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Hohem Kaiserlichem Reichsgesundheitsamte 
Berlin 
 
Als ich s. Z. die Brochure des Professor Dr. A. Hirsch betitelt: 
“Das Auftreten & der Verlauf der Cholera in den Kgl. pr. Provinzen Posen & Preußen 
während der Monate Mai bis September 1873” 
in die Hand bekam, führten mich die darin geschilderten Krankheitsfälle auf dem im 
Dorfe Gelenz gelegenen Gute des Oberbürgermeister Winter in Danzig, sowie die 
Schilderung des Ausbruches der Epidemie in Weichselmünde & Neufahrwasser zu 
Schlüssen, die ich damals als Laie nirgends zu vertreten wagte. 
Die neuesten Forschungen scheinen nun aber meinen damaligen Ansichten einigen 
Halt zu geben, weßhalb ich es Angesichts der neu drohenden Gefahr für meine Pflicht 
halte, dieselben nun deßhalb Hohem Reichsgesundheitsamte zu unterbreiten, weil ihr 
ganzes oder theilweises Richtigfinden eine erweiterte Desinfectionsmethode bedingen 
würde. 
Leider sind mir nur einige Notitzen aus der Brochure geblieben, während diese selbst 
mir fehlt. 
Der Nachweis der Gründe, welche mich zu meinen Schlüssen führten, ist mir deßhalb 
nicht in dem Maaße möglich, wie ich es wünschen möchte. 
In der Hauptsache sind sie aber folgende: 
Von 9 auf dem genannten Gute gestandenen Wohnungen für Instleute wurden damals 
nur 7 & zwar trockene, luftige, aus Backstein gemauerte, mit Kellern & gedielten Boden 
versehene Gebäude von der Cholera inficirt & es starben darin 17 Personen. Die 
beiden anderen, inmitten der vorgenannten Häuser gelegenen Wohnungen, & zwar 
Lehmkathen mit niedrigen Wohnungsräumen, ohne Keller, mit ungedielten, mit blosem 
Estrich versehenen Stuben, wiesen nicht einmal einen Erkrankungsfall auf. 
Die Lebens-, Erwerbs- & Nahrungsweise sämmtlicher Bewohner des Gehöftes wird 
als die gleiche geschildert & außerdem constatirt, daß die Bewohner der zwei alten 
Kathen im gleichen Verkehr mit ihren Nachbarn blieben, wie diese unter sich. 
Es ist also zu schließen, daß in diesem Falle die nach allgemeinen Begriffen 
gesunderen Wohnungen in Wirklichkeit als die ungesunderen sich bethätigten. 
Der Krankheitsstoff, den, wenn er übertragbar ist, jedenfalls der Eine zum Anderen & 
auch Jeder wieder in seine eigene Wohnung trug, mußte sich sonach an Stellen 
lagern, wo er für die Bewohner der Lehmkathen unschädlich blieb, oder von wo er aus 
den beiden Lehmkathen wirksam entfernt werden konnte, während dieses in den 
anderen, nach hygienischen Begriffen besser veranlagten Gebäuden nicht gelang. 
Die Luft selbst war nicht der Träger des Krankheitsstoffes, sonst wären die Bewohner 
der Lehmkathen mit ihren niedrigen Stuben der Krankheit mehr anheimgefallen, als 
die Bewohner der anderen Gebäude mit ihren luftigen & deßhalb wohl höheren 
Stuben. Aus diesem Grunde nahm ich die stattgehabte wirksame Entfernung des 
Krankheitsstoffes aus den beiden Lehmkathen an & machte diese Annahme zum 
Ausgangspunkte meiner weiteren Schlüsse. 
Wände & Decken der Lehmkathen boten dem Krankheitsstoffe gewiß mehr & in 
gleicher Weise gefährliche Lagerungspunkte, Riße, Unebenheiten etc. dar, als die 
Wände & Decken der verseuchten Gebäude. Holztheile, wie Thüren, Fensterrahmen, 
Hausgeräthe etc. waren gewiß in beiderlei Gebäuden vorhanden & sie wurden gewiß 
auch in gleicher Weise mit Wasser gereinigt & dadurch befeuchtet; die zum Reinigen 
dieser Theile verwendeten Gegenstände, wie Bürsten, Scheuerlappen etc. mußten 
gewiß den Krankheitsstoff, wenn er sich an denselben befunden hätte, in gleicher 
Weise in sich aufnehmen & so blieb also nur die Verschiedenartigkeit der 
Fußbodenbeschaffenheit, welche auf das verschiedene Verhalten der Seuche zu den 



Bewohnern der beiderlei Gebäudearten von Einfluß sein könnte & die Seuchenfreiheit 
der Lehmkathen erklären ließ. 
Da waren es glatte Estriche & dort gedielte Boden mit ihren unvermeidlichen Fugen & 
Rissen, mit ihren Fasern & Poren. 
Wenn aber diese ausschließlich den Ansteckungsheerd bildeten, so mußten 

I die Krankheitsstoffe 

nothwendig Gebilde sein, welche, spec. schwerer als die Luft bei der Ausscheidung, 
wie bei der Uebertragung zu Boden fielen, soweit sie nicht auf dem Wege zu 
demselben andere Anhaltspunkte gewannen, durch welche sie an andere Orte 
verschleppt werden konnten. 
So kamen sie gewiß auch auf die Estriche der beiden Lehmkathen, deren massive 
glatte Flächen ihre wirksame Desinfection oder ihre vollständige Entfernung durch 
häufiges Reinigen (Kehren) in dem Anfangszustande zuließen, der erfahrungsgemäß 
ein, dem Menschen unschädlicher ist. 
Die längst aufgestellte Behauptung, daß die Excremente Cholerakranker nur in 
gährendem, nicht aber auch in frischem Zustande ansteckend wirken, findet insoferne 
auch in der Brochure des Dr. Hirsch ihre Unterlage, als den sämmtlichen darin 
nachgewiesenen Fällen von Ersterkrankungen eines bestimmten Epidemiekreises, die 
durch sie hervorgerufenen Neuerkrankungen anderer Personen erst nach cca. 3 
Tagen folgten. 
So wurde z.B. in Gelenz der erste Fall eingeschleppt & 3 Tage danach traten in der 
Bewohnerschaft desselben Hauses, in welches die Cholera eingeschleppt wurde, die 
ersten Neu-Erkrankungsfälle auf. 
Die der Brochure des Dr. Hirsch entnommenen weiteren Epidemievorgänge in 
Weichselmünde & Neufahrwasser lassen aber noch andere Schlüsse zu. 
In Weichselmünde brach den unter der Einwohnerschaft am 14. Juli 1873 die Cholera 
aus, nachdem ein daselbst angekommener fremder Schiffer an dieser Krankheit 
gestorben & als Leiche daselbst 2 Tage ausgestellt war. 
Soweit ich meine Notitzen durch mein Gedächtniß ergänzen kann, waren die ersten 
erkrankten Ortsangehörigen solche Personen, welche in Weichselmünde 
1., mit dem zugereisten Schiffer während seiner Krankheit 
2., mit seiner Leiche während derer 2tägigen Ausstellung in Berührung gekommen 
waren & 
3., den schon verlassenen ? Kahn besucht hatten, auf welchem der Schiffer gelegen 
hatte. Es erfolgte aber 
In Neufahrwasser 
4., sofortige Erkrankung desjenigen Theiles der kath. Bevölkerung dieses Ortes, 
welcher bei der in Neufahrwasser bewerkstelligten Beerdigung dieses gleichen 
Schiffers mitwirkte & anwesend war. 
Ein- & dasselbe Individuum veranlaßte in diesem Falle die Neuerkrankung der an 
seinem Krankenlager, wie an seiner Leiche, der am verlassenen Wohnraume, wie an 
seinem Grabe gestandenen Personen. Die durch dasselbe veranlaßten 
Neuerkrankungen anderer Personen erfolgten sämmtlich um die gleiche Zeit, 
„nachdem die Leiche 2 Tage ausgestellt war“ & im darauf folgenden Augenblicke er 
Beerdigung & doch ist Zeit & Ort der Infection sehr verschieden; sie fand bei den 
verschiedenen Personen innerhalb von 3 Tagen - der Zeit der Leichenausstellung 
einen Tag der Erkrankung zugerechnet - statt & bewirkte die Neuerkrankung bei den 
am Krankenlager Inficirten in 3, bei den während der Ausstellung der Leiche Inficirten 
in 2 & 1 Tagen, bei den am Grabe Inficirten aber sofort. Krankheits- & Sterbeort sind 



vom Orte der Beerdigung, anläßlich derer die sofortigen Erkrankungen erfolgten, durch 
die Weichsel getrennt; ein innerhalb der dreitägigen Infectionsdauer stattgehabter 
Verkehr der inficirten Bewohner beider Orte ist nicht constatirt, wohl aber ausdrücklich 
betont, daß die nur durch Gräben & Wälle von Weichselmünde getrennte Festung 
verschont geblieben seie, trotzdem deren Besatzung vor wie nach am Orte verkehrt 
habe. 
Mit hohem Grade von Wahrscheinlichkeit sind somit alle die verschiedenen 
Neuerkrankungsfälle auf directe Inficirung durch die Ausscheidungen des Kranken & 
der Leiche zurückzuführen. 
Damit wäre auf eine, während der Cholerakrankheit beginnende & auch im Leichname 
sich fortsetzende cc. 3tägige Entwickelungsperiode des ausgeschiedenen 
Krankheitsstoffes zu schließen, der je mit dem späteren Zeitpunkte des Contactes in 
umso vorgeschrittenerem Stadium der Entwickelung von den späteren Opfern 
aufgenommen wurde & in diesen Fällen in der stets nassen Bekleidung der dortigen 
Schiffer- & Fischerbevölkerung, in Wasserstiefeln u. a. eine seiner Weiterentwicklung 
günstige Heimstätte gefunden haben mag. 
Deßhalb folgerte ich, daß 

II der Infectionsstoff 

nicht der (ausgestoßene) Krankheitsstoff selbst, sondern ein aus demselben 
gezeitigtes Neuwesen sein, welches, wenn es nach seiner cca. 3 Tage dauernden 
Entwicklungsperiode den hiefür geeigneten Organen des gesunden Menschen 
zugeführt werde, dort zum vollendeten neuzeugenden Geschöpfe sich umbilde & 
dadurch die Neuerkrankung veranlasse. 
Wenn nun der vom Cholerakranken durch seine Excremente ausgestoßene Keim des 
Infectionsstoffes, wie ich ad. I.) aus der Gelenzer Epidemie geschlossen habe, sich 
nicht in der Luft halten kann, sondern zu Boden sinkt, so wird das, den Infectionsstoff 
bildende Neuwesen die Ansteckung nur bewirken können, wenn es nach Vollendung 
seiner cca. Dreitägigen Entwicklungsperiode eine Gestaltung gewinnt, durch welche 
es sich in den Luftraum erheben, oder in ihn gehoben werden kann. 
Daraus schloß ich weiter, daß 

III die Infectionsperiode 

der Infectionsstoffe jedes einzelnen Krankheitsfalles gewissermaßen deren 
Flugperiode seie, welcher ich deßhalb beschränkte Wirkungs- & Zeitdauer zuschreibe, 
weil nicht alle, auf einen & denselben Erstfall zurückzuführenden Neuerkrankungen 
von gleicher Wirkung sind, sondern in verschiedenem Grade auftreten & weil sogar 
von Personen, welche der Ansteckung anscheinend in gleicher Weise ausgesetzt 
waren, die einen von der Seuche freibleiben, während die anderen bis zum höchsten 
Grade erkranken. 
Darnach wäre also 

a., die Cholera-Krankheit 

die Folge der Zuführung von Embryonen in bestimmte innere Organe eines Menschen 
& der in denselben stattfindenden Entwickelung dieser Embryonen zum reifen, 
fortpflanzungsfähigen Geschöpfe, 

b., die Infectionsperiode 



die in der Lebensluft erfolgende Flugzeit der gedachten Embryonen, welche cca. am 
dritten Tage der Erkrankung eintritt, 

c., die Infection bezw. Erkrankung 

wäre bedingt von der Anwesenheit eines Menschen in einem Flugschwarme während 
der kurzen Lebens- oder Flugdauer der Embryonen, oder von der Zuführung derselben 
durch Nahrungsmittel etc. in gereiftem lebensfähigem Zustande, 

d., der Krankheitsgrad 

von der mehr oder weniger großen Menge & der mehr oder weniger großen 
Lebensfähigkeit der aufgenommenen Embryonen. 
Werden die Keime der Embryonen auf Wasserläufen & in anderer Weise an 
Verkehrsorte fortgeführt & zerstreut, so häufen sich die Krankheitsfälle & es entstehen 

e., Epidemieen 

wenn die Embryokeime vieler Krankheitsfälle in verschiedener Zeit ausgeschieden, an 
Verkehrsorte zusammengezogen oder verschleppt werden, in häufiger Wiederholung 
& an verschiedenen Orten also die Flugschwärme auftreten. 

f., acuter toedlicher Verlauf 

wäre als Folge der Concentration von Embryokeimen in Kanälen u. a. & des 
gleichzeitigen Austretens mehrerer, bezw. starker Flugschwärme aus Schacht-
öffnungen etc. zu denken, während 

g., das Abnehmen & Erloeschen 

von Epidemieen – abgesehen vom Eintritte von Verhältnissen, welche der 
Entwickelung & Lebensfähigkeit der Embryonen an sich ungünstig sind – von der 
Allgemeinheit & Massenhaftigkeit der schließlich aufgewendeten Desinfectionsmittel, 
überhaupt von späterem raschen Eingreifen abhängig sein dürfte. 

Es würde demnach 

h., die Desinfection 

1., da wo ältere Fälle vorliegen im Zerstören der Flugschwärme der Embryonen 
2., bei Neuerkrankungen im Auffangen, nachfolgenden häufigen Entfernen & Töden 
der Hauptmengen der Embryokeime & 
3., im Einfüllen & gleichzeitigen Töden der verbleibenden Reste mittelst geeigneter 
Stoffe bestehen. 

Was nun 

1., die Zerstörung der Flugschwärme 

anbelangt, so würden die bisher angewendeten, auf die Luftbeschaffenheit 
einwirkenden Desinfectionsmittel in den Krankenräumen, Aborten etc. zumeist 



während der von mir vorausgesetzten Flugperiode, also kurz vor & am dritten Tage 
des einzelnen Erkrankungsfalles anzuwenden & die möglichst baldige Schließung 
dieser Locale für eine bestimmte Zeit anzuordnen sein. 
Letzteres ist ja in neuester Zeit als wirksames Mittel erkannt worden, was 
einigermaßen für meine Annahme sprechen dürfte. Auch die seit alter Zeit versuchte 
Desinfection der Straßen durch Unterhaltung von offenen Feuern dürfte auf 
Vermuthungen ähnlicher Art, wie ich sie hege, oder auf Erfahrungen beruhen, welche 
für diese meine Vermuthungen sprechen. 
Wenn diese Maßregel aber früher schon jedenfalls eine unvollkommene war, so muß 
sie es bei den jetzigen, so sehr veränderten Verhältnissen, stärkerem 
Zusammendrängen von Bevölkerungsmassen, Zusammenleiten der Auswurfstoffe in 
Kanäle, daraus folgende Abfuhr großer Massen derselben an einzelne Plätze u. a. u.a. 
(Hafen in Marseille!) noch mehr sein. 
Als nützliche Anwendung von Feuer in den Straßen dürfte es aber doch erkannt 
werden, wenn dasselbe über den Schachtöffnungen & an den Ausmündungen der 
Kanäle angewendet würde, welchen die Krankheitsausscheidungen in hervorragender 
Weise zugeführt werden. 
Es kann dieses wohl immer in einer ungefährlichen, nicht belästigenden & jedenfalls 
nur günstig wirkenden Weise geschehen, wenn geeignete Vorrichtungen mit 
Zugbeförderung hiefür angebracht werden. 

2., das Auffangen der Embryokeime 

bzw. des ausgestoßenen Krankheitsstoffes zum Zwecke seiner öfteren & vollständigen 
Entfernung würde zunächst die Dichtmachung des Bodens im Krankenraum durch 
Verkittung von Fugen & Rissen der Fußböden & Wandbekleidungen, (Lamperieen) & 
sodann das Bestreuen des Bodens mit befeuchtetem & dadurch den Krankheitsstoff 
festhaltendem Materiale (Sand u. a.) bedingen. 

3., das Einfüllen verbleibender Reste 

des Krankheitsstoffes würde wohl nur durch vollständiges Bestreichen der Fußböden 
mittelst Farbe oder ähnlichem Materiale erreicht werden können. 
Dieses Bestreichen der zuvor verkitteten Fußböden in öfterer Wiederholung & 
insbesondere, wenn der als Anstreichmaterial dienende Stoff ein desinficirender, oder 
mit desinficirend wirkenden Mitteln verbundener wäre, könnte vielleicht als 
ausschließlich auf den Boden anzuwendende Maßregel den Erfolg sichern. 
Ob Theer, den ich in erster Linie hiefür & in Verbindung mit festen Stoffen für das 
Verkitten der Risse der Fußböden u. a. in’s Auge fasse, sich nicht wegen der einen 
oder anderen seiner Eigenschaften verbiete, möchte ich nicht beurtheilen, wenn ich 
mir gleichwohl die Frage aufstelle, ob der häufig auf eingeschleppte Fälle ich 
beschränkende Epidemieverlauf auf Schiffen mehr seiner eingelebten Verwendung in 
Schiffen & seinen dort entwickelten Eigenschaften, als dem bisher als Ursache 
vermutheten Mangel des Erdreiches daselbst zuzuschreiben seie. 
Ebensowenig möchte ich über die Zweckmäßigkeit der Verwendung von Glycerin zum 
Befeuchten des event. anzuwendenden Streumateriales, welchen Stoff ich seiner nicht 
verdunstenden Eigenschaft wegen hiefür in’s Auge fasse, ein Urtheil mir erlauben. 
Ob meine Anschauungen im Ganzen oder Einzelnen Neuen bieten & ob sie nicht durch 
neue Beobachtungen überholt sind oder hinfällig werden, muß ich dahin gestellt sein 
lassen & ebenso auch, ob mir in Ermangelung der ihnen zu Grunde gelegenen 
Brochure ihre schlüssige Begründung gelungen seie. 



In jedem Falle glaube ich auf hochgeneigte nachsichtige Beurtheilung hoffen zu 
dürfen. 

Verehrungsvollst 
Eines Kaiserlichen Reichsgesundheitsamtes 
ehrerbietigster 
Richard Goll 

Biberach den 31. Juli 1884 
Württemberg 
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