen
Einfluss des Bodens im Sinne der Pettenkofer'schen
Theorie auf das Auftreten der Cholera spricht dem-
nach der Gang der Epidemie jedenfalls nicht«.

Dass der Eisenbahnverkehr eine wesentliche Rolle gespielt
habe, ist unerweislich, da die Epidemien sich in Aegypten ebenso
verbreiteten und nicht langsamer, als Aegypten noch gar keine
Eisenbahnen hatte.

Dass die Cholera in Aegypten stromaufwiirts geschwommen
ist, spricht jedenfalls auch nicht fiir einen Einfluss »der Eigen-
thiimlichkeiten der Wasserversorgung Aegyptens, welche gerade
im Juni, wo der Nil seinen tiefsten Stand erreicht, den einge-
schleppten Cholerakeimen besonders giinstige Bedingungen fiir
eine weitere Verbreitung bieten sollen«. Diesen Eigenthiimlich-
keiten entsprechend miissten in Aegypten die Choleraepidemien
stets stromabwiirts schwimmen.

Aber die Erwihnung der Pettenkofer'schen Theorie bei dieser
Gelegenheit beweist mir nur, dass die Commission meine An-
sichten iiber die zeitliche Disposition fiir Cholera nicht kennt, und







2() 1. Verbreitung im Land- und Seeverkehr.

Um von den betreftenden Verhiiltnissen in Aegypten ein
richtiges Bild zu geben, geniigt es, die Temperatur und die Regen-
menge von Kairo') und von Alexandria?) im Cholerajahr 1883
mitzutheilen, und mit den gleichen meteorologischen Factoren in
Calcutta, Lahore oder Multan zu vergleichen.

Tabelle IV.

. Temperatur | Regenmenge
I. Celsiusgrade { Millimeter

Kairo Alexandria | Kairo Alexandria
AOTAL U wdoam b s el Wads 14,8 | 0,7 60
Bebruay-astd ous ok 13,0 13,8 | 5,1 44
TS ] R ) 168 | — s
ADTIEE S L e e < B 18,1 | — e
RIS Teh ol by M e 95,2 20,2 | L= e
TN 5 s sy 29,2 24 2 = —
T A e A b 95,7 2 =
AUpnEL s ar v w30 26,6 = =
September . . . . . 28,9 25,6 - b
CIEOBAE b ity 95,4 23 4 10,6 17
November . . . . . . 19,6 19,9 — 94
December . . . . .| 14,7 15,1 8,1 15
Mittel und Summe || 224 20,2 245 240

Die Temperaturunterschiede zwischen Kairo und Alexandria
sind nicht sehr betriichtlich, es sind nur die Unterschiede zwischen
Minimum und Maximum (17,4 ° C.) in Kairo, entsprechend seinem
Continentalklima, etwas hoher, als in Alexandria (12,8 °C.) ent-
sprechend seinem Seeklima. Aber gewaltig war der Unterschied
in der Regenmenge: es regnete 1883 in Alexandria zehnmal mehr,
als in Kairo. Trotzdem ist auch die Regenmenge in Alexandria
gegeniiber seiner Temperatur eine noch geringere gewesen, als
sie durchschnittlich in den fiir die Cholera wenig disponirten
Distrikten des Pendschab beobachtet wird. Lahore hat z. B. eine
mittlere Jahrestemperatur von 24,3 °C., aber eine Regenmenge

1) Laboratoire Khédivial du Caire. Ministére des travaux publics
(Pavillon Nord-Est) Directeur Ismalan,

2) Jahrbiicher der k. k. Centralanstalt fiir Meteorologie und Erdmagne-
tismus. Jahrgang 1883. Wien 1885,
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sich nun auch die Commission in Aegypten und in Indien be-
dient. Die Grund- und Haltlosigkeit dieser Ansicht habe ich zwar
erst jiingst wieder in meinen Unfersuchungen zum gegenwiirtigen
Stand der Cholera') nachzuweisen versucht; da aber die Com-

mission darauf keine Riicksicht genommen hat, bin ich gezwungen,
nochmal darauf zuriickzukommen.

2. Die Trinkwassertheorie in ihrer Anwendung'auf die Cholerafrequenz
in Indien und in Aegypten.

Die Commission glaubt namentlich in der zeitlichen Aen-
derung der Cholerafrequenz in der Stadt Calcufta und im Fort
William und der Aenderung der Wasserversorgung einen Beweis
fiir die Richtigkeit der Trinkwassertheorie zu besitzen, weil die
Abnahme der Krankheit mit Verbesserungen in der Trinkwasser-
versorgung zeitlich auffallend zusammentrifit, ermittelt aber ziem-
lich kritiklos nicht, ob diese Abnahme nicht auch andere Ur-
sachen haben kinnte.

Um den KEinfluss des Trinkwassers auf den Verlauf von
Choleraepidemien, wie ihn die Commission an dem Beispiele von
Calcutta dargestellt hat, auch bei uns, z. B. in Berlin oder
Miinchen darstellen zu konnen, fehlt eine ganz wesentliche Be-
dingung, n#mlich dass die Cholera bei uns, weder in Berlin noch
in Miinchen eine endemische Krankheit wie in Caleutta ist.
Um bei uns mit der Einfiihrung einer besseren Wasserversorgung
eine plotzliche Verminderung der Cholerafille sichtbar zu machen,
miisste die Krankheit immer da sein, und diirfte eben zu dieser
Zeit und unmittelbar zuvor der Cholerakeim im Orte nicht
fehlen.

Man kann sich da jedoch auf andere Art helfen, insoferne
wir bei uns endemische Krankheiten haben, auf welche die Trink-
wassertheorie von den Contagionisten ebenso angewendet wird,
wie auf die Cholera. Hat doch erst jiingst auf dem VI. inter-
nationalen Congress fiir Hygiene und Demographie in Wien
Brouardel verkiindet, dass in Frankreich von 100 Fillen Ab-

1) a.a. 0. 8.180—266.
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_

Tabelle V.

Typhussterblichkeit in der Stadt Miinchen Regenmenge u. Grundwasser-

von 1856 bis 1887 bewegung in Miinchen
von 1856 — 1887

Einwohner- | Typhus-Todesfille | yuhrliche Juhrlicher
Jahrgang | zahl am auf 100000 | Begen- mittlerer

Jahresanfang /im Jahre Einwohner | menge | Grundwagserstand

—

! 1T Imim

1856 132112 || 3584 291 82,4 4228
1857 133 847 390 291 640,1 4420
1858 135 733 453 354 792,2 4405
1859 137 005 240 175 860,9 4097
1860 140 624 153 109 9284 3933
1861 144334 || 172 119 7922 3813
1862 148 200 300 202 867,1 4019
1863 154 602 252 163 777,17 4132
1864 160 828 397 247 || 7754 4065
1865") | 167 054 388 202 560,6 4280
1866 168 265 342 208 900,5 4204
1867 169476 || 88 52 997,4 3627
1868 170 688 136 80 678,8 8728
1869 170 000 190 111 744,9 4174
1870 170 000 254 149 | 6284 4315
1871 170 000 220 129 768,0 4161
1872 169 693 407 240 813,3 4340
1873 175500 | 230 131 800,7 4314
1874 181300 | 289 159 701,3 4414
1875 187 200 297 121 765,0 4307
1876%) | 193024 130 67 820,56 3711
1877%) | 205000 | 173 84 884,7 3801
1878 211 300 116 55 | 8644 3758
1879 217 400 236 109 7743 3956
1880 993 700 160 72 1025,8 3518
1881 230 028 41 18 813,6 3780
1882 986400 | 42 18 982,6 4219
18834) | 242800 | 45 19 923,9 4161
1884 249 200 34 14 809,5 4419
1885 | 255600 15 18 | 9646 4454
1886 262 000 56 21 931,7 4428

1887 268 400 28 10 729,6 4674

1) Einfithrung des Pettenkofer Brunnhauses.
9) Bis hierher ohne Vorstadt Sendling.

3) Einschlilssig Sendling.

4) Einfithrung der Hochquellenleitung.
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dass sie ihr Dasein nur dem Umstande verdanken, dass sie nie
einen Tropfen Wasser getrunken haben.

Erst im Jahre 1865 trat eine Veriinderung in der alten
Wasserversorgung Miinchens ein. Da namentlich viele neuent-
standene Stadttheile noch gar keine Wasserleitung hatten und
sich mit gegrabenen Brunnen behelfen mussten, wurden Quellen
oberhalb Miinchen bei Thalkirchen gefasst und der Stadt zuge-
leitet. Der Ort Thalkirchen hat sich stets dadurch ausgezeichnet,
dass er weder an den Typhus-, noch an den Choleraepidemien
Miunchens theilnahm, und hat dieser Umstand auch mit zur
Wahl dieser Quellen beigetragen. Da ich mich viel um das
Zustandekommen dieser Wasserleitung bemiihte, taufte der Magi-
strat das fertige Werk »Pettenkofer Brunnhaus.«

Am 11. Juni 1866 wurde diese Leitung, welche schon im
Herbste 1865 gelegt und theilweise benutzt wurde, dem allge-
meinen Gebrauche in gewissen Stadttheilen tibergeben.

Obsehon die Quantitit und auch die Qualitit des Wassers fiir
Miinchen nun als geniigend erachtet werden konnte, machte sich
doch bald der Uebelstand sehr bemerklich, dass das Wasser in
den verschiedenen Leitungen unter sehr verschiedenem und unter
einem viel zu geringen Drucke stand, um es in alle Stockwerke
der Hiuser zu bringen. Da fasste in den Siebziger Jahren der
Magistrat den grossen Entschluss, die Wasserversorgung Miinchens,
soweit sie von ihm ausging, einheitlich zu gestalten und ein
Rohrennetz anzulegen, in welchem das Wasser unter einem
Drucke von 6, und selbst in den héchst gelegenen Stadttheilen
noch unter einem Drucke von 4 Atmosphiren steht. Es wurden
dazu die Quellen an den Abhiingen des Mangfallthales bei
Darching gewihlt, welche in ein Hochreservoir geleitet, von da
aus in eisernen Rihren der Stadt zugefiihrt werden. Der Weg
vom Mangfallthale bis zur Stadt betrigt etwa 30 km.

Dieses grosse Werk wurde im Jahre 1883 vollendet, arbeitet
seit 20. August 1883 zur vollsten Zufriedenheit und versorgt den
grosseren Theil der Stadt.

Die friitheren magistratischen Wasserwerke sind mit Aus-
nahme des Pettenkofer Brunnhauses ausser Thiitigkeit gesetzt.
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in Calcutta gegeben hat. Man sieht 4 Typhusperioden und deren
Maxima und Minima, 1. von 1856 bis 1860, 2. von 1861 bis

1867, 3. von 1868 bis 1876, 4. von 1877 bis 1887,

28

e

Das der ersten Periode vorausgehende Minimum ist aus der

Tabelle und aus dem Diagramme nicht ersichtlich, aber ich will
hier die absoluten Zahlen der Todesfiille aus einer fritheren Arbeit
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Fragt man sich nun, was diese auffallende Verminderung
des Abdominaltyphus in Miinchen verursacht haben kann, so
schliesst die thatsichliche Antwort jeden Einfluss des Trink-
WASSers aus.

Die Schwankungen der Typhusmortalitit in den einzelnen
Jahren gehen wohl, wie v. Buhl!) und v. Seidel?) in ihren
bahnbrechenden Arbeiten zuerst nachgewiesen haben, mit den
Schwankungen des Grundwasserspiegels in dem Sinne zusammen,
dass mit einem iiber das Mittel erhthten Grundwasserstande eine
unter dem Mittel liegende Typhusfrequenz und ebenso umge-
kehrt zusammentrifft, aber durchaus nicht mit Aenderungen
in der Zuleitung oder Beschaffenheit des Trinkwassers. Einige
Contagionisten und Trinkwassertheoretiker nehmen wohl an, dass
diese Coincidenz von vertieftem Grundwasserstand mit erhthtem
Typhusstand und von erhéhtem Grundwasserstand mit geringerem
Typhusstande thatsiichlich zwar bestehe, glauben aber, dass diese
Thatsachen mit der Trinkwassertheorie doch vereinbar seien, sobald
man annimmt, dass das Sinken des Grundwassers zugleich als
eine Concentration, und sein Steigen als eine Verdiinnung der
schiidlichen Bestandtheile im Trinkwasser aunfzufassen sei. In
diesem Sinne hat sich schon frither Buchanan?) und in neuester
Zeit wieder Brouardel®) ausgesprochen. Aber diese Forscher
haben keine Unfersuchungen dariiber angestellt, ob die Beschaffen-
heit des Wassers wirklich mit ihrer Voraussetzung zusammen-
trifit. Gerade aber in Miinchen hat man dariiber fortlaufende
Untersuchungen wiihrend einer lingeren Reihe von Jahren an-

1) Ein Beitrag zur Aetiologie des Typhus. Von Ludwig Buhl Zeit-
gchrift fiir Biologie Bd. 1 8.1.

2) Ueber den numerischen Zusammenhang, welcher zwischen der Hiufig-
keit der Typhuserkrankungen und dem Stande des Grundwassers wihrend
der letzten 9 Jahre in Minchen hervorgetreten ist. Von Ludwig Seidel.
Zeitschrift fiir Biologie Bd.1 8.221. Ferner: Vergleichung der Schwankungen
der Regenmengen mit den Schwankungen in der Hinfigkeit des Typhus in .
Miinchen, Zeitschrift fiir Biologie Bd. 2 8. 145.

3) Deutsche Vierteljahresschrift fiir 6ffentl. Gesundheitspflege Bd. 2 8. 169.
Auch Medical Times 1870 8. 1028,

4) Tagblatt des VI. internationalen Congresses fir Hygiene und Demo-
graphie in Wien 1887. Auch in Revue d'hygiéne tom. IX. p. 819,
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gestellt, und diese Untersuchungen von August Wagner) und
Louis Aubry?) haben gerade das Gegentheil von dem ergeben,
was die Trinkwassertheoretiker voraussetzen. Bei tiefstem Grund-
wasserstand ist das Brunnenwasser in Miinchen am reinsten, bei
hiichstem Grundwasserstand am unreinsten.

Oberstabsarzt Dr. Port, welcher die Typhusbewegung in den
7 Kasernen Miinchens seit 1868 in musterhafter Weise verfolgt?),
ist durch fortlaufende Wasseruntersuchungen zu dem Schlusse
gelangt, »dass die typhusreichen Kasernen das beste, die typhus-
armen das schlechtere Trinkwasser besitzen«. Dieser exakte For-
scher theilte mir zu Typhuszeiten wiederholt mit, dass er nun
bald auf Abnahme der Endemien in den Kasernen hoffe, weil
das Trinkwasser anfange unreiner zu werden.

Die Erklirung fiir diese der landliufigen Trinkwassertheorie
so widersprechenden Thatsachen ist in den Arbeiten von Franz
Hofmann »Grundwasser und Bodenfeuchtigkeit<*) und »Ueber
das Eindringen von Verunreinigungen in Boden und Grund-
wasser«®) zu finden.

Dass die Typhusfrequenz wohl von der Grundwasserbewegung,
aber nicht vom Trinkwasser abhiingig ist, hat sich nicht bloss
in Miinchen, sondern auch in anderen grossen Stidten gezeigt.
Virchow?®) hat diese Abhiingigkeit schon seit lange in Berlin
nachgewiesen, und Oskar Frintzel sagt in seinen » Bemerkungen
iiber die Behandlung des Ileotyphus«?): »Immerhin beweist uns
die Typhoidstatistik, wenn wir die Verhiltnisse von Berlin zu-
niéichst in Betracht ziehen, dass mit der allgemeinen Verbesserung

1) Beobachtungen iiber den schwankenden Gehalt des Wassers an festen
Bestandtheilen aus verschiedenen Brunnen in Miinchen. Zeitschrift fiir Biologie
Bd. 2 8. 289, Bd. 3 8. 86.

2) Zeitschrift fiir Biologie Bd. 6 8. 285, Bd. 9 8. 145,

3) Zeitschrift fiir Biologie Bd. 8 8.4567. Ferner Archiv fiir Hygiene Bd.1
8. 63.

4) Archiv fiir Hygiene Bd.1 S, 273.
9) Ebenda. Bd. 2 8. 145.

6) Virchow, Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete der tffentl.
Medicin Bd. 2 8. 337,

4) Deutsche militér-iirztliche Zeitschrift 1886
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der sanitiiren Verhiiltnisse die Hiufigkeit der Erkrankungen an
Lleotyphus wesentlich abgenommen hat. Diese Abnahme miissen
wir nothwendig mit der allmihlich fortschreitenden Entwickelung
unseres Kanalisationssystems in Zusammenhang bringen. Der
Versorgung Berlin's mit Trinkwasser mochte ich keinen erheb-
lichen Einfluss zuerkennen; denn wir haben noch sehr ausge-
dehnte und schwere Epidemien in Stadigegenden gesehen, wo
lange Zeit bereits die Wasserleitung bestand, und erst nachdem
die Kanalisation in Wirksamkeit trat, bemerkten wir in den be-
treffenden Gegenden eine auffilllige Abnahme in der Hiufigkeit
der Erkrankungen.«

Eine sehr eingehende und umfassende Untersuchung hat
J. Soykal) iiber die Typhusbewegung in Berlin, Frankfurt am
Main, Bremen, Miinchen und Salzburg verdffentlicht, aus welchen
die regelmiissige Coincidenz der Grundwasserbewegung mit der
endemischen Bewegung des Abdominaltyphus wiihrend einer lin-
geren Reihe von Jahren unzweifelbhaft hervorgeht.

Wenn die Epidemien davon abhiingen wiirden, dass zufiillig
von den Ausleerungen eines Typhuskranken ein Theil eines Typhus-
stuhles ins Trinkwasser gelangt, dann wiire auch unerklirlich,
warum dieser Zufall an den verschiedenen Orten sich so constant
nur zu gewissen Zeiten ereignet. Miinchen und Berlin haben
ganz verschiedene Typhuszeiten. In Minchen fillt das Maximum
in den Februar, das Minimum in den Oktober, in Berlin das
Maximum in den Oktober, was wohl sehr gut mit den verschie-
denen Bewegungen des Grundwassers in Miinchen und Berlin,
aber nicht mit dem Trinkwasser harmonirt. Sollten in Miinchen
die Wasserleitungen und Brunnen den Typhusstithlen wirklich
im Winter und die in Berlin im Herbste zugiinglicher sein? Um
so etwas zu glauben, gehort doch viel mehr Weisheit dazu, als
selbst den kliigsten Trinkwassertheoretikern zu Gebote stehen
diirfte.

Der gleiche Fall wie in Minchen und Berlin liegt in

Danzig vor.

1) Zur Aetiologie des Abdominaltyphus, Archiv fiir Hygiene Bd. 6 8. 257.
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nahm. Die Quellwasserleitung fing am 12. November 1869 zu
fliessen an. Der eigentliche Anschluss der Hiuser begann aber
erst im Jahre 1870 und fand 1871 seinen Abschluss.

Sofort wurde aber auch mit der Kanalisation und mit der An-
lage von Rieselfeldern begonnen. Das Kanalisationssystem wurde
am 16. December 1871 in Betrieb gesetzt. Erst Ende des niichsten
Jahres 1872 waren %« der Hiiuser (ca. 3500) angeschlossen.

Auf dem folgenden Diagramme ist die Typhusbewegung in
Danzig von 1865 bis 1886 ersichtlich und die Jahre der Ein-
fiithrung des Quellwassers und der Kanalisation bemerkt.

Das Diagramm von Danzig liefert ein ganz idihnliches Bild,
wie das oben von Miinchen. Der Trinkwassertheorie entsprechend
hiitte der Typhus sofort niedergehen sollen, als nicht mehr das
alte schlechte, sondern das neue gute Wasser getrunken wurde.
Das Jahr 1870 zeigt auch eine Abnahme gegen das Vorjahr.
Dass die Abnahme nicht grosser ist, kinnte man davon ableiten,
dass, wie Oberbiirgermeister von Winter mir mittheilt, der An-
schluss der Hiuser an die Wasserleitung erst im folgenden Jahre
1871 seinen Abschluss fand. Aber in diesem Jahre hitte die
Typhusfrequenz schon ihr Minimum erreichen miissen. Aber
es geschieht das gerade Gegentheil. In diesem Jahre des Heils
1871 steigt der Typhus wieder sehr betriichtlich an.

Die Kanalisation kann der Bodentheorie entsprechend nie
plotzlich wirken. Ein verunreinigter, mit Nihrstoffen fiir die
Typhuskeime impriignirter Boden kann nicht pldtzlich unfrucht-
bar werden; er braucht Zeit, um reiner zu werden, wenn man
auch plotzlich aufhort, ihn zu verunreinigen. Erst im Jahre 1883.
kommt es auch in Danzig zu einem noch nie dagewesenen Mini-
mum. Es ist also in Danzig genau so gegangen, wie in Miin-
chen: wvom Trinkwasser lisst sich kein Einfluss erkennen, wvon
der Kanalisation aber ein sehr deutlicher.

Betrachten wir daher noch einmal das Diagramm der Typhus-
frequenz in Miinchen wiihrend 32 Jahren und vergleichen es mit
den Vorkommnissen der Wasserversorgung. :

Die Einfiihrung des Wassers aus dem Pettenkofer Brunn-
hause fillt in das Jahr 1866. Die Wirkung ist gleich Null. Auf
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das Jahr 1865 treffen 338, auf das Jahr 1866 sogar 342 Typhus-
todesfille,

Aber wenn das genannte Brunnhaus nur 1 Jahr spiiter er-
Offnet worden wire, wire die Ertffnung mit einem ebenso auf-
fallenden, plotzlichen Minimum von 88 Typhusfillen zusammenge-
troffen, wie die Commission es fiir die Cholera in Calcutta angibt, wo
im Jahre 1870, nachdem das filtrirte Gangeswasser eingefiithrt wurde,
nur mehr 15568 Choleratodesfille vorkamen, und im niichsten
Jahre 1871 sogar nur mehr 796, wihrend vorher im Jahre 1869
noch 3582 vorgekommen waren. Dass spiiter, im Jahre 1882, doch
wieder 2240 und im Jahre 1884 2272 Choleratodesfille in Calcutta
trotz der verbesserten Wasserversorgung vorkamen, darf natiirlich
einen Trinkwassergliubigen nicht beirren?).

Aber selbst wenn das Pettenkofer Brunnhaus in Miinchen
ein Jahr spiter erdffnet worden und seine Erdfinung mit dem
Minimum von 88 Typhustodesfillen im Jahre 1867 zusammen-
gefallen wiire, diirfte man durchaus nicht schliessen, dass das
mit dem Trinkwasser der Stadt auch nur den geringsten Zu-
sammenhang gehabt habe, denn das Trinkwasser aus dem Petten-
kofer Brunnhause trat ja nicht an die Stelle einer anderen Wasser-
versorgung; die iibrigen Brunnhiiuser blieben ohne Ausnahme
alle bestehen, und wurde das bisherige Leitungswasser nicht durch
ein anderes ersetzt sondern nur vermehrt, und auch dies durch-
aus nicht in dem Maasse, in welchem die Typhusabnahme erfolgte.
Im Jahre 1867 hatten die Hiuser und Strassen, in welchen das
alte Wasser fortgetrunken wurde, nicht mehr Typhusfille, als die
Hauser und Strassen, welche aus dem Pettenkofer Brunnhause
versorgt wurden. '

Dass die Eroffnung des Pettenkofer Brunnhauses auf die
Typhusfrequenz in Miinchen aber auch nicht den geringsten Ein-
fluss gehabt hat, sieht man bei Betrachtung der dritten Typhus-
periode von 1867 bhis 1876. Auf der Hohe dieser Periode im
Jahre 1872 starben sogar wieder 407 (240 pro 100000), withrend
in der vorhergehenden Periode im Jahre 18G4, wo das Petten-

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage. 8. 244 u. 380
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stehen, welche wie bisher zahlreiche Abnehmer versorgen und
heut zu Tage noch im grosseren Theile der Stadt mit den magi-
stratischen Leitungen concurriren. Wenn der Typhus in Folge
der Verbesserungen der magistratischen Leitungen abgenommen
hiitte, so hiitte er in den Hiusern, welche aus den koniglichen
Brunnhitusern ununterbrochen bis jetzt ihr Wasser schopfen, fort-
dauern miissen. Ich habe das nun genau untersucht und ge-
funden, dass die aus der alten Wasserleitung, welche Eigenthum
der ktniglichen Civilliste ist, versorgten Hiuser den Typhus ebenso
und gleichzeitig verloren haben, wie die aus der magistratischen
Hochquellenleitung gespeisten. Ieh wandte mich deshalb an den
koniglichen Obersthofmeister-Stab mit der Bitte, mir das Wasser-
zinskataster des Hofbauamtes zur Einsicht zu gestatten. Seine Ex-
cellenz Obersthofmeister Graf Gustay zu Castell, welcher jederzeit
fiir sanitiire Angelegenheiten ein reges Interesse gezeigt hat, gestattete
mir auch sofort die unbeschriinkte Benutzung dieses Aktenstiickes,
nach welchem die Hauseigenthiimer bezahlen, und ich war in
hohem Grade iiberrascht und erstaunt, dass in Miinchen noch
viel mehr Hiuser und Menschen aus den alten kgl. Brunnwerken
versorgt werden, als ich vermuthet hatte. Dieses Wasser, von
dem Miinchen in den Dreissiger, Vierziger, Fiinfziger und Sech-
ziger Jahren so viel Typhus gehabt haben soll, fliesst bis zum
Jahre 1887 noch in 114 Strassen und in 871 Wohnhéusern.

Der Vorstand des magistratischen statistischen Bureaus,
Herr Probst, war so freundlich, mir auch die Zahlen der Ein-
wohner fiir jedes einzelne dieser 871 Hiuser nach der letzten
Volkszihlung anzugeben, und demnach wohnten in diesen
871 Hiusern im Jahre 1885 noch 23302 Menschen.

Diese Zahlen sind gewiss gross genug, um beurtheilen zu
kinnen, ob verschiedenes Trinkwasser an der Typhusfrequenz in
den einzelnen Hiusern einen Antheil hat oder nicht. Wie man
es aber auch untersuchen mag, findet man keinen. Die Strasse
Thal z B., welche vor ihrer Kanalisation ein Haupttyphusherd
war, ziihlt 78 Hausnummern, etwa 3000 Einwohner und ist theils
aus der kgl. Leitung, theils aus der magistratischen mit Wasser
versorgt, die nordliche Héuserreihe mehr aus ersterer, die siid-
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liche aus letzterer. Ebenso wenig, als das verschiedene Wasser
im Thal bei der grossen Choleraepidemie von 18564') einen Unter-
schied gezeight hat, ebenso wenig zeigt sich einer bei der Fre-
quenz des endemischen Typhus. Als die Typhusfrequenz im
Thal zu sinken begann, erfolgte die Abnahme gleichmissig in
den mit verschiedenem Wasser versorgten Hiusern®),

Es liisst sich noch eine Rechnung anstellen, welche jeden
Vorurtheilsfreien iiberzeugen muss, dass die Abnahme des Typhus
in Miinchen nicht von Aenderungen in der Wasserversorgung
herrithren kann. Ich will z. B. die fiir die Trinkwassertheorie
ganz ungerecht giinstige Annahme machen, dass z. B. die
34 Typhustodesfiille, welche im Jahre 1884 in Miinchen vor-
kamen, als die Hochquellenleitung im Jahre zuvor ins Leben ge-
treten war, ausschliesslich nur in den 871 Hiusern und unter
ihren 23302 Einwohnern vorgekommen seien, welche noch das
alte Wasser tranken, und nun fragen, ob sich daraus vielleicht
pro 100000 Einwohner eine ebenso grosse oder hohere Ziffer be- .
rechnet, als sich in friitheren Typhusjahren fiir ganz Miinchen
ergeben hat, wo die Stadt weder das Pettenkofer Brunnhaus,
noch die Hochquellenleitung hatte. Im Jahre 1858 starben 334
pro 100000, im Jahre 1884 kimen auf 23302 Bewohner der
mit Wasser aus der kgl. Hofbrunnleitung versorgten 871 Hiuser
demnach 34, was 146 pro 100000 entsprechen wiirde, und immer
erst 44% der fritheren Menge wiire.

Eine fiir ihre Ansicht giinstigere Probe kénnten die Trink-
wassertheoretiker gar nie verlangen: aber nicht einmal diese
fillt zu ihren Gunsten aus. Das Fortbestehen der konig-
lichen Wasserleitungen ist ein dreifacher Hohn
auf die Trinkwassertheorie.

Warum aber so viele Aerzte und Laien trotz allem immer noch
zith an der Trinkwassertheorie hingen, hat einen sehr einfachen
Grund. In dem noch so dunklen Gebiete der Infectionskrank-
heiten ist es das Einfachste, sich zu denken, dass die Kranken
den Infectionsstoff, welcher ihnen wverderblich geworden, auch

1;1 »Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafragee 8. 182,
2) Boyka, Hygienische Tagesfragen. Miinchen. Rieger's Buchhandlung.
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wieder infectionstiichtig ausscheiden und damit Andere, Gesunde
anstecken. Bei den oOrtlich und zeitlich so verschieden auftreten-
den Typhus- und Choleraepidemien braucht man aber noch etwas
ausser Kranken und Gesunden zur Erklirung, etwas, was in der
Oertlichkeit liegt, und da ist das Trinkwasser das Niichstliegende.
Jeder Arzt und jeder Laie kann sich denken, duss von einem
Kranken etwas in einen Brunnen oder in eine Wasserleitung
kommt, woraus Viele ihren Durst stillen, und da zur Infection
mit einem contagium vivum minimale Mengen geniigen, warum
sollten die Spuren eines Cholera- oder Typhusstuhles, welche
moglicherweise in das Wasser eines Ortes gelangen kénnen,
nicht geniigen, diesen Ort zu einem Typhus- oder Choleraorte
zu machen ?

Diese Theorie ist einfach, jedermann leicht verstiindlich und
schliesst wenigstens scheinbar die Aetiologie aller jener Infections- .
krankheiten ab, welche bei ihrem epidemischen Auftreten eine
~ grissere Abhiingigkeit von Ort und Zeit verrathen. Das Trink-
wasser ist ein Theil jeder Oertlichkeit und kann zu verschiedenen
Zeiten inficirt sein. Es ist selbstverstiindlich, dass gewisse Aende-
rungen in Beschaffenheit oder in der Bezugsquelle des Wassers
eines Ortes auch hie und da thatsiichlich mit dem Erscheinen
oder Verschwinden solcher Epidemien ortlich und zeitlich zufillig
zusammentreffen. Die Trinkwassertheoretiker zihlen bekanntlich
nur die Fille, welche mit ihrer Theorie, mit ihrer vorgefassten
Meinung zusammenfallen und heissen diese Fille positive, von
welchen ein einziger mehr werth sei, als hundert gegeniiber-
stehende negative; aber positiv ist ja nur das zufillige Zusammen-
treffen in einigen wenigen Fillen.

Welchen Werth so einzelne zufiillige Coincidenzen des Auf-
tretens oder Verschwindens von Infectionskrankheiten, welche
man vom Trinkwasser abhiingig glaubt, thatsiichlich haben, zeigt
sich auch recht deutlich beim Abdominaltyphus in Paris, wo
Professor Brouardel z B. gefunden hat, dass im Jahre 1886,
wo man zu einer sehr trockenen Zeit wegen momentanen Mangels
an Quellwasser gezwungen war, vom 20. Juli bis 7. August in
gewissen Stadttheilen yvon Paris Wasser aus der Seine, welches
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abgenommen. Bechmann hat das in schlagenden Diagrammen
dargestellt. .

Wegen eines Bruches in der Wasserleitung von Arcueil wurde
wieder vom 27. Januar 1887 bis Mirz 1887 einigen Bezirken
Flusswasser zugeliihrt. Schon im Februar steigerte sich die Typhus-
frequenz und glaubt Brouardel, in dieser doppelten Coincidenz
Thatsachen zur Stiitze seiner Theorie erblicken zu diirfen. Aber
die vervollstindigte Statistik widerspricht auch hier. »Die Bezirke,
welche im Januar und Februar das Quellwasser (Dhuis) h:ahielten,
wurden nicht weniger vom Typhus ergriffen als die anderenc.

Im Sommer 1887 frat ein Ereignis ein, das einem absichtlich
angestellten Experiment mit Trinkwasser gleich geachtet werden
muss. Das Quellwasser reichte wieder nicht zur Versorgung aller
Stadttheile aus, und musste daher in einigen stets Flusswasser
vertheilt werden. Um aber unter dieser Unannehmlichkeit nicht
immer die nimlichen Quartiere dulden zu lassen, wurde das Quell-
wasser zonenweise nacheinander wechselnd durch Flusswasser er-
setzt. Bechmann sagt: » Wenn der ungiinstige Einfluss, welchen
man dem Seine-Wasser zuschreibt, thatsiichlich bestinde, hiitte
man in jeder dieser Zonen, wo es nacheinander zur Vertheilung
kam, diese charakteristische Vermehrung der Krankheit miissen
nachweisen konnen; man sah ja deutlich den Gang des Seine-
Wassers vor sich, wo er begann und endete. Aber es zeigte sich
nichts dieser Art; die Krankheit folgte nahezu iiberall einem
gleichen Gesetze, und ist es wirklich unméglich, in den Wochen-
listen iiber die Todesfiille irgend einen Zusammenhang zwischen
dem wechselnden Ersatz des Wassers und dem wechselnden Auf-
treten des Typhus zu entdeckenc.

- Bechmann fiigt bei, dass solche Wandlungen in den Zu-
giingen in die Spitiler und in den Todesfillen an Typhus, auf
welche sich Brouardel fiir die Jahre 1886 und 1887 beruft, in
Paris schon gar oft vorgekommen seien, ohne dass in der
Wasserversorgung die geringste Aenderung stattgefunden habe.
Er schliesst logisch ganz richtig weiter: »Wie soll man sich
dieses Wachsthum des Typhus ohne jede Veriinderung des Trink-
wassers erkliren? Mochte man es nicht nothwendig einer andern
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Wasser gerathen und in einer Wasserprobe gefunden wiirde, wiire
die Annahme noch nicht gerechtfertigt, dass die Menschen den
Typhus vom Trinken solchen Wassers bekommen haben, denn
es fehlt noch jeder experimentelle Nachweis, dass mit solchen
hochgradigen Verdiinnungen Infectionsversuche gelingen, wie ich
spiiter noch zeigen werde.

Ebenso wenlg wie vom Typhus liisst sich in Paris eine Ab-
hiingigkeit der Cholera vom Trinkwasser nachweisen, obwohl diese
auch dort in der Académie de Médecine von manchen Aerzten
behauptet worden ist. Dr. Miquel?) theilt dariiber mit, dass
sich die Choleraepidemie von 1884, welche nur 567 Todesfille
verursachte, wesentlich auf den nordistlichen Theil von Paris be-
schriinkt habe, aber nicht von der Wasserversorgung abgeleitet
werden konne, weil nebeneinander liegende Stadttheile, welche
aus ein und derselben Wasserleitung versorgt waren, so verschie-
dene Cholerafrequenz zeigten, dass sich die relativen Zahlen wie
1 zu 20, 1 zu 30 und sogar wie 1 zu 50 verhielten.

Ehe ich die Abnahme der Cholera in Caleutta und in Fort
William, welche durch eine bessere Wasserversorgung erfolgt sein
soll, bespreche, will ich angeben, wodurch die Typhusabnahme
in Miinchen, bei welcher die Trinkwasserversorgung unmdiglich
auch nur die kleinste Rolle gespielt haben kann, moglicherweise
verursacht sein kann. Es wird sich dann beurtheilen lassen, ob
die nimlichen, oder iihnliche Ursachen nicht vielleicht auch bei
Abnahme der Cholera in Calcutta gewirkt haben.

Die ortliche und értlich-zeitliche Disposition fiir Cholera- und
filr Typhusepidemien verrith viel Gemeinsames nicht bloss da-
durch, dass auf beide die Trinkwassertheorie ganz gleichmiissig
angewandt wird, sondern aueh gleiche prophylaktische Maass-
regeln angewandt werden. Ganz allerdings decken sich die ort:
lichen Dispositionen fiir beide Krankheiten nicht, denn ich
kenne viele choleraimmune Orte (Lyon, Versailles, Stuttgart,
Wiirzburg ete.), welche zeitweise von heftigen Typhusepidemien
heimgesucht worden sind; auch in England, was seine friihere

-1} Huititme Mémoire sur les poussitres organisées de l'atmosphére.
Annnaire de l'observatoire de Montsouris pour I'an 1886 p. 493.
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Disposition fiir Cholera seit 1866 verloren zu haben scheint,
kommen orts- und zeitweise immer noch Typhusepidemien vor
— aber so viel stellt sich thatsiichlich doch iiberall und immer
heraus, dass man mit Maassregeln, welche die Typhusirequenz
verringern, auch die Cholerafrequenz ganz auffallend verringern
kann, wovon die Stadt Danzig ein sprechendes Beispiel ist, wo
seit 1872 nicht nur die Typhusfrequenz in bestiindigem Sinken
begriffen ist, sondern wo auch schon die Cholera in den Jahren
1873 und 1874 im Vergleich mit frither sehr schlechte Geschiifte
machte, so dass Hirsch!) in seinem Berichte iiber die Cholera
im Regierungsbezirke Danzig sagen konnte: »In der Stadt Danzig
selbst hat die Cholera eine eigentliche epidemische Verbreitung
nicht gefunden«. Friiher hatte gerade die Stadt Danzig die
schwersten Epidemien.

Auf der graphischen Darstellung der Typhusirequenz in
Miinchen S. 28 nun sieht man, namentlich, wenn man die punk-
tirten Linien verfolgt, welche der Typhusfrequenz aut 100000 Ein-
wohner in jedem der 32 Jahre berechnet entsprechen, wie die
Frequenz von 1856 an periodenweise immer kleiner wird, bis sie
1881 bei einem noch nie dagewesenen Minimum anlangt.

Was ist nun seit 1856 in Miinchen geschehen, wovon diese
gewaltige Abnahme in der einst so gefiirchteten, kunstberiihmten
Typhusstadt abgeleitet werden kinnte? Dass es das Trinkwasser
nicht gewesen ist, habe ich bereits unwiderleglich nachgewiesen.
Auch mit einer Aenderung der individuellen Disposition oder mit
Durchseuchung ist nichts anzufangen, wie ich spiiter noch nach-
weisenn werde. s bleibt fiir menschliches Denken nichts iibrig,
als einige Maassregeln, welche eine Reinigung und Reinhaltung
des Stadtbodens von den Abfillen des menschlichen Haushaltes
bezwecken.

Von 1856 bis 1860 mussten simmtliche Abtrittgruben in der
Stadt, welche frither wesentlich Versitzgruben waren, wasserdicht
gemacht, d. h. cementirt werden ?). Bs wurde ein Polizeitechniker
angestellt, bei dem alle Grubenriumungen angezeigt werden

1) Berichte der Choleracommission fiir das deutsche Reich Heft 6 2. 63.
2) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 8. 730,
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mussten, damit er den Zustand derselben besichtigen und Mingel
beseifigen konne. Schon damit wurde ein namhafter Theil der
Bodenverunreinigung Miinchens beseitigt, denn bei dem Poren-
volum und der Durchlissigkeit des Miinchner Bodens wirkten
diese Versitzgruben so prompt, dass sich manche Hausbesitzer
rithmten, sie hiitten bisher so vortreffliche Gruben gehabt, dass
dieselben 20 und selbst 25 Jahre hintereinander keiner Réumung
bedurften, und dass sie sich bei der kgl. Polizeidirection bitter
beklagten, als die cementirten Gruben so oft voll wurden.

Man darf annehmen, dass diese Assanirung des Bodens, wenn
sie auch noch weit davon entfernt war, eine vollstéindige zu sein,
sich doch schon wesentlich an der Reduction der Typhusperiode
von 1861 bis 1867 gegeniiber vorausgehenden Zeiten wirksam
erwies '), Die Cementirung der Abtrittgruben wirkte ebenso, als
wenn Miinchen einen weniger durchlissigen Boden erhalten hiitte.

Selbst eine plotzliche vollstindige Reinhaltung eines verun-
reinigten Bodens kinnte nicht plotzlich wirken, weil es stets Zeit
erfordert, bis die vorher erlangte Verunreinigung allméhlich ver-
schwindet, gleichwie ein gut gediingtes Ackerfeld nicht gleich
unfruchtbar wird, wenn man auch zu diingen aufthért, sondern
erst nach und nach.

Plotzliche Wirkungen miissten aber bei Aenderungen in der
Wasserversorgung sich zeigen, wenn wirklich die Epidemien vom
Genusse des Wassers herriihren.

Im Jahre 1858 fing man in Miinchen bereits auch an, nach
den Plinen von Oberbaurath Zenetti gute Siele durch die
Ludwigs- und Maxvorstadt zu bauen, die bis 1878 eine Liinge
von iiber 26 km erreichten.

Nun ruhte die Fortsetzung der Kanalisation einige Jahre,
withrend fiir Vollendung eines fiir alle Stadttheile berechneten
Sielnetzes von dem englischen Ingenieur Gordon Pline aus-
gearbeitet wurden, nach welchen von 1881 bis 1887 wieder 48 km®
gebaut wurden.

Schon von 1860 an suchte man alle Versitzgruben auch fiir
Haus- und Regenwasser moglichst zu beseitigen, und wo man

1} Siehe die graphische Darstellung unten 8. 48,
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vergleicht. Der umgekehrte Gang zwischen diesen beiden Curven
ist viel vollstindiger, als der parallele Gang zwischen Regen
und Grundwasser, was ganz dem entspricht, was Seidel schon
in seiner Arbeit: »Vergleichung der Schwankungen der Regen-
mengen mit den Schwankungen in der Hiufigkeit des Typhus
in Miinchen« ') vor 20 Jahren ausdriickte, wenn er abgziihlte, wie
oft monatlich mit mehr als mittleren Niederschligen auch ein
iiber das Mittel erhéhter, und mit verminderten Niederschliigen
ebenso ein vertiefter Stand des Grundwassers gleichzeitig ange-
troffen wird. In dem betriichtlichen Vorherrschen des Zusammen-
fallens von hohem Regen und hohem Grundwasserstande und
umgekehrt spricht sich der Zusammenhang aus, welcher zwischen
der Menge der Niederschlige und der Hthe des Wassers im
Boden selbst besteht. Die Verbindung zwischen diesen beiden
wahrzunehmen, kann nicht tberraschen: aber merkwiirdig ist,
- dass die Beziehung, in welcher Grundwasserstand und Regen-
menge, jedes fir sich,. mit der Hiufigkeit des Typhus steht, in
den Zahlen sogar noch mit grosserer Bestimmtheit ausgesprochen
ist, als die nicht zu bezweifelnde Verbindung von Regen- und
Grundwasserstand unter sich. Was also Niemand bezweifelt, der
Zusammenhang des Grundwasserstandes mit der Regenmenge,
spricht sich in den Zahlen nicht einmal so deutlich aus, wie der
Zusammenhang der Typhusfrequenz mit dem Grundwasserstande.
Seidel meinte daher schon damals, es sei kein verniinftiger
Grund vorhanden, den letztern Zusammenhang noch linger zu
bezweifeln.

In der dritten Periode (1868 bis 1876) und namentlich in
der vierten (1877 bis 1887) tritt entsprechend der Abnahme der
Typhusfrequenz im allgemeinen die Coincidenz schon viel weniger
schlagend hervor, und ist in den letzten Jahren ganz ver-
schwunden. Dass jedes einzelne Jahr bei steigendem Grund-
wasserstand weniger und umgekehrt mehr Typhus zeigen sollte,
ist gar nicht zu erwarten, da sich das Jahr aus 360 Tagen zu-
sammensetzt. Hs konnen zwei Jahre gleiche Regenmenge und

1) Zeitschrift fiir Blologie Bd. 2 8. 173.
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der Annahme, dass irgend ein physikalischer Zusammenhang
zwischen den betrachteten Vorglingen besteht, obgleich die niihere
Natur desselben fiir jetzt noch nicht erkannt iste.

Ein weiterer Satz von Seidel lautet: »Wollte man sich die
beiden Vorgiinge nicht einen vom andern, sondern gemeinschaft-
lich von einem dritten Unbekannten abhiingig denken, so miisste
im vorliegenden Falle von der supponirten Unbekannten zugleich
der Stand des Grundwassers, die Quantitit der meteorischen
Niederschlige und die Frequenz der Typhuserkrankungen in
Miinchen regiert und in eine gewisse Uebereinstimmung gebracht
werden; und da diese Unbekannte der Einfluss der Jahreszeiten
nicht sein kann, weil dieser in allen Zahlenreihen eliminirt worden
ist, so kann keine andere plausible Erklirung aufgestellt werden,
als die Annahme, dass unter den Miinchener Lokalverhiiltnissen
das im Boden enthaltene Wasser, wenn es reichlich genug vor-
handen ist, den Ablauf gewisser Processe, welche fiir die Hiiufig-
keit der Typhuserkrankungen maassgebend sind, verhindere oder
einschrinke. «

Seidel hat bekanntlich im Jahre 1865 die monatlichen
Typhuszahlen und die Grundwasserstiinde von Miinchen, welche
Buhl von 8 Jahren (1857 bis 1864) dargestellt hatte, der Wahr-
scheinlichkeitsrechnung unterworfen und gefunden, dass man
36 000 gegen 1 wetten kinne, dass zwischen beiden Vorgiingen
ein physikalischer Zusammenhang bestehe; — aber diese Rech-
nung machte damals auf die Wenigsten einen Eindruck. Als
im Jahre 1872 im d#rztlichen Verein zu Miinchen Discussionen iiber
die damals eben herrschende Typhusepidemie bevorstanden, er-
suchte ich meinen Freund, die gleiche Rechnung auch auf die
nach 1864 folgende Zeit bis 1872 auszudehnen, wihrend welcher
Zeit augenscheinlich Typhus- und Grundwasserbewegung im ganz
gleichen gegenseitigen Verhiltnisse geblieben waren, mithin iiber
16 Jahre, weil dadurch die Wahrscheinlichkeit sich wahrscheinlich
wohl iiber 1 Million berechnen wiirde. Seidel lichelte und meinte,
auf wen eine Wahrscheinlichkeit von 36000 gegen 1 noch keinen
Eindruck mache, auf den wiirde auch 1 Million keinen machen.
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schenken, dass dieser ganz unparteiisch zu Werke gehe, so wiirde
man diesen Glaubensseligen, obwohl seine Annahme nichts
geradezu Unmogliches enthilt, doch fiir einen grossen Thoren
halten, der blind auf vorgefasste Meinungen vertraut und durch
keine Erfahrung zu belehren ist,

Wenn nun bei der Theilung sechszehn Mal hintereinander
der A. gegen den B. begiinstigt worden ist, dann ist die An-
nahme dieses leichtgliubigen Thoren, der Zufall habe so gespielt,
noch immer nicht so arg und so vollig unwahrscheinlich, als die
Annahme derjenigen, welche da glauben, der blosse Zufall habe
in dem Gange des Grundwassers und der Typhusfrequenz die
Uebereinstimmung, welche Buhl acht Jahre hindurch nachge-
wiesen, ohne causalen Nexus herbeigefiihrt; denn in dem Falle
von Buhl ist die Wahrscheinlichkeit fiir einen causalen Nexus
36000 zu 1 sogar noch hoher, als in dem Beispiele vom Obmann,
wo man nicht ganz 36000, sondern, nach dem Ergebnisse der
Rechnung, nur 32768 gegen 1 wetten kann, dass so etwas nicht
bloss zufiillig vorkommt.

Ieh habe dieses hiichst populire Beispiel von Seidel bei
der Discussion anno 1872 im d#rztlichen Vereine Miinchen vor-
gebracht, es hat bei einigen auch Beifall gefunden, aber die
Herren Wolfsteiner und Genossen sind trotzdem beziiglich
des Abdominaltyphus und der Cholera Contagionisten und Trink-
wassertheoretiker geblieben, und Wolfsteiner wird wegen seiner
Gesinnungstiichtigkeit auch heutzutage noch belobt?).

Auch die deutsche Choleracommission hat sich in Aegypten
und in Indien auf den gleichen epidemiologischen Standpunkt
wie Wolfsteiner gestellt, und kann ich ihr nach meiner Ueber-
zeugung daher ebenso wenig, wie Herrn Wolisteiner bei-
stimmen, :

Die Commission sagt vielleicht, ich spreche von Abdominal-
typhus, wiihrend sie sich mit Cholera befasse, aber der bei uns
endemische Typhus zeigt in seiner Abhiingigkeit von Ort und
Zeit die grosste Aehnlichkeit mit dem Verhalten der in Indien

1) Dentsche medicinische Wochenschrift 1887 September 8. 818 und
Dentsche Vierteljahrsschrift fir offentl. Gesundheitspflege 1888 8,112,
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In dem schlimmen Jahre 1858 ernannte nun die Regierung
im Juli unmittelbar nach diesem Cholerasturme eine Commission
zur Assanirung der Festung. Die Hauptcholerazeit in Cal-
cutta sind bekanntlich die Monate Mérz und April und das
Minimum fillt in den Juli und August. Schon im September er-
stattete die Commission ihren Bericht an die Regierung, und
schon im ni#ichsten Jahre, ohne dass bis dahin viel geschehen
konnte, sank die Cholera wieder auf 6 pro Mille, genau so, wie
es Babes noch viel fter und schlagender bei den Epidemien
von 1886 in Ungarn gefunden hat, wo die Cholera iiberall schon
in dem Augenblicke zuriickging, sobald nur ein Commissiir er-
schienen war, mit alleiniger Ausnahme von Budapest, wo die
Stadt zu gross oder die Commission zu klein gewesen zu sein
scheint. Im Jahre 1860 erhob sich die Cholera im Fort William
allerdings wieder auf 33 pro Mille, sank danach wieder auf 8,
stieg nur noch einmal auf 14, um dann dauernd klein zu werden,
ja in manchen Jahren ganz auszubleiben.

Und das hat nach Ansicht der Commission nur das Trink-
wasser gemacht.

Wer aber den Bericht von Mouat gelesen und auch sonst
noch einige Epidemien beobachtet hat, kann das unmdoglich
glauben. Und zu diesen Ungliubigen gehore auch ich und habe
daher in meinem Buche »Zum gegenwirtigen Stand der Cholera-
frage« Seite 721 gesagt:

Ich fiir meinen Theil erblicke in dieser allindhlichen Reduction der
Choleramortalitit im Fort William nichts anderes, als was ich auch in der
Stadt Miinchen an der allmiihlichen Reduction der Typhusmortalitit vom
Jahre 1866 an gesehen habe, nachdem wir alle Abtrittgruben wasserdicht
gemacht, zn kanalisiren begonnen, eine Unzahl Versitzgruben beseitiget und
durch Errichtung des allgemeinen Schlachthauses etwa tausend kleine Schlacht-
stiitten mit ihrem Unrath aus der Stadt entfernt hatten.

Dass an der Typhusreduction in Miinchen das Trinkwasser
ganz unbetheiligt war, glaube ich jedem Verniinftigen verstind-
lich gemacht zu haben. Dass das, was den Typhus in Miinchen
von 224 pro 100000 Einwohner allmihlich auf 10 herabgebracht
hat, auch auf die (:Jlmlerafrequenz wirken kann, wird kein Hygieniker
von Fach bestreiten, und dass Alles, was in Miinchen ohne
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Maassregeln durchgefiihrt und die alte Wasserversorgung, soweit
es Trinkwasser betrifft, unveriindert gelassen hiitte, gleichwie in
Miinchen die Typhusfrequenz zuriickgegangen ist, trotz der un-
verinderten Fortdauer des Wassergenusses aus den alten konig-
lichen Brunnhiiusern.

Dass diese Assanirungsmaassregeln auf die Cholera ebenso
kriftig, wie auf den Abdominaltyphus auch ohne jede Aenderung
im Wasserbezuge wirken, davon habe ich neben dem Fort William
bei Calcutta die Grube in Haidhausen bei Miinchen als ein Bei-
spiel angefiihrt?), dessen Studium ich allen Trinkwassertheoreti-
kern empfehle. Von den Bewohnern der Grube starben withrend
der drei Choleraepidemien, welche Miinchen bisher gehabt hat,
im Jahre 1836 82,2, im Jahre 1854 123,7 und im Jahre 1873
nur mehr 5,9 pro Mille und auch diese sogar simmtlich nur in
einem einzigen Hause, und auch in diesem wieder nur in einer
einzigen Familie, so dass der Infectionsstoff fiir diese Familie
wahrscheinlich aus einem ausserhalb der Grube gelegenen In-
fectionsherde stammte, Und in diesem Stadttheile war zwischen
1854 und 1873 nichts geschehen, als was auch im Fort William
zwischen 1858 und 1865 geschah, mit dem einzigen Unterschiede,
dass an der Wasserversorgung der Grube nicht das Geringste
geiindert wurde, wo die Einwohner auch heutzutage noch aus den
nimlichen gegrabenen Pumpbrunnen trinken, aus welchen sie
auch schon in den Jahren 1836 und 1854 ihr Wasser schopften.

Genau so wie mit dem Fort William verhiilt es sich auch
mit der ganzen Stadt Calcutta und dem Sinken der Cholera-
frequenz in derselben®). Auch in dieser Stadt hatte die Kanali-
sation fiir Zwecke der Strassen- und Hausentwiisserung schon im
Jahre 1866 begonnen, welches ein sehr schlimmes Cholerajahr
mit 6826 Todesfillen war, und wurde mit Einfithrung der Wasser-
leitung Ende des Jahres 1869 (am 1. November) begonnen. »Bis
Ende 1870 waren 1164 Hiuser an die Leitung angeschlossen;
1872 waren es D874, 1875 8970, 1877 10471 Hduser?).«

1) Zum gegenwhrtigen Stand der Cholerafrage. 8, 722.
2) Commissionsbericht 8. 211 u. 218.
3) Commissionsbericht 8, 201,
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Dass diese Choleraperioden in Caleutta nicht wvom Trink-
wasser oder von der Gegenwart Cholerakranker abhiingen, sieht
man sehr deutlich auf dem Diagramme der Commission S. 218,
auf welchem vom Jahre 1875 anfangend neben der Cholera-
bewegung in der Stadt auch die in den Vorstidten dargestellt
ist, welche sich weder der Kanalisation noch der Wasserleitung
erfreuen, und wo relativ durchschnittlich immer nochmal so viel
Cholerafille als in der Stadt vorkommen. Die Cholerabewegung
in den Vorstiidten harmonirt aber in ihrem Rythmus voll-
stiindig mit der in der Stadt; ein sicheres Zeichen, dass ihr
Wechsel von etwas ausserhalb dem Trinkwasser, der Kanalisation
und den Cholerakranken, von etwas ortlichem Ektogenem ab-
hingen muss.

Gleichwie die Assanirung des Bodens allein sowohl in Miinchen
und namentlich in der Grube in Haidhausen ohne jede Bethei-
ligung des Trinkwassers, sowie auch im Fort William schon vor
1865, vor der verbesserten Wasserversorgung gewirkt hat, so muss
wohl auch eine gewisse Wirkung von der 1866 begonnenen
Kanalisation Caleutta’'s auf die niichstfolgenden Jahre angenom-
men werden und kann der Lowenantheil an dem Sinken der
Cholerafrequenz der Stadt Calcutta keinesfalls, wie die Commission
thut, dem Trinkwasser zugesprochen werden, welches am Ende
des Jahres 1869 eingefiihrt wurde; ja, nach den Erfahrungen in
Miinchen, Danzig und Paris kann ich die Coincidenz des
Choleraminimums von 1871 in der Stadt Calcutta mit der 1869
eingefiihrten Wasserleitung nur fiir etwas ganz Zufiilliges halten,
und ebenso wenig als Ursache des Sinkens der Cholerafrequenz
denken, gleich wie ich auch das Trinkwasser nicht als Ursache
des spiiter wieder eintretenden Steigens der Krankheit anschul-
digen kann. Es gibt eben in Caleutta Choleraperioden, wie es in
Miinchen und anderen Orten Typhusperioden gibt, die nicht vom
Trinkwasser und auch nicht von der stindigen Gegenwart des
specifischen Krankheitskeimes abhiéingen. Ich habe mich dariiber
schon eingehend »Zum gegenwiirtigen Stande der Cholerafrage«
Seite 242 bis 249 in dem Abschnitte »Die Trinkwassertheorie«
ausgesprochen, wo ich sagte: »dass mit dem Wasser allein es
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nicht nur der weitere Verlauf der Cholera in Calcutta, sondern
auch das Verhalten so verwandter Volkskrankheiten, wie es der
Abdominaltyphus bei uns in Miinchen, Berlin, Danzig und Paris
zeigh, wo es geradezu unzuldissig ist, auch nur zu vermuthen,
dass eine Aenderung in der Wasserversorgung daran betheiligt sei.

Dass so grosse Unterschiede in der Cholerafrequenz, wie sie
in Calcutta seit 1870 beobachtet worden sind, fiir diese Stadt mit
ihrer Trinkwasserversorgung durchaus nichis Eigenthiimliches sind,
sondern dass zur niéimlichen Zeit auch in viel weiteren Kreisen
solche Unterschiede sich bemerkbar machten, hat die Commission,
ohne es zu wollen, selber bewiesen. Wenn man das Diagramm
auf Seite 211, auf welchem die Commission die jihrliche Cholera-
frequenz von Calcutta darstellt, mit Tafel 25 vergleicht, welcher die
Zahlen der Choleratodesfillle in der ganzen Provinz Bengalen nach
Monaten zu Grunde liegen, so gewahrt man eine ganz merk-
wiirdige Analogie zwischen dem Weichbilde der Stadt Calecutta,
in welcher 400 000 Menschen wohnen, und der ganzen Provinz
Bengalen, wo mehr als 30 Millionen leben. Die Jahre 1871 bis
1874 zeigen in der ganzen Provinz sehr kleine Zahlen und
1876/77 wieder ein Maximum, wie in Calcutta, Ebenso harmonirt
das zweite Choleraminimum Caleutta's im Jahre 1880 wieder mit
einem Choleraminimum in ganz Bengalen. Die Trinkwasser-
theoretiker werden nicht sagen wollen, ganz Niederbengalen habe
Vortheil davon, wenn nur ein einziges Prozent seiner Bevolke-
rung filtrirtes Hooghlywasser in Calcutta trinkt, oder das Trink-
wasser von Calcutta komme der ganzen Provinz zu Gute, man
trinke gleichsam in Calcutta auf die Gesundheit der ganzen
Provinz.

Bei diesem Sachverhalte in Calcutta, dem endemischen Haupt-
sitze der asiatischen oder indischen Cholera ist es selbstverstind-
lich, dass auch die »Bemerkungen iiber den Einfluss der Wasser-
versorgung auf die Cholera in Pondichéry, Madras, Nagpur und
Guntur« ') auch nicht den geringsten Eindruck auf mich zu
machen vermiigen. Diese Bemerkungen beruhen wesentlich auf

1) Commissionsbericht 8. 225
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nur weil sich darnach der Typhus doch wieder erhob und im
Jahre 1872 sogar wieder einen hohen Gipfel erreichte, sondern auch,
weil im Juli 1873 auch die Cholera wieder erschien und bis zum
April 1874 dauerte, obschon man die Leitungen aus dem ge-
nannten Brunnhause nicht verstopfte, und sein Wasser sich
nicht verindert hatte, und obschon auch die anderen Brunn-
hituser, konigliche und magistratische, ihr Wasser ungehindert
fortergossen.

Cuddalore und Pondichéry sind fiir mich Miinchen und
Augsburg.

Noch viel weniger Gliick als in Pondichéry kann die Trink-
wassertheorie in Madras machen?'), wo die Wasserleitung im
Jahre 1872 ertffnet wurde und nur fiinf Todesfille an Cholera
vorkamen. Allerdings waren schon vier Jahre vorher, im Jahre
1868 auch nur 13 Fille vorgekommen, ja die Cholera fand sich
schon seit lingerer Zeit in entschiedener Abnahme in Madras
und sind z. B. von 1855 bis 1863 jihrlich durchschnittlich noch
1985, aber von 1864 bis 1871 nur noch 881, also nicht mehr die
Hilfte gestorben. s scheint die Cholera schon frither und na-
mentlich 1868 eine Ahnung davon gehabt zu haben, dass man
sie in einigen Jahren mit Trinkwasser aus dem Felde schlagen
werde und hat sich deshalb vorsichtig schon frither zuriickge-
zogen. In den folgenden Jahren 1869, 1870 und 1871 scheint
sie wieder etwas mehr Muth bekommen zu haben, weil sie HGS,
861 und 493 Opfer forderte, aber im Jahre des Heiles 1872, in
-dem die Wasserleitung eingefiihrt wurde, sank sie plotzlich wieder
von 493 auf 5, 1873 kamen nur 6 Fille vor, im Jahre 1874
kein einziger. Was will man noch mehr? Aber ebenso plitzlich
wird sie wieder sehr couragirt und steigt im Jahre 1875 gleich
wieder auf 879, 1876 auf 2035 und 1877 sogar auf 6246,

Jedoch das beunruhiget Dr. Furnell und die Commission
nicht im geringsten, denn »in den Jahren 1875 bis 1877 war
die Prisidentschaft Madras von Hungersnoth heimgesucht, und
stromten die hilfesuchenden Eingeborenen aus den benachbarten

1) Commissionsbericht 8.257.
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- andere Todesursache, fever oder bowels complaint, dysentery and
diarrhoea oder debility angegeben hiitte. Wenn aber zu dieser
Zeit den Medicinalbehtrden in Madras Cholera das Glaubwiir-
digste war, so muss zu dieser Zeit iiberhaupt viel Cholera in der
Stadt geherrscht haben; denn sonst hiitte es ja im hochsten
Grade auffallen miissen, wenn drei Jahre lang immer so viele
Choleratodesfille gemeldet werden, withrend in der Stadt keine
oder nur auffallend wenige vorkommen.

Dass auch in Madras Cholerazeit und Hungersnoth zusammen-
fielen, hat einen sehr einfachen Grund, weil beide Erscheinungen
vom Regen abhingen; der Cholerakeim wird davon ebenso be-
einflusst, wie der auf Reisfeldern verstreute Reissamen. Schon
Bryden!) hat darauf aufmerksam gemacht und auch ich?) habe
schon vor vielen Jahren gesagt, dass die Hungerjahre sowohl
im Pendschab als auch in Niederbengalen durch Mangel an Regen
bedingt sind, dass aber die Hungerjahre im Pendschab stets
cholerafreie, die in Niederbengalen in der Regel cholerareiche
Jahre sind. Man sieht daraus sehr deutlich, dass die Hungers-
noth und das damit verbundene menschliche Elend an und fiir
sich nicht Ursache der Cholera sein kann, denn diese Folgen
der Hungersnoth sind in Lahore keine geringeren als in Calcutta,
aber in Lahore, der Hauptstadt des Pendschab, wo durchschnitt-
lich im Jahre nur 482 Millimeter Regen fallen, ist gerade die
trockene Zeit, wenn auch keine Hungersnoth herrscht, immer der
Cholera am ungiinstigsten, hingegen in Calcutta, wo 1600 Milli-
meter zur gleichen Zeit wie in Lahore fallen, ist gerade umge-
kehrt die -nasseste Zeit die ungiinstigste, wie ich in meinen
Untersuchﬁngen zum gegenwirtigen Stand der Cholerafrage’)
hinreichend nachgewiesen zu haben glaube.

Da nun aber der Mangel an Regen im Pendschab den Grad
der Trockenheit, der ohnehin schon fiir gewthulich der Cholera
ungiinstig ist, nur noch vermehrt, so bleiben dort die Epidemien
gelegentlich einer Hungersnoth aus: da hingegen in Bengalen

1) Epidemic Cholera in Bengal Presidency. Calcutta 1869 p. 124
2) Verbreitungsart der Cholera in Indien. Braunschweig 1871 8. 19.
3) a.a. 0. 8,887 u. 8. W.
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17000 Emnwohnern, in diesem Jahre tiberhaupt nur 11 Cholera-
fille beobachtet wurden, von welchen 8 todtlich endeten!). In
dem Hause, wo die erste Erkrankte und die Hindlerin aus Port
Said wohnten, kamen bald noch zwei Erkrankungen vor, und er-
krankte auch die Héindlerin selbst, aber erst nachdem sie Damiette
wieder verlassen hatte, um nach Port Said zuriickzukehren, so
dass sie also wahrscheinlich erst in Damiette inficirt worden ist.

Die Commission ist sogar geneigt, die Verschleppung des
Cholerakeimes direct von Bombay nach Port Said und von da
nach Damiette anzunehmen, und lidsst nur unentschieden, ob der
Ersterkrankten in Damiette der Krankheitskeim durch Personen
aus Port Said mitgetheilt worden sei, oder durch Nilwasser. »Man
kann die letztere Moglichkeit nicht ohne weiteres von der Hand
weisen, Hs ist denkbar, dass eine der zur Messezeit in Damiette
gesehenen Personen aus Indien oder ein eben aus Bombay zuriick-
gekehrter englischer Heizer mit Choleradejection beschmutzte
Wiische oberhalb des Hauses der Syrerin (der Ersterkrankten)
im Nil gewaschen hat. Auch kann eine jener Personen selbst
an leichter Cholera gelitten und durch ihre Dejectionen das Wasser
direct inficirt haben, beispielsweise von den am Nil gelegenen
Latrinen der erwiihnten Moschee ause.

Moglich ist fast Alles und Gedanken sind zollfrei, weshalb
ich dartiber nichts sagen will: aber betonen michte ich, dass
nicht die Spur eines Beweises von Infection durch Trinkwasser
in Damiette beigebracht werden konnte, sowie auch micht fiir
directe Ansteckung durch Cholerakranke oder -Todte. Die Com-
mission theilt sogar selbst mit®), dass, obschon oft Grabgewdlbe
gedffnet werden mussten, in welchen kurz zuvor Choleraleichen
beigesetzt waren, trotzdem unter den Todtengriibern, deren Zahl
withrend der Epidemie von 20 auf etwa 100 angewachsen sei,
nicht Einer an Cholera erkrankt sein soll, und dass das Gleiche
auch von den Leichenwiischern behauptet werde.

1) Visit of the Egyptian Cholera Epidemic in 1883 to Port Said. British
Medical Journal 1884 1. Novhr. p. 854.
2) a.a, 0. 8.19. Vgl auch Zum gegenwiirt. Stand der Cholerafrage 8.34,
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er sagte noch in der II. Berliner Choleraconferenz, welche lange
nach seiner Riickkehr aus Aegypten stattfand: »Im Jahre 1866
hatten beide Stidte (Alexandria und Kairo) sehr heltige Epide-
mien. Nach dieser Zeit erhielten sie heide Wasserleitunge?),

Der Commissionsbericht erklirt diese Angabe ausdriicklich
fiir einen Irrthum und sagt Seite 64: »Seit dem Jahre 1860 ist
die Stadt (Alexandria) mit einer Wasserleitung versehen«. Natiir-
lich wird nun im Sinne der Trinkwassertheorie behauptet, dass
die Wasserversorgung im Jahre 1865, obschon sie schon seit
5 Jahren bestand, noch recht schlecht gewesen sei, dass sie aber
nach 1865 sich so verbessert habe, dass damit der Unterschied
der Intensitiit der Epidemien von 18656 und 1883 erklirt wer-
den konne.

Da dieser Schluss wohl einem Trinkwassertheoretiker, aber
keinem Epidemiologen ohne weiteres zu verzeihen wiire, so will
ich zuniichst untersuchen, ob so grosse Differenzen in Ortsepide-
mien nicht auch in Fillen vorkommen, in welchen ein Einfluss
des Trinkwassers viollig ausgeschlossen ist. Ich will der Stadt
Alexandria als Beispiel die Stadt Berlin gegeniiber stellen.

Nach Hirsch? verlor Berlin

1832 6,2
1833 18
1837 88
1848 3.9
1849 88
1850 1,8
1852 04
1853 2.3
1855 3,3
1866 8,3
1871 0,07

1873 0,8 Promille an asiatischer Cholera.

1) Berliner klinische Wochenschrift 1885. Separatabdruck der Verhand-
lungen der IL. Choleraconferenz 8, 51.
2) Berichte der Choleracommission fiir das dentsche Reich. Heft 6 8. 785.
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pro Kopf und Tag. Da nun etwa nur der vierte Theil der Hiiuser
an die Wasserleitung angeschlossen war, aber trotzdem schon im
Jabre 1865 pro Kopf und Tag 60, und im Jahre 1883 sogar
135 Liter sich berechnen, so ist offenbar, dass weitaus der grosste
Theil als sogenanntes Brauchwasser fiir Zwecke der Reinlichkeit
beniitzt und als gebrauchtes Wasser auch wieder abgefiihrt worden
sein muss. Wenn die Muhamedaner auch weder Wein noch
Bier trinken, so trinken sie doch unmiglich so enorme Wasser-
mengen. Wenn daher die Abwisser in den schlechten Kaniilen
im Jahre 1865 noch sehr unrein waren, so miissen sie bei dem
viel grisseren Wasserverbrauche im Jahre 1883 doch entsprechend
und verhiltnismiissig viel verdiinnter, d. h. reiner gewesen sein.

Die Reinigung der Kaniile durch Regen kommt bei der ausser-
ordentlich geringen Menge und der Seltenheit der Niederschlige
in Alexandria nur sehr wenig in Betracht. Wenn ich als Localist
so geniigsam und leichtgliubig wie die Trinkwassertheoretiker wiire,
so wire fiir mich jetzt auch erklirt, warum 1883 in Alexandria
nicht mehr Menschen an Cholera gestorben sind, selbst wenn sie
keinen Tropfen Wasser getrunken hitten. Aber ich hiite mich
sehr, zu prophezeien, dass Alexandria spiiter, wenn es vielleicht
noch mehr Wasser verbraucht, wieder ebenso wenig, oder noch
weniger Cholera haben werde als 1883; denn es konnte ganz anders
kommen. Miinchen z. B. hatte die Cholera erst dreimal, aber
einmal viel stiirker als Berlin. Miinchen verlor in der Epidemie
von 1836 10 Promille, in der von 1854 aber 24, also mehr als
Alexandria 1865, und in der Epidemie von 1873 wieder 9 Pro-
mille, und spielten bei allen drei Epidemien die Wasserleitungen
auch micht die geringste Rolle.

Von meinem localistischen Standpunkt aus hitte ich auch
einige Auskunft iiber die so hochst ungleiche Vertheilung der
Cholera in den einzelnen Stadttheilen (Quartieren) der Stadt
Alexandria sowohl bei der Epidemie von 1865 als auch bei der
von 1883 gewiinscht, woriiber Dr. Schiess Bey der Commission
eine sehr interessante Tabelle mitgetheilt hat?).

1) a. a. 0. B.79,
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hundert epidemisch zeigte, oder an den schlimmsten Stadttheil
von Valletta auf der Insel Malta, an den Manderaggio, in welchen
die Cholera auch im Jahre 1887 wieder nicht hinein mochte. Aber
ich bin nie in Alexandria gewesen und habe die dortigen Boden-
und Drainageverhiiltnisse nicht studirt, und kann daher auch vom
localistischen Standpunkte aus keinen Grund angeben, weshalb
die beiden nebeneinander liegenden Quartiere I und IT bei schweren
und leichten Ipidemien stets so viel weniger Cholerafille haben
als die Quartiere III und IV und namentlich das frei liegende
Villenquartier V.. Ich kann jedoch den bescheidenen Zweifel
nicht unterdriicken, ob in dem I. Quartier nicht das niimliche

und ebenso wenig oder ebenso viel Wasser getrunken wird, wie
in III, IV und V.

Wenn ich den Stadtplan von Alexandria betrachte, so fillt
mir nur auf, dass die Commission gerade in die Quartiere I
und IT die meisten dieser elenden, verrufenen Kaniile hineinge-
zeichnet hat; doch will ich auf diese nicht das geringste Gewicht
legen, Auf dem immunen Croix rousse sah ich gar keine Kaniile,
und der Manderaggio ist ein zugeschiitteter Meeresarm ohne Licht
und Luft und kaum drainirbar.

Wer aber einmal an die Trinkwassertheorie glaubt, thut sich
iiberall und zu jeder Zeit sehr leicht, denn tiberall wird Wasser
getrunken und man kann es iiberall und immer »fiir méglich
~halten«, oder »sich denkene¢, dass Spuren eines Cholerastuhles
ins Trinkwasser gelangen, dass Menschen bald mehr, bald weniger
davon geniessen, je nachdem die Epidemie grosser oder kleiner
wird, oder dass auch gar nichts ins Trinkwasser kommt, in
welchem Falle auch gar keine Cholera vorkommt.

So urtheilt die Commission, wenn sie fiir Alexandria die ge-
sammte ortliche und ortlich-zeitliche Disposition ins Trinkwasser
verlegt, ebenso auch fiir Damiette, welches zwar keine Wasser-
leitung hat, wo aber leicht ein aus Indien gekommener englischer
Heizer sein Hemd oder seine Hose im Nil gewaschen haben
konnte, miglicherweise sogar selbst ein bischen Cholera gehabt
hatte, ohne es zu wissen oder zur Anzeige zu bringen. FEin #hn-
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wenigstens in allen griisseren Orten. Ich habe darauf in meinen
Untersuchungen zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage wieder-
holt hingewiesen und namentlich auch gelegentlich der Be-
sprechung des praktischen Werthes der Constatirung des Komma-
bacillus 1).

Die ersten 20 Cholerafiille bei der Epidemie von 1854 in
Miinchen hatten unter sich nicht den geringsten perstnlichen
oder ortlichen Zusammenhang und waren iiber die ganze Stadt
zerstreut. Das Gleiche war bei der Epidemie von 1873 der Fall.
Die Kriimerstrasse im Osten, die obere Gartenstrasse (jetzt Kaul-
bachstrasse) im Norden, und die Birkenau im Siiden von Miinchen
liegen viel weiter auseinander, als die vier Fille in Chatby, und
wurde iiberall ein anderes Wasser getrunken, und wurde in diesen
(Gegenden zuvor noch nie Cholerawiische gewaschen, weil noch
nirgend Cholerafille vorgekommen waren.

Die Commission sagt ferner: » Unmittelbar nach den Vorkomm-
nissen in Chatby traten auch in Alexandrien wieder Cholerafille
auf. Am 20. October wurde 1 Todesfall gemeldet, am 22. und
23. je 4, am 24. 9 u. s. £, so dass es schien, als solle von
neuem eine Epidemie sich entivickeln; indess nahm an dem ge-
nannten Tage (27. October) die Zahl wieder ab. Zwar forderte
die Krankheit noch bis tief in den December hinein einzelne
Opfer, vermochte aber nicht mehr festen Fuss zu fassen und
war am Jahresschluss endgiltig erloschen.«

Solche Nach- oder Spiitepidemien beobachtet man auch nicht
selten in anderen Orten, in welchen man das Trinkwasser nicht
gur Erklirung herbeiziehen kann. Die heftige Epidemie von
1854 in Miinchen begann Ende Juli und wurde anfangs October
als erloschen erklirt: es folgte eine schwache Nachepidemie bis
zum Mirz 1855. Die schwache Sommerepidemie von 1873 begann
auch Ende Juli, wurde anfangs November als erloschen erkliirt,
ihr aber folgte eine grosse Nachepidemie, eine Winterepidemie,
welche viel grisser als die Sommerepidemie wurde und sich bis
in den April 1874 hinein fortsetzte *).

——

1) a.a. O. 8. 6438
2) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage. 8. 426,
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Ich ging auf eigene Kosten von Miinchen nach Lyon, Gibraltar
und Malta, die Commission hiitte auf Reichskosten von Alexandria
nach Rosette fahren konnen. Aber der Fall interessirte die Com-
mission damals offenbar nicht; und konnte sie auch nicht inter-
essiren, da sie wesentlich'ja doch nur bacteriologische und nicht
epidemiologische Ziele verfolgte. In bacteriologischer Beziehung
hat die Mission ja zu einem glinzenden Resultate gefiihrt, und
hiitte die Commission gut gethan, sich auf dieses von ihr be-
herrschte Gebiet zu beschriinken. Wie fiir die Tuberculose der
Tuberkelbacillus, so ist fiir die Cholera der Cholerabacillus ge-
funden: was will man noch mehr? Viele denken, die Cholera-
frage sei jetzt gelost, und Alles, was friither in epidemiologischer
Richtung gearbeitet worden ist, sei nutzlos und kénne in den
Papierkorb geworfen werden. In diesem Sinne hat sich erst
kiirzlich ein Referent in der Berliner klinischen Wochenschrift
ausgesprochen !). Der Reisebericht der Commission ist jetzt nicht
nur in bacteriologischer, sondern auch in epidemiologischer Be-
ziehung der allein giiltige Koran, und die Berichte der einstigen
Choleracommission fiir das deutsche Reich kénnen anno 1888
mit demselben Rechte verbrannt werden, wie anno 641 die ganze
Alexandriner Bibliothek, bei welcher Gelegenheit der Khalife
Omar gesagt haben soll, man kinne sie ruhig brennen lassen,
denn was wahr und nothwendig ist, steht im Koran; alles andere
ist tberfliissig, falsch und schiidlich. Und der Sultan hatte von
seinem Standpunkte aus ganz fecht, denn seine Aufgabe war
nicht, die Segnungen des Friedens sondern den Islam zu ver-
breiten, welcher glaubensselig macht und den Weg ins Paradies
bahnt.

. Ich fiir meine Person bin allerdings noch immer der ketzeri-
schen Ansicht, dass die Entdeckung des Cholerabacillus, eine so
wichtige bacteriologische und wissenschaftliche Errungenschaft
sie auch ist, fiir die Verhinderung der Choleraepidemien praktisch
vorerst nicht mehr zu bedeuten habe, als die Entdeckung des
Tuberkelbacillus fiir die herrschende Schwindsucht, welche seitdem

1) Jahrgang 1888 8. 108,
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Hochstandes des Nils mit Nilwasser gefiillt werden, und dann
fiir das ganze Jahr den Bedarf liefern.« In dem nicht filtrirten
Leitungswasser wurden sogar schon kleine Fische gefunden; etwa
s0, wie in Hamburg in dem nicht filtrirten Elbewasser allerlei
schwimmt. Als Dr. v. Becker die ersten Cholerakranken in
der Vorstadt Boulacq besuchte, fand er da, wo die Wasserwerke
aus dem Kanal das Wasser entnahmen, die Ufer besetzt mit
zahlreichen Weibern, welche schmutzige, durchweg aus dem in-
ficirten Theile Boulacq's herrithrende Wiische reinigten.

Wie die Cholera nach Boulacq kam, weiss man nicht, ebenso
wenig, als wie sie nach Damiette oder Alexandria kam, aber
wenn man nur einmal einen epidemisch ergriffenen Ort hat, dann
lisst sich leicht etwas weiter denken und vermuthen. Thatsache
aber ist, dass sich trotz allem in den einzelnen Quartieren der
Stadt die Krankheit noch viel verschiedener als in Alexandria
verbreitete '). Im Quartier Boulacq (52339 Einwohner) starben
55 Promille an Cholera, im Quartier Alt-Kairo (20132 Ein-
wohner) 48, und im Quartier Khalifa (36 737 Einwohner) nur 2,
in Gamalieh und Darb el Ahmar (29781 und 40825 Einwohner)
nur 3 Promille. »Diese ausserordentlich grossen Unterschiede
in der Betheiligung der einzelnen Quartiere wiirden ein ein-
gehendes Studium unter Beriicksichtigung der siimmtlichen itio-
logisch in Betracht kommenden Factoren in hohem Grade
wiinschenswerth erscheinen lassen; leider fehlen indess der Com-
mission hierzu die erforderlichen Unterlagen.« Mit diesem Aus-
spruch hat die Commission ihren epidemiologischen Standpunkt
selbst geniigend kritisirt, und fiir die Anwendung der von ihr
adoptirten Trinkwassertheorie auf »diese ausserordentlich grossen
Unterschiede in der Betheiligung der einzelnen Quartierec nichts
anzufiihren gewusst, als die Immunitit der franzosischen Miihlen
am Ismailiakanal mitten in einem Choleraquartier, welche Immu-
nitiit ohne weiters davon abgeleitet werden will, dass sich auf
Befehl der Direction das ganze Etablissement vom Verkehr mit
der iibrigen Stadt wiihrend der ganzen Dauer der Epidemie an-

1) a. a 0. S.58.
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Ismailia’s eine Anzahl von Dorfern und Ortschaften gelegen ist,
durch welche leicht eine Infection des Wassers herbeigefiihrt
werden kann, so nihert sich Ismailia hinsichtlich der in Frage
stehenden Verhiilinisse in der That dem, was man gewthnlich
in Aegypten findete,

Nun sind allerdings im Jahre 1883 in Ismailia (3336 Ein-
wohner) 86, in Port Said (17160 Einwohner) nur 8 und in Suez
(11166 Einwohner) 53 Choleratodesfiille vorgekommen, aber im
Jahre 1865, wo Ismailia auch schon aus dem Siisswasserkanal
schipfte, denn der Siisswasserkanal hatte Ismailia schon im Jahre
1863 erreicht, und dieser auch schon das arabische Viertel pas-
sirend, unmittelbar an der Stadt entlang verlief, eine Amnzahl
Ortschaften und Dorfer auch schon oberhalb Ismailia waren, und
die Araber auch damals schon ihre alten Gewohnheiten gehabt
haben werden, ging es geradezu umgekehrt. Damals hatte Is-
mailia, wie die Commission selber mittheilt, keinen einzigen Fall,
withrend Suez und Port Said jedes H7 Fille hatte. Das ist aber
ja gerade das Schine und Bequeme an der Trinkwassertheorie,
dass sie immer passt, es mag Cholera in einen Ort kommen oder
nicht. Kommt sie, dann ist halt etwas auch ins Wasser ge-
kommen, und kommt sie nicht, dann ist eben nichts hinein-
gekommen.

Ich hoffe zuversichtlich, dass die weitere Entwickelung der
Bacteriologie mit Hiilfe der experimentalen Pathologie der Trink-
wassertheorie bald ihr seliges Ende bereiten wird, Aus den Ver-
suchen von Kraus schon ergibt sich, das der Koch'sche Vi-
brio in gewthnlichem, aber natiirlichem, nicht sterilisirtem
Wasser auffallend schnell zu Grunde geht?).

Dagegen vermag auch die Cholera und der Tank von Saheb-
Bagan in Calcutta nichts zu beweisen, woriiber die Commission
sagt?): »Bei einer unbefangenen Betrachtung der geschilderten
Epidemie wird nicht bezweifelt werden konnen, dass der Genuss
des mit Choleradejectionen inficirten Tankwassers die Epidemie
verursacht hat, und die Thatsache, dass dementsprechend auf

1) Archiv fiir Hygiene Bd. 6 . 249,
2) a. a. 0, 8 188.
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Um eine solehe Schlussfolgerung machen zu diirfen, miisste nach-
gewiesen sein, dass sich die Cholerabacillen im Wasser gefunden
und vermehrt hiitten, ehe sich die Cholerafille in den Hiitten
zeigten und vermehrten. Von den auf diese beriihmt gewordene
Tankepidemie folgenden bacteriologischen Untersuchungen von
Keim und Gibbes und von Douglas Cunningham will
ich gar nicht sprechen, welche in diesem und in anderen Tanks
soleche Bacillen fanden und nicht fanden, ohne mit dem Er-
scheinen und Verschwinden der Cholera in der Umgebung auch
nur den geringsten Zusammenhang zu verrathen ).

Da sich die Trinkwassertheoretiker so viel denken diirfen,
so erlaube auch ich mir zu denken, dass die Infection in irgend
einer uns noch unbekannten Weise von den Hiitten, und nicht
vom Wasser ausging, und dass die Cholerabacillen in dem Tank
verschwanden, mnachdem die Cholera in den Hiitten ver-
schwunden war.

Die Trinkwassertheorie leidet noch an einem schweren
Mangel, der sich aber experimentell beseitigen liesse. Man hat
bisher immer nur qualitativ, aber noch nie quantitativ an die
Infection durch Trinkwasser gedacht, und wenn man in einem
Wasser Typhus- oder Cholerabacillen angegeben fand, so glaubte
man per se berechtigt zu sein, annehmen zu diirfen, dass durch
den Genuss eines solchen Wassers auch die Krankheit im Menschen
entstehen miisse. Nun weisen aber gerade die Infectionsversuche
mit pathogenen Mikroorganismen sehr bestimmt nach, dass zum
Gelingen der Versuche nicht bloss eine gewisse Qualitit, son-
dern auch eine gewisse Quantitit unerlisslich ist.

Ich denke mir nun, dass die enorme Verdiinnung, welche
eintritt, wenn auch etwas von einem Typhus- oder Cholerastuhle
in einen Brunnen oder in eine Wasserleitung gelangt, ein ab-
solutes Hindernis fiir das Gelingen der Infection ist, und dass
die Verdiinnung sogar #hnlich wie eine Desinfection wirkt, selbst
wenn der Mikroorganismus im Wasser am Leben bleibt.

Noch nie haben Trinkwassertheoretiker mit einem ange-
schuldigten Trinkwasser, von dem sie doch so gliubig annehmen,

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 8. 220.
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specifischen Bacillus im Wasser finden wiirde; denn wenn diese
Bacillen den Menschen befallen kénnen, warum sollten sie nicht
auch nebenbei hie und da ins Wasser fallen?

Die einzige Concession, welche ich dem Trinkwasser als
Verbreiter von Infectionskrankheiten machen kann und von jeher
gemacht habe'), ist die, dass Leitungswasser, welches specifische
Keime enthiillt, unter Umstiinden auch die Rolle des mensch-
lichen Verkehrs iibernehmen kann, wenn auch das Trinken eines
solchen Wassers unschiidlich ist. Gleichwie man solche Spuren
auf der Gelatineplatte erkennen und dann in geeigneten Medien
weiter ziichten und beliebige Quantititen von Reinculturen ge-
winnen und damit schliesslich Thiere inficiren kann, so kénnen
solche Spuren durch das Wasser auch in ein Haus auf einen
giinstigen Néihrboden gelangend sich da moglicherweise innerhalb
einer gewissen Zeit doch so vermehren und vom Menschen in
irgend einer Form wund Art in solcher Menge aufgenommen
werden, dass es zur Infection hinreicht. Aber selbst unter dieser
Voraussetzung zwingen die epidemiologischen Thatsachen zur
Annahme eines ectogenen Stadiums des Infectionsstoffes und sind
kein Beweis fiir die contagitse Uebertragung. Ich habe mich
in diesem Sinne bereits vor fast zwanzig Jahren im zweiten Bande
der deutschen Vierteljahrsschrift fiir 6ff, Gesundheitspflege (1870)%)
ausgesprochen, gleichwie ich auch schon von jeher als Ursache der
Infectionskrankheiten Mikroorganismen angenommen habe, schon
ehe einzelne specifische entdeckt waren ; — aber das gentigt eben den
Trinkwassertheoretikern und den meisten Bacteriologen heutzutage
noch nicht; sie denken, dass die Epidemiologie erst mit ihnen
beginne, und dass alles falsch sein miisse, was vor Neuschaffung
ihrer Welt geglaubt oder gethan wurde, oder was nicht mit dem
augenblicklichen Stand ihres Wissens stimmt. FEs ist das der
Uebermuth der Jugend, der wieder schwinden wird, wenn die
Bacteriologie noch etwas #lter wird, noch mehr gearbeitet und
auch die alte Welt besser studirt hat.

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage. 8.572.
2) a. a. 0. 8.190.
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viduelle Disposition spielt bei der Typhusmorbiditit und - Mor-
talitit unzweifelhaft eine Rolle, aber kann man hoffen, damit
zu erkliren, warum die Typhusfrequenz von 1851 bis 1858
allmihlich ansteigt und bis 1860 dann so steil abfallt? In der
folgenden Periode erreicht der Thyphus sein Maximum von 1860
bis 1864, im ersten Falle also binnen acht Jahren, im zweiten
binnen fiinf Jahren, der dritte Gipfel 1872 braucht wieder sechs
Jahre, und der vierte 1879 wieder nur vier Jahre, bis er er-
reicht wird.

Ausserdem wird in diesen vier Typhusperioden Miinchens
die Typhusfrequenz immer kleiner, bis sie 1881 auf einem stiin-
digen Minimum anlangt,

Wenn man die Typhusbewegung nach Monaten betrachtet,
kann man keinen Grund dafiir finden, dass die Miinchener im
Winter, die Berliner im Herbste mehr disponirt sein sollten,
oder weshalb die Miinchener gerade im October am durch-
seuchtesten sein sollten, wo die Berliner am disponirtesten sind.

Mit dieser Typhusbhewegung harmonirt allerdings, wie Buhl
und Seidel nachgewiesen haben, die Bewegung des Grund-
wassers, aber kein Mensch kann denken, dass sie von einer zeit-
welsen Aenderung der individuellen Disposition der Bewohner
Miinchens abhiingig sei, ebenso wenig, als das Trinkwasser dabei
eine Rolle gespielt haben kann, wie schon oben auseinander-
gesetzt.

Etwas, aber nur etwas anders liegt die Sache, wenn man an
Stelle der gesammten individuellen Disposition einen Theil der-
selben setzt, das Durchseuchtsein, das Ueberstandenhaben eines
grosseren oder auch nur kleineren, von der specifischen Ursache
herrithrenden - Krankseins. Zu dieser Annahme hat man einen
ganz sichergestellten klinischen Grund, denn es kommt wirklich
sehr selten wor, dass ein Mensch, auch an einem Typhusorte
wohnend, wiederholt an Typhus erkrankt; es ist fast wie bei den
sog. Kinderkrankheiten, fiir die man im Leben in der Regel
auch nur einmal disponirt ist. Und so dachten auch in Miinchen
vor dem Bekanntwerden der Arbeiten von Buhl und Seidel
fast alle Aerzte, wenn recht typhusarme Jahre, wie z. B. 1859,

T
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1860 und 1861, oder 1867 und 1868 nach sehr typhusreichen
kamen, dass die Miinchener nun eben durch die vorausgegangenen
Epidemien geniigend durchseucht worden seien, dass die indivi-
duelle Disposition erschopft sei, und dass deshalb wieder bessere
Zeiten kommen mussten und dauern wiirden, bis sich eben die
individuelle Disposition allmiihlich wieder herstellt.

Diese Vorstellung hat doch wenigstens noch einen Schein
von Berechtigung, ist nicht gar so bodenlos, wie die Trinkwasser-
theorie, aber bei niiherer Betrachtung deckt auch sie sich nicht
im geringsten mit den Thatsachen. Man konnte zwar anfiihren,
dass bei Typhusepidemien in Miinchen Fremde, von auswiirts
Gekommene, auffallend mehr erkrankten, als Einheimische, die
wahrscheinlich schon durchseucht oder wenigstens mehr durch-
seucht wiiren, was sich namentlich in der Studentenschaft und
beim Militir und bei Dienstboten aussprach, aber das passte dann
nicht mehr bei der jedesmaligen Abnahme des Typhus, an welcher
die erst ankommenden Fremden, Studenten, Soldaten und Dienst-
boten, verhiltnismissig ebenso wie die Einheimischen theilnahmen.

Wenn der Zuzug fremder, noch nicht durchseuchter Personen
in einem Typhusorte einen merkbaren Einfluss auf die Typhus-
frequenz hiitte, so hiitte der Typhus in Miinchen sogar stets zu-
nehmen miissen und nicht in einer so auffallenden Weise ab-
nehmen konnen, denn seit 1851 hat sich die Bevilkerung von
132 000 auf 268 000 vermehrt, also verdoppelt. Aber trotz dieses
enormen Zuzuges von undurchseuchten Fremden hat der Typhus
in den aufeinanderfolgenden Zeitperioden immer nur abgenommen.,
Man sieht deutlich, dass nicht die Gegenwart des Typhuskeimes
an und fiir sich und auch nicht das Durchseuchtsein die Be-
wegung der Krankheit beherrscht, sondern ein ausserhalb der
Menschen gelegenes, von dem Orte Miinchen ausgehendes Etwas,
eine ortliche und ortlich-zeitliche Disposition.

Wie ein Experiment ist da die zeitliche Typhusbewegung in
der Miinchener Garnison und in ihren sieben Kasernen, welche
durch die musterhaften langjihrigen Untersuchungen von Ober-
stabsarzt Dr. Julius Port festgestellt ist!). Wenn Miinchen viel

1) Zeitschrift fitr Biologie Bd. 8 8, 457 und Archiv fir Hygiene Bd.1 8. 63.



92 J. Einflusg der individuellen Disposition und Durchgeuchung.

Typhus hatte, hatte auch die Garnison viel, und wenn Miinchen
wenig Typhus hatte, hatte auch die Garnison, obschon sie jithr-
lich aus dem ganzen Konigreiche rekrutirt wird, wenig, und
gleichwie jetzt der Typhus in der ganzen Stadt auf ein Minimum
herabgesunken ist, so ist er es auch in der Garnison, obschon
immer von den Rekruten verhiilinismiissig mehr erkranken, als
von der élteren Mannschaft.

Dazu kommt noch die ausserordentlich grosse Verschieden-
heit der Typhusfrequenz in den einzelnen Kasernen. Die neue
Isarkaserne halte z. B. von 1872 his 1881 500, die Salzstadel.
kaserne nur 15 Typhusfille und 76 und 0 Typhustodesfille, oder
pro 1000 Mann Iststiirke und Jahr berechnet

erkrankten in der neuen Isarkaserne 70,0,
% w i alzstadelkaserne 6,2 und
starben » s neuen Isarkaserne 10,6,
,, s Salzstadelkaserne keiner
an Abdominaltyphus.

Individuelle Disposition und Durchseunchung miissen in beiden
Kasernen wohl als gleich angenommen werden, und die Soldaten
in der neuen Isarkaserne trinken sogar ein reineres Wasser, als
die in der Salzstadelkaserne.

Dieses epidemiologische Experiment mit der Garnison Miinchen
ist kein kleines, bei dem Zufilligkeiten eine wesentliche Rolle
spielen konnten, sondern geradezu ein grossartiges, denn es
handelt sich um fiinf bis sechstausend Menschen jihrlich., Die
Bacteriologen und Contagionisten begniigen sich schon mit den
Resultaten von Experimenten, welche an einem Dutzend Meer-
schweinchen oder Kénigshasen angestellt werden, aber hier wurde
an tausenden von Menschen und viele Jahre lang experimentirt.
Allerdings heisst man es nicht Experiment, weil man es nicht
absichtlich sondern nur zufillig oder nothgedrungen angestellt
hat, aber fiir die epidemiologische Forschung ist es doch eines
gewWescL.

Und gleichwie die Typhusbewegung in Miinchen nicht vom
Trinkwasser oder der individuellen Disposition oder Durchseunchung
abhiingt, sondern yon Grundwasserperioden, die wieder von Regen-
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1886 frei geblieben und wurde gleich Malta erst 1887 ergriffen.
Schon im Sommer kamen eine Anzahl Cholerafille vor, aber
anfangs September hielt man die Krankheit fiir erloschen, weil
withrend acht Tagen kein einziger neuer Fall mehr constatirt wurde,
Jedoch, es ging in Messina im September 1887 genau so, wie im
November 1873 in Miinchen, wo die Epidemie, unmittelbar nach-
dem man sie als erloschen erklirt hatte, mit der grissten Heftig-
keit wieder ausbrach. In der Nacht vom 10. bis 11. September
kamen in Messina plétzlich 18 Fille vor, fast alle mit raschem
todlichem Ausgang; vom 11. September von morgens 9 Uhr
bis zum nichsten Tage zur gleichen Stunde zihlte man schon
115 Fille und 48 Todte, vom 13. bis 14. 155, am folgenden
Tage 250, am dritten Tage 451 tigliche Fille.

Da unter den Opfern der Krankheit nicht bloss das Prole-
tariat, sondern auch die besseren Stinde vertreten waren (es war
der Cabinetschef des Priifecten und der Questore, sowie mehrere
Polizeibeamte, ja der Priifect selbst, darunter), so entstand eine
wilde Choleraflucht. Der kaiserliche Consul Schneegans in
Messina hat iiber diese Epidemie sehr interessante Mittheilungen
gemacht und in seinem Berichte vom 21. September gesagt: »Viel
schrecklicher als die sanitiren sind die socialen und wirthschaft-
lichen Zustinde in dieser von den dirigirenden Elementen ver-
lassenen und wie ausgestorbenen Stadt. Ein Gesammtbild dieser
Zustinde lidsst sich durch Zusammenstellung verschiedenartiger
Details wohl andeuten, aber das ganze Bild kann sich Niemand
vormalen, der es nicht mit eigenen Augen gesehen hat. Folgende
Details mogen zur Charakterisirung der Lage dienen: Alle Wagen
sind aus Messina verschwunden mit sammt Pferden und Kutschern;
das Municipio versuchte Herrschaftswagen zu acquiriren, nur um
die Aerzte in die Lage zu setzen, sich schleunigst zu den Kranken
zu begeben; die Requisition blieb erfolglos und gestern mussten
20 Miethwagen aus Catania hergeschafft werden. — Fast alle
Apotheken sind geschlossen; gestern kamen zwei Apotheker aus
Palermo mit einer Ladung Arzneimittel an. — Sogar Todtengriiber
mussten gestern von Palermo requirirt werden, da die hiesigen,
die Lage ausbeutend, jeden Abend den Dienst kiindigten und
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enden Todtenkarren unterbrochen. — In den besonders inficirten
Quartieren spielen sich entsetzenerregende Scenen abe.

Nach diesen Schilderungen wird man wohl glauben, dass der
grossere Theil der Bevolkerung Messina's die Flucht ergriffen
hatte. Schneegans schitzt, dass von den etwa 70000 Ein-
wohnern der Stadt nur 30000 zuriickgeblieben, somit 40000 ge-
flohen waren. Unter den Zuriickgebliebenen sind selbstverstind-
lich die Mehrzahl ganz Arme, deren Zahl auf 20000 geschiitzt
wird. Aber so schlimm die Zeiten und die Zustinde geworden
waren, so ging die Epidemie doch verhiltnismissig schnell vor-
iiber, nach dem Gesetze, welches sich auch an so vielen anderen
Orten bemerklich macht, dass, je heftiger eine Epidemie auftritt,
sie um so kiirzer dauert. Ich erinnere an die Epidemien in
Miinchen von 1854 und 1873/74 und an die Choleraausbriiche in
den Gefingnissen zu Laufen und Rebdorf. Die Epidemie von 1854
in Miinchen dauerte von Ende Juli bis Anfang October und
todtete 24 Promille der Bevilkerung, die von 1873 von Ende
Juli bis April 1874 und todtete nur 9 Promille. Die Epidemie
im Gefiingnisse Laufen dauerte vom 29. November bis 18. Dezem-
ber 1873 und todtete 159, die im Gefiingnisse Rebdorf vom 22, No-
vember 1873 bis 7. Januar 1874 und tddtete nur 56 Promille.
»Die strengen Herrscher sind's, die kurz regierenc.

Schon am 4. October konnte nun auch der deutsche Consul
in Messina wieder berichten, »dass die Seuche in raschem Sinken
begriffen iste. Man konnte in Messina sagen, die Epidemie
musste abnehmen, weil sich die individuelle Disposition er-
schopft hatte, weil alle Dagebliebenen durchseucht waren. Aber
nun handelte es sich min die Riickkehr der zahlreichen Cholera-
fliichtlinge, vor welchem Zeitpunkte die Aerzte Messina's, die
selbstverstiindlich fast alle Contagionisten und Trinkwassertheore-
tiker waren, grosse Besorgnisse zu hegen nicht umhin konnten.
Die Cholera war ja in diesem Jahre in Messina ganz ausserordent-
lich ansteckend gewesen. In dem Berichte vom 4. October steht
noch: »Trotz der gebesserten Lage ist die Stadt immer noch von
der grossen Mehrzahl ihrer Bewohner verlassen. Kin einziges
Specerei- und Esswaarengeschiift z. B. ist offen geblieben, das
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haupt im Trinkwasser, und ausserhalb Indiens, z B. in Aegypten,
neben dem Trinkwasser in der Entdeckung und Isolirung der
von auswiirts kommenden Cholerakranken, der Desinfection ihrer
Excremente und aller Gegenstinde, an welchen solche haften
kinnen, von welchen aus nicht nur Gesunde direct angesteckt
werden, sondern auch etwas ins Trinkwasser gelangen kann. Die
erstere Aufgabe, fiir gute Wasserversorgung zu sorgen, wird auch
jeder localistisch gesinnte Hygieniker und Epidemiologe iiberall
zu losen und zu fordern suchen, zwar nicht weil er darin ein
Mittel gegen Cholera oder Typhus erblickt, aber weil gutes Wasser
ein allgemeines Bediirinis des Lebens und der Gesundheit ist;
die letztere Aufgabe hingegen, welche sich namentlich der Conseil
sanitaire maritime et quarantenaire in Aegypten und die meisten
Regierungen des europiiischen Continents gestellt haben, ist etwas
Unnéthiges und Unniitzes, unter Umstinden sogar etwas Schid-
liches; ganz abgesehen davon, dass es Handel und Wandel be-
schwert und sehr theuer ist.

a) Entwiisserung, Kanalisation, Bodenreinigung.

Um einen Einfluss der Wasserversorgung auf die Abnahme
der Cholera im Fort William und in der Stadt Caleutta zu sehen,
muss man nach dem eben Mitgetheilten blind sein gegen die
anderwiirts constatirten Folgen der Entwiisserung, Kanalisation
und Reinigung menschlicher Wohnstitten und ihres Bodens,
welche ja auch im Fort William und in der Stadt Calcutta der
besseren Wasserversorgung vorangegangen sind, und braucht
man sich gar nicht zu wundern, dass sich schon einige Jahre
spiiter, als nun auch die Wasserleitung dazu kam, eine wesent-
liche Abnahme der Cholerafrequenz zeigte, die sich aber in Cal-
cutta ebenso gezeigt hiitte, wie in Miinchen und Danzig sich die
Abnahme der Typhusfrequenz gezeigt hat, ohne dass man der
Wasserversorgung eine Rolle dabei zuschreiben kann. Die Coin-
cidenz eines Choleraminimums im Jahre 1871 in Calcutta mit
der 1869 ins Leben getretenen Wasserleitung kann ebenso eine
zufilllige Coincidenz sein, wie es eine gewesen wire, wenn in
Miinchen die Hochquellenleitung anstatt im Jahre 1883 schon im
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Wenn man das Diagramm auf S. 211 des Reiseberichtes be-
trachtet, so findet man, dass im Jahre des Heiles 1869, wo am
1. November die neue Wasserleitung in Calcutta eréffnet wurde,
nachdem bereits 1865 mit der Kanalisation begonnen worden
war, noch 3582 Menschen an Cholera starben, im Jahre 1870
nur 1558 und im Jahre 1871 gar nur mehr 796. Dieser plote-
liche Sprung kann nach Ansicht der Commission nur durch fil-
trirtes Hooglywasser verursacht worden sein, und kann die
Kanalisation keinen Einfluss gehabt haben, weil der Sprung von
1869 auf 1871 ein plétzlicher war.

Auf dem n#mlichen Diagramme aber sieht man auch, dass
so plotzliche Spriinge auch schon vor dem Entstehen der Wasser-
leitung vorgekommen sind. Im Jahre 1866 erfolgten 6826 Todes-
fille, im Jahre 1867 nur 2270. 3582 verhilt sich zu 796 wie
100 zu 22, und 6826 zu 2270 wie 100 zu 33, was kein sehr
grosser Unterschied ist.

Im Jahre 1846, also noch wviel frither, wo weder Kanalisation
noch Wasserversorgung in Frage kommen, starben 6427, 1847 3041
und 1848 nur 2502. 6427 verhilt sich zu 2502 wie 100 zu 38.

Dass in der Trinkwasserperiode wvon 1869 anfangend der-
plotzliche Abfall etwas grosser ist, als der von 1866 auf 1867
und der von 1846 auf 1848, kann ebensowohl von der 1865 be-
ginnenden Kanalisation, als von der Wasserleitung im Jahre 1869,
ja noch mit viel mehr Recht abgeleitet werden.

Diese Spriinge der Cholerabewegung, die auch bei der Typhus-
bewegung in Miinchen zu beobachten sind, kommen also auch
~ ohne Kanalisation und ohne Wasserleitung vor, und wenn man
sie mit einem dieser beiden sanitiren Werke in Zusammenhang
bringen will, so muss man bedenken, dass die Kanalisation ihrer
Natur nach und der Bodentheorie entsprechend zwar allmihlich
zu wirken, aber die relative Zu- und Abnahme nicht plétzlich
auszuschliessen vermag, wie wir es oben bei der Typhusbewegung
von 18b1 bis 1887 in Miinchen reichlich gesehen haben, dass
hingegen die Wasserleitung ihrer Natur nach und der Trink-
wassertheorie entsprechend nicht nur gleich anfangs plotzlich,
sondern auch darnach gleichmiissig dauernd wirken miisste.
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Wasserleitung angeschlossen waren, stieg die Cholera wieder mit
der Vermehrung der Anschliisse der Hiuser an die Wasserleitung,
bis die Todesfiille im Jahre 1884, nachdem mehr als 10000 Hiuser
angeschlossen waren, wieder das Dreifache der Zahl von 1871,
dem Anfange der Wasserleitung, erreichte. »The whole history
of Cholera in India negatives the drinking-water-theorye. That-
sachen gegen Thatsachen, Spruch gegen Spruch !

Vielleicht frigt man mich, wie ich mir denn von meinem
localistischen Standpunkte aus dieses Sinken der Cholerafrequenz
in Calcutta nach dem Jahre 1869 erklire, und will ich, wenn
die Commission auch nichts nach mir frigt, doch antworten.
Jedenfalls kommt ‘das Minimum im Jahre 1871 nicht von der
Wasserleitung, denn es coincidirt ja nicht mit dem Maximum,
sondern mit dem Minimum des Anschlusses der Hiuser an die-
selbe. Im Jahre 1884, wo zehnmal mehr Hiuser an die Wasser-
leitung angeschlossen waren als im Jahre 1871, stieg die Cholera
trotzdem wieder auf eine bedeutende Hiohe. Die ersten Anschliisse
an die Wasserversorgung werden iiberdiess nicht seitens der iir-
meren Bevilkerung, welche die meisten Cholerafiille liefert, sondern
seitens der wohlhabenderen erfolgt sein, welche auch sonst auf-
fallend wenig zu leiden hat.

Dass mit dem steigenden Mehrverbrauch von Leitungswasser
doch auch die Cholera wieder stieg, betrachtet die Commission
im Vereine mit englischen Trinkwassertheoretikern nicht als einen
Beweis gegen ihre Theorie, sondern als einen Beweis dafiir, und soll
die Cholera seit 1880 nur wieder so gestiegen sein, weil zu viel
Leitungswasser consumirt wurde, mehr als vorausgesehen war.
»Schon im Jahre 1872 war die zur Verfiigung stehende Wasser-
menge nicht mehr ausreichend, den naturgemiiss bald sich stei-
gernden Bedarf zu decken, so dass man sich im April des ge-
nannten Jahres gezwungen sah, von 6 Uhr abends bis b Uhr
morgens das Wasser abzustellen«, und in seinem Berichte fiir
das 4. Quartal 1886 #ussert sich der Health Officer Dr. W. J.
Simpson, dass allerwiirts Klage iiber Mangel an Leitungswasser

1) Reisebericht der Commisgion 8. 219







104 4. Prophyl. Maassregeln. a) Entwilsserung, Kanalisation, Bodenreinigung.

Caleutta im Durchschnitte einer lingeren Reihe von Jahren das
Maximum in der trockenen und heissen Zeit (Frithlingscholera,
wie es Bryden nannte) und das Minimum in der nassen und
heissen Zeit (Monsuncholera) hat, dass es in Lahore im Pend-
schab gerade umgekehrt ist, und dass Orte, deren Regenmenge
zwischen der von Calcutta und Lahore liegt, z. B, Madras, so-
wohl den Rythmus wvon Calcutta als auch den von Lahore
haben.

Ich habe ferner gezeigt, dass Orte, welche ausserhalb des
endemischen Bezirkes liegen, aber durchschnittlich analoge Regen-
mengen wie Calcutta haben, auch dem Cholerarythmus von Cal-
cutta folgen, jedoch in einzelnen Jahren ausnahmsweise auch
starke Monsuncholera haben, wie z. B. Bombay'), und auch an-
gegeben, wenn dieses eintritt. HEs wire zu wundern, wenn das,
was in Bombay hie und da vorkommt, in Calcutta gar nie vor-
kime. Auch in Calcutta kann es vorkommen, dass die Friih-
lingscholera, ebenso wie es in Lahore und Madras regelmissig
vorkommt, wegen zu grosser Trockenheit erlahmt, und bei mehr
Feuchtigkeit im Boden anfangs wieder etwas auflebt, und erst
bei weiter steigender Regenmenge, wie in Madras im October,
wieder zu sinken beginnt. FEine solche ausnahmsweise Monsun-
cholera findet sich auch im August 1868 in Calcutta, wo nach
einem sehr starken Regenfall am 12. August die Choleracurve
sich bis gegen Ende August merklich erhebt, um erst im Sep-
tember, der viele Regentage ziihlt, wieder zu sinken. Nach dem
Aufhéren der Regen (October hat noch 3 Regentage, November
und December keinen einzigen, erst in den drei letzten Tagen
des Januar fillt ein Zoll Regen) ‘entwickelt sich die gewdhnliche
Friihlingscholera sehr iippig, im Mai ihre Spitze erreichend. Am
9. Juni 1869 nun erfolgt ein Niederschlag von einer Hohe, wie
er auf der ganzen Tafel nicht mehr vorkommdt.

Das Jahr 1868 war schon mit 91 englischen Zoll Regen ge-
segnet, withrend das vorhergehende Jahr nur 72 Zoll hatte, und
ging von diesem Wasserkapital im Boden sicherlich auch noch

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 8. 400.
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frequenz ganz auffallend abnahm, und auf einem auffallend nie-
drigen Stande auch in den Monaten Juli, August, September und
October blieb, und sich erst nach der Einfiihrung der Wasser-
leitung am 1. November 1869 im Februar, Mirz und April des
folgenden Jahres 1870 dem gewthnlichen Rhythmus entsprechend
wieder etwas erhob, wm mit Eintritt der Regenzeit wieder auf
ein dem vorausgehenden Jahre entsprechendes Minimum zu
sinken.

Das folgende Jahr 1871, welches das geringste Minimum
(190 Todesfille) zeigte, hatte sogar 93 Zoll Niederschlige, coin-
cidirt also dieses Choleraminimum wieder mit einem Regen-
Imaximoum.

Mir scheint der abnorme Regenfall am 9. Juni 1869 in Cal-
cutta eine dhnliche Wirkung gehabt zu haben, wie der August-
regen (172 mm = 6,7 Zoll) 1873 in Miinchen, welcher die Sommer-
epidemie zum Erloschen brachte, und sie so auffallend von der
Winterepidemie trennte ).

Dass auch nach 1871 die Cholera in Caleutta nicht mehr so
hoch stieg, wie in fritheren Zeiten, muss ebenso als eine Folge
der 1865 begonnenen Kanalisation, tiberhaupt der Assanierung
des Bodens angesehen werden, wie die allméhliche Abnahme der
Typhusfrequenz in Miinchen mit dem Fortschreiten der Assani-
rungswerke und deren allmihlicher Wirkung, ohne dass das Trink-
wasser dabei den geringsten Antheil gehabt hat.

Gleichwie in Miinchen die Excursionen der Typhusirequenz
trotz den gleichbleibenden Grundwasserbewegungen mit der Zeit
immer kleiner geworden sind, so werden auch in Calcutta die
Excursionen der Cholerafrequenz mit dem Fortschreiten der Kana-
lisation und Hausentwiisserung kleiner werden, wenn die Stadt
auch keinen anderen Grund und Boden erhilt und auch die
Regenverhiltnisse wie frither bleiben.

Es spricht sich das in den auch von der Commission mit-
getheilten Zahlen sehr deutlich aus. Ieh will die jihrlichen
Cholerazahlen von 1866 bis 1885 von Calcutta nebeneinander stellen.

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage S, 429,
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Kaniile nicht bestimmt sind, die Ficalien aufzunehmen. Diese
werden vielmehr nach wie vor durch die sog. »Mehters aus den
Hiiusern abgeholt und in besondere Depots gebracht, von wo aus
sie abgefahren werden.«

Ich war nie in Calcutta, habe also weder die dortige Kanali-
sation, noch die dortigen »Mehter« gesehen, zweifle aber sehr,
dass deren Geschiift in den mit Kanalisation verbundenen Hiu-
sern wesentlich im Abholen der Excremente der Menschen be-
steht: glaube vielmehr, dass sich das Geschiift wesentlich auf
trockene, und nicht schwemmbare Abfille des Haushaltes be-
schriinken wird. In diesen Hiusern wohnen jedenfalls sehr viele
Englinder, und ich zweifle, dass diese in Calcutta auf ihr ge-
liebtes Watercloset verzichten. Watercloset ist mit Aufsammlung
der Excremente in Gruben oder Fissern unvereinbar. Man rechnet
fiir ein Watercloset pro Kopf und Tag mindestens 10 Liter Wasser.
Wie oft miissten da im Tage und in der Woche die »Mehter«
abfahren. Wo in der Welt man Watercloset eingerichtet hat, ohne
die Ficalien gleich in die Siele zu schwemmen, musste man
Gruben mit Ueberlauf (wie z. B. in Wiesbaden) oder Fiisser mit
Ueberlauf (Diviseurs) anwenden, und wiire es ein reiner Humbug,
wenn man behauptete, dass in diesen Fillen die Kaniile, wenn
solche vorhanden sind, die Fiicalien nicht aufnehmen. Es kommen
die Excremente allerdings nicht im frischen, aber doch in einem
in Zersetzung iibergegangenen Zustande in die Kanile. Wenn
man solche mit Waterclosets verbundene Gruben untersucht, so
findet man sie stets voll von stinkender Flissigkeit, die irgend
wohin abliuft, und in guten Diviseurs, wenn sie auch lange ge-
braucht worden sind, findet man fast nichts als Papier. Das Ver-
bot, die Waterclosets nicht in die Siele miinden zu lassen, ist
nur ein schlechtes Schwemmsystem mit schiidlichen Hinder-
nissen. Dass das fiir Calcutta eine Thorheit wiire, wenn diese
Verordnung dort bestehen sollte, geht aus den Angaben der
Commission selbst hervor!), welche sagt, dass nach Mittheilung
des auf der am Ende des Sielnetzes befindlichen Pumpstation

1) a. a. 0. 8. 208.
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war, haben sich ganz unerwartete Missstiinde ergeben!). Das
Kanalsystem leidet theils an schwachem Gefille, der ebenen Lage
Calcutta’s entsprechend, weshalb auch die Pumpstation noth-
wendig wurde, hauptsiichlich aber an mangelhafter Spiilung, die
nun nachtriglich verbessert werden soll. Ich aber bin iiberzeugt,
dass die Cholera in Calcutta von 1880 his 1884 ebenso gestiegen
wiire, wenn man auch an der Kanalisation ebenso wenig Mingel,
wie an der Wasserversorgung gefunden hiitte, denn bereits im
Jahre 1885 ging die Cholera, ohne dass etwas geschehen war,
von 2272 Todesfiillen wieder auf 1603 herab. Es hiingt das mit
dem periodenweisen An- und Abschwellen der Cholerafrequenz
in ganz Niederbengalen zusammen, wie es die Commission auf
ihrer Tafel 25 so anschaulich gemacht hat. Diese Cholerawogen,
wie die Autochthonisten sagen, wiilzen sich natiirlich auch trotz
Wasserleitung und Kanalisation iiber die Stadt Calcutta, wie
auch die Cholerafrequenz von 1871 bis 1880, obschon in ge-
ringerem Grade, zeigte.

Dass man auch mit der besten Kanalisation die Empfiing-
lichkeit eines Ortes fiir Cholera nicht sofort tilgen, die zeitliche
Disposition ihm nicht ganz benehmen kann, davon hat die Insel
Malta im vergangenen Jahre 1887 ein sehr lehrreiches Beispiel
geliefert, worliber ich meinem Freunde Dr. Salvatore Luigi
Pisani, zur Zeit Chief-Government- Medical - Officer in Valetta
werthvolle Mittheilungen verdanke.

Die Stiidte und die Kasernen auf Malta gehodren bekanntlich
zu den interessanten Orten, in welchen selbst die englischen
Trinkwassertheoretiker die Choleraepidemien noch nie vom Trink-
wasser abzuleiten vermochten ®). Seit 1860, wo eine heftige
Epidemie herrschte, war die Cholera nur im Jahre 1867 sporadisch
und von da bis 1887 trotz des unausgesetzten Verkehrs mit dem
Orient, mit Asien und Afrika und mit vielen cholerainficirten
Hifen des Mittelmeeres nicht mehr gesehen worden.

1) Journal of the Health Society for Calentta and its suburbs. Vol. I

part IIT and IV May and June 1885.
2) Die Choleraepidemien auf Malta und Gozo. Zeitschrift fiir Biologie

Bd. 6 8.179.
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Cholera was introduced into the Islande¢, und setzte eine Com-
mission aus 12 Mitgliedern unter dem Priisidium des Chief-
Government - Medical - Officer ein, welche alle Angaben priifen
sollte, aber es kam nichts zur Anzeige.

Der Verlauf der diesmaligen Epidemie auf Malta zeigt {ibrigens
doch, dass das viele Geld fiir sanitary improvements nicht um-
sonst ausgegeben war, wenn man die Cholerasterblichkeit in den
kanalisirten Stidten und den nicht kanalisirten Dorfern im
Jahre 1887 mit der im Jahre 1865 vergleicht. In den Stidten
starben damals 11,4 und in den drei genannten Dorfern 14,0
Promille. Der Unterschied zwischen Stadt und Land war nicht
gross. Namentlich litt auch die Garnison in hohem Grade
(19 Promille). Die Epidemie von 1887 war also offenbar viel
weniger intensiv, als die von 1865.

Um wie viel sie im allgemeinen schwiicher war, d. h. um wie
viel nach localistischer Auffassung die trtlich-zeitliche Disposition
1887 weniger, als 1865 entwickelt war, liasst sich am besten
nach dem Verhiltnisse beurtheilen, in welchem die Krankheit
jedesmal in den Dorfern auftrat, wo sich nichts geiindert hatte,
wo alles beim alten geblieben war,

Wenn man nun die Proportion zwischen Dorf und Stadt an-
setzt, so berechnet sich ein ganz merkwiirdiges Resultat, denn
14,0 (1865 in den Dorfern) verhilt sich zu 6,53 (1837 in den
Dérfern), wie 11,4 (18656 in den Stidten) zu x (in den Stidten
1887), und da ergibt sich x zu 5,32. Wenn die Kanalisation in
den Stidten nichts geniitzt hiitte, so hiitten somit 1887 in den
Stidten anstatt 1,356 Promille 5,32, also wviermal mehr sterben
miissen. Von der fast vollstindigen Immunitéit der Garnison und
der Marine will ich gar nicht sprechen.

Die Malteser kinnen demnach mit dem Resultate des Jahres
1887 sehr zufrieden sein und sogar hoffen, dass es bei einer
immerhin noch mdoglichen kiinftigen Heimsuchung noch viel
glinstiger wird.

Gibraltar, wo seit 1860 die sanitiren Werke auch ebenso
durchgefiihrt worden sind, wie in Malta, ist allerdings noch gliick-
licher gewesen. Bei der heftigen Epidemie, welche Spanien im
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meinten Rathe der Behtrden und dem Beispiele der Einsichtigen
zu folgen, aber esist nicht ermittelt worden, wie viele von denen,
die das Wasser gekocht haben, doch der Cholera erlagen. — Das
hindert aber nicht, dass in dem Consulatsberichte vom 4. October,
in welchem die Abnahme der Epidemie angezeigt wird, das Ab-
kochen des Wassers doch wieder unter den Maassregeln aufge-
fihrt wird, von welchen das Verschwinden der Epidemie abzu-
leiten sei.

Das Schliessen von Brunnen in Cholera- und Typhusdistrikten
hat denselben Werth wie das Abkochen des Wassers. Es erfolgt
aber in der Regel weniger pro- als vielmehr metaphylaktisch.
Wenn ein epidemischer Ausbruch linger dauert und nicht auf-
horen will, lisst man endlich den verdichtigen Brunnen schliessen,
und darnach tritt Ruhe ein, " wie z. B. 1854 in Golden Square,
als man den Brunnen vor dem Hause No. 40 in Broadstreet
schloss, was am 8. September geschah, nachdem die Epidemie
ohnehin bereits auf einem Minimum angelangt war'). Ebenso
verschwinden auch Epidemien, wenn man den Brunnen nicht
schliesst und sein Wasser ungekocht fortgeniesst. Wer die Broad-
streetpumpe heutzutage noch als einen Beweis fiir die Trinkwasser-
theorie citiven will, den verweise ich auf den heftigen Cholera-
ausbruch in der Gefangenanstalt Laufen, der viel Aehnlichkeit
mit dem in Golden Square hat, aber ohne Trinkwasser erklirt
werden muss ?).

¢) Beschriinkung des Verkehrs zu Lande.

Dass alle Maassregeln, welche eine Beschrimkung des Ver-
kehrs zwischen inficirten und nicht inficirten Orten, auch des
Verkehrs innerhalb inficirter Orte bezwecken, keinen praktischen
Erfolg haben, davon fithrt die Commission eine Reihe von Bei-
spielen theils aus dem Hedschaz, theils aus Aegypten an.

Als trotz Conseil sanitaire maritime et quarantenaire in Da-
miette am 19. Juni 1883 der erste Cholerafall vorkam, wurde

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 8. 189.
2) Berichte der Choleracommission fiir das deutsche Reich 2. Heft 8. 74
und zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage S.191.
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Port Said, Suez, Alexandria konnte man sagen, haben sie ge-
holfen, in anderen, wie z. B. in Kairo haben sie nichts geholfen.
Ob in Rosette die Maassregeln besser ausgefiihrt worden sind,
als in Damiette, hat die Commission ebensowenig in Erfahrung
bringen konnen, als ob man in Rosette ein besseres Wasser als
in Damiette zu trinken hatte, jedenfalls sind in Rosette 1883
nicht so viel Cholerabacillen ins Trinkwasser gegangen, wie
18656. Die Cholerabacillen scheinen die nimlichen Launen wie
die Choleraepidemien zu haben.

In Alexandria kam der erste Fall am 2. Juli vor. Bett-
wiische und Haus dieses tddlich endenden Falles wurde des-
inficirt, die Bewohner des Hauses mussten 7 Tage in Gabarri
Quarantine halten. Die umliegenden verdichtigen Hiuser wurden
mit Santtiitskordonen umstellt. Als Mitte des Monats die Cholera
auch in Kairo ausbrach, wurde am 17. Juli ein Schutzkordon
um ganz Alexandria gezogen, der erst am 135. August als nutzlos
wieder aufgehoben wurde. Reisende, welche von oder iiber Kairo
kamen, wurden unter Umgehung der Stadt nach Gabarri in
Quarantiine und von dort alsbald an Bord der Schiffe geschaffi.
Stindigen Bewohnern der Stadt durfte der Zutritt in dieselbe
ohne Weiteres durch den Gouverneur gestattet werden, withrend
zureisende fremde Personen vorher eine siebentiigige Quarantine
zu Mex durchzumachen hatten. Mit der Eisenbahn wurden Ver-
einbarungen dahin getroffen, dass Fahrbillets auf den Stationen
im Innern in keiner grosseren Anzahl verabreicht werden sollten,
als den in den Quarantiineanstalten disponiblen Plitzen ent-
sprechen wiirde. — Als jedoch diese Maassregeln die Entwicke-
lung der Epidemie in Alexandria nicht hinderten, verlegte man
sich aufs Evacuiren schlechter Quartiere, musste aber gerade das
I. Quartier, wo die muhamedanische Bevilkerung dichtest ge-
driingt unter den ungﬁnﬁtigsten Verhiiltnissen lebte, unevacuirt
lassen, weil zehn- bis zwolftausend Personen anderweitig unter-
zubringen gewesen wiiren, was eben einfach nicht moglich war.
- Merkwiirdiger Weise blieb aber gerade dieses nicht evacuirte
I. Quartier von der Cholera viel mehr als alle anderen verschont,
namentlich mehr als das III. Quartier, aus welchem tiber 350
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Es thut mir leid, ihr auch da nicht beistimmen zu kinnen,
jedoch bevor ich darauf eingehe, méchte ich noch einige von
der Commission mitgetheilte interessante Thatsachen besprechen,
welche mit der Ausbreitung der Cholera zu Lande, namentlich
von dem Pilgerorte Mekka aus zusammenhiingen.

Nach Stekoulis (sieche die oben Seite 4 und 5 mitgetheilten
Tabellen I und II) hatte die Stadt Mekka seit 1831, in welchem
Jahre die Cholera dort das erste Mal erschien, 4, nach Mahé 5
grossere Epidemien (1831, 46, 65, 77 und 1881) und 14 kleinere
Ausbriiche (1838, 39, 40, 48, 50, 52, 56, b8, 62, 71, 72, 82, 83
und 1884). Die Commission bemerkt dazu sehr richtig!): »Ob
in den als cholerafrei aufgefithrten Jahren zum Theil nicht auch
kleine Epidemien sich abgespielt haben (wire vielleicht besser
gesagt: ob nicht auch da einzelne Cholerafiille vorgekommen
sind), muss dahingestellt bleiben. Bei der in friitheren Zeiten
ghinzlich unzuverlissigen, auch heute noch sehr mangelhaften
Registrirung der Todesfille ist das jedenfalls nicht ausgeschlossen. ¢
Bei der grossen Niihe von Indien und der grossen Anzahl der
indischen Pilger (im Jahre 1882 waren von 22513 zu Schiff an-
gelangten Pilgern 14066 aus Britisch- und Hollindisch-Indien)
wird Jedermann, er mag Contagionist oder Localist sein, der
Commission beistimmen. Ganz vereinzelt bleibende Fille werden
wie iiberall, so auch in Mekka, nicht gleich als Fille von asia-
tischer Cholera, obschon sie sich in Asien ereignen, sondern als
cholera nostras, oder diarrhoea, bowels complaint, debility u. s. w.
registrirt worden sein und auch kiinftig registrirt werden, wenn nicht
eine grosse Zahl Bacteriologen in Mekka, Medina und Dscheddah
angestellt werden, welche alle Diarrhten genau zu untersuchen
haben. Es ist ja ein grosser diagnostischer, wenn auch kein
prophylaktischer Fortschritt, dass man jetzt den Koch'schen
Vibrio von dem Finkler-Prior'schen und anderen unterscheiden
kann. Es wiirde sich bestimmt ergeben, dass der Cholerabacillus
jedes Jahr, wenn auch nur in einzelnen wenigen Fillen in Mekka
vor und withrend des Kurban Beiram-Festes sich finden wiirde.

1) Reisebericht B.128.
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durchzogen, in welchen sich der locale Infectionsstoff eben zu entwickeln
begann, und an welchem die Pilger theilweise sogar frither und mehr, als die
Ansiissigen in dem Maasse erkrankten, als sie individuell mehr disponirt
waren, als diese. Wo oder solange in einem Orte die zeitliche Dispogition
sich nicht eingestellt hatte, brachten auch die ersten frisch von Hardwar
kommenden Pilger keine Cholera, wihrend bei spiter Ankommenden und
Ortsstiindigen die Krankheit oft gleichzeitig ausbrach, gich aber mit Vorliebe,
wie sonst in anderen Orten auf die Armen, auf die armen Pilger warf.
Bryden sagt daher ganz mit Recht: Ich glaube, dass die geographische
Verbreitung der Cholera im Jahre 1867 keine andere gewesen wire, wenn
keine Pilgerversammlung in Hardwar stattgefunden hiitte.«

Damit hat Bryden nicht gesagt, dass im Jahre 1867 nicht
weniger Menschen an Cholera gestorben wiiren, wenn keine
Versammlung in Hardwar stattgefunden hiitte. Je mehr Pilger,
desto mehr disponirte Personenr in den Choleraorten. Um wie
viel die Pilger mehr disponirt sind, als die Daheimbleibenden,
davon hat Bellew ein Beispiel mitgetheilt?). 1879 herrschte
gleichzeitig Cholera unter den Hardwarpilgern und in Sirsa, einem
Distrikte des Pendschab. Von den 210795 Einwohnern des
Distriktes waren 2935 nach Hardwar gepilgert, von welchen auf
dem Heimwege 31 Promille an Cholera starben, wiihrend von den
Daheimgebliebenen nur 5 Promille.

Die Zahl der Choleratodesfiille wiirde allerdings kleiner werden,
wenn die Hindu's ihre Wallfahrten nach Hardwar und Dschagga-
nath, und die Mohamedaner nach Mekka und Medina einstellen
wiirden, aber die geographische, wie Bryden sagt, oder die ort-
liche und zeitliche Verbreitung der Choleraepidemien, wie ich
sage, wiirde die nimliche bleiben, gleichwie bei uns in Europa
wie auch in Indien die Entwickelung des Eisenbahnwesens an
der ortlichen und ortlich-zeitlichen Disposition nichts gefindert
hat®). Die Choleraepidemien waren bei uns in den Dreissiger
Jahren, wo auf dem ganzen europiischen Continente mit Aus-
nahme der kurzen Strecke zwischen Niirnberg und Fiirth noch
keine Eisenbahn ging, nicht weniger und nicht seltener gewesen,
als spiiter auch. Die Commission sagt zwar ®): Inzwischen voll-

1) Zum gegenwirtigen Stand der Cholerafrage 8. 640.
2) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 8.5, 1563, 285 und 601.
3) Reisebericht 8, 150,
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aufgeflammt zu sein. Die Karawane von Damaskus (die syrische)
hat angeblich auf dem Riickwege von Mekka von 4000 Menschen
400 an Cholera verloren, und in Medina, wo nach dem Feste
mehr als 20000 Pilger versammelt waren, erlagen der Seuche
allein vom 20. bis 28, Mirz 1872 gegen 1800 Pilger. Die Ge-
sammtzahl der Choleratodesfiillle in Medina und unter den Kara-
wanen seit ihrem Aufbruch von Mekka bis zur Weiterreise von
Medina wurde auf 4000 geschiitzt.«

Mekka spielte 1872 gegeniiber Medina eine #hnliche Rolle
wie ein Jahr spiiter Augsburg gegeniiber Miinchen. Ob man
vielleicht auch 1872 in Mekka wie 1873 in Augsburg hesser zu
desinficiren und zu isoliren verstand, als in Medina und Miinchen,
kann ich nicht in Erfahrung bringen: mir fillt nur auf, dass
im Jahre 1872 unmittelbar nach dem Feste die Cholera unter
den abziehenden Pilgern so heftig ausbrach, was, wie wir
gleich sehen werden, Ofter vorkommt,

Das niichste Kurban Beiram-Fest fiel auf den 8. Februar 1873
auch da kam Cholera vor und starben in Mekka, wo sich schon
vor Monaten zahlreiche Pilger versammelt hatten, nach Stekoulis
318 Personen an Cholera, doch erst wieder vom 24. December 1872
anfangend bis 29. Januar 1873. Die Commission erwihnt, dass
ihr eingehendere Angaben tiber diese Epidemie nicht zugekommen
seien. Stékoulis bezeichnet sie gleich der vorausgehenden als
eine épidemie légire, und sie scheint daher unter den abziehenden
Pilgern nicht mehr viele Opfer gefordert zu haben.

Von 1873 bis Ende 1877 schweigen die Berichte wieder ganz
von Cholera im Hedschaz. Im Jahre 1877 fiel das Kurban Beiram-
Fest auf den 16. December. »Auf welchem Wege der Krankheits-
keim nach Mekka gelangt war, hat nicht ermittelt werden kénnen.
Der Umstand, dass der Ausbruch erst erfolgte, nachdem die Feste
bereits voriiber waren, hat einige Aerzte annehmen lassen, dass
die Seuche tiberhaupt nicht eingeschleppt worden, sondern infolge
der ungiinstigen Witterungsverhiiltnisse — wiihrend der Fesitage
sollen Stréme von Regen gefallen sein — infolge des Schmutzes
in den Strassen von Mekka und unter dem Einflusse der mangel-
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epidemische Disposition, wohin sie durch das Schiff » Columbian«
gebracht worden sein soll, welches Reis und Pilger fiihrte, welche
660 an Zahl in Dscheddah ausgeschifft wurden. »Gegen Mitte
August hatten simmtliche Pilger des »Columbiant bereits von
Dscheddah aus nach Mekka sich begeben. Nebenbei sei erwiihnt,
dass unter der Schiffmannschaft des »Columbian« withrend seiner
Riickkehr nach Bombay Cholerafille nicht vorgekommen sein
sollenz.

Im Krankenhause zu Mekka kamen schon in der Zeit vom
29. August bis 16. September 14 Todesfille unter choleraverdich-
tigen Erscheinungen vor, und am 21. September war man iiber
die Gegenwart der Cholera nicht mehr im Zweifel.

Medina wird gewdhnlich von Mekka aus von den Pilgern
erst nach dem Kurban Beiram-Feste besucht, da aber jetzt in Mekka
Cholerafille vorkamen, und die Zeit fiir Kurban Beiram erst an-
fangs November traf, »so brach eine aus etwa 10000 Pilgern
bestehende Karawane von Mekka nach Medina auf. Diese Kara-
wane hat nicht nur selbst ganz ausserordentlich schwer von der
Cholera zu leiden gehabt, sie hat auch die Krankheit nach Medina
und Umgegend angeblich verschleppt. Nach einem Berichte von
Dr. Kadri aus Medina betrug die Zahl der Todesfiille unter den
Theilnehmern der Karawane fiir die Zeit vom 25. September bis
zum 3. October 8397. Vom 4. October ab begannen die Pilger
nach Mekka zuriickzukehren und sollen wihrend des zehntiigigen
Riickmarsches noch weiter 141 Personen verloren haben, withrend
unter den in Medina zuriickgebliebenen allein in zwei Tagen
72 starben. Dr. Mahé, nach- dessen Quellen die Karawane nur
aus etwa 6000 Pilgern bestanden hat, schiitzt die Zahl der Todten
fiir die Zeit der Abwesenheit von Mekka auf mehr als 1200, eine
Rechnung, nach welcher jeder vierte oder fiinfte Pilger im Zeit-
raume von kaum einem Monate das Leben eingebiisst hiitte. —
InMekka selbst war inzwischen dieSeuche in méssigen
Grenzen geblieben. Vom 1. bis zum 29. October waren
daselbst 137 Choleratodesfille verzeichnets.

Diese Karawane war eine Art Choleraflucht, aber eine mit
dem Erfolge, dass sie, wie man sagt, vom Regen in die Traufe
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lang erhalten hat. Diesmal erschien die Seuche zuerst auf der
Quarantiineinsel Kamaran im rothen Meere vom 8. August bis
13. September.

»So giinstig die Nachrichten iiber den Gesundheitszustand
der Pilger auch bis in den October hinein lauteten, so sollte das
grosse Fest, an welchem einschliesslich der Bewohner von Mekka
710000 bis 75000 Menschen Theil nahmen, den gefiirchteten Gast
doch noch erscheinen sehen')... Wann die ersten Cholerafiille
sich ereignet haben, dariiber stimmen die Berichte der verschie-
denen Aerzte nicht tiberein ... Jedenfalls datirt eine erheblichere
Cholerasterblichkeit erst von dem Tage, an welchem die Pilger
nach Beendigung des Festes sich zu zerstreuen begannen. In
Mekka sind vom 26. bis 31. October 192 und vom 1. bis 9. No-
vember 109 Choleratodesfille wverzeichnet worden, in Medina,
wohin die Krankheit alsbald durch die Karawanen verschleppt
wurde, vom 5. bis 19. November deren 250... Die zu Schiff
heimkehrenden #igyptischen bzw. den Suezkanal passirenden Pilger
wurden auch in diesem Jahre einer Quarantine in El Wedsch
und darauf einer Beobachtungsquarantine an den Mosesquellen
unterworfen, ohne dass indess hier Cholerafiille unter ihnen vor-
gekommen wiiren. Auch die syrische und #gyptische Karawane
langten in gutem Gesundheitszustande an ihren Bestimmungs-
orten ang.

Auch diese kleine, auf Mekka und Medina sich beschriin-
kende Epidemie trat wieder erst zu Ende des Kurban Beiram auf.

Im niichsten Jahre 1883, wo Kurban Beiram auf den 12. Oec-
tober fiel, war es wieder ebenso. Auch da lauteten die Nach-
richten aus Mekka, obschon die Cholera im Juni in Aegypten
ausgebrochen war und in Damiette und Kairo so viele Menschen
dahinraffte, sehr giinstig. »Erst am 14. October sandte die frzt-
liche Commission in Mekka eine Depesche an den Conseil in
Alexandria ab, des Inhalts, dass am zweiten Tage der Feste mn
Mina, d. h. am 13. October, die Cholera daselbst aufgetreten sei
und im Laufe von zwei Tagen 18 Todesfille verursacht habe.

1) Reisebericht der Commission 3, 146,
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»Kameele, Rinder, Hammel und andere Thiere, je nach dem
Vermogen der Pilger, werden in unendlicher Zahl geopfert, und
ihr Fleisch theils den Armen geschenkt, theils von den Opfernden
selbst verzehrt. — Nach einem Berichte des Dr. Arnaud sollen
beispielsweise bei dem im Jahre 1877 gefeierten Feste nicht
weniger als 70000 Hammel geschlachtet worden sein. — Capitiin
Burton, der im Jahre 1853 diesen Vorgiingen (selbstverstiindlich
als Muselmann verkleidet) beigewohnt hat, sagt vom ersten Tage
des Festes in Mina: die Oberfliche des Thales glich binnen
kurzem dem schmutzigsten Schlachthause und bange Ahnungen
fiir die Zukunft beschlichen mich beim Anblicke. — Den Zustand
des zweiten Tages schildert er folgendermaassen: das Land stank
im wahrsten Sinne des Wortes. Ich {iiberlasse es dem Leser,
sich das tibrige selbst vorzustellenc. _

Die Commission fiigt noch bei: »Drei Tage dauert das Fest
in Mina: dann wird ein Schlussgebet in Mekka verrichtet, und
die Pilger zerstreuen sich eiligst wieder nach allen Richtungen,
um die Helmreise anzutreten, sofern sie nicht noch Medina oder
andere heilige Orte besuchen wollen. Der Aufenthalt im Hedschaz
withrt sonach mindestens etwa 10 Tage. Viele Pilger finden sich
indess schon Monate vor Beginn des Festes daselbst eine.

Von den Schlachtthieren kann die Cholerainfection ebenso
wenig, wie von den Pilgern selbst ausgehen, die sich ja schon in
Mekka und auf dem Berge Arafat hiitten anstecken kénnen: aber
wie mag der Boden dieses Opferthales mit allen mdoglichen Ab-
filllen jedes Jahr gediingt werden, um ein fruchtbarer Cholera-
boden, ein viel fruchtbarerer als der der Stadt Mekka zu seinl
Ich erinnere an die vielen unsauberen Schlachtstiitten in Miinchen
vor Frrichtung des neuen allgemeinen Schlachthofes. Mich wun-
dert es gar nicht, dass dieser siechhafte Boden sich dfter und
linger fiir Cholera disponirt zeigt, als irgend ein anderer und
der Cholerasamen wird durch den menschlichen Verkehr jedes
Jahr und auch schon lange vor den drei Tagen des Festes hin-
gebracht. Er kann auch vom vorigen Jahre stammen und wieder
aus einem Schlummerzustande erwachen, wenn er neuerdings so
durchfeuchiet und gediingt wird. Doch glaube ich, dass es auch
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Chlorkalkbrei nebst etwa halb soviel grob gepulverten Schwefels
(die Commission kann sich's nicht versagen, diesem Schwefel ein
Ausrufungszeichen beizusetzen) in eine flache irdene Schale ge-
than, die Mischung mit einer geringen Menge roher Salzsiure
iibergossen, und die Schale dann unter die Hiirde niedergesetzt
wurde, auf welcher die zu desinficirenden Personen standen.
Als solche fungirten zwei Mitglieder der Commission«. Man darf
also gewiss annehmen, dass Alles wortlich wahr ist, was die
Commission sagt. »Dieselben wurden nach etwa eine Minute
withrendem Aufenthalte in dem trotz seiner zerbrochenen Fenster-
scheiben sehr stark mit Chlordémpfen erfilllten Raume als aus-
reichend desinficirt erklirt. Waaren sollten in dem Desinfections-
raume bis dahin noch nicht desinficirt worden. sein, Personen
- dagegen in grosser Zahl; beispiclsweise an einem der letzten
Tage nach Dr. Freda's Mittheilung 76, welche in mehreren
Abtheilungen — jede in 1 bis 1% Minuten — abgefertiget
wurden.

»Ueber die Art und Weise, in welcher die iirztlichen Besich-
tigungen der vom Siiden (resp. von Indien) her von Suez anlan-
genden Schiffe stattfinden, konnte die Commission von Herrn
Dr., Freda nichts Bemerkenswerthes erfahren, abgesehen wvon
der Mittheilung, dass eine solche Besichtigung in der Regel in
5 bis 10 Minuten erledigt seic.

Am Morgen des 1. November kam die Commission nach
angenehmer Fahrt auf der »Damanhur: in die Hafenstadt El
Tor, wo sich auch eine viel henutzte Quarantineanstalt befindet.
»Nachdem die »Damanhur¢ im Hafen vor Anker gegangen war
und die gelbe Quarantiineflagge an der Gatfel des Fockmastes
gehisst hatte, erschien alsbald ein die digyptische Quarantineflagge
fiithrendes Segelboot mit einer Besatzung von drei Mann lingsseit
des Schiffes, um das Patent und zwar mit Hilfe einer ausser-
bords emporgehobenen Blechbiichse in Empfang zu nehmen.
Sobald das Boot zur Sanititsanstalt zurtickgekehrt war, begab
sich die Commission ebenfalls ans Land. Hier angekommen,
wurde sie von dem Arzte, Herrn Dr. Ferrari, und dem ersten
Commis, Herrn de Logier, mit abwehrenden Geberden empfangen
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Cholerafille unter diesen Pilgern nur zwei verdichtige vorge-
kommen.

Nachmittags 4 Uhr fuhr die Commission nach El Wedsch,
einem siidlicher gelegenen Hafen mit einer Quarantineanstalt
ab, wo sie nachmittags am 3. November anlangte, und wo ein
vom Lande kommendes Boot das Schiffspatent und die Empfeh-
lungsbriefe ohne besondere Vorsichtsmaassregeln, ohne Zange
und ohne Blechbiichse in Empfang nahm. Die Quarantineanstalt
von El Wedseh wird nur im Nothfalle benutzt, weil es da sehr
an Wasser mangelt und in neuerer Zeit von Dampfschiffen destil-
lirtes Meerwasser benutzt werden musste.

Principiell ist kein wesentlicher Unterschied zwischen den
Einrichtungen in El Wedsech und El Tor und den iibrigen Quaran-
tineanstalten,

»Jedes Schiff, welches Pilger gebracht hat, muss withrend
der ganzen Quarantiinezeit im Hafen liegen. Alsbald nach dem
Ausschiffen seiner Passagiere, sowie vor dem Wiedereinschiffen
derselben soll es unter Aufsicht des Schiffsarztes, dem die Aus-
wahl des Desinfectionsverfahrens iiberlassen bleibt, desinficirt
werden.

»Der Einzug der Pilger von der Landungsbriicke aus in das
Zeltlager vollzieht sich zwischen zwei militiirischen Postenketten,
so dass an ein Entweichen oder an einen Verkehr mit der Be-
volkerung nicht zu denken ist. Etwa mitgefiihrte Waffen werden
den Pilgern fiir die Zeit der Quarantine abgenommen.

»Falls unter den Pilgern kein Cholerafall vorkommt, bleiben
sie in der Regel 20 Tage in Tor und zwar 15 Tage in dem ur-
spriinglichen Lager und die letzten 5 Tage an einer etwas ent-
fernter von der Kiiste gelegenen Stelle. Treten dagegen Cholera-
fille auf, so beginnt die Quarantine in der gleichen Zeitdauer
nach der letzten Erkrankung immer wieder von neuemc,

Am 7. November morgens 6 Uhr traf die Commission wieder
in Suez ein, und zwar mit reinem Patent, in welchem beschei-
niget war, »dass Cholerafiille unter den Pilgern in Tor allerdings
sich ereignet hiitten, dass aber die Besichtigung des Lagers Sei-
tens der Commission mit aller Vorsicht yorgenommen worden
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sichtlich gegen 11 Uhr eine Riickantwort eintreffen werde. Freie
Praktik kiénne demn Schiffe bis dahin nicht gewiihrt werden. —
Da es der Commission zweifelhaft erschien, ob die Entscheidung
aus Alexandrien in der That so bald eintreffen werde, so beschloss
sie, zuniichst nochmal der Quarantineanstalt bei den Mosesquellen
einen Besuch abzustatten, wogegen Dr. Freda unter der Voraus-
setzung, dass keine unmittelbare Berithrung mit dort befindlichen
Personen stattfinden werde, nichts einzuwenden hatte«.

Das aus Alexandria gekommene Telegramm bestimmte end-
lich, dass die sDamanhur« mit Dr. Koch und der deutschen
Commission an Bord freie Praktik habe, nachdem #rztliche Unter-
suchung und Desinfection vorgenommen sein wird. — Wie diese
beiden Maassregeln ausgefiihrt wurden, geht aus Folgendem her-
vor: »Ein Arzt erschien nicht an Bord; die alsbald vorgenommene
Desinfection des Schiffes geschah vielmehr unter Aufsicht eines
Commis und zwar in folgender Weise. Dem Sanititsboote wurde
eine Weinflasche entnommen mit einem schwiirzlich aussehenden
fliissigen Inhalte von schwach siuerlichem stechendem Geruche.

Anscheinend war es Schwefelsiure, wenigstens farbte sich ein .

damit befeuchteter Fichtenholzspan alsbald schwiirzlich braun.
Von dieser Fliissigkeit wurden nahezu zwei Weinglidser voll in
einen mit Seewasser gefiillten Holzeimer gegossen, in die Mischung
ein grosser Pinsel eingetaucht und hie und da Boden und Winde
damit besprengt. Auf dem Oberdeck waren nach Beendigung
dieses Verfahrens nur wenige Tropfen der Flissigkeit aufzufinden.
Die unteren Schiffsriiume blieben ganz unberticksichtiget, ebenso
die von den Mitgliedern der Commission bewohnten Kabinen und
der von ihnen beniitzte Abort. Dagegen wurde im Essraum der
Boden ein wenig besprengt, ohne Riicksicht auf den Teppich,
welcher hier ausgebreitet lag. Die ganze »Desinfectione dauerte
etwas weniger als zehn Minuten. — Hierauf musste sich die
Commission mit ihrem Reisegepiicke zur Sanititsanstalt ans Land
begeben, um selbst desinficirt zu werden. Zu diesem Zwecke
wurden die Effecten in dem Vorraume des Desinfectionsgebiudes
aufgestellt und die Reisekoffer gedfinet. Dann liess man die
Mitglieder der Commission auf die im hinteren Raume befindliche
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andere Methoden, welche sich auf bacteriologische Erfahrungen
im Sinne des Fiihrers der Commission stiitzen kénnten, anwenden
und sie mit deutscher Griindlichkeit und preussischer Strammbheit
durchfiihren wiirde. Ich wiirde aber die Commission bedauern,
wenn sie auf diesen Einfall kiime, denn es wiirde ihr auch da
nicht gelingen, den Cholerakeim aus Indien von Aegypten abzu-
halten, sobald Agypten fiir eine Epidemie iiberhaupt zeitlich dis-
ponirt ist, denn es wird nie gelingen, den menschlichen Verkehr
pilzdicht zu gestalten ?).

Dass es nur auf die ortlich-zeitliche Disposition ankommt,
beweist gerade die Geschichte der Cholera in Aegypten vielleicht
deutlicher, als irgendwo. Die erste Epidemie fillt in das Jahr 1831,
die zweite in das Jahr 1848 und liegen 17 cholerafreie Jahre in-
zwischen. Damals geschah soviel wie nichts. Zwischen der
Epidemie von 1865 und der von 1883 liegen trotz Eréffnung des
Suezkanales 18 cholerafreie Jahre, in welchen Einiges geschah
was aber selbst noch in der letzten Zeit, wie die Commission ein-
gehend nachgewiesen hat, soviel, oder sogar weniger, wie nichts
ist. — In den Jahren, in welchen die Cholera nicht nach Aegypten
mochte, sagte man, die Maassregeln haben das Land geschiitat,
wie man z B. nach dem heftigen Choleraausbruche unter den
Mekkapilgern Ende 1877, am 1. April 1878 sagte: »Le Conseil
International de I'Intendance Sanitaire d'Egypte a la confiance
d'avoir encore cette année-ci paré aux événements autant qu'il
dépendait de luic ?). Die Commission meint zwar, die Berechti-
gung zu diesen Worten werde Jedermann anerkennen, aber ich
kann es leider doch nicht thun, weil ich mich einer grossen epi-
demiologischen Siinde schuldig zu machen fiirchtete, wenn ich es
thiite. Mir schwebt vor, dass im Jahre 1883 der Conseil, nachdem
er doch noch einige Jahre ilter geworden war, weder das Auftreten
der Cholera in Damiette, noch ihrve Weiterverbreitung in Aegypten
zu verhindern vermochte, und es glauben Einige, dass in diesem
Jahre die Cholera von Aegypten sogar nach Mekka getragen

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 8, 640,
2) Reigebericht der Commission 8. 134
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Die Verbreitung des Cholerakeimes wird man mit den See-
quarantéinen ebenso wenig, wie mit den Landcordonen aufhalten,
und wire es endlich an der Zeit, wie die Landcordone, so auch
die Seequarantiinen prineipiell und aus praktischen Griinden auf-
zugeben. Diese Quarantinen, welche ich eingehend studirt habe b
niitzten bisher nicht nur nichts, sondern sie schaden auch, und
zwar nicht nur dem Handel und Wandel und den Finanzen der
Staaten, sondern auch der Gesundheit und dem Gemeinwohle
der Vilker. Es kann vorkommen, dass die Quarantineanstalt
geradeso ein Infectionsherd wird, wie ein Krankenhaus oder eine
Kaserne, die man evakuirt, wenn die Cholera darin ausbricht,
aber in der Quarantine muss man bleiben.

In der Quarantineanstalt Saloniche erkrankten im Jahre 1865
von 4257 Quarantinirten 265 und starben 122 an Cholera 2).

Auch die Commission theilt einen traurigen Fall aus der
Quarantine von El Wedseh im Jahre 1881 mit¥), trotzdem dort
damals nur destillirtes Wasser von drei Dampfschiffen bereitet
getrunken wurde. Vom 27. November bis 3. December kamen
b Schiffe mit 3400 Pilgern in El Wedsch an, welche in Zelt-
divisionen untergebracht wurden. Is erkrankten und starben
auf diesem Lagerplatze viele an Cholera und choleraverdichtiger
Diarrhe, wihrend die Bevolkerung des auf der anderen Seite
des Hafens gelegenen Ortes El Wedsch ganz frei davon "blieb.
Man kann allerdings annehmen, dass diese Pilger schon infieirt
ihre Schiffe in Dscheddah bestiegen hatten und den Krankheits-
keim vom Schiffe mit ins Lager brachten, aber die Cholera
dauverte in den fiinf Zeltdivisionen viel linger, als sie gewOhnlich
auf Schiffen dauert. Keines dieser 5 Schiffe konnte in weniger
als 70 Tagen die Quarantine verlassen.

Die einzelnen Divisionen waren ungleich ergriffen. KEs ist
von Interesse, die Quarantinezeit und die Todesfille dieser
5 Schiffe an Cholera und Choleradiarrhie zusammenzustellen.

1) Zum gegenwiirtizen Stand der Cholerafrage 8, 602.
?} LE ] i . b ] i E- Hlﬁ.
3) Reisebericht der Commission S, 141,
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und doch kamen Choleratodesfiille nur auf 32 Schiffen vor, wiihrend
248 ganz frei blieben.

Diese 32 ergriffenen Schiffe transportirten zusammen 14 752Kuli,
von welchen 12,2 %o an Cholera starben. Also selbst, wenn man
die htchst unwahrscheinliche Annahme machen wollte, dass diese
aus 280 Kulischiffen, weleche binnen 10 Jahren (1871 bis 1880)
von Calcutta abgingen, herausgenommenen 32 Schiffe mit den
b Schiffen, welche binnen einer Woche von Dscheddah kommend
3400 Pilger in die Quarantine in El Wedseh brachten, ohne
weiteres vergleichbar wiiren, wiiren die auf ihren inficirten Schiffen
gebliebenen Kuli immer noch viel besser daran gewesen, als die
in El Wedsch auf dem Lande quarantiinirten Pilger, von welchen
51 Promille starben, wiihrend von den Kuli auf den 32 Cholera-
schiffen nur 12 Promille, also viermal weniger, starben.

Dass die Quarantiinen im Mittelmeere ebenso nutzlos und
ebenso schiidlich wie im rothen Meere sind, ist eine nothwendige
logische Schlussfolgerung, die sich auch in der jiingsten Cholera-
zeit Europa's, vom Juni 1884 bis zum heutigen Tage {iberall
bestitiget hat. Was haben Frankreich, Spanien und Italien die
schweren Opfer, welche die Linder und der Verkehr dem Quaran-
tinewesen brachten, geniitzt? Nichts, gar nichts.

Sehr lehrreich ist das Verhalten von Malta gewesen, dieser
kleinen, stark bewohnten und verkehrsreichen Insel, von der
man glauben sollte, dass sie noch am leichtesten vor dem Ein-
dringen der Krankheit zu schiitzen sei, da sie von einer grossen
Land- und Seemacht bewacht wird. Die Englinder, in deren
Besitz die Insel ist, halten zwar in ihrem eigenen Lande und in
Indien keine Quarantiine, haben sie aber fiir Malta noch jeder-
zeit aufrecht gemacht, theils weil es die Malteser so haben wollten,
theils weil auch alle iibrigen Mittelmeerstaaten es thun. Ueber
die Quarantine im Jahre 18650 habe ich mich schon wiederholt
ausgesprochen '), Seit dem Ausbruche der Choleraepidemien von
1883 in Aegyten wurde in Malta die Quarantine geiibt. Von
1883 bis 1887 scheint sie die Insel geschiitzt zu haben, aber

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage S. 604.
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Jahreszeit gebunden sind, geradeso wie in Tounlon, Marseille und
Genua. Dieses Beschriinktsein auf so bestimmte Zeiten geht doch
weit tiber das hinaus, was man zufillige Launen des Cholerabacillus
oder Zufilligkeiten des Verkehres nennt, und deutet auf etwas
Gesetzmiissiges hin, was aber ausserhalb des Bacillus und des
Menschen gesucht werden muss.

Selbst auf der kleinen leicht zu iiberwachenden Insel Malta
treten Choleragpidemien auf, ohne dass man unter den ankom-
menden Fremden zuvor einen einzigen Cholerakranken entdecken
konnte. Den quarantinirten Schiffen in Malta ging es 1887
genau so, wie 1865 denen in Gibraltar '), wo withrend der langen
Dauer der Quarantine in der Stadt, auf dem Lande 637 Menschen
an Cholera starben, wilhrend auf den zahlreichen quarantinirten
Schiffen aber auch nicht ein einziger Fall vorkam.

Man sieht da wieder sehr deutlich, dass mit der Fahndung
und Isolirung der zu Schiffe ankommenden ersten Cholerakranken
aber auch gar nichts auszurichten ist, und dass die Coincidenz,
welche zeitweise zwischen der Ankunft eines Cholerakranken und
dem Ausbruche einer Epidemie vorkommt, etwas ganz Zufil-
liges ist.

Wer das Verhalten der Cholera auf Schiffen einem genaueren
Studium unterwirft, wie ich es gethan habe?), kann unmoglich
glauben, dass die grosse Choleraepidemie von 1881 im Hedschaz
und die kleine von 1882 entstanden seien, weil der »Columbian«
in Aden und Kamaran landete und zwischen Bombay und dem
Hedschaz verkehrte. Man ziihle einmal nur in einem einzigen
Jahre, wie viel Schiffe von Indien aus, wo einzelne Cholerafille
am Lande immer vorkommen, ins rothe Meer und bis Aegypten
gehen, wie viele Personen sie filhren und wie viele Cholerafiille
unter ihnen vorkommen, und man wird finden, dass man auf
den indischen Schiffen sicherer vor Cholera wohnt, als auf dem
Lande, in den Orten, von wo die Schiffe abgehen. FEinzelne
Cholerafiille werden auf diesen Schiffen jedes Jahr vorkommen,

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 8. 115.
2) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage. Die Cholera anf Schiffen
8. 107 bis 150.
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Krankheiten zu zéihlen sei oder nicht, immer noch nicht schweigt,
immer noch unentschieden ist? Nach der Theologie, welche fiir
unser Seelenheil sorgt, gibt es vielleicht keine Wissenschaft, welche
so von der Theorie beherrscht wird, wie die Medicin, welcher
unser leibliches Wohl am Herzen liegt. Das Wort Theorie, aus
dem Griechischen wortlich ibersetzt, heisst eigentlich Gott-
anschauung. Wenn auch die Moral, der praktische Theil der
Theologie, trotz verschiedener religitser Bekenntnisse iiberall viel
Aehnliches und Gleiches hat, so begriindet doch verschiedener
Glaube immerhin noch gewisse Unterschiede im Handeln. Der
medicinische Glaube, die medicinischen Theorien, die viel leichter und
viel ofter wechseln als die Religionen und Confessionen, bedingen
aber fiir die drztliche Praxis noch viel grissere Unterschiede. Zur
Zeit der Jatrochemiker, als die herrschende Theorie die Krank-
heiten in saure und alkalische theilte und man die Gesundheit
fiir einen neutralen Zustand hielt, behandelte man die Kranken
ganz anders als spiiter und jetzt. Als man infolge theoretischer
Anschauungen in der ecrusta phlogistica des Blutes die Ursache
der entziindlichen Krankheiten erblickt.e,' liess man zur Ader, bis
die Kranken andmisch waren, ja beniitzte die Veniisection sogar
als prophylaktisches Mittel. Als man den Stoffwechsel noch fiir
eine schwere Arbeit hielt, von der man dem Korper eines Kranken
maglichst wenig aufladen soll, verstand man unter Diiit wesentlich
nur Hungerleiden u. s. w. Heutzutage glaubt kein Mensch mehr
an solche Dingé. Auf Grund des theoretischen Glaubens prak-
ticirte man aber zu allen Zeiten getrost darauf los, fragte nicht
viel nach dem Nutzen der Behandlung, sondern nur, ob sie der
herrschenden Theorie entspricht, damit man keinen Kunstfehler
begehe und nicht gerichtlich belangt werden kénne. Aus diesem
Grunde ldsst auch Goethe den zerknirschten Faust zu seinem
sicher schulbewussten Famulus sagen: »Ich habe selbst den Gift
an Tausende gegeben, sie welkten hin, ich muss erleben, dass
man die frechen Morder lobt.«

Seit Goethe dies seinen Faust sagen liess, ist es in der
Medicin wirklich viel, viel besser geworden ; denn die Entwickelung
des thaisiichlichen Wissens, namentlich der Naturwissenschaften,
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hat das Gebiet des blossen medicinischen Glaubens mehr und
mehr beschriinkt, und die Theorien geliutert, aber auch die
neueste Zeit zeigt uns, dass wir noch lange nicht am Ende aller
Irrthiimer angelangt sind und dass wir jetzt den rechten, allein-
seligmachenden Glauben auch noch nicht haben. Es spricht sich
das namentlich in den Theorien iiber einige Infectionskrankheiten
und in der Wahl der Mittel zu deren Verhiitung aus, Abdominal-
typhus und Cholera, wovon ich im Vorhergehenden gesprochen habe.

Da aber von diesem theoretischen Glauben doch ein grosser
Theil des praktischen Handelns abhiingt, so ist der Streit der
Theorien gewiss kein iiberfliissiges Spiel.

Als die Cholera anfangs der Dreissiger Jahre in Europa
erschien, war der Streit nur zwischen Contagium und Miasma.
Inzwischen aber haben sich die theoretischen Vorstellungen tber
das, was man unter Contagium und Miasma verstehen soll, sehr
geiindert. Anfangs stellle man sich das Contagium als etwas
festes oder fliissiges vor, und das Miasma als etwas gasformiges.
Das Fortschreiten der Mikroskopie, der experimentellen Pathologie
und namentlich der Bacteriologie, dieses jlingsten Zweiges am
Baume der Erkenntnis, hat nun die Gegensiitze Contagium und
Miasma unter Einen Hut gebracht. Nach dem, was wir bis jetat
wissen, miissen wir sowohl die Contagien, als auch die Miasmen
als kleinste Organismen betrachten, weleche, in unseren Kirper
eingedrungen, ihn krank machen. Die principielle Differenz ist
verschwunden, und sind dafiir specifische Mikroorganismen mit
verschiedenen Eigenschaften und Lebensbedingungen an die Stelle
getreten. Ein organisirter Ansteckungsstoff wird jetzt ebenso fiir
das Wechselfieber oder Sumpffieber, wie fiir die Syphilis und die
Schwindsucht angenommen. Mir lag diese Anschauung schon
immer sehr nahe und habe ich sie auf Cholera und Abdominal-
typhus angewandt, noch ehe man einen Cholerabacillus oder
Typhusbacillus entdeckt hatte.

Als diese Bacillen in den Kranken wirklich nachgewiesen
wurden, waren diese Entdeckungen fiir mich nichts Unerwartetes;
aber unerwartet fir mich war die grenzenlose Ueberschitzung

dieser wissenschaftlich ja sehr wichtigen Entdeckungen in ihrer
v. Pettenkofer, Cholers-Epidemiclogisches. 10
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Anwendung und Beziehung auf die Epidemiologie, welche Ueber-
schitzung der Bacteriologie kaum linger dauern wird, als die der
Chemie zur Zeit als man entdeckt hatte, dass die #tzendsten
Alkalien und die schiirfsten Siuren sich zu ganz neutralen un-
schidlichen Salzen verbinden. Deshalb wird aber die Entwickelung
der Bacteriologie ebenso wenig stille stehen oder aufgehalten
werden, als die der Chemie stille gestanden oder aufgehalten
worden ist, welche seitdem der gesammten Medicin so viel geniitat
hat. Viele sind so kurzsichtig zu glauben, dass man zum Ent-
stehen von Epidemien nichts weiter brauche, als einen specifischen
Pilz, und noch nicht durchseuchte, disponirte Menschen, dass
der Schwerpunkt der Prophylaxe in der Isolirung der Kranken
und in der Desinfection ihrer Ausleerungen ruhe, und dass alle
bisherigen epidemiologischen Erfahrungen und Untersuchungen,
so weit sie andere Resultate ergeben, falsch oder nutzlos sein
miissten, dass mit Einem Worte die Epidemiologie und die
richtige darauf besztigliche prophylaktische Praxis erst mit der
Entdeckung der Bacillen beginne.

Ich habe sogar horen miissen, dass alle meine epidemio-
logischen Untersuchungen der naturwissenschaftlichen Methode
entbehren, da sie sich ja doch nur auf statistische Angaben,
aber auf keine wissenschaftlichen Experimente stiitzen, und die
Statistik selbst nicht den Rang einer Wissenschaft beanspruchen
kénne.

Dass etwas experimentell bearbeitet sein miisse, um natur-
wissenschaftlich zu sein, ist eine sonderbare Behauptung. Nach
dieser Definition wiiren alle beschreibenden Naturwissenschaften
keine Naturwissenschaften, und auch die Astronomie nicht, welche
mit den Sternen am Himmel ebenso wenig experimentiren kann,
als die Epidemiologie mit den Menschen auf Erden, mit Typhus
und Cholera experimentiren darf. Trotzdem kann die Epidemio-
logie doch hoffen, dass sie durch fortgesetzte genaue und immer
mehr ins Einzelne gehende Beobachtungen iiber die Bewegung
und den zeitlichen und quantitativen Verlauf der epidemischen
Krankheiten unter verschiedenen Umstiinden zu sehr bestimmten
und sehr brauchbaren Resultaten gelangen wird, selbst ohne
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Assanirung des Bodens die Cholera im Fort William bei Calcutta
und in der Grube zu Haidhausen bei Miinchen so gar wenig Lust
mehr zeigt, sich wie friiher breit zu machen.

Und diese giinstigen Resultate kann man erzielen, ohne einen
Kranken zu isoliren, oder seine Ausleerungen zu desinficiren, ja
sogar ohne an der Trinkwasserversorgung etwas zu #ndern, und
sind erzielt worden, ehe man einen specifischen Bacillus entdeckt
hatte.

Was ich ortliche und ortlich zeitliche Disposition nenne,
kann schliesslich auch nur bacteriologisch ganz erklirt werden.
Die localistische Theorie ist keine Gegnerin der Bacteriologie,
sondern eine sehr befreundete #ltere Macht, welche den Bacterio-
logen grosse noch unbebaute Theile ihres Gebietes anbietet und
sie zur Auswanderung aus dem iiberfiillten contagionistischen
Lager einladet. Es wird allerdings eine schwere Arbeit sein,
diese Gebiete auch bacteriologisch urbar zu machen, und wird es
nicht gentigen, bloss den bacteriologischen Samen mitzubringen,
um gleich volle Ernten zu gewinnen.

Mir scheint die Zeit immer niher zu riicken, wo man bald
ziemlich allgemein einsehen wird, dass es fiir die Epidemiologie
und fiir die Prophylaxis gegen Cholera nicht damit gethan ist,
dass die Commission den Kommabacillus entdeckt hat, und theo-
retisch annimmt, dieser brauche bloss von Kranken auf disponirte
Gesunde iiberzugehen oder ins Trinkwasser zu gelangen, um
Epidemien hervorzurufen, sondern dazu ist noch Anderes erfor-
derlich, und zwar Dinge, welche ausserhalb der kranken und
gesunden Menschen und ausserhalb ihres Trinkwassers liegen.
Bei dem jiingsten internationalen Congress fiir Hygiene und De-
mographie in Wien, wo nach einer Berliner Meldung ') die loca-
listische Anschauung so schwere sKeulenschligee erlitten haben
soll, fand ich die Stimmung fiir dieselbe ganz unerwartet giinstig.
Es lagen dem Congresse vier Arbeiten »iitiologische und prophy-
laktische Erfahrungen iber die Choleraepidemien in Europa

1) Dr. Sachse, Deutsche medicinische Wochenschrift 1887 Nr. b1
8.1112, >Auf dem letzten Congress fiir Hygiene und Demographie zu Wien
fallen goldene Worte wie Keulenschlige auf die Localisten nieder.«
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in Wien ganz zufrieden gewesen. Man scheint auch im Publikum
es ebenso wie ich aufgefasst zu haben, denn in der »Neuen freien
Presse« sagte ein Berichterstatfer, der wohl auch ein Mitglied
des Congresses gewesen sein oder es von einem gehdrt haben
wird, man sei zwar der Ansicht gewesen, seit Entdeckung des
Cholerabacillus sei es mit der localistischen Lehre aus, aber nun
siithe man plotzlich wieder, dass sie doch noch nicht todtgeschlagen
sel, dass sich sogar ein Umschlag zu ihren Gunsten bereite.

Dieser Art waren die von Berlin aus verkiindeten Keulen-
schlige in Wien.

Welche Maassregeln ich vom localistischen Standpunkte aus
fiir wirksam und empfehlenswerth halte, dartiber habe ich mich
erst im vorigen Jahre sehr eingehend ausgesprochen und verweise
ich darauf !). Hier mochte ich schliesslich nur nochmal betonen,
dass man die armen Cholerakranken nicht flichen, sondern auf-
suchen, mdglichst friithzeitig #rztlich behandeln und gut pflegen
soll, und dass man den Seeverkehr ebenso wie den Landverkehr
frei geben und an die, Stelle des zeitweisen Quarantiinewesens
endlich eine stetige, strenge Schiffshygiene treten lassen soll. Die
Aerzte wiirden da eine viel dauerndere und niitzlichere Verwen-
dung als in den Quarantéinen finden. KEs ist Thatsache, dass
die Cholera auf Schiffen tiberhaupt keinen fruchtbaren Boden
findet, dass es, wie schon Macpherson?®) gesagt hat, vielmehr
der einzige Weg i1st, um die unter einer Schiffsmannschaft aus-
brechende Cholera zu stopfen, in See zu gehen, ohne die Mann-
schaft ans Land zu schicken, weil ein solches Schiff in der Regel
die mitgenommene Cholera so gewiss verliert, als es in See geht,
wie auch die Kriegsschiffe » Caledonia«, »Queen« und » Belerophone
in Malta ®) 1850 zur Geniige bewiesen haben.

Die seltenen Ausnahmen von dieser allgemeinen Regel sind
auch nicht contagionistisch oder durch die blosse Anwesenheit
des Cholerabacillus auf einem Schiffe zu erkliren, wie das Ver-

1) Zum gegenwiirtigen Stand der ﬂhﬂlEl‘ﬂ.ﬁH..gB 8. 595 bis T39.
2) » . n oo i 8.114.

B) 1] b 1] 13 1) » E. 11':-'-
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logen mit dem Immunmachen von Meerschweinchen oder Konigs-
hasen, wo man auch nur weiss, dass die Thiere immun werden,
wenn man dies und jenes thut, aber auch nicht, warum sie
dadurch immun werden.

Man thut oft grosses Unrecht, von etwas keinen Gebrauch
zu machen, was offenbar wirkt, bloss weil man es noch nicht
versteht oder es sich nicht erkliren kann. Wie ungerecht und
schiidlich war die Opposition, welche Semmelweiss solange
von den meisten Geburtshelfern zu dulden hatte, als er angab,
dass das Waschen und Desinficiren der Hinde seiner Hebammen
und Studenten das Puerperalfieber so auffallend vermindere! Wie
oft habe ich damals es mit eigenen Ohren von hervorragenden
Gynikologen gehort, dass das micht sein kénne, weil man sich
gar nicht denken konne, wie das mdglich sei. Erst jetzt erklirt
es die Bacteriologie, und wird nun keine Schwangere und keine
Wichnerin mehr untersucht und behandelt, ohne sich zuvor die
Hiénde desinficirt zu haben.

Man wird mir vielleicht entgegnen, dass ich da gerade ein
Beispiel citirt hiitte, welches sehr gegen die localistische Lehre
spreche, welche z. B. behaupte, dass die Desinfection der Exkre-
mente von Cholerakranken keinen Werth habe. Darauf erwidere
ich, dass auch ich an diese Desinfection glauben und sie em-
pfehlen wiirde, wenn mir nicht eine langjihrige und vielseitige
epidemiologische Erfahrung und Beobachtung gelehrt hiitte, dass
von den Cholerastiihlen die Infectionen bei Epidemien nicht aus-
gehen. Ich gelangte zu diesem Erfahrungssatze, obschon ich
mir anfinglich eine Theorie gebildet hatte, welche sogar ihren
Schwerpunkt in die Exkremente der Cholerakranken verlegte.
So, wie jetzt die Contagionisten und die meisten Bacteriologen
in dieser Hinsicht glauben, glaubte auch ich schon vor 30 Jahren.
Warum ich von diesem Glauben abgefallen bin, habe ich gele-
gentlich meiner Untersuchungen iiber die Infection Gesunder
durch Kranke und iiber die Exkremente der Cholerakranken als
Sitz des Infectionsstoffes mitgetheilt!). Die Cholera ist eine In-

1) Zum gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage 5.33 bis 88.
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Es ist das die erste Choleraheimsuchung, welche das Konig-
reich Bayern im Jahre 1836 erlitten hat. Es ist aus der Geschichte
der Cholera bekannt, dass die ersten Epidemien, welche in den
Dreissiger Jahren in Europa geherrscht haben, durchschnittlich
zu den heftigsten gehorten, welche damals die empfinglichen
Orte im Laufe der Zeit spiiter wieder heimgesucht haben.

Norddeutschland war bereits vom Jahre 1831 an heftig er-
griffen, in Bayern trat die Krankheit erst 5 Jahre spiiter auf.
In Norddeutschland, namentlich im Konigreiche Preussen, verfuhr
man mit den strengsten contagionistischen Maassregeln (Dr. Rust),
Als diese Maassregeln thatsiichlich keinen Erfolg zeigten, fingen
Viele an, an der contagionistischen Theorie wieder irre zu
werden und neigten sich auf die miasmatische Seite.

In Bayern brach die Cholera zuerst im siidlichen Theile des
Landes, in dem Marktflecken Mittenwald an der Isar, am 17. August,
und dann am 22, August im &stlichen Theile, in der Stadt Alt-
dtting am Inn, aus, in der Hauptstadt Miinchen erst im October 1836,

Man sagt, nach Mittenwald kam die Cholera von Siidtyrol
(Rovereto) aus, nach Altétting von Oesterreich (Wien) aus. Nach
Miinchen kann sie von Mittenwald oder von Altétting aus ge-
kommen sein. Wie sie 1836 in diese Orte in Bayern kam, weiss
man ebenso wenig, als wie sie 1833 in Aegypten nach Damiette,
Alexandria oder Kairo kam. Thatsache ist ja nur, dass die
Cholera in Mittenwald und Altétting ausbrach, nachdem sie schon
in Stidtyrol und Oesterreich ausgebrochen war, und dass sie auch
in Miinchen ausbrach, nachdem sie in Oesterreich, in Siidtyrol,
in Mittenwald und in AltStting ausgebrochen war. Dass die Orte
in der nimlichen zeitlichen Reihenfolge einer vom anderen ange-
steckt worden sei, ist bloss eine Meinung. Ich meine nun, der
menschliche und sachliche Verkehr miisste den Cholerakeim aus
Oesterreich und Siidtyrol frither nach Miinchen, als nach Mitten-
wald und Altétting getragen haben, und sei es sehr unwahr-
scheinlich, dass es zwei Monate bedurft hiitte, um ihn die kurze
Strecke von Mittenwald auf der Isar nach Miinchen zu bringen.
Ich meine, dass sich der Keim in Miinchen schon linger be-
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Franz Xaver Kopp, der kein Homdopath, sondern ein streng
glimbiger Galenischer Arzt war, nach Ablauf der Epidemie in
Miinchen und in Bayern in seinem Hauptberichte *) dariiber sagt:

»Nicht nur die zweckmissig unterstittzten Armen und Diirftigen allein,
sondern die ganze Bevblkerung eines jeden von der Brechruhr ergriffenen
Ortes zollte den aus den viterlichen Absichten und der Liebe des Konigs fiir
sein Volk hervorgegangenen beruhigenden und wohlthuenden Maassregeln den
heissesten und innigsten Dank,

Nur durch solche allgemeine und energische Maassregeln kounten Furcht
und Muthlosigkeit beschwichtiget, viele Einzelleben erhalten und zugleich der
Weiterverbreitung und den nothwendig damit verbundenen Verheerungen
einer der firchterlichsten Seuchen entschieden am zweckmiissigsten vor-
gebeugt werden.

Zur grossen Bernhigung und Ermuthigung des Publikums und zum auf-
munternden Beispiel fiir die Sanitiits-Polizeibeamten aller Klassen iibernahm
Se. Durchlaucht der kgl. Staatsminister Fiirst v. Wallerstein die oberste
Leitung der zur Bekiimpfung der asiatischen Brechruhr angeordneten Anstalten
und Maassregeln, deren Niitzlichkeit sich dahier und allenthalben auf eine
80 glinzende Weise bewilhrte. Kein Tag verging, wo nicht dieser hochherzige
Fiirst sich von dem Zustande der Kranken in den siimmtlichen Kranken-
anstalten sowohl, als anch in den Privatwohnungen, besonders in den Hiitten
der Armen perstnlich Giberzeugte, und die Mittel bezeichnete, wo und wie
den anfgefundenen Mingeln und Gebrechen abgeholfen werden miisse.

Mit unermiidetem Fleisge und Hingebung durch Tag und Nacht bewiihrten
Aerzte und Geistliche den schénen Sinn ihres Berufes und trugen durch dieses
Benehmen nicht wenig dazu bei, den schidlichen Glauben an eine
Contagiopitiit der Krankheit zu verscheuchen.

Es bedurfte keiner Gesetze und ausserordentlicher Maassregeln, jeden zun
geiner Pflicht anzgutreiben. Der Allerhtichste Wille und das erhabene Beispiel
ihres Konige und dessen ersten Ministers war fiir sie ansser dem eigenen
Berufsgefithle der milchtigete Antrieb, ohne Scheu und Riickhalt den Kranken
in allen Stadien und zu jeder Zeit ihre Dienste zu widinen.

Bald fand sich eine hinliingliche Zahl von Wirtern und Wiirterinnen, die
zum Zwecke des Privatkrankendienstes in besonderen Localitiiten oder in ihren
eigenen Wohnungen consignirt waren, um mnach Bedirfnis jeden Augenblick
zum Dienste aufgernfen werden zu kiénnen. Mehrere, die sich zu diesem
Dienste noch meldeten, fanden keine Beschiftigung und mussten zuriick-
gewiesen werden.

Hiufig wurde wahrgenommen, wie Dienstboten und Gesellen in den
Wohnungen der Dienstherrschaft, und hie und da von dieser selbst gewartet

1) Generalbericht iiber die Choleraepidemie in Miinchen einschlilssig
der Vorstadt Au im Jahre 1836/37. Miinchen 1837, 8. 68.
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Ich bin nun allerdings sehr weit davon entfernt, zu glauben,
dass der milde Charakter der Cholera 1836/37 in Bayern und in
Miinchen von den hier ergriffenen Maassregeln herriihrte, sondern
bin im Gegentheil fest davon {iberzeugt, dass trotz der ergriffenen
Maassregeln diese Epidemie ebenso heftig, wie die von 1854 ge-
worden wire, wenn die drtlich-zeitliche Disposition in gleichem
Grade vorhanden gewesen wire. — Der Fall beweist aber unter
allen Umstiinden doch zur Evidenz, dass es nichts schaden kann,
wenn man auch nicht im geringsten an die Contagiositit der
Cholera glaubt, und das gerade Gegentheil von dem thut, was
die contagionistische Theorie als unerlisslich hinstellt.

Man sieht auch, wie leicht das Publikum vom Glauben an
die Contagiositit der Krankheit abzubringen ist, wenn Aerzte und
Behtrden zusammenstimmen, und dass Kranke und Gesunde,
Aerzte und Behorden wviel besser daran sind, wenn man die
Cholera nicht fiir ansteckend hiilt.

Manche glauben, wenn man zu isoliren, zu desinficiren oder
Wasser zu kochen aufhort, ehe man's trinken lisst, keine eigenen
Cholerabaracken errichtet, nicht alle ankommenden Fremden wi-
sitirt und ihre Ausleerungen auf Kommabacillen untersucht, keine
Quarantinen mehr hilt, dann gibe es iiberhaupt nichts mehr zu
thun; — aber gerade Miinchen hat 1836 gezeigt, dass man sich
doch sehr verdienstlich und viel beschiiftigen kann, wenn man
auch all’ das unterliisst, und dass man sich darnach gratuliren .
und beloben kann, wenn der genius epidemicus auf seinen schwarzen
Fittichen wieder vom Orte fortgeflogen ist. Die eigentliche Cholera-
prophylaxis muss ja ins Werk gesetzt werden, lange bevor der
Todesengel heranschwebt.

Das Vorgehen der bayerischen Regierung im Jahre 1836 war
ein kithnes, epidemiologisches Experiment im grossartigsten Style,
an vier Millionen Menschen angestellt. Ich habe schon einmal
gesagt, dass man so etwas zwar nicht Experiment nennt, weil es
gesetzlich verboten ist, mit Menschen Experimente zu machen,
wobei Lebensgefahr oder auch nur Beschidigung der Gesundheit
zu befiirchten ist; da man aber bei Epidemien doch nicht umhin
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Danzig, Kanalisation und Wasserversorgung in ihrem Einfluss auf die Abnahme
der Typhussterblichkeit. 8. 83 f. — Gleichzeitige Abnahme der Typhus-
und Cholerafrequenz daselbst. S. 45,

Dauner der Epidemien umgekehrt proportional ihrer Heftigkeit. S. 96,

Desinfectionsverfahren in Aegypten und den Hifen des rothen Meeres. 8. 129,

Disposition, individuelle. 8. 89,

Disposition, trtliche und trtlich-zeitliche. 8. 91.

Diviseurs, halten wesentlich nur Papier zuriick. 8. 108.

Durchseuchung. 8. 90 ff.

Eisenbahnen, ohne Einfluss auf die &rtliche und zeitliche Verbreitung der
Cholera. 8. 120,

Ektogenes Stadium von Cholera- und Typhuspilzen. 8, 88.

El Wedsch, Choleraepidemie in der Quarantiine. S. 188, :

Erste Cholerafille an einem Orte meist ohne den geringsten perstnlichen
Zusammenhang unter einander. 8. 77. 78,

Fort William bei Caleutta, Cholerasterblichkeit. 8. 57 ff.
Fremdenzufluss liisst in der Abnahme begriffene Epidemien von Typhus oder
Cholera nicht wieder aufleben. 8. 93.

Gibraltar, wurde fast immer zu ganz anderen Zeiten befallen als Malta. 8. 9. —
Blieb withrend der spanischen Epidemie von 1885 fast ganz verschont.
8. 113.

Grundwasser, in reinem Boden sind die Schwahkungen desselben bedentungslos.
8.52. — Grundwasserperioden. 8. 92.

Grube in Haidhausen (Minchen). 8. 60, 99,

Hardwar, Pilgerort in Indien. 8. 119.

Heftige Epidemien sind von kurzer Dauer. 5. 96,

Hungerjahre sind im Pendschab stets cholerafreie, in Niederbengalen in der
Regel cholerareiche Jahre. S, 68,

Immunisirung von Oertlichkeiten. 8. 151.

Immunitit gegen Cholera bedingt nicht fiberall Immunitit gegen Typhus. 8. 44,

Ismailia, Cholera daselbst. 8. 83.

Isolirung des ersten Cholerakranken verhindert nicht den Ausbruch der Epi-
demie. 8, 142,

airo, Cholera daselbst. 8 13.16.82. — Temperatur und Regenmenge im
J.1888. S.20 — Trinkwasser. S.8]. — Vorkehrungsmaassregeln daselbst.
8, 117.

Kanalisation und Bodenreinigung. 8. 98. 151,

Kuligchiffe, Choleravorkommnisse auf denselben, 8. 139.

Kurban-Beiramfest, wechselndes Datum desselben. 8. 7. — Die Cholera tritt
meist erst beim Abzug der Pilger aunf. 8. 122 ff,




























