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Dic grosse Epidemie der Jahre 1884—1887 beginnt mit dem
Auftreten der Cholera in Toulon am 14. Juni 1884. Von dort ge-
langte sie nach Marseille und crgriff bald ganz Sddfrankreich, wih-
rend sie nich Norden hin sich weniger verbreitete.  Bald wurde die
Cholera durch itadienische Arbeiter nach Neapel verschleppt, wiithete
dann mit grosser Heftigkeit in ganz HMalien und trat zugleich in
spanien anf, wo sie gich jedoch erst im folgenden Jahre zu einer
grosseren Epidemic entwickelle,  In Oesterreich-Ungarn hat sich
die lipidemnie nicht davernd gehalten, und Dentschland blieb  bis
auf vercinzelte Fille ganz verschont.

Erst um das Jahr 1887 swar dic Seuche in Europa erloschen.
Zugleich hatte sie in Aegypten und Siidamerika geherrscht.

Bei der erneuten Einschleppung und der Ausdehnung, welche
die Choleri in den vergangenen Monaten in Spanien gefunden hat,
ditefte o2 zeilgomiss und vonr Interesse sein, cinen Rickblick auf
die Eveignisse wahrend der letzien Epidemie zn werfen und die
damals gewonnenen Erfahrungen nach ihren verschiedenen Ge-
sichlspunklen hin noch einmal zu hetrachten. Um so mehr, als
die Entdeckung  des  Cholerabacillus nnsere Anschauungen iber
Wesen, Entstehimg wnd Verbreitungsweise der gefiirehteten Krank-
heil ginzlich nmgestaltet und den anzowendenden Massregeln eine,
wenn auch nicht wesentiich nene, so doch nunmehr ganz hestimmte
Richtung gegeben hat.

Unsere Aufgabe gegentiber der jetzt begrindeten Lehre von
der reinen Contagiositat ist nun eine doppelte. Einmal, mit der
neven Anschauung auch die epidemiologischen Erfahrungen zu
vereinigen und damit beide zu befestigen, und ferner, den Schatz
unserer Bekdmpfungswerkzeuge zu sichten und zu erweitern.

Die trostlosen Aussichten, welche bisher jene zahlreich und
criolglos angewandten therapeutischen Kingriffe boten, sind durch
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Koch’s Entdeckung kaum gehessert worden. Erfolgreiche Mass-
regeln bewegen sich vorldufig auf dem Gebiete der Prophylaxe
und es soll deshalb im Folgenden auch nur von den Beobachtungen
die Rede sein, welche dic Vorsichlsmassregeln gegen die Cholera
betreffen.

Wenn die Koch'sche Lehre heule auch nur wenige Gegner
mehr finden diirfte, so ist doch nicht in Abrede zu stellen, dass
maneche, besonders durch v. Pettenkofer vertretene epidemiolo-
gische Thatsachen mit jener Anschauung  anscheinend im Wider-
spruche stchen, sich nmoch nicht mit ihr vereinigen licssen. Was
in dieser Hinsicht die letzte Epidemic gelehrl hat, soll nieht {iber-
sehen werden.

Die erste und weitgchendsle Vorsichtsmassregel gegen die
Cholera wird wohl darauf hinzielen, ihr Entstehen in Europa ganz
zu verhiten und sich gegen die Gefahr der Einschleppung
aus ihrem Mutterlande Indien wenden.

Dic vergangene Epidemic hat wieder durch zahireiche Bei-
spiele gelehrt, dass wir als Vermittelungsweg  die Scesirasse
swischen Ostindien und den ecuropaischentlifen firch-
ten mussen und dass dieser internationale Secverkehr zur steten
Vorsicht mahnt. Zwar war es kein Geringerer als v. Petitenkofer,
der noch bis zur Entdeckung des Kommabacillus den Zusammen-
hang der cpidemischen Ausbreitung mit dem  Schiffsverkehr ent-
schieden abstritt. Man hat sogar geglaubt, dic Seuche kiinne sich
auf dem Meere nicht behaupten und das beste Mittel, die Infektion
auf Schitfen zu ersticken, sci, dieselben auf dic hohe See zu fihren.

Dem gegeniiber lisst sich fir den Kocl'schen Standpunkt er-
weigen: dass Sehiffsepidemicen thatsichlich in grosser Zahl vor-
kommen, und dass sich hdufig genug an dieselben Erkrankungen
auf dem Lande anschliessen.

Anlass zu lebhaften Besprechungen gaben schon vor der Im-
portation dic Choleraerkrankungen auf dem britischen Truppen-
Transportdampfer ,,CGrocodile™. Dersclbe verliess Anfangs April
1884 mit 1287 Invaliden und Dienstentlassenen den Hafen von
Bombay, nachdem vorher cine Reihe verdiachtiger Félle von Diarrhoe
constatirt war, und passirte auch ungehindert, ohne jede Vorsichis-
massregel den Suezkanal. Unterwegs brach denn die Scuche los,
und unter einer grosseren Anzahl von Erkrankungen endeten 6
mit dem Tode. Der letzte Todesfall geschah am 20. April und
am 29. April traf der Dampfer mit 2 Reconvalescenten in Spithead
ein, welche in der Quarantinestation untergebracht wurden. Die
Kunde von dicser Schiffsepidemic lief schnell durch alle Liander
und mahnte das sorglose Europa an die Gefahr der Cholera-
einschleppung, die vom Osten her drohte.  Der Epidemic anf dem
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,,Crocodile® waren bereits Infektionen auf verschiedenen britischen
Schiffen um die Mitte April vorausgegangen.

Wic heftig die Senche auf den Schiffen auftritt und oft den
energischsten Eingriffen hartnéickigen Widerstand bictet, zeigt die
Infektion auf dem franzdsischen Transportdampfer ,Chateau
Y quem®. Kaum hatte das Schiff am 14. August 1884 die Bay
von Along (Tonguin) verlassen und die Richtung nach Singapore
eingeschlagen, als auch gleich die Scuche aufloderte. Nach 6
Tagen waren bereits 8 Personen der Cholera erlegen. Trotzdem
man jetzt sofort die Mannschaft auf der Insel Paulo-Condor aus-
schiffte und in cinen schnell errichteten Lazarcth die grimdlichste
Desinfektion vornahm, zeigte sich noch am 19. September ein Fall
mit todtlichem Ausgange. Im Ganzen ficlen von 225 Passagieren,
allerdings meist schwachen und reconvalescenten Soldaten, 38 der
Ctholera zum Opfer.

Auf dem Transportschiffe ,,Nive' brach gleich nach Abfahrt
von Tongking die Cholera aus, und nach einer zehntigigen Qua-
pantine zu Saigun erfolgten withvend der Fahrt bis Suez noch
2 Todesfille.

Leider ist der Glang der Ilmportation in Toulon nicht deut-
Tich autgeklirt worden, trotz der miilevollen Untersuchungen ciner
eigens damit betrauten franzisischen Commission. Man war sogar
Anfangs geneigt, dic Towloneser Epidemic fi die ¢in heimische
Form zu halten und Dr. Fauvel evklivte in der Pariser Akade-
mie mit grissler Bestinuntheil, dic Cholera werde sich nicht tiber
Toulon hinaus verbreiten.  Dass scine Prophezeiung irrthiimlich
war, hal dic Folge gelehrt.

Der erste Cholerafall zeigte sichi an Bord des im Hafen vor
Anker liegenden ,,Montebello®, wo am 14 und 15. Juni 1884
9 Matrosen gleich naeli cinander unler den ausgeprigten Symp-
tomen der algiden Form® erkvankten und starben. Unmoglich
konnte aber der ,Montebello® dic Infeklionskeime selbst hierhin
gebracht haben, da er schon scit Abschluss des Krimkrieges nehst
andern ausrangirten Schiffen den Touloneser Hafen nicht verlassen
hatte. Ganz in der Nahe lag nun das Trappen-Transportschiff
JSarthe®, welches am 3. Juni zu Toulon gelandet war, nachdem
es in Sajgun (Conchinchina) 2 Cholerafille an Bord gehabt hatte.
Gegen den ,Sarthe* richtete sich daher der allgemeine Verdacht,
dureh ihn waren die Krankhcitskeime auf den ,,Montebello® ge-
kommen. Der ,Sarthe® aber wollte in keinerlei Verkehr mit dem
Montebello geleeten sein, withrend dies von anderer Seite als
doch geschehen constativt wird. Nun kam die franzdsische Com-
mission und erklirte den ,.Sarthe® fiiv ,véllig scuchenfrei, da er
seit dem lelzlen Cholerafall vom 18, April von jeder weiteren Fr-
kranknng fvei geblieben sei*  Somit schien anch die Unschuld
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des ,,Sarthe® erwiesen. Die Entscheidung der Commission kann
jedoch nicht als zutreffend gelten, da sich das Choleragift auch
ohne gleichzeitige Krankheitsfille doch auf dem Schiffe hefinden
und entwickeln konnte, da es ja nach Koch’s Beobaehtungen sich
iber sechs Wochen lebensfihig crhilt.  Jedenfalls aber ist kein
strikter Beweis fir die Art der Kinschleppung erbracht worden,
dass hingegen dic Keime auf den ,Montebello® tibertragen worden
waren, wurde von keinem hezweifelt,  ,,Dass die Cholera auf dem
»Montebello™ spontan entstanden, dass glaubt kein Mensch, dass
sie dort hineingetragen sein muss, ist allgemein als wahr ange-
nommert."  Mit dicsen Worten schliesst der [ranzésische Epidenii-
ologe Rochard, Mitglied der erwihnten Commission die Erérterungen
liber dic Importation in Toulon.

Zweifellos sicher geslelll isl die Einschleppung in Yport in
der Normandie i September 1835 durch Matrosen des Neufound-
linder Schiffes ,Louisc-Marie*.  Da die Entstehung der Seuche
in Yport zugleich ein vecht Iehrreiches Beiepiel fur e Verbrei-
tungsweise liefert, soll sic bei ciner spileren Gelegenheit  genaucer
beschrieben werden.

Im Jalwe 1885 soll die Kpidemic von Spanien divekl aal demn
Scewege an die (ranzdsische Westkisle o Departenment Fini-
stere, im April des (olgenden Jahres dwreh den aus Indien ge-
kommenen Dampley dey ,Peninsulu and Oviental-Sleamship-Con-
pany® nach Brindisi getragen worden scin.

Im December 1836 wurde die Cholera aus Venedig nach
Triest darch den Lloyddampfer ,Triesle™ gebracht. Am 22,
December erkrankte ein ditterer Nohlenarbeiter des eben gelandeten
Schiffes unter den hettigsten Evscheinuugen und starh schon am
néchsten Morgen. Ls folglen noch cinige Todesfille, bis es schlioss-
lich, Dank den sofort eingeleiteten Gegenmassregeln, Desinfektion,
Absperrung der Wohnung der Verstorbenen und der Mithewohner,
gelang, dic Seuche zu ersticken.

Im September 1887 wurde dic Cholera von Neapel und Mar-
seille durch den franzdsischen Dampfer ,,Alesia* nach Nord-
Amerika verschleppt. Derselbe traf am 23. September mit 8
Cholerakranken an Bord im Hafen von New-York cin. Zwei Tage
nach seiner Ankunft erfolgten noch 2 tédlliche Fille, worauf dass
Schiff sofort einer siebentigigen Quarantine und Desinfektion un-
terworfen wurde.

In Messina war im Jahre 1887 dic Cholera verhiltnissmissi

o
o

milde aufgetrelen. Von Ende August bis zmu 9. September war
kein Krankheitsfall mehr beobachtet — die Seuche schien erloschen.
Da plitzlich, in der Nacht vom 9. zum 10. Scptember, erkrank-
ten gleichzeitig 18 Personcu. unmittelbar nach An-
kunft eines cnglischien sSchiffes aus Bombay, welehes
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Cholerakranke an Bord gehabt hatte. Nunmehr loderte die
Seuche auf’s Neue mit verheerendem Feuer auf.  Wiahrend der
erslen 5 Tage waven schon 253 Erkvankungen und 113 Todes-
falle zu verzeichnen.

Es soll nicht geleugnet werden, dass diese Thatsache auch
vine andere Deutung, dic crneute  Einschleppung durch den
englischen Dumpfer, zulisst; merkwiirdig bleibt jedoch dies Zu-
sammentreffen immerhin und deutet zuniichst wenigstens aul cinen
ursichlichen Zusammenhang,

Wenn sich auch die Nachrichicn von Schiffsinfektionen von
Tag zu Tag mebirten, =0 hal man doch Grund genug anzunehmen,
dass sie  lhatsichlich noch viel haufiger waren, als sie bekannt
wurden.  Denn es st die Annahme nicht von der Hand zu weisen,
dass die Schiffe wegen der unangenehmen Controle, der Reise-
verzigerung nnd mancherlel anderer Interessen viele Fadle verheim-
lichten, wobei, wic gpiler gezeigt wird, aunch dic Regierungen das
ihrige beitrugen, um die Vertuschungen zu begiinstigen.

Dic  Schiffsepidemicen widersprechen anch der Bodenlheorie
v. Pettenkofer's und damil verliert dieselbe, wie Virchow sich aus-
driickl, thre exclusive Stellung.  Dass den  Schiffsepidemieen lir-
krankungen anf dem Laude folgen kdnuen, wird man angesichts der
angetiihrten Beispiele gleichfalls nicht in Abrede stellen koénnen.
Es bleibt demgemiiss kein Zwweifel, dass die Einschleppung  der
Cholera auns ihrem  Mutterlande hauplsiichlich  auf  der grossen
Verkehrsstrasse zwischen Ostindien und den curopiischen Hiafen
erfolgl und dass namentlich die Kislenstidte des Mittelmeers durch
den indischen Seeverkehr in der bestiindigen Gefahr der Importa-
tion gehallen werden.

Es handell sich nun darum, dem gefiirchteten Feinde wach-
sam aufzulauern und ihn frihezeitig zu vernichten.

Unerlisslich ist es deshalb, in choleragefihrlichen Zeiten die
Hatenstadte, besonders am Mittelmeere, einer bhestindigen
Conlrole zu unterziehen. Jedes Schiff, welches mit einem von
der Cholera heimgesuchten Lande in irgend welcher Verbindung
war, steht ohne Weiteres in dem Verdachte der Infektion und be-
darf der genaucsten Untersuchung. FEine geregelte, durch das
Gesetz tiberwachte Anzeigepllicht und zuverlissige Medicinalbeamte
sind sehr von Nothen.

Doch konnen diese Vorkehrungen lange nicht geniigen. Es
kann die Einschleppung schon stattgefunden haben, bevor man
irgend cine Massregel in Anwendung bringen konnte oder wihrend
man noch hei der Controle beschifligt ist.  Man muss es mog-
lichst zu verhindern suchen, dass ein Schill, wihrend e¢s noch
choleraverdichtig ist, iiberhaupt in die Nihe von Europa kommt.
Und das ist wieder nur méglich durch ein wirksames Eingreifen
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an den Knotenpunkten des indisch-curopiischen Seeverkehrs, be-
sonders am Suezkanal, am Kaspischen Meere und am Ein-
gange in's rothe Meer bei Bab-el-Mandeb. Diese Vorkehr-
ungen haben selbstverstandlich nur dann Sinn, wenn alle betheilig-
ten Nationen eins sind und sich gleichmissig und gewissenhaft der
Controle unterziehen.

Blicken wir nun auf die vergangene Epidemie zurick, so
miissen wir leider einsehen, wie schwer ein solches einheitliches
Vorgehen zu crzielen ist. Hier war es gerade das ,,meerumgur-
tete' Lngland, welches [iir jene Ideen nicht zu gewinnen war,
obschon es den indisch-curopiischen Verkchr beherrschte und
schon bei friiheren Epidemieen nachweislich die Infektion am hau-
figsten durch die englische Schifffahrt nach den verschiedenslen
Kiistenbezirken verschleppt wurde (Hirsch). Zwar hatte England
aufl der dritten internationalen Sanitiatsconferenz in Wien (1874)
dem fast einstimmig aufgestellten Grundsatze bcigestimmt, dass am
caspischen und rothen Meere eine inlernationale Quarantine gegen
die Zuzilige aus I[ndien einzurichten sei, less sich jetzt dadurch
aber nicht hindern, jede Vorsichtsiassregel zn verhohnen und alle
wolillgemeinten Vorkehrungen anderer Regierungen zu Schanden
zu machen.  Schon das Verhalten des ,,Grocodilet halte Anlass
zu Beschwerden gegeben, und mit Hechi hatte man sich gefragt,
wie es denn wmdglich sei, dassein Schiff mit Cholerakranken
an Bord in See gehen und jede Massregel umgehend
durch den Suezkanal das Mittelmecr betreten konnte.

Der Chel der britisch-indischen  Sanitétsverwaltung verbol
sogar seinen Beamten durch cigenen Erluss, in ihren Berichlen
von der Verbreitung der Cholera durch den Personen- und Han-
delsverkehr zu sprechen (1) und die englische Presse trug seinen
Anordnungen ihren Beifall entgegen. Um eine gegentheilige Ucber-
zeugung der englischen Regierung konnte es sich nicht handeln,
denn taglich mehrten sich die Nachrichlen von Choleraerkrankungen
zur See, besonders auf britischen Schiffen. Enginind galten offen-
bar seine Handelsinteressen mehr, als die Sicherheit Europa’s.

Doch fchlte es aunch in England nicht an Stimmen massgeben-
der Personlichkeiten, welche sich nicht scheuten, offen ihr Miss-
fallen tber das Verhalten der Regierung auszusprechen. Der be-
wihrte englische Choleraforscher Mackamara wendel sich in
einem am 5. Mérz 1884 im Westminster-Hospital gehaltenen 6ffent-
lichen Vortrage mit scharfen Worten gegen das selbsistchtige, das
Allgemeinwohl gefihrdende Benchmen der Regierung:

,,Ungliicklicher Weise wird das Verfahren unserer einheimischen Regierung
nunmehr auch von der indischen Regierung getheilt, welche es ablehnt, iiber

Berichte sich zu iussern und sogar den Empfang solcher Berichte tibel vermerkt,
in welchen entweder von Verwaltungs- oder Medicinalbeamten die Cholera als




7

eine versehleppbare Krankheil besprochen wird und zwar, weil sie fiirchtet,
der internationale .Gesundheitsrath von Constantinopel michte Massregeln be-
schliessen, welche dem kaufminnischen Gemeinwesen von Indien
nachtheilig sein konnien. Dass die Cholera im vorigen Jahre sich nicht
tiber Egypten hinaus verbreitete, ist vielmehr den Schritten zu verdanken, welche
die verschiedenen europiischen Linder zu ihrem Schuize gethan haben, als
irgend welchen Vorsichtsmassregeln unserer Regierung.*

Dass in den Hifen und auf den Schiffen sclbst alle Hebel in
Béwegung gesetzt werden miissen, um die Infektion zu unter-
dritcken, braucht nicht besonders crwahnt zun werden. Es kom-
men dabei theils sanitire Einrichtungen, theils eine Reihe von
Massregeln in Betracht, die spiter beschrieben werden.

Dic Vorkehrungen gegen die Einschleppung durch den Schiffs-
verkehr kwmnen auf der inlernationalen Sanititsconferenz in
Rom im Jahre 1885 zur Verhandlung und Besehlussfassung.
Die Beschliisse der Wiener Conferenz von 1874 wurden einer Re-
vision unterzogen und mit einigen Zusitzen neu sanktionirl.

Hat dic Seuche cimmal auf dem Continente festen Fuss ge-
fasst, so pflegt sie auch im Sturmschritt vorzuricken und -es wird
unendlich sehwieriger, ihren Verheerungszigen Einhalt zu gebieten.
Denn wihrend man den Feind bisher im Ganzen nur auf einer
Verkehrsstrasse und deren Ausmiindungsstellen zu erwarten hatte,
stehen ihm nun bei der grossen Mannigfaltigkeit der Verkehrsmittel
tausend Wege und Seitenpfade offen, um sich von Ort zu Ort
7u schleichen und Stadt fir Stadt, Provinz fiir Provinz zu erobern.

Man glauble von jeher, das einzig wirksame und radikale
Mittel gegen das Eindringen und Fortschreiten der Seuche in der
encrgischen Massregel zu finden, dass man die Grenzen des Landes
mit einer vollstindigen sanitiren Postenkette umgab, die sogen.
Grenzsperre anwandte. Und in der That muss eine derartige
Massregel, wenn wirklich eine Ansteckung von Person zu Person
erfolgen soll, vom Standpunkte der reinen Contagiositil a priori
so rationell als griindlich erscheinen. Die Infektion, sollte man
glauben, wird einen absolut festen und sicher iiberwachten Cor-
don nicht tiberspringen konnen.

Ganz anders aber hat es sich in Wirklichkeit gestaltet.

In [talien wollle man 1884 durch Absperrungen an der
franzdsischen Grenze der Cholera einen Damm setzen. Und doch
brach sie in den Provinzen Norditaliens mit grosser Heftigkeit aus,
withrend sie in Toulon, Marscille und ganz Stidfrankreich abnahm.

Umgekchrt blieb Oesterreich, wo man ohne Sperren zu
verniinftigen Massregeln gogyiffen hatte, in demselben Jahre ver-
schont, trotzdem eine Menge italienischer Arbeiter um diese Zeit
aus Toulon nach Sadtirol zurickkehrte.
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Trotz des evidenten Misserfolges richtete Ttalien die Sperre
rait riieksichtsloser Strenge auch gegen die Schweiz und Tirel ein.

Ebenso wenig crreichten die Laud-Quarantinen in Spanicun,
obschon die Behorde mit dem gréssten Eifer das Eindringen der
Seuche zu verhindern suchte, indem dieselbe schon Ende Juni
1885 in Viana, einem spanisch-portugiesischen Ilafen, aushrach.

Auch die franzdsische Regicrung liess sich in der ersten
Bestiirzung zn den Sperrmassregeln hinreissen, dic sic bereits in
fritheren Jahren als nutzlos erkannt hatle.

In Stdamerika, namentlich in Chile hat muan von den
zahlreich angewandten Sperren gleichfalls nicht den geringsten Er-
folg gesehen.

Wenn nun die véllige Nulzlosigkeit der Gre nzsper-
ren das allgemeine Ergebniss war, so hat doch auch hier die
Regel ihre Ausnahmen gehabt. In Portugal gelawng es ndinldich,
wic auch in friiheren Jahren, durch strengste Absperrungsmass-
regeln der Seuche Einhalt zu thun, obgleich in den angrenzenden
spanischen Provinzen Zamora und Salamanca die Cholera hoerrschie.
In gleicher -Weise schiitzte sich hn Anfange auch Sicilien vor
der Epidemie und als sie spiter, in Seplember 1883, in Dalerno
mit unerwarteler Ieftigkeit aufflanuute, schrich man  «die Sehuld
der Nachlassigkeil der Behdeden zu.

Solche vereinzelte Fille, bei dencn jedenfalls ginslige geogIi-
phische Bedingungen mitspiclen, kénnen der evdriickenden Mehvhoit
ungiinstiger Erfahvungen nichl  das Gleichgewicht halten. Was
mman bis jetzt von den Sperren und Landyuarantinen aeschen hat,
ist, dass sie zum mindesten nutzlos sind und dic Aufinerksamkeil
von wirklich erfolgreichen Vorkehrungen ablenken.

Noch eine Reihe dirckter Nachtheile wurde betont, welche
uns dringend von der Grenzsperre abrathen.

Mit Recht hat man hervorgehoben, dass einn solches LIgoroses
Absperren mit Siibel und Flinte zu der viel gepredigten Humani-
tat unserer Zeit in einigem Widerspruche steht.

Sodann darf man nichl vergessen, dass dieselben bei conse-
quenter Durchfiihrung durch Stockung dez Handels auch unbe-
rechenbare Nachtheile mit sich bringen, so dass eine Reihe von
Erwerbsquellen versiechen und die Verarmung der Bevélkerung
der Krankheit einen giinstigen Boden bereitet.

Nichts aber ist natiirlicher, alz dass nebenher der Trieh, die
Sperre zu hintergehen, gross sezogen wird, Schmuggel und Flucht
tibersteigen die anscheinend unitherwindliche Mauer. die Reisenden
aus cholerainficirten Lindern vermeiden die gewohnlen Verkehrs-
wege it ihren Unannehilichkeiten und entgehen so der Controle.
Der Secuche gelingt es somit auch die in das Gefiihl der Sicher-
heil eingelullte Postenkette zu liherrumpelin,
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Und noch mehr. Wéahrend der letzten FEpidemie hat man
gegen dic Landquarantinen geltend gemacht, dass sie, stall die
Cholera abzuwehren, der Verbreitung derselben noch Vorschub
leisten, indem sie Brulstitten bilden, in welchen die Seuche
systematisch gezichtet wird.  Da nimlich in diesen An-
stalten Alles, was aus cholerainficirtern Lande kommt, ob gesund
oder krank, untergebracht wird, so brancht man sich nicht zn
wundern, dass dort cine grosse Anzahl Reisender inficirt wird.
Somit wird bei ihver Enllassung der Infektionsstoft in potenzirler
Quantilat in’s Land hincingetragen, withrend eoin cinzelner Fall
nichl nothwendig eine Scuche zur Folge haben muss.

Die ersten Cholerafille .in Ttalicn, in Vention aglia, rihrten
von Reisenden her, die chen dort die Quarantine durchgemacht
hatten.

Endlich schienen sich doch die Regierungen von den wenig
verlockenden Resultuten wicder zu besseren Massregeln zu bekeh-
ren. In Frankreich wai cs das Comilé consultatif d'hygicne,
welches durch cine Resolution vom 15, Juli 1884 sich in der
Akademie der Medicin ansdriicklich gegen jede Sperre und Land-
Quarantine und dag gegen jeden Reisenden and secin Gepack
ausgetlibte Desinfektionsverfahren aussprach und anl den sicheren
Schutz allgemeiner sanitiirer Einvichtungen hinwies.

Das Gleiche bedeulet cine Verfiigung des K. K. Ministeriums
des nnern [y Ocsteryeich.

Preunssen hatte bereits seit 1831 die Sperre endglillig auf-
gegeben, nachdan sie heim Erscheinen der Cholera im Osten des
Konigreiches dic Probe nicht bestanden hatte.

Auf der vierlen internationalen Sanililsconferenz
in Rom 1885 wurden Landgnarantinen uond Sanititscordons,
mit allen Stimmen gegen dic der Tiirkei, in dic Acht erklirt und
schienen damit aus der Welt geschafft,

Wenn nun {rotzdem Halien und zum Theil auch Spanien bald
darauf wieder zu der eben verurtheilten Sperrmassregel griffen, so
ist dicse Inconsequenz der Schwiiche der Regierung gegeniiber dev
Wuth des Volkes zuzusehreiben, welches mit Ungestiim die Land-
sperre forderte. Die geistige Epidemie des Schreckens und der
Verzweiflung hatte Vernunift und Menschlichkeit erstickt.  Berichte
aus Italien melden von Angriffen der Bevélkerung auf die Saniliits-
polizei und staatliche Behérde, welche sich von der lobenden Un-
vernunft nicht zu sinnlosen Massregeln zwingen lassen wollte. s
kanm soweil, dass sich Distrikte und Gemeinden gegeneinander ah-
schlossen und jeden choleraverdichtigen Ankémmling mit Grau-
samkeiten aller Art misshandelten und verjagten.

Mit dem Aunfgeben der Grenzsperre soll nun keineswegs gesagt
sein, dass man der Cholera alle Wege offen lassen und ihr den
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Eintritt freigeben soll.  Ini Gegentheil.  Alle verdéchtigen Verkehrs-
wege, die Flussschiftfahrt, besonders die Grenzstationen sollen mit
peinlicher Sorgfalt tiberwacht werden. Aber an Stelle der rick-
sichtslosen Landquarantinen soll das sogenannte Revisions-
system treten. Von den Sanitiitsbeamten hat eine genaue Inspection
der Reisenden, ihres Gepickes, der Eisenbahncoupés ete. stattzufinden,
und gegcbenen Falls sind alle jene Vorkehrungen zu treffen, welche
weiter unten besprochen werden. Dieses Revisionssystem halte
die preussische Regierung durch Ministerialerlass an
Stelle der Landsperren geselzt und es verdient wegen seiner Ein-
fachheit und befriedigenden Erfolge alle Empfehlung.

Wenn man die Wanderziige der Cholera in der letzten Epidemie
verfolgt, so wird man die cigenthiimliche Wahrnehmung machen,
dass sie nicht immer gleichmiissig in nichster Umgebung um sich
griff, sondern dass sic an gewissen Orten mit hervorragender Heflig-
keit wiithete, wihrend in andere Bezirke verschleppte Infectionen
sich entweder kaum entwickelten oder nur cine ganz geringe Aus-
breitung erfuliren. Das scheinbare Rilthsel 16st sich leicht, wenn
man eine vergleichende Betrachtung Gber die Salubritit und all-
genicine Gesuudheilspflege in den cinzelnen Gegenden anstellt. Der
Gang der verflossenen Epidemic hat, wie wohl kaum zuvor, den
schlagenden Beweis geliefert, dass die Senche auf ihrem Verheerungs-
zage gerade die Stadte amn drgsten  heimsucht, in demen dic
meisten sanitaren Missslande herrschten, wihrend sic tiberall,
wo die dffentliche Gesundheitspflege tir Reinlichkeit, gute Abfluss-
vorrichtungen und das leibliche Wohl der Allgemeinheit gesorgt
hatte, cntweder gar keinen Eingang fand, oder doch nur einen
milden Charakter zeigte.

Schon Toulon, die Eingangspforte der Cholera, zeigle so
mangelhafte gesundheitliche Zustinde, dass diese Stadt den besten
Boden fiir die Ansiedlung der Cholera bicten musste. Nach Koch's
eigenen Schilderungen zcichnete sich Toulon durch Unreinlichkeit
und schlechte Abfuhr der Schmutzwiisser aus. Abfille aller Art
wurden von den Kloaken gesammelt und in den Hafen getragen,
wo sic sich zu fauligen und stinkenden Schlammmassen ansammelten,
fiir deren Fortschaffung keinerlel Vorkehrung getroffen war. Wie
denn in diesem Stadttheile dic Unsauberkeit am grossten war,
wurden auch gerade der Hafen und die umliegenden Hiusergruppen
zuerst und am stirksten crgriffen, jo, die Infection wurde sogar auf
die im Hafen liegenden Schiffe (ibertragen.

Von Toulon verbreitete sich die Epidemic zunichst tber Sid-
frankreich und wiithete am schlimmsten in Arles und Marseille,
Die sanitircn Zustinde von Marseille wurden von dem franzdsischen
Handelsminister, in Begleitung der Gesundheitsbeamten Dr. Proust
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und Dr. Brouardel, einer sorgfiltigen Prifung unterworfen. Es
enthiillte sich ein Ekel erregendes Bild von Schmutz und Unsauberkeit,
und man deckte Dinge auf, die es wohl erkliren, dass Marseille
sich scit Alters her als eine wahre Brutstitte fiir epidemische
Infectionsstoffe erwies.

Dic Abtritte standen theils in unmittelbarer Verbindung mit
den Kloaken, theils waren sie iberhaupt nicht vorhanden. In
manchen Hiusern begniigte man sich damit, Schmutz und Abfall
einfach in Bilten zu werfen, welche dann bestenfalls in die Strassen-
rinne entleert wurden, nicht selten aber iiberliefen und ihren Inhalt
tiber Hausflur und Strasse ergossen. Durch die Rinnen wurden
faulige Abfalle aller Art, sogar Facalien durch enge
Strassen an 4—>5stockigen Hiusern voriibergefithrt und die Luft
mit stinkenden Gasen verpestet, welche aus den Gossen bestandig
als Luftblasen aufstiegen, und dieser Pfuhl von Schmutz und Faulniss
entleerte sich schliesslich mit den Kloaken in den Hafen. Dort
schwebten dic Arbeiter in grosster Gefahr und sieben der hier vor
Anker liegenden Schiffe waren binnen Kurzem inficirt.

Am Ostufer des alten 1lafens lag ein nicht allzu grosses Haus,
hestehend aus ecinern Mittelgebiude und zwei Fligeln, welches nichl
weniger als — 700 Einwohner hatte. Drinnen befanden sich
zwei Treppen, welche bis zw: fiinften Etage fihrten, von wo aus
aller Abfall ecinfach in die Hausflur hinunter geworfen und erst
weggeschaflt wurde, wemn sich ein Quantum von 1—2 chm an-
gehauft hatte.

In einer Elcmenlarschule fir kleine Midchen erftllten die
Aborte die Luft mit blen Gertichen, welche den Aufenthalt kaum
moglich machten. Ein unbeschreibliches Bild von Schmutz  bol
ein hinter der Schule gelegener Hof von 20 m Lange und 3—4m
Breite, auf welehen die Fenster ausmiindeten und welcher von fiinf-
stockigen Hiusern eingeschlossen war. In diesem Hof entleertens |
sich nicht allein die Abfallsprodukte der Schule, sondernn auch
durch Y2—1 m lange Réhren aus den verschiedenen Etagen der
Schmutz der sammilichen Wohnungen. Der Uebelkeit erregende
Gestank war selbst dann noch unertriiglich, als eine Brigade Arbeiter
ungefahr drei Tage lang den cementirten Boden mit Wasser be-
gossen hatte.

Vieltach suchte man die Schlinggruben durch Steinhaufen, die
sogenannten Eponges (Schwimme) zu erselzen, in welche die
Schmutzwisser des Hauses von den Ausgilissen der Kiche durch
Thonréhren hineinflossen.

Die Unsauberkeit Marseille's ist in Frankreich fast sprichwort-
lich geworden und hat anch zu mancher spittischen Bemerkung
Anlass gegeben, Charakteristisch ist die Anekdote von dem Kapi-
tian, der sein Schiff in der nebeligen Nacht nur unter fortwahrendem



Loten dem Hafen nihern kann und zum Steuermann sagt: ,,Wirt

nur immerzu das Lot aus, sobald das Senkblei nach S . ... ..
riecht, stop, dann haben wir Marscille  (quand ta sonde senlira
la.m . ... stope ce scra Marseille.)

Diese Grauen crregenden Missstiinde, die manche Staditheile
fast als eine grossc Kloake erscheinen liessen, machen es hegreif-
lich, dass gerade in Marseille die Seuche als wahres Strafgericht
fir die hygienischen Unterlassungssiinden crschien und sich das
Choleradrama mit all scinen Schrecken abspielte.  Bei so  viel
Schmutz und EBlend bewilligte die [ranzosische Regierung zwar
gern die ndthigen Geldmittel, allein die Verhiltnisse erschicnen so
trostlos und entmuthigend, dass sich kanm eine gecignete Commission
auftreiben liess. Und doch schien sich die Binwohnerschaft in
ihrem Schmutz so behaglich zu [thlen, dass sie der Comnission
sogar nicht geringen Widerstand entgegensetzte.

In Stdfrankreich trat die Cholera bald wehr, bald weniger
heftig aul und sticg gen Norden bis nach Paris, wo das Cholera-
gespenst zu wicderholten Malen auftauchte.  Sie forderte die meisten
Opler in den Quartieren der drwmeren Bevélkerung, welehe
in dichten Sehichten zusammenwohnte und unter weniger giinstigen
Gesundheitshedingungen Iehte.  Dies zeigte sich bhesonders deutliels
in der rue de Picardie, nechen detp Marché du Temple, welehe
vorzugsweise von Kleider- und Lumpenhindlern bewohnt
wurde.

Im Allgemeinen crreichte die Seuche gegen den Norden Frank-
reichs hin einen weniger hohen Grad, was mil der Beobachtung
stinmt, dass sich in gleichem Maasse die sanitiren Verhiiltnisse
hesserten.

In Ttalien war es allenthalben um Salubritit und Gesundheits-
pflege herzlich schleeht bestellt, weshalb denn auch hier die Seuche
am festesten einwurzelte und kaum crstickt, stets wieder mit cr-
neuter Heftigkeit aufloderte.  Dabei waren wieder die Haupt-
ansiedelungspunkte solche Orte, welche in den Berichten geradezu
als ,,arge Schmutznesler bezeichnet werden.

Thren Hohepankt crreichte die italienische Epidemie in Neapel,
wo sic selbst die Sehrecken von Toulon und Marseille tberstieg
und tiglich zahlreiche Opfer forderte. Damit im FEinklang stand
die vernachlissigte Gesundheitspflege; von Reinhaltung des Bodens,
der Strassen und Wohnungen war keine Rede, schlechte Kanali-
sation machte die ordentliche Abfulr der Schmutzwisser unméglich,
die Wasserversorgung war besonders in den drmeren Staditheilen
eine dusserst mangeclhafte, hier und da standen sogar dic Kloaken
mit dem Trinkwasser in Verbindung,
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In wohlthuendem Gegensatze dazu steht Rom mit seiner vor-
trefflichen Gesundheitspflege, dessen ausgezeichnetes Kanalsystem
besonders gelobt wurde. Trotzdem diese Stadl inmitten des Infections-
herdes lag, und in dem benachbarten Spezzia die Seuche wie ein
verheerendes Feuer um sich griff, blieb sie von ihren Griueln fast
ganz verschont. Zwar tauchten immer wieder vereinzelte Fille
auf, aber gerade der Umstand, dass die Cholera sich nicht aus-
breiten konnte und gleich mit leichter Miihe orstickt wurde, zeigl
klar, welch’ sichern Schutz Rom an der hygicnischen Prophylaxe
hatte.

Veranlassung zu Klagen (iber hygienische Missstinde gahen
auch Venedig und Catania, welche gleichfalls der Cholera reich-
lichen Tribut zahlten. In Venedig wurden 1886 hauptsichlich dic
sStadttheile heimgesucht, wo die drmeren Volksklassen in kleinen,
chenerdigen lldusern dieht auf einander wohlinten. Der Boden, so
wird berichtet, war zugleich das Dach der Senkgruben, weshalb
die geringe Quantitat Luft, dic einem jeden zu Gute kam, noch
durch faulige Ausdinstungen verunreinigl war.

Ueber die Gesundheitsverhiilltnisse Spaniens ist weniger hekunnt
geworden: doch hatte mun hier im Kifer fiir die Grenzsperre sanilitre
Vorkechrungen vergessen.

In Deutschland tanchlen nwe ganz vercinzelte Cholerafiille

auf — in den Dorfern Finthen und Gonsenheim bei Mainz und in
Breslau — welche sich imdessen nichit zur Epidemie entwickelten,

An und fir sich st Denfsehland  keineswegs immuan gegen  dic
Cholera, da es in friheren Jahwen, besonders 1848 und 1857, von
der Seuche arg mitgenommen wurde.  Die scheinbare Tmmunitat
Misst sich vielmehr ungezwungen als eine Folge der mnusterhaften
: Gesundheitspflege und der vortrefflichen Vorkehrungen der Sanitits-
L polizel erklaren.

Die Verfiigung des preussischen Gultusministers vom
14. Juli 1884 legte den Sehwerpunkt der Choleraprophylaxe in
die Kinsetzung von Sanitatscommissionen und Forderung der all-
~+emeinen Gesundheitsverhiiltnisse,  Die saniliren Zustinde sollten
) ris einer eingehenden Untersuchung unterzogen werden, Rein-
lichkeit der. Strassen und Platze, ordentliche Anlage und hinfige
Raumung der Dungstiitten und Abltritte, gute Ableilung der Sehmutz-
wiisser und Kanalisation waren die Hauptgesichitspunkle der all-
gemeinen Massregeln.

Aehnliches gilt von der Salabritit und den Vorkehrungen in
Oesterreich-Ungarn, wo dic Epidemic gleichfalls einen miissi
Charakter zeigte.

Die Abhéngigkeit der Cholera von der Salabritit der Stidte
und Provinzen war so cclatanl, dass der Grad ithrer Entwicke-
lung cinen Maasssiab fir die Gesundheitspilege des
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Ortes bot. Der Generalinspektor des franzdsischen Gesundheits-
dienstes Dr. Proust, welcher in dieser Hinsicht wohl die ein-
gehendsten Nachforschungen anstellte, gesteht in einem amtlichen
Berichte tiber den Verlauf der Epidemie in Frankreich:

,,Ueberall, wo die Gesetze der allgemeinen Gesundheitspflege beobachtet
wurden, ist die Epidemie verhidltnissmissig milde aufgetreten, iiberall dagegen,
wo die sanitiiren Zustinde schiecht waren beziiglich des Trinkwassers, hesonders
dessen excrementieller Verunreinigung durch den Boden, wo letzlerer seit langer
Zeit, vielleicht seit Jahrhunderten mit Auswurfstoffen inficirt war, nahm die
Seuche einen heftizen Charakter an, und stieg die Sterblichkeit hoch. Offenbar
ist es den verschiedenen Bedingungen der allgemeinen Salubritit zuzuschreiben,
dass der Siiden Frankreichs inficirt wurde und der Novden frei blieb. Man kann
daher sagen, dass die Art, wie sich die Clivlera gegen einen Ort verhilt, einen
Prifstein fiir die allgemeine Salubritit der letzteren bildet.”

Eine besondere Seite der hygienischen Prophylaxe bildet die
Frage, inwiefern sich das Wasser, so das Grund- und Trink-
wasser, das Wasser in Brunnen, Kanilen und Flissen zur Ent-
wicklung und Ausbreitung der Cholera verhalt.

Mit Hinblick auf den Typhus, dessen Sterblichkeit seit Ein-
fithrong der Wasserleitungen in so erheblichem Maasse gesunken
ist, gewinnt dic Trinkwasserfrage ecin besonderes Interesse. Nur
selten hat man die Cholerabacillen im Wasser direkt nachweisen
konnen. So gelang es bekanntlich Koch, in einem indischen
Tank, in dessen Umgebung die Cholera epidemiseh herrsehte, die
Kommabacillen zu finden. Alle Schmutzwiisser mit den Dejektionen
der Kranken flossen hinein und die Wische der Verstorbenen wurde
darin gewaschen. Die Entwicklung der Bacillen richtete sich nach
dem Stande der Epidemic: sie warcn in grosster Anzabl vorhanden
auf dem Hohepunkte der Seuche, und verminderten sich mit dem
Fallen derselben. Da nun die Anwohner aus dem Tanke Trink-
und Gebrauchswasser holten, so scheint es natiirlich, dass auf dicsem
Wege stets neue Ansteckungen erfolgen konnten.

In andern stehenden und fliessenden Wiissern hatte man ver-
geblich nach Bacillen gesucht. Dr. Klein und Dr. Gibbes fanden
sogar 1885 in Indien das Trinkwasser in Hausern, in denen schwere
Falle von Cholera aufgetreten waren, vollkommen frei von Komma-
bacillen, wihrend dieselben umgekehrt in Tanks gewesen sein
sollen, aus denen ganz gesunde Familien ithr Wasscer
bezogen.

Wenn der Genuss inficirlen Trinkwassers die Krankheit ver-
breiten soll, so misste man cine Gruppirung der Epidemic
um Brunnen wahrgenommen haben, Vergeblich seheint man
jedoch wihrend der letzten Invasion nach sichern Beispiclen geforschi
zu haben.
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Fin recht interessanter Fall wurde 1884 der Pariser Akademie
der Medicin mitgetheill. Ein Theil der Stadt Genua wird von
dem Nikolaicanal versorgt, welcher scin Wasser aus einem Fliisschen
bezieht. An dem letzteren liegt ein kleines Dorf, welches Ausgangs-
purkt der Epidemie wurde. Nun fiel es auf, dass tberall da, wo
Wasser ans dem Nikolaicanal bezogen und genossen wurde, so
auch in dem benachbarten Bagno, die Cholera auftrat. Ja, es
kam vor, dass von zwei benachbarten Hiausern, deren eines
aus dem Canal, deren anderes von einer anderen Quelle versorgi
wurde, in jenem die Krankheit Eingang fand, wihrend letzteres
ganz verschont blicb. Sobald der Wasserbezug aus dem
Nikolaicanal verbolen wurde, sank die Scnche und
erloseh bald.

Dr. Proust, der oben crwihnte verdienstvolle franzosische
Hygieniker, legt in seinem Berichte auf die exerementielle Ver-
unreinignng des Trinkwassers cin Hauptgewicht.

Im Jahre 1887 ecrschien einc Arbeit von Dr. Hauscr dber
die Beobachlungen bei der verflossenen zweijihrigen Epidemie von
zahlreichen (2247 7) spanischen Ortschaften, in welcher die Trink-
wassertheorie eine besondere Rolle spielt. Das Trinkwasser, meint
Dr. Tlauser, konne nicht als divekte  Infeclionsquelle betrachtet
werden, wohl aber die Porositiit und wechselnde Dwrehfeuchtung
des Bodens.  Zwar pllanzte sich die Seuche an den Ufern der
Flisse mit Verliche fort, jedoch mehr flussanfwinrts, wie ab-
wirts, am liebsten lings der Ufer der Nebenflisse, Der feuchte
Joden, nichit das Wasser, sei das Medimn der Verbreitung.

Auch eine plétzliche Durvehfeuchtung des Bodens he-
giinstige in hohem Grade die Vermehrung und Verbreitung der
Keime. .

In dem Dorfe Monteagado (Provinz Loria) war am 1. Juli 1885 ein
Schnitter aus cholerainficivier Gegend angekommen mnd am nichsten Tage ge-
storben. Die sirenzsten Massregeln wurden ergriffen, die Kleider verbraunt,
Personen, die mit ihm in Beriihvung gewesen, isolirt, das Haus desinficirt. Trotz-
dem erkrankten am 15, Juli wiederun 8 Personen A 16, Juli nun fand ein
heftiger Gewiilterregen statt, und in der darauffolgenden Nachl er-
krankten 270 Persomnen, ein Drittel der Einwohnerschaft, von denen his
zum 30. Juli 3H % starben.”

Diescs seltsame Ereiguiss giebt uns ecin treffendes Beispiel fir
den Einfluss plotzlicher Dodendurehfeuchtung im Sinne der Petten-
kofer'schen Sehule.  Derartige Bezichungen sind hinfiger beobachtet
worden.

In Egypten fel 1865 und 1883 der Ausbruch der Epidemic
in die Zeit des niedrigsten Nilwasserstandes, also der trockenen,
und ihr Kriosehen in die des hochsten, also der nassen Juhreszeil.
Hier zeigt sich  anseheinend das Umgcekehwte,  duss namlich die
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Durchfeuchtung des Bodens cine Abnahme der Seuche bewirkt.
Dass Grundwasser und Bodendurchfeuchtung Einfluss auf dic Cholera-
keime haben, scheint zweifellos, das Wic? und Warum? jedoch ist
uns bis heute nicht klar geworden.

Durch dic Entdeckung des Cholerabacillus ist das Rithsel nur
noch grosser geworden.

Nach v. Pettenkofer steigt die Intensitit der Epidemie entweder
nach Sinken des Grundwassers nad folgender Durchfeuchtung der
Erde, oder nach plitzlichem Steigen dessclben nach vorheriger Trock-
nung.  Koch schiebt dem Grundwasser keine grosse Bedeutung zu:
»das Grundwasser gebe keinen Index ah.*

Ebenso wenig wissen wir von der Verbreitung  der Cholera
durch die Flisse., Scit Alters her glauble man, dass sie sich mit
Vorliecbe lings der Flisse fortpflanze nund zwar stromabwiirts,
Mit dicser Ansicht stimmt iiberein ein Berichl von Dr. Se hetelig
liber cine kleine Epidemic in der Provinz Bergamo.

Einc Reihe von kleinen zerstreut liegenden Divtern und Gehiften wird vom
Serio, einemn Nebenfliisschen der Adda. aus dnreh oin Canalsystem mit Wasser ver-
sorgt (Roggia).  Der ersle Cholerafull creignele sich in Prada-Lunga, einem
Dorfehen am oberen Seriolaute, wnd wurde von dort angeblich doreh Wiische
nach dem Dorfe Seanzo gebracht, wo ein Theil Jener Caniide entspringt.  Nun
ergritl’ die Scuche die kleinen Orte in vascher Reihenfolge, hmmer abwiarts der
Riehtung der flaniile folgend. In wenigen Tageu verbreitete sie sich aul
eine Enlfernung von 1520 Kilomeler.  Fiir cine solehe Fortptlanznngsgeschwindig-
keit kann nach i, Schetelig dic blosse Cebertragnung von Person zu Person als
Erkldrung nichl ausreichen, man mmss cine Verbreilung  dureh die Canile an- .
nehmen. Die Infection blieh fir ea. 5 Wochen anf dieses Flns systein beschriinkt,
Die Stadt Bergamo, welche ihy Wasser weiter oben ans dem Serio
bezog. blieb verschont.

Dass die Cholerabacillen durch dus Flusswasser weiter getragen
werden kdnnen, wofiir obiges Beispiel spricht . ist nicht schwer zu
begreifen, dass sie sich aber dem Laufe der Flisse entgegengesetzt,
und ,,mit Vorliche die Nebenfliisse hinauf* verbreiten sollen, wie
nach Dr. Hauser’s Bericht anzunehmen wire, crscheint unerklirlich,
Die wahre Ursache scheint auch hier der Verkehr zu sein, welcher
cbensowohl stromauf- wie abwirts erfolgt.

In lgypten hatte man Anfangs an cine Yerbreitung  durch
den Nil gedacht und sich darnach die Verhailtnisse zurecht gelegt.
Die Senche sei von Danietta dem Nilarim entlang stidlich bis Kairo
und dann wicder an dem andern Nilarm nordwirts gen Alexandrien
gewandert.  Doch wies der brilische Regicrungsdelegirte General-
arzt Dr. Hunler cin Jahr spater nach, d die Verbhreilung ganz
unregelmiissig und unabhiingie von Wasser oder Eisenbalinverkehr
slattfand wnd an den entlegensten Orten an ein und deinselben
Tage auftauchte. .

Die Erfolge saniliiver Einvichitungen, so anch die Wirksamkeit
von Verbesserungen der Canalisation wnd des Trinkwassers, kisnnen
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mwr da mit einiger Sicherheit beurtheilt werden, wo die Cholera
ziemlich bestindig herrscht. Nun war in Calcutta, wo alljahrlich
der Cholera ein gewisser Procentsatz zum Opfer fallt, die Sterblich-
keit his 1884 von 10,1 %o auf 3 %o herabgesunken, nachdem man
die Wasserleitung cingefiihet hatte.  Die dortigen Aerzte stimmten
iiberein, dass dicser das Abnchmen der Epidemie zu verdanken
sci. . Und doch wurde auch der Werlh dieser Beobachtung er-
schittert durch den Einwand v. Pettenkofer's,s dass die Trink-
wasserleitung aus dem Jahre 1873 stamme, die auffallende Abnahme
der Cholera aber schon von 1863 ab zu verzeichnen sel

Man sicht, dass es mit unsern Kenntnissen ber den Einfluss
von Trinkwusser, Canalisation, Grundwasser ete. noch schlecht
bestellt ist, und dass auch die letzle Epidemie uns keinc gentigende
Auzahl verbirgter Thatsachen geliefert hat. Und doch ist die
grosse Mehrzahl der Choleraforscher der Ansicht, dass ein solcher
Finfluss thatsichlich besteht.  Dic wenigen positiven Anhaltspunkte
missen mns chen genigen, und cine gewichtige Stitze finden wir
dabei in der unbestrittenen Erfalirung, dass alle Stadte mit guter
Canalisation und Bodenreinigung melr und mehr an Empfinglich-
keit fiir die Cholera verloren haben. Konnte doch Rom mit seiner
vorzoglichen Wasserversorgung  der Seuche einen s0  wirksamen
Widerstand  Dbicten, withrerdd sie in den Schmutznestern ringsum
schonungslos aulvitmte.  Oder sollte ein Trinkwasser, das, wie es
i Neapel zun Theil der Fall war, sich mit Kloaken, Faulniss und
Choleradejekten mischen konnte, nicht die grosste Gefahr der
Ansteckung in sich bergen?

Was fiir den Augenblick geschehen konnte, hatte die preussische
Regicrung in dem Ministerialerlass von 1884 angeordnet:

. Wo Wasserleitungen bestehen, ist dic Benutzung vorhandener Brunnen,
welche das Wasser aus dem Untergrunde des Ortes erhalten, thunlichst auszu-
schiliessen, und zwar sowohl, was die Eninalime von Trinkwasser als die von Haus-
haltungswasser betrifft.”

,,Wo Brunnen benuizl werden miissen, ist za prifen, ob das Wasser in
gesundheitsgefihrlicher Weise verunreinigh ist, oder ob nach Beschaffenheit und
Lage des Brunnens (Nachbarschaflt von Jaachegruben, Abtritten ete.) eine Ver-
unreinigung anzunehmen ist. Unrveine older verdiichtige Brunnen sind zu schliessen.

Wir haben bis jetzt mit grossen Ziigen den Gesichtskreis der-
jenigen Vorgichtsmaassregeln umgrenzt, welche den Ausbruch der
Clhiolern verhiiten sollen. Es fragt sich: was ist nun zu thun,
wenn die Krankheit bereits im Lande ist, um ihr Weiterschreiten
nach Kriften zu hemmen?

Das Erste ist, dic inficirlen Pevsonen als néchste Triiger
des  Choleragiftes sofort zu isoliren, und man kann wohl
sagen, dass diese Massregel allenthalben, wo  sic sorgfiiltig an-
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gewandt wurde, ihren Zweek evfillt hal. Nur durch die cner-
gischsten Isolitnngen gelang es England, die immer wieder aufs
Neue durch dic Schiffe cingeschleppten Infectionen zu ersticken.
Auch Ttalicen, welches der ntwickelung der Seuche cinen so treff-
lichen Niahrboden bot, vermochte es doch, im Januar 1885 an ver-
schiedenen Orten durch consequent durchgefihvte Absperrng der
Erkrankten, dem Wicderansbruch der lpidemic vorzubeugen. Die
wenigen Choleraille in Deutschland wurden gleichfalls durely so-
fortige Isolation unterdriickt.

In Aubervilliers erkrankte i September 1884 ein 157 Jalre alter
Knabe und starb bercils am folgenden Tage. Wenige Tage spiter wurde sein
Bruder, welcher mit ilum in eincm Bette geschlafen hatte, hefallen und starh
ehenfalls nach 24 Stunden. Die strengste Desinfection fand statt.  Da man aber
das Haus nicht hatte viumen lassen, crkrankle drvei Tage spiiter dic Mutter und
starb in einem unter dem Zimmer, in welchem ihr Sohn gestorben, gelegenen
Raume. Nunmehr wurde das ganze Betlzeug verbrannt und beide Riaume ge-
schlossen. In jencr Gasse kam kein weiterer Cholerafall vor.

Man hat vor allen Dingen zu sovgen, dass man mit der Iso-
lation nicht zu spiit konunt. Je friher man antiingt, desto grisser
ist natirlich die Aussicht auf Evfolg. Deshadb ist die strengste
Anzeigepllicht unerliisslicl, wm <o mebr, als man aneh wihrend
der letzten Epidemic reicldich Gelegenheil hatte, zu beobachlen,
dass sogar dic Behdrden abzichilielh die Krkraunkungen
verschweigen. Wenn z B, wic o= in llalien, speziell in Veuedig
geschah, die Regicrungen, trotz der sich tiglich meloenden Cholera-
fialle, immerfort berichten, der Gesundheitszustand der Bevolkerung
sel ein ausgezeichneter, dann kann nativlich von cinem sofortigen
wirksamen Eingreifen keine Rede scin,

Selr zweckmissig war die Anordnung der preussischen
Ministerialsverfiigung, der Cholera tberall nachzuspiiren,
wo man ihr Versteck vermulhen kormte:

. Fingehender Controle sind namentlich zu anterweclen Herbergen, Logier-
und Kosthiuser, Maszenguartiore der Arbeiter, die Wobhnungen der irmeren
Bevalkerungsklassen, sowie diejenigen Riume, welehie von den bei dffentlichen
Arbeiten (Chaussee-, Fisenhahn- cte. Banten) beschiiftigien Arbeitern zum Wohnen
benutzt werden.”

Da man die Infcktion vornehmlich an denEisenbahngrenz-
stationcen zu erwarten halle, so waren Vorkehrungen getroffen,
um dort die Isolationen sofort in Scene zu setzen. Die Reisenden
wurden einer arzllichen Inspection unterworfen, ctwaige Kranke
oder Verdichlige in vorher dazu bestimimte Réiume gebracht, dic
betreffenden Eisenbahn-Coupees  desinfieirt und  vorlaulig ausscr
Dienst gestellt.  Schien eine Ucherflibrung ins Lazareth nithig, so
stand daza ein besonderes Gefihy zar Verfiigung.
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Man hat viclfach dariiber gestritten, ob cs mehr zu empfehlen
sei, die Kranken aus ihrem Hause in ein Hospital zu schaffen,
oder sie in ihrer Wohnung abzusperren und die Gesunden znu ent—
tfernen.

Prenssen slellte beides dem Gutdiinken der Ortspolizeibehorde
anheim:

,,Die ersten Cholerakranken sind entweder in iliren Wohnungen selbst zu
Njhmen oder nach einer Krankenanstalt zu t{iberfithven. Auf das Letztere ist
namentlich hinzuwirken bei Kranken, die sich in ungtinstigen hénslichen Ver-
hiiltnissen befinden.”

.Unter Umstinden kann es sich empfeblen, den Kranken in der Wohnung
ZU I)ehmen and die Gesunden aus denselben fortzuschaffen.  Zur Unterbringung
der letzteren cignen sich am hesten disponible Gebfinde auf frei und hoch gele-
genen Plitzen, Tiamentlich an solchen Stellen, von denen bekannt ist, dass sie
in tritheren Epidemien von der Seuche veyschont geblieben sind.*

Gegen dic Ueberfihrung liesse sich Manches anfithren. Man
Lat eingewandt: auf dem Transport wird die Infektion moglicher-
weise verschileppt, er wirkl auf die Kranken ungiinstig, in dem
Fanse konnen trotz sorgfilligster Desinfektion Infektionsstofte zurtick-
bleiben und die bis dahin Gesunden anstecken. Dem gegentber
stehen die hygicnischen Vortheile und die bessere Verpflegung in
den 1Mospitdlern.  Im Ganzen wird man sich mit der Wahl der
Vorkelrung naeh den jedesmuligen Verhiiltnissen richten miissen.
Fntfernung  des Hospitals, hygienische Yorziige im Vergleich mit
der Woliung, Giite der Transportmittel, Witterung und Zustand
des Kranken, Moglichkeit der vollstiindigen Absperrung und Des-
infection des Hauses, Lage desselben — das Alles nnd noch vicles
Andere ist hier von Bedeutung.

Man scheint svihrend der letzten Epidemie doch die Transporta-
{ion in Krankenhituser mehr getibt zu haben und cs hal sich gezeigt,
dass die Sterblichkeit in den Hospitilern meist geringer
war, als unter der Bevolkerung. In den beiden Choleralazarethen
zu Venedig betrucr 7. B. 1886 die Sterblichkeit 57,38%, in der
Bevolkerung 65,44° Auch in anderen Stadten wurde ein solcher
Unterschied zu Gunstml der Hospitiler wahrgenommen. Es braucht
wohl kaum erwihnt zu werden, dass diese Krankenbduser, wo
chen moglich, ausschliesslich fiir Cholerafalle verwandt werden und
nicht noch andere Kranke beherbergen dirfen.

Eine ausserst gewissenhafte Einrichtung besass das vomn Papste zu Rom
erhaute ,Muster-Cholerahospital®, Gleich bei der Aufnahme wurden
die Kranken in einen Raum gefithrt, wo sie nmgekleidet und die alten Kleider,
sowic alle miglicherweise infizierten Sachen sofort verbrannt wurden. Zweifel-
hafte Falle wurden im Erdgeschosse etablirt und bei cintretender Verschlimmerung
mittelst Fahrstuhl zu den oben gelegenen Krankensilen befordert.  Die Kranken

waren von der Anssenwelt vollstindig abgesperrt. Die Fenster waren vexgltfert
der Verkelr fand durch Telephonverbindung, die Verproviantirung durch einen
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drehbaren, halb offenen Cylinder statt. Das Wasser kam aus einem hesonderen
Brunnen, welcher mit der stidtischen Wasserleitung keine Verbindung hatte.
Die Leichen wurden in einen durch Dampfheizung erwiirmten Raum gebracht,
wo sie eine bestimmte Zeit liegen mussten. da bei der Cholera der Scheintodt
keine seltene Erscheinung ist.

Gegen diesen gab es noch eine besondere Vorrichtung. Die Hinde der
Leiche wurden in eine Art kupfermen Muff gesteckt. Ziwischen demselben war
ein sehr empfindliches Instrument angebracht, welches bei der leisesten Bewe-
gung eine elektrische Kette schloss und die Glocke im Zimrmer des Dirvektors in
Bewegung versetzte. Die Nummer des bhetreffenden Bettes wurde duvch den
Apparat bezeichnet.

Hier sind auch die leichten transportablen Baracken
recht am Platze, welche es crmdglichen, mit Schoelligkeit da die
Isoliranstalten aufzuschlagen, wo die grosste Gefahr herrscht und
bei weiterer Entfernung des Hospitals ziw ersten Aushiilfe vortres-
liche Dienste lcisten. Ucber den Bau eines [solierlazarethes wird
gewdhnlich erst iiberlegt, wenn s zu spiit ist, withrend sich die
cinfachen Baracken leicht herstellen und sofort anhringen lasse.
Vorausgesetzt, dass Temperatne nnd Witterung ein solches Unter-
kommen gestatten.

In Verviers beauftragle die Sociélé anonyme vervictoise auf Vorsehlag
des Gesundheitsratlies die Anferligung eines transportablen eisevnen
Hospital-Pavillons. Derselbe war rechteckiz, mit gewdlbter Decke, iber
34 m lang und 7 m breit. Er hatte zwei Sile fiie je 10 Kranke, durch einen
Inveiten Corridor von einander getrenut, auf welchem noch eine kieine Kiiche
angebracht werden konnte. Aufl jeden Kranken kamen D0 chm  Zimmerraum
Die Winde waren doppelt und mit schlechiten Wirneleitern (Schlacken, Ziegel-,
steinstiickchen u. dergl) ausgefllt. Jeder Saal hatle acht Fenster und die Sei-
lenwinde ausserdem 20 Luftlocher. Die verhranchle Luft wurde durch eiten
an dem eisernen Daclistuhle sich hinziehenden Laufteanal abgefiibrt, welcher mit
den Silen durch eine Anzahl Klappen und mit dem bestindiy brennenden
Kilchenheerde in Verbindung stand, Zur leichieven Reiniguug war der Fuss-
boden cementirt und nach der Mitte des Corridors zn leicht abschiissie. Der
Gesammtpreis betrug 10,500 fr.

Als Gegenstiick zu der Isolation der inficirten Personen cor-
fordert es die Vorsicht dringend, zu Cholerazeilen jedes Zusam-
menstromen von Menschen mglichst zu vermeiden. Ein die
Verbreitung der Cholera begiinstigendes Moment ist die Abhaltung
von grosseren Festlichkeiten, Jahrmirkten cte., weil hier die In-
fektion sehr leicht und unvermerkt aus cholerainficirter Gegend
hineingebracht werden und sich ferner in der grossen unacht-
samon Menschenmasse gleich aul eine Reihe von Individuen forf-
pflanzen kann.

Am 15, August 1887 hesuchten ca. 10,000 Romer das benachbarte Ti-
voli, nm dort das Madonnenfest der Sinforosa mitzufeiern.  Schon am  crslen
Tage nach ihrer Riickkehr traten Cholerafille in Rom anf, welehe sich zn
einem bedenklichen Grade entwickellen.  Vom 20, ant den 21 Augnst ziblie
man hereits 35 Erkrankungen unid 18 Todesfille,
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Tn Marscille evgrifil 1884 die Seuche die Bewohner einer kleinen Héuser-
gruppe, in deren umwitlelbarer Nihe an den vorhergehenden Tagen cin Jaby-
markt stattgefunden hatle.

Richtig verfiigte daher das preussische Cultusmini-
steriuam:

LEs ist ozu o erwiigen, ob feststeliende Messen und Mirkie aufzuheben und
Veranstaltungen, welehe ein gefililiches Zusammenstromen von Menschen zur
Folge haben, zu verbieten sind.”

Mit besonderer Sovgfall wird man auch das Militar iber-
wachien missen.  Wie leichl kann cin beurlaubter Soldat nach
der Riickkehr aus seiner inficirten Heimath dic Seuche in das Re-
giment bringen. Umgekehrt ist es moglich, dass bei Marschen und
Distokationen von Truppen, bei denen Cholerafille vorgekommen
sind, dic Epidemie in bis dahin gesunde Gegenden gelragen wird.

Mit demn Schliessen der Schulen ist nothigen Falles nicht
ru zbgern, da namentlich von auswirligen Schitlern die Infektion
nachweislielh  haufia genug  verschleppt wurde,  So wurde 1884
in Marscille ein aus Toulon gekowmmener Lyceumschiler das
crste Opler der Cholera und es schlossen sich acht weitere Er-
krankungen an.

.Um der Verschleppung von Ort zu Ovt thunlichst entgegen zu treten, ist
zu verhindern, dass Schulkinder, welche ausserhalb des Schulorts wohuen, so
lange in dem lelzteren die Cholera herrseht, die Schule besuchen.

Desgleichen miissen Schuikinder, in deren Wolnort die Cholera herrscht,
vom Besuche der Schle in cinem noch cholerafreien Orte ausgesclilossen werden.

Erforderlichen Falls sind Sehulen in den von der Gholera ergriffenen Orten
zu schiliessen, (Preuss. Ministerial-Erlass 1884.)

Neben den Cholerakranken stcht Alles, was mit ihnen und
ihren Dejekten in Berihrung kam, als Trager der Infektion im
Verdachte und es ist daher mit der Isolation die peinlichste Des-
infeklion zu verbinden. Die an den Grenzen und beim Eintritt
in grissere Stadte im Beginn der Epidemie in Frankreieh, Italien,
Spanien und in der Schweiz angewandlen ,Perso nal-Rauche-
rungen® sind als cine (hdrichte Belistigung der Reisenden bald
wieder aufgegeben worden. In crster Linie isi den Auslecrungs-
stoffen dic Aufmerksamkeit zuzuwenden. Zwar wurde behauptel
und zu beweisen versucht, dass die Dejekte Cholerakranker gar keine
Infektionstithigkeit besiissen.

Dr. Bochefontaine, Chef du laberatoive in der klinischen Hospital-
Abtheilnng des Prof. Vulpian zu Paris, machte an sich den bekannten wunder-
Hehen Versneh, » chm von Choleradejekten, welche reichlich Kommabacillen
enthiellen, in Dillenform zu verschlucken. FEr schloss darans, dass die Einftih-
rung von (holerastoffen in den Verdanangskanal nicht nothwendig die Erkran-
kung zuv Folge habe. . Nicht nothwendig”, das wusste man freilich schon vor
Bochefontaine’s Versueh, und die positiven Beweise fir die Infektionsfahigkeit
behaupten ihr Recht,



Koch will, dass dic Stihle und das Evbrochene Cholera-
kranker in Gefassen aufgefangen werden, welche 5 % lLosung von
Carbolsiure enthalten. Das Sublimat soll hier nicht diesclbu
Wirksamkeit besitzen. Koch legt viel Gewicht anl die Vernichtung
des Infektionsstoffes durch Auslrockunen., Man kénne die De-
jekte anf Leintdchern auffangen und dicse an der Lafl aunsrdslen.
Sechs Tage wiirden gentigen. Inden Wolmungen solle man gleich-
falls nach Rawmung derselben Leinwand und alle Dinge, dic mil.
dem Kranken oder seinen Dejektionen in Berthrung gewesen, aus-
breiten, dann Thiiren und Fenster offnen und zum  Ablrockuen
der Lufl sechs Tage lang in reichlichem Maasse Zuatritt gestatten.

Der Austrocknungstheoric Koch's setzte allerdings v. Petten-
kofer die bereits [frither gemachte Beobachtung entgegen, dass
in Niederbengalen, der slindigen Iehmath der Gholera, dicselbe
grade wihrend der trocknen uind heissen Jahreszeit (Marz  und
April) dic meisten und withrend der nassen und heissen Zeit (Juli
und August) dic wenigsten Erkvankungen verantasse,  Noeh viel
auffallender trete in Europa hervor, dass trockene Zeiten der
Seuche am giinstigsten, feuchte Bodenmasse ain ungiinstigsten sei.
Wenn diese Evfalrungen richtig sind, so muss nan zugehen, HHES
sic sich bel unseren jetzigen Kenninissen mit Koelr's Untersachumngen
nichl in Einklang bringen lassen.  Die Beobachtungen withrend der
letzten Epidemie haben mns keine Anhaltspunkte fiir das Absterben
des Choleragiftes in der Trockenheil geliefert.

Auch die Hitze vermag die Mikroben zu tddlen.  Koch
schlug daher vor, dic ansleckenden Substanzen i einem gesehiosse-
nen Appuarate heigsem Wasscerdampfe auszuselzen, welcher mit
einer Temperatur von 100° €. ausstrome.

Das vollkommenste Desinfektionsmittel ist nativlich, wic tiber-
all, das Feuer. Wo sich anderweitiger Desinfektion Schwierig-
keiten bieten, wo os sich wm augenblickliche und dringende Mass-
nuhime handelt und kein grosser Verlust zu befiivehten  steht,
sollen Kleider, Wasche, Confekten ete. verbrannt werden, wie es 2. B.
in dem oben heschrichenen Hospital zu Rom  geschah. Es 1nuss
sich hier die Riicksicht anf den Einzelien der allgemeinen Wohl-
fahrt opfern.

Mit besonderer Belonung hal Koch auf die feuchle Wii-
sche als Infektionstriiger hingewiesen. Die Kommabacillen sollen
sich gewdhnlich geradezu in Reincullur auf mit Dejeklionen
beschniutzter Leinwand finden,  Die” Feuchtigkeit (st Jauch’hiey fir
ihr Gedeihen unerlissliche Bedingung.,  Das Resnltat der  bakteri-
ellen Untersuchung hat durch die Erfabhrungen in der” letzten, wie
auch in friheren Epidemicen genigende Bestitigung gefunden.

%]




Ein recht zuverlissiges Betspiel, welches keine andere Deutung zu-
lasst, wird uus von der Einschleppung der Cholera in Yport
(Normandie) im Jahre 1885, bevichlet:

Zwei Matrosen des kurz vorher in Cette gelandeten Neufoundlindersehiffes
JLouise-Marie®, anf welchem einc Reilie von G wleraerkrankungen vorge-
kominen waren, gelangten nach Yporl. Einer derselben hatte in Cette einen
Choleraanfall gehabt. Bei seiner Ankunft in Yport reinigle ev seine Wische,
welehe aul der Durchreise im Hospital von Fecamnp durch Riucherung nur un-
centigend desinficirt war, und goss das Wasehwasser anf die Strasse, wo es in
der Strassenvinne mil hohem Gefille eine Strecke von en. 30 m durchfloss.
Nach fiint Tagen wusch seine Schwigerin dic Wilsechie nochmals am
Bruonen und erkrankie sofort an CGholera, der sie noch an demselben
Tage evlag.  Darauf stavhen in den folgenden 17 Tagen 7 Personen inn der Nach-
harschaft an denselben Erscheinungen, die Seuche schritt weiter wnd ergrift 42
Personen (onter 1600 Elnwohnern). Dieser Berichi wird von durchaus glaih-
hatter Seite, von Dr. Gibert aus Le Havre verbiirgt.

Sine Kleine Epidemic auf der Tsle d'Yeu, an der Westkiiste
Frankreichs, spricht ebentulls dcuﬂl(:h (lir dic Gefihrlichkeil der
Cholerawiische.

Seit vieten Jabren war auf der kleinen Insel kein Cholerafall vorgekommen.
A L Januay 1886 landete ein gewisser Daiel Bernhard mit seiner Fischerbarke.
Fr hatte it dem etwis siidlicher gelegenen Halen Les Sables ¢'Olonne  einen
cholerakranken Kameraden zwel Tuge lang geptleet, war dann auf der HMeimkehr
selbst vou der Cholera befallen worden und erlag aul dev Insel bercils am 5.
Jamnar. Jetzt evkrankten auf Isle ’Yeu der Reihe nach 7 Personen von denen 4
stavhen.  Am 24, Januar starh die Pflegerin Bernhard, am 25, Januar die Frau,
welehe seine Leibwiische gereinigh  Davauf evkvankfe Bernhards Wittwe,
welche an vierten Taee wieder eenas.  Am 27, Janvar starb die Mutter der
Wiascherin,  Am 28, Jannar evkrankle die Voehter der Wischerin, nachdem sie
wieder die Bettwiasche ihrer Mutlev gereinigt hatte, genas aber nach
vier Tagen. A 20. Jan. evkrankte wieder die Tocliter der Pllegerin Bernhards,
war jedoch auch nach wenigen Tagen wieder hergestellt, Damit war die Epi-
demie zu Ende.

T Genua war, wie berichtet wird, das erste Opfer der Cho-
lera eine Witscherin, welche dic Wiische cines Kranken aus
Marseille o Nicolaicanal gewaschen hatte.

Der preussische Minister der Medicinal- Angelegenheilen
halte bereils unter dem 2. Angust 1884 verfiigt, dass die Ein-
und Durchfubr von gebrauchter Leibwiische, Bettwische, ge-
brauchten Kleidern, Foedern nad Vanipen aus Frankreich verboten
sei.  Ausgenonunen blichen Witsche und Kleidungsstiicke der Rei-
senden. In der That hat die Erfabrung gelehrl, dass Lumpen,
wie Postrendungen und Handelsarlikel aller Art der Verbreilung
der Cholera forderlich sind.

Nach Tivoli. von wo aus die Cholera nacli Rom kam (3. 00), wuarde im

August 1887 die Seuche durch Einfubr von Lumpen aus Neapel gebracht,
welche in der dortigen Papiertabrik Verwendung liuden sollten.

In London hatte am 20. Februar 1887 ein Avbeiter Waarven in Heu
verpackt, welches mit ciner Weinsendung ans Siditulien gekonnnen war und
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erkrankte bald daraul an Cholera. Der Ausgang war kein todtlicher, und wei-
tere Erkrankungen erfolgten nichl. Doch wurde das Kraukheltsbild o ,The
Lancet® als fir die asiatische Cholera charakleristiseh genan beschrieben.  Die
bakteriologische Untersuchung war Jeider unterblieben.

Fine Frage, dic wohl ectwas mehr Deachtung verdient hatle,
als man ihr schenkte, ist die, was mit den Leichen Cholera-
kranker geschehen soll.  Die 1884 vom Reichskanzler cin-
gesetzte Commission erliess folgende Vorschriften:

,Die Leichen sind sobald als irgend méglich, ans der Behausuny zu eul-
fernen und in cin Leichenhaus zu bringen. Kann das Waschen der Leiche nicht
im Leichenhause vorgenommen werden. dann scll es iiberhaupt unterbleiben.
Das Leichenbegingniss ist so einfach als mdglich einznvichten. Das Gefolye
betrete dus Leichenhaus nicht, und man betheilige sich picht an Leichenfeier-
lichkeiten.

Zweitellos enthiilt diese Verfiigung wichtige Vorsichtsimassregeln.
Dass die moglichst frithzeitige Entfernung der Leiche uls cines ge-
tahrlichen Infektionstriigers dringend erlorderlich ist, dass durch das
Waschen derselbenn sowohl eine dirckle Infektion durch die Be-
rithrung, wie cine indirckte durch das Waschwasser erfolgen kanm,
ist leicht begreiflich. Doch scheinl damit nicht Alles, was dic Vor-
sicht gebielet, erschiépft.  Bekaunllich hilt Koch cine Bnbwick-
lung der Kommabacillen hu Erdboden nicht fite unmdglici, jeden-
talls ist das Gegentheil nicht erwiesen.  Andere bewithite Epide-
miologen, wie v. Pettenkofer und seine Schule, schreiben demn
Boden sogar einen hichst wichtigen Einfluss auf die Entwicklung
der Cholera zu, und gewiss nicht ohne Grund. Der von Koch ftr
das Gedeihen der Bacillen néthige Sauwerstoff ist in der Frde
geniigend vorhanden, denn aueh zuwr Verwesnng isi derselbe er-
forderlich, und durch Kilte werden die Mikroben nicht zerstort.
Folglich miissen wir auch dic beerdigte Leiche noch als Méglich-
keit der Verbreilung und Fortptlanzung der Infektion firchten.
Empfohlen hat man die Desinfektion der Leiche, das Ein-
wickeln in mit Sublimatlésung gelrankle Leinwand,
das Eingipsen der Sirge. Dic ecinzige, wirklich zuverlassige
Massregel aber dirfte die von anderer Scile drisgend geforderte
Leichenverbrennung sein

LHEin jeder kehre zunfichst vor seiner cigenen Thir®, isl auch
tiir Cholerazeiten ein zu beherzigendes Sprichworl.  Die Sauber-
haltung des Hauses, ordentliche Ventilation, das Fernhalten von
Allem, was mil Cholerakranken in Berdhrung
lichkeit des Korpers und Sorge fir das

gestanden, die Rein-
gene  leibliche Wohl
diirften Jedermann dringend empfohlen werden.  Namentlich sind
alle Stérungen der Verdauungsorganc gewissenhaft zu
vermeiden, denn wir wiszen, dass das Choleragift an dem gesun-
den Magensaft einen wirksamen Gegner {indet.  Die Beobachtung
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Koch's und Andercr, dass” dic meisten neucn Choleracrkrankungen
Montags und Dienslags stalllinden sollen, evklirt sich daher. Vor
Allem soll man nur gekochte Nahrungsmittel geniessen, da
Siedetemperatur alle Keime mit Sicherheit zerstért.  Das Wasser,
die Mileh, das Fleizch, wohl die meisten Nahrungsmittet kénnen
Mikroben enthalten.  Die Mileh scheint vorzugsweise hei ihrer
s Taufe’ mit Cholerakeimen versehen zu werden.  Einen in dicser
insicht interessanlen Berichl entninunt die ,,Deutsche Med.-Zlg.™
dem ,,The Brit. med. journ.* vom 9. Juli 1887:

An Bord cines Kanfmannschiffes im Haten von Kalkutla erkvankten meh-
rere Personen. Dr. W. J. Simpson, Gesundheitsofficier in Kalkulta, stelite
fest, dass 10 Personen von dem Schiffe Mileh getrunken hatten, die ein Ein-
zeborener auf dem Schiffe feilhielt. Neun von diesen zehn Schiffsleuten bekamen
Cholera. Nur einer, der seln wenig Milehu getrunken hatte, hiieb frei. Spiter,
als die iibrigen, crkrankte noch ein Matrose, von dem man annelinen musste,
dass er sich erst an den anf dem Schiffe Erkrankten infleivt hatte. Es wurde
(estwestellt, dass der Milehverkiufer die Mileh mit 25 % Wasser verdiinnte,
welches er einem Teiclie euntnahm, in den die Dejekte eines im
Nachbarhause am 2. Midrz an Gholera erkrankten Patienten ab-
gefiihirt wurden. A 7. Miirz brach Cholera in des Milelinannes Hause wnd an
demselben Tage auf dem Schiffe aws, sodass der Transport der Cholern nus dem
Dorfe auf*s Schift durch mit Wasser verdiinnte Milcll mweifellos ist.

Koch genoss in Toulon nw Mineralwasser.  Nach seinen
Untersuchungen centhilt das Bicr wahrscheinlich keine Mikroben.
Eine Bicrbrauer-Zeilung cwpfahl dabier in ilrer Menschenfreund-
lichkeit das Bier gewisscarmassen als personliches Desinfeklions-
mittel,  Ob aber cin anf diese Weise eifrig ,,desinficivier Magen
sich gegen dic lufektion bewithren sollte, crscheint doch elwas
fraglich. Jedenfalls bietet sich auch fir den Bierlrinker sehn leicht
Gelegenheit zur Ansteckung, wenn vorher ein Cholerakranker sein
Glas benutzt halle.  Gliser, Schisscln, Kochgeschitre sind an-
steckungsfahig, wenn das Spilwasscr dic Keime enthiell. In
der Kieche soll die grisste Vorsicht und peinlichste Sauberkeit
herrschen, und ¢s empfichll sich, namentlich flir die Aerzte, vor
der Mahlzeit die IHinde zu waschen, oder noch hesser, sic zu
desinficiren.

Viel Aufsehen hatle im Begiim der letzten Epidemie die von
dem spanischen Arzte Ferran gelibte Schutzimplung ge-
macht.  Ueber 60,000 Menschen hatte er mit Kommabacillen ge-
irupft und nur wenige von ihnen sollten der Cholera erlegen sein.
Diese angeblichen Erfolee selzten alle Welt in Staunen, denn nun
schien mil einemn Male ecine einfache upgefihrliche Manipulation
als eine sichere Schutzwehr gegen den gefiirchteten Feind gefunden,
Und weshalb sollte der Korper nicht auch gegen die Cholera ge-
feit werden kommen, wenn c¢s beim Milzbrand gelungen, wenn
Jenner’s herrliche Exfindung sich gegen die Pocken so crfolgreich
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gezeigl hatte?  Indess musste man sich buld tberzeugen, dass die
scheinbaren Frfolge der Schutzimpfung uichls anderes waren, als
Gerede und Ilusion.

Die 1887 mnach Spanien entsandte englische Cholera-
Gommission fand in der Fervan'schen Impfildssigkeit ,ein un-
regelmissiges Gemenge von Faulnissbakterien, welches niehit  die
geringste Schulzwivkung gegen die Cholera, woll aber dic gefihr-
liche Fiahigkeit hiitte, Septicaemie #u crzeugen®. Ausfihrlicher und
weniger ungiinstig lautet der Bericht der italienischen und
franzoésischen Commission ans dem Jahre 1885:

Das Impfen mit Kommabacillen biete keine Gefahr, besonders keine Cliolera-

gefahr. Bei keinem der Geimpften fanden sich nach sorgliltigem Suchen im
Blut, Darm, Urin Kommabacillen.

Die eingeimpften Bacillen verbreiteten sich nicht iber die Impfstelle im
Unterhautzellgewebe hinaus. Es zeigle sich Anfangs eine leichite, schmerzhalle
Rothung, welche meist nach einigen Stunden verschwand, Unter 60,000 Ferran'-
schen Impfungen waren ca. 20 von phlegmoniser lintziindung der Impfsiellen
(aber jedenfalls nicht specifischer) gefolgt.  Manchmal fand sich eine geringe
Temperatursteigerung, bisweilen ein merkliches Abspannungsgetiihi], aber nie
Magen- oder Darmerscheinungen.

Durch diese Erfahrupgen, meint die Gommission, werde die Virulenz der
Kommabhacillen sehr fraglich.

Die Ferran'schen Masseninplungen geriethen hald in Ver-
gessenheit.  Sie haben héchstens den Werth eines Experimentes
an zahlreichen Versuchohjekien, dessen negatives Resultat Beach-
tung verdient: dass die Impfungen mit Kommabacillen keine Cholera
erzeugen, aber ebenso wenig vor ihr schitzen, und dass, wie ¢s
scheint, das Einimpfen der Mikroben iiberhaupt ungefihrlich ist.

Damit haben wir Alles, was die letzte Epidemie uns iiber die
Prophylaxe der Cholers gelehrt hat, crschopft. Nachdem wir nui~
mehr am Schlusse nnserer Anfgabe stchen, bleibt uns noch cine
Frage, dic, wic Koch sagl, sich der Forscher nicht immer stellen
darf, dic aber das auf Nulzniessung alles neu Erforschten gerich-
tete Sinnen des Arzles vor Allem interessirt. Wasg hat uns die
Auffindung des Cholerabacillus. genutzt? FKs fehlt nicht
an Acrzten und Hygienikern, die nicht anstehen, einen praklischen
Fortschritt durch die Koch’sehe Entdeckung ganz in Abrede zu
stellen: alle Massregeln, die man heute zur Abwehr der Cholera
anwende und anwenden konne, scien schon dagewesen. ,,Schon
dagewesen* freilich, ahgr wic hal man sie angewandl? Wenn dic
hervorragendsten Autorititen den Zusammenhang der epidemischen
Ausbreitung mit dem Seeverkehr bestritten, woer wollte sich ernst-
lich zur Wehr setzen, und wic konnten sich dic Nalionen zu ge-
meinsamen consequenten Massregeln vereinigen?  Wolil sind Isolation




und Desinfektion nichts Neues.  Wie war aber an eine goewissen-
hatte Durchfithrung zu denken, wenn von massgebenden Persdn-
lichkeiten immerfort versichert wurde, dass eine Anstecking durceh
Perzonen und Sachen nicht stattfinde® Man riiucherte, schwefelte
und legte wieder die Hande in den Schooss, weil man nicht
wussle, was und wic zu desinficiven sei. Die Koch'sche Entdeckung
hat uns dureh das Wirrsal von Theorien und halben Massregeln
den Weg sezeigt, und es wire thiricht zu glauben, dass sie uns
nicht auch zum Zicle [thren werde.

Noch Eines. Wie schwer ¢s werden kann, gleich den wahren
Charakter der Krankheit zu crkennen, hewies noch 1884 Dr. Fauvel,
als er bestimmi versicherte, die Cholera in Toulon sei die einhei-
mische Form und werde sich nicht iiber den Bezivk der Stadt
hinaus verbreiten. (8. 0.} Die Enldeckung ecines charakterisirten
und constant vorkonnmenden Krankheitserregers aber hat es er-
méglicht, jeden Fall von asiatischer Cholera von dhnlich
verlaufenden Krankheiten scharf zu trennen. Es kann
in Zukunft vermieden werden, dass der vorzeitige Ruf: dic Cholera!
die Cholera! die Volker Europa’s unndthig aus ihrer Ruhbie schreckt,
oder das verzweilelte: Zn spit! zo spil! sic der Panik und Kopf-
losigkeit preisgibl.  Mit der Diagnose sind aber auch unsere Beob-
achtungen geliutert, und dic Berichte erhalten doppelten
Werth, wenn el den Kowmmabacillus nachgewiesen ist, dass
es sich wirklich um asiatische Cholera handelte.

Wie cin verheevender Krieg  haben die  Choleraepidemieen
Buropa heimgesucht.  Anf Umwegen und unbewachlen Pladen hat
sich der Feind eingesehlichen, manche scheinbar starke Mauer liegt
gestiirzt und manche Waffe, von der wir den Sieg hofften, ist
zerbrochen. Aber es bot sich auch reiche Gelegenheit, den Feind
kennen zn lernen, und sobald Friede geworden, heisst cs, das
Land befestigen und  bessere  Watfen  schmieden, die  einen
erneuten Vormarsch siegreicher zuriickschlagen kdmnen.  Das Stu-
diumn der Lebenscigenschaften, der Fortpflanzung und Verbreitung
des Cholerapilzes, dor Mittel zu seiner Vernichtung muss uns auf
neue Vorkehrungen simien und die alten verbessern helfen.  Das
Fundament aller Choleraprophylaxe aber, die &ffentliche Gesund-
heitspflege, gehort zu den schonsten Werken des Friedens.
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Am 18, April 1865 wurde ich, Gustav Hugo Heim, katho-
lischer Confession, als Sohn des Konigl. Markscheiders Otto Heim
und der Friederike Heim geb. Houven zu Meschede, Reg.-Bez.
Arnsherg, geboren. Nach dem frithzeitigen Tode meines Vaters ver-
zogen wir nach Opladen, Reg.-Bez, Diisscldorf, wo ich dic Elementar-
schule und die hohere Biirgerschule absolvirte.

Daraul besuchte ich das Gymnasium zu Crefeld, Dbis ich mn
Ostern 1884 das Zeugniss der Reife erhiclt. Im nidchsten Sowmmer
wurde ich an der Universilat Titbingen in das Albwuin der medizinischen
Fakalliit eingetragen, Die drei folgenden Semester brachte ich in
Wirzburg zu und Destand dort im Mirz 1886 dag Tentiunen
physicum. I 5. Semester gendigte ich in Freibvwrg i . der crsten
[Lilfte meiner Militiepflicht wnd ging dann zur Universitit Bonn,
wo ich im Winter 188889 mich der medizinischen Staalsprilung
mterzog,  Die folgende Zeil brachte ich theils mit drzilichen Vep-
wetungen, theils mit Ableistnng der zweiten THlfte meiner Militir-
pilieht in Berdin zu.  Die feierliche Doktorpromotion fand ain
12. December 18390 stall.

Meine Lehrer withrend der akademizchen Lanfhbalm waren die
Terren Professoren und Docenten:

In Titbingen: Eimer, Henke, Pleffer.

In Wizbug: Fick, Kohlvauscl, v. Kolliker, v.Sachs,

scemper, Wislicenus,

In Freiburg: Kraske, Meyer.

In Bonn: Barfurth, Binz, Doutrelepont, Finkelnbuorg,

Finkler, Kocks, Koester, Krukenberg, Prior,
Ribbhert, Riahte, Rumpl, Saemisch, Schaafl-
hausen, Trendelenburg, Ungar, Veil, Walb,
Witzel

Allen diesen hoehverehrten Herren spreche ich meinen aufrich-
tigslen Dank aus, insbesondere lerrn Geheimrath Finkelnburg
fir das zur Anfertigung  der Dissertation  freundlichsl gewihrle
Milerial,
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Thesen.

Dic Koch'schen Injektionen zur Heilung der Tuberculose
bedinfen in vielen Fitllen der Unterslittzung dureh die Chirurgie.
Wice bei der somalizehen Epilepsie, 0 ist anch bebm lransi-
torischen epileptischen lrvesein die Tribung des Bewusstseins
das constante Symiplony.

Auf Juetischer Basis konnen belicbige Gesehwiire iusserlich

spezifischen Charakter gewinnen,
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