Die Bekdmpfung des Typhus.”)

(Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wissenschaftlichen Senats bei der Kaiser-
Wilhelms-Akademie am 28. November 1902.)

Von

Prof. Dr. R. Koch,
Geh. Med.-Rat und Direktor des Instituts fiir Infektionskrankheiten,
Generalarzt 4 la suite des Sanitétskorps.

Meine Herren! Daf} der Abdominaltyphus eine der gefahrlichsten Kriegsseuchen
ist, ist Thnen allen bekannt. Ich brauche nur daran zu erinnern, daf im Deutsch-
Franzésischen Kriege in unserer Armee iiber 73 000 Erkrankungen und gegen 9000 Todes-
fille an Typhus vorkamen. Sie werden ja auch jetzt in der allerletzten Zeit noch wieder
Gelegenheit gehabt haben, davon zu héren, dafl in Siidafrika die Englinder in dem Kriege
mit den Buren ganz erhebliche Verluste an Abdominaltyphus zu beklagen hatten. Der
Abdominaltyphus spielt aber auch in Friedenszeiten eine gewisse Rolle in der Armee.
Die Mortalitatsziffer desselben steht an dritter Stufe. Bekanntlich ist die Tuberkulose
diejenige Krankheit, welche die meisten Opfer erfordert; dann kommt die Pneumonie,
an dritter Stelle der Typhus. Allerdings hat die Typhussterblichkeit in der Armee in
den letzten Jahrzehnten ganz erheblich abgenommen. Wir konnen ungefihr rechnen,
dafl sie auf ein Viertel heruntergegangen ist seit dem Anfange der 80er Jahre. Zum
Teil hat das darin seinen Grund, daB man sich von seiten der Militérverwaltung aufler-
ordentliche Miihe gegeben hat, alle diejenigen Misténde, die friiher zu Typhusausbriichen
Veranlassung gaben, wegzuschaffen. Aber zum groBen Teil liegt es auch daran, daB
der Typhus in unseren GroBstidten, selbst in den Mittelstddten ganz erheblich abge-
nommen hat, stellenweise sogar fast verschwunden ist. Das héngt davon ab, dafB die
sanitdren Verhdltnisse in unseren gréBeren Stidten sich in den letzten Jahrzehnten
auferordentlich verbessert haben. Fast iiberall ist eine gute Trinkwasserversorgung
und Kanalisation eingefiihrt, und wir wissen ja, daBl der Typhus eine Krankheit ist,
deren Verbreitung hauptsichlich, ich méchte sagen, fast ganz von der Art und Weise
abhéingt, wie man mit den Fikalien verfiahrt. Die Fakalien sind dasjenige Objekt, durch
welches die Typhusbazillen aus dem menschlichen Kérper in die AuBlenwelt geschafft
-und nun iberall hin verbreitet werden. Also wenn die Fikalien, wie das in kanalisierten
Stadten der Fall ist, sofort aus dem Hause herausgespiilt werden in Kanile, welche oft.
auf grole Entfernungen abgeleitet werden, dann konnen die Typhusbazillen mit dem
menschlichen Kérper nicht mehr in Berithrung kommen, und es kommt nicht mehr
zur Infektion. Der Typhus muB unter solchen Verhiltnissen also mehr oder weniger
authéren.

1) Aus: Verdffentlichungen aus dem Gebiete des Militir-Sanititswesens, 1908, Heft 21. Verlag
von August Hirschwald, Berlin.
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Allerdings hat diese Einrichtung auch ihre Schattenseiten. Wenn n#mlich in
diesen MafBnahmen, also in der Wasserversorgung oder in der Kanalisation, irgendwo
sich ein Fehler geltend macht, dann kann er zu ganz auBerordentlich groBen Ungliicks-
fallen, zu Massenerkrankungen an Typhus Veranlassung geben, wie wir dies in der letzten
Zeit, vielfach erlebt haben.

Derartige Einrichtungen k&nnen sich aber doch nur leistungsfihige Gemeinden
gestatten, also groBere Gemeinden, Stddte, wihrend das auf dem Lande nicht mdglich
ist. Es wird ja hoffentlich in nicht allzu ferner Zukunft dahin kommen, daB es auch
auf dem Lande besser aussieht, dafl wir auch da #hnliche gute Verhdltnisse erhalten,
wie wir das jetzt schon in den Stddten erreicht haben. Aber Sie werden ohne weiteres
zugeben, dafl, wenn es uns auch gelingen sollte, die Wasserverhéltnisse auf dem Lande
erheblich zu verbessern, es wohl kaum moglich ist, die Beseitigung der Fikalien so zu
gestalten, dafl sie nicht mehr zur Weiterverschleppung der Infektionsstoffe und damit
auch zur Infektion mit Typhuskeimen Veranlassung geben kann. Die Fikalien sind
ja auf dem Lande von einer ganz anderen Bedeutung als wie in der Stadt. Sie mdiissen
als Dungstoffe dienen und werden deswegen sorgfaltig gesammelt, auf die Felder ge-
schafft, kommen dann ev. mit Gemiise und dergleichen wieder in die Haushaltungen
oder sie kénnen in FluBldufe, Brunnen usw. hineingespiilt werden. Auf dem Lande werden
die Fikalien auch nicht, wie jeder, der die lindlichen Verhiltnisse kennt, bestétigen
kann, so behandelt, wie das in den Stadten der Fall ist, wo schon die Menschen auf-
einander mehr Riicksicht nehmen miissen, weil sie dicht beisammenwohnen. Da wird
sehr ungeniert mit den Fikalien umgegangen. Man findet sie iiberall, auf den Wegen,
neben den Hiusern, von wo sie mit den FiiBen der Menschen sehr leicht wieder in die
menschlichen 'Wohnungen verschleppt werden. Daher kommt es wohl auch, dafi der
Typhus auf dem Lande, wenigstens soweit meine Erfahrung reicht, noch dieselbe Be-
deutung behalten hat, wie es frither der Fall gewesen ist. Ich kann wenigstens nicht
finden, daB auf dem Lande etwa ein dhnlicher Riickgang des Typhus zustande gekommen
wére, wie wir das von den Stiddten kennen.

Nun kommt aber die Armee gerade mit diesen Typhusherden auf dem Lande doch
ofters in Beriihrung. FEs ist eine ganz bekannte Tatsache, daB nach den Mantvern die
Truppen fast regelméBig Typhus mit in die Garnison bringen, den sie im Mandverge-
linde aufgenommen haben. Aber wie soll das nun gar werden, wenn etwa im Kriegs-
fall die Armee an der Grenze in einer Gegend, die sehr von Typhus verseucht ist, auf-
marschieren muf, und wenn man nicht, wie bei den Mandvern, die Stellen alle schon -
kennt, wo Typhus ist, und sie sorgfiltig vermeidet, sondern wenn alle Ortschaften belegt
werden miissen, wie sie gerade sind. Da kann es gar nicht anders kommen, als daB die
Armee den Typhus dann aufnimmt und so schon typhnsverseucht ihre Operationen be-
 ginnen mufB. In dieser Beziehung befindet sich gerade unsere Westgrenze in recht be-
denklichen Verhaltnissen. Seine Exzellenz der Herr Generalstabsarzt hat eine karto-
graphische Zusammenstellung der gemeldeten Typhusfille dieses Bezirks machen lassen.
Da kann man ohne weiteres sehen, wie sich an unserer Westgrenze, namentlich im Be-
zirke des VIII. Armeekorps, der Typhushiuft, und wie Ort an Ort davon befallenist. Wir
miissen es also micht bloB wiinschen, sondern wir miissen es als geradezu notwendig er-
" kldren, daB dort etwas geschieht, damit der Typhus auch auf dem Lande moglichst
ebenso zuriickgedringt wird, wie das in den Stédten geschehen ist. »

Aber wie soll das geschehen ? Friiher wiirde man gesagt haben: wir miissen mog-
lichst groBe Reinlichkeit walten lassen, und wir miissen versuchen, die Wasserverhalt-
nisse zu verbessern sowie die Beseitigung der Fikalien méglichst rationell zu gestalten.
Aber, wie ich schon vorhin auseinandersetzte, wird man auf dem Lande nicht allzu weit
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damit kommen, wenigstens nicht in kurzer Frist. Wir werden selbstverstindlich diese
MafBregeln nicht vernachléssigen, aber wir miissen uns auflerdem nach anderen Mitteln
und Wegen umsehen, welche schneller zum Ziele fiihren, und da haben wir ein Beispiel,
an dem wir ermessen kdnnen, wie das wohl anzufangen ist. Das ist die Cholera. Auch
bei der Cholera spielen die Fices fast dieselbe Rolle wie beim Typhus, indem sie die
Verbreitung der Seuche vermitteln. Wir haben in der letzten Choleraepidemie, obwohl
die Cholera von allen Seiten her und héufig in das Land geschleppt wurde, es doch mehrere
Jahre hindurch erreichen kénnen, daf die Seuche immer auf dem allerniedrigsten Niveau
gehalten wurde, und daB sie immer sehr bald wieder ausgerottet war. Wir haben aller-
dings es in der Bek&mpfung der Cholera ganz anders gehalten, als man es frither getan
hat. Friiher verhielt man sich, ich mochte sagen, mehr defensiv. Man versuchte so-
viel wie moglich fiir Reinlichkeit zu sorgen, die Wasserverhiltnisse zu verbessern. Das
geht aber, wie gesagt, nur an bestimmten Punkten, die man in dieser Beziehung etwa
wie Festungen bezeichnen kénnte, hinter die man sich verschanzte. Das iibrige muBte
man gehen lassen, wie es ging. Wir sind von diesem defensiven Standpunkte ganz ab-
gegangen und haben die Offensive ergriffen. Wir konnten dies tun, weil wir uns der
Cholera gegeniiber in einer ganz anderen Situation befanden als frither. Wir kannten
ja den Infektionsstoff und konnten direkt auf ihn losgehen, und das haben wir getan.
Mit Hilfe der bakteriologisch-diagnostischen Methode war es méglich, jeden einzelnen
Fall von Cholera festzustellen, und dann war es ja das nichstliegende, daBl wir jeden
als solchen erkannten Cholerafall unschédlich machten — d. h. unschidlich im hygieni-
schen Sinne —, er wurde isoliért, und alle Abginge wurden desinfiziert, so daf von dem
Kranken aus der Infektionsstoff nicht weiterverschleppt werden konnte. Auf diese
Weise ist es uns gelungen, zu erreichen, daf die Infektion aufhsrte und die Cholera erlosch.

Dann -gibt es noch eine andere Krankheit, die uns auch als Fiihrer dienen kann
— fiir mich wenigstens ist sie die eigentliche Anregung der Typhusbekémpfung gewesen—,
das ist die Malaria. Vor 20, 30 Jahren hitte kein Mensch sich triumen lassen, daB man
diese Krankheit, die doch als eine ausgesprochene Bodenkrankheit, als eine miasmatische
bezeichnet wurde, wegschaffen kinnte, ohne sich iiberhaupt um den Boden zu kitmmern.
Und doch hat sich dies erreichen lassen. Bei der Malaria liegen die Verhaltnisse in gewisser
Beziehung dhnlich wie bei der Cholera. Wir kénnen den Infektionsstoff mit auBerordent-
licher Sicherheit und leicht ermitteln. Wir brauchen nur ein Blutpriparat anzufertigen
und mikroskopisch zu untersuchen, dann finden wir die Malariaparasiten darin, und
haben damit den unumstsBlichen Beweis dafiir, daB der betreffende Mensch den Infek-
tionsstoff in sich birgt. Auch das Unschidlichmachen des Malariakranken ist nicht
schwierig. Wir haben im Chinin ein ausgezeichnetes, wenn ich mich so ausdriicken soll,
Blutdesinfektionsmittel, und wir sind imstande, mit demselben die Parasiten zu be-
seitigen. Werden nun alle Parasitentriger an einem Orte von ihren Malariaparasiten
befreit, dann ist derselbe malariafrei gemacht. Ich habe schon mehrere derartige Ver-
suche angestellt, und sie sind alle auBierordentlich giinstig verlaufen. Es wurde erreicht,
dafl die Malaria, welche in der Weise bekdmpft wurde, daB man die Malariaparasiten
aufsuchte und sie dann durch Chinin vernichtete, vollstindig verschwand.

Es handelt sich also um zwei Bedingungen, welche zu erfiillen sind. Wir miissen
imstande sein, erstens den Infektionsstoff leicht und mit Sicherheit aufzufinden, und
zweitens, ihn zu vernichten. Bei den beiden genannten Krankheiten geht das, sie sind
deswegen auf diese Weise zu bekidmpfen.

Nun fragt es sich aber, ob das auch auf den Typhus Anwendung finden kann.
Hier steht es schon in bezug auf die Diagnose recht ungiinstig. Wir haben allerdings
ein diagnostisches, vielbenutztes Hilfsmittel zur Ermittelung des Typhus, das ist die
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Vid alsche Reaktion oder die Agglutinationsprobe. Dieselbe ist aber fiir unsere Zwecke
nicht wohl zu gebrauchen. Sie gibt zu spit einen sicheren Anhalt, gewthnlich erst in
der zweiten Woche. Sie 148t uris auch bei ziemlich vielen Fillen, namentlich bei leichteren
im Stich. Also kdnnen wir mit dieser Methode nicht viel anfangen, und noch schlechter
steht es, wenigstens fiir unseren Zweck, mit den bakteriologisch-diagnostischen Methoden.
Diese gehen regelmiaBig darauf hinaus, daf man die Typhusbazillen in ihrem Wachstum
behinderte. Man gibt den Nahrbdden Zusitze, welche bewirken, daB die Typhusbazillen
schlechter wachsen, wihrend die Kolibazillen, von denen man sie hauptséichlich zu trennen
hat, sehr {ippig gedeihen. Um diesen Unterschied recht klar hervortreten zu lassen,
muB man einige Tage verstreichen lassen, und man erhilt also das Resultat sehr spit.
Wenn man aber mehrere Tage auf die Diagnose warten muf}, dann ist sie fiir unseren Zweck
. nicht zu gebrauchen. Ich habe mir deswegen Mithe gegeben, etwas Besseres zu schaffen,
und habe zu diesem Zwecke fast ein Jahr lang alle verfiigbaren Krifte des Instituts
tiir Infektionskrankheiten iiber Typhusdiagnose arbeiten lassen. Es wurden alle be-
kannten Methoden nachgepriift; wir versuchten sie zu verbessern und die Vorteile der
einen mit den Vorteilen der anderen zu verbinden. Ganz allmihlich sind wir dann schlie3--
lich zu einem Verfahren gekommen, das in seiner jetzigen Form von den Herren von
Drigalskiund Conradi ausgearbeitet ist. Dasselbe leistet, wie ich glaube, fiir
den Typhus fast dasselbe, wie die bekannte bakteriologische Diagnose der Cholera fiir
die Ermittelung der Cholera. Das Eigentiimliche an diesem Verfahren besteht in folgen- .
dem: Es wurde nicht mehr darauf ausgegangen, die Typhusbazillen in ihrem Wachstum
zuriickzuhalten, sondern sie woméglich im Wachstum zu begiinstigen. Dem betreffenden
Nahrboden werden deswegen Substanzen zugefiigt, bei denen die Typhusbazillen mdg-
lichst gut gedeihen. AuBerdem erhilt er Zusitze, welche einen groBen Teil der Darm-
bakterien zurtickhalten, so daf man fast nur noch mit Bakterien der Koligruppe zu tun hat.
Es wachsen daneben noch einige Arten von Kokken und anderen Bakterien, welche
aber von vornherein durch das Aussehen ihrer Kolonien auszuschliefen sind. Es handelt
sich also schlieflich nur noch um eine Unterscheidung innerhalb der Koli- und Typhus-
gruppe. Um diese voneinander zu trennen, benutzt man bekanntlich die Sdurebildung
dieser Bakterien. Die ausgesprochenen Kolibakterien bilden sehr viel Séure, die Typhus-
bazillen wenig. 'Wenn man also den Nihrboden in bezug auf seine Reaktion richtig
abstimmt, dann kann man es erreichen, dafl die Typhusbazillen immer noch alkalisch
bleiben, wihrend die Kolonien der Kolibazillen schon sauer sind. Setzt man einem solchen
Néhrboden dann Lackmuslosung zu, dann erscheinen die Typhuskolonien, wenigstens
bis zu einer gewissen Zeit ihrer Entwickelung, blau und die Kolikolonien rot. Damit
fallt wieder eine Anzahl von solchen Bakterienarten, die zur Verwechselung dienen kénnen,
weg. Es bleiben dann eigentlich nur noch verhéiltnismafBig wenige. Das sind die soge-
‘nannten Alkalibildner, die dem Typhusbazillus sehr nahe stehen. Auch die Ruhrbakterien
gehoren hierhin, welche in ihren Kolonien denjenigen der Typhusbazillen sehr dhnlich
sind. Um auch diese letzten Konkurrenten von den [I'yphusbazillen zu unterscheiden,
benutzen wir die Agglutination. Dieselbe 1aB8t sich in diesem Falle leicht anwenden,
da die zu untersuchenden Kolonien so grof sind, dafl man ohne weiteres von denselben
etwas Substanz entnehmen und im hingenden Tropfen priifen kann. Allerdings muB
das zur Verwendung kommende Serum sehr hochwertig sein. Mit einem solchen 1&83t
sich ganz sicher erkennen, ob man eine richtige Typhuskolonie oder beispielsweise eine
Ruhrkolonie oder einen von den Alkalibildnern usw. vor sich hat. In solcher Weise sind
wir jetzt imstande, in Zeit von 20—24 Stunden eine ganz zuverléssige Diagnose zu stellen,
und zwar in einem viel fritheren Stadium, als es mit dem Vi d alschen Verfahren mog-
_lich ist. Wir haben in einzelnen Fillen schon in den allerersten Tagen der Erkrankung
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die Typhusbazillen nachweisen konnen, so zum Beispiel in einem Falle, der in unserem
eigenen Laboratorium vorgekommen war, schon am zweiten Tage seiner Erkrankung.

Mit diesem Verfahren sind dann eine Reihe von Fillen gepriift, die uns hier in
Berlin zur Verfiigung gestellt wurden. Wir beschridnkten uns aber nicht nur auf die.
ausgesprochenen Typhusfille, sondern es wurden auch die Verdéchtigen und die scheinbar
Gesunden in der Umgebung der Typhuskranken untersucht, ganz wie wir das bei der
Cholera zu tun pflegen. Auch bei dieser letzteren Krankheit beschriankt man sich niemals
darauf, allein den gemeldeten Cholerafall zu untersuchen, sondern es wird auBerdem
alles, was in seiner Umgebung sich befindet, alles, was mit ihm in Beriihrung gekommen
ist und moglicherweise infiziert sein kann, untersucht. Genau so haben wir es beim Typhus
gemacht, und da ist ez mehrfach gelungen, ganz leichte Fille herauszufinden, welche
Typhusbazillen in ihren Ausleerungen hatten, klinisch aber kaum erkennbare Erscheinun-
gen darboten. Es wurden sogar in einigen Fillen die Typhusbazillen bei solchen Menschen
aufgefunden, die gar keine klinischen Symptome hatten. Es ergaben sich also dieselben
Verhiltnisse, wie wir sie von der Cholera kennen.

Unsere bakteriologisch-diagnostische Methode hatte sich also als durchaus leistungs-
fihig erwiesen. Es kam nunmehr darauf an, sich {iber die zweite Bedingung Gewifheit zu
verschaffen, nidmlich dariiber, ob es moglich ist, dadurch, dafl wir alle aufgefundenen
Typhusfille unschidlich machen, den Typhus auszurotten. Das ist so ohne weiteres
noch nicht ausgemacht. Dazu miiiten die Verhdltnisse so liegen, wie es bei der Cholera
der Fall ist, und bei der Malaria. Es miite namlich der Infektionsstoff ein obligater
Parasit fiir den Menschen sein. Bei der Cholera ist es so. Die Cholerabakterien kénnen
nirgendwo anders vorkommen, als wie im Menschen. Sie kénnen sich nicht in der Auflen-
natur lange halten oder gar vermehren. Sie verschwinden im Gegenteil sehr bald
wieder und sie werden immer nur durch den Menschen reproduziert und iiberallhin
verstreut. Genau so ist es mit der Malaria. Ein Malaria-Parasit ist ein obligater
Parasit fiir den Menschen, er kann nirgendwo anders existieren als in dem menschlichen
Blut. Also wenn ich ihn da vernichte, dann weiB ich, daB ich die Quelle, aus der er
flieit, vollstindig abschneide.

Es fragt sich nun, ob es fiir den Typhus auch so liegt, daf, wenn wir alle Tyyphus-
kranken, die wir auffinden, unschidlich machen, damit nun auch die simtlichen Typhus-
quellen verstopft werden. Friiher nahm man immer an, — auch ich habe das urspriing-
lich getan — daB es nicht so sei, und daB der Typhusbazillus kein obligater Parasit sei,
sondern daB er imstande sei; ein saprophytisches Leben fiihren zu kénnen. Die Typhus-
bazillen sollten sich zum Beispiel im Wasser lange halten konnen, und wenn sie in den
Boden gelangten, sollten sie sich in denselben einnisten konnen, sich darin vermehren,
Jahrzehnte, womdglich Jahrhunderte darin leben kénnen, so dafl, wenn ein solcher ver-
seuchter Boden angeriihrt und umgewiihlt wurde, dann der Typhus zum Ausbruch kam.
Aber ich bin doch, je linger ich mich mit der Typhusétiologie beschéftigt habe, von
dieser Auffassung immer mehr zuriickgekommen. Zunichst ist es mir aufgefallen, daB
Typhusbazillen im Wasser sich nur kurze Zeit halten. Es kommt ja doch gar nicht so
selten vor, daB ein Brunnen infiziert wird, und daB infolgedessen eine Anzahl von Menschen
rings um denselben erkrankt. Ich habe &fters Gelegenheit gehabt, in einem solchen Falle
das Wasser untersuchen zu lassen. Es ist uns nur ein einziges Mal gelungen, soviel ich
mich im Augenblick entsinne, Typhusbazillen darin nachzuweisen, und in diesem Falle
auch nur deswegen, weil immer wieder von neuem Fikalien in den Brunnen hineinge-
spiilt waren. Ich gewann somit die Uberzeugung, da8 das Verhalten der Typhusbazillen
zum Wasser doch ein ganz anderes ist, als wir uns dies frither vdrgestellt hatten. Ganz
dhnlich ist es mir in bezug auf den Boden ergangen, und ich bin mehr und mehr dahin
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gekommen, daBl die Typhusbazillen auch im Boden sich nicht lange halten kénnen.
Sie konnen sich vielleicht in einem feuchten Boden, wenn sie etwa mit Dungstoffen usw.
dahin gelangten, ein paar Wochen, selbst einige Monate halten. Es ist moglich, dafB
sie sich einen Winter hindurch auf den Feldern lebend erhalten kénnen, wenn sie durch
Latrineninhalt usw. dahin gekommen sind, aber viel linger nicht. Wenn man kleine
Typhusepidemien auf dem Lande, die durchsichtig sind, untersuchen kann, dann findet
man regelméBig, daB die einzelnen Fille untereinander in Verbindung stehen. Sie bilden
gewShnlich Ketten, indem ein Fall immer von einem andern abhingt, und es la8t sich
verfolgen, wie sich von einem Falle die Krankheit auf andere direkt tibertragen hat.
Wir miissen also mehr und mehr dahin kommen, auch fiir die Typhusbazillen dasselbe
anzunehmen, wie fiir die Cholerabakterien, dafl sie nfmlich auch nur obligate Parasiten
sind, die sich vielleicht etwas linger auBlerhalb des menschlichen Koérpers halten kénnen,
namentlich im Boden, als die Cholerabakterien, aber schlieBlich doch auch zugrunde gehen.

Also damit waren die beiden Bedingungen, welche man fiir die Bekdmpfung einer
solchen Infektionskrankheit nétig hat, gegeben, und man konnte daran denken, nun
an einen Versuch zu gehen in #hnlicher Weise, wie wir es bei der Malaria gemacht haben,
um nach denselben Prinzipien den Typhus auszurotten. Dieser Versuch ist denn auch
gemacht. Das Kultusministerium ist auf meine Ideen und auf meine Vorschlige einge-
gangen und hat mir die Mittel bewilligt, Seine Exzellenz der Herr Generalstabsarzt
hat mir mehrere Arzte zur Verfiigung gestellt und die Raume in einem Garnisonlazarett
fiir das Laboratorium. Wir haben unsere Arbeiten im Anfang dieses Jahres in Trier
und dessen Umgegend begonnen. Ich bin absichtlich nach Trier gegangen, einmal, weil
dort, wie mir bereits bekannt war, viel Typhus vorhanden ist, und namentlich, weil
Trier in dem Aufmarschgebiet liegt, also von ganz besonderer Bedeutung ist. Wir haben
uns zundchst an die von den Arzten gemeldeten Fille gehalten. Dieselben gaben uns
allerdings nur einen diirftigen Einblick in die Typhusverhéltnisse der dortigen Gegend.
Man fand hier und da einige Typhusfélle und nur in ganz vereinzelten Fillen waren die
Typhusfille auch etwas mehr gehduft. Wir haben unser Augenmerk besonders auf diese
letzteren Stellen gerichtet und wir fanden sehr bald, daBl in nicht zu groBer Entfernung
von Trier sich ein richtiger Typhusherd an einer solchen Stelle gebildet, hatte. Es war
das in einer kleinen Gruppe von Dérfern, die auf dem sogenannten Hochwalde liegen,
der sich als ein flacher Hohenzug zwischen Mosel und Nahe hinzieht. In diesen Dorfern
— es sind das Waldweiler, Schillingen, Heddert und Mandern — die eigentlich eine
groBe Gemeinde zusammen bilden und nicht sehr weit von einander entfernt liegen,
wurden in Zeit von mehreren Monaten im ganzen acht Typhustille gemeldet., Als aber
die Verhaltnisse an Ort und Stelle etwas genauer untersucht wurden, stellte sich sofort
heraus, daB viel mehr Typhus vorhanden war, als die wenigen gemeldeten Fille. Die
Untersuchung erstreckte sich zunichst auf alle diejenigen, welche ausgesprochene Typhus-
symptome zeigten. Dann wurden in deren Umgebung die zugehdrigen Familienmit-
glieder abgesucht. Es wurde Auskunft von den Geistlichen, von den Lehrern erbeten,
welche uns sehr behilflich gewesen sind. Zur Entdeckung von Typhusverdéchtigen haben
sich die Schulversiumnislisten als sehr gute Wegweiser herausgestellt. Auch die Listen
der Ortskrankenkassen wurden zu Rate gezogen. Auf diese Weise wurden im ganzen
72 Todestille festgestellt, die innerhalb der Zeit, wo jene 8 Fille gemeldet waren, vor-
gekommen sind. Einzelne waren ja schon abgelaufen, diese konnte man durch das Vidal-
sche Verfahren noch nachtriglich nachweisen.

Bei dieser Tatsache, daf in einem Ort oder vielmehr in einer Ortsgruppe, wo acht
Typhusfslle im ganzen #rztlich gemeldet sind, in Wirklichkeit 72 nachgewiesen wurden,
maéchte ich einen Augenblick verweilen. Ich habe mir frither immer vorgestellt, dal3,
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wenn die Arzte uns nur alle von ihnen behandelten Typhusfille richtig melden wiirden,
und wenn wir dann diese Typhusfille durch Desinfektion, Isolierung usw. unschidlich
machen wiirden, wir gegen den Typhus sehr viel erreichen miiiten. Wir sind in dieser
Beziehung vor nicht sehr langer Zeit bei der Beratung der Ausfiihrungsbestimmungen
zum Seuchengesetze sogar noch etwas weiter gegangen und haben den Wunsch ausge-
sprochen, daB auch die Typhusverddchtigen gemeldet werden mdéchten. Dann glaubten
wir wohl alles erreicht zu haben, was iiberhaupt zu errveichen ist. Aber nachdem wir
solche Erfahrungen bei unseren Typhusuntersuchungen in den Dérfern des Trierer Land-
kreises gemacht haben, muf ich gestehen, dafl ich alle meine Illusionen aufgegeben
habe. Ich bin davon iiberzeugt, daB in diesen Dérfern alle Fille, die den Arzten in die
Hénde gekommen sind, auch sdmtlich gemeldet wurden. Aber wenn wir die Arzte auch
veranlat hitten, uns selbst noch die Typhusverdédchtigen zu melden, so hdtten wir auch
dadurch nicht im geringsten mehr erreicht, weil derartige Kranke sich auf dem Lande
gar nicht an den Arzt wenden. Die von uns nachgewiesenen Typhusfille betrafen zum
allergréfiten Teile Menschen, von denen die Arzte, die in jener Gegend praktizieren,
nichts gewuflt haben, es waren nédmlich meistens Kinder. Dies ist eine ganz auffallende
Frscheinung. Es erinnerte mich sofort an die Verhiltnisse, wie wir sie bei der Malaria
finden; an welcher Krankheit in den endemisch verseuchten Gegenden auch nur noch
die Kinder erkranken. In der Umgegend von Trier haust der Typhus schon seit vielen
Jahren, er ist dort endemisch und eine Menge von Menschen haben die Krankheit schon
durchgemacht und sind nun immun. Aber die nachwachsende Generation, die Kinder,
miissen immer von neuem durchseucht werden. Es befanden sich unter den 72 Typhus-
fallen 52 Kinder, und von diesen 52 Kindern waren nur 3 gemeldet. Unter solchen
Verhéltnissen ist es wohl klar, daB uns die Meldungen der Arzte fiir die Ausrottung des
Typhus nur sehr wenig niitzen kénnen. Sie sind uns aber insofern wichtig, als sie uns
den ersten Anhalt zu geben vermdgen. Wir erfahren durch dieselben, daf irgendwo
Typhus vorhanden ist, wenn auch nicht, in welchem Umfange. Sie dienen uns also als
Index und als solchen mdchte ich die &rztlichen Meldungen um keinen Preis entbehren.
Aber einen gréBeren Nutzen kénnen wir von dem Meldewesen nicht verlangen. Wir
kénnen und diirfen auch den Arzten keine Vorwiirfe machen, daB sie etwa ihre Pflicht
nicht getan hétten. Im Gegenteil, sie haben ihre Pflicht erfiillt, so weit ihre Kenntnis
von dem Vorhandensein des Typhus reichte. Wir miissen die Typhusbekdmpfung eben
ganz anders angreifen, als das friilher geschehen ist.

Es stellte sich bei unseren Untersuchungen heraus, daf alle Typhusfalle auf Kontakt
zu beziehen waren, d. h. die Infektion war immer von einem Menschen direkt auf den
anderen iibertragen. Hs war nicht die Spur von einer Beziehung zum Wasser zu finden.
Von den Bauernhéusern hat allerdings fast ein jedes seinen Brunnen. Eswire also gar nicht
unmoglich gewesen, daf3 auch eine Brunneninfektion hétte vorkommen kénnen. Aber es
wurde nichts derartiges gefunden. Die Fille in einem Hause bildeten immer eine Kette.
Es erkrankte eine Person, dann zwei oder drei Wochen spiter wieder eine, einige Wochen
spiter noch eine, und so weiter. Verschleppt wurde die Krankheit hauptsichlich durch
die Kinder. Besonders die Schulkinder spielten eine ganz bedeutende Rolle. Sie ver-
kehrten viel untereinander und waren den ganzen Tag zusammen. Wenn eins krank
war, kamen andere zum Besuch und infizierten sich. Hauptsichlich kam aber die In-
fektion, wie ich glaube, durch die Art und Weise, wie die Fakalien behandelt wurden,
zustande. Ich habe mich zwar selbst davon iiberzeugen kénnen, daBl Abtritte vorhanden
sind, die gewdhnlich am Rande des Diingerhaufens aufgestellt oder etwas dariiber hinweg
gebaut sind. Ich glaube auch, daB die Erwachsenen die Abtritte beniitzen, die Kinder
tun dies aber nicht. Man konnte regelmiBig die Beobachtung machen, daff unmittelbar
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neben der Haustiir ein Kothaufen neben dem anderen lag, welche von Kindern herriihrten,
so dafl es eigentlich gar nicht anders moglich war, als daB, wenn unter diesen Fékalien
sich Typhusentleerungen befanden, sie an den Fiilen der Kinder wieder in das Haus
hineingeschleppt wurden. :

Unsere bateriologisch-diagnostische Methode hat sich in diesem Falle, wie ich
glaube, vollsténdig bewihrt. Ich habe die Uberzeugung gewonnen, daf wir uns auf die-
selbe verlassen kénnen. Es ist ja mdglich, daB sie sich noch weiter verbessern 1a8t. Dann
wird sie vielleicht noch schneller und préziser arbeiten. Aber wir kénnen mit dem, was
‘sie uns jetzt schon leistet, vollstindig auskommen. '

Wir hatten also durch diese Untersuchungen einen sicheren Einblick in die Typhus-
verhiltnisse dieser Dorfergruppe gewonnen. Es kam nun darauf an, nachdem die Diagnose
zu ihrem Rechte gekommen war, die Typhuskranken unter solche Verhéltnisse zu bringen,
daB von ihnen eine Infektion nicht mehr ausgehen konnte. Es mufite also isoliert, es
muflte desinfiziert werden. Zu diesem Zweck wurde eine Déckersche Baracke aufgestellt,
die gliicklicherweise zu haben war. Es wurden auBerdem einige Krankenschwestern
engagiert, ferner ein Desinfektor, und alles, was nicht in die Baracke hineingebracht
werden konnte, was in den Hiusern bleiben muBte, wurde durch die Schwestern und
den Desinfektor iiberwacht. Die schwersten Fille, im ganzen 32, kamen in die Baracke.
‘Wir sind dabei auf keinen Widerstand gestofen. Im Anfang waren die Leute allerdings
etwas miBtrauisch und- zuriickhaltend, hauptsichlich wohl deswegen, weil sie immer
fiirchteten, daB ihnen Unkosten erwachsen wiirden. Sobald sie aber merkten, dafl es
ihnen gar nichts kostete, da8 sie alles umsonst hatten, gingen sie auf alle unsere Wiinsche
ein. Wir haben die Kranken nicht eher aus der Beobachtung entlassen, als bis sie bei
drei aufeinander folgenden bakteriologischen Untersuchungen sich vollstindig frei von
Typhusbazillen erwiesen hatten. Nach drei Monaten waren iiberhaupt keine Typhus-
bazillen mehr zu finden, die Kranken waren geheilt und frische Félle kamen nicht mehr
vor, und so war es uns gelungen, innerhalb dieser Zeit den Typhus in jener Gruppe von
Dérfern vollkommen auszurotten. Nun kénnte man allerdings behaupten — und ich
wiirde in einem solchen Falle auch diesen Einwand erheben —, dafl der Typhus auch
ohne unser Zutun geschwunden sein wiirde. Das ist aber in diesem Falle nicht richtig.
Denn auf dem Hochwald gibt es noch viele Dérfer unter ganz dhnlichen oder fast den
gleichen Verhaltnissen, die auch Typhus haben, und da haust der Typhus genau so weiter,
wie in der von uns behandelten Gruppe von Dorfern. Dann méchte ich namentlich darauf
aufmerksam machen, daB der Typhus seitdem — — es ist jetzt schon ungefihr ein halbes
Jahr her — — iiberhaupt nicht wieder zum Vorschein gekommen ist, namentlich auch
nicht in der Zeit, wo der Typhus sich doch gewdhnlich wieder zu zeigen pflegt, namlich
im August und September, wo auch in der iibrigen Gegend der Typhus iiberall zuge-
nommen hat. Unser Versuch war also vollstindig gelungen, und er beweist einmal,
daB eine derartige offensive Typhusbekimptung, welche ganz nach dem Schema der
Cholerabeké#mpfung geleitet wurde, sich durchfithren 1aBt, und zweitens beweist er,
daB es in der Tat keine andere Quelle fiir die Typhusinfektion gibt, als den Menschen.
Denn wir haben uns ja nur um den Infektionsstoff gekiimmert, welcher von den Menschen
| ausging und nur diesen haben wir zu vernichten versucht. Wenn etwa die Infektion
noch auf irgendeinem anderen Wege zum Beispiel aus dem Boden an den Menschen
gelangen kionnte, dann hitte trotz unserer Bemiihungen noch eine Anzahl frischer Typhus-
fille vorkommen miissen. Aber dies war nicht der Fall. Es hat sich hier genau dasselbe
gezeigt, was ich bei meinen Untersuchungen iiber die Malaria gefunden habe. Den ersten
Versuch einer Malaria-Bekiampfung in Neu-Guinea habe ich auch nur zu dem Zwecke
gemacht, um zunichst einmal den Nachweis zu filhren, daB es keine andere Quelle fiir
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die Malaria-Infektion gibt, als den Menschen. Und diesen selben Beweis glaube ich
auch durch den Versuch in Waldweiler fiir den Typhus geliefert zu haben.

Es kdme nun darauf an, die Sache weiter zu fithren. Etwas, was an einem Punkte
gelingt, das mufl auch an anderen gelingen, und theoretisch konstruiert mufl es moglich
sein, wenn man nur die nétige Zahl von Arzten und die ndtigen Geldmittel hat, in Zeit
von ein paar Jahren ein grofBes Gebiet von Typhus frei zu machen. Aber solchen Illu-
sionen mdchte ich mich doch nicht hingeben. Ich wiirde zufrieden sein, wenn wir zu-
nichst in kleineren Verhédltnissen und langsam vorwérts kommen, um uns fiir die Praxis
noch mehr einzuiiben und immer mehr Erfahrungen zu gewinnen. Ich mdchte aber von
vornherein darauf aufmerksam machen, daBl diese Art der Typhusbekdmpfung, wie
{iberhaupt die Bekimpfung von Seuchen nicht etwa durch die praktischen Arzte aus-
gefithrt werden kann. Selbst die Kreisdrzte, glaube ich, kénnen sich damit nicht befassen.
Sie haben viel zu wenig Zeit und es fehlt ihnen auch die ndtige Ubung. Es gehért zu
diesen Arbeiten namentlich zur richtigen Anwendung der verfeinerten diagnostischen
Hilfsmittel eben eine grofe Ubung. Wir miissen deswegen ganz besonders geschulte
Arzte dazu verwenden. und da auch Laboratoriumseinrichtungen dazu gehdren, so bleibt
nichts anderes iibrig, als eine Art von Institut einzurichten, welchem die Bekdmpfung
des Typhus und auch anderer Seuchen, z. B. der Rubr {ibertragen wird. Ein solches
Institut wird zweckmé&Bigerweise an einer Stelle errichtet w erden, wo der Typhus be-
sonders stark endemisch herrscht, und wo eine fortwihrende Uberwachung notwendig
ist. Derartige Verhdltnisse finden sich in den Industriegebieten. Ich bin jetzt gerade
vor einem Jahr in dem Industriegebiet des Ruhrkohlenbeckens gewesen, wo eine grofle
Typhusepidemie durch Verunreinigung der Wasserleitung entstanden war. Tausende
von Typhusfillen waren vorgekommen und es erforderte grofle Anstrengungen, um der
.Seuche Herr zu werden. Aber die grofte Sorge bestand doch darin, dal man auf eine
Wiederholung des Typhusausbruchs gefafit sein muBte. Ich habe damals in einer fiir
diesen Zweck einberufenen Versammlung die von mir soeben auseinandergesetzten Prin-
zipien der Typhusbekampfung dargelegt und damit solchen Anklang gefunden, daB die
Begriindung eines Institutes zur Bekdmpfung der Seuchen und insbesondere des Typhus
beschlossen wurde. Dasselbe ist dann ohne Inanspruchnahme von Staatshilfe mit pri-
vaten Mitteln eingerichtet und funktioniert seit etwa einem halben Jahre. Auch an
der Westgrenze unseres Staatsgebietes befinden sich zwei solcher groBen Industriezentren,
dasjenige von Saarbriicken und das von Diedenhofen, in der Néhe von Metz. In dem
Industriegebiet von Saarbriicken herrscht der Typhus bestindig und wird von da aus
vielfach in die Umgebung verschleppt. Auch bei unseren Untersuchungen in dem Land-
kreise von Trier war es uns vielfach aufgefallen, dall die letzten Spuren des Typhus
immer nach dem Saargebiet wiesen. Es wiirde also nichts anderes {ibrig bleiben, um diesen
fortwihrenden Neueinschleppungen einmal definitiv ein Ende zu machen, als da man
das Saarbriickener Industriegebiet vom Typhus reinigt und ihm zu diesem Zwecke ein
solches Institut gibt, so &hnlich, wie es im Ruhrkohlengebiet geschehen ist. Ein von
mir gestellter Antrag auf Errichtung eines Instituts in Saarbriicken hat denn auch Be-
achtung gefunden, und Seine Majestit der Kaiser, welcher ein reges Interesse fiir die
Angelegenheit besitzt, hat die Mittel zur Einrichtung des Instituts zur Verfiigung gestellt.
Nachdem dann noch die Bezirksregierung von Lothringen beschlossen hat, fiir den Dieden-
hofener Bezirk ein Institut in Metz zu begriinden, verfiigen wir in jener Gegend bereits
iiber drei solcher Anstalten, welche ein sehr wichtiges Gebiet einschlieBen, welches in
néchster Zeit frei von Typhus gemacht und erhalten werden soll. ;

Zum Schluf8 méchte ich noch darauf hinweisen, m. H., dafl es sich hier nicht um
die Bekdmpfung einer einzelnen Krankheit, sondern um ganz allgemein giiltige Prin-
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zipien handelt. Denn das, was wir fiir Cholera bereits bewihrt gefunden haben, was fiir
Malaria bewiesen ist, und was jetzt filr den Typhus Anwendung gefunden hat, 186t sich
auf alle diejenigen Krankheiten anwenden, die wir frith und sicher diagnostizieren kénnen
und bei denen wir die Infektionstriger unschidlich machen kénnen. Es gibt eine ganze
Anzahl von Krankheiten, fiir welche diese Bedingungen zutreffen. Bei der Ruhr z. B.
wiirde diese Art der Bekdampfung sich sicher durchfiihren lassen. Es wiirde genau so wie
beim Typhus zu verfahren sein, und wir haben auch die Absicht, die jetzt schon be-
stehenden Institute nicht nur gegen den Typhus, sondern auch gegen die Ruhr vorgehen
zu lassen. Ferner wiirde die Diphtherie auf diese Weise sicher auszurotten sein, und
namentlich miiBten sich diese Grundsitze auf die Tuberkulose anwenden lassen. Meiner
Uberzeugung nach werden wir gegen diese Krankheit nicht eher etwas ausrichten, als
bis wir nach diesen Prinzipien vorgehen. Wenn man aber mehr und mehr einsehen wird,
daB wir die Moglichkeit haben, solche Krankheiten auszurotten, dann wird schlieBlich
auch die Menschheit einmal dahin kommen, nicht blof die Moglichkeit der Beseitigung
derartiger Seuchen zuzugeben, sondern sie wird auch die Pflicht fiihlen, sie in der Tat
auszurotten. '

Koch, Gesammelte Werke. 65






