Zweite Konferenz zur Erorterung der Cholerairage im Mai 1885.)

Verhandelt Berlin, im Kaiserl. Gesundheitsamt am Montag, den 4. Mai, nachmittags 6 Uhr,

Anwesend die Herren: Geheimrat Prof. Dr. Bardeleben, Geheimrat Prof, Dr. v. Berg-
manihn, Generalarzt Dr. v. Coler, Geheimrat Dr. Eulenberg, Prof. Dr. B. Friankel,
Stabsarzt Dr. Gaffky, Geheimrat Dr. Giinther (Dresden), Geheimrat Prof. Dr. Hirsch,
Geheimrat Dr. K ersandt, Geheimrat Prof. Dr. K o ¢ch, Direktor des Kaiserl. Gesundheitsamts
Geheimrat Kéhler, Generalstabsarzt Prof. Dr. v. Lauer, Geheimrat Prof. Dr. Leyden,
Generalarzt Dr. Mehlhausen, Sanitdtsrat Dr. S. Neumann, Geheimrat Prof. Dr.v.Petten-
kofer (Miinchen), Medizinalrat Dr. Pistor, Generalarzt Dr. Schubert, Geheimrat Prof,
Dr. Skrzeczka, Wirkl. Geheimrat und Vorsitzender der wissenschaftlichen Deputation fiir das
Medizinalwesen Sy dow, Geheimrat Prof. Dr. Virchow, Generalarzt Dr. Wegmner, Regie-
rungsrat Dr. Wolffhiigel

Als Leitsétze fiir die Verhandlungen war folgendes Programm aufgestellt:

1. Darlegung und Diskussion der neueren, seit der letzten Sitzung gewonnenen
Erfahrungen iiber die Cholerabakterien, mit besonderer Beriicksichtigung
ihrer Dauerfihigkeit.

2. Verbreitung der Cholera durch den menschlichen Verkehr, msbesondere durch
Pilger und Schiffe.

3. FinfluBl des Bodens, der Luft und des Wassers.

4. Praktische Konsequenzen in bezug auf die gegen die Cholera zu ergreifenden
MaBregeln.

5. Weitere Gegenstinde, welche von den Teilnehmern zur Diskussion gestellt
werden. :

Zu Punkt 1 hilt Koch auf Aufforderung von Virchow einen zusammen-
héingenden Vortrag:

M. H.! Als Einleitung zu unseren Verhandlungen beabsichtige ich, Ihnen einen
kurzen Riickblick iiber den Gang der Choleraforschungen seit unserer letzten Kon-
ferenz zu geben und daran einige Mitteilungen tiber Untersuchungen anzukniipfen,
die ich in Gemeinschaft mit den Herren Dr. Weiss er und Dr. Fr an k tiber die patho-
genen Kigenschaften der Cholerabakterien und einige damit verkniipfte Fragen vor-
genommen habe.

Wie Sie sich wohl noch erinnern werden, hatten die Untersuehungen der zur Er-
forschung der Cholera nach Indien gesandten Kommission ergeben, daB bei der Cholera,
und zwar hauptséchlich im Darm der Choleraleichen und in den Dejektionen der Cholera~
kranken, ein der Gruppe der Bakterien angehoriger Mikroorganismus vorkommt, der
sich durch bestimmte Eigenschaften von allen iibrigen Bakterien unterscheiden 1Bt
und also als eine spezifische Art anzusehen ist. Da diese Bakterienart nie irgendwo
anders gefunden wurde als bei der Cholera, so handelte es sich also um einen fiir die
Cholera charakteristischen und mit ihr in engster Beziehung stehenden Mikroorganismus.

1) Aus Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1885, Nr. 87A..
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Sie erinnern sich ferner der SchlufBfolgerungen, welche ich, teils auf Grund dieser Zu-
sammengehorigkeit von Cholerabakterien und Cholera, teils auf Grund der Uberein-
stimmung zwischen dem Verhalten der Cholerabakterien und den epidemiologischen
Erfahrungen, gezogen habe, und welche darauf hinausgingen, daB in diesen Bakterien
die Ursache der Cholera zu suchen ist.

Es lieB sich nun erwarten, daB meine Angaben nicht so ohne weiteres angenommen
werden wiirden ; ich habe das selbst auch niemals vorausgesetzt, und es muflte mir sogar
sehr wiinschenswert erscheinen, daB meine Untersuchungen nach allen Richtungen
hin mit moglichster Griindlichkeit, mit recht eingehender Kritik nachgepriift wurden.
Das ist denn auch im weitesten Umfange geschehen. FEine Menge von Forschern, be-
rufenen und unberufenen, hat sich mit dieser Frage beschiftigt und sind zu Ergebnissen
gekommen, {iber die ich ihnen jetzt einen kurzen Uberblick geben mochte. Es wiirde
allerdings zu weit filhren, wenn ich Thnen {iber alles, was iiber die Cholerabakterien
inzwischen geschrieben ist, berichten wollte, und ich werde mich deswegen nur auf die
- hervorragendsten Arbeiten beschrinken.

Die ersten, welche iiber die Beziehungen der Cholerabakterien zur Cholera etwas
verdffentlichten, waren Finkler und Prior, die, wie Thnen allen wohl bekannt
sein wird, der Meinung waren, daf sie bei der Cholera nostras einen Mikroorganismus
gefunden hitten, der von den Cholerabazillen nicht zu unterscheiden sein sollte. Wenn
diese Angabe richtig gewesen wire, dann wire natiirlich die Bedeutung der Cholera-
bakterien ganz hinféllic geworden. Ich erhielt durch das Entgegenkommen der Herren
Finkler und Prior selbst die Gelegenheit, die von ihnen gefundenen Bakterien
eingehend untersuchen und mit den von mir gefundenen Cholerabakterien vergleichen
zu kénnen. Dabei stellte sich sehr bald heraus, daf doch recht wesentliche Unterschiede
zwischen diesen beiden Bakterienarten bestehen. Ich will Thnen statt aller langen Be-
schreibungen Préparate zeigen, an denen Sie sich selbst von dem verschiedenen Ver-
halten iiberzeugen konnen. Ich iibergebe Ihnen hier zwei GefdBe. In dem einen befinden
sich Reinkulturen von Cholerabakterien in Reagenzglisern, welche Nihrgelatine ent-
halten und durch einen Wattepfropf verschlossen sind. Sie erkennen leicht das charak-
teristische Wachstum der Cholerabakterien, welche in der Nihrgelatine einen diinnen,
weillichen Faden von der Lénge des mit einem Platindraht ausgefiihrten Impfstiches
bilden. Die Verfliissigung, die von der Kultur in der Gelatine bewirkt wird, beginnt
am oberen Ende des Fadens und geht sehr langsam vor sich ; es tritt zugleich eine Schrump-
fung oder Eintrocknung an dem oberen Ende des Fadens ein, und es bildet sich daselbst
eine trichterférmige Vertiefung, die, wenn man das Glas bei durchfallendem Lichte
ansieht, wie eine Luftblase erscheint. Die ganz in derselben Weise hergestellten, in diesem
zweiten Glase befindlichen Kulturen von Finkler verhalten sich wesentlich anders.
Sie verfliissigen die Gelatine sehr viel schneller, und zwar in der ganzen Ausdehnung
des Impfstiches. Es kommt deswegen nicht zu jener Eintrocknung oder Resorption
eines Teils des Fadens, und Sie vermissen daher auch die scheinbare Lufthlase om oberen
Teile der Kultur. Ich will aber gleich darauf aufmerksam machen, daf diese Blase,
die man hier bei den Cholerakulturen sieht und bei den Finklerschen Kulturen
vermif}t, nicht etwa das einzige Unterscheidungsmerkmal ist. Man hat gesagt, daB
sich unter Umsténden auch bei den Fin k1er schen Kulturen einmal eine solche Blase
bilden kénnte. Das ist richtig; wenn man sie ndmlich bei méglichst niedriger Temperatur,
also recht langsam, wachsen 148t, kann es ebenfalls zu einer Blasenbildung wie bei den
an und fiir sich in der Gelatine langsamer wachsenden Cholerabakterien kommen. Diese
Kulturen, welche Sie hier sehen, sind aber unter ganz gleichen Bedingungen, namentlich
in Gelatine von gleicher Kongzentration und bei gleicher Temperatur, gewachsen, sie
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miiBten also, wenn sie derselben Bakterienart angehdrten, auch in ihrem Aussehen in
der Gelatinekultur sich ganz gleich verhalten, was aber nicht der Fall ist. Wenn Sie die
Cholerakulturen mit den Finklerschen vergleichen, werden sie bemerken, daB die
ersteren kaum Andeutungen von Verfliissigung zeigen und im unteren Teil fadenfsrmig
diinn erscheinen, wahrend die Finklerschen schon einen groflen Teil der Gelatine
verfliissigt haben und eine sackartig geformte, verflissigte Stelle mit trilbem Inhalt
bilden. Dies ist aber, wie gesagt, nicht der einzige Unterschied. Auch die Stoffwechsel-
produkte dieser beiden Bakterienarten sind verschieden, was sich schon daraus ergibt,
daB die Kulturen der Finklerschen Bakterien einen stinkenden, die der Cholera-
bakterien einen ganz eigentiimlich aromatischen Geruch verbreiten. Ferner verhalten
sie sich wesentlich verschieden, wenn man sie auf gekochten Kartoffeln wachsen laft.
Die Cholerabakterien kommen bei gewéhnlicher. Zimmertemperatur auf Kartoffeln iiber-
haupt nicht oder nur so unbedeutend zur Entwicklung, daB man mit- bloBem Auge
nichts davon bemerkt. Sie sehen hier eine solche Kartoffel, welche vor 6 Tagen mit
Cholerabakterien besét wurde, ohne daf bis jetzt an der Stelle der Aussaat das geringste
gewachsen ist. Dagegen hat sich auf dieser zu derselben Zeit mit Fink1er s Bakterien
besiten Kartoffel, wie Ste sehen, in der Mitte eine graugelblich erscheinende schleimige
Masse gebildet, welche aus einer massenhaften Vegetation der Fink ler schen Ba-
zillen besteht. : ‘

Dieselben Resultate iiber die Differenz der beiden Bakterienarten sind auch von
anderen ganz unabhiingig von meinen Untersuchungen erhalten, z. B. von Dr. van
Ermengem, welcher von Finkler und Prior ebenfalls Kulturen ihrer Bakterien
erhalten hatte. Ich méchte nur noch erwahnen, daB es mir {iberhaupt fraglich erscheint,
ob die von Fin k1er gefundenen Bakterien der Cholera nostras angehdren, wie Fink-
1 e r angenommen hat. Sie sind némlich in Entleerungen von Menschen gefunden worden,
die an Durchfall litten, und zwar nicht in den frischen Ausleerungen derselben, sondern
nachdem die Entleerungen sich 14 Tage in faulendem Zustande befunden hatten. Ich
habe mikroskopische Praparate der frischen Entleerungen selbst gesehen. Dieselben
enthielten nicht die eigentiimlichen Formen der Finklerschen Bakterien, sondern
andere Formen, die nach der Auffassung von Finkler in den Entwicklungskreis
jener gehoren sollten. Es sind iibrigens, wie ich gleich hier bemerken will, eine Reihe
von Cholera nostras-Fallen von verschiedenen Beobachtern auf das Vorkommen von
kommaformigen Bakterien untersucht. Schon bei unserer ersten Konferenz konnte
ich tiber einige Fille berichten, in denen es nicht gelungen war, irgend etwas zu finden,
was den Cholerabakterien ahnlich sei. Nachdem sind mir noch mehrere Falle, zum Teil
tddliche, mit demselben negativen Resultat vorgekommen. Aber auch andere Beob-
achter haben zahlreiche weitere Fille in gleicher Weise untersucht, z. B. van Er-
mengem, Watson Cheyne, Biedert u. a., aber niemand hat bei Cholera
nostras Bakterien gefunden, welche den Cholerabakterien oder den Finlklex schen
Bakterien gleich gewesen wéren. :

Als zweite bemerkenswerte Arbeit iiber die Cholerabakterien habe ich die von
Klein zu erwihnen. Bekanntlich war Klein von der englischen Regierung nach
Indien geschickt, um dort ebenfalls Untersuchungen iber die Choleraitiologie anzu-
stellen. Die bis jetzt vorliegenden Berichte Kleins lassen darauf schliefen, dafl er
ausschlieBlich darauf ausgegangen ist, meine Angaben zu widerlegen. Ich habe bis jetzb
wenigstens in Kleins Verdffentlichungen nichts anderes gefunden, als was direkst
mit meinen Resultaten in Widerspruch steht. Etwas Neues und Positives hat K lein
von seiner Eixpedition nicht gebracht. Ein anderes Ergebnis lieB sich allerdings auch
kaum erwarten, denn schon bevor er nach Indien ging, war sein Urteil iiber meine An-
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gaben entschieden. Kr versuchte schon damals zu beweisen, daB ich mich in Wider-
spriichen bewege. In Agypten hitte ich die in der Wand des Diinndarms gefundenen
Bakterien mit Rotzbazillen verglichen, diese seien aber keine gekriimmten, sondern gerad-
linige Bazillen. InIndien seien dann mit einem Male aus den geraden krumme Bakterien
geworden. Dieser Einwand ist spiter auch von anderen erhoben; aber — um diese An-
gelegenheit gleich hier zu erledigen, — wer das behauptet, der hat offenbar noch nie-
mals nebeneinander ein Schnittprdparat von Cholerabazillen und von Rotzbazillen ge-
sehen. Ich habe mir erlaubt, Thnen solche Priparate hier aufzustellen, und Sie werden
sich tiberzeugen, dafl es recht schwierig ist, in denselben die beiden verschiedenen Bak-
terienarten zu unterscheiden. Die Rotzbazillen sind allerdings gewohnlich geradlinig,
aber sie sind keineswegs starre Gebilde, sondern weich und nachgiebig und nehmen im
Gewebe zwischen dicht aneinader gelagerten Zellen, welchen sie sich anschmiegen miissen,
sehr hdufig mehr oder weniger gekriimmte Formen an. Andererseits tritt in Schnitt-
praparaten die gekriimmte Gestalt der Cholerabazillen nicht so scharf hervor. Man kann
deswegen diese beiden in ihren GréB8enverhidltnissen sehr nahestehenden Bazillen recht:
wohl miteinander vergleichen, und ich wiirde auch jetzt noch keinen Augenblick an-
stehen, wenn ich fiir jemanden, der die Cholerabakterien noch nicht gesehen hat, die
Rotzbazillen dagegen kennt, ein Vergleichsobjekt behufs schneller Versténdigung wihlen
sollte, die Rotzbazillen in Schnittpriparaten — und von solchen war ja nur die Rede,
als ich aus Agypten berichtete — hierzu zu benutzen.

Mit welcher staunenswerten Unkenntnis in der Bakteriologie man diese Angelegen-
heit behandelt hat, mogen sie aus dieser Abbildung ersehen, welche von Lancaster
in der Nature vom 25. Dez. 1884 veroffentlicht ist. Lan ca ster nimmt in dieser Frage
denselben Standpunkt ein wie K 1ein und sagt, dafl es ein entsetzlicher Irrtuin meiner-
geits sei, die Rotzbazillen mit den Kommabazillen zu vergleichen. Um das zu beweisen,
bildet er hier einen Rotzbazillus und daneben einen Heubazillus und einen Tuberkel-
bazillus ab. Wie Sie sehen, sind diese verschiedenen Bazillenarten ungefidhr von derselben
GroBe. Der Rotzbazillus scheint sogar noch linger und stirker zu sein als der Heu-
bazillus. Die GroBenunterschiede sind aber in Wirklichkeit ganz bedeutend, und zwar
sind der Rotzbazillus und der Tuberkelbazillus beide sehr viel kleiner als der Heubazillus.
Lancaster hat also offenbar noch niemals in seinem Leben einen Rotzbarzillus ge-
sehen, trotzdem hielt er sich aber doch fiir berechtigt, iiber das Aussehen der Rotz-
bazillen und ihre Ahnlichkeit mit Cholerabazillen, welche er damals gewiB auch noch
nicht in Schnittpriparaten gesehen hatte, sein Urteil abzugeben. '

- Ein weiterer Einwand Kleins, welcher allerdings sehr untergeordneter Be-
deutung ist, aber die Art und Weise seiner Polemik kennzeichnet, besteht darin, daB
die Cholerabakterien gar nicht einmal Bazillen, sondern Spirillen seien. Ich hatte in
meinen Mitteilungen gesagt, daB sie wegen ihrer gekriimmten Form wohl eine Mittel-
stellung zwischen den Bazillen und Spirillen einnehmen mochten, da ich der Meinung
bin, daB die Unterschiede zwischen Bagzillen und Spirillen noch nicht geniigend fest-
gestellt sind und ich es fiir verfriiht halte, jetzt schon derartige strikte Trennungen machen
zu wollen. Mir ist es {ibrigens einerlei, ob man die Cholerabakterien Bazillen oder Spirillen
nennt, wenn man nur die iibrigen Eigenschaften beriicksichtigt und auf diese Wert
legt; auf den Namen kommt in diesem Falle doch am wenigsten an. DaB iibrigens auch
ein Botaniker von Fach, nimlich d e B ary, gekrimmte Stibchenbakterien noch Ba-
zillen nennt, dafiir kann ich Thnen hier einen Beleg geben. Sie finden ndmlich hier in
seinem neuesten Werke iiber Morphologie der Pilze die Abbildung der von ihm als Ba-
cillus Megaterium benannten Bakterien. Diese Bazillen sind deutlich gekriimmst
und sehen aus wie groBe Kommabazillen. Also ich glaube auch in dieser Beziehung
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keinen Fehler zu begehen, wenn ich die Cholerabakterien vorldufig als Bazillen
bezeichne.

Weiter will K 1 e i n die Cholerabakterien sowohl im Zahnschleim gesunder Menschen,
als auch bei anderen Krankheiten gefunden haben, namentlich bei solchen Menschen,
welche an Durchisllen litten, z. B. Phthisikern, Dysenterischen. Er behauptet aufer-
dem, dal} sie auch bei Cholera nur in einer ganz geringen Zahl vorkdmen, und daB, je
frither die Obduktion gemacht werde, eine um so geringere Zahl anzutreffen sei und
groflere Mengen nur in spéter obduzierten Leichen gefunden wiirden. Auch hierin be-
findet sich K 1e in nicht allein mit mir, sondern mit allen anderen Beobachtern, welche
in kiirzester Frist nach dem Tode die Kommabazillen in Menge fanden, in Widerspruch.

Er schiebt mir ferner die Behauptung unter, daf die Kommabazillen durch S&uren
schon in geringer Konzentration getdtet wiirden, was doch ganz irrig ist. Tch habe bei
meinen fritheren Mitteilungen {iiberhaupt nicht von der Totung der Kommabazillen
gesprochen, sondern, wie Sie sich wohl noch erinnern werden, nur von einer Entwicklungs-
hemmung derselben durch verschiedene Substanzen und unter anderem auch von dem
Ausbleiben des Wachstums in sauer reagierender Gelatine.

In Indien selbst will K 1 e i n alsdann in demselben Tank, in welchem wir die Komma-
bazillen gefunden hatten, letztere ebenfalls, aber zu einer Zeit, nachgewiesen haben,
als die Bewohner des Tanks cholerafrei waren. Nun muB ich aber sagen, daf jemand,
der bei verhaltnisméafig so einfachen Dingen soviel Irrtiimer begeht, wie Klein es ge-
tan hat, fiir mich in dieser Frage nicht mehr kompetent ist. Mag der Himmel wissen,
was Klein da gefunden hat, ob das echte Cholerabakterien gewesen sind oder nicht
vielmehr dieselben Bakterien, welche er in den Ausleerungen Phthisischer oder im Speichel
gesunder Menschen fand und fiiv Cholerabakterien hielt. Der Bericht von K1lein hat
iibrigens auch in England eine sehr eingehende und sachgeméBe Kritik durch Dr. Wa ¢ -
son Cheyne gefunden. K1lein muBte infolge der unwiderleglichen Einwendungen,
welche ihm von Dr. Watson Cheyne gemacht wurden, die meisten seiner Be-
hauptungen oder ziemlich alle, auf die es ankommt, zurlicknehmen und damit die Un-
zuverlissigkeit seiner frilheren Angaben in drastischer Weise dokumentieren. Kr hat
namentlich zugeben miissen, da die Cholerabazillen denn doch verschieden seien von
den bei Phthisis, Dysenterie und den im Munde vorkommenden Bakterien. Er hat dann
ferner zugestanden, dafB er die echten Cholerabakterien in allen Féllen von Cholera ge-
funden habe. Also kommt er schlieSlich, allerdings gezwungen, genau zu demselben
Resultat wie ich, daB némlich die Cholerabakterien eine spezifische Art sind und aus-
schlieBlich der Cholera zukommen. Allen den Folgerungen, welche sich hieraus ergeben,
wird sich Klein, wenn er sich nicht von neuem in Widerspriiche verwickeln will, auf
die Dauer auch nicht entziehen konnen. '

Tch komme nun zu den Untersuchungen von Em m e ric¢ h. Derselbe hat in Neapel
bei neun Choleraleichen und einem Cholerakranken im Blute und teilweise auch in den
inneren Organen eine ganz besondere Bakterienart gefunden. Er hat daneben auch die
echten Cholerabazillen gesehen, aber, wie er sagt, nicht in allen Tillen, und er halt des-
wegen die von ihm gefundenen fiir die eigentlichen Cholerabakterien. Diese Unter-
suchungen von Emmerich und gans speziell die Methoden, welche er dabei befolgt
hat, sind schon von Flii gg e einer Kritik unterzogen worden, welcher ich mich voll-
stéindig anschliefen kann; ich halte dieselbe fiir sachgema8 und durchaus gerechtfertigt.
Tch méchte nur noch ganz kurz hervorheben, daf Emmerich sich mit seiner Be-
hauptung von dem regelmiBigen Vorkommen der Bakterien im Cholerablut mit sémt-
lichen iibrigen Forschern, die das Cholerablut und die Choleraorgane untersucht haben,
in Widerspruch befindet. Der wesentlichste Einwurf, welcher ihm indessen gemacht
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werden muB, ist der, daB er sich einer fehlerhaften Methode bedient hat. Ir hat eine
gewisse Menge von Blut und von Substanzen aus den inneren Organen in Reagenzglaser
mit Nihrgelatine gebracht und hat dann diese Reagenzgldser mit nach Miinchen ge-
nommen und dann erst daraus Reinkulturen geziichtet. Das erinnert mich an die
Art und Weise, wie. Hallier frither seine Cholerauntersuchungen anstellte, der aus
Berlin, wenn ich nicht irre im Jahre 1866, eine Flasche mit Choleraausleerungen ge-
schickt bekam, dieselbe verkorkt bis zum néchsten Frithjahr stehen lie und dann unter
moglichsten Kautelen untersuchte. Emmerichs Fehler ist nicht ganz so stark,
aber im Grunde genommen ist es doch derselbe Fehler. Ich habe jetzt zufdllig Gelegen-
heit gehabt, Kenntnis von den Untersuchungen zu erhalten, welche Professor Ceci
in Genua gelegentlich der Choleraepidemie in dieser Stadt gemacht hat. Er hat ganz
genau dieselbe Methode befolgt wie Em merich, er hat auch Blut aus Choleraleichen
genommen und kleine Stiickchen von der Milz, den Nieren und sonstigen Organen aug
Choleraleichen mit vorher ausgeglithtem Platindraht in die Gelatine gebracht. Ceci
hat aber nur ganz frisch obduzierte Leichen verwandt und hat mit gréBter Sorgfalt
gearbeitet. Er hat z. B., wenn er aus der Leber etwas entnahm, einen senkrechten Schnitt
durch das Organ gemacht und auf diesen Schnitt mit einem von neuem gegliihten Messer
noch einmal einen senkrechten Schnitt gefithrt, dann erst von der zweiten Schnittflache
etwas entnommen und in die Nahrgelatine gebracht. Es sind in dieser Weise, wie er mir
versicherte, weit {iber 100 Versuche gemacht. Bei seiner Anwesenheit hier konnte er
mir noch gegen 50 solcher Reagenzglischen zeigen, welche zum Schutz gegen Verdunstung
nachtriglich mit einem Paraffinverschlul versehen waren. Auch nicht in einem einzigen
Glaschen war-von dem Blut oder von den Organstickchen eine Bakterienvegetation
ausgegangen. Dieses Resultat steht also ebenfalls in direktem Widerspruch mit dem
von Emmerich erhaltenen. Emmerich hat nun aber ferner angegeben, er habe
bei Tieren mit seinen Bakterien Symptome hervorrufen kdnnen, die vollsténdig denen
von Cholera asiatica entsprichen; er hitte seine Bakterien subkutan injiziert und zwar
in reichlicher Menge, dann seien die Tiere nach einiger Zeit gestorben, und der Darm
habe ganz das Aussehen eines Choleradarmes geboten. Auch das wiirde, wenn es sich,
wie ich durchaus nicht bezweifle, so verhdlt, nicht im geringsten beweisen, dall nun,
abgesehen von allen sonstigen Bedenken und trotz der fehlerhaften Methode, vermittels
deren die Bakterien reingeziichtet waren, diese Bakterien etwas mit Cholera zu tun hitten.
Man kann ndmlich mit verschiedenen Bakterien — wie ja hinlinglich bekannt ist —
bei Tieren cholerashnliche Symptome hervorrufen. Ich habe bereits vor einer Reihe
von Jahren einmal mit Bakterien experimentiert, mit denen man eine Art von Septi-
cdmie bei Kaninchen hervorrufen konnte. Ich muBte auch gréBere Quantititen sub-
kutan injizieren, um die Tiere zu toten, und es fanden sich dann eigentiimliche Verénde-
rungen am Darm, welche den von Emmerich beschriebenen durchaus entsprachen.
In sehr charakteristischer Weise lassen sich auch die von Em meric h beschriebenen
Symptome durch eine von Professor Brieg er aus menschlichen Fizes isolierte patho-
gene Bakterienart bei Meerschweinchen erzielen. Ich werde morgen einigen Tieren
eine subkutane Injektion mit diesen Kotbakterien machen lassen, damit Sie sich selbst
von dem eigentiimlichen Befund iiberzeugen kénnen.

Dies sind nun im wesentlichen die Einwinde, welche gegen die Kommabazillen
geltend gemacht wurden. Ich glaube Thnen gezeigt zu haben, daB dieselben unbe-
griindet sind. .

Meine Angaben haben aber andererseits vielfache Bestétigung erhalten.

Sehr viele haben sich inzwischen damit beschéaftigt, den Speichel und Zahnschleim,
die Darmausleerungen von Gesunden und Kranken, Faulfliissigkeiten und sonstige
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Bakteriengemische zu untersuchen, aber alle zuverlissigen Beobachter sind darin einig,
daf sie nichts auffinden konnten, was mit den Cholerabakterien identisch ist. Im Ge-
sundheitsamt sind wihrend der Cholerakurse mehr als 150 Arzte in dem Nachweis der
Cholerabakterien unterrichtet, und es wurden bei dieser Gelegenheit viele hunderte
Untersuchungen von Speichel, Fézes usw. gemacht, aber mit Ausnahme eines spiter
zu erwihnenden Falles sind uns niemals die charakteristischen Cholerabakterien be-
gegnet. : :

Gleichzeitig haben sich alle, welche mit der bakteriologischen Forschung hin-
reichend vertraut sind, davon iiberzeugt, daB die Cholerabalkterien von allen anderen
Bakterien gut zu unterscheiden sind, und daB ihre charakteristischen Rigenschaften
uns berechtigen, sie als spezifisch, als eine selbsténdige Art anzusehen.

AuBerdem hat nun aber auch die Ausbreitung der Cholera wiéhrend des vergan-
genen Jahres in Europa einer Anzahl von Arzten Gelegenheit gegeben, meine Angaben
unmittelbar durch die Untersuchung von Cholerakranken und -leichen nachzupriifen
und fast ausnahmslos zu bestétigen. : ‘

Die ersten eingehenden Untersuchungen sind von Nicatiund Rietsch an-
gestellt, welche ich wihrend meines Aufenthaltes in Marseille mit den Untersuchungs-
methoden bekannt gemacht hatte. Sie haben eine griBere Reihe von Féllen, wenn ich
nicht irre mehr als 200, auf das Vorhandensein der Kommabazillen gepriift und letztere
ohne Ausnahme gefunden.

Fast gleichzeitig hat van Ermen gem die Epidemie in Marseille zu Cholera-
studien benutzt und die Kommabazillen ebenfalls in keinem Falle vermift.

Dasgelbe berichtet Babes, Watson Cheyne und Pfeiffer nach ihren
Beobachtungen in Paris. ,

Tn Ttalien sind die Kommabazillen von Ceci, Escherich, Armanni und
Fede gofunden. Neuerdings hat auch Schottelius etwas iiber positive Befunde
in Turin verdffentlicht. '

Die Mitteilungen von C e ¢ i iiber seine urspriinglich gemeinschaftlich mit Klebs
gemachten Untersuchungen sind insofern von Interesse, als diese beiden Forscher an-
fangs berichteten, daB sie nicht in allen Féllen die Kommabazillen gefunden hitten,
und daB letztere auch bei anderen Krankheiten, z. B. nach K1lebs in einem Falle von
Pneumonie, von ihnen nachgewiesen seien. Spiter hat sich nun aber Cec i, welcher
mit unzureichenden Systemen gearbeitet hatte, ein Z e i 8 sches Mikroskop mit Olsystem
angeschafft und mit diesem nachtréiglich in seinen Préiparaten und Kulturen die Komma-
bazillen konstatiert, so daB er jetzt, wie er mir selber sagt, von dem regelméBigen Vor-
kommen derselben bei Cholera iiberzeugt ist. Von dem vorhin erwihnten Pneumonie-
falle erhielt ich ein Priparat, sowie eine Probe der fraglichen Ausleerung von Klebs
zugeschickt, aber es gelang mir nicht, in diesen Objekten Cholerabakterien aufzufinden.
Ich glaube auch nicht, daf Kleb s noch darauf besteht, die fraglichen Bakterien, da
alle Kulturversuche negativ ausgefallen sind, mit den Cholerabakterien, allein auf eine
sehr zweifelhafte morphologische Ahnlichkeit hin, zu identifizieren.

Hieran kann ich dann noch eine Mitteilung iiber weitere eigene Erfahrungen an-
kniipfen. Als ich Kalkutta verlie, iibergab ich den Rest von Deckglisern, der mir noch
zur Verfiigung stand, Herrn Dr.Dissent, Arzt am Sealdah-Hospital, mit der Bitte,
sie mir mit dem Darminhalt von Choleraleichen zu préparieren. Dr. Dissent, dem
ich schon wihrend meines Aufenthaltes in Kalkutta vielfache Hilfe bei der Beschaffung
von Untersuchungsmaterial und sehr wertvolle Mitteilungen iiber die Choleraverhélt-
nisse in Bengalen zu verdanken hatte, hat sich auch dieser Aufgabe mit gréBter Be-
reitwilligkeit unterzogen und hat im Laufe eines halben Jahres von etwas mehr als
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80 Cholerafillen Deckglischen, und zwar von jedem Falle ungefihr 5 Deckglischen,
gesammelt und mir zugeschickt. Doch waren nur 79 Fille verwertbar, da einige Deck-
gliser durch den Transport verdorben waren. Von diesen 79 Féllen, welche hier von
den Herren Dr. Dr. Weisser und Frank untersucht wurden, betrafen 76 Obduktionen
und 3 Dejektionen von Kranken. Von der Gesamtzahl wurden nur in 5 Féllen die Komma-
bazillen vermiBt, und in diesen 5 enthielten die Préparate sémtlich viel rote Blutkérper-
chen, woraus zu schlieBen war, da sie Fillen angehérten, welche sich in einem spéteren
Stadium befanden. Dann waren 37 Fille mit Bazillen in einer méBigen Zahl, aber doch
80, daB man sie noch mit Sicherheit nachweisen konnte. Unter diesen waren 30 mit
bluthaltigem Darminhalt, nur 3, bei denen es fraglich war, ob Blut vorhanden sei, und
4 ganz ohne Blut. Von 27 Fillen enthielten die Préparate sehr viel Bazillen, und in
10 Fillen konnte man nahezu eine Reinkultur finden. Bei letzteren bestétigten sich
wieder die fritheren Beobachtungen, daBl ndmlich der betreffende Fall einen um so rapi-
deren Verlauf gehabt hat, je reichlicher und reiner die Kommabazillen gefunden wurden.

Ich habe Ihnen dann noch etwas zu zeigen, was ein gewisses Interesse beansprucht;
es ist eine Anzahl von Cholerakulturen, welche verschiedenen Ursprung haben. Ich er-
hielt nimlich von fast allen denjenigen, die die Cholerabakterien wahrend der letzten
Epidemie aufgefunden haben, Proben ihrer Kulturen, und es schien mir von Wert zu
sein, letztere darauthin zu priifen, ob sie sémtlich in ihren Eigenschaften ibereinstimmen
wiirden. Ich habe sie zu diesem Zweck gesammelt, und Sie sehen hier also Kulturen
aus Marseille, drei verschiedene aus Paris und zwei aus Italien. Daneben befindet sich
zum Vergleich eine von mir aus Toulon mitgebrachte Kultur. Irgendein Unterschied
ist an diesen Kulturen nicht zu bemerken, und sie verhalten sich auch im iibrigen bei
der Untersuchung mit starker Vergrofierung und in bezug auf ihre pathogenen Eigen-
schaften vollkommen identisch.

Alles dies bestatigt also den von mir bei unserer fritheren Konferenz aufgestellten
Satz, daB die Cholerabakterien ausschlieflich der Cholera zukommen, in vollem Um-
fange. Irgend etwas von Bedeutung ist auch durch die neueren Untersuchungen zu dem,
was ich schon damals mitgeteilt habe, nicht hinzugekommen.

Nur in bezug auf das Tierexperiment ist ein Fortschritt gemacht, indemes Nica ti
und Rietsch gelungen ist, durch Injektion von Choleradarminhalt und Kulturen
der Kommabazillen in das Duodenum von Hunden und Meerschweinchen diese Tiere
zu infizieren. Diese Versuche sind dann spédter hier im Gesundheitsamt, ferner von
Babes, Fliigge, Watson Cheyne wiederholt und bestdtigh. Rietsch und
Nicati glaubten anfangs die Infektion nur durch Ausschluf3 der Galle erreichen zu
konnen und unterbanden deswegen den Ductus choledochus; sie fanden aber spiter,
daf} das Experiment auch ohne diese Unterbindung gelingt. Auch unsere Versuche wurden
teils mit, teils ohne Unterbindung des Ductus choledochus ausgefithrt und ergaben
folgende Resultate. Von 10 Meerschweinchen mit Unterbindung des Gallenganges
und Injektion von Kulturen der Kommabazillen in das Duogenum starben 6 in den ersten
beiden Tagen an Cholera, die iibrigen starben spéter an den Folgen der Unterbindung.
Sie sehen hier die in Alkohol aufbewahrten Bauchorgane von einem solchen Meerschwein-
chen, welches die Infektion iiberstand, aber sehr bald abmagerte und am 9. Tage nach
der Operation starb. Die Gallenblase ist kolossal ausgedehnt, ebenso auch der Ductus
choledochus oberhalb der Unterbindungsstelle; von Peritonitis ist in diesem Falle nichts
zu bemerken. Kinem anderen Meerschweinchen, welches am 12. Tage nach der Operation
starb, war die Gallenblase geplatzt und die Bauchhohle mit Galle gefiillt. Die beiden
iibrigbleibenden Meerschweinchen waren an Knickung und VerschluBl des Darmes in-
folge peritonitischer Adhésionen in der nachsten Umgebung der Unterbindungsstelle
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zugrunde gegangen. Bei diesen Experimenten fiel es mir bereits auf, daB, je besser die
Operation gelang, und mit je weniger eingreifenden Manipulationen fiir die Tiere die
Operation verbunden war, um so weniger Aussicht blieb, die Tiere an Cholera sterben
zu sehen. Von den 18 Tieren, welche nur eine Injektion in das Duodenum erhielten,
ohne dafl der Gallengang unterbunden wurde, sind 13 an Cholera gestorben. Es wurden
gleichzeitig auch Kontrollversuche gemacht, indem andere Bakterienarten, z. B. Micro-
coccus prodigiosus, verschiedene Bazillenarten usw. in das Duodenum von Meerschwein-
chen gespritzt wurden. Von diesen Tieren, bei welchen die Unterbindung des Gallen-
gangs unterblieben war, starb keins. Dies zeigt also, dafl die Operation an und fiir sich
fiir die Tiere ungeféihrlich ist. K 1lein behauptet, dal die Meerschweinchen bei diesem
Experiment nicht an Cholera, sondern an Septicémie sterben. Aber nach meinen Er-
fahrungen 148t sich die Gefahr der Septicimie bei dieser hdchst einfachen Operation
mit -Sicherheit ausschliefen, und man muB es schon recht ungeschickt anfangen, um
die Versuchstiere an Septicdmie zu verlieren.

Auch bei dieser Versuchsanordnung, ohne Unterbindung des Gallengangs, erhalt
man um 8o weniger positive Resultate, je geringer der Eingriff ist und je weniger der
Darm beim Aufsuchen und Hervorziehen des Duodenum gequetscht oder gezerrt wird.
Deswegen gelingt der Versuch auch nur ausnahmsweise, wenn man sich darauf beschréinks,
die Bauchhdhle nur in geringer Ausdehnung zu &ffnen und die Injektion nicht in das
tiefliegende Duodenum, sondern in die erste vorliegende Darmschlinge zu machen.
Von den Meerschweinchen, welche in dieser Weise operiert wurden, ist nur eins an Cholera
gestorben. Die iibrigen blieben am Leben. Es wurde dann noch an 4 Kaninchen der-
selbe Versuch gemacht, ohne daB eins davon gestorben oder nur krank geworden wire.

Obwohl nun durch die Injektion von Kommabazillen in das Duodenum von Tieren
ein der Cholera beim Menschen analoger ProzeB in den Verdauungswegen erzeugt werden
kann, so muB man zugestehen, dafl diese Art der Infektion denn doch sehr wenig dem
natiirlichen Vorgang der Infektion entspricht; es ist doch immerhin ein nicht unbedeu-
tender Eingriff, daf man die Bauchhéhle erdffnen, das Duodenum aufsuchen und her-
ausziehen muB, um den Infektionsstoff in diesen Teil des Darms zu bringen. Ich habe
mich deshalb bemiiht, auch auf einem natiirlichen Wege die Tiere zu infizieren, und
das ist denn schlieBlich auch gelungen. Es erscheint mir nicht unwichtig, den Weg an-
zugeben, der schlieBlich zum positiven Resultat fithrte.

Die fritheren Versuche hatten bereits ergeben, daf die Kommabazillen im Magen
abgetdtet werden. Denn wenn man die Tiere mit Cholerafliissigkeiten oder Kulturen
fiittert und sie nach einiger Zeit totet, dann findet man im Magen und im Darm keine
Kommabazillen. Dieselben sind also im Magen zugrunde gegangen. Hierin allein konnte
aber das Ausbleiben der Infektion seinen Grund nicht haben, denn bei der Injektion
in das Duodenum umging man die Magenverdauung und dennoch gelang die Injektion
nicht immer. Ich habe nun, um die hier in Frage kommenden Verhiltnisse einen Hin-
blick zu gewinnen, eine Anzahl Vorversuche gemacht, mich hierbei aber, da di¢ Meer-
schweinchen fiir die Cholerainfektion besonders empfanglich zu sein scheinen, auf diese
Tiere beschrinkt. : '

Es kam mir also’ zunichst darauf an, die natiirlichen Verdauungsverhiiltnisse
beim Meerschweinchen etwas eingehender kennen zu lernen. Wenn man ein frisch ge-
totetes Meerschweinchen untersucht, dann findet man, daf der Magen jederzeit mit
einer ganz festen Futtermasse vollgestopft ist, so daB, wenn man etwas in den Magen,
z. B. eine’ Fliissigkeit, hineinbringt, diese gar nicht ohne weiteres den Magen passieren
kann. Ich hatte anfangs angenommen, man wiirde, wenn dem Tiere auf einmal gréfere
Mengen der Bazillenfliissigkeit in den Magen injiziert werden, diese TFliissigkeit durch
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den Magen hindurchpressen konnen, aber ich iiberzeugte mich sehr bald, dafl das ganz
unméglich ist, man wiirde eher den Magen sprengen, als dal man die dicke feste
Masse, die den Magen austiillt, beiseite dréngen kénnte. Der Diinndarm ist bei dem Meer-
schweinchen im Gegensatz zum Magen fast leer. Der Mageninhalt reagiert stark sauer,
der schleimige Inhalt des Diinndarms alkalisch, aber das bei diesen Tieren sehr groBe
Cécum hat wieder einen deutlich sauer reagierenden Inhalt, so da also nur im Diinn-
darm fiir die Kommabazillen eine Gelegenheit geboten ist, um wachsen und sich ver-
mehren zu konnen. Um nun iiber die Zeit, innerhalb welcher die Ingesta den Magen
und Darm passieren, etwas zu erfahren, wurden Meerschweinchen abwechselnd mit
‘verschiedenem Futter gefiittert, mit Mohrriben und Heu. An den 1—2 Stunden nach
dem Futterwechsel getoteten Tieren sah man, dafl die Futterstoffe sich nicht etwa im
Magen mischen, wie das bei der Verdauung beim Menschen der Fall ist, sondern sie schieben
sich schichtweise langsam durch den Magen hindurch in der Reihenfolge, in welcher sie
aufgenommen wurden, so daB auf eine dunkelgriine Schicht Heufutter scharf begrenzt
eine rote Schicht Mohrriibenfutter folgte oder umgekehrt. Durch den Diinndarm gehen
dann die Futterstoffe auffallend schnell hindurch in das Cécum. Dies lief} sich sehr deut-
lich durch die Verfiitterung von Farbstoffen nachweisen. Wenn man namlich den Tieren
eine Aufschwemmung von chinesischer Tusche in den Magen injiziert, dann konnte
man noch schérfer das schichtweise Vorriicken des Futters im Magen verfolgen und be-
merken, dafl der Farbstoff, sobald er den Pylorus passiert hatte, auch schon in kiirzester
Frist im Cécum zu finden war. KEbensolche Versuche wurden auch mit kleinen blauen
Glasperlen gemacht, wobei sich zeigte, daB die Perlen ebenfalls in verhaltnism#Big rascher
Zeit, aber nur mit den Futterschichten, mit denen sie hineingekommen waren, durch
den Magen durchgingen und dann sehr schnell, vermutlich in wenigen Minuten, durch
den Diinndarm wanderten, um im Cdcum langere Zeit zu lagern. Bei einem Versuch
wurden beispielsweise 250 Perlen verfiittert und das Tier nach 3 Stunden getétet. Dann
war im Magen nur noch die H&lfte der Perlen vorhanden, der Diinndarm enthielt nicht
eine einzige Perle, wihrend im CScum bereits eine groBe Menge lagen.
Erwihnenswert ist auch noch ein Experiment mit Fiitterung von Milzbrandsporen.
Man koénnte ja annehmen, dal die Perlen Korper sind, von deren Verhalten man nicht
auf dasjenige der Bakterien im Magen und Darm schliefen kann. Es wurden also 4 Meer-
schweinchen mit grofien Quantitdten von Milzbrandsporen gefiittert. Eins von diesen
Tieren wurde nach 214 Stunden getdtet und der Inhalt des Magens, Diinndarms und
Cocums durch Aussaat in Néhrgelatine auf Platten auf die Entwickelung der leicht
erkennbaren Kolonien von Milzbrandbazillen untersucht. Im Magen befanden sich
in diesem Falle viele Milzbrandsporen, ebenso im Diinndarm, aber auch in das Cocum
waren bereits einige Sporen gelangt, und es hatten also in der kurzen Zeit von 214 Stunden
die Futtermassen den Magen und Diinndarm passiert. Ein zweites Tier wurde nach
3 Stunden getdtet; die Zahl der Milzbrandsporen im Magen war schon merklich
geringer, im Diinndarm noch reichlich, im Ccum ebenfalls reichlich. Das dritte Meer-
schweinchen wurde nach 3%4 Stunden getdtet und hatte dann im Magen nur noch wenige,
im Diinndarm auch schon sehr viel weniger als das vorhergehende, im Cécum aber be-
deutende Mengen von Milzbrandsporen. Bei dem nach 4 Stunden getdteten Meerschwein-
chen fanden sich Milzbrandsporen im Magen nur noch' ganz vereinzelt, ebenso im Diinn-
darm nur sehr wenige, im Cécum dagegen noch sehr viele. Es stellte sich also bei diesen
.Versuchen heraus, daf auch die pathogenen Bakterien, die man einem Meerschweinchen
verfiittert, auffallend schnell den Magen und Diinndarm passieren, im Magen jedoch
immer noch lange genug verweilen, um von dem Magensaft, sofern sie nicht in einem wider-
standsfdhigen Dauerzustande, wie die Milzbrandsporen, sich befinden, zerstort zu werden.
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Es kam nunmehr darauf an, auch sporenfreie Bakterien, wie die Kommabazillen
es sind, unbeschéadigt durch den Magen gehen zu lassen. Um dies zu ermdglichen, wurde
die bazillenhaltige Fliissigkeit in Pillenform gebracht und mit Keratin itiberzogen, und
als diese Methode nicht, zum Ziele fiihrte, wurden andere einhiillende und im Magen un-
lésliche Substanzen wie Kollodium, Kautschuk, Paraffin usw. angewandt, aber alles
vergeblich.

 Darauf versuchte ich, die saure Reaktion des Magens, wenn auch nur fiir kurze
Zeit zu beseitigen. Es wurde zunéchst diejenige Dosis der alkalischen Flissigkeit be-
stimmt, welche von Meerschweinchen noch ohne Nachteil vertragen wird. Es erwies
sich eine 5 proz. Losung von kohlensaurem Natron am geeignetsten fiir unsere Zwecke,
und zwar konnte man den Tieren 5 cem dieser Lisung einfléfen, ohne dal3 sich an den-
selben irgendwelche Stérung danach bemerklich machte. Wurde aber von dem Magen-
inhalt mit einem feinen Katheter eine Probe entnommen, dann zeigte sich, daB selbst
bis zu 3 Stunden der Mageninhalt noch alkalisch reagiert. Als wir das gefunden hatten,
gingen wir sofort dazu iiber, solche Tiere, denen der Mageninhalt alkalisch gemacht
war, nunmehr mit Cholerakulturen- zu fiittern oder ihnen’dieselben mit einem Katheter
direkt in den Magen zu injizieren. Zu dem ersten Versuch dienten 7 Meerschweinchen.
Dieselben erhielten zuerst 5 com Natronldsung und einige Zeit nachher — um die Cholera-
bazillen nicht unmittelbar wieder in die Natronlsung zu bringen — 10 ccm Fleisch-
brithe, in welcher die Cholerabakterien kultiviert waren. Die Tiere blieben danach voll-
kommen munter. Als auch spéter nichts an ihnen zu bemerken war, wurden sie nach
20 Stunden getdtet und der Mageninhalt, der Darminhalt und der Inhalt des Cicum
mit Gelatineplatten untersucht. Bei 6 Tieren von diesen 7 konnten dann die Cholera-
bakterien im Diinndarm nachgewiesen werden. Der Versuch war also insofern gelungen,
als die Cholerabazillen unbeschéidigt durch den Magen gebracht waren, aber ohne daf
dies eine Erkrankung der Tiere zur Folge gehabt hatte. Dieser Versuch wurde dann
wiederholt, und zwar in der Weise, dal 2 Meerschweinchen 29, 6 Meerschweinchen
59, Natronlosung und darauf Cholerabazillen injiziert erhielten. Auch diese Tiere blieben
ganz gesund und es 148t sich aus diesem Frgebnis wenigstens ersehen, dafl es ein ganz
ungeféhrliches Verfahren ist, Meerschweinchen eine Spritze voll 5 proz. Natronlidsung
in den Magen zu geben. Die Tiere werden nicht einmal krank daven. SchlieBlich wurde
noch eine dritte Versuchsreihe mit 4 Meerschweinchen gemacht, die auch vorher 5 proz.
Natronlésung und dann Cholerabouillon erhielten. Die Tiere blieben ebenfalls gesund.
Nur eins derselben erschien am néchsten Tage krank, sah struppig aus und fraf nicht.
Am folgenden Tage war es schwer krank. Es zeigte ganz eigentiimliche Erscheinungen,
die mir schon von den frither mit Injektion ing Duodenum infizierten Tieren her bekannt
waren. Es hatte eine lahmungsartige Schwiche der hinteren Extremitéten, stiitzte
sich nicht mehr auf die Hinterfiile und lag infolgedessen ganz platt mit von sich ge-
streckten Beinen. Die Respiration war schwach und verlangsamt, der Kopf und die
Extremitiiten fithlten sich kalt an, die Herzpulsation war fast gar nicht mehr zu fiihlen,
und das Tier starb, nachdem es sich ein paar Stunden in diesem Zustande befunden
hatte. Es wurde unmittelbar nach dem Tode untersucht, und es fanden sich die aus-
gesprochensten choleraartigen Symptome am Darmkanal. Der Dimndarm war stark
gerdtet und schwappend mit einer wisserigen, flockigen, farblosen Fliissigkeit gefiillt.
Auch Magen und Cdcum enthielten nicht wie gewdhnlich feste Massen, sondern eine
groBe Menge Fliissigkeit. -Durchfall hatte nicht bestanden, und es fanden sich dem-
entsprechend auch noch feste Kotballen im Mastdarm. Die Untersuchung mit dem Mikro-
skop und mit Gelatineplatten ergab, daB der Darmmhalt eine Reinkultur von massen-
haften Kommabazillen enthielt.
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Nun war es aber doch auffallend, daB von den 19 Tieren nur bei einem einzigen
die Infektion gelungen war, und zuféllig war dies gerade ein Tier, welches unmittelbar
vor der Infektion abortiert hatte. Bei der Obduktion fand sich, daB die Bauchdecken
sehr schlaff und der Uterus noch stark vergréBert war. Dies brachte mich auf die Idee,
daB entweder der Abortus an und fiir sich oder auch vielleicht die unbekannt gebliebene
Ursache desselben auf die iibrigen Bauchorgane, insbesondere auf den Diinndarm in
der Weise eingewirkt haben konnten, dafl eine zeitweilige Erschlaffung desselben mit
Aufhoren der peristaltischen Bewegung eingetreten sei und den im Darm befindlichen
Kommabazillen infolgedessen ein lingeres Verweilen und Einnisten ermoglichte. Um
nun experimentell einen #hnlichen Zustand hervorzurufen, wurde Alkohol, Chloral,
Morphium, Atropin, Opium in subkutanen und intraabdominellen Injektionen an-
gewandt, und es stellte sich dann heraus, daf das Opium diesem Zweck am besten ent-
spricht, und zwar muf man das Opium beim Meerschweinchen in einer ganz besonderen
Art und Weise anwenden. Innerlich kann man den Tieren unglaubliche Dosen geben,
ohne daB eine bemerkenswerte Wirkung eintritt. Bis zu einem gewissen Grade mag
diese Erscheinung ihre Erklitung in dem frither geschilderten Fiillungszustande des
Magens finden. Die Dosis Opiumtinktur, die man den Tieren gibt, kann gar nicht sofort
zur Wirkung kommen, da sie zunfchst zwischen der groBen Masse von Futterstoffen,
die das Tier im Magen hat, bleibt, und nur allm#hlich zur Resorption gelangt. Ks ist
eigentlich eine sichere Dosierung infolgedessen auch nicht mdéglich, und ich habe es des-
wegen vorgezogen, das Mittel durch die bei Meerschweinchen sehr leicht und ohne Gefahr
ausfithrbare Injektion in die Bauchhéhle beizubringen. Ich wende das Opium in der
Form von Opiumtinktur an, und zwar in der Dosis von 1 cem auf je 200 g Gewicht des
Tieres. Nach dieser Dosis tritt schon in sehr kurzer Zeit eine 14 bis 1 Stunde andauernde
starke Narkose ein, worauf das Tier wieder so munter wird wie zuvor.

Mit einer derartigen Kombination von EinfloBen der Natronldsung und Cholera-
bouillon mit nachtréglicher Injektion der Opiumtinktur wurde an 35 Meerschweinchen
experimentiert. Davon starben 30 an Cholera. Die Krankheits- und Leichensymptome
waren dieselben wie bei den Meerschweinchen, welche Injektionen in das Duodenum
erhalten hatten, und wie ich sie vorhin von dem Meerschweinchen erwahnt habe, welches
schon allein nach Natronldsung und Cholerabouillon der Infektion erlegen war.

Wenn man mit der Dosis sowohl der Natronlosung als der Cholerafliissigkeit her-
untergeht, dann wird der Erfolg ein etwas unsicherer. So wurden beispielsweise 14 Meer-
schweinchen in der Weise behandelt, daf sie 5cem Natronldsung erhielten und dann
eine Flussigkeit, welcher nur 35 Tropfen der Cholerabouillon zugesetzt war. Dann starben
von diesen Tieren nur noch 7 an Cholera, die iibrigen 7 blieben gesund. In noch einem
anderen Versuch, wo die Dosis noch mehr verringert war, starben von 24 Meerschweinchen
nur noch 7. Im ganzen sind auf diese Weise bis jetzt 85 Meerschweinchen mit Cholera
infiziert und immer unter denselben charakteristischen Krankheits- und Leichensym-
ptomen gestorben. Ich will nur noch erwéhnen, da8 es auch gelingt, den Infektions-
stoff direkt ven einem Tier auf das andere zu {ibertragen. Es wurde an Stelle der Cholera-
bouillon Diinndarminhalt eines solchen an Cholera gestorbenen Meerschweinchens anderen
Tieren beigebracht, welche danach ebenfalls an Cholera starben.

Wenn andere Bakterien in derselben Weise wie die Cholerabazﬂlen unter Bei-
hilfe von Natronlésung und Opiumtinktur den Tieren beigebracht werden, dann gelangt
man ebenfalls zu sehr bemerkenswerten Resultaten.

Die F'in k1e r schen Bazillen kénnen bei dieser Infektionsweise auch Meerschwein-
chen téten, doch sind sie nicht so virulent wie die Cholerabazillen, denn von 15 damit
infizierten Tieren starben nur 5. Auch war der Obduktionsbefund bei diesen Tieren ein
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anderer, als bei den an Cholera gestorbenen. Der Darm war zwar ebenfalls mit wisseriger
Flissigkeit stark gefiillt, aber er sah blaBgrau aus, die GefiBe waren bei weitem nicht
so stark infiziert, wie bei den Choleratieren, und der Darminhalt hatte einen penetranten
Faulnisgeruch, welcher genau dem von Finklerschen Bakterien in Néhrgelatine
entwickelten Gestank entspricht.

Es wurden ferner die von D ene ke aus altem Kise gesiichteten Bazillen, welche
auch eine gekriimmte Form besitzen, versucht, dann die von Miller in einem hohlen
Zahn aufgefundenen Bakterien, welche allem Anschein nach mit den Finklerschen
identisch sind. Von den mit D en ek e schen Bazillen infizierten 15 Tieren starben 3,
von den mit Millerschen Bazillen infizierten 21 nur 4.

Die bei diesen Versuchen iiberlebenden Meerschweinchen erhielten nachtriglich
_Cholerabazillen und erlagen simtlich der Cholerainfektion.

Auch pathogene Bakterien, welche bei Meerschweinchen unter gewthnlichen Ver-
héltnissen vom Darm aug nicht wirken, kann man bei Anwendung dieses Verfahrens
zur Wirkung bringen. So z. B. die sporenfreien Milzbrandbazillen, die frither erwihnten
Briegerschen Bakterien; andere, wie die Bakterien der Hiihnercholera, der Osteo-
myelitis, der Kaninchensepticimie, des Erysipelas versagten auch unter diesen Ver-
haltnissen die Wirkung; Typhusbazillen, deren Ubertragung auf Tiere bekanntlich bisher
noch nicht gelungen ist, gaben ein zweifelhaftes Resultat, und es sollen deswegen die
Versuche damit wiederholt werden.

Nur andeuten mdochte ich hier noch, daf3 auch auf andere Weise versucht wurde,
den Darm in einen fiir die Einnistung der Cholerabazillen geeigneten Zustand zu ver-
setzen. Wir gaben beispielsweise den Tieren Krotonsl und Rizinusol, sie wurden mit
Hefe gefiittert, um einen Darmkatarrh hervorzurufen. Ferner haben wir Terpentinél,
Jodtinktur, Glyzerin, Alkohol usw. in die Bauchhdhle injiziert und auch dabei in ein-
zelnen Fillen Erfolg gehabt; mit Anwendung von Alkohol gelang es noch am sichersten,
die Tiere fiir die Cholerainfektion zugénglich zu machen, doch schien im ganzen genommen
die Wirkung des Alkohols hinter der der Opiumtinktur zuriickzubleiben.

Wir kénnen nun aus diesen Tierversuchen schliefen, dafl die Cholerabakterien
ganz energische pathogene Eigenschaften haben und zu #ulern vermédgen, wenn sie
unbeschadigt in den Diinndarm gelangen und diesen in einem Zustand finden, der es
ihnen ermdoglicht, festen FuB zu fassen und sich einzunisten. Beim Meerschweinchen
lassen sich diese Bedingungen nur auf kiinstlichem Wege erfiillen. Aber beim Menschen
liegen die Verhiltnisse in' bezug auf die Magenverdauung ganz anders als beim Meer-
schweinchen. Der menschliche Magen ist nicht besténdig mit stark sauren Futtermassen
angefiillt, wie der Magen unserer Versuchstiere.. Wahrscheinlich befindet er sich sogar
recht oft in dem Zustande, daB sein Inhalt neutral oder selbst alkalisch reagiert, z. B.
immer nach Beendigung der eigentlichen Magenverdauung und Entleerung des Speise-
breies in den Diinndarm. Herrn Prof. Ew ald, welcher sich mit dieser Frage in letzter
Zeit beschaftigt hat, verdanke ich einige interessante hierauf beziigliche Mitteilungen.
Er fand nimlich, daB, wenn Wasser vermittelst einer Schlundsonde in den niichternen
Magen gebracht wurde, dieses lingere Zeit neutral bleibt oder selbst alkalische Realktion
annimmt. Zugleich lie sich nachweisen, daB das Quantum Wasser, welches sich im Magen
befand, allmihlich abnahm, dafB also der Magen fortwéhrend eine gewisse Menge seines
Inhaltes an den Diinndarm abgibt. Méglicherweise konnte diese langsame Abnahme
auch durch Resorption im Magen bedingt sein, aber ungefihr nach 1 oder 1% Stunden
trat dann plotzlich ein rasches Sinken der Fliissigkeit im Magen ein, noch ehe sich eine
saure Reaktion derselben eingestellt hatte; offenbar hatte sich dann der Pylorus getffnet
und den Austritt des Mageninhaltes in den Diinndarm in gréBerer Menge gestattet.

Koch, Gesammelte Werke. . 51
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Wenn wir nun annehmen, dafl sich in diesem Wasser zufillig Cholerabazillen befinden,
dann wiirden sie unzweifelhaft noch in lebendem Zustande in das Duodenum des be-
treffenden Menschen gelangen und dort moglicherweise eine Cholerainfektion bewirken
konnen. Es bedarf also beim Menschen, um ihn zu infizieren, nicht der kiinstlichen Vor-
bereitungen, wie bei den Versuchstieren. Es la8t sich daraus aber auch ferner entnehmen,
daf die Menschen fiir gew6hnlich der Cholerainfektion gegeniiber je nach dem Zustande
ihrer Magenverdauung sich nicht ganz gleich verhalten werden. Die verschiedene in-
dividuelle Disposition der Menschen beruht vielleicht zum groBen Teil darauf, wie zu-
fallig gerade die Magenverdauung beschaffen war, als der Infektionsstoff in den Magen
- gelangte, ferner in welchem Zustand sich der Darm befand, ob sich derselbe vielleicht
gerade mehr oder weniger dem Zustand nédherte, in welchem sich der Darm des Meer-
schweinchens nach der Injektion der Opiumtinktur befindet. Wir erhalten auf diesem
Wege einen gewissen Einblick in das Wesen dieses Infektionsprozesses, und ich zweifle
nicht, daB man durch ein weiteres Experimentieren in dieser Richtung auch noch viel
weiter kommen wird und vielleicht noch manches, was uns jetzt dunkel erscheint, auf-
kliren kann. Auch wird man nun, nachdem es gelungen ist, Tiere vom Magen aus zu
infizieren, den EmﬂuB von Medlkamenten auf den CholeraprozeB experimentell priifen
kénnen.

Wie ich Thnen bereits friiher auseinandergesetzt habe, kdnnen wir uns die Wirkung
der Cholerabazillen, welche nicht in das Blut {ibergehen, nur so vorstellen, dal sie toxisch
wirkende, zur Gruppe der Ptomaine gehorige Substanzen produzieren, welche resorbiert
werden und dann erst auf den Gesamtorganismus einwirken. Um dieser Auffassung
auch tatsichliche Unterlagen zu geben, habe ich mich bemiiht, jene giftigen Produkte
der Cholerabazillen, welche wir voraussetzen miissen, auch direkt nachzuweisen; doch
sind diese Untersuchungen noch nicht weit gediehen. Nur soviel hat sich bereits ergeben,
daB es gelingt, Kulturen der Kommabazillen herzustellen, welche intensiv toxisch wirken,
und welche, wenn sie den Tieren subkutan oder in die Bauchhdhle injiziert werden,
in wenigen Stunden denselben Symptomenkomplex hervorrufen, welcher bei den cholera-
kranken Tieren erst 1—2 Tage nach der Infektion eintritt, ndmlich die lahmungsartige
Schwiche der hinteren Extremititen, Kalte des Kopfes und der Beine, verlangsamte
Respiration, welcher Zustand meistens nach einigen Stunden zum Tode fiithrt.

Ich mb&chte diesen Mitteilungen noch ein paar Bemerkungen iiber andere Ver-
suche anschlieBen, die nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit den Infektionsver-
suchen stehen, und zwar zunéchst iiber die Widerstandstdhigkeit und Haltbarkeit der
Cholerabakterien. Hieriiber sind in letzter Zeit manche Untersuchungen von Nica t1i
und Rietsch und von Babes angestellt. Auch wir haben uns mit dieser Frage
noch einmal beschéftigt und zunéchst zu erfahren versucht, wie lange sich Cholera-
bakterien in Brunnenwasser, in FluBwasser, in Kanaljauche, im Kot und in der Abtritts-
jauche erhalten, und unsere Experimente haben ergeben, daB Cholerabazillen mit
Brunnenwasser vermischt, sich bis zu 30 Tagen darin nachweisen lieBen. In Berliner
Kanaljauche hielten sie sich nur 6—7 Tage, mit Kot gemischt nur 27 Stunden, und in
der Abtrittsjauche waren sie schon nach 24 Stunden nicht mehr nachzuweisen. Dann
sind Versuche gemacht, die Cholerabakterien auf Bekleidungsstoffen, z. B. Leinwand,
Tuch usw. in feuchtem Zustand lingere Zeit zu erhalten. Soweit wir mit diesen Unter-
suchungen bis jetzt gelangt sind, hat sich ergeben, daB die Lebensfihigkeit der Cholera-
bakterien von nicht sehr langer Dauer ist. Sie waren bereits nach 3—4 Tagen abgestorben.

Bei unserer ersten Konferenz erwdhnte ich, wie IThnen noch in der Erinnerung
sein wird, das auffallend schnelle Absterben der Cholerabazillen in trockenem Zustande
und wies auf die praktische Bedeutung dieses eigentiimlichen Verhaltens hin. Meine
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Angaben stieBen anfangs iiberall auf Zweifel, aber alle zuverlissigen Beobachter haben
sich von der Richtigkeit derselben ﬁbérzeugt, was ich bei dieser Gelegenheit ausdriicklich
konstatieren mdchte, zugleich mit der Aufforderung, von dieser Exfahrung bei der Be-
kimpfung der Seuche den ausgedehntesten Gebrauch zu machen.

In bezug auf Desinfektion kann ich Thnen dann noch iiber das Ergebnis von Ver-
suchen mit Karbolséure berichten. Die Cholerabakterien werden in Fliissigkeiten von
0.5 proz. Karbolséure in wenigen Minuten getstet. Auch Eisenvitriol, Kupfervitriol
und andere Metallsalze sind wirksam, aber bei weitem nicht so gicher, da ein mehr oder
weniger grofler Teil derselben durch einzelne Bestandteile der Nahrlsungen ausgefallt
werden. Dasselbe wird sich natiirlich auch bei der Desinfektion der Choleradejektionen
geltend machen; deswegen gebe ich der Karbolsiure entschieden den Vorzug.

SchlieBlich méchte ich noch auf eine Beobachtung von der Einwirkung des Cholera- -
infektionsstoffes auf den Menschen ihre Aufmerksamkeit lenken. Zahlreiche Erfahrungen
in dieser Beziehung bieten uns die in unserer fritheren Konferenz bereits zur Sprache
gekommenen Infektionen solcher Personen, welche mit Cholerawssche zu tun hatten,
wotlir die letzte Epidemie in Frankreich und Italien wieder viele Beispiele geliefert
hat. Es war daher nicht ausgeschlossen, daB auch bei der Beschaftigung mit den Cholera-
bazillen eine unbeabsichtigte Infektion sich ereignen konnte.

Mit Riicksicht hierauf wurden denn auch wihrend der Cholerakurse, welche hier
im Gesundheitsamte abgehalten sind, alle VorsichtsmaSregeln angewandt, um dieser
Gefahr vorzubeugen. Aber trotz aller Vorsicht ist es doch zu einer Infektion gekommen,
welche gliicklicherweise ohne bose Folgen geblieben ist. Ehe ich die genaueren Daten
dieses Falles gebe, will ich noch daran erinnern, dafl einige Forscher an sich selbst In-
fektionsversuche gemacht haben. So hat Bochefontaine in Paris Choleradejek-
tionen in Pillen verschluckt, ohne daB er davon cholerakrank geworden ist; Klein
hat nach einer Meldung der Indian Medical Gazette, als er eben in Bombay angelangt
war, eine Fliissigkeit getrunken, welche Cholerabazillen enthalten haben soll. Abgesehen
davon, daB es in diesem Falle gar nicht einmal erwiesen ist,.ob in den genossenen Fliissig-
keiten echte Cholerabazillen vorhanden waren, so beweisen diese negativ ausgefallenen
Versuche selbstverstédndlich gar nichts, da hochst wahrscheinlich ein gesunder Magen
in der Verdauungsperiode die Bazillen vernichtet und deswegen gar nicht zu erwarten
ist, daB, wenn Cholerabazillen in den menschlichen Magen gebracht werden, in jedem
Falle eine Infektion erfolgen mufB. Aber wenn diese Hxperimente auch positiv ausge-
fallen wiren, wiirden sie ebensowenig beweiskriiftig gewesen sein, weil sie an Orten vor-
genommen wurden, wo auch auf andere Weise eine Infektion eintreten konnte. '

Von wirklicher Bedeutung kann ein an einem Choleraorte ausgefiihrtes derartiges
Experiment nur dann sein, wenn die Infektion nicht eine einzelne Person, sondern eine
Anzahl Menschen gleichzeitig betrifft, weil dann die Wahrscheinlichkeit, daB alle,
welche erkrankten, infolge eines auBerhalb des Experimentes liegenden Zufalls infiziert
wurden, um so geringer wird, je groBer die Zahl der Infizierten ist. Deswegen lege ich
groBen Wert auf das von Macnamara berichtete Beispiel einer Cholerainfektion,
welches ich bei dieser Gelegenheit in Erinnerung bringen mdchte. Ich habe mit Macna -
m ar a selbst tiber diesen Fall korrespondiert. Die Mitteilungen in seinem Werke iiber
die Cholera sind etwas kurz gehalten, er gibt z. B. nicht an, wo dieser Fall vorgekommen
ist, er nennt auch keine Namen, aber er mag wohl seine Griinde dazu haben, das nicht
zu tun. Mir ist schon in Kalkutta, wo von diesem Falle viel die Rede war, stets ver-
sichert, daB es eine ganz zuverlissige Beobachtung sei, und daB es sich vollsténdig so
verhalte, wie M acnamara berichtet. Er selbst hat mir geschrieben, daB er jeden

Augenblick bereit sei, privatim weitere genauere Mitteilungen zu machen, welche jeden
B 0 : 51*
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Zweifel beseitigen miiten. Deswegen bin ich auch davon iiberzeugt, da3 sich alles so
verhalten hat, wie es von Macn am ar a angegeben ist, und daB diese Beobachtung
unbedenklich wissenschaftlich verwertet werden kann.

Im Dictionary of medicine macht Macn am ar a folgende Mitteilung dariiber:
Durch einen Zufall — was das fiir ein Zufall war, bleibt unerdrtert — gerieten Cholera-
dejektionen in Wasser. Dieses Wasser blieb einen Tag lang der Sonnenhitze ausgesetzt,
und dann tranken 19 Personen von diesem Wasser und es erkrankten innerhalb 36 Stunden
5 derselben an Cholera.

Wie mir auf eine besondere Anfrage versichert ist, herrschte zu jener Zeit, und
insbesondere an dem Platz, wo sich dieser Zufall ereignete, fast gar keine Cholera. Auch
waren alle mit den indischen Verhéltnissen vertraute Personen, denen der Fall bekannt
war und die ich dariiber befragte, nicht im Zweifel, daB jene Menschen wirklich infolge
des Genusses des mit Choleradejektionen verunreinigten Wassers erkrankt sind.

In unserem wahrend der Cholerakurse beobachteten Falle von Cholerainfektion
handelte es sich nun allerdings nicht um eine Massenerkrankung, sondern rur um die
Infektion eines Einzelnen. Dennoch hat diese Beobachtung eine so hohe Bedeutung,
weil sie an einem Orte und zu einer Zeit vorgekommen ist, wo jede anderweitige Cholera-
infektion, als die Manipulation mit den Cholerabazillen, absolut ausgeschlossen ist,
und weil dies bis jetzt der einzige Fall igt, in welchem innerhalb der Grenzen Deutsch-
lands die echten Cholerabazillen in den Dejektionen eines an Cholerine Erkrankten
nachgewiesen sind.

Der betreffende Arzt, dessen Namen und Wohnort zu nennen Sie mir wohl erlassen
werden, befand sich bereits 5 Tage in Berlin, als sich bei ihm eine geringe mit Durchfall
verbundene Verdauungsstérung einstellte. Die Entleerungen waren diinnbreiig und
erfolgten téglich mehrere Male, so daB ihm sein Zustand keiné¢ Besorgnis erregte. Aber
am letzten Tage seines Hierseins stellten sich h#ufigere ganz diinne, wisserige Ent-
leerungen ein. Er glaubte aber doch noch von hier abreisen zu kénnen, tat es auch
und gelangte gliicklich nach Hause, bekam dann aber einen richtigen Anfall von Cholerine.
Er hatte 2 Tage lang sehr hiufige wisserige und farblose Entleerungen, es stellte sich
groBe Schwiche, unléschbarer Durst ein, die Urinabsonderung war auf ein Minimum
reduziert. Eigentliche Wadenkrampfe zeigten sich nicht, aber starkes Ziehen.in den
FuBsohlen und eine krampfhafte Beugung in den Zehen. Da er sich zu schwach fithlte,
um selbst seine Entleerungen untersuchen zu konnen, so fiillte er eine kleine Quantitit
in ein gut gereinigtes Flischchen und schickte es hierher. Abends wurde das Gefa ab-
geschicks, traf bereits am folgenden Morgen hier ein und wurde sofort in Untersuchung.
genommen. Da die Sendung nur eine Nacht und zwar in der kalten Jahreszeit unter-
wegs gewesen war, so konnte sie durch den Transport nicht wesentlich verindert sein. Die
Untersuchungen der Dejektion, welche auf Deckglaschen und zugleich durch Kulturen
im hohlen Objekttriger und auf Platten gemacht wurden, ergaben iibereinstimmend
das Vorhandensein sehr zahlreicher echter Cholerabazillen. Eine der heute vorgezeigten
Reinkulturen von Cholerabazillen stammt aus der Dejektion dieses Kranken. Ich will
nur noch erwihnen, daf sich die Krankheit dann zur Besserung wandte. Der Durchfall
lie nach, aber es blieb noch lange Zeit eine auffallende Schwiche zuriick.

Ich mochte nicht unterlassen, auf diesen Fall auch noch als eine Warnung fiir
diejenigen hinzuweisen, welche mit. Cholerabazillen experimentieren und nicht mit der
groBten Vorsicht dabei zu Werke gehen.

- Da in unserem Programm die Frage nach dem Vorhandensein von Dauerformen
der Cholerabazillen aufgestellt ist, so will ich auch hieriiber mich mit einigen Worten
duBern. Wegen der Wichtigkeit dieser Frage habe ich mich seither immer noch
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mdglichst bemiiht, etwas aufzufinden, was als ein Dauerzustand der Cholerabalterien auf-
- gefalit werden konnte, analog der Sporenbildung anderer Bazillen. Aber ich bin ebenso
wie bei allen fritheren darauf hin gerichteten Untersuchungen nur zu negativen Ergeb-
nissen gelangt. Alle bisher von anderen Beobachtern gemachten Angaben iiber Dauer-
formen und Sporenbildungen beruhen offenbar auf Irrtiimern. So hat z. B. Ceeci ge-
glaubt, in den Cholerabazillen Sporen beobachtet zu haben. Er hilt ndmlich die in &lteren
Kulturen fast regelmaBig vorkommenden Bazillen, welche nach der Anilinférbung eine
ungeférbte Stelle in der Mitte zeigen, fiir sporenhaltig. Auch mir waren diese eigen-
tiimlich gefirbten Bagzillen schon in meinen ersten Kulturen aufgefallen, aber ich iiber-
zeugte mich sehr bald, daB der ungefirbt bleibende Teil des Bazillus nicht etwa durch
die Bildung einer Spore zustande kommt, sondern dann entsteht, wenn der Bazillus
etwas dicker, plumper wird; wahrscheinlich findet dabei eine Aufquellung infolge von
Wasseraufnahme und Trennung des Plasmas statt in eine an den Enden des Bazillus
befindliche dichtere und intensiver firbbare und in eine weniger konzentrierte in der
Mitte liegende Substanz. Ahnliches beobachtet man an den Bakterien der Kaninchen-
septicdmie, welche regelmifig in der Weise den Farbstoff aufnehmen, daf die Mitte
wenig oder gar nicht gefsirbt ist. Da bel dén Cholerabakterien diese Erscheinung nur
in &lteren Kulturen auftritt, so muB man sie wohl als eine Art Involution oder als Ver-
dnderung an absterbenden und abgestorbenen Bazillen ansehen. Entscheidend fiir
diese Auffassung ist, daB Kulturen, welche solche Bazillen enthalten, auch nicht im ge-
ringsten widerstandsfihiger als die gewohnlichen Kommabazillen gegen schidliche Ein-
fliisse, wie Trockenheit, Hitze, Chemikalien sind. Auch Ceci hatte selbst schon ge-
funden, daB seine anscheinend sporenhaltigen Bazillen nach ganz kurzer Zeit abgestorben
waren, wenn sie eingetrocknet wurden, sich also nicht in einer Dauerform befinden konnten.

Bei dieser Gelegenheit mdgen als Kuriosa erwihnt werden, dall K1lein eine Lings-
teilung der Cholerabazillen beobachtet haben will, und daB nach Ferran die Cholera-
bakterien in den Entwicklungskreis eines Schimmelpilzes, einer Peronospora, gehdren
sollen. Auch diese beiden angeblichen Entdeckungen beruhen auf irriger Deutung von
Involutionsformen der Cholerabazillen.

Wenn nun auch ein eigentlicher Dauerzustand der Cholerabakterien bis jetzt
nicht gefunden ist und auch nicht zu existieren scheint, so stehen uns dennoch bereits
anderweitige Erfahrungen zu Gebote, welche das voriibergehende Schlummern einer
Choleraepidemie, welches mitunter Monate, selbst einen ganzen Winter hindurch dauern
kann, zu erkliren vermégen. Die Cholerabakterien kénnen némlich im Gegensatz zu
ihrer geringen Widerstandsfihigkeit gegen Trockenheit sich unter Umstinden in feuchtem
Zustande recht lange lebensfihig halten. Von Nicati und Rietsch war bereits
konstatiert, da die Cholerabakterien im Hafenwasser von Marseille 81 Tage am Leben
geblieben waren. Wir fanden bei der Priifung von alten Kulturen, welche auf Agar
geziichtet waren, daB selbst nach 144 Tagen noch entwicklungsfahige Cholerabakterien
in diesen Kulturen enthalten waren. Erst bei einer Untersuchung nach 175 Tagen zeigten
sich die Kulturen als abgestorben. »

Man kann sich hiernach recht gut eine Vorstellung davon machen, dafl auch in
den oberflichlichen Bodenschichten, in Stimpfen usw. die Cholerabakterien. Verhiltnisse
finden kénnen, unter denen sie, ebenso wie auf unserer feuchten Agargallerte und vielleicht
voch viel besser, 5 Monate lang oder auch linger vor dem Absterben bewahrt bleiben.

An diesen Vortrag schloB sich eine ausgedehnte Diskussion. Auch hier sind die Ausfihrungen
der anderen Redner nur so weit wiedergegeben, als sie fiir das Verstéindnis der Bemerkungen

Kochs notwendig sind. D. Herausgeber.
Auf eine Frage von Vir ch ow, wie der Alkohol bei seinen Experimenten angewandt worden

_ ist, bemerkt Koch:
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Der Alkohol wurde in ganz gleié:her Weise angewandt wie die Opiumtinktur, er
wurde in die Bauchhéshle injiziert. (Herr Virecho w: Mit Erfolg?) Ja, mit Erfolg,
aber nicht mit derselben Sicherheit, wie es mit der Opiumtinktur gelingt.

Eulenberg. Ich mdchte mir nur die Frage erlauben, ob bei den Tierversuchen der Magen
geleert wurde?

Wir haben auch versucht, die bazillenhaltige Flissigkeit in den mdglichst wenig
gefiillten Magen zu injizieren, aber ein Meerschweinchenmagen wird niemals ganz leer.
Wenn man ein Meerschweinchen verhungern lassen wiirde, so bleibt doch immer noch
eine ziemliche Menge von Futterstoffen im Magen zuriick; es scheint unméglich zu sein,
den Magen von Nagetieren ganz leer zu bekommen. Wir haben mehrere Tiere 2 Tage
lang hungern lassen und dann ohne Opiumtinktur zu injizieren und ohne die Natron-
l6sung einzufléBen, sofort Cholerabazillen in den Magen gebracht. Dann traten bei
einigen Meerschweinchen sehr bald dieselben Vergiftungserscheinungen ein, von denen
ich friiher sprach, und welche man sonst nur durch subkutane Injektionen oder durch
Injektionen in die Bauchhthle bewirken kann. Wahrscheinlich wird bei den hungernden
Tieren die Fliissigkeit bereits vom Magen aus sehr schunell resorbiert, was unter gewGhn-
lichen Verhéltnissen nicht der Fall zu sein scheint. Es handelt sich hierbei jedoch offen-
bar nur um Intoxikationserscheinungen und nicht um eine Infektion.

v.Pettenkofer: Es tut mir leid, daB ich einer bakteriologischen Autoritédt, wie Robert
Koch es ist, von meinem epidemiologischen Standpunkte aus noch immer entschieden wider-
sprechen muB.

Aus den bisherigen Mitteilungen des Herrn Geheimrat X o ch gebt mit Bestimmtheit aller-
dings hervor, daf die Kommabazillen sich sehr konstant im Darme bei Cholerafillen finden, und daf
sie unter anderen Verhiltnissen (mit Ausnahme jenes Teiches in Kalkutta) bislang vergeblich gesucht
wurden.

Man fand seitdem allerdings in Luft und Wasser und auch im menschlichen Organismus ver-
schiedene kommaformige Mikroorganismen, aber die bakteriologische Untersuchung derselben durch
das Kulturverfahren hat bisher ihre Identitdt mit dem K o ¢ h schen Kommabazillus nicht erwiesen.

Die von K o ¢ h zuerst entdeckte und von vielen Sachverstindigen nun auch bestitigte Kon-
stanz des Befundes ist eine grofle Bereicherung unseres pathologischen Wissens iiber die Cholera,
aber fiir sich allein doch nicht gentigend, die ursichliche Bedeutung der K oc h schen Komma-
bazillen fiir die Cholera zu beweisen. Bs 148t sich ebensogut annehmen, daB sie aus den im normalen
Intestinaltraktus enthaltenen Spirillen und Vibrionen hervorgehen und infolge des Choleraprozesses
nur ihre glinstigsten Bxistenz- und Entwicklungsbedingungen finden.

Die Entscheidung iiber die Pathogenitit von Bakterien kann nach K ochs eigenem Aus-
spruch mit Sicherheit nur durch das Tierexperiment geliefert werden, welcher Beweis aber bisher
nicht in exakter Weise erbracht werden konnte. Awuch die heute mitgeteilten Infektionsversuche
vermogen keinen tiberzeugenden Eindruck zu machen, und die geschilderten Symptome lassen sich
auch mit anderen in Choleraleichen gefundenen Pilzen und noch viel schlagender hervorbringen.
Ein groflerer Affe, welcher mit den von Dr. Emmerich in Choleraleichen in Neapel gefundenen
Kurzstdbchen subkutan infiziert: worden war, zeigte bei der Sektion so auffallende Analogien mit
dem Choleradarme des Menschen, daf ich meinen Kollegen Bollinger in Miinchen ersuchte,
er moége als unparteiischer Sachverstdndiger die Sektion durchfiihren und das Protokoll diktieren.
Der Befund nebst kolorierten Zeichnungen wird demniichst im Archiv fiir Hygiene erscheinen. —
Die Art und Weise, in welcher Herr K o ¢ h Meerschweinchen mit seinem Kommabagzillus infizierte,
scheint mir keinen Schlufl darauf zuzulassen, wie die Menschen zur Cholera kommen.

Mithin bleibt die Wahl zwischen zwei gleichberechtigten Moglichkeiten. .

Eine Reihe gewichtiger Bedenken spricht gegen die ursichliche Bedeutung der Kommahazillen.
Die Lebenseigenschaften derselben sind nur gezwungen mit den Forderungen in Einklang zu bringen,
welche die epidemiologische Erfahrung. von dem Cholerainfektionsstoffe verlangt, wenn diese Eigen-
schaften sich tiberhaupt damit vereinigen lassen. Die Kommabazillen haben keine Dauerform, sie
sind widerstandslos selbst gegen sehr schwache chemische Schidlichkeiten, z. B. gegen die Magen-
sdure, sie sterben sehr rasch nach dem Austrocknen, wihrend die Cholera in ihrer endemischen Heimat,
in Niederbengalen, gerade in der heiBesten regenlosen Jahreszeit am stirksten und in der fast ebenso
heiflen Regenzeit am schwichsten auftritt.
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Die tiberall und auch im menschlichen Darm vorhandenen Fiulnisbakterien sind nachK och s
eigener Angabe ihre schlimmsten Feinde, denen sie im Kampf ums Dasein erliegen.

Ich kann mir nicht denken, wie mit solchen Eigenschaftén begabte Mikroorganismen nur an
gewissen Orten und zu gewissen Zeiten Epidemien zustande bringen und gerade immer die schmutzig-
sten Orte am schwersten befallen sollten, wo die meisten Féaulnisbakterien sich finden.

Die Annahme der Kommabazillen als der ursiichlichen Erreger der Cholera widerspricht
ferner dem von K o ¢ h selbst aufgestellten Satze, daf die Infektionserreger am Orte der Erkrankung
vorhanden sein miissen. Nun finden sie sich aber nicht in den pathologisch verdnderten Organen,
sondern sind nur im Darm vorhanden, von wo aus sie toxisch wirken sollen. Damit wiirde die Cholera
aus der Reihe der gewdhnlichen Infektionskrankheiten ausgeschieden und als eine Krankheit bezeichnet
werden miissen, welche aus Infektion und Intoxikation gemischt ist.

Ferner spricht gegen die Annahme einer Resorption der von den Kommabazillen gebildeten
Giftstoffe aus dem Darme der Umstand, daB zufolge experimenteller Priffung aus dem Verdauwungs-
traktus von Cholerakranken so gut wie keine Resorption stattfindet. Hs kénnte sich also hochstens
um den Ubergang minimaler Giftmengen in den Kreislauf handeln, die zur Hervorbringung so dele-
térer Verdnderungen, wie sie im Choleraproze8 zustande kommen, duflerst giftig sein miifiten.

X o c¢h hat versucht, die Existenz dieses hypothetischen Giftes nachzuweisen und fithrt als
Beweis dafiir die Auflésung der roten Blutkérperchen bei Kultur der Kommabazillen in Nahrgelatine
an. ‘Abgesehen davon, dafl die roten Blutkérperchen durch gar viele chemische Einwirkungen leicht
zerstort werden, so kommt, wie Hans Buchner gezeigh hat, die ndmliche Erscheinung auch bei
nicht pathogenen Spaltpilzen, namentlich bei den Finkler-Priorschen Vibrionen, in ganz
gleicher Weise zustande. )

Diese Gifttheorie schien auch mir anfangs nicht unwahrscheinlich, und ich hitte gern Versuche
mit diesem Gifte anstellen lassen. Das war einer der Griinde, daf ich veranlaBite, Dr. Emmerich
nach Neapel zu schicken, um eine Reinkultur der Kommabazillen nach Miinchen ins hygienische
Institut zu bringen. Dr. Hans Buchner hat in alkalischer Fleischbrithe die Kommabazillen —
die Em m e ric h vollkommen rein geziichtet hat, und die auch in Miinchen von einer gréBeren Anzahl
von Sachverstindigen als die K o ¢ h schen Kommabazillen anerkannt worden sind — massenhaft
sich vermehren lassen, so daf sie viel Gift erzeugen konnten, aber die damit angestellten Versuche
ergaben, daB selbst betrichtliche Mengen der zersetzten Nihriosung, Kaninchen und Meerschweinchen
beigebracht, selbst bei intraperitonealer Injektion keine deletdren Wirkungen hervorbringen.

Aus diesen Griinden kann ich die Intoxikations- und Infektionstheorie von XK o ¢ h bis jetzt
nur als eine unbewiesene und wenig wahrscheinliche Hypothese betrachten.

Nach allem, was wir von der Natur der Cholera wissen, ist es viel wahrscheinlicher, daB sie
eine reine Infektionskrankheit ist, welche die ursdchlichen Mikroorganismen nicht nur im Darm,
sondern auch im ibrigen erkrankten Korper voraussetzt. ‘

Die weitere Untersuchung muf sich daher auf alle Organe erstrecken und darf nicht blof eine
mikroskopische sein, denn es ist nicht schon von vornherein gewiB, daf die etwa in den Geweben
vorhandenen Mikroorganismen der Cholera dieselbe Reaktionsfahigkeit auf Anilinfarben besitzen,
wie andere Spaltpilze. Negative Resultate der mikroskopischen Untersuchung haben deshalb noch
keinen entscheidenden Wert.

Nun legh die Tatsache vor, daB Emm e ri ¢ h aus allen neun Choleraleichen, die er in Neapel
im vorigen November noch zur Untersuchung bekam, bekanntlich Organteile und Organsaft (Leber,
Lunge, Niere, Blut) einfach anf K o ¢ h sche Nihrgelatine {iberimpfte, ohne sie vorher mikrogkopisch
zu untersuchen, und stets ein und denselben Mikroorganismus, ein Kurzstibchen wachsend fand,
fast immer gleich als Reinkultur und nur duBerst selten mit anderen Mikroorganismen gemischt,
in welchen Fillen dann in Miinchen durch das Ko ¢ h sche Plattenverfahren auch daraus noch Rein-
kulturen. erzielt werden konnten, und so gut Emmerich die K o ¢h schen Kommabazillen rein
nach Miinchen gebracht hat, glaube ich annehmen zu diirfen, daB er auch diese Bakterien rein von
dort mitgebracht hat. Diese Emm erich schen Neapler Bakterien sind hart angegriffen worden,
aber die bisherige Kritik konnte meinen Glauben daran noch nicht wankend machen, denn mnir ist
es nach den Gesetzen der Wahrscheinlichkeitsrechnung héchst unwahrscheinlich, daf in neun auf-
einander folgenden, zu verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Ortlickeiten Neapels gemachten
Versuchen stets der gleiche Zufall sollte gewaltet haben.

Da ich selber nicht bakteriologisch zu arbeiten gelernt habe und es in meinem Alter auch nicht
mehr lernen werde, so kann und will ich nicht auf diese Streitfragen eingehen, sondern iiberlasse es
ganz ruhig den Bakteriologen von Fach, bei niichster Gelegenheit, die sich wahrscheinlich leider bald
bieten wird, zu konstatieren, ob sie bei Impfung von Choleraorganen auf Nihrgelatine die gleichen
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Resultate erhalten, wie Emmerich, oder ob das von diesem gefundene Kurzstdbchen nur ein
zufilliger Bewohner der Neapler Choleraleichen war.

Ein auffallender Befund, der gerade fiir die Erklirung negativer mikroskopischer Ergebnisse
bedeutsam ist, ergab sich bei Schnittpriparaten, welche Dr. v. Sehlen von den Organen der in
Miinchen mit Reinkulturen der Neapler Bakterien geimpften Versuchstiere machte. Die Tiere waren
unter choleraihnlichen Erscheinungen zugrunde gegangen, und die Organe zeigten auch mikroskopisch
ganz gleich entziindliche und nekrotische Verdnderungen wie die entsprechenden Gewebe von mensch-
lichen Choleraleichen. Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, dafl diese Veréinderungen hei den Tieren
durch die subkutane Injektion der E m m erich schen Bakterien verursacht waren, aber, obschon
im Deckglaspriparate von frischem Organsaft die Bakterien sich vorfanden und in den Kulturen
von Organstiickchen als Reinkulturen auswuchsen, so war es doch in einer Reihe von Fillen nicht
mdglich, sie im gehéirteten Praparat mikroskopisch nachzuweisen. Ther die Griinde dieser Erschei-
nung sind systematische Versuche gegenwirtig noch im Gange. Auch in den Schnittpriparaten
von menschlichen Choleraorganen fanden sich bei fortgesetzter Untersuchung mikroskopisch keine
Bakterien mehr, und erst weitere Versuche kénnen iiher die eigentliche Bedeutung fritherer positiver
Befunde, wie sie seinerzeit im drztlichen Verein zu Miinchen vorldufig mitgeteilt wurden, entscheiden.

Unter allen Umstéinden ist die Untersuchung auf Bakterien durch das bakteriologische Kultur-
verfahren unentbehrlich und sicherer, als die bloB8e mikroskopische Untersuchung. Ich weill nicht,
ob die Bakteriologen die Choleraorgane, in welchen mikroskopisch keine Bakterien nachzuweisen
waren, dennoch auf Gelatine verimpft haben, ohne daf} etwas gewachsen ist. Heute sind in dieser
Beziehung negative Resultate nur von Ce c i angefiihrt worden. Esist abzuwarten, oh andere Forscher
nicht positive Resultate erhalten. Vielleicht war es ein besonderes' Glick fiir Emmerich, dafl er
nur den Auftrag hatte, in Neapel den Kommabazillus rein zu ziichten und nach Miinchen zu bringen,
und dafB ihm keine Zeit blieb, alle Gewebe vorerst genau mikroskopisch zu untersuchen, sondern nur
Zeit, um Teile von ihnen auf Nihrgelatine tiberzuimpfen.

Diese Neapler Bakterien, welche in ihrem biologischen Verhalten den Typhushazillen am
nichsten stehen, haben sich bei den dariiber angestellten Versuchen als sehr pathogen erwiesen; bei
subkutaner Injektion derselben zeigten sich bei groferen Tieren, Hunden und Katzen, die auffilligsten
klinischen Symptome der Cholera asiatica, Diarrhée und Erbrechen in ausgesprochenem Grade,
wihrend die spezifische Beziehung zum Diinndarm mit den charakteristischen Verdnderungen der
Cholera (vom einfachen Katarrh bis zur Ecchymosierung und im spédteren Stadium bis zur Geschwiirs-
bildung) deutlich hervortrat.

Wahrscheinlich, jedenfalls moglicherweise, reprisentiert die von Emmerich in den Or-
ganen, in der Darmwandung und im Darminhalt bei Cholera aufgefundene Bakterie das wahre Agens
beim Choleraprozesse, und dann wiirde der X o ¢ h sche Vibrio nur als sekundir durch den Cholera-
prozeB in seiner Entwicklung bedingt erscheinen. Bs ist denkhar, daB dieselbe im menschlichen
Verdauungskanal unter den dort vorkommenden, bislang nicht niher erforschten Vibrioformen
normal existierend durch das starke, alkalisch reagierende, unmittelbar aus dem Blut abgesetzte,
daher vermutlich sauerstoffhaltige Transsudat die Bedingungen zu seiner grofien Entwicklung ge-
winnt. So lange die im menschlichen Darm normal lebenden Vibrio- und Spirillenformen nicht nidher
gekannt und studiert sind, 148t sich hieriiber ein definitives Urteil weder im positiven, noch im nega-
tiven Sinne geniigend begriinden.

Die Arbeiten von Emmerich, Buchnerund v. Sehl e n werden demnichst im Archiv
fiir Hygiene gedruckt erscheinen.

Aber welcher Pilz als spezifischer Infektionserreger auch immer sich herausstellen mag, so
mub dann immer erst noch nach dessen Zusammenhang mit den feststehenden epidemiologischen
Tatsachen gesucht werden, und dieser Zusammenhang mufl gefunden sein, ehe man damit epidemio-
logisch etwas anfangen kann. Wenn die Cholerakranken nicht direkt anstecken, kann es auch der
Cholerapilz vom Kranken aus nicht tun, und wenn die Cholera von Ort und Zeit abhingig ist, dann
kann auch der Cholerapilz nicht davon abhingig sein. Wir werden bei der Diskussion der weiteren
Tagesordnung jedenfalls noch auf diese epidemiologischen Tatsachen niher zu sprechen kommen, und
da will ich mir namentlich auch das vorbehalten, wasich gegen den von M a cnamar a angefithrten
Versuch mit dem Trinkwasser zu sagen habe, den ich iibrigens selbst in einem Artikel iiber Cholera
in ,,Nord und Sid‘“, ebenso wie Herr Geheimrat K o ¢ h mitgeteilt, aber anders beurteilt habe.

Darauf erwidert nach einer Zwischenbemerkung von B. Frink el, daB es ihm nicht gelungen

sei, ein im Munde vorkommendes komma#dhnliches Bakterium zu ziichten, K och:
-Herr v. Pettenkofer ist, wie wir gehort haben, durch das, was ich mitgeteilt
habe, noch nicht davon tiberzeugt, dafl die Kommabakterien eine Cholerainfektion be-
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bewirken koénnen. Ich mubl allerdings gestehen, wie ich auch schon frither wiederholt
ausdriicklich gesagt habe, dal ich selbst auf diese Tierversuche keinen zu groBen Wert
lege, weil fiir mich bereits durch andere Tatsachen der urséchliche Zusammenhang zwi-
schen Cholerabakterien und Cholera unumstéflich erwiesen ist. Der eigentliche Nutzen
dieser weiteren Forschungen an Tieren ist meines Erachtens nach einer ganz anderen
Richtung hin zu suchen, als daB dadurch etwa noch  weitere Beweise dafiir bei-
gebracht werden sollten, daB die Cholerabakterien die Ursache der Cholera sind. Dessen
bedart es, wie gesagt, nicht mehr. Herr v. Pettenkofer hat ja auch selbst bereits
zugegeben, daB die Cholerabakterien bei allen Fillen von Cholera vorkommen, und
daB sie bei keiner anderen Krankheit gefunden werden. Wir haben es hier also mit dem
gleichen Verhéltnisse zu tun, in welchem die Rekurrensspirochaeten zum Rekurrens
und die Leprabazillen zur Lepra stehen. Es ist bisher noch nicht gelungen, die Rekurrens-
spirochaeten zu isolieren und damit Rekurrens zu erzeugen, und ebensowenig sind
die Leprabazillen in Reinkulturen geziichtet und damit die Lepra an Tieren kiinstlich
produziert, und doch kénnen wir, wenn wir die eigentiimlichen Beziehungen in Betracht
ziehen, welche diese Bakterien zu den ihnen zugehérigen Krankheiten haben, uns kein
anderes Verhiltnis denken, als daB diese Parasiten auch die Ursache jener Krankheiten
sind. Im Anfange der Bakterienforschung, beispielsweise als Obermeier die Re-
kurrensspirochaeten fand, da hitte man allerdings wohl noch dariiber im Zweifel sein
kénnen, ob die Spirochaeten nicht eine zufillige Erscheinung im Blute seien, oder  man
hitte annehmen konnen, daB vielleicht Keime von Mikroorganismen im gesunden Blute
vorhanden seien, die unter dem Einflu} des Rekurrensprozesses sich jedesmal in Spirillen
verwandeln. Solange derartige Zweifel noch eine Berechtigung hatten, war es unum-
ginglich notwendig, in jedem einzelnen Falle den Beweis dafiir, dafl der betreffende
Mikroparasit die Ursache der Krankheit sei, durch Isolierung desselben und kiinstliche
Reproduktion der Krankheit zu liefern. Nun haben wir aber seitdem eine frither unge-
ahnte Zahl von Infektionskrankheiten als unzweifelhaft durch Mikroparasiten bedingt
kennen gelernt. Wir sind auch bisher noch nicht auf ein einziges Beispiel gestoBen, da8
sich unter dem EinfluB eines Krankheitsprozesses ein spezifischer Mikroparasit durch
Urzeugung neu gebildet, oder aus krankhaft verdnderten Gewebselementen hervor-
gegangen wire, oder aus anderen unschidlichen Mikroorganismen sich entwickelt hétte.
Im Gegenteil, wir haben uns immer wieder davon iiberzeugen miissen, daf, sobald ein
Krankheitsproze in engem Zusammenhang mit einem spezifischen Mikroparasiten ge-
funden wird, nicht die Krankheit die Ursache fiir das Erscheinen des Mikroparasiten
ist, sondern dafB ausnahmslos der Parasit die Krankheit verursacht. Unter solchen Ver-
hiltnissen hiat das Tierexperiment nicht mehr dieselbe Bedeutung fiir die Krforschung
der Infektionskrankheiten wie frither. Wir sind jetzt schon entschieden berechtigt,
auf Grund der zahlreichen bisher gemachten Erfahrungen aus der Analogie mit anderen
Tnfektionskrankheiten auch dann auf die pathogenen Eigenschaften eines Mikroorga-
nismus und auf sein ursichliches Verhéltnis zu der Krankheit zu schliefen, wenn uns
das Tierexperimentim Stich lassen sollte.

Was nun die Annahme betrifft, daB die Kommabagillen bereits in den gesunden
Verdauungswegen regelméBig, wenn auch in geringer Zahl vorhanden wiéren, und nur
unter dem EinfluB des Choleraprozesses sich so vermehren konnten, daB sie alle anderen
Bakterien im Darminhalt verdréingen, so ist dieselbe ganz unhaltbar und kann nur von
demjenigen aufgestellt werden, der mit den bakteriologischen Untersuchungsmethoden
nicht hinléinglich vertraut ist. Die Untersuchung mit Hilfe der Plattenkultur ist namlich
8o scharf, daB es unméglich ist, die in ihren charakteristischen Kolonien so leicht zu
erkennenden Kommabazillen, wenn sie bei gesunden Menschen auch ganz vereinzelt
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vorkdmen, zu iibersehen, und es ist undenkbar, dafl den zahlreichen Beobachtern, welche
bisher den Verdauungstraktus gesunder Menschen auf das Vorkommen von Cholera-
bakterien in der sorgfaltigsten Weise untersucht haben, diese stets entgangen sein sollten.
Es hiitte doch irgend einmal auf den Tausenden von Gelatineplatten, welche mit Fazes,
Speichel usw. von gesunden und an anderen Krankheiten als an Cholera leidenden Men-
schen priipariert sind, eine Kolonie der Kommabazillen gefunden werden miissen. Das
ist aber, wie wir wissen, nicht der Fall gewesen, und man hat bis zu diesem Augenblick
die Cholerabazillen nirgendwo anders gefunden, als bei der echten asiatischen Cholera.

Herr v. Pettenk ofer schien sich auch, wenn ich ihn recht verstanden habe,
einer anderen Hypothese zuzuneigen, welche dahin geht, daf die Kommabazillen nicht
als solche, nicht mit den Eigenschaften versehen, wie ich sie beschrieben habe, im Darm
vorhanden sind, sondern in einem diesem nur ghnlichen Zustand, wie beispielsweise
die Speichelbakterien, welche auch eine gekriimmte Gestalt besitzen, aber in unserer

' Nihrgelatine itberhaupt nicht wachsen. Derartige Bakterien sollen dann durch den
Choleraprozel so verdndert werden, daf sie sich nunmehr in wirkliche Cholerabakterien
verwandeln.  (Zustimmende Zwischenbemerkung des Herrn v. Pettenkofer.)
Dann habe ich Sie also richtig verstanden. Aber auch diese Hypothese ist ebenso un-
haltbar und entspricht ebensowenig unseren bakteriologischen Erfahrungen wie die
andere. Wir kennen derartige Umwandlungen noch gar nicht, und es miifite doch wenig-
stens irgendein Analogon vorliegen, ehe man zur Aufstellung einer solchen Hypothese
berechtigt ist. Fiir die Verteidiger dieser Annahme wire es gewill eine passende Auf-
gabe gewesen, z. B. die gekriimmten Bazillen des Zahnschleims so umzuziichten, daf
sie sich in ihrem Aussehen gar nicht mehr von den Cholerabakterien unterscheiden und
daB sie in Gelatine ebenso wie diese wachsen. Der Versuch zu dieser Umwandlung
ist auch bereits gemacht, aber trotz aller Behandlung mit Séuren, Alkalien usw. sind sie
geblieben, was sie waren. Auch auf dem alkalisch reagierenden Blutserum ist es nicht
gelungen, aus gewdhnlichen Speichel- und Kotbakterien Cholerabakterien heranzu-
ziichten.

Die Bakterien sind nun einmal sehr besténdig in ihren Eigenschaften und werden
nicht plotzlich durch den EinfluB eines alkalischen Transsudats, welches doch nur ein
Abkommling der Blutfliissigkeit sein kann, in eine neue Spezies verwandelt. Dann
wire es doch auch wunderbar, dafl, wenn die Speichel- oder Darmbakterien plStzlich
in Bakterien der asiatischen Cholera verwandelt wiirden, sie von da ab trotz aller Ein-
fliisse, denen man sie spéter unterwirft, ihre neue Figenschaften stets behalten. Man
sollte doch erwarten, dafl sie, unter gewdhnliche Verhaltnisse gebracht, wieder in ihre
urspriingliche Form zuriickkehren wiirden. Aber die nach dieser Hypothese unter dem
EinfluB des alkalischen Darmtranssudates innerhalb weniger Stunden zu Cholerabazillen
gewordenen Bakterien veréindern sich gegenwirtig nicht mehr. Wenn wir sie einmal
als Cholerabakterien in unserm Reagenzgléschen haben, dann kénnen wir damit experi-
mentieren, wie wir wollen, trotzdem behalten sie ihre Eigenschaften unveréndert, wachsen
immer in derselben charakteristischen Weise, verfliissigen immer die Gelatine und in-
fizieren die Tiere stets unter denselben Symptomen.

Wihrend nun meine Auseinandersetzungen nicht vermocht haben, Herrn v. Pet -
tenkofer von der Bedeutung der Cholerabazillen zu iiberzeugen, halt er gleichwohl
die Angaben Em merichs trotz aller vom bakteriologischen Standpunkte erhobenen
Einwiirfe fiir hinreichend: begrindet, um die K m merichschen Bakterien als die
wahrscheinliche Ursache der Cholera anzusehen. Es ist nun aber nicht meine Absicht,
iber die Em merichschen Bakterien mit Herrn v. Pettenkofer in eine Dis-
kussion einzutreten; ich miiBte alles, was ich iiber die Fehler der von Emmerich
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befolgten Methode gesagt habe, wiederholen und auf eine ausfiihrliche Besprechung
der bakteriologischen Untersuchungsmethoden eingehen, und doch miiite ich befiirchten,
Herrn v. Petten ko fer auch dadurch nicht von seiner Meinung abzubringen, da er
gich, wie wir von ihm selbst gehdrt haben, mit Bakteriologie nicht beschéftigt hat, und
es zur sachgemafien Beurteilung einer derartigen Frage nicht nur oberflachlicher, sondern
recht. griindlicher bakteriologischer Kenntnisse bedart.

Ubrigens wiirde ich Herrn v. Pettenkofer sehr dankbar sein, wenn er mir
Gelegenheit verschaffen wiirde, die Em meric hschen Bakterien selbst kennen zu
lernen und damit zu experimentieren.

Ich stelle Herrn v. Pettenk ofer auch meinerseits meine Kulturen zur Ver-
fiigung. Es wire nicht ndtig gewesen, Em merich nach Neapel zu schicken, blof
um Reinkulturen von Kommabazillen zu gewinnen; die hitten Sie leichter von hier
bekommen kdnnen.

v. Pettenk ofer: Mir wurde gesagt, daB Sie grundsitzlich keine Kulturen abgeben.

Ich kann allerdings nicht jedem ein so gefdhrliches Objekt geben, aber Sie (zu
Herrn v. Petten ko fer) hiitten dieselben selbstversténdlich erhalten. Also ich hoffe,
daB Sie meine Bereitwilligkeit erwidern und mir von Thren Neapeler Bakterien Kul-
turen zukommen lassen werden. Ich méchte mich namentlich davon iiberzeugen, dafl
man bei den Tieren, welche mit Neapeler Bakterien infiziert sind, mit Hilfe des Platten-
verfahrens im Blut und in allen Organen die Bakterien finden, aber da man nicht im-
stande sein soll, sie im Schnittpriparate nachzuweisen. So etwas ist noch gar nicht
an Bakterien beobachtet und ist ganz neu. (Herr v. Pettenkofer: Das ist hochst
interessant.) Also darf ich auf eine solche Kultur rechnen ¢ (Herrv. Pettenkofer:
Ja, jedenfalls!) :

Auffallend ist dieses Verhalten der EEm m e ric h schen Bakterien auf ]eden Fall
und es wire sehr erwiinscht, wenn Herr v. Pettenk ofer uns auch noch dariiber
eine Aufklirung geben wollte, wie es kam, daf in den ersten Mitteilungen Emmerichs
und v. Se hlen s gesagt war, sie hitten die betreffenden Bakterien in.Schnittpraparaten
aus den verschiedensten Organen, Darm, Niere usw. nachgewiesen. Ich selbst habe
sehr viele Schnitte aus Organen von Choleraleichen untersucht, auch haben Babes
und andere dasselbe getan, aber es ist uns unmdglich gewesen, darin Balkterien zu finden.
DaB in Miinchen anfangs diese Bakterien gefunden sind und nun mit einem Male nicht
mehr zu finden sein sollten, ist mir doch im hdchsten Grade auffallend. (Herrv.Petten -
k o fer: Die Herren sind angewiesen, sehr genau nachzusehen.) Deswegen wiire es gut,
daB auch anderen Bakteriologen Gelegenheit gegeben wiirde, mit diesen merkwiirdigen
Balkterien zu experimentieren, die in den Platten zu finden sind und nicht in den Schnitten,
und die urspriinglich in den menschlichen Organen nachgewiesen werden konnten, aber
spater unsichtbar Wurden und auch nicht in frischen tierischen Organen zu firben sein
gollten. :
Auch das ist mir nicht recht klar geworden, dal Herr v. Pettenk ofer sagt,
die Eigenschaften der Cholerabazillen seien nur in gezwungener Weise mit den epide-
miologischen Erfahrungen in Einklang zu bringen. Namentlich vermift er eine Dauer-
form. Nunist mir aber nichts bekannt, was etwa wie beim Milzbrand auf das Vorhanden-
sein einer Dauerform des Cholerainfektionsstoffes mit Notwendigkeit hinweist. Wir
haben bis jetzt noch niemals durch trockene Gegenstéinde, durch Kleider, Waren oder dgl.
auf eine grofere Entfernung, z. B. aus Indien, die Cholera bekommen. Hierin liegt aber
gerade der Unterschied zwischen solchen Infektionsstoffen, welche einen Dauerzustand
besitzen und solchen, welche eine allen duBeren Einfliissen, wie Trockenheit, Hitze usw.
Widerstand leistende Dauerform nicht eingehen. Vom Milzbrand kennen wir einen solchen



92 Zweite Konferenz zur Erorterung der Cholerafrage.

Dauerzustand, wir wissen aber auch, daB das Milzbrandgift mit Hilfe dieses Dauer-
zustandes jahrelang getrocknet wirksam bleiben kann. Auch der Pocken- und der Vakzine-
infektionsstoff 148t sich trocken lange Zeit konservieren. Das sind wirkliche Dauerza-
sténde von Infektionsstoffen, und dementsprechend verhalten sich auch die zugehérigen
Krankheiten, Denn sowohl Milzbrand als Pocken werden sehr oft auf grofle Entfernungen
durch Haare, Felle, Kleider, Lumpen und andere dergleichen trockene Infektionstriger
verschleppt. Von der Cholera ist etwas Derartiges, wie gesagt, noch nicht bekannt,
auch ist noch niemals mit Sicherheit nachgewiesen, dafl der Cholerastoff an Ort und Stelle
sich in trocknem Zustande, z. B. an beschmutzten Kleidern, ein Jahr oder linger wirk-
sam erhalten hitte. Nach meinem Dafiirhalten sprechen also die epidemiologischen
Erfahrungen gerade gegen einen Dauerzustand des Cholerainfektionsstoffes.

DaB die Cholerabazillen unter Umstinden Wochen, selbst Monate lang aber nur
in feuchtem Zustande konserviert werden kénnen, dafiir habe ich Ihnen ja Beweise
beigebracht. Denn wenn sich die Bazillen in diesen Gldschen mit Agar-Agar 5 Monate
hindurch gehalten haben, liegt gar kein Grund vor, daB sie in der freien Natur nicht
auch dasselbe tun konnten. Herr v.Pettenk of er wird darauf allerdings erwidern,
daf die Kommabazillen iiberall mit Faulnisbazillen zusammentreffen und von diesen
unterdriickt werden, wihrend doch die Cholera mit Vorliebe sich da einnistet, wo Schmutz
und Faulnis herrscht. Ich habe nun allerdings die Beobachtung erwihnt, daf3 die Komma-
bazillen in Kot und in Abtrittsjauche zugrunde gehen. Daraus darf man nun aber nicht
folgern, daf} sie nicht auch einmal giinstigere Bedingungen finden sollten als in der Ab-
trittsjauche. Im engen Reagenzglase oder in der Kotgrube kann zwar eine kleine Gruppe
von sogenannten Fiaulnisbakterien fast alle iibrigen Bakterienarten {iberwuchern und
verdrangen, aber wenn das iiberall in der Natur der Fall wire, dann miilliten alle die
selteneren und empfindlichen Bakterienarten, welche wir auBerdem kennen, schon
lingst zugrunde gegangen sein. In der freien Natur leben aber die Bakterien nicht immer
dicht zusammengedrangt, sondern es bildet sich bald hier bald dort eine Gelegenheit
zur Ansiedelung von Bakterienvegetationen. Untersucht man beispielsweise Substanzen,
die im Wasser suspendiert sind, kleine Pflanzenteilchen oder dgl., so findet man daran
unter Umsténden die seltensten Arten von Bakterien. Auf solchen im Wasser isolierten
Nahrsubstanzen konnen die verschiedensten - Bakterienarten sehr gut nebeneinander
existieren, ohne daB sie sich gegenseitig vernichten. In gleicher oder shnlicher Weise
stelle ich mir auch vor, daf die Kommabazillen und weitere, vielleicht noch empfind-
lichere Bakterien in der freien Natur sich fortpflanzen und erhalten.

Bei dieser (elegenheit mochte ich noch einen anderen Einwand widerlegen, der
mir gemacht ist. Man fand nimlich darin einen Widerspruch, daB die Kommabazillen
eine bestimmte Konzentration der Nihrlosung bediirfen und daB sie in dem Wasser
eines Tanks, welches doch offenbar keine geniigend konzentrierte Nihrlsung sei, ge-
wachsen sein sollten. Nun enthélt aber doch ein solcher Tank, dessen schlammiger
Boden besténdig anfgeriihrt wird, nicht allein reines Wasser, sondern in diesem suspendiert
eine Menge vegetabilischer und anderer organischer Stoffe. Jedes dieser im Wasser
befindlichen Partikelchen ist doch aber gewissermaBen wie ein kleiner Kulturapparat,
an dem sich Mikroorganismen ansiedeln kénnen und hinreichend Nahrungsstoffe vor-
finden. Auflerdem finden sich auch am Rande eines solchen Wasserbeh#lters, in welchen
sich die fliissigen Abgénge der umliegenden Hiitten ergiefien, immer noch viele Stellen,
z. B. die Einmiindungsstelle eines Rinnsteins oder der AuslaB eines Abtritts u. dgl.,
wo die Nahrungsstoffe fiir die Bakterien so konzentriert vorhanden sind, daB sie daselbst
recht wohl gedeihen kiénnen. Man darf sich die Verhiltnisse eines Tanks eben nicht
so vorstellen, wie die eines Reagenzglases, das mit destilliertem Wasser gefiillt ist.
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Ein anderes MiBverstindnis scheint mir in der Auffassung obzuwalten, daf die
Kommabazillen, welche in der Trockenheit absterben, deren eigentliches Lebenselement
also das Wasser ist, wihrend der sogenannten trockenen Jahreszeit in Bengalen auch
zugrunde gehen miifiten, wihrend doch die epidemiologischen Erfahrungen lehren, daf
die Cholera gerade in Bengalen und speziell in Kalkutta ganz besonders in der trockenen
Jahreszeit herrscht, in der nassen dagegen abnimmt. Man hat mir entgegengehalten,
daf dies doch ganz und gar nicht mit den Eigenschaften der Cholerabakterien stimme,
denn wenn diese die Ursache der Cholera wiren, dann miiBite doch umgekehrt die Cholera
in der nassen Jahreszeit herrschen und in der trockenen abnehmen.

Offenbar hat man sich dabei die trockene Jahreszeit so vorgestellt, als ob wahrend
derselben alle Feuchtigkeit von der Oberfliche und selbst in den oberen Schichten des
Bodens verschwindet und ganz Bengalen in eine trockene Wiiste verwandelt wird.
Wiire es 80, dann miiBten allerdings die Kommabazillen in den ausgetrockneten Tanks
und zahllosen Wasserléufen absterben. Aber in Wirklichkeit ist es anders. Wie ein Blick
auf diese Karte, welche ich Herrn Dr. Macnamar a verdanke, zeigt, ist derjenige
Teil der trockenen Jahreszeit, in welchen die rapide Zunahme der Cholerasterblichkeit
fall, durchaus nicht ohne Regen. Es ist hier fiir Kalkutta die Regenmenge von Tag
zu Tag eingetragen, zugleich mit der tiglichen Choleramortalitdt, und Sie werden be-
merken, daf das Ansteigen der Cholera in die Monate Februar, Mérz und April fallt,
daBl aber in dieser Zeit auch oft schon betrichtliche Regenmengen fallen. Man setzt
zwar das Bnde der trockenen Jahreszeit gegen Anfang Juni, aber das ist durchaus nicht
wortlich zu nehmen. Schon lange vorher, oft schon im Februar, kommen kriftige Reden-
schauer, und von choleraerfahrenen Arzten in Kalkutta wurde mir mitgeteilt, daf man
gewdhnlich nach einem in dieser Jahreszeit eintretenden RegenguB eine sich unmittelbar
daran schlieBende Zunahme der Cholera bemerken konne, welche man davon ab-
leitet, daB durch das Regenwasser der am Ufer der Tanks aufgehéufte Schmutz und
Kot in die Tanks selbst gespiilt und deren Wasser so infiziert werde.

Auch die Regenzeit verhilt sich nicht so, daB es von Anfang Juni an unaufhérlich
regnet, sondern die schon vorher eingetretenen Regen werden um diese Zeit hiufiger
und betréchtlicher, so daBf nach und nach der vollkommen ebene Boden des Ganges-
delta ganz mit Wasser gesiittigt und schlieBlich zum groBen Teil iiberschwemmt wird.
DaB unter solchen Verhaltnissen auch Infektionsstoffe unter Wasser gesetzt oder fort-
gespult werden konnen, und dafl auch die Kommabazillen diesem Schicksal verfallen,
soweit sie etwa in offenen Wasserldufen und Tanks sich befinden, brauche ich wohl
nicht auseinanderzusetzen. In diesem Falle finden die Kommabazillen eben zu viel
Wasser, sowie es auch fiir andere Pflanzen, welche auf Feuchtigkeit angewiesen sind,
ein UbermaB von Wasser geben kann. Ubrigens verschwindet die Cholera wihrend dieser
nassen Zeit nicht ganz, wie es nach der Schilderung der Bazillengegner scheinen kénnte,
sondern geht nur auf ein Viertel oder die Hilfte der Mortalitdt in den vorhergehenden
Monaten herunter.

Um Thnen eine Vorstellung davon zu geben, wie sich in Kalkutta die Wasser-
verhiltnisse wahrend der trockenen und nassen Jahreszeit gestalten miissen, lege ich Thnen
hier einen Plan der Stadt Kalkutta und den Teil eines Planes der Vorstédte vor. Jeder
blaue Fleck, den Sie hier sehen, ist ein Tank, und jede blaue Linie ist ein Wasserlauf.
Die Stadt selbst ist schon sehr reich an Tanks, aber in den Vorstidten befinden sich
Tausende, welche stellenweise so nahe beieinander liegen, daB sie zusammengelegt fast
eine grofere Fliche ausmachen wiirden als das trockne Land. In der nassen Jahres-
zeit fiillen sich die Tanks und {iberschwemmen oft weithin das Nachbarland. Wahrend
der trocknen Zeit sinkt der Wasserstand allmihlich, doch sind die Tanks so tief, dafl
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nur ein geringer Teil wirklich austrocknet, und wenn Sie die Zahl der vorhandenen Tanks
in Betracht ziehen, dann werden Sie mir wohl zugeben, daf fiir die Kommabazillen
in Kalkutta auch wihrend der allertrockensten Jahreszeit hinreichende Mengen von
Teuchtigkeit iibrig bleiben. Es scheint mir sogar die Zunahme der Cholera in der trockenen
Zeit sehr einfach in der Weise ihre Erklirung zu finden, dal durch das Sinken des Wassers
in den Tanks und durch das Austrocknen eines Teils der letzteren den Anwohnern ein
geringeres Quantum Wasser zur Verfiigung steht, welches natiirlich weit mehr durch den
Schmutz der Badenden, durch Fakalien usw. verunreinigt wird, als eine groe Wassermenge.

Mir ist es, wie Sie sehen, nicht mdglich, zwischen den bekannten Eigenschaften
der Cholerabagzillen und den epidemiologischen Tatsachen einen Widerspruch zu finden.
Nun méchte ich aber doch meinerseits an Herrn v. Pett en k o f e r die Frage richten,
wie er denn die Eigenschaften der Emmerich schen Bakterien, welche er doch
als die wahrscheinliche Ursache der Cholera bezeichnet hat, mit seinem lokalistischen
Standpunkte und mit den epidemiologischen Erfahrungen in Einklang bringt. Haben
denn die Em merichschen Bakterien eine Dauerform, welche Herr v. Petten -
kofer an den Cholerabazillen so sehr vermit ? Zeigen sie die von Herrnv. Petten -
kofer verlangte Abhéngigkeit von ortlicher und zeitlicher Disposition? Wie stimmt
es mit der Bodentheorie, daB sie von Neapel nach Miinchen im Reagenzglas transportiert,
dann in Reinkulturen weiter geziichtet wurden und schlieBlich, ohne mit dem Boden
in irgendwelche Beriihrung gekommen zu sein und ohne einen Reifungsproze3 durch-
gemacht zu haben, imstande waren, Affen und Meerschweinchen cholerakrank zu machen ?
Und wie bringt Herr v. Pettenkofer die Em m erich schen Bakterien mit seiner
bekannten Theorie vom x, y und z in Einklang? Stellen sie das x oder das z vor?

v.Pettenkofer: Darf ich vielleicht gleich darauf erwidern? Das ist ein blofes Mifver-
standnis. Ich habe gesagt, daB die Abhingigkeit von Ort und Zeit von jedem Bazillus erst nach-
gewiesen werden mpB, und daB das auch von dem E mm er i c h schen noch nicht nachgewiesen ist.

Ich habe mir den Wortlaut der AuBlerung des Herrn v. Pettenk o f er notiert.
Es wurde gesagt: ,,Mit groBer Wahrscheinlichkeit représentiert der Em m e ric h sche
Bazillus das Choleraagens, der K o c¢ hsche Bazillus ist nur etwas nebenséchliches.®
Vorldufig ist es mir ritselhaft, wie man die bisher bekannt gewordenen Eigenschaften
des Em m erich schen Bazillus in Einklang bringen will mit den bekannten Theorien,
welche Herr v. Pettenkofer aufgestellt und so eifrig vertreten hat.

In der zweiten Sitzung Dienstag, den 5. Mai, nachmittags 1 Uhr, wird die Debatte iiber
Punkt 1 der Tagesordnung festgesetat.

v.Pettenkofer: Ich will nur noch mitteilen, daB nach den Untersuchungen, die in Miin-
chen gemacht worden sind, die Form der Kommabagzillen nicht konstant ist, daB sie sich, in ver-
schiedenen Nihrlosungen geziichtet, in Ketten- und Spirillenformen umwandeln, da8 man sie aber
auch riickwirts wieder in den von Geheimrat K o ¢ h beschriebenen Zustand zuriickfithren kann.
Diese Untersuchungen wurden von Buchner in Minchen und Gruber in Graz ausgefiihrt,
und ich habe die Resultate derselben gesehen.

Dann méchte ich noch anfithren, daf3 die Kulturen, die Emmerich von Neapel mitgebracht
hat, bereits auch in Neapel mikroskopisch untersucht waren, und daf sich bei den meisten Tmpfungen
sofort eine Reinkultur gezeigt hat. Nur ausnahmsweise wuchsen auch noch andere Pilze, und von
diesen wurden dann die Emmerichschen Pilze in Miinchen erst durch die Plattenkultur getrennt.

Was ich gestern von Geheimrat K o ¢ h als eine Art Konzession vernommen habe, ist, daB
man doch einen gewissen Dauerzustand der Bazillen, wenn auch nicht gerade einen Sporenzustand,
unter verschiedenen Umsténden annehmen muB, was namentlich zur Erklirung jener Epidemien
dienen kann, die bft in so merkwiirdiger Weise auf kurze Zeit unterbrochen werden, und die dann
nachher bald wieder aufleben. Ich habe in den Verhandlungen der letzten Konferenz im August 1884
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gelesen, dafl Herr Xollege Fl ir s ¢ h auf das Verhalten der Cholera in Danzig hingewiesen hat. Herr
Medizinalrat P ist or wire wahrscheinlich in der Lage, analoge Fille aus dem Regierungsbezirk
Oppeln mitzuteilen, wo sich das ebenfalls so verhalten hat. Dann haben wir in Miinchen im Jahre
18783 diese merkwiirdige Zweiteilung der Epidemie in eine Sommnier- und eine Winterepidemie erlebt,
was auf kontagionistischemm Wege, wenn man immer den direkten Ubergang von Kranken auf Ge-
sunde annimmt, nach meiner Ansicht gar nicht zu erklaren ist. Herr Kollege Wolffh tigel hat
seinerzeit eine Darstellung dieser merkwiirdigen Miinchener Epidemie gegeben, die Sie hier in den
Schriften der fritheren Cholerakommission verzeichnet finden. Man sieht daraus, wie die Sommer-
epidemie wirklich vollstindig erloschen war, und erst nach lingerer Zeit die Winterepidemie wiederum
auflebte. Diese Zweiteilung war um so merkwiirdiger, weil sie nicht blo B eine zeitliche, sondern zu gleicher
Zeit eine ortliche Teilung war. Der tiefer gelegene Stadtteil von Minchen hat an der Sommerepidemie
nahezu gar keinen Anteil genommen., Einzelne sogenannte sporadische Fille sind vorgekommen,
aber eine epidemische Verbreitung zeigte sich nicht. Das sprach sich am allerbestimmtesten in unseren
Kasernen aus. Man wuBlite ja aus den beiden friiheren Epidemien (1836 und 1854), daf namentlich
die Isartorkaserne, wo ein schweres Reiterregiment liegt, und die Hofgartenkaserne, wo ein Infanterie-
regiment liegt, von der Cholera stark mitgenommen werden. Die Sommerepidemie ergriff nur eine
Kaserne in Miinchen, die sogenannte Tiirkenkaserne, epidemisch. Die MaBregeln gegen die Cholera
waren in allen Kasernen vollkommen gleich. Wenn man also annehmen wollte, diese MafBregeln
hitten die Isartorkaserne geschiitzt, so muBte man sich fragen, warum die Tiirkenkaserne keinen
Schutz von diesen MaBregeln hatte; und als die Winterepidemie kam, so holte sie in den tiefer ge-
legenen Teilen von Miinchen reichlich nach, was sie im Sommer versdumt hatte. In der Isartorkaserne
erkrankten 409/, des Prisenzstandes an Cholera. Solche Abgrenzungen nach Zeit und Ort kommen,
wenn man die epidemiologischen Tatsachen verfolgt, ungemein hiufig vor. ‘Ich erinnere auch an
das Verhalten der Cholera in Paris im vorigen Jahre. Von Toulon und Marseille kamen gewi8 In-
fektionsstoffe hinreichend nach Paris. Es sind dort auch immer einzelne Fille vorgekominen, aber
man erkliirte sie natiirlich als direkt eingeschleppt oder als Cholera nostras; und erst Mitte November
bekam Paris eine kleine Epidemie, die keine groBe Ausdehnung annahm. Nun schweigt sie wieder,
und der Verlauf dieses Jahres wird wahrscheinlich auch zeigen, daf8 sie nur schlummert. Ubrigens
glaube ich, daB diese Tatsachen noch bei der Diskussion der folgenden Gegenstinde des Programmes
zur Sprache kommen werden.

SchlieBlich wurde ich gefragt, wie sich denn mein Zugestdndnis einer experimentellen Tn-
fektion von Tieren durch Pilze von Cholerakranken oder aus Choleraorganen mit meiner bisherigen
Auffassung vom EinfluB des Bodens vertrage. Ich kann mich dariiber sehr kurz aussprechen. Ich
brauche nur zu wiederholen, was ich hieriiber bereits im drztlichen Verein in Miinchen, wo déhnliche
Fragen an mich gestellt wurden, geantwortet habe. Ich habe da gesagt: ,,Alle epidemiologischen
Tatsachen inner- und auBerhalb Indiens dringen immer mehr und mehr dahin, die Cholerainfektion
sich wesentlich analog der Malariainfektion zu denken, und nicht, wie die Kontagionisten sich vor-
stellen, analog der Syphilisinfektion, welche allerdings ohne Zwischenglied von Mensch zu Menschen
geht. Die Malariamikroben scheinen #hnlich wie die Choleramikroben ihr Leben in der Lokalitiit
abzuspielen. Es wire auch geradezu wunderbar, wenn das Wechselfieber die einzige Infektions-
krankheit wire, welche vom Boden und atmosphirischen Verhiltnissen abhingt. Wenn man die
Cholera eine ansteckende Krankheit nennen will, mufl man jetzt auch das Wechselfieber so heif3en,
denn auch dieses rithrt von einem Pilze her und ist durch Impfung von Person zu Person angeblich
iibertraghar. Man hat jetzt in Rom das Blut von Malariakranken auf Gesunde iibertragen und diesen
dadurch schulgerechtes Wechselfieber, eine Tertiana gemacht, das durch Chinin geheilt werden muBte.
Herr Dr. Celli, Assistent von Tommasi Crudeli, der diesen Winter in Miinchen war, hat
mir die Fieberkurven von einem solchen Versuch gezeigt. Aber es wird doch deshalb niemand be-
haupten wollen, daB Fieberepidemien durch von Kranken ausgehende Ansteckung entstehen kénnten
und keine Folge von Malariaorten und von Malariazeiten wiren. Hs ist gewifl ein sehr groBer Unter-
schied zwischen der kiinstlichen Infektion, die man hervorrufen kann, und zwischen der natiirlichen,
wo die Infektion sich tatsichlich unter den gewthnlichen Umstinden vollziehen; und so glaube ich
auch: wenn man mit Cholerapilzen wirklich bei Tieren Choleraerscheinungen hervorrufen kann,
so darf man deshalb noch keinen Schluf machen, daB sich auf dhnliche oder auf gleiche Weise auch
der Mensch infiziere.  Mir ist ja auch der Kommabazillus ga.'nz recht, wenn sein Zusammenhang mit
der tatsichlich bestehenden ortlichen und zeitlichen Disposition fiir Cholera klargelegt wird, aber
so wenig die Malariainfektion bakteriologisch gegenwirtig festgestellt ist, so wenig ist es auch die
Cholerainfektion fiir den Menschen; und beides ist erst noch zu suchen. :

 Nach lingeren Ausfiilhrungen von Virchow und einer Auseinandersetzung von Hirsch
“bemerkt K och: ‘



96 Zweite Konferenz zur Erorterung der Cholerafrage.

M. H.! Ich stehe auch auf dem Standpunkt, daf wir vor allen Dingen mit den
Tatsachen rechnen miissen. Tatsache ist es aber, daB eine berondere Art von Bazillen
ausschlieBlich bei der Cholera vorkommt. Uber diese Tatsache konnen wir uns nun ein-
mal nicht hinwegsetzen. Ich bin mir allerdings bewuflt, daB noch manche Fragen bleiben,
die mit unseren jetzigen Kenntnissen noch nicht zu beantworten sind. Aber wir sind
ja doch noch im Beginn unserer Untersuchungen, und jede neue Beobachtung iiber die
biologischen Verhiltnisse der Kommabazillen kann weitere Aufklirung schaffen. So
scheint mir auch die Beobachtung von B a b es iiber das eigentiimliche Verhalten der
Kommabazillen in alkoholhaltiger Ndhrlgsung von Bedeutung zu sein. Das Auswachsen
der Kommabazillen zu Spirillen tritt hauptsichlich dann ein, wenn das Wachstum
derselben verzdgert ist, z. B. bei niederer Temperatur, und so mdchte ich auch die Spi-
rillenbildung bei Gegenwart von Alkohol als eine Folge des verlangsamten Wachstums
auffassen. Die Bazillen biifen unter diesen Verhiltnissen wahrscheinlich ihre Béweg~
lichkeit ein, sie bleiben dann nach der Zweiteilung noch linger im Zusammenhang,
und so komms allmihlich die Spirillenform zustande. Diese Form scheint mir aber des-
wegen von Interesse zu sein, weil mit der Verlangsamung der Vegetation hochst wahr-
scheinlich auch eine lingere Dauer derselben verbunden ist, wihrend bei einem schnelleren
Wachstum der Nahrboden weit eher erschépft wird, und die Bazillen dann unter Bildung
der frither besprochenen Involutionsformen eher zugrunde gehen.

Herr v. Pettenk ofer meinte, dal ich ihm eine Konzession in bezug auf den
Dauerzustand gemacht hétte. Dessen bin ich mir jedoch nicht bewuBt. Ich habe schon
bei der ersten Konferenz erwihnt, daf die Kommabagzillen in Gelatinekulturen sich -
6 Wochen und linger am Leben erhalten lassen, womit man ohne jede Schwierigkeit
die Pause in der Miinchener Epidemie von 1873 1874 bereits erkliren koénnte. Diese
Unterbrechung der Epidemie war indessen nicht so auffallend, wie Herr v. Pet ten -
k ofer schilderte. Ich habe hier die Tabelle von Koeniger vor mir, welche von
denselben Daten ausgeht, wie die Tabelle des Herrn v. Pettenkofer. Ich finde
in derselben aber iiberhaupt keine vollsténdige Pause zwischen der Sommer- und Winter-
epidemie, sondern die Sommerepidemie fillt im Laufe des Septembers ab, zieht sich
noch mit Unterbrechungen von 1—3 Tagen durch den ganzen Oktober hin; dann kommt
zu Anfang November eine Pause von 7 Tagen, darauf nochmals eine solche von 5 Tagen,
und dann schwillt die Epidemie wieder an. Aufler den zur Meldung gelangten Cholera-
fallen werden gewill in jener Zeit immer noch eine Anzahl leichter, nicht gemeldeter Er-
krankungen vorgekommen sein, welche die Kontinuitat der beiden scheinbar getrennten
Epidemien herstellen. Aberauch abgesehen davon bedarf es keiner besonderen Dauerform
der Cholerabazillen, um 7 und 5 tégige Pausen einer Epidemie zu erkliren, dazu wiirde
beigpielsweise schon die Haltbarkeit der Cholerabazillen in feuchter Wasche ausreichen.

Auch das ortliche Verhalten der Miinchener Epidemie ist nach Koenigers
Tabelle nicht so auflergewdhnlich. K oenig er hat die Epidemie im niedriger gelegenen
Stadtteil getrennt von der im hoher gelegenen Teil graphisch dargestellt, und da zeigt
sich, daB sowohl die Sommerepidemie als auch die Winterepidemie in beiden Teilen
der Stadt herrschte, und der Unterschied bei weitem nicht so aufallend ist, als es nach
Herrn v. Pettenkofers Darstellung scheinen kénnte.

Pettenkofer erwidert, wenn man das wirkliche Verhdltnis sehen wollte, miiBte man
auch die Anzahl der Bewohner wissen und sie mit der Zahl der Fille wahrend der Sommer- und
Winterepidemie vergleichen.

Es ist aber doch nicht bloB bei sporadischen Fillen geblieben, sondern es hat nach
der Tabelle eine wirkliche Epidemie in beiden Stadtteilen zu gleicher Zeit geherrscht
und besonders auch im tiefer gelegenen Teil wihrend des Sommers.
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v.Pettenkofer: Alle Fille sind da zerstreut vorgekommen. Das Merkwiirdige ist iiber-
bhaupt, daBl die Sommerepidemie wieder auigehért hat, nachdem sie doch gerade zu der giinstigen
Zeit, ausgebrochen war, Ende Juli und im- August, wo sonst die Krankheit am meisten wiitet. Das
kann mit den Bagzillen in den Cholerakranken nicht erklirt werden.

Das Verhalten der Cholera in Paris scheint mir ebensowenig wie die Miinchener
Epidemie dem Kommabagzillus zu wiedersprechen. Daf einzelne Fille eingeschleppt
sind, finde ich bei dem Verkehr, welchen Paris mit dem iibrigen Frankreich hat, ganz
natiirlich. Aber es ist ja nicht notig, daBl jeder Funke, der auf einen empfinglichen
Boden fallt, auch gleich ziindet. Bei dieser Gelegenheit mdchte ich die Aufmerksamlkeit
darauf lenken, daB in Paris vor der eigentlichen Epidemie im ganzen, wenn ich nicht
irre, 40 Fille von sogenannter sporadischer Cholera vorgekommen sind. Von diesen 40
Féllen scheinen auch einige auf Kommabazillen untersucht zu sein, und Dr. Strauss
gibt an, daB er in einem Falle von sogenannter sporadischer Cholera echte Cholera-
bazillen gefunden habe. Er versuchte diesen Fall gegen die Kommabagzillen zu ver-
werten. Aber kurze Zeit darauf brach die wirkliche Cholera in Paris aus und lieferte den
Beweis, dal man sich in der Beurteilung dieses Falles geirrt hatte und daB derselbe doch
echte Cholera gewesen war. Ich zweifle nicht, dafl, wenn man damals jeden verdichtigen
Kranken untersucht und, sobald sich Kommabazillen fanden, energische MaBregeln
ergriffen héatte, Paris von der allerdings nur kleinen Epidemie verschont geblieben wiire.

Mit der Auffassung, daB die Cholera als eine Art Malariakrankheit anzusehen
sel, kann ich mich nicht einverstanden erkliren. Es sprechen manche Griinde dagegen.
So vor allem die Abhéngigkeit der Cholera vom menschlichen Verkehr. Dann das epide-
miologische Verhalten der Cholera; welches sich weit mehr demjenigen der eigentlichen
Infektionskrankheiten als der Malariakrankheiten nahert. Inwiefern dies der Fall ist,
will ich Thnen an einer graphischen Darstellung der Cholera-, Pocken- und Malariamorta-
litdt in der Prisidentschaft Bombay darzulegen versuchen. Diese gelben Linien zeigen
die jahrliche Mortalitdt an Malariakrankheiten von 187 0—~1883 Im grofen und ganzen
bleiben die Zahlen wihrend dieses Zeitraumes fast gleich, und es zeigen sich keine perio-
dischen Schwankungen. Diese roten Linien geben die Pockensterblichkeit an. Bei diesen
sehen Sie einen ganz bestimmten periodischen Wechsel; auf ein Jahr mit hoher Sterb-
lichkeit folgen mehrere Jahre mit geringer. Dann kommt es wieder zu einer bedeuten-
deren Epidemie usw., und zwar in Perioden, die etwa 5—6 Jahre umfassen. Wenn Sie
nun die Cholera, die in schwarzen Linien dargestellt ist, auf der einen Seite mit der Malaria,
auf der anderen Seite mit den Pocken vergleichen wollen, so werden Sie bemerken, daf
auch in dem Gang der Choleramortalitidt ein sehr ausgesprochener periodischer Typus
herrscht. Hier finden Sie eine hoch hinaufreichende Linie als Zeichen eines Jahres mit
bedeutender Choleramortalitit, dann kommen zwei sehr niedrige Linien, darauf wieder
eine hohe, dann wieder zwei niedrige. Nur auf das Jahr 1875 mit hoher Linie folgen
wieder mehrere Jahre mit hohen Choleraziffern. In diese Zeit fiel nimlich eine Hungers-
not, welche den regelmdfigen Typus der Choleramortalitit unterbricht. Ks stromte
damals eine groBe Zahl von armen halbverhungerten Menschen nach Bombay, unter
denen die Cholera entsetzlich wiitete, und daher stammen diese hohen Mortalitétsziffern.
Nach dem Ablauf der Hungersnot tritt dann der gewdhnliche Typus wieder ein.

Dieses periodische Verhalten der Cholera ist bisher noch viel zu wenig gewiirdigt.
Dasselbe ist vom wesentlichsten Einflu$f auf den Gang der Epidemie in Indien, und es
lassen sich durch Beriicksichtigung desselben gewisse Kigentiimlichkeiten der Cholera
in Indien leicht erkliren. ' '

- Die Periodizitat der Cholera 18t auf das Vorhandensein einer durch das' Uber-
stehen der Krankheit eintretenden Immunitét schlieBen, ein Punkt, auf dessen Erorterving
Koch, Gesammelte Werke. 52
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wir spiter noch kommen werden. Die Cholera schliefit sich also in dieser Beziehung
den echten Infektionskrankheiten, wie Pocken, Scharlach usw. an und hat keine Ahnlich-
keit mit den Malariakrankheiten, bel denen eine erworbene Immunitdt nicht beob-
achtet wird.

Damit soll aber keineswegs gesagt werden, dafi der Infektionsmodus der Cholera
derselbe ist, wie der von Pocken und shnlichen Krankheiten. Die Cholera ist vielmehr
eine Infektionskrankheit sui generis, sie stimmt mit keiner anderen bezliglich der In-
fektion in allen Punkten iiberein.

Es wird iiberhaupt gut sein, das bisherige Schematisieren der Infektionskrank-
heiten aufzugeben. Wir miissen die Eigenheiten einer jeden fiir sich studieren, da eine
jede Infektionskrankheit ihre ganz besondere Art und Weise der Infektion besitzt und
mit anderen kaum verglichen werden kann. s ist deswegen auch nicht richtig, da8,
wenn von einer Ubertragbarkeit der Cholera die Rede ist, dies sofort dahin gedeutet
wird, als ob damit dieselbe Art der Infektion wie bei Pocken und Syphilis gemeint sei.

Zur Frgénzung meiner fritheren Fragen mochte ich noch an Herrm v. Petten -
kofer die weitere Frage richten, ob denn mit den Em merichschen Bakterien
Inhalationsversuche gemacht sind ?

Herr Virchow vermift bei den Tierversuchen die Symptome des Erbrechens
und des Durchfalls. Meines Wissens kann man Meerschweinchen, wie viele andere Tiere,
iiberhaupt nicht zum Erbrechen bringen. Hunde dagegen bekommen bekanntlich sehr
leicht Erbrechen und Durchfall. Vielleicht sind die Versuche, von denen Herr Geheim-
rat Virch ow sprach, vorwiegend an Hunden gemacht.

Virchow: Ja!

Bei Meerschweinchen fehlte in unseren Versuchen das Erbrechen stets.

Virchow: Aber Emmerich gibt es an!

v. Pettenkofer: Ich habe es mit eigenen Augen gesehen! )

Ich habe noch niemals ein Meerschweinchen erbrechen sehen.

v.Pettenkofer: Das war aber bei den von Emmerich geimpften der Fall, und ich
habe zu gleicher Zeit die Reaktion versucht, und die war stark alkalisch!

Meiner Ansicht nach ist es iibrigens gar nicht nétig, wenn wir an Tieren experi-
mentieren, genau dieselben Symptome zu erhalten, wie beim Menschen. In dieser Be-
ziehung kann ich mich fast auf alle Infektionskrankheiten berufen, die wir an Tieren
experimentell erzeugen kénnen. Der Milzbrand verlguft beim Tier ganz anders wie beim
Menschen, die Tuberkulose tritt bei keiner Tierspezies genau in derselben Weise auf,
* wie bei der anderen; eine Phthise, wie sie der Mensch hat, kénnen wir bei Tieren iiber-
haupt nicht produzieren, und trotzdem kann man nicht behaupten, daB diese bei den
Versuchstieren unter anderen Symptomen auftretende Krankheit keine Tuberkulose
sei; und daB die Schliisse, die wir aus solchen Experimenten ziehen, nicht vollstindig
berechtigt sind. So verhalt es sich auch mit der Cholera. Auch wenn es niemals gelingen
sollte, die Meerschweinchen durch die Infektion mit Kommabazillen zum Erbrechen
und Durchfall zu bringen, so schwicht das nach meiner Auffassung auch nicht im ge-
ringsten die Beweiskraft der Versuche ab.

In bezug auf die #lteren Beobachter, die Herr Virch o w hier anfithrte, Kl1ob
und P a ¢ in i, denen man noch eine Anzahl anderer hinzufiigen konnte, die sich in neuerer
Zeit gemeldet haben oder gemeldet sind mit Anspriichen auf Entdeckung der Cholera-
bakterien, gebe ich zu, daf der eine oder andere einmal Cholerabakterien gesehen haben
kann, ohne sich dessen bewullt zu sein. Mit den damaligen Mikroskopen und dem voll-
stindigen Mangel spezieller Untersuchungsmethoden war es schlechterdings unméglich,
aus dem Durcheinander verschiedener Arten von Mikroorganismen, welches bei der:
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mikroskopischen Untersuchung des Darminhalts’ dem Beobachter entgegentritt, eine
spezifische Art zu bestimmen. Unter den vielen Beschreibungen und Abbildungen von
angeblichen Cholerapilzen aus fritherer Zeit findet sich auch nicht eine einzige, die nur
halbwegs auf die Kommabazillen passen wiirde. Auch von Pacini kann man nicht
behaupten, daf er die Cholerabakterien mit Sicherheit unterschieden habe. Er beschreibt
die von ihm gesehenen Mikroorganismen in einer so unbestimmten Weise, daB es mir
sehr zweifelhaft ist, ob er mit den ihm zu Gebote stehenden ungeniigenden optischen
Hilfsmitteln iiberhaupt Bakterien von den iibrigen Bestandteilen des Darminhalts zu
unterscheiden vermochte. Tommasi Crudeli u. A., die mir mit einer Art von
Entriistung einen Vorwurf daraus machen, daf ich Pacinis Verdienste um die Er-
forschung der Choleraursache unerwdhnt gelassen habe, scheinen sich den Unterschied
zwischen der damaligen und jetzigen Mikroskopie nicht recht klar gemacht zu haben.
Wenn man Pacini ein Verdienst in bezug auf die Entdeckung der Cholerabalkterien
beimessen wollte, dann gebiihrte dasselbe in gleichem Mafle noch etwa einem Dutzend
anderer #lterer Mikroskopiker, welche die Choleraentleerungen ebenso griindlich wie
Pacini untersucht und ebenfalls unsichere Dinge beschrieben haben, die wir bei dem
heutigen Stande der Mikroskopie nicht mehr definieren konnen. Auf jeden Fall kann
ich die Versicherung abgeben, daf mir diese #ltere Literatur iiber Choleramikroben,
mit Ausnahme der H allierschen Schriften, vollstindig unbekannt war, als ich an
meine Untersuchungen iiber Cholera ging, und daB ich speziell von P a ¢cin is Cholera-
forschungen nicht eher als durch die Reklamation von Tommasi Crudeli gehort
habe, so da meine Arbeiten durch jene dlteren angeblichen Befunde micht beeinfluBlt
sein konnen, was wohl jeder Kenner der Baktenologle auch ohne diegse Auseinander-
setzung nicht bezweifelt hat.

v.Pettenkofer: Ich kann mitteilen, daB Inhalationsversuche nicht gemacht worden sind,
aber dieser Emm erichsche Pilz wurde auf gewéhnliche Art in Seidenfdden aufgenommen, voll-
stindig getrocknet, und seit Em m e rich aus Neapel zuriick ist, wird immer von Zeit zu Zeit mit
so einem Faden wieder ein Kulturversuch gemacht, und er wichst immer noch fort. In bezug auf das
Steigen der Cholera in Indien wihrend der Hungerjahre, welches Herr K o ch vorhin erwihnte,
muB man zwischen verschiedenen Teilen Indiens sehr unterscheiden. In Niederbengalen und in der
Prisidentschaft Bombay fallt das Wachsen der Cholera mit den Hungerjahren sehr regelmifig zu-
sammen, aber im Nordwesten von Indien und im Pandschab ist es gerade umgekehrt, da sind die
Hungerjahre vollstindig cholerafrei.

In bezug auf das Verhalten der Cholera in den Hungerjahren mufl ich Herrn
v. Pettenkofers Angabe dahin berichtigen, daf die Abnahme der Cholera
wihrend der Hungerjahre nur im Pandschab stattfindet. Im iibrigen Indien, wenig-
stens soweit das aus den gréBeren Stadten bekannt ist, haben die Hungerjahre immer
eine Steigerung der Cholera zur Folge. Diese Erscheinung beschrinkt sich nicht allein

auf das endemische Gebiet von Niederbengalen.

v.Pettenkofer: Das habe ich ja gesagt. Sie sprechen von Bengalen hier handelt, es sich
um Bombay.

Sie haben in Ihrer Broschiire gesagt: Im endemischen Gebiet!

v. Pettenkotfer: Bombay gehdrt zu dem Gebiet, das die gleichen Monsuneinfliisse von
"Siidwest hat wie Niederbengalen. (Mittlere Regenmenge 68 engl. Zoll.)

Das Anwachsen der Cholera in den Hungerjahren trifft aber auch fiir Madras zu.

v.Pettenkofer: Nein, das liegt gerade inmitten und steht unter dem Binfluf des Nordost-
monsuns. (Mittlere Regenmenge 48 engl. Zoll.) .

Zum Beweis fiir die Richtigkeit meiner Behauptung lege ich Thnen hier eine
graphische Darstellung der Cholerasterblichkeit von Madras vor. Sie erblicken auf
derselben hoch hinaufgehende schwarze Linien, welche die hohe Choleramortalitit der

fritheren Zeit bis zum Jahre 1871 zeigen, dann verschwindet die Cholera im Anfange
. . 52*
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der siebziger Jahre fast vollstindig ats Madras. Auf den Grund dieses plotzlichen Ab-
falls komme ich spiter zu sprechen. In den Jahren 1875—1877 folgen dann mit
einem Male wieder sehr hohe Choleraziffern. Es war dies die Zeit der allbekannten
schrecklichen Hungersnot, wihrend welcher, ebenso wie nach Bombay, auch nach
Madras viele Tausende von Menschen hilfesuchend fliichteten, und dort von der Cholera
hingerafft wurden.

v. Pettenkofer: Das ist ganz entsprechend den Regenmengen, die da fallen.

Pistor geht dann auf die von v. Pettenkofer erwidhnten Pausen in den Choleraaus-
briichen ein und kommt zu dem SchluB, daB er die scheinbaren Beweise fiir die Ansicht der Unter-
brechung der Cholera auf lange Zeit nicht fiir vollgiiltig ansehen mochte.

Virchow geht auf die P acinische Publikationen und die Vibrionen ein und bemerkt,
daB es auf diese Prioritdtsfragen sehr wenig ankommt. ,,Das Verdienst von K oc¢ h wiirde um gar
nichts geringer sein, wenn auch noch zehn andere da wéiren, die etwas dhnliches gesehen hiitten.*

Punkt 2.

Verbreitung der Cholera durch den menschlichen Verkehr,
insbesondere durch Pilger und Schiffe.

Ich werde mir erlauben, auch zu diesem Teil unserer Verhandlungen einige ein-
leitende Bemerkungen zu machen, Bei uns, d. h. nicht allein in Deutschland, sondern
man kann wohl sagen in ganz Europa zweifelt wohl niemand mehr an dem Einfluf3 des
menschlichen Verkehrs auf die Verbreitung der Cholera. Wir haben dafiir so iiberzeugende
Beigpiele, dal man dagegen gar nichts einwenden kann. Vor allem méchte ich erinnern
an das klassische Beispiel, welches Herr v. Pettenk ofer so eingehend studiert
hat, die Verschleppung der Cholera durch eine Frau, die mit ihrem an Durchfall leidenden
Kinde von Odessa nach Altenburg reiste und die Cholera nach dieser Stadt brachte.
Die Verhdltnisse liegen in diesem Falle so klar, dal eine andere Deutung, als dall hier
wirklich eine Verschleppung der Cholera durch Menschen stattgefunden hat, unméglich
ist. Uber ein &hnliches Beispiel von Verschleppung der Cholera. von Rom nach Ziirich
hat Bierm er berichtet. Im Jahre 1866 sind, wie Thnen in der Erinnerung sein wird,
zahlreiche Fille von Ausbreitung der Cholera durch Truppenziige konstatiert. Auch in der
letzten Choleraepidemie ist vielfach der menschliche Verkehr nachgewiesenermaflen die
Ursache fiir die Verschleppung der Cholera gewesen. Aber es bedarf nicht der Aufzihlung
dereinzelnen Beispiele, da wir hierzulande gar keine Veranlassung haben, daran zu zweifeln,
dafl der menschliche Verkehr mindestens eine grofe Rolle bei der Verbreitung der Cholera
spielt. Aber so selbstversténdlich diese Auffassung hier bei uns ist, so finden wir doch
unter den indisch-englischen Arzten einige, welche anderer Meinung sind. Dr. Cu-
ningham, der Sanitary Commissioner with the governement, der an der Spitze des
ganzen indischen Sanitétswesen steht, hat in den jadhrlichen Generalberichten schon
geit Jahren die Ansicht vertreten, daB der menschliche Verkehr mit der Choleraaus-
breitung nichts zu tun habe. Xr hat in der letzten Zeit nochmals seine Anschauung
ither die Cholera in einer Schrift zusammengestellt, deren Titel lautet: Cholera, what
can the state do, to prevent it. In dieser Schrift bestreitet C un in gh a m namentlich
den EinfluB des Pilgerwesens, welches in Indien eine so groBe Rolle in bezug auf die
Verbreitung der Cholera spielt. Ebensowenig soll auch der Schiffsverkehr imstande
sein, die Cholera auszubreiten.

Es konnte uns ja nun ziemlich gleichgiiltig sein, was dieser oder jener iiber Cholera
denkt, wenn er mit seiner Ansicht isoliert bleibt; wenn wir aber bedenken, dafi Indien
das Heimatland der Cholera ist, und da3 die Cholera stets von dort her zu uns verschleppt
wird, so kann es auch fiir uns nicht ohne jede Bedeutung sein, welche Auffagsung iiber
die Cholera gerade in den mafigebenden #rztlichen Kreisen Indiens herrscht. Ich lege
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Thnen hier eine Karte der Verkehrswege vor, welche von Indien nach uropa fithren.
Hier sind die ersten Strafen angegeben, auf denen die Cholera nach Europa gedrungen
ist. Hs sind dies die Karawanenwege, welche von Indien nach Persien und zum Kaspischen
Meere fithren, von wo dann die Seuche nach Siidrufiland gedrungen ist. Spéter als sich
der Verkehr dem Seewege zuwandte, hat auch die Cholera ihren Weg durch das Rote
Meer nach Mekka und von dort aus iiber Agypten nach den Kisten des Mittelmeeres
genommen. Auch die Entstehung der letzten Epidemie in Agypten kann man wohl
kaum anders erkliren, als daB sie durch den immer mehr zunehmenden Seeverkehr
veranlaft ist. Beziiglich des Verkehrs mit Indien ist aber noch ganz besonders darauf
aufmerksam zu machen, daf derselbe wahrscheinlich in nicht zu ferner Zeit wieder
hauptséchlich {iber Land seinen Weg nehmen wird. s ist von Nordindien bereits jetzt
eine Kisenbahn nach Quetta im Bau, welche demnéchst nordwirts fortgesetzt werden
soll. Von Norden her baut RuBlland jetzt die transkaspische Bahn, welche man gleich-
falls in der Richtung nach Merw und nach der Afghanischen Grenze zu erweitern be-
absichtigt. Dann wird es wohl nicht lange mehr dauern, bis auch die Endpunkte dieser
beiden Linien miteinander verbunden werden und eine direkte Kisenbahnverbindung
zwischen Europa und Indien zustande kommt. Dann wird uns aber auch die Cholera
infolge des beschleunigten Verkehrs erheblich néher geriickt. Wenn ich nicht irre, hat
man ausgerechnet, dafl bei direktem Eisenbahnverkehr die Strecke von Indien bis Eng-
land in 11 Tagen zuriickgelegt werden kann, wihrend man jetzt mehrere Wochen zu
dieser Reise gebraucht.

Also mit Riicksicht auf diese Verh#ltnisse kann es uns durchaus nicht gleich-
giiltig sein, in welcher Weise man in Indien die Bezichungen des Verkehrs zur Ausbreitung
der Cholera auffaBt. Ich mdchte deswegen auch, so iiberfliissig fiir européische Arzte
eine Kritik der Ansichten Cunin gha m s scheinen konnte, dennoch die Hauptirrttimer
desselben kennzeichnen, damit es erklirlich wird, wie er zu seinen irrigen Anschauungen
kommen konnte.

Der wesentlichste Fehler, welchen Cuningham sich zuschulden kommen
158¢, ist der, daB er keinen Unterschied zwischen der asiatischen und zwischen der spo-
radischen Cholera oder Cholera nostras gelten 1a8t. Er behauptet, jeder Fall von spo-
radischer Cholera sei schon dieselbe Krankheit wie die echte asiatische Cholera; es bleibe
nur gewdhnlich, und zwar infolge von Verhéltnissen, die wir noch nicht zu erkliren
vermOchten, der einzelne Fall isoliert. Unter Umsténden aber, die man auch noch
nicht kennt, kénne sich aus einem solchen sporadischen Fall eine Epidemie ent-
wickeln. ' '

Hier zu Lande wiirde wohl kaum jemand auf Grund seiner drztlichen Erfahrungen
zu einer solchen Anschauung gelangen. Aber wenn Sie die indischen Verhiltnisse er-
wiigen wollen, dann erscheint eine derartige Ansicht nicht so befremdend. Dort kommen
sehr hiufig Krankheitstille vor, die ganz unter dem Bilde der Cholera auch. todlich
verlaufen, die wir aber bei ndherer Untersuchung meistens nicht einmal als Cholera
nostras bezeichnen wiirden. Es mégen ja' dort auch eine gewisse Anzahl von Cholera
nostras-Fallen vorkommen, aber auBerdem sind in den Tropen, ganz besonders in Indien,
die Malariaaffektionen in ihrer perniziésen Form im Beginn oft mit choleraartigen Sym-
ptomen verbunden und kénnen die groBte Ahnlichkeit mit echter Cholera oder Cholera
nostras haben. Indische Arzte haben mir versichert, daf sie namentlich im Anfang
ihrer Praxis die gréBten Schwierigkeiten hatten, diese beiden Krankheiten auseinander
zu halten, und daB es oft gar nicht moglich sei, ohne Obduktion und ohne sonstige An-
haltspunkte fiir die Diagnose mit Bestimmtheit zu sagen, ob ein Mensch an Cholera
oder an Febris perniciosa, die mit Frbrechen und Durchfall verlief, gestorben sei.
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Nun kommen aber gerade Fille dieser letzteren Art sehr héufig vor, und deswegen
fallt es in Indien nicht schwer, namentlich wenn die Diagnose nicht vom Arzt perstnlich
gesichert werden konnte, einzelne Falle von angeblicher Cholera {iberall nachzuweisen,
ehe die eigentliche Epidemie dahin gekommen war. Und so macht es Cuningha m.
Er sucht in jedem Fall von Verschleppung der Cholera, der berichtet wird, sofort nach
ein paar Fillen von sporadischer Cholera, die einige Tage oder einige Wochen vorher
vorgekommen sind, und woran es in Indien nie fehlt, und dann sagt er: die Einschleppung
kénne nicht stattgefunden haben, da ja schon vorher Cholerafille konstatiert seien.
Cuningham behauptet sogar, dafl hier in Europa fortwéhrend die Cholera herrsche.
In Gemeinschaft mit dem Surgeon General G. Hunter, der denselben Standpunkt
einnimmt, nimmt er an, daB die Cholera nach Agypten im Jahre 1883 nicht durch den
menschlichen Verkehr gelangt sei, sondern dafl auch dort schon lange Zeit vorher ein-
zelne Cholerafille vorgekommen wéren.

Als Hunter seine Ermittelungen {iber den Ausbruch der Cholera in Agypten
anstellte, fragte er {iberall bei den Arzten herum, ob nicht irgend jemand einen Fall
mitteilen konne, der choleraartig verlaufen sei, und er fand auch, wie nicht anders zu
erwarten war, schlieBlich ein paar solcher Fille, die ihm zum Teil von Nichtérzten be-
richtet wurden. Und daraufhin wurde die kaum glaubliche Hypothese aufgestellt, da3
die Cholera in Agypten seit der letzten Epidemie des Jahres 1865 nicht erloschen sei,
sondern in einzelnen Fillen fortvegetierte, um nach 18 Jahren zu einer neuen Epidemie
aufzulodern. Wenn man in dieser Weise verfahren wollte, dann kénnte man mit groBter
Leichtigkeit in jedem Dorfe, sowohl bei uns als in England und auch in der ganzen Welt,
nachweisen, daB die Cholera nicht eingeschleppt, sondern daB sie schon in irgend-
einem Fall einige Zeit vorher vorhanden gewesen ist.

Ich zweifle nicht, daB Cunin gh am, wenn er den Fall von Altenburg zu unter-
suchen gehabt hitte, ganz gewiB auch ein paar choleraartige Fille gefunden haben wiirde,
die der Ankunft der aus Odessa zugereisten Frau vorhergingen, und daB er daraufthin
erklirt hétte: die Cholera ist nicht eingeschleppt, die Frau mit ihrem Kinde kdnnen,
sie nicht nach Altenburg gebracht haben, sondern sie herrschte dort schon lange Zeit
vorher.

Dann begegnet man bei Cuningham stets falschen Begriffen iiber die In-
fektiositdt der Cholera. Er verlangt, daB der, welcher von der Ubertragbarkeit der
Cholera spricht, ihm beweisen soll, dal die Cholera ebenso ansteckend sei, wie die Pocken.
Eine andere Art der Infektion als die durch unmittelbare Beriihung von einem Menschen
auf den anderen iibertragene scheint er gar nicht zu kennen. Da ich mich iiber diese
beschrankte Auffassung der Infektion, welche auch bei uns Vertreter gefunden hat,
bereits frither geduBert habe, so will ich es hier bei dem einfachenHinweis auf das Fehler-
hafte derselben bewenden lassen.

Schlieflich 148t Cuningha m einen, wie ich annehme, zur Beurteilung der
indischen Choleraverhiltnisse auBlerordentlich wichtigen Punkt ganz auBer acht, das
ist ndmlich die Immunitét, welche der einzelne sowohl wie eine ganze Bevilkerung,
die die Cholera iiberstanden hat, erlangt.

Ich habe bereits bei unserer ersten Konferenz und auch in der jetzigen wieder
Gelegenheit gehabt, diese Frage zu beriihren, deren eingehende Diskussion ich ganz
besonders empfehlen méochte.

" Die Durchseuchung der Bevélkerung in Indien 148t eine ungefihr 3—4 Jahre
dauernde Immunitit zuriick, nach welcher Zeit immer wieder eine neue Epidemie wogen-
artig von dem endemischen Gebiet ausgehend sich in der Richtung des Hauptverkehrs
nach dem Nordwesten von Indien ausbreitet. Bryden hat diese in 3—4 jahrigen
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Perioden erfolgenden Cholerawogen zuerst griindlich studiert und kartographisch daz-
zustellen gesucht. Er fand allerdings nicht die richtige Erklirung fiir diese Erscheinung,
sondern er glaubte, daf dieselbe dem Monsun ihre Entstehung verdanke.

Der Monsun weht in der Richtung von Bengalen nach dem Pandschab, und Bryden
nimmt an, dal die Cholera durch den Monsun in dem einen Jahr ein Viertel des Weges,
in dem zweiten ein zweites Viertel usw. bis zum Pandschab geschleppt wird, dann ver-
schwindet sie und beginnt dann wieder von neuem, von Bengalen ausgehend. Nun ist
aber gar micht einzusehen, daB der Monsun, der jahraus jahrein weht, immer eine
Periode von 3—4 Jahren einhalten sollte, um die Cholera aus Bengalen in das nord-
westliche Nachbargebiet zu tragen. o

Eine gentigende Erklirung fiir diese merkwiirdige Erscheinung kann nur auf dem
von mir bereits angedeuteten Wege, némlich durch den Einflufl der Immunitdt nach
stattgehabter Durchseuchung gegeben werden. Wir wissen ja aus unseren eigenen hiesigen
Beobachtungen, dafl das wiederholte Erkranken eines Menschen in einer und derselben
Epidemie hochst selten vorkommt, obwohl die Kranken nach der Genesung an dem Ort,
wo sie sich infizierten, ferner bleiben, oder, wenn sie in einem Krankenhause die Cholera
iiberstanden haben, nach der Infektionsstatte zuriickkehren und sich von neuem dem
EinfluB des innerhalb so kurzer Zeit noch nicht unwirksam gewordenen Infektions-
stoffes aussetzen. Ohne die Annahme einer durch das Uberstehen der Krankheit er-
worbenen Immunitit 148t sich dies nicht erkléren. v '

Ich zweifle nicht, daB, wenn jemand den Gang der Pockenepidemien in irgend-
einem Lande kartographisch darstellen wollte, er ganz shnliche Bilder bekommen wiirde,
wie die Cholerawogen von Bryden. Die Wiederkehr der Woge .wiirde nur in diesem
Falle eine spitere sein als bei der Cholera, weil das periodische Anschwellen der Pocken-
epidemien erst nach einem Zeitraum von 5—6 Jahren erfolgt. : %

Ohne die Beachtung der erworbenen Choleraimmunitit ist es auch namentlic
unméglich, die Beziehungen zwischen der Cholera und dem Pilgerwesen richtig zu ver-
stehen. Cuningham beruft sich, um die Unabhéngigkeit der Choleraausbreitung
vom Pilgerwesen zu beweisen, darauf, daB von dem bekannten Pilgerorte Hurdwar
aus, wohin oft Hunderttausende, selbst Millionen Menschen zusammenstromen, gar so
selten die Cholera ausgebreitet werde, und wenn sie durch die Pilger verschleppt wird,
dies nur nach einer Richtung geschieht, némlich nach Nordwesten, der Richtung des
Monsun entsprechend. Ich finde auch diese Erscheinung gar nicht so schwer und ohne
Zuhilfenahme des Monsun zu erkliren. Wenn ich mir nimlich vergegenwirtige, dafl
die Bevélkerung zu bestimmten Zeiten durchseucht ist und eine mehr oder weniger
groBe Immunitéit besitzt, dann finde ich es ganz natiirlich, daf die Cholera, wenn. sie
von Hurdwar sich mit den Pilgern ausbreitet, nur immer in der Richtung der fehlenden
Immunitst verschleppt werden kann. AuBerdem ist dann noch zu berﬁcksiohtigfan,
daB auch die Pilger, welche nach einem Pilgerorte hinkommen, nicht simtlich gleich
empfinglich sind. Kommen sie aus einem durchseuchten Distrikt oder aus Bengalen,
dem endemischen Gebiet der Cholera, dann sind sie bereits an und fiir sich weniger
empfanglich und kénnen auch nach ihrer durchseuchten Heimat die Cholera nicht ver-
schleppen, weil sie dort eine zeitweilig immune Bevblkerung treffen. Daraus folgt aber,
daB von Hurdwar aus, nicht wie Cunin gh am es verlangt, die Cholera sich in regel-
méBigen Strahlen nach allen Seiten hin verbreiten kann, sondern ihren Weg vorwiegend
in der Richtung nach Nordwesten einschlagen mu8, wo sie die am wenigsten durch-
seuchte Bevilkerung Indiens vor sich hat. ‘

Ahnliche Beobachtungen, die mit dieser Auffassung iibereinstimmen, hat man
auch wihrend des Krimkrieges gemacht. Es zeigte sich, daB, nachdem die franzGsische
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Armee von der Cholera durchseucht war, die Krankheit fast génzlich verschwand. Aber
jedesmal, wenn frische Truppen ankamen, loderte die Seuche unter den neu Angekomme-
nen wieder auf; die dlteren Truppen besaBlen eine gewisse Immunitdt und blieben bei
diesen spéteren Choleraausbriichen verschont. Dieselbe Erscheinung ist schon vielfach
konstatiert, wenn von Choleraorten viele Menschen gefliichtet waren und beim Erloschen
der Epidemie zuriickkehrten. Auch dann pflegt die Cholera unter den zuriickkehrenden
Fliichtlingen noch einmal auszubrechen, ohne daf} die bereits durchseuchte Bevélkerung
in gleichem Mafe ergriffen wiirde.

So lieBen sich noch viele Beispiele anfiihren, die alle mit gréBter Evidenz beweisen,
daf nach der Durchseuchung eine Immunitdt von gewisser Dauer zuriickbleibt.

Wenn man diese Fehler, welche Cunin gh a m zu seiner unrichtigen Beurteilung
der Choleraverhiltnisse gefithrt haben, vermeidet, dann findet man auch in Indien
ganz charakteristische und wertvolle Beispiele, die fiir den EinfluB des Verkehrs sprechen.
So hat z. B. d e R e nz i darauf aufmerksam gemacht, wie die bis an die Nordwestgrenze
Indiens gefithrte Eisenbahn auf die Choleraepidemien in Pandschab gewirkt hat. Das
Pandschab gehort zu denjenigen Teilen von Indien, welche frither am wenigsten heim-
gesucht wurden. Vom Jahre 1820 an, in welchem die erste, wirklich zuverldssig kon-
statierte Choleraepidemie nach dem Pandschab kam, bis zu den sechziger Jahren, also
ungefshr im Laufe von 40 Jahren, hatte diese Provinz im ganzen nur finf Epidemien,
1820, 1827, 1845, 1852 und 1855. Dann folgte die Eréffnung des Eisenbahnverkehrs.
Von da ab kommen nun in regelméfBiger Aufeinanderfolge eine verhéltnismiBig groBe
Zahl von Epidemien: 1861, 1862, 1865, 1867, 1869, 1872, 1875, 1879, 1881. Also plétzlich

ist vom Jahre 1861 ab das ganze Verhalten der Cholera im Pandschab ein anderes ge-
worden. Die Bevilkerung blieb dieselbe, auch die meteorologischen Bedingungen haben
kgine Anderung erlitten. Nur der Verkehr mit dem Choleraherd in Bengalen ist be-
schleunigt. Sehr bemerkenswert ist auch in diesem Falle die deutlich ausgesprochene
3 jéhrige Periode in der Folge der einzelnen Epidemien.

Ein weiteres sehr lehrreiches Beispiel fiir die Abhéngigkeit der Cholera vom mensch-
lichen Verkehr in Indien bietet der Pilgerort Puri oder Dschagannath in der Provinz
Orissa. Dieser Ort liegt sfidwestlich von Kalkutta an der Kiiste des Bengalischen Meer-
busens und ist wohl die am meisten frequentierte Pilgerstitte in Indien. Nach Hurdwar
~ strémen die Pilger nur in bestimmten Jahren in solchen Unmassen zusammen, nach
Puri gehen aber alljihrlich viele Tausende, manchmal auch Hunderttausende von Men-
schen. Wir Huropder konnen uns kaum davon einen Begriff machen, wie es mdoglich
ist, dafl die Menschen in Indien unter den gréfiten Entbehrungen, trotz aller Hinder-
nisse, in so unzéhligen Scharen nach einem Pilgerorte hinstrémen, der ganz auBerhalb
“des Verkehrs liegt. Die Pilger, welche nach Puri gehen, kommen hauptséchlich aus Ben-
galen. Sie miissen: also iiber Midnapur siidlich in das Gebiet von Orissa wandern.

Uber die Choleraverhiltnisse von Puri sind bereits vielfache Untersuchungen an-
gestellt. Herr v. Pettenkofer hat sich auch schon mit dieser Frage beschaftigt
und ist zu der Uberzeugung gekommen, daB der Pilgerverkehr in Puri keinen EinfluB
auf die Cholera habe.

Nun verhélt sich aber die Cholera in Puri in folgender Weise. Sie sehen hier eine
graphische Darstellung der- mittleren monatlichen Choleramortalitit, in Puri aus den
Jahren 1842—1868 berechnet.. Man ersieht daraus, daB der Gang der Cholera in Puri
von demjenigen von Kalkutta, der auf dieser Tafel verzeichnet ist, erheblich abweicht.
In Kalkutta erhebt sich die Cholerakurve in den heiflen Monaten Mirz und April zu
einem steilen Gipfel, der mit dem Beginn der Regenzeit im Mai und Juni ebenso schnell
wieder abfallt. Die Cholerakurve von Puri hat aber statt dieses einen Gipfels deren zwei,
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einen kleineren im Mirz, also etwas frither als in Kalkutta, und einen zweiten unver-
haltnism&Big, ndmlich mehr als viermal so hohen im Juni und Juli, zu einer Zeit, wo
die Cholera in Kalkutta bereits wieder ihren niedrigsten Stand erreicht hat. Die meteoro-
logischen Verhaltnisse von Puri sind denen von Kalkutta sehr #hnlich, die trockne heifie
Jahreszeit und die darauf folgende Regenzeit verlaufen an beiden Orten fast in gleicher
Weise. Woher mag nun wohl dieser frappante Unterschied im Gang der Cholerakurve
kommen? Bryden teilt, wenn ich nicht irre, auch hier wieder dem Monsun die ent-
scheidende Rolle zu, obwohl derselbe iiber Puri genau zur selben Zeit einsetzt wie tiber
Kalkutta und hier mit gleicher Kraft blist wie dort. Auch Herr v. Pettenkofer
sucht die Erklirung in meteorologischen Verhdltnissen und vergleicht Puri wegen seiner
Lage an der Grenze des endemischen Gebietes mit Madras ; zugleich weist er mit Br yd e n
jeden Einflufl des Pilgerverkehrs zuriick, weil die Hauptpilgerfeste nicht mit der Zu-
nahme der Cholera zusammenfielen; das groBe Fest finde im Mérz statt, und in diese
Zeit falle doch nur eine sehr geringe Steigerung der Cholera, wihrend der viermal groBeren
Mortalitét im Juni kein Pilgerfest entspreche.

Da mich die Cholera von Puri natiirlich in hohem Grade interessierte, so habe
_ich mir moglichst eingehende Informationen dariiber zu verschaffen gesucht, mich dabei
aber nicht allein an die Autoritdt von Br y d e n gehalten, auf welche Herr v. Petten -
k o f e sich ausschlieBlich stiitzt, sondern habe mich auch bei solchen erkundigt, welche
selbst in Puri waren und die dortigen Verhaltnisse genau kennen, und zwar verdanke
ich die beste Information iiber Puri Herrn Dr. W. W. Hun t er in Kalkutta, der die
sorgfaltigsten Studien iiber die Provinz Orissa und speziell fiber das Pilgerwesen in
Puri gemacht und in einem gréBeren Werke niedergelegt hat. Zu meinem griBten Br-
staunen muBte ich dann erfahren, daf die Angaben Brydens und des Herrn v. Pet -
tenkofer den Tatsachen direkt widersprechen und auf einem mir ganz unerklr-
lichen Mifiverstindnis beruhen miissen.

Puri hat fast dasselbe Klima wie Kalkutta und steht unter dem EinfluBl des Siid-
west-Monsuns, nicht wie Madras unter dem des Nordost-Monsuns. Die Regenzeit gleicht
deswegen auch der von Kalkutta und f&llt in die Zeit von Ende Mai bis Anfang Oktober,
wihrend Madras eine Regenzeit von Juli bis Dezember hat. Auch die Cholerakurve
von Puri stimmt nicht mit der von Madras {iberein. Hier fallt die Zunahme der Cholera
in die Monate Februar und September, dort auf den Mérz und Juni. Ebenso anrichtig,
wie die Angaben iiber die meteorologischen Verhéltnisse von Puri sind auch die iiber
die Pilgerfeste. Eswerden in Puri zwolf verschiedene Feste gefeiert, darunter zwei Haupt-
feste: Dol Jatra im Mérz und Ruth Jatra im Juni. Letzteres ist das groBte Fest, welches
tiberhaupt in Indien alljihrlich gefeiert wird, es ist dadurch bekannt, daB bei demselben
der Wagen mit dem Bilde des Jagannath von vielen tausend Pilgern gezogen wird. Zu
diesem Fest, welches Herr v. P et t en ko f e r irrtiimlich in den Miérz verlegt, kommen
die bei weitem meisten Pilger; das Fest im Mérz ist sehr viel weniger besucht. Ein noch
geringeres Fest fallt in den November, zu welcher Zeit auch noch einmal eine geringe
Steigerung der Choleramortalitét sich geltend macht. Es stellt sich also heraus, daf
die Cholerafrequenz in Puri genau der Pilgerfrequenz entspricht, und dafl dem méchtigen
Faktor, des menschlichen Verkehrs gegeniiber selbst die meteorologischen Einfliisse in den

Hintergrund treten ; sogar der Beginn der Regenzeit, welcher an anderen Orten mit gleichen
Niederschlagsmengen die Cholera fast zum Verschwinden bringt, bleibt hier ohne Wirkung.

Die Pilgercholera in Puri, welche man bisher als einen Beweis gegen die Verbreitung
der Cholera durch den menschlichen Verkehr vielfach verwertet hat, erweist sich dem-
nach bei grimdlicher Untersuchung im Gegenteil als ein ausgezeichnetes Beispiel fiir
den’ Einflufl des Verkehrs.
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Nicht minder lehrreich ist, daB auch die Stadt Midnapur, welche nicht weit von
Kalkutta liegt und demselben Klimabezirk angehort, ebenfalls den Choleratypus von
Puri und nicht den von Kalkutta aulweist. Auch hier lassen uns alle meteorologischen
Erklarungsversuche im Stich, dagegen finden wir im menschlichen Verkehr sofort
eine Erklirung, denn Midnapur bildet, wie bereits erwihnt, eine der letzten Stationen
auf der Pilgerstrafle nach Puri, und die meisten dorthin ziehenden Pilger miissen diesen
Ort passieren. Ks ist nun nichts natiirlicher, als daf die Pilgerscharen in bezug auf
Cholera dieselbe Wirkung in Midnapur wie in Puri ausiiben.

Eine der wichtigsten Seiten des menschlichen Verkehrs in bezug auf die Aus-
breitung der Cholera bildet der Schiffsverkehr, und iiber diesen mdchte ich einige Mit-
teilungen machen, welche mir zur Diskussion geeignet erscheinen.

Es ist oft darauf hingewiesen, daf die Cholera so verhdltnism&Big selten auf Schiffen
vorkomme. Wenn man dieser Frage ndher treten will, dann darf man sich natiirlich
nicht darauf beschrinken, die Schiffe mit Cholera an Bord zu zdhlen, welche von einem
zeitweilig infizierten Hafen ausgehen, da der Schiffsverkehr beim Ausbruch der Cholera
meistens eine bedeutende Einschrinkung erfihrt. Eine zuverlassige Auskunft in dieser
Beziehung kann nur der Verkehr eines dauernd infizierten Hafens geben. Nehmen wir
beispielsweie den Hafen von Kalkutta und fragen nach der Hiufigkeit des Ausbruchs
von Cholera auf Schiffen, welche eine gréfere Anzahl von Menschen transportieren, dann
erfahren wir, daB auf den Schiffen, welche die indischen Arbeiter, die sogenannten Kulis,
nach anderen englischen Kolonien bringen, gar nicht so selten Choleraepidemien vorkommen.

Welchen Umfang der Kulitransport hat, mégen Sie daraus ersehen, daB im Jahre
1881 21 solcher Kulischiffe von Kalkutta abgegangen sind, auf denen ungefdhr 10 000 Kulis
transportiert wurden. Jedes Schiff fithrt demnach etwa 500 Kulis, und es gehen durch-
schnittlich im Jahre 20—24 Kulischiffe. Nun ist aber im Jahre 1872 auf 8 Kulischiffen
die Cholera epidemisch vorgekommen, im Jahre 1873 wieder auf 8, im Jahre 1874 auf 7.
Also ungefahr ein Drittel der Schiffe hatte Cholera. Ich méchte annehmen, daB das denn
doch nicht eine so sehr geringe Zahl ist. Auf jeden Fall muBl man diese Tatsache im Auge
behalten. Sehr bemerkenswert ist nun, dafB seit 1874 die Cholera auf diesen Kulischiffen
infolge von sanitiren Verbesserungen ganz auBerordentlich abgenommen hat. Man
kann also die jetzigen Verhiltnisse nicht zum Vergleich anwenden mit Schiffen, welche
nicht die gleichen sanitdren Einrichtungen besitzen. Diese Verbesserungen bestehen,
wie mir versichert wurde, hauptsichlich darin, daB die Schiffe jetzt mit einem guten
Trinkwasser versorgt werden. Frither hatten sie das unfiltrierte und stark verunreinigte
Hughliwasser genommen, wihrend spéter angeordnet wurde, daB sie das stiadtische
Leitungswasser nehmen muBten. Seitdem haben die Choleraepidemien auf den Kuli-
schiffen auBerordentlich abgenommen. 1875 kam nur auf 1 Schiff die Cholera vor
1876 auf 2, 1877 auf 2, 1878 auf 3, und seit 1878 bis 1883 ist nur noch einmal eine Epidemie
auf einem Kulischiffe beobachtet. Allerdings muB ich gestehen, daB ich allen Angaben
iiber Schiffscholera, sobald sie vom Kapitén oder vom Schiffsarzt kommen, wenig Ver-
trauen schenke, und so wére es nicht unmdglich, daB auch die Abnahme der Cholera auf
Kulischiffen. nur eine scheinbare ist.

Ein sehr merkwiirdiger und, wie mir scheint, zugleich in vielfacher Beziehung
lehrreicher Fall von Schiffscholera hat sich im.letzten Herbst ereignet. Er betrifft das
Dampfschiff Matteo Bruzzo, welches mit italienischen Auswanderern von Genua nach
Montevideo fuhr. Die niheren Angaben iiber diese Schiffsepidemie verdanke ich Herrn
Prof. Ceciin Genua und ich entnehme denselben folgendes. '

Auf dem Schiffe befanden sich 1333 Menschen, 1244 davon waren Auswanderer
zum grofiten Teil aus dem noérdlichen damals noch von der Cholera heimgesuchten Teil
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Ttaliens. Auch in Genua war damals die Cholera eben ausgebrochen und ein Vermerk
dariiber in das Patent des Schiffes vonseiten des Konsulats vorschriftsméifig eingetragen.
Am 3. Oktober verliel der Matteo Bruzzo den Hafen von Genua. Am 8. Oktober, als
~das Schiff eben Gibraltar passiert hatte, starb ein 14 jihriger Knabe nach Ausweis des
Schiffsjournals an Anémie, am 16. Qktober starb ein ¢ Monate altes Kind an Krampfen,
am 14. Oktober ein 11 Monate altes Kind an starker Verdauungsstérung, wie im Schiffs-
journal gesagt ist. Am 25. Oktober starb dann eine Frau an Kolik, diesem Todesfall
folgten kurz darauf noch zwei andere unbestimmter Art. Am 28. Oktober kam das Schitf
in Montevideo an; es wurde thm aber, weil es ein unreines Patent hatte, die Landung
versagt. Es blieb jedoch auf der Reede von Montevideo, weil der Kapitin hoffte, daf
ihm spéter doch noch die Landung gestattet wiirde, oder daB man ihm wenigstens die
Auswanderer abnehmen und diese vielleicht eine Quarantéine durch machen lassen wiirde.
Aber diese Hoffnung erfiillte sich nicht, man verweigerte ihm unter allen Umstanden
die Landung. Wahrend sich nun der Matteo Bruzzo auf der Reede von Montevideo be-
fand, kamen am 7. November 3 Todesfille vor, und zwar sind dieselben im Journal
nunraehr als Choleratodesfille bezeichnet. Danach wiirde die Cholera erst am 34. Tage
der Fahrt zum Ausbruch gekommen sein. Dann folgten rasch hintereinander noch weitere
Choleratodesfélle, namlich am 8., 9., 10. November. Der Kapitin konnte unter diesen
Umsténden das Vorhandensein der Cholera an Bord nicht linger verheimlichen und
machte schlieBlich den Behdrden eine Anzeige iiber den Zustand seines Schiffes. Darauf
gab man ihm anheim, nach Rio de Janeiro zu gehen und dort bei der Insel Ensenada
las palmas anzulegen. Diese Insel mufl wohl eine Quarantinestation fiir Rio de Janeiro
sein; sie befindet sich anscheinend eine halbe Schiffstagereise von Rio de Janeiro ent-
fernt. Auch der Kapitéin des Matteo Bruzzo scheint die Lage der Insel nicht genau ge-
kannt zu haben und fuhr zunichst direkt nach dem Hafen von Rio de Janeiro. Das Schiff |
war jedoch offenbar schon von Montevideo aus avisiert, denn als der Matteo Bruzzo
den Versuch machte, in den Hafen einzulaufen, wurde von dem Fort Santa Cruz auf
das Schiff scharf geschossen, eine Kugel schlug dicht vor dem Schiff ein, eine zweite
ging dariiber hinweg, und die dritte ging durch die Takelage. Da wurde es dem Kapitin
doch etwas unheimlich zumute und er lieB halten. Dann kam ein Boot, von dessen In-
sassen er bedeutet wurde, sich sofort aus dem Hafen zu entfernen und nach der Insel
Ensenada zu gehen. Es blieb ihm also nichts weiter iibrig, als nach der Insel zu fahren.
Dasgelbst traf der Matteo Bruzzo ein paar Kriegsschiffe, die ihn in Empfang nahmen.
Es wurde ihm gestattet, auf der Reede unter entsprechenden Vorsichtsmag@regeln Pro-
viant und Kohlen einzunehmen, und von den Kriegsschiffen auf die hohe See geleitet,
trat der Matteo Bruzzo alsdann seine Riickreise nach Genua an, wo er am 19. Dezember
eintraf, um in Santo Stefano die Quarantine durchzumachen. Dies ist die Leidens-
geschichte des Matteo Bruzzo. Das Schiff ist also wihrend der ganzen Fahrt mit keinem
Lande in unmittelbare Beriihrung gekommen. Angeblich kam die Cholera erst am 34.
Tage zum Ausbruch, und der letzte Choleratodesfall auf dem Schiffe ereignete sich nach
dem Schiffsjournal am 23. November, also am 52. Tage der Fahrt. Meines Wissens gibt
es nur noch ein Schiff, Apollo, auf dem im Jahre 1849 die Cholera linger gedauert hat.
Es soll die Cholera 56 Tage an Bord gehabt haben. Im ganzen sind auf dem Matteo
Bruzzo 40 Cholerafille vorgekommen, von denen 20 todlich verliefen, 19 Passagiere
und einer von der Mannschaft. '

Auch diese Schiffsepidemie lehrt, wie so viele andere, wie wenig man sich in bezug
auf die Angaben der Schiffsfithrer und Schiffséirzte tiber den Zeitpunkt des Ausbruchs
der Cholera verlassen kann. Sobald das Eingestindnis der Wahrheit listige Quarantine-
maBregeln oder sonstige Unannehmlichkeiten zur Folge haben kénnte, iiberwiegt fast
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immer das personliche Interesse, und es wird versucht, den Ausbruch der Seuche ganz
oder doch solange als moglich zu verheimlichen. Ich bin davon iiberzeugt, daBl in dem
-uns beschiiftigenden Falle die Cholera nicht erst am 7. November zum Ausbruch ge-
kommen ist, sondern daB fast alle Todestdlle, welche vom Abgang des Schiffes bis zur
Ankunft im Hafen von Montevideo vorkamen, auch Cholerafille gewesen sind. Ich werde
Thnen nachher noch an anderen Beispielen zu zeigen haben, wie berechtigt diese Auf-
fassung ist. Die am 25. Oktober an Kolik gestorbene Frau und die beiden darauf folgenden
Todesfdlle unbestimmter Art, an welche sich dann die drei ersten offiziell anerkannten
Cholerafille anschlossen, werden ohne weiteres schon als echte Cholerafille bezeichnet
werden miissen. Aber auch die anderen Fille, der an Andmie gestorbene Knabe und die
beiden an Krimpfen und Verdauungsstorungen gestorbenen Kinder, halte ich fiir Cholera-
falle, welche zusammen mit den nicht bekannt gewordenen leichteren Choleraerkrankungen
die Liicken zwischen dem 3. Oktober und 7. November ausfiillen.

Es mégen nun noch einige Fille von Schiffscholera folgen, welche als Belege dafiir
dienen konnen, wie wenig Glauben wir den Angaben iiber Schiffsepidemien schenken
diirfen, und welche uns lehren, dafl dasjenige, was wir dariiber erfahren, gewdhnlich
nur ein Bruchteil von dem sein wird, was sich in Wirklichkeit zugetragen hat.

Ein sehr priagnanter derartiger Fall ist in den Verhandlungen der internationalen
Sanitatskonferenz zu Konstantinopel erwihnt.

Es kam am 28. Juni 1865 in Konstantinopel eine Fregatte nach fiinftigiger Fahrt
aus Alexandria an, welches damals bereits von der Cholera ergriffen war. Bei der An-
kunft wurde gemeldet, daBl alles an Bord gesund sei. Das Schiff wurde infolgedessen
zum Verkehr zugelassen. Aber unter den gelandeten Personen konstatierte man sofort
12 Cholerakranke, von denen einer noch in derselben Nacht starb. Als man dann weitere
. Nachforschungen anstellte, ergab sich, daB schon unterwegs 2 Choleraleichen ins Meer
geworfen waren.

Etwas Ahnliches habe ich selbst bei meinem Aufentha,lt in Tor im November 1883
erlebt. Kurz nach meinem Eintreffen in Tor kamen zwei Schiffe von Djeddah an, von
denen jedes gegen 500 in die Heimat zuriickkehrende Mekkapilger an Bord hatte. Auch
hier erklirten die Schiffsirzte beider Schiffe, daB der Gesundheitszustand ein ganz
vorztiglicher sei und daf sie keine Cholera an Bord hitten, unterwegs seien nur einige
Pilger an Altersschwache gestorben. Bei der am nichsten Tage stattfindenden Aus-
schiffung des ersten Pilgerschiffes war ich selbst zugegen und konnte mich davon iiber-
zeugen, dafl eine Anzahl von Pilgern auffallend schwach und krank war. Kaum ans Land
gekommen, suchten viele die Latrinen auf, und ein Blick auf die Exkremente lehrte bald,
dafl die betreffenden Pilger an Dysenterie litten. AuBerdem fielen aber noch sofort
mehrere Pilger auf, die sich vor Schwiche kaum auf den Beinen halten konnten. Einer
davon erregte durch sein jammerliches Aussehen noch besonders meine Aufmerksamkeit.
Als er mit Hilfe eines Dolmetschers iiber seinen Zustand examiniert wurde, berichtete
er, dal er seit etwa 2 Tagen an Erbrechen und Durchfall leide. Dieser Kranke wurde
ins Lazarett geschafft, Erbrechen und Durchfall nahmen zu, es lieBen sich alle iibrigen
Symptome der Cholera an ihm konstatieren, und am nichsten Tage starb er. Es blieb
auch nicht bei diesem einen Fall von Cholera, sondern unter den Pilgern beider Schiffe
ereigneten sich noch eine Anzahl von Cholerafillen wihrend ihres Aufenthaltes im Qua,ra,n-
ténelager zu Tor.

Ein ferneres Beispiel liefert ein englisches Handelsschiff, Accomac. Das Schiff
ging am 28. Februar 1884 von Bassein in See und kam am 24. Marz in Suez an, wo die
iibliche Visitation durch den Quarantinearzt stattfand. Ich lege Thnen hier eine genaue
Kopie des dariiber aufgenommenen Interrogatoire vor. Der Kapitin sagte aus, dal er
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mit 28 Mann von Bassein abgefahren, und daB unterwegs keine Krankheit unter seiner
Mannschaft vorgekommen sei. Es wurde ihm infolgedessen freie Passage durch den
Suezkanal gewdhrt, und das Schiff fuhr dann nach seinem Bestimmungsort Genua.
Hier stellte sich indessen heraus, daf der Kapitén in Suez die Unwalrheit gesagt hatte.
Denn es waren wenige Tage nach der Abfahrt von Bassein 4 Cholerafille auf dem Schiff
vorgekommen, von denen zwei todlich verlaufen waren. Nur ist mir allerdings nicht
recht Kklar, wie der Kapitin in Suez in Ubereinstimmung mit seinen Schiffspapieren
die Stérke der Mannschaft auf 28 Kopfe angeben konnte, ohne daf das Fehlen von
zwei Leuten bemerkt wurde. v

Wie es indessen mit einer solchen #rztlichen Visitation in Suez beschaffen ist,
davon kann der Fall des englischen Truppenschiffes Crocodile eine Vorstellung geben.
Uber den Choleraausbruch auf diesem Schiffe ist zwar seinerzeit bereits einiges durch
die Zeitungen bekannt geworden, doch sind diese Nachrichten zerstreut und lickenhaft,
so dafl ich es wegen der Wichtigkeit des Falles fiir notwendig hielt, denselben etwas
genauer zu verfolgen. In bezug auf die Mitteilungen, die ich dariiber zu machen habe,
mochte ich nur noch ausdriicklich bemerken, da meine Information zum Teil aus eng-
lischen Zeitschriften, zum Teil aus dem frither erwihnten Buche von Cuningham
und aus einigen privaten Mitteilungen stammt, die mir bei meinem Aufenthalte in Agypten
gemacht wurden. )

Das Schiff Crocodile hatte 1559 Merschen an Bord, zum allergroBten Teil be-
stand die Besatzung aus invaliden, ausgedienten und auf Urlaub gehenden Soldaten,
sowie deren Frauen und Kindern. Es verlie Bombay am 3. April 1884. Schon am Tage
vor dem Abgang, als sich die Truppen bereits auf dem Schiffe befanden, erkrankte
plotzlich ein Sergeant an Cholera; er wurde noch krank ans Land gebracht und starb
dort. Cuningham fihrt ihn an als gestorben an Diarrhoea with debility, andere
Quellen bezeichnen ihn als Choleratodesfall. Cuningham erwdhnt aber noch, dafl
die beiden Kinder, die der Mann hinterlieB, und die in Bombay blieben, kurz darauf
an Cholera erkrankt seien. Ich méchte noch besonders auf den Wortlaut dieser Diagnose
aufmerksam machen, weil sie noch ofter wiederkehrt, Also der Mann starb an ,,Durch-
fall und Schwiche®, seine Betten und Kleider wurden ins Meer geworfen. Bald nach
der Abfahrt des Crocodile starb dann am 5. April ein Mensch an Phthisis, am 8. April
wieder ein Soldat an ,Diarrhoea and debility”, am 11. starb ein Mamn an ,,choleraic
diarrhoea‘, am selben Tage starb ein Kind an ,,diarrhoea and debility, am 13. ein Kind
an Pneumonie. Am 14. traf das Schiff in Suez ein; dort wurde die vorschriftsmaBige
Besichtigung des Schiffes durch den Quarantéinearst ausgefiihrt und das Interrogatoire
aufgenommen. Der Schiffsarzt erklirt, sie hatten unterwegs 5 Todesfille gehabt, diese
Todesfalle seien aber durch ,,maladies ordinaires* bedingt gewesen. Der Quarantinearzt
bescheinigte dann auf dem Interrogatoire, dafl das Schiff sich in den besten hygienischen
Verhiltnissen befinde. (Visite médicale favorable; conditions hygitniques du bord
excellentes.) Das Schiff bekam hierauf frele Passage und lief sofort in den Suezkanal
ein. Kaum hatte das Schiff Suez verlassen, als noch an demselben Tage, an welchem
die #rztliche Besichtigung stattgefunden hatte, ein Soldat an einem Leberabszel starb.
Dieser Mensch. muBte doch zur Zeit der Visite médicale sterbenskrank gewesen sein,
wenn wenige Stunden darauf sein Tod eintrat, und man kann doch micht sagen, daB
sich die Besatzung des Schiffes in excellenten hygienischen Verhéiltnissen befand, wenn
ein todkranker Mensch auf dem Schiffe sich befand. Zum wenigsten hitte doch dieser
Umstand in den Bemerkungen zum Interrogatoire erwéhnt werden miissen. Am folgen-
den Tage, dem 15. April, also 12 Tage nach der Abfahrt, wihrend das Schiff noch im
Kanal war, erkrankte plétzlich ein Soldat, und nun, da keine Quarantine mehr zu
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befiirchten ist, nennt man die Krankheit nicht mehr ,,diarrhoea and debility®, sondern
einfach Cholera. Es wurde bei der Ankunft in Port Said die gelbe Quaranténeflagge
gehiit, der Cholerafall der Behorde gemeldet, Kohlen im Hafen von Port Said einge-
nommen und die Fahrt durch das Mittelmeer fortgesetzt. Es kamen dann bis zum 20. April,
dem 17. Tage der Fahrt, an welchem sich das Schiff ungefahr auf der Héhe von Malta
befand, noch 6 Cholerafslle auf dem Crocodile vor.

Wenn wir nun tiber die Cholera auf diesem Schiffe nichts weiter erfahren hitten
als das offizielle Resultat der &rztlichen Besichtigung in Suez, und daBl am 15. April
12 Tage nach der Abfahrt, ein Mensch an Cholera erkrankte, dann hétten wir da wieder
einmal einen solchen Fall von spéiter Inkubation, wie sie gerade von Schiffen nicht selten
berichtet sind. Aber hier zeigt sich so recht, wie wenig man sich auf die Angaben iiber
Schiffscholera verlassen kann.

Auf dem Crocodile befand sich nicht nur ein Schiffsarzt, sonderm es waren auf
demselben auBerdem noch drei Truppenirzte, die mit Urlaub nach England zuriick-
kehrten. Da kann man doch nicht annehmen, daB es auf dem Schiffe an einem Arzte
gefehlt hitte, der imstande gewesen wire, eine richtige Diagnose zu stellen. Man hat
recht wohl gewulit, daB es Cholerafille waren, hat der Krankheit aber einen Namen
beigelegt, der unverfinglich scheinen sollte, um nur der Quarantéine zu entgehen. Be-
merkenswert ist bei dieser Schiffsepidemie noch, dafB3, wie Cuningham in seinem
Buche berichtet, fiinf der zwischen Port Said und Malta erkrankten Leute Kranken-
wirter waren.

Auch scheint mir in bezug auf die Entstehung der letzten Choleraepidemie in
Agypten, die bis jetzt noch in ein gewisses Dunkel gehiillt ist, von Interesse zu sein,
daf in Ismaila mehrere Personen das cholerainfizierte Schiff verlassen haben, um in
Agypten zu bleiben. Wir sehen daraus, wie die aus Indien kommenden Schiffe die Seuche
trotz &rztlicher Visitation in Suez nach Agypten verschleppen kénnen. Und so wird
vermutlich auch damals die Cholera nach Port Said oder einem anderen Punkte am
Suezkanal gebracht und von da. nach Damiette geschleppt sein, wohin eine gréBere
Anzahl Menschen zu einer Messe zusammenstromten.

v.Pettenkofer ist auch der Meinung, daB von Indien aus, wo die Cholera endemisch
ist, dieser Keim durch den menschlichen Verkehr fortwiahrend Verbreitung findet, ebenso wie Cu-
ningham glaubt er, daB die Verbreitung dieses Cholerakeimes sich nicht auf die Cholerakranken
beschréinkt, sondern auch schon zu Zeiten und nach Orten hin verschleppt wird, wo sich noch gar
keine Cholera zeigt. Ebenso stimmt er Cuningham zu, daB die Pilgerfahrten die Epidemien
nicht verbreiten, weil in Indien die Epidemien nie mit den Pilgerziigen nach allen Seiten hin gehen.
Herr Pettenkofer fahrt fort: Herr K o ch hat das damit zu erkliren versucht, daf er eine
individuelle Durchseuchung zu verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Orten annimmt, wihrend
ich das in die Ortlichkeit lege, annehmend, daB jede Ortlichkeit nicht zu jeder Zeit dafiir empfinglich
ist. Ich habe gegen diesen Schutz der Durchseuchung einige ganz wesentliche Bedenken. Wie will
man z. B. den Verlauf dieser Sommer- und Winterepidemie in Miinchen, auf die ich mir schon vorhin
aufmerksam zu machen erlaubte, mit individueller Durchseuchung erkliren? Da hort die Sommer-
epidemie, die verhéltnismiBig klein ist, auf einmal anf. Hat sie aufgehort, weil die- Personen durch-
seucht waren? Dann muBten sie doch auf 8, 4 Jahre, wie Herr K o ¢ h fiir Indien annimmt, geschiitzt
sein! Sie sehen, die Epidemie erlischt Ende Oktober, auf einmal aber sind die Leute im November
bis April vﬁe@er disponiert; woher soll jetzt die Disposition in dieser kurzen Zeit kommen? Zwischen
der Akme der Sommerepidemie und der Akme der Winterepidemie liegen ja einige Monate. Ich
beziehe tiberhaupt das, was man gewthnlich als Wirkung der persénlichen Durchseuchung auffaft,
stets auf die Ortlichkeit: daf in den verschiedenen Ortlichkeiten unter gewissen zeitlichen Einfliissen
sich solche Anderungen ergeben, die dem epidemischen Gedeihen des vorhandenen oder des ein-
geschleppten Cholerakeimes in verschiedenem Grade giinstig oder ungiinstig sind. DafB der Eisen- .
bahnverkehr in Indien ein solches Beférderungsmittel fiir die Ausbreitung der Cholera gewesen sei,
kann ich aus dem Grunde nicht annehmen, weil auch bei uns in Europa die Entwicklung des Eisen-
bahnnetzes in den verschiedenen Léndern auf die Cholerafrequenz und die Ausbreitung der Cholera
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absolut keinen EinfluB geiibt hat. (Herr K och: Altenburg!) Warnm ist sie aber von Altenbwg
aus im Jahre 1865 nicht per Eisenbahn nach Leipzig gegangen, sondern nur aufwiirts bis Werdau ?
Leipzig ist dann aber im Jahre 1866 sehr schwer heimgesucht worden, wihrend die oberen Teile des
PleiBetales freigeblieben sind. Ich glaube, daB diese Koinzidenzen, wie sie in Altenburg, in Ziirich
usw. vorgekommen sind, in ihrem Werte ungemein iiberschiitzt werden. Ich habe frither selber fest
daran geglaubt, aber in neuerer Zeit, seit ich nun so oft sehen muB, daB8 die Cholera an Orten aus-
bricht oder neuerdings ausbricht, wo man von einer solchen Einschleppung durch Kranke gar nichts
wahrnehmen kann, ‘bin ich sehr zweifelhaft gewor(fen, ob es nicht auch da etwas zufilliges, eine
gufillige Koinzidenz war. Man zdhlt eben nur die Fille, die mit der Einschleppung durch Kranke
klappen, und tiber die groBe Zahl von Féllen, die nicht klappen, geht man hinweg. DafB die Truppen-
ziige im Jahre 1866 die Cholera in Deutschland so sehxr verbreitet haben, muf auch mit grofBer Be-
schrankung aufgenommen werden. Bayern hatte seine Truppen auch im Felde, ist aber im Jahre
1866 merkwiirdig gniddig durchgekommen, namentlich Miinchen, das mit dem Kriegsschauplatz
in ununterbrochenem Verkehr stand, ist im Jahre 1866 frei gebliechen. Es sind im ganzen 9 Fille
beobachtet worden; davon waren ein paar direkt eingeschleppt, die anderen hat man als Cholera
nostras erklirt, und wihrend in Norddeutschland die Epidemie fiirchterlich hauste, war der Stiden
fast ganz frei.

Dasselbe war in Osterveich der Fall. Die Osterreicher hatten einen Hauptevakuationsplatz
tiir ihre Truppen in Salzburg, einen anderen in Tnnsbruck. Salzburg und Innsbruck gehéren ochnehin
zu den bisher immun gebliebenen Stidten, und da ist auch 1866 gar nichts entstanden. Von den
Evakuierten sind einige an Cholera erkrankt und gestorben, aber es hat keine weitere Verbreitung
stattgefunden. Herr Geheimrat G it nth er hat namentlich die Verbreitung der Choleraepidemie in
Sachsen im Vergleich mit der Entwicklung des Fisenbahnnetzes sehr genau verfolgt, und es stellt
sich aus den Zahlen unzweifelhaft heraus, daf die Cholera durchaus nicht mit dem wachsenden Eisen-
bahnverkehr gleichen Schritt gehalten hat, ja daf in Jahren, wo sich das Bisenbahnnetz in Sachsen
bereits enorm entwickelt hatte, die Cholera auf diesen Bahnen am wenigsten reiste. .

Herr Geheimrat K o ch hat erwidhnt, daB ich in einer Broschiire auf die Cholera in dem in-

- dischen Pilgerort Puri zu sprechen gekommen bin. Ich hatte damals allerdings keine weiteren Nach-
richten iiber Puri, als was im Bry den steht, und nun saghb Herr K o ch, daf das von dem Auf-
nahmehospital in Puri nicht richtig angegeben ist, und daB die Hauptcholerafrequenz in Dscha-~
gannath mit den 3 Hauptfesten im Jahre koinzidiere und ganz parallel der Anzahl von Menschen
gehe, die da zusammenstrémen. DaB zur Zeit, wo sehr viele Fremde an einem Choleraorte sind, mehr
Leute die Cholera bekommen, als wenn weniger da sind, ist ganz natiirlich. Dasselbe ist der Fall
mit dem Wallfahrtsplatz Hardwar oben am Himalaya. Da zeigen sich auch mur in gewissen Jahren,
wenn iiberhaupt die Cholera dort in der Gegend um sich greift, Choleraepidemien; einzelne Cholera-
fille kommen immer unter den Pilgern vor, denn sie strémen ja aus ganz Indien zusammen. Alle
12 Jahre findet eine sehr groBe, inzwischen nur kleinere Versammlungen statt. ‘

Da haben nun einige englische Arzte, die auch auf kontagionistischem Standpunlkte stehen,
in letzter Zeit vielfach hervorgehoben, daB in Hardwar ein Choleraausbruch im Jahre 1867 war
und ein anderer im Jahre 1879.

Man fand es im hochsten Grade merkwiirdig, daB die Choleraausbriiche mit der grofleren
Anzahl der Pilger zusammenklappten, und hatte ganz vergessen, nachzusehen, wie es damit 12 :T ahre
frither war. Wenn wir vom Jahre 1867 weiter zuriickgehen, so ist das J ahr 1855 dasjenige, wo auch
die groBe Versammlung war und da ist der ganze Nordwesten von Indien frei geblieben. Also da
stimmt es nicht; das wird aber natiirlich auch nicht geszéhlt; das paBt nicht.

Die Cholera auf Schiffen anlangend, wird auch immer nichb beriicksichtigt, daB, wenn man
den Schiffsverkehr im groBen und ganzen nimmt, so auffallend wenig Cholera sich auf den Schiffen
fortpflanzt, und da deutet man auch immer auf die einzelnen Schiffe hin, also auf die Ausnahme-
fille, wo einmal solche epidemische Aushriiche erfolgten, und diese leitet man ganz ruhig davon ab,
daB da einer den anderen angesteckt hat. Bei diesen Schiffsepidemien wird ganz tibersehen, da,
wenn man eine genaue Statistik aufstellt, soweit man sie haben kann, — ich will durchaus nicht be-
haupten, da8 man da immer die volle Wahrheit erfahrt — oft scharf in den Vordergrund tritt, daB
gewisse Teile der Bewohner des Schiffes, gewisse Gruppen von Bewohnern, die Schwere der Epidemie
auszuhalten haben und andere nicht. Bs kommt sehr hiufig vor, daB nur Soldaten, die auf dem. Schiff
transportiert werden, ergriffen worden, und die iibrige Schiffsmannschaft frei blieb. Ebenso ko.mmt
es vor, daB nur die Matrosen ergriffen werden und die anderen frei bleiben. Mir wurde von einem
englischen Oberst aus seinen eigenen Erfahrungen mitgeteilt, daf er mit seinen Leuten auf einem
Transportdampfer gleichzeitig mit einer ebenso grofen Anzahl Personen von einem anderen Regiment
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-eingeschifft war, und nur ein Teil von diesen Truppen hat die Cholera gehabt. Die Leute von diesem
Oberst sind frei geblieben, obwohl sie teilweise zur Pflege der anderen Cholerakranken verwandt
wurden, und als ich mich erkundigte, ob sie denn vorher auch unter denselben Umstidnden gewesen
sind, ob sie aus e i n e m Orte gekommen seien, da erfuhr ich allerdings, daB der Ort ein verschiedener
war. Der Oberst kam aus einer Garnison, in der keine Cholera war, als er abmarschierte, und auch
danach keine ausbrach, und der andere Truppenteil kam aus einem Lager, wo allerdings bei dem
Abmarsch auch noch keine Cholera war, wenigstens noch keine angezeigt war, aber als die Cholera
im Lager ausbrach, brach sie auch unter der Abteilung von Personen aus, die vom Lager abmarschiert,
auf dem Schiffe waren. Ich kenne einen Fall, den ich nidher verfolgt habe, aus Gibraltar, wo ein
Regiment von Gibraltar nach dem Kap ging. Es wurde ein Regiment in zwei Abteilungen eingeschifft.
Die erste Abteilung schiffte sich im August — das genaue Datum kann ich nicht angeben —,
8 Tage frither auf dem ,,Windsor-Castle* ein, als die nichstfolgende auf dem ,,Renown®. In der
nichstfolgenden ereignete sich schon bei der Einschiffung ein Cholerafall, und man dachte, man miisse
warten, ob noch mehr Cholera- oder Diarrhiefille kommen. Da aber der Gesundheitszustand ein
guter blieb, so fuhr man nach 2 Tagen doch fort. Diese zwei Schiffe sind nun lings der Kiiste von
Afrika hinabgefahren ohne irgendwo anzuhalten, das eine also immer einige Tage voraus, und das
andere hinterdrein. Das erste Schiff kam ohne Spur von Cholera am Kap an, und das zweite Schiff
wurde 14 Tage nach der Abfahrt von Cholera ergriffen, und auf diesem Schiff lokalisierte sich die
Cholera wieder so auffallend, daf Erkrankungen fast nur aus einer Kompagnie erfolgten, und dieser
Kompagnie hatte auch schon der Soldat angehért, der in Gibraltar hei der Einschiffung erkrankt
war. Dieser war aber ein Sdufer, und da hatte man gedacht, die Ursache seines Todes kdnne etwas
anderes sein als Cholera. Also diese Lokalisierung auf einzelne Menschengruppen, die auf Schiffen
eine hiufig konstatierte Tatsache ist, kann durch Infektion von den einzelnen Kranken aus nicht
erklirt werden. Wenn die Infektion von den einzelnen Kranken aus erfolgt, so mub es die Regel
sein, daB gerade auf Schiffen die meisten Erkrankungen vorkommen. Auf die Kulischiffe, die nach
Assam gehen, werden wir jedenfalls beim Trinkwasser auch noch zu sprechen kommen. Ich will des-
halb, um die Diskussion nicht zu sehr zu verlingern, vorerst nichts dariiber sagen, nur mochte ich
erwihnen, daB es mit der Verbreitung der Cholera durch den Schiffsverkehr durchaus nicht so aus-
sieht, wie man von kontagionistischer Seite anzunehmen geneigt ist. Wenn wirklich die Kontrolle der
Schiffe in bezug auf die Cholerakranken, die darauf sind, eine so schlechte ist, wie Herr Geheimrat
K o ch uns vorhin gesagt hat, dann muf der Cholerakeim aus Indien, wo die Cholera doch immer
vorkommt, gewiB auch immer verschleppt werden. Aber wie erkldrt sich nun die Tatsache, daB
Agypten faktisch von 1865 bis 1883 von Cholera frei geblieben ist, wihrend doch gerade in diese Zeit
die gewaltige Steigerung des Verkehrs zwischen Indien und Europa iiber Agypten fillt, denn 1879
wurde der Suezkanal erdffnet. Also alle diese Tatsachen sind auf kontagionistischem Wege durch-
aus nicht zu erkliren. Man nimamt es tiberhaupt bel diesem Nachweis der Einschleppung durch
den Verkehr mit Kranken in der Regel viel zu leicht. Diese Sache wurde schon bei der letzten Kon-
ferenz besprochen, und da gibt gerade Herr Geheimrat K o ¢ h mir Veranlassung, auf einen Punkt
zuriickzukommen. Es soll nédmlich die Einschleppung der Cholera in Syrien auch durch Soldaten
aus einem durchseuchten Orte nachgewiesen werden.

Herr Geheimrat K o ¢ h sagte damals: ,,Vor etwa 10 Jahren brach in der Stadt Hama in
Syrien plotzlich die Cholera aus, und man wuBte nicht, wie sie dorthin gekommen war. Vielfach
wird ,nun allerdings behauptet, sie sei autochthon entstanden. Ich wurde kiirzlich in Frankreich
von einem franzésischen Arzte dariiber interpelliert und konnte, da in der Literatur nichts Bestimmtes
tiber den Ursprung dieser Epidemie zu finden ist, nur darauf antworten, daB die Einschleppungs-
weise in diesemn Falle bis dahin nicht aufgeklirt sei, aber ich sprach meine Uberzeugung aus, daf
der Ursprung der Cholera in Syrien auch auf Indien zuriickgefithrt werden miisse, indem ich zugleich
darauf hinwies, wie die scheinbar autochthon entstandenen Epidemien in Syrien und in Agypten
sich an den Verkehrswegen von Indien nach Europa oder der nichsten Nihe derselben halten, aber
niemals an Orten entstehen, welche gar keine Beziehung zu Indien haben. Schon bald darauf wurde
ich durch einen Zufall auch in die Lage versetzt, iiber den Ursprung der Epidemie in Syrien eine
befriedigende Erklirung zu bekommen. In Lyon teilte mir ndmlich Prof. Lortet, der wihrend
dieser Epidemie selbst in Hama gewesen ist und Nachforschungen iiber die Herkunft dieser Cholera
angestellt hat, mit, daB die Cholera durch tiirkische Soldaten vom Hedschas nach Hama gebracht
gei.’ Mich hat nun dieses isolierte Auftreten der Cholera in Syrien damals auch in hohem Grade
interessiert, und damals war gerade der Generalkonsul Fro eb el, den ich von Miinchen her kannte,
in Smyrna, und ich wandte mich an diesen um Aufklirung. Herr K o ¢ h sagt zwar, in der Literatur
hitte man dariiber nichts finden koénnen; ich habe aber damals ziemlich eingehende Mitteilungen
dariiber gebracht. Entweder muB nun der Generalkonsul von Smyrna falsch berichtet sein oder
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der Dr. Lortet. Die Sache verhielt sich némlich ganz anders, als im vorigen Jahre hier gesagt;
wurde. Ich sagte da in meinem Artikel, in der Zeitschrift fiir Biologie, ,,die Cholera in Syvien®: ,,Nach-
dem Syrien im Sommer 1865 schwer von Cholera heimgesucht worden war, hatte das Land Ruhe
bis dieses Jahr (1875), wo im April zuerst Hama ergriffen wurde, eine Stadt von etwa 30 000 Ein-
wohnern, mit einer Garnison, am Orontes zwischen Damaskus und Aleppo gelegen. Weit und breit
um Hama und in Syrien war keine Cholera, als sie plétzlich in einem Teile dieser Stadt
im Militdrspital ausbrach. Man dachte zuniichst an Einschleppung durch Kranke von auflen, und
zwar durch Soldaten, denn kurz zuvor war eine Anzahl Rekruten angelangt, und im Militdrspital
zeigte sich die Epidemie zuerst. Aber eine ndhere Untersuchung, welche die Gazette médicale d’Orient
und daraus auch das Journal de Smyrne vom 28. August 1875 mitteill, hat alsbald herausgestellt,
daB die Rekruten simtlich aus Albanien iiber Beirut und Damaskus gekommen waren, und daB diese
weder wahrend der Uberfahrt zur See nach Kleinasien, noch wihrend der Reise zu Lande mit einem
choleraverdichtigen Orte oder mit Provenienzen daraus in Beriihrung gekommen waren. Dann
sagte man, die Cholera sei schon seit dem Winter in Hama gewesen und dort durch eine persische
Pilgerkarawane eingeschleppt worden, welche von Bagdad kam. Die Untersuchung ergab aber mit
aller Bestimmtheit, daB diese Karawane aus Leuten bestand, die sich wohl befanden, keinen einzigen
Krankheitsfall wihrend ihres Aufenthaltes hatten, und ebenso gesund fortzogen, als sie gekommen
waren. Auch war weder in Bagdad noch im Hedschas oder Yemen Cholera, bevor sie in Hama
ausbrach. :
Also selbst wenn die Soldaten auch vom Hedschas gekommen sind, so kénnen sie die Cholera
nicht mitgebracht haben, denn die Cholera brach in Hama frither aus als im Hedschas.

Der Keim ist wahrscheinlich schon sehr viel frither iiber Syrien verbreitet worden, und in
Hama hat er sich nur zierst epidemisch entwickelt, gerade so wie es in Agypten gegangen ist, wo
“auch der Verkehr aus Indien den Cholerakeim regelmifBig verbreitet, aber nur selten sich das Moment
der zeitlichen Disposition dafiir findet. Wir werden das in Buropa ebenso bald wieder zu sehen be-
kommen, Ich kann also nach meinen Erfahrungen auf diese Anschauungen, die Herr Geheimrat
Koch in bezug auf den Verkehr vertritt, durchaus nicht eingehen.‘

In der dritten Sitzung Mittwoch, den 6. Mai, wird auf Vorschlag von Virchow
mit dem SchluB der Diskussion iiber Punkt 2 die Debatte iiber Punkt 3, EinfluB des

Bodens, der Luft und des Wassers, verbunden. .

- Giinther bringt Belege fiir die Behauptung von v. Pettenkoter, daB die Verbreitung
der Cholera in Sachsen nicht in ganz gleicher Weise erfolgh sei wie die Verbreitung des Eisenbahn-
verkehrs. Hir s ch stimmt dem bei, glaubt aber folgenden Satz aufstellen zu kénnen: Nicht jeder
Verkehr vermittelt die Verbreitung der Cholera, auBerhalb Indiens aber ist sie stets an den Verkehr
— den personlichen oder sachlichen — gebunden. Dann bemerkt Ko ch:

M. H.! Sie haben gestern nach SchluB unserer Sitzung eine Anzahl Tiere gesehen,
welche nach Cholerainfektion gestorben waren, und einige Tiere, welche die von mir frither
geschilderten Krankheitssymptome zeigten. Die Tiere gehiirten' zu einem Versuch,
bei welchem 14 Meerschweinchen in der beschriebenen Weise, also mit Natronldsung,
cholerabazillenhaltiger Fliissiglkeit und einer intraabdominellen Injektion von Opium-
tinktur behandelt waren, und von denen bis jetzt 10 gestorben sind, samtlich unter den
charakteristischen Erscheinungen; zwei sind so schwer krank, daf sie wahrscheinlich
noch wihrend unserer heutigen Sitzung eingehen werden; die beiden letzten Tiere sind
anscheinend munter, doch konnen sie noch erkranken, da seit der Infelction noch nicht
48 Stunden verflossen sind und unter Umsténden die Wirkung noch am 3. Tage eintreten
kann. Es werden also im giinstigsten Falle von diesen 14 Tieren zwei iiberleben. Sie
kénnen aus diesem Versuche entnehmen, mit welcher Sicherheit man die Tiere durch
die von mir angegebene Methode infizieren kann. o

Sie haben dann ferner gestern zwei Priparate gesehen, das eine ein Schnittpréparab
von Cholerabazillen in der menschlichen Darmwand, das andere ein Schnittpraparat,
welches von einem mit Rotz infizierten Tier herrithrt. Ich hoffe, daB Sie sich auch an
diesen Priparaten davon iiberzeugt haben, dafl die beiden Bakterienarten im Schnitt-
priparat sehr dhnlich sind, und daB ich vollsténdig berechtigt war, als ich zum erstenmal

Koch, Gesammelte Werke. 5
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iiber die Cholerabakterien aus Agypten berichtete, die Cholerabakterien mit den Rotz-
bazillen zu vergleichen.

Obwohl, wie Sie gesehen haben, in Schnittpréparaten, auf welche allein sich meine
Mitteilungen aus Agypten bezogen, die Cholerabazillen je nach der Stellung, in welcher
sie sich dem Auge des Beobachters darbieten, nicht immer krumm und ebenso die Rotz-
bazillen nicht immer gerade erscheinen, so hat man doch in jenem Vergleich einen Wider-
spruch finden und daraus ableiten wollen, daB ich die wirklichen Cholerabazillen in Agyp-
ten gar nicht gesehen hitte. Das vorgelegte Cholerapraparat habe ich absichtlich einem
Darmstiick entnommen, in welchem ich schon in Agypten dieselben Bazillen nachgewiesen
habe. Jeder einigermaflen geiibte Mikroskopiker wird in diesem Priparat sofort die
echten Cholerabazillen wiedererkennen. Fiir die eigentliche Bedeutung der Cholera-
bazillen wiirde es iibrigens ganz gleichgiiltig sein, ob ich die echten Cholerabazillen in
Agypten oder in Indien gesehen habe, und ich wiirde deswegen auf diese hichst unter-
geordnete Streitfrage gar nicht eingegangen sein, wenn mich nicht die Tendenz, welche
offenbar damit verbunden ist, veranlassen wiirde, die Sache richtig zu stellen. Auch
Herr v.Pettenk ofer, welcher sich iibrigens in dieser Angelegenheit nur englischen
Autoren angeschlossen hat, erwdhnt in einem Artikel in der Beilage zur Allgemeinen
Zeitung vom 5. April 1885, nachdem er gesagt hat, er setze seine Hoffnung auf das
Kurzstdbchen, welches Em merich auf seinem Spaziergang nach Neapel in den Or-
ganen von Choleraleichen gefunden habe, dafi der Kommabazillus erst in Indien Koch
so gewaltig zu imponieren anfing, nachdem er ihn in seinen Berichten von Agypten
aus mit keinem Wort der Erwahnung fiir wert gehalten habe. Ich glaube, daB auch
Herr v. Pettenkofer sich an dem gestrigen Préparat davon iiberzeugt hat, dafBl
diese Bemerkung denn doch nicht ganz den Verhaltnissen entspricht, und ich darf wohl
erwarten, daf er diesen Ausspruch in irgendeiner Weise berichtigt.

Herr v. Petten ko fer hat ferner gegen meine Auffassung von der Immunitét,
welche eine Folge der Durchseuchung ist, Bedenken erhoben. Ich habe indessen die
Verhdltnisse durchaus auch nicht so hingestellt, daBl die Immunitit nun etwa wieder
alles erkldren soll; sie ist meiner Meinung nach nur imstande, manche dunkle Punkte,
fiir die wir uns bis jetzt noch gar keine Erklarung schaffen konnten, aufzuhellen. So
z. B. das eigentiimliche Verhalten von Choleraepidemien, die in zwei aufeinanderfolgenden
Jahren einen Ort befallen, wobei in der Regel die im ersten Jahre herrschende Cholera
sehr heftig, die im nachfolgenden Jahre dagegen unbedeutend ist.

Ganz gewill spielt daneben noch eine ganze Anzahl anderer Faktoren eine Rolle.
Ich habe ja schon bei unserer ersten Konferenz auf solche Faktoren hingewiesen, z. B.
auf das Trinkwasser, dessen EinfluB wir zuschreiben miissen, daB das Fort William,
welches frither ein Choleraherd war, in einen immunen Ort verwandelt ist. Aber auch
das Trinkwasser ist nicht immer der einzige Faktor, dem man neben der Immunitit
allein eine Bedeutung fiir die Choleraausbreitung zuweisen kann. Es gibt entschieden
noch manches andere, was unter Umsténden eine gréBere Rolle als Trinkwasser, Immunitit
und Verkehr spielen kann. Ich méchte nur immer wieder betonen, daB wir uns nicht
etwa von vornherein die Sache zu einfach vorstellen und irgendeinen Faktor heraus-
greifen und zu sehr in den Vordergrund stellen, z. B., um mich gleich bestimmt aus-
zudrlicken, das Trinkwasser oder das Grundwasser oder die Luft, und daB man nun
meint, es muf} alles diesem einen Faktor zugeschrieben werden. Ich bin der Meinung,
daB wir noch sehr lange zu tun haben werden, ehe wir uns vollstindig alle Eigentiim-
lichkeiten der Choleraétiologie erkliren kénnen, daB wir aber fortwahrend suchen miissen,
alle diese einzelnen Faktoren kennen zu lernen und den Wert und den Grad ihres Ein-
flusses in jedem einzelnen Falle zu bestimmen.
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Mit dem Auflodern, mit dem plotalichen Erscheinen und Verschwinden von solchen
Epidemien geht es ganz shnlich wie mit manchen Vegetationsprozessen. Es kann z. B.
ein Jahr ein gutes Kornjahr, zugleich aber ein rvecht schlechtes Obstjahr, ein anderes
wieder ein gutes Weinjahr sein. Wir kénnen aber nicht behaupten, daf das stets ent-
weder allein vom Regen abhéingig sein soll oder von der Sonne oder von der Temperatur.
Zum Gedeihen unserer Kulturpflanzen ist das Zusammenwirken aller drei Faktoren
erforderlich, auBerdem aber noch zahlreicher anderer, z. B. Beschaffenheit: des Bodens,
Fernbleiben von Beschédigungen durch Insekten und pilanzlichen Parasiten usw. Das-
selbe gilt nicht minder von den niedrigsten Pflanzenformen, zu denen die pathogenen
Bakterien gehoren. Auch diese sind unzweifelhaft so komplizierten Bedingungen unter-
worfen, daB wir uns in groBem Irrtum befinden wiirden, wenn wir ihr Auftreten und
Verschwinden uns etwa nur vom Verhalten der Luft, des. Regens, des Grundwassers
abhéngig denken wollten.

Tch- mdchte bei dieser Gelegenheit auf eine ganz eigentiimliche Erscheinung auf-
merksam machen, der ich allerdings keine gréBere Bedeutung weiter beimesse, die aber
doch ein gewisses Analogon geben kann fiir die Vegetationsverhaltnisse solcher patho-
gener Balkterien, welche auf die AuBenwelt angewiesen sind. Die Stadt Bombay ist
seit einer Reihe von Jahren mit einer Wasserleitung versehen, die von einer benach-
barten Insel hergefiihrt ist. Man hat ein Tal zum Teil durch einen Damm abgesperrt
und dadurch einen kiinstlichen See geschatfen, den Vehar Lake. In diesem See, der
durch die Wassermassen der tropischen Sommerregen gefiillt wird, zeigt sich nun in
jedem Friihjahr, einige Monate bevor der Monsun beginnt, dafl das Wasser sich plétz-
lich triibt, und zwar infolge des Erscheinens von zahllosen Mikroorganismen. Der Ab-
bildung nach zu urteilen scheint es eine Bakterienart zu sein. Unmittelbar mit dem Be-
ginn des Monsuns, jedoch ehe die Regen einen wesentlichen EinfluB auf das Wasser
ausgetibt haben, verschwindet mit einem Male die Bakterienvegetation und das Wasser
wird klar. Auch in diesem Falle kann man nicht sagen, da$ etwa der Regen durch eine
starke Verdiinnung des Wassers oder in anderer Weise einen Einfluf auf das Wasser
des Vehar Lake gehabt habe. Auch solche Mikroorganismen haben ihre ganz bestimmten
Vagetationsperioden, ohne daB wir mit Bestimmtheit sagen kénnen, wodurch dieselben
bedingt werden. o

Doch. ich kehre wieder zur Diskussion iiber die Immunitéat zuriick., Es wundert
mich nicht wenig, daf Herr v. Pettenkofer von derselben jetzt absolut nichts
mehr wissen will. Griesinger war ein groBer Freund dieser Anschauung; er hst
gesagt, daBl neben dem Wohlstand und guten hygienischen Verhiltnissen nichts mehr
schiitzend wirke als ein einmaliges Uberstehen der Cholera. Das ist doch deutlich genug
gesprochen. Und Herr v. Pettenkofer hat ebenfalls frither einer anderen An-
sicht gehuldigt als jetzt. Ich fand in einer seiner Schriften, daB er sagt: Wir wissen,
daB ein einmaliges Uberstehen der Krankheit fast mit “absoluter Sicherheit gegen ein
zweites Befallenwerden schiitzt. Dann heiBt es in dem Choleraregulativ, welches von
den Herren Griesinger, v. Pettenkofer und Wunderlich herausgegeben
ist: Hat ein Truppenkorper die Cholera iiberstanden, so erlangt er dadurch auf lingere ‘
Zeit eine gewisse Unempféinglichkeit oder Immunitit dafiir. Sie sehen also, daB die
Choleraimmunitét nach stattgefundener Durchseuchung nicht etwa meine Erfindung
ist, sondern daB ich mich auf die besten Autorititen stiitze. Es ist auch in den Verhand-
lungen der internationalen Cholerakonferenzen, so insbesondere der von Kongtantinopel,
von der Immunitét viel die Rede gewesen. '

Ich erwihnte gestern bereits die Erfahrungen aus dem Krimkriege, aus welchen

ich zur weiteren Begriindung meines Standpunktes noch einige. Angaben hervorheben
53
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méchte. Die Choleraepidemie erreichte in der franzdsischen Armee und Flotte sehr
rasch ihren Héhepunkt, und es hatten z. B. 5 Schiffe zusammen 456 Mann an Cholera
verloren ; die gesamte Flotte zahlte in 8 Tagen 800 Tote. Von diesem Zeitpunkt an nahm
dann aber die Cholera sehr rasch ab, und es kamen bis zum Ende des Krieges auf der
franzésischen Flotte nur noch vereinzelte Cholerafille und kleine voriibergehende Re-
krudeszenzen vor, und zwar nur auf solchen Schiffen, welche noch nicht akklimatisierte
Truppen fithrten. Auch bei der Armee machte man dieselbe Beobachtung, denn jedes-
mal, wenn frische Truppen kamen, loderte die Krankheit wieder auf. Dieselbe Erfahrung
zeigte sich wihrend des Feldzuges von 1866, woriiber in der Cholerakonferenz zu Weimar
von Wunderlich eingehende Mitteilungen gemacht sind.

In Indien ist diese Erfahrung praktisch verwertet. In den Vorschriften {iber das
Verhalten der Truppen im Falle des Ausbruchs der Cholera ist empfohlen, eingeborene
Krankenwérter zu nehmen, weil es, wie in einer Anmerkung gesagt ist, eine ganz fest-
stehende Tatsache sei, daf die eingeborenen Truppen an Cholera viel seltener und in
viel geringerem Grade erkranken als die europdischen Truppen. Man nimmt also die
Krankenwarter aus der durchseuchten Bevolkerung, weil man beobachtet hat, dafl diese
viel weniger empfinglich ist. Es ist iibrigens auch in Indien eine alte Erfahrung, dafB
die neu ankommenden europdischen Truppen von der Cholera am &rgsten ergriffen,
manchmal geradezu dezimiert werden, dafl sie aber, nachdem sie eine gewisse Zeit in
Indien zugebracht haben und, wie ich annehme, immun geworden sind, diese Empféng-
lichkeit fiir die Cholerainfektion mehr und mehr verlieren. Dasselbe gilt auch von der
Schiffsbevolkerung. Es wird versichert, daf alle diejenigen, welche sich ldngere Zeit
in Indien aufhalten, z. B. an den indischen Kiisten fahren, viel weniger gefdhrdet sind,
als solche, die frisch ankommen. Nach meiner Uberzeugung ist das so oft beobachtete
zeitliche Fehlen der Disposition in vielen Fillen durch die Immunitat infolge einer Durch-
seuchung zu erkldren.

In bezug auf die Pilgercholera hat Herr v. Pettenk ofer wohl recht, wenn
er sagt, daB die Cholerazunahme in dem Pilgerorte Puri, von dem ich gestern gesprochen
habe, zum Teil dem Zusammenstrdmen einer so groBen Menschenmasse zuzuschreiben
sei; wo mehr Menschen sind, kénnen natiirlich auch mehr an Cholera sterben. Sie wollen
jedoch wohl berticksichtigen, daf diese plétzliche Anschwellung der Cholera in Puri
und in Midnapur gerade in die Regenzeit f4llt, also in eine Zeit, wo in allen unter gleichen
klimatischen Verhiltnissen befindlichen Orten die Cholera auf ein Minimum herab-
sinkt. Gerade deswegen sehe ich die Pilgercholera in Puri als ein so ausgezeichnetes
Beispiel fiir den Einfluf des menschlichen Verkehrs an, weil trotz des Fehlens der zeit-
lichen Disposition der gesteigerte Verkehr eine so bedeutende Choleramortalitdt zur Folge
hat. Kéme es allein auf die zeitliche und ortliche Disposition an, wie Herr v. Petten -
kofer annimmt, dann diirften in Puri, auch wenn die Zahl der Pilger noch zehnmal
grofer wire, wihrend der Regenzeit gar keine oder doch nur sporadische Cholerafille
vorkommen.

Auch in bezug auf den Eisenbahnverkehr muf ich noch einmal auf die ganz un-
triigliche Beobachtung der Ubertragung von Odessa nach Altenburg hinweigen. Dieses
Faktum 148t sich nicht aus der Welt schaffen, und es handelt sich dabei keineswegs
um einen Fall, der nur zuféllig klappt. Ich wiilte nicht, wie es hatte zugehen sollen,
daB die Cholera in irgendeiner Weise ohne den menschlichen Verkehr einen Sprung
von Odessa nach Altenburg machte. Aufler diesem Beispiel gibt es aber noch viele an-
dere, in denen die Cholera nach entfernten Hafenpldtzen, nach Inseln usw. verschleppt
wurde, und welche keine andere Deutung zulassen, als daf die Cholera durch den mensch-
lichen Verkehr dahin gelangte. Es wiirde zu weit fithren, alle diese Beispiele einzeln
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zu erértern. KHine einzige positive Beobachtung, wie die von Altenburg gentigt, um die
Moglichkeit der Verschleppung durch den Verkehr und speziell durch den Kisenbahn-
verkehr zu beweisen. Und darauf kam es hier zuniichst nur an. Herrn v. Pet o n-
kofer mdchte ich indessen nur an ein von ihm selbst berichtetes Beispiel erinnern,
némlich an das Verhalten der Cholera in Malta und Gozo. Es liegt doch in bezug auf
zeitliche und értliche Disposition meines Wissens gar kein Grund vor, dafl die Cholera
eher nach Malta ayls nach Gozo kommt; und doch beginnt sie ausnahmslos auf Malta,
welches direkten Schiffsverkehr mit anderen Lindern hat, wihrend Gozo nur durch
Malta mit der tibrigen Welt verkehrt. Herr v. Pettenk o f er hat frilher dieses Bei-
spiel auch gewthnlich als einen Beweis fiir den EinfluB des Verkehrs benutzt.

v.Pettenkofer: Auch noch! Sie haben mich vollstéindig mifiverstanden in der ganzen
Reihe von Darlegungen, die Sie eben gemacht haben! ‘

Aber ich glaube mich doch nicht geirrt zu haben, daf Sie sagten, die Verschleppung

der Cholera nach Altenburg sei nicht unbedingt dem Verkehr zuzuschreiben.

v. Pettenkofer: Ja, aber es kann Zufall sein!

Dann kann man dies ebensogut auf Malta und Gozo anwenden; dann kann das
auch Zufall sein.

v.Pettenkofer: Das ist aber nicht einmal vorgekommen, sondern soundso oft. Ich
nehme den Verkehr ja als Mittel fiir die Verbreitung der Cholera an, aber ich lasse ihn nicht so direkt
vom Menschen ausgehen wie Sie.

Wenn es auf Massenbeobachtungen ankommt, dann habe ich auch dafiir noch
ein Beispiel, welches Herr v. Pet t en ko f e r selbst angegeben hat, aus der bayrischen
Epidemie von 1854. Es wurden damals Nachrichten gesammelt iiber alle diejenigen
Fille, in welchen die Einschleppung der Cholera durch den Verkehr nachzuweisen war,
und da stellte sich denn heraus, da in 214 Fillen die Einschleppung dem Verkehr zu-
zuschreiben war und in 81 sich nichts Bestimmtes nachweisen lieB. Dag kann doch nicht
mehr dem Zufall unterworfen sein; das ist nicht mehr ein einzelner Fall, sondern hier
stehen 214 positive Beobachtungen 81 negativen gegeniiber. Danach zu urteilen mufB
doch der EinfluB des. Verkehrs ein recht groBer sein. ‘

v. Pettenkofer: Das habe ich nicht bestritten und bestreite es heute noch nicht!

Ich stimme in dieser Frage Herrn Hirsch vollsténdig bei, daBl es nicht darauf
ankommt, die Félle zu suchen, in denen wir zufillig den Verkehr nicht mebr nachweisen
konnen, sondern daf wir zufrieden sein miissen, wenn es in einer gewissen Anzahl von
Tallen gelingt, den Faden nachzuweisen, und da8 man in solchen Féllen, wie sie Herr
G inther angefithrt hat, wo der Faden einmal nicht zu finden war, nicht behaupten
kann, daB der Verkehr keine Rolle gespielt habe; im Gegenteil, wir miissen aus der ver-
héltnisméBig groBen Zahl von positiven Féllen schliefen, daB auch die negativen vom
Verkehr bedingt wurden und daB es nur nicht gelungen ist, den Nachweis zu fithren.
Wir werden auch wahrscheinlich niemals dahin kommen, in allen Féllen den Faden
zu finden. Meiner Ansicht nach liegen die Verhéltnisse bereits so, da man nicht fragen
mufB: hat auch der Verkehr bei der Ausbreitung der Cholera von einem Orte nach einem
anderen eine Rolle gespielt ? sondern es ist die Frage zu stellen: gibt es denn iiberhaupt
Fille, in denen der EinfluB des Verkehrs mit Sicherheit auszuschlieBen ist ¢ Mir sind
solche nicht bekannt, ich mdchte aber auch an die Herren Giintherundv. Petten -
kofer die Frage richten, ob sie derartige Fille kennen, und ob sie meinen, daB auch
in gréBere Entfernungen, z. B. nach entfernten Hifen die Cholera ohne den mensch-
lichen Verkehr gelangen kann ? '

Es scheint, daBl Herr v. Pettenko fer seine Ansichten iiber den KinfluBl des
Verkehrs hauptséchlich auf Grund der Mitteilungen des Sanitary Commissioner M. D.
Cuningham iiber die indischen Choleraverhiltnisse gedindert hat. Aber ich habe
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bereits darauf hingewiesen, daf Cuninghams Angaben und Berichte mit groBer
Vorsicht aufzunehmen sind. Es gab eine Zeit, wo auch Cunin gham ganz anderer
Meinung war und wo auch er annahm, daf der menschliche Verkehr eine ganz bedeu-
tende Rolle spiele. Im Jahre 1867 fand das groBe Pilgerfest in Hurdwar statt, und es
wurde durch die zuriickkehrenden Pilger iiber das ganze Land die Cholera in auBer-
ordentlichem Mafe verbreitet. Damals hat Cunin gh am die Beziehungen zwischen
Pilgerwesen und Cholera griindlich untersucht und ist zu dem Schlusse gekommen,
daB die Cholera in der Tat von Hurdwar nach vielen Richtungen hin durch die Pilger
verschleppt war. 12 Jahre darauf bei der néchsten groBen Pilgerversammlung im Jahre
1879 versuchte er das Gegenteil zu beweisen. In dieser Zeit hatte er seine Meinung voll-
stindig gedndert. 1867 stand er noch auf dem Boden einer objektiven Anschauungs-
weise und seiner eigenen praktischen Erfahrung, spiter fing er an, theoretische Betrach-
tungen iiber die Cholera anzustellen, er hatte in seinem Amte keine unmittelbare prak-
tische Fiihlung mehr mit den Choleraverhéltnissen und es verwischten sich bei ihm
allméhlich immer mehr die aus eigener Anschauung gewonnenen Erfahrungen. So kam
es, daB er schlieBlich die Cholera vom EinfluBl des Monsuns abhingen lie und, wo sich
nur irgendeine Gelegenheit bot, gegen jede Beziehung zwischen menschlichen Verkehr
und Cholera eiferte. Man darf durchaus nicht die Choleraverhdltnisse in Indien nach
den subjektiv gefirbten Generalberichten des Sanitary Commissioner M. D. Cuning -
h a m beurteilen, sondern man muf, wenn man eine Vorstellung von der wirklichen
Lage der Dinge erhalten will, die Berichte zu Rate ziehen, welche von den Sanitary
Commissioners der einzelnen Prasidentschaften geliefert werden, aus denen Cuningham
sich seinen Bericht erst zurechtschneidet. Wenn man diese Originalberichte ansieht,
die nicht vom griinen Tisch herkommen, sondern aus dem praktischen Leben, dann
erscheint die Sache in einem ganz anderen Lichte. Man findet ndmlich auch nicht einen
_einzigen unter diesen Berichten, wenigstens unter denen, die mir zugénglich gewesen
sind, in dem nicht mit voller Entschiedenheit gesagt wird, dafl das Pilgerwesen in Indien
die Hauptrolle fiir die Ausbreitung der Cholera spielt, und daB das Trinkwasser eine der
wichtigsten Ursachen der Infektion ist. Es ist auffallend, da solche mit der Auffassung
Cuning h am s nicht harmonierenden Ansichten in den offiziellen Reports begraben
bleiben, wo sie kaum jemandem zu Gesicht kommen, und daf8 die englisch-indischen
Arzte es unterlassen, ihre persénliche wissenschaftliche Uberzeugung in der medizinischen
Presse oder auf andere geeignete Weise zur Geltung zu bringen. Um dieses Verhalten
der betreffenden Arzte zu erkliren, muBl ich indessen darauf aufmerksam machen, dafl
es in Indien fast gar keine unabhingigen Arzte gibt. Sie befinden sich simtlich im Staats-
dienst, und Cunin gh am, welcher an der Spitze des indischen Sanitdtswesens steht,
ist ihr Vorgesetzter, und es sprechen manche Tatsachen dafiir, da8 er die Disziplin auch
auf wissenschaftliches Gebiet ausdehnt. Ich lege Thnen hier eine Schrift vor mit dem
Titel: ,,On the communicability of cholera by human intercourse®; ich glaube den Ver-
fasser zu kennen, es wird einer der hoheren Medizinalbeamten in Indien sein. Derselbe
hat aus den Cunin gh amschen Generalberichten die Stellen gesammelt, welche
als Beweise dafiir dienen kénnten, daBl entgegen der allbekannten Cunin g h a m schen
Theorie die Cholera doch durch den Verkehr verbreitet wird. Der Verfasser riskiert
es. aber nicht, seinen Namen zu nennen, gibt aber seinem Buche das Motto : Magna:est
veritas et praevalebit. In einer Anmerkung sagt der Verfasser ganz unumwunden, daf
die Art und Weise, wie Cuningham seinen EinfluB geltend mache, ,,in moving
the Government of India to suppress all expression of opinion from other Sanitary
Commissioners and Medical Officers who differ with him‘ groBe Erbitterung unter den
indischen Arzten hervorgerufen habe. XEs darf auch keiner dieser Arzte wagen, ohne
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sich den gréfiten Unannehmlichkeiten auszusetzen, seine abweichende Meinung &ffent-
lich kund zu geben, wie ein Faktum beweist, welches in der zur Zeit der Health-Ex-
hibition in London tagenden epidemiologischen Gesellschaft zur Sprache gebracht wurde.
Ein Militérarzt, der sich in einem Fachblatte gegen die Cumn ingh a m schen Theorien
gesuBert hatte, wurde namlich ohne weiteres gemaBregelt, indem er nach einer abge-
legenen Station versetzt wurde, wo er sich iiberlegen konnte, ob es angemessen sei, einer
anderen wissenschaftlichen Meinung zu sein als der Vorgesetzte. Ich bringe diese Dinge
hier absichtlich zur Sprache, weil ich dazu beitragen méochte, daB sie in moglichst weiten
Kreisen bekannt werden, und weil ich hoffe, daB der Druck der allgemeinen Meinung
denn doch dazu beitragen wird, eine Anderung in diesen Zusténden herbeizufiihren.

Es ist von der groBten Wichtigkeit nicht allein fiir die medizinische Wissenschaft,
sondern vor allem fiir das Wohl der immer aufs neue durch die Cholera bedrohten Mensch-
heit, daB gerade am Herde der Seuche, in Indien, die sorgfﬁ.ltigéten Untersuchungen
iiber die Cholera ausgefiihrt werden, und da8 diese Aufgabe in die Hand von unabhén-
gigen, durch gouvernementale und handelspolitische Riicksichten unbeeinflufiten. For-
schern gelegt wird. Auch ist es sehr wiinschenswert, daB alle in Indien gemachten Be-
obachtungen iiber Cholera zur allgemeinen Kenntnis gebracht und dal es nicht in das
Belieben eines Einzelnen gelegt wird, eine Art Zensur auszuiiben und nur dag in die Offent-
lichkeit gelangen zu lassen, was mit seinen moglicherweise einseitigen oder gar irrtiim-
lichen Anschauungen iibereinstimmt. Bisher kannten wir die indischen Choleraverhalt-
nisse nur aus den Cunin gh a m schen Berichten, und ich hatte mir aus diesen, sowie
aus den Mitteilungen des Herrn v. Pettenkofer, welcher, wie mir scheint, sich
auch ausschlieBlich an Cunin ghams Berichte gehalten hat, den Eindruck gewonnen,
daB in Indien kein Mensch die Cholera fiir eine iibertragbare Krankheit halte, war aber
aufs hchste erstaunt, als ich selbst nach Indien kam und dort das gerade Gegenteil
davon fand. Jeder Arzt, mit dem ich in eine Unterhaltung iiber Cholera kam, versicherte
sofort ohne speziell dariiber befragt zu sein, daf das Pilgerwesen die meiste Veranlassung
zur Verschleppung der Cholera in Indien gebe und man hegte auch nicht den mindesten
Zweifel dariiber, daB die Cholera eine iibertraghare Krankheit sei.

Ich habe nun noch einiges iiber die Schiffscholera zu sagen. Herrv. Pette nkofer
hat mir vorgeworfen, daB ich nur iber die Ausnahmen berichtet hatte. Ich wiiBte nicht,
daB das geschehen sei. Ich habe die Massentransporte auf den Kulischiffen als Beispiel
gewidhlt. Meiner Ansicht nach ist dies iiberhaupt wohl das einzige Beispiel, welches sich
fiir diese Frage statistisch verwerten 1a8t. Es ist namlich eine ganz auffallende Erscheinung,
fiber die ich auch schon in der ersten Konferenz mich geduBert habe, dafl in bezug auf
die Cholera ein gewaltiger Unterschied besteht zwischen Schiffen mit vielen Menschen
an Bord, wie Pilger-, Kuli- und Truppentransportschiffen und den Handelsschiffen
mit verhiltnism&Big wenigen Menschen an Bord. Auf letzteren Schiffen mit geringer
. Besatzung sind noch niemals eigentliche Choleraepidemien vorgekommen. Es kionnen
ein paar vereinzelte Falle auftreten, die fast immer einige Tage nach dem Abgang des
Schiffes sich ereignen, und dann ist alles vorbei. Eigentliche Schiffsepidemien kommen
nur auf Schiffen mit Massentransporten vor. Wenn wir tiber Schiffsepidemien Studien
arstellen wollen, dann diirfen wir also nicht Handelsschiffe beriicksichtigen, sondern
wiissen uns an Sochiffe halten, welche fiir den Massentransport bestimmt sind. Nun
kann man aber doch keine Cholerastatistik iiber Auswandererschiffe machen, die aus
unseren Hifen zur Zeit einer Choleraepidemie auslaufen. Das werden im ganzen viel-
leicht 2, 3 Schiffe sein, die gerade zur Zeit der Epidemie fahren. Ich glaube, daB wir
auch fiir diesen Zweck dag beste und zwar in diesem Falle wohl das einzige geeignete
Untersuchungsmaterial in Indien finden, wo aus einem gleichméBig infizierten Hafen
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wie Kalkutta alljahrlich eine ganz bestimmte Anzahl von Massentransportschiffen ah-
gehen. Ich habe 3 hintereinander folgende Jahre gew&hlt, also im ganzen ungefghr
70 Schiffe zum Vergleich herangezogen. Nun finde ich, dafl von diesen 70 Schiffen 22
Choleraepidemien an Bord gehabt haben. Dann konnte ich mit Fug und Recht daraus
schliefen, daB unter den gegebenen Verhiltnissen die Cholera durchschnittlich auf dem
dritten Schiff ausbricht. Ich meine, daf das eine Rechnung ist, an der sich nichts deuteln
188%, und es handelt sich dabei auch durchaus nicht etwa um einen Ausnahmefall, sondern
wir haben einen groBeren Zeitabschnitt und verh&ltnisméBig grofle Zahlen benutzt,
also Verhdltnisse, wie man sie fiir diesen Fall eigentlich nur gebrauchen kann.

Es wurde dann darauf hingewiesen, dal die Cholera auf Schiffen immer gruppen-
weise ausbricht. Dies ist allerdings eine auffallende Tatsache und zeigt sich fast in allen
Schiffsepidemien. In den meisten Fallen bleibt die Schiffsmannschaft ganz verschont,
oft beschrinkt sich die Epidemie auf die Zwischendeckshevilkerung oder selbst auch
in dieser noch wieder auf einzelne Gruppen. Nun kann das aber nicht so wunderbar
erscheinen, wenn man sich die Schiffsverhaltnisse vergegenwirtigt. Bei solchen Massen-
transporten werden die auf dem Schiffe untergebrachten Passagiere in Gruppen abge-
teilt, sogenannten Backgesellschaften, welche zusammen wohnen, schlafen und essen.
Auf dem Schiffe kann sich die dicht zusammengepferchte Bevolkerung wenig durch-
einander bewegen und mischen. Nur die zu einer Gruppe, zu einer Backgesellschaft
gehorigen Menschen bleiben unter sich in fortwihrendem Verkehr und in engster Be-
rithrung, und da finde ich es ganz natiirlich, daf ein Infektionsstoff sich auf eine oder
wenige solcher Gruppen beschrinkt. Namentlich wird dies bei dem Cholerainfektions-
stoff der Fall sein, den wir uns ja nicht als so leicht iibertragbar, oder wie man sich frither
auszudriicken pflegte, als so fliichtig vorstellen diirfen wie den Pockenstoff. Ich denke
mir, daB die unmittelbare Ubertragung bei Cholera tiberhaupt die Ausnahme ist. Aber
kann man sich wohl eine giinstigere Gelegenheit fiir die unmittelbare Ubertragung des
Cholerainfektionsstoffes denken, als innerhalb einer solchen Backgesellschaft auf dem
Schiffe, wo die Ausleerungen der Cholerakranken gar nicht in der Weise beseitigt werden
kénnen, wie das auf dem Lande mdglich ist, und wo die feuchte Seeluft ein schnelles
Absterben des Infektionsstoffes verhiitet? Dal es unter diesen Ausnahmeverhéltnissen
auch zur unmittelbaren Ubertragung kommt, darf uns gewiB nicht {iberraschen.

Nun habe ich aber vermift, dal Herr v. Pettenkofer sich auf die Frage
der Inkubationsdauer beziiglich der Choleraepidemie auf dem Matteo Bruzzo eingelassen
hat. Sie erinnern sich, daB auf dem Schiff der erste Fall angeblich sich am. 34. und der
letzte am 52. Tage ereignet hat. Herr v.Pettenk o f e r hat sich in seinen Schriften
immer dahin ge&ufBert, daB man derartige Félle nicht anders auffassen kénne, als daB
alle Choleraerkrankungen auf Schiffen einer Infektion zugeschrieben werden miissen,
welche noch auf dem Lande, auf dem Boden, von dem die Menschen gekommen sind,
stattgefunden hat. Wir miiBten also auch in diesem Falle annehmen, daB die ITnkubation
der einzelnen Erkrankten 34 bis 52 Tage gedauert hitte, wihrend sie doch in allen sicher
beobachteten Fillen auf dem Lande immer nur durchschnittlich 3 Tage betrigt und
iiber 5 Tage nicht hinausgeht. Auf dem Crocodile haben wir etwas Ahnliches. Einzelne
Fille kamen unmittelbar nach der Abfahrt vor, andere bis zum 17. Tage. Auch da miiten
wir nach Herrn v. Pettenk ofers Auffassung wieder annehmen, daf alle von der
Cholera Ergriffenen auf dem Lande infiziert wurden, dann den Krankheitsstoff latent
beherbergten und der eine bald nach der Abfahrt, der andere am 17. Tage erkrankte.

Das Inkubationsstadium schwankt allerdings bei manchen Infektionskrankhe'ten
innerhalb einer gewissen Breite, aber so groBe Differenzen der Inkubationsdauer hat
doch keine andere Krankheit. Es will mir als Arzt nicht in den Sinn, in diesem Falle
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ohne zwingende Griinde eine Ausnahme von der Regel anzunchmen und ich mdchte
bitten, mir dartiber eine Erliuterung zu geben, wie wir diese von Herrn v. Petten -
kofer aufgestellte Theorie mit unserver #rztlichen Erfahrung in Einklang bringen
sollen. Vielleicht wird mir geantwortet werden, daf die Menschen nicht samtlich be-
reits infiziert an Bord gekommen zu sein brauchen, sondern dafl sie den Infektionsstoff
in irgendeiner Weise, z. B. an der Kleidung oder sonst wie mit sich fithrten, und daf} der
Infektionsstoff nicht eher in ihren Korper gelangte, als kurz vor dem Ausbruch der
Krankheit. In dieser Weise kénnte man allerdings versuchen, die groBen Differenzen
der Inkubationsdauer zu deuten. Dann bliebe es aber doch noch ganz unerklérlich,
daB beispielsweise auf dem Schiffe Crocodile der eine Mensch nach 2 Tagen stirbt, der
nichste nach 4, 5 Tagen usw., kurz in einer regelméfigen Reihenfolge, welche die ein-
zelnen Fille wie eine fortlaufende Kette erscheinen 1486, und so verlaufen fast alle Schiffs-
epidemien. Wie sollte es sich da wohl zutragen, daf der Infektionsstoff, der so zufillig
mit aufs Schiff gebracht ist, gerade in einer solchen Kette von Fillen zur Entwicklung
kommt ; dann wire es ja auch wunderbar, daf auf Kauffahrern, die doch ganz entschieden
auch Gelegenheit genug haben, den Cholerainfektionsstoff gerade wie ein Truppen-
transportschiff oder ein Pilgerschiff an Kleidungsstiicken, EBwaren u. dgl. an Bord
mitzunehmen, niemals solche protrahierte Inkubationen vorkommen. Also dafiir miiBte
doch irgendwie eine Erklarung gegeben werden, und um diese mdchte ich bitten.

Ich habe dann nur noch eine ganz kurze Bemerkung iiber die Einschleppung der
Cholera nach Syrien zu machen. Herr v. Pet t e nk ofer hat gegen meinen Gewéhrs-
mann, den Prof. Lortet, geltend gemacht, daB der Generalkonsul in Smyrna gesagt
habe, die Cholera sei nicht durch Militér nach Hama verschleppt. Ich habe das, was ich
itber die Entstehung der Cholera in Syrien gesagt habe, ja nicht aus eigener Beobachtung,
sondern den Mitteilungen des Prof. Lortet in Lyon entnommen, der selbst an Ort
und Stelle gewesen ist und mir gesagt hat, daB die Cholera durch das Militér eingeschleppt
sei, und ich sehe gar nicht ein, weshalb nicht mein Gewidhrsmann genau ebensogut
und vielleicht besser — denn es war ein Arzt — unterrichtet sein sollte als der General-
konsul in Smyrna. Ubrigens kommt bei unserer heutigen Diskussion auf diese Frage
gar nicht soviel an, da wohl niemand unter uns ist, der annehmen wiirde, daf in Hama
die Cholera etwa autochthon entstanden sei, wenn es nicht gelingt, die Einschleppung
nachzuweisen. ‘ '

G inther verwahrt sich dagegen, daB ihm die Behauptung supponiert wiirde, der mensch-
liche Verkehr spiele bei der Verbreitung der Cholera gar keine Rolle. Br habe nur sagen wollen, da3
auBer der Verschleppung des Cholerakeims noch eine Srtliche und eine zeitliche Disposition zum
Zustandekommen einer Epidemie erforderlich wiren. ’ :

Mehlhausen erwihnt einige Fille, in denen eine Verschleppung der Cholera durch Truppen-~
mirsche in hohem Grade wahrscheinlich geworden ist. - '

Euléenberg verweist auf Fille, wo in Danzig durch die FloBer die Choleraepidemie in
ganz intensiver Weise verschleppt worden ist. Das wird von Hirsch bestédtigt.

v. Petbenkotfer: Ich habe auf eine so groBe Anzahl yon Einwiirfen zu antworten, daf
ich Thre Geduld etwas lsinger in Anspruch nehmen muf. Herr Greheimrat X o ¢ch hat sich dagegen
geduBert, daB ich behauptet habe, er hitte in geinem Bericht aus Agypten der Kommabazillen
noch keine Erwihnung getan.

Ich habe es vorgelesen.

v.Pettenkofer: Siehaben aber heute auch nicht konstatiert, dag Sie in Threm Bericht
ans Agypten die Kommas bereits erwshnt hitten.

Das Priparat, welches ich gestern hier aufgestellt habe, gehdrt mit zu denen, die wir
zuerst in Agypten gefunden haben, gder ist wenigstens von demselben Stiick geschnitten.

v.Pebttenkofer: Ich sage nur, daB die Kommas noch keine Erwihnung in Threm Bericht
gefunden haben.
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Ich habe die Cholerabazillen allerdings erwahnt.

v. Pettenkofer: Ja aber von Kommas steht in Threm Bericht absolut nichts; dieses
Wort habe ich nie gelesen.

Dann kommen wir also auf eine personliche Immunitit, aus welcher Herr K o ¢ h auch die
srtliche und zeitliche Immunitit oder die 6rtliche und zeitliche Disposition erkléiren will. Ich habe
nie und nimmer in Abrede gestellt, daf die individuelle Disposition auf das Ergriffenwerden von Cholera
auch einen EinfluB hat, und habe auch zu den verschiedenen Zeiten hervorgehoben, daf das einmalige
Uberstehen des Krankheitsprozesses eine gewisse Unemptinglichkeit fiir eine weitere Infektion
hervorruft. Aber mit dieser persdnlichen Immunitit konnen Sie absolut nicht erkldren, warum
Lyon nie eine Choleraepidemie hat, wenn Paris und wenn Marseille sie hat, und warum so viele andere
Orte immun sind. Mit der individuellen Disposition, die also gewissermaBen durch einen einmaligen
Anfall erschopft wird, 148t sich das Verhalten der Cholera nach Ort und Zeit absolut nicht erkliren.
Ich habe mir gestern erlaubt, auf den merkwiirdigen Verlauf der Epidemie im Jahre 1873 in Miinchen
aufmerksam zu machen, wo wir eine Sommerepidemie und eine Winterepidemie hatten. Die Sommer-
epidemie war groB genug, dab sie hinreichend Keime fiir die ganze Stadt produziert hat, aber die
Epidemie blieb klein und beschrdnkte sich ortlich in auffallender Weise. Die Hauptepidemie erfolgte
in den oberen Terrassen und die untere Terrasse wurde so wenig angegriffen, dal man da von keiner
Epidemie gesprochen hiitte, groBere Hausepidemien sind gar nicht vorgekommen. Auf zwel von unseren
Kagsernen, die auf der tiefsten Stufe liegen, die sonst jederzeit starke Hausepidemien hatten, kam
im Sommer nichts vor, erst im Winter. Bei dieser Epidemie in Miinchen kann man die Zweiteilung
in eine Sommer- und eine Winterepidemie kontagionistisch absolut nicht eikliren; die einzige Er-
klarung, die sich dafiir finden 148t, ist das zeitliche Moment, welches nach meiner Uberzeugung
wesentlich in dem Durchfeuchtungszustande des Bodens beruht, und das ist auch der einfache Grund,
weshalb die Sommerepidemie auf der unteren Terrasse nicht gedeihen konnte. Da war es noch zu
feucht, aber oben ging es los, genau wie im Jahre 1854. Nun trat ein atmosphirisches Ereignis ein,
welches in Miinchen weder bis dahin noch spiter je beobachtet ist; wir bekamen, als die Epidemie
eben in der Entwicklung stand, im August einen so kolossalen Niederschlag, wie er in Miinchen, seit-
dem der Regen gemessen wird, nicht dagewesen ist. Sie sehen hier auf der Karte unten die Regen-
mengen aufgezeichnet. Wir hatten ein sehr trockenes Jahr, gegen Ende Juli fing die Epidemie an
sich zu entwickeln, und nun fallt dieser ganz abnorme Augustregen hinein, der diese Sommerepidemie
in ihrer Entwicklung gestort hat. Dann folgt wieder eine abnorm trockene Zeit darauf, und erst all-
mahlich entwickelte sich dann die Winterepidemie und fiel gerade auf die untere Terrasse mit groBer
Heftigkeit. Da mag die individuelle Disposition resp. die Immunitét auch, bis zu einem gewissen
Grade mitgespielt haben, weil hier unten auf der unteren Terrasse im Sommer so wenig Cholera
war, also jedenfalls viel weniger Menschen den ProzeB durchgemacht hatten, aber diese Kaserne,
die Kaserne vom schweren Leibregiment, die im Sommer ohne Cholera durchkam, bekommt in der
Winterepidemie 40- pro- mille des Prisenzstandes. Solche Tatsachen, die sich hundertmal wieder-
holen, kann man mit dieser individuellen Disposition oder Indisposition durch das Bestehen eines
Choleranfalles nicht widerlegen. Man muB also unterscheiden zwischen der Immunitit, welche
die Orte entweder bestéindig zeigen — es gibt ja solche nicht bloB bei uns, sondern auch
in Indien — und zwischen der zeitlichen Immunitit, die von den Verhiltnissen abhingt, welche
nur zeitweise gewisse Wirkungen auf die Lokalitdt ausiiben. DaB man in Indien die Kranken-
wirter aus den Hingeborenen zu wihlen sucht und wihlt, wird als Beweis angefiihrt, daB auch
diese durch die individuelle Disposition geschiitzt sind. Die Indier sind, wie die Erfahrungen
beim Militér gezeigt haben, weniger disponiert fiir Cholera als die Buropier. Es ist aber auch
unter den indischen Truppen, unter den Natives ein sehr groBer Unterschied. Die Gurkas, die
von den hoheren Teilen Indiens kommen, wo die Epidemie nicht heimisch ist, sind gerade so
empfénglich wie die Europder. Das entnehme ich den Berichten von Bry d en, also nicht denen
von Cuningham.

Was die Pilgercholera anlangt, so bleibe ich dabei stehen, daB, wenn an einem solchen Pilger-
orte die Cholera ausbricht, naturgemis sehr viel Menschen infiziert werden, die dann weiter gehen,
aber gerade, wenn man die wirkliche Verbreitung der Cholera in verschiedenen Jahren, wo solche
groBe Ausbriiche unter den Pilgern vorkommen, niher verfolgt, so sieht man, daB die Verbreitung
der Choleraepidemien durchaus nicht parallel den Pilgerziigen geht. Die Pilger erkranken ja sehr
hiufig an Orten fern von den Pilgerorten, von wo sie ausgegangen sind, oder sie kommen nach Orten,
wo keine Epidemien entstehen, trotzdem die Pilger da stéfben. Dann war mir im héchsten Grade
auffallig, daB Herr Geheimrat K o.ch den SchluBl gezogen hat, ich leugnete jetzt den Einflu8 des Ver-
kehrs. - Ich sagte, daB ich gerade dieser Amsicht von Cuningh am nicht beistimmen kann; ich
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kann Cuningham mit seiner ginzlichen Verneinung des Einflusses des Verkehrs nur insoweit
beistimmen, als es sich um den Verkehr mit Cholerakranken, aber nicht insoweit es sich um den Ver-
kehr mit Choleralokalitdten handelt. Der BinfluB des Verkehrs ist hisher allerdings nur in bezug
auf Cholerakranke niher beobachtet und verfolgt worden und ergeben sich da immerhin wegen des
dazwischen liegenden und malgebenden Einflusses der rtlichen und zeitlichen Disposition, welche
von den Kontagionisten nicht angenommen wird, soviel Widerspriiche mit der Annabme einer- Kon-
tagiositét, daB ich Cuningham in seiner Negation vollstdndig beistimmen muB, soweit es sich
bloB um den Verkehr mit Cholerakranken handélt. Aber wenn man bedenkt, daB sowohl in Indien
wo die Cholera schon immer zuHause war, als auch auBerhalb Indiens ihre Verbreitung erst in diesem
Jahrhundert mit der Vermehrung und Beschleunigung aller und. jeder Art des Verkehrs so zugenommen
hat, dafl man sich jetzt fragen muBl, was der Staat dagegen tun kann, wenn man bedenkt, daB jeder
ausbrechenden Ortsepidemie stets ein Verkehr mit auswirtigen Choleralokalitéiten vorhergeht, wenig-
stens nie als fehlend nachgewiesen werden kann, wenn man oft das Fortschreiten der Epidemien
gerade in bestimmten Richtungen des Verkehrs wahrnimmt, wenn man ferner bedenkt, wie sich in
groBeren Stidten an einen einzelnen eingeschleppten Cholerafall hier und da nur zwei oder drei Kr-
krankungen gerade nur von Personen anschlieBen, welche mit dem Einschlepper oder mit dem, was er
von einer auswirtigen Choleralokalitit, wo er infiziert wurde, mitgebracht haben kann, in die nichste
Berithrung kamen, auch unter vielen Tausenden sonst niemand erkrankt, und wenn man endlich
poch bedenkt, daB der durch den Verkehr verbreitete Cholerakeim zu seiner epidemischen Entwick-
lung am Orte allerdings nicht erst der Ankunft eines Cholerakranken bedarf, sondern schon frither
gebracht worden sein kann, und von der értlichen und zeitlichen Disposition des Ortes abhingig
ist, und auch, daf dieser Keim, irgendwo in irgendeiner Form eingeschleppt, entweder gar nicht
gedeihen und wieder absterben, oder auch viele Monate lang latent liegen kann, bis zu den drtlich
konstanten auch die rtlich zeitlichen Bedingungen fiir seine epidemische Entwicklung sich einstellen,
dann lassen sich alle von Cuningham aufgestellten, allerdings schwerwiegenden Tatsachen
geniigend erkliren und fillt, auch ohne Kontagionist werden zu miissen, jeder zwingende Grund
weg, die Cholera tiberall, wo sie sich zeigt, autochthon entstehen zu lassen, wie jetzt Cuningham
annimmt. Warum entstehen denn z. B. in den so benachbarten und ganz gleich beschaffenen Inseln
Malta und Gozo die Epidemien nie gleichzeitig, sondern stets so viel frither auf Malta, welches mit
der Welt direkten Verkehr hat, warum nicht auch einmal frither auf Gozo, das mit der AuBenwelt
nur iiber Malta verkehrt ? Nach Agypten kann der Cholerakeim aus Indien téglich gebracht werden,
aber er entwickelt sich nur, wann und wo die zeitliche und értliche Disposition gegeben ist, und kann
1883 frither nach Kairo und erst spiiter nach Damiette gekommen sein und sich doch in Damiette
frither als in Kairo zur Epidemie entwickelt haben, weil die zeitliche Disposition in Damiette frither
eintrat. Ich trete also mit aller Entschiedenheit fiir den wesentlichen Einfluf des Verkehrs auf,
und werde so verstanden, als leugnete ich den EinfluB des Verkehrs!‘

v.Pettenkofer tritt dann fiir die Glaubwiirdigkeit von Cuningh am ein und erwdhnt,
»daB alle die englischen Arzte und wenigstens fast alle, welche gezwungen waren, den Verlauf der
Epidemie iiber grofe Distrikte zu verfolgen, von dem Trinkwasserglauben und von dem Kontagiosi-
titsglauben abgefallen sind. (K o c h: Bitte Namen!) Also Briden, Monat, Macplersen,
Lews, Marston, Cuningham.

Damit ist es zu Ende, das sind die einzigen Leute, che in Indien auf diesem

Standpunkt stehen.

v.Pettenkofer gebt dann auf das Auftreten der Cholera auf Schiffen niher ein. Bs sei
im wesentlichen nur gesagb worden, daB sich die Epidemien auf den Schiffen viel linger fortziehen,
als daB sie vom Lande kommen kénnten. v. Pettenko f er fihrt fort: ,,Auch habe ich micht die
Kauffahrteischiffe in Indien, sondern auch die Kulischiffe zu meiner Betrachtung genommen, aber
wenn man diese untersucht, findet man, daB die Cholera auf den Schiffen prozentisch auf die wirklich
Transportierten berechnet auffallend gering ist, so daf man unendlich zufrieden sein. diirfte, wenn
die Cholera am Lande ebenso bescheiden wire, wie sie auf dem Meere ist. Ich habe da die zwischen
1843 bis 1869 abgegangenen Fahrzeuge zusammengestellt, sowohl die, welche von Madras fortgingen
als eine andere Linie, die von Kalkutta nach anderen Léndern ging, z. B. nach der Insgel Mauritius.
Da kamen 22077 Transportierte, obwohl sie aus dem Choleralande abgingen, mit 264 Choleraféllen
durch, die sich auf nur 82 Choleraschiffe beschrénkte. Die Tabelle, welche B ry d e n ausgearbeitet
hat, umfaBt die Verhiltnisse auf der Linie Kalkutta-Mauritius von 1850—1865 mit 105 382 Personen
und Kalkutta-Amerika von 1861—1869 mit 72 681 Personen. Bry d e n verhehlt sich die Mingel
der Statistik von Auswandererschiffen nicht; ist aber doch der Meinung, daB das, was vorliegt, ein
ganz richtiges Bild vom Verlauf der Cholera auf diesen Schiffen gebén miisse. Von allen Schiffen,
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welche nach Mauritius und Amerika segelten, hatten nach der Abfahrt 82 Cholerafille; es sind bloB
die Schiffe gezdhlt, auf denen Cholera vorkam, im ganzen ist es eine viel groflere Anzahl von Schiffen
gewesen, und nur auf 17 resp. 16 Prozent der abgegangenen Schiffe kam Cholera vor. Auf jedes
Schiff treffen durchschnittlich 870 Passagiere. Auf der ersteren Route kamen unter den Passagieren
der Choleraschiffe etwas iiber, auf der anderen etwas unter 1 Prozent Cholerafille vor. Es zeigt sich
somit eine geniigende Ubereinstimmung zwischen beiden Routen, sowohl nach der Zahl der Schiffe,
anf welchen iiberhaupt nach der Abfahrt Cholera vorzukommen pilegt, als auch beziiglich der Menge
der Fille. Die Tatsache bleibt unverriickt stehen, daB auf Schiffen die Cholera den allerungiinstigsten
Boden findet, die mindeste Frequenz zeigt, und dalB3 diese Massenausbriiche wie sie namentlich auf
den Schiffen wihrend des Krimkrieges nachgewiesen wurden, auch wirklich zu den Ausnahmen
gehéren und ausnahmsweise Ursachen haben miissen.

Dann habe ich mir noch eine Frage notiert iiber die lange Dauer der Inkubation. Uber die

- Inkubation habe ich selber nie Untersuchungen angestellt, habe also immer angenommen, was sonst
von Beobachtern und Arzten dariiber angegeben wird; aber ich habe mich dariiber ausgesprochen,
wie sich eine solche Epidemie auf Schiffen fortzetteln kann. Die Cholerafille auf Schiffen zetteln
sich fort, man mag den Hergang kontagionistisch auffassen oder anders. Wenn Sie die Schiffsepi-
demien genauer durchsehen, so werden Sie finden, dafl manchmal gerade wo die Krankheit sich sehr
lange festsetzt, sehr lange Zwischenrdume zwischen den einzelnen Féllen sind. Da ist also der Cholera~
kranke, von dem der erste Fall ausging, lingst gesund geworden oder gestorben, und nach langer
Zeit kommt einmal wieder einer, dann geht es selbst wieder ein paar Wochen ohne Cholera ab,
und erst dann ereignet sich wieder ein Fall. Also diese Verzettelung der Fille zu erkldren, wird auch
demjenigen sehr schwer, der die Infektion von den Cholerakranken ausgehen 148t. Ich bin aber der
Ansicht, dal gerade weil die Cholera auf Schiffen im Durchschnitt immer so gelinde verlguft, die In-
fektion oder der Infektionsstoff auf dem Lande zu suchen ist. Gerade so wie die Cholerakranken,
in Krankenhduser aufgenommen, als solche ihre Wirter nicht anstecken, sondern diese auch nur
erkranken, wenn entweder das Krankenhaus auch zu einem Cholerahaus geworden ist, oder wenn
die Beamten von einer anderen Choleralokalitit noch etwas mitbringen, gerade so stelle ich mir
vor, daf auch auf Schiffen der Infektionsstoff vom Lande herkommen muB. In welcher Weise der nun
an Bord kommen kann, vermag ich vorerst nicht zu sagen, aber ich bin fest iiberzeugt, daB, wenn
man auf ein Schiff, das nicht mit einem cholerainfizierten Lande verkehrt hat, nur Cholerakranke
bringt, dadurch auf dem Schiff keine Cholera sich ausbreiten wird. Diese Fille kommen ja 6fter
vor, daB ein Schiff Cholerakranke von einem anderen Schiff an Bord nehmen muBl. Wenn das Schiff
selber auf hoher See geblieben ist, dann schaden die Cholerakranken nicht.*

Auf eine Anfrage von Pettenkofer bamerkt Koch:

Ich hatte gefragt wegen des Unterschieds zwischen der Cholera auf Massentrans-
portschiffen und auf Kauffahrteischiffen, weshalb diese spiten Cholerafille niemals
auf Kauffahrteischiffen vorkommen? Auf letztere wird doch der Infektionsstoff vom
Lande auch gebracht; weswegen kommt dies lange Hinschleppen der Cholera aber nur
auf Massentransportschiffen vor ? - '

v.Pettenkofer: Alle Menschen sind ja obhnehin nicht disponiert, und daB in einer kleineren
Anzah] viel weniger disponiert sind, als unter einer sehr groBen, halte ich fiir eine sehr einfache Erkla-
rung. Aber gerade wenn man die Massentransporte auf den Schiffen verfolgt, tritt das so auffallend
hervor, daf auf ihnen so wenig und nicht mehr Cholera vorkommt. Ich habe seinerzeit die Auswan-
dererschiffe, die zwischen Europa und Amerika fahren, genommen und habe da die Zahlen angefiihrt,
die gewil groB3 genug sind, um zu sehen, ob eine besondere Disposition auf diesen Schiffen herrscht,
und das Resultat ist, daf} es nicht der Fall ist. Im Jahre 1873 sind nach den Listen der Auswanderer-
und Hafenbureaus auf Schiffen, welche Auswanderer fithrten, nicht weniger als 316 156 Personen
auf 760 Fahrzeugen nach New York gegangen, und da habe ich nun diejenigen Schiffe ausgeschieden,
welche direkt aus Choleralindern kamen, und die Schiffe, welche aus Gegenden kamen, wo die Cholera
nicht herrschte, und habe nur die Schiffe und deren Mannschaft gezihlt, die wirklich aus Cholera-
orten, aus Cholerahiifen abgingen, und da sind von 152153 Menschen aus Choleragegenden nur
auf 4 Schiffen Cholerafille vorgekommen, deren Zahl einige 20 ausmacht, und da hat sich gezeigt, daB
nur auf einem Schiff mehrere (11) Fille vorkamen, woriiber Herr Dr. Neubauer eine so
grindliche Erklirung gegeben hat, die Herr Geheimrat K o ¢h heute zu meiner Verwunderung
auch wiederholt hat, ndmlich daB auf einem Schiffe nur die Backgenossenschaft ergriffen worden
sel, und daB es dann auf die Anderen nicht tibergegangen ist.

Virchow betont, da8 v. Pettenkofer nur dem Erdboden die Méglichkeit zuschreibt,
die Entwicklung des Kontagium zu bewirken, und daraus wiirde folgern, daB der Pilz auf Wische,
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Agar-Agar oder auf irgendeiner anderen Néahrsubstanz nicht wachsen kénne. (v. Pettenkofer
bestreitet das in einem Zwischenruf.) Er fihrt dann fort: Ich bin in meiner naturwissenschaftlichen
Entwicklung immer geneigt gewesen, wenn in einem einzelnen konkreten Falle unter allen Garantien
der Sicherheit eine Beobachtung festgestellt worden ist, die Anerkennung der Richtigkeit dieser
Beobachtung nicht wieder davon abhingig zu machen, ob sie sofort alles zu erkliren imstande ist.
Das verlangt aber Herr v. Petten k o £ er: man soll sofort alles erkliiren; er zitiert eine Reihe von
Epidemien und sagt: die konnt Thr nicht erkldren! Ich weiB nicht, ob Herr X o ¢ h die Absicht hat,
alle Epidemien sofort zu erkliren. So weit sind wir in der Tat noch nicht, und wir priatendieren das
auch nicht. Aber wir glauben auch nicht, die Richtigkeit oder die Zuverlissigkeit unserer Unter-
suchungen davon abhingig machen zu miissen, daB man damit alles einfach erkliren kann. Ich
habe schon gestern oder vorgestern darauf hingewiesen, daB es eine ganze Reihe von anderen Krank-
heiten gibt, bei denen wir die Besonderheiten ihres epidemischen Verlaufes auch nicht erkliren kénnen;
ich will nur nochmals die Pocken hervorheben. Wie lange schon kennen wir einen bestimmten Mikro~
organismus bei den Pocken, in der Lymphe, in den Geweben der Pockenkranken, und wie wenig
sind wir doch noch heutigen Tages imstande zu erklidren, weshalb einmal eine Pockenepidamie sich
so und ein anderes Mal anders ausbreitet, weshalb in einer grofen Stadt nicht selten einzelne Pocken~
falle vorkommen, ohne daB weitere Erkrankungen stattfinden, und weshalb ein andeves Mal plotzlich
eine groBe Anzahl von Erkrankungen erfolgt. Da kommen wir eben mit Herrn v. Pettenkofer
iiberein, daB in der Tat weitere Erklirungsgriinde notig sind. Tch habe schon ausdriicklich gesagt,
daB ich gar nicht gegen die zeitliche, die riumliche und die individuelle Disposition bin; im Gegenteil,
ich habe mich z. B. schon frither gegen Herrn v. P et t en k o f e r darauf berufen, daf ich von jeher,
so lange ich iiberhaupt mit Cholera zu tun hatte, die Beziehung derselben zu Intermittens als eine
tatsdchliche anerkannt habe, daB ich die Annahme eines gewissen Zusammenhanges zwischen Inter-
mittensepidemien und Choleraepidemien schon vorgefunden habe, als ich selbst anfing, Studien
iiber Cholera zu machen, und daB ich in allen spiteren Epidemien — ich habe eine ganze Reihe davon
erlebt — vielfache Tatsachen kennen gelernt habe, welche mich sehr geneigh gemacht haben, der-
artige Binfliisse zuzulassen. Aber ich meine, wir miiBten uns doch dariiber verstindigen, daf es nicht
ein Kriterium fiir die Richtigkeit einer Beobachtung sein kann, daB sie sofort alles erklirt. Wenn
man das verlangt, dann wird es freilich noch lange dauern, ehe iiberhaupt eine derartige Beobachtung
gemacht werden kann.

Ich meine, wir haben einen viel sicheveren Weg als diesen, namlich eben den Weg der direkten.
Beobachtung und, soweit es geht, auch den Weg der Experimentation. Den grofiten Wert lege ich
aber auf die genaue Feststellung gewisser, besonders konklusiver Einzelfille oder kleiner Gruppen-
erkrankungen, und darin unterscheide ich mich von Herrn v. Pettenkofer. Tir mich ist eine
kleine, aber gut beobachtete und sicher konstatierte Angabe von REingelfillen viel mehr be-
weisend, als eine ganze Reihe von groBen Epidemien, die ich bloB im gréBeren Rahmen kenne, die
ich gar nicht so im einzelnen analysieren kann. Wenn ich z. B. die vielen Einzelfélle nehme, welche
sich auf Ubertragung durch Wische beziehen, so kann ich von jedem einzelnen dieser Fille ermitteln,
wie weit er paBt, wie weit et nicht paBt, ich kann ihn als Einzelfall priifen; und wenn ein einzelner
Fall dieser Art gut beobachtet ist, so weiB ich gar nicht, wie man ihn dadurch widerlegen konnte,
daB vielleicht in einem anderen Fall odev in vielen anderen Fillen keine Ubertragung durch Wasche
stattgefunden hat. — ‘

Fiir die letzterdn Ausfithrungen erbringt V ir ¢ h o w dann Beispiele aus seinen Beobachtungen
auf seiner fritheren Krankenabteilung in dér Charité im Jahre 1871. Er fihrt dann fort: Was die
Frage der Schiffsepidemien anbetrifft, so mochte ich an die fiir mich auch héchst konklusive Epi-
demie auf dem. ,,Franklin® erinnern, die damals in einem Gutachten der ‘Wissenschaftlichen Depu-
tation fiir das Medizinalwesen!) im einzelnen analysiert worden ist.

Der Franklin war ein Schiff des Stettiner Lloyd, welches mit Auswanderern von Stettin
nach New York ging. Seine Fahrt fiel in eine sehr ungliickliche Sturmperiode, und es wurde weit
von seinem Wege abgetrieben. Das Schiff war von Stettin tiber Kopenhagen gegangen, war alsdann
in Christiansund in Norwegen einen Augenblick gelandet und mufite mit einer grofen Exkursion
nérdlich von Schottland seinen Weg nach New-York machen. Es fuhr am 10. Oktober aus Stettin,
am 11. aus Swinemiinde, am 12. aus Kopenhagen, war am. 14. in Christiansund und ging am 15. in See.
Von den 611 Zwischendeckspassagieren erkrankten mebr als 200 an Diarrhée mit ,,choleraartigen
Symptomen, wie es in dem Schiffsbericht heift; es starben 40 davon. Die meisten waren ohne
Ziweifel cholerakrank. Ich habe eben schon mitgeteilt; daB das Schiff am 15. Oktober in See gegangen

1). Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete der sffentlichen Medizin und Seuchenlehre,
Bd. I, p. 210 ff. ‘ ,
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war. Im Anfang waren einige zweifelhafte Diarrhen vorgekommen, ich kénnte das im einzelnen
ausfithren, aber ich will nur die spiteren Todesfille an Cholera hervorheben. Dieselben stellten sich
folgendermaBen: Am 1. November 6, am 2. 2, am 3. 8, am 4. 4, am 5. 5, am 6. 3, am 7. 2, am
8.1, am 9. 2, am 10. 1, am 13. 1. Jedenfalls ist keine Pause zwischen diesen Féllen, ebensowenig
fand ein massenhaftes Frkranken statt.

Am 12. November kam das Schiff endlich nach New York; und auch da starben noch wieder
3 Personen. Die Gesamtzahl der Todesfille betrug also 43, itber 795 der Zwischendeckspassagiere.
Wenn man nun annehmen wollte, es wiren in Christiansund, wo das Schiff zuletzt angelegt hatte,
die Keime mitgenommen worden, also schon fertig an Bord gekommen, so wiirde doch, glaube ich,
Herr v.Pettenkoferschwerlich erkliren kénnen, wie es zugegangen ist, dal eine so lange Reihe
von Erkrankungen stattgefunden hat, die sich iiber Wochen hinweg erstreckt.

Wenn die Keime fertig an Bord gekommen wiren, so sollte man meinen, sie miiiten mehr
massenhaft gewirkt haben, es miiiten zu gewissen Zeiten Haufen von Menschen erkrankt sein und
dann hitte die Seuche ehenso scharf aufhéren sollen; statt dessen pflanzte sie sich immer weiter
fort und horte erst auf, als das Schiff in Amerika gelandet war. Wenn wir uns denken, es wiren z. B.
Pocken importiert worden, so wiirden wir uns nicht verwundern, wenn da eine solche Reihe von
neuen Erkrankungen eingetreten wire, die sich wihrend einer Anzahl von Wochen wiederholten
und immer wieder nene Erkrankungen nach sich zogen. Was ist fiir ein Unterschied zwischen einer
solchen Schiffsepidemie von Cholera und einer von Pocken?

Ich konnte noch manche Fille von Schiffsepidemien der Cholera bringen, indes dieser Fall
hat in der Tat sehar groBe Vorziige in bezug auf die Korrektheit der Nachpriifung. Die Schiffshiicher
haben vorgelegen, die Zahlen sind unmittelbar aus ihnen ausgezogen, und ich denke, an der Richtig-
keit dieser Beobachtung kann gar kein Zweifel sein. Fiir mich steht daher die Tatsache vollstindig
fest, daB es am Lande wie auf dem Schiffe Ubertragungen von Cholera gibt, die mit dem Boden nichts
zu tun haben. .

Wenn Herr v. Pettenkofer uns einen einzigen direkten Beweis liefert, daBl aus dem
Boden Cholerakeime kommen oder daB eine Choleraerkrankung durch eine unmittelbar aus dem
Boden hervorgegangene Substanz hervorgebracht, ist, so werde ich sofort zugestehen, daB es eine
Entwicklung des Kontagiums, oder des Ansteckungsstoffes im Erdboden giht. Ich habe theoretisch
gar nichts dagegen; ich sage nur: wir anderen sind vorldufig in einem gewissen Vorteil, denn soviel
ich weiB, ist auch nicht eine einzige direkte Beobachtung vorhanden,
welche beweist, daB Cholerapilze irgendwo im Erdboden gewachsen
und aus dem Boden direkt auf den Menschen ibergegangen sind.
Ich wiirde mit einem einzigen, vollstindig zuverldssigen Fall befriedigt sein, aber dieser Fall ist meiner
Meinung nach nicht geliefert worden. Aber auch, wenn ein solcher Fall kommen sollte, wiirde er
immer noch nicht beweisen, daf Fille von einer anderen Art der Erkrankung nicht auch existieren.
So gut, wie der Pilz oder der Organismus, was es auch sein mag, im Boden wichst, so gut, ja vielleicht
noch besser, wird er in irgendeiner Nihrfliissigkeit wachsen ; deshalb stelle ich mir vor, daB eine Multi-
plizitdit von Bedingungen vorhanden ist, unter denen sich der Choleraparasit zu entwickeln vermag.
Anders verhilt sich ein Krankheitsstoff, der immer nur auf dem Menschen wiichst, der wesentlich
auf den Menschen angewiesen ist, den wir auBerhalb des Menschen ohne Beeintrichtigung seiner Eigen-
schaften nicht weiter bringen kénnen. So ist es gewiB sonderbar, daB man big jetzt nicht imstande
gewesen ist, eine gute Zucht von wirksamen Vakzinepilzen herzustellen, Wenn das mdglich wire,
so brauchten wir die Kélber nicht, da kénnten wir viel einfacher verfahren, indem wir Reinkulturen
ansetzten, aber alle Versuche, die mit Vakzine gemacht worden sind, haben hochstens zu zweifelhaften
Resultaten gefiihrt. Ich wenigstens habe bis jetzt nicht die Uberzeugung gewonnen, daf der Vakzine-
pilz wo anders wichst, als im lebenden Sdugetier. BEs kann ja sein, daB einmal eine kiinstliche Kultur
davon erzielt wird, vorldufig weiB ich aber nichts von einem zuverlissigen Resultat. Der Vakzine-
pilz aber ist eben etwas anderes, als die Pilze, die wir von der Cholera kennen. Auch Emmerichs
Pilz wichst auBerhalb des menschlichen Kérpers, er 148t sich ziichten, und da er das tut, so wird es
auch gewisse Verh.'a',lbnisse geben, unter denen er seine Entwicklung aullerhalb des Menschen macht.

Ich hoffe daher immer noch, daB wir einmal dahin kommen werden, uns auf die Multi-
1311z1tat der Keimstitten der Cholerapilze zu vereinigen. Wenn wir Herrn v.
Pettenkofer, sobald er einen beweisenden Fall von Bodenpilzen geliefert hat, konzedieren:
Ja, der Cholerapilz wichst im Erdboden, so soll er uns auch andererseits konzedieren: ja er wichst
auch auf Agar-Agar, er wichst auch auf feuchter Wische. Dann werden wir vielleicht in die Lage
kommen, uns zu verstindigen, und dann wird es auch viel schneller gehen mit der Brklirung der
Epidemien. Die eine Epidemie wird vielleicht dem einen Grund, die andere mehr dem anderen zu-
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~ fallen; vielleicht werden sogar in derselben Epidemie mehrere Arten der Erklirung zulissig sein.
Jedenfalls werden wir den einzelnen Fillen nachgehen miissen, um zu erfahren, wie weit der eine
Fall auf diese, der andere aul eine andere Weise zu erkliren ist.

Das ist mein Credo. Ich wollte das einmal ausdriicklich ausgesprochen haben. Ich sehe in
der Tat keine Notwendigkeit eines permanenten Gegensatzes zwischen uns. Es scheint mir, wir
kénnten sehr wohl eine vermittelnde Erkldrung finden und von dieser aus, anschlieBend an die Vege-
tationsverhiltnisse eines parasitiren Organismus, jeder der verschiedenen Moglichkeiten ihr freilich
beschrinkteres Recht zuerteilen.

v. Pettenkofer: Ich halte meinen Standpunkt fiir einen hochst einfachen. Ich nehme
die Zahlenangaben iiber das Vorkommen der Cholerafille und rangiere sie nach den Orten, wo sie
vorkommen, und nach der Zeit, wann sie vorkommen. Es war mir ja anfangs auch ziemlich nahe-
liegend, eine direkte Ubertragung von seiten der Erkrankten auf Gesunde anzunebmen. Hs ist ja '
weitaus das nichstliegendste, aber, indem ich mir nun die Frage zu beantworten suchte, warum denn
das Ding in groBerer Ausdehnung, also in epidemischer Form sich wieder auf gewisse Orte, und auch
in diesen Orten auf gewisse Zeiten beschrankt, und warum es Orte gibt, wo diese Infektion, die man
direkt vom Kranken auf Gesunde itbergreifen lassen will, absolut nicht eintritt, wo man doch sound-
so viel experimentiert hat, war ich gezwungen, fiir die rtlich konstanten und fiir die értlich zeitlichen
Verh#ltnisse nach anderen Ursachen zu suchen. Es ist dabei noch gar nicht viel herausgelkkommen,
aber einige Dinge haben sich da doch bereits herausgestellt, warum eine Lokalitdt z. B. mehr disponiert
fiir einen CholeraprozeB sein kann, eine andere viel weniger, und auch in bezug auf das zeitliche
Moment, und nachdem ich diese Tatsachen, woritber wir vielleicht morgen sprechen konnen, vor
mir hatte, sah ich mich formlich gezwungen, was die epidemische Verbreitung der Cholera anlangt,
den Schwerpunkt in diese értlichen und drtlich-zeitlichen Verhéltnisse zu legen. Ich bin den andern
Tillen ja auch, wie ich glaube, mit ziemlicher Unparteilichkeit nachgegangen, z. B. bei den Bpidemien
suf Schiffen. Und da konnte ich den Gedanken nie losbringen: wenn die direkte Ubriragung wirklich
die regelmafige Verbreitungsart ist, so ist ja bei diesem Schiffsverkehr ungemein viel Gelegenheit
datiir geboten, und warum findet sie so wenig statt? Deshalb lege ich fiix die ganze epidemiologische
Richtung der Cholerafragen immer den Schwerpunkt in den Ort und die Zeit, und das ist fiir mich
auch das bestimmende beziiglich der MaBregeln, die man gegen Cholera und Choleraverschleppung
mit Brfolg anwenden kann. Wenn man aber auf dem entgegengesetzten Gesichtspunkt stehen bleibt,
daB ein Kranker den Infelchionsstoff produziert und den Gesunden ansteckt und darauf die Mag-
regeln griindet, so kosten diese viel Geld, niitzen aber nichts, und das ist der einfache Grund, warum
ich immer auf diesem Grund und Boden und dem Wassergehalt und der Imprignierung des Bodens
als dem Wesen der értlichen und zeitlichen Disposition stehen bleibe. Die andern Fille suche ich
mir, um nicht ohne Erklirung zu sein, von meinem Standpunkt aus auch zu erkldren und sehe, wie
weit das moglich ist; manche bleiben mir. vorerst noch dunkel; aber das kiimmert mich nicht, weil
die Bpidemien jedenfalls nicht ohne Mithilfe der Ortlichkeit und Zeitlichkeit zustande Kommen,
und die Epidemien allein epidemiologisches Interesse bieten. — i ‘

Nachdem M ehlhausen einige Fille angefiihrt hat, die fiiv die direkte Ubertragbarkeit des
Krankheitskeimes sprechen, bemerkt v. Pette nkofer, daB auch er Cholerawische unter Um-
stinden als Triger der Infektion annimmt. Er fihrt dann fort: Ich habe mehrere solcher Fille selbst
verdffentlicht, daB, wenn Cholerastiihle, iiberhaupt Cholerawische, an einen Ort eingefiihrt wird,
der frei von einer Epidemie ist, und wenn nicht auch die Erkrankten zuvor an einem infizierten Orte
waren, die Wische dann in der Regel ga.ﬁz unschuldig ist. Nur die Cholerawiische aus Cholera~
orten kann ich fiir gefihrlich halten. Solche Fille liegen vor, aus Darmstadt, aus Stuttgart, Liyon.

Die vierte Sitzung vom 7. Mai wird von K och mib folgenden Bemerkungen erdffnet:

M. H.! Sie haben soeben zwei Meerschweinchen gesehen, welche gestern mit den
von Prof. Brie g e r aus Fzes isolierten Bakterien infiziert wurden. Die Erscheinungen,
welche an diesen Tieren besonders auffallen, sind die Veréinderungen am Dinndarm,
starke Rétung und reichlicher diinnfliissiger Inhalt, und diese Verinderungen gehdren
offenbar zu denjenigen, welche man durch die subkutane Injektion von septischen Stoffen
bei Tieren erzeugen kamn. Wenn irgendeine Bakterienart, unter die Haut von Meer-
schweinchen gespritzt, solche Darmaffektionen hervorzurufen. imstande ist, so ist dies
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also nichts Spezifisches und gibt auch keinen Anhalt dafiir, derartige Bakterien deswegen
allein als Choleraursache anzusehen. Wenn es sich nur um diese Eigenschaft handelte,
wiirde man die Bri e g e r schen Bakterien mit demselben Recht wiedie Emmerich -
schen zur Cholera in Beziehung bringen miissen.

- BEs war dann ferner noch eine Gelatineplatte aufgestellt, welche eine Reinkultur
von Kommabazillen enthielt. Diese Platte ist mit dem Darminhalt von einem der Meer-
schweinchen préapariert, die ich Thnen gestern vorgezeigt habe. Es sind von den iibrigen
Cholerameerschweinchen ebensolche Platten angefertigt, und es sind auf allen die Komma-
bazillen zur Entwicklung gekommen. ZXinige Platten enthalten neben den Komma-
bazillen noch andere Bakterien, aber in weit geringerer Zahl als erstere. Bei den iibrigen
Platten und so auch in der vorliegenden finden sich ausschlieflich Kommabazillen.

Ich habe nun noch einiges zu erwidern auf das, was Herr v. Pettenkofer
‘gestern gegen meine Ausfithrungen gesagt hat, und zwar zunichst iiber die irrige Auf-
fassung, welche Herr v. Pe t t e n k o f e r beziiglich meiner von Agypten aus gemachten
Mitteilungen iiber die Cholerabakterien hat.

Nachdem ich Thnen gestern ein Priparat mit echten Cholerabakterien aus Agypten
demonstriert und Thnen daran nachgewiesen habe, dafl diese Bakterien in bezug auf
Aussehen und . Verhalten zur Darmschleimhaut und deren Driisen sich genau so ver-
halten, wie ich in meinem Berichte angegeben habe, kann doch fiiglich nicht mehr die
Rede davon sein, daB ich die Cholerabakterien in Agypten nicht gesehen und in meinem
Berichte nicht beschrieben hétte.

Herr v. Pettenkofer vermifit in meinem Berichte aus Agypten zwar nur
noch die ,, Kommas®; warum er sich nun aber gerade an diese Bezeichnung hilt und
an das Wort ,,Komma‘ anklammert, ist mir nicht recht verstdndlich. Wissenschaft-
liche Griinde lassen sich doch gewill nicht dafiir beibringen.

Uber den EinfluB, welchen ich der erworbenen Immunitit zuschreibe, glaube ich
mich deutlich genug ausgesprochen zu haben; ich habe ausdriicklich hervorgehoben,
daf ich keineswegs durch dieselbe alle rétselhaften Erscheinungen im Verlaufe der Cholera-
epidemien erkliren will. Herr v.Pettenk o fer hat mich daher miverstanden, wenn
er meine Auseinandersetzungen so aufgefafBt hat. Wie grof der Einflu8 der Immunitit
ist, das laBt sich von vornherein nicht sagen und muf in jedem einzelnen Fall sorg-
faltig untersucht werden. Unter Umsténden kann er aber ein sehr grofBer sein, denn,
wenn von 1000 Menschen auch nur 100 im Laufe einer gewissen Zeit immun werden,
dann mub das doch schon einen, wenn auch nur geringen EinfluB auf den Gang der
Epidemie haben; werden aber viel mehr Menschen, sagen wir einmal statt 100 vielleicht
500 immun, dann macht das schon einen ganz erheblichen Unterschied fiir den weiteren
Gang der Epidemie. AuBerdem ist nicht zu vergessen, daB eine nicht unbetrichtliche
Zahl von Menschen von Hause aus fiir die Cholera unempfénglich ist. Von einer Anzahl
Menschen, die alle in denselben Verhéltnissen leben und sich simtlich der Infektion
aussetzen, wie z. B. in dem von M a c¢n a m ar a berichteten Falle, erkrankt doch nur
immer ein Teil derselben, die iibrigen besitzen bereits eine individuelle Immunitét. Also
wenn wir eine Bevilkerung von 1000 Menschen vor uns haben, und wenn vielleicht
die Halfte davon an und fiir sich immun, und die andere H&lfte infolge der Durchseuchung
immun geworden ist, dann ist der Nahrstoff fiir die Krankheit zu Ende, und die Epidemie
mul erldschen.

Es ist aber nach allen unseren Erfahrungen an anderen Infektionskrankheiten
auch noch sehr wahrscheinlich, daf es, um immun zu werden, nicht notwendig ist, die
Krankheit in ihrer schwersten Form zu tiberstehen, sondern daf auch eine leichte Er-
krankung einen Schutz gegen das nochmalige Befallenwerden verleiht; und so nehme
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ich an, daB auch leichte Choleraanfille, selbst kaum beachtete Cholerinen, welche in Cholera-~
zeiten sehr héufig sind, Immunitéit bewirken kénnen. Damit wird aber auch ein erheblich
groBerer Teil der Bevilkerung als durchseucht anzusehen sein, als man nach den zur
Anmeldung kommenden Cholerafallen oder nach den Mortalititsziffern annehmen sollte.

Unter solchen Verhiltnissen muf der infolge der Durchseuchung erworbenen
Immunitét doch ein recht wesentlicher Einflufl zukommen. Derselbe kann sich natiirlich
nur da geltend machen, wo eine Durchseuchung stattgefunden hat, und es ist mir des-
wegen nicht recht verstindlich, weshalb Herr v. Pettenkofer meiner Auffassung
von der Immunitét zum Vorwurf macht, daB sie die értliche Immunitét von Lyon nicht
zu erkliren vermdige.

GewiB gibt es auch noch manche andere Erscheinungen, welche durch die erworbene
Immunitét nicht zu deuten sind, so z. B. die Teilung der letzten Miinchener Cholera-
epidemie in eine Sommer- und Winterepidemie. Aber durch die Grundwassertheorie
ist das eigentiimliche Verhalten dieser Epidemie ebensowenig zu erkliren. Kéniger
hat in seinem Werke die Sommer- und die Winterepidemie unter sich getrennt und auch
fir den hoher und den tiefer gelegenen Stadtteil von Mimchen gesondert graphisch
dargestellt. Daneben ist auch der héchste und tiefste Grundwasserstand verzeichnet.
Ein wesentlicher Unterschied ist aber in dem Verhalten des Grundwassers fiiv die beiden
verschiedenen «Stadtteile daraus nicht zu erkennen. Auch das Verhalten der Cholera
in Holland scheint mir mit der Grundwassertheorie unvereinbar zu sein. Dort hat man
sie in manchen Orten besonders intensiv auftreten sehen, wo das Grundwasser die Boden-
oberfliche erreicht und wo von Grundwasserschwankungen keine Rede sein konnte?).

Eine einseitige Beurteilung der Choleraverh#ltnisse wird immer auf unldsliche
Widerspriiche stoflen. Hs zeigt sich das recht deutlich an dem so oft zitierten und be-
sprochenen Beispiel der Choleraimmunitét von Lyon. Solange noch die Meinung herrschte,
daB die Cholera durch die Luft oder vielmehr durch den Wind von Ort zu Ort getragen
werde, glaubte man in den starken Luftstrémungen; welche im Rhone- und Sadnetal
wehen, die Ursache fiir die Immunitdt gefunden zu haben. Die Grundwassertheorie
verlegte dagegen die Ursache in die Bodenverhéltnisse und die eigentiimlichen &rtlichen
Bedingungen, von denen die Durchfeuchtung des Bodens und die Speisung des Grund-
wassers abhingt. Die Immunitédt von Lyon beschrankt sich némlich nur auf die eigent-
liche Stadt, welche aaf einer lang gestreckten Halbinsel zwischen Sadne und Rhone
liegt, sowie auf die hochgelegenen Vorstiddte Croix Rousse und Fourviére. Das von der
Cholera heimgesuchte Gebiet liegt auf dem linken Rhoneufer, dessen Grundwasser
nicht, wie es gewdhnlich bei Ufergebieten der Fall ist, von dahinter und hoher gelegenen
Gegenden, sondern vom RbonefluB, dessen Niveau etwa einen halben Meter hoher als
der Grundwasserspiegel liegt, geliefert wird. So einfach diese Hrklirung zu sein scheint,
so finden sich doch bei niherer Betrachtung eine Anzahl nicht zu beseitigender Wider-
spriiche, von denen ich nur einige hervorheben will. Die beiden groBen Vorstédte Broteaux
und Guillotidre hingen unmittelbar zusammen und miissen, ihrer Lage nach zu urteilen,
dieselben Untergrundsverhiltnisse, namentlich auch dieselben Niveauunterschiede
zwischen Fluf und Grundwasser haben, da sie beide im Uberschwemmungsgebiet der
Rhone liegen. Und doch wurde nur die eine dieser beiden Vorstidte, Guillotitre, von
der Cholera ergriffen. Das Jahresmittel fiir den Wasserstand der Rhone ist im Cholera-
jahre 1854 allerdings auBergewohnhch niedrig, beriicksichtigt man aber die Monats-

) Die hier folgenden mit Demonstrationen verbundenen Mitteilungen uber Choleraverhalt-
nisse von Bombay, Immunitit von Lyon usw. sind teils gestrichen, teils wesentlich gekiirst, weil

sie ohne Beigabe der betreffenden Karten und graphischen Darstellungen unverstindlich geblieben
"Koch,
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waren.
Koch, Gesammelte Werke.
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‘mittel, dann ergibt sich, daB gerade in den Monaten Juli und August, also in der Zeit
vor und wihrend der Epidemie, der Stand der Rhone erheblich iiber den Mittelstand
hinausging und, soweit der Stand des Grundwassers vom Flusse abhingt, kein Sinken,
sondern eher ein Steigen desselben stattgefunden haben muB. Im Jahre 1858 wurden
FluBkorrektionen vorgenommen und das FluBniveau etwa um 1m, also weit mehr
als die fritheren Schwankungen im FluBstand betrugen, gesenkt. Infolgedessen muf
auch die Beziehung des Grundwassers zum Flusse sich geindert haben; trotzdem ist
die Immunitdt von Lyon die ndmliche geblieben. Sehr auffallend ist es, daf3 inmitten
der immunen Stadt sich wiederholt intensive Hausepidemien im Militdrspital und im
Hotel Dieu entwickelten, daB der am Steilabhange unterhalb Fourvitre gelegene, fiir
die Cholera sehr giinstige Verhiltnisse darbietende Stadtteil verschont, dagegen das
“auf einem Hochplateau von Gneis in der Nihe von Lyon gelegene Wischerdorf Craponne
von Cholera heimgesucht wurde.

Als ich im vergangenen Jahre Liyon besuchte, um die Stadt aus eigener Anschauung
kennen zu lernen, fiel mir ein Umstand auf, welcher fiir die Choleraverhiltnisse eines
~ Ortes nicht ohne Bedeutung sein kann, der aber bei den Erérterungen iiber die Immu-
nitdt der Stadt Liyon meines Wissens bisher noch nicht berticksichtigt ist. Obwohl man
von jeher den Infektionsstoff in den Ausleerungen der Cholerakranken vermutete und
denselben durch zweckmaBige Beseitigung der Fikalien, Desinfektionsmittel usw. un-
schadlich zu machen gesucht hat, ist merkwiirdigerweise die Gefahr, welche von den durch
Ausleerung beschmutzten Kleidern und Betten ausgeht, viel zu wenig beachtet. Ge-
wohnlich glaubte man genug getan zu haben, wenn die Nachtgeschirre, die darin auf-
gefangenen Ausleerungen und die Abtritte mit Desinfektionsmitteln iiberschwemmt
waren ; Kleider und Bettzeug aber, welche einen groBen, oft den gréBten Teil der Cholera-
dejektionen aufnehmen, wurden wie gewShnliche Wische behandelt. Und doch lehren
die aus allen Epidemien in so grof8er Zahl berichteten Infektionen durch Cholerawasche,
welche hiufig den Beginn schwerer Epidemieausbriiche gebildet haben, wie gefihrlich
eine Vernachlissigung dieses Punktes ist. In Lyon scheint nun diese Gefahr infolge
der dort bestehenden Gebriuche und ortlichen Verhiltnisse auf ein Minimum reduziert
zu sein. Als Waschanstalten dienen nimlich geriumige iiberdachte Kahne, welche in
groBer Zahl am Ufer beider Strome befestigt sind. Infektionsstoffe, welche der Wasche
anhaften und ins Waschwasser geraten, werden daher durch das schnell strémende FluB-
wasser in kiirzester Zeit aus dem Bereich Lyons fortgeschwemmt und bleiben nicht,
wie anderwérts, in Hofen, Rinnsteinen, Stimpfen usw. stagnierend im Orte. In Lyon
scheint es iberhaupt nicht Sitte zu sein, die Wasche im Hause zu waschen. In der Um-
gegend der Stadt befinden sich nadmlich mehrere Dérfer, deren Einwohner gewerbs-
miéBig fiir die Bewohner von Lyon Wéascherei betreiben. DafB in der Wische aus Lyon
unter Umstédnden auch der Cholerainfektionsstoff enthalten sein kann, beweist die Epi-
demie in dem bereits erwihnten Wischerdorf Craponne, wohin die Krankheit durch
Wische von Marseiller Cholerafliichtlingen aus einem Hotel in Lyon verschleppt sein
soll. Ahnliches soll, wie mir in Liyon mitgeteilt wurde, in zwei anderen, ostlich von Lyon
gelegenen Wischerdorfern vorgekommen sein. Ich mochte mich nun aber wieder aus-
driicklich gegen die Insinuation verwahren, als ob ich dem Schutz der Lyoner Bevdl-
kerung gegen Wischeinfektion einzig und allein die Choleraimmunitit der Stadt zu-
schreiben wollte. Das ist keineswegs meine Meinung, ich halte nur die Vermeidung
der Wascheinfektion fiir einen wesentlichen Faktor béim Zustandekommen der Immu-
nitét einer Stadt. Wie groB derselbe fiir Lyon zu veranschlagen ist, das miiten ein-
gehende Untersuchungen lehren; doch scheint er mir auf jeden Fall von erheblicherer
Bedeutung zu sein, als die etwas fraglichen Grundwasserverhsltnisse.
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Es war dann auch die Rede von immunen Orten in Indien. Meines Wissens existiert
nur ein solcher, das ist Multan, eine in alten Zeiten am Ufer des Ravi gelegene blithende
Handelsstadt Oberindiens. Der Lauf dieses Flusses hat sich aber geéindert; er ergieft
sich jetzt weit oberhalb der Stadt in den Chenab und infolgedessen leidet der in der Be-
vilkerungsziffer sehr zuriickgegangene Ort an Wassermangel. In der Néhe der Wiiste
gelegen, hat Multan bereits ein ausgesprochenes Wiistenklima. Der ganze Distrikt ist
fast regenlos, heil und unfruchtbar. Dort mufB es allerdings den Kommabazillen er-
gehen, wie auch anderwérts in der Wiiste; sie finden nicht die zu ihrer Existenz erforder-
liche Feuchtigkeit; keine offenen Wasserliufe und Tanks bieten ihnen, wie in Kalkutta,
in der heiBen Zeit eine Zufluchtsstitte, und so 148t sich auch die Immunitit dieses Ortes
sehr wohl mit den bekannten Eigenschaften der Cholerabakterien vereinigen.

Nachdem Hirsch sine kurze Notiz iiber die Choleraerkrankungs- und Sterblichkeitsver-
hiiltnisse gegeben hat, die bei den britischen und eingeborenen Truppen in Indien konstatiert worden
sind, fihrt K och fort:

Meine gestrigen Bemerkungen iiber Cunin gh a m scheinen von Herrn v. P et -
tenkofer milverstanden zu sein, da er sagte, daB er seinerseits kein Unrecht an
Cuningham habe wahrnehmen kénnen. Bei mir ist dasselbe der Fall. Ich bin ent-
fernt davon, ihm ein Unrecht vorwerfen zu wollen. Ich achte ihn persénlich sehr hoch
und bin davon iiberzeugt, daB er bei dem, was er getan und geschrieben hat, von der
besten Absicht geleitet wurde. Das einzige, was ich ihm vorwerfen mul, ist, dal er
seine subjektive Meinung, die doch den allgemein giiltigen Anschauungen iiber Cholera
diametral gegeniibersteht, — daB er diese Meinung so in den Vordergrund stellt und
. eine Art von Terrorismus auf die ihm untergebenen Arzte ausiibt und deren Ansichten
gar nicht zur Geltung kommen la8t. Wenn Herr v. Pett enko fer gestern &ullerte,
daB fast alle Arzte in Indien der gleichen Meinung seien, wie Cuningham . . .

v. Pettenkofer: Nein, das habe ich nicht gesagt; ich habe gesagt, daf diejenigen, die
sich nicht bloB mit einzelnen Epidemien und einzelnen Choleraverhiltnissen in einzelnen Orten zu
befassen. haben, sondern welche die ganzen Choleraverhéltnisse in Indien zu tiberblicken haben, dieser
Ansicht seien.

" Diejenigen, die als eines Sinnes mit Cuningham angefiihrt wurden, sind
Bryden, Mouat, Marston, Cuningham der Jingere und Lewis. Das
sind aber auch alle; die iibrigen sind entgegengesetzter Angicht, namentlich diejenigen,
welche die Cholera aus eigener Anschauung kennen und welche wie die Sanitary Com-
missioners der einzelnen Prisidentschaften die Erfahrungen nicht etwa an einzelnen
Orten oder in einzelnen Epidemien gewonnen haben, sondern 10, 20 Jahre lang aus-
gedehnte Bezirke, die an GréBe und Einwohnerzahl manche européischen Grofistaaten
iibertreffen, bis ins kleinste hinein in bezug auf ihre Choleraverhiltnisse kennen ge-
lernt haben. Ich mdchte bei dieser Gelegenheit noch besonders hervorheben, daB, wenn
ich auch Cuninghams Standpunkt nicht teilen kann, meine Achtung vor den
englisch-indischen Arzten im allgemeinen eine sehr hohe ist. Ich habe dieselben als aufer-
ordentlich tiichtig kennen gelernt und mich davon iiberzeugt, daB sie zum allergroften
Teil ein richtiges Urteil iber die Choleraverhiltnisse von Indien haben und sich auch
die erdenklichste Miihe geben, die sanitiren Verhaltnisse in bezug auf die Cholera zu
verbessern. DaB diese Bemithungen, denen niemand seine Anerkennung versagen wird,
auch an ‘vielen Orten, namentlich in den drei Hauptstidten Kalkutta, Bombay und
Madras, wo der Finflud Cuninghamsg den einsichtsvollen stidtischen Behdrden
gegeniiber am wenigsten zur Geltung kam, von ausgezeichnetem Frfolg gewesen sind,
das werde ich Thnen spater noch zu zeigen haben. Ich wiirde sehr gern einige von diesen
verdienstvollen Arzten besonders nennen, aber ich muB aus guten Griinden fiirchten,

daB ihnen dadurch Unannehmlichkeiten erwachsen kdnnten.
5%
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v. Pettenkofer: Cuningham ist nicht mehr da!

Aber sein und seiner Anhinger EinfluBl ist noch da. Nur einen um die Cholera-
atiologie hochverdienten Arzt will ich nennen, der jetzt nicht mehr in Indien ist, und
dem das nicht schaden kann; das ist Macnamara. Erist einer der besten Cholera-
forscher, dem wir auBerordentlich viel verdanken, der hauptséchlich auch durchgesetzt
hat, da Kalkutta eine ausgezeichnete Wasserleitung bekommen hat, von deren wohl-
tatiger Wirkung ich Thmen spéter noch zu sprechen haben werde.

Ich méchte gerade in dieser Beziehung noch auf gewisse Hoffnungen aufmerksam
machen, denen ich mich hingebe und die vielleicht einmal in Erfiillung gehen werden,
wenn in ganz Indien mit demselben Eifer gegen die Cholera vorgegangen wird, wie in
den genannten Stiédten. Ich habe in unserer fritheren Konferenz die Meinung ausge-
sprochen, daf die Cholera in Indien, speziell in Bengalen, seit den &ltesten Zeiten ge-
herrscht habe. Ich hatte damals noch nicht Gelegenheit gehabt, die ersten grundlegen-
den Berichte iiber den Beginn der Epidemie in Bengalen einzusehen. Ich habe mir in-
zwischen diese Literatur verschaffen koénnen und bin durch das Studium derselben
zu einer abweichenden Ansicht gekommen. Ich habe mich ndmlich davon iiberzeugt,
daB vor dem Jahre 1817 eine lange Reihe von Jahren hindurch in Bengalen und speziell
in Kalkutta keine Cholera war. Moglicherweise ist die Cholera in jenem Jahre iiberhaupt
zum ersten Male dort hingekommen, da die Nachrichten iiber dltere Epidemien sehr un-
sicher sind und sich auch auf andere Krankheiten als auf Cholera deuten lassen. Man
sprach allerdings in Kalkutta auch vor 1817 schon von Cholera. Dies bezog sich aber
nur auf sporadische Cholera oder Cholera nostras und die bereits erwihnten cholera-
artigen Fille von pernizidsem Fieber. Ich habe die Jahre vor dem Beginn der Cholera
und den ersten Ausbruch derselben graphisch darstellen lassen und ich lege Ihnen die
monatlichen Mortalitétsziffern von Kalkutta vor. In den Jahren 1815 und 1816 be-
schrinkt sich die Zahl der an sogenannter Cholera Gestorbenen auf 182 resp. 141. Auch
im Jahre 1817 ist die Choleramortalitit bis zum Juli sehr niedrig, steigt aber plotzlich
im August zu bedeutender Hohe und von da ab datiert der erste wirkliche Ausbruch
von Cholera, welcher im néchsten Jahre (1818) bereits mehr als 5000 Menschen zum Opfer
fielen und welche erst von diesem Zeitpunkte an in Kalkutta endemisch geworden ist.

DaB die in den Jahren 1815 und 1816 registrierten Cholerafille nicht der echten
Cholera angehoren, geht schon daraus hervor, daB das Maximum derselben in die Regen-
zeit, das Minimum in die heifle Zeit fillt, also gerade den entgegengesetzten Gang ein-
halten, wie die echte Cholera. Auffallend ist allerdings, daB der erste Ausbruch im Jahre
1817 in die Regenzeit fallt. Doch brach damals die Cholera in eine noch micht durch-
seuchte Bevolkerung ein und das mag wohl der Grund gewesen sein, daB &hnlich wie
bei der Pilgercholera zur Regenzeit in Puri, die zeitliche Indisposition gegeniiber der
Macht der die Seuche begiinstigenden Momente nicht zur Geltung kam. Aber schon
im néchsten Jahre nahm der Gang der Cholera den seitdem regelma.ﬁ1g eingehaltenen
Typus- an. : :

Ahnlichen Zustinden begegnen wir beim ersten Eindringen der Cholera in Bombay.
Lange vorher war schon die Kunde von der heranzichenden Seuche dorthin gedrungen.
In dieser epidemischen Form war die Cholera den Arzten von Bombay vollkommen
unbekannt, ebenso wie ihren Kollegen in Kalkutta. Man schickte Arzte aus, es wurden
Berichte eingefordert, um die neue Krankheit kennen zu lernen. Dann kam sie selbst
im Jahre 1818 nach Bombay, richtete groBe Verheerungen in der Stadt an bis zum néchsten
Jahre und verschwand dann wieder. Endemisch ist sie in Bombay erst weit spater mit
der Zunahme des Verkehrs und der Bevolkerung von Bombay geworden. Dasselbe
gilt auch von Madras.
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Wir stehen also vor der sehr bemerkenswerten Tatsache, dafl vor 1817 die echte
Cholera in keinem Teile von Indien nachweisbar wirklich endemisch war. Frst im Laufe
dieses Jahrhunderts ist sie dies geworden und hat sich hauptsiichlich in den drei groBen
Verkehrszentren, in Kalkutta, Bombay und Madras eingenistet. Die neueste Zeit hat
uns aber das noch viel wichtigere Faktum gebracht, daB es in Madras durch sanitire
Verbesserungen gelungen ist, die Cholera zeitweilig ganz zu verbannen und ihr den ende-
mischen Charakter zu nehmen. Auch in Bombay ist aus demselben Grunde in den letzten
Jahren die Cholera mehrfach so unbedeutend gewesen, daf man die geringe Zahl von
Fillen, welche noch als Cholera registriert wurden, unbedenklich der sporadischen Cholera,
dem pernizidsen Fieber usw. zuschreiben kann. Meiner Meinung nach hat daher auch
in Bombay die Cholera aufgehért, wirklich endemisch zu sein. SchlieBlich ist es auch
den Anstrengungen der Munizipalitdt und der Sanititsbeamten von Kalkutta gelungen,
die Cholera wenigstens in der inneren Stadt ganz erheblich zu vermindern.

Diese Tatsachen lehren uns also in unzweideutiger Weise, daB man der Cholera
gegeniiber nicht machtlos dasteht. Es ist bereits gelungen, Madras und Bombay, wenn
auch nur voriibergehend, das Fort William inmitten der Stadt Kalkutta sogar dauernd
cholerafrei zu machen. Sollte da die Hoffnung zu kiihn sein, daBl es zu erreichen sei,
ganz Indien wieder so cholerafrei zu machen, wie es vor dem Jahre 1817 war ? Ich mdchte
diese Hoffnung nicht fiir zu weit gehend halten und meine, daf dieses Ziel erreichbar
ist, wenn man den in Kalkutta, Bombay und Madras bisher gemachten giinstigen Exr-
fahrungen gegeniiber nicht absichtlich die Augen verschlieBt. Von welcher immensen
Wichtigkeit es sein wiirde, Bombay zu einer vollstindig immunen Stadt zu machen,
brauche ich wohl nur anzudeuten. Bombay ist fiir uns die Ausfallspforte der Cholera,
weil von seinem Hafen aus der eigentliche Schiffsverkehr zwischen Indien und Europa
ausgeht. Wenn Bombay dauernd cholerafrei wire, wiirden alle gegen die Choleragefahr
jetzt noch fiir notig erachteten Abwehrmafiregeln auf dem Seewege wegfallen konnen.

Ich habe nun noch einiges iiber die Choleraepidemien auf Schiffen zu sagen. Hs
wurden gestern von Herrn v. Pettenkofer Zahlen angegeben, welche beweisen
sollten, daB die Cholera auf Schiffen gar nicht hiufig, im Gegenteil ganz auffallend
selten sei.

Nun mag das richtig sein, daB von der auf Schiffen befindlichen Bevilkerung
ein verhiltnismaBig geringer Prozentsatz an Cholera erkrankt. Das interessiert uns
aber sehr viel weniger aly die Prozentzahl der Schiffe, welche Cholera an Bord haben.
Denn wir wollen ja nicht die Frage zu beantworten suchen, welche Gefahr der Schiffs-
bevilkerung von der Cholera droht, sondern wir moéchten die Gefahr kennen lernen,
welche die aus Choleragegenden kommenden Schiffe den cholerafreien Landern bringen.

Um das, worauf es hier ankommt, an einem Beispiel zu erldutern, wollen wir an-
nehmen, daB auf 20 Schiffen 10 000 Kulis transportiert werden. Davon erkranken 20,
also 29/, Nun ist es doch ein erheblicher Unterschied in bezug auf die Choleragefahr
fiir das Land, wohin die Schiffe gehen, ob diese 20 Choleraerkrankungen sich auf 1 oder
auf 6 Schiffe verteilen. Im letzteren Falle ist die Aussicht, dafl die Cholera in jenes Land
verschleppt wird, sechsmal so gro8. Es kommst uns also in exster Linie auf die Verhalt-
niszahl der Choleraschiffe zur Gesamtzahl der Schiffe an. Nach meiner Rechnung be-
trag dieselbe etwas iiber 30 9, nach Herrn v. Pettenkofers Rechnung 17 %.
Nehmen wir die letztere Zahl als maBgebend an, so kann man dieselbe doch nicht als
unbedeutend bezeichnen. Mir kommt sie noch entsetzlich hoch vor. Ja, wenn nur 1%,
der Schiffe die Cholera mit sich fithren, dann ist die davon resultierende Gefahr immer
noch eine sehr bedeutende. Denn wenn es ein ungliicklicher Zufall so fiigt, daBl das eine
Schiff von 100 die Cholera nach einem Lande tibertrdgt, dann richtet es genau eben-
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soviel Unheil an als wenn alle 100 cholerainfiziert gewesen wiren. Wir diirfen bei solchen
Betrachtungen niemals vergessen, dal wir es mit einem Infektionsstoff zu tun haben,
der sich ins Unendliche vermehrt und von dem schon die geringste Menge geniigt, um
ein ganzes Land zu infizieren.

An diese Bemerkungen méchte ich das gleich anschliefen, was ich zum dritten
Teil unserer Beratungen, ndmlich iiber den KinfluB} der Luft, des Bodens und des Wassers
auf die Cholera zu sagen habe.

Uber die Bezichungen der Luft zur Cholera kamn ich mich auf das, was ich
in der ersten Konferenz mitteilte, bezichen. Fiir eine Ubertragung des Infektionsstoffes
durch die Luft haben mir auch meine weiteren Untersuchungen nicht den geringsten
Anhalt geboten, und ich kann der Luft nur insoweit einen Einflufl zuschreiben, als sie
je nach ihrem gréBeren oder geringeren Feuchtigkeitsgehalt zur Konservierung oder
zum schnelleren Absterben der Cholerabakterien beitragen kanmn.

Uber den EinfluB des Bodens habe ich dagegen mehr zu sagen.

Bekanntlich haben die geologischen Verhéltnisse des Untergrundes keinen maf-
gebenden Einfluf} auf die Cholera, sondern es sind lediglich die physikalischen Ver-
hiltnise des Bodens, von denen Herr v. Petten kofer nachgewiesen hat, dab sie
von wesentlicher Bedeutung fiir das Verhalten der Cholera sind.

Ich bezweifle nun keineswegs, daB es sich so verhdlt, und bin davon iiberzeugt,
dalB der Boden von erheblichem Einfluf} auf die Cholera sein kann; aber er ist es nicht
in einer so ausschlieBlichen Weise, wie Herr v. Pettenk o f er behauptet, denn man
begegnet vielfach Ausnahmen von den Regeln, welche iiber die Beziehungen zwischen
Boden und Cholera aufgestellt sind.

So hat beispielsweise Herr v. Pet tenk ofer in der Schrift iiber die Immunitét
von Lyon gesagt: ,,Wenn auf einer Gerfllschichte, in welcher Grundwasser sich be-
findet, eine mehrere Fufl hohe Lehmschicht aufliegt, in der sich kein Grundwasser be-
findet und die Schwankungen des Grundwassers im Ger6lle diese Lehmschicht nicht
erreichen, so erweisen sich die auf dem Lehm stehenden Quartiere fiir die Choleraepidemien
unempfinglich.” Also das heift doch soviel, dafl oberflichlich liegende Lehmschichten
von einer gewissen Machtigkeit, an die das Grundwasser nicht heranreicht, den darauf
Wohnenden Schutz gegen Cholera gewdhren. Herr v. Pet t en k of ex hat dann auch
versucht, auf eine solche Bodenbeschaffenheit das Freibleiben einer Schule in London
wihrend der Choleraepidemie von 1866 und die Immunitét einzelner hoch gelegener
und mit lehmigem Untergrund versehener Stadtteile von Lyon zuriickzufiihren. Aber
ein Blick auf Radcliffs geologische Karte von London lehrt, dafl in der Nachbar-
schaft der fraglichen Schule ebenfalls stellenweise Lehmboden den Untergrund bildet
und trotzdem auf demselben Cholerafille vorgekommen sind. In der Nahe von Lyon
liegt das bereits frither besprochene Wischerdorf Craponne auf einem Hochplateau
von Gneis, welcher letztere von einer Lehmschicht iiberlagert ist; hiernach hitte das
Dorf mindestens ebenso geschiitzt sein miissen, wie jene auf Lehm liegenden Stadtteile
von Lyon; dies war aber nicht der Fall, denn das Dorf hatte eine Choleraepidemie. In
dem Bericht des Herrn Hir s ¢ h iiber die Cholera in den stlichen Provinzen ist erwdhnt,
daB die meisten Choleraorte auf Lehmboden lagen.

Hirsch wirtt ein, dafl Lehm sehr verschiedenartig sein kdnne, mancher Lehm sei fast un-
durchldssig; und v. Pettenkofer fiigt hinzu, daf auf manchem Lehm eine Kiesschicht lagere,
was das wesentliche sei. Dazu bemerkt K och:

Es bestehen ganz gewil Unterschiede in der Beschaffenheit des Lehms, auf wel-
chem die von Herrn Hirsch untersuchten Choleraorte der Provinzen Posen und

. PreuBen liegen; aber wegen des iiberwiegenden Vorkommens der Cholera auf lehmigem
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Untergrund kann man doch nicht anders schlieBen, als daf3 die Cholera in jenen Gegenden
keine Abneigung gegen Lehmboden gezéigt, sondern denselben eher bevorzugt hat und
daBl die Behauptung von der Immunitét des Lehmbodens nicht so ohne weiteres als
zutreffend angenommen werden kann.

Herr v. Pettenkofer hat auch selbst in dem Hauptbericht fiber die Cholera-
epidemie des Jahres 1854 in Bayern die schwere Choleracpidemic des Dorfes Kienberg
beschrieben und besonderes Gewicht darauf gelegt, daB die am stéirksten heimgesuchten
Héuser auf Lehmboden standen. Nur drei Gehéfte mit Lehmuntergrund blieben auf-
fallenderweise verschont und zuféllig befand sich vor diesen ein Rohrenbrunnen mit laufen-
dem Wasser, wihrend die anderen einen in den Lehm gegrabenen Schépfbrunnen hatten.

Meine eigenen Studien haben mir weitere Beweise dafiir geliefert, daB die Be-
ziehungen des Bodens zur Cholera nicht so einfach und gesetzmiBig sind, als gewohnlich
angenommen wird. Ein fiir diese Frage sehr lehreiches Objekt bietet die Stadt Bombay,
welche zum Teil auf durchléssigem grundwasserhaltigen Boden, zum Teil auf felsigem
und auch stellenweise sich zu einem Hohenzuge erhebenden Terrain liegt.

Auf der geologischen Karte von Bombay, welche ich Ihnen hier vorlege, sehen
sie zwei fast parallele aus Basalt und Trapp bestehenden Hohenziige, welche die Léngs-
seiten der von Norden nach Stiden sich erstreckenden Ingel bilden, auf welcher Bombay
liegt. Zwischen diesen beiden aus felsigem Boden bestehenden Ziigen befindet sich
eine langgestreckte, mit Alluvium gefiillte Mulde. Unter dem Alluvium liegt pordser
und reichlich Wasser fiihrender Sandstein. Die Stadt Bombay ist zum gréBten Teil
auf dem Ostlichen Trappzug erbaut, erstreckt sich aber auch in die Mulde und iiber diese
hinweg zu dem westlichen aus Trapp bestehenden Hohenzug, dem Malabar Hill. Wir
haben hier also ein Terrain, welches unmittelbar nebeneinander diejenigen Bodenver-
haltnisse aufweist, welche fiir die Cholera als ganz besonders mafigebend angesehen werden.
Felsiger Boden, der bis zum Baugrund der Hauser reicht, so daB man bei der Ausfithung
der Kanalisationsanlagen in diesem Stadtteil die groften Schwierigkeiten hatte und
dicht daneben in einer Mulde abgelagertes Alluvium, stellenweise sogar dem Meere
durch kiinstliche Aufschiittung abgewonnenes Terrain. Beide Bodenarten sind dicht
bewohnt und dazu war die Choleramortalitdt in fritheren Jahren regelméBig bedeutend.
In einem solchen Falle muBte sich doch, wenn die herrschende Meinung die richtige
ist, mit aller Evidenz zeigen, dafl der felsige Untergrund die Cholera abhilt und daf der
pordse Alluvialboden sie befordert. Nirgendwo in der Welt konnte diese Frage sicherer
zu entscheiden sein als in Bombay, denn wie unsicher sind die Schliisse aus den Be-
obachtungen iiber das Verschontbleiben oder Befallenwerden eines Ortes wahrend einer
_ oder selbst mehrerer zeitlich getrennter Epidemien gegeniiber den Folgerungen, welche

. sich aus dem Verhalten der Jahr fiir Jahr gleichméifBigen Cholera in Bombay ziehen lassen.
Dort ist dem Spiel des Zufalls immer noch ein grofer Raum gestattet, hier kann die Be-
obachtung iiber eine Reihe von Jahren gleichméiBig ausgedehnt und damit jeder Zufall
ausgeschlossen werden. So dachte vermutlich auch der Health-Officer von Bombay,
Dr. Weir, als er sich der nicht geringen Miihe unterzog, die Choleramortalitét der ein-
zelnen Stadtteile getrennt und fiir eine Reihe von Jahren (1851—1875) zu berechnen
und zu untersuchen, welche Unterschiede durch die verschiedene Bodenbeschaffenheit
" bedingt werden. Gegen seine Erwartung fand er aber, da8 die Bodenbeschaffenheit
keinen bestimmenden EinfluB in Bombay auf die Frequenz der Cholera hat, und er sah
sich infolgedessen zu dem Ausspruch veranlaBt, daB der Verlauf und die Ausbreitung -
der Cholera in Bombay ganz unabhéingig von der Bodenformation sei.

. Wenn wir uns nun iiberzeugt haben, daf in Bombay die Cholera auch auf Fels-
‘boden vorkommst, so ist das an und fiir sich noch nichts Ungewdhnliches. Auf dem Felsen
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von Malta hat die Cholera auch schon arg geherrscht. Also gibt es Felsen, welche nicht
cholerafrei sind, und Herr v. Petten ko fer hat ja gezeigt, wie das zusammenhéngt
und warum der Felsen von Malta imstande ist, einen Choleraboden abzugeben. Der
Fels von Malta ist ndmlich ungefahr ebenso pords wie Sandboden, da sein Porenvolumen
mehr als 309, betrigt. Nun kénnte man denken, dafl auch Bombay auf einem so pordsen
Felsen steht, wie der von Malta ist. Das ist aber nicht der Fall. Ich habe, um einem der-
artigen Einwand zu begegnen, Proben von dem Trappielsen, welcher den Untergrund
des grofiten Teils von Bombay bildet, mitgebracht und lege sie Thnen hier vor. Dies
Stiick ist unverwitterter, von einer frischen Bruchstelle abgeschlagener Trapp und dies
zweite Stiick ist von der Oberfliche entnommen, wo das Gestein mehr oder weniger
verwittert ist. Das Aussehen und die Schwere dieser Proben beweist Thnen schon, daB
dieselben nicht einer pordsen Gesteinsart angehdren. Dementsprechend hat sich auch
fiir den unverwitterten Trapp ein Porenvolumen von 1,25 und fiir den verwitterten
von 2,35 ergeben. Dieses Gestein gehort also zu den dichtesten und ist nicht imstande,
nennenswerte Mengen von Wasser aufzunehmen. Der auf Trapp stehende Teil von Bombay
kann also in seinem Untergrunde kein Grundwasser und keine Grundwasserschwan-
kungen haben und doch herrscht in ithm die Cholera ebenso wie in dem auf Alluvium
erbauten Stadtteil.

Den Bodenverhiltnissen von Bombay nicht undhnlich sind die von Genua, welches
bekanntlich im letzten Herbst eine Choleraepidemie gehabt hat. Der am Hafen liegende
Teil von Genua steht auf lockerem pordsen Alluvium und Schuttboden, der landein-
wirts liegende Teil zieht sich amphitheatralisch nach den umliegenden Hhen hinauf
und steht zum groften Teil auf felsigem Untergrund. Die Cholerafélle verteilen sich
nun aber ziemlich gleichm&fBig {iber die ganze Stadt, sowohl in den tief gelegenen, als
in den hoch auf Felsen gelegenen StraBlen, wie Sie aus diesem vom Herrn Prof. Ceci
mir {iberlassenen Plan von Genua ersehen wollen, in welchen alle Cholerafille eingetragen
sind. Da auch in diesem Falle sofort die Frage nach der Beschaffenheit des felsigen
Untergrundes, der keinen Schutz gegen Cholera gewidhrt hatte, aufgeworfen werden
mufte, so habe ich mir durch Vermittelung des Herrn Prof. C e ¢ i Gesteinsproben von
verschiedenen Punkten der Stadt verschafft, und lege IThnen dieselben hier vor. Das
Porenvolumen dieses anscheinend aus einer Art Marmor bestehenden Gesteins schwankt
zwischen 0,74 und 3,3%,. Wir haben also auch hier wieder einen ganz festen und nicht
pordsen Boden, auf welchem sich trotzdem die Cholera ganz wie auf einem pordsen
Alluvialboden verhalten hatte. .

Als Gegenstiick zur Epidemie in Genua kann die von Neapel dienen. Die Stadt
Neapel steigt ebenfalls amphitheatralisch vom Hafen aus empor, und die oberen Stadt-
teile liegen auch unmittelbar auf Felsboden. Aber der felsige Untergrund von Neapel
ist nicht dicht, wie der von Bombay und Genua, sondern im hochsten Grade pords.
Es ist ein weicher schwammiger Tuff, welcher sich mit der Sige schneiden 1a8t. Sie
mdogen sich an diesen beiden Proben von Gestein, welche ich von den Herren Prof. Ar -
manniundF ede aus Neapel erhalten habe, von dem gewaltigen Unterschied zwischen
dem felsigen Untergrund von Bombay und dem von Neapel iiberzeugen. Das Poren-
volumen betrigt 36,3; es gleicht also nahezu dem des Berliner Sandbodens. Dieses pordse
Gestein miiBte beziiglich seiner physikalischen Beschaffenheit ein vollkommen fiir die
Cholera geschaffener Boden sein, und doch hat sich die Cholera in Neapel vorzugsweise
in dem niedrig auf Alluvium und Schutt gelegenen Teil der Stadt gehalten und ist nur
vereinzelt auf den pordsen Felsboden iibergegangen.

Wenn man so vielen Abweichungen von einem als Regel hingestellten Satze be-
gegnet, dann ist ein Zweifel an der Richtigkeit oder Wenigstens' an der allgemeinen Geltung
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des Satzes von der Abhingigkeit der Cholera vom pordsen und nicht pordsen Boden
berechtigt. Als dieser Zweifel sich bei mir efst einmal eingestellt hatte, habe ich dann
auch die Choleraliteratur nach zuverlissigen Beispielen von einigermafen groflen durch
ihre Lage auf felsigem Boden vor Cholera geschiitzten Orten durchgesucht, aber keine
gefunden, deren Immunitit man ausschlieflich einer derartigen Bodenbeschaffenheit
zuschreiben miite. Doch mdchte ich, weil mir vielleicht nur zufillig die beweisenden
Beispiele entgangen sind, an Herrn v. Pet tenk ofer die Frage richten, ob ihm der-
artige Beispiele bekannt sind.

Ich komme nun zu den Beziehungen des Grundwassers zur Cholera.

Herr v. Pettenkofer hat uns gelehrt, daB die Schwankungen des Grund-
wassers einen Index abgeben kénnen fiir den zu erwartenden Gang der Choleraepidemie
eines Ortes. Wenn das Grundwasser im Steigen ist, soll die Disposition fiir Cholera,
abnehmen, wenn das Grundwasser im Fallen ist, soll sie dagegen zunehmen.

In unseren Gegenden tritt das Sinken des Grundwassers ziemlich regelméBig
im Spétsommer und Herbst ein, und dies ist auch die Zeit, in welcher bei uns gewshnlich
die Cholera herrscht. Im allgemeinen trifft demmnach hier Sinken des Grundwassers
und Zunahme der Cholera zusammen. Sobald man aber genauer die Cholera- und die
Grundwasserkurven vergleicht, z. B. in der mit besonderer Sorgfalt beobachteten Miin-
chener Epidemie von 1873 und 1874, dann 148t sich doch eine wirkliche Wechselbeziehung
zwischen Grundwasser- und Cholerakurve im Sinne der Grundwassertheorie nicht er-
kennen.

Auf dieser durch Herrn v. Pettenk ofer selbst verstfentlichten graphischen
Darstellung sehen Sie die Sommerepidemie mit steigendem Grundwasser zunehmen
und mit fallendem Grundwasser wieder abnehmen. Das Grundwasser sinkt dann von
Mitte August 1873 bis Februar 1874 und wahrend dieser Zeit. verlauft die Winterepidemie
mit zwei Kulminationspunkten, einem im Anfang des Dezember und einem zweiten im
Januar, ohne daf auch nur die geringste Beziehung zu diesen Schwankungen der
Epidemie an dem gleichméaBigen Gange des Grundwassers zu bemerken ist. Das
Grundwasser beginnt erst wieder zu steigen, als die Epidemie im Erldschen ist.

Nun kénnte man sagen, daf in diesem Falle aus irgendwelchen uns noch unbe-
kannten Griinden ausnahmsweise eine Abweichung von der Regel stattgefunden habe.
Meines Wissens liegen aber iiberhaupt noch nicht so viele zuverldssige Beobachtungen
itber Cholera und Grundwasser aus europaischen Lindern vor, daf man schon von einer -
allgemeinen Bestitigung der Grundwassertheorie sprechen kann. Um so mehr wird
es erwiinscht sein zu erfahren, wie sich die Beziehungen des Grundwassers zur Cholera
~ in Indien gestalten, wo die Cholera zu allen Jahreszeiten herrscht und Orte mit den ver-
schiedensten Grundwasserverhiltnissen ausgezeichnete Untersuchungsobjekte abgeben.
Gliicklicherweise sind in Indien an zahlreichen Stellen bereits jahrelang sorgfaltigst
Grundwasservermessungen ausgefithrt, von Lewis und D. D. Cuningham mit
grofem FleiB gesammelt und mit der Choleramortalitéit der betreffenden Orte ver-
glichen. Von den Grundwasser- und Cholerakurven, welche Lewis und D. D. Cu-
ningham in ihrem Werke: Cholera in relation to certain physical phenomena, mit-
geteilt haben, lege ich Thnen hier einige vergroBerte Kopien vor. Die interessanteste
derselben ist die graphische Darstellung der Choleramortalitit und der Grundwasser-
schwankungen in Kalkutta wéhrend eines Zeitraumes von 8 Jahren. Beim Betrachten
derselben werden Sie sehr bald erkennen, daB auch in Kalkutta die Grundwassertheorie
bei einer 8 Jahre lang durchgefithrten Beobachtung ebensowenig ihre Bestétigung ge-
funden hat, wie bei der Miinchener Epidemie. Scheinbar trifft einige Male ein Tief-
stand des Grundwassers mit einem Gipfel der Cholerakurve zusammen, aber bei
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genauerem Vergleich ergibt sich, daB die Cholera noch wihrend des Tiefstandes des
Grundwassers wieder plotzlich abnimmt, oder mit dem Steigen des Grundwassers
ebenfalls angteigt.

Dieselbe UnregelméBigkeit im Gange beider Kulven wurde an allen tibrigen Orten
gefunden. Es gehort sogar geradezu zu den Ausnahmen, wenn sich einmal ein der Grund-
wassertheorie entsprechender (ang der Kurven bemerklich macht.

Fir Indien kénnen demnach die Grundwasserschwankungen keinen Index fiir
den Gang der Cholera abgeben und die Grundwassertheorie hat dort keine Geltung.
Man hat denn auch, nachdem unendliche Mithe auf diese Untersuchungen verwandt
war, dieselben als nutzlos wieder aufgegeben.

Da aber die Grundwassertheorie in so bedeutendem Ansehen steht, mdchte ich
Thre Aufmerksamkeit noch auf zwei weitere hierher gehorige Beobachtungen aus der
neuesten Zeit lenken.

Die letzte Choleraepidemie in Agypten 1aBt sich, obwobl es an eigentlichen Grund-
wasserbeobachtungen fehlt, dennoch zu einer Untersuchung iiber Grundwasser und
Cholera verwerten; denn das Grundwasser des Niltals mufl, da es keinen seitlichen Zu-
fluB aus der Wiiste hat und wegen des Mangels an Regen durch diesen nicht beeinfluf3t
werden kann, allein vom Stand des Nils abhéngen; es fallt und steigt mit dem Nil, und
das Fallen und Steigen des letzteren kann, namentlich in den unmittelbar am Nil gelegenen
Ortschaften, als MaBstab fiir die Grundwasserschwankungen genommen werden. Ich
habe nun den Wechsel im Stand des Nils mit dem Verlauf der letzten Choleraepidemie
von Kairo verglichen und lege Thnen hier eine graphische Darstellung der erhaltenen
Daten vor, aus der Sie ebenfalls die Unabhingigkeit der Cholera vom Wasserstand
des Flusses ersehen. Die Cholera beginnt in Kairo gegen Mitte Juli, nachdem der Nil
schon ldngere Zeit im Steigen begriffen war; die Cholerakurve steigt dann weiter zugleich
mit dem Nil und f4llt schnell wieder ab, lange bevor der Nil seinen hichsten Stand er-
reicht hat. Zugleich mit dem Ansteigen des Nils ging auch die Cholera stromaufwérts
nach Oberdgypten unbehindert durch das steigende Grund- und FluBwasser, welches
das Niltal zu jener Zeit meilenweit {iberschwemmte.

Ich kann Thnen dann noch eine graphische Darstellung vom Gang des Grund-
wassers in Paris wiahrend der letzten Epidemie vorlegen, welche Herr A. Durand -
Claye mir auf meine Bitte in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt hat. Die-
selbe ist mit der Cholerakurve kombiniert und es ergibt sich, daB, obwohl das Grund-
wagser in Paris seit langer Zeit im Sinken war und bis zum Ende des Jahres bestdndig im
Abnehmen geblieben ist, die Epidemie doch so spét sich eingestellt hat und nach kurzem Auf-
lodern wieder erloschen ist, ohne daB dafiir das Grundwasser einen Index abgegeben hatte.

Es kann doch nicht ein Zufall sein, dafl mir bei meinen Studien iiber Bezichungen
zwischen Cholera und Grundwasser nur solche Fille begegnet sind, welche mit der Theorie
des Herrn v. Pett en k o f er in Widerspruch stehen. Auf jeden Fall zeigen dieselben,
daB diese Theorie noch sehr der Modifikation bedarf, wenn sie mit den epidemiologischen
Tatsachen in Einklang gebracht werden soll. Eine wesentliche Verbesserung scheint
mir in dieser Beziehung bereits durch Prof. Hofmann angebahnt zu sein, welcher
die fiir die Infektionskrankheiten wichtigen Vorgénge im Boden, speziell auch fiir die
- Cholera, nicht in eine unbestimmte Tiefe, sondern in die obersten Bodenschichten ver-
legt. Dementsprechend wiirden auch die physikalischen Verhaltnisse der obersten Boden-
schichten in Zukunft viel sorfaltiger mit Bezug auf Infektionskrankheiten zu studieren
sein, als dies bisher der Fall gewesen ist, und namentlich wiirde nach dem Vorgang von
Pfeiffer auf das Verhalten der Temperatur der oberen Bodenschmhten Wert zu
legen sein. :
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Es bleibt mir noch iibrig, den BinfluB des Wassers auf die Cholera zu erirtern.
Ich bin bereits in unserer vorjahrigen Konferenz auf diesen Cegenstand néher einge-
gangen, um auf die wesentliche Bedeutung des Wassers, sowohl des Gebrauchs- als des
Trinkwassers fiir die Choleraverhaltnisse hinzuweisen und an einigen Beispielen aus Indien
den wohltdtigen EinfluBl einer guten Wasserversorgung darzulegen. Ich kdnnte mich
darauf beschrinken, mich auf die damals mitgeteilten Tatsachen, welche meiner An-
sicht nach unwiderlegliche Beweise fiir den eminenten EinfluB des Wassers liefern, zu
berufen. Meine Angaben haben jedoch lebhaften Widerspruch erfahren und da scheint
es mir wegen der Wichtigkeit dieser Frage doch geboten, nochmals kurz darauf einzu-
gehen und die erhobenen Hinwinde zu widerlegen.

Das wichtigste Beispiel von Abnahme der Cholera infolge von Verbesserung der
Wasserversorgung bietet die Stadt Kalkutta. Ich habe, um den Unterschied in der
Choleramortalitat dieser Stadt vor und nach Einfithrung der Wasserleitung mog-
lichst iibersichtlich zu machen, die jihrliche Mortalitédtsziffer auf dieser Tafel graphisch
darstellen lassen und den Zeitpunkt der Eroffnung der Wasserleitung, némlich das Jahr
1870, durch eine rote Linie bezeichnet. s fallt dann sofort die hohe Choleramortalitét
jenseits des roten Striches und der plétzliche und dauernde Abfall diesseits desselben
in die Augen. Dasselbe und vielleicht noch eindringlicher zeigt die von M acnamara
gegebene graphische Darstellung der tiglichen Choleramortalitit, auf welcher die
Cholerakurve in den Jahren vor 1870 wie ein hohes Gebirge erscheint und nach 1870
nur eine niedrige Hiigelkette bildet. ‘ ‘ v

Die auffallende Abnahme der Cholera in Kalkutta seit Eroffnung der Wasser-
leitung ist also eine unbestreitbare Tatsache. Aber man hat versucht, diese Erscheinung
anderen Ursachen zuzuschreiben, als der besseren Wasserversorgung, indem man sagte,
daB letztere nicht die einzige sanitire Verbesserung in der Stadt gewesen sei, die Stadst
habe zu gleicher Zeit eine Kanalisation erhalten, es sei mehr auf Reinlichkeit gehalten
als frither; die Choleraabnahme betreffe auch nicht allein die Stadt, sondern zugleich
die ganze Prisidentschaft Bengalen. A

Um mit der Widerlegung des letzten Punktes zu beginnen, verweise ich einfach
auf diese Tafel, welche die Choleramortalitdt der Prasidentschaft Bengalen zeigt, Sie
ersehen aus derselben, daB die Cholera in den letzten 10 Jahren — weiter hinaus fehlen
zuverliissige Angaben — erheblich zugenommen hat. Héchst wahrscheinlich handelt
es sich jedoch hierbei nicht um eine wirkliche Zunahme, sondern um eine von Jahr zu
Jahr besser werdende Registrierung der Cholerafille in den kleinen Stadten und lénd-
lichen Distrikten. Auf jeden Fall ist dié Behauptung von einer parallel mit der von Kal-
kutta erfolgenden Abnahme der Cholera in Bengalen ganz unbegriindet.

Was nun die iibrigen sanitéren Verbesserungen in Kalkutta betrifft, so ist aller-
dings die Beseitigung der festen Abfallstoffe aus der Stadt gegen frither sehr verbessert
und die Stadt ist zum groBen Teil kanalisiert. Aber diese Verbesserungen konnten ihre
Wirkung nicht mit einem Male, wie die sofort in der ganzen Stadt erofinete Wasserleitung
ausiiben, sondern sind allmghlich zur Entwicklung gekommen. Ganz besonders, gilt
dies von der Kanalisation, welche bereits 1865 begonnien wurde. Die Hauptkanile wurden
im Jahre 1867 in Tatigkeit gesetzt und seitdem ist bis jetzt nach und nach das Kanal-
netz ausgebaut. Es hitte also, wenn die Kanalisation einen wesentlichen Einflul auf
die Cholera in Kalkutta ausiibte, die Abnahme im Jahre 1867 beginnen und bis jetzt
_ in gleichmaBiger Weise fortschreiten miissen. Das ist aber nicht der Fall gewesen, sondern
die Anderung in der Choleramortalitit traf im Jahre 1870 fast genau mit der Erdffnung
der Wasserleitung zusammen. Wieweit die Kanalisation im Jahre 1874 gediehen war,
zeigt Thnen dieser Plan von Kalkutta, auf welchem die Hauptkanile und die ausgebauten
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Teile des Kanalnetzes verzeichnet sind. Das ist, wie Sie sehen, noch verhaltnisméBig
wenig. Aber seitdem ist schon wieder viel getan und doch ist keine weitere Abnahme
erfolgt. Also kann die Kanalisation nicht oder doch nur unerheblich zur Verbesserung
der Choleraverhiltnisse beigetragen haben. Damit soll aber nicht gesagt sein, dafl nicht
an anderen Orten die Kanalisation einen sehr erheblichen Einflu auf die Cholera aus-
iiben kann. Ich muB ja gerade von meinem Standpunkt aus den groften Wert darauf
legen, daB die Dejektionen, in denen sich der Infektionsstoff befindet, moglichst rasch
beseitigt und unschidlich gemacht werden, und das kann doch kaum besser geschehen
als durch die Kanalisation. Aber die Verhdltnisse liegen in Kalkutta ganz eigentiimlich.
Die Kanalisation kann gar nicht alles wegschaffen, was bei uns durch dieselbe weg-
geschafft wird. Dort ist das Volk gew6hnt, die Bediirfnisse im Freien zwischen den Hiitten,
in den engen Gassen der Busthees, an den Randern der Tanks zu verrichten und deswegen
bleiben in Kalkutta trotz der Kanalisation eine Menge Fakalien in der Stadt und gerade
an solchen Stellen, wo sie mit Menschen wieder in Berithrung kommen und Infektion
bewirken kénnen. Unter diesen Verhiltnissen vermag die Kanalisation dort gar nicht
dieselbe Wirkung wie in anderen Orten zu &uBern. Ubrigens lehrt auch ein Vergleich
der Stadt Kalkutta mit den Vorstiddten und dem Fort William, dall der Wasserver-
sorgung in diesem Falle die maBgebende Rolle zugeschrieben werden muf.

Um den Vergleich zwischen der Stadt und den Vorstadten zu erleichtern, lege
ich Thnen hier einige Tafeln vor, auf welchen in den Stadtplan die Cholerafrequenz mit
Farbenschraffierung eingetragen ist. Zundchst mache ich Sie auf diese beiden Tafeln
aufmerksam, von denen die eine die durchschnittliche Choleramortalitat in Kalkutta
fiir einen lingeren Zeitraum (1851—1860) vor Einfithrung der Wasserleitung zeigt und
die Stadt im dunkelsten Ton der Farbenskala erscheinen Iaf8t, der einer Mortalitdt von
10—10,5 auf 1000 Einwohner entspricht. Auf der anderen Tafel ist dagegen die durch-
schnittliche Mortalitit aus den Jahren 1876—1882 gegeben und zwar fiir die einzelnen
Stadtteile gesondert. weil fiir diesen Zeitraum die betreffenden Zahlen zur Verfiigung
stehen. Es wird Thnen sofort der helle Farbenton dieses Planes auffallen und Sie werden
bemerken, daf die Abnahme der Cholera sich ziemlich gleichm#Big iiber die ganze Stadt
verteilt. Mit Ausnahme eines kleinen und isoliert gelegenen Bezirks, Hastings, welcher
eine Mortalitdt von 5—5,5%, erreicht, schwankt die Mortalititsziffer zwischen 1 und
494, 18t also fiir diesen Zeitraum ungefdhr auf ein Drittel herabgegangen. Bei Gelegen-
heit der Demonstration dieser Tafel will ich nur beildufig darauf hinweisen, daB, wie
Sie aus diesen weiteren die Bevolkerungsdichtigkeit, die Verteilung der einzelnen Natio-
nalitdten, die Zahl der Busthees darstellenden Tafeln ersehen wollen, diese Verhéltnisse
keinen wesentlichen EinfluB auf die Verteilung der Cholera in Kalkutta ausiiben. Am
meisten scheinen die Busthees, diese im Innern der Stadt befindlichen Hiittenkomplexe
der Eingeborenen, eine Anziehungskraft auf die Cholera auszuiiben.

Gehen wir nun aber zur Betrachtung derjenigen Tafeln iiber, welche mit abge-
stuften Farbentonen die Choleramortalitit der Stadt und ihrer Vorstddte nebeneinander
auf einem Plan und zwar fiir jedes Jahr von 1876—1883 zeigen, dann ergibt sich sofort
der gewaltige Unterschied zwischen den von der Wasserleitung versorgten und den auf
Tankwasser angewiesenen Stadtteilen. Die Vorstiddte erscheinen noch in demselben
dunklen Farbenton, wie die innere Stadt in der Zeit vor Frofinung der Wasserleitung

-und zwar Jahr fiir Jahr. Wenn, wie im Jahre 1880, die Vorstédte einmal auBergewdhnlich
wenig Cholera haben, dann folgt die innere Stadt in gleichem Verhiltnis, und es bleibt
bestindig ein gleichméBiger Abstand in der Choleramortalitit zwischen der Stadt und
ihren Vorstadten. Nun tragen die Vorstidte keinen wesentlich anderen Charakter in
bezug auf Bauart und Bewohner als der indische Teil der inneren Stadt. Letzterer,
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native town genannt, bildet den Hauptteil von Kalkutta; e geht unmerklich in die
Vorstadte tiber und hat in den Busthees dieselben Bambushiitten und dieselbe arme
dichtgedréngte Bevélkerung wie die unmittelbar daran grenzenden Teile der Vorstédte.
Nach der. Peripherie des stddtischen Gebietes losen sich auch die Vorstidte in Dorfer
und einzelne Gruppen von Hiitten auf, welche mit Garten und Feldern wechseln und
in sanitérer Beziehung entschieden besser gestellt sind, als die Busthees der inneren Stadt,
Der Unterschied in der Stadt selbst zwischen der native town und dem europiischen
Stadtteil ist in jeder und namentlich in sanitérer Beziehung ein immens groBer und steht
in keinem Verhaltnis zu demjenigen zwischen der iibrigen Stadt und den Vorstédten,
und dennoch ist der Unterschied der Choleramortalitdt im Innern der Stadt zwischen
dem européischen Viertel und dem indischen Stadtteil bei weitem nicht so auffallend
als zwischen der indischen Bevilkerung, welche die Stadt, und derjenigen, welche die
Vorstadte bewohnt.

Die Choleramortalitatsziffern werden fast ausschlieflich von der eingeborenen
Bevolkerung geliefert. Dieselbe hat aber in der Stadt und in den Vorstéddten dieselben
Sitten und Gebriuche, ihr Wohlstand ist dort nicht gréBer als hier. Sie lebt auf einem
Boden, welcher auf weite Strecken eine ganz gleichmiflige Beschaffenheit hat und in
seiner Porositat Gehalt an zersetzungsfihigen Stoffen, Feuchtigkeit, Stand und Schwan-
kungen des Grundwassers das gleiche Verhalten zeigt; sie atmen dieselbe Luft und der-
selbe Monsun weht iiber Stadt und Vorstadte. Bei dieser Gleichférmigkeit in allen Dingen
macht nur die Wasserversorgung eine Ausnahme. Die Stadt mit ungefahr 400 000 Ein-
wohnern erhilt ein sehr gut filtriertes FluBwasser, das bei der bakterioskopischen Unter-
suchung sich ebenso rein erwies, als unser Berliner Leitungswasser. Die Vorstadtbe-
wohner, deren Zahl ebenfalls gegen 400 000 betriigh, entnehmen dagegen ihr Trink-
und Gebrauchswasser aus den bereits mehrerwihnten Tanks, welche gleichzeitig zum
Waschen, Baden usw. benutzt werden, in welche die Abfallstoffe der umliegenden Hiitten
und speziell auch menschliche Fikalien gelangen. Wenn also der einzige hier in Betracht
kommende Unterschied zwischen den Bewohnern der inneren Stadt und der Vorstidte
in ihrer Wasserversorgung besteht und wenn namentlich berticksichtigt wird, dal auch
die stadtische Bevolkerung bis zur Einfilhrung der Wasserleitung dieselbe hohe Cholera-
mortalitit hatte wie noch heutzutage die Vorstadtbevilkerung, dann bleibt nichts anderes
tibrig, als die verbesserte Wasserversorgung der inneren Stadt als die Ursache der Cholera-
abnahme in derselben anzusehen. In Kalkutta selbst fat man auch allgemein die Sache
in diesem Sinne auf und geht mit der Absicht um, die Wasserleitung auf die ‘Vorstadte
auszudehnen. Damit wirde das Experiment im groBen, welches die Stadt Kalkutta
mit ihrer teilweisen Wasserversorgung bietet, das gewissermaBen von den Vorstéidten
gelieferte Kontrollexperiment verlieren. Aber die Zeitdauer dieses Experimentes ist
eine hinreichend lange gewesen, um jeden Einwand gegen die Beweiskraft desselben
auszuschlieBen und es ist allerdings sehr wiinschenswert, daff nach den giinstigen Er-
fahrungen in der inneren Stadt auch die Vorstadtbevolkerung von Kalkutta nunmehr
der Wohltat einer guten Wasserversorgung teilhaftig werde, welche ihr unzweifelhaft
auch eine erhebliche Herabminderung der Choleramortalitat bringen wird.

Tinen weiteren ebenso unwiderleglichen Beweis fiir den EinfluB der Wasserver-
sorgung auf die Cholera in Kalkutta liefert das in der Geschichte der Cholera so oft ge-
nannte, inmitten von Kalkutta gelegene Fort William. In unserer ersten Konferenz
habe ich Thnen bereits mitgeteilt, da@ dieses Fort in fritheren Zeiten zu den gefiirchtetsten
Choleralokalitdten gehorte. “Auf jenen Plan von Kalkutta, welcher die durchschnittliche
Choleramortalitit fir die Zeit von 1851—1860 zeigt, erscheint das Fort noch im dun-
kelsten Farbenton, einer Mortalitét von mehr als 10%g entsprechend; auf allen ibrigen
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Plinen hat es den hellsten Farbenton, weil nur noch vereinzelte Fille vorkommen. Letz-
tere werden natiirlich niemals fehlen, solange die Stadt Kalkutta und ihre Vorstadte,
mit welchen die Besatzung des Forts in fortwihrendem Verkehr steht, alljahrlich mehrere
tausend Menschen an Cholera verlieren. Es werden bestéindig einzelne Falle eingeschleppt,
aber sie bleiben jetzt isoliert, wihrend sie frither oft zum Ausbruch von Epidemien Ver-
anlassung gaben.

Sie werden sich noch erinnern, daf ich diesen gewaltlgen Wechsel in der Cholera-
frequenz des Fort William den Verbesserungen in der Wasserversorgung zuschrieb,
welche in der Mitte der sechziger Jahre begonnen habe und von unvollkommenen An-
fingen sich immer mehr entwickelte, bis vor ungefahr 10 Jahren die Wasserleitung der
Stadt auch in das Fort gefiithrt wurde.

Diese Auffassung stieB aber auf dieselben Einwinde, welche man schon in hezug
auf die Stadt Kalkutta gemacht hatte. Auch das Fort William sollte die Choleraimmu-
nitdt nicht der Wasserversorgung, sondern anderen sanitéiren Verbesserungen verdanken.
Dahin rechnete man Drainage und Reinhaltung des Bodens durch eine sorgfaltigere
Beseitigung der Abfélle, bauliche Verinderungen an einigen Kasernen u. dgl. Herr
v. Pettenkoferist noch weiter gegangen. Er hat iiberhaupt die Richtigkeit meiner
Angaben in Zweifel gezogen und gesagt, daBl mir die Herren in Kalkutta nicht die volle
Wahrheit gesagt hitten. Gegen derartige Zumutungen mufl ich aber doch mit aller
Entschiedenheit protestieren. Meine Informationen stiitzen sich ja nicht allein auf die
Auskunft, welche mir von den in jeder Beziehung ausgezeichnet orientierten Arzten
und Offizieren des Fort William erteilt wurde, sondern in erster Linie auf meine eigenen
Beobachtungen, und deren Richtigkeit 148t sich nicht so ohne weiteres anfechten. Man
wird doch nicht bestreiten wollen, daBl ich durch eigene Untersuchungen an Ort und
Stelle ein zuverldssiges Urteil iiber die Wasserversorgung und die Drainage des Fort
William gewinnen werde, als wenn ich mich von hier aus auf die Angaben irgendeines
Gewshrsmannes verlassen wollte, der die betreffenden Verhaltnisse von einem einseitigen
Standpunkt aus beurteilt. Was wiirde wohl Herr- v. Pettenkofer dazu sagen,
wenn irgend jemand ihm entgegenhalten wollte, daf die Herren in Gibraltar und Malta
ihm nicht die volle Wahrheit gesagt hatten und dafl alle seine Angaben iiber die Cholera
in Gibraltar und Malta unrichtig seien.

Die Verhaltnisse im Fort William liegen sehr einfach und sind ganz unzweideutig.
In der Mitte der sechziger Jahre beginnt, wie auch Herrn v. Pettenkofers Ge-
wahrsmann Dr. Mo uat zugibt, die bessere Wasserversorgung und gleichzeitig damit
die Choleraabnahme.

Die Drainage des Fort besteht in einfachen oberfléchlichen Rinnsteinen und wenn
von einer Verbesserung dieser Drainage die Rede ist, dann meint man damit, daB noch
einige Rinnsteine mehr angelegt oder die vorhandenen gereinigt sind. Die stiédtische
Kanalisation bleibt vom Fort, wie Sie auf diesem Plane sehen koénnen, so weit entfernt,
dafl dieselbe gar keinen Hinflub auf den Untergrund des Fort auszuiiben vermag. Das
Fort selbst hat, wie ich mich pérsénlich iiberzeugt habe, auch keine Spur von Kanali-
sation. Alle Rinnsteine bleiben auf der Bodenoberfliche, und das kann man doch nicht
eine Drainage in dem bei uns gebriuchlichen Sinne des Wortes nennen. Es kann hier
nur ein MiBversténdnis obwalten- infolge einer wunrichtigen Auffassung dessen,
was die Englinder als surface-drainage bezeichnen. Wir nennen doch nicht ein Dorf,
welches Rinnsteine hat, kanalisiert. (Herr v. Pettenkofer: halb!) Ich nenne ein
solches Dorf nicht halb, sondern gar nicht kanalisiert, und $0 hat auch das Fort William
weder eine ganze noch eine halbe Kanalisation oder Drainage. Die Verbesserungen
an-den Rinnsteinen kénnen aber auf Reinhaltung des Untergrunds schon aus dem Grunde
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keinen grofen Einflull ausgeiibt haben, weil sie sdmtlich in den Festungsgraben miinden.
Dieser zieht sich rings um das Fort. Alle fliissigen Abginge aus dem Fort gehen in den
Graben. Auch eine groBe Anzahl Latrinen entleeren ihren Inhalt in denselben. Der
Graben ist sehr tief und trennt deswegen den Untergrund des Fort von dem der Um-
gebung. Das Grundwasser muf} also in seinen Schwankungen auf dem beschréinkten
Terrain des Forts von dem Stand des Grabens, welcher aus dem Hughli-Flufl gespeist
wird, abhéngig sein und der Untergrund des Forts muf von dem an zersetzungsfahigen
Stoffen reichen Wasser des Festungsgrabens und des Hughli-Flusses durchtrinkt sein.
Diese Verhiltnisse sind so gewesen, seitdem das Fort gebaut ist, einige Rinnsteine mehr
oder weniger, eine bessere Beseitigung des trockenen Unrats und Verbesserung an den
Kasernen konnen daran nichts dndern, und es bleibt dabei, dal die einzige sanitére
Verbesserung im Fort William, durch welche es choleraimmun wurde, die Wasserver-
gorgung ist.

Ich mochte aber noch besonders bemerken, daf ich nicht etwa der Meinung bin,
daB das Rezept, welches dem Fort William geholfen hat, jedem beliebigen anderen Orte
auch helfen miifte. Das Fort William befindet sich infolge seiner abgeschlossenen Lage,
der gleichmiBigen Verpflegung seiner Besatzung usw. in so eigenartigen Verhiltnissen,
daf in diesem Falle eine Anzahl anderer Infektionsgelegenheiten nicht zur Geltung
kommt und daB deswegen die Wasserversorgung eine so méichtige Rolle spielen kann.

Das Beispiel von Kalkutta und vom Fort William steht in Indien nicht etwa ver-
einzelt da. Auch andere Stadte haben eine Wasserleitung erhalten und haben infolge-
dessen eine ganz bedeutende Abnahme der Cholera erfahren.

Ich lege Thnen hier graphische Darstellungen der Choleramortalitit von Bombay,
Madras und Nagpore vor. Die Einfiihrung der Wasserleitung ist durch einen roten Strich
bezeichnet. Sie tiberzeugen sich, daB auch in diesen Stadten von dem Zeitpunkte der
besseren Wasserversorgung die Cholera in einer erstaunlichen Weise abgenommen hat.
In Madras und Bombay haben nur die Hungerjahre einmal hohere Mortalitatsziffern
geliefert. In bezug auf Nagpore hatte man das Sinken der Cholera auf eine allgemeine
Abnahme der Krankheit im ganzen Distrikt zurfickfiihren wollen, aber ein Vergleich
zwischen Stadt und Distrikt, welcher graphisch auf dieser Tafel gegeben ist, lehrt sofort,
daB die Cholera frither im Distrikt geringer war als in der Stadt, seit Einfihrung der
Wasserleitung dagegen bedeutend stérker im Distrikt ist. Bombay erhielt am friihesten,
bereits im Jahre 1860, eine Wasserleitung. Das Vorurteil der eingeborenen Bevolkerung
gegen die Neuerung soll anfangs sehr groB gewesen sein und daher mag es wohl kommen,
daB die Wirkung auf die Cholera erst nach einigen Jahren sich geltend machte.

‘ Tch habe noch eine andere indische Stadt hier zu erwihnen, namlich Pondichéry.
Ich hatte Thnen frither mitgeteilt, daB daselbst die Cholera vers',chwunden gel, nachdem
man artesische Brunnen angelegt und die Stadt auf diese Weise mit gutem Wasser ver-
sorgt hatte. Wie fast alle meine Angaben, so hat auch diese energischen Widerspruch
erfahren. Man hat es in diesem Falle ebenso wie beim Fort William gemacht und hat,
wenn man mir selbst nichts anhaben konnte, meine Géwishrsleute der Unwahrheit be-
schuldigt, allerdings hier ebenso grundlos wie dort. Eine Kommission, welche von der
Société nationale de médecine de Marseille efnannt war, um Untersuchungen iiber Cholera
anzustellen, sprach sich némlich dahin aus, daf ich ,,durch die Angaben der offiziellen
oder offiziésen englischen Behorden irre geleitet sei; die Cholera sei nicht aus Pondi-
chéry verschwunden, sondern habe noch im Jahre 1884 heftiger als frither, und zwar
gerade in dem mit artesischen Brunnen versehenen Stadtteil geherrscht.

. Mein Gewdhrsmann war in diesem Falle kein englischer Beamter, sondern. der
Chef du Service de Santé de Pondichéry, aus dessen Bericht an den Directeur
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de DIntérieur de Pondichéry ich als einfachste Antwort und Widerlegung der
Behauptung jener Kommission folgende Sétze zitiert: ,,("est presqu’ entiérement dans
les villages environnants, oli il n’existe ni eau provenante de Moutirepaleon,
ni eau fournie par des puits artésiens, qu’il faut attribuer les décés cholériques. Jusqu’a
ce jour, on n'a constaté que des cas isolés et éloignés dans la ville proprement dite de
Pondichéry, abondamment pourvue des eaux citées plus haut. Il est aussi &
remarquer que, parmi les villages environnants, ce sont ceux qui sont pourvus de puits
artésiens, qui ont été jusqu'ici indemnes, pour ainsi dire, de I'infection cholérigues.*

Zum SchluB will ich noch auf Alexandrien und Kairo, welche beide mit Wasser-
leitung versehen sind, beziiglich des Verhaltens zur Cholera aufmerksam machen; ich
werde mich jedoch wegen der vorgeriickten Zeit ganz kurz fassen.

Hier sind nebeneinander die Cholerakurven der Epidemien von 1865 und 1883
sowohl fiir Alexandrien, wie fiir Kairo graphisch dargestellt. Im Jahre 1865 hatten beide
Stédte sehr heftige Epidemien. Nach dieser Zeit erhielten sie beide Wasserleitung. Die
néchste Epidemie, 1883, verlief in Alexandrien sehr gelinde, wie diese niedrige Kurve
anzeigt; in Kairo dagegen ist die letzte Epidemie ebenso mérderisch gewesen wie die vom
Jahre 1865; die Kurven beider Jahre sind fast gleich. Was hat nun der Stadt Kairo
die Wasserleitung geniitzt ? so wird man fragen. Hochst wahrscheinlich wiirde sie ihr
geniitzt haben, wenn die Anlage eine bessere wire. Die Wasserleitung von Kairo kann
als ein hochst lehrreiches Beispiel dienen, wie ein Wasserwerk nicht beschaffen sein darf,
wenn es gegen Cholera niitzen soll. Die Stelle fiir die Wasserentnahme befindet sich
némlich im Ismailiakanal neben der Briicke, welcher von Kairo nach der Vorstadt Boulacq
fiithrt. Als ich diese Stelle besuchte, bot sich mir ein Anblick dar, der mich glauben lie8,
daB ich nach Indien zuriickversetzt sei. -Am Ufer des Kanals, dicht bei dem Saugrohr,
wuschen Leute aus Boulacq schmutzige Wasche, andere badeten im Kanal, und reich-
liche Spuren von Fékalien an den Boschungen des Kanals deuteten noch schlimmere
Verunreinigungen des Wassers an. Zur Zeit der Cholera sollen die Zustande ganz dieselben
gewesen und auch vielfach Cholerawische aus Boulacq dort gewaschen sein. Nun ist
allerdings das Wasserwerk mit Filtern versehen und das Wasser soll eigentlich in filtriertem
Zustande geliefert werden; dies geschieht aber in so unvollkommener Weise, daBl, wie
mir zuverlissige Personen versicherten, bisweilen in den H&usern mit dem Leitungs-
wasser kleine Fische zum Vorschein kommen. Fine solche Wasserleitung ist nicht ge-
eignet, die Cholerainfektion abzuhalten. Sie muf vielmehr als eine Beforderung derselben
angesehen werden. ‘

Dieser Fall erinnert unwillkiirlich an die Choleraepidemie in London vom Jahre
1866, welche sich in so auffallender Weise auf den Versorgungsbezirk der East London
Water Works beschrankte. Man hat sich damals auch lange dariiber gestritten, wie
es gekommen sein sollte, daB aus dem stark verunreinigten Lea-FluB der Infektions-
stoff in die Wasserleitung gelangte. Endlich brachte man aber in Erfahrung, daf in
einzelnen Héusern in der Wasserleitung Aale gefunden waren, und da war es natiirlich
sofort klar, daf auf demselben Wege, welchen diese Fische gefunden hatten, auch ein
Infektionsstoff ing Trinkwasser geraten kann.

Eine Wasserleitung an und fiir sich gentigt also noch nicht, um Cholera abzuhalten,

es mufl vor allen Dingen eine gute Wasserleitung sein.

G in th ermacht einige Mitteilungen tiber die Erkrankungen der séchsischen Arzte, Kranken-
wirter und Leichenwischerinnen wéhrend der Choleraepidemie. ,,Bei der Epidemie von 1873, bei
welcher in 52 Orten 365 Todesfille vorkamen, ist von 50 Arzten keiner gestorben, 3 waren leicht
erkrankt. Tm Jahre 1866 bei unserer grofiten Epidemie, wo im Regierungsbezirk Zwickau 2638 Tote
an 118 Orten vorkamen, ist von 150 Arzten, die mit Cholerakranken zu tun hatten, auch nicht ein
einziger gestorben. Bei der Epidemie von 1865, die 465 Todesfille in 25 Orten ergab, ist kein Arzt
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erkrankt und gestorben. Was die Krankenwiirter anlangt, so waren bei der Epidemie von 1873 40
ménnliche und weibliche Personen mit der Krankenpflege beschiiftigt; keiner davon ist erkrankt.
Bei der Epidemie von 1866 sind 7 miinnliche und 4 weibliche Krankenwiirter, im ganzen also 11 ge-
storben. Bei der Bpidemie von 1865 sind nur 8 Personen (1 m. 2 w.) gestorben, die sich mit der
Krankenpflege beschiftigten. Ich komme nun zu den Personen, die sich mit dem Transport der
Kranken beschiftigt haben. Bei der Hipidemie von 1873 waren es 70 Personen, die sich mit dem
Transport der Kranken ins Krankenhaus, mit dem Desinfizieren der Kffekten usw. heschiftigten.
Von diesen 70 sind 2 gestorben. Von 50 Totengribern ist in dev Epidemie von 1878 keiner gestorben,
in der Epidemie von 1866 starb von 112 Totengribern einer, das ist also nicht ganz 19%,. Wenn man
das vergleicht mit andern Berufsarten, von denen die Menge der Lebenden festgestellt ist;, so ist das
ein sehr giinstiges Verhiltnis. So sind z. B. von 6000 Kohlenbergarbeitern 428 = 7,1% erkrankt
und 161 = 2,7% gestorben, von 2000 Eisenhiittenarbeitern 85 = 1,8% erkrankt und 18 = 0,99
gestorben. Die Leichenwischerinnen haben sich bei den Epidemien verschieden verhalten. Bei
der Epidemie von 1878 sind 50 Leichenwischerinnen tiitig gewesen, es ist aber keine erkrankt und
keine gestorben. Bei der 1866er und 1865er Epidemie waren die Verhiltnisse ungiinstiger, doch
glaube ich, dafB das hauptsichlich darin seinen Grund gehabt hat, daB frither im Regierungshezirk
Zwickau, namentlich im Gebirge, die Unsitte herrschte, dafi die Leichenwischerinnen die Leibwische
der Verstorbenen an sich nahmen und gewohnlich nicht gleich wuschen, sondern sie zunichst in den
Winkel legten und spiter wieder hervornahmen. Bei der Epidemie von 1865 sind 4 von 25 gestorben
= 169%. Im Jahre 1866 sind von ca. 112 Leichenwischerinnen, die in den befallenen Orten beschaftigt
waren, 14 gestorben = 12% 9%. Giinther geht dann auch auf die Streitfrage {iber den Einflull des
Lehms auf die Verbreitung der Epidemien ein.

v.Pettenkofer beschiftigt sich eingehend mit einem im Lancet 1884 Nr. 24 erschienenen,
von Gaffky in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift referierten Artikel des Geeneralarzt
Dr. d e R en zy, nach dem das Erloschen der Choleraepidemie im Fort William ausschliefilich von der
Verbesserung der Wasserversorgung abgeleitet worden sei. ITr hilt das Fort William unméglich
fir ein regelrechtes Experiment, bei dem alle Méglichkeiten bis auf das Trinkwasser ausgeschlossen
sefen. Nicht nur durch die Sorge fiir besseres Wasser, sondern durch eine ganze Reihe anderer MafB-
regeln sei das Fort Milliam zu einem Muster von Reinheil gemacht worden. Er féhrt dann fort:

,,Bin Hauptbeweis gegen die Annehmbarkeit der Trinkwassertheorie ist die Abhingigkeit der
Choleraepidemien von der Jahreszeit in und auflerhalb Indiens. Einzelne Cholerafiille kommen zu
jeder Jahreszeit vor, ja selbst Ortsepidemien, — und wenn eine Epidemie ausbricht, sei es im Sommer
oder Winter, so kann man, da man um einzelne der Epidemie Vomusgehende Cholerafalle nie in
Verlegenheit kommen kann, ja annehmen, daB stets auch eine Spur von einem Cholerastuhle ins
Trinkwasser gekommen sein kénnte. Aber man hat vom epidemiologischen Standpunkte aus doch
auch zu untersuchen, ob die Frequenz dieser angenommenen Moglichkeit sich mit der tatsiichlichen
Frequenz der Epidemien einigermafen deckt, mit anderen Worten, ob man das Tinkwasser an Stelle
der lokalen zeitlichen Disposition setzen kann. Wo und so oft man eine Untersuchung in dieser Rich-
tung anstellt, zeigt sich die Trinkwassertheorie unhaltbar.

Bryden, JamesCuningham,Lewis, Douglas, Cunningham,Marston,
Mo uatu. a., welche die 6rtliche und zeitliche Verbreitung der Cholera in Indien einem eingehenden
Studium unterzogen haben, haben hierauf schon wiederholt hingewiesen. Sehr schlagende Beispiele
gibt Tames Cuningham wieder in seinem neuesten Buche ,,Cholera*: what can The State
do to Prevent it pag. 90, wo er die Wasserversorgung von Kalkutta, von Fort William, von der Stadt
Nagpur in den Zentralprovinzen und der Auswandererschiffe nach Assam bespricht, welche gewdhn-
lich von den Trinkwassertheoretikern zugunsten ihrer Ansicht angefithrt werden. Cuningham
ist selbstverstindlich der ndmlichen Ansicht wie ich, daf nidmlich eine geniigende Versorgung mensch-
licher Wohnplitze mit gutem reinem Wasser ein groBler Segen ist und einen groBen hygienischen
Wert hat, aber er hilt ebenso wie ich reines Trinkwasser fiir kein Specificum prophylacticum gegen
Cholera und andere Infektionskrankheiten. Als Beweis stellt er die monatliche Choleralrequenz
(Todesfille) in den Jahren 1881, 1882 und 1883 in der Stadt (City) Kalkutta, dic seit einiger Zeit
mit filtriertem FluBwasser versorgt ist, und in den Vorstiddten (suburbs) von Kalkutta, welche ihre
alte Wasserversorgung aus Teichen (tanks) beibehalten haben, einander gegeniiber.

(Tabelle umstehend)
Aus umstehender Tabelle ish zunichst zu ersehen, daf der monatliche und jdhrliche Cholera-

rhythmus in Kalkutta auch in neuester Zeit noch derselbe ist, wie ich ihn fiir frithere Zeiten aus den

1) Siehe meine: Cholera in Indien, Braunschweig, Vieweg 187L. v. Petienkofer
Koch, Gesammelte Werke. 55



146 Zweite Konferenz zur Erorterung der Cholerafrage.

Maximum fallt auch jetzt noch immer in die heiBe und trockene Zeit (Mérz und April) und das Mini-
mum in die Regenzeit (Juni bis September). Cholerakranke sind immer vorhanden, und von ihren
Ausleerungen kann gerade zur Regenzeit am leichtesten etwas ins Trinkwasser gespiilt werden, und
doch kommt die meiste Cholera in der trockensten Zeit vor, wo die Kommabazillen durch Aus-
trocknung in groBer Zahl zugrunde gehen.

Choleratodesfdllein

der Stadt Kalkutta den ‘Ig?l?;tttzn von

1881 | 1882 | 1883 1881 1882 1883
Januar . . . . . 63 129 | 204 95 & 145 . 300
Februar . . . . 72 1 111 | 129 122 150 229
Marz ... .. 227 170 | 227 | 341 223 366
April . . . . .|l 370 | 3818 490 843 281 303
Mai. . . . . .| 188 | 380 | 398 | 85 381 246
Jani . . . . . 36 . 24 130 . 36 187 139
Jui.o.o.oL L. 49 | 54 . 8 | 35 51 48
August . . . .| 59 | 5 . 38 . 70 46 21
September . . . 80 38 38 79 74 52
Oktober . . . . 100 91 . 162 108 - 172 189
November. . . .| 282 232 108 | 234 210 195
Dezember. . . .| 267 411 8 | 3% = 529 141
Summe | 1693 | 2240 | 2087 | 1879 . 2349 . 2177

pro Mille der Ein- ‘ ! i ‘ ‘
wohmer . . .| 39 51 47 | 74 93 8,6

Dann ersieht man, dafl der Cholerarhythmus in der City und in den Vorstddten ganz der gleiche
ist. Wer mochte annehmen, daB im gleichen Mafe stets mehr oder weniger Cholerastiihle ins Trink-
wasser gelangen, sowohl in das filtrierte FluBwasser, welches von einer grofien Anzahl Personen
gleichzeitig gemessen wird, als auch in die einzelnen isolierten Teiche, aus welchen die Umwohner
nicht nur trinken, sondern in welchen sie auch waschen und baden. Ein Unterschied zwischen City
und Vorstddten besteht nur insofern, als die Cholera in ersterer verhiltnismiBig viel weniger Opfer
fordert als in letzteren. In den Vorstddten sterben etwa nochmal so viel Menschen an Cholera als

- in der Cyti. Da aber die Cholerafrequenz in Kalkutta iiberhaupt keinen Zusammenhang mit dem
Trinkwasser verrit, so muB man auch fiir diese Differenz andere Ursachen suchen. Um diese zu finden,
braucht man gar nicht weit zu gehen, es wird in Kalkutta sein wie bei uns, daf die Wohlhabenden,
welche vorwaltend in der City wohnen, viel weniger von epidemischen Krankheiten zu leiden haben,
als das Proletariat, das in den Vorstidten angehiuft ist. Cunin gh am macht darauf aufmerksam
dafl die Cholerafrequenz in Kalkutta infolge mehrerer sanitdren Verbesserungen, nicht blof infolge
der Einfithrung eines besseren Trinkwassers gegen friiher allerdings wesentlich abgenommen habe,
doch aber immer noch enorm schwanke und zeitweise Hohen erreiche, wie sie auch vor Einfithrung
des filtrierten FluBwassers dagewesen seien, z. B. betragen die Choleratodesfille im Jahre 1882 in
der City 2240 und im Jahre 1868 — vor Einfiithrung der Wasserleitung — seien es 2270 gewesen,
ja im Jahre 1884 sind in den ersten 9 Monaten sogar wieder 4148 an Cholera gestorben.

Seit 1881 ist die Cholera in Kalkutta wieder im Steigen begriffen, und behaupteten deshalb
jiingst einige, das kénne nur von Vernachlissigung der sanitiren Einrichtungen herriihren. Es wurde
deshalb eine Kommission berufen, die Verhﬁ}tnisse zu untersuchen. Mir liegt ein Bericht des Herrn
H.J.8. Cotton, eines Mitgliedes der Stadtverwaltung, vom 8. Januar 1885 vor, worin auf Grund
der gepflogenen Untersuchungen ausgesprochen wird, da8 die Cholera nicht infolge Vernachlissigung
der sanitiren Einrichtungen oder Verschlechterung des Trinkwassers sich vermehre, sondern weil
in Niederbengalen und der nichsten Umgebung Kalkuttas die Cholera sich iiberhaupt vermehre:
es gehe eben eine ,,Cholerawoge’ iibers Land, von der auch Kalkutta nicht verschont bleibe, sie
werde voriibergehen und wieder bessere Zeiten kommen. ,,Das Resultat dieser Untersuchung®,
schlieBt der Bericht, ,;ist fir die Sanitédtsverwaltung von Kalkutta sehr gilinstig und ermutigt die
stidtischen Behorden fortzufahren und in der Richtung sanitiirer Verbesserungen auszuharren.*

Es verlohnt sich der Miihe, die Cholerasterblichkeit in der Stadt Xalkutta, in ihren Vorstidten
und der Stadt Hourah, die ziemlich gegeniiber Kalkutta am anderen Ufer des Hugli liegt, welche
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Cotton von 1877 bis 1884 in seinem Bervicht mitteilt, niher anzusehen. Auf pro Mille der Ein-
wdhner berechnet ergibt sich:

1877 1878 1879 1880 1881 1882 1883 1884

Vorstadte . . . . | 7,84 9,19 727 3,87 7,66 9,82 8,65 11,20
Hourah . . . . . | 446 6,28 4,05 2,21 5,0 6,32 6,18 8,40
Kalkutta . . . . | 830 3,1 2,7 18 3,9 5,11 470 6,24

Am besten geht es immer in der Stadt Kallkutta, dann kommt Hourah und am schlechtesten
ist es immer in den Vorstiadten Kalkuttas. Wer sich die Mithe nimmt, die Zablen in Kurven aufzu-
tragen, wird von der RegelmiBigkeit der Ab- und Zunahme der Cholerafrequenz an allen drei so ver-
schiedenartigen Punkten iiberrascht sein. )

Das Mittel der monatlichen Choleratodesfille in Kalkutta und den Vorstddten stellt sich
wie folgt:

o s-4
l = } f-é‘ L + ! % z 'g g
aus den Jahren g | ,é N = = %’D l 2 = g g
= = = = = = = e N
22|88 2,3 B 2513|8234
) Stadt Kalkutta
1838—63 | 275 | 859 | 556 | 745 | 518 | 248 | 158 | 132 | 151 | 239 | 320 | 817
Stadt Kalkutta und Vorstddte
188183 | 809 | 268 | 451 | 652 | 524 | 361 | 91 | 95 | 120 | 256 | 402 | 589

Aus dem Berichte von C o tt o n ersieht man auch, daf es in Indien ebenso wie bei uns Arzte
mit vorgefaliten Meinungen gibt. Als Cotton, der nicht Arzt ist, auf die Idee kam, daB die Cholera
seit 1881 von anderen Ursachen als von einer Verschlechterung der sanitiren Verbesserungen her-
rithren kénnte, wandte er sich an Dr. P ayn e, eine Autoritidt in Kalkutta, wm Aufklirung und die

_Mittel zum Nachweise, erhielt aber die Antwort ,,dal er (Dr. P ay n e) keinen Augenblick eine all-
gemeine Verursachung von Cholera zugebe. Als Cotton, als Mitglied der Kommission, in ihn
drang, schrieb er, ,,dal er solche Einflisse wohl fiir Wechselfieber zugiibe, dafl aber dieser Beweis,
betreffs Cholera keine Berechtigung habe‘, und als noch weiter in ihn gedrungen wurde, und zwar
auf Grund der Erklirung, welche Dr. P ayn e selbst, als Gesundheitsbeamter der Stadt, von der
ungewdhnlichen Sterblichkeit an Fieber gegeben habe, antwortete er mit einiger Hitze, ,,daBl da
Tatsachen und Umstidnde ganz verschieden geien. Die Brkldrung, die auf das eine passe, kénne keine
Anwendung auf das andere finden. Er lehne es ab, auf weitere derartige Fragen zu antworten. Solche
elende Sophistereien seien der Beamten, welche eine gewichtige Frage tiber Leben und Tod diskutieren,
ganz und gar unwiirdig’‘. Nachdem Dr. Payne Herrn Cotton auf diese Art hatte abfahren
lassen, wandte dieser sich an den Sanitary Commissioner um das notige statistische Material und
konnte nun sagen: ,,Die statistische Untersuchung, welche ich durch die Giite des Sanitary Com-
missioner zu machen imstande war, zeigt, daB selbst eine hervorragende Autoritédt, wie Dr. Payne
ist, in solchen Dingen eine falsche Ansicht haben kann, denn sie beweist (wie die Gemeindevertretung
von Kalkutta schon erklirt hatte, daB es der Fall sei), daB das Eintreffen der Cholerawoge Jahr
tiir Jahr von der epidemischen Intensitéit regiert wird. Sie beweist, daB das, was Dr. Payne als
elende Sophistereien hinstellte, Tatsachen sind.*

Nun kénnen aber die européischen Trinkwasserménner immer noch sagen: Das mag in Indien so
sein, wo die Cholera immer zu Hause ist, aber bei uns ist es anders, und von der Richtigkeit unserer
Theorie diirfen wir kraft der schinen Ubereinstimmung gar mancher Tatsachen damit itberzeugt
sein: und dann kann man auch noch sagen, der Beweis in Indien ruht auf einer statistischen Unter-
suchung, und jedermann weiB, wie unvollkommen die indische Statistik ist. Mir erscheint es deshalb
nicht iiberfliissig, zu zeigen, daB die Cholera keine andere wird, als wie sie in jhrer Heimat ist, wenn
sie auf Reisen geht, und auch nachzuweisen, daf sich die Cholera statistisch bei uns in Deutschland,
wo die Cholerastatistik ja nur von approbierten Arzten ausgebt, geradeso und nur noch viel deut-

licher als in Kalkutta ausspricht,
55*
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Ich habe schon éfter auf den zeitlichen Verlauf der Cholera im Koénigreich Preullen hingewiesen,
welchen Brauser von 1848 bis 1859 nach Monaten?) dargestellt hat, wihrend welcher Zeit die
Cholera jedes Jahr, wenn auch mit sehr verschiedener Stirke und in verschiedenen Provinzen gegen-
wirtig war, wo also PreufBlen geradeso wie Indien als Choleraland angesehen werden mul.

Dann hat Regierungsmedizinalrat Dr. P ist o r simtliche Cholerafille im Regierungshezirke
Oppeln von 1831 bis 1874 nach Monaten?) zusammengestellt.

Das gleiche ist vom Geheimen Medizinalrat Dr. Ginther fiir das Kénigreich Sachsen
von 1836 bis 1874%) geschehen.

Endlich hat erst jiingst auf mein Ansuchen Obermedizinalrat Dr. v. Kerschensteiner
aus den Akten alle Cholerafille nach Monaten zusammenstellen lassen, welche im Kdnigreiche Bayern
von 1836 his 1874 zur Anzeige gekonmumen sind.

Man sieht, wie diese epidemiologischen Tatsachen in verschiedenen Lindern, von verschiedenen
Forschern, zu verschiedenen Zeiten und unter verschiedenen Umstédnden erhoben wurden, und es
wire doch wunderbar, wenn sie iiberall und immer nur aus bloRem Zufall das gleiche aussagen wiirden,
wie aus der folgenden Tabelle hervorgeht, in welcher ich mit dem April, in welchen Monat durch-
schnittlich das Minimum von Cholera in Deutschland fillt, heginne.

Choleratodesfidlleim

% Konigreich ’ Regierungs- ! Kinigreich .- Konigreich
i Preussen lbezirk Oppeln  Sachsen '@  Bayern
l 1848—1859 ’ 1831—1874 - 1836—1874 1836—1874

April . . . L. 112 257 — 38
Mai . . . . . . 448 358 | 2 T
Juni . . . . L. 4392 676 45 2
Jui ... 0L 8480 865 372 39
August . . . . . 33 640 3325 1964 3308
September . . . . 56 561 5368 4167 4 661
Oktober . . . . . 35271 5178 2401 1298
November . . . . 17 530 - 8241 572 891
Dezember . . . . 79254 1295 262 1057
Janwar . . . . . 2317 334 17 555
Februar . . . . 842 274 | 4 132
Mirz. . . . . . 214 | 166 | — 73
Summe aller Fille 167 059 21332 9806 12 059
Bevilkerung | 17 739 913 1077 663 2122148 © 4615748

pro Mille 9,41 19,79 4,67 2,60

" Die Zahlen in dieser Tabelle sprechen von selber so deutlich und laut fiir eine zeitliche Dis-
position, daB ich kaum ebwas hinzufiigen kann, und sie sprechen noch viel lauter als die Zahlen aus
Indien, aus dem einfachen Grunde, weil in Deutschland die klimatischen Unterschiede zwischen
den einzelnen Monaten des Jahres viel grofer als in Indien sind. Im Regierungsbezirke Oppeln,
wo seiner nordéstlichen Lage entsprechend, diese Differenzen etwas kleiner werden, und wo die 6rtliche
Disposition fiir Cholera hoch entwickelt ist, ist auch die Differenz zwischen Cholera~-Minimum und
Maximum am kleinsten, nur 1: 32; in anderen Gegenden ist sie viel groBer, und zwar in ganz Preuflen
1: 505, in Sachsen 1: 4167, in Bayern 1: 2330, wihrend sie in Kalkutta durchschnittlich nur 1: 5,6,
in Bombay 1: 4,9 und in Madras 1: 3,3 ist. Zwischen dem Regierungsbezirke Oppeln und dem ganzen
Kénigreiche Preuflen herrscht ein dhnlicher Unterschied, wie zwischen dem endemischen und epi-
demischen Choleragebiete in Indien oder zwischen den Vorstidten und der Stadt Kalkutta.

DaB unter den klimatischen Einfliissen nicht die Temperatur das Entscheidende sein kann,
spricht sich ganz unzweifelhaft schon in den Winterepidemien bei uns aus. DaB im Sommer und im
Herbst bei uns die Cholera besser gedeiht als im Winter und namentlich im Frithjahr, mu8 daher
ganz andere Griinde haben. Daf die Temperatur nicht der regierende Faktor ist, zeigh sich sowohl
in Indien als auch bei uns. In Bombay und Kalkutta ist der Unterschied der Temperatur der Monate,

1) Statistische Mitteilungen tiber den Verlauf der Choleraepidemien in Preuflen von H. Brau-
ser, Geheimer Registrator im Ministerium. Berlin bei Hirschwald, 1862.

2) Bericht der Cholerakommission fiir das Deutsche Reich. 6. Heft. Berlin bei Heymann, 1879.

3) Ebendaselbst. 3. Heft. :
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in welche Minimum und Maximum der Cholera fallen, hichst unbedeutend, Minimum z. B. in Bombay
im September 27,1¢ €, Maximum im April 29,1¢ C. )

Madras hat 2 Minima und 2 Maxima in der jihrlichen Cholerasumine, und da fillt e i n Maximum
in den August, das andere in den Januar, der auch dort der kiilteste Monat im Jahr ist.

Wenn man in obiger Tabelle die durchschnittliche Cholerabewegung in Preuflen, Sachsen und
Bayern miteinander vergleicht, so sieht man, daB sich Bayern wesentlich von Preufen und Sachsen
unterscheidet, es fillt zwar auch in Bayern das Maximum in den September wie in allen deutschen
Landen, aber der Riickgang bis zum April ist nicht so regelmiiBig und steil, wie z. B. in Sachsen. Und das
rithrt wesentlich von den zwel Winterepidemien her, welche Miinchen 1836/37 und 1873/74 gehabt hat.

Daf von den klimatischen Rinfliissen die Bodendurchfeuchtung und ihr Wechsel (die Grund-
wasserverhiltnisse) eine Hauptrolle spielen, konnte ich schon wiederholt fiir Indien und Bayern
nachweisen, und beharre ich auch jetzt noch entschieden auf meiner Ansicht, doch will ich hier darauf
nicht eingehen, sondern nur noch darauf aufmerksam machen, ein welch michtiger lokaler Einflu}
im grofBen hervortritt, wenn man die Cholerafrequenz in einzelnen Lindern wieder in kleinere Bezirke
zerlegt. Bs ist bei uns auch in dieser Beziehung garadeso wie in Indien, wo die Empfinglichkeit der
einzelnen Orte und Distrikte tiir Cholera von jeher eine sehr verschiedene war, wo es auch immune Stédte
und Distrikte gibt, z. B. Multan und Montgomery, welche, auch nachdem sie Verkehrszentren durch
Tisenbahnen geworden sind, es noch nie zu einer Choleraepidemie gebracht haben. In den folgenden
beiden Tabellen findet sich die Cholerafrequenz von Sachsen und Bayern in die einzelnen Regierungs-
bezirke zerlegt, und damit man sehen kann, daB die groBen und kleinen Zahlen fiir Cholera nicht mit
der GréBe der Bevilkerung zusammenhingen, habe ich die Einwohnerzahlen beigesetazt, absicht-
lich nicht nach den neuesten Zihlungen, weil die Cholerazahlen aus der Zeit von 1836 bis 1874 stammen,
sondern fiir Sachsen nach der Zihlung von 1861 und fiir Bayern nach der von 1858, welches Jahr
auch fiir die in der vorhergehenden Tabelle aufgefithrte Bevilkerung von PreuBen, Oppeln, Sachsen
und Bayern gewidhlt wurde,

Choleratodesfialle im Kénigreich Sachsen von 1886 bis 1874.

Regierungs- | Regierungs- | Regierungs- | Regierungs-

bezirk bezirk bezirk bezirk

Dresden Leipzig Zwickau Bautzen

Einwohnerzahl 583 213 506 294 827 245 308 488
April —_ — — —
Mai 1 1 — —
Juni . 37 7 1 —
Juli . 141 143 7 41
Aungust . 339 1340 66 219
September . 271 2372 1015 509
Oktober . 112 823 1281 185
November . 66 48 399 59
Dezember . 13 2 247 —
Januar . . — - 7 —
Februar — — 4 —
Mirs — — — —
Summe | 980 4736 | 3087 1013

pro Mille der Ein-

wohner . . . 1,68 9,35 3,67 3,25

(Tabelle von Bayern umstehend)

Diese Tabellen von Sachsen und Bayern sind hochst lehrreich, sie zeigen, wie verschieden
empfinglich die einzelnen Regierungsbezirke sind. In jeden wurde die Cholera gebracht. Die Kon-
tagionisten nehmen an, daB ein einziger eingeschleppter Fall hinreiche, um eine Epidemie hervor-
zurufen. An Samen bhat es nirgends gefehlt und doch ist in dem langen Zeitraume von 1836 bis 1874
kein Ausgleich zwischen den Monaten erfolgt.

In Sachsen hat gerade der Regierungsbezirk Dresdenmit der gro Ben Stadt Dresden die geringste
Disposition gezeigt, nur 1,68 pro Mille, wihrend der Regierungsbezirk Leipzig 9,35 pro Mille ergibt.

In Bayern zeigen die meisten Regierungsbezitke eine noch viel geringere Disposition fiir
Cholera, als die in Sachsen. Oberbayern mit der grofien Stadt Miinchen zeigh nur eine etwas hohere
Disposition (10,41) als der Regierungshezirk Leipzig (9,35), Schwaben und Neuburg (3,58) etwa
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wie Zwickau (3,67) und Bautzen (8,25), Unterfranken und Aschaffenburg etwa wie Dresden, die {ibrigen
fiinf Kreise haben sémtlich weniger als 1 pro Mille, Oberpfalz und Oberfranken sogar nur 0,17 und 0,14.

Choleratodesfalleim KEénigreich Bayern von 1836 bis 1874,

% = - ~ 2 z | 3 L B L B2 E . E w
2 85 A S g &2 BE B8FE=H 2o B
(S z & = e s Z BEgs =° 3

- = o = i & | Ba g@< wm &
Einwohnerzahl 757989 | 567001 | 595129 | 4793841 509770 | 537492 @ 598543 ' 570492
April . .. 34 — 4 — — - | —
Mei ... .| 1 — 6 - — - = =
Jud ... ... 1 - - - - 1 = -
Jui ... .. 1 — 4 — i = 1 !
August . . . . . 1971 32 33 13 9 : 93 423 . 732
September . . . . 2770 144 134 25 48 0 229 316 | 995
Oktober . . . . . 537 124 219 18 15 72 18 | 9295
November . . . . 812 18 2 —_ — 50 - | 9
Dezember . . . . 1023 8 — — - 19 - 7
Janwar . . . . . 536 13 — - - 4 1 ’ 1
Februar . . . . . 127 2 — — — - - 8
Mirz . . . . . . 73 — — - = = - | -
Summe | 7 896 341 402 56 | 72 | 469 780 | 2043

pro Mille der Ein- ; i , ’

wohner . . . . 10,41 0,60 0,67 0,17 | 014 | 08 1,30 | 358

Von Interesse ist auch noch, dafl Distrikte, welche sich fiir Cholera empfinglich zeigen, aller-
dings das Maximum in den Monaten der warmen Jahreszeit zeigen, dafl die Cholera aber doch nicht
ganz gleichzeitig auftritt. Im Regierungsbezirk Dresden weist die Cholera das Maximum im August,
in Leipzig und Bautzen im September, in Zwickau im Oktober. In Bayern ist es Zhnlich mit der ein-
zigen Ausnahme von Oberbayern: da zeigt sich allerdings auch das Maximum im September und
zeigt der folgende Monat eine wesentliche Abnahme, aber nun steigt die Zahl wieder und erreicht
im Dezember ein zweites Maximum. Dies rithrt von den Winterepidemien her, welche namentlich
in Miinchen sich ausgesprochen haben.

Bayern hatte seit 1836 viermal Choleraepidemien im Lande 1836/1837, 1854/1855, 1866 und
1873/1874; und ich will noch die Verteilung der Cholera auf die einzelnen Monate in jeder Epidemie
zur Anschauung bringen. ‘ i

Verteilung der Cholera nach Monaten auf die einzelnen vier
Epidemienin Bayern.

1. 2. 3. 4,

August 1836 | Juli 1854 | April 1866 | Juni 1873
bis bis bis bis

Mirz 1837 | Mirz 1855 |Oktober 1866; April 1874

April , . .. . .. — — 4 344
Mai . . . . . . . — — 7 -—
Jund . . . L L L. — — — 2
Jui .. . . L L. — 6 7 26
Aungust . . . . . . 6 2386 363 551
September . . . . . 59 3753 352 497
Oktober . . . . . . 66 931 40 261
November . . . . . 587 256 —_— 98
Dezember . . . . . 452 50 —_ 555
Januwar . . . . . . 144 7 — 404
Februar e 13 3 - - 116
Maxrz . . . . .. — 18 — 55
Summe 1277 7410 773 2599

1} Die 84 Félle kommen nicht auf April 1873, sondern 1874.
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Man ersieht, daB die erste Epidemie, die Bayern hatte, wesentlich eine Winterepidemie war,
dann folgt die heftige Sommerepidemie von 1854, dann die kleinste Epidemie von 1866, welche
Stdbayern, namentlich Miinchen, fast ganz verschonte, schlieBlich folgt die vierte Epidemie, welche
die merkwiirdige Zweiteilung in eine Sommer- und in eine Winterepidemie erlitt, die sich am deut-
lichsten in Miinchen aussprach. Ich habe den Verlauf der Cholera damals in Miinchen im 2. Hefte
der Berichte der Cholerakommission fiic das Deutsche Reich graphisch mitgeteilt.

Im Kénigreich Preufien starben, wie wir gesehen haben, von 1848 bis 1859 bei einer Bevol-
kerung von 17 739 918 an Cholera 167 059 Personen, mithin durchschnittlich in einem Jahre 7,84 pro
10 000. In Indien gibt es viele und groBe Distrikte, welche in gleichfalls zwolf Jahren vor 1871 bis
1882 viel weniger an Cholera zu leiden hatten. Selbst das Zentrum des endemischen Gebietes mit
80 640 125 Einwohnern zeigt nur eine durchschnittliche jihrliche Choleramortalitdt von 18,08 pro
10 000, der Distrikt von Bengalen und den nordwestlichen Provinzen, welcher zwischen dem ende-
mischen und epidemischen Gebiete liegh, und von 26 827 145 Menschen bewohnt ist, nur 11,25, der
ostliche Teil des Pandschab mit einer Bevélkerung von 6 548 573 nur 3,12 und der westliche Teil
des Pandschab mit einer Bevslkerung von 18 850 741 gar nur 2,20 pro 10 000. Man ersieht daraus,
dafl das Konigreich PreuBen, was doch so fern von Indien liegt, fiir Cholera eine mehr als nochmal
so groBe Disposition zeigt, als der Teil von Indien, der Pandschab genannt, wohin man vom ende-
mischen Choleragebiet doch in so kurzer Zeit gelangen kann. Die Kontagionisten und die Trinkwasser-
theoretiker mogen erklidren, warum im Pandschab die Cholerakranken mit ihren Ausleerungen so
wenig anstecken, oder warum im Pandschab so selten oder so wenig Choleraexkremente ing Trink-
wasser gelangen? Sie mogen ferner erklidren, warum verschiedene Teile Indiéns zu so verschiedenen
Jahreszeiten fiir Cholera empfinglich sind, so daB in den einen die Choleramaxima gerade immer
in die Monate fallen, in welche in den anderen die Minima fallen, wihrend doch bei den heutigen
Verkehrsmitteln Indiens man so leicht innerhalb weniger Tage von Niederbengalen nach dem Pand-
schab gelangt.* ‘ : ‘

v. Pettenkofer geht dann auf eine Choleradebatte ein, die in der Society di Letture et
Conversazioni scientifichi in Genua stattgefunden hat, und in der Maragliano darzulegen versucht
hat, daB die Cholera in Genua 1884 von der Nicolay-Wasserleitung ausgegangen sei und wieder
erloschen sei, als man diese Wasserleitung auBer Gebrauch gesetzt hitte. Er bestreitet die Beweis-
kraft dieser Ausfithrungen und schlieBt seine Bemerkungen mit folgenden Sétzen: ,,Xch meine, es
liege jetzt sehr im Interesse der wissenschaftlichen und praktischen Medizin, in diesen epidemiolo-
gischen Fragen, welche schwer wiegende national-skonomische Konsequenzen im Gefolge haben,
eine mit den Tatsachen stimmende haltbare Stellung zu nehmen. Seit 50 Jahren streitet man hin
und her, und hat in Europa wiederholt Choleraepidemien gehabt und wird sie auch noch kiinftig
haben, so lange die Krankheit in Indien nicht ausstirbt, und so lange Europa dafiir empfénglich bleibt.
Auch der Verkehr mit Indien wird fortdauern: keine Macht der Erde kann ihn verhindern. Nun ist
die Frage, ob eine bloBe Uberwachung oder Beschrankung des Verkehrs, darauf gerichtet, ob aus Indien
kommende Reisende bei ihrer Ankunft auBerhalb Indiens Cholerasymptome zeigen, etwas niitzen
kann oder nicht? Ich glaube, die in 50 Jahren gesammelten Tatsachen bheweisen zur Gentige, daf
damit nichts erzielt werden kann, daB mit darauf fuBenden Magregeln lediglich viel Geld zugrunde
‘ gerichtet wird, das man zu besseren Zwecken verwenden sollte, welche unter allen Umstéinden einen
bleibenden gesundheitswirtschaftlichen Nutzen bringen wiirden. Um sich vor Cholera zu schiitzen,
kann man in Europa keine anderen Mittel gebrauchen, als solche, welche sich auch in Indien wirksam
erwiesen haben, und die indischen Erfahrungen haben geradeso wie die in Europa festgestellt, daB
die Cholerakranken ebensowenig infizierend auf Warter und Arzte wirken, als die Wechselfieberkranken,
daB die Choleraepidemien, seit Dampfschiffe und Eisenbahnen gehen, sich im Lande nicht schneller
und hiufiger verbreiten als frither auch, und daB nur sanitére Verbesserungen im Orte von einem
nachweisharen Erfolg begleitet werden, Durch die Erfahrungen in Indien und in Buropa ist kon-
statiert, daf es fiir Cholera unempfingliche Orte und Zeiten gibt, aber auch daf dafiir emptingliche
Orte durch sanitire Verbesserungen unempfanglich, das ist immun, oder nahezu immun gemacht wer-
den kénnen. Diese Tatsachen hingen nicht mit Theorien, sondern mit der Natur der Cholera zusammen
und miissen daher die Grundlage fiir unser praktisches Handeln werden, nicht aber der falsche Kon-~
tagiosititsglauben, der uns nur vor dem Cholerakranken fliehen macht.

Es ist jetzt die Frage, ob die Cholera beim Menschen sich verhélt, wie die Rinderpest oder
wie der Milzbrand bei unseren Haustieren. Auch die Milzbrandepizootien, deren spezifischen Krank-
heitserreger man seit 30 Jahren kannte, und den man von kranken auf gesunde Tiere leicht tiber-
tragen und dadurch krank machen kann, entstehen nicht aut kontagionistischem, Wege, durch milz-
brandkranke Tiere, sondern durch Milzbrandlokalititen, gleichwie die Choleraepidemien nicht von
den Cholerakranken, sondern von Choleralokalitdten ausgeben. In der kontagionistischen Lehre

\
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und im Trinkwasserglauben erblicke ich die groBten Hindernisse filr wirkliche Fortschritte in der
praktischen Choleraprophylaxe, weil man schon seine Pflicht getan zu haben glaubt, wenn man beim
Erscheinen einer Epidemie in dieser Richtung titig und geschiftig ist, aber vorher und nachher
wieder alles iibrige sich selbst iiberldBt, und dieses Hindernis méchte ich endlich weggerdumt wissen.*

In der fiinften Sitzung am 8. Mai fuhr v. Pettenkofer in dem Versuche, die gegen
seine Theorie erhobenen Einwidnde zu entkriften, fort.

Was speziell die Bedeutung des Grundwassers fiir die Epidemiologie der Cholera, desTyphus usw,
betrifft, so bemerkt er folgendes: ,,Ich wurde gefragt, wie das in Indien einIndex sein kann, wenn es
ganz verkehrt geht mit dem, was ich ausgesprochen habe. Dies hat mich sehr iiberrascht, denn ich
hatte mich sehr deutlich dariiber ausgesprochen, wasich unter Indz=x verstehe. Das Steigen und Fallen
des Grundwassers an und fiirsich hat fiir mich nicht die geringste Bedeutung, sondern nur soweit dieses
Steigenund Fallen des Grundwassers von dem Wechsel in der Durchfeuchtung der iiher dem Grundwasser
liegenden pordsen Bodenschichten abhingt. Wo die Bewegung des Grundwassers von dieser Durchfeuch-
tung von obenunabhingig ist, oder wo die Bewegung durch andere Einfliisse bewirkt wird, ist mir die
Grundwasserbewegung so gleichgiiltig, wie der Zeiger einer Uhr, der nicht mit dem Uhrwerk zusammen-
hingt. Ich werde hier in neuester Zeit wieder merkwiirdig mifiverstanden. Manmeint iiberall, woman
einen Brunnen hat und miB3t, wie er steigt und fillt, da man eine Grundwassermessungim itiologischen
Sinne habe. Wenn ich so verfahren wire, wiren wir in Miinchen nicht auf die Koinzidenz der Grund-
wasserbewegung mit dem Abdominaltyphus gekommen. Man muB dazu nur solche Brunnen wihlen,
deren Steigen und Fallen wirklich von dem Wechsel der Durchfeuchtung der dariiberliegenden Schich-
ten herrithrt. Wenn ich in Miinchen zur Messung des Grundwasserstandes einen Brunnen nehme,
der innerhalb der Stauhthe der Isar liegt, so bringe auch ich gar nichts heraus. Wenn es einmal
im Gebirge viel regnet, steigt die Isar in die Hohe, und alle Brunnen, soweit diese Stauhdhe geht,
machen diese Bewegung mit, und wenn der FluB sinkt, dann f41lt es wieder. Ich habe schon in mehreren
Schriften itber den Typhus in Miinchen darauf aufmerksam gemacht, daB gar nichts daran liegt,
ob der Stand des Grundwassers der Oberfliche etwas niher oder etwas ferner liegt. Wir haben
das in Miinchen experimentell verfolgen kénnen. Miinchen hat ein Stauwehr an der Isar, das, solange
die FloBfahrt geht, benutzt wird, und wo also der FluB aufgestaut wird. Dieses Stauwehr kann
man aber in ein tieferes Bett der Isar ablassen und dann sinkt das Wasser. Als nun ein niedrig ge-
legener Stadtteil von Miinchen kanalisiert werden muBte, stérte der hohe Grundwasserstand, und
da lieB man wihrend der Zeit, bis der Bau fertig war, die Isar in das tiefe Bett hinab, dann sank
das Grundwasser um so und soviel, und wir konnten nun leichter arbeiten. Man hatte mich zuvor
gefragt, weil man in Miinchen auch sagte, wenn das Grundwasser fillt, kommt der Typhus. Ach,
sagte ich, davon kommt er nicht, lasse man es rubig herunter, und richtig, der Grundwasserspiegel
von diesem ganzen. Stadtteil, soweit das Stauwehr wirkte, sank um einen vollen Meter, und siehe da,
es kam doch kein Typhus. Wie die Arbeit fertig war — es war gegen Winter — wurde das Stauwehr
wieder geschlossen, und das Grundwasser stieg wieder, und erst da stellte sich eine erhéhte Typhus-
frequenz ein. Also der Grundwasserstand, wenn er durch einen solchen Wasserlauf oder durch anderes
Abzapfen von Wasser, durch Auspumpen von Wasser geregelt wird, kann gar keinen EinfluB haben.
Ich betrachte den Grundwasserstand nur als einen Index, wenn er von der Durchfeuchtung der iiber
dem Grundwasser liegenden Bodenschichten reguliert wird. Der Irrtum ist mir schon oft begegnet.
Buchmann hat vor 20 Jahren das auch einmal ausgesprochen, und ich habe ihn dariiber be-
lehren miissen, aber es scheint ziemlich ohne Erfolg geblieben zu sein, denn ich muBte es
noch ofter wiederholen. Was nun das Grundwasser in Indien anlangt, so ist das namentlich
in den regenarmen Distrikten von dem fallenden Wasser, also von dem Wechsel in der Durchfeuchtung
der Oberfliche gar nicht abhingizg. Wenn, wie es im Pandschab vorkommt, eine iiher 100 Fuf3 hohe
Bodenschicht iiber dem Wasserspiegel liegt, dann kann die geringe Menge Regen, die auf diesen Boden
fdllt, die hier nur 20 Fufl betrigt, also 14 von dem, was in Kalkutta f4llt, auf diesen Stand nicht ein-
wirken; da hingt der Grundwasserstand von dem hoheren Infiltrationsgebiet ab, ob von da mehr
oder weniger Wasser herkommt; und man hat da dieselben Einfliisse, wie man sie in der Nihe des
Stauwehrs eines Flusses hat. Ich habe deswegen auch Cunningham und Lewis gar nicht
gedrangt, dort Grundwasseruntersuchungen zu machen. Ich habe gesagt: versuchen kann man’s,
aber mir war ein besonderer Erfolg nicht wahrscheinlich, so daB8 sich also diese Widerspriiche, die
aus Indien gegen mich angefithrt werden, durchaus nicht als maBgebend erwiesen. In Nieder-
bengalen stimmt die Grundwasserbewegung mitmeiner Ansicht.

Auf eine Anfrage von B. Frinkel bemerkte v. Pettenk ofer iiber die Bedeutung der
ortlichen und zeitlichen Disposition: ,,Die wesentlichen Momente der srtlichen und zeitlichen Dispo-
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sition sind: 1. die physikalische Beschaffenheit des Bodens, des Untergrundes unserer Wohnungen,

dann 2. der Wassergehalt in diesem Boden und sein Wechsel, also was ich mit dem allgemeinen
Namen Grundwasser bezeichne, und dann kommst 8. noch hinzu das Vorhandensein von Nihrsubstanz

fiir niedrige Organismen, was man gewohnlich mit Imprignierung des Bodens bezeichnet. I8s hat
sich in einer sehr groBen Anzahl von Tatsachen ergeben, daB die physikalische Beschaffenheit des Bodens

von einem ganz bestimmten BinfluB auf das Vorkommen von Cholera ist. Ich habe, ich kann jetat
wohl sagen, Hunderte von einzelnen Orten gesehen und untersucht, wo dieser EinfluB aut das merk-

wiirdigste hervortritt und in den meisten Fillen auch hichst konstant. Wenn ich da z. B. nur Miinchen
nehme, so haben die 3 Epidemien, die wir in Miinchen gehabt haben, immer ihre §rtliche Begrenzung
gehabt, und was das allermerkwiirdigste ist, jede der 3 Epidemien fing an einem bestimmten Stadt-

teil an. Der Nordosten von Miinchen ist der Ausgangspunkt unserer 3 Epidemien gewesen, und zZwar
auf einer etwas hoéher gelegenen Terrasse (SchénfeldstraBe, LudwigsstraBe, Gartenstrafle) und diese
3 Male ist merkwiirdigerweise die unterste Terrasse, die am tiefsten und feuchtesten liegt, immer erst
spéter ergriffen worden. Dariiber hat man sich schon bei der ersten Epidemie im Jahre 1836 sehr

gewundert, warum die Cholera nicht gleich in diese Gegend herunterging, wo die vielen Arbeiter,

das Proletariat wohmnen. Aber die Cholera fiel dann immer auch da hinein und hauste auch da so

stark, ja noch stirker wie auf den oberen Terrassen. Bei der letzten Epidemie von 1878/74 ist diese

zeitliche Trennung im Auftreten der Epidemie in diesen verschiedenen Stadtteilen eine noch viel

eklatantere gewesen, und da schob sich die Unterbrechung zwischen Sommer- und Winterepidemie

hinein und hat auf der unteren Terrasse die Cholera wihrend des Sommers keine oder ganz schlechte
Geschifte gemacht, wihrend sie in der Winterepidemie da mit groBer Uppigkeit aufloderte. Ferner

zu jeder Zeit machte die Cholera auf dem rechten Isarufer Halt vor einer Lehmschwarte, die auf dem
Kies auflagert, die den Miinchenern den Lehm zu ihren Ziegelhiitten liefert. Die Cholera ging haar-

scharf bis dahin, und die Hauser, die oben auf der Schwarte liegen, wurden digse dreimal nicht epi-

demisch ergriffen. Es kam kaum je ein vercinzelter Fall vor. Im Jahre 1878 kam. auf diesen Ziegel-

héfen einmal ein Fall von einem Ziegelknecht vor, und dann dachte man sich — die Ziegelei ist mit
sehr vielen Arbeitern besetzt — da wird es sich jetzt ausbreiten, aber auch dieser Fall blieb vereinzelt.

Auf der einen Seite dieser Lehmschwarte liegt ein Teil der Vorstadt Haidbausen, und auf der anderen
das Dorf Berg am Laim. Auch letzteres liegt zum Teil unten auf Kies und zum Teil oben auf der

Lehmschwarte; also das ganze Dorf ist sozusagen in zwei Teile geteilt, und die Epidemie ist an die’
auf dem Lehm wohnende Bevélkerung nicht gekommen, sie war immer unten. In Haidhausen liegt

ein groBes Kloster auf dieser Lehmschwarte, das Kloster zum guten Hirten, das eine grofie Schule

hat, wo also eine Menge Kinder hineingehen. Das blieb im Jahre 1854, auch im Jahre 1873 usw.

von Cholera verschont, obwohl die Kinder aus Cholerah#iusern dort in die Schule gingen. s war
auffallend, daB dieses Kloster, das sehr viele Pensiondre und Klosterfrauen hat, frei blieb, und da
sagte man: ja im Kloster ist sehr groBe Reinlichkeit und Ordnung. Nun aber in Berg am Laim liegt
wieder ein Kloster, das Mutterhaus der baxmherzigen Schwestern, und dieses liegt unten auf Kies,

und dieses Kloster bekam eine sehr starke Epidemie. Ahnliche Fille wurden noch an sehr vielen -
anderen Punkten in Bayern beobachtet, und Herr Gebeimrat Giinth er hat aus Sachsen auch

solche Fille erwidhnt. Damit steht der EinfluB einer gewissen physikalischen Beschaffenheit des

Bodens gewil fest.

Was das zweite Moment, den Wassergehalt anlangt, so zeigt sich iiberall, daB die Cholera~
epidemien sich nach den Jahreszeiten richten. Ich glaube dafii sind die Belege, die ich gestern bei-
gebracht habe, gewil hinreichend.*

B. Frink el wollte weiterhin von v. Pettenkof e wissen, ob seine Auffassungen sich im
Widerspruch befinden mit der nenen bakteriologischen Theorie und sich mit dem Kommabazillus
nicht in BEinklang bringen lassen. Darauf erwiderte v. Pettenkofex: ,,Jch habe bereits
wiederholt erklirt, daB mir jeder Bazillus recht ist, dessen Zusammenhang mit den fes{;stehex_ulen
Tatsachen der drtlichen und zeitlichen Disposition nachgewiesen wird, und ehe das nachgewiesen
ist, habe ich immer noch Zweifel, ob das der rechte Infektionserreger ist, denn aus hypothetischen
Griinden habe ich ja bekanntlich lingst immer einen Mikroorganismus als Infektionserreger ange~
nommen, aber die Beobachtung der epidemiologischen Tatsachen hat mich mit: absoluter Notwendig-
keit dahin gedringt, einen ganz wesentlichen Einfluf des Bodens bei Choleraepidemien, ebenso
wesentlich wie bei der Malariakrankheit, anzunehmen und davon haben mich die hier gemachten
Erfahrungen und das, was ich gehort und gesehen habe, auch nicht im geringsten abbringen kénnen.*

' Im AnschluB daran bemerkte Virchow: ,Es freat mich, daB Herrv. Pettenkofer
selbst an seine alte Neigung erinnert hat. Er ist ja in der Tat, soviel ich mich wenigstens erinnere,
von der Annahme eines Cholerapilzes ausgegangen. Die ersten Erdrterungen, welche 1854 in Miinchen
stattfanden, und aus welchen seine gegenwirtige Doktrin sich entwickelt hat, waren ja unter der
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bestimmten Voraussetzung gemacht, daB ein Pilz vorhanden sei. Dieser Pilz wurde nur ein wenig
dadurch verschoben, daf die weilen Miuse des Herrn Thiers ch dazwischen kamen, welche den
Verdacht erweckten, daf der Pilz nicht in den Dejektionen selbst enthalten sei, sondern dal er sich
erst nachtriglich bei der weiteren Zersetzung darin entwickele. Damals wurde selbst in Miinchen
die Meinung festgehalten, namentlich von Pfeuff er, dal der Pilz in den Abtrittsedhren, nament-
lich an den Rindern der Abfallkanile wachse und von da in die H&user aufsteige. In dem MafBe
aber, als die Thierschsche Idee von einer nachtriglichen Entwicklung des Infektionsstoffes
geltend wurde, dringte sich natiirlich eine Reihe von anderen Verhiltnissen, unter welche die Fakal-
stoffe gelangen, in den Vordergrund, und da diese Stoffe tiberwiegend hiufig in den Erdboden gelangen,
s0 war es ja wirklich ein sehr naher Schritt, anzunehmen, dafl der Erdboden Hauptquelle der Verun-
reinigung sei. Nun habe ich ja schon wiederholt erklirt, wie sehr ich die Untersuchungen von v.
Pettenkofer in bezug auf die Entstehung einzelner Epidemien schiitze; ich will jedoch noch
besonders hinzufiigen: jeder, der weiter untersucht, wird genétigt sein, &hnliche Erwigungen anzu-
stellen, wenn es sich darum handelt, die Detailverhiiltnisse einer einzelnen Epidemie zu studieren.
Aber ich kann auf der anderen Seite auch sagen, dafl ich nicht verstehe, warum Herr v. Petten-
kofer zu der Exklusion kommt, warum er verlangt, es dirfe nur ein Modus der Entwicklung der
Choleraursache zugestanden werden, es miisse eben in der Erde sein, wo der Krankheitskeh‘n wachse
und von wo der Infektionsstoff hervorgehe. Ich sehe in der Tat nicht ein, warum dieser Stoff nicht
auch ins Trinkwasser iibergehen kann. Dagegen ist eine theoretische Opposition nicht zu machen,
es ist nur eine empirische méglich. Trotzdem bekdmpft Herr v. Petten ko fer mit Feuereifer
die Trinkwasserétiologie.

Die eine Seite der Trinkwasserfrage, die ganz grobe, wo man einfach untersucht, welchen
Einfluf die Einfihrung von gutem Trinkwasser in eine Stadt, einem Fort oder sonst wo hat, ist eine
rein praktische, die an jedem einzelnen Orte gepriift werden mufl. Es kann sein, dafl sie in dem einen
Orte zutrifft, in dem anderen nicht. Trinkwasser ist ja eine ganz verschiedene Substanz; auch dasselbe
Trinkwasser kann zu verschiedenen Zeiten so verschieden sein, dafl, wenn wir ganz allgemein mit
Trinkwasser operieren, wir eigentlich mit einer unbekannten Gréfle operieren. Nur zu leicht kommt
man zu der Voraussetzung, das Trinkwasser sei immer gleich wihrend aller Monate und Tage des
Jahres; es kann aber moglicherweise eine ganz verschiedene Beschaffenheit haben, es konnen ganz
verschiedene Substanzen darin vorkommen. Ich will jedoch anerkennen, dal zunichst immer in
Betracht kommt, ob an einem gewissen Orte mit der Einfithrung von neuem Trinkwasser eine wesent-
liche Verdnderung in den Gesundheitsverh#ltnissen eingetreten ist. Wenn z. B. Herr K o ch gezeigt
hat, daB eine grofle, plétzliche und dauernde Verinderung in dem Gesundheitszustande von Kalkutta
mit der Einfiihrung von neuem Trinkwasser eingetreten ist, so wendet Herr v. Pettenkofer da-
gegen ein, es seien noch andere Dinge verdndert worden als das Trinkwasser, aber es kdme darauf
an, zu zeigen, ob diese anderen Dinge gleich viel oder noch mehr Wert hahen. Ich will ja zugestehen,
daBl mit der Einfilhrung von neuem Trinkwasser in der Regel auch eine vermehrte und verbesserte
Ableitung verbunden ist. Das ist ja ganz zweifellos, es braucht nicht allein die Trinkwasserzufuhr
von Becieutlmg zu sein; niemand wird daran zweifeln, daf mit der Einfiihrung von Trinkwasser
jedesmal auch eine vermehrte und hiufig eine verbesserte Ableitung verbunden ist. Diese Frage
von der Wirkung des Trinkwassers zerlegt sich also sofort in 2 Unterfragen.

Ich michte in dieser Beziehung iibrigens darauf hinweisen, daf diese Frage ganz in derselben
Weise fiir Cholera wie fiir Typhus gilt. Ich habe in meiner Erdrterung iiber die Wirkungen der Stidte-
reinigung, die in meinen gesammelten Abhandlungen wieder abgedruckt ist?), eine Anzahl von Stidten
in bezug auf die Wirkung der Wasserleitungen und der Kanalisation speziell durchgegangen. Da
tritt das hochst auffallende und meines Wissens bis jetzt anderweitig in keiner Weise interpretierte
Beispiel von Halle hervor, wo plotzlich ein groBer und dauernder Abschlag in der Typhussterblichkeit
eintritt; wihrend bis zur Binfiilhrung des Trinkwassers im Jahre 194, 215, 254, 160 Todesfille an
Typhus vorkamen, wurden nachher nur 62, 65, 65, 42, 14, 28 gezdhlt. Das ist doch etwas ganz Auf-
fallendes, mindestens gerade so auffallend, wie die Choleradifferenz, die wir soeben von Kalkutta
gehort haben. Herr v. Pettenkofer weill, daB ich auf Grund unserer Berliner Erfahrungen
in bezug auf den Typhus Buhl und ihm an die Seite getreten bin. Viele Jahre hindurch besteht
bei uns der vollstindigste Parallelismus zwischen der Grundwasserkurve und der Typhuskurve und
ich glaube, daf diese Ubereinstimmung nicht anders interpretiert werden kann, als daB in der Tat
der Stand des Grundwassers eine Einwirkung auf die Typhusentwicklung ausgeiibt hat. Aber ich
folgere daraus nicht, daB es gar keine Binwirkung von Trinkwasser auf die Entstehung von Typhus

1) Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete der dffentlichen Medizin und der Seuchenlehre,
Berlin 1879, Bd. II, p. 442.
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gibt, oder daB Typhus nicht durch Trinkwasser herbeigelithet werden kann, Wenn ein Bazillus als
Ursache und Triger dieser Krankheit anerkannt wird, so kommt es ja nur darauf an, auf welche Weise
dieser Bazillus dem Menschen beigebracht wird. Ob er ihm auf dem einen oder anderen Wege, durch
Luft oder durch Trinkwasser beigebracht wird, ist a priori nicht zu entscheiden, jedenfalls kann man
nicht sagen, wenn aulier der Einfithrung von neuem Trinkwasser noch andere Dinge verindert werden,
das Trinkwasser misse ausgeschlossen werden. Diejenigen Orte, wo eine I{ombination von mehreren
gesundheitsschiddlichen Verh#ltnissen vorliegl, miissen eben daraul angesehen werden, welcher von
den gegebenen Faktoren einen besonderen EinfluB gehabt hat, aber man kann nicht soweit gehen,
das Trinkwasser von vornherein auszuschlieBen. Wenn der Kommabazillus der richtige Cholerapilz
ist, so ist eben zu erwiigen, daB seine Lebensfihigkeit imn Wasser unzweifelhalt dargetan ist; die Mog-
lichkeit, daB er im Wasser dem Menschen zugefithrt und auf diese Weise die Krankheit verbreitet
wird, kann daher nicht abgeleugnet werden. Eine solche Deutung wiirde erst hinféillig werden, wenn
ein anderer Cholerastoff oder Cholerakeim oder Choleraorganismus aufgefunden wiirde, der sich im
‘Wasser nicht zu erhalten vermag. Falls aber der Cholerakeim, welcher Art er auch sein moge, im
Wasser leben kann, so wird man sich auch entschliefen miissen, das Trinkwasser neben dem Grund-
wasser oder den Bodenverhiltnissen als eine mogliche Quelle der Zuleitung zuzulassen.

Was diec Bodenverhiltnisse und das Grundwasser anbetrifft, so habe ich Herrn v.Petten-
'k o f e r moglichst genau in seinen Interpretationen verfolgt, und doch mub ich sagen, daB ich heute
etwas iiberrascht wurde, als er als Grundwasser nur dasjenige Wasser definierte, welches durch die-
selbe Oberfliche, unter der es sich vorfindet, hindurchfiltriert ist, welches also unmittelbar von der
Oberfliche her eingedrungen ist und wihrend es sich in einer gewissen Tiefe darunter sammelt, die
Stoffe mitbringt, welche in den mehr oberflichlichen Schichten enthalten waren. So habe ich ihn
frither nicht verstanden; ich habe immer angenommen, wenn man ein Loch in die Brde macht und
in einer gewissen Tiefe auf Wasser kommt, so sei da die Grenze, wo das eigentliche Grundwasser
beginnt. In diesem Sinne haben wir hier in Berlin seit Jahren Grundwasseruntersuchungen angestellt');
anfangs haben wir dazu einige Brunnen benutzt, aber sehr bald haben wir die Brunnen ginzlich
aufgegeben. Wir besitzen ein besonderes, regelmiBig geordnetes System von gesenlkten Rohren,
deren Zahl in der neuesten Zeit noch wieder vermehrt worden ist. Ich weill aber nicht, wie man es
machen soll, um innerhalb des so ermittelten Grundwasserstandes noch wieder zu unterscheiden
zwischen demjenigen Anteil, der von der Oberfliche dariiber stammst, und demjenigen, der von weither
unter der Oberfliche zustrémt. Frither, ehe wir unsere Untersuchungen beganuen, war die allgemein
herrschende Meinung, daB das Wasser der Spree und der Kanile, welche die Stadt durchzogen, damals
noch in groBerer Zahl als jetzt die Ufer und dariiber hinaus weit und breit den Erdboden durchdrdngen,
und daB von da aus auch das Brunnenwasser hauptsichlich verunveinigt werde. Die positive Beobach-
tung hat die vollstéindige Falschheit dieser Auffassung dargelegt. Alle unsere Wasserldufe impri-
gnieren den Boden in nicht nennenswerter Weise, ihr Wasser dvingt nur eine ganz geringe Strecke
in ihn ein, schon 20, 30 Schritte von der Spree und den Kanilen entfernt, sind die Brunnen ganz un-
abhingig in der Zusammensetzung ihres Wassers von dem der Spree. Natiirlich haben die Wasser-
liufe einen EinfluB auf den Stand des Wassers in den Brunnen, insofern der h&here oder niedere
Wasserstand in den Wasserliuten das Einstrémen des Grundwassers, welches sowohl von der Ober-
fliiche der Stadt, als von entfernteren Hohen kommdt, in die Wasserldufe hindert oder begiinstigt.
Wir konnen namentlich Stauverhiltnisse recht deutlich erkennen. Aber diese Stauverhiltnisse
bestehen nicht darin, daB gestautes Spreewasser irgendwo in den Boden dringt, sondern ein hoher
Stand der Wasserliufe wirkh stauend auf das Grundwasser und hindert es in seiner Bewegung zu den
Wasserlsufen.. Dadurch steigh das Grundwasser. Unser Grundwasser ist eben seinem Hauptanteile
nach nicht das Wasser, welches von der Oberfliche herkommt und die oberflichlichen Bodenschichten
innerhalb der Stadt durchdrungen hat, sondern es ist dem wesentlichen Anteil nach Wasser, welches
sich von weither auf abschiissigen Schichten undurchlissigen Bodens gegen das Spreetal zu bewegt,
d. h. gegen die offenbar schon in der diluvialen Zeit gebildete Senlcung, durch welche die Spree ihren
Lauf genommen hat. * Wie man innerhalb dieses Grundwassers unterscheiden soll, was von weither
und was von der nichsten Oberfliche herkommt, wei ich nicht. Fiir uns ist das Grundwasser eine -
einheitliche Substanz, die sich in durchaus untrennbarer Weise darstellt. ,

Was nun die Unreinlichkeit des Bodens betrifft, und die iiber dem Grundwasser liegenden
Strata, so hat Herr K o ¢ h gemeint, daf Herr II o ££m ann besonders neue Gedanken dariiber
ausgesprochen habe. Hs ist mir nicht klar, worin die neuen Gedanken bestehen sollen. Ich mochte
mir erlauben auf einen Absatz aus meiner Abhandlung iiber Kanalisation und Abfuhr zu verweisen,

1) Vgl. Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete dex stfentlichen Medizin und Seuchenlehre,
Bd. 1I, p. 810. :
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die im Jahre 1868 geschrieben ist; darin habe ich ausfiihrlich diese Verhiltnisse behandelt'}). Ich wies
darin zunichst auf den Gegensatz der bloBen Bodenfeuchtigkeit gegeniiber dem Grund-
wasser hin. ,,Bodenfeuchtigkeit ist ein viel weiter verbreiteter und schon deshalb wviel wichtigerer
Zustand als Grundwasser.* Wenn nach Herrn v. Pettenkofer ,die Grenze des Grundwassers
nach oben da ist, wo die Poren des Bodens noch ganz mit Wasser gefiillt und die Luft vollstindig
ausgetrieben ist‘‘, so ,,ist nicht mehr abzusehen, warum gerade das Grundwasser das Geféhrliche
sein soll*. ,,Mufl das mit unreinen Stoffen gemengte Grundwasser erst sinken, um einen Teil seiner
Unreinigkeiten in dem nun dem Eindringen der Luft zuginglichen Boden zuriickzulassen, damit der
supponierte organische Proze darin vorgehe, wozu da erst das Grundwasser? Kanndennnicht
ein poréser Boden sich mit unreinen Fliissigkeiten unvollstidndig
trinken,so daB er feuchtwird, ohne jedoch Grundwasser zu bhilden?
und sollte nicht in einem solchen Boden ein sehr geeigneter Ort fiir organische Bildungen und Zer-
setzungen sein, wenn er anders so gelegen oder angeordnet ist, da die Feuchtigkeiten nur sehr langsam
verdunsten?** — ,,Die Anwesenheit von wirklichem Grundwasser kann
die anhaltende Feuchtigkeit auch hoéherer Bodenschichten und
damit die Bedingungen fiir organische Prozesse im Boden sehr be-
giinstigen.®

Tch denke, daBl das ungefdhr dasselbe sein wird, was Herr Hoffm ann jetzt entwickelt
hat. Xs wire mir wenigstens interessant zu wissen, was von ihm Neues hinzugefiigt worden ist. Jeden-
falls war ich immer der Meinung, daf, wenn in dem Boden irgendein Wachstum von Pilzen ange-
nommen werden soll, dasselbe den hoheren Schichten angehéren miissen, dal also naturgemifl der
Nihrstoff, das Bildungsmaterial fiir diese Pilze, ja ihre Keime selbst aus demjenigen herstammen
miisse, was von obenher in diese Schichten gelangt und was darin vermoge der entweder gleichfalls
von obenher eindringenden oder von unten aufsteigenden Feuchtigkeit in seiner Entwicklung be-
glinstigt wird.

So wichtig aber eine solche Vorstellung von der Verunreinigung der oberen Bodenschichten
fiir die Erkldrung sein mag, so darf man sie doch auch nicht mifibrauchen, man darf nicht alles daraus
ableiten. Wenn wir mit derselben Leichtigkeit Typhus wie Cholera und vielleicht auch noch Diph-
theritis, Ruhr und allerlei andere Krankheiten immer wieder aus diesen selben unreinen Schichten
ableiten wollen, so wird das doch allméhlich etwas willkiirlich. In dieser Beziehung méchte ich eine
Tatsache mitteilen, die wohl noch nicht bekanntgeworden ist. Herr Dr. Babes, der in meinem
Institut arbeitet, hat einen ganz ingenitsen Versuch gemacht, welcher das Verhiltnis der verschiedenen
Organismen dieser Art zueinander betrifft. Er hat sich die Frage vorgelegt: Wie verhilt sich der
Cholerabazillus im Gemenge mit anderen Pilzen? im Kampf ums Dasein, wenn ich mich so aus-
driicken soll. Er hat allerlei Plattenkulturen angestellt, bei denen er bestimmte Pilze hat wachsen
lagsen. Nachdem sich auf der Glastafel eine Anzahl von Pilzrasen gebildet hatte, nahm er eine Nadel
mit Cholerabazillen, machte mit derselben kleine Stiche in der Nahe der Rasen und sah zu, wie der
_Kommabazillus sich entwickeln wiirde. Da hat sich herausgestellt, daf der Kammahbagzillus in seiner
Entwicklung durch die Anwesenheit dieser anderen Bakterien auf das AuBerste beeinflufit wird. Es
kommt vor,- da trotz zahlreicher Stiche, die in einer reinen Nahrsubstanz eine vollkommen sichere
Kultur ergeben wiirde, auch nicht eine Spur von Entwicklung stattfindet. Das gilt inshesondere
von allen denjenigen Balkterien, welche schnell wachsen und die Gelatine schnell verfliissigen, also
besonders von den Féulnisbakterien. Das stimmt mit den Erfahrungen iiberein, welche Herr Ko ¢ h
mitteilte, daB Abtrittsfliissigleiten einen zerstérenden EinfluBl auf die Kommabazillen ausiiben. Es
geht daraus hervor, dal innerhalb einer Masse, welche der Faulniseinwirkung ausgesetzt ist, durchaus
nicht ein Weiterwachsen von Kommabazillen angenommen werden darf, selbst wenn sie direkt hinein-
getragen werden. Vorausgesetzt, daB der Kommabazillus der eigentliche Cholerapilz sei, ist das eine
ungemein wertvolle Tatsache in bezug auf die weitere Argumentation. Wir werden uns also sehr
in acht nehmen miissen, uns vorzustellen, daB, wenn der Boden mit unreinen Stoffen erfillt wird
und da hinein verschiedene Keime gelangen, diese auch gleichmiBig wachsen miissen. Das wird von
sehr verschiedenen besonderen Umstdnden abhingen. So wird auch eine értliche Disposition bestehen,
welche es ja nach Umstinden moglich macht, oder hindert, daf der Bazillus wichst.

Aber das sind Fragen, die sich erst bei der weiteren Untersuchung werden prézisieren lassen.
Unsere Untersuchungen in bezug auf das Grundwasser, auf das Trinkwasser, auf die Wische, be-
finden sich alle noch im Anfange, es sind lauter rohe Anlagen. Uberall werfen sich neue Fragen auf,
und wir werden nicht umhin kénnen, ihnen spiter durch neue Untersuchungen beizukommen. Aber
ich vermute — darin stimme ich Herrn Frank el bei —, dall bei einer solchen speziellen Analyse

1} Gesammelte Abhandlungen, Bd. II, p. 269.
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wir uns mit Herrn v. Pettenkofer auf dem Gebiete der besonderen Dispositionen begegnen
werden. In dieser Beziehung mochte ich nur noch eins hervorheben, nimlich: es mag dieser oder ein
anderer Bazillus oder was sonst die Choleraursache sein, — niemand, der jemals eine Choleracpidemie
geschen hat, wird die grofle Bedeutung der individuellen Disposition verkennen. Ich
will nur aus meiner pathologisch-anatomischen Erfahrung heraus bemerken: wenn man eine gewisse
Anzahl von sehr alkut verlaufenen Cholerafiillen untersucht hat, so wird man fast keinen einzigen
darunter vorfinden, der nicht die Zeichen einer noch im Gange befindlichen Digestion an sich trégt.
Gerade das Eintreten des Choleraanfalls, ineiner digestiven Periode
und die Unterbrechung dieser letzteren durch den Choleraantall ist eltwas so Auffallendes, daf niemand
sich dem Gedanken wird entziehen kénnen, dafB} hier etwas vorliegt, was fiir das Versténdnis der Krank-
heit wichtig ist. Schon in den ersten Epidemien ist allgemein konstatiert worden, dafl bei vielen Per-
sonen durch die Nahrung, welche sie zu sich nahmen, die ersten Zufdlle der Krankheit hervorgerufen
werden, wihrend ohne Nahrungsaufnahme die Krankheit vielleicht voriibergegangen oder wenigstens
sehr viel spiter eingetreten wire. Unzweifelhaft liegt hier ein bestimmter Anhalt vor, und dem
werden wir uns nicht entziehen kénnen. Wir haben ja gesehen, wie wichtig dieses Verhéltnis bei der
Experimentation ist, indem irgendwelche Methoden gefunden werden miissen, um den Bazillus im
Magen einer linger dauernden Einwirkung der Magenfliissigkeit zu entziehen. Wenn irgendeine
Disposition im Magen vorhanden ist, wodurch die Entleerung des Mageninhalts beschleunigt wird,
also die Ingesta sehr schnell in das Duodenum beférdert werden, so ist damit eine erste Vorbedingung
fiir die weitere Entwicklung der Krankheit gegeben. Nun gibt es ja viele Personen, die einen so reiz-
baren Magen hahen, daB wenn sie einen Apfel essen, sie nach einer halben Stunde Durchfall bekommen.
Hier geht eine groBe Menge von Inhalt aus dem Magen sehr schnell weiter und passiert den Darm.
Das ist ein Verhiltnis, welches auch den Transport von lebenden Organismen, die sonst vielleicht
durch die Magentitigkeit zerstért worden wiren, in tiefere Abschnitte des Darmes und damit die
Moglichkeit, daf diese Organismen in den tieferen Abschnitten eine weitere Entwicklung machen,
sehr befordert. Tritt dann der Fall ein, wie bei den Meerschweinchen, dafl die Speisen nicht durch
den Darm gehen, sondern im Dinndarm liegen bleiben, so sind die allerglinstigsten Bedingungen
fiir weitere Entwicklung gegeben.

Zum, SchluB méchte ich noch eine Frage beriihren, die auf dem Prograimnm. steht, aber eigent-
lich von allen Herren Rednern nicht beriihrt worden ist, ndmlich die Frage der Luftinfizierung. Ich
will keine eingehende Betrachtung dariiber anstellen; ich méchte nur aufl einen Punkt aufmerksam
machen, in dem meine Anschauungen ein wenig von denen des Herrn K o ¢ h differieren. Herr K o ¢ h
ist, wenn ich nicht irre, der Meinung, die Luft ganz aus der Reihe der Krankheitsursachen auszu-
scheiden.,*¢

Koch: Sie bleibt nur fiir Ausnahmefélle!

»Nun ja, es wiirde darauf ankommen, diese Ausnahmefille zu spezialisieren. Ich bin gerade
in der letzten Zeit wieder den Detailverhiltnissen einer groBeren Reihe von Beobachtungen in bezug
auf die Wische nachgegangen, und da ist mir als sehr anffallend entgegengetreten, daB immer wieder
von neuem an den verschiedensten Orten hervorgehoben wird, daB auch solche Leute erkrankt sind,
welche nicht selber gewaschen haben, sondern nur bei der Manipulation der unreinen Wiische be-
schiftigt waren. Auch gehéren dahin die Falle, wo in Riumen, in denen verunreinigte Wische lingere
Zeit ungewaschen aufbewahrt wurde, die Cholera ausbrach oder erworben wurde. Solche Fiille lassen
kaum eine andere Interpretation zu, als daB eine Moglichkeit der Ubertragung durch die Luft, besteht.
Man braucht sich das nicht so vorzustellen, daB diejenige Luft, welche in die Lungen gelangt, die
Infektion macht; wenn man atmet, kommt ja eine Menge von Dingen in den Mund und wird ver-
schluekt. Aber auch diese Stoffe werden zundchst durch die Luft transportiert. Ist es nun nicht
denkbar, daB feuchte Partikeln, welche an der Oberfliche von Wiische sitzen, durch das Manipulieren
mit derselben losgelost und in eine Art von Staub oder Dunst verwandelt werden kdnnen, wie es
mit der Kohle geschieht ? Derartige, in der Luft suspendierte Teilchen kinnen sehr wohl eine gewisse,
wenn auch kiirzere Zeit in der nichsten Umgebung der Personen, welche diese Manipulationen an-
stellen, sich befinden und dabei aufgenommen und fortgeschleppt werden. Fine solche Deutung
wiirde sich etwas derjenigen annihern, welche Herr v. Petten %k o f er frither betont hat, wonach
mit der unreinen Wische Cholerakeime, welche in der Luft enthalten waren, verschleppt werden
kénnten. Jedenfalls miissen wir vorsichtig sein, und uns enthalten, zu sagen, der Cholerakeim
kann durch die Luft nicht kommen. Nach meiner Meinung missen wir vorldufig noch die
Moglichkeit anerkennen, daB eine solche, wenn auch nur voriibergehende und mehr virulente
Hincinbetsrderung von Pilzkeimen in die Luft vorkommt und von da aus eine Infektion statt-
finden kann.®
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K och: Ich kann mir die Ubertragung der Cholera durch Wische auch noch in anderer
Weise vorstellen, als Herr Virch o w soeben auseinandergesetzt hat. Es ist nicht not-
wendig, dafl die Luft dabei in Frage kommt. Es handelt sich bei der Wischeinfektion
immer um solche Menschen, welche die Wische eingepackt oder transportiert oder
gereinigt haben, also in unmittelbare Beriihrung mit der Wasche gekommen sind, und
da nehme ich an, daB der Betreffende mit der Hand Stellen berithrte, welche mit
Dejektionen verunreinigt sind, und daf er mit der Hand die Infektionsstoffe auf seine
Speisen oder direkt in den Mund gebracht hat. Es lafit sich immer eine Erkldrung
finden, die den Transport durch die Luft ausschlieft.

Gegen das, was Herr v. Pettenkofer vorgelesen hat, hitte ich manches ein-
zuwenden, namentlich iiber die Choleraverhdltnisse von Kalkutta und {iber das Fort
William; auch wiirden sich die statistischen Angaben iiber die Cholera auf den Kuli-
schiffen, welche den Brahmaputra hinauffahren, als unrichtig gruppiert nachweisen
lassen und so noch manches andere; aber ich werde meine Bemerkungen fiir eine
andere Gelegenheit aufheben mit Riicksicht auf die kurze Zeit, welche fiir unsere Verhand-
lungen noch zu Gebote steht. Nur eine Bemerkung mdchte ich nicht unterlassen. Herr
v. Pettenkofer bezeichnete meine Ausfithrungen gestern als einen gegen ihn ge-
richteten Angriff. Das ist aber entschieden nicht richtig. Die Verhiltnisse liegen
vielmehr umgekehrt. Ich habe bei unserer im vergangenen Sommer abgehaltenen
Konferenz, da Herr v. Pettenkofer nicht zugegen war, absichtlich alles beiseite
gelassen, was zu einer Erdrterung seiner bekannten Theorien h#tte fithren kénnen.
Aber kaum waren die Verhandlungen wunserer Konferenz verdffentlicht, als auch Herr
v. Pettenkofer begann seine Angriffe gegen mich zu richten. Er hat zahlreiche
Artikel, und zwar nicht in medizinischen Fachblittern, wohin doch wohl die Diskussion
iiber diese Gegensténde gehort hétte, sondern in ,Nord und Std*, in der ,,Augsburger
allgemeinen Zeitung® und in anderen Miinchner Blattern gegen mich geschrieben. Ich
habe bisher nicht darauf geantwortet, weil ich unméglich alle jene Blitter lesen kann,
in denen Herr v. Pettenkofer seine Angichten in letzter Zeit dargelegt hat, so daB
ich gar nicht einmal wei, was alles gegen mich geschrieben ist, ferner weil ich mich
prinzipiell nicht auf eine Diskussion {iber wissenschaftliche Dinge in der Tagespresse
einlasse. Hitte ich aberrauch bei Gelegenheit dieser Konferenz Herrn v. Petten-
kofers Angriffe unbeantwortet gelassen, dann hiitte er mein Schweigen als ein Zu-
gestdndnis anffagssen miissen, wovon ich doch sehr weit entfernt bin. Alles das, was ich
gestern iiber die Beziehungen von Boden und Wasser auf Cholera gesagt habe, war
also nur eine. Verteidigung meines Standpunktes und keineswegs ein Angriff gegen
Herrn v. Pettenkofer. ‘

v.Pettenkofer: Ich bitte sehr, diesen Ausdruck ,,Angriff** durchaus nicht persénlich
anfzufassen. Es stehen sich da zwei Anschauungen gegeniiber, die gewisse praktische Konsequenzen
haben, und ich halte es nach meiner Uberzeugung fiir ein Ungliick, wenn wieder die Anschauung
hervortritt, daf der Cholerakranke allein oder hauptséichlich den Triger fiir den Cholerainfektionsstoff
darstellt, daB er als das Gefdhrlichste angesehen wird, vor dem man sich am meisten zu fiirchten
hat, den man am meisten zu fliehen, am meisten zu isolieren hat, so daf er unter gewissen Umstinden
sogar der Pflege ermangeln kann, wihrend nach meiner Erfahrung dieser Umgang mit den Cholera-
kranken gar keine spezielle Gefahr in sich birgt, und weil gerade die groBe Bedeutung der Umgebung
des Menschen bei diesen Epidemien viel zuwenig berticksichtigt wird, und da fithlte ich mich ge-
zwungen, in allen wissenschafflichen Blittern und auch auBerhalb der Fachblitter dahin mich aus-
zusprechen, daB der eigentliche praktische epidemiologische Schwerpuunkt gar nicht darin liegt. DaB
dieser ganz wo anders liegt, zeigt sich sowohl in Indien, als auch bhei uns. Wir haben mit dieser Iso-
lierung von Kranken, mit den Desinfektions- und SperrmafBregeln nirgend etwas ausrichten kénnen,

aber gerade durch die sanitéire Verbesserung der Umgebung der Menschen, der Lokalitit, sind nachweis-
bare Resultate erzielt worden, und deshalb fithle ich mich nicht bloB gedrungen, sondern verpflichtet,
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auf diese Dinge den allergréften Nachdruck zu legen und bitte dies durchaus nicht personlich auf-
zufassen; im Gegenteil, ich freue mich, daf die Bakteriologie sich jetzt in dieser Weise entwickelt,
~und daB sie einen solchen Fiihrer gewonnen hat, wie Flerr Geheimrat K o ¢ h es ist, der bahnbrechende
Methoden und bahnbrechende Entdeckungen gemacht hat, aber ich wiinsche nur, dal die Wucht
der epidemiologischen Tatsachen ihn auch mehr auf den lokalistischen Standpunkt heriibertreibe,
denn da ist gewil sehr viel zu finden, was unmittelbar gesundheitswirtschaftlich zu verwerten sein
wird. Darin besteht die Opposition, die ich mache.

Der Vorsitzende erdfinete dann die Debatte fiber. den vierten Abschnitt: Pra k-
tische Konsequenzen in bezug auf die gegen die Cholerazu
ergreifenden MafBregeln. :

Koch: Die gegen die Cholera zu ergreifenden Mafregeln miissen in erster
Linie beriicksichtigen, daB der Infektionsstoff in dem Menschen produziert wird und
in den Ausleerungen desselben enthalten ist. Um den Infektionsstoff unschadlich zu
machen, sind also die Ausleerungen sofort mit geeigneten Desinfektionsmitteln zu mischen.
Nach meinem Dafiirhalten ist hierzu die Karbolséurelosung am geeignetsten, und zwar
wird eine 5 proz. Losung, wenn sie zu gleichen Teilen mit den Dejektionen und dem
Erbrochenen gemischt wird, zur Vernichtung der Cholerabakterien vollkommen aus-
reichend sein.

Wenn es moglich wire, alle Abginge des Cholerakranken in GefiBen aufzufangen
und sofort mit Desinfektionsmitteln zu behandeln, dann wiirde die Vernichtung des
Infektionsstoffes einfach und sicher sein und dann hitte man auch bereits frither bessere
Erfolge mit der Desinfektion erzielen miissen als es geschehen ist. Aber ein jeder, der
selbst mit Cholerakranken zu tun gehabt hat, weiB, daB oft nur ein Teil der Abginge
wirklich in die dazu bestimmten GefiBe gelangt und daB das ibrige auf den Boden,
in das Bett, auf die Bekleidung und Hinde des Kranken und des Pflegepersonals gerét.
Es muB daher auch alles, was nur irgendwie mit den Choleraabgingen in Beriihrung
gekommen ist oder nur gekommen sein kann, ebenfalls desinfiziert werden.

Die beschmutzte Wische wird sofort in eine Losung von 5proz. Karbolshure,
oder eine andere Desinfektionsfliissigkeit gesteckt. Gerade fiir diesen Zweck wiirden
auch andere Desinfektionsmittel am Platze sein als die Karbolsiure, welche ihres Ge-
ruches wegen fiir Zeugstoffe weniger geeignet ist; denn es kommt bei der Wasche nicht
so sehr darauf an, daB sie schuell desinfiziert wird. Man kann sie ja einen ganzen Tag
oder selbst mehrere Tage in der Desinfektionsfliissigkeit liegen lassen, ehe sie zum Waschen
gegeben wird, und man kann deswegen schwiichere Desinfektionsmittel dazu anwenden. |

Bekleidungsstiicke, welche nicht mit fliissigen Desinfektionsmitteln behandelt
werden konnen, ferner Federbetten, Matratzen usw. sind in besonderen Desinfektions-
apparaten durch stromenden Wasserdampf von 100°C Temperatur zu desinfizieren.

Solche Gegenstéinde, welche weder mit Desinfektionsfliissigkeiten noch mit heiflen
Dampfen zu desinfizieren sind, z. B. grofere Mobel, Wagen, welche zum Transport von
Cholerakranken gedient haben u. dgl. wiirde ich lingere Zeit aufer Gebrauch setzen
und an einen Ort bringen lassen, wo sie einem austrocknenden Luftzuge ausgesetzt sind,
indem ich darauf rechne, daB der Infektionsstoff in getrocknetem Zustande bald abstirbs. .

Sehr oft z. B. auf dem Lande in kleinen Orten, wo es an Desinfektionsmitteln
und Desinfektionsapparaten fehlt, wird man am zweckmaigsten verfahren, wenn alle
weniger wertvollen Objekte, wie alte Wische, alte Kleider, Strohséicke samt Inhalt usw,
einfach verbrannt, alle wertvolleren Sachen dagegen lingere Zeit geliiftet werden.

Die Liiftung und Austrocknung, eventuell durch Heizen unterstiitat, scheint mir
auch fiir Desinfeltion der Krankenriume das geeignetste Verfahren zu sein. Das Des-
infizieren mit gasformigen Mitteln, vor allem das Ausschwefeln der Krankenrédume,
welches frither eine so groBe Rolle gespielt hat, ist, wie alle neueren Versuche eben dic
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Wirkung der gasformigen Desinfektionsmittel auf Infektionsstoffe gezeigt haben, unsicher,
meistens sogar unniitz.

Das Wartepersonal und die um den Kranken beschéftigten Angehdrigen miissen:
angehalten werden, sich so oft als méglich die Hénde zu waschen, mit den Hénden nicht
den Mund zu beriihren, jedesmal, wenn die Hénde mit Choleraabgingen beschmutzt
wurden, ebenso bevor Speisen beriihrt werden, die Hinde mit Karbolsdure oder Subli-
matlosung zu desinfizieren.

U'berhaupt sollte nicht geduldet werden, dalBl in denselben R&umen, in welchen
sich Cholerakranke befinden, gegessen wird, was in den Wohnungen der Armen leider
nur zu oft stattfindet.

Aber auch mit allen den eben genannten Mafregeln wird es nicht gelingen, sdmt-
lichen Infektionsstoff zu tilgen, weil man in der geschilderten Weise nur gegen die schweren
Erkrankungstille, welche zur 6ffentlichen Kenntnis gelangen, vorgehen kann. Die zahl-
reichen leichteren Choleradiarrhoen, welche keiner drztlichen Hilfe bediirfen, und nicht
angezeigt werden, werden sich allen derartigen Mafregeln entziehen. TUnd doch sind
diese in bezug auf die Verbreitung der Krankheit vielleicht noch gefahrlicher als die
ausgesprochenen Cholerafille, da die Dejektionen der an Choleradiarrhe Leidenden,
wie der Fall aus dem Cholerakursus beweist, die Cholerabakterien enthalten, die Kranken
selbst aber noch imstande sind, ithren Geschéften nachzugehen und mit ihrer die Gefahr
nicht ahnenden Umgebung zu verkehren. Es geht mit der Cholera in dieser Beziehung
ebenso wie mit anderen iibertragbaren Krankheiten, z. B. Pocken, Masern, Scharlach,
bei denen auch die ambulanten Kranken die Krankheit am meisten verschleppen.

Unter diesen Umsténden wird trotz allen Desinfizierens Infektionsstoff in De-
jektionen, durch beschmutzte Wische und davon herrithrendes Waschwasser in die
Wasserldufe, Brunnen, auf die Nahrungsmittel gelangen oder in anderer Weise, z. B.
durch Insekten usw. verschleppt werden. '

Um auch die hieraus entstehenden Gefahren soviel als mdglich zu beseitigen,
miissen allgemeine Schutzmafregeln angewandt werden, darauf hinausgehend, den In-
fektionsstoff aus der Nahe der Menschen zu schaffen und, wofern dies nur unvollkommen
gelingen sollte, das Eindringen des Infektionsstoffes in die Verdauungswege zu verhindern,

Die erste dieser beiden Aufgaben wird am besten durch eine vollsténdige Beseitigung
aller Fakalien und Hauswisser aus dem Bereich unserer Wohnungen erfiillt. Da es hier-
bei namentlich auch auf die Entfernung der Wasch- und Spiilwisser ankommst, so igt
in diesem Falle die Kanalisation allen anderen Arten der Beseitigung des stidtischen
Unrates entschieden vorzuziehen. Wo keine Kanalisation besteht, miiBten neben der
Beseitigung der Fikalien ein besonderes Augenmerk auf Wasch- und Spiilwisser ge-
richtet und diese eventuell besonders desinfiziert werden.

Eine Desinfektion der Senkgruben, Latrinen usw. halte ich aus folgenden Griinden
nicht fiir notwendig. Die Cholerabakterien konnen sich aus feuchten Medien ebenso-
wenig wie andere Bakterien in die Luft erheben, und sie vermégen also aus den Latrinen
direkt mit den gasformigen Exhalationen derselben nicht wieder in die menschlichen
Wohnungen zu gelangen, wie man frither gewShnlich angenommen hat. Der einzige
Weg, auf dem dies moglich wire, ist durch das aus dem Boden entnommene Wasser,
aber dieser Weg wird dem Infektionsstoff durch die gleich zu erwdhnenden MaBregeln
abgeschnitten. Nach den bisherigen Erfahrungen sterben iiberdies die Cholerabazillen
im Kot ziemlich schnell ab und es bedarf also auch deswegen keiner besonderen Des-
infektion des Grubeninhaltes.

Um das Eindringen des trotz aller Vorsicht verschleppten Infektionsstoffes in
die Verdauungswege, von wo allein eine Infektion méglich ist, zu verhindern, muB dafiir
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gesorgt werden, dafl alle Nahrungsmittel, vorzugsweise das Wasser vor einer Verunrei-
nigung durch den Infektionsstoff bewahrt werden. Letzteres erreicht man durch gute
Wasserleitungen, fiir deren immensen Nutzen ich Thnen hinreichende Beispiele mit-
geteilt habe. In bezug auf die eigentlichen Nahrungsmittel empfiehlt es sich, die Bezugs-
quellen, die Markte, die Kaufstellen zu iiberwachen; namentlich mdchte ich auf den
Milchhandel aufmerksam machen. Sobald Wasser und Nahrungsmittel nicht aus ganz
zuverlassigen Bezugsquellen stammen, miissen dieselben griindlich und wiederholt" ge-
kocht werden, ehe man sie zum GenuB zulaBt. Beildufig will ich hier nur bemerken,
daB auch fiir die englischen Truppen in Indien das Abkochen des Wassers unter den
MaBregeln gegen die Cholera aufgezéhlt ist, woraus Sie ersehen mdgen, daB die Cu-
ninghamschen Theorien in der Praxis nicht immer zur Geltung kommen.

Die Bekdmptung der Cholera in einem Orte wird natiirlich um so schwieriger werden,
je weiter die Ausbreitung der Krankheit fortschreitet. Deswegen ist es von der groBten
Wichtigkeit; alle MafBregeln zeitig vorzubereiten und sofort beim Ausbruch der Seuche
in Anwendung zu bringen. In der letzten Epidemie ist leider an vielen Orten der Beginn
der Epidemie nicht zeitig genug erkannt und infolgedessen die beste Zeit zum Einschreiten
verabsdumt. Man stritt sich wochenlang dariiber, ob die Cholera im Orte sei oder nicht;
erst wenn die Cholerafille nach Dutzenden oder gar Hunderten zshlten, wurde das Vor-
handensein der Seuche offiziell zugestanden und nun fing man an, oft auch dann noch
zégernd und unvollkommen, MaBregeln zu ergreifen. Dies beweist, daB es von der aller-
groBten Wichtigkeit ist, die ersten Cholerafille richtig zu erkenmen. Gliicklicherweise
sind wir jetzt in der Lage, das mit Hilfe des Nachweises der Cholerabazillen zu kénnen
und ich lege deshalb den gréBten Wert darauf, daBl es auch geschieht. Wenn man die
ersten Falle richtig diagnostiziert und mit aller Umsicht und Energie die erforderlichen
Mafregeln ergreift, dann wird es gewil in den meisten Féllen gelingen, die Seuche be-
reits im Keime zu ersticken. Um dies zu ermdglichen, miissen aber alle Arzte, oder doch
wenigstens eine hinreichende Zahl von Arzten den Nachweis der Cholerabazillen so
weit lernen, daB iiberall in kiirzester Zeit die Diagnose der Cholera gestellt werden kann.

Wenn nur -erst ein vereinzelter oder wenige Félle von Cholera vorliegen, also im
Beginn einer Epidemie, dann wird es notwendig sein, da man den Kranken isoliers,
ihn entweder in ein besonderes Lazarett schafft und seine bisherige Umgebung der sorg-
faltigsten Beobachtung unterwirft, oder wo es angéingig ist, den Cholerakranken in seiner
Behausung 148t und die Mithewohner des Hauses evakuiert. '

“Rine besondere Beriicksichtigung verdienen in Cholerazeiten alle Massenversamm-
lungen und Massentransporte. Erstere sollten so viel als mdglich vermieden werden,
letztere erfordern sowohl auf Schiffen als auf Eisenbahnen eine sorgfiltige Uber-
wachung. ‘

Als eine notwendige Erginzung der gegen die Cholera im allgemeinen zu ergreifen-
den MaBregeln muB schlieBlich noch eine moglichst weitgehende und fiir alle Schichten
der Bevilkerung berechnete Belehrung dienen. Denn wenn auch die Santétsbehdrden
alles tun, was in ihren Kréaften steht, so wiirden doch viel Versuchsmafregeln, welche
der einzelne zu seinem Schutze anwenden soll, unbeachtet bleiben, sofern er nicht aus-
driicklich darauf aufmerksam gemacht wird. s ist deswegen erforderlich, das Volk
in allgemein verstindlicher Weise zu belehren, tiber eine verniinftige Didt, tiber die Ver-
meidung alles unnotigen Verkehrs mit Cholerakranken und Choleraorten, tiber das Ver-
halten bei der Pflege der Cholerakranken, itber Reinhaltung und Desinfektion der Hande,
iiber Behandlung beschmutzter Kleidung und Wische, iiber die Gefahren, welche iiber-
haupt in Cholerazeiten mit der Versendung und dem Waschen von Effekten kranker
Menschen verbunden sind, iiber VorsichtsmaBregeln in bezug auf Trinkwasser und

Koch, Gesammelte Werke. 56
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Speisen, iiber die Behandlung der Choleraleichen und manche andere Dinge, welche
der Sorge des einzelnen fiberlassen bleiben miissen oder bei denen die Sanitétsbehorden
der Mithilfe des Publikums bediirfen.

Es bedarf wohl kaum der Erwidhnung, daB in Cholerazeiten fiir ausreichende Medi-
kamente und arztliche Hilfe zu sorgen ist. Aber gerade in dieser Beziehung hat man
es in fritheren Epidemien nicht fehlen lassen. Meistens hat man dies als die Hauptsache
angesehen, aber leider noch nie durch therapeutische MaBnahmen der Seuche Einhalt
getan oder die Mortalitédtsprozente herabgesetzt.

Nicht unwichtig scheint es mir, die Beihilfe der Privatwohltéitigkeit in Anspruch
zu nehmen und derselben die Beschaffung einer kriftigen und gut gekochten Nahrung
fiir die #rmeren Volksklassen in Volkskiichen zu iiberlassen, ferner die Versorgung der
Kranken mit Leibwiische, Betten usw., die Bereitstellung von Choleralazaretten in kleinen
Orten, welche selbst nicht imstande sind, sich ein Notlazarett zu beschaffen.

Dies sind im allgemeinen die MafBregeln, welche ich fiir die Bekdampfung der Cholera
tiir notwendig halte. Ich konnte dieselben nur in Umrissen andeuten, da es unsere Zeit
nicht mehr erlaubt, auf die Einzelheiten einzugehen.

Auf eine Anfrage von Gilinther nach der Bedeutung der chemischen Untersuchungen
des Trink- und Gebrauchswassers bei dem Ausbruch der Cholera bemerkt K o ¢ h:

Bisher hat man gewGhnlich das Trinkwasser nach seiner chemischen Beschaiffen-
heit beurteilt, und es als schlecht bezeichnet, wenn die iibrigens ziemlich willkiirlich
aufgestellten Grenzwerte iiberschritten waren. Jetzt wird man sich mit einer rein chemi-
schen Untersuchung nicht mehr begniigen kénnen, namentlich wenn man wissen will,
ob das Wasser frei von Infektionsstoffen ist und ob auch eine eventuelle Verunreinigung
des Wassers durch solche nicht zu befiirchten ist. Da nun aber alle Infektionsstoffe,
welche wir bisher kennen gelernt haben, zu den Mikroorganismen gehdren, so muf} natiir-
lich der Gehalt des Wassers an Mikroorganismen zur Beurteilung desselben von der
groBten Wichtigkeit sein. Denn wenn es auch nicht gelingt, im Wasser die vielleicht
sehr gpérlich vorhandenen Infektionskeime selbst zu finden, so deutet doch ein reich-
licher Gehalt von Mikroorganismen an, dall das Wasser in Zersetzung befindliche und
mit Mikroorganismen beladene Beimischungen, unreine Zufliisse usw. erhalten hat,
welche denselben unter den vielen unschidlichen Mikroorganismen unter Umstdnden
auch pathogene, d. h. Infektionsstoffe zufithren kénnten. Auch das von Haus aus reine
und gute Quell- oder Brunnenwasser und das durch Filtration von suspendierten Be-
standteilen und von Mikroorganismen befreite Wasser ist nicht ganz frei von Bakterien
und Pilzen. Letztere siedeln sich auch in den Brunnen und Wasserleitungsréhren an
und mischen sich von da aus dem gereinigten Wasser wieder bei. Doch sind dies nur
unschédliche Arten und ihre Zahl ist in derartigen Wassern eine verhaltnismaBig ge-
ringe. Soweit die bisherigen Erfahrungen reichen, schwankt die Zahl der Mikroorga-
nismen in guten Wassern zwischen 10—150 entwicklungsfihigen Keimen im Kubik-
zentimeter. Sobald die Zahl der Keime diese Zahl erheblich iibersteigt, dann ist das
Wasser als unreiner Zufliisse verdachtig anzusehen. Steigt die Zahl auf 1000 und mehr
im Kubikzentimeter, dann wiirde ich ein solches Wasser nicht mehr, wenigstens nicht
zu Zeiten einer Choleraepidemié als Trinkwasser zulassen. Selbstverstandlich ist die
Zahl 1000 hier von mir ebenso willkiirlich normiert, wie es bei den chemischen Grenz-
werten der Fall gewesen ist, und ich iiberlasse einem jeden diese Zahl nach seiner Uber-
zeugung abzuéndern. Der Nachweis der Mikroorganismen im Wasser geschieht mit
dem Thnen allen bereits bekannten Plattenverfahren, welches gerade fiir diesen Zweck
die einfachste Ausfithrung zuliBt. Auch ein Chemiker wiirde das Verfahren in kiirzester
Zeit erlernen und, da er sich die erforderliche Nahrgelatine selbst bereiten kann und
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sich nur auf die Zihlung der zur Entwicklung gekommenen Keime zu beschrinken
braucht, nicht mehr Arbeit und' Zeit darauf zu verwenden haben als zur Bestimmung
eines der chemischen Bestandteile des Wassers.

G iinth er verweist dann auf die Uberwachung des Bisenbahnverkehrs, und er beanstandet die
frither getroffene Bestimmung, dafl erkrankte Reisende von der Weiterbeforderimg ansgeschlossen
und in geeigneten Réumen untergebracht werden sollen. Er hilt es fiir zweckmiBiger, die Aufmerk-
samkeit des Zugpersonals auf Kranke mit Brechdurchfall zu lenken, rit ferner, daf sie darauf auf-
passen, ob eine Verunreinigung eines Waggons auf diese Weise stattgefunden hat, damit er sofort
ausgeschaltet und desinfiziert werde, damit sich die Behérde des Ortes, nach welchem der Kranke
rveist, telegraphisch von seiner Ankunft unterrichten, damit er dort sofort unter polizeiliche Kontrolle
gestellt werde. Dazu bemerkt Koch:

Ich halte die von Herrn Giinther erwihnte MaBregel fiir nutzhch und auch
fiir notwendig und zwar aus folgenden Griinden. In Cholerazeiten wird es nicht
ausbleiben, namentlich wenn viele Fliichtlinge ein von der Epidemie ergriffenes Land
verlassen, dafBl unter den Kisenbahnreisenden auch Choleraerkrankungen vorkommen.
Sollen wir diese nun ihrem Schicksal {iberlassen? doch gewil nicht. Denn daB ein
cholerakranker Reisender die Cholera verschleppen kann, haben die Falle von Alten-
burg und Zirich gelehrt. Vermutlich wire es nicht zur Verschleppung der Cholera
von Odessa nach Altenburg gekommen, wenn an der séchsischen Grenze eine Revision
der Reisenden stattgefunden hitte und die Frau mit ihrem cholerakranken Kinde zu-
riickgehalten wire. Ebenso wie wir die ersten Cholerafdlle in einem Orte zu isolieren
fiir nétig halten, so miissen wir auch die ersten unter den Reisenden an der Grenze vor-
kommenden Fille anhalten und isolieren. Dann kénnen wir aber auch einen Cholera-
kranken schon seiner Mitreisenden wegen nicht in dem Zuge lassen. Solche Erkrankungen
werden voraussichtlich nicht in erster Klasse, wo der Reisende vielleicht ein Kupee allein
hat, sich zutragen, sondern in den dichtbesetzten ‘Wagen dritter Klasse, und wir kinnen
den anderen Reisenden unmdglich zumuten, daf sie in demselben Raum mit einem an
Frbrechen und Durchfall leidenden Cholerakranken ihre Reise fortsetzen. Schlieflich
sind wir es aber auch dem Kranken selbst schuldig, daB er nicht seinem Schicksal hilflos
iiberlassen, sondern daB er sofort in Pflege genommen, ihm #rztliche Hilfe und Unter-
kunft in einem seinem Zustande entsprechenden Krankenraume geboten wird.

Die Revision der Eisenbahnziige an der Grenze ist iibrigens nur fiir die Haupt-
eingangsstationen, durch welche sich der Strom der Reisenden in ein Land ergiefit, in
Aussicht genommen. Mit dieser Beschréinkung und unter der Voraussetzung, daB sie
nur in dem von mir angedeuteten Sinne ausgefithrt wird, kann eine solche Revision
niemals zu einer Verkehrsbeschrankung fuhren und auch dem dieselben ausfiihrenden
Staate keine zu grofie Last bereiten. ,

Im AnschluB an eine Anfrage von S, Neum ann, ob die zur Bekimpfung der Cholera vor-
geschlagenen Mafregeln auch auf die letzten Fille von Choleradiarrhée auszudehnen wiren, be-
merkt K och:

Tch habe mich bereits mehrfach in dem Sinne ausgesprochen, daf auch die 1e10h-
teren Fille von Cholera den Infektionsstoff produzieren kénnen und demgemiB be-
handelt werden miissen. Fiir mich ist jeder Mensch, weleher in seinen Dejektionen die
Cholerabazillen hat, cholerakrank (Herr Neumann: Das bestreite ich nicht!) und
ich wiirde mit einem solchen in betreff der sanitiren MaBregeln ebenso verfahren wie
mit dem allerschwersten Cholerakranken. Im allgemeinen mdchte ich bei dieser Ge-
legenheit hervorheben, daB es unmoglich ist, ein allgemeines Schema, eine Art von Rezept
vorzuschreiben, nach welchem nun fiberall die Cholera abzuwehren sei, Nach meiner
Uberzeugung hat fast jeder Ort seine Besonderheiten in epidemiologischer Beziehung

und dementsprechend erd man auch verfahren miissen. In dem einen Ort wird man
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daher diese, in einem anderen Orte mehr jene Mafregeln in den Vordergrund stellen,
unter Umsténden auch noch besondere, den besonderen Verh#ltnissen entsprechende
MaBregeln anwenden miissen. Um das an einem Beispiel zu illustrieren, weise ich auf
unsere Berliner Verhiltnisse hin. Es ist némlich eine hdéchst merkwiirdige Tatsache,
daB in Berlin sidmtliche groBere Choleraepidemien mit Ausnahme einer einzigen alle
ihren Anfang auf oder unmittelbar an der Spree genommen haben. In der Epidemie
von 1831 begann die Cholera auf den Spreekdhnen und ging auf die an der Spree liegenden
StraBen iiber. Im Jahre 1837 erfolgte der erste Fall bei einem Fuhrmann, der mit Kahn-
schiffern am Schiffbauerdamm verkehrt hatte, und zu gleicher Zeit kamen weitere Falle
auf den Kihnen selbst vor. Im Jahre 1848 betraf der erste Fall wieder einen Fuhrmann
am Schiffbauerdamm, dann wurden Schiffer krank; 1849 erkrankte zuerst ein Schiffer,
1850 brach die Cholera zuerst wieder bei einem Schiffsknecht aus, 1852 war der zweite
Fall, der zur Kenntnis kam, auf einem Kahn am Schiffbauerdamm. Die Epidemie von
1855 ist die einzige, welche in ihrem Beginn keine Beziehung zu den Spreeschiffen zeigt.
1866 ereignet sich wieder der erste Fall bei einem Schiffer, 1873 betrafen ebenfalls die
ersten Fille Schiffer auf Spreekdhnen. Das ist etwas so auffallendes, daBl ich glaube,
daB man in bezug auf die CholeramaBregeln hier in Berlin damit rechnen muf und dag,
wenn die Cholera sich uns nahert, dem Schiffsverkehr auf der Spree eine ganz besondere
Aufmerksamkeit zu widmen ist. In anderen Orten wird man vielleicht &hnlichen oder
noch anderen Verh#ltnissen begegnen, welche verlangen, dafl die Abwehrmafregeln
dementsprechend modifiziert werden.

Virchow erkennt an, da3 die von K oc¢h vorgeschlagene Behandlung der Wische, also
in vielen Fillan die Verbrennung zweckmiBig ist, in anderen Fillen wird das aber nicht méglich sein,
und er empfiehlt alles, was beseitigt werden kann, in Karbolsdure hineinzutun, um die erste oberflich-
liche Desinfektion zu bewirken. Bei denjenigen Materialien, bei denen die Unreinlichkeiten wie beim
Bettzeug sehr tief eindringen, wird jedoch dieses Verfahren micht ausreichen, und da mull deshalb
eine weitergehende Desinfektion versucht werden. Er berichtet tiber Studien, die Professor Max
Wolff auf seine Veranlassung nach dieser Richtung hin vorgenommen hat. Auch beziiglich der
Isolierung stimmt er K o ¢ h bei, obwohl er der Uberzeugung ist, daB eine ganze Reihe der angeord-
neten MaBregeln keinen absoluten Wert hat. Was die Frage der Quarantine betrifft, so hilt er die
Landquaranténe fiir unpraktisch, da ihre Ausfithrung vollstindig unmoglich ist.

Nach weiteren Bemerkungen von Bulenberg, Kéhler bemerkt KXoch auf einen
Hinweis Pistors, daf es manchmal schwierig sei, zu beurteilen, ob die zu desinfizierenden
Maiterialien vollkommen trocken sind, inrbesondere ob die Winde und FuB3béden ausgetrocknet sind:

v In diesem Falle wird man sich einfach helfen konnen. Man 146t Maurer kommen
und 148t die Winde und Decken mit einem .frischen Kalkanstrich versehen.

Das WeiBen der Winde spielt in Indien eine grofie Rolle unter den CholeramaB-
regeln ; ich halte dasselbe in Verbindung mit dem Austrocknen der Wohnungen fiir eine
der besten MaBregeln zur Desinfektion der Wohnriume, und es ist sehr zu wiinschen,
daB es auch bei uns in Cholerazeiten die weitgehendste Anwendung findet. Insbesondere
wird damit zu ermoglichen sein, dafl die Wohnungen der drmeren Bevilkerung schneller
wieder in bewohnbaren Zustand versetzt werden. Man wiirde das Zimmer ein paar Tage
liiften und zugleich heizen lassen, um es soviel wie méglich auszutrocknen, dann den
FuBboden in irgendeiner Weise entweder mit Karbolsdure oder Sublimat desinfizieren
und zugleich Wiande und Decke mit frischem Kalkanstrich versehen lassen.

Auf den Binwurf von Pistor, da8 das eine Erginzung des Austrocknens darstellen wiirde
und somit das vorgeschlagene Verfahren des Austrocknens allein nicht beobachtet werden wiirde,
fahrt K o ¢ h fort: .

Ich setze auch voraus, daBl man das Verfahren entsprechend modifiziert, also unter
‘Umsténden das- Trocknen benutzt, in anderen Fillen Karbolsdure oder im Notfalle
selbst Sublimat .anwendet. In einzelnen Fillen kénnte man sogar den Kalk oder die
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Tapeten, wenn sie sehr feucht sind, von der Wand entfernen und durch neue Tapeten
oder Kalkbewurf ersetzen lassen. Kurz der Arzt muB sich zu helfon wissen. Es lassen
sich unmdglich fiir alle Einzelheiten ganz genaue Instruktionen erteilen.

Eine weitere Frage von Pistor nach dem Wert des Sublimats und der Karbolsiure als
Desinfizienz beantwortet X o ch folgendermaBen:

Ich hatte bei der vorjahrigen Konferenz von der Desinfektion iiberhaupt nicht
gesprochen; es war von einer Entwicklungshemmung der Bakterien die Rede. Dieselbe
ist aber von der eigentlichen Desinfektion, welche in einer Abtotung der Mikroorga-
nismen besteht, wohl zu unterscheiden. In bezug auf Entwicklungshemmung hatten
schon meine damals mitgeteilten Versuche ergeben, daf das Sublimat ebenso wie fiir
alle tibrigen Bakterien auch fiir die Cholerabagzillen der Karbolsiure weit iiberlegen ist.
Dasselbe gilt nach weiteren Versuchen aber auch in bezug auf die Desinfektion. Schon
auBerordentlich geringe Mengen von Sublimat sind imstande, die Cholerabazillen zu
toten. Trotzdem wiirde ich nicht dafiir sein, das Sublimat fiir die Desinfektion im grofien
anzuwenden. Dazu ist es doch ein zu geféihrliches Mittel und ich wiirde es nur in Aus-
nahmefillen gebrauchen lassen, wo das Desinfektionsmittel und dessen Verwendung
durch Sachverstindige iiberwacht werden kann.

Ich sehe aber auch nicht etwa die Karbolséiure als ausschlieBliches Desinfektions-
mittel fiir Cholera an. Sie hat sich nur bei den Versuchen, die hier gemacht sind, ent-
schieden als eins der kriftigsten von denjenigen Desinfektionsmitteln herausgestellt,
deren praktischer Verwendung nichts entgegensteht. Die Karbolsiure kann man zu
jeder Zeit in groBen Quantititen und fiir geringe Kosten beschaffen. Sie ist ferner leicht
transportabel und geht nicht wie die Metallsalze unwirksame Verbindungen mit orga-
nischen Substanzen ein. :

Nur mit Riicksicht auf diese Eigenschaften sowie auf die langjahrige und aus-
gedehnte Erfahrung, welche wir iiber ihre desinfizierende Eigenschaft bereits besitzen,
gebe ich der Karbolsiure den Vorzug.

Herr BEulenherg fragt nach der Wirkung der in manchen Journalen empfohlenen Sub-
limatriducherung.

Das ist mir ganz neu, ich habe noch nie von einer Raucherung mit Sublimat
gehirt. :

Eulenberg: BEs ist vorgeschlagen worden, zuerst mit Sublimat zu réuchern und sofort
darauf die bekannte Riucherung mit schwefliger Siure folgen zu lassen.

Nach Bemerkungen von v. Pettenkofer iiber den zweifelhaften Wert der Isolierung
der Kranken, ihrer Evakuierung aus den Wohnungen, der Desinfektion usw., die von Kersandt
und Pistor zuriickgewiesen werden, sagt Virchow: ,Ich mdchte mir erlauben, Herrn v.
Pettenkofer eins zu erwidern. HEr sagt immer, man sei 1836 antikontagionistisch gewesen,
und die Epidemie wiire verhiltnisméBig klein gewesen. Ich ersehe aus dem Bericht, da8 in ganz
Bayern in dieser Epidemie nur 1277 Todesfille vorkamen, wihrend es 1854 7410 waren. Also damals
war man antikontagionistisch. Nun will ich bemerken, dafl man nicht wohl mehr antikontagionistisch
sein kann, als die Berliner Arzte es im Jahre 1848 waren. Wir hatten damals die Erinnerung an die
Bpidemie der dreiBiger Jahre, wo die militérischen Kordons gezogen worden waren und sich so schlecht
bewdhrt hatten. Wir hielten allgemeine Sitzungen der Arzte, in denen die Sachen diskutiert wurden,
und ich darf wohl sagen, es herrschte darin allgemein eine antikontagionistische Strémung, Wir
waren alle gegen Sperrmafregeln. Aber die Mortalitit der Epidemie von 1848-—1849 hat 12 %,
betragen; es war eine recht schwere und groSe Epidemie. Nachher ist man jedoch allméahlich in ein
etwas anderes Fahrwagsser gekommen. Der kontagionistische Gedanke hat sich bei uns wieder mehr ent-
wickelt. Wihrend dieser Zeit haben sich sonderbarerweise in Bayern die Epidemien gesteigert,
und bei uns sind sie schwicher geworden. Unsere Epidemie von 1850 ergab nur eine Sterblichksit
- von 1,7, die von 1852 von 0,4, 1853 2,2, 1854 nur einzelne Fille, 1855 8,2, 1857 und 1859 einzelne
Fille. Ich kénnte also sagen: als der kontagionistische Gedanke wieder Gelbung bekam, waren wir
auf dem Minimaum der Mortalitit, und erst 1866, nach d2m Kriege, hatten wir wieder jene groBe.



166 Zweite Konferenz zur Erorterung der Cholerafrage.

Epidemie, wo die Mortalitit 9,2 pro mille betrug. Man sollte daher in solchen Deduktionen sehr
vorsichtig sein.

‘Wir erkennen ja alle an, daB die Bedingungen noch zu suchen sind, unter denen eine Epidemie
stark oder schwach wird. Ich habe mich schon dariiber ausgesprochen. Nach meiner Meinung gibt
es Verhéltnisse, unter denen die Virulenz des Krankheitsstoffes und damit
die Méglichkeit des Erkrankens grdB8er wird. Diese Virulenz wird schlieBlich
zusammenfallen mit den zeitlichen und &rtlichen Bedingungen des Herrn v. Pettenkofer.
Ich denke, wir werden uns auf diesem Wege schlieflich vereinigen. Ich nehme ja auf der anderen
Seite auch eine individuelle Disposition der Menschen an, aber ich meine, daraus folgt nichts, weder
fiir die Kontagion noch gegen die Kontagion, vielmehr werden wir von der Anwendung der groBen
Epidemien auf die Beurteilung der einzuschlagenden MaBregeln fast ganz absehen miissen. Wir werden
immer als MaBstab dessen, was wir zu tun haben, die praktische Erfahrung nehmen miissen, die wir
von einzelnen, gut beobachteten Fallen oder Gruppen sicherer herleiten, als von groflen Epidemien,
und die wir natiirlich an der Hand der fortschreitenden Erkenntnis von der Natur der Krankheits-
ursache zu berichtigen hahen. Wenn wir in bezug auf diese Krankheitsursache, namentlich in bezug
auf die Schitzung der vorkommenden Pilze noch differieren, so sind wir doch wenigstens beiderseits
geneigt, einen Pilz als die wahre Krankheitsursache anzuerkennen.

v.Pettenkofer glaubt miverstanden worden zu sein; es sei nicht seine Meinung ge-
wesen, dafl die Epidemie in Miinchen 1886 so klein geblieben sei, weil man nichts getan habe, und die
Epidemie 1854 stark, weil etwas zu ihrer Bekdmpfung geschehen sei, er hélt aber alle kontagionistischen
MagGregeln fiir nutzlos und kann zur Beruhigung des Publikums nur fiir solche stimmen, die wenig
Geld kosten.

v. Coler bittet Koch um Ratschlige bheziiglich der individuellen Lebensweise. Darauf
bemerkt Koch: '

Leider fehlt es an Zeit, um auf eine ausfithrliche Beantwortung der Fragen
des Herrn v. Coler iiber zweckméBige Lebensweise in Cholerazeiten einzugehen. Einiges
was dahin gehort, ist tibrigens auch schon zur Sprache gekommen. Sehr lehrreich wiirden
in dieser Beziehung Mitteilungen iiber die Lebensweise der in Indien sich aufhaltenden
Européer sein, welche z. B. in Kalkutta jahrelang inmitten einer von Cholera permanent
heimgesuchten Bevélkerung leben und von denen hdchst selten einer von der Cholera
ergriffen wird. Doch mufl ich diese Mitteilungen fiir eine spitere Gelegenheit lassen.

Fiir die indischen Truppen besteht ein besonderes Reglement, auf welches ich schon
mehrfach Gelegenheit hatte aufmerksam zu machen. Der Titel derselben lautet: Pules
regarding the measures to be adopted on the outbreak of cholera or appearance of gmall-
pox. [Es sind darin sehr beachtenswerte Vorschriften enthalten und ist das Studium
desselben sehr zu empfehlen.

v.Pettenkofer bemerkt nach einigen AuBlerungen von Mehlhausen, Kersandt
und K 6 hleriiber die Behandiung der Choleraleichen zum SchluB der Konferenz:  ,Kollege Giinther
und ich fithlen uns beide verpflichtet, unsern wirmsten Dank fiir die Aufnahme auszusprechen, die
" wir hier in Threm Kreise gefunden haben. Wenn wir in manchen Beziehungen auch andere Ansichten
haben, so verfolgen wir doch dasselbe Ziel wie Sie. Man kommt nicht blo8 immer dadurch zusammen,
daBl man miteinander geht, sondern auch oft dadurch, daB man gegeneinander geht; man muf sich
oft; f6rmlich, wie man sagt, zusammen raufen, und es sind daraus oft schon ganz gute Freunde ent-
standen. Ich bitte also meinen Ausfithrungen, die vielleicht manchmal in einer etwas scharfen Weise
geschehen sind, keine persénlichen Motive beizumessen. Ich lebe jetzt solange in diesen Cholera-
ideen, ich bin wirklich damit alt geworden, dafl mich’ gewisse Gedanken absolut beherrschen. Ich
kann nicht anders denken und stiitze mich immer auf meine gemachten Erfahrungen und auf Tat~
sachen. Ich bitte also, in dem Fall, da8 ich irgend jemand und namentlich auch Herrn Geheimrat
Ko ch etwas schirfer erwidert habe, es nur aus sachlichem Eifer zu erkliren.®



