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(holera in Deutschland. Bei der Debatte iiber die Kontrolle an den Kisen-
bahnstationen der Grenze tritt K o ¢ h dafiir ein, daB am besten die Kontrolle in den
(loupés durch die Schaffner, welche sich beim Wechseln des Zugpersonals an der
Grenze iiber ihre Wahrnehmungen zu verstindigen hdtten, vorgenommen wiirde. Kin
Zusammendrdngen aller Reisenden in den Revisionssilen der Grenzstationen sei aus
sanitdren Griinden nicht ratsam. Die schmutzige Wische, die in den internationalen
Schlafwagen sich vorfinde, sei an den Zielstationen in gleicher Weise zu desinfizieren,
wie dies sonst im Entwurf bezliglich verdichtiger Wische angeraten werde (in 5proz.
Karbolsdure). Der Briefverkehr sei vollig ungefihrlich, bei Paketen gei ja eine Ver-
schleppung der Cholera denkbar, dieselbe entzége sich jedoch jeder Kontrolle. Auch auf
eine Beaufsichtigung des Gepick- und Frachtverkehrs sei erhebliches Gewicht nicht zu
legen, selbst Lumpen hitten Cholera, soviel bisher bekannt sei, noch nie verschleppt,
wahrend sie z. B. als Triger des Pocken- und Milzbrandgiftes sehr gefdhrlich seien. Die
Beférderung von Choleraleichen hélt er fiir gefdhrlich. Eine allgemeine Desinfektion
der Aborte ist seiner Meinung nach unmdglich, und die Kosten wiirden aufler Ver-
hiltnis zu dem zu erwartenden Vorteil stehen. Sie ist deshalb auf Gffentliche Aborte zu
beschrinken. Unter den MaBnahmen, welche an den einzelnen von Cholera bedrohten
oder ergriffenen Orten zu treffen sind, empfiehlt Koch die Schliefung gefédhrlich
erscheinender Brunnen.

Von seiner Reise in Siidfrankreich (siehe oben 8. 854) erstattete K o ¢ h folgende Berichte
an den Herrn Staatssekretdr des Innern.

Toulon, den 5. Juli 1884.

Turer Exzellenz bechre ich mich ganz gehorsamst weiter zu berichten, dafl ich
mich sofort nach Abgang der gestrigen Meldung mit Herrn Dr. Straufl sowie mit
den Regierungs- und Marinebehorden in Toulon in Verbindung gesetzt habe. Was ich
bisher in Erfahrung bringen und selbst sehen konnte, ist im wesentlichen folgendes.

Die Herren Dr. StrauB und Dr. Roux, Mitglieder der im vorigen Jahre von
der franzdsischen Regierung nach Agypten geschickten Choleraexpedition, sind. in Toulon
seit ungefihr einer Woche mit Untersuchungen iiber die Natur der Seuche beschiftigt.
Sie haben in dieser Zeit 16 Obduktionen gemacht und auBerdem die Ausleerungen
von 12 Kranken untersucht. In allen diesen Fillen haben sie dieselben Symptome an-
getroffen wie bei der vorjahrigen Choleraepidemie in Agypten. Diese Herren sowohl
als andere hiesige Arzte, welche ich iiber ihre Meinung befragen konnte, sind tiberzeugt,
daB es sich um die echte asiatische Cholera handelt.

Darauf habe ich das Hopital de la marine und Hopital St. Mandrier besucht
und daselbst gegen 50 Kranke gesehen. Die groBe Mehrzahl derselben sind Rekon-
valeszenten, aber die Symptome, unter denen sie in die Hospitiler gebracht wurden,
und die Erscheinungen, welche ich an mehreren frischen Féllen selbst beobachten konnte,
unterscheiden sich nicht von denjenigen der cchten Cholera. Auferdem konnte ich in
den Dejektionen eines dieser Kranken die Cholerabazillen mikroskopisch nachweisen.
Auch in Priparaten, welche die Herren Dr. Strau B und Dr. R oux von anderen Kr-
krankungs- und Todesfillen gesammelt hatten, waren die Bazillen zu erkennen. SchlieB-
- lich zeigten noch eine Anzahl in Alkohol aufbewahrter Darmstiicke, welche den bisher
gemachten Obduktionen entstammten, alle Kennzeichen, welche der asiatischen Cholera
eigentiimlich sind.

Nach alledem muf ich mich dem Urteil der hiesigen Arzte anschliefen und die
Krankheit ebenfalls fiir die asiatische Cholera halten.
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Der milde Charakter, welchen die Epidemie bisher scheinbar bewahrt hat, steht
mit dieser Annahme nicht in Widerspruch. Denn auch die fritheren Choleraepidemien
haben in Toulon immer einen verhiltnismifig leichten Charakter gehabt, was allem
Anschein nach durch lokale Verhialtnisse veranlal3it wird, iber welche, sobald ich dar-
iiber genauer informiert sein werde, zu berichten ist. Es darf aus diesem Verhalten
der Epidemie in Toulon aber keine.swegs, wie es in der Tat geschehen ist, geschlossen
werden, dafl es sich um eine ,,gutartige oder abgeschwichte Cholera handle. Die ein-
zelnen Fille sind auch hier ebenso schwer und ebenso rapid verlaufen, wie es bei anderen
Epidemien der asiatischen Cholera der Fall gewesen ist. Man hat allerdings fiir die Gut-
artigkeit dieser Epidemie geltend gemacht, dall von den Erkrankten verhaltnismiBig
wenige sterben. Wie ich jedoch hére, sind manche Arzte in bezug auf die Diagnose
der Cholera etwas weit gegangen und haben Félle von leichtem Darmkatarrh als Cholera-
erkrankung bezeichnet. Von kompetenter Seite habe ich die Versicherung erhalten,
dafl auch in bezug auf die Mortalitit die Krankheit sich nicht im geringsten von der
asiatischen Cholera unterscheidet.

Im ganzen genommen ist die Kpidemie unter Schwankungen noch im Zunehmen
begriffen. Von vorgestern abend 7 Uhr bis gestern abend 7 TUhr sind 15 Choleratodes-
falle gemeldet, die hochste bis jetzt notierte Zahl.

In der Umgebung von Toulon hat die Krankheit, obwohl sie von den Fliichtlingen
mehrfach dorthin verschleppt ist, keinen Fufl fassen kénnen, vermutlich weil die umlie-
genden Ortschaften nach dem Gebirge zu liegen und der Cholera keinen geeigneten
Boden bieten.

Bis jetzt ist nur Marseille, von woher in den letzten 24 Stunden 6 Choleratodes-
falle gemeldet wurden, infiziert.

Trotzdem ist nicht zu erwarten, dall es gelingen wird, die Cholera an der Weiter-
verbreitung zu hindern.

Wenn die Cholera auf europidischen Boden gelangt ist, hat sie noch jedesmal sich
iiber den ganzen Kontinent ausgebreitet, und so wird es auch diesmal nicht ausbleiben,
dal} sie iiber kurz oder lang Fortschritte machen wird.

In Paris riistete man sich, wie ich wahrend der Durchreise bemerken konnte, und
zwar hauptsichlich durch Desinfektionsmafiregeln, gegen die Cholera, und es erscheint
mir notwendig zu sein, auch in Deutschland sich jetzt schon mit dem Gedanken vertraut
zu machen, daBl die Seuche ihren Weg dorthin finden wird.

Toulon, den 6. Juli 1884.

Eurer Exzellenz beehre ich mich im Anschluf an meinen gestrigen Bericht gehor-
samst zu melden, daB die Choleraepidemie sich bis jetzt iiber Toulon und Marseille hin-
aus noch nicht ausgebreitet hat, aber in diesen beiden Stidten entschieden im Zunehmen
begriffen ist, da in den letzten 24 Stunden Toulon 17 und Marseille 15 Choleratodes-
falle hatte. ‘

Es bot sich mir heute die Gelegenheit, zwei Choleraleichen zu sehen. Der eine
Fall betraf einen Matrosen, welcher vor 4 Tagen wegen Erbrechen und Durchfall in das
Hospital St. Mandrier geliefert wurde, sich anfangs anscheinend etwas besserte, dann
aber in Collaps verfiel und unter den gewShnlichen Erscheinungen der Cholera (wisserige,
farblose Ausleerungen, Kélte der Extremitéten, eingesunkene Augen, Pulslosigkeit,
Unterdriickung der Urinsekretion) heute morgen starb.

Der zweite, ebenfalls ein Matrose, befand sich wegen Malaria seit lingerer Zeit
im Marinehospital und sollte heute als Rekonvaleszent entlassen werden. Doch kam es
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nicht dazu, da er um 11 Uhr vormittags erkrankte und bereits 5 Stunden spiter starb.
Kaum 1 Stunde nach dem Tode habe ich die Obduktion der Leiche gemacht. s lag
hier ein ganz reiner und typischer Fall vor. Der Dinndarm war von blaBroter Farbe,
seine Schleimhaut und die Driisen derselben ein wenig geschwollen, er enthielt eine be-
deutende Menge von farbloser, walrig-schleimiger Ililssigkeit mit vielen weililichen
Flocken darin. In der Fliissigkeit und besonders in den Flocken fanden sich bei der
mikroskopischen Untersuchung die kommatérmigen Bazillen in grofler Zahl und fast
vollkommen rein, ohne andere Bakterien daneben. Das Blut war frei von Mikroben.

Von dem im gestrigen Bericht erwdhnten Kranken, in dessen Dejektionen die Komma-
bazillen gefunden waren, hatte ich auBerdem eine Untersuchung mit Nahrgelatine-
kultur vorgenommen, und es gelang mir auch auf diesem Wege, die Kommabazillen
nicht allein nachzuweisen, sondern auch in Reinkulturen zu gewinnen, an denen ihre
charakteristischen Eigenschaften, wie sie in meinen gehorsamsten Berichten aus Indien
beschrieben sind, in unverkennbarer Weise hervortraten.

Alle diese Untersuchungen habe ich gemeinschaftlich mit Herrn Dr. StrauB
ausgefithrt und Gelegenheit gehabt, denselben von der Richtigkeit meiner Beobachtungen
zu lberzeugen.

Wenn iiberhaupt noch ein Zweifel in betreff der Natur der Seuche bestanden hitte,
dann miifte er durch diese Tatsache vollkommen beseitigh sein.

Uber die Entstehung der Krankheit habe ich leider nichts Positives in Erfahrung
bringen koénnen.

Es sind in den letzten Monaten sieben Kriegsschiffe mit Truppen von Cochin-
china nach Toulon gekommen, und es lag nahe, die Einschleppung der Cholera mit diesen
Schiffen in Beziehung zu bringen. Doch hat angeblich nur eins, die ,,Sarthe, in den
indischen Gewiissern einige Cholerafille an Bord gehabt. Infolgedessen wurde die Be-
mannung ausgeschifft, das Schiff gereinigt und desinfiziert. Darauf soll die ,,Sarthe®
von Saigon bis Toulon 43 Tage unterwegs gewesen sein und wéhrend dieser Zeit keinen
Todesfall und iiberhaupt auch nicht die geringste verdichtige Erkrankung an Bord
gehabt haben. Auf der Reede muBte das Schiff noch eine dreitigige Beobachtungs-
quaranténe iiberstehen.

Eingehendere Nachforschungen iber diese Verhdltnisse sind ziemlich aussichts-
los, und sind auch deswegen nicht angebracht, weil der franzosischen Regierung von der
Oppositionspartei der Vorwurf gemacht wird, daB die Expedition nach Tonkin die Ein-
schleppung der Seuche verschuldet habe, und alles aufgeboten wird, um diese Meinung
zu widerlegen. Ubrigens erscheint es auch mir wenig wahrscheinlich, da8 die Cholera
durch die franzosischen Kriegsschiffe von Hinterindien direlkt nach Toulon gebracht
sein soll. Die Schiffe haben nicht mehr als 300 bis 350 Menschen an Bord gehabt, eine
im Verhaltnis zu anderen Truppentransportschiffen, welche Choleraepidemien zu itber-
stehen hatten, geringe Zahl; sie haben auf der Fahrt nur in Point de Galle und in Aden
angelegt, wo in letzter Zeit fiberhaupt keine Cholera geherrscht hat, und die Fahrzeit
ist eine so lange, daf wiihrend derselben eine Choleraepidemie an Bord nicht unbemerkt
bleiben konnte.

Die Arzte in Toulon und namentlich die Marinefirzte sind dariiber einig, daf die
Epidemie indischen Ursprungs sein miisse; aber iiber die Art und Weise der Einschleppung
hat niemand eine bestinimte Meinung. Am meisten neigt man sich der Ansicht zu, daf3
Agypten noch nicht ganz frei von Cholera sei, und dafl auf irgendeine unaufgellirte Weise
der Krankheitskeim von dort gekommen sei, ohne daff man jedoch hierfiir triftige Griinde

beibringen kénnte.
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Es scheint tiberhaupt noch nicht ausgemacht zu sein, dall die Cholera auf fran-
zbsischem Boden ihren Anfang in Toulon gehabt hat. Der erste tddliche Fall in Toulon
ereignete sich am 6. Mal und betraf eine Dame, welche von einer Reise nach Marseille
zuriickkam und nach 24stiindiger Krankheit starb. Danach ist es keineswegs ausge-
schlossen, daf in diesem Falle die Infektion in Marseille stattgefunden hat und die Cholera
dadurch nach Toulon verschleppt wurde. Marseille ist der direkten Infektion von Indien
her weit mehr ausgesetzt als Toulon; denn aufler seinem direkten Verkehr mit Indien
bildet es noch einen stark frequentierten Durchgangsort fiir die von Indien nach England
Reisenden.

Wenn nicht irgendein Zufall noch spéter das iiber den Ursprung der Seuche herr-
schende Dunkel in anderer Weise aufklért, mdchte ich die direkte Einschleppung durch
den Reisendenverkehr von Bombay nach Marseille und von da nach Toulon als die
wahrscheinlichste Entstehungsweise der Epidemie ansehen.

Die Stadt Toulon ist, wie bereits erwdhnt, nach den in fritheren Epidemien gemach-
ten Erfahrungen kein eigentlicher Choleraort. Im Jahre 1865 starben von nahezu 70 000
Einwohnern nur 1317 an Cholera; 1854 fast die namliche Zahl, 1302, im Jahre 1849
nur 765. Im Verhéltnis zu anderen Stddten ist dies eine sehr méflige Choleramortalitit.
Soweit ich bis jetzt {ibersehen kann, sind fiir die Choleraverhiltnisse Toulons verschiedene
Umstinde von Einfluf3.

Die Stadt liegt auf einem vom Strande her ansteigenden Terrain. Der obere Teil
steht auf felsigem Grund, der untere auf einem Pfahlrost. Die obere Stadt hat {iherhaupt
kein Wasser im Untergrunde. In der unteren st68t man beim Graben auf schlammiges
Brackwasser, welches dem Meeresniveau entsprechend gar keinen Schwankungen unter-
worfen ist. Eigentliches Grundwasser existiert angeblich nicht. Die Stadt kann wegen
dieser Bodenbeschaffenheit auch kein Trinkwasser aus dem Untergrund entnehmen,
und mit Ausnahme weniger Brunnen in den Vorstddten existieren in Toulon iiberhaupt
keine Brunnen. Das Wasser wird der Stadt schon seit alten Zeiten von den benach-
barten Bergen zugefiihrt, und zwar in zwei verschiedenen Leitungen; die eine fiir Trink-
wasser, die andere zum Waschen und.speziell auch zum Spiilen der Rinnsteine.

So weit wiirden die Bedingungen fiir die Ausbreitung der Cholera sehr ungeeignet
sein. Aber diese giinstigen Verhiltnisse werden zum Teil durch andere sehr arge Mangel
in den sanitdren Einrichtungen der Stadt wieder aufgehoben. Toulon besitzt nimlich
keine Abfuhr, keine Kanalisation oder sonstige zweckméflige Beseitigung der mensch-
lichen Auswurfstoffe. Aller Unrat wird in Kiibeln gesammelt und nachts, 6fter auch
am Tage, einfach in die Rinnsteine entleert.

Letztere werden zeitweise (seit dem Herrschen der Epidemie héufiger) gespiilt
und auf diesem Wege aller Schmutz in die Darse, eine verhaltnisméBig kleine Abteilung
des Hafens, gespiilt. Zur Ilustration dieser Zustéinde lasse ich hier den Wortlaut einer
am 21. Juni, nach Ausbruch der Epidemie, erlassenen Bekanntmachung folgen: ,Le
maire rapelle aux habitants de la ville: que le jet aux ruisseaux des matiéres fécales ne
doit avoir lieu, autant que possible, que de huit heures de soir a huit heures du matin.*
Danach kann man sich wohl eine Vorstellung von dem Inhalt und dem Gestank dieser
Rinnsteine machen. Namentlich wenn noch, wie ein hiesiger Korrespondent einem Pariser
Journal schreibt: , La pluspart des ruisseaux manquent d’eau et le role des balayeurs
consiste & étendre au milieu des rues les ordures des ruisseaux. Trotzdem habe ich ofter
beobachten kénnen, daf3 die Einwohner Toulons vor ihrem Hause im Rinnsteinwasser
Scheuerlappen und dergleichen spiilten. In der Darse, welche keinen AbfluBl hat, sammeln
sich alle Fékalien von Toulon, infolgedessen sieht das Wasser triibe aus und verbreitet
einen intensiven Gestank.
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So wie die Sachen liegen, darf es nicht wundernehmen, daf die Cholera, wenn
sie einmal nach Toulon eingeschleppt wird, sich bald iiber die ganze Stadt ausbreitet.
Denn wenn ein von Cholera Infizierter dorthin kommt, miissen seine Dejektionen in den
Rinnstein gelangen. Entweder hier bereits oder in der Darse, wo sich der ganze Schiffs-
und Seehandelsverkehr von Toulon konzentriert und bestindig das regste Leben herrscht,
findet sich dann hinreichend Gelegenheit zur weiteren Verschleppung und Ubertragung
des Infektionsstoffes. Es kann nur auffallen, daf unter solchen Umstinden die Cholera
nicht viel drger wiitet und nicht viel schneller um sich greift. Hier kommen aber die
glinstigen Trinkwasserverhiltnisse in Betracht, welche die Stidte vor explosionsartigen
Massenerkrankungen, wie sie anderwirts so vielfach vorgekommen sind, schiitzen. Der
TInfektionsstoff wird vielmehr bestandig in mafliger Menge iiber die ganze Stadt aus-
gebreitet und fithrt zu disseminierten, scheinbar in gar keinem Zusammenhang mit-
einander stehenden Erkrankungen.

Deswegen ist es auch so auBerordentlich schwierig, {iber dic ersten Cholerafille
in Toulon etwas Sicheres in Erfahrung zu bringen. s ist recht gut méglich, daB auch
dem Cholerafall vom 6. Mai, welcher jetzt als der erste angesehen wird, noch andere
unbeobachtet gebliebene vorangegangen sind. Andererseits geben aber auch die eigen-
artigen Verhéltnisse Toulons eine geniigende Erklarung dafiir, dall die Krankheit gleich
von Anfang an sich an den verschiedensten Punkten der Stadt gezeigt hat. Im ganzen
genommen herrscht die Epidemie mehr im unteren Stadtteil; aber dieser ist auch der
altere, er ist eng gebaut und sehr dicht bevélkert; der simtliche von der oberen Stadt
kommende Unrat geht durch die Strafen desselben, er liegt der Darse zuniéichst und hat
die meiste Kommunikation damit.

Auch die fritheren Epidemien sollen in Toulon in gleicher Weise begonnen haben.
Sie fingen mit wenigen iiber die Stadt verstreuten Fallen an, stiegen langsam an, erreichten
keine bedeutende Tagesmortalititsziffer, zogen sich aber immer bis zum Beginn der kalten
Jahreszeit hin. Die Epidemie vom Jahre 1835 dauerte z. B. vom 30. Juni bis 25. Ok-
tober, diejenige vom Jahre 1854 vom 21. Juli bis 24. November. Voraussichtlich wird
auch diese Epidemie einen dhnlichen Verlauf nehmen.

Uber die gegen die Cholera in Toulon und im iibrigen Frankreich ergriffenen Mal-
‘regeln kann ich leider nichts Giinstiges melden. ~Man tut zwar alles, um den von der
Krankheit Ergriffenen ihr Los soviel als moglich zu erleichtern. Es fehlt ihnen nicht an
drztlicher Hilfe und an sorgsamer Pflege in ihren Familien oder in den Hospitilern.
Aber gegen die Ausbreitung der Seuche geschieht von dem, was nach dem heutigen Stande
der Wissenschaft geschehen sollte, so gut wie nichts. Man glaubt sich im Gegenteil
wieder um fiinfzig Jahre in die fritheren Cholerazeiten zuriickversetzt, wenn man sieht,
wie allabendlich Feuer auf den Strafen der Stadt angeziindet werden, um die Luft
zu reinigen, und wenn man erfihrt, daB die Reisenden auf den Bahnhéfen in Mazrseille,
Lyon und Paris durch Schwefelriucherungen desinfiziert werden. s wird hier iiberhaupt
alle Hoffnung auf die Desinfektion gesetzt; aber in der Wahl der Desinfektionsmal-
regeln ist noch ganz der frithere unwissenschaftliche Standpunkt eingehalten. In den
Krankenzimmern stehen Schalen mit Chlorkalk, oder es sind mit Chlorkalkldsung be-
feuchtete Tiicher aufgehingt; in manche Rinnsteine ist Eisenvitriollosung gegossen,
auch einzelne Latrinen und Pissoirs sind mit demselben Mittel oder Chlorkalk behandelt.
Das ist alles. DaB in den Hausern die Dejektionen der Kranken und die beschmutzte
- Wische vernichtet oder sicher desinfiziert wird, bleibt mehr oder weniger dem guten
Willen der Leute itberlassen, wobei es natiirlich gar nicht ausbleiben kann, dafl Flissig-
keiten, welche noch ansteckungsfihig sind, in die Rinnsteine gegossen werden. Bs denkt
auch njemand daran, in den einzelnen Fillen die Infektionsquelle gufzufinden und un-
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schadlich zu machen. Man desinfiziert nur in der angegebenen Weise und glaubt damit
seine Schuldigkeit getan zu haben. Ganz ebenso hat man es in fritheren Choleraepidemien
und wihrend der letzten Epidemie in Agypten gemacht, aber die Cholera hat sich dadurch
nicht im geringsten aufhalten lassen und wird es, wenn es =o fortgeht, auch diesmal
nicht tun. Esist das um so mehr zu bewundern, als es auch jetzt noch, solange nur Toulon
und Marseille ergriffen sind, moglich zu sein scheint, durch energisches Vorgehen der
Seuche Herr zu werden. Man wiirde eine gréfere Zahl von tiichtigen Artzen sofort hier-
her zu schicken haben, und es miifiten in jedem einzelnen Falle die erforderlichen MaB-
regeln unter Leitung von Sachverstindigen durchgefiihrt werden.

Den mir hochgeneigtest erteilten Auftrag, die Natur, die Einschleppungs- und
Verbreitungsart der in Toulon ausgebrochenen Krankheit zu erforschen, glaube ich
hiermit erledigt zu haben, und ich gedenke unter der gehorsamsten Voraussetzung, daB
Bure Exzellenz nicht anderweitig verfiigen, nach einigen Tagen, welche noch der Be-
obachtung iher den weiteren Gang der Epidemie gewidmet werden sollen, von Toulon
abzureisen. Auf der Riickreise beabsichtige ich mich kurzeZeit in Marseille aufzuhalten,
um auch die Choleraverhiltnisse dieser Stadt aus eigener Anschauung kennen zu lernen.

Marseille, den 9. Juli 1884.

Eurer Exzellenz beehre ich mich ganz gehorsamst zu melden, daf ich heute mittag
in Marseille eingetroffen bin. In Toulon habe ich vorgestern eine zweite Obduktion
machen kénnen, welche fast dasselbe Resultat ergab, wie die in meinem gehorsamsten
Bericht vom 6. d. M. beschriebene. Der Verstorbene, ein kriftiger Mann von ca. 25 Jah-
ren, war nur wenige Stunden krank gewesen, im sogenannten algiden Stadium der Cholera
ins Hospital gebracht und bald darauf gestorben. Der Diinndarm war etwas stirker
gerdtet und seine Blutgeféafle mehr gefiillt als in dem ersten Falle, glich diesem aber im
tibrigen vollkommen. Der schleimig-wisserige Inhalt des Darmes war reichlich, enthielt
viele weillliche Flocken und in diesen letzteren die Cholerabazillen in groBer Menge.
Die Bazillen sind bis jetzt in allen daraufhin von mir untersuchten Fillen gefunden.

Im Hospital de Marine habe ich auBerdem noch eine Anzahl mehr. cder weniger
schwer Xirkrankter untersucht. In den schwereren Fillen waren die konstanten Sym-
ptome: Erbrechen und wésserige, farblose Ausleerungen, duBlerster Verfall der Krifte,
eingesunkene Augen, graue Cesichtsfarbe, kalte Extremititen, Pulslosigkeit, Muskel-
krimpfe, Ausbleiben der Urinsekretion, Tod nach einigen Stunden bis zu einem Tage.
Es sind dies die typischen Erscheinungen der asiatischen Cholera in ihrer verderblichsten
Form. Die Gefahr der unmittelbaren Ubertragung der Krankheit von einem Cholera-
kranken auf seine Umgebung hat sich in Toulon in evidentester Weise gezeigt, da unter
den im Hospitale befindlichen Personen (VVartepeHonal und Kranke) 11 Todesfille
durch Cholera veranlaft sind.

Gestern nachmittag fand in der Mairie.zu Toulon unter dem Vorsitze des Maire
und in Gegenwart des Sous-Préfet eine Versammlung der Arzte statt, zu welcher ich
eingeladen war, um Ratschlige zur Bekdmpfung der Seuche zu erteilen. Ich glaubte
mich dieser Aufforderung nicht entziehen zu diirfen und habe mich im Sinne der im
Reichsamt des Innern beratenen Mafregeln ausgesprochen. Auch hielt ich es fiir niitz-
lich, dem Maire eine Abschrift der j Jenen MaBregeln als Anhang beigefiigten Belehrungen
zu {ibergeben.



Berichte tiber die Cholera in Siidfrankreich. 861

Bel meiner Ankunft in Marseille wuarde ich von einigen hervorragenden Arzten
empfangen und sofort nach dem Cholerahospital in Pharo gefiihrt.  Ks bot sich hier
ein trauriger Anblick. Mehr als 40 Kranke waren dort unter gebracht, von denen mindestens
ein Drittel die schwersten Symptome der Cholera hatten, den charakteristischen Ge-
sichtsausdruck, Kélte der Extremititen, Pu ulslosiglkeit , daneben Erbrechen und Durch-
fall, mehrere Kranke waren dem Tode nahe.

Die Cholera ist nach Marseille allem Anschein nach durch die aus Toulon kommenden
Fliichtlinge an mehreren Stellen zugleich eingeschleppt; sie hat sich bald iiber diese ur-
spriinglichen Infektionsherde hinaus verbreitet und herrscht jetzt in allen Stadtteilen
ziemlich gleichmaBig. :

Die Epidemie ist jetzt offenbar in das Stadium der schnelleren Zunahme getreten.
In Marseille wurden gestern 27 Todesfille, in Toulon, 19 gemeldet.

Von anderen Stidten scheint nur Aix ergriffen zu sein, wo gestern 3 unzweifel-
hafte Choleratodesfille vorgekommen sind.

Ich beabsichtige, iibermorgen nach Lyon zu reisen, dort kurze Zeit aut Nachfor-
schungen {iber die bis jetzt in allen Epidemien bewshrte Immunitit dieser Stadt zu ver-
wenden und dann nach Berlin zuriickzukehren.

Berlin, den 18. Juli 188<.

Eurer Exzellenz beehre ich mich im AnschluB an den Bericht vom 9. d. M. ganz
gehorsamst zu melden, daf ich am 15. d. M. abends nach Berlin zuriickgekehrt bin.

Den Aufenthalt in Marseille habe ich noch benutzt, um die Quarantdneanstalten
auf den Inseln Ratoneau und Pomégne zu besichtigen. Die sehr interessanten und vor-
trefflichen Einrichtungen dieser Anstalten behalte ich mir vor im Zusammenhang mit
den von mir frither besuchten dgyptischen Quarantinen des Roten Meeres zu beschreiben.

In Marseille wurde ich gelegentlich meines Verkehrs mit den. Arzten vielfach um
meine Meinung f{iber die Choleraverhiltnisse der Stadt und iiber die zu ergreifenden
MaBregeln befragt. Meine hierbei gemachten AuBerungen sind zum Teil entstellt, zum
Teil ganz unrichtig in der Pressé wiedergegeben. In einigermaBen korrekter Weise hat
Professor Rie ts ¢ h den Inhalt des von mir Gesagten im ,,Petit Provencal* vom 13.d. M.
mitgeteilt, und fiige ich die betreffende Nummer dieser Zeitung mit der Bitte um Riick-
gabe ganz gehorsamst bei.

Auf der Heimreise von Marseille hielt ich mich einen Tag in Lyon auf, um, soweit
es in so kurzer Zeit moglich ist, einen Einblick in die Verhiltnisse zu gewinnen, welche
der Stadt Lyon ihre relative Immunitdt gegen Cholera verschaffen.

Die Lage der Stadt ist nun allerdings eine so eigenartige, daf sie fiir die Entwick-
lung der Cholera einen sehr ungiinstigen Boden abgibt. Die eigentliche Stadt liegt auf
einer sehr schmalen und langen Halbinsel, deren eine Seite vom Saone-, deren andere
vom RhonefluBl bespiilt wird. Alle stddtischen Abfallwasser und Schmutzstoffe gingen
in fritheren Zeiten auf kiirzestem Wege in die schnell strémenden Fliisse und wurden
von diesen fortgespiilt. Jetzt ist noch insofern eine Verbesserung eingetreten, dafi mehrere
Hauptkanile die stiadtische Spiiljauche sammeln und nahe an dem Vereinigungspunkt
von Saone und Rhone, also mdglichst weit unterhalb der Stads, in den FluB leiten. Aufler-
dem hat Lyon eine Wasserleitung, welche das Wasser oberhalb der Stadt aus der Rhone
entnimmt. Lyon unterscheidet sich also von Toulon und Marseille dadurch, daf} in letz-
teren beiden Stiadten die stddtischen Schmutzstoffe und insbesondere die Fikalien
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auf weiten Strecken durch die Stadt selbst geleitet und schlieBlich im Hafen, unmittelbar
neben oder zum Teil noch in der Stadt aufgehduft werden, wihrend Lyon sehr schnell
und mit Hilfe der beiden Fliisse auch dauernd von allen Schmutzstoffen befreit wird.
AuBerdem sind die nérdlichen und westlichen Vorstddte von Lyon hochgelegen und haben
felsigen Untergrund, so daB es auch da nicht zur Ansammlung von Fikalstoffen kommen
kann. Nur die dstlichen Vorstidte Broteaux und Guillotiére erfreuen sich nicht so giin-
stiger Verhiltnisse, wie die anderen Teile der Stadt. Diese beiden Vorstddte, namentlich
Guillotiére, haben auch frither schon Choleraepidemien gehabt, und es ist zu befiirchten,
daf sie in der bevorstehenden Epidemie dasselbe Schicksal haben werden.

Am 13. d. M. trat ich die Weiterreise von Lyon iiber Genf und Basel nach Deutsch-
land an. Es war meine Absicht, die Schweiz ohne weiteren Aufenthalt zu passieren,
aber ich mufite mich in Genf ejper langdauernden Desinfektionsprozedur unterziehen,
wodurch ich den Anschluf3 an den Schnellzug nach Basel verlor. Infolgedessen reiste
ich nach Bern und fand hier Gelegenheit, von Prof. Lichth eim iiber die von dem
Schweizerischen Bundesrat beschlossenen Choleramafiregeln, welche in mehrfacher
Beziehung interessant sind, etwas zu erfahren. Diese allein durch den Zufall herbei-
gefiihrten und durchaus privaten Besprechungen mit Professor Liic ht heim scheinen
die durch viele Zeitungen gegangene irrtiimliche Nachricht veranlafit zu haben, dafl
ich einer Einladung des Schweizer Bundesrats folgend mit der Cholerakommission kon-
feriert hétte.

Meine Riickkehr nach Berlin erfolgte am 15. d. M. abends.

Berlin, den 22. Juli 1884.

Eurer Exzellenz beehre ich mich auf den hohen Erlall vom 18. d. M. R. A. d. J.
ganz gehorsamst zu berichten, daf alle in der Presse mir zugeschriebenen Auflerungen
tber die Choleraepidemie in Siidfrankreich unrichtig sind und teilweise geradezu das
Gegenteil von dem enthalten, was ich nach meiner Auffassung der Sache méglicherweise
dariiber gesagt haben konnte. Da ich, um die mir hochgeneigtest erteilten Auftrige
erfiillen zu konnen, in Verkehr mit den Arzten von Toulon und Marseille treten und
wenn ich von diesen iiber die Choleraverhiltnisse an Ort und Stelle erfahren wollte,
mich auch auf einen Meinungsaustausch mit ihnen einlassen muBite, so lag es nicht in
meiner Macht zu verhiiten, dall manche meiner Auﬁerungen weiterkolportiert wurden
und daf} sich die Presse derselben beméichtigte.

Erklarlicherweise drehte sich in Toulon und Marseille alles Interesse um die Cholera-
frage, und bei dieser allgemeinen Erregtheit kann es nicht Wunder nehmen, daff auch
Privatgespriiche iiber Cholera, von denen zu anderen Zeiten niemand Notiz nimmt,
ein offentliches Interesse erhalten.

Eine Berichtigung der in den Zeitungen umlaufenden falschen Nachrichten tiber
das angeblich von mir Gesagte hielt ich aus dem Grunde nicht fiir angezeigt, weil alle,
denen meine Ansichten tiber die Cholera bekannt sind, die Unrichtigkeiten jener Zeitungs-
notizen sofort selbst erkennen muBten.

Was nun speziell den im hohen Erlasse vom 18. d. M. erwahnten Artikel der National-
Zeitung betrifft, so habe ich ganz gehorsamst dazu zu bemerken, daB abgesehen von
nebenséchlichen und sofort als unrichtig zu erkennenden Angaben desselben mir der
Vorwurf gemacht werden kénnte, ich hétte durch das absprechende Urteil {iber die Des-
infektion der Reisenden auf den Bahnhofen eine unzeitgem#Be Kritik der von der fran-
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zésischen Regierung angeordneten Schutzmafregeln geiibt und ferner hitte ich dureh
den Ausspruch, dafl die Epidemie Deutschland erreichen werde, unnétigerweise Furcht
und Besorgnis in Deutschland erregt.

Gegen den ersterwdhnten Vorwurf schiitzt mich der Umstand, dall die Desin-
fektion der Reisenden auf den Bahnhéfen von Marseille, Lyon, Genf nicht eine von den
betreffenden Regierungen, sondern nur eine von den Lokalbehdrden ausgegangene MalB-
regel ist, welche von den meisten franzdsischen Arzten von vornherein in den schiirfsten
Ausdriicken getadelt und schlieBlich auch von der Académie de Médecine in ihrer Sitzung
vom 15. d. M. durch folgenden Beschluf verurteilt ist: Les pratiques de desinfection
imposées aux voyageurs et & leurs bagages, dans les gares de chemins de fer, sont in-
efficaces. )

Uber die Gefahr der Weiterverbreitung der Cholera habe ich mich nie anders als
- moglichst zurlickhaltend ausgesprochen. Ich habe mich, wenn ich um meine Meinung
befragt wurde, damit begniigt, auf die allgemein bekannte Tatsache hinzuweisen, dal
die Cholera, so oft sie bisher auf europiischem Boden erschienen ist, auch jedesmal
ihren Zug {iber ganz FBuropa genommen habe und dafl, wenn sie diesmal lokal beschréinkt
bleibe, das eine Ausnahme sein wiirde. Zugleich habe ich aber den franzdsischen Arzten
gegeniiber, ebenso wie in meinem dem hohen Frlal vom 16. d. M. anliegenden an S.
Durchlaucht den Fiirsten von Hohenlohe gerichteten Privatbrief, stets meine feste
Uberzeugung dahin ausgesprochen, daB, solange nur Toulon und Marseille ergriffen
seien, die Seuche durch energische und richtige Mafiregeln noch getilgt werden kdune.
Ich glaube nicht, daB man sich vorsichtiger fiber diesen Punkt ausdriicken kann. ohne
wissenschaftlich begriindeten Tatsachen Gewalt anzutun.

An den Herrn Staatssekretir des Innern. .
Berlin, den 22. Juli 1884.

Furer Exzellenz beehre ich mich auf den Erla8 vom 17. d. M. R. A. d. J. Nr. 9734 L.
bezugnehmend ganz gehorsamst zu berichten, dafl die auf der Reise nach Stdfrankreich
gesammelten Erfahrungen mir noch zu folgenden Bemerkungen beziiglich der gegen
die Choleragefahr zu treffenden MaBnahmen Veranlassung geben.

In den von mir besuchten, von der Cholera bereits befallenen oder bedrohten
Orten legte ich mir stets die Frage vor, in welcher Weise sich wohl die Ausfithrung der
von der Cholerakommission beschlossenen MaBregeln gestalten und welche Wirkung
durch dieselbe voraussichtlich der Seuche gegeniiber unter den jeweiligen Verhéltnissen
zu erwarten sein wiirde.

Hierbei dringte sich mir immer mehr die Uberzeugung auf, dafll die Mafiregeln
‘zwar im allgemeinen zweckentsprechend sind, aber in vielen Einzelfillen nicht ausreichen
werden. dJeder Ort hat in sanitirer Beziehung seine besonderen Eigentlimlichkeiten
und muB dementsprechend durch MaBregeln, welche diesen individuellen V erhiiltnissep
angepaft sind, gegen die Seuche geschiitzt werden. Man kann in dieser Beziehung die
Ortschaften sehr gut mit Menschen vergleichen, welche chenfalls individuell verschieden
sind und im Falle der Erkrankung nicht nach einem allgemeinen Sclleytxa, gondern ihren
besonderen Gesundheitsverhiltnissen entsprechend jeder in seiner Weise behandelt
werden miissen. So wie nun aber die Kunst des Arztes darin besteht, die bei der Behand-
lung des Kranken zu berticksichtigenden Rigentiimlichkeiten des Kérpers richtig zu wﬁ%*-
digen, so ist es auch die wichtigste Aufgabe der Epidemiologen, die schwachen und die
starken Seiten, welche ein Ort der Seuche bietet, herauszufinden, erstere zu verhessern



