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Deutscher Reichs- und Kinigl. Preussischer Staats-Anzeiger:

Der Verfasser fithrt die Kandidaten fiir die preussische Physikats-
Eriifuug in das Wissensgebiet der gerichtlichen Medizin, der Medizinal- und
Sanitiitspolizei und der Psychiatrie, soweit sie Bedentung fiir das Gemein-
wesen hat, ein und iiberhebt die bereits im Amte befindlichen Physiker
und Kreis-Wundiirzste der zeitraubenden Miihe, bei vielen ihrer Amts-
handlungen das in grisseren Handbiichern, Monographien, Zeitachriften,
Medizinalkalendern und amtlichen Verfiigungen zerstrente Material auf-
suchen zu miissen.

Auch Privatirzte, sobald von ihnen seitens der Behtirden gutachtliche
Acusserungen in straf- und civilrechtlichen Angelegenheiten, sowie iiber
Gegenstiinde der éffentlichen Gesundheitspflege erfordert werden, zumal,
wenn sie zu gerichtlichen Sektionen, Expektorationen von Geisteskranken
ete. in Behinderung der zustindigen Medizinalbeamten herangezogen sind,
finden in dem Werke die niothige Anleitung.

Medizinal - Zeitung:

Fiir den praktischen Arvzt, welcher hiiufiz in die Lage kommt, ent-
weder als Sachverstiindiger in éffentlichen Angelegenheiten zu fungiren,
oder sich iiber diesen oder jemen Punkt zu orientiren, wird das Buch selr
geeignet sein, . . . . .

Schmidt’s Jahrbuch der Medicin:

Vorliegendes Buch ist eine sehr gliickliche Losung der dankbaren
Aufgabe, alles fiir den preussischen Physikus, sowie fiir jeden Arzt, der
zur Behiirde in amtliche Beziehung tritt, Wissenswerthe i knapper und
%.911 tandiger Weise zusammenzufasgen. Nicht blos zur Vorbereitung fiir

as' Physikatsexamen, sondern ganz besonders zur raschen Orientirang fiir
den bereits amtirenden Arzt wird sich das Buch niitzlich erweisen, das in
geschickter Weise alle gesetzlichen Bestimmungen, Reskripte, Entéeheidun-
gen, Regulative u. s w. zusammenstellt. . . . ..

Deutsche Medizinische Wochenschrift:

Das Buch entspricht unseres Erachtens der gestellten Aufgabe villig
und kommt somit einem wirklichen Bediirfnisse nach.
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Deutsche Militirdrztliche Zeitschrift:

Eine knappe und bestimmte Darstellun rsweise zeichnet das ganze Buch
aus. Den i‘l-'Iilhtiiriirztcu wird dasselbe nicht allein in liuukmchtj: auf die
neuerdings in erfrenlicher Zunahme begriffene Absolvirung des Physikats-
axamens willkommen sein, sondern auch fiir die eigene amtliche [hiitigkeit,
in welcher auf grossen Gebieten analoge Aufgaben an sie herantreten, wie
an den Gesundheitsbeamten der biirgerlichen Behbrden. Man denke nur
an die bedeutenden und verantwortlichen Forderungen, welche in_ der
Hygiene und im gerichtlichen bezw. psychiatrischen Begutachtungsdienst
an fden Sanititsoffizier gestellt werden. Gerade auf dem letzterwiihnten
Gebiet kann der vor sﬁlw{ﬁrigﬁ Entscheidungen gestellte Sanitiitsoffizier
aus vorliegendem Werk anregende Belehrung schipfen.
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Eine Anleitung zur Fleischschau
Yo

Dr. R. Long,

Kgl. Gerichts- Physikus und Medizinalrath in Berlin.

Mit 20 Abbildungen. Preis M. 1,—.
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Deutsche Medizinal- Zeitung:

Vorliegende, auf Grund der eigenen praktischen Erfahrungen des Ver-
fassers entstandene, mit grosser Sachkemnntniss geschriebene, dusserst gut
auspestattete, billige und empfehlenswerthe Werkchen sind besonders dem-
jenigen anzurithmen, dem es um kurzgefasste und durchaus instruktive
Unterweisung in der Kenntniss des zweckmiissigsten Gebrauchs des zu-
sammengesetzten Mikroskops und der Fleischschan zu thun ist.

Allgemeine Medizinische Gentral-Zeitung:

_ Diese beiden, soehen erschienenen kleinen Schriftchen erfiillen ihren
LZweck, wie solcher sich im Titel derselben angefiihrt findet, in wvoll-
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kommenster Weise. Sie sind, weil nicht nor fiir Fachlente bestimmt,
elementar gehalten und die zweitgenannte Schrift mit zahlreichen Abbil-
dungen, diz zum besseren Verstiindniss des Textes beitragen, versehen.
Beide ergiinzen sich gewissermasgen gegenseitig: withrend die erstere das
Verstiindniss fiir das Mikroskop und dessen Handhabung zum Zwecke der
Belehrung sowohl, wie des praktischen Gebrauches férdert, bietet die
letztere eine recht klarve instruktive und ausreichende Anleitung zur mikro-
skopischen Fleischschau, deren Inhalt in dieser Beziehung einen um so
grizseren Werth hat, als Verfasser die letztere selbst praktisch ausgeiibt
und seit wvielen Jahrem in derselben in zahlreichen Kursen Unterricht
ertheilt hat. — Druck und Ausstattung beider Broschiiren verdienen alle
Anerkennung. ;

Diﬁgnostik der Rickenmarks-Krankheiten.

Nebst einem kurzen Anhange:

Allgemeine Therapie derselben.
Leitfaden fiir den praktischen Arzt

VO

Dr. Schuster in Aachen.

3. vermehrte Auflage. Mit 12 Holzschn. geb. Preis M. 5,—.

Allgemeine Medizinische Central-Zeitung:

Dass das obige Buch seit 1882 bereits die dritte Auflage erlebt und
eine Uebersetzung ins Ungarische und Italienische erfahren hat, diese
beiden Thatsachen geniigen allein schon als Beweis dafiir, dass sein Inhalt
bei den Aerzten ausserordentlichen Anklang getunden, wie denn auch in
der That das Buch einem bisher perade anf dem Gebiete der Riicken-
markskrankheiten ganz besonders vorhanden gewesenen Bediirfniss, des
Studiums der zahlreichen Detailarbeiten iiberhoben zu werden, in zweck-
miissigster Weise entsprichr. Der Inhalt verschafft dem Leser einen zuyer-
liigsigen, auf der Hihe der Wissenschaft stehenden Ueberblick iiber das
erfrterte, fiir die Diagnostik so iiberaus schwierige Specialgebiet und
erleichtert die Erkenntniss der verschiedenen, hierbei in Betracht kommen-
den pathologischen Processe, withrend der kurze therapeutische Anhang
recht werthvolle Anleitung fiir die allgemeine Behandlung der Riicken-
markskrankheiten bietet, auf welchem Gebiete dem Verfasser als lang-
jihrigem Badearzt in Aachen eine ganz besonders reiche Erfahrung zu
Gebote steht.

Zn beziehen durch jede Sortiments-Buchbanmdlung, sowie durch die unterzeichnete
Verlagsbuchhandlung,

Berlin SW., Th. Chr. Fr. Enslin
Wilhelm-Strasse 122, (Richard Schoetz.)
















Yorwort.

Zum fimften Male ist die Cholera vor wenigen Jahren auf
unserem Erdtheile erschienen. In schuneller Folge hat sie den
orisseren Theil der europiischen Mittelmeer-Staaten heimgesucht
und in Ttalien iiber zwei Jahre ihren Platz behauptet. Auch in
Mitteleuropa, in der osterreichisch-ungarischen Monarchie, hat sich
die Seuche im verflossenen Jahre an verschiedenen Stellen gezeigt
und selbst mach Deutschland zweimal ihre Fiihler ausgestreckt.
Hat sie hisher gliicklicherweise noch nicht Wurzel bei uns zu
fassen vermocht, so miissen wir doch stets auf einen neuen Vor-
stoss des unheimlichen Feindes gefasst sein, welehen ginzlich von
uns fernzuhalten auf die Daner wohl schwerlich gelingen wird.

Im Hinblick auf die derzeit gebotene Kriegshereitschaft gegen
die Cholera mige es als angebracht erachtet werden, wenn Ver-
fasser den Versuch macht, in knapper und doch moglichst er-
schipfender Weise unser heutiges Wissen vom Wesen der Cholera
zusammenzufassen und im Anschluss daran darzulegen, welche
practischen Maassnahmen sich filr die Verhiitung und Bekiimpfung
der Seuche aus dem gegenwiirticen Stande der Wissenschaft und
der Erfahrung iiber die Cholera ableiten lassen.

Dem bakteriologischen Abschnitte dieser Schrift sind eine
Reihe von Abbildungen, theils in Lithographie, theils in Licht-
druck beigegeben. Fiir die lithographischen Tafeln sind die Zeich-
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I. Der Choleraanfall und #hnliche Krankheitsformen.

Der Choleraanfall.

Nach mehr oder weniger ausgesprochenen Prodromal-Erschei-
nungen, welche in unbestimmten Gefithlen von Unwohlsein, Mattig-
keit, Schwindel, Kilte der Hiinde und Fiisse, Herzklopfen, Verlust
des Appetits, Neigung zu Schweiss, voriibergehendem Kollern im
Unterleib bestehen kinnen und manchmal von einer . praemoni-
torischen® Diarrhoe begleitet sind, dussert sich der eigentliche
Choleraanfall, welcher in der Mehrzahl der Fille (60—70%/,
Nachts einsetzt, in starkem Erbrechen und profusen, meist sechmerz-
losen Durehfiillen. Die gallige Beschaffenheit der Darmentleerungen
schwindet und macht diinnfliissigen, ungefiirbten Dejectionen Platz,
welche in der Mehrzahl der Fiille am besten mit einer Me hlsuppe
verglichen werden kinnen (Koch), wihrend nur seltener durch
ihre rein wiisserige Beschaffenheit und einen verhiltnissmiissiz ge-
ringen Gehalt an Flocken die Bezeichnung als molkig oder reis-
wasserdhnlich gerechtfertigt erscheint. Durch Beimengung von
Blut kinnen dieselben ein fleischwasserartiges Aussehen gewinnen,
Die Beschaffenheit des Erbrochenen hiingt anfangs von dem Ge-
nossenen ab, dann werden griingallige, spiiter wiisserige Massen
entleert. Schon nach wenigen Stuhlgiingen macht sich in der
Regel eine grosse Hinfilligkeit geltend, dabei tritt Ohrensausen,
Herzklopfen, Beklemmungsgefiihl auf der Brust, oft auch Schluchzen
aut. Es machen sich quiilende Muskelschmerzen, durch tonische
Krimpfe veranlasst, vorziiglich in den Wadenmuskeln fiihlbar.
Dieselben sind wahrseheinlich durch den hochgradigen Fliissig-
keitsverlust, vielleicht aueh mit durch eine Intoxication bedingt.

Riedel, Cholera. 1



2 Der Choleraanfall und ithnliche Krankheitsformen.

Die Stimme wird anfangs heiser, eigenthiimlich hoch, zuletzt
klanglos: Vox choleriea,

Die Harnabsonderung hirt ganz auf.

Infolge der sehwach werdenden Herzthitigkeit schwinden
Radialpuls und zweiter Aortenton.

Die Haut wird blass, livide, zeigt an den Lippen, Nigeln
und Genitalien eine ausgesprochene Cyanose, fiihlt sich kalt an,
wird an den Hiinden runzlig, bleibt, wenn sie hochgehoben wird,
in Falten stehen, ist in vielen Fillen mit kaltem klebrigen Schweiss
bedeckt.

Die siusserlich messbare Eigenwiirme sinkt um mehrere Grade,
kann aber vor dem Tode wieder ansteigen.

Der Unterleib ist abgeflacht, wenig empfindlich, der Per-
kussionssehall desselben wird immer leerer, man kann das Schwap-
pen der Flissigkeit in den Dirmen fithlen.

Das Gesicht verfillt mehr und mehr, die Backenknochen und
die Nase springen spitz hervor, wihrend die Wangen einfallen
and die oft von den Lidern nur halb bedeckten Augiipfel tief in
ihre Hishlen zuriicksinken. '

Das Bewusstsein bleibt wiihrend des ganzen Anfalls ungetriibt,
doch zeigt sich manchmal neben den subjectiven Beschwerden,
den Muskelsechmerzen und dem unertriiglichen Durst, eine grosse
Gleichgiltigkeit und Theilnahmlosigkeit, wihrend in anderen Fillen
Unruhe und Angst den hiochsten Grad erreichen.

Hat sich die Krankheit bis zu einem Stadium algidum ent-
wickelt, so ist der hiufigere Ausgang der Tod, der in wenigen
Stunden eintreten kann. In den seltenen Fillen. von »Cholera
gicea® kann binnen wenigen Stunden nach Beginn der Krankheit
der letale Ausgang erfolgen, ohne dass es iiberhaupt zu einer
Entleerung der characteristischen mehlsuppen- oder reiswasser-
artigen Massen durch Stuhlgang oder durch Erbrechen gekommen
wiire. — Man hat das Zustandekommen des hiinfig so rapiden tOdt-
lichen Verlaufes der Cholera, wie die ihr eigenen schweren Krank-
heitserscheinungen iiberhaupt, auf verschiedene Weise zu erkliiren
versucht. Nach der hydraulischen Theorie sind es ausschliesslich
die Folgen des enormen Flissigkeitsverlustes, welche die schweren
Zufille, die Asphyxie und den Tod hedingen. Dieser Anschauung
gegeniiber wurde mit Recht geltend gemacht, dass, wie sich bei
genauer Betrachtung herausstellt, die Schwere der Erscheinungen
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nicht mit dem Flissigkeitsverluste Hand in Hand geht. Auf eine
andere Weise daher glaubte namentlich Griesinger den Krank-
heitsverlauf verstehen zu kinnen, indem er analog den Vorgiingen
bei Darmperforation oder Brucheinklemmung die entstehende
Herzsehwiiche als anf reflectorischem Wege von der acuten Unter-
leibsaffection aus veranlasst betrachtete. Nach einer dritten An-
sicht schliesslich wurden Erscheinungen und Verlauf der Cholera
als eine Art Vergiftung aufgefasst. In wie weit filr diese An-
schauung, die bereits beim ersten Auftreten der Cholera in Europa
von Seiten unbefangener Beobachter!) aufgestellt und verfochten
wurde, durch die Forschungen der letzten Jahre eine Grundlage
geschaffen worden ist, wird weiter unten ertrtert werden.

Das Stadium algidum zieht sich nur ausnahmsweise iiber mehr
als zwei Tage hin. Wird dasselbe iiberwunden, so kann ent-
weder eine ziemlich schnelle Genesung eintreten, indem der
Puls wieder fithlbar wird, Erbrechen, Durchfille und Waden-
kriimpfe nachlassen, wiihrend die Urinseeretion wieder beginnt
und die Stiihle eine breiige Consistenz und gallige Firbung ge-
winnen, oder die Reaction ist eine verzigerte oder unvollkommene,
so dass in einem Riickfall in's Stadium algidum der Tod eintritt,
oder es schliesst sich das sogenannte Choleratyphoid an.
Unter diesem gemeinsamen Namen wurden bisher verschiedene
Krankheitshilder zusammengefasst, welehe sich durch typhise
Erscheinungen (Benommenheit des Sensoriums, Delirien, erhihte
Temperatur, hiiufig dieroten Puls) auszeichnen. Es handelt sich
dabei theils um schwere fieherhafte Zustiinde, ohne nachweisbare
Localisation, welehe wahrscheinlich Folge putrider Zersetzungs-
vorgiinge des Darminhalts sind, theils um Zustiinde uriimischer
Natur, bei welchen unter andanernder mangelhafter Urinsecretion
auch Krimpfe auftreten kinnen, theils wm secundire Localkrank-
heiten, wie diphtherische Erkrankungen des Diinn- oder Dickdarms,
der Scheide, des Rachens oder Kehlkopfes, Abscesse, Furnnkel,
Lungenentziindungen.

——

) vgl. Marx, die Erkenntniss, Verhiitung und Heilung der ansteckenden
Cholera, Géttingen 1831. 8. 124126,

]'R'



o Der Choleraanfall und ithnliche Krankheitsformen,

Cholerine und Choleradiarrhoe.

Ansser dem geschilderten ausgesprochenen Choleraanfall sind,
als anf gleicher Ursache beruhend, noeh zwei Krankbeitsbilder zu
nennen, die Cholerine und die Choleradiarrhoe, welche als ein
geringerer Grad von Choleraerkrankung anfzufassen sind, oft
aber noch in einen eigentlichen Choleraanfall iibergehen.

Bei der Cholerine kommt es trotz reichlichen Erbrechens
und profuser gallenarmer Stiihle, trotz Muskelschmerzen, grosser
Hinfalligkeit und starken Durstes nicht zu einem algiden Stadium.

Bei der Choleradiarrhoe ist kein Erbrechen vorhanden,
withrend die grosse Reichlichkeit der Darmentleerungen, welche
iibrigens galliz geftirbt bleiben, das Fehlen von Koliken und Stuhl-
zwang auf eine Verschiedenheit von anderen Diarrhoen hindeuten.

Gerade diesen leichteren Choleraerkrankungen muss
hinsichtlich der Gefahr einer Verbreitung der Seuche
eine ganz besondere Wichtigkeit beigemessen werden,
da die Bedeutung der Krankheit verkannt, und leicht Veran-
lassung zu einer Verschleppung des Krankheitsgiftes gegeben
werden kann.

Leichenbefund.

a) auf der Hohe des Choleraanfalls.

Unmittelbar nach dem Tode ist an der Leiche eine Temperatur-
steigerung #usserlich wahrmehmbar, welche bis 42° C und selbst
dariiber betragen kann. Die nachfolgende Abkiihlung ist eine
sehr langsame. Bald nach dem Tode kinnen Zuckungen einzelner
Muskeln oder Muskelgruppen, sowohl spontan wie namentlich auf
mechanische Reizung hin, eintreten. Vorwiegend ist diese Er-
scheinung an den Extremitiiten, aber auch an den Muskeln der
Brust, des Unterkiefers, sowie an der glatten Muskulatur (Giinse-
haut) zu beobachten.

Die Todtenstarre ist sehr stark ausgesprochen. Die geballten
Hiinde, die hervorspringenden Muskelbiinche, die in verschiedenen
Richtungen gebogenen Gliedmassen verleilien der Leiche hiufig
einen gewissen aggressiven Ausdruck, der auch als ,Fechier-

=
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stellung® bezeichnet worden ist?). Das (tesicht ist hiochst ent-
stellt, so dass eine Recognoscirung der Leiche hierdurch sehr er-
schwert werden kann. An Lippen und Nigeln ist die Cyanose
meist noch in hohem Maasse vorhanden. Die Haut an den Hiinden
erscheint runzlig und faltig.

Eine Fiulniss kommt wegen der Trockenheit des Cadavers
nur langsam zun Stande.

Der Bauch ist eingezogen und fithlt sich teigig an.

Das Unterhautgewebe zeigt sich derb und trocken, ebenso
die dunkelroth gefirbte Muskulatur.

Die Oberfliche des Peritoneums ist eigenthiimlich sehlipfrig
anzufithlen, Die Fiillung der Darmsehlingen ist abhingig von der
Reichlichkeit der stattgehabten Entleerungen, sie pflegt in Fiillen
von ,Cholera sicca® eine besonders starke zu sein. Die ganzen
Diirme kénnen dann als eine schwappende Masse erscheinen, indem
der ganze Darmtractus mit fast geruchloser mehlsuppenihnlicher oder
durch Blutheimengung rithlich oder briunlich gefirbter Fliissigkeit
angefiillt ist. Der Darm zeigt eine wnveriinderte Férbung oder
hesonders am Ileum ein rosenrothes Aussehen, ausserdem eine
lebhafte Gefiissinjection der sichtbaren Venen, in manchen Fiillen
aunch Blutaustritte. In ganz rapide verlaufenen Fiillen kann die
ganze Diinndarmschleimhant mit einer dicken, weichen, weissen
Lage bekleidet sein (Nicati u. Rietsch), withrend sich die Epi-
thelschicht sonst bald in grisserem Umfange abzustossen pflegt.
Die Schleimhaut ist im Uebrigen sammetartig rauh, die Follikel
sind geschwollen, von einem rothen Hofe umsiiumt. Am stirksten
gsind alle diese Verinderungen im untersten Theile des Iiinn-
darmes, oberhalh der Bauhinschen Klappe ausgesprochen. Es
hildet hierzu der meist unverinderte Dickdarm mit seiner normalen
blassen Firbung einen auffallenden Contrast.

Die Mesenterialdriisen sind unverdindert oder geschwollen.

Die Milz ist schlaff, gerunzelt, ihre Pulpe dunkelrithlich, die
Malpighischen Korperchen sind wenig deutlich.

) ,Die Lebenden sehen wie die Todten und die Todten wie die
Lebenden aus. Wer in eine Todtenkammer von Choleraleichen tritt, kinnte
glauben, dass ein Rauch oder Tiek Modelle fiir den Ausdruck aller
Leidenschaften der menschlichen Seele hier aufgestellt hiitte. Rusat,

Einiges ilber die Cholera; ein Sendschreiben an Alex. von Humboldt.
Berlin 1832, 5. 18,
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Die Leber ist schlafl’ und trocken.

Die Nieren zeigen einen reichlichen durch veniise Stauung
bedingten Blutgehalt, manchmal heller gefirbte, getriibte Partien.

Nierenbecken und Blase enthalten geringe schleimartige
Massen, welche aus abgestossenen Epithelien bestehen, manch-
mal sind kleinere Ecchymosen vorhanden. Die Harnblase ist fast
ausnahmslos leer, contrahirt.

Pericardium und Pleuren zeigen dieselbe seifenartige Sehliipfrig-
keit wie das Peritoneum, sind manchmal der Sitz von Kleinen
Extravasaten. Die Lungen retrahiren sich nach Eriffnung des
Thorax schnell, erweisen sich auf Durchschnitten frocken, blass,
ohne Oedem oder Hypostase.

Die rechte Herzhilfte ist strotzend mit Blut gefillt, die linke
fast vollig leer. Inmerhalb des iibrigen Gefiisssystems ist das
Blut, welehes eine heidelbeerartige, dickfliissige Beschaffenheit
mit nur sparsamen schwirzlichen Gerinnseln aufweist, in den
Venen angehiiuft, wiilhrend die Arterien villig leer sind.

Gtehirnsinus und Venen der weichen Hirnhaut sind strotzend
mit Blut gefiillt. Die Hirnsubstanz selbst ist trocken und derb.

Die Hauptergebnisse der Obduction sind demnach

1. eine Cyanose der Haut,

2. ein klebriger Ueberzug der sertisen Hiute,

3. ein ausgebreitetes desquamativer Catarrh des Diinndarms, mehl-
suppen- oder reiswasseriihnliche Flissigkeit im Darmkanal.

4. Trockenheit der iibrigen Organe,

5. Eindickung des Blutes, welches im rechten Herzen und in

den Venen angehiiuft ist,

6. eine venise Hyperiimie der Nieren,

7. ein desquamativer Catarth der Harnwege, Leerheit der
Blase.

h) in spiteren Stadien, und beim Choleratyphoid.

Die Cyanose der Haut ist geschwunden oder nur noch an-
gedeutet, die Todtenstarre ist nicht so ausgesprochen, Unterhaut-
gewebe und Muskulatur erscheint feuchter, das Blut ist flilssiger
und weniger dunkel, als wenn der Tod auf der Hohe des Cholera-
anfalls eingetreten ist. Doch erseheint das rechte Herz immer
noch blutiiberfiillt. Die Lungen sind blutreich, sind der Sitz von
Hypostasen und Oedem, oder von lobulidren oder lobiiren Ent-

.,
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ziindungen oder von Infarcten. Die serisen Hiinte weisen keinen
klebrigen Ueberzug mehr auf. Der Diinndarm zeigt keine rosen-
rothe Firbung, die Epithelverluste sind manchmal schon wieder
ersetzt, der Darminhalt ist gallig gefiirbt von dickbreiiger Con-
sistenz. Manchmal im Diinndarm, hiufig im Dickdarm oberflich-
liche Ulcerationen, welche an letztgenanntem Orte einen diph-
therischen Charakter aufweisen kinnen.

Leber, Milz und Nieren sind blutreich, letztere meist im Zn-
stande acuter Entziindung.

Die Harnblase enthilt meist eiweisshaltigen Urin.

An der Schleimhaut der Scheide und der Gebérmutter kinnen
sich diphtherische Processe vorfinden.

Die Hirnsubstanz ist feucht, es findet sich wieder eine reich-
liche Menge Cerebrospinalfliissigkeit.

Cholerazhnliche Krankheiten.

Als Zustiinde, welche ein der indischen Cholera in ihrem
Krankheitsverlaufe, wie in dem Leichenbefunde &hnliches Bild
darbieten komnen, kommen die Cholera nostras und einige In-
toxicationen in Frage.

Die Cholera nostras tritt vorwiegend in den heissen Sommer-
monaten sporadisch oder gruppenweise auf. Meist werden Diat-
fehler, Erkiiltungen oder auch Gemiithshewegungen als veran-
lassende Momente bezeichnet. — Bei heftigem Erbrechen stellen
sich reichliche Durchfille ein, welehe das Aussehen von Reiswasser-
stithlen gewinnen kionnen. Es kommt zu Wadenkrimpfen, zur
Vox cholerica, zum Versiegen der Urinsecretion. Doch pflegt die
Erkrankung nicht linger als 1 bis 2 Tage anzuhalten und dann
schnell in Besserung und Genesung iiberzugehen.

Besonders bei alten und decrepiden Leuten nimmt die Krank-
heit leicht einen letalen Verlauf.

Von den hierher gehirigen Intoxicationen ist zuerst die
acute Arsenvergiftung zu nemnen. Die Aehnlichkeit der-
selben in ihrem klinischen Bilde, wie anatomischen Befunde
wurde durch die Erfahrungen von Virchow!) und Hoff-

1) Virchow's Arch. fiir pathalog. Anatomie ete. Bd. 47, S. 524,
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mann?') dargethan. Seisser?) berichtete iiber eine durch Zusatz
von Arsenik veranlasste Brodvergiftung in Wiirzhurg, bei welcher
die schwereren Fiille unter dem Bilde der Cholera verliefen,

Choleraiibnliche Erscheinungen kommen ferner bei Ver-
giftungen durch Sublimat oder Brechweinstein zu Stande.

In solchen Fillen wird hiinfiz eine Anditzung der ersten
Wege und des Magens zu constativen sein. Das Erbrechen ist
meist stirker ausgesprochen, als die Durehfiille, die nur selten zu
reiswasseriihnlichen Entleerungen fihren. Dabei bestehen meist
lebhafte Schmerzen im ganzen Verdanungstractus, Tenesmus. Die
Urinsecretion versiegt nur ausnahmsweise villig. Bei Arsenver-
giftung kann der Urin bluthaltiz werden. Die Stimme schwindet
nur selten bis zur Vox cholerica. Das Bewusstsein pflegt bei
Arsenvergiftung und bei Brechweinsteinvergiftung?®) vor dem tidt-
lichen Ausgang getriibt zu sein.

Es wiirde zu weit vom Gegenstande entfernen und in das
Gebiet der gerichtlichen Medicin hiniiberfithren, wenn hier die
iibrigen zur differentiellen Diagnostik der genannten Vergiftungen
zu Gebote stehenden, grossentheils der Chemie entlehnten Hilfs-
mittel erirtert wiirden. Ebenso sei nur kurz erwithnt, dass auch
bei Intoxicationen durch pflanzliche Gifte wie sie in der Herbst-
zeitlose und in den Niesswurzarten?) enthalten sind, durch
giftige Pilze?®), wie anch durch Genuss von Muscheln®) cholera-
dhnliche Zustiinde veranlasst werden kinnen.

Die Diagnose der Cholera.

Die Diagnose eines ausgesprochenen Cholerafalles zur Zeit
einer hestehenden Epidemie bietet keine Schwierigkeiten, anderer-
geits darf eine choleraiihnliche Erkrankung, welche vorkommt zn
einer Zeit, wo in Europa keine Cholera herrscht und unter Be-

) Virchow's Archiv fiir pathol. Anatomie. Bd. 50, 5. 456.

%) Aerztl. Intelligenzbl. 1869, S. 45.

3 vgl.'L, Lewin in Eulenbergs Real-Encyclopiidie I., 5. 385 u. 529.

%) v. Gietl, Die Ergebnisse meiner Beobachtungen iiber die Cholera ete.
Miinchen 1874. 5. 56.

% Serres, union médicale 1865, Oct.

®) Rapport général sur les travaux du Conseil d’hyg. publ. ete. Depuis
1881—1883. Paris 1886, S. 73.
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dingungen, die eine Einschleppung aus einem Choleralande, sowie
den Verdacht einer Intoxication ausschliessen, ohne Weiteres als
Cholera nostras angesprochen werden.

Sehwierig dagegen und von ganz hesonderer sanitiitspoli-
zeilicher Bedentung wird die Differenzialdiagnose der Cholera, na-
mentlich hinsichtlich ihrer Unterscheidung von einheimischer Cholera,
wenn es sich um einen einzelnen Krankheitsfall handelt, welcher
auftritt zu einer Zeit, wo eine Invasion der Seuche droht und der
Verdacht einer Einschleppung nahe liegt. In solehen Fillen fand
man frither nur in dem im Allgemeinen giinstigeren Verlaufe der
Cholera nostras und in dem Vereinzeltbleiben der Erkrankung An-
haltspunkte zur Stellung einer Diagnose. Diese war immerhin doch
nur als eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu bezeichnen, da auch
ein Fall von indischer Cholera in gleicher Weise verlanfen und
isolirt bleiben konnte.

Dank der Entdeckung des Cholerabacillus durch Koeh ist
seit dem Jahre 1884 eine sichere Grundlage fiir die Entscheidung
gegeben, indem durch den Nachweis des genannten Mikro-
organismus in den Darmentleerungen des Kranken, in
Darminhalt und Darmwandung der Leiche, die Diag-
nose der indischen Cholera mit positiver Gewissheit
restellt werden kann.

Es fithrt dies zum zweiten Abschnitt, der einer Besprechung
des Choleragiftes gewidmet ist.



IT. Das Wesen des Choleragiftes, die Tréger und
Erreger der Cholerainfection.

\
Schon seit dem ersten Auftreten der Cholera in Europa

machte sich die Ansicht geltend, dass das Choleragift im kranken
Kirper reproducirt werde und organisirter Natur sei. So hat
man denn das Blut von Cholerakranken, besonders aber die
Darmentleerungen eingehenden Untersuchungen unterworfen, die
einerseits durch das Mikroskop das Krankheitsgift in Gestalt eines
organisirten Gebildes, andererseits experimentell die Excrete der
Kranken als Sitz des Giftes nachweisen und eine Weiterziichiung
des letzteren ermiglichen sollten.

(Aeltere Forschungen.)
(bis 1883.)

Untersuchungen der Stuhlentleerungen und des Blutes
Cholerakranker.

Schon im Jahre 1838 beschrieb Bihm?) in den als ,milehigt®,
Jflockigt* oder ,hafergriitzartig” bezeichneten Cholerastithlen das
Vorkommen von sphiirischen organischen Theilchen, welche nach
Art der Blitter einer Cactuspflanze zu Ketten und Biumchen an-
einander gereiht waren und den kurz zuvor von Schwann ent-
deckten und in ihrer Beziehung zur Weingéihrung erkannten Hefe-
pilzen ihnlich erschienen. Boehm schloss hieraus auf das Vor-
handensein bestimmter Gihrungsvorgiinge im Darmkanal des

) Bohm, Die kranke Darmschleimhaut in der asiatisechen Cholera .
B &lin 1838,
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Cholerakranken, ohne jedoch den aufgefundenen pflanzlichen Bil-
dungen eine aetiologische Bedeutung fiir die Krankheit beizulegen.

Brittan und Swayne!) beschrieben Kkleine ringfirmige
Korperchen, welche sie wihrend der Epidemie zu Bristol (1849) in
den Dejectionen der Kranken und in der Luft der Krankensiile
gefunden hatten, eine Angabe, welche theilweise von Bennet ge-
legentlich der Epidemie in Edinburg bestitigt wurde.

Pouchet?) berichtet, dass er in vier Féllen von Cholera
regelmiissiz in den Reiswasserstithlen, falls dieselben in frischem
Znstande untersucht wurden, nicht aber in dem Erbrochenen,
kleine Thierchen von 7—8 p Liinge gefunden habe, welche bis-
weilen eine geschwinde Beweglichkeit zeigten. Pouchet spricht
diese Mikroorganismen als die von Miller und Schrank he-
schriebene Vibrio rugula an und hiilt sie fiir identisch mit der
schon von Leeuwenhoek bei einem Falle von Dysenterie ent-
deckten Vibrionenart.

Davaine?) fand in den Cholerastiihlen lebende Mikroorganis-
men, welche er als zur Gattung Cercomonas gehirig betrachtete.

Pacini?) beschrieb in den Jahren 1854 und 1866 ,kleine
aus rundlichen Zellen zusammengesetzte, kirnige, dem Baeterium
Termo (Dujardin) éihnliche Korperchen*. In seinem im Jahre 1830
veroffentlichten Buche®) giebt er an, dass er als Ursache des
Epithelverlustes des Choleradarms einen Organismus von grisster
Winzigkeit, von ungefihr /5, mm Grisse, welchen er ,microbio
colerigeno® nennen wolle, erkannt habe. Dieser Mikroorganismus
zerstore nicht nur das Epithel, sondern dringe auch manchmal
in die darunter gelegene Schicht der Schleimhaut ein. Als er
im Jahre 1867 Gelegenheit gehabt habe, die ganz frischen noch
warmen Dejectionen eines Cholerakranken zu untersuchen, habe
er zu seiner Ueberraschung eine iusserst lebhafte Molekular-
bewegung in denselben wahrgenommen, ganz unvergleichlich viel
schneller als die gewihnliche Brown’sche Bewegung. Er schliesst

) Hirsch, Handb. der hist.- geogr. Pathologie, 2. Bearb. Stuttgart
1381. I. S. 385.
*) Comptes rendusz 1849 II, tome XXVIII, 5. 556.
%) Hirsch, 1. c. S. 835.
9) ibid.
e %) Pacini, Del processo morboso del colera asiatico. Firenze 1880,
W 2a—3D.
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darans, dass das ,mierobio colerigeno® ein ,contagio animale,
sei, welches aber seine zerstorende Wirksamkeit auf' die ober-
fliichlicheren Partien der Darmschleimhaut vom Epithel beginnend
beschriinke, ebenso wie die Kriitze ihre Wirkung auf die Ober-
fliche der Haut begrenze, ohne eine Infeetion des Blutes hervor-
zubringen,

Mag nun Pacini die Cholerabacillen gesehen hahben oder
nicht, jedenfalls hat er eine Verwerthung dieses Befundes fiir die
Diagnose, Aetiologie oder Prophylaxe der Krankheit nicht durch-
gefithrt, wie ja auch eine erfolgreiche speciellere Untersuchung
der von ihm als Erzeuger der Seuche angesprochenen kleinen
Lebewesen bei dem damaligen Stande der bakteriologischen Unter-
suchungstechnik nicht miglich war. Die Krankheitserseheinungen
sali Pacini als dureh den enormen Wasserverlust bedingt an und
bante eine hydraulische Theorie aunf, gemiiss welcher er die ein-
zelnen Symptome und die Stadien der Krankheit nach mathe-
matischen Formeln berechnen und erkliren wollte,

Mac Carthey und Dovel) beschrieben im Jahre 1866 als
Befund frischer Choleradejectionen molekuliive, kirnige, zum Theil
in lebhafter Bewegung befindliche Massen, welche in den Sehleim-
flocken in Zellen verschiedener Griisse und verschiedener Stadien
des Zerfalles vorkimen,

Die gleichzeitiz von deutschen Forschern angestellten mikro-
skopischen Untersuchungen und Kulturversuche standen unter dem
Banne der Hallier'schen Lehre von den Formencyklen und
krankten an dem Mangel einer grundsiitzlichen Unterscheidung
der Spalt- und Schimmelpilze.

So machte in Wien gelegentlich der Choleraepidemie im
Jahre 1866 Klob?) die Cholerastiihle zum Gegenstande eingehen-
der Untersuchungen. Er fand als constante DBefunde ausser
Cylinder- und Plattenepithelien, Blut und Schleim, Mikroorganis-
men verschiedener Art und zwar erstens Bakterien, welche sich
vom Bacterium termo dadurch unterscheiden sollten, dass die mit
selbststiindiger Bewegung begabten, niemals in Ketten ange-
ordneten Stiibchen am Ende eine Anschwellung besissen, zwei-

1} London hospital reports 1866, 111, 5. 445, referirt in Virchow-Hirsch's
Jahresh. 1866, 11, 5. 199,
%) Klob, Pathol-anatom. Studien iiber das Wesen des Cholera-Pro-

cesses. Leipzig 1567,

:
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tens fand er ,Leptothrixschwiirmer und Gliederketten®, welche
er als identisch mit leptothrix bucecalis zu betrachten geneigt
war. Er sah diese Ansicht unterstiitzt durch den Umstand,
dass auch im Erbrochenen, wie in den Stithlen, sich diese
Pilzbildungen in enormer Menge vorfanden und legte einen Haupt-
werth aunf dies quantitative Verhiiltniss. Die Pilzformen selbst
hielt er nahe verwandt mit den zuvor von Davaine eingehender
heschriebenen Milzbrandbacterien.

ThoméL) beschrieb einen von ihm in Choleraentleerungen ge-
fandenen und auf Citronenscheiben, Syrup und Hiithnereiweiss,
Glyeerin und Weizenbrod seiner Meinung nach weitergeziichteten
Pilz als ,Cylindrotaenium cholerae asiaticae®.

Hallier?) glaubte den schon im Jahre 1849 von Brittan und
Swayne aufgefundenen Cholerapilz zum zweiten Male entdeckt
und durch Kulturversuche seine Entwicklungsgeschichte klar ge-
stellt zu haben. Er fand im Jahre 1867 in einem Cholerastuhl,
der von der vorjihrigen Epidemie in einer verkorkten Flasche
aufgehoben war, eine Menge von Ustilagineenfriichten, welche er
als zur Gattung Uroeystis gehirig erkannte. Die vorgefundenen
gelatingsen Ballen betrachtete er als die zu dem Formencyklus der
Ustilagineen hinzugehirigen Mikrokokkenkolonien. Die Frage
jedoch, ob dieser vermeintliche Cholerapilz mit dem Contagium
identisch sei, liess er noch offen und meinte, dass dieselbe nur
durch Fiitterungsversuch am Menschen entschieden werden kinne.

Die ginzliche Unhaltbarkeit der Hallier'schen Lehren
wurde alsbald von de Bary®) und Cohn?*) zur Geniige dargethan,

Nedswetzky?) ziichtete withrend der Epidemie in Jaroslawl
1871 auf Gurken und Kartoffeln aus Choleraentleerungen vier
Formen von ,Choleraorganismen®, nimlich eine kérnige Masse,
dem Hallier'schen Mikrokokkus entsprechend, ferner rosenkranz-
firmige Bakteridien, lange Bakteridien und kahnférmige Zellen.
Doch seien diese vier Formen aunf zwei Arten zu redueciren, da die

—_—

1) Virchow's Archiv, Bd. 35, 5. 221.

#) Hallier, Das Cholera Contagium. Botanische Untersuchungen.
Leipzig 1867.

#) Virchow-Hirsch's Jahresbh. 1867, II, 5. 240—252.

) Bericht der schles. Gesellschaft 1868, 5. 19.

5) Nedswetzky, Zur Mikrographie der Cholera. Dorpat. 1879.
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rosenkranzfirmigen wie die kahnférmigen Bildungen durch Anein-
anderlagerung der einfacheren Formen entstiinden.

Die Untersuchungen des Blutes Cholerakranker haben zu
wenigen positiven Resultaten hinsichtlich mikroskopisch nachweis-
barer Verinderungen gefiihrt,

Oser!) berichtet, dass in dem von Stricker unntersuchten
Cholerablut die weissen Blutkorperchen ein aunffilliges Verhalten
zeigten, indem dieselben relativ vermehrt wiiren und sowohl die
Molekularbewegung im Innern der Zellen, wie auch die Ver-
inderungen der Contouren lebhafter seien als im normalen Blute.

Lewis und Cunningham?®) heschrieben im Blute Cholera-
kranker eigene protoplasmatische Korperchen in amdiboider Be-
wegung, ganz dihnlich den theils hyalinen. theils granulirten
Kiirperchen, welche in den Flocken der Cholerastiihle vorkimen.
Monaden, Bakterien, Vibrionen oder Pilze vermochten sie trotz
ausgedehntester Untersuchungen im Cholerablute nicht nachzu-
weisen.

Von den in jiingster Zeit von Emmerich aus dem Blute ge-
zitchteten Neapeler Bacillen wird weiter unten die Rede sein.

Infectionsversuche mit Blut oder mit Entleerungen
Cholerakranker.

Magendie?®) injicirte 8 Unzen Cholerablutin die Vena jugu-
laris eines Hundes, welehem vorher eine gleiche Blutmenge entzogen
war. Naech 8 Stunden frat unter choleraiihnlichen Erscheinungen
der Tod ein. Durch Anwendung geringerer Mengen gelang es
ihm nicht, dasselbe Resultat zu erreichen.

Von Namias®) wurden 1836 eine Reihe von Impfversuchen
angestellt. Er brachte ein erdbeergrosses Blutgerinnsel eines im
Stadinm algidum verstorbenen Kranken unter die Haut eines
Kaninchens. Das Thier starb nach 5 Tagen. Von seinem Blute

1) Virchow-Hirsch’s Jahresb. 1867, II, 5. 228

) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1873, 5. 329—332.

) Magendie, Legons sur le choléra-morbus faites au collége de
France. Paris 1832. 5. Legon.

4) Jos. Meyer, Impfversuche mit dem Blute und den Ausleerungen
Cholerakranker. Virchow’s Archiv Bd. IV, 8. 29.
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wurde weiter geimpft und durch die Impfung stets ein Absterben
der Thiere in 2 bis 6 Tagen erzielt. Es unterliegt woll keinem
Zweifel, dass es sich hierbei um eine Erzeugung von Septicaemie
handelte. Dass nicht von einer specifischen Wirkung des Cholera-
blutes die Rede sein komnte, ergab sich aus den Versuchen von
Jos. Meyer, welcher durch Verwendung des Blutes anderer
Leichen dieselben Resultate erhielt.

Im Uebrigen waren die von zahlreichen Forschern wie Nova ti,
Semmola, Calderini u. a. mit Blut von Cholerakranken ﬂdl’:l
Leichen angestellten Impfversuche meist von negativem Erfolge
begleitet.

Hingichtlich der Darmentleerungen hatte schon v, Hilden-
brand?) im Jahre 1831 berichtet, dass Hunde, Katzen und Hithner,
welche die Dejectionen verzehrt hatten, zum Theil gestorben seien.

Es wurden von jener Zeit an bis auf die letzten Jahre von
Meyer?), Charcellay?®, Croeq?), Legros und Goujon?),
Leyden®), Popoff?), Richards®) vielfach Thierversuche ange-
stellt, als deren Resultat kurz angegeben werden kann, dass die
Cholerastiihle dem Verdanungseanal von Hunden, Katzen, Hithnern
oder Schweinen einverleibt, eine krankmachende Wirkung entfalten
kimnen. Ob es sich hierbei regelmissig nur um eine toxische
Wirkung oder in einzelnen Fiillen thatsiichlich um eine Erzeugung
von Cholera unter Reproduction des Krankheitsgiftes gehandelt
habe, soll hier nicht weiter untersucht werden.

Thiersch?) glaubte, im Einklange mit der Ansicht, dass das
in den Dejectionen enthaltene Gift einer gewissen Reifung be-
diirfe, durch Versuche an weissen Miunsen, welche er mit an Fliess-
papier angetrockneten alten Cholerastithlen fiitterte, eine grissere

Y v. Hildenbrand, Uber das gleichzeitize Erkranken der Thiere
und Pflanzen zur Zeit herrschender Epidemien, besonders der epidemischen
Cholera, Schmidt’s Jahrb. 1839, 22. Bd. 8. 154.

A1 e

%)} Bchmidt's Jahrb. 1856, IV, 5. 253.

) Virchow-Hirsch's Jahresb. 1866, 11, &, 210.

%) ibidem.

f) Wiewiorowsky, De chol. asiat. path. et ther. Dissert. Regiom. 1866.

" Berl. Klin. Wochenschr. 1872, No. 33.

) British medic. journ. 1384, S. 1221.

%) Thiersch, Infectionsversnche an Thieren mit dem Inhalte des
Choleradarms. Miinchen 1835.
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Giftigkeit der Entleerungen im Zustande der Zersetzung nachge-
wiesen zu haben, da Miuse, welche frische Dejectionen verzehrten,
gesund blieben. Die mangelnde Stichhaltigkeit der Thiersch’-
schen Versuche wurde durch H. Ranke!; dargelegt, welcher
zeigte, dass die Verfiitterung von Fliesspapier allein gchon iihn-
liche schiidliche Folgen an Miusen hervorzubringen im Stande ist.

Die Giftigkeit der bei Cholera erbrochenen Massen wurde
wiederholt dureh absichtliche und nicht beabsichtigte Versuche
auch am Menschen gepriift.

So berichtet Meyer (1. e. 8. 32), dass Joy in Warschau eine
nicht niher angegebene Menge von Erbrochenem ohne Schaden
cenossen habe, wiihrend wie Sehmidt berichtet, ein Betrunkener
aus Versehen ein halbes Bierglas erbrochener Fliissigkeit ohne
iible Folgen zn sich genommen habe.

Als ein beweiskriiftizes Experiment dafiir, dass den Cholera-
stilhlen der Krankheitsstoff anhafte, darf folgende von Macna-
mara mitgetheilte Beobachtung gelten. Durch einen Zufall (?)
waren Choleradejectionen in ein Wasser gerathen, welches einen
Tag lang der Sonnenhitze ausgesetzt blieb und dann von 19 Per-
sonen getrunken wurde. Von diesen erkrankten 5 binnen 36 Stun-
den an Cholera.

Die Exhalationen von Dejectionen, Erbrochenem, Harn
und Kleidern Cholerakranker wurden von Lindsay?) zur Erzeu-
gung von Cholera an Thieren in Anwendung gezogen. Die an-
scheinend positiven Resultate, welche er an vier Hunden erhalten,
die er vorher durch schlechte Kost, Zusammenpferchen in engem
Raume und in feunchter Luft, durch Verkommenlassen im eigenen
Unrath moglichst heruntergebracht und dann den Emanationen
von Cholerastiihlen, -Blut und -Kleidern ausgesetzt hatte, diirften
eine zweifellose Beweiskraft nicht besitzen.

Der Frage, ob iiberhaupt Thiere zu Cholerazeiten spontan,
beziehungsweise unter ihnlichen Bedingungen wie der Mensch an
der Seuche erkranken kinmten, ist von Wolffhiigel®) niher ge-

1) H. Ranke, Cholera-Infections-Versuche an weissen Miusen. Vor-
trag. (Sep.~Abdr.) Miinchen 1874

) Schmidt’s Jahrb. 1856 IV, 8. 253, s. anch Lancet 1866 5. 600, on
cholerization.

3 Wolffhiigel, Zur experimentellen Bearbeitung der Cholera-
infectionsfrage, Arch. f. experimentelle Pathol. u. Pharmakol. 1. S. 414—419.
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treten worden. Doch lag trotz der zahlreichen Mittheilungen von
v. Hildenbrand, Hering, Radcliffe, Rothamel, Mistler u. a. iiber
die bei Hausthieren (Ziegen, Hunden, Schweinen, Pferden), bei
Vigeln, beim Wild und bei Fischen angeblich hcnhauhtﬁ!;en Er-
krankungen kein geniigendes den Forderungen der Krifik ent-
sprechendes Material zur Entscheidung vor.

Speciell wiihrend der Miinchener Epidemie 1873/74 konnten
von Wolffhiigel keine Wahrnehmungen gemacht werden, die auf
eine Miterkrankung von Hausthieren u. dergl. hitten schliessen
lassen. Ebensowenig konnte die Choleracommission des Deuntschen
Reiches (1873/79), wie anch, was hier gleich vorweg bemerkt wer-
den mag, die im Jahre 1884 zu Berlin tagende Choleraconferenz
iiber solche berichten. Es mag dabei noch besonders betont
werden, dass auch in einer Gegend, wo wilrend des ganzen
Jahres und iiber das ganze Land der Infectionsstoff verbreitet
ist, wie in Bengalen, niemals in zuverldssiger Weise eine Cholera-
erkrankung der Thiere beobachtet worden ist (R. Koch').

(Neuere Forschungen.)
(seit 1883.)

Die ilteren Forschungen iiber das Wesen des Choleragiftes
hatten zun mannichfachen widersprechenden Angaben gefiithrt. Die-
gelben hatten nicht einmal daritber Klarheit erbringen kimnen, ob
der Angriffspunkt des Krankheitsstoffes im Blut oder im Darm zn
suchen sei. Diese Erfolglosigkeit zahlreicher, mit grisstem Eifer
ausgefithrter Arbeiten war wesentlich bedingt durch die Mangel-
haftigkeit der zu Gebote stehenden Untersuchungsmethoden.

Unser Fortschritt in der Erkenntniss des Wesens der Infektions-
krankheiten tiberhaupt und der Cholera insbesondere war durch
wichtige Verbesserungen der Untersuchungstechnik angebahnt, ja,
fiberhaupt erst miglich gemacht worden. Die mikroskopischen
Instrumente erfuhren, nachdem man noch wenige Jahre vorher die
Grenze des Muglichen erreicht zu haben glaubte und eine weitere
Verbesserung als durchaus unwahrscheinlich hingestellt hatte, in
Gestalt der homogenen Immersionssysteme eine nicht geahnte Ver-

) V1. Bericht der deutschen wissenschaftlichen Commission zur Er-
forschung der Cholera, d. d. Kalkutta, den 2. Febr. 1884,
Riedel, Cholera, 2
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vollkommnung, wilhrend andererseits die schon seit vielen Jahren
hekannten, zuerst von Dujardin benutzten Condensoren in der Form
des Abbe’'sehen Belenchtungsapparats nach Koch’s Vorgange spe-
ciell fiir den Nachweis von Mikroorganismen innerhalb der Gewebe
benutzt werden konnten. Als ein neues Gebiet war die Technik
der Bakterienfirbung mittelst Anilinfarben von Weigert angebahnt
and von diesem, wie von Koeh und Ehrlich weiter ausgebildet
und zu unterscheidenden Priifungen verwerthet worden, die in
ihrer Schiirfe chemischen Reactionen an die Seite gestellt werden
diirfen. Vor allem aber war von epochemachender Bedeutung die
Aufnahme der von Koch in ihrem ganzen Werthe erkannten und
der modernen Bakterienforschung fortan zu Grunde gelegten Kultur
auf dem festen Nihrboden. Erst durch letztere ist es miglich
geworden, die in ihrer Gestalt im mikroskopischen Bilde oft wenig
von einander abweichenden Mikroorganismen zn unterscheiden, die
cesuchten Arten von anderen Formen und von zufilligen Verun-
reinigungen zu trennen und die charakteristischen hiologisehen
Eigenschaften der einzelnen isolirten Species kennen zu lernen.

Nachdem es Dank dieser Methode gelungen war, fiir einzelne
Infectionskrankheiten die specifischen Krankheitskeime in Gestalt
kleinster Lebewesen nachzuweisen, durfte man hoffen auch das
unheimliche Rithsel der Cholera zu lisen.

So war denn die Entdeckung der Cholerabacillen durch
Robert Koeh im Jahre 1883 nicht das zufiillige Geschenk eines
oliicklichen Augenblicks, sondem die Frucht unermiidlicher plan-
miissiger Arbeit.

Mit zuversichtlichem Vertrauen auf einen gliieklichen Erfolg
hatte im genannten Jahre die wissenschaftliche Welt Dentsehlands
die Entsendung der deutsehen Choleracommission unter Koch's Lei-
tung nach Aegypten und spiter nach Indien hegriisst, Mit beispiel-
losem Interesse verfolgte man an der Hand der officiellen Berichte
den Gang und die Resultate ihrer Untersuchungen. Nachdem zu-
niichst in Aegypten in der Darmwandung von frischen Cholera-
leichen Bakterienbefunde angetroffen worden, wie sie in oleicher
Weise Koeh schon einige Jahre friiher, ohne jedoch dieser Er-
scheinung eine besondere Bedeutung beizulegen, an Darmpripa-
raten von vier indischen Choleraleichen constatirt hatte, konnten
weiterhin nach Uebersiedelung der Commission nach Kalkutta die
sogenannten Kommabacillen als ein regelmissiger Befund der
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Choleradejectionen und als etwas der Cholera Eigﬂﬂthiﬂpliﬂhﬂﬁ
nachgewiesen, als eine durch bestimmte Merkmale ausgezeichnete
Bakterienart isolirt geziichtet, auf ihre biologischen Eigenschaften
untersucht, und schliesslich als die specifischen 'Krankheitserreger
der Seuche proklamirt werden.

Die Koch'schen Cholerabacillen.

Der Beweis der itiologischen Bedeutung der Cholerabacillen
wird durch folgende Thatsachen begriindet:

1. Die in Rede stehenden in ihrem Wachsthum und biologi-
schen Verhalten genau charakterisivten und von andern Mikro-
organismen differenzirten Bacillen werden constant bei der indi-
schen Cholera gefunden, wihrend sie bei anderen Krankheiten
und beim Gesunden nicht vorkommen.

2. Ihr Sitz entspricht dem Orte der Krankheit, der Stelle der
anatomischen Verinderungen, ihre Menge der Intensitiit der Krank-
heitserscheinungen.

3. Ihre Einverleibung kann bei Menschen nachweislich Cholera
und unter Umstiinden bei Thieren choleraiibnliche Zustinde zur
Folge haben. Sie vermigen durch ihre Lebensthiitigkeit auch
ausserhalb des menschlichen Kérpers in kiinstlichen Nihrlisungen
eiftige Stoffe zu produciven, welche, dem thierischen Kirper einver-
leibt, den Symptomencomplex der Choleraintoxication hervorrufen,

Schliesslich haben die experimentellen Untersuchungen der
biologischen Eigenschaften der Cholerabacillen, wie ihrer Existenz-
bedingungen zu Ergebnissen gefilhrt, weleche zum grossen Theile
eine Bestiiticung und Begriindung derjenigen Anschauungen dar-
stellen, welehe man sich schon vor einer exacten Erkenntniss iiber
diec Beschaffenheit und die Eigenschaften des vermutheten Con-
tagium animatum theils auf Grund der empirischen Beobachtung,
theils auf dem Wege speculativer Deduetion gebildet hatte.

Nachdem nunmehr durch die Entdeckung der specifischen
Krankheitserreger die Auffassung der Cholera als eimer mikro-
parasitiven Infectionskrankheit ihre Begriindung gefunden hat,
diirfen wir aus dem im Folgenden kurz geschilderten morphologischen
und biologischen Verhalten derselben entscheidende Anhaltspunkte
fiir die Diagnose wie fiir eine Prophylaxe der Cholera erwarten.

9%

-
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Vorkommen der Cholerabacillen.

Die Cholerabacillen finden sich meist schon in den ersten
Stithlen nach Beginn der Erkrankung, sind ‘auf der Hihe der-
selben fast als Reinkultur, besonders in den weissen Flickchen
der charakteristischen Dejectionen vorhanden, verschwinden aber
nach dem Choleraanfall sehnell aus den Entleerungen, wenn diese
wieder eine kothige Beschaffenheit annehmen. Im Cadaver der im
eigentlichen Choleraanfall Verstorbenen findet man sie in der
Wandung des Diinndarms, woselbst sie in die schlauchfirmigen
Driisen, zwischen das Epithel und die Basalmembran und in die
oberfliichliche Sehicht der Schleimhant eingedrungen sind, namentlich
in der Niithe der Peyerschen Plaques, welche in diesem Falle von
einem gerdtheten Saume umgeben erscheinen.

Hat die Krankheit schon einige Tage gedanert, so finden sie
sich nicht mehr im Verlaufe des ganzen Dilnndarms, sondern nur
noch vorzugsweise an den Stellen, an welchen das Epithel noch
erhalten 1st.

Als Lingste Dauer ihres Vorkommens im Darmeanal sind von
Nicati und Rietsch einmal ausnahmsweise 13 Tage heobachtet
worden, Tizzoni und Cattani?!) berichten, dass sie dieselben
einmal noch am 15. Krankheitstage gefunden haben.

In den inneren Organen (Milz, Nieren, Lungen, Hirn), in den
Muskeln, im Blut, im Harn, in anderen Excreten und Secreten
kommen die Cholerabacillen beim Menschen nicht vor, nur im
Gallengang und in der Gallenblase sind sie unter 18 édllen 5 mal,
in der Leber im Ganzen 2 mal von Nicati und Rietsch an-
getruﬂ'e.-n worden. Es handelte sich dabei stets um idltere Fille
und wird dem Vorkommen der Bacillen in der Leber von den
genannten Forschern ein aetiologischer Zusammenhang mit den
Erscheinungen des Choleratyphoids zugeschrieben. Im Wider-
spruch mit den Resultaten der iibrigen bakteriologischen Forscher
stehen die Befunde von Tizzomi und Cattani, welche ihrer An-
gabe nach die Cholerabacillen auch hinfig im Blute und in e‘in—
zelnen Fiillen in der Cerebrospinalfliissigkeit gesehen haben, eine
Ziichtung der Bacillen sei ihmen jedoch aus dem Blute niemals, aus
der Subarachnoidealfliissigkeit nur in einem einzigen Falle gelungen.

) Tizzoni u. Cattani, Untersuchungen iiber Cholera, Centralbl. f. d.
med. Wissensch, 1886, Nr, 43.
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Morphologisches Verhalten.

Die Cholerabacillen stellen 1—1,; p lange, 0,,—0,; p dicke ge-
kriimmte Stibchen dar, welche Gfters zu zweien in einer S-form,
halbkreisformig oder in langen Spiralen aneinander gereiht er-
scheinen (s. Tafel 1I, Fig. 8 und Tafel III, Fig. 9). Die Bacillen
besitzen eine lebhafte Eigenbewegung, welehe sich am besten
bei Untersuchung der lebenden Bacillen im hingenden Tropfen
beobachten Lisst und in ihrer Gesammtwirkung an das Bild eines
Miickenschwarms erinnert (500 fache Vergrosserung).

Die Form der Mikroorganismen wird am besten erkennbar,
wenn man die angetrockneten Deckglaspriiparate mit Anilinfarben
firbt. Es eignet sich vorziiglich dazu eine gesittigte wiisserige
Fuchsinltsung, andernfalls benutzt man mit der vierfachen Menge
Wassers verdiinnte alkoholische Losungen von Fuchsin, Methylen-
blau oder Gentianaviolet. Die abgestorbenen Baeillen nehmen die
Farbstoffe weniger gut an. Die Fiirbbarkeit bleibt zunichst noch
den beiden Enden erhalten, withrend das Mittelstiick nicht mehr
gefirbt wird, woraus man irrthiimlicherweise (Ceci) eine endogene
Sporenbildung hat folgern wollen. Zahlreichere gefirbte Spirillen
als im trockenen Deckglaspriiparat, bei dessen Herstellung ein
grosser Theil der Spirillen zerfillt, erhiilt man durch Zusatz von
etwas Farblisung zum hiingenden Tropfen, es werden alsdann die
noch in Bewegung befindlichen Spirillen gefirbt, In ilteren Kul-
turen kommen an den Spirillen kugelige und keulenfirmige Auf-
treibungen vor, welche als Involutionshildungen aufzufassen sind.

Die blosse Form im mikroskopischen Bilde geniigt aber nicht,
um immer mit Sicherheit die Cholerabacillen von idhnlichen ge-
kriimmten Bakterienformen zu unterscheiden. Hierfilr miissen die
Wachsthumsverhiiltnisse und das Aussehen der makroskopisch
sichtbaren Vegetationen zu Rathe gezogen werden. Auf Gelatine-
plattenkulturen entwickeln sich bei ungefihr 20° C, in den ersten
24 Stunden aus den ausgesiieten einzelnen Keimen Kolonien,
welche bei 100 facher Vergrisserung als blasse kleine, aber nicht
vollkommen kreisrunde, sondern hickerige Tropfehen erscheinen.
Nach weiteren 24 Stunden tritt eine ausgesprochene Kornung
der Kolonie ein, welche den Eindruck macht, als ob sie aus
kleinen Glasbrickehen zusammengesetzt sei (vgl., Tafel 11, Fig. 8
und Tafel V Fig. 13 u. 14). Jetat zeigt sich auch ein Einsinken
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der Kolonie unter das Niveau der Oberfliche, indem durch Ver-
flissigung der Gelatine innerhalb der niichsten Umgebung eine
trichterformige Vertiefung entsteht, in deren Mitte die Kolonie als
weisses Pilinktchen zn erkennen ist. Die einzelnen Kolonien er-
reichen, vorausgesetzt dass nicht durch eine zu dichte Aussaat
ein frithzeitiges Zerfliessen der Gelatineplatte verursacht wird,
eine Grisse von 3—4 mm Durchmesser. Dicht besiiete Platten
zeigen in den ersten Tagen das Aussehen einer matten Glasplatte.
Die Plattenkulturen lassen einen aromatischen Geruch erkennen, wie
_er auch bei der Oeffnung von Choleraleichen wahrgenommen wird.

Die Stichkulturen in Reagensglischen mit Nihrgelatine zei-
oen ein charakteristisches Waehsthum, welches eine Unterscheidung
der Cholerabacillen von allen anderen bisher bekannten Mikro-
organismen ermdiglicht. Binnen 24 Stunden entsteht lings des
Impfstiches eine leichte Trithung, weiterhin tritt eine Verflissigung
der Gelatine in Gestalt eines sehr schlanken Trichters ein, in
dessen oberem Abschnitte eine Luftblase zu schweben scheint,
ein Befund, der aus der hier stattfindenden schnellen Verdunstung
der Gelatinefliissigkeit zu erkliren ist. Das verflissigte Nihr-
material erscheint durchsichtiz, ist nur wenig durch suspendirte
feinste grauweisse Flockehen getriibt, welche sich namentlich in
dem unteren Theil des Trichters, manchmal unter Bildung kork-
zieheriihnlicher Windungen ansammeln und mit zunehmendem
Alter eine mehr gelbbriunliche Firbung annehmen. (vgl. Tafel I,
Fig. 1 und 3).

Zum Wachsthum auf gekochten Kartoffeln bediirfen die
Cholerabacillen einer etwas hoheren Temperatur als in Gelatine
(iiber 20° €., am besten Briitwiirme); sie bringen auf denselben in
1 bis 2 Tagen einen diinnen hellgelbbriunlichen breiartigen Ueberzug
hervor (siche Tafel II, Fig. b).

Auf Agar-Agar entwickeln sich die Cholerakolonien in Gestalt
einer graugelben, sehleimigen Auflagerung,

Die diagnostische Verwerthung der Cholerabacillen,
die bakteriologische Diagnose der Cholera.

Die entseheidende Diagnose der Cholera, speciell die Differen-
zialdiagnose von Cholera nostras stiitzt sich, wie schon oben
erwiihnt, ausschliesslich auf den Nachweis der Cholerabacillen.
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Derselbe gesehieht einerseits durch directe mikroskopisehe Unter-
suchung, andrerseits durch das Kulturverfahren, welche stets
beide zur Sicherung der Diagnose in Anwendung zu ziehen sind.

Die directe mikroskopische Untersuchung erstreckt
sich auf die Darmentleerungen des Cholerakranken, Darminhalt
und Darmwandung der Choleraleiche. Von den Dejectionen oder
dem Darminhalt wird ein stecknadelkopfgrosses Sehleimflickehen
mit einer ausgegliihten Nadel auf ein Deckglischen gethan und
auf demselben verrieben. Letzteres wird nach dem Trocknen drei-
mal dureh die Flamme gezogen und mit der TFarbstofflisung
(Fuchsin, Gentianaviolett oder anderen) gefirbt. Je nach dem
Stadinm der Krankheit und nach der Beschaffenheit der Dejectionen
wird man das charakteristische Bild der kommafirmigen Cholera-
bacillen als Reinkultur oder mehr oder weniger mit anderen Arten
von Mikroorganismen gemischt, bezw. yvon diesen in den Hintergrund
gedriingt, auffinden.

In gleicher Weise wie vom Darminhalt kinnen auch von ab-
ceschabten Epithelmassen der Darmwandung gefirbte Deckglas
priiparate angefertigt werden.

Ist schon zur Untersuchung der gefirbten Deckglaspriparate
ein Abbe’seher Belenchtungsapparat und eine homogene Oelim-
mersion kaum zu entbehren, so werden diese Requisiten absolut
erforderlich, wenn es sich darum handelt, die Cholerabacillen 1n
Sehmitten der Darmwandung nachzuweisen, eine Aufgabe, die vom
- praktischen Standpunkte aus seltener in Frage kommen diirfte.
7u diesem Behufe werden die in Alkohol gehirteten Darmstiicke
susammengerollt in Glycerin-Gelatine oder eine ihnliche erstar-
rende Masse eingebettet, mittelst des Mikrotoms in feine Schnitte
zerlegt, in welchen nach einfacher Kernfirbung (Fuchsin bezw.
Carbolfuchsinlésung) mit nachfolgender kurzer Entfirbung in Siure
die Bacillen sichtbar gemacht werden kinnen.

Das Kulturverfahren bezweckt, die in den Dejectionen
enthaltenen Cholerakeime zu isoliven, sie zur Vermehrung und in
Gestalt der durch letatere entstehenden wohlcharakterisirten Kolo-
nien zur Anschamung zu bringen und als Reinkultur darzustellen.

Ein Theilchen einer Schleimflocke oder, wenn solehe nicht
vorhanden sind, eine Platindraht-Oese der zn untersuchenden De-
jectionen wird in ein Rohrehen verfliissigter Nihrgelatine oethan
und in dieser durch wiederholtes Neigen des Glases gleichmiissig
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vertheilt.  Von dieser inficirten Nihrflissigkeit werden mit der
Platindraht-Oese einige Tripfehen in ein zweites Glischen verfliis-
sigter Gelatine gebracht, von welcher aus dureh Ueberfilhrung
einer etwas grosseren Zahl von Oesen (3—6) in ein drittes Glis-
chen eine weitere Verdiinnung hergestellt wird. Die Nithrfliissigkeit
wird dann aus den Rohrchen auf sterilisirte, abgekiihlte Glas-
platten gegossen, auf denen sie als ,Gelatineplatte* erstarrt.
Diese Plattenkulturen, bei ea. 20° C aufbewahrt, zeigen nach
1—2 Tagen die aus den eventuell vorhandenen Cholerakeimen ent-
wickelten charakteristischen Kolonien. Von letzteren sind gefiirbte
Deckglaspriiparate, Kulturen im hiingenden Tropfen im hohlge-
schliffenen Objecttriiger, Stichkunlturen im Reagensgliischen mit er-
starrter Niihrgelatine, sowie Kartoffelkulturen anzulegen, um nach
jeder Richtung hin die Identitit der Cholerabacillen darzuthun.

Dies Gelatineplattenkulturverfahren mit der nach-
folgenden weiteren Priifung und Verarbeitung der Kolonien, die
mit der Herstellung der aufzubewahrenden, spiiter jeder Zeit con-
trolirbaren Reinkultur endet, ist die eigentliche klassische
Methode, die Cholerabacillen mit Sicherheit nachzuweisen, zu
isoliren und zu identificiren.

Neben dieser Methode oder falls dieselbe aus iusseren Griinden
undurchfithrbar ist, kinnen aushilfsweise folgende Verfahren
Verwendung finden, weleche den Nachweis der Cholerabacillen
durch ihre Vermehrung erleichtern oder ermiiglichen sollen, welche
jedoch wegen der Concurrenz der daneben vorhandenen anderen
Mikroorganismen aunf Sicherheit keinen Ansprueh besitzen und
nicht zur Gewinnung einer Reinkultur fiithren,

Die Kultur im hohlgeschliffenen Objecttriger wird
ausgefiihrt, indem ein am Déckelischen haftender Tropfen steriler
Bouillon mit einem winzigen Theilchen einer Schleimflocke infieirt,
mit Vaseline itber der Hohlung eines hohlgeschliffenen Object-
triigers luftdicht fixirt und bei Briitschranktemperatur, jedenfalls
aber bei einer Temperatur iiber 17° C aufbewahrt wird, Nach
24 Stunden kann eine schon mit blossem Auge an der entstandenen
Triibung des Tropfens wahrnehmbare iippige Vermehrung der
vorhandenen Cholerakeime Platz gegriffen haben, deren charak-
teristische Gestalt bei der mikroskopischen Betrachtung besonders
am Rande des Tropfens, woselbst sie sich ihrem Sauerstoffbediirfniss
entsprechend dicht angesammelt haben, wahrnehmbar wird,
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Der Nachweis der in den Dejectionen vorhandenen wenig zahl-
reichen Cholerabacillen kann manchmal durch die Vermehrung der-
selben erleichtert werden, wenn man die suspecte Materie auf
Wiische oder feuchter Erde 24 bis 36 Stunden lang bei Blut-
wiirme zwisehen zwei Tellern oder unter einer Glasglocke aufbe-
wahrt (Koeh),

Eine soleche Vermehrung kann auch erzielt werden, wenn man
miglichst frische Stiicke aus den oberen Diinndarmpartien
vom Hammel, Kalb oder Meerschweinchen, der Linge nach auf-
geschnitten, mit sterilem Wasser griindlich abwiischt, die Innén-
fliche mittelst der Platinnadel mit der verdichtigen Masse impft
und das Priiparat in feuchter Kammer bei erhohter Temperatur
aufbewahrt. Es kann dann in 48 Stunden das ganze Epithel in
einen fast nur aus Cholerabacillen bestehenden Brei verwandelt
sein?). Die erbrochenen Massen, in denen ja auch das Vor-
kommen der Cholerabacillen kein regelméssiges ist, sind, falls sie
sauer reagiren, zu derartigen Kulturversuchen nicht geeignet,
andererseits lisst manchmal ihre alkalische Reaction gerade in den
Fillen, wo sie Cholerabacillen enthalten, erkennen, dass es sich
um Darminhalt handelt.

Schottelius®) hat folgendes Verfahren angegeben, um aus
Dejectionen die etwa vorhandenen spirlichen, mit anderen Mikro-
organismen vermischten Cholerabacillen in vermehrter Anzahl und
von den anderen Formen gesondert zur mikroskopischen Darstellung
zu bringen. Es werden 100—200 cem der verddchtigen Dejectionen
mit 250—500 ecem einer leicht alkalischen Fleischbrithe vermengt,
gut umgeriihrt und geschiittelt und in einem hohen Gefiisse,
Becherglas oder Cylinder, an einem warmen Ort aufbewahrt.
Nach 12 Stunden kimnen dann die beweglichen stark vermehr-
ten Cholerabacillen, weleche sich, ihrem Sauerstoffbediirfniss
folgend, an der Oberfliche der Fliissigkeit angesammelt haben,
in den daselbst entnommenen mikroskopischen Priiparaten nachge-
wiesen werden. Das Verfahren hat den Vorzug, dass auf einmal
grissere Mengen von Entleerungen in Untersuchung gezogen werden
kinnen.

') Nicati u. Rietsch, Recherches sur le choléra. Paris 1886.
) Schottelius, Zum mikroskopischen Nachweis von Cholerabacillen
in Dejectionen. Deutsche med. Woch. 1885, No. 14.
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Gruber?) ist es nur dann gelungen durch das Verfahren von
Schottelins die Cholerabacillen aufzufinden, wenn sie in nicht
sehr geringer Zahl vorhanden waren und auch auf andere Weise
nachgewiesen werden konnten. Giinstigere Erfolge erzielte er mit
der nachstehenden, von Buchner angegebenen Methode.

Nach Buchner's®) Erfahrung eignet sich znm Nachweis und
gur Ziichtung der Cholerabacillen gerade in solechen Fillen, wo sie
nur spiirlich inmitten andrer Keime vorhanden sind, eine Niihr-
fliissigkeit, welehe mit den Zersetzungsproducten der Cholerabacillen
geschwiingert ist. Man verwendet zu diesem Zwecke eine 8 Tage
lang gewiichtete Reinkultur von Cholerabacillen in Fleischwasser-
peptonlésung, welche durch Erhitzen sterilisirt und mit 0,6procen-
tiger Kochsalzljsung auf das 5—10fache verdiinnt wird (Buchner).
Nach der Einsaat eines Schleimflockchens entsteht dann nach 18
Stunden an der Oberfliiche ein Bakterienhiintchen, welches Komma-
bacillen in grosser Menge enthilt und zur Plattenkultur verwandt
werden kann.

Den Cholerabacillen @hnliche Bakterienarten.

Alsbald nach der Entdeckung der ,Kommabacillen® hat man
mit grosstem Eifer auf das Vorkommen ihnlicher wie tiberhaupt
gekriimmter Formen unter den Bakterien gefalndet. In der That
ist in verschiedenen Medien eine kleine Anzahl von gekrilmmten
Bacillen gefunden worden, welehe zum Theil eine grosse Aehn-
lichkeit in der Gestalt mit den Cholerabacillen aufweisen. Da
man die bakteriologische Diagnose der Cholera nicht lediglich
auf das morphologische Bild begriindet, dieses vielmehr nur im
Zusammenhang mit den biologischen Merkmalen wiirdigt, welche
gich beim Kulturverfahren herausstellen, so kinnen hinsichtlich
der Moglichkeit einer Verwechselung oder einer Erschwerung der
Feststellung des Thatbestandes nur diejenigen Bakterien-
arten in Betracht kommen, welche neben der Aehnlichkeit
in der Gestalt auch ein analoges Verhalten beim Wachs-
thum in den verschiedenen Nihrmedien aufieisen.

Als solche Formen sind die Finkler-Prior’schen Baeillen,
die Deneke’sehen Spirillen und die Miller’schen Bacillen

'y Wiener med. Wochenschr., 1887, No. 7 u. &
2 Aerztl. Intelligenzbl. 1885, No. 50, 8. 752.
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su bezeichuen, die jedoch simmtlich durch das Kulturverfahren
mit Leichtigkeit und Sicherheit von den Cholerabacillen unter-
schieden werden kinnen.

Fiir die Finkler-Prior’schen Bacillen, welehe zuerst aus
einer nicht mehr frischen Entleernng von Cholera nostras ge-
giichtet worden waren, wurde Anfangs von iliren Entdeckern
eine Identitit mit den Cholerabacillen in Anspruch genommen,
jetzt werden sie von den genannten Forschern!) wenigstens noch
als specifische Krankheitserreger der Cholera nostras hingestellt —
eine Behauptung, deren Richtigkeit bei der beschrinkten Anzahl
von sechs Fillen, in denen sie bei jener Krankheit nachgewiesen
wurden, zweifelhaft erscheinen muss, zumal sie von anderen Un-
tersuchern (Koch, Watson-Cheyne, Biedert, Nieati und
Rietsch, van Ermengem, Meyhofer?®) nicht anfgefunden wer-
den komnnten, Kuisl® hat diese Bacillen im normalen Coecum-
inhalt eines Selbstmirders angetroffen, Gruber?) hat dieselben
jiingst in reichlicher Menge im Darminhalt bei einem Falle von
tidtlich verlanfenen Brechdurchfall gefunden. — Wenn man Meer-
sehweinchen eine Reinkultur der Finkler'schen Bacillen direct in
das Duodenum injicirt oder nach Verabreichung einer Alkalilisung
und einer Opiumeinspritzung in den Magen bringt, so geht ein
Theil der Thiere zu Grunde. Der Darminhalt, in welehem sich
die Bacillen lippig vermehrt haben, zeigt dann einen widerlichen
Fiulnissgeruch, welcher auch von den Finkler-Prior'schen Baeillen
in den gleich zu besprechenden Gelatinekulturen entwickelt wird.

Die Deneke’sehen Spirillen®) waren im Géttinger hy-
gienischen Institut aus einem lingere Zeit aufbewahrten Kise
isolirt worden.

Die Unterscheidung der Cholerabacillen von den genannten
heiden gekriimmten Bakterienarten kamnn im gefirbten Deckglas-
priiparat schwierig, ja fiir das mindergeschulte Auge unmiglich
werden, wiewohl im Allgemeinen die Finkler-Prior’schen Bacillen
durch ihre etwas plumpere Gestalt (s. Taf. III u. 1IV), die Deneke-
schen Spirillen durch ihre eher etwas kleinere Form und die engere

) Finkler u. Prior, Forschungen fiber Cholerabakterien, Bonn 1885.
) Deutsche med. Wochenschr. 1885, No. 46, 5. 798,

%) Aerztl. Intelligenzblatt 1885. No. 36 u. 37.

) Wiener med. Wochenschr, 1887. No. T u. 8.

5 Deutsche med. Wochensehr, 1885. No. 3.
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Windung ihrer Schraubengiinge von den Cholerabacillen sich unter-
scheiden lassen. Ohne Schwierigkeit jedoch wird durch die maass-
gebende Priffung mittelst des Kulturverfahrens eine Differenzirung
der drei Mikroorganismenarten anch fiir den weniger Gefibten er-
miglicht. Dieselben zeigen néimlich eine sinnfillige Verschiedenheit
in ihrem Verhalten gegeniiber den gebriiuchlichen Nithrmedien, der
Niihrgelatine und der gekochten Kartoffel. Erstere wird von den
Finkler-Prior’schen Bacillen in weit rapiderer Weise als von
den Cholerabacillen, von den Deneke’schen Spirillen mit einer
Sehnelligkeit verflissigt, welche dazwischen liegt. Aunf Kartoffeln
wachsen die Finkler'schen Bacillen schon bei gewihnlicher Tem-
peratur (16° C.) in iippiger Weise in Gestalt einer weissgelblichen,
dicken Auflagerung, die Cholerabacillen erst bei hiherer Tempe-
ratur (iitber 20° C) und weniger reichlich in der Form eines diinnen
hellgelbbréunlichen Ueberzuges (vgl. Taf. 11, Fig. 5 u. 6), wiithrend
die Deneke’schen Spirillen anf Kartoffeln sich iiberhaupt nicht
entwickeln. — Aunf den Gelatineplatten macht sich schon nach
den ersten 24 Stunden vor Beginn der Verflissigung der Unter-
schied geltend, dass bei schwacher Vergrisserung die Finkler-Prior'-
schen Baeillen als gelbe bis gelbbraune Scheiben, die Deneke’schen
Spirillen als mehr griinlich braune Kolonien erscheinen, die sich
beide durch ihre scharfem, fast kreisrunden Contouren von den
Cholerakolonien unterscheiden und niemals deren granulirtes, wie
durch eine Zunsammensetzung ans Glasbrickehen bedingtes Aus-
sehen gewinnen. Weiterhin tritt dann die Tendenz zu einer aus-
gedehnteren Verflissigung der Gelatine hervor, wodureh leicht ein
frithzeitiges Zerfliessen der Platten verursacht wird.

In Stichkulturen kommt es unter gleichen Bedingungen bei den
Finkler-Prior’schen und den Deneke’sechen Mikroorganismen nicht
zur Bildung eines so schlanken Trichters mit zierlicher dariiber
schwebender Luftblase wie hei den Cholerabacillen, sondern dureh
ibre rapidere und mehr in die Breite gehende Verflissigung wird
mehr eine als ,sackartig® oder ,hosenbeinformig® zu bezeichnende
Form zu Stande gebracht (s. Tafel I, Fig. 2 und 4). Die Finkler-
Prior'schen Bacillen entwickeln iiberdies, wie schon erwihnt, in
ihren Gelatinekulturen einen widerlichen Gestank. ;

Miller®) hat aus der Mundhiéhle einen Kommabacillus ge-

e e —

1y Deuatsche med. Wochenschr, 1885, No. 9.
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ziichtet, welcher in der Art seines Wachsthums auf versechiedenen
Niihrmedien den Finkler-Prior'schen Bacillen dhnlich sich verhiilt,
ohne jedoch ganz so schnell wie diese die Gelatine zu v{,rﬂilmwen

Ausserdem  findet man kommaférmige krumme Bakterien
manchmal im Speichel, in faulenden Eiweisssubstanzen, in stag-
nirenden verunreinigten Wasserlaufen. Von einer Verwechselung
mit Cholerabacillen kann bei diesen Formen keine Rede sein, da
gie theils in Nihrgelatine oder anderen iiblichen Néihrmedien tiber-
haupt nicht wachsen, theils andersartige, bezw. nichtverfliissigende
Kolonien bilden.

Die chemische Differenzialreaction der thlerakulturan.

In allerneuester Zeit ist eine den Cholerakulturen eigen-
thiimliche chemische Reaction in Warschau von Bujwid )
aufeefunden worden. Wenn man zu einer 10 Stunden alten
Kultur von Cholerabacillen in peptonhalticer Bouillon eine ge-
ringe Menge (5—10 pCt.) Schwefel, Salz- oder Salpetersiure
hinzusetzt, so entsteht eine schwache rosa-violette Firbung, deren
Intensitiit noch im Verlaufe der niichsten halben Stunde zunimmt.
Die den Cholerabacillen dhnlichen Bakterienformen (Finkler-
Priar'sche, Deneke’sche, Miller'sche Bacillen) geben eine solche
Reaction nicht. Bei den Finkler-Prior’schen Bacillen entsteht nach
etwas lingerer Zeit eine mehr ins Briunliche gehende Firbung,
Diese Farbenreaction, welche iibrigens in intensiver Weise an
alten, giinzlich verfliissigten Gelatinekulturen hervortritt, ist eine
werthvolle Bereicherung unserer differenzialdiagnostischen Kennt-
niss und wird unter Umstiinden durch ihren pogitiven Ausfall eine
etwas frithere Diagnose der Cholera ermiglichen, wenn man unter
Combination mit dem Plattenverfahren die noeh ganz kieinen,
nicht deuntlich eharakterisirten Kolonien einer 24 stiindigen Gelatine-
platte in peptonisirte Bouillon ibertrigt und letztere nach zehn
Stunden der chemischen Priiffung unterwirft. Ob sich dagegen,
wie Bujwid andeutet, diese chemische Reaction auch ohne vor-
angehendes bakteriologisches Verfahren zur direkten Priifung von
Choleramaterien mit Erfolg wird verwenden lassen, muss erst durch
weitere Versuche ermittelt werden.

) Bujwid, Eine chemische Reaction fiir die Cholerabakterien. Zeit-
schrift fir Hygiene, II. Bd. S. 52
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Pathogene und toxische Wirkungen der Cholerabacillen.

Die pathogene Wirkung der Cholerabacillen ist mit
iibereinstimmendem Erfolge von Nicati und Rietseh, Koch,
Babes, van Ermengem, Fligge und Watson-Cheyne durch
Versuche an Meerschweinehen dargethan worden. Is gelang bei
diesen Thieren, unter enormer Vermehrung der Bacillen im Diinn-
darm, das anatomische Bild der Cholera hervorzubringen, wenn
man geringe Mengen einer Kultur entweder direct in das Duode-
num oder mittelst der Schlundsonde in den vorher mit einer Alkali-
lisung beschickten Magen bringt. Ausserdem ist es nothig, die bei die-
gen Thieren iusserst lebhafte Darmbewegung, welche den Darm-
inhalt mit grosser Schnelligkeit durch den Diinndarm passiren
lisst, durch Opiate zu libmen. Die Anfangs auch noch ausge-
filhrte Unterbindung des Gallengangs ist zu einem positiven Aus-
cang des Infektionsversuchs nicht erforderlich.

Es sei noech hemerkt, dass Nicati und Rietsch') durch Ein-
bringen der Darmentleerungen Cholerakranker in das Duodenum
oder den Magen von Meerschweinchen ceteris paribus die gleichen
Resultate wie bei Verwendung von Kulturen erhielten.

Auch bei Hunden gelang es Niecati und Rietsch durch Ein-
filhrung des Darminhaltes oder der Galle von Choleraleichen (aber
nur wenn letztere Bacillen enthielt) in den Gallengang Cholera-
erscheinungen (die anatomischen Veriinderungen und Reproduction
der Bacillen) hervorzurufen. Bei Anwendung von Kulturen waren
die Resultate nicht ganz regelmissig.

Die subcutane, wie die intravenise Verimpfung der
Cholerabacillen war nicht von Erfolg begleitet, ebenso die
eleiche Verwendung von Choleradejectionen, welche entweder
ohne Wirkung bleibt oder zu septischen Processen fithren kann.

Bei Application grosserer Mengen von Kulturen oder Dejec-
tionen konnen jedoch die weiter unten erwihnten toxischen Er-
scheinungen zun Stande kommen.

Ebenso zeigte bei Nicati und Rietseh’s Versuchen Cholerablut
in die Venen eingespritzt eine amsgesprochen toxische Wirkung.

Uebrigens ist auch die pathogene Wirkung der kiinst-
lich geziichteten Cholerabacillen auf den Menschen

1y Recherches sur le choléra. Revue de méd. 1885. Nr. 6.
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in iiberzengender Weise dargethan durch einen gelegentlich
der Choleracurse im Kaiserlichen Gesundheitsamte vorgekommenen
Fall, der von Koch auf der zweiten Choleraconferenz ') angefiihrt
wurde. Einer der Theilnehmer jener Curse erkrankte unter ortlichen
und zeitlichen Verhiiltnissen, bei denen jede andere Miglichkeit
einer Infektion als durch das Manipuliren mit Cholerabacillen aus-
geschlossen war, an einem typischen Choleraanfalle. In den Reis-
wasserstiihlen waren Cholerabacillen in grosser Menge vorhanden,
welche fortgeziichtet wurden und sieh in Niehts von den aus an-
deren Quellen (Paris, Toulon) stammenden Bacillen unterschieden.

Hierher gehért auch die im VIL Bericht der deutschen
Choleracommission mitgetheilte Beobachtung, welche zugleich den
bisher noch vereinzelt dastehenden Nachweis der Cholerabacillen
im ektogenen Zustande bietet. In Saheb Bagan, welches zu einer
Vorstadt Kalkuttas gehirt, wurden von Koch die Cholerabacillen
in dem Wasser eines Tanks aufgefunden, welcher durch die
Wische eines Cholerakranken verunreinigt war. Wihrend nun
sonst in der weiteren Umgebung keine Cholerafiille vorgekommen
waren, erkrankte ein grosser Theil der Anwohner, welche das
Wasser des Tanks zum Genuss und Hausgebrauch benutzten.

In gleicher Weise sind als Experiment am lebenden Menschen
die zahlreichen aus den verschiedensten Epidemien berichteten
Fille zu erachten, wo durech beschmutzte Wiische eine Infection ver-
mittelt wurde, wie auch die obenerwiihnte von Macnamara mit-
eetheilte Beobachtung,

Die toxisehe Wirkung der von den Cholerabacillen her-
vorgebrachten Stoftwechselprodukte darf als die Hauptursache der
Allgemeinerscheinungen aunfgefasst werden, welche die ihrem Sitze
nach auf den Darm beschriinkten Bacillen an dem von der Cho-
lera befallenen menschlichen oder thierischen Organismus hervor-
bringen.

Dieselbe Giftigkeit wohnt auch den kiinstlichen Ziichtungen
der Cholerabacillen inne. Es gelingt durch Einspritzung relativ
unbedeutender Mengen einer Kultur in die Bauehhihle oder unter
die Haut in wenigen Stunden den vollen Symptomencomplex her-
vorzurufen, der bei cholerakranken Thieren erst 1—2 Tage nach
der ]ufe::tmn zu Stande kommt.2)

j IL. Chol. Conf., Sep.-Abdr. 8. T.
?) Ibidem S. 6.
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Dass es sich um eine von der Gegenwart der Bacillen un-
abhiingige rein chemisehe, toxische Wirkung handelt, ergab sich
aus den Versuchen von Nicati und Rietseh!) und von van
Ermengem?®), von welchen der letztere die Cholerabacillen in
den Kulturen durch Erwiirmen tidtete und dann durch Injection
kleiner Mengen derselben (4 eem.) in das Duodenum schon binnen
einer Stunde den Tod der Versuchsthiere unter den Erscheinungen
des schwersten algiden Stadinms zu Stande brachte.

Statt durch Vernichtung der Bacillen mittelst Erhitzens kann
man sich auch eine keimfreie toxische Liosung mittelst Filtration
der Kulturen durch ein Thonfilter versechaffen. Diese Erfahrung
spricht gegen die Anschaunng Cantani’s®), welcher die Cholera-
baeillen den giftizen Schwiimmen gleichstellt und die den Kul-
turen inmewohnende Giftigkeit nicht auf ein durch vegetative
Wirkung der Bacillen entstandenes Product, sondern auf eine den
Bacillen selbst eigene giftige Beschaffenheit zuriickfithren will.
Von Cantani’s Standpunkt ans miisste man dann die Giftigkeit
der keimfrei gemachten Kulturfliissigkeiten durch eine stattgzehabte
Auflisung der schon abgestorbenen Bacillen erkliren. Uebrigens
scheinen die von Cantani selbst mitgetheilten Experimente, auf
welche er seine Anschauung stiitzt, gerade gegen die Ansicht des
Autors zu sprechen, indem die bei seinen Versuchen zu Tage ge-
tretene verschiedene Giftigkeit der peptonhaltigen und der pepton-
freien Bacillenkulturen dazu driingt, die toxischen Eigenschaften
den aus der gegebenen Nihrfliissigkeit erzeugten Umsetzungspro-
ducten zuzuschreiben.

Die Resultate, welche bei den Thierexperimenten mit Kiinst-
lichen Kulturen erhalten wurden, zeigen zum Theil hinsichtlich
der toxischen Wirkung eine auffallende Uebereinstimmung mit den
oben beschriebenen dlteren, wie anch neueren Erfahrungen, die bei
Verwendung von Choleradejectionen oder Material von Cholera-
leichen gewonnen worden waren.

Von verschiedenen Seiten hat man das wirksame giftige
Princip zu isoliren nnd rein darzustellen sich bemiiht.

) Comptes rend. Bd. 49, 5. 328, 8y, -

) yan Ermengem, Recherches sur le microbe du choléra asiatigue.
Paris und Bruxelles 1885, 5. 366.

3 Cantani, Giftigkeit der Cholerabacillen. Deuntsche med. Woeh. 1886,

Nr. 45.
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Nachdem Pouchetl) in der zweiten Hilfte des Jahres 1884
aus Choleradejectionen durch Ausziehen mit Chloroform ein toxi-
sches Alkaloid gewonnen hatte, welches Frische schnell tidtete,
wurde von Villiers?®) aus Choleraleichen nach Stas’ Methode
ein Ptomafin erhalten, das in reichlicher Menge in den Dirmen,
in deutlichen Spuren in den Nieren nachweishar war, im Herzblut
und in der Leber fast vollig fehlte.

Weiterhin gelang es Pouchet?®) aus Cholerakulturen (Bouillon-
kulturen) in winziger Menge ein Alkaloid zu gewinnen, fiir das er
eine Identitit mit dem frither aus Choleradejectionen hergestellien
Kirper behauptete. Diese Identitit darf nunmehr nach den von
Nicati und Rietsch?®) mit reichlicherem Material angestellten
Untersuchungen auf Grund der iibereinstimmenden, bei Priifung
der chemischen Reactionen, wie der physiologischen Wirkungen
erhaltenen Resultate als erwiesen erachtet werden.

Speciellere Untersuchungen iiber die Beschaffenheit der Aus-
scheidongs- und Umsetzungsproducte der Cholerabacillen wurden
anch von Bitter?®) ausgefithrt. Derselbe fand, dass die eiweiss-
verfliissizcende peptonisirende Wirkung, die anf einem von den
Bacillen gebildeten Ferment, einer ,Contactsubstanz®, beruht, der
Flissigkeit auch nach dem Abtiédten der Baeillen durch Er-
hitzen deutlich erhalten blieb; aunsserdem werde von den Bacillen
noch ein zweites, diastatisches Ferment erzeugt, wie aus der Siure-
bildung hervorgeht, die in Nihrgelatine mit Stirkekleisterzusatz
zu Stande kommt, :

Verhalten der Cholerabacillen in der natiirlichen und kﬁnstlicﬁan
Umgebung des Menschen,

Nachdem das morphologische Verhalten der Cholerabacillen,
ihre diagnostische Verwerthung, ihre pathogene wie toxische
Wirksamkeit in ihren Hauptziigen dargelegt sind, erscheint es
von besonderer Wichtigkeit, ihre weiteren biologizschen Eigen-
schaften zu priifen, namentlich in Bezug auf die Bedingungen, unter

') Comptes rend. Bd. 99, 8. 847 u. Bd. 100, 8. 220.
) Comptes rend. Bd. 100, 8. 91.
) Comptes rend. Bd. 101, 8. 510.
) Recherches sur le choléra, Paris. S. 85—99. 1386,
) Bitter, Ueber die Fermentausscheidung des K och'schen Vibrio der
Cholera asiatica. Arch. fiir Hygiene V. Bd. 3. Heft. S. 241—964.
Riedel, Cholera, 3
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denen sie ausserhalb des erkrankten Kiorpers und ausserhalb kiinst-
licher Kulturen existiren konnen, wie in Bezug auf die Bedin-
eungen, durch welche ihre Lebensfihigkeit vernichtet wird. Es
diirften aus einer solchen Betrachtung werthvolle Anhaltspunkte
fiir eine Erklirung des Zustandekommens der Einzelinfection wie
der Epidemien und eine sichere Grundlage fiir eine zielbewusste
und wirksame Prophylaxe der Krankheit gewonnen werden.

1. Bedingungen und Medien, welehe eine ektogene
Existenz, bezw. eine Vermehrung der Cholerabacillen
gestatten.

Die Cholerabacillen gedeihen, d. h. vermehren sich ippig,
wie schon erwiihnt, in Fleischwasser- Pepton-Gelatine, auf Kar-
toffeln, auf Agar-Agar, in Blutserum, in neutraler oder leicht al-
kalischer Bouillon, ferner auf feuchter Wische und feuchter Erde
(Koch). Sie wurden von Babes!) mit Erfolg auf frischem
Fleisch, gekochten Eiern, Mohrriiben, Kohl, angefeuchtetem Brot
und Hiilsenfriichten bei 36° C. kultivirt. Diese Nahrungsmittel
 waren nach Moglichkeit sterilisirt, unsterilisirte Nilrsubstrate
gaben keine sicheren Resultate.* Im Allgemeinen hiirt unter
16° C ein merkliches Waehsthum der Bacillen auf, ohne dass
dieselben dabei ihre Lebens- nnd Vermehrungsfiahigkeit einbiissten,
welche ihmen sogar noch nach lingerem Eingefrorensein erhalten
bleiben.

Sie halten sich nach Babes 48 Stunden lang lebensfihig, aber
ohne erkennbare Kolonien zu bilden auf Koth, Kise, frischem
Gemiise, rohen Kartoffeln, Fruchtsiften, Zuckerwasser, Chokolade,
Kaffee. Nach 24 Stunden konnte keine Kultur mehr erzielt wer-
den ans Impfstrichen auf sauren Friichten, sauren Gemiisen, Senf,
Zwiebel, Knoblauch, Bier, Wein, destillirtem Wasser.

Von ganz hesonderem Interesse ist nun das Verhalten der
Cholerabacillen im Wasser, eine Frage, welcher von Wolff-
hitgel und Riedel?) eine eingehende experimentelle Priifung zu
Theil geworden ist.

i) Babes, Untersuchungen iiber Koch's Kommabacillus. Virchow's
Archiv Bd. 99, 5. 152,

#) Wolffhiigel und Riedel, Die Vermehrung der Bakterien im
Wasser. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Bd. I, 5 465..
Berlin 1886,
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Babes hatte die Cholerabacillen noch nach 7 Tagen im
Seinewasser und im Berliner Leitungswasser in lebensfiihigem
Zustande nachweisen konnen, Nicati und Rietseh?!) fanden sie

im Hafenwasser noch nach 81 Tagen
im Meerwasser - - 64 -
im Kanalwasser - -
im Bilzewasser - - D
in destillirtem Wasser - =1 o

Der Versuch mit dem Bilgewasser ist abgebrochen und nicht
bis zn Ende gefiihrt worden. Trinkwasserproben wurden nicht
znm Yersuche herangezogen.

Aehnlich sind die Resultate, welche Ringeling?) bei der
Priifung des Verhaltens pathogener Spaltpilze im sterilisirten
Bilgewasser erhalten hat. In letzterem waren die Cholerabacillen
noch nach 21 bezw. 37 Tagen in entwicklungsfihigem Zustande
vorhanden.

Wiilrend die genannten Forscher sich mit dem blossen Nach-
weis von lebensfilhigen, noch in den Wiissern enthaltenen Cholera-
keimen begniigt hatten, wurde von Wolffhiigel und Riedel das
quantitative Verhalten der ins Wasser eingesiieten Cholerabacillen
durch ziffermissige, mittelst der bekannten Plattenmethode erhaltene
Angaben klar zu stellen versucht. Es wurden bei unseren Yersuchen
neben einander Proben eines stark verunreinigten Flusswassers
(Panke), eines weniger verunreinigten Flusswassers (Spree), cines
Brunnenwassers und Berliner Leitungswassers in Anwendung ge-
zogen. In diese sterilisirten Wasserproben wurden Cholerabacillen,
unter thunlichster Vermeidung eines Mitiibertragens von Néhr-
material, eingesiief, und dann durch eine sofortige, sodann tiglich,
spiiter in grissseren Intervallen erfolgende Entnahme einer hestimm-
ten Menge des inficirten Wasser mittelst der Plattenkultur die Anzahl
der vorhandenen Cholerakeime festgestellt. Es zeigte sich in siimmt-
lichen Wasserproben in den ersten Tagen eine Verminderung der
eingesiieten Bacillen, am stiirksten in den reineren Wasserproben
ausgesprochen, dann erfolgte in allen Fiillen eine enorme Ver-
mehrung, die in ungefihr 8 Tagen ihr Maximum erreichte. Weiter-

') Nicati und Rietsch, Expériences sur la vitalité du bacille-virgule
cholérigéne. Rev. de méd. 1885. S. 365.

) Ringeling, Bijdrage tot de kennis van het ruimwater von schepen.
Dissertation, Amsterdam 1886,

3#
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hin fand zwar eine geringe Abnahme statt, doch waren die Cho-
lerakeime noch 9 Monate lang als ein Vielfaches der Einsaat,
theils als Reinkultur, theils neben Verunreinigungen, die sich in-
zwischen eingeschlichen, in den Wasserproben nachweisbar. In
einem Theil der Wasserproben wurden sie, wie hier zu den friitheren
Mittheilingen der Ergebmisse nachgetragen werden darf, noch
nach mehr als Jahresfrist in lebens- und vermehrungstihigem
Zustande aufgefunden. Hieraus geht hervor, dass selbst ein
Wasser, welches der chemischen Analyse zufolge als
Trinkwasser nicht zu beanstanden ist, seiner Zusam-
mensetzung nach dennoch befihigt sein kann, den Cho-
lerabacillen als ein geeigneter Nihrboden zu dienen.

Uebereinstimmende Resultate scheint Pfeiffer ') erhalten zu
haben, welcher ohne genauere Angaben ilber die Anordnung
seiner Versuche mittheilt, dass er Cholerabacillen, die olme Mit-
iibertragung von Nihrmaterial in sterilisirtes Brunnenwasser ver-
pflanzt worden waren, noch nach mehr als 7 Monaten lebensfihig
vorgefunden habe,

Die Untersuchungen von Meade Bolton?) kinnen zu einer
Entscheidung der Frage iiber das Verhalten der Cholerabacillen
im Trink- und Nutzwasser nicht verwerthet werden, da der-
selbe nicht natiirliche Wisser (Fluss- oder Grundwasser) sondern
ausschliesslich reines destillirtes Wasser oder destillirtes Wasser
mit einem geringen Zusatz von Bouillon hinsichtlich ihrer Befihi-
gung Cholerabacillen als Nihrboden zu dienen, gepriift hat.

In Wasserproben dagegen, welche nicht sterilisirt waren,
wurden in den diesseitigen Versuchen der Regel mnach die
Cholerabacillen in einigen Tagen von anderen im Wasser befind-
lichen und darin heimischen Mikroorganismen {iberwuchert und
villig oder fast vollig verdrimgt. Dies erscheint nicht befremd-
lich, wenn man erwigt, dass sie auch im sterilisirten, keimfrel
gemachten Wasser anfangs eine Verminderung, manchmal fast bis
sum volligen Verschwinden, zeigten; sie brauchen, wie ersichtlich,
eine gewisse Zeit, um sich an das zunéichst fremdartige Medium
su gewohnen und kiomnen wihrend dieser Periode leicht in der

’j Pfeiffer, Die Bezichungen der Bodencapillaritit zum Transport

von Bakterien. Zeitschr. fiir Hygiene, I. 5. 398,
%) Meade Bolton, Ueher das Verhalten verschiedener Bakterien-

arten im Trinkwasser. Zeitschr. fiir Hygiene I, 5. 77.
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Conenrrenz gegen die im Wasser heimischen Arten unterliegen. Wie
aus weiteren Versuchen hervorging, zeigen die bereits an das Wasser
gewdohnten Cholerabacillen eine grissere Widerstandsfihigkeit, in-
dem sie sowohl nach ihrver Einsaat in sterilisirtes Wasser schon vom
ersten Tage ab eine progressive Vermehrung aufweisen, wie auch
im nicht sterilisirten Wasser weniger schnell von anderen Bakterien-
arten verdriingt werden.

Auf die natiirlichen Verhiiltnisse diirfen die mit nicht steri-
lisirtem Wasser gewonnenen Resultate nicht ohne Weiteres iiber-
tragen werden, da es sich bei stagnirenden Wissern niemals um
eine so gleichmiissige Durchmischung der verschiedenen Bakterien-
arten handelt, wie sie bei Laboratoriumsversuchen im umgeschiittel-
ten Glaskolben statt hat, vielmehr, wie K oech?) andeutet, die Mig-
lichkeit gegeben ist, dass neben einander ansiedlungsweise locale
Reinkulturen der versehiedenen, auch der weniger widerstands-
fihigen Species vorkommen,

Es erscheint demmach die Miglichkeit nicht aunsgeschlossen,
dass Cholerabacillen, welche anf irgend eine Weise in stagnirendes
Wasser gelangen, unter Umstinden (Temperatur von 16° C und
dariiber) Gelegenheit gegeben sei, sich an das Wasser zn ge-
withnen, in demselben festen Fuss zu fassen und mehr oder weniger
Widerstandskraft gegen die in Betracht kommenden concurrirenden
Bakterienarten zu gewinnen.

Der zerstorende Einfluss, den andere (Fiulniss-)
Mikroorganismen auf die Cholerabacillen ausiiben kiinnen,
zeigt sich auch in den von Koch?) mitgetheilten Beobachtungen,
dass die Cholerakeime in Berliner Canaljauche nur bis zu 7 Tagen,
in Kothgemengen nur bis zu 24 Stunden, in Abtrittsjauche nicht
mehr nach 24 Stunden nachweisbar waren, wiihrend sie dagegen
in sterilisirter Spiiljauche bei den Versuchen von Frankland3)
eine iusserst reichliche Vermehrung erkennen liessen.

Doch scheinen nach den jiingsten Mittheilungen Gruber's?),
iiber dessen Arbeiten eine ausfiihrlichere Publication noch aus-
steht, die Cholerabacillen auf guten Nihrbiden gegen manche

1} Chol. Confer. II. 8. 11.

¥} Chol. Confer. II. S. 6.

" P. F. Frankland, On the multiplication of microorganisms. Pro-
ceedings of the Royal Society No. 245, 1886, S. 541.

*) Wiener med. Wochenschr, 1887, No. T u. 8.
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Saprophyten, speciell gegen die in der Erde heimischen Mikro-
organismen, eine hinlingliche Widerstandsfiihigkeit und Concurrenz-
fihigkeit zu besitzen, indem sie von Gruber, vorausgesetzt dass
fiir geniigenden Luftzutritt gesorgt war, in gewissen faulenden
Fliissigkeiten noch nach Wochen aufgefunden werden konnten.

Eine besondere Wichtigkeit ist gelegentlich der letzten Cholera-
conferenz der Frage beigelegt worden, ob die Cholerabacillen
Dauerformen, denen im Gegensatz zu den vegetativen Formen
eine grissere Widerstandsfahigkeit innewohnen wiirde, zu bilden
im Stande sind. Wie Koch dargelegt, ist es bisher nicht gelungen,
solehe Dauerformen, etwa nach Art der von den #chten Bacillen
entwickelten Sporen zu beobachten, und sei deren Auffindung in
Zukunft auch nicht wahrscheinlich.,

Wenn man unter Zugrundelegung der hisher bekannten bio-
logischen Eigenschaften der Cholerabacillen beriicksichtigt, dass
dieselben in Nihrgelatine 7 Monate lang nach den Beobachtungen
von Guttmann und Neunmann?), nach den diesseitizen Ver-
suchen iiber Jahresfrist in verschiedenen Wasserproben, nach
Koch's Untersuchungen itber zwei Jahre auf Agar lebensfiihig
blieben, beziehungsweise sich fortpflanzten, dass sie andererseits
auch nicht durch Gefrieren gettdtet werden, so bedarf es wohl
nicht einer Erfiilllung der von v. Pettenkofer aufgestellten For-
derung einer Auffindung von Dauerformen, um die im niichsten
Abschnitt zu besprechenden epidemiologischen Erfahrungen mit
einer Anerkennung der aetiologischen Bedeutung der Cholerabacillen
in Einklang zu bringen.

Hueppe ?) hat unter gewissen Bedingungen (Erschopfung des
Nihrmaterials, Temperatur zwischen 22 und 37° C) den Zerfall
der Spirillen in kugelige Kirnchen beobachtet, welche den Durch-
messer des Fadens nur wenig iibertrafen, stark lichtbrechend
waren und von einer Gallerthiille umkleidet schienen. Dreimal
gelang es Hueppe wahrzunehmen, wie die Kirnchen unter Ver-
minderung ihres Brechungsvermigens in Stitbehen sich entwickel-
ten, in einem Falle gliickte es ihm an demselben Priparate den
Zerfall in Kornehen und das Auswachsen eines solchen zur Komma-
form und S-form zu verfolgen. Er glaubt in jenen Kornchen die

1} Berl. klin. Wochenschr., 1885, No. 49 5. 801.

%) Hueppe, Ueber die Dauerformen der sogenannten Kommabacillen.

Fortschr. d. Med. 1885. S. 619.

e o
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Dauerformen der Cholerabacillen in Gestalt von Arthrosporen er-
mittelt zu haben. Es liegt kein Grund vor, die Richtigkeit der
Hueppe schen Beobachtungen anzuzweifeln, dagegen bleibt es frag-
lich, ob jene unter gewissen kiinstlichen Bedingungen zu erzielen-
den Wuchsformen jemals unter natiirlichen Verhiiltnissen spontan
sur Entwicklung kommen, und ferner, ob jene Formen eine grissere
Widerstandsfihigkeit nicht nur gegen das Eintrocknen, wie Hueppe
andeutet, sondern aunch gegen Desinficientien besitzen'). Die
Widerstandsfihigkeit gegen das Eintrocknen, welche iibrigens von
Gruber in Abrede gestellt wird, scheint auch nur eine graduell
verschiedene zu sein, ist vielleicht durch ein langsameres Trocken-
werden der unter den gegebenen Bedingungen auf Agar ent-
wickelten Kolonien zu erkliren. Zislein?), der im Uebrigen den
Vorgang der Arthrosporenbildung wie Hueppe beobachtet zn
haben angiebt, fand die Widerstandsfihigkeit der erhaltenen ,Dauer-
formen* gegen Eintrockmung auf 3 Stunden und 20 Minuten be-
sehrinkt.

9. Die Mittel, welche die Lebensfihigkeit der Cholera-
bacillen vernichten.

Wie gleich die ersten diesbeziiglichen Versuche, welehe Koch
nach der Entdeckung der Cholerabacillen angestellt, ergaben, be-
sitzen dieselben im Vergleich zu anderen Mikroorganismen eine
squsserst geringe Widerstandsfihigkeit gegen das Eintrocknen.
Die Zeit, welche dazu gehirt, um eine sichere Abtidtung der
Bacillen in Choleramaterien zu erzielen, variirt beim Eintrocknen
je nach der Dicke und der Consistenz der Schicht von wenigen
Stunden bis zn einigen Tagen.

Wiihrend die Kilte, wie schon erwilnt, nicht im Stande ist,
die Cholerabacillen zu vernichten, ist die Anwendung von
Hitzegraden, welche noch betrichtlich unter dem Siedepunkt
liegen, wohl dazn geeignet.

) Es sei noch bemerkt, dass Finkler und Prior (I e. S. 387—402),
im Gegensatz zu den Resultaten anderer Forscher, die im Bodensatz von
alten Cholerakulturen befindlichen kiémigen Massen als Sporen ansprechen
und experimentell erhiirtet haben wollen.

*) Tageblatt der 59. Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte
zu Berlin 1886, 5. 206.
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Nach Cornil und Babes') werden Cholerakulturen bei lang-
samer Erwiirmung schon bei 65° C, bei schneller Erwiirmung bei
15" C. steril, withrend, wie sich aus dem veréinderten Wachsthum
erschliessen lisst, schon bei 50° C ein grosser Theil der Bacillen
abgestorben ist.

Forster®) hat bei seinen Versuchen iiber den Einfluss des
Pasteurisirens auf die Bakterien gefunden, dass die Cholerabacillen
in schwach alkalischer Bouillon binnen weniger Secunden durch
eine auf 56° C erhohte Temperatursteigerung und unmittelbar
darauf erfolgende Abkithlung getidtet werden. Ein Pasteurisiren
mit 54° C oder weniger blieh dagegen erfolglos.

Unter den chemisech wirksamen Mitteln, welche eine
Vermehrung der Cholerabaeillen verhindern oder ihre Lebensfihig-
keit ginzlich vernichten, sind zu nennen:

1. Eine durch organische oder mineralische Siiuren bedingte
saure Reaction des Nihrbodens (ausgenommen ist die saner rea-
girende Schnittfliiche der gekochten Kartoffel). Auch die Kohlen-
sdure zeigt deuntlich eine giftige Wirkung auf die Cholerabacillen.
Letztere gingen bei Hochstetters®) Versuchen im kiinstlichen
Selterwasser nach lingstens drei Stunden zu Grunde. In Bouillon-
kulturen wurden sie mittelst Durchleitung von Kohlensiure erst
nach einer Reihe von Tagen abgetidtet.

2. FEine Entwicklungshemmung wird ferner herbeigefiilrt
(Koch)*) durch

Al T e 100
Kampher .. 1 : 300
Carbolsiiure . 1 : 400

Pfeffermiinzol 1 : 2 000
Kupfersulfat . 1 : 2500
Chinin ....1: b000
Sublimat . . . 1 : 100 000.

) Cornil u. Babes, Les Bactéries et leur rile dans I'anatomie et
I'histologie pathologiques des maladies infectienses. Paris 1885. S. 478.
¥) Over het ,pasteuriseeren” van bacterien.

3) Hochstetter, Ueber Mikroorganismen im Selterwasser etc. Ar-
beiten ans dem Kaiserlichen Gesundheitsamte Bd. II, 5. 15 u. 22.

#) I. Chol. Conferenz S. 5.

ittt i i i,

. P




Das Wesen des Choleragiftes ete. 41

Nach Cornil und Babes') entwickeln sich die Cholerabacillen
nicht in einer Gelatine, welche enthiilt

Alkohol ... 1: 15
Brom, Jod . 1: 600
Chininsulfat . 1 : 800
Salicylsiiure . 1 : 800—900
Carbolséiure . 1 : 1 000
Essigsiure . . 1: 2 000
Thymel ... 1: 9000—10000
Sublimat. . . 1: 20000
Kupfersulfat. 1: 3 000—5 000.

3. Zu einer vollstiindigen Desinfection, d. h. einer giinzlichen
Abtédtung der Cholerabacillen, sind die vorgenannten entwick-
lungshemmenden Mittel geeignet, wenn sie in etwas stirkeren
Lisungen, als den angefilhrten, angewandt werden. Es tritt
nach van Ermengem’s?) Versuchen ein Absterben der Cholera-
bacillen in einer concentrirten Hithnerbouillon binnen einer halben
Stunde ein, wenn man zu der genannten Fliissigkeit hinzufiigt

Sublimat s o e AR 60000

concentrirte Salzsiiure . 1: 2000
concentrirte (66%) Schwefelséiure 1 : 1500
Kupfersulfat . 1: 600
Carbolsiiure . - 13« 600
Chloxzink . . . . . . 1: 500
gesiittigte Thymollosung . 1: 400

- Borsiurelisung I 300

- Salicylsdurelisung 1: 300
Zinksulfat . 1147 300
Eisessig 1% 200
Citronensiure } b 100
Weinsiiure . i bt 100
Opium . 15 100
Aether . 1: 40
Chloroform 1: 40
Eisensulfat 1 : 40

) 1. e S. 479,

*) van Ermengem, Recherches sur le microbe du choléra asiatique.
Paris et Bruxelles 1885, S. 43.
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absoluten Alkohol . . . . . 1:10
Wein (von 4—6 Y/, Alkoholgeh.) 1 : 4
gaures Bier . . . T ! e |

Fiir die Desinfectionspraxis jedoch verdient, wie Koch?) in
der zweiten Choleraconferenz hervorhob, die Carbolsiure, welche
in halbprocentiger Lisung ein sicheres Desinficiens zur Todiung
der Cholerabacillen in Fliissigkeiten darstellt, den Vorzug vor den
anderen in Betracht kommenden Mitteln, namentlich den Metall-
salzen (Sublimat, Eisensulfat, Kupfersulfat), weil sie, wie es scheint,
nicht wie diese durch Bestandtheile der Nihrflissigkeiten, bezw.
der zu desinficirenden organischen Gemische theilweise ausgefillt
mnd unwirksam gemacht wird.

Die Sauerstoffentziehung {ibt zwar einen entwicklungshem-
menden Einfluss auf die Cholerakeime aus, der sich an dem ver-
zogerten Wachsthum! erkennen lisst. Ein Abtodten der Cholera-
bacillen durch die Entziehung von Sauerstoff ist jedoch nicht zu
erzielen, vielmehr bleiben dieselben, wie Liborius?) nachgewiesen
hat, sowohl bei Luftabschluss unter Oel, wie auch in einer in-
differenten Gasart (Wasserstoff) nicht nur lebensfithig, sondern
zeigen sogar unter den genannten Bedingungen ein wenn auch
kiimmerliches Wachsthum.

Die Emmerich’schen Neapeler Bacillen.

Am Schlusse dieses Absehnittes sei noch anhangsweise der
,Neapeler Bacillen“ gedacht, einer Bakterienart, die Emmerich?®)
im Jahre 1884 und 1885 als einen constanten Befund bei Cholera
nachgewiesen haben und denen er die itiologische Bedeutung
specifischer Krankheitserreger beimessen will, wihrend er den
Koch’schen Cholerabacillen, deren Vorhandensein im Cholera-
darm er nicht in Abrede stellen kann, nur einen accidentellen
Charakter zuerkennt.

Ohne hier weiter auf eine ausfiihrlichere Beschreibung der

1y II. Chol. Conf. 8. T,

® Liborius, Beitriige zur Kenntniss des Saunerstoffbediirfnisses der
Bakterien. Zeitschrift fiir Hygiene I. Bd. 5. 171

) Emmerich, Untersuchungen iiber die Pilze der Chol. asiatica, Arch.
f. Hyg 1885. IIL Bd. 3. u. 4 Heft, p. 1—40. — Verhandl. iiber Cholera
im irztl. Verein zu Miinchen 1884/85. Miinchen 1885. 5. 81—83.

e e s i e
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morphologischen und biologischen Eigenschaften der Emmerieh’-
schen Bakterien einzugehen, sei nur kurz Folgendes bemerkt.

1. Die Experimente, welche nach Emmerich’s Ansicht den
Nachweis der Bacillen im Blute von Cholerakranken liefern, haben
nur zum Theil einen positiven Erfolg aufzuweisen, sind aber vor
Allem in ihrer bakteriologischen Technik als nicht einwandfrei zn
erachten. Es steht ihnen ausserdem der negative Befund zahl-
reicher anderer Forscher entgegen.

9 Die von Emmerich aus Choleraleichen geziichteten,
ansfihrlich beschriebenen Bakterien lassen sich nach ihrer Form
und ihrem Wachsthum in den verschiedenen Néhrmedien, wie hin-
sichtlich ihres chemischen Verhaltens nicht sicher von anderen
allgemein verbreiteten (Fiulniss-)Spaltpilzen unterscheiden. Dies
wird selbst von H. Buchner?!), dem Mithegriinder und Anhiénger
der Emmerich’schen Lehre, hinsichtlich der Differenzirung von
einem mehrfach aus Diarrhien geziichteten Bacillus eingerfumt,
wihrend Weisser?) in den menschlichen Faeces, normalen wie
abnormalen, in der Luft und in faulenden Fliissigkeiten identische
Bakterien nachgewiesen hat. Gruber (L ¢.) hat die Emmerich’-
schen Bakterien in einer grossen Zahl von Cholerafiillen neben
den Cholerabacillen im Darminhalt eonstatiren kinnen, fand sie
aber auch in den Darmentleerungen von nicht Cholerakranken.

3. Die von Emmerich bei Infektionsversuchen an Thieren
erzielten choleraiihnlichen Darmerscheinungen sind durchaus nicht
beweisend fiir eine den Neapeler Bacillen etwa innewohnende
specifische pathogene Wirksamkeit, da man die gleichen Krank-
heitserscheinungen durch Injeetion von Fiulnissfliissigkeiten oder
von Fiulnissbacillen-Reinkulturen in die Blutbaln, wie anch durch
Verfiitterung solcher Materien erhalten kann,

) Buchner, Beitriige zur Kenntniss des Neapeler Cholerabacillus und
einiger demselben nahe stehenden Spaltpilze. Arch. f. Hyg. 1885. Bd. IIL
3. und 4. H., 8. 375.

*) Weisser, Ueber die Emmerich'schen sogenannten Neapeler Cholera-
bakterien. Zeitschrift fiir Hygiene. 1. B., 2. H., 5. 315—362.



IIl. Die epidemischen Wanderziige der Cholera.”

Die asiatische Cholera ist, soweit die Geschichtsquellen reichen,
in diesem Jahrhundert zum ersten Male in Europa aufgetreten.
Die bei Hippokrates?® und Celsus?® gegebenen Schilderungen
eines typischen Choleraanfalls (Durchfille und Erbrechen, mit
Stimmlosigkeit, Muskelschmerzen, eingesunkenen Aungiipfeln) diirften
sich auf Cholera nostras beziehen.

Endemisch scheint die Cholera nur in einem beschrinkten
Gebiete, dem Delta zwischen Ganges und Bramaputra, zu sein.
Nachdem sie von dort 1817 zum ersten Male nach Kalkutta ge-
kommen, wo sie, bis dahin unbekannt, seit jener Zeit nie villig
erloschen ist, hat sie fiinfmal eine grissere pandemische Ver-
breitung gewonnen und Europa in Mitleidenschaft gezogen.

Bei der ersten Pandemie, 1817 —1823, wanderte die
Seuche im Jahre 1818 den Ganges aufwiirts, niherte sich 1818
der westlichen Kiiste, wurde nach dem auf einer Insel gelegenen
Bombay verschleppt und hat dort drei Jahre lang gewiithet. Im
Jahre 1819 wurde sie dureh eine englische Expedition nach Maskat
an der ostarabischen Kiiste, zugleich aber anch durch Handels-
verkehr nach Bassora und spiter nach Bagdad verschleppt. Im
Jahre 1823 drang sie durch Persien nach dem russischen Trans-
kaukasien, nach Tiflis und Baku vor, wurde im September durch

) Nach Koch's Vortriigen. Hirsch’s Handbuch der hist. geogr.
Pathologie. 2. Bearbeitung., Stuttgart 1881, I. 8. 279—309. Macnamara’s
History of asiatic cholera. TLondon 1876. Macpherson’'s Annals of cho-
lera from the earliest periods to the year 1817. London 1384

*) Hippokratis de epidemiis 1ib. VII, cap. XL.

3) Celsi med. lib. 1V, cap. XI.
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Schiffe nach Astrachan verpflanzt, Hier erlosch sie bereits im
Oktober beim Eintritt strenger Kiilte, ohne im mniichsten Friithjahr
wieder anfzutreten.

In der zweiten Pandemie, 1826—1837, zog sich die
Seuche 1826 den Ganges hinauf, gelangte 1827 nach Afghanistan
1828 nach Chiwa und nach Persien, wurde 1829 von Chiwa
durch Kirgisenhorden nach Orenburg verschleppt, wo sie im August
anlangend, sich iiber das ganze Gouvernement verbreitete und
erst im Winter des folgenden Jahres erlosch. Die Seuche hatte
aber auch zugleich den alten Weg iiber Persien nach Tiflis ge-
nommen und war 1830 in Astrachan angelangt. Von Orenburg
und Astrachan verbreitete sie sich 1831 iiber Russland, wurde theils
auf dem Seeweg nach Danzig, theils wiihrend des russisch-polni-
schen Krieges durch Ueberliufer auf preussisches Gebiet verpflanzt
und zeigte sich 1831 znm ersten Male in Berlin, in demselben
Jahre auch in Hamburg und Stettin. Von Russland war auch
nach Oesterreich hin 1831 eine Einschleppung iiber die podolische
Grenze erfolgt. Von Hamburg und von Riga aus wurde die
Cholera nach England, durch irische Auswanderer 1832 nach
Nordamerika verschleppt, das sie im nichsten Jahre in grosser
Aunsdehnung iiberzog.

In Europa herrschte die Seuche noch in grosser Verbreitung
bis zom Jahre 1857,

Fiir die dritte Pandemie, 1846 — 1861, hatte man frither
allgemein angenommen, dass die Seuche ihren alten Weg von Indien
nach Persien eingeschlagen. Macnamara dagegen (I. e. S. 141) ist
der Ansicht, dass sie auf einem Umwege dorthin gelangt sei, in-
dem sie von einem 1841 in Indien stattgehabten grosseren Aus-
bruche durch englische Truppen nach China verschleppt worden
sel und daselbst 1843 eine grosse Ausdehnung gewonnen habe.
Im Jahre 1845 sei sie von China nach Persien gebracht, wo 1846
eine schwere Epidemie herrschte. Sie iiberzog die Kiisten von
Arabien, kam 1847 ans kaspische Meer. Von hier aus wurde die
europiiische Tiirkei, das europiische Russland und Sibirien inficirt.
Von Russland kam die Cholera 1848 im Anfang des Sommers nach
Deutschland, wo sie zuerst in den Provinzen Pommern, Sachsen und
Brandenburg, spiter in Hamburg, Bremen, Hannover und Braun-
schweig, im Herbste in Posen, Ost- und Westpreussen und Sechlesien
auftretend, in den niichsten Jahren in grosser Ansdehnung herrschte.
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England und Schottland wurden im Jahre 1848 wvon der

senche heimgesucht, die durch ein Sehiff von Hamburg nach Hull
itbertragen worden war.

Gleichzeitig hatten die Niederlande und Belgien, im niichsten
Jahre besonders Oesterreich und Frankreich zun leiden.

Dureh Auswandererschiffe war die Cholera 1848 von Havre
nach New-York und New-Orleans gelangt, von welchen Orten aus
sie sich weiter verbreitete.

Im Jahre 1852 erlangte die Cholera in Europa und Asien
wieder eine grissere Intensitéit. Sie hielt sich in Russland mehr
oder weniger verbreitet bis zum Jahre 1862. Die norddeutsche
Tiefebene hatte besonders in den Jahren 1853, 1855 und 1859
an einzelnen Punkten schwere Epidemien aufzuweisen. 1855 hatten
auch die skandinavischen Liinder, Schweden, Norwegen, Diine-
mark ihre erste schwere Epidemie. Im Jahre 1854 wurde die
Seuche aus Frankreich, wo sie 1853 geherrscht, nach Italien ein-
geschleppt.

Die vierte Pandemie, 1863 —1875, begann mit einer
schweren Epidemie im Gangesgebiete im Jahre 1863; im nichsten
Jahre gelangte die Seuche von Bombay aus nach der arabischen
Kiiste, wurde im Jahre 1865 durch Pilger nach Mekka verschleppt,
woselbst im April von 100000 Pilgern 30 000 der Seuche erlegen
sein sollen. Dureh die nach allen Seiten aus einander stichenden
Fliichtlinge wurde die Krankheit nach Suez und Aegypten, und
von dort in kurzer Zeit durch den Schiffsverkehr nach den ver-
schiedensten Kiistenbezirken des Mittelmeeres, nach Constantinopel,
Malta, Ancona, Marseille und Valencia gebracht. Von den ge-
nannten Kiistenstidten verbreitete sich die Seuche iiber die Tiirkei,
von welcher aus Russland inficirt wurde, iiber Italien, woselbst
die Seuche iiberwinterte und erst im Miirz 1866 erlosceh, iiber Siid-
frankreich, an welches sich im Jahre 1866 der nirdliche Theil
Frankreichs anschloss, und iiber Spanien, welches mit Ausnahme
weniger Districte vollig infiecirt wurde, wibrend in Portugal nur
an vereinzelten Orten einige Fille vorkamen.

Die nicht erwiihnten Staaten Europas blieben 1865 verschont
oder hatten nur in sehr geringem Maasse zu leiden. In Deutsch-
land hatte 1865 nur an einem Punkte, in Altenburg, eine seitdem
vielfach erwiihnte Einschleppung von Odessa aus statt gefunden
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und zu einer ganz beschriinkt bleibenden kleinen Epidemie Ver-
anlassung gegeben. e

Dagegen hatte 1866 Deutschland und Oesterreich in grosser
Ausdehnung zu leiden, wobei durch die Kriegsereignisse dm_. Vﬂ.l‘-
breitung der Krankheit wesentlich begiinstigt wurde. Speciell in
den Rheinlanden iberdauerte die Seuche den Winter und war
noch 1867 ziemlich heftig.

Nachdem in Grossbritannien 1865 namentlich in Southampton
Choleraerkrankungen vorgekommen, fiir welche sich eine Ein-
séhleppung aus Alexandrien nachweisen liess, fithrte im Jahre
1866 eine in Liverpool stattgefundene, aus Rotterdam herstam-
mende Einfihrung der Seuche zu ausgedehnter Verbreitung.

Im Jahre 1866 wurden auch Belgien, die Niederlande und
Schweden epidemisch ergriffen. In der Schweiz kamen 1867 ver-
einzelte Erkrankungen vor.

Auf der westlichen Hemisphiire hatten 1860 in Guadeloupe,
1866 auf den Antillen Einschleppungen stattgehabt, in den niich-
sten Jahren wurden Nord- und Siiddamerika, dabei auch zum ersten
Male die Westkiiste Siidamerikas (mit Ausnahme von Chile) befallen.

In den Jahren 1869 und 1870 trat iiberall ein Stillstand der
Senche ein, welche nur auf russischem Gebiete fortdaunerte. Fiir
dieses nimmt iibrigens Macnamara (l. e. S. 3569) eine neue Ein-
gchleppung aus Persien an.

Von Russland kam die Cholera 1871 einerseits nach Galizien,
Ungarn, Bihmen und Miihren, andererseits durch polnische Flosser
nach Preussen.

In den beiden folgenden Jahren hervschte sie in den Liindern
der oesterreichischen Monarchie, wie in Deutschland, wobei noch
besonders erwiihnt werden mag, dass sie, sonst mit dem Eintritt
der kalten Jahreszeit erlioschend, in Bayern und Oberschlesien den
Winter 1873/74 iiberdauerte.

In Amerika hatte die durch das Auswandererschiff ,Franklin“
in Halifax 1371 stattgehabte Einfithrung der Krankheit keine
Weiterverbreitung veranlasst, dagegen entwickelte sich. 1873 von
einer FEinschleppung in New-Orleans aus eine fortschreitende
Epidemie, die namentlich das Stromgebiet des Mississippi in Mit-
leidenschaft zog.

Als ein isolirtes Auftreten im Jahre 1875 ist eine Cholera-
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epidemie in Syrien zu nennen, wiihrend in den Jahren 1877—1879
in Japan eine schwere Epidemie statt hatte.

Die fiinfte Pandemie, 1883 beginnend, wurde mit einem
heftigen Ausbruch der Seuche in Aegypten erifinet, dessen Ent-
stehungsgeschichte nicht genaun festgestellt worden ist.

Im Jahre 1884 erschien die Cholera plitzlich in Tonlon. Ob sie
von Aegypten her oder vielleicht durch franzisische Kriegsschiffe
aus Tonkin eingeschleppt worden, ist nieht aufgeklirt. Die von
Toulon nach Marseille verbreitete Senche wurde durch italienische
Arbeiter nach Neapel verschleppt und erreichte in diesem und dem
nichsten Jahre in Italien eine grosse Verbreitung. In Spanien
vermochte die Senche 1884 nicht in grisserer Ausdehnung Boden zu
fassen, herrschte aber im Jahre 1885 als morderische Epidemie.
In der ersten Hiilfte des Jahres 1886 kamen Choleraerkrankungen
in Spanien und Frankreich nur noch in einigen Kiistenbezirken
vor. In Italien dagegen erlangte die Seuche wieder eine grosse
Verbreitung. Sie erreichte von dort Triest, von wo aus wahr-
scheinlich ihre Einschleppung nach Ungarn erfolgte. Deuntschland
blich im Jahre 1886 noch verschont, da sowohl ein einzelner
nach Breslan!) zugereister Fall, wie auch eine kleine Epidemie mit
14 Todesfillen in der Nachbarschaft von Mainz?) bisher kein
weiteres Umsichgreifen der Seuche zur Folge hatten.

Auf der westlichen Hemisphiire, in Siidamerika, hat die Cho-
lera, anscheinend durch einen italienischen Dampfer aus Genua
eingeschleppt, festen Fuss gefasst und in Argentinien eine schwere
epidemische Verbreitung erlangt.

Schlussfolgerungen aus dem epidemiologischen Verhalten der
Cholera.

a) aus dem Verhalten und dem Fortschreiten der
Seuche im Grossen:

1. Die Cholera ist endemisch in einem bestimmten Theile
Indiens.

1 Buchwald, Der erste Cholerafall in Breslau im Jahre 1386. Bresl.
irztl. Zeitschr, 1886, No. 22. )

%) Gaffky, Die Cholerafille in Gonsenheim und Finthen im Jahre
1886. Arbeiten aus dem Kaiserl, Gesundheitsamte, Bd. 1T, 1. Heft. Berlin
1887,
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2. Sie kann eine pandemische Verbreitung gewinnen, deren
geographische Ausdehnung unter den andern Infectionskrankheiten
mur von den Blattern und der Influenza erreicht wird.

3. Diese Verbreitung der Cholera erfolgt — zu Wasser oder
qu Lande — stets auf dem Wege des menschlichen Verkehrs. Es
ist niemals eine Epidemie oder auch nur eine Emnzelerkrankung
vorgekommen unter Verhiiltnissen, in denen eine Einschleppung
mit Sicherheit auszuschliessen gewesen wiire.

4. Mit der zunehmenden Sehnelligkeit des menschlichen Ver-
kehrs hat auch die Cholera auf ihren Wanderungen ein schnelleres
Tempo angenommen.

5. Zur Verschleppung der Seuche sind sowohl Menschen
wie auch Effecten unter Umstiinden geeignet. Eine Uebertragung
der Seuche durch die Luft auf weitere Entfernungen hin erscheint
ansgeschlossen.

6. Fiir die Senche besitzen alle Rassen und alle Lebensalter
Empfinglichkeit, die Mortalitiit ist am grossten bei Individuen im
kindlichen Lebensalter und in weit vorgeschrittenen Jahren, sowie
bei decrepiden Personen.

7. Durch grosse Menschenanhiinfungen, Pilgerziige, Kriegs-
ereignisse wird dem Anftreten und der Verbreitung der Cholera
Yorschub geleistet.

8. Fiir das epidemische Auftreten ist die Jahreszeit von be-
sondrer Bedeutung, insofern als in der gemiissigten Zone dasselbe
vorwiegend an die wiirmere Jahreszeit gekniipft ist.

9. Gewisse Gegenden scheinen fiir eine epidemische Ver-
breitung der Krankheit nicht geeignet (immune Orte), andere Ge-
genden, z. B. manche Flussniederungen, eine bhesondere Empfiing-
lichkeit zu begitzen.

b) aus der Betrachtung der Epidemie am einzel-
nen Ort:

1. Die Verbreitung der Epidemie wird begiinstigt durch man-
gelhafte hygienische Verhiiltnisse, Unreinlichkeit des Einzelnen,
des Haushalts, des Grund und Bodens.

2. Dementsprechend werden von der Seuche vorwiegend die
social ungiinstiger gestellten Klassen des Proletariats befallen.

3. Die Wiische von Cholerakranken hat sich als besonders

geeignet zur Vermittelung der Kramkheitsiibertragung erwiesen.
Riedel, Cholera. 4
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4, Die Wasserversorgung zeigte in verschiedenen Fillen

einen Einfluss auf die Verbreitung, resp. Beschrinkung der Epi-
demien.

H. Durch Excesse scheint der Ausbruch der Krankheit be-
giinstigt zu werden, indem der Montag von allen Wochentagen
die grisste Zahl von Erkrankungen aufweist.

6. Die Incubation scheint zwischen 1 und 5 Tagen zu schwan-
ken, im Mittel 3 Tage zn betragen.

7. Zu Cholerazeiten leiden auch im Uehrigen gesunde Men-
sehen an einzelnen, wahrseheinlich auf eine schwiichere Einwirkung
des Infectionsstoffes zuriickzuitihrenden Beschwerden.

8. An Orten, in welchen die Seuche dauernd herrseht, macht
sich ein gewisses periodisches Verhalten ihrer Intensitiit hemerkbar,
was anf eine Immunitit schliessen lisst, die durch das Ueber-
stehen der Seuche oder durch den blossen Aufenthalt im durch-
seuchten Orte von Seiten der Bewolmer erworben werden mag.
Dafiir spricht auch das Wiederaufflackern der fast erloschenen
Seuche nach der Riickkehr der Cholerafliichtlinge.

Dies ungefihr waren die Schlussfolgerungen, welche man
vor der Entdeckung der Cholerabacillen aus den ersten vier
Pandemien iiber die Cholera in der medicinischen Welt Europas
gewonnen hatte. Dieselben stellten eine Art von Verstindigung
zwischen Vertretern der verschiedenen Anschauungen dar, indem
sie, olme ein bestimmtes Dogma iiber die Beschaffenheit des
Krankheitsgiftes und den Vorgang der Infection aufzustellen, von
der Auffassung der Cholera als einer in Europa nicht heimischen
und nur durch Verkehr hierher verschleppten Infectionskrankheit
ausgingen.

Ueber die Beschaffenheit des Krankheitsgiftes dagegen, iiber
die Art seiner Reproduction und Verbreitung waren von der
ersten Bekanntschaft mit der Seuche bis aunf unsere Tage die
Aunsichten getheilt und machten sich sehroffe Gegensiitze in den
Auffassungen geltend. ,Es hat sich mit der Krankheit aus dem
fernen Asien bis zn uns ein unseliger Streit mit fortgepflanzt,
welcher Aerzte und Laien in zwei grosse Parteien spaltete, deren
eine die contagitse, die andere die miasmatische Verbreitung der
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Cholera vertheidigte®, so schreibt Kaltenbrunner?!) bereits im
Jahre 1832.

Von den Vertretern der contagionistischen Anschanungs-
weise wurde die Reproduction des Krankheitsgiftes in den er-
krankten Menschen verlegt, von diesem und von seinen Auslee-
rungen drohte die Gefahr der Infection. Nach der miasmati-
schen Auffassung, die sich spiater zur localistischen ent-
wickelte, war die Oertlichkeit, bezw. der Boden als Repro-
dunectionsstiitte des Choleragiftes zu betrachten. Beide Richtungen
stiittzten sich auf eine Fille thatsiichlicher Beobachtungen, ohne
dass die Vertreter der einen Aunffassung das von der anderen
Seite angefiihrte Beweismaterial hiitten entkriiften oder nach der
eigenen Theorie geniigend erkliren kinnen.

So ist es von besonderem Interesse zu ersehen, wie schon
das erste Auftreten der Cholera in Preussen im Jahre 1831 der
Ausgangspunkt fiir die Begriindung der widersprechendsten An-
schanungen iiber die Seuche wurde, indem -einerseits Wagner
auf Grund des amtlichen Materials den Nachweis der Contagio-
sitit liefern zun konnen glaubte, wiihrend andererseits die aus
Siiddeutsehland zum Studinm der Seuche nach Preussen entsen-
deten Aerzte Hergt, Sommerschu und Kaltenbrunner zu
einer entgegengesetzten Ausicht kamen.

An der Hand umfassender Beobachtungen legte Wagner?)
dar, wie die Cholera sich stets nur dann erst in einem Orte ge-
zeigt, wenn sie allmiblich bis in dessen Nihe herangeriickt war.
Niemals sei sie in einem mit dem infieirten Lande in keinem
Verkehr stehenden Orte zum Ausbruch gekommen. In zahlreichen
Fillen sei ihre Uebertragung von Mensch zu Mensch constatirt,
meht nur in demselben Orte, sondern auch nach anderen Orten
hin, wodurch also die Verschleppbarkeit der Seuche bestimmt
erwiesen sei. Diese Verschleppung sei unabhingig von atmo-
sphiirischen Einfliissen und kénne nach allen Himmelsgegenden
von inficirten grissseren Verkehrscentren in strahlenformiger Rich-

y ') Beobachtungen bayerischer Aerzte iiber Cholera Morbus, 2. Heft:
Kaltenbrunner, Ueber die Verbreitung der Cholera ete. Miinchen 1882,
8. 178.

*) Wagner, Die Verbreitung der Cholera im Preussischen Staate: ein
Beweis ihrer Contagiositiit. Berlin 1832,

4
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tung erfolgen, werde anf grissere Entfernungen vorwiegend durch
die Schifffahrt, namentlich die Flussschifffahrt, und dureh Truppen-
ziige (ev. Karavanen) vermittelt, wiihrend sie durch den Verkehr
einzelner Personen meist nur auf kurze Entfernungen stattfinde.
Die Ansteckung werde nicht selten durch anscheinend gesunde
oder leicht erkrankte Personen, welche aus inficirten Orten kom-
men, oder durch Leichen oder durch Kleidungsstiicke verursacht,
welche mit Kranken in Beriihrung gewesen sind.

Die Bemiihungen der Anhiinger der contagionistischen Lehre,
durch den Nachweis des Contaginms ihrer Aunffassung eine sichere
Grundlage zu geben, waren, wie in dem Abschnitt iber die
alteren Forschungen nach dem Krankheitsgift mitgetheilt worden,
nicht von Erfolg gekrint, insbesondere war es nicht gelungen,
den Ansteckungsstoff in den Entleerungen mit Sicherheit nachzu-
weisen oder daraus zu isoliren.

Da nun eine directe Uebertragung nur fiir eine Minderzahl
von Fillen nachweisbar, bezw. wahrscheinlich erschien und nicht
geniigte, nm das manchmal explosionsartige Auftreten der Seuche
zu erkliren, so wurde auch von den Contagionisten weiterhin
neben der directen Ansteckung vom Kranken oder von dessen
Effecten mnoch eine mittelbare Uebertragung, und zwar in erster
Reihe durch das Trinkwasser angenommen.

Es waren zuerst die Arbeiten von Snow und Simonl'),
welche an der Hand der 1848 und 1854 in London im Ver-
sorgungsgebiet der Southwark und Vauxhall-Compagnie gesam-
melten Beobachtungen den Einfluss unreinen Leitungswassers auf’
die Verbreitung der Cholera darlegten, ein Verhiltniss, das with-
rend der Epidemie von 1866 bei dem Wasser der East London
water works wiedernm in auffilligster Weise zu Tage trat.

Als fernere Anhiinger der Trinkwassertheorie sind zu nennen:
Macnamara, de Renzy, Proust, Burdon-Sanderson, For-
ster. Letzterer?) wies wihrend der Epidemie 1866 auf Grund
vergleichender Beobachtungen an einer Reihe von schlesischen
Stiadten darauf hin, wie zu Cholerazeiten Ortschaften, welche eine
sute Wasserleitung besitzen, im Gegensatz zu solchen, welche auf

1) Snow und Simon, The mode of communication of cholera. Lon-

don 1855. :
" Farster, Die Verbreitung der Cholera durch die Brunnen. Breslan 1573.
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eine Benutzung von Brunnen angewiesen waren, von einer epide-
mischen Verbreitung der Seuche verschont blieben.

Im Fort William in Kalkutta ist es seit Einfihrung einer
Wasserleitung nicht mehr zu der frither regelmissigen schweren
epidemischen Verbreitung der Cholera gekommen.

Solange der Nachweis des Choleracontagiums nicht erln'::}eht
war, musste auch die Verbreitung der Seuche durch das Trink-
wasser, filr weleh’ letzteres man eine Infection durch das den
Choleradejectionen anhaftende Contagium annahm, eine Hypothese
bleiben, deren Stichhaltigkeit trotz allen herangezogenen empiri-
schen Beweismaterials nicht erwiesen werden konnte.

= Als Grundlage der Lehre vom Einflusse der drtlichen Be-
dingungen, namentlich des Bodens auf das epidemische Ver-
halten der Cholera — der sogenannten localistischen Auffas-
sung — konnen Beobachtungen gelten, welche schon bei der
ersten grosseren Verbreitung der Cholera in Indien 1817—1819
gemacht worden waren. Man hatte bemerkt, dass die Seuche
dihnlich der Malaria an gewisse Gegenden gebunden "erschien,
dass, wiihrend in der Ebene eine schwere Epidemie herrschte,
die hoch gelegenen Forts von der Krankheit verschont blieben,
dass in inficirten Truppentheilen, welche nach hiher gelegenen
cholerafreien Ortschaften verlegt wurden, die Seuche bald er-
losech. Dass hierbei nicht die Elevation eines solchen Ortes an
sich den Schutz gegen die Seuche bildete, ging aus den wieder-
holt gemachten Beobachtungen hervor, dass die Cholera auf ihren
weiteren Wanderungen Bergketten itberschritt und Hochplateaus
(z« B. das Platean von Erzerum) schwer heimsuchte.

Aunch bei dem ersten Auftreten der Seuche in Europa wurde
der Einfluss localer Verhiiltnisse auf ihren Verlauf bemerkt.

Hergt und Sommerschul), welche im Auftrage der Badi-
gchen Regierung 1831 die Cholera in Posen und Berlin erforschen
sollten, glaubten die Annahme eines Contagiums als unzuliissig
hinstellen zn milssen, weil sie keine Fiille unzweifelhafter An-
steckung innerhalb der Familie oder beim drztlichen Personal,
aunch keine Verschleppung der Krankheit durch letzteres hiitten

) Hergt uw. Sommerschu, Berichte iiber Cholera morbus. Karls-
ruhe 1851, ,
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constatiren ktnnen. Die Cholera entstimde vielmehr ~aus drtlichen
Verhiiltmissen im Conflicte mit atmosphiirischen Einflissen®. Als
solche Ortlichen Verhiiltnisse glaubten sie die Effluvien faulender
vegetabilischer Stoffe, eine ,Malaria“, ansprechen zu diirfen,
wihrend als zweiter Factor eine nicht niher definirte, aber in
bestimmter Richtung fortschreitende krankhafte Beschaffenheit der
Atmosphiire zu betrachten sei. Diese heiden Bedingungen ge-
niigten jedoch nicht zur Erzeugung der Cholera, sondern es sei
dazu mnoch eine individuelle Disposition erforderlich, die durch
allgemeine, die Widerstandsfiihigkeit des Korpers herabsetzende
Einfliisse, durch Affecte, durech Erkiiltung, besonders aber durch
Verdauungsstorungen gegeben werde.

Kaltenbrunner!), welcher im Jahre 1831 von der Kinig-
lich Bayerischen Regierung zum Studium der Cholera nach Berlin,
Schlesien und Bohmen geschickt worden war, stellte die Seuche
als wesentlich von localen Einfliissen abhiingig und vorziiglich an
die Flussniederungen gebunden hin. Er vergleicht dieselbe mit
dem in Marschgegenden heimischen Wechselfieber nnd meint, dass
das der Infection zu Grunde liegende, dem Cholerakranken an-
haftende Miasma in einer geeigneten, d. h. feuchten, mit Aus-
diinstungen von Menschen oder Gewiissern itberfilllten Luft in
derselben Weise reproducirt werde, wie ein Ferment, das in eine
gihrungsfihige Fliissigkeit gebracht wird.

Fast gleichzeitiz versuchte in Frankreich Boubée?) den
Zusammenhang des Fortschreitens der Cholera mit geologisch-
physikalischen Bodenverhiiltnissen nachzuweisen. Er berief sich
darauf, dass die Krankheit bei ihrem ersten Auftreten auf euro-
piischem Boden mit griisster Schnelligkeit iiber Landstriche mit
Alluvial- und Tertisirboden sich verbreitet habe, wiihrend sie auf
den ilteren Formationen, speeiell den Primitivgesteinen nur lang-
samer fortgeschritten und bald erloschen sei. Die Ungeeignetheit
der letztgenannten Bodenarten fiir ein Umsichgreifen der Cholera
erblickt Boubée nicht in dem geologischen Charakter des Bodens
an sich, sondern in der Undurchlissigkeit desselben fiir Feuch-
tigkeit.

Beim zweiten Auftreten der Seuche in Frankreich konnte

N1 e. S, 185—188.
%) Revoe méd. 1832, 8. 311; Gazette médicale de Paris 1849, 5. 501.
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Fourcault!) einen den Boubée'schen Lehren entsprechenden
Verlauf der Krankheit constativen. Weiterhin wurden von
Dechambre?) und Vidal®) hinsichtlich einzelner franzosischer
Distriete iihnliche Erfahrungen gesammelt.

Wenn sclion, wie die vorstehenden geschichtlichen Erinne-
rungen zeigen, die Anfinge der Lehre vom Einflusse der Oert-
lichkeit und des Bodens bis auf die fritheste Zeit der Cholera-
forschung zuriickreichen, so wird man die Zeit ilver Begriindung
mittelst systematisch durchgefithrter Beobachtungen doch erst vom
Cholerajahre 1854, von den Arbeiten M. von Pettenkofer’s ab
rechnen diirfen. Pettenkofer hatte zundichst aus der Art der
Verbreitung, welehe die Cholera im Jahre 1854 in Bayern ge-
nommen und weiterhin aus den Erfahrungen, die auf dem euro-
piiischen Kontinent und in Indien gemacht worden, in iiber-
zeugender Weise dargethan, dass die Wanderung der Cholera
nur im Anschluss an den menschlichen Verkehr zu Stande komme
und die autochthonistische Auffassung haltlos sei. Die Thatsache,
dass nicht alle vom Choleraverkehr beriihrten Orte einer epide-
mischen Verbreitung der Seuche anheimfallen, glanbte er auf
Grund einer Vergleichung der localen Verhiiltnisse der vorwiegend
hefallenen und der mehr oder weniger immunen Orte, aus der
verschiedenen Bodenbeschaffenheit erkliren zn komnen. Als locale
Factoren, welche zu einer Entwicklung der eingeschleppten Cho-
lera geeignet und nothwendig seien, hatten sich nach seinen
Untersuchungen herausgestellt:

1. ein poriser, lockerer fir Luft und Wasser durchgiingiger
Boden,

2. eine Ansammlung organischer, zersetzungsfihiger Substan-
zen in demselben, :

3. ein bestimmmter, nicht zu grosser, auch nicht zu geringer
Feuchtigkeitsgehalt desselben, fiir dessen Erkennung die Schwan-
kungen des Grundwassers als Index zu verwerthen seien.

Wiihrend von Pettenkofer bis zur Mitte der sechziger
Jahre neben den localen Verhiiltnissen anch den Cholerakranken
und ihren Entleerungen eine Bedeutung fiir die Choleraepidemien

" Gaz. méd. de Paris 1849, No. 78, 8. 338 u. 357.
*) Gaz. hebdom. de méd. 1854, No. 62.
%) ibidem No. 65.
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zuerkannte — eine Anerkennung, die er selbst!) als einen Com-
promiss, geschlossen unter dem uberwiltizenden Eindruck des zu
Tage liegenden Einflusses, den der menschliche Verkehr auf die
Verbreitungsweise der Cholera ausiibt, bezeichnete — reisst er
sich spiiter von dieser contagionistischen Anschauungsweise giinzlich
los und stellt sich auf einen ausschliesslich localistischen Stand-
punkt. Das Choleragift, so fiihrt er in seinen neueren Arheiten?)
aus, werde niemals vom Cholerakranken reproducirt, die Cholera
sei demnach keine ansteckende Krankheit, die Choleradejectionen
im frischen, wie im zersetzten Zustande seien ungefihrlich. Die
Entstehung des Choleragiftes vergleicht er mit der Bildung des
Alkohols durch die Gahrung. Es bediirfe dazn des noch unbe-
kannten Cholerakeimes x, welcher dem Hefepilz vergleichbar, und
der gleichfalls leider noch unbekannten @rtlichen und zeitlichen
Disposition y, welche die Stelle der zuckerhaltigen Nihrlosung
vertrete, um, analog dem berauschenden Alkohol, ans beiden das
Choleragift 2 entstehen zu lassen. — Er nimmt an, dass die In-
fection in einer miasmatischen Weise, vorwiegend durch die Re-
spirationsorgane, zu Stande komme. Die Cholerainfection sei der
Malariainfection zu vergleichen,®) wihrend sie von den Contagio-
nisten in eine Reihe mit der Syphilisinfection gestellt werde,
welche ohne Zwischenglied von Mensch zu Mensch erfolge. Ob-
wohl bhei Celli's Versuchen eine Malariainfection durch Ueber-
tragung des Blutes Malariakranker auf Gesunde gegliickt sei, werde
man nicht geneigt sein anzunehmen, dass Wechselfieberepidemien
durch eine vom Kranken ausgehende Ansteckung zn Stande kiimen
und nicht die Folge von Malaria-Orten und -Zeiten wiiren; eben-
sowenig diirfe man, wenn wirklich durch Einfithrung von Cholera-
keimen bei Thieren Cholera hervorgerufen wird, darans den Schluss
ziehen, dass der Mensch in gleicher oder #hnlicher Weise inficirt

) Kiinftige Prophylaxis gegen Cholera, nach den Vorschliigen des
Dr. Frank, hesprochen von M. v. Pettenkofer. Miinchen 1875. 5. 22.

%) v. Pettenkofer, Neun aetiolog. u. prophylactische Siitze ete. Braun-
schweig 1877, Die Entdeckung des Cholerapilzes. Miinchen 1884. Ueber
das Verhiltniss zw. Bacteriologie n. Epidermilogie. Miinchen 1836. Zum
gegenwiirtigen Stand der Cholerafrage. Archiv fiir H}'gil}lm,.ﬂd. =
Lehmann, Cholera und die modernen Cholera-Epidemien. Biolog. Cen-
tralblatt, V. Bd. No. 17 u. 15.

8) Chol. Conf, II. 8. 12
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werde. — von Pettenkofer beriicksichtigt bei diesen Aeusse-
rungen gar nicht, dass von den Verfechtern der Ansteckungsfihig-
keit der Cholera, welchen er die einseitige Bezeichnung der Con-
tagionisten beigelegt hat, durchaus nicht eine ausschliessliche Ver-
breitung der Krankheit dureh directe Ansteckung vom Kranken
her behauptet worden ist, sondern unter Anerkennung des Ein-
flusses zeitlicher und ortlicher Verhiltnisse speciell fiir das Zu-
standekommen eines epidemischen Auftretens der Seuche eine
mittelbare Uebertragung des Krankheitsgiftes angenommen wor-
den waurde.

Ohne in erschipfender Weise die Einwiinde aufzufithren,
welche sich gegen die Richtigkeit der v. Pettenkofer’schen
Theorie erheben lassen, will ich ans Koch’s Entgegnungen auf
der zweiten Choleraconferenz nur kurz hervorheben, dass einer-
seits die Epidemien von Bombay und Genua') die Lehre von dem
durch einen undurchliissizen Felsuntergrund gewiihrten Cholera-
schutz entkriiften, dass andererseits das Verhalten der Cholera
auf Sechiffen sich nicht in der von von Pettenkofer ausge-
fiithrten Weise zur Begriindung seiner localistischen Theorie ver-
werthen lisst. Wihrend nach von Pettenkofer Choleraerkrankungen
auf Sechiffen iiberhaupt selten und dann nur bei Leuten vorkom-
men sollen, welche sich in einem Choleraort inficirt haben, eine
Uebertragung der Cholera dagegen anf andere Mitreisende aus-
geschlossen sei, hat Koch?) an der Hand eines reichhaltigen Ma-
terials ausfiihrlich dargelegt, dass erstens Schiffsepidemien gar
nicht so selten sind, dass sich ferner bei denselben meist fort-
laufend eine Reihe von Infectionen von Fall zu Fall verfolgen
liisst, dass im Uebrigen bei der Mangelhaftickeit und Unzuver-
liissigkeit des namentlich iiber die ersten Krankheitsfiille vorliegen-
den Materials die angeblich nach langer Incubationszeit plitzlich
anftretenden Choleraerkrankungen, nur im Anschluss an andere
voraufgegangene, welche nicht unter der richtigen Diagnose zur
officiellen Kenntniss gelangen, vorkommen diirften. (Im Uebrigen
geniigen die iiber die Conservirung der Cholerabacillen im feuchten

') Als ein weiteres Beispiel einer auf nndurchliissizem Boden gelegenen,
gleichwohl aber von der Cholera besonders schwer heimgesuchten Stadt
ist Giteborg zu bezeichnen. Vgl Almquist, Thatsiichliches und Kritisches
zur Ausbreitungsweise der Cholera. Giteborg 1886.

*) Chol. Conf. IL. 5. 21—23, 27—28.
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Zustande gemachten Erfahrungen, um eine Verschleppung des In-
fectionsstoffes auch ohne eine fortlanfende Kette von Erkrankungen,
Ja ohne dass auf dem Schiff selbst ein Cholerafall vorgekommen
zu gein brauchte, zu erkliiren.)

Soviel iiber die localistische Theorie, deren Hauptvertreter,
wie Virehow!) hervorhebt, die Lehre von der Cholera als In-
fectionskrankheit zu ausschliesslich von der Betrachtung der Fiille
der grossen Epidemien herzuleiten sich bemiiht, wiihrend es fiir
die Erkenntniss der Genese der Seuche zweckmiissiger sein diirfte,
von gut constatirten kleineren Epidemien oder leicht controlir-
baren Einzelfillen auszugehen. Dem entsprechend haben auch die
vom localistischen Standpunkte aunsgefiibrten Forschungen, so an-
erkennungswerth ihre Verdienste um die Wiirdigung der epidemio-
logischen Bedeuntung Ortlicher und zeitlicher Verhiltnisse gewesen
sind, so fruchtbringend und segensreich die aus ibnen gezogenen
Consequenzen fiir die Hebung der allgemeinen Hygiene und be-
sonders fiir die Assanirung des Grund und Bodens geworden, uns
das Verstiindniss der Einzelinfection nicht niiher geriickt, sondern
schliesslich hinsichtlich der Entstehung des Krankheitsgiftes, wie
der Krankheitserreger zn der Aufstellung unbekannter Factoren
gefiihrt.

Wie iibrigens Wolfsteiner®) betont, mehren sich in letzter
Zeit die Anzeichen, dass auch von der ansgesprochen localistischen
Seite eine Verstindigung gesucht werde und ein Aufgeben des
starren einseitigen Standpunktes zu erwarten sel.

Von der auntochthonistischen Anschaunung, welche in
neuerer Zeit namentlich J. M. Cuonningham?) wieder zn beleben
versucht hat, wird weder die Moglichkeit einer Verschleppung der
Cholera durch den menschlichen Verkehr, noch die aetiologische
Bedeutung der Cholerabacillen zugegeben, noch die Specifitiit der
indischen Cholera i{iberhaupt anerkannt. Indische Cholera und
Cholera nostras sind identisch, sind nicht iibertragbar, kénnen
iiberall durch Zusammentreffen zeitlicher und trtlicher Disposition
auntochthon entstehen. Sie sind den Wirbelstiirmen vergleichbar,

1) IT. Chol. Conf. 5. 31.

*) Wolfsteiner, Ueber Typhus u. Cholera in ihrer Bezichung zu
Grundwaszser und Trinkwasser. Miinchen 1886.

% Cunningham, Cholera, what can the state do to prevent it?
Caleutta 1884. Deutsch, Braunschweig 1883, 5. 125.
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welche im Osten hiiufizer angetrofien werden, aber auch in an-
deren Meeren nicht vollie unbekannt sind, und von Menschen we-
der verschleppt noch verhiitet werden kiénnen. — Wie hc_i z_uul.ercn
ansteckenden Krankheiten sind auch bei der Cholera dicjenigen,
welche die Contagiositiit lengnen, gerade in den Lindern zu finden,
wo die Seuche mehr oder weniger heimisch ist und der Vorgang
and Verlanf der Ansteckung innerhalb der durchseuchten Beviilke-
rung nicht so deutlich zu Tage treten kann. :

Nach Bryden’s Monsuntheorie!), welche auch in Indien
kaum Anerkennung, wohl aber Widerlegung durch Murray und
Macnamara gefunden hat, wird das specifische miasmatische
Choleragift aus seinem endemischen Bezirk durch die feuchten
Monsunwinde, nicht durch menschlichen Verkehr weitergefiihrt,
kann durch trockene Winde festgeankert, durch fenehte neubelebt
und wieder in Bewegung gesetzt werden.

Die Choleratheorie unter Zugrundelegung der Cholerabacillen.

Dureh die Entdeckung des Cholerabacillus ist der alte Streit
zwischen . contagionistischer® und ,localistischer® Auffassung end-
giltig entschieden, indem einerseits das Contagium der Seuche
anfgefunden ist, andrerseits die Kenntniss der biologischen Eigen-
schaften der Cholerabacillen und ihrer ektogenen Existenz uns
eine richtize Deutung und ein besseres Verstiindniss der zeit-
lichen und @rtlichen, wie auch der individuellen Disposition niher
geriickt haben,

Die Anerkennung der Cholerabacillen als der specifischen
Krankheitserreger wird zur Zeit nur noch von wenigen, einer auns-
schliesslich localistischen Auffassung huldigenden Forschern und
von den in Deutschland wohl kaum vorhandenen Autochthonisten
versagt, von einem Theile der letzteren wird iibrigens das con-
stante Vorkommen der Mikroorganismen bei Choleraerkrankungen
und eine Verwerthbarkeit dieses Befundes in diagnostischer Be-
zichung eingeriinmt.

Nach der nunmehr fest begriindeten und durch Wiirdigung
der zeitlichen und irtlichen Factoren wesentlich modificirten und
erweiterten contagionistischen Auffassung haftet das Krank-

') Kiichenmeister, Verbreitung der Cholera. Erlangen 1872, 8. 24
bis 28,
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heitsgift, entsprechend dem Vorkommen der Bacillen, an den De-
Jectionen des Cholerakranken, seltener am Erbrochenen. Als Triiger
und Verbreiter des Ansteckungsstoffes kommen demmach die an
Cholera oder Choleradurchfillen Erkrankten, sowie ausserdem
feuchte inficirte Gegenstiinde in Betracht. Die Infeetion des Men-
schen kann nur nach Aufnahme lebensfihiger Krankheitserreger in
den Verdaunungseanal, speciell den Darm erfolgen und wird er-
miglicht, wenn Bedingungen gegeben sind, welche die Cholera-
keime in entwicklungsfihigem Zustande durch den Magen, zur
Stiitte ihrer Wirksamkeit, dem Diinndarm gelangen lassen. Eine
Gelegenheit dazu kann geboten werden, wenn durch gastrische
Stirungen die saure Reaction des Magens vermindert oder aufge-
hoben ist, oder die Salzsiiure im Mageninhalt durch andere, infolge
von Gihrungsvorgingen entstandene Siuren ersetzt ist (Butter-,
Milch- und Essigsiiure), welche eine weniger schiidliche Wirkung
auf die Cholerabacillen ausithen. Aber auch ohne gastrische Sti-
rungen kann die saure Reaction im Magen fehlen. So bleibt,
wenn Wasser in den niichternen Magen gebracht wird, der Inhalt
des letzteren liingere Zeit neutral oder selbst alkalisch.!) Beim
Genuss grijsserer Mengen von Fliissigkeit, namentlich wenn nicht
gleichzeitiz feste Nahrung genommen wird, kann ein Theil der
Flissigkeit sofort in den alkalischen Darm hiniiberpassiren.
Nur fiir eine Minderzahl von Erkrankungen diirfte eine directe
Infection von den Ausleerungen eines Kranken her erfolgen, fiir
die Entwicklung einer epidemischen Verbreitung ist vielmehr eine
mittelbare Uebertragung des Krankheitsgiftes bei dem gleichzei-
tigen Bestehen einer ,zeitlichen* und ,ortlichen Disposition®
anzunehmen. Wiihrend als zeitliche Disposition eine warme Wit-
terung zn betrachten ist, kommen als drtliche Disposition alle
die Verhiiltnisse zur Geltung, welche einerseits ein ektogenes Vege-
tiren der Cholerabacillen, andererseits eine Masseninfection der
Menschen ermijglichen. Neben allgzemeinen antihygienischen Ver-
hiiltnissen, Schmutz, Durchfeuchtung und Verunreinigung des
Grund und Bodens, erscheint die Sachlage fiir das Auftreten einer
epidemischen Verbreitung der Cholera besonders giinstiz, wenn
den Cholerabacillen Gelegenheit gegeben ist, ins Wasser zu ge-
langen, daselbst festen Fuss zu fassen und im Trink- und Nutz-

=_——= =

") Vergl. Koch's Angaben, II. Chol. Conf. 5. 6.
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wasser mit Speisen und Getréinken in die Verdauungswege der
Menschen zu gelangen. Als eine Stiitte, in welcher sich das
Choleragift vermehren und lange erhalten kann, hat sich bei expe-
rimenteller Priifung die Wiische erwiesen. Auch von Nahrungs-
mitteln und Getriinken kiénnen einzelne (Bouillon, Milch, rohes
Fleisch, rohe Gemiise) nicht nur als Vehikel des Krankheitstoftes,
sondern auch als ein zur Vermehrung desselben geeigneter Nihr-
boden in Betracht kommen. Es handelt sich bei der Infection um
eine Contactithertragung und um eine Aufnahme der Bacillen und
Entfaltung ihrer Wirksamkeit im Intestinaltractus, nicht um Ueber-
tragung durch die Luft nach Art eines Miasmas oder um eine
Aufnahme durch die Lungen. Eine Uebertragung durch die Luft
wiirde, wie Koeh!?) erwihnt, nur unter hestimmten Bedingungen,
wie z. B. durch Zerstiubung bacillenhaltiger Flissigkeiten bei der
Wiische oder an der Meeresbrandung, zuliissig erscheinen.
Sehliesslich sei noch die Verschleppung des Krankheitsgiftes
durch Insekten erwiihnt, da eine Uebertragung der Cholerakeime
von Ausleerungen her auf Nahrungsmittel durch Fliegen u. dgl. sehr
nahe liegt.?) Dieser Punkt ist, meiner Ansicht nach, nicht geniigend
gewlirdigt und diirfte vielleicht zur Erklirung mancher Hausepide-
mien, die auf ,Benutzung desselben Abtritts* oder auf eine locale
Jmiasmatische* Infection zuriickgefiihrt wurden, zu verwerthen sein.
Dagegen liegt kein Grund vor eine Verschleppung des Ansteckungs-
stoffes durch Insekten auf grissere Distanzen hin anzunehmen.

1y II. Chol. Conf. 5. 8. (vgl. auch Charrin, Annales d’hyg. publ. 1886,
5. 420).

*) Man kann sich experimentell diese Verschleppung von Mikroorga-
nismen durch Insekten vergegenwiirtizen, wenn man Fliegen unter eine
Glasglocke bringt, unter welcher sich z. B. Fliesspapier, mit der betreffen-
den Kultur getriinkt, und ausserdem sterile Nihrbiden (Kartoffeln, Gelatine-
platten) befinden (vgl. auch Marpmann, Arch. f. Hyg Bd. II).

Tizzoni n. Cattani (Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1886 No. 43) geben
an, dass sie gelegentlich der letztjiihrigen Choleraepidemie in Bologna aus
Fliegen, welche in den Lazarethsiilen gesammelt waren, krumme Bacillen
geziichtet hiitten, welche alle dem Cholerabacillus eigene Charaktere zeigten.



IV. Die gegen eine Verbreitung der Cholera zu
ergreifenden polizeilichen und hygienischen
Maassregeln.

Gemiiss den in den vorstehenden Abschnitten dargelegten
Auffassungen sind an dieser Stelle die gegen die Cholera als eine
ansteckende, zugleich aber in ihrer epidemischen Verbreitung von
ortlichen und zeitlichen Verhdltnissen abhingige Krankheit zu
ergreifenden Maassregeln zu ertrtern.

Letztere werden sich zn stiitzen haben einerseits auf die
Kenntniss der biologischen Eigenschaften der Cholerabacillen, anf
die Erfahrungen iiber den Vorgang der Infection und den Verlanf
des Einzelfalles, andererseits auf die aus einer Betrachtung des
Verlaufes der Seuchen im Grossen und Ganzen gewonnenen Fol-
gerungen, die ,epidemiologischen Thatsachen® von Petten-
kofer’s.

Diese Maassregeln, die in erster Linie der Contagiositit der
Cholera Rechnung zu tragen haben, werden demnach um vieles
umfassender ausfallen, als die vom localistischen oder autoch-
thonistischen Standpunkt aufgestellten Forderungen, welche, unter
Verzichtleistung auf das Bemiihen eine Verschleppung der Seuche
zu verhindern, und unter Lengnung der vom einzelnen Krankheits-
falle drohenden Gefalr der unmittelbaren Ansteckung, sich aus-
schliesslich auf eine Besserung der localen hygienischen Verhiilt-
nisse beschriinken.

Die gegen die Cholera gerichteten Maassnahmen beziehen sich
auf eine Verhiitung der Einschleppung, wie auf eine Verhinderung
der Weiterverbreitung der bereits aufgetretenen Cholera. Sie er-
fordern die Mitwirkung der staatlichen und der communnalen Be-
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horden, der freien Hilfsverbinde, wie des Einzelnen und zerfallen
nach dem Bereiche ihrer Wirksamkeit in

1. internationale Maassregeln,

9. Maassregeln an den Land- und Wassergrenzen des Hei-
mathlandes,

3. Maassregeln im Lande selbst,

4. Individuelle Schutzmaassregeln.

1. Internationale Maassregeln.

Die internationalen Maassregeln haben dem Ziele nachzustre-
ben, dass die Cholera auf das Gebiet, in welchem sie endemisch
herrscht, beschrinkt bleibe, in Sonderheit nicht nach anderen
Erdtheilen verschleppt werde. Dureh welehe Vorkehrungen dies
erreicht werden kimne, ist wiederholt der Gegenstand internatio-
naler Conferenzen gewesen.

Auf der ersten internationalen Conferenz in Paris?t)
(1851/52), welche namentlich mit Riicksicht auf die orientalische
Beulenpest berufen worden war, begniigte man sich mit dem Vor-
schlage eines ausfiihrlichen Reglements fiir das gesammte Quaran-
tinewesen und fiigte eine Reihe beachtenswerther Wiinsche beziig-
lich der Gffentlichen Gesundheitspfleze hinzu.

Auf der zweiten internationalen, ausschliesslich der Cho-
lera gewidmeten Conferenz in Constantinopel (1866) wurde
die Uebertragharkeit der Cholera als thatsichlich erwiesen, der
Cholerakranke als hauptsiichlichster Triiger der Seuche anerkannt,
sSchiffe und Eisenbahnen wurden als am meisten zur Verbreitung
der Seuche geeignet, die hygienischen Einrichtungen als wesentlich
fiir eine Beschriimkung der Intensitiit und Fortdauner der Seuche
hingestellt. Ein Uebereinkommen hinsichtlich der niéthigen Maass-
nahmen wurde nicht erzielt, in manchen Lindern wurden fortan
alle gegen die Pest iiblichen Verkehrsheschrinkungen auch gegen
die Cholera ausgefiihrt. (In Oesterreich und Deutschland waren
schon 1831 die Sperrmaassregeln zu Lande gegen die Cholera als
unwirksam erkannt.)

) v. Sigmund, Die Cholera und die Quarantinefrage vor den inter-
nationalen Sanitiits-Conferenzen. Sep. Abdr. aus der Deutschen Viertal-
jahrsschrift fiie iffentliche Gesundheitspflege, Bd. VIII, Heft 2.
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Die dritte internationale Conferenz in Wien (1874)
schlug vor, die Quarantinen auf ein thatsiichlich durehfiihrbares
Maass einzuschriinken und dieselben im Allgemeinen durch ein
zweckmiissiges Inspectionssystem zu ersetzen. Doch einigten sich
fast simmtliche Stimmen dahin, dass am caspischen und am
rothen Meere eine internationale Quarantine gegen die Zuziige
aus Indien stattzufinden habe. Ausserdem wurde die Nothwendig-
keit begrindet, durch Vereinigung von Fachmiinnern ein stindiges
internationales Centralorgan zur planmiissigen Lisung der einschli-
gigen wissenschaftlichen Fragen zu schaffen.?)

Bei der vierten internationalen Sanititsconfe-

renz?), welche im Mai 1885 in Rom auf Veranlassung der

italienischen Regierung zusammentrat, konnten schon die Resul-
tate der Choleraforschungen der letzten Jahre verwerthet werden.
Ein engeres, aus 22 Fachmiinnern bestehendes technisches Comité
stellte dabei eine Reihe von Sehlusssiitzen auf, neben welchen auch
die von der Majoritit verworfenen Vorschlige Beriicksichtigung
fanden.

Die Conferenz wurde auf Vorschlag des deutschen Botschaf-
ters bis zum November desselben Jahres vertagt, wm den Regie-
rungen Zeit zur Stellungnahme gegeniiber jenen Schlusssitzen zu
geben, ist dann aber vor einem neuen Zusammentritt bis auf Wei-
teres verschoben worden.

Die erwiihnten Thesen des technischen Comités sollen an-
deuten, in welcher Form ungefihr internationale Maassnahmen mit
Aunssicht auf Erfolg und Durchfiihrbarkeit getroffen werden kimnten.
Sie zielen einerseits daraunf hin, die Verbreitung der Seuche im

Orient zu verhindern, andrerseits namentlich einer Einsehleppung

nach dem Oeccident auf dem Seewege vorzubeugen. Es wiirde
nach denselben eine Besserung der hygienischen Verhiiltnisse und
eine #rztliche Begleitung, Ueberwachung und wiederholte Inspeetion
der Pilgerziige?) zu erstreben sein, da letztere, weil in den religidsen

) v. Sigmund, L c. 8. 246.

%) Protocoles et proeés-verbaux de la conférence internationale de
Rome, inangurée le 20 mai 1885. Rome 1885.

) Aehnlich die Beschliisse des ,Internationalen Gesundheitsrathes® zu
Konstantinopel vom 3. Miirz 1885, Veriffentlichungen des Kaiserlichen Ge-
sundheitsamtes 1885, II. S. 139,

—
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Anschauungen der Orientalen wurzelnd, eine wesentliche Einschriin-
kung nicht zulassen dirften. Landquarantinen und Sanitiitscor-
dons wurden mit allen Stimmen gegen die der Tiirkei als nutzlos
erklirt. Fiir die grossen Passagierschiffe und fiir die kleineren,
su welchen auch grissere Schiffe, welche keinen Arzt an Bord
haben, zu rechnen sind, wiirden gesonderte Bestimmungen aufzu-
stellen sein.

Auf allen grisseren Passagierdampfern sollte ein Arzt von
der Regicrung des zugehirigen Landes, aber unabhingig von den
Sehiffscompagnien und Rhedern angestellt sein.

Anf Schiffen, welche aus choleraverdiichtigen Hifen auslaufen,
sollten von vorne herein geeignete Riume fiir die Izolirung etwaiger
Cholerakranker bereitgestellt sein, Dampfschiffe sollten unter diesen
Verhiiltnissen einen Dampf-Desinfectionsapparat besitzen. Der
Schiffsarzt solle dariiber wachen, dass nicht choleraverdichtige
Passagiere oder Effecten von an Cholera Verstorbenen eingeschifft
werden. Bei kleineren Schiffen habe der Capitain durch Vermitte-
lung des Comsuls einen Arzt zur Untersuchung der Passagiere und
der Effecten zu requiriren.

Schiffe, welche aus choleraverdidchtigen Hifen kommend das
rothe Meer passiren, seien, falls sie in Aegypten keine Passagiere
absetzen wollen, nur einmal (in Suez), andernfalls zweimal (bei
Bab-el-Mandeb und bei Suez) der Inspection durch einen von einer
internationalen Commission zu ernennenden Arzt zu unterwerfen.')
Liege kein Verdacht einer Infection vor, so solle das Schiff freien
Lauf haben, sei dasselbe dagegen inficirt, d. h. seien ein oder
mehrere Cholerafiille vorgekommen, so miissten Passagiere, wie
Mannschaften ausgeschifft und nach Maglickeit, d. h. in kleinen
Gruppen, isolirt werden, wiihrend das Schiff, die Effecten und
Kleider der Reisenden einer Desinfection zun unterwerfen seien.
Die Observirung solle sich mindestens auf 5 Tage nach dem letzten
Cholerafall erstrecken.

Eine Desinfection der Waaren und der Posteolli wurde als
iiberfliissiz erachtet.

') Dass die Untersunchung der Schiffe, wie sie noch in den letzten
Jahren in Suez gehandhabt wurde, eine durchans oberflichliche und un-
zureichende gewesen ist, geht ans Mittheilungen hervor, die Dénitz iiber
seine eigenen Erlebnisse giebt (Bemerkungen zur Cholerafrage. Zeitschrift
f. Hygiene, 1. Bd,, 8. 419).

Riedel, Cholera, 5
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Von einem Centralbureaun eines jeden Landes aus sollten die
ersten etwa vorkommenden Cholerafiille direct telegraphisch den
andern Liindern mitgetheilt werden.

Flusshiifen, in welehe Seeschiffe einlaufen kiénnten, miissten
denselben Bestimmungen wie Seehiifen unterliegen.

Die Nothwendigkeit eines Wagenwechsels fiir den Fall, dass
ein mehrere Liinder beriihrender Eisenbahnzug aus einem inficirten
Lande in ein cholerafreies iibergeht, wurde mit 10 Stimmen gegen
6 verworfen, wiihrend sich 5 der Abstimmung enthielten,

2. Maassregeln an den Grenzen des Heimathlandes.

a) An den Landgrenzen.

Wie schon gelegentlich der internationalen Maassregeln er-
wiihnt, haben sich Sperrmaassregeln zu Lande als unwirksam ge-
gen die Verbreitung der Cholera erwiesen, eine Erfahrung, welche
von Preussen bereits im Jahre 1831 gemacht wurde.

Diese Unwirksamkeit beruht nicht darauf, dass das Prineip
der Absperrung, welches Cunningham mit dem Aufstellen von
Schildwachen gegen einen Monsun vergleicht, ein verfehltes ist,
sondern darauf, dass die Ausfithrung nur eine mangelhafte sein kann.
Es driingen zuviel Interessen dazu, eme etwa ausgesprochene Sperre
zn hintergehen und diirfte durch eine solehe, die noch dazu meist
-nur von einer Seite aufrecht gehalten wiirde, es ebensowenig den
menschlichen Verkehr zu unterdriicken gelingen, wie sich selbst
durch beiderseitige Sperrmaassregeln der Sehmuggel micht unter-
driicken lisst. Dass sich durch eine absolute Sperre, die in dra-
konischer Weise mit Flintenschiissen aufrecht erhalten wird, eine
wirksame Schutzbarriére gegen die Cholerainvasion auch zu Lande
herstellen liisst, wird von Tommasi-Crudeli?’) an den Beispie-
len einiger romischer und sicilischer Gemeinden bestitigt.

Mag demmach in einzelnen Fillen unter besonderen Bedingun-
gen eine Landsperre durchfiihrhar und erfolgreich gewesen sein,
so wird im Allgemeinen die Beriicksichtizung der politischen, natio-
nalen, commerciellen wie socialen Verhiltnisse unserer Kulturlin-

1} Cosa si pud fare in tempo di eblera? tre conferenze dei dottori
Namias e Tommasi-Crudeli. Milano 1884, S. 124
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der dahin fiihven, dass von Sperrmaassregeln, wie Sanititscordons,
Landquarantiine u. dgl., als von liistigen, ihren Zweck dabei nicht
erfitllenden Maassnahmen abgesehen wird, zumal deren Nutzen in
keinem Verhiiliniss zu den dureh sie bedingten Nachtheilen steht.

Damit soll aber nicht gesagt sein, dass der Staat es ruhig
seschehen lassen miige, dass Cholerakranke oder tiberhaupt Triger
der Cholerainfection die Grenze iiberschreiten. Es kommt darauf
an, einen den hesonderen Verhiiltnissen entsprechenden Weg zu
finden, weleher die erwiilmten Gefahren ausschliesst olme den Ver-
kehr in eingreifender Weise zu stéren und ohne gesunde unver-
diichtize Reisende unnithig aunfzuhalten und zu behelligen. Die
Sehwierigkeit hierfiir geeignete practische Bestimmungen zu tref-
fen, von denen man sich einen wirksamen Erfolg versprechen
darf, hat Wasserfuhr!) in einer jiingst erschienenen Arbeit
beleuchtet, Er fiihrt darin auvsfithrlicher ans, wie es wohl mag-
lich sei, an den Eisenbahnstationen der Grenze den Fremdenver-
kehr zu iiberwachen, nicht aber lings der ganzen Grenze, welche
von Chausseen und Wegen so hiinfiz durchsehnitten wird und fiir
eine unbemerkte Einschleppung und Versehleppung des Krank-
heitseiftes dureh Reisende der weniger begilinstigten socialen
Klassen, Handwerksburschen u. s. w. eine giinstige Gelegenheit
darbietet.

Man hat gelegentlich der letzten Choleraepidemie eine iirat-
liche Inspicirung der Eisenbahnreisenden an den Grenzstationen
vt Choleraliindern ausgefiihrt und fiir geeignete Riume zur Unter-
bringung und Isoliring etwaiger Cholerakranker, sowie fiir Des-
infection der von Kranken benutzten Waggons und der Effecten
der Kranken Sorge getragen. Eine solehe dirztliche Inspicirung
wird am besten ausgefiihrt, wiihrend die Reisenden im Zuge ver-
bleiben oder vor den Coupee's stehen, wobei der betreffende Arzt
von dem Bahnpersonal die geeigneten niiheren Aufschliisse und
etwaige Beobachtungsergebnisse iiber verdidchtige Personen er-
halten kann. Weniger zweckmiissig ist es, wenn zur Besichtigung
die Reisenden in einen grossen Raum zusammen gefiibrt werden.
Man hat auch die Ingpicirung in mehr unmerklicher Weise voll-

) Wasserfuhr, Welche sanitiitspolizeilichen Maassregeln an den
Grenzen empfehlen sich gegen eine Verbreitung der Cholera ans dem Aus-

jande nach Deutschland? Deutsche Vierteljahrsschrift fiiv Gffentliche Ge-
sundheitspflege. Bd. XVII., S. 553.

b
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zogen, wiithrend die Passagiere durch einen schmalen Durchgang
beim Arzte vorbeipassirten. Als giinzlich verfehlt miissen die des-
inficirenden Besprengungen und Riucherungen bezeichnet werden,
welche in siideuropiiischen Staaten noch ausserdem an den in einen
Raum zusammengefithrten Reisenden vollzogen wurden. Jedenfalls
empfiehlt es sich die irztliche Inspection stets vor diesen Proce-
duren vorzunehmen, da durch letztere bei empfindlichen Personen
leicht Uebelbefinden hervorgernfen werden kann.

Wasserfuhr spricht sich itberhaupt gegen die Zweckmiissig-
keit der dirztlichen Ueberwachung an den Grenzstationen aus und
nennt sie eine illusorische, weil ihr etwaige Choleradiarrhoekranke,
die gefiibrlichsten Verbreiter der Infection, entgingen, wiihrend
dic von einem ausgesprochenen Choleraanfall Betroffenen auch
von dem Bahn- und Polizeipersonal erkannt und von der Weiter-
reise ausgeschlogsen werden kimnten. Nach Wasserfuhr's Ansicht
sollte die dirztliche Ueberwachung durch eine Ausdebnung der
Anzeigeverpflichtung auf Bahn- und Polizeibeamte ersetzt werden.

Dieser Forderung wiirde nur auf dem Wege einer reichsge-
setzlichen oder kaiserlithen Verordnung entsprochen werden kim-
nen, wiihrend bisher die gegen die ansteckenden menschlichen
Krankheiten zu ergreifenden Maassregeln den Einzelstaaten iiber-
lassen worden sind.

Wie an den Grenzstationen, so empfiehlt es sich auch an den
grisseren Eisenbahn-Knotenpunkten innerhalb des Landes zu Zeiten
einer drohenden Cholerainvasion und behufs Einschriinkung einer
Weiterverbreitung der bereits eingeschleppten Seuche fiir drat-
liche Ueberwachung der Reisenden, die Unterbringung und Isoli-
rung etwaiger Cholerakranker und fiir Desinfectionsvorrichtungen
Sorge zu tragen.

Fiir die Inspeetion der in den Grenzdistricten und an den
grossen Verkehrscentren zu treffenden Vorkehrungen, wie fiir die
Ueberwachung des daselbst gehandhabten drztlichen Dienstes wiir-
den nach Wasserfuhr’s Vorschlage medicinische Reichscommis-
sare zn creiren sein, In der Schweiz ist durch Bundesraths-
heschluss vom 4. Juli 18841) die Ernennung von solchen Inspec-

') Erlass des Schweizerischen Bundesrathes vom 4. Juli 1884, betr.
Maassnahmen gegen die Cholera. Deutsche Vierteljahrsschrift fiir Gffent-
liche Gesundheitspflege, Bd. XVI, S. 641.
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toren vorgesehen und denselben eine zweckentsprechende Execu-
tive eingeriiwmt.

b) an den Wassergrenzen.

Ginstiger als an den meist kiinstlichen politischen Land-
grenzen liegen die Verhiltnisse an der Seekiiste, an welcher sich
der Verkehr in den bestimmten ihm vorgezeichneten Bahnen
leichter iiberwachen lisst. Dass dagegen von den etwa lings
eines grossen Grenzflusses angewandten Sperrmaassregeln ein Er-
folg nicht zu erwarten ist, hat die Erfahrung gelehrt und hat noch
jlingst auf der Conferenz zu Rom bei einer diesbeziiglichen Ab-
stimmung!) mit 13 gegen 5 Stimmen (bei 3 Enthaltungen) einen
Ausdruck gefunden.

Fiir die Wirksamkeit der Quarantine zum Schutze von See-
hiifen sprechen insbesondere die eclatanten Beispiele, wo ein bis
dahin frei geblicbener Hafen durch den Bruch der Quarantiine,
s0 z. B. Malta im Jahre 1865, inficirt wurde. ®)

Die Quarantiine, in einem ziemlich grausamen Ediet der
Stadt Rhegium (Modena) vom Jahre 1374 zuerst erwihnt,®) war
anfangs als Schutzmaassregel gegen den schwarzen Tod, dann
gegen die Pest angewandt worden. Im Laufe der Jahrhunderte
hat sie in ihrer Durchfiibrung an Hirte und Dauer mehr und mehr
verloren. In Deutschland wurde im Jahre 1848 bestimmt, dass,
wenn wihrend der Ueberfahrtszeit eines Schiffes sich kein Cholera-
fall an Bord ereignet habe, dieser Zeitraum auf die Beobachtungs-
quarantine von 4 bis 5 Tagen mit in Anrechnung zn bringen sei,
im Jahre 1853 wurde bestimmt, dass in solchem Falle gar keine
Quarantine statt zu finden habe, 1867 wurde ein Inspectionssystem
eingefiihrt. :

Durch einen Kiniglich Preussischen Ministerialerlass®) vom
5. Juli 1883, aus welchem hier die speciell auf die Cholera be-

" 1. ¢. proeés verbal No. 14, 5. 299.

) Tommasi-Crudeli, 1. c. S. 125.

% Wernich, Quarantaine in Eulenburgs Real-Encyclopaedie. 1. Aufl.
Bd. XI, 1882. S. 265—274.

Y) Erlass des kionigl. preuss. Min. der geistl. Unterrichts- und Medic.-
Angeleg. und des Min. f. Handel u. Gewerbe v, 13. VII. 1883, betr. Desinf.
von Seeschiffen, welche gemiiss Verordn. vom 5. VII. 1883 zu desinficiren
gind. Deutsche Viertelj. f. Gffentl. Gesundheitspfl. Bd. XV. 5. 693.
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ziiglichen Bestimmungen hervorgehoben seien, wurde angeordnet,
dass jedes Seeschiff einer gesundheitspolizeilichen Controle unter-
liegen soll,

1. wenn es aus einem Hafenplatze des rothen Meeres oder
der Tirkei (mit Ausnahme des adriatischen Gebiets) kommt,

2. wenn es aus sonst einem Hafen kommt, welcher nach offi-
ciellen oder glaubwiirdigen Nachrichten cholerainficirt oder cho-
leraverdichtig ist,

3. wenn es unterwegs mit einem Schiffe Verkelr gehabt,
welches einen der unter 1 oder 2 genannten Hiifen beriihrt hat,

4, wenn unterwegs ein Cholerafall oder ein verdichtiger
Krankheitsfall vorgekommen ist.

»Das Schiff ist zum freien Verkehr zuzulassen, wenn das Er-
gebniss der Besichtigung nach allen Richtungen (Schiff, Per-
sonen, Ladung) ein befriedigendes ist.*

Etwa vorgefundene cholerakranke oder -verdiichtige Personen
miissen sofort unter Trennung der Kranken und der Verdichtigen
in geeigneten Localititen isolirt werden. Choleraleichen sind
unter Vorsichtsmaassregeln zu bestatten, Kleider und Wisehe der-
selben sind zu vernichten, ihre sonstigen Effecten zu desinficiren,
Die von den inficirten Personen innegehabten Riume und der Bilge-
ramm sind gleiehfalls zu desinficiren.

Die ibrigen Insassen des Schiffes sind in einem isolirten
Raum einer idrztlichen Beobachtung zu unterwerfen, welche sich
auf hichstens 6 Tage zu erstrecken hat, aber entsprechend ab-
gekiirzt werden kann, .wenn der Krankheitsverdacht vor Ablauf
der festgesetzten Frist sich als unbegriindet herausstellt.”

Die vom Schiff etwa mitgefithrten ,giftfangenden” Waaren
(Lumpen, Wiische, thierische Abfille) sind nur mit Bezug auf die
Pest erwihnt, sie diirfen, falls der Verdacht einer Infection vor-
liegt, nur nach vorgiingiger Unschiidlichmachung in den Verkehr
gebracht oder miissen ohne Umladung wieder ausgefiihrt werden.

Im Anschluss an diesen Erlass erfolgte am 11. Juli 18583 ein
Kimiglich Preussischer Ministerial-Erlass iiber die Desinfection
von Seeschiffen,!) in welchem die Verwendung von Carbolsiiure,

Yy Erlass des konigl. prenss. Min. d. geistl. Unterr. u. Med.-Ang. und des
Min. f. Handel u. Gewerbe v. 5. VIL 1883, betr. d. gesundheitspolizeil.
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Sublimat und heissen Wasserddmpfen, unter ausfiihrlichen er-
linternden Bestimmungen speciell iiber die Desinfection des Kiel-
raumes, angeordnet wurde. Fir die verdidchtizen Waaren wurde
eine Desinfection mit heissen Wasserdidmpfen besonderen, in
seeigneten Hifen dazu hereitzustellenden Desinfections - Riumen
verfigt.

Sehliesslich sei noch bemerkt, dass die Quarantiineanstalten
keinen gefingnissartigen, sondern einen hotelmissigen Eindruck
machen sollen und am besten auf einer oder mehreren Inseln,
welche in zwangloser Weise eine Trennung der Kranken, Ver-
diichtigen und Gesunden erméglichen, einzurichten sind. So wurden
7. B. 1886 in Toulon') von den heimkehrenden Truppentransport-
schiffen die Kranken auf der Insel Bagau, die Verdichtigen und
die Reconvalescenten auf Por-Cros, die tbrigen auf Porquerolles
untergebracht.

Auch hinsichtlich der oben erlinterten Maassregeln an den
Seegrenzen ifussert Wasserfuhr?) seine Zweifel an der Zweck-
missigkeit des vorgeschriebenen Inspections- bezw. Quarantine-
verfahrens. Er schligt vielmehr vor, an Stelle derselben eine
reichsgesetzliche Ausdehnung der Anzeigepflicht auf Schiffseapi-
taine und Schiffsirzte zu setzen. Einer Inspection sollen dann
nur diejenigen Schiffe unterworfen werden, auf welchen laut An-
zeige des Capitains oder Schiffsarztes Fille von Cholera oder
Diarrhiie wiihrend der Fahrt vorgekommen oder zur Zeit noch
vorhanden seien. Im Uebrigen sei ein Choleraschiff im Hafen
wie ein Cholerahaus in der Stadt zu behandeln, d. h. es sei, nach
Isolirung der Kranken, Desinficirung der von ilmen inne gehabten
Riume und Unschidlichmachung ibrer Effecten, kein Grund vor-
handen den Verkehr des Schiffes bezw. seiner gesunden Insassen
mit dem Lande noch weiter irgend wie zn beschriinken.

Contr. der in einem prenss. Hafen anlaufenden Seeschiffe. Viertelj. f. off.
yesundheitspfl. Bd. XV. 5. 689,

1) Versffentlichungen des Kaizerlichen Gesundheitsamtes. 1886. No. 17,
S, 247,

% L e 5. 861,
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3. Maassregeln im Lande selbst.

a) Allgemeine jederzeit zu erfiillende hygienische Maassnahmen.

Hier ist das Gebiet, auf welchem sich die Vertreter der con-
tagionistischen, der localistischen und der auchtochthonisehen Lehre
die Hand reichen und, wenngleich von verschiedenen Erwigungen
ausgehend, die gleichen Forderungen aufstellen, Es kommt darauf
an, einen fiir eine epidemische Verbreitung der Cholera geeigneten
Ort durch Verbesserung und Fiirsorge in Bezug auf Boden, Wasser,

Luft, Wohnungsverhiiltnisse w. s. w. in einen dauernd immunen Ort
umzuwandeln,

Als wichtigster Punkt ist hier zuerst die Wasserversorgung zu
nennen. Da Boden und Wasser in der Umgebung menschlicher
Wohnungen mehr oder weniger verunreinigt zu sein pflegen, so
muss, besonders in grisseren Stidten, fiir eine gemeinsame Zulei-
tung eines reinen Wassers, sei dasselbe nun reines Grundwasser
oder gereinigtes See- oder Flusswasser, gesorgt werden.

Von nicht geringerer Bedeutung ist die Beseitigung der Fi-
calien und der anderen Abfille des menschlichen Haushalts. Fiir
grossere Stidte diirfte, wenn irgend durchfiihrbar, die Anlegung
von Schwemmeaniilen zur Aufnahme von Exerementen und flissi-
gen Abfillen das Geeignefste sein. Fiir kleinere Stidte mogen
andere Systeme, auch das Liernur’sche zweckmissig und durch-
fibrbar sein. Ebenso ist die Tonnenabfubr unter Umstinden nicht
zu verwerfen, es kommt iiberhaupt weniger auf den Namen des
Systems, sondern hauptsiichlich auf die Moglichkeit und auf die
Art der Durchfiilhrung an. Dagegen ist die Anlage und Benutzung
von Schlinggruben, wenigstens fiir Stiidte, in energischer Weise zu
inhibiren. Die sogenannten Milllgruben miissen undurchliissiz sein
und in regelmissigem Turnus entleert werden.

Im Uebrigen sei noch darauf hingewiesen, dass eine stete
Pflege der dffentlichen Hygiene, wie eine Beriicksichtigung
der vom hygienischen Standpunkte aufzustellenden Fﬂﬂlerun{;eq
auf dem Gebiete der Bau-, der Strassen- und der Markt-Polizei
und eine Fiirsorge fiir die Nothstinde des Proletariats gleichfalls
als mittelbare Factoren zur Assanirung einer Oertlichkeit zu er-
achten sind.

i
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b) Maassregeln zu Zeiten, in denen eine Invasion der Cholera droht.

Ist durch das Herannahen der Cholera, oder gar durch ein
epidemisches Auftreten derselben in einem benachbarten Lande
die Gefahr einer Invasion besonders nahe geriickt, so kinnen fol-
gende Maassregeln in Frage kommen.

1. Eine Ueberwachung des Verkehrs im Anschluss an die
welegentlich der Grenzmaassregeln erwilhnten Maassnahmen.

2. Besondere samitiire Ueberwachung eventuell Verbot von
Menschenanhiufungen (Messen, Jahrmirkten u. dgl.).

3. Verbot der Einfuhr von Waaren, welche geeignet er-
scheinen eine Infection zu vermitteln, wie z. B. feuchte Lumpen.

4, Priffung der vorhandenen Trink- und Nutzwisser, Aus-
sehluss bis dahin etwa noch benutzter Wiisser, bei denen ein
dauerndes Reinbleiben zweifelhaft erscheint.

5. Erhihte Sorgfalt fir die Entfernung der Ficalien. Aus-
schluss derjenigen Einrichtungen, welche eine Verunreinigung des
Bodens wahrseheinlich oder maglich erscheinen lassen,

6. Strengste Durchfiihrung der Marktpolizei.

7. Unter Umstiinden kann es geboten erscheinen, besonders
dicht belegte Quartiere oder Stadttheile durch Unterbringung der
Einwohner in Baracken oder disponiblen geeigneten Riumlich-
keiten zu entleeren. Andrerseits ist einer ,Massenflucht® nach
Miglichkeit vorznbeugen.

8. Eine aufkliirende und beruhigende Belehrung des Volks
itber das Wesen der Cholera und die Schutzmaassregeln fiir Indi-
vidunm und Familie. Diese Belehrung wiirde ungefiihr folgende
Punkte hervorzuhehen haben:

Die Cholera ist eine ansteckende Krankheit, welche aber
selbst bei schweren Epidemien nur einen Bruehtheil der Bevilke-
rung ergreift und nur bei einem Theil der Erkrankten einen
todtlichen Verlanf nimmt. Das Krankheitsgift wird von Cholera-
kranken und von anscheinend Diarrhoekranken versehleppt, in
deren Entleerungen es enthalten ist. Dasselbe kann unter Um-
stinden ausserhalb des menschlichen Kirpers Lingere Zeit in
lebenstihigem Zustande erhalten bleiben und mittelbar wieder auf
den Menschen iibertragen werden. Durch gewisse Vorsichts-
maassregeln kann der Einzelne sich und seine Angehdrigen mit
Aussicht auf Erfolg vor ciner Ansteckung schiitzen. Diese Vor-
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sichtsmaassregeln sind leicht beim Verbleiben in der eigenen Hius-
lichkeit, schwer auf Reisen oder in der Fremde durchzufithren.
Man hiite sich desshalb vor einer durch blinde Furcht bedingten
Flucht vor der Cholera. Ausser einer Erfiilllung der mehr allge-
meinen Forderungen der Reinlichkeit und Missigkeit, der Vermei-
dung von Excessen und Erkilltungen, sowie von psychischen Erre-
gungen ist den Verdauungsorganen und den Nahrungsmitteln eine
besondere Aufmerksamkeit zu widmen, da von den Nahrungswegen
aus die Ansteckung erfolgt und durch Verdawungsstirungen der
Korper fiir ein Haften des Choleragiftes besonders empfinglich wird.
Es sollen nur friseh gekoehte oder gebratene Speisen, gekochte
Mileh und gekochtes Trink- und Nutzwasser zur Verwendung kom-
men. Desshalb sollen keine grisseren Mengen von Speisen in
Vorrath zubereitet werden, dieselben aber jedenfalls durch Glocken
oder Gitter vor Verunreinigung durch Insekten geschiitzt werden.
Obst und rohe Gemiise, wie Radieschen, Gurken, Melonen, Salate,
kinnen Triger des Ansteckungsstoffes sein, kimnen aber durch
Kochen sicher von demselben befreit werden.!) Unreifes Obst und
andere schwerverdaunliche Nahrungsmittel (sechwere Gemiise, sehr
fette Speisen) sind, letztere wenigstens von Personen mit empfind-
lichen Verdauungsorganen, zu vermeiden. Der angepriesene Ge-
brauch von Choleraschniipsen oder anderen Spirituosen ist zu ver-
werfen, statt dessen verdienen alkoholfreie warme Getrinke (Kaftee,
Thee) angerathen zu werden. Der miissige (renuss eines guten unter-
gihrigen Bieres ist gestattet, der diiitetische Gebrauch eines guten
Rothweines, unvermischt oder als Zusatz zum Wasser, ist zu em-
pfehlen. Auch der Genuss natiirlicher kohlensaurer Mineralwisser,
wie kiinstlichen Selterwassers, welches einige Tage gelagert hat,
erscheint ungefihrlich, ebenso der einer Brausemischung, welche
man erhilt, wenn man eine Weinsiurelosung (2,0 acidum tartaricum
anf 1 1 Wasser) nach mehrstiimdigem Stehen mit doppeltkollen-

1) Der Vorschlag von Ziemssen (Die Cholera und ihre Behandlung.
Leipzig 1887, 8. 23) die roh zu geniessenden Speisen durch Abwaschen
mit einer verdiinnten Sublimatlésung und Nachspiilen mit gekochtem Wasser
unschiidlich zu machen, diicfte eine allgemeine Empfehlung nicht verdienen.
Erscheint es schon bedenklich, dem Publikum das giftige Sublimat als Des-
infectionsmittel in die Hand zu geben, so muss dessen Verwendung in der
Kiiche bei der Zurichtung von Nahrungsmitteln als durchaus unzuliissig
erachtet werden.

i, e i, i i ool
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saurem Natron neutralisirt. Alle Essgerithe kinnen durch Ein-
tauchen in siedendes Wasser ungefiihrlich gemacht werden. Glas-
sachen u. dgl, welche in trockenem Zustande mehrere Tage an
einem (vor Insekten) geschiitzten Ort gestanden haben, sind un-
verdichtiz. — Man hiite sich vor einem unzweckmissigen Ge-
brauch von Abfiihrmitteln, suche vielmehr bei allen Gesundheits-
storungen, insbesondere aber bei Durchfillen, sofort dirztliche
Hilfe. An Choleraorten und in Choleragegenden darf man keine
Flusshider nehmen, weil das Krankheitsgift in den natiirlichen
stagnirenden oder fliessénden Wiissern enthalten sein kann.

Man vermeide zu Cholerazeiten die Stitten grosser Menschen-
ansammlungen, wie Wallfahrten und Jahrmirkte. Man soll nicht
Leute aus Choleraorten bei sich aufnehmen und anch im Uebrigen
jeden unniithigen Vorkehr mit Choleraorten oder Cholerakranken
nach Moglickeit unterlassen. Jedenfalls hiite man sich in einer
fremden Hiiuslichkeit, in welcher Choleraerkrankungen vorliegen,
etwas zu geniessen.

Kommt ein Cholerafall im eigenen Hause vor, so sei man
dessen eingedenk, dass die Entleerungen des Kranken das Krank-
heitsgift enthalten und sofort durch Desinfeetion (5 %/, Carbolsiiure-
losung) unschidlich gemacht werden miissen. In gleicher Weise
ist alles, was nachweislich oder miglicherweise mit denselben in
Beriihirung gekommen ist, wie die Leib- und Bettwiische, Hand-
und Wischtiicher, der Fussboden, die Kleidung und die Hinde des
Pflegepersonals zu desinficiren. In dem Krankenzimmer darf von
Seiten des Wartepersonals nichts genossen werden.

9. Die in dem Kiniglich Preussischen Regulativ vom 28. Oeto-
ber 1835 (§ 2 u. 3) vorgeschenen Sanitiitscommissionen wiirden,
auch in Stiidten unter 5000 Einwohnern und aunf dem flachen Lande,
gusammenzutreten haben, um im Anschluss an die vorhandenen
Behiirden eine Ueberwachung und Besserung der hygienischen Zu-
stinde des Bezirks auszufiihren.

10. Die im genannten Regulativ (§ 9) fiir Familienhiiupter,
Haus- und Gastwirthe und Medicinalpersonen verfiigte Anzeige-
pflicht ist wiederholt bekannt zun geben und auf das Eisenbahn-
personal, Grenzbeamte, Schiffskapitiine und Schiffséirzte auszu-
dehnen. Es diirfte sich empfehlen, wenigstens in den von einer
Invasion zuniichst bedrohten Gegenden, auch fiir ,Brechdurehfall®
eine Anzeigepflicht auszusprechen.
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11. Als Vorbereitungen fiir den Empfang der Seuche selbst
erscheinen folgende Maassnahmen geboten:

Herriehtung von isolirt gelegenen, dabei doch ohne weiten
Transport erreichbaren Choleralazarethen, fiir welche Aerzte und
Unterpersonal zu designiren sind,

Herrichtung von dffentlichen Desinfectionsanstalten,

Bereitstellung von Transportmitteln fiir Cholerakranke (leicht
desinficirbare Wagen oder Riderbahren, welche ein gefilliges
Aeussere und einen undurchlissigem Boden besitzen),

Designirung von (freiwilligen) Krankentriigern fiir gedachten
Transport,

Priifung des Bestandes an Aerzten und Krankenhiiusern in
den einzelnen Provinzen und Landstrichen,

Aufruf an Aerzte, welche sich eventuell zur Verwendung in
den von der Cholera befallenen Gegenden zur Verfilgung zu stellen
geneigt sind,

Verhandlungen mit den Organen der freiwilligen Kranken-
pilege und Angabe der Wege und Mittel, wie sich dieselbe am
zweckmissigsten, beziehungsweise unter Anlehnung an staatliche
oder eommunale Einrichtungen, an der Bekiimpfung der Seuche
betheiligen kann.

c) Maassregeln beim Ausbruch der Seuche.

Hier handelt es sich darum einerseits dem Erkrankten selbst
die niithige Hilfe angedeihen zu lassen, andererseits, und dies ist
der schwierigere und wichtigere Theil der Aufgabe, vor Allem
die Gesunden vor der drohenden Gefahr einer unmittelbaren oder
mittelbaren Uebertragung des Krankheitsgiftes zn schiitzen,

Als erstes Postulat ist hier eine strenge Durehfiihrung
der Anzeigepflicht zu nennen. Eine besondere Schwierigkeit
kann die Beurtheilung der vereinzelten ersten Krankheitsfille dar-
bieten, bei welchen die Differenzialdiagnose zwischen anderen
Erkrankungen, namentlich Cholera nostras, in Frage kommt. Es
ist hier Sache der zustindigen Medicinalbeamten die Diagnose
unter Anwendung der bakteriologischen Untersuchungsmethoden
durch den Nachweis der Cholerabacillen zu verificiren, Jeder frag-
liche Fall ist bis zur endgiltigen Entscheidung stets wie ein Fall
von asiatischer Cholera zu behandeln.

Die Isolirung der Cholerakranken geschieht am besten
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in den hereitgestellten Choleralazarethen. Da aber eine zwangs-
weise Ueberfithrung dorthin gegen den Willen des Kranken oder
seiner Angehivigen nicht angiingig ist, so wird man sich hiufig,
namentlich bei den besser situirten Kranken, damit begniigen
miissen, den Cholerakranken in einem Zimmer seiner Wohnung
zu isoliren, eventnell eine Riéumung der Wohnung von Seiten der
Gesundgebliebenen zu veranlassen und das Haus durch eine schwarze
Tafel, wie in § 18b des Preussischen Regulativs vorgesehen ist,
als inficirt zu bezeichnen.

Die Entleerungen des Kranken sind nach Moglichkeit in
Gefissen, welche eine desinficirende Fliissigkeit (5%, Carbollosung)
enthalten, aufzufangen. Alles was mit den Entleerungen besudelt
worden ist, wie z B. der Fussboden oder die Hiinde des Warte-
personals, ist sofort zu desinficiren und dann zu reinigen. Es mag
hierbei besonders betont werden, dass stets die Desinfection der
Reinigung durch Abwaschen voraufzugehen hat, weil andernfalls
gerade das Waschwasser zn einer Verschleppung des nicht un-
schiidlich gemachten Krankheitsstoffes Veranlassung geben kann.
Als ein Desinfectionsmittel zur allgemeinen Verwendung von Sei-
ten des Publikums erscheint die Carbolsiure, weleche schon in
schwacher Lisung mit Sicherheit einen vernichtenden Einfluss auf
die Cholerabacillen ausiibt, am geeignetsten, wiihrend das giftigere
Sublimat nur unter directer irztlicher Controle angewandt werden
sollte. Die beschmutzten Wiischestiicke, in Sonderheit auch die
etwa vom Kranken oder dem Pflegepersonal benutzten Hand- und
Wischtiicher, sollen sofort in einen im Krankenzimmer befindlichen
- Kitbel mit 59/, Carbolsiiureltsung eingelegt werden. Die Unter-
betten sind dureh Gummiunterlagen oder im Nothfalle dureh
mehrfache Lagen dicken Papiers, das spiiter verbrannt wird, zu
schiitzen.

Stirbt der Kranke oder wird er in das Choleralazareth ver-
bracht oder ist er wieder genesen, so ist unter Controle der Poli-
zeibehirde oder der Sanitiitscommission eine Desinfection der
Wohnung und der Effecten nach den weiter unten angege-
benen Grundsiitzen zu veranlassen.

An Choleraleichen soll die sonst iibliche Leichenwaschung
unterlassen werden. Die Leichen sind in Ticher, welche mit
Desinfectionsfliissigkeit (am besten 19/, Sublimatlosung) getriinkt
sind, einzuschlagen und miglichst bald in einen gut verpichten,
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undurchliissigen Sarg zu legen, welcher alsbald zu schliessen ist,
damit nicht etwa dureh Insekten cine weitere Versehleppung des
Krankheitsgiftes stattfindet. Die Bestattung hat mit Abkiirzung
der sonst tiblichen Frist zu erfolgen, unter Vermeidung einer grijsse-
ren Menschenversammlung im Sterbehause. Wo Leichenhallen he-
stehen, ist eine Ueberfithrung der Leichen nach denselben gleich
nach der Einsargung anzustreben. Eventuell wiirden hei einer
Choleraepidemie noch besondere Leichenhallen und Kirchhife an-
zulegen sein.

Die dffentlichen Desinfectionsanstalten wiirden, am
besten unentgeltlich, mittelst stromenden Wasserdampfes die Des-
infection von Gegenstiinden, wie Betten, Matratzen u. s. w. auszu-
filhren haben, weleche anf andere Weise kaum zu desinficiren sind.
Die Desinfectionsobjeete wiirden in geschlossenen Kastenwagen
zgur Anstalt zn bringen gein, woselbst dann gleichzeitig eine Des-
infection des Kastens auszufithren ist.

Leder (mit Ausnahme des simisch gegerbten) nnd Pelzwerk
werden durch die Desinfection mit strémendem Wasserdampf ver-
dorben, es bleibt fiir die genannten Gegenstinde nur ein Ab-
waschen mit desinficirenden Lisungen oder ein lingeres Aus-
trocknen iibrig. Werthlose Gegenstinde, wie alte Kleider, alte
Strobsiicke u. dgl. sollten verbramnt werden,

An Glas- oder Metallgegenstinden kann eine Desinfection
durch trockene Erhitzung (1 Stunde lang 160° C) mit Erfolg aus-
gefithrt werden.

Hinsichtlich der Desinfection von Zimmern ist von den
frither iiblichen Riucherungen und Schwefelongen abzusehen, da
deren Unwirksamkeit, wenigstens gegeniiber den widerstandsfihi-
geren Krankheitsstoffen, nachgewiesen worden ist'), wihrend
sonst wirksam desinficirende Gase, wie Chlor und Brom nicht ge-
niigend in Spalten und Falten eindringen?). Fiir die Zimmer-
desinfection empfiehlt sich demnach ein Abwaschen des Bodens,
eventuell auch der Winde mit Sublimat- oder Carbolsiiureltsun-
gen. Von franzisischer Seite®) wird fiir diesen Zweck besonders

) Wolffhiigel, Ueber den Werth der schwefligen Siure als Des-
infectionsmittel. Mittheilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte
1881. I. S. 188,

2) Fischer u. Proskauer, ibidem 1884, IL. 5. 228.

%) Vallin, Instruction sur les précantions ete. en cas d'épidémic de
choléra. Paris 1884.
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die Verwendung von Chlorkalk- oder Kupfersulfatlisungen em-
pfohlen. Der Fussboden wiirde hernach zweckmissig nen mit
Oelfarbe zu streichen, die Wiinde nen zu tapezieren oder zu
weissen sein.

Wie fibrigens Koch?) hervorhebt, dirfte, wie filr grissere
Mabel, so auch fiir die Krankenzimmer eine lingere Liiftung und
Austrocknung, eventuell durch Heizung unterstitzt, das geeignetste
Desinfectionsverfahren sein. Es wiirde sich jedenfalls empfehlen,
diese Frist nicht unter 14 Tagen festzusetzen.

In gleicher Weise wiirden dffentliche und private I"ubrwerke,
welche an Stelle der zn diesem Zwecke bestimmten Transport-
mittel nachweislich zu einem Transport Cholerakranker benufzt
worden sind, ausser Gebrauch zu setzen sein.

Die Gefahr einer Verbreitung der Seuche von ausgesprochenen
Cholerafillen auns ist geringer anzuschlagen und leichter zu be-
kiimpfen, als die nicht controlirhare Verschleppung des Krank-
heitsgiftes dureh ambulante Personen, welche an Cholera-
diarrhoe leiden und die Krankheitserreger in ihren Dejectionen
hier und dort deponiren kiénnen. In dieser Hinsicht ist von jeher
den offentlichen Bediirfnissanstalten, den Abtritten in Bahnhiifen
und Gasthiinsern eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet worden.
Wiewohl Koch eine Desinfeetion der Abtritte fiir tibertliissig
erkliirt, da die Cholerabacillen bald von den IMdulnissbacillen iiber-
wuchert und vernichtet wiirden, so michte doch an der Zweck-
missickeit einer Desinfeetion, soweit es sich nicht nm Wasser-
closets sondern nm Abftrittsgruben handelt, festzuhalten sein, da
in diesen zunichst keine innige Mischung der vorhandenen schon
fauligen Materien mit den etwaigen Choleradejectionen staftzu-
finden braueht, und da von der Oberfliiche des Grubeninhalts oder
des Fallrohrs eine Verschleppung des Krankheitsgiftes durch die
an diesen Orten so zahlreichen Fliegen sehr naheliegend erscheint.

In vielen Fiillen wird es zweckmiissiz sein, die Abtrittsgruben
mit ihren schwer desinficirbaren Fallrohren zu schliessen und durch
»Cholerakiibel* (fosses mobiles) zu ersetzen, in welchen die De-
jectionen sofort von der Desinfectionsfliissighkeit aufgenommen
werden. Auch die fahrenden Aborte der Eisenbahnen sollten mit
solchen unten angehiingten Kiibeln versehen werden. 2)

1) II. Chol. Conf. 5. 53.
‘) Sonderegger, Zum Schutze gegen die Cholera. St. Gallen 1883,
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Die Fiirsorge der Sanititspolizei und die Thitigkeit der
Sanitits-Commissionen hat sich weiter daraul zu erstrecken, dass
nicht durch vermeidbare Ansammlungen von Unrath aller Art,
durch stagnirende Wasserliufe u. dgl. den Cholerakeimen -eine
geeignete Stitte zu einer ektogenen Existenz und Wucherung
dargeboten wird, in Sonderheit wird aber dariiber zu wachen sein,
dass nicht etwa, wie es in Genua bei der Aqua Nicolay nach
Klebs’ Angabe!) der Fall war, die zur Speisung einer Wasser-
leitung benutzten Wasserliufe durch Benutzung fiir Cholerawiische
einer Inficirung ausgesetzt werden. Bei solehem Vorkommmiss
allerdings muss eine sonst fiir die Assanirung und Immunmachung
eines Ortes wesentliche Einrichtung, wie die Wasserleitung, einen
besonders giinstigen Factor zur epidemischen Verbreitung der
Seuche abgeben. Die Benutzung etwa neben der Wasserleitung
noch vorhandener Brunnen wiirde, auch hinsichtlich der Verwen-
dung als Nutzwasser, zn inhibiren sein, da gerade zur heissen
Sommerszeit die Versuchung sehr nahe liegt, an Stelle des leider
mehr oder weniger durchwiirmten Leitungswassers, das kiihlere
erfrischend schmeckende Wasser selbst anerkannt schlechter Brun-
nen in Benutzung zu ziehen.

Die zur Zeit einer Epidemie vorhandene Gelegenheit und
Gefabr einer Versehleppung des Krankheitsgiftes durch die mo g-
licherweise inficirte Wische nicht ausgesprochen erkrankter
Personen wird sich verringern lassen, wenn in der von Con-
stant?) vorgesehlagenen Weise der Transport von Wiische iiber-
haupt nur in leieht desinficirbaren Sicken aus wasserdichten
Stoffen, bezw. in geschlossenen Wagen gestattet wird. Jedem
Wagen wiirde ein Gefiiss mit desinficirender Fliissigkeit beizu-
geben sein, mit welcher die Wiiseherin nach dem Hantiren mit
der Wiische sich die Hinde zu desinficiren hat. Die Wiische ist
aus ihrem Behilter unmittelbar in heisses Wasser zu thun, darf
jedenfalls ohne nachweisliche Desinfeetion nicht in Trigen oder
Wasserliufen kalt gewaschen werden.

Die Ueberwachung des Verkehrs, deren Nothwendigkeit
schon gelegentlich der vorbeugenden Maassregeln betont worden ist,

e

) Klebs, Ueber Cholera asiatica. Breslau 1885, 8. 5.
*) Constant, Sur les chances de transmission des mal. infect. par le linge
sale transporté par les blanchisseusses; ref. in Arch. f Hyg 1886. 5. 116.

L
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hat sich wiihrend der Epidemie besonders auf die Vagabondage,
auf Asyle, Pennen und auf Herbergen geringerer Gattung zu
erstrecken. Eine besondere sanititspolizeiliche Beaufsichtigung
der aus Choleragegenden zugereisten Ankommlinge wihrend der
ersten Woche ihres Aufenthalts, wie sie in einem Erlass des Konig-
lich wiirttembergischen Ministerinms vom 12, Juli 1884') anem-
pfohlen wird, diirfte nur in kleinen Verhiltnissen durchfiitbrbar sein
und leicht zu unnothigen Beldstigungen der Reisenden fiihren. Sie
wiirde daher zweckmiissiz, wie dies in dem angezogenen Erlass
beziiglich grisserer verkehrsreicher Stidte empfohlen wird, durch
die Ausdehnung der Anzeigepflicht aunf die Gastwirthe, wie in
Preussen seit 1835 vorgeschrieben ist?), ersetzt werden.

Behufs Verhinderung einer Weiterverbreitung durch
den Flussschifffahrts- Verkehr sind in § 28 und 29 des
Preussischen Regulativs Bestimmungen iiber Revisionen des Ge-
sundheitszustandes, Isolirung und Observirung kranker oder ver-
diichtiger Schiffer und ihrer Fahrzeuge gegeben. Durch Beleh-
rung, Verbot und polizeiliche Aufsicht wiirde man dafiir zu sorgen
haben, dass nicht von den Schiffen ans, wie dies so nahe liegt,
Choleradejectionen undesinficirt in den Fluss gelangen.

Olme besondere Sperrmaassregeln wird zu Cholerazeiten ein
unnithiger Verkehr bestimmter Gesellschaftsklassen zwischen in-
ficirten und cholerafreien Ortschaften sich verhindern lassen. So
wird man den Schulbesuch der Kinder von verschont gebliehenen
Orten, den sonntiglichen Massenurlaub der Soldaten u. dgl. nach
inficirten Nachbardorfern besehrinken. Bei Truppendislocationen,
welehe gerade zu Zeiten einer Epidemie angezeigt sein kimnen,
um einen ausgebrochenen Seucheherd zu riumen, wird eine beson-
dere Vorsicht dahin zur Geltung kommen miissen, dass nicht von
den inficirten Truppen aus eine Weiterverbreitung der Seuche in
cholerafreie Gegenden stattfinde. Innerhalb der Truppenkirper
selbst, bei denen ja durch die Anhiufung von Menschen ein be-
sonders giinstiges Verhiiltniss zur Ausbreitung epidemischer Krank-
heiten gegeben ist, — ein Moment, das andererseits durch die stete
drztliche Ueberwachung in seiner Bedeutung abgeschwiicht wird, —
hat eine davernde Fiirsorge fiir die Beschaffenheit des Trink-

—

) Regulativ vom 28, October 1835, § 9.
“) Viertelj. f. 6ff. Gesundheitspfl. Bd. XVI. 8. 638.
Riedel, Cholera. b
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wassers und der Nahrung, fir Unschiidlichmachung der Abfille,
moglichste Beriicksichtigung der Anforderungen der Hygiene bei
den militiirischen Uebungen, zweckentsprechende Belehrung der
Officiere und Mannschaften, frithzeitiges Nachsuchen d#rztlicher
Hilfe bei Uebelbefinden, sofortige Isolirung etwaiger Kranken und
Sehutz der Gesunden durch Vernichtung oder Desinfection inficirter
oder verdiichtiger Gegenstiinde Platz zu greifen. Die cholera-
kranken Militairs sind nicht in die Garnisonlazarethe, sondern in
die eigens dazu eingerichteten Cholera-Spitiler zu iiberfithren,
welche ja gewihnlich unter gemeinsamer Mitwirkung der Civil-
und Militirbehorden bereitgestellt werden.

Die Fiirsorge fiir die ungiinstiger sitnirten Klassen
hat in der schon oben angedeuteten Weise durch Gewihrung ge-
cigneter Unterkunftsriiume, dann aber in Beschaffung zweckmissiger
Nahrungsmittel und frithzeitiger drztlicher Hilfe zu erfolgen. In
dieser Hinsicht haben in Deutsehland in fritheren Epidemien
Suppenanstalten und Volkskiichen, in Marseille noch wiihrend der
letzten Epidemie die fourneaux économiques '), welche der drmeren
Bevolkerung kriiftice Nahrungsmittel zum sofortigen Genuss oder
als Rationen zur Verwendung im Haushalt unentgeltlich verab-
reichten, trotz mancherlei Missbrauchs, sich vortrefflich bewihrt.

Zur Sicherung der #vztlichen und arzeneilichen Hilfe kann
man Hilfsstationen anlegen, entweder als selbststiindige Sanitiits-
wachen oder im Anschluss an Bahnhife, Polizeistationen, IFeuer-
wehrdepots, von welchen her den Bediirftigen sofortige Hilfe und
Gewiihrung von Arzenei und diitetischen Mitteln (Wein u. 8. w.)
,ohne alle Weitliufigkeiten und ohne den Makel der Armenunter-
stiitzung® ?) zu Theil werden kann. i

Der Wunsch, den firmeren Klassen zu Cholerazeiten Schutz
und frithzeitige Hilfe zu bieten und auf diese Weise einer vielleicht
unbemerkten Ausdehnung der Seuche vorzubengen, hat ferner
einen Ausdruck gefunden in den sogenannten ,Haus-bei-Haus-Be-
suchen®, zu welchen die erste Anregung von der Koniglich Baye-
rischen Regierung®) durch ihre Verordnung vom 10. September 1836

1) Mireur, Etude historique et pratique sur la prophylaxie et le traite-
ment du choléra ete. Paris 1884, S. 90.

?) Erlass des Schweizerischen Bundesrathes v. 4. Juli 1884, betr. Maass-
nahmen gegen die Cholera. Viertelj. f. 6ff. Gesundheitspil, Bd. XVI. S. 640.

% Freymuth, Giebt es ein practisch bewilhrtes Schutzmittel gegen die
Cholera? Berlin 1875
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.Die prophylaktischen Maassregeln gegen die morgenlindische
Brechruhr betreffend“ gegeben wurde. Die Aufgabe der Haus-
bei-Haus-Besucher besteht einerseits in materieller und werkthiitiger
Dnterstiitzung auch der verschimten Armen, welche Zartgefiihl
vom Nachsuchen fremder Hilfe abhiilt, andererseits in der Kennt-
nissnahme und Hebung hygienischer Missstinde in Haus und Hof,
endlich in der friihzeitizen Erkennung, bezw. Behandlung etwaiger
Erkrankungen. Die Besuchscommission soll womiglich aus einem
Arzte, in Ermangelung dessen aus einem drztlich geschulten
Geistlichen oder dgl.,, und ans zwei Gehilfen bestehen und die
Familien ihres Bezirks wenigstens tiglich einmal besuchen. Die
Schwierigkeit, die nothige Anzahl von Aerzten zu beschaffen,
will Freymuth dadurch beseitigen, dass der Staat, wenigstens
zu Friedenszeiten, die Militiiviirzte und Lazarethgehilfen aus
cholerafreien Gegenden zur Disposition stellen solle. — So gesund
der Gedanke der Haus-bei-Haus-Besuche ist, so diirfte sich doch
eine Verallgemeineruug derselben etwa in der von Freymuth
geplanten Weise nicht durchfithren lassen, sondern wiirden ihre
Zwecke und Aufgaben sich geeigneter durch eine Erweiterung
schon bestehender Einrichtungen, z. B. der Revier-Sanitits-Com-
missionen erfiillen lassen.

Schliesslich sei noch der von einigen Seiten empfohlenen
medicamentisen Prophylaxe gegen die Cholera Erwiihnung
gethan.

Wenn es gewiss wiinschenswerth ist, dass zn Cholerazeiten
jede Storung des Wohlbefindens, speciell des Verdanungsapparats
sofort diiitetisch und arzeneilich bekimpft werde, so erscheint es
dagegen durchaus nicht angebracht, eine allgemeine, schablonen-
miissize Verwendung irgend welcher ,Choleratropfen® oder der
- Priiparate, welche anerkanntermaassen eine deletire Wirkung auf
die Cholerabacillen ausiiben, der Mineralsiuren'), oder der von
Klebs®) empfohlenen collodirten Diinndarmpillen mit Benzolkir-

') Rossbach (Ziemssens Handb. 3. Aufl. 11, 2. 8. 297) schliigt vor, dass
zur Zeit einer Choleraepidemie Jedermann als ein billiges und leicht zu
beschaffendes Prophylacticum ein Flischchen Salzsiiure bei sich tragen
solle, von welcher unmittelbar nach jedem Essen und Trinken, gpiiter in

stiindlichen Intervallen, 8—10 Tropfen in einer entsprechenden Wassermenge
eingenommen werden sollen.

*} Elebs, 1. e. S. 16.
E".-
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pern, oder des schon frither von Burq') und auch neuerdings
wicder von franzisischer Seite gepriesenen Kupfers zu befiirworten,

Auch die von Cantani®) empfohlene, auf die nachweislich
cholerabacillentiidtende Fithigkeit der Gerbsiiure basirte Anwen-
dung der heissen gerbsauren Enteroklyse (Klystiere von 11/,—2
Liter einer 40° C warmen 1%/, Tanninlosung), weleche beim Cho-
leraanfall von schiitzenswerthen Erfolgen begleitet gewesen zu
sein scheint, diirfte als allgemeines Prophylacticum, das immerhin
eine recht energische Durehfithrung erfordern wiirde, um den etwa
per os eingefithrten Cholerabacillen wirksam zu begegnen, sehwer-
lich die vom Urheber dieser Methode gewiinschte Verbreitung
erfahren.

Duboué®), von der relativen Immunitit ausgehend, welche
bekanntlich die Lohgerber mehrfach bei Choleraepidemien ge-
zeigt haben, hat die diiitetische innerliche Verabreichung wvon
Gerbsdure (fiir den Erwachsenen O,6 pro die, in Gestalt von 4 Ess-
loffeln einer 1%, Lisung des reinen, nach dem DPelouze'schen
Verfahren mit Aether hergestellten Tannins), von welcher er sich
eine senchefest machende Einwirkung auf das Epithel der Ver-
daunngswege verspricht, empfohlen. Mag ein solcher fortge-
setzter Genuss eines Arzeneistoffes nach Duboué’s Erfalrungen
immerhin von einer Zahl von Personen ertragen worden sein, ohne
dass listize oder erhebliche unbeabsichtigte Nebenwirkungen und
Verdauungsstorungen eintraten, so dirfte der prophylactische
Schutz wohl in angenehmerer und ebenso sicherer Weise, wenn
auch weniger wohlfeil, durch den miissigen diiitetischen Genuss
von (tanninhaltigem) Rothwein erzielt werden.

Sechliesslich sei der Vollstindigkeit wegen auch noeh der pro-
phylactischen Impfungen gedacht, welche gelegentlich der
letzten Choleraepidemie in Spanien von Ferran ausgefiirt wurden
und, wenn aueh nur voriibergehend, ein gewisses Aufsehen wenig-
stens beim Laienpublikum erregten. Diese Impfungen bestanden in
wiederholten intramusculiiven bezw. subeutanen Einspritzungen einer
Kultur von Cholerabacillen in einer Bouillon, weleche wahrsehein-

1y Burg, Du cuivre contre le choléra et la fibvre typhoide, préservation
et traitement. Paris 1884, Du cuivre contre le choléra ete, Paris 1867.

% Deutsche med. Wochenschr., 1886, No. 45.

5) Duboué, Traitement prophylactique et curatif du choléra asiatique.
Paris 1885.
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lich einen Zusatz von Galle enthielt. Der Versuch, eventuell auf
dem Wege einer Schutzimpfung, die sich ja bei anderen Infections-
krimkhmtnu erfolgreich erwiesen hat, guch eine Sicherung vor der
Cholera zu erzielen, diirfte nicht ungerechtfertigt erscheinen, voraus-
oesetzt dass bei der Ausfiihrung derselben wissenschaftliche Grund-
siitze zur Geltung kommen, eine Forderung, welcher bei den Fer-
ran’schen Impfungen nicht Geniige geschehen ist.!) Es hat sich
denn auch die vollige Unwirksamkeit der Impfungen herausgestellt,
indem sowohl bei van Ermengem’s Versuchen an Meerschwein-
chen sich auf diesem Wege keine Immunitiit gegen eine nachherige
Infection von den Verdauungswegen aus erzielen liess, wihrend
andererseits, wie die Thatsachen lehrten, auch die von Ferran
geimpften Menschen von der Seuche nicht verschont blieben.

Es eriibrigt noch darauf hinzuweisen, dass zu Zeiten einer
Epidemie durch die regelmiissize Verdffentlichung officieller, der
thatsdchlichen Lage entsprechender Berichte iiber den Stand der
Seunche am besten etwaigen Uebertreibungen von Seiten einer
sensationslustizen Presse, sowie der Verbreitung einer unbegriin-
deten Panik vorgebeugt werden kann.

Gesammtergebniss.

Die Cholera ist eine mit starkem Erbrechen, profusen Durch-
fillen und hoher Mortalititsziffer einhergehende Infectionskrank-
heit. Als ihre specifischen Krankheitserreger sind bestimmte
Mikroorganismen, die Koeh’schen Cholerabacillen erkannt, durch
deren Nachweis die Differenzialdiagnose mit Sicherheit gestellt
werden kann.

Die Cholerabacillen sind befiihigt auch ausserhalb des
menschlichen Korpers im Boden, im Wasser, auf Nahrungsmitteln,
auf feuchten Stoffen iiberhaupt, ihr Leben zu fristen und sich
abhiingig von der Temperatur, der Beschaffenheit des Mediums
und der Gegenwart concurrirender Mikroorganismen, zu vermeh-
ren. In trockenem Zustande sterben sie verhiltnissmiissig schnell
ab, indem sie unter natiirlichen Bedingungen keine widerstands-
fiihigen Dauerformen zu bilden im Stande sind.

') van Ermengem, Die Ferran'schen Impfungen. Deutsche med.
Wochenschr., 1885, No. 29.
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Die Infection des Menschen kann nur dureh stoffliche Ueber-
tragung der Cholerabacillen in die Verdamungswege erfolgen und
setzt Bedingungen voraus, welche die Bacillen in lebensfihizem
Zustande dureh den Magen bis in den Diinndarm passiren lassen
(individuelle Disposition).

Die Cholera ist endemisch nur in einem Theile Indiens, von
wo aus sie durch den menschlichen Verkehr, d. h. durch inficirte
Menschen oder feuchte Gegenstiinde verschleppt werden und dann
mm andern Liéndern und Erdtheilen zu einer epidemischen Ver-
breitung kommen kann. Fiir letztere ist das Vorhandensein einer
zeitlichen und einer ortlichen Disposition nothwendig, welche eine
ektogene Vermehrung der Keime und eine massenhafte Infeetion
der Menschen ermiglichen. Bei einer Choleraepidemie ist dem-
nach die directe Uebertragung vom Kranken her als die seltenere,
die mittelbare Infection durch Trinkwasser, Nahrungsmittel u. dergl.
als die hiiufigere Ansteckungsweise zu erachten. Einen beachtens-
werthen Faetor fiir die Verschleppung der Krankheitserreger,
wenigstens innerhalb der niichsten Umgebung, bilden die Insekten.

Die gegen eine Verbreitung der Cholera zu ergreifenden
Maassregeln sind begriindet theils auf epidemiologische Erfahrun-
gen, theils auf die Kenntniss des biologischen Verhaltens der
Cholerabacillen; sie bezwecken einerseits eine Einschleppung der
Seunche zun verhiiten, andererseits eine weitere Ausdehnung der
eingeschleppten oder bereits zur Epidemie angewachsenen Krank-
heit zu bekimpfen.

Es kommen demnach in erster Reihe internationale Maass-
regeln in Betracht, wie Inspectionen und Quarantinen der Prove-
nienzen aus Indien am rothen, schwarzen und kaspischen Meere.

Weiterhin haben Inspectionen an den Landgrenzen, Inspectio-
nen und Quarantinen an den Seegrenzen unseres Heimathlandes
statt zu finden.

Innerhalb des Landes selbst muss danernd fiir eine Durch-
filhrung derjenigen hygienischen Verbesserungen gesorgt werden,
welehe, wie eine gute Wasserversorgung, zweckmiissige Beseiti-
gung der Abfille, Reinhaltung von Grund und Boden iiberhaupt,
erfahrungsgemiiss geeignet sind, eine Oertlichkeit immun zu machen.

Beim Herannahen der Cholera sind die zu ihrem Empfange
nithizen Vorbereitungen zu treffen, ist fiir eine Herrichtung von
Choleralazarethen und Desinfectionsanstalten, fiir Designirung des
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dazugehirigen Personals, Bereitstellung von Transportmitteln, Be-
lehrung des Publikums, Constituirung der Sanitiitscommissionen
Sorge zu tragen.

Beim Ausbruche der Seuche selbst ist ein Hauptgewicht auf
die friihzeitige Erkenntniss der ersten Fille, dann auf drztliche
Behandlung und Isolirung der Kranken, auf eine Vernichtung der
von Kranken und Leichen ausgehenden Ansteckungsstoffe zu legen,
jede Gelegenheit zu einer ektogenen Existenz oder Vermehrung
der Krankheitserreger, zu einer Verschleppung durch leichtkranke,
ambulante Personen miglichst zu verhindern. :

Bei der Durchfibrung dieser den Schutz der Gesunden be-
sweckenden Maassnahmen, sind eine Ueberwachung und gewisse
Beschriinkung des Verkehrs, sowie eine sanititspolizeiche Controle
der ungiinstiger gestellten Classen, eine materielle Unterstittzung
derselben in ihrer socialen und hygienischen Nothlage von einer
nieht zu unterschiitzenden Bedeutung.

Die allgemeine Anwendung einer gegen die Krankheit ge-
richteten medicamentésen Prophylaxe ist nicht zu empfehlen, da-
gegen muss einer strengen Durchfithrung disitetischer Vorschriften
die grisste Wichtighkeit beigelegt werden.
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Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin in Berlin
(Richard Schoetz)
122. Wilhelm -Strasse 122,

Blandford, G. F., Die Seelenstorungen und ihre Behandlung.
Vorlesungen tiber die drztliche und gerichtliche Behandlung Geistes-
kranker. Aus dem Enclischen ibersetzt und mit Anmerkungen

versehen von Dr. H. Kornfeld. 89 br. 9 M.
Burmeister, H., Handbuch der Entomologie. 2. Bd.in 5 Ab-
theil., 3., 4. Bd. in 2 Abtheil.,, 5. Bd. GO M.
Hiervon einzeln:
2. Bd. 1. Abtheil. Rbynchota. T M, 50 PE
92 Bd. 2. Abtheil. 1. Hilfte. Orthoptera. 6 M.
2. Bd. 2. Abtheil. 2. Hilfte. Neuroptera. 4 M. 50 P
3. Bd. Coleoptera Lamellicornia Metlitophila. 13 M. 50 Pf.
4 Bd. 1. Abtheil. Anthobia et Phyllopbaga systellochela. 9 M.,
4. Bd. 2. Abtheil. Phyllophaga chaenochela. 10 M. 50 PL.
5. Bd. Xylophila et Pectinicornia 9 M.

(Der 1. Bd, die allgem. Entomologie enth., ist bei G. Reimer erschienen.)
Dieffenbach, J. F., Chirurgische Erfahrungen, besonders iber

die Wiederherstellung zerstorter Theile des menschlichen Korpers,
nach neuen Methoden. 4 Abtheilungen mit 27 Tafeln Abbildun-

gen. 89 14 M.
Esmarch, F., Ueber Vorbereitung von Reserve-Lazarethen.
Mit 9 Tafeln. 89 br, 2. M. b0 P

Esse, C. H., Das neue Krankenhaus der Jiidischen Gemeinde
70 Berlin in seinen Rinrichtungen dargestellt. Mit 13 lithogr.
Taf. Fol. ecart. 14 M.

— Das Baracken-Lazareth der Konigl. Charité zu Berlin in
seinen Binrichtungen dargestellt. Mit 4 Taf. 89 cart. 2 M. 50 Pf.

— Die Krankenhiuser, ihre Einrichtung und Verwaltung.
Mit einem Atlas von 30 Taf. 2. umgearb. Auflage. 8° 16 i‘ﬁ.

— Das Augusta-Hospital und das mit demselben verbundene
Asyl fir Krankenpflegerinnen zu Berlin: Mit 12 Taf. Abbild.

Fol. cart. 20 M.
Falkenstein, Aerztlicher Rathgeber fir Seeleute, Colonisten
und Reisende in sidlichen Gegenden. aeb. 6 M.

Friedel, C,, Die Krankheiten in der Marine. Geographisch
und statistisch dargestellt nach den ,Reports on the health of

the royal navy®. 89 br. 6 M.
Gurlt, E., Ueber die Cystengeschwiilste des Halses. Fine
chirurgische Monographie. 8° br. 4 M. 80 Pf.

— Ueber den Transport Schwerverwundeter und Kranker
im Kriege. 8% br. dDSEE,
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Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin in Berlin
(Richard Schoetz)
122, Wilhelm-Strasse 1z2.
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Gurlt, E., Abbildungen zur Krankenpflege im Felde.
16 lithogr. Tafeln in Farbendruck nebst Text in deutscher und
franzisischer Sprache. gr. Folio. 32 M.

Hauck, G., Die Kurorte, Gesundbrunnen und Sommer-
frischen Deutschlands. Ein Quellenvegister. 8°. geb. 5 M. 60 Pi,

Hecker, J. F. C, Geschichte der Heilkunde, nach den

Quellen bearbeitet. 2 Bde. 89, 14 M.
— (Geschichte der neueren Heilkunde., 1. u. 2. Buch: die
Volkskrankheiten von 1770, — Die Wiener Schule. 89,

9 M 75 B
— Die Tanzwuth, eine Volkskrankheit des Mittelalters nach den
Quellen fiir Aerzte und gebildete Nichtirzte bearbeitet. Mit

2 lithogr. Notenblittern. 89, 60 Pf,
— Der englische Schweiss, ein drztlicher Beitrag zur Geschichte
des 15. und 16. Jahrhunderts. 8% br. 1 M. b0 Pf.

— Die grossen Volkskrankheiten des Mittelalters. Histo-
risch-pathologisclie Untersuchungen. Gesammelt und in erweiterter
Bearbeitung herausgegeben von-A., Hirsch. 8% br. 8 M.

Hertwig, Dr. C. H, Untersuchungen iiber den Uebergang
und das Verweilen des Arseniks in dem Thierkorper.

8% br. 40 Pf,
Koeniger, K, Lippspringe. 4. verinderte Auflage. Mit einer
Karte von Lippspringe und Umgebung. 1 M. 25 PL
Kornfeld, H., Ueber Parazlyse der Irren bei dem weib-
lichen Geschlecht. 8°. 80 Pf.
— Ueber den Sitz der Geistesstorungen beim Menschen
und den Thieren. 3° br. 60 Pf.

Loeffler, F. B., Das Preussische Physikatsexamen. Gericht-
lich-medizinischer Leitfaden fiir Examinanden, Physiker und Juristen.
b. umgearbeitefe Auflage. 9M.
Mencke, W., Die hiusliche Krankenpflege. 8° br. 3 M. T5Pf.
— Das Krankenhaus der kleinen Stédte. Iin Fortsehrith
auf dem Gebiete der offentlichen Heilkunst. Mit 6 Tafeln. 8°
br. 2 M. 50 Pf.
— Kriegschirurgische Hiilfe unter freiem Himmel. FEine
Skizze, den Vereinen vom Rothen Kreuz gewidmet. Mit 3 Holz-
schnitt-Tafeln. 1 M.
Miiller, E,, Die Cholera-Epidemie zu Berlin im Jahre 1866.
Amtlicher Bericht im Auftrage der Konigl. Sanitits- Commission.
Mit col. Plane. 6 M.

L«".
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Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin in Berlin
(Richard Schoetz)
122. Wilhelm- Strasse 122.

Miiller, E., Die Cholera-Epidemie zu Berlin im Jahre 1873.

Amtlicher Bericht. 3 M.
Pistor, Die Behandlung Verungliickter.
Plakatform |
In { Buchform ‘ 50 Pf.
Taschenformat in Papier-Etui !
5 . Leder- 1 M.
Preis bei Entnahme yon 50 Exempl. und daviiber & 40 Pf.
- 200 : . A-3h -

P In Lr;der-Etu? jedes E}C{I:III]}L .'}E_!} Pf. mehr.

Rohden, L., Lippspringe. Kurze Darlegung meiner Grundsitze
und Erfahrungen und ein Fihrer fir den Curgast daselbst.

3. Anfl. B 1 M. 80 Pf.
Runge, F., Kurze Anleitung zum Gebrauch der Wasser-
kuren. 4. Aufi. 89 br. 1 M.

Rust, J. N., Theoret.-praktisches Handbuch der Chirurgie,
mit Einschluss der syphilitischen und Augenkrankheiten in alphab.
Ordnung. 17 Bde. u. Registerband. 8°. Herabgesetzter Preis 36 M.

— Die Medicinalverfassung Preussens, wie sie war und wie
sie ist; actenmiissig dargestellt und kritisch beleuchtet, 8% br, 4 M.

Schuster, Bemerkungen zur Behandlung und Heilung

der Syphilis. 1. M. 200 Pf.
Seebohm, A., Pyrmont und seine Kurmittel. 2 M. 40 Pf.
Troschel, M., Chirurgische Verbandlehre. 12 Kupfertafeln
mit Beschreibung. Achte Aufl. 89, 1881. br. 3 M.

Waring, E. J., Hutten-Hospitéler, ihre Zwecke, ihre Vorzige,
ihre Kinrichtung. Aus dem Engl. von Dr. W. Mencke. Mit
1 lith. Tafel. 89, br. 168 B, D o

Supinator Longus, College Schnepper oder die Hillenstein-Pupille. Species
dramaticae in 2 Aufgiissen. Zweite, weder vermehrte noch verbesserte
Auflage. 1 M.

— Die Metamorphosen des Trigeminus. Comoedia practica. 2. Aufl, 1 M.

Yorstehend angezeigte Biicher sind zu beziehen durch jede Buchhandlung, sowie durch
die Verlagsbuchhandlung gegen Einsendung des Betrages.

Berlin SW,, Th. Chr. Fr. Enslin
Wilhelm-Strasse 122. (Richard Schoetz.)

Druck von G, Beroatein in Berlin.






