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(Schluss.)

II. Die Lehre der Kontagionisten.

In die zweite europische Pandemie in den Jahren 1848 1856

fllt der Beginn vielseitiger grndlicher Studien ber die Cholera nach

streng naturwissenschaftlichen Methoden. Die englischen Arbeiten von

John Simon, Snow und andern; die die Verbreitung der Cholera

durch das Trinkwasser zu begrnden suchten, enthalten im wesent-

lichen schon die von den spteren Trinkwassertheoretikern aufgestellte

und jetzt von Koch auch bakteriologisch ausgebaute Lehre. Sie

suchen den Choleraiufektionsstoff in den Exkrementen der Kranken,

von wo er entweder direkt durch Unreinlichkeit, oder indirekt durch

Vermittlung von Wsche, in der sich derselbe gut hlt, oder endlich

durch Ingesta, namentlich durch Trinkwasser, in unseren Verdauungs-

kaual gelaugt und dort die Cholera erzeugt. Das grte Aufsehen

machten damals die durch mhsame grndliche Forschung gefundenen

Beispiele fr diese Theorie: Der Choleraausbruch von Golden Square

und namentlich die mit der Southwark- undVauxhallwasserkompagnie

zusammenhngende Epidemie; ich komme spter auf letztere zurck.

Hier sei gleich noch erwhnt, dass Snow in seiner Begeisterung so-

fort die Choleraepidemien einer ganzen Keihe von englischen Stdten

auf ihr durch Choleradejektionen verunreinigtes Trinkwasser zurck-
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fhrte und sogar versuchte, nicht nur fr Typhus und Gelbfieber, son-

dern sogar fr Malaria und Pest die Trinkwassertheorie wahrschein-

lich zu machen. Der Widerspruch gegen viele von diesen Behaup-

tungen blieb nicht aus; eine Eeihe von ihnen widerlegte Letheby
durch Thatsachen, aber fort und fort traten neue Verteidiger dieser

Theorie auf, unter denen ich nurMacnamara und de Renzyin Indien,

Forster, Proust und Burdou-Sanderson^) in Europa nenne.

In neuester Zeit drfen die Anhnger der Trinkwassertheorie

Robert Koch, den grten Bakteriologen der Jetztzeit, den ihrigen

nennen, und wenn das Gewicht der von Pettenkofer und seinen

Mitarbeitern, den sogenannten Lokalisten, gegen die Trinkwassertheorie

vorgebrachten Bedenken, Einwnden und Beweisen im Laufe der Zeit

manch einen von dem Glauben an die Bedeutung des Trinkwassers

abgebracht hatte, so hat es nun den Anschein, als ob der Glanz des

Koch 'scheu Namens mit einem Schlage der von ihm vertretenen

Theorie, die sich durch groe Einfachheit auszeichnet, wenigstens
fr den Augenblick zum Siege verholfen htte.

Die Koch 'sehe Lehre, wie sie sich aus den Berichten der ersten

Berliner Cholerakonferenz und aus dem, was ber die zweite bekannt

geworden ist, ergibt, lsst sich etwa dahin zusammenfassen:

Im Darme der Cholerakrauken findet sich konstaut, am reich-

lichsten in den frischesten Fllen, ein charakteristischer gekrmmter
Bacillus, der Kommabacillus. Derselbe wurde bisher von Koch bei

keinem Cholerafall vermisst, dagegen nie bei einem andern Kranken,
deren etwa 100 darauf untersucht wurden, gefunden. Der Komma-
bacillus gedeiht auch auerhalb des Krpers; jedoch nur bei Tempe-

raturen, die nicht wesentlich unter 17*^ hchstens 16'/2'' C liegen, auf

Milch, Bouillon, Koch'scher Nhrgelatine, feuchter Erde und feuchter

Wsche vorzglich; auf den beiden letzten Medien berwuchert er

die erste Zeit alle Fulnisorganismen, unterliegt ihnen aber schon

nach einigen Tagen im Kampfe. Niedere Temperaturen tten den

Kommabacillus nicht, verhindern nur seine Vermehrung; kommt er

wieder unter gnstige Temperaturverhltnisse, so wchst er wieder

ppig.

Der Pilz fand sich stets auf deu Darm des Kranken beschrnkt,

Einwanderung in die Darmfollikel wurde auf Schnitten fters beob-

achtet. Das Blut und die inneru Organe waren stets frei von Komma-
bacillen. Eine Uebertragung auf Tiere wollte lange nicht gelingen,

jetzt vermag Koch an Meerschweinchen, deren Magensaft er durch

kohlensaures Natron neutralisiert und die er durch Opiumiujektion in

die Bauchhhle geschwcht hat, mittels Einfuhr der Kommabacillen

1) Burdon-Sanderson ist brigens in neuester Zeit lebhaft fr die

Bedeutung des Bodens fr das Zustandekommen von Choleraepidemieu einge-

treten. Contemporary Review, August, 1885.
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per OS oder durch direkte Injektion mit der Pravaz'sclien Spritze

in den Darm, choleraartige Zustnde; Diarrhen, Injektion des Darms,
Tod unter Lhmung der Hinterbeine, aber keine Krmpfe, Anurie etc.

hervorzubringen.
Auf diese Thatsachen gesttzt hlt Koch den Kommabacillus fr

den Erreger der Cholera. Der Cholerapilz reproduziert sich in Kranken

in Menge, und es gengt nach Koch 's Ansicht eine Spur von den

frischen Dejektionen eines Cholerakranken, die in den Intestinaltraktus

eines disponierten zweiten Menschen kommen, um einen typischen
Cholerafall hervorzubringen. Unter Disposition denkt sich Koch
wesentlich eine Schwchung der Magenfunktion, vor allem eine Strung
der Surebildung im Magen, da viele Suren tdliche Gifte fr die

Kommabacillen sind. Als lufektionsweg wird ganz ausschlielich der

Intestinaltraktus angesehen und der Einfuhr des Pilzes durch Speisen
und vor allem durch Trinkwasser die wichtigste Rolle in der Cholera-

tiologie zuerkannt. Nur in seltenen Ausnahmefllen beim Zerstuben

bacillenhaltiger Flssigkeiten ist Koch geneigt Infektion durch die

Luft anzunehmen. Z. B. durch Verspritzen von Waschwasser beim

Reinigen von Cholerawsche
;
aber auch hier findet die Infektion durch

Magen und Darm statt. Im Darmkanal erzeugt der Kommabacillus

ein Gift, dessen Resorption die Symptome der Cholerainfektion be-

dingt. Eine Reproduktion des Kommabacillus im Boden anerkennt

Koch, gibt auch zu, dass bei ungnstigen uern Verhltnissen nament-

lich bei niederer Temperatur ein latentes Leben des Pilzes im Boden

mglich sei, bis gnstigere Bedingungen fr seine Vermehrung ein-

treten.

Ueber eine rtliche Disposition fr Cholera spricht sich Koch
gar nicht aus; die Thatsache, dass einzelne Orte immun sind, wird

im Bericht ber die erste Berliner Cholerakonferenz gar nicht erwhnt.

Auf die Frage der Schiffscholera, die ohne zahlreiche Beispiele nicht

zu errtern ist, kann ich hier leider nur hinweisen. Koch und die

Kontagionisten erklren sich die Cholera auf Schiffen durch die von

einem Cholerakranken ausgehende Infektion, Pettenkofer und die

Lokalisten durch einen vom Laude stammenden Infektionsstofif. That-

sache ist, dass, wenn man den von Choleraorten ausgehenden See-

verkehr im ganzen statistisch verfolgt und nicht einzelne Flle her-

ausgreift, Epidemieausbrche auf Schiffen zu den grten Seltenheiten

gehren, wenn auch fter einzelne Erkrankungen nach Abfahrt darauf

vorkommen. Das Verhalten der Cholera auf Schiffen wird ebenso

von den Lokalisten wie von den Kontagionisten als Beweismaterial in

Anspruch genommen.

III. Pettenkofer's lokalistische Theorie.

Gegenber der einfachen und scheinbar lckenlosen Theorie der

Kontagionisten erscheint allerdings die Lehre Pettenkofer's auf
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den ersten Blick als schwerverstndlich und unfertig eine genauere

Betrachtung wird aber sofort ihre eminenten Lichtseiten aufdecken.

Als Pettenkofer seine Cholerastudien 1854 begann, war seine erste

Sorge die Verbreitung durch den menschlichen Verkehr unumstlich
zu beweisen und die Haltlosigkeit der autochthonistischen Theorie

darzuthun; dies gelang ihm auf das vollkommenste sowohl fr Mnchen
durch die Verfolgung der mit den Erkrankungen von Angestellten
der damaligen Industrieausstellung zusammenhngenden Flle, als in

vielen Dutzenden von Dorfepidemien; und soweit ist auch Petten-
kofer mit Koch einig. Aber schon die zweite Frage, die sich

Pettenkofer stellte, fhrte weit ab von der einfachen Anschau-

ung der Kontagionisten. Es fiel ihm nmlich auf, dass die Cholera

sich zwar mit dem Verkehr verbreitete, dass aber lange nicht in allen

vom Verkehre der Menschen hufiger berhrten Orten Epidemien

ausbrachen, wenn auch eine Reihe von Kranken dahiugekommen und

zum Teil gestorben waren. Ferner beobachtete er, was nicht minder

auffallend war: In einem Orte wurde irgend ein Stadtteil heftig be-

fallen, whrend andere Teile trotz des freiesten Verkehrs frei blieben
;

whrend z, B. die Stadt Frth trotz lebhaftesten, persnlichen und

sachlichen Verkehrs mit dem verseuchten Nrnberg immun blieb, er-

krankten eine Eeihe von Drfern in Nrnbergs Umgebung aufs hef-

tigste. Auerdem bemerkte er, dass die Ortschaften durchaus nicht

in der Reihenfolge erkrankten, in der sie ihrer Entfernung von Mnchen
wegen etwa mit Wahrscheinlichkeit von infizierten Personen htten
besucht werden mssen, sondern dass einzelne frher, andere spter
fr die Krankheit reif zu werden schienen. Aus diesen und andern

Beobachtungen drngte sich Pettenkofer die Ueberzeuguug auf

(wie sie Hergt schon frher sich gebildet) : Es kann nicht allein auf

den Verkehr mit dem Cholerakrauken ankommen, ob ein Ort befallen

wird oder nicht, sondern es gehrt dazu auch, dass in dem Orte selbst

Faktoren vorhanden sind, die einer Entwicklung der Seuche gnstig sind.

Als Pettenkofer untersuchte, was in Orten, wo einzelne Teile

befallen, andere immun waren, beiden gemeinsam und was jedem
Ortsteile eigen sei, fand er, dass in der Luft und fast stets auch im

Trinkwasser die Ursache des verschiedenen Befallenseins nicht liegen

knne, denn dieselbe Luft wehte ber beide Teile, das Wasser liefer-

ten sehr oft die gleichen Brunnen oder das gleiche Leitungsnetz, aber

im Boden fanden sich sehr hufig charakteristische Differenzen. Als

Bedingungen fr ein epidemisches Befallenwerden ermittelte Petten-

kofer^) nun in einer Anzahl von Einzeluntersucbungen

1) Die oben erwhnten Angaben aus Indien, diejenigen von Boub6e von

1832, 18 i8 nnd 1854, ebenso die interessanten Beobachtungen aus England
und Frankreich, die Fourcault von 1849 an in der Gazette mdicale de

Paris publizierte, stimmen im Prinzip vollkommen mit denjenigen Petten-
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1) einen lockern fr Wasser und Luft durchgngigen Boden,

2) eine Ansammlung von organischer zersetzungsfhiger Substanz

in demselben und endlich

3) einen bestimmten nicht zu groen und nicht zu geringen

Feuchtigkeitsgehalt.

Nicht alle Orte, wo diese Bedingungen vorhanden waren, wurden

befallen, wo aber eine derselben fehlte, fehlte auch die Cholera.

Es sei hier nur an einige Beispiele erinnert:

In Nrnberg und Traunstein verdanken die immunen Stadtteile

ihr Verscliontbleiben ihrer Lage auf Fels; eine schwerdurchlssige

Lehmschicht, die durch eine darunterliegende drainierende Kiesschicht

stets vor groen Schwankungen in ihrem Feuchtigkeitsgehalte ge-
schtzt wird, bewahrte einen Teil der mnchner Vorstadt Haidhausen

bisher noch jedesmal vor einer Epidemie, wenn auch die umliegenden
auf Kies gebauten Straen stark epidemisch ergriffen wurden. Wh-
rend in diesen Fllen der Boden nicht die ntige Feuchtigkeit er-

langt, ist er in den niedrig gelegenen Teilen von Lyon, in den bay-
rischen Mooren etc. stets zu feucht, als dass die Cholera sich epide-
misch ausbreiten knnte. Zahlreiche Beispiele fr diese Bedeutung
des Bodens sind seitdem von anderen Forschern aufgefunden worden,
ich nenne nur: Delbrck, Gnther, Reinhard, L. Pfeiffer,
Fourcault, Decaisne und Douglas Cunningham.

Die Gegner Pettenkof er 's hatten darauf hingewiesen, dass auf

den nackten Felsen von Gibraltar und Malta sehr heftige Cholera-

epidemien vorkommen, und dass in der Stadt Lyon nicht nur die

hoch, teilweise auf Granit liegenden Teile, sondern auch die auf

Rhonekies, im Inuudationsgebiet des Flusses gelegenen Stadtteile immun
bleiben. Das veranlasste Pettenkof er schon 1868, sich behufs ein-

gehender Studien und Erfahrungen an diese Orte zu begeben. Es

stellte sich heraus, dass die Cholera in Gibraltar sich stets in ver-

schiedenen Teilen der Stadt sehr verschieden lokalisiert, und dass die

epidemisch ergriffenen Teile an der steilen Abdachung des Berges auf

muldenfrmigem sehr porsem Boden stehen, in welchem sich sogar
zahlreiche gegrabene Brunnen finden, ferner dass Felder von Malta

so pors wie Berliner Sand sind, so dass daraus fr die englische
Marine Filter zur Klrung trb gewordenen Trinkwassers auf Schiffen

gemacht werden, und endlich dass die tief auf Rhonekies liegenden
Teile von Lyon ihre Immunitt den ausnahmsweisen eigentmlichen
Grundwasserverbltnissen verdanken. Pettenkof er hat ber diese

Flle sehr ausfhrlich in der Zeitschrift fr Biologie berichtet, worauf
wir verweisen mssen. In neuester Zeit soll auch Genua in auf kom-

paktem Fels stehenden Stadtteilen epidemisch befallen worden sein.

kofer's, nur sind sie nicht so planvoll und ausgedehnt angestellt, und das

zeitliche Moment ist nur sehr unvollkommen bercksichtigt.
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wie Koch dem Vernehmen nach bei der 2. Cholerakonferenz in Berlin

mitgeteilt hat. Nhere Studien werden aber wohl auch diesen Fall

aufklren, und es werden aller Wahrscheinlichkeit nach die Felsen

von Genua bald das Schicksal der Felsen von Malta und Gibraltar

erleiden.

Pettenkofer begngte sich aber von Anfang an nicht mit Be-

tonung des rtlichen Moments, erhob stets hervor: da es vorkomme,
dass ein Ort in mehreren aufeinanderfolgenden Landesepidemien bald

epidemisch ergriffen sei, bald trotz einzelner eingeschleppter Flle
immun bleibe, da ferner die Choleraepidemien in Indien und auerhalb

Indiens sehr regelmig nur zu gewissen Jahreszeiten gedeihen, so

sei man gezwungen nach einem in der Zeit wechselnden Faktor zu

suchen, der auf die Bodenverhltnisse von Einfluss sei. Es lag am

nchsten, da Sommer und Winterepidemien beobachtet worden waren,

die Temperatur also kaum eine hervorragende Kolle spielen konnte,

nach allen oben mitgeteilten Beobachtungen in der wechselnden Feuch-

tigkeit des Bodens die Ursache fr die grere oder geringere Dis-

position fr eine Choleraepidemie zu suchen. Gleich als er diesen

Gedanken zum ersten mal aussprach (1856), gab er auch schon ein

Mittel an, das wenigstens fr viele Orte in einfacher Weise einen

Schluss auf die Durchfeuchtung der oberen Bodenschichten und deren

Wechsel gestattet, die Beobachtung des Grnndwassers. Dieser

geniale Gedanke hat, weil er nicht ohne weiteres jedem einleuchtet

und leider in manchen Orten auch Grundwasserbeobachtungen keinen
Aufschluss ber die Durchfeiichtung der oberen Bodenschichten geben,

die Pettenkofer'sche Lehre fr viele zu einem mystischen Phantasie-

spiel gemacht. Erwgt mau aber, dass unter normalen Verhltnissen

das Grundwasser, d. h. das auf der ersten undurchlssigen Schicht

des Bodens sich sammelnde Sickerwasser, nur dann steigt, wenn die

darber liegenden Bodenschichten soviel Wasser aufgenommen haben,

als sie zurckhalten knnen, und dass es sinkt, wenn die Verdunstung
aus den oberen Bodenschichten ein Nachrcken von Flssigkeit aus

dem Grundwasser durch Kapillaritt hervorbringt, so ist ganz klar,

dass Pettenkofer in dem Grundwasser einen Index fr die Durch-

feuchtung der oberen Bodenschichten erblicken durfte, wenigstens fr

Gegenden, in denen nicht der Flussspiegel hher als der Grund-

wasserspiegel liegt, so dass ersterer stauend auf das Grundwasser

wirkt.

Im Jahre 1856 war nun die von Pettenkofer aufgestellte

Theorie, dass ein rasches Steigen mit darauffolgendem, betrchtlichem,

anhaltendem Sinken des Grundwassers ganz besonders disponierend

fr den Ausbruch einer Epidemie sei, bei der geringen Menge von

Beobachtungen, mit der er seine Vermutung sttzen konnte, in den

Augen der Mehrzahl ein khnes Wagstck. Die Theorie war nament-

lich aus der Beobachtung entstanden, dass die Cholera sich 1854 in
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Bayern vorzglich in einzelne Flussthler zusammendrngte und aus

der Ueberlegung, dass in Flussthlern namentlich im Unterlauf der

Flsse Gelegenheit zu Grundwasserschwankungen von besonderer

Intensitt gegeben sei.

Pettenkofer hat sich aber nicht begngt durch eine ber-

raschende Theorie zu blenden, sondern vom Augenblicke an, wo er

die Hypothese aufgestellt, wurden von ihm, spter auf seine Anregung
hin auch von andern in verschiedenen Stdten regelmige Grund-

wasserbeobachtungen gemacht, die bald die glnzendsten Besttigungen
seiner Hypothese ergaben.

Von Anfang an hatte Pettenkofer ausgesprochen, dass sich

wie die Cholera wohl auch der Abdominaltyphus verhalten werde, und

1865 konnte Buhl nachweisen, dass ganz regelmig in Monaten mit

steigendem Grundwasser die Zahl der im mnchner pathologischen

Institut zur Sektion kommenden Typhusflle ab- und bei sinkendem

zunehme, dass die Typhusmortalitt in Jahren mit niederem Grund-

wasser ein Maximum erreiche und umgekehrt. Seidel, der berhmte

Mathematiker, wies aus den BuhTschen Zahlen nach, dass eine Be-

ziehung von Grundwasserstand und monatlicher Regenmenge zur

Typhusfrequenz in Mnchen mit einer Wahrscheinlichkeit von 36000

zu 1 bewiesen sei, welches Resultat andere Mathematiker nach andern

Methoden besttigten. Buhl verfgte damals erst ber die Petten-

kofer 'sehen Grundwasserbeobachtungen von 9 Jahren, als aber spter
auch die monatliche Zahl der Todesflle der ganzen Stadt in hn-

licher Weise mit den Grundwasserstnden von 30 Jahren verglichen

werden konnten, trat wieder das gleiche Gesetz mit gleicher Schrfe

hervor. Auch fr Berlin ist durch Virchow's Bemhungen das

Pettenkofer-Buhl-Seidel'sche Gesetz, die regelmige Koinzidenz

der Typhusmortalitt mit den Grundwasserschwankungen bewiesen.

Auch fr die Cholera lie sich in sehr vielen Epidemien nach-

weisen, dass sie in trockne Zeiten fielen, die auf starke Bodeudurch-

feuchtung folgten, so bei den Epidemien in Sachsen des Jahres 1866,

besonders aber bei der Epidemie des Jahres 1873/74 in Mnchen, wo
die bei sinkendem Grundwasser im Juli ausgebrochene Epidemie durch

die extremen Regengsse des August zum Erlschen gebracht wurde,

um dann im November und Dezember, als das Grundwasser aufs

neue betrchtlich sank, mit erneuter Heftigkeit loszubrechen und trotz

der Wiuterzeit mehr Opfer zu fordern als im Sommer.

Dass auch in Indien, in der Heimat der Cholera, das zeitliche

Moment eine ganz wesentliche Rolle spiele, ersah Pettenkofer zuerst

aus dem 1865 erschienenen Buche Macpherson's Cholera in its

home" in deutlichen Zahlen. Als 1868 von der englisch -indischen

Regierung zwei junge Aerzte, Douglas Cunningham und Timothy
Lewis, zum Zwecke tiologischer Studien^nach Indien geschickt wur-

den, nahmen sie [ihren Weg ber Mnchen, wo sie Pettenkofer
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mit seinen Ansichten und Untersuchungen vertraut machte. Die nun

folgenden Mitteihmgen aus Indien bestrkten Pettenkofer in seinen

Anschauungen immer mehr, wie aus seinem 1871 erschienenen Buche

Die Verbreitungsart der Cholera in Indien" hervorgeht.

Auch in Indien war den dortigen Beobachtern (Bryden, Mac-

phersoU; James Cuningham) schon immer aufgefallen, dass,

wenn man die Zahl der Choleratodesflle in den einzelnen indischen

Distrikten nach Monaten zusammenstellt, fr jeden Distrikt alljhrlich

ein gewisser charakteristischer Rhythmus im Anwachsen und Ab-

nehmen der Cholerafreqnenz hervortritt. Fr diesen Rhythmus, der

an den einzelnen Orten Indiens oft ein sehr verschiedener ist, ver-

mochten die indischen Aerzte keinen Grund aufzufinden, trotz baro-

metrischer, thermometrischer, hygrometrischer und anderer Unter-

suchungen. Erst Pettenkofer gelang es zu zeigen, dass auch fr
Indien die variierenden Feuchtigkeitsverhltnisse des Bodens den Haupt-
faktor in der zeitlichen Disposition bilden. Ich erwhne hier nur

als Beispiele, dass der gleiche regenbringende Sdwestmonsun, der

von Juni bis September ber das feuchte Gangesdelta (mit 62 Zoll

Regen im Jahr) und das trockne Pendschab (mit 22 Zoll Regen im

Jahr) hinweht, im ersteren stets die Cholera gegen Ende der Regen-
zeit fast zum Erlschen bringt, indem offenbar der Boden jetzt zu

feucht fr sie wird, whrend er im Pendschab und zwar nur in ge-

wissen Jahren den ntigen Grad von Bodenfeuchtigkeit erzeugt, so

dass die Cholera gedeihen kann.

In Niederbengaleu fllt jhrlich das Choleramaximum nach Auf-

hren der Regenzeit in die Monate Dezember und Januar, Mrz und

April (in die trockne Zeit), im Pendschab in den Monaten Juli und August

(in die Regenzeit, in welcher in Niederbengaleu das Choleramini-

mum eintritt). So wie im Peudschab und in Niederbengalen die

Regenzeit vom Sdwestmonsun abhngt, steht die Stadt Madras

unter dem Einfluss des Nordorstmonsuns
;

es fallen in Madras

durchschnittlich 48 Zoll Regen, eine Menge, welche zwischen der von

Calcutta und Labore steht. Madras hat jhrlich zwei Choleramaxima

und Minima entsprechend der Menge und der Verteilung des Regens.
Von April bis Juni gedeiht die Cholera in Madras wie in Labore

nicht wegen zu groer Trockenheit. Von Juli bis September fng-t
mehr Regen zu fallen an, und damit steigt wie in Labore die Cholera-

frequenz und erreicht sogar im August ein Maximum. Die Regen
dauern nun fort, werden im Oktober und November sogar am krf-

tigsten, und dadurch sinkt wie in Calcutta die Cholerafrequenz auf

ein Minimum im November und Dezember. Nach dem Aufhren des

Nordostmonsuns steigt die Cholerafrequenz in Madras wieder ebenso

an, wie sie in Calcutta nach dem Aufhren des Sdwestmonsuns an-

steigt, erreicht im Januar und Februar ein zweites Maximum, um
dann wieder in den Cholerarhythmus von Labore berzugehen und bei
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andauernder Trockenheit und Hitze von April bis Juni ein zweites

Minimum zu zeigen.

Nach allem gesagten ist also der Kern der Pettenkof er'schen

Lehre : die Cholera wird durch den menschlichen Verkehr verschleppt,

sie entwickelt sich aber nur an Orten zu Epidemien; die durch einen

verunreinigten, porsen Boden und durch einen gewissen Wassergehalt

disponiert sind^).

Erst nachdem Pettenkof er diese epidemiologischen Gesetze klar

erkannt, wendete er sich zu der Frage, wie der nhere Zusammen-

hang zwischen dem menschlichen Verkehr und der disponierten Loka-

litt beschaffen sein msse, um eine Choleraepidemie zu erzeugen. Er

fragte sich: (Verbreitungsweise der Cholera 1855 S. 266). Was aber

bringt der Mensch bei seinem persnlichen Verkehr in den Boden?"

Antwort Harn und Kot, seine Exkremente, nichts anderes". Petten-

kofer stellte sich damals vor, dass in den Exkrementen des Cholera-

kranken ein Organismus niederer Art vorhanden sei, der, ohne an sich

die Krankheit erzeugen zu knnen, in den richtigen Boden gelangt

eine Substanz bilde, die von da auf den Menschen und seine nchste

Umgebung bergehe, sich aber nicht auf grere Entfernungen in der

Luft wirkungsfbig verbreitet, und deren Einatmung in konzentrierterer

Form die Krankheit reproduziert (Hauptbericht S. 274 u. 75).

Die Unschdlichkeit der Exkremente, ehe sie in den Boden ge-

langen, erschloss Pettenkofer namentlich aus der Immunitt der

Aerzte und Wrter in Choleraspitlern, wenn letztere sich auf immunem
Boden befinden; darber ob der im Boden entstehende Infektionsstoff

ein Gift oder eine Metamorphose des ursprnglich im Darm vorhan-

denen Organismus (im weitesten Sinne) sei, uerte sich Petten-

kofer immer nur mit der grten Reserve und mit dem vollkommen

klaren Bewusstsein, dass zur Lsung dieser Frage Forschungen nach

anderer Methode die seinen ergnzen mssten.

Spter, als immer zahlreichere Flle vorkamen, bei denen man
eine Verschleppung durch Gesunde oder leblose Gegenstnde aus

1) Immer hat aber Pettenkofer zugegeben, in den von ihm ermittelten

Faktoren fr das Zustandekommen einer Epidemie erst einige der Haupt-
bedingungen erkannt zu haben; als Delbrck z. B. auf die Bedeutung der

Bodentemperatur aufmerksam machte, adoptierte er den Gedanken sofort, aller-

dings ohne zu verkennen, dass gegenber dem Wassergehalt die Bedeutung
der Bodentemperatur stark zurcktritt. Pettenkofer hat auch nie be-

hauptet, dass unsere Kenntnisse ber die Eigenschaften, die ein Boden haben

muss, um vor der Cholera sicher zu schtzen, im geringsten auf Vollkommen-

heit Anspruch machen knnten ;
man lese nur sorgfltig nach, wie vorsichtig

er sich ber die Bedeutung des lehmigen Untergrunds fr die Choleraimmunitt

an verschiedenen Orten ausspricht ,
und wie er stets zugibt, dass er weit ent-

fernt ist mit Sicherheit jedesmal erklren zu knnen, warum einmal der Lehm-
boden schtzt, whrend der Schutz anderemale versagt.
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Choleraorten annehmen musste, fing Pettenkofer an zweifelhaft zu

werden, ob die Exkremente berhaupt irgend etwas mit der Cholera-

infektion zusammenhngendes enthielten. Es drngte sich mehr und

mehr die Ansicht in den Vordergrund, der Pilz (als welchen Petten-
kofer mit den Fortschritten dei Kenntnis der Mikroorganismen den

Choleraerreger sehr bald auffasste) lebt im Boden der durchseuchten

Orte, gelangt von da in den Menschen, ohne dass er aber deswegen
in dessen Dejektionen, sowenig wie der hypothetische Malariapilz
in den Ausscheidungen der Malaria-Kranken enthalten, sein muss.

Der aus der Lokalitt stammende Cholerapilz kann durch Ge-

sunde und Kranke sehr leicht in den Kleidern, in Wschebudeln,
vielleicht noch in andern Objekten des menschlichen Verkehrs ver-

schleppt werden (wie z. B. Malaria durch Blumentpfe voll Malaria-

erde), und zwar in Mengen, die hinreichen, um einzelne Personen, die

mit dessen Eifekten in Berhrung kommen, erkranken zu machen,
dazu aber, dass eine Epidemie ausbricht, ist eine Vermehrung des

Pilzes im Boden ntig.
Ich mchte aber nachdrcklich betonen, dass Pettenkofer nie

besondern Wert auf eine dieser Vorstellungen gelegt hat, es waren

dies alles nur Versuche, die beobachteten Thatsachen der thatschlich

bestehenden rtlichen und zeitlichen Disposition und der Verbreitung
der Cholera durch den Verkehr durch eine dem jeweiligen Stande

unserer brigen pathologischen und botanischen Kenntnisse ent-

sprechende Hypothese vorlufig zu erklren. Nie hat Pettenkofer

geleugnet, dass die Exkremente nicht doch, wie er anfangs vermutete,

den Cholerakeim in irgend einer Form enthalten knnten, wenn man
nur zugab, dass derselbe in ihnen aus irgend einem Grunde (zu ge-

ringe Menge, abgeschwchte Virulenz etc.) nicht wirksam sei, und

erst unter Mitwirkung des Bodens seine volle Malignitt erlange.

Was den Modus der Aufnahme betrifi't, so hat sich Pettenkofer
zwar stets mehr der Vorstellung einer Aufnahme durch die Lunge

hingeneigt, aber nie die Mglichkeit der Aufnahme durch den Magen
bestritten nur eines hat er bekmpft, den Glauben, dass das

Trinkwasser das gewhnliche Vehikel fr die Infektion sei. Nur ganz

wenige Epidemien lassen sich ohne den Thatsachen die grte Gewalt

anzuthun mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf Versorgung durch

ein gemeinsames Trinkwasser zurckfhren.

Einige Flle allerdings geben zu denken, so bleiben doch wohl

trotz den Einwnden von Lethe by die Ergebnisse der groen Unter-

suchung von Snow und John Simon vom Jahre 1848 und 1854 im

groen ganzen bestehen. Es wurde durch dieselbe nachgewiesen, dass

in den gleichen Stadtteilen Londons, in den Husern, die das unreine,

unterhalb des Einflusses zahlreicher Kloaken geschpfte Themsewasser

der Southwark- und Vauxhallkompagnie hatten, 13 7oo ^^ Cholera

starben, whrend in den mit den ersteren untermischten von der
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Lambethkompagnie mit reinerem Wasser versorgten Husern nur S^/oo

der Bewohner starben.

Auch fr die Typhustrinkwasserepidemie vom Waiseuhausherge

zu Halle lsst sich die Bedeutung des Wassers nur unwahrscheinlich

macheu
;

nicht ausschlieen. Die groe Zahl der andern Wasserepi-

demien aber haben sich fast stets als ungenaue Beobachtungen heraus-

gestellt; wenn sie mit lokalistischem Augen geprft wurden; ich erinnere

blo an die berhmte Epidemie in Eastlondon, an die vergeblichen

uert sorgfltigen Versuche Pettenkofer's vom Jahre 1854 in

Mnchen (das fr solche Untersuchungen bis vor einigen Jahren wegen
seiner komplizierten Trinkwasserverhltnisse besonders geeignet war),

irgend einen Zusammenhang zwischen Cholera und Trinkwasser heraus-

zubringen.

Pettenkofer nimmt daher auch der bestbeglaubigten Londoner

Epidemie von 1854 gegenber einen skeptischen Standpunkt ein, und

fragt, ob nicht vielleicht der Untergrund und die nchste Umgebung
der mit dem sehr unreinen Wasser nicht nur zum Trinken, sondern auch

zum Waschen und Putzen versorgten Huser dem eingeschleppten Pilze

einen bessern Nhrboden geboten habe und deshalb die betreffenden

Huser strker befallen worden seien.

Endlich ist noch zu erwgen, ob nicht selbst fr den Fall, dass

Pilze in das Leitungswasser gelangt waren, die Epidemie zu stnde

kommen konnte, ohne dass ein Tropfen Wasser getrunken wurde?

Nehmen wir an, dass von dem pilzhaltigen Wasser in den Untergrund

der Huser kam, dass sich in diesem die Pilze vermehrten und in

einem konzentrierten Zustande in den Menschen gelangten, so wer-

den wir das gleiche Bild erhalten, 'wie es jetzt bei den sogenannten

Trinkwasserepidemien beschrieben wird.

Suchen wir zum Schlsse die Hauptdifferenz der beiden Theorien

herauszuheben, so lautet sie: Koch und die Kontagionisten nehmen

in den Entleerungen des Menschen den Cholerainfektionsstoff fertig

an imd glauben ihn im Kommabaeillus gefunden zu haben; Koch

leugnet einen mehr als nebenschlichen Einfluss von rtlichen und

zeitlichen Bedingungen auf das Zustandekommen von Epidemien und

betrachtet als hufigstes Vehikel fr die epidemische Infektion das

Trinkwasser. Nach Pettenkofer's Anschauung sind die Cholera-

dejektionen an sich ganz ungefhrlich, der Infektionsstoff, der auch

als Pilz gedacht wird, lebt im Boden und befllt den Menschen wahr-

scheinlich durch Vermittlung der Luftwege. Ob die Dejektionen den

Pilz gar nicht oder in einer ungefhrlichem Form enthalten, ist noch

unentschieden. Pettenkofer denkt sich also die Infektion bei der

Cholera hnlich wie bei Malaria, die Verschleppung der Cholera

durch Verschleppung eines Teils oder eines Produkts der Cholera-

lokalitt.
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IV. Cuningham's Buch.

Cuningham .spricht als seine Absicht aus, mit Vermeidung aller

theoretischer Spekulationen blo die great facts", die er in den

33 Jahren seines indischen Dienstes kennen lernte, mitzuteilen und sie

zur Kritik der Mittel zu verwenden, welche bisher zur Bekmpfung
der schrecklichen Seuche praktisch angewendet worden sind.

Die Thatsachen, die er beibringt, sind ebensoviele Besttigungen
der Ansichten Pettenkofer's, als Rtsel fr die Kontagionisten.

Pettenkofer hat sich im 3. Bande des Archivs fr Hygiene (S. 129

bis 146) ausfhrlich ber Cuningham verbreitet, ich habe im

folgenden seine Ausfhrungen vielfach benutzt, und einen Teil der

Stze, die er aus Cuningham's Schrift abgeleitet hat, wrtlich ge-

geben.
Die Cholera ist keine kontagise ansteckende Krankheit. Es

gibt in Indien Gebiete, wo die Cholera das ganze Jahr nie erlischt, wenn
auch ihre Heftigkeit in den einzelneu Monaten eine sehr verschiedene

ist (endemisches Gebiet), in andern Gegenden herrscht sie nur in

greren Zeitintervallen (epidemisches Gebiet). Sowohl im endemischen,
als im epidemischen Gebiete zeigen einzelne Orte und Distrikte eine

sehr verschiedene Cholerafrequenz, im epidemischen Gebiete gibt es

choleraimmune Orte, z. B. Montgomery und Multan, whrend die be-

nachbarten Stdte Amritsar und Labore fters sehr schwere Epide-
mien hatten. Oertliche und klimatische Bedingungen spielen beim

Zustandekommen einer Epidemie eine sehr wichtige Rolle. Zur Illu-

stration dieser Facta teilt Cuningham eine Flle von Tabellen

mit, die nach Provinzen und Distrikten geordnet von den Jahren

1871 1882 angeben: 1) die durchschnittliche Bevlkerungszahl, 2) die

Zahl der in jedem Monat dieser 12 Jahre registrierten Choleratodes-

flle, 3) die Gesamtsumme der Todesflle, 4) die Durchschnittszahl

der jhrlichen Todesflle auf je 10,000 Einwohner, 5) das Maximum
der in irgend einem der 12 Jahre vorgekommenen Todesflle, endlich

6) die Anzahl der Jahre, in welchen die Zahl der Todesflle 1 per

10,000 berstieg.

Diese Tabellen enthalten wirklich great facts", groe Thatsachen,
deren genaues Studium jedem Epidemiologen empfohlen werden muss,
fr welche die Kontagionisten keine Erklrung haben, und die sie nur

durch Ignorierung zu bekmpfen vermgen. Aus diesen Tabellen

ersieht man, wie ungleich bei aller Gleichmigkeit des Verkehrs die

Cholera sowohl auf verschiedene Gegenden, als auch in verschiede-

neu Gegenden auf verschiedene Jahreszeiten sich verteilt. In den

Zentraldistrikten des endemischen Gebietes starben von 1871 bis 1882

jhrlich durchschnittlieh 18,1 pro 10,000 Einwohner an Cholera, im

Pendschab nur 2,2. Auf die einzelnen Monate des Jahres verteilen

sich prozentisch die Choleraflle ganz anders in Niederbeugalen, als

im Pendschab.
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seit der ersten groen Pandcmie von 1830 viel weniger an der Cholera

gelitten, als sehr viele weit entfernte Lnder, die mittel- und ost-

europischen Staaten, Russland, Oestreich und Deutschland waren viel

fter befallen. Die Thatsache, dass seit 1869, wo der Suezkanal

erffnet wurde, sich der ganze indo- europische kolossale Verkehr

fast ausschlielich ber Aegypten bewegte, hat keine fteren Epidemien
in Aegypten entstehen lassen als vorher, von 1865 1883 war es sogar

ganz cholerafrei.

In Indien selbst lie sich keine raschere Ausbreitung der Cholera,

keine andere Richtung in den Hauptzgeu der Seuche entdecken, seit

ein Schienennetz das Land durchzieht. Die circa 3 Millionen Pilger,

die sich von Hardwar aus 1867 und 1879 ber das Land nach allen

Richtungen verbreiteten, verursacliten nicht etwa eine hnliche Invasion

der Seuche im ganzen Lande, sondern die Cholera breitete sich beide

mal nur nach einer Richtung aus. Cuningham geht soweit, die

sporadische europiscbe Cholera nostras mit der sporadischen und

epidemischen indischen zu identifizieren.

Wie denkt sich Cuningham nun die Choleratiologie? Eine

bestimmte atmosphrische Vernderung, unmerklich fr den Menschen,
verbreitet sich meist mit miger Geschwindigkeit bald mit, bald gegen
den Wind, wer disponiert ist und in den Strich des Miasmazuges

gert, wird befallen. Ueber Land und Meer zieht die atmosphrische,

verderbenbringende Vernderung, the Cholera wave", das Schiff, das

sie streift, das Heer, das sie anweht, erkrankt.

Dieses Miasma entsteht im endemischen Gebiete, mehr oder we-

niger fortwhrend, au andern Orten zu Zeiten autochthon und breitet

sich von denselben weiter aus. Fr die Art dieser atmosphrischen

Vernderung fehlt jede Andeutung.
Wie kommt Cuningham zu dieser seltsamen an die ltesten

Zeiten der Medizin mahnenden Vorstellungen?
Er kennt wohl the great facts", die Resultate der Statistik,

aber auf seiner hohen Warte scheint er kein Auge mehr zu haben

fr die vielen kleinen Thatsachen, deren Beobachtung fr einen epide-

miologischen Schluss unumgnglich ntig sind; es fehlt die Berck-

sichtigung der Ausbreitung der Epidemie im einzelnen kleinen Distrikt,

im einzelnen Haus. Auerdem mag Indien, wo die Cholera oft jahre-

lang in greren Teilen des epidemischen Gebietes (vom endemischen

ganz abgesehen) mit grerer oder geringerer Intensitt herrscht,

kein gnstiges Gebiet fr epidemiologische Beobachtungen darstellen.

Bei der Mglichkeit einer Einschleppung von den verschiedensten

Orten her, der gewiss oft sehr schwer auszuschlieenden Wahrschein-

lichkeit, dass im Boden gelagerte Keime vom letzten Jahre her sich

wieder aufs neue vermehren, drfte die Koustatierung der fr den

Beweis einer Einschleppung ntigen Thatsachen oft sehr viel schwerer

sein als bei uns.
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Die Verbreitung der Cholera durch den Verkehr ist von den sorg-

fltigsten Beobachtern in Europa zu oft konstatiert worden, als dass

daran gezweifelt werden knnte; ein besonders wertvolles und einwand-

freies Beispiel von der Notwendigkeit des menschlichen Verkehrs, das

Pettenkofer Cuningham entgegenhlt, bildet die kleine hafen-

lose Insel Gozo, die mit Europa und Aegypten nie direkt, sondern

immer nur ber das benachbarte Malta verkehrt, dafr auch stets und

in allen Choleraepidemien erst mehrere Wochen nach Malta von der

Cholera befallen wurde. Ebenso weist Pettenkofer auf die groe
Zahl tadellos konstatierter Beispiele hin, wo in einer Stadt nur die

paar Personen, die mit einem Cholcrakranken und seiner Wsche ver-

kehrt hatten, erkrankten Flle, die sich Pettenkofer nicht vom

Kranken ausgehend, sondern so erklrt, dass er annimmt, der Kranke

habe in seinen Kleidern oder Wsche oder sonst irgendwo eine grade

zur Infektion von einigen Menschen hinreichende Menge Infektionsstoff

aus einem Choleraorte mitgebracht, in der betreffenden Stadt aber

habe der Keim keinen gnstigen Boden zu seiner Vermehrung gefunden.

Htte Cuningham die unumstlichen in Europa gesammelten

Detailerfahrungen ber die Bedeutung des Verkehrs selbst mitgemacht,

er wrde nicht nur fr die Choleraverhltnisse Indiens, sondern auch

fr das allerdings hchst auffallende lange Freibleiben Aegyptens von

der Seuche lieber nach rtlichen und zeitlichen Faktoren gesucht, als

die verschwommene Hypothese von der Cholera wave" adoptiert haben.

Die Schutzmaregeln, zu denen Cuningham nach seinen Erfah-

rungen allein Vertrauen hat und die sich auch sehr vielfach bewhrt

haben, sind die stets auch von Pettenkofer gepredigten: rechtzei-

tiges und methodisch durchgefhrtes Reinhalten von Boden, Luft und

Wasser, Drainage, Kanalisation, Wasserversorgung kurz alle sani-

tren Verbesserungen.
Den Versuchen der Trinkwassertheoretiker, in der Art der Wasser-

versorgung allein die Ursache zu finden, warum manche Stdte be-

fallen, andere immun sind, warum der Gesundheitszustand einzelner

Stdte sich in neuerer Zeit gebessert hat etc., tritt Cuningham
mit dem Satze entgegen: Der Trinkwassertheorie widerspricht die

gesamte Geschichte der Cholera in Indien"; leider mssen wir uns

versagen Cuningham in das Detail der Beweise zu folgen, durch

die er scharfsinnig und schlagend die Behauptung widerlegt, dass

z. B. die Stadt Calcutta, das Fort William, die Gangesauswanderer-
schiffe ihre geringere Mortalitt der Versorgung mit besserem Trink-

wasser verdankten.

Gegen Koch fhrt Cuningham eine sachliche, aber scharfe

Polemik, in der er ihm Leichtfertigkeit in den Schlssen, die er aus

den von ihm beobachteten Thatsachen zieht, und mangelhafte Kenntnis

der faktischen epidemiologischen Verhltnisse Indiens vorwirft; auch

hierfr sei auf das Original verwiesen.
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Sehr energisch tritt Cuuingliam den Versuchen, durch Kordone

und Quarantnen etwas gegen die Cholera auszurichten, entgegen:
man knne ebensogut Schildwachen gegen die Monsune wie Kordone

gegen die Cholera aufstellen. Die englische Regierung sei sogar dazu

gefhrt worden, jede Art von Kordon zu verbieten, da sich diese an-

geblich prophylaktische Maregel als ganz nutzlos, ja schdlich heraus-

gestellt hat. Ist die Cholera einmal ausgebrochen, so empfiehlt Cu-

niugham mglichst wenig in die Wnsche der Kranken und ihrer

Angehrigen einzugreifen, die Kranken nicht zwangsweise in Cholera-

spitler abzufhren, die Angehrigen der Kranken nicht in ihre Woh-

nungen einzusperren, sie aber ebensowenig zum Verlassen ihrer Woh-

nungen zu zwingen, sondern dafr zu sorgen, dass sie gut genhrt
und gekleidet seien und bei jeder verdchtigen Erkrankung sofort

rztliche Hilfe finden. Soldaten und Gefangene sollen dagegen -so

rasch als mglich die ergriffenen Wohnpltze verlassen und immune

Stationen aufsuchen, Privatpersonen, die es in ihrer Gewalt haben,

sollen berhaupt einen Choleraort nicht betreten, oder ihn verlassen.

Mau sieht, die von Cuningham beobachteten Thatsachen bieten

fr ihre Erklrung den Kontagionisten unendlich viel mehr Schwierig-

keit als den Lokalisten, die Maregeln, zu denen diese Thatsachen die

indische Regierung gefhrt haben, harmonieren auch vollkommen mit

denen, die Pettenkofer stets empfahl; nur in der Theorie, die Cu-

ningham eigentlich ganz hatte vermeiden wollen, liegt ein Unter-

schied. Whrend Pettenkofer die Verbreitung durch den Verkehr

annimmt, aber weder mit Sicherheit angeben kann, in welcher Form,
noch durch welches Vehikel der Keim transportiert werde, noch wie

lange der Keim nach seiner Einschleppuug unter Umstnden schlum-

mern knne, bis er Infektionen bedingt negiert Cuningham
diese Verschleppbarkeit eines noch unbekannten Keimes grade zu.

Es scheint mir, die verschiedene Uebersichtlichkeit der Verhltnisse in

Europa und Indien erklre diese theoretische Differenz gengend,
deren praktische Bedeutung fr die Prophylaxe gleich Null ist, da wir

uns gegen einen unsichtbaren, durch den Menschen leicht verschlepp-

baren Keim nur durch Abhaltung aller mglicherweise mit Cholera-

orten in Verbindung gekommenen Objekte schtzen knnten, was

gradeso unmglich ist, als die Abhaltung von Cuningham 's atmo-

sphrischer Cholerawoge.
Wenn wir auch Cuningham 's Theorie der autochthonen Ent-

stehung der Cholera nie annehmen werden, so mssen wir doch immer

die vielen unumstlichen Thatsachen anerkennen und hochschtzen,

die er gebracht hat, und welche deutlich zeigen, dass der ganze

Choleraprozess unmglich ein so einfacher sein kann, wie sich ihn die

Kontagionisten gerne vorstellen mchten.

Karl B. Leliiiiaun (Mnchen).
(Eine Nachschrift folgt.)
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